
576  

Querschuitt des Felsenbelns. Bei c welliger Contour der lanenwand des 
Kanals, welcher bei b ein grosser (kaum in der Hiilfte seiner wirklichen 
Gr~isse hier abgebildeter)Haufen rother Blutk~irperchen anllegt. Bei a r die 
zu den hyperiimischen Markriiumen a lanfenden [nit rothen Blutkiirperchen 
angeffillten Blutgeffisse, welche, wie besonders an dem rechten Gef/iss er- 
sichtlich, mit dem in das Lumen des Kanals ergossenen Blute frel com- 
municiren. 

Die Fig. 2, 3 und 5 sind bei ganz schwacher VergrSsserung (Iiartnack Ocul. 2, 
Syst. 4), Fig. 4. bei sfiirkerer Vergr~isserung (H. Ocnl. 2, Syst. 7) aufgenommen. 

XXVIII. 

Uebcr Urticaria pigmentosa. 
Von Dr. L e w i n s k i ,  

Doeenten an der Universltiit zu Berlin. 

Un te r  dem Namen Urticaria p igmentosa  s ind in neues te r  Zeit 

van  eng l i schen  Autoren  eine kleine Anzahl  yon Fitllen publieir t ,  

welehe sich dureh  einen e igenar t igen Symptomencomplex  auszcich- 

n e t e n .  Yon dieser in Deutschland meincs  Wissens  noch nicht  be-  

sch r i ebenen  Krankhci t  hat te  ich Gelegenhei t  zwei Beobaeh tungen  

zu machen ,  yon denen nament l i ch  die eine dureh mancher le i  Eigen-  

thUmlichkei ten ein gewisses ln te resse  verdient .  

K r a n k e n g e s c h l c h t e n .  

| )  Anamnese: A. S., $chlosser, | 8  J'ahre alt, kam Anfanga October |881 in 
meine Bebandlung mit der Klage fiber Jucken sowie fiber Flecken auf dec Haut. 
Pat. stammt yon gesunden Eltern, hat 5 gesunde Geschwister und war selbst ab- 
gesehen yon dem bald zu schildernden Hautleiden immer gesund und kfftftig. Wie 
die Mutter angiebt, bemerkte sie, als er unge[iihr 5 Wochen alt war, auf setner 
Bauchhaut einen harten Knoten yon der Gr/isse eines Zwanzigpfennlgstiickes. Neben 
diesem entwickelten sich bald andere, die zum Theft ihm ganz conform waren, 
zum Theft sich aber dadurch unterschieden, dass auf Ihrer Oberfl~iche Biasen ent- 
standen. Die Daue~ der einzelnen Efflorescenzen, namentlich der mit Blasen ver- 
sehenen, war nur eine kurze, da sie schon nach etnigen Tagen verschwanden: in- 
dess blieben an ihrer Stelle Flecken zuriick, welche stch im Laufe der Zeit wenig 
oder gar nicht ver~ndert hubert sollen, lndem nun neben den vorhandenen sich 
immer mebr neue Knoten yon derselben Beschaffeoheit entwickelten, welehe wiederum 
nur kurze Zeit standen und dann wieder Flecken zuriickliessen, sol] sich das Leiden 



5 7 7  

allmiihlich fiber den ganzen Kfirper ausgebreltet haben: doch sind darfiber angeblich 
mehrero Jahre (gegen 9) verstrichen. Auch nach jener Zeit sollen Knoten ent- 
staudeu sein, welehe denselben Entwieklungsgang wie die erstgenannten durchllefen, 
ohne aber Flecken zu hinterlassen: ja Pat. besitzt angeblich noch jetzt ganz analoge 
Bildungen. - -  Was nun die Flecken anlangt, s o  sollen dieselbeu urspr/inglich 
~Knobbels" gehabt haben, d. h. wenn man mlt dem Finger dar/iberstrich, so ent- 
stand das Geffihl, ,wie wenn man fiber Erbsen streichen wfirde ~. Diese ,,Knobbels" 
verschwanden schnell, um dann an anderen Stellen aufzutreten. Sie fanden sich 
abet auch an Orten, an denen keine Flecken wareu, so an den Fusssohlen. Ia 
sp~iterer Zeit haben sich diese Dlnge nicht mehr gebildet, und die Flecken bliebea 
glatt. Diese haben sich dann nicht welter ver/indert, sandern bestehen jetzt noch 
wie in der Kindheit: nut am Oberarm und Gesicht so]lea sie im Laufe der Zeit 
etwas b]asser geworden sein. 

