
Aus clef k. k. Universit~t~klinik fi%r Dermatologie uncl 
Sylohiliclologie zu Wien [Vorstancl Prof. Dr. ~. l%iehl]. 

Psoriasis und pustulSses Exanthem. 
Yon 

Dr. Leo Ritter  yon Zumbusch.  

Im folgenden soll eine Beobachtung an zwei Kranken 
wiedergegeben werden, die aus verschiedenen Griinden nicht 
uninteressant ist. Die beiden Kranken, Bruder und Schwester, 
standen an der Klinik in Behandlung, ein Fall kam zur Sektion. 
Zunachst seie. die Krankengeschichten wiedergegeben und zwar, 
um die Sache zu beleuchten, in roller Ausfiihrlichkeit: 

I. J o s e f 1 %  2t 3 .  T a g l G h n e r  arts F l o r i d s d o r f b e i  Wien .  
A n a m n e s e  vom 20. A u g u s t  1888. Der sonst gesunde Patient 

steht seit l~ngerer Zeit mit Psoriasis an der Klinik in Behandlung. Vor 
2--3 Monaten lag Patient an der Klinik mit einem toxischen Ekzem, 
welches er sich dureh Auflegen einer Salbe gegen Psoriasis zugezogen 
haben will. Dasselbe soll in Form hirsekorn- bis steeknadelkopfgroSer 
gruppierter Pustelchen aufgetreten sein, Patient wurde damals geheilt 
entlassen. (Die Krankheitsgeschichte dieses ersten Spitalsaufenthaltes ist 
nicht auffindbar.) 

S t a t u s p r a e s e n s" An beiden Uuterschenkeln handtellergrol~e 
plaquesartige psoriatische Stellen, in deren Umgebung die ttaut stark 
gereizt und entzfindet ist. An beiden Vorderarmen und am unteren Drittel 
beider Oberarme die Haut stark gerStet, entziindlich gesehwolleu, nament- 
lieh an den Beugeseiten mit dieht nebeneinander stehenden, hirsekorn- 
bis steeknadelkopfgrol~en Pustelchen besetzt. Sonst sieht, man am KSrper 
zerstreut linsengroBe, und grS$ere Psoriasiseffloreszenzen~ ebensolche aueh 
an den Ohren und im Bereieh der behaarten Kopfhaut. Therapie: Um- 
schl~ge mit Liq. Burowii. 

22./VIII. Alle Bl~sehen verschwunden~ die Haut ist noeh rot und 
m~13ig infiltriert. 

29./VIII Pat. wird mit Creolinsalbe behandelt. 
12.fiX. Uberall ist die Haut abgebla$t, schuppend, die Entzfindungs- 

erscheinungen im Riiekgang begriffen. 
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17.fiX. An den Knien Nachschfibe yon Bl~ischen, lebhafte Entzfin- 
dung, an den Armen st~rkere Schuppung. 

20./IX. Haut fiberall abgebla~t. 
Sodann wurde Patient noeh mit Pyrogallussalbe, Pyrogallusgelatine 

20% Kreolinsalbe, Seifenpflaster und Ziakpasta behandelt. 
22./XII. Haut der erkrankt gewesenen Stellen leicht ger6tet, abet 

im l~iveau liegend, nicht mehr verdickt, nicht schuppend, frei yon Jucken. 
Patient wird gebessert entlassen. 
I[. Aufgenommen am 29./1. 1892, bietet der Kranke folgendes Bild: 
Die Haul am ganzen K6rper gleichm~ig ger6tet, am Stamm etwas 

mehr blal3rot~ infiltriert. An den oberen Extremit~ten ist die Haut be- 
tr~ichtlich geschwollen, der oberflachlichen Epidermisschichten beraubt, 
n~issend. Ebenso an den Unterschenkeln: Diagnose Ekzema universale. 

T h e r a p i e: Extremit~ten Diachylonsstbe, Stature Zinkpasta. 
13./II. Xeroformsalbe bis 24./II. 
25./II. Die Entzfindungserseheinungen haben, nachdem sie zurfiek- 

gegangen waren, wieder stark zugenommen, die Haut ist lebhaft ger6tet, 
Pat. fiebert und klagt fiber Schmerzen. Es werden Umschlage mit Liq. 
Burowi und Iehthyolwasser verordnet. 

9.flII. Es besteht zwar noch intensive RStung, doeh ist die Haul 
allenthalben glatt, Pat. ist sehr schwach. 

1./IV. Die Haut ist allenthalben abgebla~t, glatt, es besteht keine 
Schuppung mehr. 

Nun h~lt die Besserung an his am 
4./V. neuerlieh yon den Mammillae abw~rts lebhafte RStung der 

Haut und Iq~ssen sich einstellt, was unter Behandlung mit Umsehl~gen 
sieh aberma]s bessert. 

Unter Behandlung mit ung. Diachyli, TeerS1 Und Pyrogallussalbe 
tritt nun eine zunehmende Besserung, sowohl des objektiven Befundes, 
als des subjektiven Befindens ein, so da~ Patient am 26. Juni 1897 als 
geheilt entlassen werden kann. 

