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Eine 33j~hrige Tabakarbeiterin E . B .  erkrankte an sti~ndig sich 
wiederholenden Blasenschfiben an den Extremit~ten, im Gesicht und 
am Stature. Die Erscheinungen waren nach ihrer Angabe erstmalig vor 
etwa 3 Monaten am rechten Ellenbogen aufgetreten. Vor einem Monat 
sollten sie aueh zwisehen den Mammae, am Genitale und am linken 
Unterarm erschienen sein. Sehlieglieh sei aueh das Gesieht und die 
Gegend des Brustbeins befallen worden. Die Patientin begab sieh 
zuns zu einem Faeharzt  ffir Hautkrankheiten.  Von ihm wnrde 
sie wegen Pemphigus mit 60 Tabletten Spirocid zu 0,25 g und 9 Ger- 
manininjektionen zu je 0 ,3--0 ,5g behandelt. Da die Behandhmg 
keinen Erfolg hatte,  wurde die Patientin schlieglich mit einer leichten 
Albuminurie in die Klinik eingewiesen. Die yon der Patientin ange- 
gebene Familienanamnese war belanglos. An selbst durehgemaehten 
Krankheiten gab sie Typhus, eine Eierstockentziindung mi~ Operation, 
Gelenkrheumatismus und eine Schuppenflechte an. 

Der Allgemeinbefund war ohne Besonderheiten. 
Im Gesicht, fiber den beiden Stirnbeinhbekern fund sieh je eine 

bohnengroBe Blase, die ein triibes Sekret enthielt. Die Blasen waren 
yon einem sehr sehmalen, roten Hof umgeben. In  Querfingerbreite 
fiber der linken Augenbraue stand eine striehf6rmige Blase, auf der 
linken Oberlippenh/~lfte mehrere, gu~ erbsengrol~e gleiehgeargete Blasen. 
Am Stamm pr~sentierten sieh auf dem Brustbein und auf der linken 
Mamma je eine erbsengroBe Blase, die wie alle vorher besehriebenen 
einen sehmalen, roten Hof hatten. Am reehten Arm unterhalb des 
Ellenbogens bestand ein gut handtellergrol3er, zaekig begrenzter Herd 
yon br/~uMichroter Farbe, auf dem zahlreiehe, wal l  gefiillte, erbsen- 
bis kirsehgroge Blasen mit gelbliehem, klarem Inhalt  hervortraten 
(Abb. 1). An der Beugeseite des linken Unterarms fielen einige brgun- 
liehe Fleeke auf. Am Genitale auf dem Mons pubis und in den Genito- 
femoralfalten wurden zahlreiehe, bis markstfiekgroBe Blasen vorgefunden. 
Die Blasen waren teils zerst6rt und hat ten Erosionen hinterlassen. Die 
Labien und die Vagina waren ohne Ver~nderungen. 
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AuBerdem bestanden am Ges/~B, am Nabel und an den Beinen einige 
typisehe Psoriasisherde. 

Der Verlauf w~hrend der station~ren Behandlung zeigte einige Eigen- 
tfimliehkeiten. Zun/~chst fiel auf, dab die Blasen naeh pl6tzliehen 
Auftreten innerhalb 48 Stunden abheilten. Die anfgnglieh geteilte Ver- 
mutung,  dab es sich um einen Pemphigus vulgaris bei der Patientin 
handele, kam ins Sehwanken. Immerhin  war aber die Ursache der 
Blasenbildung v611ig unklar, so dal3 ein Pemphigus aueh nieht mit  
Sieherheit ausgesehlossen werden konnte. Eine Jodkaliprobe zum 
Naehweis einer Duhringsehen Dermatitis fiel negativ aus. Die zu An- 
fang bestehende Albuminurie versehwand wieder. Naeh 14t~gigem 
Krankenhausaufenthal t  bildeten sieh keine neuen Blasen mehr, so dab 

Abb. 1. Durch Kantharidenpflaster hervorgerufene Bla,~en und iErosionen. 