Die Beschwerden des Pat. bestauj~len seit fr~hester 3agead in beftigem 3ucken, 
sowie in einer ganz auff~illigen Empfindlichkeit gegen K/ilte. Als Kind, fror er be- 
st~ndlg, so dass er sich im Winter hie an den Gespielen der Altersgenossen im 
Freien betheiligte, sondern immer am warmen Ofen sass, and der Vater best~indig 
klagte , er wisse nicht mehr, wie er ihn kleiden solle, um ihn gegen das Frostgef/ihl 
zu schfitzen. Seit seiner Lehrzelt, we er sich den Einwirkungen niedrigerer Tem- 
peraturen nicht mehr so entziehen konnte, wie fr~iher, hat er ,erfrorene H~nde". 
Auch in der W~irme f~hlt er sich nicht wohh schon bei m~ssiger Erh6hung der 
Temperatur wird er scharlaehroth und gedunsen im Gesicht: doch ist ihm dies 
nicht so unangenehm wie die Wirkung der Kfilte. 

S ta t .  p r a e s . :  Pat. ist mitte]gross, blond, yon etuer selnem Alter entsprecben- 
den guten Constitution and mit m/issigem Panniculus adiposus versehen. Auf selner 
Haut finden sich eine grosse Anzahl yon theils runden, theils oval geformten Flecken, 
linsengross and dariiber, weniger reiehlich and zerstrent auf dem Gesicht, dem 
Halse und den Extremit~iten, zahlreicher and vielfach confluirend auf dora Rumpfe. 
Namentllch in der Oberbauehgegend finden sie sich in so grosser Meege, dass sie 
durch Confluenz quasi ein gef'~irbtes Netz darsteilen, in dessert Maschen nur kleinere 
lnseln normaler Haut sichtbar sind. Auf dem R~cken sind ste in Reihen geordnet 
parallel tier den [{ippen gleich gerichteten Spannungslinieu der Haut, d. h. also yon 
der Wirbels/iule aus schrlig ab- und lateralwfirts. Handteller and Fusssohlen sind 
frei. Eine grosse Anzahl yon Fleckeu, namentlich die auf dem Rumpfe, ragen ein 
wentg fiber die Umgebung hervor: andere, besonders die zerstreuter stehenden, siud 
ganz flaeh. Die ersteren lassen sich fibrigens leicht durch Fingerdruck selbst bis 
unter das Niveau der gesunden Haut abflachen, um mit Nacblass des Druckes all- 
m/ihlieh ihren alten Umfang wieder einzunehmen. 

