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Zoster und Herpes simplex. 

Von 

WAI,THER SCHONFEI,D-Greifswald. 

Mit 25 Abbildungen. 

A. Zoster. 
I. Gescbichtliches zur Entwicklung der Lehre vom Zoster. 

Der Name Zoster (CWain!!) stammt aus dem Griechischen und bedeutet 
"Gurtel", urn damit wohl anzudeuten, daB der Ausbruch meist in bestimmten 
Hohen urn den Korper herum wie ein Gurtel verlauft. Jedoch ware damit 
nicht das Wesentliche der Krankheitserscheinungen, das "Halbgiirtelartige" 
getroffen. SYKES fand nun unter einer Schilderung yon Altertumern auch 
·einen CWOTn!! erwahnt, der als ein metallener Halbgiirtel beschrieben war und 
nur die eine Seite des Tragers umschloB, wahrend rlie andere Korperhalite 
durch einen mit Metallknopfen beschlagenen Lederstreifen umfaBt und der 
Gurtel gesehlossen wurde. 

Hat das Wort diese Bedeutung noeh besonders, so wiirde damit auch das 
Halbseitige in dem Wesen der Krankheitserscheinungen genugsam betont sein. 
Es ware ja uberhaupt besser, man wiirde ihn nieht Herpes zoster, sondern nur 
Zoster nennen, urn im Sprachgebrauch, wie es im Franzosischen schon ublieh 
ist (Herpes - Zona), den Untersehied zwischen beiden Erkrankungen auch durch 
den Namen schon ausdriicken zu konnen. Wir haben das im folgenden durch­
gefiihrt und finden uns damit in Dbereinstimmung mit LIPSCHUTZ u. a. 

In den medizinisehen Schriften des Altertums um Christi Geburt herum sind einige 
.einwandfreie Besehreibungen vorhanden, die die Annahme gestatten, daB den Alten das 
heute als "Gilrtelrose" bezeichnete Krankheitsbild in seinen hervorstechendsten Ziigen 
wohl bekannt war. 

Von diesen Schriftstellern verdient vor allem CORNELIUS CELS1JS (etwa 53 v. Chr. bis 
etwa 7 n. Chr.) mit Riicksicht auf die Aufmerksamkeit, die er den Hautkrankheiten im 
allgemeinen und dem Zoster im besonderen zugewandt hat, hier erwlthnt zu werden. 

In seinem heute noch lesenswerten Werke: Aur. Corn. Celsi de Medicina libri octo 
(ungeflthr um 18 v. Chr. veroffentlicht) schreibt 'er im 5. Buch, cap. 28 in dem "De sacro 
igne" betitelten Absatze unter anderem: "exasperatumque per pustulas continuas, quarum 
nulla altera major est, sed plurimae perexiguae. In his fere semper pus, et saepe rubor 
.cum ealore est." Vnd weiter: "Fit maxime in pectore, aut lateribus, aut eminentibus 
partibus, praeeipueque in plantis." 

Um diese Zeit herum erwlthnt auch SCRIBONIUS LARGUS die "Zona, quam Graeci f(!nela 
dixerunt. " 

U!}-d bei dem beim Vesuvausbruch (79 n. Chr.) umgekommenen CAJUS PLINIUs SECUNDUS, 
dem Alteren, dem Onkel des bekannteren Briefschreibers PLINIUS, dessen Briefe teilweise 
erhalten sind und der in der Epistel VI, 16, den Tod seines Onkels beschreibt, finden wir 
im liber XXVI, cap. IX, seiner Histor. naturalis folgende Stelle: "Ignis sacri plura sunt 
.,genera, inter quae medium hominem ambiens Zoster appellatur, qui enecat, si cinxerit." 

Handbucb der Haut- u. Gescblecbtskrankbelten.VII. 1 • 1 



2 w. SCHONFELD: Zoster und Herpes simplex. 

Fiir einen Medizinhistoriker yom Fach mag es ebenso wie beim Herpes 
simplex lohnend sein, den Spuren der Lehre yom Zoster in den weiteren Jahr­
hunderten nachzugehen. Auch hier folgen in gleicher Weise wie bei der Ge­
schichte der Lehre von den Geschlechtskrankheiten fruhen Erkenntnissen 
Zeiten der Verwirrung, um dann zu alten und neuen Erkenntnissen zu fuhren, 
nur mit dem Unterschied, daB wir bis heute den Schleier, der noch uber dem 
Wesen des Zoster liegt, nicht durchdrungen haben. 

Weiter sind wir allerdings als vor 100 Jahren und froher, wo man teilweise 
den Zoster fur eine pustulOse Form des Erysipels gehalten hat (JODOCUS LOMM, 
FR. HOFFMANN) und FUCHS, SCHONLEIN u. a. als jungere diese Auffassung geteilt 
haben ; zu den flechtenartigen Erkrankungen, zu denen ihn TULPIUs und TURNER, 
WILLAN, der Begrunder der wissenschaftlichen Dermatologie, gezahlt haben, 
wird er gleichfalls nicht mehr gerechnet. Das waren Irrwege, denen wir, wie 
gesagt, in der medizinischen Erkenntnis der damaligen Zeiten auch bei anderen 
Krankheitsbildern begegnen konnen. Sie wurden beim Zoster nicht von allen 
Zeitgenossen betreten, im Gegenteil, der bekannte Wiener Kliniker DE HAEN 
(de divisione febrium) gibt klinisch wertvollere Hinweise fur den Zoster, wenn 
er spricht von einer: "Perpetua lex, ut ab anteriore parte nunquam lineam 
albam, nunquam a postica spinam transcederet." 

Tiefer noch fuhren uns die von CAR. FRID. ED. MEHLIS in seiner 1818 er­
schienenen Gottinger Dissertation, "Gommentatio de Morbis hominis dextri 
et sinistri" niedergelegten Beobachtungen, die ihn den Sympathicus als Sitz der 
Erkrankung ansprechen lassen. Er schreibt auf S. 66 im § 105: "Sympathicus: 
autem cum intercostalibus prae reliquis nervis systematis cerebralis, qui cutem 
adeunt, intime connexus est, unde esse putes, quod zona truncum fere semper 
invadat, raro admodum hoc intacto omnino alias partes occupet." 

In der Folgezeit haben dann BRIGHT, RAYER, HEUSINGER, HEBRA der Altere, 
ROMBERG u. a. nachdrucklich den Zusammenhang des Zoster mit dem Nerven­
system vertreten. 

ROMBERG erweiterte diese Lehre insofern, als er besonders auf die enge 
atiologische Beziehung des Zoster zur Intercostal- und Lumbalneuralgie hinwies: 

"Wer diese Krankheit ofters zu beobachten Gelegenheit gehabt hat, wird 
wegen der entweder vorangehenden oder nachfolgenden Schmerzen in einzelnen 
Fallen anstehen, ob er diese Affektion zu den Hautkrankheiten oder Neuralgien 
zahlen solI", eine Anschauung, die PARROT teilte. 

Uber die Grundfrage, an welchem Punkte des Nervensystems die Krankheit 
einsetzt, hat FELIX v. BXRENSPRUNG die ersten sicheren Angaben gemacht. 
Er verfocht 1848 als junger Arzt in Halle die These: "Zoster nervos (erganze 
periphericos) non sequitur." 

In den Jahren 1861 bis 1863 gelangte er dann auf Grund klinischer, spater 
durch einen Sektionsbefund bestatigter Erwagungen zur Uberzeugung, daB 
die Giirtelrose auf einer infektionsartigen Erkrankung der Spinalganglien 
beruhe und sich nicht nach peripheren Nervenbezirken, sondern nach Wurzel­
gebieten auf der Haut verbreite, denn die Aussaat des Hautausschlages und 
die sensiblen Storungen wiesen darauf hin, daB der Nerv schon vor seinem 
Austritt 'aus dem Foramen intervertebrale ergriffen sein miisse. Da motorische 
Lahmungserscheinungen beim Zoster fehlten, so konne nur die hintere Wurzel 
und das Spinalganglion fur die Lokalisation in Anspruch genommen werden. 

Diese Anschauungen haben sich in der Folgezeit allmahlich durchgesetzt, 
allerdings werden sie nicht von allen widerspruchslos hingenommen. Von 
einigen Seiten wird dem Riickenmark und dem peripheren Nervensystem, 
auch dem Sympathicus, eine groBere Rolle beim Zustandekommen der Haut­
veranderungen zugeschrieben. 
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Gegen den nervosen Charakter des Leidens haben sich spater nur wenige 
ausgesprochen, so PFEIFFER und v. W ASILIEWSKI, der dasselbe Material 
bearbeitet hat, auch KOLBE warmt in seiner Greifswalder Doktordissertation 
die PFEIFFERSchen Ansichten noch einmal auf. 

PFEIFFER vertrat die These, daB der Zoster ein durch Kleinlebewesen hervor­
gerufener Ausschlag sei, der in seiner Ausbreitung dem Blutwege folge. Er glaubte, 
daB die Infektion des Hautepithels von einer Amobe (Gregarina clepsidriana) 
ausgehe. Spatere Erkenntnisse zeigen diese PFEIFFERschen Gregarinen als 
Koagulationsprodukte des absterbenden Zellprotoplasmas. - Diese Ansicht ist 
wohl heute erledigt. 

CREV ALLIER halt den ,oster neuerdings fiir eine besondere Entziindungs­
form im Bereich des Ausbreitungsgebietes bestimmter Arterien. 

Den letzten bedeutenden Abschnitt der jiingeren Zosterforschungen nach 
1900 kennzeichnen die Untersuchungen von HEAD und CAMPBELL, denen ein 
groBes klinisches Material und 21 pathologisch-anatomisch untersuchte FaIle 
zugrunde liegen. 

Sie finden in Ubereinstimmung mit v. BXRENSPRUNG, daB in allen "idio­
pathischen" Fallen von Zoster die Spinalganglien den Hauptsitz der Erkrankung 
hilden. 

Als eine Erweiterung des klinischen Bildes des Zoster ware der von HUT­
CHINSON in den 60er Jahren des verflossenen Jahrhunderts aufgestellte 
"Zoster ophthalmicus" anzusehen. Jedenfalls hat HUTCHINSON das Verdienst 
auf den Zusammenhang dieser Zosterform mit den Augenleiden in einer Weise 
aufmerksam gemacht zu haben, die nicht mehr in Vergessenheit geraten ist. 
Derartige Falle sind natiirlich schon friiher gesehen und beschrieben worden, 
sie sind jedoch zum Zoster capillitii bzw. facialis gezahlt worden. HUTCHINSON 
selbst erwahnt ein Wachsmodell aus dem Guy-Hospital (1857 hergestellt), 
das den Namen "Herpes zoster ophthalmicus" trug. 

Entsprechend dem Zoster ophthalmicus stellte KORNER 1904 den Begriff 
des "Zoster oticus" auf. Hier setzen nun die geistvollen Thesen von HUNT ein, 
nach dem aIle Gehirnganglien herpetisch erkranken konnen, dies kann zu den 
entsprechenden Erscheinungen an der Haut und dem Nervensystem fiihren. 

Eine scharfsinnige kritische Erorterung der Zosterfrage finden wir in den 
Arbeiten von BLASCRKO, seinem Referat fiir den 7. deutschen Dermatologen­
kongreB und der Abhandlung in MRA6EKS "Handbuch der Hautkrankheiten". 

In jiingster Zeit hat man, angeregt durch die experimenteIlen Tierversuche 
beim Herpes simplex, wieder eingehender nach den Erregern des Zoster gesucht, 
ohne bisher zu einem eindeutigen Ergebnis gekommen zu sein (siehe S. 51). 

Das fiihrt uns schon mitten in die Gegenwartsfragen des Zoster hinein. 
Es gibt heute noch sehr viel Ungeklartes, und das bedingt leider immer das 
zeitlich Gebundene und UnvoIlkommene dieser Handbuchdarstellung, insofern 
als wir wohl manchem, was uns heute bedeutungsvoll erscheint, in spateren 
Jahren mit Fortschreiten der Erkenntnis und dem Wechsel der Anschauungen 
nur noch einen geschichtlichen Wert beizumessen vermogen. Ein Beweis 
dafiir, wie aIle diese Fragen noch im Flusse sind und nach Klarung bzw. 
riickschauender Betrachtung drangen, ist darin zu sehen, daB sowohl von 
der ~ermatologischen Sektion bei der Versammlung deutscher Naturforscher 
und Arzte (September 1926) in DUsseldorf der "Zoster und seine Beziehungen 
zu den Windpocken", als auch vom 3. KongreB franzosisch sprechender 
Dermatologen (Juli 1926) in Briissel "Herpes und Zoster" als Verhandlungs­
themata .gewahlt sind und auf dem 10. KongreB der Schweizer Dermatologen 
(10. und n. April 1926) in Bern die Herpesfrage das Hauptreferatthema war. 

1* 
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II. Wesen und Verlauf des Zoster. 
Begrilfsbestimmung: Unter Zoster verstehen wir einen plotzlich auf geroteten 

Fliichen, in Form gruppierter Bliischen, in den Innervationsbezirken eine.s oder 
mehrerer benachbarter Spinalganglien derselben KorperseiteO oder ihrer Homologen 
am Kopf auftretenden Hautausschlag. 

Die BIaschengruppen sind fast stets halbseitig band- oder streifenformig 
angeordnet und lassen dadurch enge Beziehungen zu bestimmten Nerven­
bahnen erkennen. 

Vorboten: Der Entwicklung des Ausschlages an der Raut konnen Vorboten 
in Form von allgemeiner Abgeschla.genheit, Miidigkeit und ahnlichen vagen 
Krankheitszeichen vorausgehen; seltener sind Halsschmerzen, diese besonders 
in Fallen von Zoster am Ohr, ohne daB sich etwa ein Zoster im Rachen entwickeln 
wiirde (IIAYMANN), Steifigkeit des Nackens (DOPTER), Magen-Darmstorungen 
in einer Starke, die unter Umstanden einen Typhusverdacht aufkommen lassen 
(BIELSCHOWSKY, A. FRISCH). Auch in friiheren Beobachtungen von FUCHS 
(1840) sind schon kolikartige Schmerzen beim Zoster abdominalis, von RAYER 
(1835) ihm vorangehende und ihn iiberdauernde Darmerscheinungen erwahnt. 

Nicht gerade haufig (nacli BLASCHKO etwa in einem Drittel bis in einem 
Viertel ailer Faile) kommt es mit oder ohne derartige Beschwerden zu einem 
mii'/3igen Fieber, das unter Umstanden 39-400 erreicht, es failt in der Regel 
mit dem Ausbruch der Rauterscheinungen wieder ab (HEAD und CAMPBELL 
u. a.). Vereinzelt wurde ein einleitender SchuUelfr08t (ALDRICH, SCHONFELD 
n. a.) gesehen. 

Dieses "Zosterlieber" hat insbesondere ERB, LANDOUZY, BOULANGER an 
die Moglichkeit einer akuten Infektionskrankheit, in Form des idiopathischen 
Zoster, denken lassen. 

Daneben konnen auBerdem neuralgiache Schmerzen verschiedener Starke, 
besonders ausgepragt an dem spateren Sitz der Erkrankung, den Hautausschlag 
einleiten. Sie treten oft tage- und wochenlang vorher auf, auBern sich haufig 
in starkem Brennen, welches mit dem Ausbruch der Hauterscheinungen nicht 
zu verschwinden braucht und sie iiberdauern kann. Das ist das, was die Alten 
mit "Ignis sacer" bezeichneten. Vereinzelt geM. ihm auch ein Ortlicher Juckreiz 
voran (BETTMANN). 

DrUsenschwellungen ala Vorboten in den dem spateren Hautausschlag benach­
barten Driisengruppen sind selten (BICHELONNE, LEBEL, RAMOND u. a.) 

1. Klinisches Aussehen der Hauterscheinungen beim Zoster. 
Aile derartige Vorboten konnen fehlen, und die Erkrankung setzt dann 

sofort mit den Veranderungen an der Raut ein. Man sieht in solchen Fallen 
eine einzige mehr oder weniger ausgedehnte, leicht erhabel\e Rotung oder 
mehrere solcher Herde von unregelmaBiger Form, aber ziemlich scharfer Be­
grenzung. 

Ihre Zahl kann zwischen 1-10 schwanken. Sie sind durch gesunde Raut 
voneinander getrennt. Nach einigen Stunden, mitunter erst nach einem Tage 
bilden sich zuerst in der :M:itte des Rerdes, dann in seiner ganzen Ausdehnung 
an GroBe zunehmende, prall werdende Bliischen, yom Umfang eines Stecknadel­
kopfes oder Hirsekornes bis zu dem einer kleinen Perle. Sie haben aile ein 
ziemlich gleichmaBiges Aussehen Imd werden nur ausnahmsweise groBer. 

2-3 Tage bleiben die voil ausgebildeten Blaschen unverandert, prall gefiillt 
mit klarem serosen Inhalt, er wird etwa yom 3. Tage an undurchsichtig. 
triib bzw. gelbeitrig. 
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Daneben kann die Rotung und Schwellung der Umgebung der Bliischen 
nachlassen, so daB sie jetzt von normaler Haut umgeben erscheinen. 

Vom 7.-8. Tage an beginnt gewohnlich die Austrocknung, die pralle Span­
nung wird geringer, die Bliischendeeke schrumpft, fiillt ein. 

Diese Riickbildungsvorgange sind etwa am 10.-12. Tage vollendet, es haben 
sieh Krusten " entwickelt, die in weiteren 2-3 Wochen abzufallen pflegen. 

Abb.1. Normaler zoster. 

Die versehiedenen Herde erscheinen fUr gewohnlich nicht ganz gleichzeitig, 
sondern nacheinander im Verlauf von 2-3 Tagen. Man kann unter Umstiinden, 
iihnlich wie bei den Windpoeken, mehrere Entwieklungsstu£en der Blasehen 
nebeneinander beobachten. Die Blaschen platzen kaum. 

Narbenbildung tritt bei der Abheilung nur bei stiirkerer Eiterung oder dem 
Gangranoswerden des Blaschengrundes auf. Diese Narben konnen slCh bei 
vorhandener Anlage gelegentlieh einmal keloidartig verdicken (A. v. CEDER· 
CREUTZ, MACKENZIE, MONACELLI), oder es bleiben als Restzustande nach der 
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Abheilung pigmentierte oder violette, scharfbegrenzte Flecke bestehen. ALM­
KVIST hat jungst Pigmentverschiebungen nach Zoster als Leukoderm bzw. 
Melanoderm beschrieben. Die Narben- und Pigmentanomalien konnen als 
dauernde Zeichen spater mit gewissen Vorbehalten einmal den RiickschluB auf 
einen uberstandenen Zoster erlauben. SICARD geht sogar so weit, diese Narben­
bildung als kennzeichnend fur einen Zoster gegenuber dem Herpes simplex 
anzusprechen. Das kann zu Fehlschliissen fUhren, ebensowenig sprechen zoster­
formige Depigmentierungen fur einen vorausgegangenen Zoster, sie kommen 
auch bei anderen Erkrankungen vor (ESQUIER). 

a) Abarten im klinischen Aussehen der Hauterscheinungen beim Zoster. 

Es braucht nicht immer zur Ausbildung von Blaschen zu kommen, der 
Ausschlag kann sich im Gegenteil auf einzelne scharf umschriebene, unregel­
maBige, leicht erhabene, gerotete Herde beschranken, in deren Bereich nur 

Abb. 2. Zoster gangraenosus. 

einzelne Knotchen auftreten oder es konnen sich bei demselben Fall aile drei 
Stadien der Blaschenbildung (Rotung, Knotchen-, Blaschenbildung) neben­
einander vorfinden. 

Wenn so die exsudative Seite des Vorganges zUrUcktritt, dann geht auch 
die Ruckbildung nur in Form einer leichten Abschilferung ohne Krusten vor 
sich (ACHARD, EpSTEIN, CANTRELL, GALISSOT, ROGER, TINEr" u. a.). Auch die 
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Umwandlung in lichenoide Papeln ist beobachtet, von BETTMANN beim abortiven 
Zoster, von HERXHEIMER friiher beim Herpes progenitalis (siehe S. 87). Diese 
Umbauvorgange finden wir besonders bei blaschenformigen und pustulosen 
Dermatosen. 

Ja, man hat bei Zosterepidemien vereinzelt Fdlle ohne Hauterscheinungen 
mit nur auf Segmente beschrankten sensiblen Storungen gesehen und in An­
lehnung an die "Scarlatina sine exanthemate" hier von einem "Zoster sine 
exanthemate" gesprochen (MINET, SICARD, WIDAL, ZOLOTOREFF u. a.). 

MACKENZIE hat ebenfalls auf die Moglichkeit eines Zoster ohne Hautbeteiligung 
hingewiesen. 

Er sah einen Kranken mit anfalls-
weisen Schmerzen in den Schultern 
und auf den Armen und einer Hyper­
asthesie vom Wurzeltypus. Der iibrige 
Befund war vollkommen negativ. 

Solche Formen gehoren zum 
abortivcn Zoster bzw. zur "Forme 
fruste" der Franzosen, die auch 
von OPPENHEIM in seinem Lehr­
buch der Nervenkrankheiten an­
erkannt wird. 

Derartige Fane kommen 
zweifellos vor, wir werden sie 
aber nur gelten lassen durfen, 
wenn sie im Verlauf von ge­
hauften Zosterer krankungen auf­
treten und so ihr Zusammenhang 
mit dem Zoster erkennbar wird. 

Es ist mehr dagegen ein­
zuwenden in verstreut auftreten­
den Fallen beim Fehlen der 
kennzeichnenden Hauterschei­
nungen und dem Vorhandensein 
von anderen Zeichen in Form 
von Allgemeinerscheinungen mit 
Driisenschwellung, motorischen 

Abb.3. Herpes zoster gangraenosus. 
(Aus Sammlung G. ARNDT.) 

Lahmungen, dann wie STERN es vorschlagt, von "Zosteraquivalenten" zu reden, 
denn uferlose klinische Erweiterungen einer scharfen Umschreibung eines in 
seiner Ursache noch unbekannten Krankheitsbildes wirken nur verwirrend. 

Bei der Bldschenbildung konnen einmal die Blasen zusammenflieBen und 
ErbsengroBe bzw. PemphigusblasengroBe erreichen "Zoster bullosus" (LESSER). 
Beim Platzen der Blasendecke bilden sich dann breite Wundflachen. 

Nicht nur die Form der Blase, sondern auch ihr Inhalt kann Abweichungen 
von dem gewohnlichen Verlaufe aufweisen. Das Blaschen nimmt unter Um­
standen ein hdmorrhagisches Aussehen an "Zoster haemorrhagicus". Er ist als 
Ausdruck schwererer Veranderungen aufzufassen (HALLOPEAU und VIELLARD, 
ROBINSON u. a.). 

Ob die drei Falle von GAZTELU mit spontaner Ekchymosenbildung, an­
geordnet im Gebiete eines Nerven, zum Zoster haemorrhagicus oder uberhaupt 
zum Zoster gerechnet werden durfen, ist zweifelhaft. Eine eingehendere Be­
urteilung HiBt der Bericht nicht zu. 

Fane, die nekrotische Vorgange im Blasengrunde aufweisen, bezeichnet 
man als "Zoster gangraenosus". Diese tiefergehenden Zerstorungen heilen 
langsamer und stets mit Narbenbildung abo 
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Den groBten Anteil der FaIle von Zoster gangraenosus bestreitet der Zoster 
()phthalmicus, danach der Zoster der alten Leute (SCHLESINGER). 

Einen "Zoster vegetans" mit Bildung von Wucherungen auf dem Blasen­
grunde hat VOERNER beschrieben, dieser, ebenso wie ein weiterer Fall von PFUHL, 
gehoren unserer Ansicht nach, ihrer Ausbreitung wegen, zum Herpes simplex. 

b) Die Begleiterscheinungen des Hautausschlages. 

Die Begleiterscheinungen des Hautausschlages sind teilweise, vor allem bei 
Erwachsenen, eine Fortsetzung der den Ausschlag einleitenden Beschwerden, 
also Schmerzen - bei Kindern kommen sie nach HENOCH kaum vor -, dann 
Drilsenschwellungen und andere Erscheinungen. 

Die Schmerzen wieder sind verschieden in ihrer Erscheinungsform, Starke 
und Verteilung. BLASCHKO hat in nicht wenigen Fallen solche an der dem Zoster 
entsprechenden Seite neben den Dornfortsatzen der Wirbelsaule, also in den 
langen Ruckenmuskeln beschrieben, gleichzeitig war eine deutlich abtastbare 
Verdickung zu fuhlen. Er hielt diese fur ein Exsudat und stellte sie den rheuma­
tischen Muskelexsudaten zur Seite. FABRE, FERE u. a. glauben tiefersitzende 
Schmerzen an der Wirbelsaule entsprechend der Austrittsstelle des befallenen 
Nerven beobachtet zu haben. 

1m iibrigen hat BLASCHKO unterschieden: 
1. Einen rheumatoiden Schmerz bei Druck entweder auf die Dornfortsatze oder neben 

denselben auf die langen Riickenmuskeln, stets auf die erkrankte Seite beschriinkt (s. 0.). 
2. Einen anfallsweise auftretenden neuralgischen Schmerz. Hierbei sollen zu einem Zoster 

der Arme oder Beine, der mit einem dauernden ReiBen einhergeht, zeitweise heftigere 
lancinierende Schmerzen hinzutreten k6nnen. 

3. Eine Hyperasthesie und Hyperalgesie der Haut. 
4. Schmerzen, die von einer Entzundung der LymphgefafJe und der Driisen herruhren. 

Am regelmaBigsten sind die neuralgischen Schmerzen zu finden. 
Drilsenschwellungen als Begleiterscheinung in den, dem Hautausbruch 

benachbarten Drusengruppen (BARTHELEMY, BLASCHKO, HAy, LESSER, METTEN­
HEIMER, SACHS u. a.) konnen schon ausnahmsweise (s. 0.) vor dem Ausbruch 
der Hauterscheinungen vorhanden sein, regelmaBiger treten sie aber mit den 
Erscheinungen an der Haut auf und uberdauern sie. 

Diese Drusen sind meist erbsengroB, fUr gewohnlich nur auf Druck schmerz­
haft, erweichen fast nie. 

Eine Drusenschwellung von etwa CitronengroBe der Drusen am Unter­
kieferwinkel, wie sie Russo bei einem schweren FaIle von linksseitigem Zoster 
()phthalmicus beschrieben hat, muB zu den seltensten Ausnahmen gezahlt 
werden, wenn sie uberhaupt auf den Zoster zuruckzufuhren war, denn bei einem 
solchen Zoster sind meistens nur die vor dem Ohr gelegenen Drusen geschwollen. 

Nach den ausgedehnten Untersuchungen von HEAD und CAMPBELL bildet 
bei den Drusenschwellungen der 7. Dorsalnerv die Grenze in dem Sinne, daB 
bei den daruber liegenden Zosteren die Drusen der Achselhohle, den darunter 
liegenden die der Leistenbeuge in Mitleidenschaft gezogen werden. RECKZEH 
schlieBt sich dem an. Bei einem Zoster im Gesicht konnen die Drusen hinter 
und vor dem Ohr und am Unterkieferwinkel anschwellen. 

LESSER u. a. nahmen an, daB diese Drusenschwellungen mittelbar durch 
Aufnahme infektioser Stoffe von der erkrankten Haut aus entstunden, STERN 
u. a. sehen in ihnen den unmittelbaren Ausdruck der allgemeinen Ansteckung. 

DafUr scheint STERN besonders eine Beobachtung bei einem typischen 
Zoster des rechten N. frontalis zn sprechen, der nicht nur Drusenschwellungen 
auf der rechten, sondern auch solche auf der linken Seite hatte. In diesem Sinne 
waren vielleicht auch jene dem Auftreten der Hauterscheinungen eines Zoster 
yorangehenden Drusenschwellungen zu deuten. 
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Bedenkt man aber, daB die eigentliche Erkrankung selbst an der Haut schon 
einige Tage vor den deutlich klinisch sichtbaren Erscheinungen einzusetzen 
pflegt, so kann man sich zwanglos vorstellen, daB diese an sich noch nicht sicht­
baren Veranderungen schon vorher die Driisenschwellung veranlassen konnen. 

Deshalb hat, unserer Ansicht nach, die von LEssER vertretene Anschauung 
die groBere Wahrscheinlichkeit fur sich, zumal es in der Regel ja zu keinen 
allgemeinen Driisenschwellungen kommt, sondern nur zu solchen, die den 
ergriffenen Hautbezirken benachbart sind. Bei derartigen Driisenschwellungen 
muB naturlich eine latente Syphilis und eine mit Drusenschwellungen einher­
gehende Allgemeinerkrankung ausgeschlossen werden konnen. 

fiber Befunde im Blute beim Zoster sind nur sparliche Angaben vorhanden. 
Wahrscheinlich sind mehr FaIle untersucht worden, es wird sich aber bei diesen 
clann kaum eine Abweichung yom Normalen, wie wir selbst aus eigenen Er­
fahrungen bestatigen konnen, ergeben haben, und so sind die Befunde unver­
offentlicht geblieben. Blutuntersuchungen beim Zoster konnen jedoch gelegent­
lich Bluterkrankungen, wie z. B. eine Leukaemie, aufdecken. SABRAZES und 
MATHIS (7 FaIle) fanden rote Blutkorperchen und Hamoglobingehalt normal, 
dagegen in den ersten Tagen der Erkrankung eine Vermehrung der weiBen 
Blutkorperchen. CUSHING sah bei einem FaIle fUr wenige Stunden ein An­
steigen der Leukocytenzahl von 4800 auf 22000. Diese Befunde sind nicht 
zu verallgemeinern. 

In der RuckenmarksflUssigkeit ist hisher einmal von ORALIER und GAUMOND hei einer 
46 jahrigen Frau mit linksseitigem Intercostalzoster eine erhehliche Vermehrung des 
Zuckergekaltes, ohne daB Hyperglycaemie oder Glykosurie hestand, nachgewiesen worden. 
Mit zunehmender Besserung des klinischen und suhjektiven Befundes verminderte sich 
auch der Zucker. Oh Beziehungen zwischen der Entwicklung des Ausschlages und dem 
Liquorzuckergehalt angenommen werden diirfen, miissen Nachuntersuchungen lehren. 

Der Harn ist fur gewohnlich frei von Veriinderungen bzw. enthalt er welche, 
so sind diese kaum in eine unmittelbare Abhangigkeit yom Zoster zu bringen, 
es sei denn, es handle sich um einen Blasenzoster. 

PETER hat heim Zosteraushruch von Malariakranken eine mehr oder minder starke 
Urobilinogenreaktion (wie sie ja hei Malariaanfallen fast regelmaBig zu finden ist), auf­
treten und mit dem Ahklingen der Zosterhauterscheinungen wieder verschwinden sehen. 

JEANSELME und LEREDDE geben zweimal eine EiweifJausscheidung an. 
Ebenso vereinzelt ist die Beobachtung von ZANGGER geblieben, der bei 

einem rechtsseitigen Zoster der Stirn, Wange, Nase und zum Teil des behaarten 
Kopfes mit auBerst heftigen Neuralgien bei einer 45jahrigen Frau, gleichzeitig 
eine Hiimaturie und einen roseolaartigen Hautausschlag am Korper sah. Hier 
scheint die Hamaturie mehr die Folge einer hinzutretenden anderen Infektions­
krankheit ( ?) gewesen 7.U sein. 

Ein Zoster mit Beteiligung der Blasenschleimhaut kann eine Cystitis haemor­
rhagica vortauschen. Diese Annahme trifft mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
fUr den von YOLK beschriebenen Fall zu, beim Fall von DUBOIS, SATANI ist diese 
Verwechslung wegen des einseitigen Sitzes der Schleimhauterscheinungen, 
des cystoskopischen Befundes und der gleichzeitigen Hauterscheinungen auf 
der linken GesaBhalfte nicht moglich, hier war sicher ein Blasenzoster vorhanden. 

fiber vorubergehende Glykosurie berichten noch RAMOND, ROUYER uber 
Pollakis- und Dysurie, spater Anurie DUBOIS (s. oben) , uber Eiter im Harn SATAN!. 

Vereinzelt sind, abgesehen von den schon erwahnten Narbenbildungen und 
Pigmentanomalien, mehr oder weniger schnell vorubergehende Folgeerschei­
nungen an ehemaligenZosterhautstellen beobachtet worden, so von JEANSELME und 
BURNIER in einem FaIle eine 1/4 Jahr lang bestehende Keratosis follicularis. 

BLASCHKO sah an alien Zosterhautstellen bei einer zur Acne neigenden Person 
Comedonenbildung, bei einem Psoriatiker eine Psoriasis, ROSSI papillomat6se 
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Auswilchse in den Zosternarben sich entwickeln, NAEGELI ein fixes Salvarsan­
exanthem auf Narben eines im Beginn der Salvarsanbehandlung au£getretenen 
Zoster, TOUTON eine Sklerodermie, G. W. UNNA einen Lichen ruber planus auf 
einer Zosternarbe, JADASSOHN lymphoeytiire Hautinfiltrate in Zosterresten bei 
Kranken mit lymphatischer Leukamie. Als Seltenheit sei hier noch erwahnt, 
daB SCHELENZ in dem Bezirk, in dessen Bereich bei einem Tuberkulosen ein 
Zoster gesessen hatte, das Entstehen eines kalten Abscesses bemerkte, BARBIER 
und GOUGELET im AnschluB an einen Zoster eine Meningitis tuberculosa. 
Zosterherde konnen jedenfalls die Haut oder das Unterhautzellgewebe fur soleM 
Krankheiten, zu denen der Bl'treffend(, neigt, sensibilisieren. 

Die iibrigen Folgeerscheinungen des Zoster von seiten des Nervensystems 
werden weiter unten (siehe S. 24) besprochen werden. 

2. Sitz der Hauterscheiuungen im allgemeinen und im besonderen. 
a) Sitz der Hauterscheinungen im allgemeinen. 

Beim Zoster hat es, wie wir das schon in der Begriffsbestimmung auf S. 4 
ausgedriickt haben, als Gesetz zu gelten, daB die Rauterscheinungen nur in 
dem Innervationsgebiet eines oder mehrerer benachbarter Spinalganglien der­
selben Korperhalfte auftreten. 

Ausnahmen von diesem Gesetz sind ofters beschrieben und kommen vor, 
bleiben aber immer Ausnahmen. 

a) Aberrierende Blaschen. 
Von solchen Ausnahmen kann man am haufigsten aberrierende Blaschen 

sehen, d. h. mehr oder weniger entfernt von dem klassischen Zosterhauptherd 
finden sich einzelne (1-2 oder mehrere) BIaschen an anderen Stellen des Korpers 
verstreut. Sie sind meist kleiner als die Zosterblaschen und nicht mit jenen 
etwa zu verwechseln, die auf derselben Rohe wie der Zosterausbruch die Mittel­
linie um ein geringes iiberschreiten bzw. in der Nachbarschaft eines Raupt­
herdes auftreten (s. Abb. 21). 

