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Meine Herren! Tch muss vorerst nm giitige Nachsicht bitten, wenn
ich mir erlaube, Thnen ausfiihrlicher, als es vielleicht nothwendig gewesen,
einen Fall von Chromidrosis mitzutheilen. Ich habe, wenngleich schwer,
doch endlich mich entschlossen, dieses Thema so zu behandeln, da man
im Allgemeinen Fille von Chromidrosis mit mehr minder Misstrauen auf-
zunehmen pflegt. Der Fall selbst betrifft einen 40 Jahre alten, gut ge-
bauten, intelligenten Mann von gelblicher Gesichtsfarbe, starkem Bart- und
Haarwuchse und hypochondrischer Gemiithstimmung, Patient litt schon
seit seiner Kindheit an sogenannten nervisen Affectionen zumal des Her-
zens. Im Verlaufe seiner Jugendzeit erkrankte derselbe zu Gfteren Malen
an heftigen Muskel-Rheumatismen. An andern Krankheitsformen litt der-
selbe nicht, Friihzeitig schon begann Patient Werke medicinischen Inhaltes
zu lesen, um sich von seinem Leiden zu unterrichten. Allmihlig sonderte
er sich ab und lebte wiihrend mehrerer Jahre in andaunernder Zuriickge-
zogenheit, seinen Zustand mit iingstlicher Aufmerksamkeit beobachtend.

Mit Bestimmtheit lisst sich der Anfang seines gegenwiirtigen Leidens
nicht nachweisen, doch so viel steht fest, dass das Leiden schleichend be-
ginnend schon eine lange Reihe von Jahren ununterbrochen sich forlent-
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wickelte. Was den Status praesens betrifft, so zeigt sich die Haut des
Kirpers zart, von weisslicher Farbe und zu Schweissen sehr geneigt. Der
Panniculus adiposus ist gut, an einzelnen Stellen so, z. B. am linken Hy-
pochondrium mehr als normal entwickelt. Die Muskeln sind zwar volu-
minis, entbehren jedoch des gehirigen Tonus. Weder Percussion und Aus-
cultation der Brust-, noch Palpation und Percussion der Unterleibs-Héhle
weisen etwas Abnormes nach, mit Ausnahme einer leichten Dimpfung
des Tones im linken Hypochondrium, von abnorm angesammeltem Fett in
den Bauchdecken herriihrend. Die Untersuchung des Riickgrathes, sowie
jene der Sinnesorgaune zeigt ebensowenig irgend ecine Anomalie. Die
Geschlechtsfunction . ist _geschwiicht doch_ldsst sich Atrophie der Hoden
nicht nachweisen.” fm' Urit War ‘weder ‘Eiwelds noeh Zucker vorhanden.

Die S}'mptome, an denen Patient litt, waren ¢, 11/, Jabre vor der
noch zu bestimmenden Zeit auftretende Anfiille von Schwindel, Herzklo-
pfen und Scotome-Sehen. Gegen das Ende des Jahres 1865 traten An-
fiille anf, die sich mehr und mebr, sowohl was Hiufigkeit als Heftigkeit
betrafen, steigerten. Die Anfille hegannen mit stiirmischem Herzklopfen,
begleitet von unaussprechlichem Ahgstgefiilile, vom Patienten als swahre
Todesangst® bezeichnet. Dabei war der Puls klein, beschleunigt, ¢, 100
zihlend. Die Beklemmung des Athems, obwohl vorhanden, war nicht hoeh-
gradig. Das Gesicht bleich, zeigte einen hohen Grad von Angst. Gleich
im Beginne des An{alle,s wurden []le Musgkeln dor ,I;,uremlia.tep yom, Zuck-
S]‘J'g:é':i u'rlln Hgttl’érgﬂbefalien, sodann altllu, slclt m den. Armen lu:, i de;g
Ef'mgtfrspltpen l?‘el}-ah sowie an, den nntereu Iaxtrem:ml\,n \ein. Gm.fuhi JY9n
I‘thll'JerI], Osplulreq, Z.usammenznche.n und hnmpen ein, {,mqnthc]fp bqhmprzr

IJ'hl, wurde n;clht empfumlcn Gst)ual. pgjclu,sche Unmiw, Klgipmiithige
getrdlfte Gemhthsstunpun’g waren m;handell Der Apfall endete mit, all-
m:ihltg'er Abnahme der Symptcme, um in gm§serr;n qund k]emerqn ntera
V[&]*P;l} mn ene wredcrzukehren Gleuh nach dem Anfalle zeigten sich
élh’. kere ﬁefﬂss in*ectmneu im _GLsmhte an der Comunclna sopvie an den
Hﬁnﬁ;n Letzlere erschienen a}s wiren sie mit he:ssem W.assq.r lg:ncht Fii
iJruhl. ‘:mrden Sobald der \nf*]] nachhefss stelu.e sigh das, Gcfuh} Jnge:
memqr fSf.:hymclm R0