Die Farbe der Fleoken 1st verscbieden an verschiedenen KSrperstellen und bei 
eiaem Theile auch zu verschiedenen Beobachtungszeiten. Die zerstreuter stehenden 
flachen sind blassgelblioh, ~ihnlieh der Fiirbung bei Pythiriasis versicolor: sie ~indern 
sich auf Fingerdruck nlcht. Die confluirenden, etwas gesehwetlten dagegen sind 
zuweilen blassgelb wie die eben genannten, bur vielleicht ein wenig ges~ttigterz an- 
dere Male (wie es scheint, unter dem Einfluss der Abkfihlung) mehr dunkelblau, 
Cyanotisch: Uuter dem Einflasse der Erwarmung dagegen, odor wena mechanische 
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Reize irgend welcher Art dte.Haut treffen, werden sie scharlachroth. Immer aber 
blassen sie aaf Fingerdruck fast ganz ab, wenigstens bis auf elnen minimalen gelb- 
lichen Schimmer. Uebrigens sollen urspr(inglich die erst genannten flachen, mehr 
blassen Flecken so gewesen sein wie die letzteren und nur erst Im Laufe der Zeit 
sich in der angedeuteten Richtung umgewandelt haben. - -  Dazwischen sieht man 
an verschiedenen Tagen in verschiedener Menge auftretende scharlachrothe Partien 
yon mehr oder wenlger grossem Umfange, in deren Mitte meist Quaddeln, zum 
Theil mit Bl~ischen versehen, sich befinden. Diese Quaddeln bieten nach des 
Patienten und seiner Mutter Darstellung genau das Bild der in der Kindheit vor- 
handen gewesenen und in der Anamnese beschriebenen ~Knoten ~ dar. Sie lassen 
sich arteficiell durch Kratzen mit dem Fingernagel leicht erzeugen und sind auch 
wohl dort, we sie autochthon erscheinen, nur die Folge ~usserer Irrltamente, welche 
die Haut getrolfen. 

Die Haut ffihlt sich welch an, l~sst sich leicht in Falten erheben und zelgt 
keine Spuren yon Infiltration. Ihre Temperatur ist his auf die H~nde and die 
Nasenspitze, welche schon bei gertnger K/ilte die Zeichen leichter Erfrierungsgrade 
zelgen, normal, ergiebt auch wenigstens dem Gef/ihl t) naeh keinen Unterschied 
zwischen den gef~rbten nnd nngef~rbten Partien. Auch die Sensibilit~t ist unver- 
~indert. Pat. locailslrt aasserordentlich fein. 

Was die fibrigen Organe anlangt, so ergiebt die Untersuchung, abgesehen yon 
einem geringen Grade yon Vo]umen pulmonum auctum, wie man dasselbe hliufig 
bei ganz gesunden Menschen findet, nichts Abnormes. Namentlich ist in Bezug auf 
den Circulationsapparat nlchts Pathologisches zu constatiren. - -  Urin hellgdb 9 klar, 
ohne Eiweiss und ohne Zueker. 

Ueber den weiteren Verlauf der Krankhelt ist nichts Besonderes zu hemerken. 
Pat. erhielt Atropin und zu Waschungen eine Iproeentige Carbolsaurelfisung. Da- 
nach verlor sich das Jueken ein wenig: doch ver~nderte sich der Zustand wfihrend 
der einige Monate dauernden Beobachtungszeit soust nicht. Pat. hat sp/iter Berlin 
verlassen. 

2) Als ich diesen Kranken zum ersten Male sah, erinnerte ich 
reich sofort eines ~hnlichen Falles, den ich im Febrltar v. J. in der 
hiesigen medicinischen Universit~its-Poliklinik gesehen, und yon dem 
ich mir damals mit Erlaubniss des Herrn Prof. Joseph  Meyer,  
dem ich an dieser Stelle hierftir meinen Dank auszusprechen nicht 
unterlassen kann, einige Notizen gemacht hatte: 

Es handelte sich da um ein etwa t~  Jahre altes munteres und sonst gesundes 
M~dchen, welches aus gesunder Familie stammend sich normal entwlckelt hatte. 
Als es vier Monate alt war, sollen pl~itzlich auf dem Rficken und der Brnst erbsen- 
bis ffinfpfennigst/ickgrosse ,hellrothe Flecken" entstanden sein, welche fiber das 
Niveau der Umgebung hervorragten und stark juckten. Manchmal namentlich auf 
dem Kopfe sollen sich auf denselben Bl~schen entwickelt haben, welche zu einer 
bald:abfallenden Kruste eintrockneten. Diese ~Flecken% welche die Frau mit 

1) Genauere Uutersuchungen konnten aus ~iusseren Grfiuden nicht gemaeht werden. 
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einlgen auf der Haut zur Zeit der Untersuchung slchtbaren Quaddeln identificirte, 
sollea nur kurze Zeit gestanden haben und entweder spurlos verschwunden seln 
oder eigenthlimllche noch sichtbare F~rbungen zur/ickgelassen haben. 