TENNESON hat auf diese aberrierende Blaschen zuerst aufmerksam gemacht 
und will sie in 90% (!) aller FaIle von Zoster gefunden haben. MOLINEE nennt 
ihr Vorkommen bei schweren Fallen standig, bei leichteren sehr haufig. DARIER 
dagegen halt sie beim typischen Zoster fUr selten. I W AI sah bei einem Zoster 
an der GesaB- und Lendengegend drei kleine Blaschen an der Brust. Weitere 
Beobachtungen sind noch die von GIRANDEAU, JEANSELME und LEREDDE, 
JEANSELME und TOURAINE u. a. Wir haben in unseren Fallen, seitdem wir 
genauer darauf achten, selten vereinzelte solcher Blaschen gefunden. Mitunter 
aber wird, wie in der Beobachtung von R. WEISS (5 Gruppen von Zosterblaschen 
auf der rechten Brustseite, entsprechend dem Verlaufe des 8. Intercostalnerven, 
3 Tage spater drei ahnliche Gruppen auf der linken Seite dem Nervenverlaufe 
nicht genau folgend) die Ent.scheidung schwer sein, ob man hier wie WEISS, 
weil sie dem Nervenverlauf nicht genau entsprechen, aberrierende Blaschen, 
oder wie es hier GREINER, KRING und MooK wollten, einen Zoster bilateralis 
annehmen solI. Ebenso ist die Abtrennung der aberrierenden Blaschen vom 
Zoster generalisatus oder W indpocken klinisch manchmal unmoglich. So hat 
JADASSOHN einen Zoster gangraenosus im Trigeminusgebiet mit einem iiber 
den Rumpf maBig verstreuten windpockenahnlichen Ausschlag, den er fruher 
(nach seinen eigenen Worten) als aberrierende Blaschen aufgefaBt haben wiirde, 
vorgestellt. Ein Zusammenhang mit Windpocken war nicht nachweisbar, die 
Blutuntersuchung ergab eine lymphatische Leukamie, die nicht in Beziehung 
zum Zoster gesetzt wird. Die Tierversuche waren noch nicht spruchreif. Ahnlich 
ist eine BLocHsche Mitteilung. 
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Solche Beobachtungen konnen wir heute nur ohne besondere Stellung­
nahme bei den aberrierenden Blaschen oder dem Zoster generalisatus vermerken; 
spatere Zeiten mit wachsender Erkenntnis werden darin vielleicht klarer sehen. 

fJ) Zoster generalisatus. 
Treten also diese sog. "aberrierenden Blaschen" in groBer Zahl verstreut 

uber den ganzen Korper auf, so kommt es zu einem klinischen Bilde, das als 
"Zoster generalisatus" beschrieben worden ist. 

Man versteht darunter das im AnschlufJ an einm typischen Zoster in grofJerer 
Zahl er/olgte Au/schiefJen von Zosterblaschen ent/ernt vom Ursprungsherd an 
anderen Korperstellen. 

Zum erstenmal ist dieses Krankheitsbild, durch das eigentlich der seit langem 
feststehende Begriff yom Zoster ins Schwanken gekommen ist, von LIPP (1889) 
auf dem Grazer KongreB der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft auf­
gestellt worden. LIPP berichtete uber einen im AnschluB an einen schweren 
Zoster pectoralis auftretenden Zosterausschlag am Stamm, Armen und Beinen. 

Weitere unter der Bezeichnung Zoster generalisatus veroffentlichte FaIle 
sind jene von AFZELIGS, BALZER und BGRNIER, BEYER, COLOMBINI (Zoster 
in den drei Trigeminusiisten und fast allen Intervertebralzonen), EHRMANN, 
FASAL-NoBL, FISCHL, HASLGND, HINZE, JEANSELME und BLOCH, KLEEBERG, 
KREIBICH, KUMER, LAURENTIER, LIPSCH-eTZ, L6wENFELD-NoBL, NOBL, PAROU­
NAGIAN und GOODMAN, PERNET, PROEBSTING, SACHS, SARATZEANU, SCHAM­
BERG, SIDING, STEUER, TRYB, TURTLE, ULLMANN, WEBER, WEIDENFELD, 
v. ZUMBUSCH u. a. 

Aus diesen Veroffentlichungen schalt sich - soweit sie sich dazu verwerten 
lassen - folgendes Bild des Zoster generalisatus heraus. 

Die Anfangserscheinungen sind die des typischen, auf bestimmte Korper­
gegenden beschrankten, dem sensiblen Nervenverlauf entsprechenden Erschei­
nungen des Zosterausschlages. 

Dieser primiire Hautausbruch zeigt oft schon ein yom Normalen ab­
weichendes Aussehen der Blaschen (Hdmorrhagien, Nelcrose) , daneben Fieber 
und Drnsenschwellungen (EHRMANN, FASAL, SACHS, STEGER u. a.). Das trifft 
fur die von BLOCH und JADASSOHN mitgeteilten, bei Zoster mit aberrieren­
den Bliischen angefuhrten }'alle ebenso zu (Hautausbruch gangranos), so daB 
sie auch hier hatten eingereiht werden konnen (windpockenahnlicher Aus­
schlag). 

Der N achschub der Bldschen er/olgt erst nach kiirzerem oder ldngerem Bestande 
des primdren H autherdes. 

Bei diesem Nachschub kann ebenfalls die Schleimhaut befallen werden. 
Die Blaschen konnen den Typus der Windpockenblaschen nachahmen. So wird 
ausdrucklich ein windpockenartiges Aussehen der Zosterblaschen mit Schleim­
hautbeteiligung von NOBL, STEGER u. a. vermerkt, zu einer Zeit, als die Hypo­
these der varicellosen Ursachen bestimmter Zosteren noch nicht so im Brenn­
punkte der Veroffentlichung standen, nach ARNDT sprechen Munderscheinungen 
eher fur Windpocken. 

Zu einer Verallgemeinerung der Blaschenaussaat scheinen nach NOBL, 
PERNET, PAROUNAGIAN und GOODMAN, v. ZUMBGSCH u. a. altere und schwach­
lichere Personen zu neigen. Am haufigsten werden nach den Erfahrungen 
von NOBL u. a. zuerst die Dorsalsegmente befallen, gelegentlich die Nacken­
nerven und die Aste des Trigeminus. 

Man wird nach unseren Erfahrungen gut tun, bei derartigen Fallen, die 
zuerst als ein ausgepragter Zoster beginnen und dann sich ausbreiten, also 
als Zoster generalisatus erscheinen, an /olgende drei MogUchkeiten zu denken: 



12 w. SCHONFELD: Zoster und Herpes simplex. 

1. Der Kranke hat einen typischen Zoster und bekommt unabhiingig von ihm 
einen anderen bliischenfarmigen Ausschlag (z. B. Dermatitis herpetiformis, 
Varicellen oder andere zosteriforme Exantheme). 

2. Es findet sich scheinbar das klinische Bild des Zoster, dieses ist bereits 
das Zeichen einer anderen Erkrankung, und diese andere Erkrankung zeigt 
dann die weitere Ausbreitung in Form eines blaschenformigen Hautausschlages. 
Hierzu zahlt z. B. der FIscHLsche Fall eines generalisierten Zoster bei einer 
Leukamie, bei PROEBSTING ist es vielleicht das Arsen gewesen. 

3. Es findet sich ein echter Zoster, der einmal universell wird durch Versagen 
der I mmunkorperbildung und A ussaat auf dem Blutwege. 

Nicht in jedem der oben angefiihrten FaIle hat man den Eindruck, daB 
aIle diese Moglichkeiten beriicksichtigt worden sind, ehe man den Hautausschlag 
als einen Zoster generalisatus angesprochen hat; nicht aIle diese Faile haben 
eine einheitliche Ursache gehabt, wohl mogen sie in ihrer gemeinsamen klinischen 
Ausdrucksform iibereingestimmt haben. Es sei in diesem Zusammenhange 
besonders an den auf dem Pariser Internationalen Dermatologen-Kongresse 1889 
von DE AMICI vorgestellten Fall von Zoster generalisatus erinnert, der lange 
in der Literatur als solcher seine Rolle gespielt hat, urn sich dann spater als 
eine Dermatitis herpetiformis zu entpuppen. 

In der Erkenntnis des Wesens des Zoster hat uns die bloBe Aufstellung 
des Krankheitsbildes des Zoster generalisatus, die das scharf umschriebene 
klinische Bild des echten Zoster verdunkelt und verwirrt hat, bisher nicht 
weiter gebracht. 

y) Zoster duplex. 
Recht selten sind die Beobachtungen iiber ein doppeltes Auftreten des Zoster. 

Hierbei sind die verschiedensten Varianten beschrieben. Es gibt darunter 
FaIle, bei denen das Gesetz der Einseitigkeit des Zoster gewahrt bleibt, d. h. 
das doppelte Auftreten beschrankt sich auf dieselbe Korperhalfte. Dieses sind 
FaIle, die wir als "Zoster duplex unilateralis" bezeichnen konnen, im Gegensatz 
zu jenen, bei denen das Gesetz der Einseitigkeit durchbrochen ist und die Herde 
in umschriebenen Grenzen sich auf beide Korperhalften verteilen ("Zoster 
duplex bilateralis"). 

Nur wenige Falle von Zoster duplex unilateralis ("Zona double") sind bekannt 
geworden. Die Ausbriiche erscheinen entweder gleichzeitig oder kurz nach­
einander. 

AHLSTROM erwahnt vielleicht einen solchen am Auge und am Rumpf der­
selben Seite, CORSON und KNOWLES sahen einen gleichzeitigen Ausbruch von 
Zoster iiber dem Auge und am Stamm der gleichen Seite, ebenso AMELIE FRISCH 
(Fall 32, 24jahriges Dienstmadchen). Dann ware noch der Fall von LITTLE 
(lljahriger Knabe mit ·Zoster im 8. und 3. linken Dorsalsegment) anzufiihren 
und der von STRANDBERG (25jahr. ~ mit Zoster im linken Trigeminusgebiet, 
5 Tage spater linke Intercostalgegend); auch MINET und LECLERCQ scheinen 
Ahnliches beobachtet zu haben. 

Haufiger begegnen wir dagegen dem Zoster duplex bilateralis. Die Ausbriiche 
treten bei ihm, ebenso wie bei dem Zoster duplex unilateralis entweder gleich­
zeitig oder kurz nacheinander auf. 

Dabei sind rein auBerlich wieder folgende Moglichkeiten gegeben und 
beschrieben worden, namlich: 

Der Zoster findet sich auf beiden Korperhalften in derselben Hohe (sym­
metrischer Zoster duplex bilateralis) oder er findet sich auf beiden Korper­
half ten in verschiedener Hohe (asymmetrischer Zoster 'duplex bilateralis, "Zona 
double et alterne" der Franzosen) oder es erscheint (sehr selten!) ein doppelter 
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symmetrischer Zoster bilateralis bzw. ein einseitiger Zoster vergesellschaftet sick 
mit einem bilateralen Zoster. 

Ein symmetrischer Zoster duplex bilateralis wurde von BEATTY (35jahriger 
Mann mit Zoster bilateralis sacrococcygeus), BEWLY (34jahrige Frau mit Zoster 
bilateralis sacrococcygeus), CHINNI und NUZZI (9jahriges Kind mit Zosterdorso­
lumbo-abdominalis), Fox (doppelseitiger Zoster der GesaBgegend), FUNK 
(Zoster beider Hande), GLAUBERSOHN (doppelseitiger Zoster in der Hohe des 
5. Brustwirbels bei einer 47jahrigen Frau), KRAUS (Zoster duplex facialis bi­
lateralis), lLUMINATI (28jahrige Frau mit Zoster facialis), MOERS (Kind mit Zoster 
facialis), RECKZEH (zwei FaIle vom Zoster bilateralis [1903 und 1920] im Ge­
biete des 10. und 12. Dorsalsegments), TREUHERZ (Zoster occipitalis), VARNEY 
und JAMIELSON (Zoster lumbalis bei einer 47jahrigen Frau) beobachtet. Weitere 
FaIle mit Gesichtsbeteiligung sind noch die von lliYMANN, WARD, WILLIAMS 
u. a., mit Beteiligung des Genitales die von LESZCZYNSKI u. a. 

Einen asymmetrischen Zoster duplex bilateralis finden wir erwahnt bei :FINNY 
(Z. cervicoclavicularis links, Z. occipito-collaris rechts), FOURNIER (Z. im Gebiete 
des N. glutaeus inferior, 9 Tage spater im 8. und 8. Intercostalraum), GLAUBER­
SOHN (Z. thoracalis bei einem 18 jahrigen :\<" ann rechts in der Hohe des 8. Brust­
wirbels, links in der Hohe des 6.), LIPSCHUTZ (Kombination eines Z. intercostalis 
dexter mit einem Z. lumboinguinalis sinister), MOBLEY (Frau mit Z. des linken 
N. facialis und auricularis posterior und des rechten 7. Intercostalnerven), 
MUNIEGAND (Z. intercostalis dexter und lumboinguinalis sinister), SCHREIBER 
(Z. intercostalis), SOUQUES (Z. cervicalis links und thoracicus rechts nach Ence­
phalitis lethargica, oder zosterahnlicher Blaschenausbruch r 1]), TRUFFI (Z. inter­
costalis dexter et sinister, begleitet von Facialislahmung), WALKER (Z. intercostalis). 

Uber einen gewohnlichen Zoster, vergesellschaftet mit einem symmetrischen 
Zoster bilateralis wird von ERNA HILLENBERG bei einem 17jahrigen Madchen 
berichl;et. Es war ein linksseitiger Zoster im Bereiche der Nn. iliohypogastrici 
et lumbales I, II, III und doppelseitig im Gebiete des N. ilioinguinalis. 

Als auBerst seltene Variante ware dann noch ein doppelter symmetrischer 
Zoster anzufilhren. Eine derartige Beobachtung liegt von KR6SL vor. 

Dieser Fall war durch ein doppelseitiges Auftreten in zwei weit voneinander 
liegenden Abschnitten gekennzeichnet (17jahriger Lehrling mit Zoster bilateralis 
cervicobrachialis und Zoster bilateralis lumboinguinalis). Neuralgische Er­
scheinungen, Lymphdrtisenschwellungen fehlten. 

FaIle, die noch als Zoster bilateralis ohne genauere Angaben beschrieben 
worden sind, finden wir bei BOETTICHER, BODLAND, CARPENTER, DIDDY, 
GALISSOT, Mc KEE, STABELL u. a. 

Wir konnen hier wieder wie beim Zoster generalisatus mit ziemlicher Sicher­
heit sagen, daB nicht aIle unter der Bezeichnung Zoster bilateralis veroffent­
lichten FaIle auch wirklich solche gewesen sind. 

Es muB einem schon auffaIlen, daB die meisten FaIle von symmetrischem 
Zoster bilateralis im Gesichte bzw. am GesaB und Geschlechtsteilen sich finden 
(BEATTY, BEWLY, KRAus, ILUMINATI, WARD u. a.), wahrend doch sonst die 
Lieblingsstelle des Zoster der Stamm ist, ferner daB wiederholt beim doppel­
seitigen Zoster Rtickfalle angegeben werden (BEATTY, BEWLY, URBANTSCHITSCH 
u. a.). Das weist doch alles mehr aut den Herpes simplex bzw. Herpes genitalis 
oder andere Erkrankungen hin. Wie berechtigt solche Zweifel tiber die Zoster­
natur mancher bilateralen Zosterfalle sind, beleuchtet der FUNKsche Fall. 
Eine Krankenwarterin wurde zum ersten Male mit dem Reinigen der Kranken­
wasche beschaftigt. Nach einigen Stunden angestrengter Arbeit trat eine 
Schwellung beider Unterarme und spater der Oberarme auf. In der folgenden 
Nacht erschienen auf der Haut der Vorderarme kleine Blaschen. 1st es hier 
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nicht das Gegebene, eine Dermatitis anzunehmen? In vielen Fallen wird man 
bei einem Herpes des Gesichtes oder der Geschlechtsteile bei rein klinischer Be­
trachtung die Frage offen lassen miissen, ob es sich um eine Form des Herpes sim­
plex, des Zoster bzw. des Zoster duplex handelt (HALLOPEAU und BARBrE). Der 
Tierversllch konnte hier klarend wirken. 

Nach den bisher ver6ffentlichten Fallen des Zoster bilateralis muB man den 
Eindruck bekommen, daB diese Diagnose zu leichtfertig, aus dem Bediirfnis 
heraus die Kasuistik noch weiter zu vermehren, gestellt worden ist. 

Wie beim klassischen Zoster, so werden auch hier verschiedene Lebensalter 
betroffen; die Falle verlaufen nicht immer so schwer, als man es nach dem 
Volksglauben (PLINIUS: qui enecat, si cinxerit oder dem franzosischen Sprichwort 
"Le zona double est mortel") annehmen soUte. 

Die beiden Ausbriiche sind nicht immer gleich stark, der spatere Schub 
ist fiir gewohnlich schwacher als der erste. Vielleicht ist es auch ein Ausdruck 
fiir die verschiedene Starke der Erkrankung auf beiden Seiten, wenn in 5 Fallen 
HAYMANNS mit· doppelseitigem Zoster der Ohrmuschel und des auBeren Gehor­
ganges vier mit einer einseitigen Beteiligung des N. facialis bzw. acusticus 
einhergingen. 

Von einem doppelseitigen Zoster ist natiirlich nur dann zu reden, wenn 
die Hautherde von beiden Ausbriichen gleichzeitig nebeneinander vorhanden 
sind. 1st der eine Herd bereits abgeheilt und erscheint bald ein neuer, so ist 
das ein Riickfall eines gewohnlichen Zoster, auch ein auBerordentlich seltenes 
V orkommnis ! 

b) Sitz der Hauterscheinungen im besonderen und die Verlaufsform einiger 
Gruppen yon Zoster. 

Die eben erwahnten klinischen Abarten der Erscheinungsformen des Zoster 
an der Hautdecke besitzen nur die Bedeutung von Merkwiirdigkeiten. Sie 
stellen - von manchen noch mit Recht umstrittene - Abweichungen an der 
Ausdehnung und Anordnung der Zosterblaschen dar. 

Demgegeniiber stehen die allgemein anerkannten scharf umschriebenen 
Formen des Zoster, dessen klassischer Vertreter der Zoster intercostalis ist. 
Uber dessen ortlich bedingten Varianten laBt sich am besten ein Uberblick 
gewinnen, wenn man sie, nach ihrem Sitz getrennt, unter Verwertung der bisher 
in der Literatur aufgestellten klinischen Gruppen von Zoster betrachtet. Alle 
ihre Haut-, Begleit- und Folgeerscheinungen sind im Grunde die gleichen, 
weisen aber, bedingt durch ihre besondere Lokalisation Eigenarten auf, die 
sich weit vom Bilde des Zoster intercostalis entfernen konnen. Deshalb halten 
wir es besonders in dieser Handbuchdarstellung fiir angebracht, auch auf jene 
Zosteren, die fur gewohnlich in das Fachbereich der Augen-, Ohrenarzte, 
Psychiater fallen, naher einzugehen. 

Nach dem Sitz allein wiirde man im groBen und ganzen zu unterscheiden 
haben einen Zoster des Kopfes (Zoster cephalicus), einen Zoster des Stammes 
(Zoster intercostalis bzw. lumboabdominalis), einen Zoster der Extremitiiten. 

Aus dem Zoster cephalicus hat man aber schon bald eine Gruppe hera us­
gehoben, den 

a) Zoster ophthalmic us. 
In der geschichtlichen Einleitung ist bereits bemerkt, daB HUTCHINSON, 

von dem auch der Begriff des Arsenzoster herriihrt, dem klinischen Bilde des 
Zoster ophthalmicus zur dauernden Anerkennung verholfen hat (KOCKS). 

Die Augenarzte fassen heute den Begriff des Zoster ophthalmicus recht 
allgemein, indem sie einen Ausbruch von Zoster im Bereich des N. supra­
trochlearis und supraorbitalis (WILBRAND und SANGER) bzw. im ganzen 
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Ausbreitungsgebiet des ersten Trigeminusastes gewohnlich als Zoster oph­
thalmicus bezeichnen (v. GRAFE-SAEMISCH). 

An der Raut setzt dieser mit einer starken Rotung und Schwellung der 
Umgebung des Auges und der Augenlider ein. Wer dieses Bild einmal ausgepragt 
gesehen hat, wird verstehen konnen, daB Ve,rwe,chslunge,n mit Wundrose, oder 
einer Verbrennung vorkommen konnen und vorgekommen sind (BANE, BRAV 
u. a.). Die Raut ist rot, fiihlt sich heiB an, ortliche Temperaturunterschiede 
sind bis zu 2° gemessen worden, e,s fe,hlt immer gegeniiber der Wundrose aber 
die allge,me,ine, ErhOhung der Korperwarme. Eine Verbrennung, an die man 
ebenfalls denken konnte, wiirde sich aus der Vorgeschichte feststellen lassen. 
Die Blaschen, die sich in wenigen Stunden auf dem roten Untergrund bzw. 
den roten Knotchen entwickeln, haben zunachst, wie an anderen Zosterstellen, 
einen klaren wasserigen Inhalt, der hie". oft hiimorrhagisch wird, bzw. es wird 
der Blasengrund gangranos. Die Schorfe sind dann dunkelbraun, fast schwarz. 
Die Ursache dafiir ist unbekannt. Vielleicht spielt dabei das straffe Anliegen 
der Raut an Stirn und Kopf eine gewisse Rolle. 

Derartige Falle sind haufig beschrieben worden, urn nur hier die neueren 
von BENARIO, BLUMENTHAL, CAMMERLOHER, DUMERY, FELDMAN, KREIBICH, 
LETULLE, LITTLE, SCHATTMANN, THOMAS anzufiihren. 

Gleichzeitig mit dem Blaschenausschlag stellt sich auch eine leichte druck­
empfindliche Driise,nschw6llung ein, und zwar derjenigen Lymphdriisen, die 
die LymphgefaBe des betreffenden Hautgebietes aufnehmen, bei dem Zoster 
des Trigeminus also die vor dem Ohr, seltener die unter dem Unterkiefer und 
dem Kinn der gleichen Seite. 

Ein recht hiiufige,s und wichtiges Zeichen im Verlaufe des Zoster ophthalmicus 
ist der Schmerz, die Neuralgie, an Stirn und Lidern. Er ist im allgemeinen urn 
so starker, je groBer die vom Ausschlag betroffenen Haut- und Nervengebiete 
sind und umgekehrt. Diese Neuralgien befallen sogar Kinder, was sonst beim 
Zoster nicht iiblich ist. Sie dauern kiirzere oder langere Zeit an und lassen 
bisweilen noch eine hochgradige Herabsetzung der Empfindlichkeit in Form 
einer Anae,sthesia dolorosa oder in Form von Pariisthesien verschiedener Art 
zuriick. 

Nicht in allen Fallen ist der Augapfel beteiligt. LEOPOLD fand in 113 von 
140 Fallen (81 %) eine Mitbeteiligung. Die Zahl ist vielleicht etwas hoch gegriffen. 
Die Mitbeteiligung kann bestehen in gesteigerter Triinenabsonde,rung (HORST. 
MANN), Ausbreitung der Zosterbliischen aUf die Augenbinde,haut, Keratitis inter­
stitialis ohne und mit Epithelschiidigungen, in Hornhautge,schwiire,n und deren 
Folgezustanden (BOULLOCHE, DUMERY, ROELOFS u. a.). Die Mitbeteiligung 
der Hornhaut solI nach TERRIEN oft nur mit der Spaltlampe sich nachweisen 
lassen. 

In einem FaIle KONIGSTEINS war das Zusammentreffen von Keratitis 
parenchymatosa, GIaukom und Zoster ophthalmicus recht merkwiirdig. 

PIERSON gibt in einem Fiinftel der FaIle eine Iritis an, die von HALL, LOWEN­
STEIN, SCHOPPE eingehender beschrieben wurde und sich mit einer Keratitis 
kombinieren kann (KLAUBER, ROLLET u. a.). 

Glaukom als Folgen einer Iridiocyclitis nach Zoster und primar finden wir 
von BRADBURNE, BRAV, COHN, NOISZEWSKI, PIERSON u. a. erwahnt. 

Als seltenere Folgezustande sind Blutunge,n in die vorde,re, Auge,nkamme,r, 
Netzhautablosungen, Neuritis optica auch als "Zoster uve,ae" (MELLER) be­
schrieben worden (CABONNES, DESIRAT, DEUTSCHAMNN, NEUMANN u. a.), ebenso 
eigentiimliche Priicipitatbildunge,n auf der Hornhauthinterflache, nicht wie bei 
der Iritis mehr oder weniger gleichmaBig auf der DESQEMETschen Membran 
verteih, sondern umschrieben (TRIEBENSTEIN). 
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Als Zeichen der Schadigung des Sympathicus sind gelegentlich leichte Ptosis, 
Miosis, Enophthalmus anzutreffen (GALLOIS, STEIN u. a.). 

Hinzu kommen in manchen Fallen I-ahmungen der Augenmuskeln. Um 
ein Verstandnis fiir das Auftreten solcher Lahmungen zu bekommen, sei auf 
die Abb. 64 "Die Innervationsverhiiltnisse der Augenmuskeln" in BINGS Kom­
pendium der topischen Gehirn- und Riickenmarksdiagnostik verwiesen. 

LEOPOLD fand 15mal in 130 Fallen, also in 11,5% Lahmungserscheinungen. 
Diese beschranken sich nicht nur auf die Lidmuskeln, sondern es konnen auch 
die iibrigen Augenmuskeln, ja der Facialis in Mitleidenschaft gezogen werden. 
Am haufigsten sind die vom Oculomotorius versorgten Muskeln der Rectus in­
ternus, Obliquus inferior et superior betroffen. Totale Oculomotoriuslahmungen 
sind seltener als teiIweise. An einer Oculomotoriuslahmung bei Zoster nimmt 
fast ausnahmslos dann noch der Levator palpebrae superioris teil [ACHARD und 
CASTAIGNE, BARANOV, BERNHEIMER, GRIESBERG, HUTCHINSON, METZ, Ros­
NOBLET (Fall I), SCHLESINGER u. a.]. 

Abducensliihmungen sind weniger haufig als Oculomotoriuslahmungen. 
1m einzelnen werden Lahmungen des Abducens von LANGENHAN, HEYDEMANN, 

ROSNOBLET (Fall II), WEIDNER, des Trochlearis von CASPAR, COHN, GOLD­
SCHMIDT, 1'RAQUAER, VOGEL u. a., des Facialis undAbducens und Ohordaparese von 
HEYDEMANN, des Trochlearis und Abducens mit Geschmacksstorungen auf den 
vorderen zwei Dritteln der rechten Zungenhalfte von LOFFLER u. a. beschrieben. 
Lahmungen des Facialis sahen AXENFELD, LETULLE, NATHERTON u. a. 

Der Zoster ophthalmicus kann in jedem Lebensalter vorkommen (CHRISTIANSEN, 
EGER, GALEZOWSKI, LEDERER, OSTERROHT, PACTON, SATTLER u. a.). 

Nach LEOPOLDS Aufstellung waren es bis zum 10. Lebensjahre 7 Fane, 
1) zwischen 11 bis 20, 17 zwischen 21 und 30, 17 zwischen 31 und 40, 14 zwischen 
41 und 50,23 zwischen 51 und 60,22 zwischen 61 und 70,9 zwischen 71 und 80, 
3 zwischen 81 und 90, er bevorzugt fUr gewohnlich Manner, unter 12 ein­
schlagigen Fallen von VALIERE, VEIL und ISNEL waren dagegen lO Frauen. 

Die Voraussage des Zoster ophthalmicus (s. a. unten) ist immer ernst zu stellen. 
Beziiglich weiterer Einzelheiten vgL die ophthalmologischen Handbiicber. 

fJ) Zoster im Ohrge biet mit Einschl uB des "H. zoster otic us" (KORNER). 
Das ~weite Krankheitsbild, das man als ein mehr oder weniger scharf um­

schriebenes aus der Gruppe des Zoster am Kopf herausgearbeitet hat, ist der 
Zoster am Ohr. Diesen hat man dem Zoster am Auge gegeniiberstellen wollen. 
In der alteren und jiingeren dermatologischen Fachliteratur begegnen wir 
diesem Krankheitsbild nicht, wohl aber einzelnen seiner Ziige (FaIle von LESSER 
u. a.). Dagegen nimmt es in der jiingeren otologischen Fachliteratur einen 
etwas breiteren Raum ein. 

KORNER hat bekanntlich (s. Einleitung) 1904 einen Symptomenkomplex 
als "Herpes zoster oticus" bezeichnet, bei dem ein Zoster der Ohrmuschel und 
ihrer Umgebung vorhanden war, mit einer gleichzeitigen Lahmung des N. 
facialis und acusticus. Er hat, von der Annahme ausgehend, daB der Zoster 
das Primare sei und die Erscheinungen an den Nerven Auswirkungen dieses 
Zoster, die Abhiingigkeit dieser Liihmungen von der vorhandenen Zostererkrankung 
ausdriicklichst betont. 

Die Bezeichnung Zoster oticus biirgerte sich in der deutschen Fachliteratur 
schnell ein, und so finden wir sie in der Folgezeit haufig bei einschlagigen 
Beobachtungen angewandt. Die meisten Forscher bezeichnen dabei in Cher­
einstimmung mit KORNER mit dem Namen "Zoster oticus" jene Falle, in denen 
die Dreiheit der KORNERschen Aufstellung vorhanden ist (Zoster der Ohr­
muschel, Lahmung des Facialis, Lahmung des Acusticus), wenige (HASSLAUER u. a.) 



Zoster im Ohrgebiet. Zoster oticus (KORNER). 17 

wenden den Namen auch fUr FiHle eines Zoster am oder in der Umgebung 
des Ohres ohne Lahmung eines motorischen oder sensorischen Nerven an. 

Der Amerikaner RAMSAY HUNT bezeichnete als Zoster oticus dagegen einen 
bestimmten, auf gewisse ganglionare lnnervationsbezirke beschrankten Ausbruch 
der Zosterblaschen (s. unten). 

HAYMANN, einer der letzten deutschen Bearbeiter dieser Fragen, halt es, da 
die Innervationsverhaltnisse am Ohr viel undurchsichtiger liegen als am Auge -
es beteiligen sich die Ausbreitungsbezirke von vier Gehirn- und zwei Cervical­
ganglien, die neben bestimmten Ohrabschnitten oft sogar vorwiegend noch 
andere Gebiete vom Kopf und Hals versorgen, deren Abgrenzung am Ohr 
selbst zum Teil sehr schwankend, zum Teil uberhaupt noch strittig ist - fur 
einfacher von einem "Zoster im Ohrgebiet" oder "am Ohr" zu sprechen, und dabei 
aus praktischen Grunden bestimmte, Typen darstellende, Krankheitsbilder zu 
unterscheiden, deren Anordnung durch die hauptsachlich vom atiologischen Ge­
sichtspunkte interessierende Mitbeteiligung des Facialis und Acusticus gegeben ist. 

HAYMANN befiirwortet im einzelnen folgende Verlaufsformen: 
1. Fa,lle von unkomplizierten, d. h. nicht mit Facialislahmung oder Storung der Ohrfunk­

tion einhergehende, gewissermaBen reine Hauterkrankungen darstellende Formen von 
"Zoster des Ohres und seiner Umgebung". Hierbei ware nach HAYMANN eine weitere Unter­
scheidung entweder nach den einzelnen anatomischen Abschnitten des Ohres oder noch 
besser nach den einzelnen betroffenen sensiblen Innervationsbezirken anzustreben. 

2. FiUle von "Zoster am Ohr mit Facialisliihmung". 
3. Fiille von "Zoster am Ohr mit Facialisliihmung und Swrung der Acusticus/unktionen", 

der "Zoster oticus (KORNER)". 
4. Fiille von "Zoster am Ohr" oder Kop/, bei denen eine Stijrung der Ohrfunktion, ins­

besondere eine "Acusticusschiidigung" ohne Facialisschiidigung vorliegt. 
Diese Einteilung mag den klinischen Bedurfnissen des Ohrenarztes gerecht 

werden. 
Eine eigenartige, noch ungeklarte Stellung nehmen dabei jene, ohne aus­

gesprochenen Zosterausschlag verlaufenden Fiille von Facialis- und Acusticus­
stiirungen (THORNVALL u. a.), die in diesem Zusammenhange erwahnt werden 
mussen und deren Zugehorigkeit zum Zoster noch nicht bewiesen ist, ein. Der­
artige FaIle sind bis heute zum groBten Teil zur Polyneuritis cerebralis (v. FRANKL­
HOCHWART) gezahlt worden. Unter diesem Namen faBte v. FRANKL-HoCHWART 
(1905) ein Symptomenbild zusammen, das vermutlich auf akut-infektioser 
Basis sich aufbaut, Lahmungen von Hirnnerven, und zwar meist vom halb­
seitigen Typus aufweist (Kombination von Storungen im Bereiche von Him­
nerven mit Menieresymptomen, also am Ohr: Sausen, Schwindelgefuhl, Schwer­
horigkeit, Erbrechen). 

Vielleicht ist das Ganze auch eine abortive Form von Zoster bzw. es sind 
Zosteraquivalente. Abel" das sind aHes so lange unbewiesene Vermutungen, 
bis wir nicht den Erreger des einen oder anderen Krankheitsbildes kennen. 

Immerhin fanden ANTONI, BERGER u. a. bei der Polyneuritis cerebralis 
auch einen Zoster des Gesichtes. GUTTICH wieder halt im Gegenteil den Zoster 
des Gesichtes nur fUr eine besondere Form der Polyneuritis cerebralis. 

RAMSAY HUNT (s. oben) hat vor HAYMANN folgende Verlaufsformen des 
Zoster am Ohr aufgesteIlt: 

1. "Zoster auricularis simplex", die "Zona otitique partiel (SICARD)". Diese Form ist 
durch Veranderungen gekennzeichnet, die auf ein alleiniges Befallensein des Ganglion 
geniculi hinweisen sollen, namlich Schmerzen, Blaschenausbruch, Storungen der Haut­
und Schleimhautsensibilitat, Geschmacksstorungen. Sie wird selten rein beobachtet. 

2. "Zoster auricularis mit Facialisliihmungen und Hauterscheinungen", es ist die haufigste 
Form. 