III. Am 10. M~rz 1902 erschien aber der Kranke abermals zur 
Aufnahme auf der Klinik. Es wurde mit ihm folgende Anamnese erhoben: 
Seit der Kranke das Spital im Jahre 1897 verlassen hat, war sein Be- 
finden stets gut, doeh bestanden fast die ganze Zeit her. wieder 
grS~}ere und kleinere Psoriasisherde, die meist an Knie und Ellbogen 
]okalisiert waren; aueh einze]ne Flecken am Stature hat er beobachtet. 
Vor 9. Jahren wurde ihm einmal Pyroga]]ussalbe gegen dieselben verordnet, 
was auch, ohne seine Haut zu reizen, die Erscheinungen zum Schwinden 
braehte. Bald aber traten die Effloreszenzen wieder hervor und bestanden 
seither, ohne da~ er etwas getan h~tte, denn sie genierten ihn nieht. 
Vor acht Tagen aber kam ibm pl5tzlich der Gedanke, wieder etwas gegen 
sein Leiden zu unternehmen 7 zu welchem Zweek er die Pyrogallussalbe 
hervorsuchte und sich mit derselben, die bereits ranzig roeh, einpinse!te. 
Dies hatte angeblieh die Wirkung, ihn binnen wenigen Tagen in den 
Znstand zu versetzen, in dem er aufgenommen wurde. 
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S t a t u s p r a e s e n s: Pat. ist leicht benommen, Temperatur 39"8, 
Puls 116. 

Die ganze behaarte Kopfhaut, die Stirne, die 0hren, die seitlichen 
Wangenpartien sind gerStet, mit Krusten und Sehuppen bedeekt. Das 
Kinn, der Hals, der ganz~ Stature und die ganzen oberon und unteren Extremi- 
t~ten mit Ausnahme der Knie und oberon Drittel der Unterschenkel sind 
diffus lebhaft rot. Die ttaut ist fiberall entzfindlich gesehwollen, verdickt. 
Siellenweise sieht sie trocken aus, andere Stellen sind n~ssend odor von 
Eiter belegt. An sehr vielen KSrperstellen, am Stamm sowohl, wie be- 
senders auch an den Extremit~ten, sieht man oft grol~e Partien der Haut, 
die bis fiber tIandfl~ehengr61~e sich erstrecken, woselbst sich feinste, 
zu Gruppen zusammengedr~ingte, oft konfluierend% stecknadelkopf- bis 
linsengro•e Pustelehen finden. Diese massenhaft vorhandenen Pustelehen 
haben eine sehr feine Deeke, liegen h5chst oberfl~ehlich, viel~ derselben 
sind aufgeplatzt. Am stiirksten sind die Entzfindungserseheinungen an den 
Armen: Dieselben sind m~chtig geschwollen, dfisterrot, die Epidermis ist 
fast in tote abgelSst und h~ngt zum Toil in Fetzen herunter, aueh bier 
reichliche Bildung yon Pusteln. Ia der Ellenbeuge, an der Achselfalte~ 
den Seiten der Brust, am Rfieken und in der Inguinalgegend sind die 
Entzlindungserscheinungen zwar ebenfalls heftig, doeh ist hier die Haut 
weniger rot, sic ist mit m~chtigen Krusten und Schuppen bedeckt, welche 
sieh in gro~en Lamellen ablSsen. 

Auch an H~nden und Ffil~en besteht lebhafte RStung und N~issen, 
Krustenbildung, neben einzelnen Pusteln am Handrficken. 

An den Unterschenkeln sowie fiber den Sehulterbl~ttern kann man 
einige runde, etwa kreuzer- bis guldengrol3e Herde unterscheiden~ die mit 
m~chtigen, festhaftenden Krustenschuppen bedeckt sind; nach dem Ab- 
15sen derselben sieht man eine etwas gelbliehrote, feuchte, glAnzende 
Fl~che, es treten dabei einzelne kleinste Blutpfinktehen auf. 

Der Befund der inneren Organe ergibt nur das Bestehen einer 
geringfiigigen trockenen Bronchitis. Lymphdrfisen in inguine bis bohnen- 
grofl. Im Harn finder sieh weder Eiweil~ noeh Zueker, derselbe ist gelb, 
klar, sauer. 

Der Patient wird in einen Umsehlag mit Liq. Burowi gelegt. 
Der Verlauf war folgender: 

8./III. Die Erytheme an den Unterschenkeln weisen eine tiefrote 
Farbe auf, die yon zahlreiehen H~morrhagien herriihrt, die sich unter der 
Haut dortselbst finden. 

14./III. Die sehon bet der Aufnahme in lamellSser Abschiebuug be~ 
griffene Epidermis bat sieh fast iiberall abgelSst, die frisch regenerierten 
Teile derselben sind jedoch im Begriff abermals zu exfoliieren. 

15./III. Links hinten unten am Thorax ]eises Reiben und Knister- 
rasseln, jedoeh keine wahrzunehmende DAmpiung. Pat. fiebert bis 40'2~ 
er ist sehr benommen, zeitweise unruhig, die Entzfindungserscheinungen 
an der Haut nieht zugenommen. 

Arch .  f. D e r m a t .  u. Syph, Bd. XCIX, 29  
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16./III. Bei sonst nieht vergndertem Zustand Nachschfibe yon 
Pustelchen auf beiden Vorderarmen. Temp. 39"1 ~ 

17./IIL Sensorium freier, Tern. 38"9, Pat. wird mit Ung. simplex 
eingeschmiert. Eine Z~hlung der Leukozyten ergint 20.780 im ~am s. 