A 0] uif | Hain adion
_ Bin Géfiikl’ des- ‘Geﬂuneensema des Getichtes, Monches volantes; Dop*

ptlw-"und ‘Farben-Sehen, #nmul' dag der 'rothen Farbe, 'Ohrenklingen und
Rausehen; dag Gefiihl ‘des Bitigeschlafen-, Pelzig- und" Abgestorbenseina” in
den Extremitiiten ein Gefiihl von Brenmen' im Riicken' und Unterleibe, an-
danernde” Sehlaﬂdsigkm ‘sowie profuae niichtliche Schiyeisse qnli‘llen Pamn
ten sehr. wdnovdy 1lal, pow sdibil eunel eais nodoe MUY
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70! 'Beim Spielé der Bauchmuskelt ' war ein  Quatschen und P!mnhen
vernehmbar, herriihrend von den' Magen-Contentis. ‘ '

Von Zeit zu Zeit traten h@morrhoidale Blutungen auf.

“Am Hodensacke, in' dessen Umgebung, sowie an der inneren Schen-
kelfiiéhe (an' anderen Stéllen duréhaus nicht) zeigten sich Schweisse, die
ungefiirbt austraten, 'dann einen leichten blaven’ Anflug annahmen und
nach und nach intensiver wurden, bis sie eine inteénsiv indigoblaue Fiirb-
ung annahmen, Das  Auftreten der gefiirbten Schweisse beunruhigte Pa-
tienter’ sehir. Selbstverstiindlich wurde Alles, was Thuschungen hervor-
bringen konnte; ins ‘Auge gefasst. Wie wir sehen werden, erhielt Patient
wiichentlich 2-=8 Vollbiider in den Wintermonateni ausserdem wurde ilm
dftere  Reinigung emplohlen, doch die blan geféirbten Schweisse (ralen
immer und immer wieder auf. Patient pflegte 2 Unterbeinkleider zu tragen
und stets war nur die in der Seite des dem Korper am niichsten ‘gelegenen
Unterbeinkleides sowie die Haut am Hoden, in dessen Umgebung und
att' 'der “innern’ Schénkelfliiche indigoblan gefiirbt.

Gleiches zeigte sich, als zum Behufe ‘der chemischen "Analyse ein
reingewaschenes Leinwandliippelien in' dis Untérbeinkleid eingeniibt wurde.
Hiér flirbte sich anch nur die innere Fliche des Leinwandliippehens.
=0l ‘Pine' von 'Herrn' Hofrath von' Scherer vorgenommene chemischie Un-
férsuthung cobstatirte die blave Firbung des Sehweisses ala von ,,pbos-
phorsaurem' Bisenoxyduloxyd® herriihrend.

Znt mikroscopischen Untersuchung warden ecingetrocknete blaugeftirbte
Kliimpchen, welche von der Oberfiiche des’ Hodensackes mittélst Pincette
entfernt whrden, genommen. Die  davin befindlichien Gewebdtheile  (Epi-
dermis; Harn ate.) zeigten sich ungefiirbe,  dagegen waren ' die von “den
Kldidurigsstiickén herriihrenden Fagern '(Banmwolle) verschieden britvnlich,
violett "bis' blav gefiirbt ; iiberdies fanden 'sich isolirte, ‘dunkelblave, zum
Theile’ klmbipige Partikelehen. ' Die' erwiihintén Fiirbungen listen sich we-
dér'in' ' Wasser noch in Glyeerin, ' Mit/ 'Kali oder Ammoniak entfiirbten
sich! die> Banmwollenfasern nicht, ‘dagegen mit Scliwefel- und Salpetersiure.
Von Vibrionen wurde nichis bemerkt. Ehe miglich war, ein’ fiie die
wiederholte' Untersuchuiig noch gimstiger beschaffenes Object zu gewinnen,
cessiften * die' gefiichten Schweisse zeitweise, | Sodann' erfolgte die' Abreise
dde Patienten  riach ! der Knuwasser-ﬂeiiartemt- ‘Dietenmiihle “bei Wies=
baden, @01 s nihad v e

In' anderen Secretis weder im Speichel noeh im Hame, war eine
blane PFiirbing nachweisbar. - Jid s

Eine'''chemische Untersurhung :heser ﬂeereﬁe ‘wurde lﬁcht lvorg‘e-
nomren, : it - AgURAT sl Jue
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. Was die Diagnose betrifit, so haben wir: es hier bei vorwiegenden
Erscheinungen der Hyperisthesia symp,, plex. card., nerv, optici, acustici,
brachiales ete. mit hochgradiger Hypochondrie zu thun.