3. "Zoster auricularis mit Facialisliihmungen und Gehiir- und Gleichgewichtsswrungen." 
4. Zoster auricularis mit Facialisliihmung bei gleichzeitigem Zoster facialis und occipito­

collaris [gleichzeitiges Ergriffensein des Trigeminus, Vagus (Ramus auricularis), des zweiten 
und dritten Cervicalnerven]. 

Handbuch der Raut- u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 2 
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Diese Einteilung ist yom Ausland (AGAZZI, BAUDOUIN, BERTOIN, BLOCH, 
RAMADIER und PERIER, SOUQUES u. a.) ubernommen worden. Den Anspruchen 
in der Praxis scheint sie zu genugen; ob siesich aber mit den theoretischen 
Voraussetzungen HUNTS deckt, ist noch unbewiesen. 

Urn diese Einteilung zu verstehen, sei auf die weiter unten erwahnten HUNT­
schen Hypothesen verwiesen (s. S. 57). Hier sei nur soviel gesagt, daB nach 
HUNT das Ganglion geniculi den Spinalganglien entspricht, daB der N. facialis 
ein gemischter Nerv ist, der auBer Geschmacksfasern auch sensible Fasern 
fur das Mittelohr, das Gesicht und die vorderen zwei Drittel der entsprechenden 
Zungenhalfte fuhrt. Ais Hautbezirk versorgt er dabei das Trommelfell, einen 
groBen Teil des auBeren Gehorganges, einen Teil der Ohrmuschel, einen Bezirk, 
der nach vorn zwischen den Innervationsbezirken des Trigeminus gelegen und 
nach hinten von denen des Vagus und der Cervicalnerven begrenzt ist (RAMSAY­
HUNTsche Zone). Eine eingehendere Beschaftigung mit diesem Krankheitsbilde 
sei den Handbuchern fur Otologie vorbehalten, sie ist bislangdort noch nicht 
zu finden; in alteren Lehrbuchern fur Ohrenheilkunde (BLAU, BEZOLD, POLITZER) 
sind vereinzelt hierhergehorige FaIle beschrieben. 

Legen wir nun die HAYMANNSche Einteilung fur die bisherigen Beobachtungen 
zugrunde, so lassen sich unter 1 (d. h. Fiille von unkompliziertem Zoster am Ohr) 
aus der Literatur folgende einreihen: Buys, CLAUDE und SCHAFER, FLEISCHER, 
HASSLAUER, HAYMANN (4 FaIle), R. HUNT (mehrere), JAVUREK, MOLLISON, 
MIGNON, ORBISON, REISSMANN (1), TURNER, VAIL, WILLIAMS u. a. 

Fiille von Zoster am Ohr und in seiner Umgebung mit Facialisliihmung sind 
von CHAVANNE, DARASBETH, DARNEY, DEJERINE, TINEL und HEUYER, DOM­
BROWSKI, EBSTEIN, EICHHORST, EMERSON, ESCAT; FEHSENFELD-FLESCH, 
FISCHER, FLESCH, GAUDU, GELLE, GHISLANZONI, GRASSMANN, HAMMERSCHLAG, 
HALPHEN, HAYMANN (3 FaIle), HENNEBERT, HESS, HOFFMANN, HUNT, MURPHY, 
RAYMOND, SARAI, SPENCER, STRUBING, TINEL, BARUK und CASTERAN, WORMS 
und LAVERGNE beschrieben, solche mit Facialisliihmungen und Storungen des 
Acusticus von ANTONI, BERGER, BERTOIN, Buys, DEDEK, FREY, GRADENIGO, 
HAMMERSCHLAG (2 FaIle), HAYMANN (3 FaIle), HENNEBERG, HOFFMANN, HUNT, 
JAHNE, KAUFMANN, KLESTADT, KLETETSCHKA, KLIPPEL und AYNOUD, KORNER, 
LANNOIS, MEYER Z. GOTTESBERGE, MUCK, RICHARDS, ROGER und REBOUL­
LACHAUX, SHARPE, STRANSKY, TESTAT u. a., solche vom Zoster am Ohr bzw. 
am Kopf mit Storungen der Acusticusfunktion ohne Facialisliihmung von BAU­
DOUIN, BERTOIN, BuYS, CHAVANNE, ESCAT, FISCHER (2 FaIle), HAYMANN, HUNT, 
LANNOIS, MYGIND, REVERCHON und WORMS, RUTTIN, SCALAS u. a. Ein Fall, 
der sich nicht ohne weiteres hier einreihen laBt, ist der kurzlich von DENNIS 
beobachtete Zoster oticus mit Befallensein des 5., 7., 8. und 9. Hirnnerven. 
Vielleicht hat sich hier der Zoster auf eine andere Krankheit aufgepfropft? 

Die Vorboten, die Hauterscheinungen, die Begleiterscheinungen sind, soweit 
sie die Hautveranderungen betreffen, beim Zoster am Ohre die oben erwahnten. 

Am haufigsten erscheinen die Blaschen an der Ohrmuschel, und zwar auf 
der Concha, dann im Gehorgang, am Eingang zum Gehorgang, seltener am 
Warzenfortsatz, am seltensten am Trommelfell. Ihre V orlaufer und Bpgleiterschei­
nungen konnen unter Umstanden mit einer Mastoiditis verwechselt werden. 

Liihmungen des Facialis werden hierbei auf 60%, die Schiidigungen der Ohr­
funktion auf 40% angegeben. Geschmacksstorungen sind haufig, meist sind 
die Lahmungen einseitig. 

Die Facialisliihmung pflegt am schnellsten, oft gleichzeitig mit dem Aus­
bruch an der Haut einzusetzen, wenn diese die Concha befallen hat (HAYMANN), 
in den Fallen, in denen der Zoster dem Cervicalgebiet entspricht, tritt die Lah­
mung erst spater auf (nach 8 Tagen). 
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Die Acusticusschiidigungen sind meist von cochlearem oder vestibularem 
Charakter (ANDRIEU). Sie zeigen sich in Hyperacusis, in Hypoacusis der ver· 
schiedensten Grade in Ohrensausen, Schwindelgeliihl und Gleichgewichtsst6rungen. 
Olters kann es zur volligen Taubheit kommen. 

Die Fnnktionspriifung ergibt bei allen starkeren Herabsetzungen des Gehors 
das typische Bild der Erkrankung des Innenohres. 

Dieser "Zoster am Ohr" wurde bisher vom zweiten Lebensjahrzehnt an in 
jedem Lebensalter mit "Oberwiegen des mannlichen Geschlechtes und des dritten 
und vierten Lebensjahrzehntes beobachtet. 

Er ist selten, aber durchaus nicht so selten, als man es nach friiheren Dar· 
stellungen in den Lehr· und Handbiichern glauben sol1te. Manchen ist dies 
Krankheitsbild auch heute noch vollkommen unbekannt, wie die Veroffent· 
lichnng von FEHSENFELD nnd ihre Richtigstellung durch FLESCH zeigt. 

"Ober seine Haufigkeit fehlen in der deutschen Literatur bisher zahlenmaBige 
Angaben. 

Der Amerikaner ORBISON konnte unter 47000 }'allen (innerhalb von 
lO Jahren) des Manhattan.Augen. und Ohren·Ambulatoriums, unter 15000 
(in 5 Jahren) des Brooklyn-Augen- und Ohren-Ambulatorium8 und unter 230 000 
(in 23 Jahren) des New Yorker-Augen. und Ohren-Krankenhauses nur 9 hierher. 
gehOrige }'alle antref£en. 

R. HUNT rand unter 65000 Fallen des Ma8sachu8ettskrankenhauses 33mal 
einen Zoster am Ohr, nach GUTHRIE kommt ein Zoster oticus auf etwa 20 000 FaIle 
von Ohrkrankheiten. 

Das Material fUr diese Zusammenstellungen stammt meistens aus £riiheren 
Zeiten, es ist anzunehmen, daB man heute, wo der Blick fiir derartige Falle 
geschulter ist, ihnen hau£iger begegnen wird; GUTTMANN will sogar bei einer 
Grippeepidemie in Chicago im Friihjahr 1926 31 FaIle von Ohrzoster (1) fest· 
gestellt haben. 

Bisher sind iiber den Zoster am Ohr fast nur kasuistisches Material und 
Hypothesen iiber sein Zustandekommen vorhanden. Weitere Arbeiten werden 
zu erweisen haben, ob die Aufstellung dieses Krankheitsbildes als eine Gruppe 
des Zoster berechtigt war und ferner, ob die Polyneuriti8 cerebrali8 (v. FRANKL­
HOCHWABT) nur eine atypische Verlaufsform des Zoster ohne Hauterscheinungen 
darstellt oder ob sie ein eigenes Krankheitsbild ist, bei dem auch einmal ein 
Zoster vorkommen kann. 

y) Zoster im Gesicht mit besonderer Beriicksichtigung 
des 2. und 3. Trigeminusastes. 

Von den N erven wird am haufigsten der Trigeminu8 vom Zoster ergriffen, 
denn hier verteilt sich der Zoster nur auf drei Aste, wahrend bei den Intercostal· 
nerven er sich auf das Vier- bis Fiinffache verteilt. Von den Trigeminusasten 
wieder ist der erste bevorzugt, hier neigt (s. oben) er am meisten zum Gangranos. 
werden. JOSEPH hat die Bevorzugung damit erklaren wollen, daB dieses Ver. 
breitungsgebiet des Trigeminus unverhaltnismaBig mehr Schadlichkeiten und 
Erkrankungen ausgesetzt sei, als irgend ein anderes Gebiet. 

1m Bereich des 2. und 3. Trigeminusastes tritt er seltener auf. Bei Zoster 
dieser beiden .!ste sind wiederholt Blaschen auf der Schleimhaut der Wange 
und der Zunge beobachtet worden, zum Teil im Verein mit Liihmungen des 
Faciali8. Diese Blaschen sind wahrscheinlich der Facialisbeteiligung teilweise 
zuzuschreiben. 

So beschreiben CARAMANO und GUERIN einen Zoster des 2. und 3. Astes 
des Trigeminus mit ausgedehnter Geschwiirsbildung auf der linken Zungen­
halfte; diese Geschwiire haben sich wahrscheinlich aus den dort vorhandenen 

2* 
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ZosterbIaschen entwickelt und sind nicht etwa als trophische Storungen auf­
zufassen. BAUER hat einen Fall von Zoster mit ausschlieBlicher Beteiligung 
der Schleimhaut des Mundes und den vordersten Abschnitten der Schleimhaut 
des harten Gaumens mitgeteilt. 

Weitere einschlagige Beobachtungen bzw. kurze Mitteilungen sind die 
von HUGENSCHMIDT, FRANTZEN, KRIKORT (1), MONTGOMERY und CULVER, 
ILTRAND, LLOYD, MAKSIMOVIO, MORRIS, SAENGER, SAETHRE, SERMAKECHIAN, 
SPITZER, VAUGIRAND u. a. 

Solche FaIle sind, auch wenn sie einseitig an Haut- und Schleimhaut auf­
treten, immer schwer einem Herpes simplex dieser Gebiete gegenuber abzu­
grenzen. Die sog. bilateralen FaIle von Zoster dieser Bezirke sind (s. S. 13) 
immer verdachtig auf einen Herpes simplex und es meist wohl gewesen, ein 
einmaliges halbseitiges Erscheinen ist mehr dem Zoster eigentiimlich. 

Neuralgien und Lahmungen sprechen ebenso fiir einen Zoster wie Verande­
rungen in der Riickenmarksfliissigkeit (S. 30), soweit diese nicht mit anderen 
Erkrankungen, z. B. Syphilis, in Zusammenhang zu bringen sind. Fehlt das 
alles, so wird· der Entscheid im einzelnen FaIle manchmal unmoglich sein; 
positive Tierversuche (Impfungen auf die Kaninchenhornhaut) konnten den 
Verdacht im Sinne eines Herpes simplex bestarken. 

t5) Zoster des iibrigen Korpers. 

Von v. BARENSPRUNG, dem ersten klassischen Darsteller des Krankheits­
bildes des Zoster sind neben dem Zoster des Kopfes (Zoster facialis, frontalis 
bzw. ophthalmicus) nach den verschiedenen Korpergegenden noch folgende 
topographische Gruppen des Zoster aufgestellt worden: Der Zoster occipito­
collaris, der Zoster cervico-subclavicularis, der Zoster cervico-brachialis, der Zoster 
dorso-pectoralis, der Zoster dorso-abdominalis, der Zoster lumbo-inguinalis, der 
Zoster lumbo-femoralis, der Zoster sacro-ischiadicus, der Zoster genitalis. Sie 
diirften auch heute noch anerkannt werden. 

Der Stamm wird von dem Zoster ja besonders bevorzugt. Hier nur hat 
der Ausschlag das Aussehen eines oder mehrerer Zwischenrippenraume be­
deckenden Halbgiirtels, der ihm den Namen "Zoster" eingetragen hat. Inner­
halb dieses giirtel£ormigen Bezirkes am Rumpfe ist die Anordnung in der Dichte 
und der Verteilung der Blaschen keine gleichmaBige und iibereinstimmende. 
Am Rumpfe lassen sich in der Mehrzahl aller FaIle nach HEAD und CAMPBELL 
drei Eruptionsfelder feststellen. Das am weitesten nach hinten befindliche liegt 
zwischen einer durch die Wirbeldornfortsatze und einer durch den Schulter blatt­
winkel gelegten Senkrechten. Es entspricht dem Innervationsbezirk des hinteren 
Hauptastes der Intercostalnerven. Das zweite Feld befindet sich in dem Gebiet 
zwischen vorderer und hinterer Axillarlinie. Es wird von den seitlichen Zweigen 
des vorderen Hauptastes versorgt, das dritte liegt im Bereiche der Mamillarlinie 
und steht zu den Endverzweigungen des vorderen Hauptastes in Beziehungen. 

Die Ausbildung dieser Felder unterliegt in verschiedenen Hohen wiederum 
Schwankungen, insofern als im Bereich der oberen Dorsalsegmente der Aus­
bruch im Axillarfelde besonders hervortritt, wahrend an den unteren Teilen 
des Rumpfes das Riickenfeld bevorzugt erscheint. Keine ausgesprochene 
Bevorzugung dieser Felder ist bei dem Zoster im Bereich des Anus und der 
Geschlechtsteile zu erkennen (RAMOND und BLAMOUTIER, SPITZER). 

Von den intercostalen N erven wird nach V ABBOUCH am meisten der 7. betroffen. 
Das entsprache also der 7. Dorsalwurzel. V ARROUCH will dies dadurch erklaren, 
daB bei der Innervation dieses Bezirkes reichliche Nerven beteiligt seien (5.-11.) 
und die Wirbelsaule an dieser Stelle die groBte Beweglichkeit habe, also die 
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Gefahr einer Verletzung hier gerade am meisten gegeben sei. Das sind noch 
unbewiesene Annahmen. 

An den Armen und Beinen, die iiberdies viel seltener als der Stamm oder 
der Rumpf befallen werden, verlauft dieser Ausschlag nicht halbkreisformig 
nach Art eines Halbgiirtels, sondern entsprechend dem Verteilungsgebiet der 
in Betracht kommenden Nerven streifenformig. Oft ist natiirlich ein Zoster 
der oberen Brustabschnitte mit einem des Armes, ebenso ein solcher der Bauch­
bzw. der Leistenbeuge und des Riickens mit einem der Beine vergesellschaftet. 

Fane von Zoster der oberen Extremitiit wurden von BOURNEVILLE und BON­
COURT, COLLET, NEUGEBAUER, SQUIBBS u. a., solche der unteren von BALZER 
und BURNIER, CHRZELITZER, ECCLES, FATICHI, GIFFEN, LASLETT, LEA, MAHON, 

Abb. 4. Zoster der linken Ellenbogenbeuge. 

MONTGOMERY und CULVER, PATON u. a. besonders ver6ffentlicht. Unser Bild 
(Abb. 4) stammt von einer 72jahrigen c;! Johanna E. mit einem Zoster des linken 
Armes mit besonderer Beteiligung der Ellenbogenbeuge, des kleinen Fingers 
und einzelnen Blaschengruppen in der AchselhOhle, Brust und Riicken. Es ist auf 
der Abbildung neben dem alteren Herd mit deutlich ausgebildeten Zosterblasen, 
unter diesem ein jiingerer Herd mit weniger gut ausgebildeten Blaschen zu sehen. 

Frau Johanna Engel, 72 Jahre alt. 21. VI. 26. 
Friiher nie ernstlicher krank. Mann lungenkrank. Tbc. 
Bemerkt seit ungefahr 10 Tagen eine Art Lahmungsgefiihl der linken Brustseite beim 

Atmen und eine eigenartige Schlaffheit im linken Arm. Vor fiinf Tagen sah sie dann einige 
Blaschen an der linken Ellenbeuge, sie wurde durch brennende Schmerzen auf diese Stelle 
aufmerksam. Jetzt Stechen in der linken Schulter und in der linken Brustseite. 

USTINOVSKIJ gibt auf Grund von 277 Zosterfallen folgende Prozentzahlen 
iiber die Lokalisation: 54,8% Zoster thoraco-abdominalis, 24,2% Zoster des 
Gesichtes und HaIses, 8,6% Zoster des Kreuzes, der Ober- und Unterschenkel, 
3,5% Zoster der Arme. 
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Wie sich die Verteilung im einzelnen gestalten kann, ist aus dem von HEAD 
und CAMPBELL entworfenen Schema (entnommen aus dem Handbuch der 
Neurologie vonM. LEWANDOWSKY, und zwar der Abhandlung von BIELSCHOWSKY) 
zu ersehen (Abb. 5a und b). 

Abb. 5a und b. Schema nach HEAD und CAMPBELL. 
(Aus M. LEWANDOWSKY. Handbuch der Neurologie. lid. V. Berlin: Julius Springer.) 

Nach BING solI es rund 20 verschiedene Schemata fiir dieses Gebiet geben. 
Eine Ubereinstimmung im einzelnen besteht unter ihnen nicht. Bisweilen 
weichen sogar die in einer Arbeit desselben Autors an verschiedenen Stellen 
angefiihrten voneinander abo 

Es entspricht z. B. das Ausbreitungsgebiet des Zoster in dem von WOHLWILL 
sezierten Fall IV (1924) (Zoster auf dem rechten GesaB und rechten Oberschenkel) 
nach dem Schema von EDINGER und BING ziemlich genau dem Ausbreitungs­
gebiet von Lv wahrend bei demjenigen von FLATAU allenfalls Sa; bei dem von 
SEIFFER wiirden aber iiberhaupt kein bestimmtes und auch nicht zwei be­
nachbarte Segmente in Betracht kommen. 
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Tabelle von BLASCHKO. 

8pinal- Nomenklatur I Rintere nach Areae nach HEAD Vordere Merkpunkte 
wurzel BARENSPRUNG Merkpunkte 

I 
C.3 z. occipito- I Ar. sterno-mastoidea I Proc. SPinos·1 Clavicula collaris cerv.I-2 

4\ Z. cervico- I 
C. subclavicularis Ar. sterno-nuchalis I Proc. sPinos·1 

cerv.3-6 Spat. intercost. I. 

C.5 Proc. spinos. Regio deltoidea, vorderer 
serv.4--6 Achselrand (Brachialseite) 

---
C.6 Proc. spinos. Ober- und Unterarm, 

cerv.5-7 Innenseite 
--

C.7 Zona cervico- -'" Daumen und Zeigefinger 
---

brachialis C.8 -* 3.-4. Finger 
---
D.l Ar. dorso-ulnaris Proc. spinos. Spat. intercost. I. 

dors. 1 kleiner Finger 
--
D.2 Ar. dorso-brachialis Proc. spinos. Vorderer Achselrand 

dors.2 (Pectoralseite) 

D.3 I Ar. scapulo-brachialis Pr. sp. dors.3 2. Rippe 
---
D.4 Ar. dorso-axillaris Pr. sp. dors.4 2. Intercostalraum 
--
D.5 Zona (dorso-) Ar. scapulo-axillaris Proc. spinos. 

dors.4-5 
Ober der Mamilla 

-- pectorialis 
D.6 Ar. subscapulo-infra- Proc. spinos. Unter der Mamilla 

mammaris dors.5-7 
--
D.7 Ar. subscapulo- Proc. spinos. Proc. ensiformis 

ensiformis dors.7-9 

D.8 Ar. epigastrica Proc. spinos. Regio epigastrica 
ders.9-1O 

--

D.9 Zona dorso- Ar. supraumbilicalis Proc. spinos. Oberhalb des Nabels abdominalis dors.1l-12 
---

D.IO 
I 

Ar. subumbilicalis Proc. spinos. 
lumb. 1-3 I Unterhalb des Nabels 

D.ll Ar. sacro-iliaca I Proc. spinos. 
lumb.3-5 

Oberhalb der Pubes 
--
D.12 Zona lumbo- Ar. sacro-femoralis Proc. spin~s. Pubes, Glans inguinalis sacr.I-2 

-
L.l Ar. glutaeo-cruralis -'" Ober-

schenkel 
Oberschenkel 

L.2 I 
'" Hinter- vordere Flii.che 

- schenkel 
-- Zona lumbo-L.3 -'" -- femoralis 

L.4 I-"'} Unter- } Unterschenkel --
- '" schenkel } L.5 FuBriicken 

S. 1 -*FuBsohle 

S.2 I z. ,."o·~clUa· -"'} Nates 
S.3 dicus B. sacro- -'" Scrotum, Penis 

genitalis 
Crista sacral. S.4 Os. coccyg. 

Die mit einem * bezeichneten Areae erreichen hinten die Mittellinie nicht. 
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BING hat durch Beobachtungen an Kriegsverletzten sich aufs neue davon 
iiberzeugen konnen, daB das von ihm in seinem Buche gebrachte Schema der 
radikularen Innervation den Vorzug vor den iibrigen verdiene, besonders, weil 
es dem SHERRINGTONSchen Gesetz der dachziegelformigen Uberlagerungen der 
Wurzeln am meisten gerecht wird. 

WOHLWILL hat durch Sektionsfalle die Zuverlassigkeit des BINGSchen Schemas 
bestatigt gefunden. Zur Erganzung sei deshalb hier noch auf dieses Schema 
verwiesen (R. BING, S.70/71, Abb.28/29). 

3. Die Folgeerscheinungen des Zoster von seiten des Nervensystems. 
Einzelne Folgeerscheinungen von seiten des Nervensystems wie Neuralgien 

und Liihmungen bestimmter Nerven sind schon im vorhergehenden gelegentlich 
kurz erwahnt worden (beim Zoster ophthalmicus, dem Zoster am Ohr, dem 
Zoster abortivus), betrachten wir diese Zosterfolgen zusammenfassend, so konnen 
wir N euralgien, Sensibilitatsstorungen, Liihmungen, vasomotorisch-trophische, 
sekretorische Storungen unterscheiden. 

Sie kommen kaum aIle auf einmal bei demselben Fall vor, sondern treten 
meist einzeln auf, bzw. es kombinieren sich gern Neuralgien und Lahmungen. 
Diese beiden sind auch die haufigsten. 

a) Die Neuralgien. 

Sie konnen sich bei jeder Form des Zoster finden, am regelmaBigsten beim 
Zoster ophthalmicus, hierbei in jedem Lebensalter; gelegentlich beim Zoster 
der anderen Korpergegenden, zumal dem des Stammes, dort besonders bei 
iilteren Leuten (iiber 50) (HARRIS, SCHLESINGER u. a.). Sie sind unter Um­
standen von qualender Hartnackigkeit und treiben den Kranken zur Ver­
zweiflung. 

Selten sind es - fast nur beim Zoster ophthalmicus beobachtet - die 
Vorboten des Ausschlages. Oft erfahren vermeintliche reine Neuralgien nament­
lich des N. supraorbitalis ihre Klarung durch einen Zosterausbruch an 
der Haut. 

In der Regel aber folgen, auch nach unseren Erfahrungen, die N euralgien 
dem Ausbruch des Zoster (WERTHEIM-SALOMONSON) und konnen diesen um 
Wochen, Monate, ja um Jahre (ERB) iiberdauern. BLAscHKo hat allerdings 
unter mehreren 100 Fallen von Zoster nur zweimal schwere den Hautausbruch 
iiberdauernde Neuralgien erlebt. 

Eine Ubereinstimmung zwischen der Ausdehnung des Ausbruches auf der 
Haut und der Starke der Schmerzen ist nicht vorhanden. Ausgedehnte FaIle 
von Zoster (KRUMBHOLZ) konnen ohne jede Neuralgie verlaufen und geringe 
Hauterscheinungen von heftigen Neuralgien begleitet sein. Auffallend ist, daB 
beim Zoster am Ohr schwere Neuralgien weit seltener sind, als beim Zoster 
anderer Korpergegenden (HAYMANN, POLITZER u. a.). 

Es kommt ferner vor, daB z. B. am Auge im Gebiet des einen Ganglions ein 
Zoster auftritt und im Bereich eines benachbarten Ganglions nur Schmerzen. 

HUNT faBte das als eine milde entziindliche Reaktion des benachbarten 
Ganglions auf, die nicht schwer genug sei, um Zosterblaschen an der Haut 
hervorzurufen. Ja man kann (s. oben) bei Zosterepidermien gelegentlich 
abortive FaIle sehen (R. ZOLOTOREFF), die einzig und allein in einer mehr oder 
weniger heftigen Neuralgie bestehen. Friiher hat man deshalb schon (siehe 
geschichtliche Einleitung, ROMBERG) solche, im wesentlichen intercostale 
Neuralgien in Zusammenhang mit dem Zoster bringen wollen. 
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Die Verhiiltnisse sind aber noch ungekliirt, es ist sicher viel zu weit gegangen, 
Interkostalneuralgien als abortive Zosterformen auffassen zu wollen, wenn 
sie nicht im Rahmen einer Zosterepidemie erscheinen. 

Fiir die Entstehung der Schmerzen machte LESSER eine Reizung der sensiblen 
Fasern, die das Ganglion durchziehen, verantwortlich, in manchen Fallen wird 
man wohl an Wurzelschmerzen denken miissen. WERTHEIMER sieht den Grund 
fiir die Neuralgien, besonders des ersten Trigeminusastes, deshalb in hamor­
rhagischen Veranderungen sympathischer Bahnen, weil die Ausbreitung der 
Schmerzen, ihre unscharfe Begrenzung, das gleichzeitige Vorkommen vaso­
motorischer Storungen darauf hillwiesen. ALEXANDER hielt die Schmerzen fiir 
psychisch fixiert. Einzelheiten iiber ihr Zustandekommen sind uns noch 
unbekannt. 

b) Die Storungen der Sensibilitiit. 
Storungen der Sensibilitat treten im klinischen Bilde des Zoster seltener 

als die neuralgischen Schmerzen hervor. Zwar hat BLASCHKO behauptet, "daB 
eine Herabsetzung der taktilen Sensibilitiit bei gleichzeitiger Hyperasthesie 
eine gewohnliche Erscheinung ist" und SCHWIMMER meint, daB Hyperasthesie 
und Aniisthesie beim Zoster gewohnlich seien, das haben wir nicht finden konnen. 

Die Ausbreitung der Sensibilitiitsstorungen ist verschieden. 
Einige sahen eine fleckformige Anordnung der Storungen (BRISSAUD, CARTIER, 

SCHWIMMER u. a.), andere eine mehr flachenhafte (BAUDOUIN und LANTUEJOlJL, 
BOURNEVILLE, BONCOUR, CHAMPION, FERE, C. GERHARDT, NICOLESCU, SOlJQlJES, 
THOMAS u. a.). 

Diese Sensibilitatsstorungen konnen bald voriibergehen, oder langsam 
fortschreiten, um sich erst nach Monaten zuriickzubilden (BRUCE) und auch 
tiefere Teile betreffen (CLAUDE und VELTER). 

PETREN und BERGMARK erwiihnen unter ihren Fallen sogar einen Kranken, 
der drei Jahre nach dem "Oberstehen eines Zoster noch eine vollige Analgesie 
in den befallen gewesenen Gebieten zeigte. 

Die Sensibilitiitsstorungen konnen samtliche Gefiihlsqualitiiten betretfen. Am 
haufigsten wird eine Hyperasthesie gefunden (HARDY). Die Kranken sind 
schon gegen die leiseste Beriihrung auBerordentlich empfindlich. Der hyper­
asthetische Bezirk braucht nicht mit dem Ausbreitungsbezirk des Zoster zu­
sammenzufallen (A. FRISCH, MACKENZIE). Diese Hyperiisthesie geht allmahlich 
in eine Anasthesie iiber. 

Eine Analgesie sah VOIGT in einem Hautgebiet, in dem benachbarten, mit 
frischeren Hauterscheinungen des Zoster, dagegen Hyperalgesie. 

Einer Anaesthesia dolorosa begegneten CHIRAY, GRASSMANN, DlJRING, einer 
H yperasthesie BARKMAN, ENGHOFF (mit Veriinderungen in der Riickenmarks­
fliissigkeit), FRISCH, KLETETSCHKA, Storungen des Temperatursinnes PETREN 
und BERGMARK, RAMOND; Storungen des Geschmackes und Geruches RAMOND 
und POIRAlJLT. Die verschiedenen Storungen konnen zusammen vorkommen. 

Vollstandige Empfindungslosigkeit fur alle Qualitaten fanden DELILLE und 
eAMlJS. Parasthesien in Form von Ameisenlaufen, Kribbeln an der Haut werden 
von A. FRISCH, an der Schleimhaut von DESHAYES, POIRAlJLT u. a. erwahnt. 
Voriibergehende Reflexstorungen sind von AHLEN, BARKMAN, BOlJGER und 
LEMOlJX, GOLDFLAM u. a. beschrieben. 

Eine Steigerung des gleichseitigen Kniesehnenreflexes nach einem Zoster 
des Beines ist BOlJGER und LEMOlJX aufgefallen, ein Schwinden desselben Reflexes 
nach einem Zoster lumbalis GOLDFLAM. 

AKE BARKMAN, der einige neue Hautreflexe des Stammes beschrieben 
hat, die er als thoraco-abdominale (oberen, mittleren, unteren) Reflexe den 
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abdominalen Reflexen gegeniiberstellte, sah ein Schwinden dieser an Zoster­
stellen, ebenso ARLEN, wahrend bei 600 Gesunden, die BARKMAN untersuchte, 
sich die Reflexe immer doppelseitig fanden. 

C. GERHARDT glaubte sogar beirn Zoster eine sensible Entartungsreaktion 
gefunden zu haben. Es bestand bei manchen seiner FaIle in dem erkrankten 
Bezirk eine deutliche Abschwachung der Empfindung fiir den unterbrochenen 
elektrischen Strom, eine Erhohung fiir den konstanten. Seine Befunde wurden 
aber nur von einigen Seiten (A. FRISCH fand sie unter 32 Fallen zehnmal), dagegen 
nicht allgemein bestatigt. 

c) Die Liihmungen. 

Die Lahmungen stellen sich, wenn sie auftreten, fast regelmaBig wahrend 
und unmittelbar nach dem Hautausbruch ein. Nur in wenigen Fallen waren 
sie Vorboten (DUMITRIU, EICHHORST, REMAK u. a.). Ausnahmsweise scheint 
es noch Wochen nach Ablauf der Hauterscheinungen zu Lahmungen kommen 
zu konnen. 

Es geht natiirlich nicht, fiir eine Lahmung, die nach 12 Monaten in einem 
ehemaligen Zostergebiet auf tritt, wie DENVER es tut, den vorausgegangenen 
Zoster verantwortlich zu machen, auch bei einem FaIle von BAR (schwerer Zoster 
ophthalmicus und Iritis), der nach 9 Monaten mit einer Lahmung des ganzen 
ersten rechten Trigeminusastes mit Ausnahme des N. ethmoidalis und einer 
totalen Pupillenstarre, bedingt durch die Lahmung des Sphincter, wieder auf­
genommen wurde - die Lahmung bestand schon langer -, ist der Zusammen­
hang mit dem Zoster nicht ohne weiteres klar, wenn auch nicht unwahr­
scheinlich. Solche Spiitlahmungen sind beziiglich ihrer Riickbildung ern8ter 
zu beurteilen. 

Friihliihmungen bilden sich fiir gewohnlich wieder vollkommen zuriick; beim 
Z08ter am Ohr allerdings sollen sie nach HAYMANN nur in etwa der Halfte der 
FaIle ganz verschwinden, in einem Fiinftel sich wesentlich bessern und in einem 
weiteren Fiinftel nach langerer Zeit nur g.eringe Besserung zeigen. 

Fast immer besteht eine segmentale Ubereinstimmung zwischen der Aus­
breitung des Zoster und der Lahmung. Nur vereinzelt sind die Beobachtungen 
bei denen, entfernt yom Hautherd, eine Lahmung entstanden war. Eine solche 
Beobachtung bringt nach TRUFFI SOTA, ebenso ROBLIN u. a. 

Hier begleitete einen Zoster intercostalis eine Facialislahmung, ohne daB es 
am Kopf oder am Hals zu einem Zosterausbruch gekommen ware; bei ROBLIN 
handelte es sich urn einen Zoster des Plexus cervicalis superficialis mit nach­
folgender Lahmung dieses Plexus und des N. facialis. 

Von den N erven wird beim Zoster am haufigsten der N erVUB laciali8 von der 
Liihmung befallen. Diese unterscheidet sich in keiner Weise von einer peripheren 
Facialislahmung. Sie kann sich bei allen moglichen Hautzosteren des Gesichts 
finden. 

Folgende Tabelle nach HAYMANN gibt einen t!berblick iiber die Haufigkeit 
der Facialislahmungen bei den verschiedenen Lokalisationen des Zoster: 

Lokalisation des Zoster 

1. Zoster im Gebiet des Trigeminus . . . . . . . . . . . . . 
2. " oticus nach HUNT (im Gebiet des 7., 9. u. 10. Nerv.) 
3. cervicalis . . . . . . . . . . . . . 
4. im Gebiet des 1. und 2. Hirnnerven 
5. " 1 und 3 .. 
6. 2 und 3 ............ . 
7. 1, 2 und 3 ........... . 

Haufigkeit der dabei 
beobachteten Facialis-

lahmungen 
16% 
28% 
14% 
12% 
14% 
3% 
4% 
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Es geht aus der besonderen Betrachtung der einzelnen Innervationsgebiete 
hervor, daB Facialislahmungen am haufigsten bei einer Lokalisation des Aus­
schlages in dem zwischen Trigeminus und Cervicalplexusgebiet eingeschobenen, 
nach HUNT vom 7., 9. und 10. Nerven versorgten und nach ihm benannten 
Abschnitt, vorzukommen scheinen. Weiterhin verteilt sich nach HAYMANN 
der Ausschlag bei diesem Gebiet in etwa 15 Ofo auf das Ausbreitungsgebiet des 
Ganglion geniculi allein, in etwa 9% auf das der Ganglien des 7., 9. und 10. 
zusammen und in etwa 4% auf das des 9. und 10. Hirnnerven. 