18.flII. Pat. ist fieberfrei. An der Brust und den Seiten des Thorax 
s sieh zahlreiche, teils follikuliir angeordnete Pustelchen. Am 
iibrigen K5rper sind massenhaft Krusten aufgelagert. Er wird mit Zink- 
pasta eingesehmJert. 

21./III. Wird der Pat., der fieberfrei ist, gebadet. 
22./III. Die Erscheinungen der Dermatitis sind allenthalben in 

Rfickgang begriffen. Man kann jedoch konstatieren, dab sich w~hrend der 
Zeit eine allgemeine Schwellung der LymphdrSsen entwickelt hat, die 
Kubitaldrfisen sind his bohnengro~, die Nuchaldriisen bis haselnul~grol3, 
die Inguinaldriisen bis pflaumengrol~, ziemlich derb, beweglichy nieht 
sehmerzhaft. 

24./III. Naeh fast vollstgndiger Abheilung des Prozesses sleht man 
an den Beinen des Patienten kreuzer- bis handte]lergro~e Herde~ die 
scheibenfSrmig, scharf begrenzt, leicht eleviert, yon brgunliehroter Farbe. 
mit festhaftenden weil~en Schuppen bedeckt sind. Auch an der Streckseite 
der Oberextremit~iten ~ihnliche Herde. 

1./IV. ad hates finder sieh links ein derbes blaurotes Infiltrat, das 
eitrig einschmilzt und am 

3./IV. wird der Furunkel gespalten. 
5./IV. Pat. wird geheilt entlassen. 
Veto 5. April war der Pat. gesund bis zum Herbste~ we er sich aber- 

reals auf die Kiinik aufnehmen lie~. 
IV. Am 19. i~ovember 1902 kam Pat. abermals zur Aufnahme auf 

die Klinik~ es wurde folgende Anamnese erhoben: 
Der Pat. war bis auf die nicht riiekgebildeten Psoriasisherde gesund, 

bis vor 14 Tagen, diesmal angeblieh ohne dab er sich mit irgendetwas 
behandelt h~tte, ein Aussehlag auftrat. Er sehmierte sieh mit Zinkpasta 
ein, der Ausschlag wurde sehr schnell fiber den ganzen KSrper verbreitet. 

S t a t u t  p r a e s e n s :  Pat. ist leicht benommen und unbesinnlich, 
er fiebert hoeh (40"5~ Zunge stark belegt, troeken. An den inneren Or- 
ganen nichts auffallendes, nut sp~rliche Rasselgergusehe beiderseits unten 
hinten. Keine Milzschwellung. Aueh diesmal ist die gauze Haut des Pa- 
tienten erkrankt. Frei sind nur die l~ase, die mittleren Teile der Stirne, 
die Flaehh~nde und Ful~sohlen. Allenthalben besteht diffuse R6tung, wobei 
die Konsistenz der Haut vermehrt ist, dieselbe fiihlt sieh teils mehr derb, 
tells mehr past5s an, iiberall ist lehhafte RStung vorhanden~ an den 
Untersehenkeln einzelne unregelmM~ig geformte h~morrhagiseh verfgrbte 
8tellen. An Brust und Baueh, besouders abet an den Streekseitea der Extre- 
mitiiten finden sich Hautpartien, we fiber grSi~ere und kleinere Bezirke, 
his zur Gr61~e einer Flachhand, Gruppen von kleinsten Pustelehen sieh 
befinden. Dieselben sind punkt- bis linsengro~, stehen dieht nebeneinander 
auf ger6teter Flache, liegen sehr oberfl~chlich, konfluieren reiehlich; zum 
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Tell sind sie aufgerissen, so daI~ auf der Haut der schmierig eitrige In- 
halt aufgelagert ist. 

Im iibrigen finden sieh auf der Haut aufgelagert allenthalben 
miiehtige Krustenschuppen, zum Tell sehr dick und ziemlich lest anhaftend, 
an den meisten KSrperregionen in Form diinner Lamellen, die leicht 
durchseheinen und in einzelue, his guldenstiickgro~e Felder geteilt, an 
den R~ndera aufstehen und sich massenhaft abschuppen, so dat~ man 
morgens h~ndevoll aus dem Leintuch nehmen kann. In der Gegend der 
Gelenke (Kniebeuge~ Axilla etc.) ist die Hunt vielfach rhagadisiert. Im 
ttarn kein Zucker, kein Eiweil~. 

T h e r a p i e :  Einwieklung in nasse Leintiicher. 

Der u des Leidens war diesmal folgender: 

21.]XI. Patient fiebert kontinuierlich, es besteht jetzt am ganzen 
KSrper intensive, grol~lamellSse Abschuppung, keine neue Pustelbildung, 
die alten Pusteln trocknen ein. Durch Abblassen einzelner Hautpartien ist 
die RStung keine gleiehm~I~ge raehr, sondern fleckig. Bis auf eiu noch 
immer bestehendes Spannungsgefiihl ist das subjektive Befinden des Pat. 
ein viel besseres. 

26./XI. Am Riicken, an der Brust sowie an Armen und Beinen be- 
steht noch immer m~chtige grol~lamellSse Abschuppung, ira iibrigen ist 
jedoch die Entziindung sichtlieh im Riickgang. 38'5 ~ 

3./XII. Patient ist leicht benommen, er fiebert wieder hSher, an 
Armen und Beinen ist ein ~Nachsehub yon massenhaften Pustelchen auf- 
getreten. Er wird mit Borvaseline geschmiert. 