Die Therapie anlangend, so bestand dieselbe in wochentlich 2—3
Mal gereichten Vollbiidern von anfinglich 26° R., spiiter. von 249 R,
dann im innerlichen Gebrauche von China- und Eisenpriparaten. Im Som-
mer. des Jahres 1866 wurde eine Kaltwasser-Cur mil wesentlichem Er-
folge gebraucht. Sodann wurden Reisen empfohlen, unternommen und
wirkten so giinstig, dass Patient seit einem Jahre keine derartigen Anfiille
bekam. Der Kranke trat aus seiner Zuriickgezogenheit und macht nun
tiglich mehrere Stunden ausfiillende Bewegungen im Freien.

Was die blaue Firbung des Schweisses betrifft, so war dieselbe am
intensivesten beim Gebrauche der FEisenpriiparate. Freilich wurden Eisen
und China auch nur dann verabreicht, als die Symptome am heftigsten
waren, und spiiter sowohl der Gebrauch des Eisens als das China sistirt
und die Stiirkung des Patienten durch tonisirende Nahrungsmittel versucht,

Wenn rauch nicht zu léingnen ist, dass die blaue Firbung am  inten-
sivesten beim Gebrauche der Eisenpriiparate war, so muss doch ausdriick-
lich bemerkt werden, dass, obgleich 10—11 Monat lang kein Eisen we-
der; innerlich noch iusserlich zur Anwendung kam, die blaue Fiirbung des
Schweisses, wenn auch nicht so intensiv, doch bis zu Anfang (Januar
1867 dieses Jahres) immer noch vorbanden war. Seit dieser Zeit wurde
keine blaue Fiirtbung mehr wahrgenommen. Diese Form von Chromidrosis
miichte ich. mit dem Namen Cyanidrosis belegen.

In der Literator fand ich einige Fille vom Auftreten der blaven
Schweisse notirt, so, in, dem Wiirtembergischen med. Correspondenzblatt
vow Jahre 1835. Ein Fall betraf den Dr. Bleyfuss aus Rittingen. Der
selbe bemerkte an sich selbst lange Zeit, dass sein Fussschweiss ein, fast
kinigblanes Pigment zeigt. Sein Freund Dr. Mickel beobachtete dasselbe
vom Schweigse seiner rechten Achselhihle, Beide {iberzeugten gich hin-
ldnglich, dass dieses Pigment nicht von den Kleidungsstiicken her-
komme ete.

Dann wurden ebendaselbst 2 andere Fille von Dr. Heyfelder inSig-
maringen bekannt gemacht. Derselbe erziiblt; ,Ein hypochondrischer ab-
gemagerter Mann von ‘48 Jahren und eine ,ausgetrocknete” hysterische
Frau von 50 Jahren, welche beide an Leberaffectionen litten, hatten blaue
Schweisse, besonders auf der rechten Seite, von der Achsel: bis zum Fusse
herab, welche gewiss nicht Product der Kleidungsstiicke waren. Die
Sechweisse hatten etwas Ammoniacalisches, wurden durch Bider und andere
auf die Thatigkeit der Haut wirkende Mittel vermehrt, aber durch Visceral-
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Clystiere und alterirende Mineralwasser vermindert. In anderen Secretis,
dem Speichel, dem Harn war die blaue Firbung nicht vorhanden. Beide
Individuen hatten dunkles struppiges Haar, dunkle Iris und eine, dunkle
Unterleibsleiden verrathende Hautfarbe.*

Wenn, wic wir oben gesehen haben, hin und wieder der blauen
Schweisse Erwihnung gethan wurde, so ist weder cine chemische Analyse
noch eine mikroscopische Untersuchung, die ja zur damaligen Zeit, als
obige Fiille erziihlt wurden, noch in der Wiege lag, vorgenommen worden.

Nur in einer Arbeit von Viale und Landini in der Corrispondenza
scientifica di Roma vom Jahre 1855 wird in einer Abhandlung iiber das
Vorkommen von Eisen im Harne und im normalen Schweisse folgendes
erwihnt: ,Die blaue Farbe, die zuweilen der Harn und in gewissen
Krankheiten die Haut zeigen, diirften einer besonderen chemischen An-
ordnung der die organischen Substanzen constituirenden Elemente, wahr-
scheinlich * einem Uebergange von Cyanatverbindungen in Cyaniirverbind-
ungen zuzuschreiben sein.®  Auch hier scheint nur einer Vermuthung
Raum gegeben und eine chemische Analyse 'gar nicht gemacht worden
zu sein.

Meines Wissens ist die in unserm oben erwiihnten Falle gemachte
chemische Analyse die bis jelzt ,Linzige positive Untersuchung iiber blaue
Schweisse®.
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Berichtigung.

von oben muss heissen: ,Dr. Kollmann® statt: ,Collmann®.
14 von oben muss heissen: jinnere Seite“ statt: ,in der Seite®.
156 von unten muss heissen: ,Haare" ete, statt: ,Harn®, :

15 von oben muss heissen: ,des China's® statt: ,das Chima
21 muss die Klammer nach 1867 statt nach Jahres stehen.