Die Facialislahmung bei Zosterausbrfichen in den vom Trigeminus und 
Cervicalis versorgten Abschnitten des auBeren Ohres ist seltener. 

DOUCET hat nach NEVE 26 von Facialislahmung begleitete Zosterfalle 
gesammelt. In 27 Ofo war hier der Zoster im Gesicht, in 19 Ofo am Halse, in 4 Ofo 
an der Ohrmuschel, in 19 Ofo auf Zunge und Gaumen, in 19 Ofo im Gesicht und 
am Hals, in 4 Ofo im Gesicht, am Hals, im Mund zu finden. In 4 Fallen war das 
GehOr in Mitleidenschaft gezogen. 

Bei dieser Aufstellung ist die HUNTsche Zone nicht bevorzugt. 
1m fibrigen sei noch zur Erganzung auf den Zoster ophthalmicus (s. S. 14) 

und den Zoster im Ohrgebiet (s. S. 16) hingewiesen. 
AuBer den schon dart erwahnten Fallen sind weiter FaIle von Facialislahmung 

beim Zoster von SAINZ DE AJA, CASASSUS, DAVID (Fall 12), EBSTEIN, EISEN­
STADT und ZEISSLER, EULENBURG-DAVID, FRASER, GOUGEROT, FILLIOL und 
liERKLEN, GRAVIE, HEWLETT, KUBOYAMA, LAIGNEL-LAVASTINE und ROMME, 
LASARE, LLOYD, MACKEY, NETHERTON, NEVE, POLZIN, PORZIG, RABBE, RAMOND 
und POIRACLT, THEVENET, TRUFFI, WEATHERHEAD u. a. mitgeteilt worden_ 

Ferner wurden beim Sitz des Zoster im Arm und Schultergebiet einige Male 
degenerative Liihmungen mit Muskelatrophie einzelner Arm- und Handmuskeln 
von BOCCA, FERI, GAYET und CHAIX, HELLER, HV"NT, JOFFROY, MAGNV"S, 
PEARSON, SOCQrES und LEBAUME, SOUQUES und HENRY, WEBER, ZEINER­
HENRIKSEN u. a. gefunden. 

Liihmungen der Bauchmuskulatur nach einem Zoster intercostalis sind von 
ARLEN, BLOEDORN und ROBERT, CHARRON, DROUGHT, JV"ERGENS, OERN, SODER­
BERGH, TAYLOR, WORSTER-DROV"GHT u. a. veroffentlicht. 

Wegen des kennzeichnenden Verlaufes und des klinisch wenig bekannten 
Bildes einer solchen Liihmung der Bauchmuskeln sei einer der 13 FaIle von 
BLOEDORN und ROBERTS angeffihrt. 

6Sjahriger Offizier a. D., bisher stets gesund, bekommt im Verlauf des ll. linken Brust­
nerven einen Zoster mit anschlieBendem Fieber. Zwei Tage spiiter bemerkte er links an der­
selben Stelle des Sitzes des Zoster eine schmerzende, einer Geschwulst gleichende Erscheinung. 
Einen Monat spater kommt er zur Behandlung. Die frischen Erscheinungen sind abge­
klungen. In der linken Lumbalgegend war noch eine deutliche nicht fluktuierende, beim 
Stehen weniger als beim Sitzen hervortretende V orwolbung nachzuweisen. In ihrem Bereich 
waren die Muskeln auffallend schiaff, sonst fand sich ein Blutdruck von ISO, Wa.R. negativ_ 
Die Vorwolbung beruhte auf einer dem Sitz des Zoster entsprechenden Muskellahmung. 
Nach funf Monaten war sie verschwunden, doch die Muskeln an dieser Stelle waren noch 
schlaff. Die elektrische Prufung lieB eine Entartung der Muskelgruppe annehmen. 

Ein eigenartiger Fall von Zoster intercostalis mit rechtsseitiger Lahmung 
des M. obliquus externus und des M. recto abdominalis und teilweiser Parese der 
rechten Zwerchfellhalfte wird noch von LAMPE beschrieben. 

Kurz nachdem eine Enkelin einer 67jahrigen Patientin an Varicellen erkrankt war, 
trat unter Fieber bei der GroBmutter ein typischer Zoster im Bereich des 11. und 12. Inter­
costalnerven auf, begleitet von rechtsseitiger Lahmung des Musculus ohliquus externus 
und rectus abdominalis und teilweiser Parese der rechten Zwerchfellhiilfte. 

Die genauesten Angaben fiber die Verteilung der verschiedenen Lahmungen 
beim Zoster sind bei HV"NT auf Grund von 118 beobachteten Fallen zu finden. 
Es waren darunter 80 Lahmungen des Facialis, unter diesen 43 mit einem Zoster 
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occipito-collaris, 19 mit einem Zoster oticus, 14 mit einem Zoster facialis. Weiter 
bestanden 18 Lahmungen des Oculomotorius, eine des Cochlearis, 5 des Abducens, 
12 mal eine Lahmung der Arm- und 2 mal Lahmung der Bauchmuskulatur. 

Zu den selteneren Vorkommnissen geharen immer die Lahmungen der Bauch­
muskulatur, trotzdem der Zoster intercostalis recht haufig ist, sie sind erst in 
neuester Zeit gehaufter beschrieben worden. 

d) Sympathische bzw. vasomotorische~ sekretorische Storungen; Blasenstorungen 
und andere seItenere Folgeerscheinungen des Zoster. 

Diese Art der Starungen tritt allen bisher erwahnten gegeniiber in den 
Hintergrund. Auch sie stellen sich fiir gewahnlich in dem von dem Zoster 
betroffenen Gebiet ein, um bald wieder abzuklingen. 

An vasomotorischen StOrungen sah GRASSMANN bei einem rechtsseitigen 
Zoster cervicalis et auricularis mit Facialislahmung eine auffallende Gedunsen­
neit und Blasse der rechten Wange, BETTMANN in einem FaIle von Zoster facialis 
auf der kranken Gesichtshiilite eine mehrere Stunden anhaltende Rotung, CAIN, 
ANDRE und LAYANI, vasomotorische Storungen und Schmerzen bei einem 
Zoster an einem Amputationsstumpfe. 

Ferner wurden Anomalien in der SchweifJsekretion beobachtet. SchweifJaus­
bruch als Vorboten eines Zosters war in dem NIEDENschen FaIle eines Zoster 
im Trigeminusgebiet vorhanden. 

SchweifJausbruch im Sinne einer streng halbseitigen, denAusschlag iiberdauern­
den Produktion (Hyperhidrosis) beschrieb HIGIER in 2 Fallen, in 2 anderen 
Fallen von Poliomyelitis anterior sah er das Gegenteil, namlich eine Anhidrosis. 
Er fiihrt diese Erscheinungen beim Zoster auf Reizerscheinungen, die bei der 
Poliomyelitis auf Ausfallserscheinungen von seiten des Sympathicus zuruck. 

Uber Vermehrung der Magenmotilitat und -Sekretion auf der Hahe des Zoster­
ausbruches, vornehmlich im Dorsalgebiete der VIII. Intercostalnerven, haben 
HEss und FALTITSCHEK berichtet (6 FaIle), sie bringen sie mit der Ausschaltung 
sympathischer Bahnen in Zusammenhang. 

BENARIO hat seinerzeit im arztlichen Verein zu Frankfurt a. M. einen Fall 
von Zoster grangraenosus ophthalmic us im Bereich des ersten Trigeminusastes 
vorgestellt, bei dem sich neben einer erheblichen Steigerung der Hauttemperatur 
des befallenen Nervengebietes, sechs Wochen spater noch eine Anidrosis fand. 

Weitere Sympathicusstorungen in Form von Verkleinerung der Lidspalte 
und Pupillenverengerung sind von STEIN nach einem linksseitigen Zoster im 
Gebiet von C7 bis D3 mitgeteilt worden. 

Die Beobachtungen von JEANSELME und SEZARY, SIDING u. a., Erhohung 
der Warme der Haut auf der Seite des Zoster bzw. Milchsekretion und Hamatemesis 
bei einem schon atypischen Zoster, geharen kaum hierher, da bei ihnen die 
Zeichen mit viel graBerer Wahrscheinlichkeit auf eine tabische Erkrankung des 
Sympathicus hinweisen und eine Tabes vorhanden war. 

Vermehrung des Speichelflusses im Verlauf eines Zoster der linken Halite der 
Oberlippe und des Nasenfliigels hat FERE gefunden; ein eigenartiges Verhalten 
von Zosterstellen nach dem Auflegen von Senfpflaster hat THOMAS mitgeteilt, 
ein solches Pflaster, das den Herd nach oben und unten iiberrragte, laste eine 
Reizung nur oberhalb und unterhalb der Zosterstelle mit Aussparung dieser 
aus. Bisher aber konnte er nur an zwei Fallen das Verhalten feststellen. 

Eine flachenformige Pigmentierung im AnschluB an einen Zoster intercostalis, 
die dessen Ausdehnung entsprach, sah SOUQUES, eine Pigmentierungsbereitschaft 
THOMAS. Ein Strich, der mit dem Fingernagel gemacht wurde, um Dermo­
graphismus hervorzurufen, ist nach mehreren Monaten pigmentiert. 
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Trophische StOrungen sind ganz vereinzelt, so von RAMOND und POIRAULT an 
der Zungenschleimhaut, beschrieben, Knochenatrophie der Finger im AnschluB 
an einen Zoster brachialis von SUDER, Onychogryphosis und SUDERsche 
K nochenatrophie von HELLER. 

Periarthritis rheurnatica chronica im AnschluB an einen Zoster des Wurzel­
gebietes des linken Plexus brachialis ausschlieBlich an der linken Hand kOIUlten 
GUILLAIN bzw. GUILLAIN und PERRIN, GUILLAIN und ROUTIER feststellen, 
ROSE hat einen ahnlichen Fall beschrieben~ WINTERNITZ einen teilweisen Haar­
aus/all am Hinterkopf bei einer 51 jahrigen Frau mit Zoster gangraenosus 
cervicalis, begleitet von gleichzeitiger Abschwachung der Sensibilitat fur aIle 
Gefuhlsqualitaten des Gesichts und Nacken auf der gleichen Seite. Es ist 
jedoch hierbei nicht ersichtlich, ob die Alopecie nicht etwa durch die gangranosen 
Stellen hervorgerufen worden ist (Narbenalopezie). 

Wie vorsichtig man bei trophischen Storungen nach Zoster in der Beurtei­
lung des post'hoc, ergo propter hoc sein solI, geht aus einer Mitteilung von NOBL 
hervor. 

Ein 45jahriger Mann mit schlechtem Ernahrungszustand bekommt im Verlauf eines 
papulo-pustulosen Syphilisausbruches einen zu umfangreicher Zerstorung fiihrenden Zoster 
im Bereiche des 1. rechten Trigeminusastes mit nachfolgenden neuralgischen Beschwerden. 
In der Umgebung des mit Narben abgeheilten Zoster sind vitiliginose Streifen, die an der 
Kopfhaut als Canities, am Nacken als Leukoderm in Erscheinung treten. Diese Erschei­
nungen waren aber nicht, wie man als nachtraglicher Untersucher hatte glauben konnen, 
eine Folge des Zoster, sondern sie waren schon vor ihm dagewesen. 

StOrungen der Harnentleerung bei einem Zoster im Gebiet der Sakralwurzeln 
sind von TOMEY als Pollakiurie, von v. FRANRL-HoCHWART als nervose Dysurie 
beim Zoster der rechtsseitigen Genitalgegend, von LOEPER bei einem Zoster 
thoracicus beobachtet worden. Auch in einem FaIle von SPITZER, bei dem bei 
eineD:). Lungentuberku16sen nach Tuberkulin ein Zoster am GesaB und Glied 
aufgetreten war, beherrschten sehr starke Miktionsbeschwerden 3 Wochen lang 
das Krankheitsbild. Da ja bei einer solchen Ausbreitung das Blaseninnere 
mitergri££en sein kann (S. 9), werden solche Begleiterscheinungen verstandlich, 
sie scheinen jedoch auch einmal ohne unmittelbare Beteiligung der Blasen­
schleimhaut beim Zoster vorkommen zu konnen. PARSAT erlebte eine 14 Tage 
anhaltende Urinverhaltung mit gleichzeitiger Kotverhaltung bei einem Zoster an 
der Glutaalgegend, Hoden und Perineum (Sitz Sakralwurzeln), DAvIDSOHN­
BERNHARDT eine Lahmung des Detrusor vesicae und Triigheit der Peristaltik 
beim Zoster dieses Gebietes. 

VARIOL berichtete iiber "Schlucken" bei einem Kinde, der im Verlaufe eines 
Zoster intercostalis sich zeigte. 

Ob man die von MAGNUS beobachtete Myelitis und die von HARDY, TRIANTI­
PHYLADES, WOHLWILL (Fall 10) mitgeteilten Falle von LANDRYScher Paralyse 
als Zoster/olgen oder den Zoster als Zeichen dieser Erkrankungen oder als 
zwangloses, voneinander unabhangiges Vorkommen au££assen solI, laBt sich bei 
dem Mangel an weiteren einschlagigen Beobachtungen nicht entscheiden. 
Derartige Befunde sind einer besonderen Aufmerksamkeit wert! -

Andererseits sind auch StOrungen nach Oberstehen eines Zoster verschwunden, 
so an/allsweise Tachykardien in einer TURNERSchen Beobachtung bei einem 
15jiihrigen Madchen nach einem Zoster im Gebiet des zweiten linken Inter­
costalnerven. 

Bei allen diesen selteneren wirklichen und- angeblichen Begleit- und l'olge­
erscheinungen iiberwiegt vorlaufig die Kasuistik. Darunter sind wieder Sachen, 
die mit dem Zoster als solchen wenig zu tun haoen werden. Ein klarer -oberblick 
ist bis heute bei der Seltenheit der berichteten Erscheinungen nicht moglich. 



30 W. SCHONFELD: Zoster und Herpes simplex. 

4. Zostermeningitiden mit und ohne klinische Ausfallserscheinungen 
und ihre Befunde in der Ruckenmarksflussigkeit. 

Mitunter weisen schon klinische Zeichen Nackensteifigkeit (RAMOND), KERNIG­
sches Zeichen (BELBEZE, CHAUFFARD, GISMONDI, KLEEFELD u. a.) auf die den 
Hautausbruch des Zoster begleitende Meningitis hin, eine Meningitis, die die 
Franzosen als "Meningite zonateuse" bezeichnet haben (AVENIER). Ob eine altere 
Beobachtung BYRONS, bei der bei einem zosterkranken Kinde (Zoster im Gebiete 
des linken Cervicalnerven) epileptische mit der Abheilung des Zoster wieder 
verschwindende Krampfe - von ihm als Reflexepilepsie gedeutet - hierher 
gehort, ist nicht zu entscheiden, da die Riickenmarksfliissigkeit nicht untersucht 
worden war. 

Nach RAIMOND und LOT kommen solche Reizerscheinungen von seiten des 
Hims und des Riickenmarks als Begleiterscheinungen in ungefahr der Halfte 
der FaIle vor. Das ist nach unseren Erfahrungen etwas zu hoch gegriffen. 

Meist fehien aber klinische Ausfallserscheinungen, und es sind nur mehr 
oder weniger deutliche entziindliche Veranderungen in der Hirnriickenmarks­
fliissigkeit als Zell- oder EiweiBvermehrung bzw. als beides und als Veranderungen 
im Ausfall der Kolloidreaktionen nachzuweisen (latente Meningitis). 

In der deutschen Literatur ist bisher verhaltnismaBig wenig von diesen Ver­
anderungen die Rede gewesen, etwas mehr in der franzosischen. 

Eine Zellvermehrung fanden in einzelnen ihrer FaIle von Franzosen ABADIE, 
ACHARD und LOEPER, ACHARD und GRENET, BRANDEIS, BRISSAUD und SICARD, 
CHAUFFARD, CHAUFFARD und BOlDIN (von 9 Fallen bei 8 starke Zellvermehrung), 
CHAUFFARD und FROIN, H. CLAUDE und SCHAEFFER, GRIFFON (von 11 bei 9 Fallen 
Zellvermehrung), KLEEFELD, LHERMITTE und NICOLAS, MARGAROT, MARINESCU 
und DRAGANESCU, MESTREZAT, QUEYRAT und FEuILLE, RALLIOU, ROGER und 
MARGAROT, WIDAL, WIDAL und LESOURD, ZAMFIRESCO, von deutschschreibenden 
Forschem wird sie gelegentlich von ERB, KAFKA, MERZBACHER, SCHONFELD, 
ULLMANN u. a. erwahnt, von englischschreibenden haben sie BROWN und 
DUJARDIN, ENGHOFF u. a. gesehen. 

Diese Zellvermehrungen fanden sich sowohl beim Zoster des Kopfes (CLAUDE 
u. SCHAFFER, CHAUFFARD u. FROIN u. a.), als auch dem des Stammes (CHAUFFARD 
u. FROIN, DOPTER, ENGHOFF, KLEEFELD, QUERYAT u. FEUILLE u. a.). 

Eiwei(3vermehrung wurde bei neueren Untersuchungen gelegentlich von 
BROWN und DUJARDIN, SCHONFELD, TARGOWLA gesehen. Sie ist aber viel seltener 
als die Zellvermehrung. 

Diese Veranderungen sind, wie schon eingangs dieses Abschnittes betont wurde, 
durchaus nicht bei allen Zosterfallen zu finden und meist wohl als rein sekundar 
aufzufassen, d. h. als der Ausdruck des Vbergreifens der entziindlichen Verande­
rungen von den Spinaiganglien bzw. dem Riickenmark auf die Umhiillungen. 

Doch ist es, wie ScHONFELD an der Hand von drei klinischen Beobachtungen, 
bei denen sich ein Zoster nach intralumbalen Einwirkungen (bei zwei nach einer 
Lumbalpunktion, bei einem nach intralumbaler Phenolsulfophthaleineinspritzung) 
entwickelt hatte, nicht von vornherein abzulehnen, daB auch einmal der Angriffs­
punkt fiir·den Zoster in der Riickenmarksfliissigkeit selbst liegen konnte und daB 
der ProzeB von hier aus gewissermaBen den umgekehrten Weg iiber die Um­
hiillungen zum Riickenmark und den Spinalganglien nehmen konnte, um dann 
zum Zosterausbruch an der Haut zu fiihren. 

Die Meningitiden treten ftir gewohnlich mit dem Hautausbruch auf, tiber­
dauem ihn, um langsam abzuklingen; ein langeres Bestehen wird von ACHARD 
und GRENET (8 Monate), CHAUFFARD und FROIN (9 Monate), CHAVASSE, SICARD 
(10-13 Monate) beschrieben. 
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Solche Fane sind immer recht vorsichtig zu bewerten. Nach unseren Erfah­
rungen scheint es sich bei so langer Dauer mehr um Vorkommnisse zu handeIn, 
die mit anderen Krankheiten, z. B. Syphilis, in Zusammenhang stehen, zumal 
Syphilitiker ofters Zoster bekommen. 

Die vereinzelt in der RuckenmarksflU8sigkeit beschriebenen Bakterienbefunde 
(die Diplobacillen von DOPTER, der Diplococcus gramophilus von NrcoLAU 
und BANCIN) sind sicher nur Zufallsbefunde oder nachtragliche Verunreini­
gungen gewesen, die mit der Zostermeningitis oder gar dem Erreger des Zoster 
nichts zu haben. Das gleiche hat auch von den Bakterienbefunden im Blute 
RAYMONDS und LOTs zu gelten. Sie ziichteten bei zwei Zosterkranken einen 
grampositiven in gelben Kulturen wachsenden Kokkobacillus aus dem Blute 
und fanden ihn nach Vberimpfung auf Tiere in deren Riickenmarksganglien 
wieder. Bisher fehlt jede Bestatigung dieser Angaben. 

5. Immunitiit und Riickfiille. 
Der Zoster tritt, wie wir das aus dem Vorhergehenden wissen, fiir gewohnlich 

bei derselben Person nur einmal auf. Die wahrscheinlichste Erklarung dafiir 
ist die, daB eine Person durch Dberstehen der ersten Erkrankung einen Schutz 
vor der zweiten Ansteckung, mit anderen Worten eine Immunitat, erwirbt. 

Eine andere Erklarung ist jene von BLASCHKO, LESSER u. a. gegebene, die den 
Zoster an und fiir sich fiir so selten halten, daB der einzelne in seinem Leben 
kaum die Moglichkeit oder Wahrscheinlichkeit hat, ihn ofters zu bekommen. 

Immunstoffe sind bisher in den Korperfliissigkeiten noch nicht nachgewiesen 
worden. Das besagt natiirlich nichts: sie konnen trotzdem vorhanden sein, 
zumal einzelne Ziige im klinischen Bilde und Verlauf der Erkrankung doch 
gut mit einer Immunitat vereinbar sind. 

Zu diesen Ziigen gehort einmal die Beschrankung der Erkrankung auf ein 
Nervengebiet. Dies ist im Sinne der Immunitatswissenschaft so zu verstehen, 
daB von dem zuerst ergriffenen Herd eine fortschreitende Selbstimmunisierung 
zustande kommt (BLASCHKO). Man hat hierbei an die ahnlichen Verhaltnisse 
wie bei der Impfung gegen Pocken zu denken. Die Vaccinepustel ist ja auch 
nur ortlich, trotzdem ruft sie eine allgemeine Immunitat hervor. Ein weiteres 
Argument fiir die Immunkorperbildung zeigt sich bei der schubweisen iiber 
mehrere Tage hinziehenden Entwicklung der Zosterblaschen, jede neue Blaschen­
gruppe bildet sich auBerhalb der vorangegangenen, niemals auf dem Boden 
der alten. Unter "Umstanden entwickeln sich die Blaschen unter Schonung 
der friiheren Stellen in benachbarten Teilen der Segmente. 

GOUGEROT und SALIN, MINET u. a. haben eingehend das Immunitatsproblem 
beim Zoster studiert. Sie konnten sich dabei, ebenfalls der Lage der Dinge 
nach, nur auf klinische Beobachtungen stiitzen; die beiden sehen auBer den 
von uns schon erwahnten Erscheinungen im Krankheitsbilde eine weitere 
Stiitze fUr Immunkorperbildung beim Zoster darin, daB in jenen seltenen Fallen, 
in denen mehrere Schiibe in wenigen Tagen Zwischenraum auftreten, immer 
der 2. und 3. Schub von geringerer Starke ist (s. Abb. 4, S. 21). 

Auch die aberrierenden Blaschen (s. S. 1O) seien wegen der einsetzenden 
Immunitat immer schwacher ausgebildet und gangranose Formen, als bosartige 
Krankheitserscheinungen, neigten deshalb zur Generalisierung. 

Ein vollkommen uberzeugender Beweis datur, dafJ es eine Immunitat beim 
Zoster gibt, wird sich erst nach Kenntnis der Erreger erbringen lassen. 

In teilweisem Widerspruch zur angenommenen Immunkorperhlldung stehen 
vor allem zwei Erscheinungen der "Zoster generalisatus" und die "Riicktalle des 
Zoster". Fiir diese Erscheinungen liegen einige einwandfreie Beobachtungen vor. 
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Wegen des Zoster generalisatus sei auf S. 11 verwiesen. 
Als Unterlagen /ur die Moglichkeit der Ruck/alle mochten wir hier die Beob­

achtungen von DUBREUILH, FABRE, GIANELLI (1), HOLLANDER, JADASSOHN, 
NETTER, PICK, SPITZER, VORNER (1906 und 1904; [Fall 2]) mit gewissen Vor­
behalten anfiihren. 

Am einwandfreiesten sind natiirlich jene FaIle, bei denen derselbe Arzt den 
ersten und zweiten Anfall personlich an Stellen gesehen hat, an denen erfahrungs­
gemaB ein Herpes simplex kaum vorkommt, wie PICK bei 2 unter seinen 
9 Fallen. AIle, die anders liegen, sind unzuverlassig, auch der eben von 
OBERMAYER bei einem 32jahrigen Arzt mit 11 Zosterriickfallen auf der Haut 
des linken Glutaeus in der Hohe des Os sacrum veroffentIichte Fall, der 
eher wohl in das Gebiet der perigenitalen Herpes simplex-Fane gehort; durch 
Tierversuche ware eine Klarung vielleicht moglich g.awesen. 

Angebliche Zosterruck/alle im Gesicht (HIRTZ u. SALOMON, PERNET) und an 
den Geschlechtsteilen, dem Lieblingssitz des Herpes simplex, sind immer, ebenso 
wie solche am Finger (PEISERT) und in der Hand auf Herpes simplex verdiichtig. 
Der REISSMANNsche Fall von Zoster am Trommelfell in Form einer grofJen 
Blase ist wohl alles andere eher als ein Zoster bzw. Zosterriickfall gewesen. 
Zu einem Zoster generalisatus wiirde es bei Aussaat auf dem Blutwege unter 
voIlkommenem Versagen der Immunkorperbildung kommen miissen. Die Zoster­
ruckfalle werden immer dann erscheinen, wenn die durch den ersten Anfall 
erworbene Immunkorperbildung unzureichend war und so nach iiberstandener 
erster Ansteckung keinen Schutz mehr vor einer neuen Ansteckung gewahren 
konnte. Theoretisch denkbar ist ein derartiges Verhalten ohne weiteres. 

Urn zu solchen seltenen Beobachtungen, die in teilweisem Widerspruch zu dem 
sonstigen scharf umschriebenen klinischen Bilde stehen, kritisch Stellung nehmen 
zu konnen, muB die Veroffentlichung immer in einer Form erfolgen, die das 
erlaubt. Mitteilungen iiber Sitzungsberichte, die nur die reine Uberschrift 
enthalten (LANCASHIRE) beschweren nur die Literatur mit seltenen Fallen, werden 
von jedem Autor weiter iibernommen als Beweis fiir solche seltene Krankheits­
erscheinungen, ohne daB sie vielleicht irgend etwas mit diesen Erscheinungen 
zu tun haben. So wird auch der Fall von MOBERG "Fall von rezidivierendem 
Zoster" in der Aussprache von SEDERHOLM stark angezweifelt, ohne daB die 
Art der Mitteilung eine kritische Erorterung zulaBt. Eine ganze Anzahl solcher 
FaIle findet sich auch bei CAZIERES, GRINDON u. a. Lieber gar nicht veroffent­
lichen oder solche FaIle griindlich. 

6. Hanfigkeit, Lebensalter nnd Geschlecht, Anstecknngsfahigkeit, 
Inknbationszeit, gehanftes Anftreten zn bestimmten Jahreszeiten, 

Todesfalle beim Zoster. 
Hiiufigkeit. Der Zoster ist, wie schon betont, in allen seinen Formen eine seltene 

Erkrankung. Sie gehort zu jenen, die in fast allen Teilgebieten der Medizin vor­
kommen (Augen-, Ohren-, Nerven-, Zahnheilkunde, Haut- und Kinderkrank­
heiten), infolgedessen ist es schwierig, ein richtiges Drteil iiber seine Haufigkeit 
zu gewinnen. GRENOUGH sah unter 17741 Fallen von Hautkrankheiten 255 Zoster­
faIle, HOENNICKE-JOSEPH unter 15603164 (1,06%), PERUTZ unter 17997 Fallen 
von Haut- und Geschlechtskranken im Alter von 14-72 Jahren 178 = 0,989%. 
Diese Zahlen stimmen im groBen und ganzen iiberein. Nach STEINER kommt 
er einmal auf 213 stationare Kranke, nach MILLON einmal auf 600 und nach 
COMBY einmal auf 1000. Bei diesen Aufstellungen sind nur Kinder beriick­
sichtigt. 
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Von keiner anderen Seite sind irgendwelche zahlenmiifJige Beobachtungen 
iiber aulliillige Unterschiede in der hiiuligeren Beteiligung der einen oder anderen 
Korperhiillte gemacht worden. 

Lebensalter und Geschlecht. Er kann in jedem Lebensalter aultreten. Die Ansicht 
tiber das bevorzugte Lebensalter gehen auseinander. Einige meinen aIle Lebens­
alter mit Ausnahme der frtihen Kindheit seien ziemlich gleichmaBig beteiligt, 
dem widersprechen schon die Erfahrungen von BOHN, COMBY und andern 
Padiatern, die ihn in der Kindheit fUr nicht so selten halten. Der jiingste 
Fall ( 1) solI der bei einem 4 Tage alten Saugling sein (LOMER), nach vielen ist 
sein Lieblingsalter das mittlere Lebensalter, nach wenigen das Greisenalter. 

GRENOUGH nennt als Durchschnittsalter 10-15 Jahre, EVANS 20-40 Jahre, 
HOENNICKE-JOSEPH sahen zwei Drittel aller FaIle im Alter von 15-30 Jahren. 

Nach unseren Erfahrungen scheinen die Jahre zwischen 60 und 70 im 
Gegensatz zum Herpes simplex das Hauptkontingent zu stellen, aber das sind 
nur Eindriicke, zahlenmaBig konnen wir es noch nicht belegen; es zeigt sich 
auch hier ein Unterschied gegeniiber dem Herpes simplex, er ist bis zu den 
dreiBiger Jabren recht haufig, spater seltener. 

FREUND hat nun auf dem letzten Bonner DermatologenkongreB (1927) 
iiber 869 Zosterfalle aus den Jahren 1920-1927, beobachtet an der Berliner 
Poliklinik fiir Hautkrankheiten, berichtet und dabei gefunden, daB die absolute 
Zahl mit dem 10. Lebensjahr scharf ansteigt und bis zum 70. nur wenig 
aMallt. Sie seien hier in Tabellenform gebracht: 

Auf 10000 Lebende, nach der Alter 

0-10 
10-20 
20-30 
30-40 
40-50 
50-60 
60-70 

Absolut Volkszahlung von 1925 berechnet 

70 und mehr 

43 
144 
133 
151 
144 
123 
103 
31 

Das stimmt mit unserer Annahme iiberein. 

1,14 
2,22 
1,72 
2,02 
2,]7 
2,69 
3,97 
2,6 

Diese auseinandergehenden Ansichten sind dadurch zu erklaren, daB bei 
der Seltenheit der Erkrankung die Autoren auf Grund einer zu kleinen Anzahl 
Schliisse auf das bevorzugte Lebensalter gezogen haben; hinzukommt, daB aueh 
groBere Statistiken sich immer auf einer verhaltnismliBig kleinen Zahl aufbauen 
werden und so deren Ergebnis durch zufallige Haufungen gewisser Falle nach 
der einen oder anderen Seite verschoben wird. 

Ein Unterschied in der Beteiligung der Geschlechter ist nicht recht ersichtlich, 
vielleicht iiberwiegt das mannliche Geschlecht, das trifft nach FREUNDs 
Erfahrungen auch zu, nach EVANS, GLAUBERSOHN u. a. allerdings das weib­
liehe (75%), nach REEPEL u. a. keines von beiden; uns fiel kein Unterschied 
in der Beteiligung der Geschlechter auf. Nach COMBY solI er bei Madchen haufiger 
als bei Knaben vorkommen. 

Die Ansteckungsliihigkeit des Zoster und sein gelegentliches Aultreten in 
Epidemien scheint durch vereinzelte Beobachtungen sichergestellt zu sein. 

AUDRY berichtet iiber einen Fall von Ubertragung bei einem Ehepaar, CARINI, 
CRUCHET, GIANELLI bei Mitgliedern derselben Familie, DOPTER bei Bettnachbarn 
in der Kaserne, FUHLTROFT bei Gefangenen, BACMEISTER, COOKSON, DORGE, 
HASLUND, PAGGI, ROTHMAN u. a. durch enge Beriihrung im Beruf. 

Uber groBere Epidemien sind in der alterenLiteratur Mitteilungen von DEBRAY 
(1894) (10 FaIle), FISCHER (1884), KAPOSI (1890), LANGE (1884), PUDOR (1899) 
(5 FaIle bei Kindern, die gemeinsam mit anderen in einer Taubstummenanstalt 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 3 
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erzogen wurden), RouzIER-JOLY (1895) (8 Falle), SACHS (11)04), WEISS (1890), 
ZIMMERLIN (1883) enthalten, in der jungeren von TICHY und ZIMMERN. 

Die alteren Literaturangaben bieten deshalb keine zuverlassigen Unterlagen 
fur die Beurteilung der Epidemien, well teilweise der Zoster bei ihnen nicht 
vom Herpes simplex getrennt ist (SACHS). Kopp hat seinerzeit schon betont, 
daB die 1883 von ZIMMERLIN beobachteten Zosteren FaIle von Herpes facialis 
bzw. Herpes nasalis gewesen waren. 

In einer neueren Arbeit von ZIMMERN handelt es sich urn eine kleinere 
Epidemie an Bord eines kleinen Kreuzers, von Marz bis August 7 FaIle, bis 
zum Dezember desselben Jahres wurden es 15. Hier kann man sich des Ein­
drucks nicht erwehren, daB es sich um Vbertragungen handelt. Ob man 
allerdings bei einem solchen Zeitraum noch von einer Epidemie sprechen darf, 
ist fraglich. Die von TICHY beschriebene 14tagige Septemberepidemie in Lysa 
(25 FaIle 16 a, 19 Q im Alter von 30-50 Jahren) enthalt keine Kranken­
geschichten, ist also kaum verwertbar, ebensowenig die von SAINZ DE AJA 
im Zusammenhang mit einer Windpockenepidemie erwahnte Zosterepidemie. 

Inkubationszeit. Die Inkubationszeit wird zwischen 3 und 14 Tagen angegeben. 
COOKSON setzt sie mit 14 Tagen, DORGE mit 10, VERAS mit 6, DOPTER mit 5, 
CRUCHET mit 3 Tagen an. Bei der von PUDOR beschriebenen Epidemie (s. 0.) 
erkrankten die FaIle in etwa monatlichen Zwischenraumen. Nach PICK schwankt 
die Zeit zwischen dem Auftreten der Vorlaufer eines Zoster bis zum Ausbruch der 
Hauterscheinungen von einigen Stunden bis zu 9 Tagen. Man wird sie nach den 
am besten beobachteten Fallen auf 8-14 Tage anzusetzen haben, sie kann aber 
auch bis zu einem Monat dauern, wie die PUDoRSche Mitteilung und eigene 
Erfahrung (SCHONFELD, Fall 3) zeigten, ebenso der Fall von Impfzoster bei 
MARINESCU und DRAGANESCU-SALGER. 