die Patientin entlassen werden konnte. Naeh 4 Tagen sehon stellte 
sie sich wieder ein. In  dieser Zeit hat ten sich am rechten Ellenbogen 
10 neue Blasen in der schon besehriebenen Art  gebildet. In  der Brust- 
schweiBrinne und an der linken Hfiftgegend waren ebenfalls einige 
Blasen hinzugekommen. Der iibrige Befund glich dem bei der letzten 
Entlassung erhobenen. Am n~iehsten Tag bereits klagte die Patientin 
fiber Schmerzen im Bereich der Vulva und der Seheide. Ver~inderungen 
an diesen Stellen waren jedoeh noeh nieht zu sehen. Naeh einigen 
Tagen ersehienen an der Vulva, im Bereich der Clitoris und an den 
kleinen Labien neue Blasen. Nebenher entstanden sie auch im Gesieht 
und am Stamm. Selbst im Vestibulum oris und am harten Gaumen 
sehossen Blasen auf. Diese Erscheinungen heilten wie die vorigen in 
kiirzester Zeit wieder ab. Wiederum wurde der Verdacht rege, dab 
es sich um Selbstbesehgdigungen der Patientin handele. Da tum wurde 
an einem Arm ein AbsehluBverband angelegt, unter dem die Blasen 
dann fortblieben, um naeh Abnahme des Verbandes am iibern~ehsten 
Tag eruptionsartig wieder aufzusehieBen. Andererseits kamen sie auch 
prompt  an Stellen, yon denen gelegentlieh einer Visite erw/~hnt wurde, 
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daG sich bier eigentlich auch Blasen linden mfiBten, bereits am n~chsten 
Tag. Eine l%eihe yon abgebrannten StreichhSlzern, die sich im Iqacht- 
kasten der 1)atientin fanden, hat ten den Verdacht auf eine Erzeugung 
der Blasen dutch Verbrennungen gelenkt. Man konnte jedoch weder 
Verschorfungen, oder sonstige Verbrennungsspuren an den Blasen- 
decken finden. In der Folgezeit stellten sich auch Conjunctivitiden mit 
oberfls I-Iornhautentzfindung ein, die des Mehrfachen rezidi- 
vierten. Regelrechte B1asen wurden hier zwar nicht beobachtet, aber 
die Conjunctiva palpebrae 16ste sich teilweise in Fetzen ab. 

Wegen unklarer Uterusblutun- 
gen wurde die Kranke verlegt 
nnd die Beobachtung zuni~chst 
unterbrochen. Eine eindeutige 
Diagnose konnte noch nicht ge- 
stellt werden, wenngleich der Ver- 
dacht auf Artefakte bestehen 
blieb. Nach ihrer Entlassung aus 
der Frauenklinik ging die Patien- 
tin zu ihren Eltern. In dieser Zeit 
t raten angeblich in den Achsel- 
hShlen und in der Scheide Blasen 
auf. Wegen Zunahme der Be- 
schwerden, besonders durch die 
Blasenbildung unter der Achsel, 
kam die Patientin schliel~tich nach 
3 Monaten wieder in die Klinik. 

Die vorhandenen Blasen glichen Abb. 2. Blasean der Oberlippenseite. DurchAn- 

den schon beschriebenen und wendung von I~antharidenpflaster entstanden. 