Ich fand die Haut des 8anzen K~rpers mit einer grossen Anzahl yon Flecken 
bedeckt, welche zum Theil confluirten und dann gr~ssere Strecken glelchm~ssig 
tingirten. Am verbreitetsten war die F~rbung an den unteren Extremltfiten, we mlt 
Ausnahme der Kniekehlen fast die ganzen Beine rothbraun erschienen und nor 
kleine lnseln normaler Haut sichtbar waren. Auf Fingerdruck blasste die B6the 
fast ganz ab, ohne jedoch vollst~ndtg zu versehwinden. An einzelnen Stellen waren 
Quaddeln vorhanden. Auf dem l~umpfe sind die Fleckeu ninht so zahlre~cfi und 

yon blassgelber F/irbung~ verschwinden hier aber nicht auf Fingerdruck. Auch hier 

sind an einzelnen Stellen Quaddeln vorhanden, zum Theil mit Blaschen auf lhrer 

Oberfl~iche. Den Beinen analog verhielten sich die Arme, w~hrend auf dem Ge- 
siehte Ver~nderuagen sichtbar waren, die mehr denen am Rumpfe entsprachen. 
Die Haut war dabei geschmeidig~ leicht in Falten ahhebbar und ohne Infiltration. 

Das Kin4 entzog elch tier weiteren Beobanhtung. 

Betrachten wir die beiden hier mitgetheilten Krankengesehiehten 

etwas n~iher, so zeigt sich, dass dieselben eine ausserordentliche 

Uebereinstirnrnung wenigstens sower  es sieh urn die zun~lchst in 

die Augen springenden Syrnptorne handelt darbieten. Denn beide 

Male sehen wir das Leiden in den friihesteu Monaten des Lebens 

beginnen, ohne dass sich irgend ein Anhaltspunkt flit das Auftreten 

desselben finden l~sst: beide Male entstehen zuerst (~uaddelnl), 

welche schneil verschwiuden und eine grosse Anzahl yon rnehr 

oder weniger rothen Fleeken hinterlassen. Diese Flecken haben 
nun zwar in beiden F~llen eine verschiedene Dauer (denn in dern 

einen existiren sie fast 18, in dem anderen noch oicht ganz s189 
allele da sie in beiden vorn Beginn der Krankheit bis zurn Tage 

der Beobaehtung ziemlich unver~ndert bestanden haben, so liegt es 

nahe, die Ursache dieser Differenz nur in dern Aitersunterschied 

der beiden Patienten zu suchen. 
Was sodann das Wesen dieser Flecken anlangt,  so war es 

nachweisbar, dass sie in beiden F~illen zum Theft rein hypertimischer 

Natur waren, zurn Theil auf Pigmentanh~iufung in dot Haut beruhten, 

doch kornmt dies im Grunde genommen auf dasselbe hinaus, lose- 
fern als die Pigmentation nur als eine Conseeutiv-Erscheinung der 

chronisehen Hypertlrnie aufgefasst werden muss. 

l) Die in der Anamnese des ersten Falies besehriebenen .Knobbels ~ sind often- 
bar our eine Art Quaddeln~ nehmlich die yon den Antoren als Urticaria pa- 
pnlosa oder Lichen urtieatus beschriebene Form. 