Ein gehiiuttes Auttreten zu bestimmten Jahreszeiten auch beim Zoster hat man, 
ahnlich wie beim Erythema exsudativum multiforme und der Pityriasis rosea, 
besonders einen Herbst- und Fruhjahrsgipfel angenommen (EVANS, HOENNICKE­
JOSEPH, ISAAC, KApOSI, KLEEFELD, SHATTUCK, USTINOVSKIJ, M. V. ZEISSL u. a.). 
Nach USTINOVSKIJ fallen die Hochstziffern dieser drei Hautkrankheiten auf 
Herbst- und Friihlingsmonate mit maximaler, relativer Feuchtigkeit; umgekehrt 
dem Maximum von Temperatur und absoluter Feuchtigkeit im Sommer ent­
spricht die geringste Erkrankungszahl. 

Vor einigen Jahren hat FISCHER auf gehauftes Auftreten neuritischer 
Hirnnervenerkrankungen, die er mit dem Zoster in engen Zusammenhang bringt 
(s. S. 17), namentlich im November, Dezember und Januar hingewiesen. 

Demgegenuber stehen PICKS Beobachtungen, daB die Zeiten des Auftretens 
des Zoster sehr verschieden waren und nach seinen Erfahrungen aIle Monate 
auBer Juli und August Hochstziffern zeigten; PERUTZ fand die Erkrankungs­
zahl am groBten im April, Juni und September, am kleinsten im August, doch 
war der Befund nicht aIle Jahre gleichmaBig zu erheben. FREUND kommt zu 
demselben Ergebnis, daB namlich von einer regelmaBigen Haufung der Zoster­
faIle im Friilijahr und Herbst nicht die Rede sein kann. . 

COMBY berichtet uber einen Zostergipfel (beim Zoster der Kinder) wahrend der 
schonen Jahreszeit, FREUND, PERUTZ, THAL lassen ihn nicht als "Saisonkrankheit" 
gelten. Da das Material, das diesen Urteilen zugrunde liegt, sich fast immer auf 
groBere Zeitraume und die verschiedensten geographischen und klimatischen 
Gebiete verteilt, so kommen diese verschiedene Ansichten zustande. FUr unsere 
Gegend konnen wir ein gehaufteres Auftreten im Oktober bis Dezember 
annehmen. 

Todeslalle als Zosterfolgen sind von DEAS bei einem 4jahrigen Kinde, von 
GAEHDE bei einem drei W ochen alten Saugling mit nachfolgender Eklampsie 
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und von KUSTER bei einer 76 jahrigen Frau, und von HARDY, TRIANTI­
PHYLADES, WOHLWILL bei einer LANDRYSchen Paralyse mitgeteilt worden. 

Von DEAs und KUSTER wird ein Gangranoswerden der Blasen angegeben 
und der Tod der dem Zoster folgenden Sepsis zugeschrieben. Das ist ohne weiteres 
verstandlich und wird vorkommen konnen, nur ist natiirlich dabei der Zoster 
die mittelbare und die Sepsis, die nicht zu einem klinischen Blide gehOrt, die 
unmittelbare Todesursache. Bei dem GAEHDEschen Fall ist es iiberaus fraglich 
(halbseitiger Blaschenausschlag), ob es sich um einen Zoster gehandelt hat. Bei 
HARDY, TRIANTIPHYLADES, WOHLWILL konnte der Zoster nur der Vorlaufer 
einer LANDRYSchen Paralyse gewesen sein, aber auch die LANDRYSche 
Paralyse eine Zosterfolge oder es konnte sich um ein zwangloses Nebeneinander 
handeln, wie wir das schon auf S. 29 erwogen haben. HARDY selbst spricht 
von Ubergreifen des Zoster auf das Mark, von einen Myelitis ascendens mit Lah­
mung der Atemzentren, eine Auffassung, die sich vertreten laBt. - Da die 
3 FaIle sich ahneln, so scheint uns bei der Seltenheit des Zoster und der LANDRY­
schen Paralyse das von einander unabhangige Vorkommen die geringste Wahr­
scheinlichkeit zu haben, es bliebe also die LANDRYSche Paralyse als Zosterfolge 
oder den Zoster als Zeichen der LANDRYSchen Paralyse aufzufassen und das 
ist heute noch nicht zu entscheiden. Zur Erganzung dieses Kapitels sei noch 
auf die auf S. 42 erwahnten Sektionsbefunde beim Zoster verwiesen. Hier 
kommt man besonders bei der Lymphogranulomatose zu denselben Erwagungen 
wie bei der LANDRYSchen Paralyse. 

III. Pathologisch-anatomische Untersuchungen 
und Befunde beim Zoster. 

Die pathologisch-anatomischen Untersuchungen und Befunde beim Zoster 
erstrecken sich auf die Erscheinungen an der Haut, auf die Drilsen, auf das zentrale 
Nervensystem unter besonderen Beriicksichtigung der Spinalganglien und auf das 
periphere N ervensystem. 

1. Die Erscheinungen an der Haut. 
Die Erscheinungen an der Haut wurden histologisch eingehender von FRISCH, 

FRIEBOES, GANS, HOFFMANN, HOFFMANN und FRIEBOES, HUBER, KOPYTOWSKI, 
KYRLE, LEHNER, LIPSCHUTZ, POLLITZER, UNNA, WOHLWILL u. a. untersucht. 

Die Veranderungen sind verschieden, je nach der Starke des Prozesses ; dies ist 
ohne weiteres verstandlich, denn auch das klinische Bild der Hauterscheinungen 
kann recht wechselnd sein (von einfacher Papelbildung bis zur Nekrose reichend). 

Zwei Vorgange sind immer, aber bei den blasenfreien abortiven Knotchen 
weniger hervortretend, anzutreffen (Abb. 6), eine starke Entziindung und eine 
Blasenbildung. 

Bevor die Blasenbildung einsetzt, kommt es zu einer entziindlichen, an den 
ergriffenen Stellen, besonders im Bereich der zukiinftigen Blasenbildung aus­
gepragten Infiltration, die sich nach allen Seiten, nach der Tiefe bis in die Sub­
cutis und die GefaBe herum fortsetzen kann (Abb. 7). 

1m iibrigen ist der uns bei einem Zosterblaschen am haufigsten begegnende 
histologische Befund, wie ihn auch HOFFMANN und FRIEBOES in Uberein­
stimmung mit KOPYTOWSKY, UNNA u. a. beschrieben haben, und wie er sich aus 
den nachstehenden Abb. 8 und 9 ebenfalls ergibt, folgender: 

"Die meisten Blasen ragen kalottenartig iiber das Niveau der Haut empor und sind 
von der kernlosen Hornschicht und ein bis zwei Retezellagen (Strat. granulos.) bedeckt; 
oft sind letztere nur noch am Rande vorhanden, wahrend auf der Hohe der Blase die Decke 
lediglich aus dem Stratum corneum besteht. Die Seitenwande werden entweder durch 

3* 
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einige mannigfach degenerierte Retezellagen oder durch direkt an den Blaseninhalt angren­
zende, wohl erhaltene Epithelzellen begrenzt. Der Blasenboden wird gewohnlich aus dem 
Rest der untersten, wie geronnen aussehenden Retezellen oder aus den nackten Papillen 

.IIZ 

Abb.6. Voll entwickelte Zosterblase (Vergr. 60). Intraepidermale Rohle, zahlreiche abgestoLlene 
verquollene Epithelien enthaltend. UNNAS Epithelballon (EB). Epithel des Blasenbodens vielfach in 
Desquamation begriffen. Vielfache Riesenzellbildungen (RZ). 1m Bindegewebe wenig Entztindung. 
(Aus J. KYRLE: Risto-Biologie der menschlichen Raut. Wien und Berlin: Julius Springer 1927.) 

Abb. 7. Erstlingsereignisse beim Zoster. Zelldegeneration ohne Blasenbildung. UnregelmaLligkeit der 
Zellgruppierung. Stellenweise Quellung des Epithels. Bildung mehr- bis vielkerniger Riesenzellen. 

(Ramalaun-Eosin. Vergr. 260.) (Nach J. KYRL~;.) 

oder dem subpapillaren Bindegewebe, welche von einem verschieden dichten Leukocyten­
infiltrat und' verschieden groBen Kerntriimmern durchsetzt sind, gebildet. Vereinzelt 
findet sich auch Hamorrhagien am Blasengrund. Der Inhalt der Blase besteht bei diesem 
Typus aus einer mehr oder minder gleichartigen Masse, die kleine Vakuolen, Leukocyten-
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kerne, wohlerhaltene, polynucleare Zellen, Haufchen von roten Blutkorperchen, Kern­
trummer oder Reste von degenerierten und zum Teil mannigfaltig gestalteten Epithelzellen 
enthiilt. Hin und wieder sieht man in der 
homogenen Masse fein- und grobfaserige 
Substanz, die keine deutliche Fibrin­
reaktion gibt; das die Papillen und das 
angrenzende subpapillare Bindegewebe 
durchsetzende dichte Infiltrat besteht 
meist aus polynuclearen Zellen. Die 
papillaren, cutanen, auch die subcutanen 
GefiifJe sind erweitert, von dichten Manteln 
von Infiltratzellen umgeben und teilweise, 
vor allem in den Papillen, strotzend mit 
Blut gefiillt. 

Die I nfiltratmiintel bestehen in den 
tieferen subcutanen Schichten fast aus­
schliel3lich aus kleinen mononuclearen 
Zellen (Lymphocyten); in den hOheren 
cutanen Abschnitten und an den Gefa13-
schlingen der Papillen sind sie dagegen 
aus Lymphocyten und gelapptkernigen 
Leukocyten zusammengesetzt. Je naher 
am Epithel, um so zahlreicher sind die 
Leukocyten; am dichtesten sind sie am 
Boden der Blasen, an den Gefa13schlingen 
der Papillen und den zugrunde gehenden 
Haarfollikeln, sowie an den subpapillaren 
Gefa13chen im Bereiche der Zosterblase. 

Abb. 8. Erstlingsereignisse beim Zoster (aus Abb. 7). 
Vcrgr. 260. Vielkernige epitheliale Riesenzelle, 
bereits gelockert aus dem iibrigen Zellverband. 

(Nach J. KYRLE.) 

Abb.9. Zoster abortivus. (Vergr. 42.) (Nach J. KYRLE.) 

Die Wandungen der GefiifJe weisen, abgesehen von der Durchsetzung der Infiltratzellen, 
noch weitere Veranderungen auf. Vielfach erscheint die Media ganz verquollen, verwaschen, 
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Abb. 10. Degenerierte Epithelien aus dem Blaseninhalt eines Zoster. (Hamalaun-Eosin. Vergr. 380_) 
Zellballon verschiedener Art. Stellenweise zugrunde gehende Riesenzellen. (Nach J. KYRLE.} 

ItZ 

Abb. 11. Zell- und Kernveranderungen am Boden einer Zosterblase. (Hamalaun-Eosin, Vergr. 500.) 
Quellung der Zellkerne, Vakuolenbildung im Plasma. Bei RZ mehrkernige Riesenzelle. In den 
Kernen vielfach eosinophile Klumpen, gequollene Nucleoli, ein Lipschiitz-Zosterkorperchen (ZK). 

(Nach J. KYRLE.) 
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vor aHem aber sehen wir fast iiberall entziindliche Veranderungen an der Intima. Ofters 
fUllen die gewucherten Intimazellen das ganze GefaBlumen aus, oder die verwaschen aus· 
sehenden, zugrunde gehenden, ins Lumen vorspringenden und dasselbe verschieden stark 
verengernden Intimazellen bilden mit den stagnierenden Blutkiirperchen deutliche Thromben. 
Wahrend in dem cutanen Gewebe kein wesentlicher Unterschied in dem Aussehen der 
Venen und Arterien erkennbar ist, zeigen im subcutanen Fettgewebe die Venen in starkerem 
MaBe entziindliche Veranderungen. In der Nahe solcher GefaBe sieht man im subcutanen 
Fettgewebe hier nnd da reichlichere Anhaufungen von Plasmazellen" (HOFFMANN und 
FRIEBOES). 

Sind die Blasen nekrotisch, so weist diese nekrotische Partie beim Schneiden 
gelegentlich eine Keilform auf, die bald einem abgestumpften, bald einem spitzen 
Kegel gleicht. Seine Basis ist immer dem Stratum corneum zugewandt, seine 
Spitze zeigt meist in das subpapillare Bindegewebe. Diese an Infarkte erinnernde 
Epithelnekrose kommt dadurch zustande, daB ein GefiiJ3strang durch einen 
EntziindungsprozeB obliteriert ist. 

Bei den gangrdnescierenden Formen findet man noch uncharakteristische 
Geschwursbildungen mit tiefgehender Nekrose. 

Abb. 12. Weitere Entwicklnngsphase eines Zosterblaschens. Vergr. 85. (Nach J. KYRLE.) 

Die Blasen sind meist einkammerig, mitunter mehrkammerig und scharf 
gegen das benachbarte Epithel abgegrenzt. Bei den mehrkammerigen Blasen 
werden die Scheidewande meist durch spindelig ausgezogene, in mehr oder 
minder weit fortgeschrittener Degeneration befindliche Retezellen gebildet. 
Spater schwinden die Scheidewande dann teilweise oder ganz, so daB die 
einzelnen Blasen entweder miteinander in Verbindung stehen oder zu einer 
groBen Blase verschmelzen. Die Blasen entstehen intraepithelial, durch An­
sammlung einer albuminosen, keine deutliche Fibrinreaktion gebenden Sub­
stanz und durch aufquellende, sich schlieBlich zu amorphen Massen auf­
losende Retezellen. 

In der Blase kann man Zellen finden, die in einer fibrinos entarteten Zelle 
bis zu 30 Kerne enthalten. Diese Kerne entstehen durch amitotische Teilung. 
Die Gestalt solcher Zellen ist kuglig, oval oder birnenformig. Von UNNA wurden 
die Veranderungen deshalb als "ballonierende Degeneration" bezeichnet. KoPY­
TOWSKY, HOFFMANN und FRIEBOES haben im wesentlichen dieselben Ver­
anderungen gefunden. Nur ist fur KOPYTOWSKI UNNAS ballonierende Degene­
ration der Typus einer Koagulationsnekrose (Abb. 10, 11). 
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Man kann mehrere Typen der im Bereich der Zosterblase zugrunde 
gehenden Retezellen unterscheiden. Es sind dies Zellen mit geschrumpften 
gut farbbaren Kernen und verschieden gut erhaltenem Protoplasma, ferner 
Zellen, die aufgequollen sind, bei denen das Protoplasma ohne wesentliche 
Veranderungen ist, deren Kern aber in Brockel zerfallen ist, drittens Zellen 

Abb.13. "Trockene" Zosterefflorescenz. 
(Hamalaun·Eosin. Vergr.110.) (Nach J. KYRLE.) 

der gleichen Art, deren Kern groB, 
blaschenformig hell oder gar nicht 
gefarbt ist und deren Kernchromatin 
sich staubfOrmig an der Kern­
membran angesammelt hat. Weiter 
finden sich noch groBe Zellen mit 
mehreren und vielen aufgequollenen 
und verschieden stark gefarbten 
und verschieden a ussehenden Kernen. 
Endlich noch Zellen, bei denen vom 
Kern nur noch ein Schatten oder 
gar nichts zu sehen ist, auch 
das Protoplasma der Zellen selbst 
verschieden stark degeneriert ist. 
Zwischen allen diesen Typen gibt es 
Ubergange (Abb. 12, 13, 14). 

In der Cutis IaBt sich nach einer 
bestimmten Zeit nach dem Ausbruch 
der Blaschen unter Umstanden ein 
Zerfall von N ervenfasern nachweisen. 
Dieser ist aber in den meisten Fallen 
nicht als der Ausdruck einer peri­
pherischen Neuritis der feinsten Haut­
iiste aufzufassen, sondern als Folge­
erscheinung der vom Ganglion herab­
steigenden sekundaren Degeneration. 

Cytologisch ist der BlaseninhaIt, 
wenn wir von aiteren Untersuchungen 
absehen, die iiber das Vorkommen 
von Spaltpilzen und angeblichen 
Protozoen (L. PFEIFFER) berichten, 
besonders von LIPSCHUTZ studiert 
worden. 

Der Blascheninhalt ist fiir ge­
wohnIich steril. LIPSCHUTZ wies in 
den Kernen der krankhaft ver­
anderten Epithelzellen des BHischens, 
zum geringen Teil auch in den 

Kernen der Epithelzellen des gewucherten Follikelepithels und schlieBlich 
auch in den Kernen einzelner geschwellter Bindegewebszellen regelmaBig mit 
einer beim Studium einer Reihe anderer Dermatosen (Molluscum contagiosum, 
Paravaccine) verwendeten Untersuchungstechnik Gebilde nach, die er als "Zoster­
korperchen" bezeichnete. Seiner Annahme nach stellen diese "Zosterkorperchen" 
spezifische Reaktionsprodukte der Zellen (hauptsachlich der Kerne) auf das 
in ihnen lebende parasitierende Virus dar, eine Annahme, die LIPSCHUTZ auf 
Grund seiner Erfahrungen bei Variola und Paravaccine berechtigt erscheint. 
Bei Ubertragung von Zostermaterial auf die Kaninchenhornhaut konnte er die 
gleichen Zellkernbilder erzeugen (Abb. 15). Er verwertet sie im Sinne seiner 
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Ohlamydozoenlehre (vgl. hierzu LIPSOHUTZ, dieses Handbuch, Bd. II, Filtrier­
bare Erreger als Ursache von Hautkrankheiten). 

Abb.14. Zoster-Pustel. (Vergr.42.) (Nach J. KYRLE.) 

Abb. 15. Impfzoster-Blase. (Vergr.60.) (Nach J. KYRLE.) 
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Die von ihm beschriebenen Zosterkorperchen wurden von verschiedener 
Seite bestatigt, so von MARINESOU, MARINESOU und DRAGANESOU; sie schlieBen 
sich auch seiner Deutung an, wahrend LUGER und LAUDA, PASCHEN, ahnlich 
auch OPPENHEIM in ihnen nur degenerative Kernveranderungen erblicken wollen. 
Diese Auffassung ist auch unserer Meinung nach die wahrscheinlichere. 
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2. Drusen. 
Drusen sind beim Zoster selten pathologisch-anatomisch untersucht worden. 

HEAD und CAMPBELL fanden in ihnen heftige Entziindungserscheinungen in 
Form massenhafter Rundzeilen, nicht nur im Driisenparenchym, sondern auch 
in den Trabekeln. Bakteriologische Untersuchungen waren stets negativ. HAY, 
GRIND DON sahen gelegentlich in den vergroBerten Driisen Kokken, ohne daB 
man diese wohl in irgend eine unmittelbare Beziehung zum Zoster setzen darf_ 

3. Pathologisch-anatomische Untersuchnngen und Befnnde 
am zentralen nnd peripheren Nervensystem. 

Von dem v. BXRENSPRUNGSchen Fall an bis zur BLASCHKOSchen Bearbeitung 
des Zoster im Handbuch der Hautkrankheiten von MRACEK, bzw. bis zum Referat 
von SPITZER, also bis ungefahr 1900, sind nur vereinzelt Sektionsbefunde von 
Zosterfailen mitgeteilt worden (CURSCHMANN und EISENLOHR, DUBLER, KAPOSI, 
LESSER, PITRE, VAILLARD u. a.). 

1900 veroffentlichten HEAD und CAMPBELL 21 autoptisch untersuchte Faile. 
SALOMON bringt 1913 in seinem wertvollen und umfassenden Referat iiber 

Zoster eine Zusammenstellung und kritische Wiirdigung dieser HEAD und 
CAMBPELLschen FaIle und jener von DE BESCHE (1) 1, DELILLE und CAMUS (1), 
DEJERINE und THOMAS (1), FISCHER (4), HE DINGER (1), HOWARD (5), LAUBER (1), 
MAGNUS (1), SCHEEL (1), SEUBERT (1), THOMAS und LAMINIERE (2). 

Ihm sind dabei zwei in der Ziiricher Dissertation von A. FRISCH (1908) ent­
haltene FaIle (von denen der eine bei EICHHORST 1917 wohl wiederkehrt [0' starb 
an Miliartuberkulose 3 Wochen nach Auftreten des Zoster am rechten Bein)), 
einer von O. MARBURG (1902) (Fall 30), einer von GILARDINI (1910) entgangen, 
das waren von 1900-1912 rund 44 Falle. 

Seit 1913 bis Anfang 1928 sind dann noch folgende FaIle hinzugekommen: 
ADIE (1926) (37 jahriger 0' mit Zoster im Bereiche der rechten 4. Cervical­
wurzel gestorben an einer Subarachnoidealblutung infolge Platzen eines kongenital­
aneurysmatischen GefiWes), ARNESEN (1926) (Zoster gangraenosus, nahere An­
gaben nicht erreichbar). BIELSCHOWSKY (1914) (58jahriger Mann mit schwerem 
hamorrhagischen Zoster des 6. DorSalsegmentes, gestorben an Herzinsuffizienz). 

CROSTI (1927) (47jahrige Frau mit generalisierter Sklerodermie und Zoster 
am Halse, gestorben an Bronchopneumonie drei Monate nach dem Auftreten 
des Zoster). 

FAHR (1917) (82 jahriger Mann mit Zoster im 5. und 6. Intercostalraum, 
gestorben an hypostatischer Pneumonie, daneben fand sich noch ein kleinzelliges 
Rundzellensarkom). 

FISCHL (1913) [61 jahriger Mann mit Zoster generalisatus ( 1), gestorben an 
lymphatischer Leukamie). 

FREUND (1928) (57jahrige Frau mit Leukamie und linksseitigem Zoster 
im Bereich der drei Zervikalnerven, gestorben an Bronchopneumonie. 

GOLD (1917) (41 jahriger Mann Zoster im Bereich des rechten 1. und 2. Dorsal­
segmentes, gestorben an Tuberkulose). 

HESSER (1924) (64jahriger Mann mit Syphilis latens und mit einem Zoster 
in der Hohe des 8. Brustwirbels, gestorben an Myokarditis). 

KURSTEINER (1913) (66jahriger Mann mit Zoster gangraenosus in der rechten 
Nacken-, Schulter- und Oberarmgegend mit einzelnen Blaschen in der linken 
Seite, gestorben an Pneumonie). 

LHERMITTE und NICOLAS (1924) (70jahriger Mann mit Zoster links am Hals, 

1 Die in Klammern gesetzten Zahlen bedeuten die Anzahl der FaIle. 
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die Kiefergegend bis zum Suboccipitalnerven einnehmend, gestorben an Herz­
insuttizienz. Der Zoster war zwei Monate vor dem Tode aufgetreten). 

MARINESCU und DRAGANESCU (1926) (36 jahrige Frau mit rechtsseitiger 
liihmung, Nierenentziindung, Aortenerweiterung, gestorben an 1, bekommt 4 Jahre 
vor ihrem Tode einen hamorrhagischen Zoster am rechten gelahmten Bein 
und 2 Jahre vor dem Tode einen linksseitigen Herpes nasolabialis.) 

NIEUWENHUIJSE 1 (1914) (56 jahrige Frau mit Taboparalyse und Zoster im 
12. Dorsalsegment, der im Verlaufe einer ileusahnlichen Bauchaffektion 
74 Tage vor dem Tode aufgetreten war, gestorben an Taboparalyse). 

NVARY (1921) (27jahrige Frau mit Lymphogranulomatose und Zoster im 
Bereich des 2. und 4.linken Halssegmentes, 3 Wochen vor dem Tode aufgetreten, 
gestorben an dem Grundleiden). 

SCHLESINGER (1919) (2 Faile, Fall 1: 63jahrige Frau mit Zoster an der 
Vorderseite des linken Ober- und Unterschenkels [hier mehr an der Innenseite], 
bestehend seit etwa 3 Wochen, gestorben an Pneumonie. - Fall 2: 80 jahriger 
Mann mit Zoster des rechten Armes und eitriger Cystitis, gestorben an Lobular­
pneumonie, seit kiirzerer Zeit bestehend). 

VAN DER SCHEER und STURMANN (1914) (73jahriger Mann mit Manie, seniler 
Demenz und Zoster des rechten Oberarmes, der Brust und des Riickens, gestorben 
an rechtsseitiger Lungenent",undung, 39 Tage nach dem Auftreten des Zoster). 

SUNDE (1913) (81 jahriger Mann mit Dementia senilis und Zoster der rechten 
Stirnhalfte und dem rechten oberen Augenlid, gestorben 3 1/ 2 Tage nach dem 
Zosterausbruch an einer Bronchopneumonie). 

SZATHMARY (1925) (0' mit syphilitischem Zoster auf der linken Stirn- und 
Gesichtshalfte starb an einer 8ubduralen Blutung). 

THALHIMER (1923) (72jahrige Frau mit Zoster der rechten Nackengegend, 
bis zum Schliisselbein reichend, gestorben an 1). 

WOHLWILL (1924) (10 Falle): 
Fall 1 (75 jahriger Mann mit Zoster frontalis links, entsprechend dem Ausbreitungs­

gebiet des 1. Trigeminusastes, gestorben an Apoplexie). 
Fall 2 (80 jahriger Mann mit linksseitigem Zoster bullosus gangraenosus intercostalis, 

gestorben an rechtsseitiger Lungenentzundung). 
Fall 3 (65 jahriger Mann mit Zoster liber der linken GefaBhalfte, gestorben an Pneu­

manie mit meningitischen Erscheinungen). 
Fall 4 (59 jahrige kyphoskoliotische Frau mit Zoster auf dem rechten GesaB und dem 

rechten Oberschenkel und am Mons pubis, gestorben an Bronchopneumonie). 
Fall 5 (83jahrige Frau, Narben nach Zoster intercostalis, gestorben an Ooronarskle'l'ose, 

Schrumpfniere). 
Fall 6 (80jahrige Frau mit Narben nach Zoster im 6. Intercostalraum, gestorben an 

M yodegeneratio cordis). 
Fall 7 (54jahriger Mann mit Zoster an der rechten Thoraxseite, gestorben an metasta­

sie'l'endem Magencarcinom, Metastasen in fast allen Wirbeln). 
Fall 8 (51 jahriger Mann mit Zoster im Gebiet des 4. Thorakalsegmentes, gestorben 

an Lymphogranulomatose). 
Fall 9 (35jahriger Mann mit Zoster auf der linken Wange, gestorben an lymphatischer 

Leukamie). 
Fall 10 (44jahrige Frau mit Zoster der rechten Brustseite, gestorben an atypischer 

LANDRyscher Paralyse). 
Bei drei Fallen (5, 8, 10) wurde die Diagnose auf die Narben hin gestellt. 
VON ZUMBlJSCH (1913) (74jahriger Mann mit Zoster generalisatus, 3 Wochen 

vor dem Tode aufgetreten, gestorben an Altersschwache). 
Alle diese Falle, die auf der Hohe der Erkrankung bzw. kurze Zeit nach Ab­

klingen des Hautausbruches zur Sektion gekommen waren, ja auch jene, bei 
denen der Zoster schon langere Zeit zuriicklag, hatten Veranderungen in den 
Ganglien (MARINESCU und DRAGANESCU u. a.). 

1 Es ist derselbe :Fall, den VAN DEB SCHEER in der Zeitschr. f. d. ges. Neurol. und 
Psych. Bd. 16, S. 343. 1913 klinisch beschrieben hat. 
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Mitunter erstrecken sich diese nur auf ein Ganglion, ofters jedoch sind auch 
geringere entziindliche Erscheinungen in 2-3 benachbarten Ganglien gefunden 
worden. Eine groBere Anzahl von Spinalganglien waren z. B. bei dem 
SCHLESINGERSChen Fall 2 beteiligt. Die Entzundungserscheinungen sind fiir ge­
wohnlich gering bei leichteren Fallen, und solchen, bei denen langere Zeit von 
dem Auftreten des Zoster bis zur Sektion vergangen ist (WOHLWILL Fall 5 
und 6, HEAD und CAMBPELL Fall 20), unter Umstanden trifft man hier nur 
noch auf Narbenbildungen. Sie sind hochgradig in frischen Fallen und 
spielen sich hier unter dem Bilde einer hamorrhagischen Entziindung ab (Fall 
von FREUND), die zur Exsudatbildung und zur Vernichtung von GanglienzeIlen 

Abb.16. Spinalganglion von einem FaIle, in dem der ZosterprozeJ3 schon seit Monaten abgelaufen 
war. Narbenstadium. (Nach HEAD und CAMPBELL) Dorsale Seite des Ganglions aIler Parenchym­
bestandteile beraubt, Ersatz durch fibrilliires Bindegewebe. VAN GIESON·Fiirbung. Leitz, Obj. 3, 

Okul. 1. (Aus LEWANDOWSKY, Handbuch der Neurologie. Berlin: Julius Springer.) 

und Nervenfasern fiihrt. Diese Verlaufsformen sind auch in den beigefiigten, 
dem LEWANDOWSKYSchen Handbuche der Neurologie entnommenen, von 
BIELSCHOWSKY herriihrenden Abbildungen deutlich zu erkennen. 

In der Abb. 16 sieht man Narbenbildung, auf der dorsalen Seite fehlen die 
Parenchymbestandteile; sie sind durch fibrillares Bindegewebe ersetzt. Es ist 
ein Fall, bei dem der ZosterprozeB schon seit Monaten abgelaufen war. 1m 
Originial nach VAN GIESON gefarbt. Vergr. LEITZ, Obj. 3, Oc. 1. In der 
Abb. 17 dagegen ist ein Spinalganglion verwertet von einem FaIle, der 3 W ochen 
nach Ausbruch der Hauterscheinungen des Zoster zugrunde gegangen war. 

Hier ist das Ganglion (NIssL-Farbung) durch eine fast gerade horizontale 
Grenzlinie in eine untere heller gefarbte dorsale und in eine obere dunkler gefarbte 
ventrale Halite getrcnnt. Der blaBe Bezirk ist der kranke. Er lag im Ganglion 
dem Vorderhorn gegeniiber. 

Diese Unterschiede sind durch bestimmte Veranderungen des Zellproto­
plasmas der Ganglien bedingt "indem eine Differenzierung zwischen chromato­
philer und achromatischer Substanz nicht mehr hervortritt" (M. BIELSCHOWSKY). 
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Ebenso konnen Kern- und Zellplasma meistens nicht mehr getrennt werden. 
Der Umri13 der Zellen kann dabei gut erhalten sein. Dieses dem Farbstoff 
gegenuber refraktare Verhalten wiesen auch die Bindegewebszuge des Stromas 
auf. Sie zeigen das gleiche glasige homogene Aussehen. Es treten urn die 
GefiWe des kranken Gebietes Hau£en einkerniger und gelapptkerniger Leuko­
cyten, an einzelnen Stellen auch rote Blutkorperchen auf (Koagulations­
nekrose). 

Eine geringere Schiidigung zeigen die Ganglienzellen in den Fallen von 
DE BESCHE, LAUBER u. a., Atrophie und Lakunenbildung in denen von 
DEJERINE und THOMAS, Chromatolyse in jenen von DELILLE und CAMUS, Ver­
iinderungen des Pigments bei HE DINGER, lymphosa,rkomatose Infiltration bei 
FISCHL, WOHLWILL (8). 
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Abb. 17. Spina!ganglion von einem Falle, der drei Wochen nach Ausbruch des Zosteraussch!ages 
gestorben war. Akutes Stadium. Dorsa!e (untere) Halfte zeigt alle Gewebsbestandteile im Zustand 
der Koagu!ationsnekrose, die Form der Ganglienzellen ist in dem nekrotischen Gewebe, wenn auch 
verwaschen und schattenhaft, zu erkennen. Die Bindegewebsfibrillen des Ganglions sind auf der 
kranken Seite von weiBen Blutkorperchen durchsetzt. NISSL-Farbung. Leitz Obi. 3, Okul. 1. 

(Aus LEWANDOWSKY, Handbuch der Neuro!ogie.) 

Nach HEAD und CAMPBELL, deren Untersuchungen immer noch als grund­
legend anzusehen sind, kann man die beim Zoster in den Ganglien sich abspielen­
den akuten Veranderungen folgenderma13en zusammenfassen: 

1. Akute Entziindung mit Exsudation von Rundzellen, 2. Blutaustritte, 
3. Zerst6rung der Ganglienzellen und Fasern, 4. Entziindungen der Ganglien­
scheide. 

Den Erkrankungen des Ganglion Gasseri kommen grundsatzlich die gleichen 
Veranderungen zu. Nach LESSER soll hierbei ein Ubergreifen des Entziindungs­
prozesses peripher und zentralwarts besonders haufig sein; LAUBER hat aber im 
Gegenteil ein Abklingen der entziindlichen Erscheinungen nach der Peripherie 
festgestellt, WOHLWILL (1) fand wieder kein Abklingen der Starke der Er­
scheinungen vom Ganglion nach der Wurzel zu. ,MARBURG halt bei der Beteiligung 
des Ganglion Gasse:ri die Kapselendothelwucherung fur das am meisten Kenn­
zeichnende. 
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In den hinteren Wurzeln kann man degenerative Veranderungen, Schwellung 
der Achsencylinder bis zum 10- und 20 fachen ihres Umfanges (DEJERINE und 
THOMAS) mit lymphocytar -plasmacellularen Infiltraten antreffen. Die Ver­
anderungen konnen sogar nur auf die hinteren Wurzeln unter Freilassen der 
Spinalganglien beschrankt bleiben (v. D. SCHEER und STURMANN, SCHLESINGER 
u. a.). 

In den vorderen W urzeln sahen DEJERINE und THOMAS Achsencylinder, 
teils im Zustande der Degeneration, teils im Zustande der Regeneration, auch 
WOHLWILL (Fall 2) fand im Gegensatz zu HEAD und CAMPBELL u. a., die vorderen 
Wurzeln mitbeteiligt; sie konnten in keinem ihrer FaIle Veranderungen an 
ihnen feststellen. 

Haufiger setzten sich die Entziindungserscheinungen auf die M eningen in 
geringer Ausdehnung und wechselnder Starke fort. Meningitische Infiltrate 
geben WOHLWILL (2, 3, 6), GOLD, V. D. SCHEER und STURMANN u. a. an. 

Eine Beteiligung des Riickenmarks an den Vorgangen (Degeneration von 
Nervenfasern bzw. Bahnen, Entzundungserscheinungen) diirfte nach den neueren 
Fallen nicht so sellen sein. fiber eine derartige Beteiligung berichten ARNESEN, 
DE BESCHE, HEAD und CAMPBELL, FREUND, LHERMITTE, MAGNUS, NIEUWEN­
HUIJSE, V. D. SCHEER und STURMANN, SCHLESINGER, THOMAS und LAMINI.E;RE, 
W OHLWILL (Fall 2) u. a. 

Der Verlauf der degenerierten Fasern im Ruckenmark entspricht den Be­
funden, wie man sie nach den Ergebnissen der experimentellen Durchschneidung 
der hinteren Wurzeln erwarten darf. So konnten z. B. HEAD und CAMPBELL 
bei einem FaIle, der das 12. Dorsalganglion betraf, sie bis in das 5. Cervical­
segment verfolgen, THOMAS und LAMINIERE bei einem Ergriffensein des 8. Dorsal­
ganglions bis in den Bulbus hinauf. 