7./XII. Bis heute haben sich allenthalben neuerlich zahlreiche 
Pustelchen, die den eingangs beschriebenen analog beschaffen sind~ gcbildet. 

ll./XII. Pusteln trocknen ein~ die Haut blast ab e die RStung wieder 
mehr fleckig, das Fleber l~l~t nach, es fiberwiegt die lamellSse Ab- 
schuppung. 37"8 ~ 

14./XII. Gestern abends stieg die Temperatur wieder auf 40 ~ Dabei 
ist abermals eine Menge yon Pusteln an der Brust~ einzelne an den 
Armen aufgetreten. 

16.]XII. Aueh in den Kniekehlen und an den Waden haben sieh 
reichlich Pusteln gebildet. Liq. Burowi Einpaekung. 

17./XII. Heute bietet Pat. dasselbe sehwere Bild~ wie bel der Aaf- 
nahme~ die Haut ist universell lebhaft rot, er ist benommen~ das Fieber 
ist hoch 40"2 ~ 

18./XII. W~hrend KSrper and 0berschenkel abzublasen beginnen, 
treten an den Unterschenkeln noeh immer neue Pusteln auf. 

20./XII. Jetzt ist iiberall die Entziindung im Riiekgang, im Stadium 
der Schuppenbildung, Pat. erh~lt stets noch Einpackungen. 

Naehdem der Stuhl stets nur auf Nachhilfe erfolgte, wurde, am 
etwaigen abnormen, eine Antointoxikation herbeifiihrenden G~hrungs- 
prozessen auf die Spur zu kommen, eine Analyse des Urins vorgenommen, 
die folgendes Resultat ergab: 

22* 
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Harn dunkelgelb, leicht trfib, sauer, 1022, 750 ccTagesmenge. Eiweil], 
Zueker, Azeton, Azetessigs~ure, Gallenfarbstoff, Blutfarbstoff war nieht 
vorhanden, Indican nieht vermehrt. Die Bestlmmung der Athersehwefel- 
si~ure ergab: 2"319 g Gesamtsehwefels~iure, davon 0'1875 g als gepaarte 
&thersehwefels/iure. 

23./XH. Naeh einem Rfiekgang der Erseheinungea dureh die letzten, 
Tage heute ein neuerlieher Nachsehub mit Pustelehen aD Stirn und Brust. 

29./XII. Die Haut n0eh immer stark rot, beginnt abermals abzublassen. 
31./XII. Das noch stark gerStete Gesieht mit Borsalbe verbunden 

der fibrige KSrper in eln Leintuch eingesehlagen. 38"4 ~ 
2./I. 1903. Die Entzfinclung l~l~t nach, ebenso das Fieber. 37'5 ~ 
8.ft. Es besteht eiae feinkleiige Abschuppung, indem RStung und 

Spanmmg nachlM3t. 
14./I. An Armen, Brust uncl im Gesieht hat die Haut sehon zum 

grS/3ten Tell ihr normales Aussehen wiedergewonnen~ es finclen sich dort, 
unregelm~ig ver~eil~ rote, sehuppende Fleeken. 

18./I. Am Stature, an Bauch und Brust am meisten, aueh vorne an 
den Oberschenkeln und an den Beugeseiten der Arme kann man jetzt  
scheibenfSrmige, flach elevierte, rote Plaques sehen, die leieht abschuppen 
(Psoriasis vulgaris). Die Inguinaldrfisen sind bis Haselnul]grol~, leieht emp- 
findlich. Pat. wird mit Unguentum simplex gesehmiert, er ist fieberfrei. 

29./I. Unter Wiederanstieg der Temperatur ist die Haut des Pat. 
wieder allenthalben lebhaf~ rot, das Gesieht gesehwollen, auf der Brust 
und an den Unterschenkeln finden sich wieder zahlreiehe Pusteln, es 
besteht starkes Spannungsgeffihl 39'6 ~ Einpackung. 

2./II. Der Naehschub hat wieder sistiert, so dab die Haut mit Aus- 
nahme der H~nde und Unterschenkel, we noeh st~rkere RStung und 
lamellSse Absehuppung besteht, abgeblai]t ist uad feinkleiig absehuppt. 

9./IL l~euerliehe, jedoch minder intensive Exazerbation. 
12./IL Allenthalben wieder Rfiekgang der Erseheinungen, subjektives 

Wohlbefinden. 36'5 ~ 
Gegen Ende M~rz 1903 versehleehterte sieh der Zustand zeitweise 

dureh Nachsehfibe an einzelnen KSrperstel]en, doeh trat kein allgemeiner 
Ausbrueh auf, so dab im ganzen das Befinden immer ein relativ giinstiges 
zu nennen war. 

8./IV. Trat plStzlieh eine sehwere Attaeke auf, der gauze KSrper 
Wurde wieder mit Heftigkeit ergriffen. Einpackungen. 

10.flV. Da die Entziindungsersoheinungen etwas naehlassen, wird 
Ung. simpl, angewendet. 

12./IV. Wird Patient mit 3o/o Pyrogallolsalbe an Armen und Beinen 
diinn eingepinselt und naeh 3 Tagen je einmal. Dann dureh 3 Tage am 
Stamm und den Extremitiiten mit Ung. simplex. Diese Behandlung wird 
zweimaI nachelnander gefibt. 