580 

Wenn sehliesslich im ersten Falle noch einige Erseheinungen 
erw~ihnt sind, deren im zweiten nicht gedacht ist, wie dieSchwellung 
und der Faibenweehsel der hyperlimisehen Fleeken, so liegt dies 
wohl nur daran, dass dieselben hier tibersehen sind (resp. vergessen 
ist, ihr Vorhandensein zu notiren), was bei der Ktirze der Beob- 
achtung leicht denkbar. Dies ist um so wahrscheinlieher, als es 
sich dabei nu t  um untergeordnete Dinge handelte. Denn die Ursaehe 
far die Schwellung der Fleeken konnte nut in der Vermehrung der 
in ihnen kreisenden Blutmenge d. h. also in der Hyper~imie gesucht 
werden, w~ihrend ihr Farbenweehsel mit der abweehselnden, dutch 
die betreffenden Irritamente ausgel~stea Contraetionen und Dila- 
tationen der sie versorgenden kleinen Arterien resp. mit der hier- 
mit verkniipften Verlangsamung und Besehleunigung der Circulation 
in Zusammenhang zu hringen war. Wit hatten es also in beiden 
Erseheinungen eigentlieh nut mit Folgezust~inden der ehronisehen 
Hyper~mie zn thun, sind demnaeh wohi zur Annahme berechtigt, 
dass dieselben auch in dem ktirzer beschriebenen zweiten Falle nieht 
gefehlt haben dUrften. 

Demnaeh betraehten wit, um es hier noeh einmal zu wieder- 
holen, als das essentielle, wesentliehe Moment der Krankheit 
die in den e r s ten  Monaten des Lebens  ~ b e g i n n e n d e ,  Jahre  
lang a n h a l t e n d e ,  Bi ldung yon Quaddeln ,  naeh deren  Ver- 
schwinden  jedes  Mal e h a r a k t e r i s t i s e h e  auf  Hyper~imie 
( resp .  P igmen ta t i on  ) b e r u h e n d e  F leeken  yon u n b e g r e n z t e r  
D aue r  z u r t i c k b l e i b e n .  

Wie bereits im Eingang erwlthnt, finden sieh F~ille der be- 
schriebenen Art vereinzelt in der englischen Literatur der letzten 
Zeit. Die erste hierher geh~rige Beobaehtung rtihrt yon Net t l esh ip  ~) 
aus dem Jahre 1869 her. Es handclte sich da um ein 2j~ihriges 
M~idehen, welches seit seinem 3. Lebensmonate an Quaddeln litt, bach 
deren Verschwinden braune bis zur Zeit der Untersuchung persistirende 
Flecken zuriickblieben. Der Ausschlag bedeekte den l~acken und 
den Rumpf, wUhrend die Extremiffiten sehr spiirlieh affieirt waren. 
- -  Ich babe dann noeh 1i F~lle aufgefunden, welche im Ansehluss 
an diese erste Mittheilung publicirt sind. Allein es scheint mir, 
dass sie nicht alle gleichwerthig sind. So ist es mir zweifelhaft 

1) Brit. reed. Journal. vol, 11. 1869. p. 323. 



5 8 1  

ob der yon M o r r a n t  B a k e r  1) in tier clinical society of London 

demonstrirte Fall hierher gehSrt, trotzdem er in den klinischen Er- 

scheinungen cior grosse Aehnliehkeit darbietet. Denn als der 

Patient starb und Dr. T h i n  ~) die Obduetion machte,  [and er eine 

Zcllenanh~tufung mit Zerstlirung des Cutisgewebes wie beim Lupus 

sowie die Haut an einzelnen Stellen als zur oberfl~iehliehen Ulceration 

genei~t. Ganz sicher auszusehl iessen stud aber drei yon T i l b u r y  

F o x  3) in derselbcn Gesellschaft im Ansehluss an die Demonstration 

yon M o r r a n t  B a k e r  mitgetheilte Beobachtungen. Es fehiten hier 

nehmlich die Quaddeln,  es wird ferner yon ether Infiltration der 

Haut gesprochen, so dass T i l b u r y  F o x  und  H u t c h i n s o n  (in der 

Discussion) das Leiden mit Xanthelasma in Beziehung brachten. 