waren hauptsiichlich am rechten 
Ober- und Unterarm, an der linken Mamma, an der Innenseite des 
linken Oberschenkels, am Mons pubis, am Introitus vaginae und an 
der Vaginalschleimhaut lokalisiert. Einzelne Blasen befanden sich an 
der linken Wange. Ws des stationgren Anfenthalts war ein pene- 
tranter  Foetor ex ore bemerkbar. Gleichzeitig 15ste sich die Wangen- 
schleimhaut in Fetzen ab und es bestand Salivation. An der Lippen- 
innenseite kamen auch Blasen zur Beobachtung, von denen eine im 
Bild festgehalten werden konnte. Auch nnter der linken AchselhShle 
entstanden beinahe tis neue Blasen. Bei Abschlul~verb~nden mit 
St/~rkebinden oder mit durch Mastisol aufgeklebtem Mull blieben sie 
allerdings stets aus. Die Kranke klagte hi~ufig fiber lebhafte Schmerzen 
im Mund und Behinderung beim Essen. Gleiehviel war der Erns 
rungszustand zufriedenstellend, und sie hielt sich die ganze Zeit bei 
demselben Gewicht. Noeh immer war die Frage, ob ein Pemphigus 
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vorlgge oder nieht, unklar. Die Patientin erhielt tgglieh Hepat ra t  per 
injeetionem und wurde im fibrigen lokM indifferent oder mit  Trypa-  
flavinpinselungen behandelt.  Da sieh Sehwierigkeiten in der Deckung 
der Unkosten for den station/iren Aufenthalt  ergaben, mugte  die Be- 
handlung naeh fiber 3 Woehen abgebroehen werden, und die Patientin 
wurde unverriehteterdinge wieder entlassen. Naeh weiteren 4 Monaten 
kam sie zum vierten Male zur Aufnahme. i)ber den Verlauf der I-Iaut- 
erkrankung gab sie nichts Neues an. Es hat ten sieh wie iiblieh zeit- 
weilig Blasen gebildet, die dann wieder abgeheilt waren. Bei der letzten 
Aufnahme fiel besonders die eigentfimliehe Anordnung der Blasen auf 
dem Baueh auf, die sieh um den Nabel hguften. Daneben waren einzelne 
Blasen auf der Brust  verstreut.  Ferner zeigte ein Tell der Blasen 
merkwordig Iigurierte Begrenzungen, die bei Peml0higus nieht vor- 
handen sind. Die oval~ren t~lasen zeigten mit  ihren Aehsen bei- 
nahe alle in eine I~iehtung und maehten aueh sonst einen geordneten 
Eindruck und nieht den zuf~Hligen Entstehens bier und doff. Neben- 
her waren aueh die sehon bekannten Lokalisationen - -  wie die 
Ellenbogen - -  in Mitleidensehaft gezogen. Der t~iieken war naeh wie 
vor blasenfrei. 

Um die vermutete  kfinstliehe Erzeugung yon Blasen zu verhindern, 
wurde die Kranke an allen fOr sie mit  den I t~nden erreichbaren K6rper- 
stellen mit  Mastisol bestriehen und dann mit  Mull beklebt. Nunmehr  
h6rte an den Extremitgten und am Stamm sehlagartig die Blasenbildung 
auf. Dafiir entwiekelten sie sieh mehr im Munde und in der Vagina. Je tz t  
t r a t  aueh ein ziemlieh starker, iibelrieehender Fluor auf. Die Vaginal- 
sehleimhaut wies bis zur Cervix reiehende Defekte anf. Allmghlieh 
loekerte sich der Mull und hob sieh ab. An nunmehr frei werdenden 
tIautstel len kamen wieder Blasen zum Vorsehein. Naeh allem Voraus- 
gegangenen gewann jetzt  trotz maneher Gegenargumente der Verdaeht 
eines Artefaktes bedeutend an Wahrseheinliehkeit. 

Um das bisher noeh immer unbekannte tt i lfsmittel aufzudeeken, 
wurde die Patientin unter  dem Vorwand einer Desinfektion ins Bad 
gesetzt. Dann wurden ihre gesamten IIabseligkeiten einer genauen 
Durehsuehung unterzogen. AuBer einigen unbeschrifteten Tabletten, 
einer Sehaehtel Dysmenol wurde eine sehwarze Masse in Form yon 
plattgedrfiekten Kugeln gefunden. In  Unterw~sehe und Striimpfe ver- 
steekt kam sehlieBlieh eine ganze S~mmlung yon teils angebroehenen, 
tells vollst/~ndigen I~ollen yon Kantharidenpflaster  znm Vorsehein. 
Als Kuriosum land sieh ein hSlzerner Garderobehaken, der einen inten- 
siren, urin6sen Gerueh an sieh hat te  und auf dessen diekem Ende 
ebenfalls ges te  yon Kantharidenpflaster  befestigt waren. 0ffenbar war 
er zum tIervorbringen der Blasen an der Vaginalschleimhaut benutzt  
worden. 
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Nachdem so die mit  Blasen einhergehende I tauterkrankung auf 
rasche und eindeutige Weise ihre Erkl/~rung gefunden hatte,  war es 
ein leichtes, die Patientin zu einem Gest/~ndnis zu bewegen. Sie gab 
an, dab sie das Kantharidenpflaster  zum ersten Male gegen den 
fraher durehgemachten Rheumatismus verwendet habe. Sie will 
dieses Pilaster yon einem Arzt versehrieben bekommen haben, eine 
Angabe, die nach Kl~trung des Falles nicht mehr n~her nachgepraft  
w u r d e .  