26./IV. Haut im Gesicht blast, auch am iibrigen KSrper yon nor- 
maler Farbe, geschmeidig, glare. Nur an jedem Ellbogen ein etwa fiinf- 
]~ronenstfickgrol~er, runder, flaeh erhabeuer, roter, mit einer festhaftendea 
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weil~en Sehuppe bedeekter Herd, ebenso am linken 0berarm, sowie an 
beiden 0berschenkeln ungef~hr kronengro•e, ~ihnlich beschaffene Herde. 

Am 9. Mai 1903 wird Patient geheilt entlassen. 
Als sich der Kranke einmal im August vorstellte, war er ganz 

gesund bis auf die noeh bestehenden Psoriasisplaques, die ihn aber in 
keiner Weise bel~stigen. 

v.  Am 7. N o v e m b e r  1904 kommt der Kranke abermals auf die 
Klinik : 

An a m n e s e :  Vor 8 Wochen traten, nachdem er bis damn gesund 
war, an beiden Seiten des Thorax fiber den Rippen steeknadelkopfgro~e 
Pfinktchen auf, die sich bald mit Sehuppen bedeckten. Diese Herde ver- 
mehrten und vergrSl]erten sich raseh. Vor vierzehn Tagen versuehte er 
das Ubel, das ihn heftig juekte, dureh einen aufgelegten Dunstumsehlag 
zu lindern. Nun breitete sieh aber in wenigen Tagen der Aussehlag fast 
fiber den ganzen KSrper aus, sein Befinden wurde schleeht, seit drei 
Tagen fiebert er. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Der Befund ist ~hnlich wie jedesmal frfiher. 
Der gauze Stature, derHals, die Arme, das Genitale und die Oberschenkel 
sind lebhaft rot, mit lamellSsen Anflagerungen bedeckt, stellenweise 
n~issend und mit feuchten gelben Krusten. An den R~ndern sind zahl- 
reiche winzige Pustelchen zu sehen. Auch an den Unterschenkeln ist die 
Haut an einzelnen Stellen rot, mit Pusteln besetzt. Die Pusteln sind 
hirsekorn- bis hanfkorngrol], stehen dieht nebeneinander auf totem Unter- 
grund und enthalten dicken~ an vielen Stellen sehon eingetroekneten 
Eiter. Ab und zu konfluieren einige zu gr51~eren Herden. 

Die Temperatur ist 39"5 ~ das Sensorium trei, an den inneren 
Organen nichts bemerkenswertes, der ttarn frei yon Eiweil3 und Zucker. 

D e c u r s u s  m o r b i :  Unter ganz indifferenter Therapie (Umschl~ge 
mit Liq. Burowi und Ung. simplex) bleibt der Zustand ziemlieh unver- 
~ndert, am 13. Nov. steigt die Temperatur auf 400 e, um dann auf 37"7 
abzusinken. 

16./XI. Da keine frisehen Pusteln da sind und die Temperatur fast 
normal ist, wird einprozenfige Pyrogallussalbe eingepinselt. 

1./I. 1905. Nachdem der Kranke fast geheilt war, tritt hohes Fieber 
und Pustelchen am Stamm auf: Indifferente Therapie. 

3./I. Das Fieber ist versehwunden, fiberall ist die Saehe in Besserung. 
16.]II. Unter der gleichen Therapie mit 1% Pyrogallussalbe ist alles 

abgeheilt, der Kranke v e r l ~  das Spiral. 
Im weiteren Verlauf wurde nun der Kranke noch mehrmals an die 

Klinik aufgenommen~ es erseheint unnfitz die KrankengeseMehten zu 
reproduzieren, da sich alles ganz gleieh verhielt, das Bild war immer 
dasselbe: Zuerst ein unbedeu~endes, an akute Psoriasis erinnerndes 
Exanthem, plStzlich Fieber, Pusteln, Abklingen unter Sehuppung, Heilung. 
Die Ietzten Attacken waren im ganzen leieht. Der Patient war veto 
17./VII. 1905 bis 14./X. 1905 zum seebsten, veto 26./II. 1906 bis ll./IV. 1906 
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zum siebenten, veto 5./VI. 1906 bis 2./X. 1906 zum achten und veto 
24./VIII. 1908 bis 5./X. 1908 zum neuntenmale an der Klinik. 

Die zweite Beobaehtung, welch% wie sehon bemerkt~ die Schwester 
des Kranken betrifft, ist folgende: 

Marie K., 42 J., Witwe~ Bedienerin, wird am 2. August 1903 auf- 
genommen. 

Die A n a m n e s e  ergibt~ dal] die Patientin~ die vier Kinder hat, 
angeblich niemals ernsflieh krank war. An Psoriasis gibt sie an, seit 
vielen Jahren zu leiden, dooh war sie nur einma], bereits vor mehreren 
Jahren, in ambulatoriseher Behandlung der Klinik, sie hat sieh sonst 
immer selbst behandelt~ da das Leiden hie eine grSl]ere Ausdehnung 
gewann. Das jetzige Leiden trat vor wenigen Tagen auf, friiher will sie 
nie etwas derartiges gehabt haben. Eine Ursaehe fiir das Auftreten der 
Erkrankung weil~ sie nieht anzugeben. Lues w]rd negiert, ebenso Potus. 
Der sp~iter befragte Bruder (d. o. besehriebene Patient) gab jedoch an, 
die Patientin habe reiehlieh Branntwein genossen. 