Es seheint sich demnaeh hier nur  um eine ganz ~iussei'liche Aehn- 

lichkeit gehandelt zu haben, insofern als die Erkrankung in Flecken 

sich doeumentir te,  welche der Haut ein buntes Aussehen wie in 

unseren  Fallen verlieh. Hiernach bleiben 8 Fiille4) Ubrig, in welchen 

sieh die oben beschriebenen charakteristischen Krankheitserschei- 

nungon fanden:  zu diesen kommen noch meine beiden,  so dass 

wir jetzt tiber eine Casuistik yon 10 F~illen verftigen. Alle mit Aus- 

nahme meines ersten betrafen Kinder in den ersten Lebensjahren.  

1) Referat der Medical Times and Gazette 1875. I. p. ?i .  
~) Ibidem 1877. I. p. 655. 
3) Referat der Medical Times and Gazette. |875. I. p. 21. 
~) Es sind dies: l)  Ela Fall yon Net t leship  (s. oben). 2) Zwei Fiille yon 

Barlow. Voo diesen ist der erste in der clinical society of London mit- 
getheilte insofern nicht ganz klar, als der Zusammenhang der Flecken mit 
Qoaddeln wenigstens aus dem Referat der Med. Times and Gazette (vol. | .  
t879. p. |16) nicht zu ersehen ist. Doch finde ich die Angabe yon ether 
Urtic. factitia. M~glicherweise ist demnach dieser Mangel nur dutch die 
Kiirze der Darstellang bedingt. Das Original stand mir leider nicht zur Ver- 
fiigung. Es wird dies uoch wahrscheinlicher dorch den 2. Fall, der nach 
einem Referat yon Schmidt 's  Jahrbiichern Bd. 186, S. 32 [nit den meinigen 
/ibereinstimmt und der als dem ersten analog dort dargestellt ist. Die Ori- 
ginalarbeiten stehen in den Transactions of the clinical society of London. 
3) Ein Fall yon Sangs te r  (Transactions of the clinical society of London. 
XI. p. | 6 | .  |878 - -  referirt in Schmidt 's  Jahrbiichern Bd. 186. S. 31). 
4) Ein Fall yon Morrow (Archly of dermatology. V. |879. p. 26 - -  referirt 
in Schmldt ' s  Jahrbfichern Bd.|84. S. |36).  5) Ein Fall yon Goodhart  
(Med. Times and Gazette. vol. l. |879. p. JIG). 6) Eln Fall yon Cavafy 
(Lancet. May 8. 1880. p. 789). '7) Eir~ Fall yon M a c ken z l e (Medical Times 
and Gazette. |880. I. p..45|). 
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Es fragt sich jetzt, wie dieser Symptomencomplex zu deuten 
ist. Ohne reich allzuweit in unnUtze Spcculationen einzulassen, 
miJchte ich nut darauf hinweisen, dass eine Reihe von Thatsachen, 
die ich an dem sorgfititiger beobachteten ersten Patienten registrirt 
habe, fast zwingend zu der Annahme einer gesteigerten Erregbar- 
keit des vasomotorischen Systems der Haut ftihren; eine Anscbauung, 
welche neuerdings Auspi tz  t) mit Glilck iiber das Wesen der 
Urticaria entwickelt hat. Diese Thatsachen sind: 1) Die abnorme 
Empfindliehkeit~ welche Pat. gegen Tempcraturiindcrungcn der um- 
gebcnden Medien an den Tag legte. Auch bei gesunden Menschen 
contrahiren sich die Hautgef~isse in der K[ilte und erweitern sic sich 
in der Wiirme. Abet bei unserem Patientcn filhrten AbkUhlungen 
und Erw~lrmungen niedrigerer Grade, die sonst kaum einen Ein- 
druck macben, zu bereits hochgradigen Actionen der vasomotorischen 
Nerven tier Haul 2) Der Farbenwechsel der Flecken, welcher 
dutch verh[iltnissmitssig sehr geringe die Haut treffenden Irritamente 
ausgel~st wurde, und dessen Wesen wie bereits frUher ausgefiihrt 
in abwecbselnden Verengerungen und Erweiterungen kleiner Arterien 
lag. 3) Die Quaddelbildung, die ja heutzutage ganz allgemein als 
eine vasomotorische Neurose aufgefasst wird und namentlich i n  
ihrer arteficiellen Form nicbt gut anders gedeutet werden kann. 