1m ubrigen beriicksichtigt der pathologische Vorgang im Ruckenmark nicht 
scharf umschriebene Grenzen deshalb, weil die Segmentgrenzen, bedingt durch 
die normalen anatomischen Verhaltnisse, verwaschen sind. Die Veranderungen 
sind wohl in dem Zostersegment am starksten und ebenso auf der betreffenden 
Seite, sie konnen aber, wenn auch in abnehmender Starke, auf die benachbarten 
Segmente und die gegeniiberliegende Seite ubergreifen und weite Strecken der 
Ruckenmarksachse selbst bis zur Medulla oblongata hinauf einnehmen. So 
konnte DE BESCHE beim Zoster im Gebiet des linken 10. bis 12. Dorsalsegmentes 
in der Hohe des Vaguskernes noch prall gefUllte BlutgefaBe und urn mehrere her­
urn eine Leukocytenanhaufung nachweisen. 

Weiter waren in dem Fall von MAGNUS (Zoster zwischen 3. und 5. linker 
Rippe mit Entziindung ausschlieBlich des linken Spinalganglions) Entzundungs­
erscheinungen im Hinterhorn des 2. Cervicalsegmentes und zwar fast aus­
schlieBlich links nachweisbar. 

Auch von anderen Forschern wurde eine Beteiligung des hinteren und Seiten­
hornes (Entzundungserscheinungen, kleine Hamorrhagien) gefunden. 

Eine Beteiligung des Vorderhornes in Form von geringer Lymphocyten­
einwanderung, Schwellung der Ganglienzellen, Hamorrhagien geben DE BESCHE, 
HE DINGER, THOMAS und LAMINIERE u. a. an. Die letzten beiden konnten in 
ihrem Fane auch den Faserverlauf im einzelnen beobachten und die Degene­
ration der kurzen Fasern fUr die Hinterhorner etwa 4 Segmente aufwarts ver­
folgen, die der Fasern fur die CLARKEsche Saule etwa 2 Segmente nach abwarts, 
die der Reflexkollateralen nur in das betroffene und das darunterliegende Seg­
ment, die langen Fasern bis zum Kerne des GOLLschen Stranges (vom D9 aus). 
Die LISSAuERsche Zone war fast frei von degenerierten Fasern. 

Der Grenzstrang des Sympathicus wird mitunter ebenfalls in Mitleidenschaft 
gezogen werden. BIELSCHOWSKY sah jedenfalls im Grenzstrang auf der erkrankten 
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Seite, und zwar in der dem 6. kranken Dorsalganglion entsprechenden Hohe 
erhebliche Veranderungen. Schon bei der Betrachtung mit dem bloBen Auge 
waren hier der Grenzstrang und hier in ihm eingebettete Ganglien rostbraun ge­
farbt. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte diese Stelle das Bild einer 
schweren hamorrhagischen Entziindung. Es fanden sich groBere und kleinere 
zum Teil streifenformige Herde, die aus Leukocyten zusammengesetzt waren. 

Die Form dieser Herde hing mit dem Verlauf der GefaBe wohl zusammen. 
Diese waren von einer Schicht weiBer BJutkorperchen umgeben, vereinzelt 
fanden sich darunter Austritte von roten Blutkorperchen. Hier trat gegeniiber 
den Befunden im Spinalganglion die nekrotische Seite des Prozesses zuriick, die 
Koagulationsnekrose war nicht so stark. 

WOHLWILL (Fall 6) sah im 8. Grenzstrang gleichfalls perivasculare Lympho­
cyteninfiltrate. Ahnliche Veriinderungen sehen wir auch in der der Histologie 
von GANS entnommenen Abbildung 18 
eines Ganglion paravertebrale. In Zukunft 
wird man iiberhaupt die Beteiligung sym­
pathischer Ganglien und Fasern noch naher 
klar zu legon haben. 

Die peripheren Nerven weisen, wenn sie 
verandert sind, gewohnlich eine sekundare 
Degeneration auf, die dem ProzeB im 
Spinalganglion erst nach einigen Tagen, 
nach etwa 12 tagigem Bestehen des Haut­
ausschlages, folgt. Dann beginnen sich die 
ersten Anzeichen einer Marchi-Schwarzung 
zu zeigen, wie im Fall 4 von HEAD und 
CAMPBELL, wo sie nach 13 Tagen deutlich 
wurde. Acht Tage nach dem Ausbruch war 
in ihrem Fall 2 noch keine Degeneration da. 
Diese Methode lieB noch 100 Tage nach 
dem Auftreten des Zoster (Fall 8) Reste 
von akut degenerierten Fasern erkennen. 
In dem gemischten Nervenstamm hoben 
sich die mit der Marchi-Methode nach­
weisbaren degenerierten Fasern deutlich 
von denen der vorderen Wurzeln abo 

Die sekundare Natur der Entziindung, 

~ .. ~ 
Abb. 18. Ganglion praevertebrale 

bei Zoster. (Aus GANS, Histologie der 
Hautkrankheiten, Bd. 2. Berlin: Julius 

Springer 1928.) 

degenerative Beschadigung wird ferner besonders deutlich durch den LAUBER­
schen Fall von Zoster ophthalmic us bewiesen. 

LAUBER stellte fest, daB die degenerierten Fasern zu den Teilen des 
Ganglion mit den schwersten pathologischen Veranderungen in enger topo­
graphischer Beziehung standen. Die Veriinderungen waren also von der 
Schadigung der Ganglienzelle abhiingig. LAUBER konnte an weiteren Schnitten 
deutlich machen, daB die Entartung der Nervenfasern im gleichen MaBe bis 
zur Peripherie bestehen blieb, wiihrend die entziindlichen Erscheinungen er­
heblich abnahmen. 

Dagegen halt WOHLWILL in seinem Fall 6 von Zoster intercostalis die Ent­
artung der Nervenfasern fiir keine einfache sekundare, sondern fiir eine schwere 
infiltrative hamorrhagische Neuritis. Sie liefJ sich aber nicht bis in die feinsten 
N ervenaste in der Peripherie verfolgen. 

HEDINGER beschrieb in den Nervenbiindeln der Cutis zum Teil sehr starke 
Lymphocyteninfiltration, die wohl von einer sekundiiren Infektion herriihren 
diirfte. 
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Wenn bis heute iiber die Natur der pathologisch-anatomischen Veranderungen 
besonders am peripheren Nerven beim Zoster trotz recht zahlreicher Unter­
suchungen und Befunde eine vollkommene Ubereinstimmung immer noch nicht 
vorhanden ist, so mag das daran liegen, daB die Unterscheidung von Ent­
ziindungs- und Entartungsprozessen am Nervenapparat sich nur schwer und 
iiberhaupt nicht konsequent durchfiihren laBt; trotzdem wird unserer Ansicht 
nach bei diesen Veranderungen des Zoster immer der degenerative Charakter 
mehr zu betonen sein. 

An Bakterien wurden von WOHLWILL (2) in den RiickenmarksgefaBen 
pneumokokkenahnliche nachgewiesen, von SUNDE Bakterien im eitrig-fibrinos 
infiltrierten Ganglion Gasseri. 

Hier handelt es sich, ahnlich wie bei den schon oben (S. 48) erwahnten 
Befunden von Bakterien in der Riickenmarksfliissigkeit, um keine mit dem 
Zoster in unmittelbarem Zusammenhang stehende Vorgange. Das wird besonders 
noch durch den WOHLWILLSchen Fall 4 deutlich, bei welchem der Zoster schon 
langere Zeit bestand, dann kam erst die zum Tode fiihrende Bronchopneumonie; 
und mit ihr wohl die Einwanderung der Bakterien. Wir sehen beim Zoster oft 
eine Infiltration der Ganglien und den Zoster wieder haufiger bei Krankheiten, 
die zu einer Infiltration der Ganglien fUhren konnen, wie bei Leukamie, Lympho­
sarkomatose usw. 

Aber nicht aIle Krankheiten, die zu einer Infiltration der Ganglien fUhren, 
miissen von einem Zoster gefolgt sain. Das beweist z. B. der von HENNEBERG 
beschriebene Fall von doppelseitiger Trigeminusneuralgie infolge Lymphoms 
beider Ganglien, ebenso 5 FaIle von MARINESCU und DRAGANESCU mit carcinoma­
toser Infiltration der Him- und Spinalganglien. Ferner kennen wir entziind­
liche Erkrankungen der Spinalganglien, die morphologisch denen des Zosters 
ahnlich sind und die von keinem Zoster begleitet werden, ich erinnere an 
die Befunde bei Tabes, Paralyse, Poliomyelititis anterior, Encephalitis epi­
demica, Krankheiten, bei denen nur ab und zu ein Zoster erscheint, auBer­
dem an einen Fall von WEINMANN, bei dem ausgedehnte plasmacellular-lympho­
cytare Infiltrate der meisten Wurzeln und Ganglien vorlagen, aber kein Zoster; 
an den HERZOGschen Fall von Sklerodermie mit cystischer Degeneration der 
Spinalganglien und der hinteren WurzeIn. 

Alles in allem, das pathologisch-anatomische Bild des Zoster, mag er nach 
den heute noch von manchen vertretenen Anschauungen idiopathisch oder 
symptomatisch sein, ist mannigfaltig und vielseitig, jedenfalls abwechslungs­
reicher als es nach den Sektionsergebnissen bis zum Anfang dieses Jahrhunderts, 
einschlieBlich der Falle von HEAD und CAMPBELL, den Anschein hatte. 

Die Erkranlcung der Spinalganglien braucht nicht einmal, wenn 8ie auch die 
Regel i8t, immer da zu 8ein. 

Der GTenzstrang deB SympathicUB i8t nicht 80 8elten mitbeteiligt, auch die 
hinteren W urzeln konnen einmal allein erkranken, ja vielleicht 8elb8t da8 Rucken­
mark allein (Poliomyeliti8 posterior). Die Spinalganglien bieten jedenfalls der 
Ausbreitung des Prozesses kein wesentliches Hindernis. 

Die pathologi8che Anatomie i8t leider nicht imstande, uns das We8en vom Z08ter 
und 8eine Pathogenese zu erkUiren. 

IV. Die Pathogenese des Zoster. 
Treffender hieBe die Uberschrift: "H ypothe8en zur Pathogenese des Zoster." 
Die topographische Ausbreitung des Zoster des Stammes, der Arme und 

Beine ist, wie wir gesehen haben, dadurch bedingt, daB der Hautausschlag in 
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seiner Ausbreitung dem Verteilungsgebiet der hinteren Wurzeln folgt. Dieser 
Satz diirfte kaum auf Widerspruch stoBen. 

Er wird gestiitzt durch klinische Beobachtungen, durch das physiologische 
Experiment bzw. die' yom Chirurgen und Neurologen bei Wurzelverletzungen 
erhobenen Befunde. 

Die BRISSAuDsche Lehre (myelomere Lokalisation), die den Vorgang in das 
Hinterhorn des entsprechenden Riickenmarksegmentes hat verlegen wollen, 
ist nach der nochmaligen ausfiihrlichen Stellungnahme von BIELSCHOWSKY 
wohl als widerlegt anzusehen; es sei noch hier an die Zusammenstellung von 
W. PICK iiber 262 Falle der Prager Klinik erinnert; diese und andere klinische 
Untersuchungen haben ebenfalls durchaus keinen Anhaltspunkt fUr eine der­
artige Ausbreitung gegeben. ' 

Die topische Diagnose des Zoster kann Schwierigkeiten bereiten. Daher gehen 
auch die einzelnen Schemata auseinander (s. S. 24). Die Schwierigkeiten 
erwachsen daraus, daB die einzelnen Hautgebiete mit mehreren hinteren 
Wurzeln in Verbindung stehen konnen (SHERRINGTONS Gesetz der plurisegmen­
talen Innervation). Dieses Verhalten haben fiir den Zoster BLASCHKO, PETREN 
und BERGMARK u. a. fiir einzelne FaIle noch besonders deutlich gemacht. 

Individuelle Schwankungen in der Lagerung der Dermatome konnen die 
Hohe der Lokalisation noch mehr erschweren. Solche Verlagerungen kommen 
vor. Ferner haben HEAD und CAMPBELL darauf hingewiesen, daB den Derma­
tomen nicht immer gerade Begrenzungslinien zukommen, sondern haufiger 
greifen sie in den Bezirk benachbarter Zonen iiber (Interdigitation). Deshalb 
kann eine auf einem solchen Vorsprung liegende Blaschengruppe bei einem 
sparlichen und liickenhaften Ausbruch unter Umstanden einmal auf die nachst­
hohere oder tiefergelegene Wurzel bezogen werden. 

Drei Fragen vor allem sind es, die bei der Pathogenese des Zoster einem 
immer wieder aufstoBen und den Scharfsinn der Arzte beschaftigen, namlich: 
I. W 0 greift die den Zoster hervorufende unbekannte Schadlichkeit an? 
2. Wie kommt die Blaschenbildung an der Haut zustande? 3. Wie kommen 
die sensiblen und motorischen Ausfallserscheinungen zustande? - Die Viel­
heit der angenommenen Ursachen hat auch die Beantwortung dieser Fragen 
erschwert. 

1. W 0 greift die den Zoster hervorrllfende llnbekannte 
Schadlichkeit an? 

Veranderungen im zentralen Nervensystem sind beim Zoster, wie seine 
pathologische Anatomie lehrt, immer zu finden. Auf welchem Wege sie dort 
zustande kommen, dariiber gehen die Ansichten auseinander. 

Die eine Auffassung laBt das Virus peripher an der Haut eindringen und dann 
in den Nervenscheiden bzw. entlang der Nervenbahnen aufwarts wandern, die 
andere laBt das Virus durch die Blutbahn sofort dorthin gelangen, wo sich die 
Veranderungen finden, die dritte gelegentlich auf dem Umwege iiber die 
Riickenmarksfliissigkeit (SCHONFELD). 

Durch pathologisch-anatomische Befunde, Tierversuche und entsprechende 
Auslegung der klinischen Befunde hat man die Richtigkeit jeder dieser An­
schauungen zu stiitzen versucht. Zur Erklarung des peripheren Angriffspunktes 
beim Zoster werden vom pathologisch-anatomischen Standpunkte aus immer 
wieder die alteren Falle von CURSCHMANN und EISENLOHR, DUBLER, PITRES 
und VAILLARD, die nur Veranderungen am peripheren Teile des Nerven ohne 
zentrale Veranderungen darboten, herangezogen. 

Handbuch der Haut· u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 4 
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In Tierversuchen haben auBerdem zwei finnische Forscher, HOMEN und LAITINEN, in 
den Ischiadicus von Kaninchen Streptokokkenkulturen, sowie toxinhaltige keimfreie 
filtrierte l3ouillonkulturen eingespritzt. Dabei konnten sie die Verbreitung der Kokken, 
wie die der Entziindungsvorgange histologisch und kulturell verfolgen. Die Mikroorganismsn 
gelangten zunachst in die Lymphdriisen, dann langs der endoneuralen Fortsetzung der 
perineuralen Scheiden in die Mitte des Nervenstrangs. Beim Vordringen gegen das Riicken­
mark benutzten sie unter Abnahme der Starke der Erscheinungen vorwiegend den Weg 
iiber das Spinalganglion und die hintere Wurzel, weniger den iiber die vordere Wurzel. 
Die Veranderungen waren nicht streng einseitig. Die gegeniiberliegende Seite des Riicken­
marks und auch die Nerven und Wurzeln dieser Seite waren teilweise mitbetroffen. Ahn­
Hche Befunde sind auch von ORR und Rows erhoben worden. PETTE hat die Wanderung 
ultravisibler Vira auf dem Nervenweg zu klaren versucht und kommt zum Ergebnis, daB 
das Herpesvirus auf dem Nervenwege von der peripheren Impfstelle aus in das Zentral­
nervensystem gelangt. 

Neuere Untersuchungen, an der Spitze die von LIPSCHUTZ, bemuhen sich, 
das Zostervirus in den HautbHischen nachzuweisen und es von dort, im An­
schluB an die Untersuchungen beim Herpes simplex, auf die Kaninchenhornhaut 
zu ubertragen. Hier fanden dann LIPSCHUTZ, MARIANI, MARINESCU, TRUFFI 
u. a. jene Zosterk6rperchen, die sie auch in dem Ausgangsmaterial hatten 
nachweisen k6nnen. 

Von den klinischen Erscheinungs/ormen des Zoster k6nnten insbesondere 
gewisse Formen des Zoster traumatic us als Stutze fUr die periphere Entstehung 
beansprucht werden; namlich solche, bei denen auf ein rein auBerlich wirken­
des Trauma hin ein echter Zoster an der Einwirkungsstelle entsteht. 

MONTGOMERY schlieBt aus der eintretenden Immunitiit, aus der Schwellung der Lymph­
drUsen und den prodromalen Sensationen in jenen Hautbezirken, in denen dann der Zoster 
auf tritt, daB das Virus an der Haut eindringe und teilweise in den Lymphbahnen, zum 
anderen in den Nerven aufsteige. Ja, er geht noch weiter und behauptet, in den Lymph­
bahnen steige es schneller als in den Nerven auf, daher sei bei langeren Nerven die Inkuba­
tionszeit langer, und es kiinnte hier schon eine Immunitat eingetreten sein, bevor das Virus 
auf dem Nervenwege das Ganglion erreicht habe. In diesem FaIle kame es dann nur zu 
einer Neuralgie ohne Hauterscheinungen. DaB der Zoster am Stamm haufiger sei und die 
Muskellahmungen hier seltener, an den Armen und Beinen aber umgekehrt, kame daher, 
daB hier die motorischen Nerven oberflachlicher lagen und dem Ansteckungsstoff so zugang­
licher waren. Fiir die Erscheinungen beim Zoster ophthalmicus gelte sinngemaB das gleiche, 
d. h. es kame hauptsachlich zu Lahmungen solcher Muskeln, deren Nerven oberflachlich 
verliefen. 

MONTGOMERY halt wie ROSENOW und OFTEDAL das Virus fur einen Strepto­
kokkus. 

Gegen diese Be/unde, die fur den aufsteigenden Weg des Virus in Anspruch 
genommen worden sind, kann man verschiedene Einwande erheben. 

DaB bei den oben erwahnten Fallen von CURSCHMANN und EISENLOHR, 
DUBLER u. a. Veranderungen an den peripheren Nerven nachweisbar waren, 
laBt sich nicht ableugnen. Doch LESSER hat schon auf Grund seiner eigenen 
Erfahrung betont, daB die Hautentz.undung zu schwer sei, urn auf so gering­
fugige Veranderungen an den Nerven bezogen werden zu k6nnen und BLASCHKO 
meinte wohl nicht mit Unrecht, daB hier falsche Spinalganglien untersucht 
worden sind und sich infolgedessen keine Veranderungen in ihnen gefunden 
hatten. Es wird sich wohl auch bei diesen Fallen urn eine sekundar ab­
steigende Degeneration gehandelt haben. 

WOHLWILL konnte, obwohl er die Ansicht vom peripheren Eindringen des 
Zostervirus nicht unbedingt ablehnt und auch bei seinen Fallen nach Stutzen 
dieser Ansicht suchte, zwar eine schwere hamorrhagische infiltrative Neuritis des 
Intercostalnerven in einem FaIle nachweisen, jedoch keine Entzundungserschei­
nungen in den feinen Nervenastchen in der Umgebung der Blaschen (S. 47). 

Es ist bisher niemals moglich gewesen, den ProzefJ vom Hautgebiet bis zum 
Spinalganglion und in das Riickenmark zu ver/olgen, und geliinge dies, so wiirde 
daraus immer noch nicht aUf die Richtung des PrOZe8Se8 geschlossen werden konnen. 
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Selbst die Vergleiche mit dem Tetanustoxin und dem Lyssavirus sind nicht 
gliicklich, da sie auf ihren Wegen keine entziindungserregende Eigenschaften 
entwickeln, sondern diese erst im Gehirn und Riickenmark. 

Die Tierversuche (Cornealversuch) haben bisher kein eindeutiges Bild ergeben. 
Die positiven Bofunde von BLANC und CAMINOPETROS, CIPOLLA, FREUND, 
FREUND und HEYMANN (unter 10 Fallen 1 fraglicher), LIPSCHUTZ, MARIANI, 
.:vIARINESCU, TRTJFFI konnten von den meisten Vor- und Nachuntersuchern, 
ARTOM, BACHER, BAUM, DOERR und seinen Mitarbeitern COLE und KTJTTNER, 
FONTANA, JADASSOHN, KRAMPA, LESNE und GENNES, LUGER und LAUDA 
(mit einer Ausnahme), PERDRAU, SALLMANN, SCHONFELD u. a. nicht bestatigt 
werden (S. 59). FREUND und HEYMANN sahen bei einem Teil priiputial mit 
Zostermaterial geimp/ter Meerschweinchen nach durchschnittlich 48 Stunden 
blaschenformige Veranderungen, die sich mit dem zum Vergleich auf andere 
Tiere verimpften Blaseninhalt anderer Hauterkrankungen (Dermatitisblaschen) 
nicht erzielen lieBen. Die Blaschen verschwanden im Gegensatz zu Herpes 
simplex-Impfungen am Genitale des Meerschweinchens sehr schnell. Bisher 
impften sie von 14 Zosterfallen. Die Versuehe, die Blaschen weiter zu iiber­
tragen, miBlangen. An allen positiven Befunden, eine einwandfreie klinische 
Diagnose vorausgesetzt, kann man heute nicht mehr achtlos voriibergehen; 
vielleicht ist fUr die Entnahme des Untersuchung-smateriales mit das Stadium 
des Zosterprozesses maBgebend, die negativen Ergebnisse konnen andererseits 
nicht allein an der Untersuchungstechnik liegen. Zuruckhaltung in der Beurtei­
lung der positiven Ergebnisse ist noch am Platze, ebenso wie den positiven 
t+bertragungsversuchen von Mensch zu Mensch /tegeniiber. 

Klinische Beobachtungen von Zoster traumaticus, die man fiir die periphere 
Entstehung verwerten konnte, sind immer vieldeutig. Die Erfahrungen des 
Weltkrieges sprechen nicht im Sinne eines peripher auszulOsenden Zoster 
traumaticus; die einzige von Y. TSCHERMAK als Zoster traumatieus nach 
peripherer Verletzung gedeutete Beobachtung halt SCHONFELD, aus weiter 
unten (S. 67) angefUhrten Einwanden nicht fUr stichhaltig. 

Gegen MONTGOMERYS Hypothesen ist vorzubringen, daB die angenommene 
eintretende Immunitiit weder fur noch gegen eine periphere Entstehung spricht, 
daB die Lymphdrusenschwellungen dagegen sicher rein sekundare, von den 
Hauterscheinungen abhiingige Veriinderungen sind. Die iibrigen zu weitgehenden 
Folgerungen MO~T(]OMERYS gehoren in das Gebiet der phantasiereichen die 
Tatsachen unserer heutigen Erkenntnisse unvollkommen berucksichtigenden 
Hypothese. 

Den zelltralen Angriffspullkt des Zoster hat man yom pathologisch-anatomi­
schen Standpunkt aus mit aus der Ahnlichkeit seines histologischen Bildes mit dem 
der HEINE MEDINschen Krankheit, der Poliomyelitis anterior, herleiten wollen: 
hei ihr nimmt man an, daB die unbekannten Erreger auf dem Blutwege das 
Riickenmark erreichten, und dort die Veriinderungen erzeugten. Ja, eine An­
zahl :Forscher, darunter CLATJDE und SCHAEFFER, HEAD und CAMPBELL haben 
beim Zoster von einer Poliomyelitis posterior gesprochen, deren Veranderungen 
sich von denen der Poliomyelitis anterior sich nur durch ihren Sitz unter­
scheiden sollten. - GARROW hat dies noch epidemiologisch (Poliomyelitis anterior­
Epidemie bei gleichzeitig gehiiuftem Auftreten von Zoster) zu stiitzen gesucht. 

Tierversuche, die von der Zerstorung der Sp'inalganglien ausgegangen sind 
(ISRAI und BARBESIU, JOSEPH, KOSTER u. a.), haben an der Haut keine iiber­
einstimmenden den Zoster kennzeichnenden Veranderungen hervorrufen konnen, 
sondern nur Haarausfall, Hautgangriin, darunter auch einmal Blaschen. 

1m klinischen Bilde spricht fiir den zentralen Angriffspunkt, daB die Zoster­
bliischen in ihrem Sitze zwar nicht genau dem Verlauf der Nerven, wohl aber 

4* 
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genau dem Veriauf der anasthetischen Zonen bei ·Syringomyelie und ziemlich 
genau den hyperasthetischen Zonen (Headsche Zonen) entsprechen (ACHARD 
u. a.); auch andere Erscheinungen, wie Art, Sitz, Ausbreitung der Schmerzen, 
die Sensibilitats- und motorischen Storungen, das Ergebnis der Befunde in der 
Riickenmarksfliissigkeit weisen auf einen zentralen Angriffspunkt hin. Das 
Virus miiBte entweder auf dem Blutwege zu den Spinalganglien gelangen oder, 
wie SCHONFELD auf Grund von 3 Fallen, bei denen sich kiirzere oder langere 
Zeit nach einer Lumbalpunktion ein Zoster entwickelte, als nicht unwahrschein­
lich annahm, vom Liquor aus in die Spinalganglien eindringen. 

Folgende Einwande und Zustimmungen zu diesem Angriffspunkt scheinen 
uns berechtigt. 

Der Vergleich mit der HEINE-MEDINSchen Krankheit und dem Zoster und 
die hieraus gezogene Folgerung auf einen zentralen Angriffspunkt ist nicht 
ohne weiteres beweisend. Beide Krankheitsbilder unterscheiden sich auch 
histologisch. Bei der Poliomyelitis anterior ist das Bild immer von einer schweren 
Erkrankung des nervosen Parenchyms, vor allem der Ganglienzellen, beherrscht, 
beimZoster trifft man zwar auch recht haufig erkrankte Ganglienzellen, gelegent­
lich sind sie aber unversehrt. 

Eine einzige epidemiologische Beobachtung wie die GARROWS kann keine 
Stiitze fiir die Verwandtschaft der HEINE-MEDINschen Krankheit und des 
Zoster sein. 

Die Tierversuche beweisen an sich nichts, da sie uncharakteristische Ver­
anderungen erzeugt haben und die regelmafJige Bliischenbildung vermiBt wird. 

Gegen die klinische Argumentation, die fiir ein zentrales Angreifen der 
Schadlichkeit vom Blute aus eintritt, ist unserer Ansicht nach einzuwenden, 
daB noch keiner den Zostererreger gesehen hat und bei einer Ausbreitung des 
Virus auf dem Blutwege generalisierte bzw. doppelseitige Zosteren haufig sein 
miiBten, gegen die SCHONFELDsche Annahme mit dem Liquor als Einfallspforte 
des Virus, daB die Lumbalpunktionen bei seinen Fallen in keinem ursachlichen 
Verhaltnis zum Zoster zu stehen brauchen, sondern nur nebenher laufen konnen. 
Weitere Beobachtungen sind, wie SCHONFELD selbst hervorhebt, angebracht. 

Wagen wir alle Griinde und Gegengriinde, das Fiir und Wider fiir das periphere 
und das zentrale Angreifen der Schadlichkeit noch einmal gegeneinander ab, 
so bringen uns die Tierversuche bisher keine Entscheidung. Die hi8tologi8chen 
Bilder 8prechen vielleicht eher jiir ein zentrale8 Einsetzen, aber bewei8en eB nicht, 
die klini8chen Er8cheinungen 8ind vieldeutbar. 

2. Wie entsteht die BIaschenbildung an der Haut? 
Diese Frage hat, je nach den geltenden Lehrmeinungen, eine verschiedene 

Antwort eclahren. 
Kurz mochten wir eingangs die Hypothesen streifen, denen wir heute nur 

noch einen geschichtlichen Wert beimessen zu konnen glauben. 
Die Entziindung der peripheren Nervena8te, in der FR:rEDREICH, WILBRAND und SANGER 

u. a. die Ursache der Blaschenbildung gesehen haben, ist nur vereinzelt angetroffen worden. 
Diese Hypothese konnte, besonders nach den schon oben von uns erwahnten pathologisch­
anatomischen Befunden (Degeneration der Nervenfasern etwa 14 Tage nach dem Auf­
treten der Hauterscheinungen), schwere Entziindungen an der Haut, geringe oder gar 
keine an den Nerven selbst - als abgetan gelten. 

Ebenso die hamatogene Theorie, urspriinglich von PFEIFFER aufgestellt, spater von 
CHEV ALLIER, RONA u. a. wieder aufgegriffen. Er hielt den Zoster fiir eine aus den ver­
schiedensten infektiiisen und toxischen Ursachen hamatogen entstehende Hautentziindung. 
Ware das richtig, so miiBten gerade doppelseitige und iiber den ganzen Kiirper verbreitete 
Zosteren das gewiihnliche Krankheitsbild sein, und wie sollte sich die Abhangigkeit des 
Zoster von den Verteilungsgebieten der Spinalganglien erklaren lassen? 
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Erkennen wir auBer einem spezifischen Zostervirus noch andere Ursachen eines Zoster 
an, so konnte die Hautentziindung nur durch eine pathologische Nervenfunktion, die wieder 
die Folge einer nicht spezi/ischen Erkrankung des Spinalganglions ware, als Fernwirkung 
von dem erkrankten Zentralbezirk aus entstehen (trophoneurotische Theorie) , 

Fiir die Ubertragung dieser Fernwirkung sind die verschiedensten Nerven bzw, Faser­
systeme verantwortlich gemacht worden (trophische, sensible, sympathisch-vasomotorische)_ 

Die alteste Anschauung nimmt eigene trophische Fasern fiir den Vorgang in Anspruch. 
So waren nach v. BARENSPRlCNG die Hautveranderungen der Ausdruck einer Ernahrungs­
stOrung, verursacht durch einen veranderten oder aufgehobenen EinfluB der "trophischen 
Fasern"_ Ihnen sprach man damals die Regulierung der Ernahrung der Gewebe zu und 
betrachtete als Mittelpunkt dipser Nerven die Spinalganglien (SAMUEL). 

Auch heute nimmt z. B. GOERING, ein Schiiler L. R. MtLLERS besondere trophische 
Nervenfasern an, obwohl diese sich bisher niemals haben nachweis en lassen, und schreibt 
ihnen bei der Sklerodermie eine gewisse Rolle zu. 

Eine Abart der trophoneurotischen Hypothese stellt jene von NEISSER und 
WEIGERT dar mit ihrer Annahme, durch Aufhoren des trophischen Nerven­
einflusses stiirben mikroskopisch kleine oberflachliche Teilchen im Epithel 
und Papillarkorper ab, Infektionserreger siedelten sich an und verursach·ten eine 
Entziindung, vielleicht begiinstigt durch gleichzeitig vasomotorische Vorgange. 
Diese Erklarung findet eine Stiitze in dem pathologisch-anatomischen Befunde 
der Raut; BLASCHKO hat aber eingewandt, daB dann nekrotische Hautteilchen 
an sich schon ohne den NerveneinfluB einen ausreichenden Entziindungsreiz 
abgeben konnten. 

Urn die SAMuELsche Theorie der trophischen Nervenfasern zu umgehen, setzten spater 
ElJLENBURG die besser gekannten vasomotorischen Nervenfasern an ihre Stelle. Hier hat 
man sowohl an cine Lahmung der Vasoconstrictoren (EULENBURG), als auch an eine Reizung 
der Vasodilatatoren (EBSTEIN, v. RECKLINGHAlJSEN) gedacht. 

Gegen die besondere Beteiligung der vasomotorischen Wurzelfasern (ABADIE, EULEN­
BlJRG, ROBIN, VULPIAN) hat BARTH geltend gemacht, daB nach den Erfahrungen der experi­
mentellen Pathologie (SNELLEN, VIRCHOW, CLAlJDE BERNARD) nach Durchschneidung 
des Halssympathicus weder einc langere Ischamie, noch eine neuroparalytische Hyperamie 
von entziindlichen und nekrotisierenden Vorgangen begleitet sei. Das gleiche haben ja auch 
die neueren Erfahrungen mit der Sympathektomie nach LERICHE, BRUNING u. a. gezeigt. 

BARTH legte beim Zustandekommen des Zoster den Hauptwert auf die entziindliche 
Reizung sensibler Fasern, d. h. es bedarf nach ihm zum Zustandekommen einer Schadigung 
bzw. einer entziindlichen Reizung der sensiblen Fasern an einer bestimmten Stelle. Die 
Weiterleitung vollzieht sieh in derselben \Veise wie bei adaquaten Reizen und vermittels 
desselben Mechanismus, aber entgegengpsetzt der gewohnlichen Leitungsrichtung. 

CASSIRER, KOHNSTA~IM u. a. sind spater fiir diese sensible Theorie eingetreten. 
CASSIRER findet noch in den Erfahrungen beim Zoster eine starke Stiitze der­
jenigen Anschauungen, die dem Spinalganglion eine trophische Funktion fur die 
Haut zuschreiben. 

Das ist zum Teil auch in der vorsichtigen Formulierung iiber das Zustande­
kommen der Blaschen beim Zoster von HEAD und CAMPBELL enthalten, die da 
glauben, daB der Ausschlag durch eine starke Reizung der Zellen im Ganglion 
entstehe, die normalerweise die Funktion des Schmerzes versehen, und zwar 
derjenigen Schmerzform, die bei afferenten durch den Sympathicus vermittelten 
Impulsen die Hyperalgesien im Verlauf von Visceralerkrankungen erzeugten. 
Sie halten einen bestimmten Zelltypus in den Spinalganglien fiir besonders beteiligt. 
Es sollen dies die dunklen sich mit }Iethylenblau gleichmaBig farbenden Zellen, 
deren Durchmesser fUr gewohnlich ao fl nicht iihersteigt, sein. 