S t a t u s  p r a e s e n s :  Die Erkrankung erstreekt sieh fiber den 
ganzen KSrper, relativ am wenigsten verRndert ist das Gesieht. Die Haut 
ist lebhaft gerStet, mit groJ] lamellSsen Schuppen bedeekt, die vielfach 
zersprungen sind, sic fiihlt sieh mRehtig verdiekt an. Die Sehuppenmassen 
sind vielfach zersprungen, plattenartig gefeldert auf die Haut aufgelagert. 
An Baueh und Brust, sowie an den Armen sind die Schuppenmassen you 
besonderer MRchtigkeit, sie sind yon griinlieher Farbe und verdeeken 
bier fast vollst~ndig die Haut; we man dieselbe sieht~ ist sie lebhaft rot 
und hat ein gefoldertes Aussehen. Im Bereieh des behaarten Kopfes 
tfirmen sieh ebenfalls reichliehe Mengen yon Schuppen auf, die sehr 
~rocken sind und kleienartig sich absehilfern. Die Stirne, Nase und die 
Mundwinkel sind leieht gerStet und sehilfern feinkleiig ab. Die Nase ist 
frei, die ttaut hat hier ein fast normales Aussehen~ nur einzelne Tele- 
angiektasien fallen aufl Weniger lebhaft rot als der Stature und die 
oberen Extremit~ten sind die 0bersehenkel, doeh besteht aueh bier eine 
ausgiebige Produktion yon Schuppen. Die Unterschenkel weisen fest- 
haftende, gelblieh verfRrbte Borken aufi In der Gegend der Sprunggelenke 
sieht man blasenartige Abhebungen der Haut. Die Auflagerungen lassen 
sieh allenthalben in grS~eren und kleineren Lamellen abziehen. 

Der innere Befund ergibt: Leichte Verbreiterung der HerzdRmpfung 
nach reehts (bis zur Mitre des Brustbeins), HerztSne dumpf, Puls 98, 
regelm~l~ig, Pu]swelle ziemlieh nieder, welch. Beiderseits hinten unten 
ziemlieh reiehliche Rasselger~iusche, Baueh der ziemlieh fettleibigen 
Patientin leieht aufgetrieben. Urin kein Eiweil], kein Zucker~ Temp. 39'2 ~ 
Pat~entin ist in leichtestem Grade benommen. Es wurden derselben nasse 
Einpackungen verordnet. 

4./VIII. Die Patiez~tin fiebert nicht so hoch (37"2~ sie ist nicht be- 
nommen. Im iibrigen ist der Zustand ziemlieh unver~ndert. 

6./VIII. Morgens um aeht Uhr wollte die Patientin sich im Bert 
aufsetzen und aufstehen. In diesem Augenbliek wurde sie yon Atemnot 



Psoriasis und pustul5ses Exanthem. 343 

befallen, rief, sie babe keine Luft~ stfirzte zu Boden und wurde zyonotisch. 
Dabei macht sie forzierte Atmungsbewegungen, in wenigen Augenblicken 
verliert sie das Bewu~tsein und es tritt der Tod unter deu Erscheinungen 
der Suffokation ein. 

Das Ergebnis der Obduktion war folgendes: Auf der Haut der 
ziemlieh fettreichen Leiche sieht man allenthalben m~chtige Krusten and 
Schuppen aufgelagert. Die Farbe der Hautdeeke ist ziemlieh blab, mit 
Ausnahme des leieht livid gef~rbten Geslchtes. Die reehte Lungenspitze 
sehwielig verwachsen mit der Pleura. Im Herzbeutel etwa I4 c c m  serSser 
Fliissigkeit, das Herz etwas vergrSBert, sehr fettreich. An der Teilungs- 
stelle eines jeden Astes der Lungensehlagader liegt ein Konvolut wurm- 
fSrmiger, mit den Ausgfissen yon Venenverzweigungen astartig besetzter, 
etwa kleinfingerdicker, dunkelroter, ziemlich derber Thrombenmassen, 
die an der TeilungssteUe der Lungenarterie sitzend, s~mtliche Zweige 
derselben verstopfen. 

Die bakteriologische Untersuchung des Pustelinhaltes ergab in 
diesem Falle~ so wie es aueh beim ersten stets gewesen war, negatives 
Resultat. 

Wenn wir die beiden F~ille betrachten, so ergibt sich 
folgendes : 

Zwei Gesehwister leiden seit ihren friihen Jahren wieder- 
holt an Psoriasis, die in der gew5hnlichen Weise intermittierend 
auftrit t  und 5fter behandelt  wurde. Die Diagnose erscheint 
dadurch, da~ beide schon an der Klinik in Behandlung waren, 
sichergestellt. 

Nun kommt es aber, bei dem Bruder  schon 5fter, bei der 
Schwester nur ein einzigesmal zum Ausbruch eines ganz eigen- 
artigen Exanthems;  manehmal wird hiefiir eine bestimmte 
Ursache angegeben, deren Stichh~ltigkeit erst wird nntersucht 
werden mfissen, manchmal t r i t t  dasselbe, wie es scheint, ohne 
Grund auf. 