Dagegen ist die Fleckenbildung resp. die nach dem Schwinden 
der Quaddeln zurtickbleibende Capillarectasie unmiJglich mit diesen 
Dingen in Beziehung zu bringen, da die Capillaren bekanntlich gar 
keine contractilcn Eiemente besitzen. Es bleibt bier nur die An- 
nahme ilbrig, dass die im zartesten Kindesalter auftretenden Quaddeln 
resp. die damit verknUpften Erweiterungen tier zufiihrenden kieinen 
Arterien einen Elasticitlitsverlust der Hautcapillaren herbcigefUhrt 
haben, so class dieselben dauernd oder wenigstens auf lange nicht 
bestimmbare Zeit erweitert bliebcn. 

Dem Angegebenen nach wtlrde ich den Zusammenhang der 
Erscheinungen in folgcnder Weise auffassen: In Folge yon ange- 
borener oder wenigstens in den ersten Lebenswoehen erworbener 
abnorm starker Erregbarkeit des vasomotorischen Nervensystems 
dcr Haut entstehen fortw[ihrend theils durch kleine die Haut direct 
treffende Irritamente theils wohl reflectorisch durch Reizung von 
inneren Organen ausgeliJst Quaddeln: ~'on 'diesen lassen die withrend 

i) System der Hautkrankheiten. Wien 1879. S. 64, 
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der ersten Kinderjahre auftretenden (vielleicht weil bei Kindern die 
vasomotorischen Nerven an sich scbon erregbarer sind als im sp~iteren 
Leben) am Orte ihres Bestehens H?per~imien zuriiek, welehe ihrer- 
seits wiederum zu Pigmentirungen die Veranlassung geben, Es 
seheint nun, ais ob im Laufe der Zeit die Hyper~imie zurUckgehen 
kann, so dass dann nut noch eine mehr oder weniger hocbgradige 
Pigmentation restirt. 

Mit dem letzten Satz diirfte zugleich das was tiber die Prog- 
nose der Krankheit bekannt ist, gesagt sein. Hiernaeh ist jedenfalls 
die M~glichkeit dcr Heilung nicht ausgeschlossen, fails es uns gelingt 
die Quaddelbildung zu beseitigen. 

Die Therapie erwies sieh bis jetzt in allen F~illen ohnmiiehtig. 
Doeh gelang es in meinem ersten dureh Atropin das Jueken zu 
lindern, allerdings nur voriibergehend. 

Was sehlieslich noch die Benennung der Kranklieit anlangt, so 
hat man die Namen Er?thema permanens (Morran t  Baker)  uud 
Urticaria pigmentosa (S a n g s t e r )  vorgesehlagen. Ich habe geglaubt 
dem letzteren den Vorzug geben zu mtlssen. Denn in der Bezeieb- 
hung Er?thema permanens ist Niehts enthalten, was die wichtigsto 
Krankheitserseheinung, nehmlieh die Quaddeln andeutet: und a potiori 
fit denominatio. Man k~nnte dem vielleicht abhelfen, indem man yon 
einem Er?thema permanens urtieans spr~iehe. Allein Combinatinnen 
yon Er?thema und Urtiea sind in der dermatologisehen Nomenclatur, 
wie ein Blick in die betreffenden Lehrbtlcher 1) beweist, in so man- 
nichfacher und daher verwirrender Weise im Gebraueh, dasses  mir 
am rathliehsten erschien yon einer derartigen Combination ganz 
abzusehen, w Allerdings trifft tier Ausdruek Urticaria pigmentosa 
auch nieht ganz die $aehe, da ja die Pigmentirung nur etwas Secun- 
d~ires, die Folgeerseheinung der Hyper~imie ist, an diese letztere 
aber wieder Nichts in dem Aasdruck erinnert. Indessen da die 
Beziehung zwisehen diesen beiden Dingen eine sehr enge ist, da 
andererseits der Ausdruck Urticaria pigmentosa bereits ein gcwisses 
Bttrgerreeht erworben hat: so erscheint es mir am besten ihn fur 
den hier besehriebenen Symptomencnmplex beizubehalten. 

