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Der Zusammenhang zwischen den erythematosen Erkran-
kungen an der Schleimhaut des Halses und Rachens und
an der Haut*

Von Dr. Gaswien Miroi 1L Assistent an der Klinik fie interne Medicin,

K. M. 23 Jahre alte Niherin, bekam Iinde September
Halsschmerzen, die bei [4 Tage andauerten. Am 4.--5. Tage
der Erkrankung zeigten sich an den Beinen ecinige heller- bis
kronengrosse schmerzhalte, rote Knoten, die nach 5—06 Tagen
allmiihlig zuriickgingen ; dann fiihlte sich Patientin 7—8 Tage
wohl, am 15, Okfober stellten sich wieder Halsschmerzen  ein,
PPat. wurde ficherhaft, und konnte nur schwer schlingen; am
30. Oktober wurde sie aul die dermatologische Klinik aufgenom-
men, wo die Schleimhant des Rachens injiciert und gesehwellt
gefunden wird ; die Tonsillen sind stark vergrissert thre Ober-
fliiche mit einem schmutzigweissen, glinzenden, an der Unterlage
stark anhaftenden Belag bedekt. Rechts ist ein dihnlicher, scharl
begrenzter streifenformiger Belag anch am vorderen ziemlich
geschwellten Gaumenbogen sichtbar ; Schlingbeschwerden ; 36-4°
C. P.: 78 Atmung 22. Therapie: Gurgeln mit Chlorkali und
Althea decoct., ohne Erfolg. Patient wird der internen Klinik
(ibergebhen.

Veriinderungen im Halse unverindert; an der Vorder-
fliche der Unterschenkel zeigen sich nunmehr einige heller-

# Krankendemonstration in der medie. Fachsitz, der moedie-naturwis-
senschalt, Scetion des Sichenbh, Museum-Vercines am 17, Dezemb, 1904,
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bis kronengroesse, rote, schmerzhafte. miissig prominente und
nicht besonders scharf begrenzte Knotchen. Morgentemper. 36°;
Abends 87'8. Dieser Zustand bestcht mit geringen Schwan-
kungen 42 Tage hindurch. Am 28. Novemb. verschlimmert sich
der Zustand, Temperatur Ab. 3940 P.: 116, klein, schlecht ; am
2 Dez. Digitalis.

An den Unterschenkeln treten die erythematisen Knoten
in grosserer Zahl auf, in noch grisserer aber im Gesichte, an den
Streckseiten der Vorderarme, aber auch am Rande der Lippen
und an den Oberarmen,

Speichelfluss, kein Foetor ex ore; Lippen rissig, vercin-
zelnte blutende Rhagaden; im Rachen hat sich der Belag ver-
grossert und macht jetzt mehr den Kindruck eines diphtheri-
tischen Belages; die Untersnchung desseiben ergiebt in den
nach Lorrruir gefiirbten Praeparaten nur eine geringe Anzahl
von Kokken, und Fibrinfiden ; auf Glycerinserum entwickeln
sich nach 24 Stunden fast reine Streptokokken-Colonien.

Nachdem sich der Zustand der Kranken fort versehlimmert,
werden ihy am 4 Dezember 80 em® Diphtherieserum und 30
em? indifferenten Pferdesernms injiciert.

Am Tage nach der Injection vermindert sich die Tempe-
ratur um 1° C., Puls grosser und voller; Patient lebhafter;
keine neueren Kxantheme; Belag im Halse lockerer, an seinen
Riindern die auffilligen Zeichen der Demarecation. Am 3. Tage
ist Patientin Abends nur mehr subfebril, Puls und Atmung nor-
mal ; Patient. fiihlt sich wohl; die erythematisen Knoten haben
sich zuriickgebildet, von den Armen sind die Blischen wvoll-
kommen verschwunden, an ihrem P’latze Schuppung. Am 8
Dezemb. juckender scarlatiniformer Ausschlag um die Injec-
tionsstellen, der am 10-ten vergeht.

Auffallend ist in dem beschriebenem Falle entschieden der
Umstand, dass sich simmtliche Therapien als nutzlos erwiesen,
die Injection des specifischen und indifferenten Serums aber
wenigstens scheinbar von vorziiglichem und glinzenden Irfolge
war, so dass man sich vor der Wahrscheinlichkeit kaum ver-
schliessen kann, dass dies auf die Wirkung des Serums zurtick-
gefithrt werden kann. Vollkommen crwiesen ist dies aber um
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so weniger, da wir vor kurzer Zeit einen zweiten, mit dem
beschriebenen in sehr vieler Beziehung analogen Fall beobach-
teten, der ohne wesentlichere Eingriffe ebenfalls heilte, wenn
auch nicht so rasch und auf so auffillige Weise und . wenn
auch die Heilung vorliufig keine definitive genannt werden
kann. KEs handelte sich um einen 53 Jahre alten Landmann der
angiebi es schmerze ihn seit 1 Jahre beinahe monatlich 5—06
Tage hindurch sein Hals wonach dann teils juckende, teils
schmerzhafte Hautausschliige sich einstellen.

In beiden Fillen konnten also wesentlich, hartniickige
Veriinderungen im Halse und mit diesen zusammenhiingend
nachtriglich auftretende Erytheme an der Haut beobachtet
werden.

Es diirfte sich in beiden den beobachteten Fillen um jene
Form des Erythems gehandelt haben, wo sich vor den entziind-
lichen Knoten an der Haut, solche auch auf den Schleimhiiuten
zeigen nnd die Exuleerierung dieser ergriffenen Parthien dann
das scheinbare Bild der Angina zeigte.