Bei Fall I finden wir versehiedene Angaben: Die ersten 
male t ra t  die Pusteleruption an der Klinik auf und wurde als 
Irritation durch ein appliziertes Mittel aufgefa~t. Einmal, gab 
er an, es sei Psoriasis aufgetreten u n d e r  habe sich mit einer 
Pyrogallussalbe eingeschmiert, die er schon lange zu Hause 
hatte, ein anderesmal wieder ffihrte er die Verschlimmerung 
darauf  zuriick, dal~ er sich daheim mit Pasta Lassari einge- 
rieben habe. Mehrmals kam die Eruption ohne erfindlichen 
Anla~ zum Vorschein, ebenso wie sie 5fter an der Klinik auftrat  
und man nicht sagen konnte~ was die Schuld trage. 
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Bei Fall II, wo die Erkrankung nur einmal in der schweren 
Form auftrat, und der Tod bald darnach durch Palmonalembolie 
herbeigefiihrt wurde, wird keine Ursache angegeben. 

Da nun offensichtlich meistens keine Ursaehe fiir den 
Ausbruch gefunden werden konnte, kann wohl mit Recht be- 
hauptet werden, da~ die Erkrankung aus unbekannter Ursaehe 
entstanden sei, and nicht durch die angegebenen Applikationen 
bedingt war. 

Das Krankheitsbild~ welches wir, wie sehon bemerkt, aaeh 
an der Klinik selbst 5fter auftreten, resp. rezidivieren sehen 
konnten, war ein hSchst merkwiirdiges: Es hat gar keine Xhn- 
lichkeit mit der gewShnlichen Form der Psoriasis and auch 
nicht mit den bekannten Komplikationen derselben. 

Die Sache gestaltet sieh folgendermal]en: plStzlieh tritt 
hohes Fieber auf, es steigt bis fiber 40 ~ der Kranke ist sehr 
hinf~llig, benommen, dabei ist der interne Befund negativ. 
W~ihrend gewShnlich his zu diesem Zeitpunkt ein ganz 
typischer Psoriasisausschlag bestanden hatte, rStet sieh auf 
einmal die Haut auf weite Strecken hin. Bald beginnt die 
u im Gesieht, bald an anderen Stellen, 5fter an 
mehreren zugleich. Die Haut wird scharlachrot, sieht gespannt 
and glgnzend aus, ist gesehwollen, dabei trocken, auf Draek 
schmerzhaft. Nach kurzer Zeit, oft schon nach Stunden, treten 
allerkleinste Pustelchen mit gelbem, dickem Eiter auf, die sehr 
oberfl~chlich liegen. Sie vermehren sich rapid, so dal] gro~e 
Bezirke dicht yon ihnen besetzt sind, ab und zu konfiuieren 
einige und bilden his hellergro~e Pusteln. Ihr Inhalt ist steril. 

Bald, nach ein oder zwei Tagen, sind die ersten Pusteln 
eingetroeknet~ die Haut beginnt sich mit lamellSsen feuchten 
Krusten zu bedecken, so dal] man die Pustelchen nicht mehr 
so deutlich sieht, die Farbe wird dunkelrot. Oder es hebt sich 
die Epidermis ab, and es tritt N~ssen auf. Dabei haben sich 
an den R~ndern wieder neue Pusteln gebildet, rapid iiberzieh~ 
die RSte den KSr.per. Der Patient liegt dabei benommen, mit 
belegter Zunge lm Bett, yon heftigen Schmerzen gequ~lt. 
Manchmal danert dieser Zustand nur einige Tage, manchmal 
auch l~ngere Zeit, indem dieselben Pl~tze aueh mehrmals 
neuerlich Pusteln produzieren kSnnen; oder zwischen den 
wiederholten Ausbrtichen liegen Remissionen, yon tier Dauer 
einiger Tage bis einiger Wochen. 

Die Therapie hat keinen sichtbaren Einflul]: Weder kSnnen 
antiphlogistische, blande Mittel die Dauer abkiirzen, noch ver- 
schlimmert sich die Saehe, wenn seh~irfere Mittel, wie Pyrogallus- 
salbe, appliziert werden. 

Eines Tages f~llt das Fieber ab, das subjektive Befinden 
wird wieder gut, die RStung verliert sich, allgemeine Schuppung 
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tritt ein; nach einigen Tagen ist alles troeken, braunrot, 
m ~ i g  infiltriert, mit wei~}en, lamellSsen, trockenen Schuppen 
bedeckt, mit einem Worte, der Patient bietet das Bild einer 
typischen Psoriasis. Diese wird mit den herkSmmlichen Psoriasis- 
mitteln behandelt und heilt ab, his nach kiirzerer oder l~ngerer 
Zeit eine neue Attacke erfolgt, welche entweder gleich mit 
Fieber und Pusteln, racist aber wie eine Psoriasis punctata 
einsetzt. 

Wenn wir dem Wesen dieses Prozesses nahekommen 
wollen, so sind drei MSgliehkeiten in Betracht zu ziehen: Ent- 
weder es handelt sich um eine Kombinatioa yon Psoriasis mit 
etwas anderem, oder es liegt eine bisher wohl nicht beschrie- 

bene  Form yon Psoriasis vor, oder endlich das ganze hat mit 
Psoriasis nichts zu tun. 

Die letztere MSglichkeit kann nach dem ganzen Befinden, 
nach dem Aussehen und u der Sache in den fieberfreien 
Perioden (wobei aueh charakteristische Grfibchen in den Finger- 
n~geln erw~hnt seien) ausgeschlossen werden. Exantheme, die 
t~uschend ~hnlieh mit Psoriasis sind, kommen zwar bei Mycosis 
fungoides vor, doch hat damit unsere Krankheit nicht die ge- 
ringste Ubereinstimmung in irgendeiner Beziehung. 