t) Man vergl, hierliber nur die Lehrbficher yon Hebra (2. Auflage. t572. S, 259), 
Neumann (5. Auflage. 1880. S. 172) und Kaposi (Vorlesungen. Wien 
1880. S. 278), yon denen eln Jeder die im Texte angegebene Verbindung in 
anderer Weise verwerthet. 
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Nachtrliglieh (w~ihrend der Correctur) ist mir noch eine in 
der letzten Zeit erschienene hierher gehiirige Arbeit zu Gesicht 
gekommen, welche ich nicht unberticksichtigt lessen kann. Unter 
dem Namen Urticaria perstans veriiffentlicht nehmlich Pick in der 
Zeitschrift far Heilkunde (Bd. 2. S. 417) eine kleine Anzahl yon 
Beobaehtungen, welche entgegen der herrschenden Anschauung 
das Vorkommen yon langere Zeit bestehenden 0uaddeln dar- 
thun sollen. Er unterscheidet dabei zwcierlei Formen; eine, bei 
der sich ausser der die 0uaddelbildung begleitenden hyperamischen 
Fiirbung der betreffenden Stellen keine weiteren Pigmentirungen der 
Haut finden (3 Falle); und eine zweite, bei der nach Verschwinden 
der Hyperlimie eine lange Zcit dauernde Verfarbung der Itaut 
zurtickbleibt (2 Fiille). Diese zweite Form identificirt er mit den 
yon Cavafy  u. A. beschriebenen, in unserer obigen Mittheilung er- 
w~ihnten Fallen: sic wUrden demnaeh auch mit den beiden ansrigen 
tibereinstimmen mtissen. Wenn nun abet Pick glaubt, des Wesen 
der Krankheit aueh in diesen letzten Beobaehtungen vornehmlich in 
der langen Dauer der Quaddeln zu finden, und demnacb statt ,,Ur- 
ticaria pigmentosa" den seiner Meinung naeh bezeiehnenderen Namen 
Urticaria perstans vorschl~igt: so miichte ich bier nur daran erinnern, 
dass gerade der yon ihm citirte Cavafy  direct yon dem schnellen 
Verschwinden der t)uaddcln bei seinen Kranken spricht, lch miicbte 
hinzuftigen, class ich eine analoge Bcmerkung bei Mackenzie  finde 
und dass dasselbe oben yon meinen beiden Fallen mitgetheilt ist. 
Gerade bei meinem Fall 1 habe ich zu wiederholten Malen beim 
Studium arteficieller Quaddelbildung Gelegenheit gehabt, reich tiber 
die Dauer tier einzelnen Efflorescenzen zu informiren, und babe ge- 
funden, class sic bereits 20 Minuten nach ihrem Entstehen sich ab- 
zuflachen begannen und nach�89 Stunde schon verschwunden waren. 
Ob in den anderen publicirten. Beobaehtungen die Sache sieh ebenso 
verhalten hat, weiss ich nicht, da ich tiber die Dauer der 0uaddeln 
sonst keine Notizen gefunden babe: doch meg des zum Theil daran 
gelegen haben, dass ich mehrere Mittheilungen nur aus Referaten 
kenne. Die Pick'sche Anschauung kann demnach hiichstens ftir 
seine 2 F~Iio Geltung haben. Im Uebrigen ist kein Grund vorhanden 
yen der obigen I)arstellung irgendwie abzugehen. 