I n  der Literatur  sind einige F/file yon Dermatit is  artefaeta dureh 
Kantharidenpflaster  beriehtet. So wird yon Gardiner eine 26j/~hrige 
Patientin beschrieben, die s ick  bullSse Eruptionen auf der Stirn, im 
Nacken und in der Gegend vom Kinn bis zum Sternum beibrachte. 
Von Mayer wird Selbstbeseh/~digung 
dureh Kantharidenpflaster  bei einer 
32j/~hrigen Schneiderin gesehildert. Die 
betreffende Patientin erzeugte an den 
Wangen, auf dem reehten Oberlid, auf 
dem Brustbein, in der Gegend der 
rechten Brustwarze, auf der Mitte der 
Brust, oberhalb der Symphyse und am 
Unterbaueh, sowie in der Umgebung 
des Nabels und an den Extremit/~ten 
Blasen. D61ger besehreibt Geh6rgangs- 

entzandungen dutch Kanthariden- Abb. 3. B51zerner Garderobenhaken, 
pilaster. Einen anderen Fail yon her- d~r zur Erzeug~ng ~ou m~se~ in der 

Vagina mittels Kantharidenpflaster 
tiger, hie heilender Conjunctivitis er- benutzt wurde. 
w/~hnt Touton, bei dem kleine Mengen 
yon Emplas t rum Cantharidum unter den GroBzehenn/~geln auf- 
bewahrt  wurden. Naeh Touton wurden neben Pilastern auch Salben 
mit  Canthariden gefunden. Brauer zitiert einen Fall yon Derma- 
titis und Uleerationen, die durch spanisches Fliegenpflaster erzeugt 
worden waren. Hierbei kam es weniger zur Blasenbildnng, als dab sich 
unregelm/~Big begrenzte Hautdefekte  bildeten, die bis in die Lederhaut  
gingen. Bei Untersuehung der Saehen des Patienten wurde ein 8 real 
5 cm groges Stack Billrothbattist  gefunden, das in etwa 3-Markstack- 
GrSge dick mit  spaniseher Fliegenpaste bestrichen war. Angeblich sei 
dieses Pilaster yon dem Uberfahrten vorher zur Behandlung eines 
Mitessers hinter dem linken Ohr benutzt  worden. Dieser Pat ient  und 
sein Bruder hat ten sich die Hautvergnderungen an den FuBriicken 
beigebracht, um in Lazaret tbehandlung w/~hrend des Krieges zu ge- 
langen. Thibierge und Flesch erw/~hnen neben anderen Mitteln aueh 
die Canthariden zur willkarliehen Erzeugung yon Blasen bzw. Ge- 
schwaren an der I l au t  zum Zweck der T/~uschung. 
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In~eresse verdient  der oben geschilder~e Fall ,  weil es die K r a n k e  
fiber lange Zeit  vers tand,  ihre _~rz~e zu t~uschen u n d  die Versicherungen 
betrKchtlich zu sch~digen. Die Aufdeckung eines Ar~efaktes war bei 
ihr du tch  das Vorhandense in  yon  Vers  an  den Schleim- 

h~uten  neben  den Hauberscheinungen besonders erschwert. 
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