Ffir die Annahme einer Kombination yon Psoriasis mit 
einer anderen bekannten Krankheit w~ren verschiedene Prozesse 
in Betracht zu ziehen: Vor allem mul] an eine Dermatitis 
ab acribus gedacht werden. Fiir diese ist es aber charakteristisch, 
dal~ sic racist mit ldeinsten KnStchen entsteht, die dann erst 
konfluieren und eventuell sich in Bl~schen verwandeln; dies 
ist hier nicht der Fall. Zwar kommen aueh Dermatitiden yon 
fl~ichenhafter Ausbreitung vor, auch diese kSnnen zur Blasen- 
bildung fiihren. Unter allen Umst~nden ist aber die Schwellung 
dort starker, und, was mal]gebend ist, es treten eben (serSse) 
B 1 a s e nauf ,  nicht primate eitrige P u s t e 1 c h e n. Bei fl~ichen- 
halter Dermatitis sind aul~erdem die Blasen gr51]er, 

Es gibt nun zwar einzelne Substanzen, die so heftig 
irritieren, da~ die Blasen rapid vereitern, wie z. B. Oleum 
crotonis. Derartige Dinge kommen hier jedoch nicht in Betracht. 

Vor allem aber spricht gegen die Annahme einer Derma- 
titis vencnata der Umstand, dal] manchmal ganz geringfiigige, 
zu scheinbar gar keine ~ul]ere Ursache die schwerste Ent- 
ztindung mit 40 o Fieber provoziert, ein anderesmal scharfe 
Antipsoriatiea anstandslos vertr~gen werden. Ein solches 
Weehseln der Disposition kann wohl yon der Hand gewiesen 
werden. Viel mehr geht die Eruption parallel mit dem Ausbruch 
und der Remission der Psoriasis. 

Andere Blasenprozesse, wie Eczema vesiculosum, Pemphi- 
gus, Impetigo contagiosa haben gar keine ~hnlichkeit mit der 
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in Rede stehenden Sache, so dab sie nicht in den Bereich der 
Bespreehung gezogen werden miissen. 

Ein Leiden allerdings sieht, besonders was die schweren 
Allgemeinsymptome, die RStung und die primaren, dicht- 
sitzenden, winzigen Pusteln betrifft, unserer Sache sehr ahnlich, 
die Impetigo herpetiformis. Die Ahnlichkeit ist in den genannten 
Stricken so grol], dal] demjenigen, der die seltene Impetigo 
herpetiformis einmal gesehen hat, durch diesen Vergleich am 
ehesten ein Bild yon dem Aussehen der Haut in unseren 
F~llen gegeben wird. 

Erstens betreffen abet die zweifellosen FKlle yon Imp. 
herpetif, alle gravide Frauen oder WSchnerinnen, zweitens ist 
dieses Leiden nicht mit psoriasisartigen Erseheinungen ver -  
gesellschaftet, und vet allem, es sind doch gewichtige Unter- 
schiede vorhandea. Die Impetigo herpetiformis breitet sich, yon 
der Genitalregion beginnend, bier immer am heftigsten aus. 
Die Imp. herpetif, entsteht aus solit~ren Pustelchen, deren 
Umgebung leieht rot ist; dann erst wird diesesPustelehen yon 
neuem umkr~nzt, diese wieder, und sofort, bis kronenstiick-, 
taler-, handflKchengrofe rundliche Bezirke befallen sind, die, 
miteinander konfluierend, zentral abtroeknen. In unseren Fallen 
ist yon solcher circinn~rer Anordnung nichts oder nut da und 
deft scheinbar eine Andeutung sichtbar, die Eruption erfolgt 
auf grol]en F1Kchen fas~ gleichzeitig. 

Endlich ware noch an die MSglichkeit eines septisehen 
Erythems zu denken, da tier wechselvolle, schwere, unregelm~il]ig 
fieberhafte Verlauf gewil] an Sepsis erinnert. Doch w~re erstens 
eine ohne Grund und rezidivierend auftretende Sepsis an sich 
eine ziemlieh gezwungenen Annahme ; noch merkwiirdiger miil]te 
tier regelm~l]ige Ausgang des Exanthems in Psoriasis anmuten. 
Dann konnten keine Anhaltspunkte fiir Septis aus dem Allge- 
meinbefinden gewonnen werden: endlich ergab auch die Autopsie 
yon Fall II ein negatives Resultat in Bezug auf Sepsis. 

Nehmen wir alle diese negativen Beweismomente zusammen, 
beriicksiehtigen wir aul]erdem das Zusammenfallen der Eruptionen 
mit Psoriasisschiiben, das Ausklingen unter der Form der 
Psoriasis, den chronisch rezidivierenden Verlauf, das famili~re 
Auftreten, endlieh die giinstige Beeinflussung selbst noch im 
akuteren Stadium, dutch die Pyrogalluss~,ure, eins tier typi- 
schesten Psoriasismittel, so scheint wohl der Schlul] berechtigt, 
diese FKlle fiir eine bisher nicht gekannte Form der Psoriasis 
zu halten. 

Zum Schlul] sei es mir gestattet, g e r m  Professor R ie hl  
fiir die Uberlassung der F~lle meinen ganz ergebensten Dank 
zu sagen. 