Ihre peripheren Fortsatze sollen zum Teil durch die Rami communicantes 
albi in den Sympathicus gehen, wahrend die zentralen nach kurzem Verlauf 
im lateralen Wurzelfeld der Rinterstrange sich aufsplitterten. Die Verteilung 
dieser Zellen ist in den verschiedenen Hohen nicht gleichmaBig, wenige sind 
im 6., 7., 8. Cervicalganglion und in den Ganglien des unteren Lumbosacral­
gebietes vorhanden, mehr in der oberen Cervicalgegend und besonders yom 
a. Dorsal- bis zum 2. Lendenganglion gegeniiber den groBen hellen Zellformen, 
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aus denen die langen Hinterstrangfasern hervorgehen. Diejenigen Ganglien 
also, die viele dunkle Zellen enthielten, seien der Erkrankung besonders zugang­
lich. Der enge Zusammenhang der vom Zoster bevorzugten Ausbruchszonen 
mit den Headschen Schmerzzonen bei visceralen Erkrankungen erklare sich 
aus diesem Verhalten. Zum Verstandnis dieser Frage lieBe sich nach BIEL­
SOROWSKY noch hinzufiigen, "daB die vorwiegend dunkelzelligen Ganglien zu 
solchen Ruckenmarkssegmenten gehoren, die durch Rami communicantes albi 
mit dem Sympathicus in Verbindung stehen, wahrend die an dunklen Zellen 
armen Spinalganglien in den sog. Lucken des Ruckenmarks liegen, die dieser 
weiBen Verbindungsnerven entbehren. Aus diesem Grunde konnten die Beob­
achtungen von HEAD auch so formuliert werden, daB diejenigen Dermatome 
fur den ZosterprozeB pradisponiert sind, deren spinale Metameren durch die 
Spinalganglien receptorische Fasern aus dem Sympathicus erhalten". 

Die physiologische Bedeutung der dunklen Zellen ist aber nach WARRINGTON 
noch keineswegs geklart, deshalb sind auch die physiologischen Grundlagen 
der HEADschen Zonen und ihre Beziehungen zum Zoster noch ungewisse. 

Ferner ware noch der Reflextheorie von KREIBICH zu gedenken. KREIBICH hat aus 
entsprechenden Beobachtungtln und Versuchen die Lehre von der angioneurotischen 
Entziindung mitschaffen heHen. Hier verbietet mir der Raum naher darauf einzugehen, 
es sei auf die entsprechenden Abschnitte dieses Werkes (Bd. IV, BETTMANN, "Nerven und 
Hautkrankheiten", Bd. VI, TOROK, "Angioneurosen" usw.) verwiesen. Dort wird wohl 
naher zur KREIBICHschen Lehre kritisch Stellung genommen werden. 

Soviel sei nur dagegen gesagt. Es mag wohl gelungen sein, das Vorkommen einer durch 
Nerveneinflu13 verursachten Entziindung in seltenen Fallen nachzuweisen. Sollte deshalb 
aber jede Entziindung durch Nerveneinflu13 entstehen, und nichts anderes als ein nervoser 
Reflex sein? 

NOBL hat sich zum Teil die KREIBlCHschen Anschauungen zu eigen gemacht und stellt 
sich nun das Zustandekommen des Blaschenausbruches beim Zoster folgenderma13en vor: 
"Als Ausdruck der sympathischen Reflexneurose ist die initiale entziindliche angioneuroti­
sche Gefa13wandschadigung in den Hautbliiten zu betrachten, die zunachst ein dilatatorisches 
Odem bedingt und die Epithelnekrose nach sich zieht. Die Erregung der sympathischen 
Dilatatorenzentren wieder wird durch sensible Bahnen vermittelt, wobei die Erkrankung 
des Spinalganglions den afferenten Reiz des Reflexes bildet. Von hier gelangt die Er­
regung aufsteigend ins Riickenmark und wird auf sympathischa Ganglian iibertragen. 
Durch Reizung dieser entsteht das vasomotorische Phanomen. Die Riickkehr des Phanomens 
in die Reizquelle erklart die intensiven ortlichen Erscheinungen im Hautgebiet de~ zu­
gehorigen Nervenbahn, wahrend die Generalisierung nach den Befunden KREIBICHs mit 
einer gleichzeitigen Fortleitung des abgeschwachten, vasomotorischen Reizes langs des 
Riickenmarkes auf weitere sympathische Zentren in gute tJbereinstimmung zu bringen ware." 

Nach V. TSCHERMAK ist ebenfalls das Zosterexanthem als die Reizwirkung eines Re­
flexes zti betrachten, der seinen Weg bei peripherer Nervenverletzung entweder direkt 
absteigend nimmt, oder erst aufsteigend bis zur hinteren Riickenmarkswurzel und von 
da absteigend iiber das Interspinalganglion geht. Der Reflex wiirde also hier den sensiblen 
Weg benutzen und wiirde nach ADRIAN eine andere Au13erung der ihn nicht selten be­
gleitenden sensiblen Symptome sein. 

Diese Reflextheorien tragen den anatomischen Verhaltnissen bis zum gewissen 
Grade Rechnung, da der Reflex auf bekannten und nicht problematischen 
Nervenbahnen verlauft und als solcher keine Spuren hinterlaBt. Doch aus 
jhnen heraus laBt sich nicht verstehen, daB es immer nur zu Blaschenbildung 
kommen soll. 

WOHLWILL formuliert deshalb seine Auffassung uber die Pathogenese des 
Zoster so, daB die Erkrankung des Ganglions wie diejenige des peripheren 
sensiblen Neurons zwar nur eine Vorbedingung fur die Zostererkrankung bilden 
soUte. "Es muB etwas zweite8 hinzukommen, ein X, nach dem wir weiter zu 
suchen haben. Jedenfalls liegt wohl die Anschauung nahe, daB die auf reflektori­
schem Wege zustande gekommene Storung der Vasomotoreninnervation in dem 
betroffenen Hautgebiet - und nur in diesem - den Boden bereiten, auf 
dem jenes X die spezifische Blaseneruption hervorrufen kann. Oder anders 
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ausgedruckt: die nervose Erkrankung bedingt die Lokalisation, jenes X die Art 
des Prozesses." Hierbei kann ein Mikroorganismus mit im Spiele sein. 

AIle diese Erkliirungsversuche haben, von der Voraussetzung ausgehend, 
es giibe verschiedene Ursachen fur den Zoster, die aIle zu demselben klinischen 
Bilde fuhren mussen, den Nachteil, uns nieht restlos uberzeugen zu konnen, 
warum trotzdem immer wieder dieselbe Blaschenbildung entstehen solI. 

Das hat bereits WOHLWILL zu der geschildereten Erweiterung der Re£lex­
theorie in Form der Annahme eines bestimmten X geftihrt, das die Art des 
Prozesses bedingen sollte. 

M. LEW ANDOWSKY u. a. haben schon dieselben Gedanken gehabt, ohne aber 
die Re£lexe in den Vordergrund zu stellen, sie legten den Hauptwert auf die 
toxische bzw. infektiose Entstehung mit dem zentralen Angriffspunkt der Sehiid­
liehkeit. 

M. LEWANDOWSKY driiekt das 1907 in seinem Lehrbuch "Die Funktionen 
des zentralen Nervensystems" (S. llO) folgendermaBen aus: "Wir moehten 
zu erwiigen geben, ob nicht der Herpes zoster durch die Fortleitung irgend eines 
toxisehen Stoffes von den Spinalganglien zur Peripherie hin, in den Nerven­
fasern zu erklaren sein konne. 1st doeh der Herpes zoster eine infektiose Er­
krankung, die mit Fieber einhergeht, und wiirde doeh fur das Tetanusgift der 
umgekehrte Weg in dem Aehsencylinder angenommen. Unendlieh kleine 
Quantitaten des hypothetischen Giftstoffes mogen: genugen, um, der Haut 
durch die eapillaren R6hren der Nerven zugeftihrt, circumscript eine Reizung 
und eine Abhebung der Epidermiszellen zu bewirken." Dieser Hypothese hat 
sieh spiiter E. HOFFMANN angeschlossen. 

Bisher ist allerdings kein solcher Giftstoff nachgewiesen worden. Das durfte 
wohl keine allzugroBe Bedeutung haben, mehr schon, daB er an der Haut eine 
Entzundung hervorrufen sollte und fur die Nervenbahn ganz harmlos ware. 
Wir mussen, wenn wir die infektiOs-toxische Pathogenese des Zoster annahmen, 
den deuteropathisehen Zoster uberhaupt fallen lassen. 

Der Zoster ware dann immer eine spezifische Infektionskrankheit, eine Ansieht, 
die wir auch weiter unten (S. 58) vertreten, und der auch BIELSCHOWSKY, 
F. LEWANDOWSKY u. a. zuneigen. Alle bei der Ursache des Zoster zu erwahnen­
den ursachlichen Momente hatten dann nur die Bedeutung, eine Vorbedingung 
fur die Ansteckung zu schaffen. Es ist doch leicht verstiindlieh, daB z. B. eine 
chronische Infektionskrankheit wie die Syphilis oder ein durch Vergiftungen 
geschwiichtes Nervensystem einer plotzliehen Ansteckung weniger Widerstand 
entgegenbringen als ein gesundes. Die Erreger des Zoster, die sich mit Vorliebe 
in Nervensystem ansiedeln, muBten eine ziemliche Verbreitung haben. DaB die 
Erreger in Epidemien eine Virulenzsteigerung erfahren und auch gesunde 
Personen leiehter befallen, das ware nieht ohne Beispiele aus der Pathologie. 
Ieh erinnere an die Streptokokken- und die Erysipelepidemien. Das Virus muB 
schnell zu einer Immunitat ftihren konnen, im anderen FaIle entsteht ein 
Zoster duplex oder ein Zoster generalisatus. Kliniseh und histologisch sind die 
Hautveranderungen beim Zoster so eigenartig, daB es, statt darin eine banale 
Hautreaktion auf die verschiedensten nervosen Ursachen zu sehen, zwangloser 
erscheint, einen bestimmten Erreger oder sein Toxin in der erkrankten Haut zu 
vermuten. 

Diese Hypothese scheint uns zum mindesten ebenso gut gestutzt wie die 
bereits angeftihrten; nur ist auch Mer die Blaschenbildung bei primiirem zentralen 
Angriffspunkt nicht ganz geklart; eher schon wenn wir einen peripheren Angriffs­
punkt des Virus und sekundare zentrale Veranderungen annehmen. Fur diesen 
peripheren Angriffspunkt spriichen die neueren Uberimpfungsversuche auf die 
Kaninchenhornhaut, doch hat sich das Virus bis auf einzelne hinsichtlich ihrer 
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Deutung nicht einwandfreier Zosterlalle bisher kaum nachweisen lassen. Auch 
der Weg, dem es aufsteigend folgte, ware noch im einzelnen ungeklart. 

Varianten der angefiihrten Theorien lieJ3en sich noch vermehren, sie beweisen, 
daB wir eine befriedigende Losung der Pathogenese des Zoster noch nicht kennen. 

Soviel steht fest, daJ3 der Bliischenausbruch zeitlich und aueh ortlieh im engsten 
Zusammenhange mit den Veranderungen im Spinalganglion steht. 

Allen diesen Hypothesen uber peripheres oder zpntrales Angreifen der Schad­
lichkeit, dem Zustandekommen der Blaschenbildung an der Haut wird man 
am zwanglosesten durch einen verm~ttelnden Standpunkt gerecht, den man 
etwa so umreiBen kann: Zunachst handelt es sich um eine ganz geringfUgige 
Hautaffektion, von ihr steigt das Virus zu dem zugehorigen Ganglwn auf, ergreift 
dieses, und nun ist ein Oirculus vitiosus geschaffen. Durch die Reizung des Ganglions 
wird eine dermatomerale ZirkulationsstOrung erzeugt (Vasodilatation), "welche der 
dermatomeralen Ausbreitung der Eruption, sei es durch direktes Wandern des 
Virus innerhalb der Haut, sei es durch Absteigen des Virus vom Ganglion zur 
Haut, Vorsch'ub l"istet" (0. FOERSTER). 

3. Wie entstehen die sensiblen nnd motorischen 
Ausfallserscheinungen beim Zoster? 

Die sensiblen Reizerscheinungen beim Zoster lassen sich durch die pathologisch­
anatomischen Befunde in den Spinalganglien verstehen. Sie sind durch eine 
Entzundung und Koagulationsnekrose der Parenchymbestandteile, besonders 
der GanglienzeIlen, gekennzeichnet. Hiermit lassen sich auch noch jene FaIle 
begreifen, bei denen motorische oder sensible Ausfallserscheinungen in benach­
baTten Nerven auftreten; also die Lahmung der Augenmuskeln (III, IV und VI), 
die ofters den Zoster des Trigeminusgebietes begleiten. Man kann diese Hypo­
.these als Kontakthypothese bezeichnen. 

GINSBERG, JAEHNE, LESSER haben fur ihre FaIle ein Ubergreifen des Ent­
zundungsprozesses vom ersten Trigeminusast durch Kontakt auf die Augen­
muskelnerven angenommen, da diese Nerven vom hinteren Rande des Sinus 
cavernosus bis zu ~hrem Eintritt in die Fissura orbitalis superior dicht bei­
einander liegen. Diese Annahme wird noch gestiitzt durch neuere Unter­
suchungen, die ergeben haben, daJ3 der Entzundungsvorgang nicht scharl 
auf die Substanz des Ganglions beschrankt zu bleiben braucht, sondern sich 
sowohl in peripherer wie in zentraler Richtung auf die Nervenbundel fort­
pflanzen kann. 

Aber diese Kontakthypothese versagt, wenn wir sie auf die Gesichts­
lahmungen, die den Zoster des 2. und 3. Trigeminusastes begleiten, ubertragen. 
Hier muJ3te man schon die STRUBINGSche Anastomosenhypothese zu Hilfe 
nehmen, die Verbindungsbrucken zwischen den einzelnen Nerven annimmt. 

Solche Verbindungsbriicken bestehen ja auch tatsachlich zwischen allen 
lsten des Trigeminus und dem Nervus facialis. Mit dem 2. und 3. Ast ist die 
Verbindung besonders innig, mit dem 2. Ast wird sie durch den Nervus petrosus 
superlicialis major und das Ganglion sphenopalatinum, mit dem 3. durch das 
Ganglion oticum und den Plexus tympanicus geschaffen. 

Dieselbe Hypothese ist zur Deutung jener Fane herangezogen worden, bei 
denen der Zoster im Bereich der oberen Cervicalwurzeln von Gesichtslahmungen 
begleitet war. Hier werden die Verbindungsbrucken von den feineren Asten des 
Nervus auricularis magnus und des Nervus subcutaneus colli inferior gebildet. 

Die Anastomosenhypothese reicht aber zur Erklarung wieder nicht aus, wenn 
man den Zoster oticus (KORNER) verstehen will, hier muJ3te ein Zusammenwirken 
von Kontakt- und Anastomosenubertragung angenommen werden. Man hat sich 
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dabei vorgestellt, daB der Nervus facialis auf dem Wege der Anastomosen in 
Mitleidenschaft gezogen werden konnte, wahrend das Vbergreifen auf den Nervus 
acusticus erst spater durch dessen Nachbarschaftsbeziehungen im Porus acusticus 
internus zustande kommen sollte. 

Ein derartiges Angreifen derselben Schadlichkeit an verschiedenen $tellen 
haben BLASCHKO, HAMMERSCHLAG u. v. a. bei ihren diesbeztiglichen Fallen ftir 
wahrscheinlich gehalten. Diese Erkliirung trifft man in den neurologischen Hand­
btichern, sie hat auch ftir solche FaIle, bei denen ein Zoster von einer Facialis­
liihmung und dann von einer Acusticusliihmung gefolgt ist, etwas Bestechendes, 
sie versagt aber bei jenen Fallen, bei denen ein Zoster am Kopf zu einer Acusticus­
schiidigung ohne Beteiligung des Facialis hinzutritt. Die hierfiir zurechtgelegte 
Erklarung, an einer Stelle eine Erkrankung des Ganglions, an einer anderen eine 
durch dieselbe Schadlichkeit bedingte Neuritis eines Nervenstammes anzu­
nehmen, ist nur ein unbefriedigender Ausweg (WERTHEIM-SALOMONSON). Es 
ist immer wieder zu betonen, daB histologisch, wenigstens in den bis heute zur 
Sektion gekommenen Fallen, immer nur eine mehr oder weniger deutliche Be­
teiligung des Ganglion Gasseri gefunden worden ist. 

Bedeutungsvoll allerdings, bisher aber ebensowenig durch histologische 
Befunde gesttitzt, sind die Erkliirungsversuche, die RAMSAY HUNT ftir das 
Zustandekommen der Lahmungen im Bereiche des Gesichtes beim Zoster gegeben 
hat. Wir konnten sie als Ganglienhypothese bezeichnen. 

Die Moglichkeit, daB es sich um neuritische Prozesse handelt, gibt HUNT 
ftir die seltenen FaIle, in denen die Lahmung dem Ausbruch des Zoster voran­
geht, zu. Sonst ist er der Ansicht, daB auch der Zoster am Kopf auf die Er­
krankung eines Ganglions zurilckzufilhren ist. Wie die Poliomyelitis anterior 
gelegentlich die motorischen Hirnnerven ergreifen kann, so kann der Zoster als 
Poliomyelitis posterior die Ganglien der Hirnnerven befallen und diese erkranken 
dann zosterisch. Hierzu paBt die heutige Annahme der Anatomen, daB das 
Ganglion geniculi, ferner die des Glossopharyngeus, Vagus und jene des Acusticus 
den Spinalganglien gleichwertig sein sollen. Nach den umfangreichen Unter­
suchungen von L. R. MULLER und DAHL der menschlichen Kopfganglien kommen 
diese zu dem Ergebnis, daB das Ganglion ciliare, sphenopalatinum, oticum, 
submaxillare, cervicale supremum ausschlieBlich sympathische Ganglien sind 
und keine Zellen von spinalen Typus enthalten, nur das Ganglion geniculi sei 
ein spinales Ganglion. Die Zellen der Acusticusganglien haben allerdings in 
der Regel bipolaren Charakter, doch neuere Untersuchungen VAN GEHUCHTENS 
wiesen auch unipolare Ganglienzellen in ihnen nacho 

HU-NT, der sich zuerst nur mit der zosterischen Erkrankung des Ganglion 
geniculi befaBt hatte, dehnte spiiter seine Lehre von der zosterischen Erkrankung 
auf die tibrigen Hirnnervenganglien aus. 

Jene FaIle z. B., in denen eine Lahmung des Facialis auf tritt, der Zoster aber 
nicht im Bezirk des Ganglion geniculi, sondern z. B. am Hals oder im Gesicht 
sich findet, erklart HU-NT folgendermaBen: die Cervicalganglien, das Ganglion 
geniculi, das Ganglion Gasseri und auch die Ganglien des Vagus und Glosso­
pharyngeus bilden eine Ganglienkette. Es kommt daher vor, daB nicht nur ein 
Ganglion ergriffen wird, sondern daB mehrere Glieder dieser Kette erkranken. 
Wenn in einem Gangliongebiet ein Zoster erscheint, so braucht das benachbarte 
hiervon nicht gleich stark betroffen zu werden, sondern es kann nur eine leichte 
entztindliche Reaktion aufweisen, die wohl ftir eine Lahmung, aber nicht fur 
einen Zoster gentigen mag. 

Die Tatsache, daB Lahmungen an den Augen- und Korpermuskeln beim 
Zoster verhiiltnismaBig selten, am Facialis haufiger sind, ist nach HUNT 
dadurch zu verstehen, daB die Spinalganglien und das Ganglion Gasseri von 
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einer starken bindegewebigen Kapsel umgeben sind, die eine Entzundung 
schwerer durchlaBt, wahrend die Nervenfasern des Nervus facialis zu den 
Ganglienzellen in unmittelbarer Beziehung stehen, ohne durch eine binde­
gewebige Kapsel getrennt zu sein. 

Diese HUNTschen Anschauungen /,iihren die ganze Lehre der sensiblen und 
motorischen Ausfallserscheinungen beim Zoster auf eine einheitliche Wurzel zuriick. 

Man ist nicht mehr genotigt, fur den Zoster am Stamm eine Erkrankung der 
Interspinalganglien und fur die Begleiterscheinungen des Zoster am Kopf eine 
Neuritis anzunehmen. 

1m Sinne dieser HUNTschen Lehre deutete man bald in Amerika, England, 
Frankreich einschlagige Falle (CLAUDE und SCHAFFER, PALMER, DEJERINE, 
MOLLISON u. a.), bei uns scheint man in den letzten Jahren allmahlich auch dazu 
uberzugehen; dies deuten wenigstens die Veroffentlichungen von HAYMANN, 
NEUMANN, RUTTIN u. a. an. 

Es ist naturlich immer wieder zu betonen, daB es bisher nur Hypothesen 
sind, Hypothesen aber, die sich in den Rahmen unserer heute geltenden Vor­
stellungen uber die Grundlagen der Zostererkrankung gut und ungezwungen 
einfugen, Hypothesen, die ferner durch anatomische und entwicklungsgeschicht­
liche Anschauungen uber die Gleichwertigkeit der Ganglien gestutzt werden. 

Der endgiiltige Beweis ihrer Berechtigung muB allerdings der pathologisch­
anatomischen Forschung vorbehalten bleiben. Bisher ist er noch nicht erfolgt. 

Es bleibt noch eine Anzahl von Fallen ubrig, bei denen der Zoster von 
Liihmungserscheinungen in einem entfernten M uskelgebiet begleitet wird. Fur 
diese kann ebenfalls nicht zur Kontakt- oder Anastomosenerklarung gegriffen 
werden. 

Hier ist man zur Annahme gezwungen, daB entweder der gleichen Schadlich­
keit eine Erkrankung der Spinalganglien und an anderer Stelle eine Neuritis 
folgt oder erklart sie ebenfalls im Sinne der HUNTschen Anschauungen. 

V. Die Ursache des Zoster. 
Sucht man aus der Zosterliteratur den Ursachen der Erkrankung naher zu 

kommen, so treten einem unter diesem Gesichtswinkel fast immer zwei Auf­
fassungen, die zwei Gruppen von Zosterfallen trennen, entgegen. 

Zur einen Gruppe werden jene FaIle, in denen bis dahin gesunde Personen 
vom Zoster befallen werden und bei denen die Erkrankung den Eindruck einer 
Erkrankung sui generis macht, gerechnet, es solI dies der "idiopathische" Zoster 
sein. Zur zweiten Gruppe zahlt man die FaIle, bei denen der Zoster im Verlauf 
irgend einer anderen Erkrankung (Syphilis, Tuberkulose, Malaria u. a.), nach 
einem peripheren oder zentralen Trauma im weitesten Sinne des W ortes, wahrend 
und nach Zufuhrung von ~ledikamenten (As), bei konstitutionellen Erkrankungen 
(Diabetes), nach Reizzustiinden an inneren Organen unter Umstanden sich ent­
vvickelt, die den Gedanken an einen unmittelbaren oder mittelbaren Zusammen­
hang mit diesen Zwischenfallen nahelegen k6nnen. Es solI dies der "deutero­
pathische" Zoster sein. 

SchlieBlich trifft man in der jungeren Literatur noch auf Falle, bei denen 
ein enger Zusammenhang mit den Windpocken angenommen wird. 

Die zweite Gruppe ist dann noch in Unterformen zerlegt und zusammengefaBt 
worden als traumatischer, toxischer und reflektorischer Zoster usw. 

Mitunter wird sich ein idiopathischer Zoster, bzw. das, was wir nach dem 
heutigen Stande unserer Kenntnisse darunter verstehen, kaum von einem 
deuteropathischen trennen lassen, selbst wenn man dies nach klinischen, morpho­
logischen und pathologisch-anatomischen Gesichtspunkten beabsichtigte. Diese 
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Trennung ist manchmal noch schwerer bei den einzelnen Gruppen des deutero­
pathischen, so daB es einem, wenn man das Bediirfnis solcher ins einzelne gehen­
den Zergliederung empfinden sollte, rein gefiihlsmaBig iiberlassen bleiben mull, 
ob man z. B. einen traumatisehen oder einen toxisehen Zoster annehmen will. 

Das ist natiirlieh aueh eine Folge unserer heute noeh vollkommen unzu­
reiehenden Kenntnisse. 

Da wir augenblieklieh niehts Besseres an Einteilung besitzen, so sei bei den 
folgenden Betraehtungen der Dbersichtlichkeit wegen an den iiberkommenen 
Formen festgehalten. Auf diese Weise ist aueh moglieh, die Literatur ent­
spreehend unterzubringen. Wir stellen aber den idiopathisehen Zoster nicht 
fiir sieh allein in eine Gruppe, sondern fassen in der Gruppe I den idiopathisehen 
Zoster und die bei Infektionskrankheiten vorkommenden Formen, aus Zweek­
maf3igkeitsgriinden als die infektiosen Zosterformen (naeh JADASSOHN) zusammen. 
1m iibrigen sind wir der Ansieht, daB es nur eine Form des Zoster gibt, d. h. es 
ist ganz gleichgiiltig, ob wir einen idiopathischen oder deuteropathisehen Zoster 
im alten Sinne vor uns haben, er ist immer durch dasselbe, noeh invisible 
Virus bedingt. 

1. Die infektiOsen Formen des Zoster. 
a) Der "idiopathische" Zoster. 

Befallt ein Zoster plotzlich einen bis dahin vollkommen gesunden Menschen, 
ist er von Fieber, Schwellung der Lymphdriisen begleitet, hinterlaBt er an­
scheinend eine Immunitat, treten solche FaIle dann noch gehauft in Epi­
demien auf, so drangt sich jedem Kliniker der Eindruck einer gesonderten 
infektiosen Erkrankung auf (ERB, LANDOUZY, BASCOMPTE u. v. a.). 

Es ist jedoch immer mehr ein intuitives Erfassen, da noch die Kenntnis von 
dem Erreger fehlt. 

Gesucht ist nach diesem schon geniigend worden. 
Die von PFEIFFER seinerzeit gefundenen Gregarinen haben sich als Dege­

nerationserseheinungen der Epitheizellen erwiesen, die Befunde in Blut und 
Riickenmarks£liissigkeit (RAIMOND und LOT u. a.), die Bakterienbefunde im 
Ganglion Gasseri von SUNDE und die noeh in weiteren Arbeiten (ROSENOW) 
vereinzelt sich findenden Angaben von Spaltpilzen (Streptokokken), als Erreger 
des Zoster sind entweder Verunreinigungen oder der Ausdruek einer anderen 
neben dem Zoster herlaufenden Erkrankung gewesen. 

Das und ahnliehes mag vielleicht RIST schon 1904 veranlaBt haben, sich die 
Frage vorzulegen, ob nicht der Erreger zu den sog. unsichtbaren (d. h. zu den 
mit unserer jetzigen mikroskopischen Technik unsichtbaren) Krankheits­
erregern gehoren konnte. 

In dieser Richtung haben beim Zoster in den letzten Jahren, befruchtet 
und angeregt durch die GRuTERSchen Untersuchungen und Befunde bei der 
Uberimpfung des Herpes simplex (s. S. 107) auf die Hornhaut des Kaninehen 
weitere Forschungen eingesetzt. 

Diese Tierversuche jedoeh verliefen in der groBten Anzahl vollkommen 
negativ [ARTOM, BACHER, BAlJM, BLANC und CAMINOPETROS, BLOCH und TERRIS, 
COLE, RlJFlJS und KlJTTNER (nach dem Vorgehen von TEAGE und GOOD­
PASTlJRE [so unten]), DOERR und seine Mitarbeiter, DUMONT, M. FREI, KRAUPA, 
PASCHEN, SALMON, eigene unveroffentliche Versuche u. a., s. S. 51]. 

Dagegen werden von CIPOLLA, GRt"TER, LIPSCHt"TZ, LUGER und LAlJDA, 
MARIANI, MARINESClJ, MEINERI, MORELLI, TRrFFI bei denselben Vorgangen 
neben zahlreichen negativ verlaufenen Versuchen teilweise positive Ergebnisse 
auf der Kaninchenhornhaut erzielt (Keratoconjunctivitis), in manchen Fallen 
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auch Encephalitis (MINAMI und EHARA, TRUFFI). MINAMI und EHARA (s. Herpes 
simplex S. 108) verimpften auch das angebliche Zostervirus mit anscheinend 
positivem Erfolge auf den Kaninchenhoden, hierbei trat nie eine Encephalitis 
auf. Die Hodenveranderungen waren beim Zostervirus besonders ausgepragt. 

Eigentiimlich sind CIPOLLAS Befunde insofem, als bei 3 Fallen von "deutero­
pathischem Zoster" die Impfung ohne Schwierigkeiten anging, wahrend die 
Impfung von Blascheninhalt des "idiopathischen Zoster" nur ausnahmsweise 
( 1 FaIle) haftete. DOERR, der sich bereits kritisch mit diesen Versuchen aus­
einandergesetzt hat, schreibt: "Man kann den Versuchen CIPOLLAS wohl nur 
abwartend, ihrer Interpretation nur ablehnend gegeniiberstehen." 

TEAGE und GOODPASTURE gelang es, einen zosterahnlichen Ausschlag auf 
der Haut von vorher geteerten Meerschweinchen und weiBen Mausen zu erzeugen, 
der, wie ihre Abbildungen zeigen, von einem gewohnlichen Zoster nicht zu unter­
scheiden ist. 

Versuche, den Zoster von Mensch zu Mensch zu iibertragen, sind ebenfalls 
gemacht worden. KUNDRATITZ u. a. berichten bei dem Zosterwindpocken­
problem iiber positive Ausfalle bei Kindem, MARINESCU, DRAGANESCU, SAGER 
tiber 1 unter 15 Fallen bei der Zosteriibertragung auf Erwach~ene durch Scarifica­
tion und intradermale Zufiihrung von Zosterblascheninhalt auf den Oberarm, 
aber bei dem einen positiven Ausfall erschien der Zoster erst nach 4 W ochen, 
saB unter der rechten Brust und dem rechten Schulterblatt, die Impfstelle am 
rechten Arm. Ein Zllsammenhang mit der Impfung ist ebenso wahrscheinlich 
wie ein zufalliger Ausbruch oder eine Kontaktiibertragung. 

Serologische Untersuchungen, wie sie von NETTER und URBAIN in Form des 
Komplementablenkungsversuches unter Verwendung von Zosterkrusten als 
Antigen angestellt worden sind, ergaben, daB im Blutserum von Zosterkranken 
Antikorper sich fanden, die mit diesem Antigen reagierten und ebenso solche 
im Blute eines Windpockenkranken. 

Das beweist natiirlich nicht viel fiir die Ursache des Zoster, auch sind sie 
bisher noch unbestatigt. 

Wir miisSllll bis heute aUe diese anscheinend positiven tierexperimentellen 
Beobachtungen, die bei der Ubertragung des Herpes simplex-Blascheninhaltes 
(s. Herpes simplex S. 107) die Regel darstellen und beim Zoster seltene Aus­
nahmen sind, recht zUrUckhaZtend beurteilen. Das gleiche gilt fur die Ver­
suche am Menschen. Man hat solche FaIle, deren positives Impfergebnis 
beim Zoster eine seltene Ausnahme ist, auch als Dbergangsfalle deuten 
wollen, das ist aber eine Verlegenheitsdeutung, es konnte ja schlieBlich einmal 
vorkommen, daB bei der ubiquitaren Eigenschaft des Herpes simplex-Virus 
sich in den Zosterblasen derselbe Stoff befindet, der bei einem Herpes simplex 
die kennzeichnenden Veranderungen auf der Kaninchenhomhaut verursacht, 
ohne daB er der Grund fiir die Zostererkrankung hier ist. Ohne Beispiel ware 
das nicht. Wir sehen ja auch einmal in den Blaschen eines an Herpes genitalis 
leidenden latenten Syphilitiker Spirochaten, ohne daB man diese heute jemals 
fiir die Erreger des Herpes simplex halten wiirde. Es ist gut, wenn wir unvor­
eingenommen solche im Tierversuche positiven Zosterfalle registrieren, spatere 
Zeiten werden uns vielleicht den Schliissel fiir das abweichende Verhalten 
finden lassen. Wir sind jedenfalls noch weit davon entfemt, den Erreger beider 
Herpesarten zu kennen. Ja, es fragt sich iiberhaupt, wenn wir uns die wahr­
scheinliche Pathogenese des Zoster vergegenwartigen, mit den H auptveriinderungen 
dieser Kranken in den Spinalganglien, ob es uns gelingen wird, das Virus in den 
Veranderungen an der Haut, die im Gegensatz zu denen des Herpes simplex, 
auch sekundar sein konnten, nachzuweisen. Einen neuen Ausgangspunkt fiir 
die Suche nach dem Zostervirus konnte die Riickenmarks£liissigkeit abgeben. 
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Die bisherigen Ubertragungsversuche von Mensch zu Mensch mit Zosterblasen­
inhalt haben bisher weder in das Zoster- noch in das Zosterwindpockenproblem 
eine Klarheit bringen konnen. 1m iibrigen sei auch hier wieder auf das er­
schopfende Referat von DOERR verwiesen, der sich mit den Tierversuchen ja 
kritisch auseinandergesetzt hat und zu dem Ergebnis kommt: "Der Gesamt­
eindruck bleibt auch hier der gleiche; unter einer Majoritat von ganz negativen 
Ergebnissen finden sich einige wenige positive Impfreaktionen (CIPOLLA, BLANC 
und CAMINOPETROS, TRl:"FFI), nur daB bei den anscheinend positiven Resultaten 
der einzige Anhaltspunkt (der Nachweis der "Z.K.") fehlt, der gestatten wiirde, 
die aufgetretenen Reaktionen auf die Wirkung von eingeimpftem Zostervirus 
zu beziehen." Diese "Z .K." sind von LIPSCHtTZ gesehen worden. 

b) ner Zoster und seine Stellung zu den Windpocken. 
1m Mittelpunkt der neueren Literatur zur Zosteratiologie stehen die Wind­

pocken bzw. ihre SteHung zum Zoster. Schon friiher wurde der Zoster von 
L. PFEIFFER auf auBerliche Ahnlichkeit der Blaschen hin zu ihnen in Beziehung 
gesetzt, heute sucht man, ausgehend von den v. BOKAyschen epidemiologischen 
Beobachtungen iiber Windpocken und Zoster aus dem Jahre 1892 bzw. 1918, 
die zwischen beiden Krankheiten angenommenen Beziehungen durch epidemio­
logische, serologische, experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen 
zu klaren, bzw. je nach der EinsteHung zu beweisen. 

Einen groBeren Widerhall in der fachgenossischen Literatur fand v. BOKAY 
mit seinen Mitteilungen erst mit einer 1918 erschienenen Arbeit (14 einschlagige 
FaIle). Danach hauften sich jene epidemiologischen Beobachtungen, die aus dem 
N acheinanderauftreten von Wind pocken und Zoster oder umgekehrt engere oder 
weitere Beziehungen zwischen beiden Erkrankungen anzunehmen geneigt sind. 

