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4, Akuitdt der priméren Hautverdnderungen. Es war um so leichter
moglich, K&BNER-Effekte zu erzeugen, je akuter die urspriinglichen Er-
scheinungen waren.

5. Alter der Patienten. Isomorphe Reaktionen traten in hoéherem
Lebensalter viel hidufiger auf als bei Jugendlichen.

6. Bludruck. 80,59, der Patienten, die das KOBNER-Phinomen zeig-
ten, hatten einen labilen Hypertonus. Die Beziehung zwischen labilem
Hochdruck und dem Entstehen von KosNER-Effekten lief sich statistisch
sichern.

Experimentell mit den genannten Verfahren erzeugte KOBNER-Hffekie
bei Ekzemkranken sind diagnostisch verwertbar ; sie bedeuten: Seborrhoisch-
mikrobisches Ekzem und mit hoher (in 4 von 5 Fillen) Wahrscheinlich-
keit labilen Hypertonus. Derartige isomorphe Reizeffelkte lassen differen-
tialdiagnostisch ausschliefen: ,,Endogenes Ekzem* (Prurigo diathésique,
»,atopic Dermatitis®, Neurodermitis) sowie ,,reines‘ Kontaktekzem (nicht
aber Kontaktekzem auf seborrhoisch-mikrobischem Ekzem).
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Berichtigang.
Zur Arbeit K. WuLr ,,Beitrag zur Atiologie der Lichtdermatosen< dieses
Archiv. Bd. 197, 8. 209.
In Tabelle 4 auf 8. 235 muB es statt ,,Std nach Bestrahlung* richtig ,,Std
nach der Injektion* heiBlen.