Solche Beobachtungen liegen vor von ADELSBERGER, SAINZ DE AJA, 
ANDERSEN, ARTOM und FORNARA, AVIRAGNET, HUBER und DAYRAS, BATTINO, 
BAUR und Kl:"NTZLER, BERGERON, BERRO, BOXBl:"RGH, BRUYNING, CARVER, 
CAYREL, CIVIDALI, DlTMONTET, ETIENNE, EVEN, LE FEl:"RE, FORNARA, FREI, 
GERNSHEIM, GLAl:"BERSOHN, GRAY, GUNDERSEN, GUSZMANN, HARRIES und 
DUNDERDALE, HEIN, HOFFMANN, JACOBI, KER, KLETETSCHKA Ilnd Ll:"CKSCH, 
KRAl:"S, LANG, Ll:"ETH, Low, MADERNA, MALONEY, MAYERHOFER, MELDRlJM, 
A. NETTER, A. NETTER und VALLAT, PE'rzETAKIS, PIGlJOT und Dl:"RAND, 
RATEAU, REMY, ROBONS, ROTHFELD, ROXRURG und MARTIN, SCHLOSSMANN, 
SCHRAMM-ANDERSEN, SIEGL, SPILLMANN und CREHANGE, SPILLMANN und 
DRONET, STOOS, TRESILIAN, TROISIER und DELALANDE, WEPPEROWNA, VAGLIO, 
VOHWINKEL u. a. 

Ihre Sichtung ergibt in den meisten Fallen als erste Erkrankung einen Zoster 
in der Familie oder in deren Umgebung bei einem Kind oder einem Erwachsenen, 
dem dann nach 8-20, gewohnlich nach 14 Tagen, Erkrankungen an typischen 
Windpocken folgten. 

Von einem solchen Ablauf hat H. NETTER jun. in seiner Doktorarbeit allein 
87 FaIle zusammengestellt, heute sind es weit iiber 100. 

Bei der zweiten Ablaufsform treten die Windpocken zuerst auf und nach etwa 
14 Tagen ein Zoster bei einer Person der naheren "Umgebung. H. NETTER fand 
nur 15 sole her FaHe, v. BOKAY in seinem bisherigen Material nur einen, weitere 
sind von JACOBI, MICHAlJX, LAMACHE und ~IARSSET, PmlJOT und Dl:"RAND, 
PETZETAKIS u. a. beschrieben. 

Als dritte Ablaufsform wurde beobachtet, daB nach ungefahr zwei Woe hen 
nach einer Erkrankung an W indpocken bei einer anderen Person ein Zoster erschien 
und nach weiteren zwei Wochen wieder eine dritte Person 1'on Windpocken befallen 
wurde (FEER, A. NETTER u. a.). 
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Die vierte Ablautstorm begann mit einem Zoster, nach zwei W ochen traten 
W indpocken auf und nach weiteren zwei W ochen bei einem Dritten wieder ein 
Zoster (MAYERHOFER u. a.). 

Die tuntte Ablautstorm endlich war die Folge Windpocken - Windpocken­
Zoster (DURAND und NETTER u. a.). 

v. BOKAY stellte als weitere epidemiologische Stutze seiner Auffassung, 
wenigstens fiir die Jahre 1919-1922, in BUdapest ein Hand-in-Handgehen der 
W indpocken- und Zostererkrankungskurve test. 

Serologische Beobachtungen. In den Arbeiten von DOLD und LANGER, 
GIRARD, KOLLMER u. a. wurde untersucht, ob das Antigen aus wasserigen und 
alkoholischen Extrakten von Windpockenkrusten mit Seren von Personen, 
die Windpocken iiberstanden hatten, eine Komplementbindung ergabe. 

MAGDA FREI regte derartige serologische Untersuchungen zur Klarung der 
Zoster-Windpockenfrage an. 

AVIRAGNET, HUBER und DAYRAS, CORNELIA DE LANGE, NETTER und URBAIN 
(100 serologische Untersuchungen bei Zoster, 24 bei Windpocken). WEISS­
MANN u. a. hatten positive Ergebnisse in dem Sinne, daB ein Antigen, aus 
Zosterblaschen hergestellt, mit Zosterserum und Serum von Windpocken­
kranken einen Ausschlag gab, und ferner, daB Windpockenantigen, gewonnen 
aus Windpockenblaschen mit Windpocken- und Zosterserum, eine Bindung 
zeigte, gelegentlich auch die Riickenmarksfliissigkeit von Zosterkranken 
(AVIRAGNET, HUBERund DAYRAS). v. BOKAYB serologische Ergebnisse waren 
bisher schwankend, LAUDAB und SILBERSTERNB Nachpriifungen an 20 Zoster­
fallen (selbst mit demNETTERschen Antigen) durchaus negativ. 

Experimentelle Beobachtungen. Durch die Untersuchungen von BERTARELLI, 
OPPENHEIMER u. a. war schon friiher bekannt, daB WindpockenbHischeninhalt 
bei unmittelbarer Uberimpfung auf die Kaninchenhornhaut dort keine Ver­
anderungen erzeugte. Auch die Ubertragung von Blut von Windpockenkranken 
auf Kaninchenhoden (RIVERS und TILLET) und Riickimpfung auf die Kaninchen­
hornhaut zeigten ebensowenig einwandfreie Ergebnisse, wie die TEzNERSchen 
Versuche der Ubertragung auf Tiere und Sauglinge. 

MINAMI und EHARA iiberimpften Windpockenbliischeninhalt auf Kaninchen­
hoden- und Hornhaut. Sie hatten, im Gegensatz zu dem gleichen Vorgehen bei 
Herpes simplex und Zoster, immer negative Ergebnisse, ebenso wie bei der sub­
duralen Einspritzung einer Hodenemulsion, abgesehen von der dritten Passage 
eines Falles, der eine leichte Hodenschwellung zeigte. Kontrollversuche mit 
drei Strophulusfiillen, einem Eczema acutum vesiculosum, Blascheninhalt aus 
kiinstlich gesetzten Blasen hatten dasselbe negative Ergebnis. 

KUNDRATITZ iiberimpfte Blaseninhalt von 6 Zosterfallen auf Sii11{}linge 
bzw. Kinder in den ersten Lebensjahren, die weder Windpocken noch Zoster 
iiberstanden hatten, cutan und intracutan. Von diesen reagierten 17 positiv, 
11 negativ. Die Impfreaktion trat in Form eines oder mehrerer dicht beisammen­
stehender, von einem entziindlichen Hof umgebener Blaschen auf. Bei 2 Fallen 
kam es zu einer allgemeinen Blaschenaussaat, die sich durch nichts von einem 
Windpockenausschlag unterschied. Die Inkubationszeit betrug iihnlich wie bei 
der Uberimpfung von Windpocken 9-12 Tage, in einem FaIle 14 Tage. Kinder, 
die erfolgreich mit Zoster geimpft waren, reagierten auf die W indpockenubertragung 
nicht mehr. Mit Zosterrekonvalescentenserum geimpfte Kinder konnten bei einer 
Varicellenhausinfektion vor der Erkrankung geschiitzt werden. Einmalige 
Weiteriibertragung von den Impfreaktionen aus gelang nur in 2 Fallen. Weitere 
Passagen verliefen negativ, ebenso Uberimpfungen auf Erwachsene. KUNDRATITZ, 
auch LIPSCHUTZ, sehen darin einen deutlichen Zusammenhang der Windpocken mit 
dem Zoster bzw. eine Einheitlichkeit der Erreger. LAUDA und STOHR haben die 
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KUNDRATITzschenBefunde mit dem Ergebnis nachgepriift, daB sie bei der 
Verimpfung von 17 Zosteren auf 54 Kinder keine ortliche Reaktion sahen, 
in wenigen Fallen am 2. und 3. Tage eine unspezifische. Drei der geimpften 
Kinder erkrankten, ohne eine ortliche Reaktion aufgewiesen zu haben, an 
Windpocken, bei zweien kam als Ansteckungsquelle nur ein Zostertrager, im 
3. FaIle mit Wahrscheinlichkeit in Frage. Da aber auch drei andere ungeimpfte 
Kinder, die mit Zosterkranken nur in raumliche Beruhrung gekommen waren, 
ebenso nach der Windpockeninkubationszeit Windpocken bekamen, so denken 
LAuDA und STOHR an die Moglichkeit, daB auch die drei ersten Kinder nicht 
durch die Impfung, sondern durch die Beruhrung mit Zosterkranken an Wind­
pocken erkrankten. Sie gingen bei diesen Versuchen von Zosteren Erwachsener 
aus, KUNDRATITZ von Kinderzosteren. Ob das die Unterschiede des Reaktions­
ausfalles erklart, mag dahingestellt sein, jedenfalls kann nicht das Windpocken­
virus als das allgemeine Zostervirus aufgefaBt werden, wohl halten LAuDA 
und STOHR durch die Untersuchungen de.n Beweis fiir das Besteben eines vari­
ceZlosen Zoster fur erbracht; COZZOLINO vermutet nur auf Grund einscblagiger 
Uberimpfungsversuche von Mensch zu Mensch sein Bestehen. 

Die letzten einschlagigen Untersuchungen von VAN DRIEL, GLAUBERSOHN 
und WILLFAND, SIEGL lassen in ihren Ergebnissen eine Einheitlicbkeit ver­
missen. Der Ausgangspunkt war immer Zosterblaseninbalt, die Versucbs­
personen Kinder und Erwacbsene. VAN DRIEL fand bei Kindern nicbts, dagegen 
bei einem Erwacbsenen einen windpockenabnlicben Ausschlag. SIEGL sah 
bei zwei von sechs Kindern nach 22-23 Tagen Windpocken, jedoch auch bei 
einem Ungeimpften, GLAUBERSOHN und WILLFAND kleine Blascben an der 
Impfstelle, jedocb keine Windpocken. 

Pathologisch-anatomische Befunde. TYZZER machte, wie andere schon vor 
ibm, auf die histologische Almlichkeit zwischen Veranderungen in Zoster- und 
Windpockenblaschen und den von LIPSCHUTZ beschriebenen Zosterkorperchen 
aufmerksam. BALOGH wies sogar bei 5 zur Sektion gekommenen windpocken­
kranken Kindern, ahnlich wie beim Zoster, in der Bindegewebskapsel von 
212 unteruschten Interspinalganglien geringgradige mit Blutungen einher­
gehende, sicher frische Entziindungsherde nacho Er fiihrt deshalb auch 
den Windpockenausbruch auf vasomotorische Ernahrungsstorungen der Haut 
zuriick und meint, daB eine segmentare Anordnung der Windpocken in den 
Fallen eintrate, in denen das Virus einzelne Ganglien oder deren Umgebung zu 
patbologiscben Funktionen reize (?). Aucb AVIRAGNET, HUBER und DAYRAS 
sind von einer besonderen Affinitat des Windpockenvirus zu den binteren 
Ganglien iiberzeugt. 

WOHLWILL fand bei 24 untersuchten Ganglien eines frischen Windpocken­
falles keine pathologisch-anatomiscben Veranderungen. 

AIle diese Befunde, zumal die epidemiologischen, sollen die V. BOKAYScbe 
Hypothese erharten, die er bereits auf dem internationaler Budapester Arzte­
kongreB 1909 aufgestellt hatte und die in dem Satze gipfelte: "Varicellen­
virus kann infolge bisher unbekannter Umstande anstatt einer allgemeinen 
Eruption einen typischen Zoster hervorrufen und durch diesen Zoster werden 
Varicellen auf andere Individuen iibertragen." Er bezieht aber, wie er in 
seinen weiteren Arbeiten immer wieder betont, "die varicellogene Atiologie" nur 
auf einen Teil der Zosterfdlle. 

R. CRANSTON Low bat dann noch die Hypothese aufgestellt, daB es sich bei 
den Windpocken um eine auf dem Blutwege iibermittelte Ansteckung handele, 
wahrend ein Zoster entstiinde, wenn das Virus von der Nasenschleimhaut 
iiber die Lymphscheiden der Nn. olfactorii zu den Ganglien und hinteren Wurzeln 
gelange und auf diese Weise mehr ortlich wirke. 
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Unwidersprochen sind diese Ansichten keineswegs geblieben. Sie lassen sich 
nach der Lage der Dinge ebenialls vor allem nur durch epidemiologische, sero­
logische, experimentelle, pathologisch-anatomische Beobachtungen widerlegen. 

CANTOR teilt z. B. mit, daB auf der Weihnachtsinsel in den Straits Settlemants 
in den letzten 20 Jahren zwar ziemlich viel ZosterfiiJIe vorgekommen waren, 
aber kein einziger Windpockeniall. PERUTZ sah in gleichen Wiener Bezirken die 
Zahl der Zosteren ziemlich gleichbleibend, wiihrend die der Windpocken bedeu­
tenderen Schwankungen unterlag. Ferner sind die Falle von BLOCH, DORONES, 
E. HOFFMANN, HEUBERGER, HILL, JOHANNSEN, LEPINE, LEPP (lymphoide 
Leukamie + Zoster necroticans, 2 Tage spater ein Windpockenausschlag, Uber­
impfung auf Kaninchenhornhaut erfolglos), Mc CLEAN, MOURIQUAND und 
RAVAUT, MUHLHOFF-HoFFMANN, TOURNEUX, P. WEBER u. a., die Zoster und 
unmittelbar darauf Windpocken bekamen, und andere, bei denen Windpocken 
und Zoster gleichzeitig erschienen (DELMAS, HALLE, GAUTIER und PEYROT, 
MICHAUX, LAMACHE und MARSSET, OVERTON u. a.), schwer ~m Sinne der 
BOKAYSchen Hypothese zu deuten. Denselben Schwierigkeiten begegnen wir, 
wenn wir den Fall von BARABAS, den siebenten v. BOKAYSchen Fall, bei denen 
ein und derselbe Kranke zuerst an Zoster, dann an Windpocken erkrankte, 
hier beriicksichtigen. Gerade solche Falle von gleichzeitigem Vorkommen beider Er­
krankungen bei demselben Kranken halten E. HOFFMANN u. a. am beweisendsten 
fur den Zusammenhang Windpocken-Zoster, und unter den Fallen, bei welchen 
der Windpockenausschlag bald oder 1 W oche nach der Zostererkrankung auf­
trat wieder die fUr iiberzeugender, bei denen der Zoster seinen Sitz im Trige­
minus- oder Zervikalnervengebiet hat, wiihrend die Windpocken Rumpf und 
Mundschleimhaut bevorzugen und unter Umstanden noch zu einer Ansteckung 
von Kindern in der FamiIie nach 13 Tagen fiihren (BLOCH, E. HOFFMANN, 
WEBER u. a.). Unserer Meinung nach zeigt gerade das gleichzeitige Vorkommen 
beider Erkrankungen bei demselben M qnn schon, dafJ W indpocken und Zoster 
wesensverschieden sind. W indpocken hinterlassen eine I mmunitat fur W indpocken, 
sie gehoren zu den am starksten immunisierenden exanthematischen Krank­
heiten, aber keine fur Zoster (BERINSOHN, ONFOURT u. a.). Zoster hinterlafJt wahr­
scheinlich ebenfalls eine Immunitat fur Zoster. Es ware also nicht recht ver­
standlich, warum dann gerade bei Fallen, die zusammen oder so schnell hinter­
einander erkranken, die Immunitat nicht eintreten sollte bei der Wesens­
gleichheit der Erreger. Nie hat man .auch bisher bei Windpocken Verande­
rungen in der Riickenmarksfliissigkeit beobachten konnen, haufig beim Zoster. 
Der Zoster ist praktisch nicht ansteckend, wohl die W indpocken. Das Zusammen­
treffen beider Krankheiten ist bei der grofJen Verbreitung der Windpocken nichts 
Wunderbares. Es handelt sich bei den Beobachtungen vielleicht nur um ein 
rein zufalliges Zusammentreffen, wie man es bei Masern und Windpocken 
oder Masern und Zoster auch seheh kann. 

COMBY, einer der Hauptvertreter der Dualitatslehre in Frankreich im Gegensatz 
zu NETTER, hat auBerdem 84 Zoster/alle eigener Beobachtung zusammengestellt, 
der jiingste war 8 Monate, der alteste 15 Jahre, nie traten hierbei Zoster und 
Windpocken gleichzeitig oder nacheinander auf. 

In Deutschland sprechen sich aufJerdem noch OPPENHEIM u. a. sehr bestimmt 
gegen die Identitat des Virus der Windpocken und des Zoster aus. Er laBt jetzt 
immer zosterkranke Erwachsene in Kinderkrankensalen aufnehmen und hat bis­
her noch keine Windpocken entstehen sehen. Gegen die Identitat nehmen ferner 
BEDO, LESNE und DE GENNES, Loos, SICARD, SICARD und PARAF u. a. Stellung. 

Die epidemiologischen Beobachtungen werden uberhaupt den Streit nicht ent­
scheiden konnen; er wird wie CONDAT, GUERRO u. a. auch schon betont haben, 
erst dann e'ntschieden werden, wenn wir die Erreger beider Krankheiten kennen. 
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Aut die serologischen Stutzen ist auf Grund der Erfahrungen bei anderen 
Krankheiten erst recht kein Wert zu legen. Wir wissen ja heute, daB die 
Arbeitshypothese der Antigenantikorperbildung, die sich bei der Entdeckung 
der Wa.R. fruchtbar erwiesen hat, sicher nicht zutrifft, und es ist eigenartig, 
mit dieser Hypothese nun die Identitat oder Verwandtschaft zweier Krankheiten 
beweisen zu wollen. 

Die bisher zum grofJen Teil noch nicht bestiitigten Untersuchungen am Tier 
haben zu keinen irgendwelcher ernster Kritik standhaltenden Ergebnissen gefuhrt. 
MINAMI und EHARA schlieBen sogar aus ihren Hodenimpfungen und den patho­
logisch-anatomischen Befunden am Hoden, daB Herpes bzw. Zoster- und Wind­
pockenvirus verschieden sind. Nur die Untersuchungen von KUNDRATITZ am 
Menschen konnten zu denken geben. Die Ergebnisse der bisherigen Nach­
untersucher sind jedoch zu wenig einheitlich, als daB in ihnen schon eine Be­
statigung der KUNDRATITzschen Versuche am Menschen erblickt werden konnte. 

Die pathologisch-anatomischen bzw. histologischen Befunde TYZZERB beweisen 
keine Verwandtschaft von Zoster und Windpocken. Es gibt keine irgendwie 
spezifische histologische Reaktionsform fur ein Virus; das zeigen unsere Erfah­
rungen bei Lepra, Tuberkulose und Syphilis. Den BALOGHSchen Befunden ist 
entgegenzuhalten, daB sie vereinzelt geblieben sind und von W OHLWILL, aller­
dings nur bisher an einem FaIle, nicht bestatigt wurden. 

W ie lassen sich nun diese auseinandergehenden Beobachtungen vereinen 1 
Einmal gibt es, wie die Literatur lehrt, FaIle von generalisiertem Zoster 

und Zoster mit aberrierenden Blaschen, die den Windpocken vollkommen 
gleichen konnen und zum anderen gibt es Windpocken mit zosteriformer An­
ordnung (zosteriforme Windpocken) (LAURENTIER, TIECHE, WIELAND, ZIEL 
u. a.), zum dritten konnen beide Krankheiten nebeneinander bzw. nach­
einander vorkommen, zum vierten die eine durch die andere geweckt werden. 
LEVADITI und NrcoLAu haben in ihrer Arbeit "Mischinfektionen mit filtrier­
barem Virus" z. B. den Gedanken ausgesprochen, daB eine Ansteckung mit 
einem filtrierbaren neurotropen Virus eine bestehende latente Ansteckung 
mit einem anderen Virus verwandter Art durch Durchbrechung einer bestehenden 
natiirlichen Immunitat zum Aufflackern bringen konne. So ist ihnen der 
Nachweis gelungen, daB Lyssavirus eine latente Neurovaccineansteckung beim 
Kaninchen zu einer todlichen Infektion aufreizen kann. Das Zusammentreffen 
von Grippe und Encephalitis oder von Zoster und W indpocken ware vielleicht 
so zu erklaren. 

Trotzdem halten wir die Frage auch dadurch noch nicht fur vollkommen gekliirt. 
Wir konnen hier natiirlich diesen Streit auch nicht entscheiden. Es ist, unserer 
Ansicht nach, beziiglich der Identitiit zwischen Zoster und Windpocken oder auch 
nur bezuglich der Identitiit bestimmter Zosterformen und Windpocken heute noch 
dieselbe Zuruckhaltung angebracht, wie bezuglich der I dentitiit von Herpes simplex 
und den Erregern bestimmter Encephalitisformen. Wahrscheinlicher ist uns die 
Verschiedenheit von W indpocken- und Zostererregern. 

e) Der Zoster und andere Infektionskrankheiten. 

Der Zoster ist im Verlauf der verschiedensten Infektionskrankheiten beob­
achtet worden. Auch hier werden wir, solange wir seinen Erreger nicht kennen, 
nie zu entscheiden vermogen, ob der jeweilige Erreger der Infektionskrankheit 
den Zoster hervorgerufen hat, oder ob sich der Zostererreger auf die primare 
Erkrankung aufgepfropft hat, sei es rein zufallig, sei es, weil diese die ortIiche 
und allgemeine Vorbedingung fiir seine Ansiedelung bzw. sein Auskeimen 
geschaffen hat. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 5 
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Sicher kann sich ein Zoster im Verlauf von akuten und chronischen Infektions­
krankheiten einstellen. 

So liegen z. B. iiber Zoster bei Influenza bzw. Grippe Beobachtungen vor 
von ARNSTEIN, BARTHELEMY, CURTIN, HOLLANDER, KUSTER U. v. a., bei der 
Encephalitis lethargica bzw. epidemica von GlJNDERSEN, NETTER, SCHAFFIR, 
SCHONBORN u. a., bei der Pneumonia crouposa von CLEMENT, HOWARD, TALAMON 
u. a., bei der Parotitis epidemica von ROGER und MARAGAROT, beim Erysipel 
von BLASCHKO, bei den Rubeolen von BENARD (unter 291 Fallen einmal), 
beim Tetanus von MASTRI, bei Febris recurrens von SPITZ, bei Gonokokkensepsis 
von JOURDANET. 

Sparlicher sind die Beobachtungen von Zoster bei infektiosen Hauterkran­
kungen, vorausgesetzt, daB kein As gegeben wurde. 

Beim Erythema exsudativum multiforme beschreiben ihn TROISSIER und 
GEORG, sie halten ihn sogar fiir einen anderen Ausdruck desselben hypothetischen 
Virus, welches das Erythema exsudativum multiforme bedingen solI. 

1m AnschluB an eine Impfung bei einem 67jahrigen Mann auf dem linken 
Deltoideus sah DUMONT 7 Tage spater einen gangran6sen rechten Intercostal­
zoster und erklarte ihn mit dem 1Jbergang des Virus auf dem Wege iiber das 
Riickenmark von der linken auf die rechte Seite! Folgende Beobachtung von 
CHATELLIER muB hier erwahnt werden: 19jahriger Student der Medizin wird 
zum dritten Male am 18. XI. 24 mit drei Scarificationen in der linken Deltoideus­
gegend geimpft; zwei von ihnen entwickeln sich zu normalen Pusteln. Am 
6. XII. 24 nach einigen Vorboten (Kopfschmerzen, Miidigkeit) wird unter dem 
linken Schliisselbein eine Gruppe von Blaschen bemerkt, am 7. XII. eine weitere 
an der Fossa supraspinata, zwischen den Hauptgruppen einige verirrte Blaschen 
auf der Schulter. 

PASCHEN, als Referent, betont, einen ahnlichen Fall beobachtet zu haben. 
Weitere einschlagige Beobachtungen sind die von ]ROMMEL und BAUMGARTNER, 
GLAUBERSOHN, ROSCH und MOZER. 1m FaIle GLAUBERSOHN bekam ein 17jahriges 
Madchen 17 Tage nach einer gelungenen Pockenimpfung am linken Arm einen 
Zoster in der linken Schulterblattgegend und dem oberen Drittel des linken 
Armes. Sind das nun mit der Impfung in Zusammenhang stehende ZosteriaIle, 
bedingt durch zentripetale Ausbreitung des Virus lange des Nervenstranges 
oder haben sie mit dem Zoster nichts zu tun 1 Auch dies laBt sich heute 
nicht entscheiden, zum mindesten sind sie keine Stiitze der Zoster-VariceIlen­
hypothese, bei der Haufigkeit der Impfung kann schlieBlich einmal ein Zoster 
ihr folgen. 

Haufiger sind die Angaben iiber das Zusammentretten des Zoster mit chro­
nischen Infektionskrankheiten. Wenn wir hier von der Malaria (ARNSTEIN, 
GOGLIEVINA, DEAD ERICK, DUPONT, ORTNER, PETER (11 Zosterialle unter 2000 
Malariakranken), Mc FARLANE, SCHLESINGER, WIENFELD u. a.), der multiplen 
Sklerose (HEAD und CAMPEL) und der Lepra (PETER, LABERNADIE u. a.) absehen, 
so nehmen die erste Stelle die Tuberkulose und die Syphilis in allen ihren Ver­
laufsformen ein. 

Bei der Tuberkulose sahen einen Zoster ARNSTEIN, BARBIER und LlAN,. 
BARRIER, BOCQUILLON, BORNARDEAU, COLLET, CoNOR, HUCHARD, LOPER, 
MAGNUSSON (10 FaIle unter 1300 Kranken), MOUTON, RENDU, SCHREIBER 
und viele andere. 

Bei der Syphilis scheiden wir in diesem Zusammenhange von vornherein 
jene Fane aus, bei denen unter einer Salvarsanbehandlung ein Zoster aufgetreten 
ist (siehe diese unter Arsenzoster), es bleiben dann bei Syphilis II die Beob­
achtungen von ARTOM, ARTOM und FORNARA (4 bei Syphilis, 2 bei friih­
syphilitischer Meningitis), BONER, JUILLIEN, STEINMEYER u. a., bei Rucken-
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markssyphilis jene von ALDERSON, HUSLER (vielleicht syphilitische Myelitis) 
hei Tabes dorsalis 1 jene von SAINZ DE AJA, ALEFELD (2), ARTOM und 
FORNARA, FASSBENDER, HAUTEFEUILLE und DUPRET, HEAD und CAMPBELL, 
KOSTER, IMMERMANN (1), RAUSCHKE (1), SHELDON, SEIFFER (1), WESTPHAL (1) 
u. a., bei Paralyse jene von ARTOM und :FORNARA, BOUYER und LEMAUX, 
DANLOS, DUPAu, GONNERET, IMMERMANN (2), KAISER (2) und andere 2. 

Meist waren es bei der Paralyse Falle von Zoster des Kopfes, bei der Tabes 
tritt in der Regel ein Zoster des Rumpfes auf. 

2. Die traumatischen Formen des Zoster. 
a) Zoster nach einem peripheren Trauma. 

Falle, in denen ein Zosterausbrueh auf ein von auBen her im Verlauf des 
peripheren Nerven angreifendes Trauma zuruekgefuhrt wird, sind in der 
Literatur nieht selten erwiihnt, wenn aueh nieht immer uberzeugend mitgeteilt, 
so hat es sieh dabei unter Umstanden urn einen Herpes simplex bei CHARCOT, 
v. DURING, LESSER, MANTEAU, ZILZ, urn herpetiforme zosteriihnliche Nekrosen 
um andere blasehenformige Affektionen bei KUHL (naeh auBerer Anwendung 
von Arzneimitteln), urn cine Impetigo bei GAl:CHER und BERNARD (Fall 2) 
gehandelt, trotzdem sind sic in der Literatur als Zoster traumaticus nieder­
gelegt. :Ferner ist bei einigen anderen, die als Zoster traumatieus gehen, das 
rprauma uberhaupt nicht erwiesen (FABRE), oder das Trauma strittig (MOl:GEOT) 
oder das Trauma hat an einer dem Zosterausbrueh gerade entgegengesetzten 
Stelle eingewirkt (BESNIER). Darauf hat aueh THIBIERGE hingewiesen. 

Am eindrueksvollsten lagen noeh jene, bei denen im Anschluf3 an eine intra­
muskuliire Einspritzung eines in 01 suspendierten Mittels (Hg, Bi) mehrere 
Tage spater ein anseheinender Zoster sieh urn die Einspritzungsstelle herum, 
bzw. dem VerIauf des Isehiadieus entspreehend, entwiekelte. Rier konnte 
man denken, dieses Trauma des Nerven hatte vielleieht den Ausbrueh des 
Zoster ausgelOst, wenn es wirklieh ein Zoster gewesen ist. Gerade in der 
Glutaealgegend aber kommen FaIle von zosteriformen Herpes, d. h. einem 
Herpes mit zosterahnlieher Anordnung, die selbst Kennern des Krankheits­
bildes Sehwierigkeiten gegeniiber der Abgrenzung vom eehten Zoster bereiten 
konnen, nieht so selten vor. Das beweist aueh der von LAUDA und LUGER 
in cler "Klinik und Atiologie cler herpetisehen Manifestationen (Herpes simplex)" 
erwahnte und abgebildete Fall, der von KYRLE naeh dem klinisehen Aussehen 
fur einen Zoster gehalten wurde. Aus der Vorgesehiehte ging jecloeh hervor, daB 
es sieh urn einen regelmaBig vor der Periode, aueh wahrend der Sehwanger­
sehaft, trotz Fehlens der Periode, in entspreehenden Zwisehenraumen auf­
tretenden Herpes glutaealis handelte, so daB auf Grund dieses Zeiehens 
allein ein rezidivierender Herpes simplex angenommen werden muBte (s. S. 32). 

1m Ansehlu13 an eine intramuskuliire Hg-Einspritzung sind FaIle von Zoster 
(traumatieus) von KREIBICH, SELENEW, POGANY - in dem POGANYSehen 
FaIle will RAJKA einen Arsenzoster nieht mit Sicherheit aussehlieBen, da die 
Kranke aueh Salvarsan erhalten hatte -, TOUTON, VORNER, naeh intra­
muskuliirer Wismuteinspritzung von BOAS, FREUDENTHAL, LEHNER, NETTER, 
ZADOC-KAHN mitgeteilt worden, von MAZOTTI nach intramuskularer (?) Ein­
spritzung einer Antipyrinlosung, er selbst hielt es fUr ein Antipyrinexanthem 
und Aufpropfung eines Zoster auf dieses. 

1 HEAD und CAMPBELL sehen in dem Zosterausbruch sogar Olein klassisches Symptom 
der Tabes", OPPENHEIM zahlt ihn zu den seltenen Vorkommnissen bei Tabes. Altere Faile 
sind bei KALISCHER erwahnt. 

2 Die in Klammern gesetzten Zahlen bedeuten die Anzahl der FaIle. 

5* 
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Eine zosterijorme Nekrose bzw. blitzfigurenahnliche Hauterkrankung (OPPENHEIM), die 
nichts mit dem Zosterausbruch als solchem zu tun hat und von den betreffenden Forschern 
auch nicht dafiir gehalten wurde, haben nach intramuskularen Quecksilbereinspritzungen 
noch BROCQ, JADASSOHN, LESSER, MAYER, SAPHIER u. a., nach Wismuteinspritzungen 
FREUDENTHAL, SEZARY, WOLF u. a. beschrieben; sie beruht wohl auf einer iirtlichen 
Embolie. 

Uberzeugender fur eine periphere Entstehung eines Zoster traumaticus 
waren jene Falle, bei denen im AnschluB an eine unmittelbare Verletzung des 
peripheren Nervens ein Zoster aufgetreten ware. 

In der alteren Literatur werden zum Beweis dafur immer wieder die Falle 
von WEIR-MITCHELL und MOREHOUSE-KEAN aus dem amerikanischen Kriege 
erwahnt, bei denen nach SchuBverletzung des Nervenstammes in dem betref­
fenden Hautgebiete ein Zoster entstanden sei. 

Die Veroffentlichungen selbst kenne ich nur aus kurzen Referaten, so daB 
ich hier keine Stellung zu ihnen nehmen kann, aber ware dem wirklich so ge­
wesen, so mupte ja der Weltkrieg den besten Beweis fur eine solche Entstehung des 
Zoster traumaticus erbracht haben und er bringt gerade den Gegenbeweis; darauf 
hat SCHONFELD nachdrucklichst hingewiesen. 

In der ganzen Weltkriegsliteratur habe ich nur einen Fall finden konnen, 
bei dem ein Zoster nach Verletzung eines peripheren Nerven, und zwar 109 Tage (!) 
spater aufgetreten sein solI (Fall von v. TSCHERMAK: Zoster gangraenosus der 
rechten Hand nach SchuBverletzung des Plexus brachialis), und das war kein 
Zoster, sondern ein zosterahnlicher Hautausschlag, wie man ihn nach peri­
pheren Verletzungen nicht so selten sehen kann und wie er von OUDARD und 
JEAN wieder beschrieben wurde. 

An sonstigen peripheren Traumen, die einen Nerven geschadigt und dadurch 
zu einem Zoster der betreffenden Stelle gefiihrt haben sollen, seien hier die FaIle 
von BUDDE (Typhus8chutzimpftlnlJ, drei Tage spater Zoster im Verlauf der 
oberen Cervicalnerven), RISEL (Druck einer dicken, wollenen Schnur auf den 
Oberarm einer 36jahrigen Frau, 1 (!) Stunde spater Zoster dieses Gebietes). 

Dann erlebte EBSTEIN noch 6 Tage nach einem Stop gegen die linke Wange 
bei einer 52 jahrigen Frau einen Zoster des ersten Trigeminusastes, ETIENNE 
und V OIRIN einen Zoster intercostalis nach einem Rippenbruch bei einem Soldaten 
in der Hohe D7, MULERT einen Zoster der rechten Gesichtshalfte bei einer 
16 jahrigen Arbeiterin einige Tage nach einer Ohrfeige, STEIN einen Zoster 
intercostalis bei einem Studenten nach einem Sabelhieb (Zeitangabe fehlt), 
G. W. UNNA Zoster nach einem Rippenbruch (1917), derselbe hatte 1889 
angeblich einen Arsenzoster gehabt. 

Diese FaIle sind so kurz mitgeteilt, bzw. es fehlen teilweise nahere Angaben 
tiber den Sitz des Zosters, daB es unmoglich ist, auf sie kritisch naher einzugehen. 

Wie leichtfertig jedoch mitunter bei der Annahme eines Zusammenhanges 
zwischen einem peripheren Trauma und einem Zoster vorgegangen wird, davon 
zeugen die Veroffentlichungen von HALL, YEOMAN u. a. 

Bei der HALLschen Mitteilung fiel ein dreijahriges Kind im Dezember hin, 
quetschte sich dabei die Wange, Ende April des folgenden Jahres erschien 
ein Zoster (1) des Gesichtes, der zu dem erlittenen Trauma in ursachliche 
Beziehung gesetzt wird. 

In dem Fall von YEOMAN traten funf Monate nach der Entfernung einer 
Eierstocksgeschwulst ein Zoster in der Gegend des 3. Sakralfortsatzes und an 
der Innenseite des Oberschenkels auf. Er wird auf eine Verletzung des 2. Lumbal­
nerven und letzten Dorsalnerven bei der Operation zurtickgefiihrt! 

N ach den meisten dieser Beobachtungen mochten wir es dahingestellt lassen, 
ob es uberhaupt einen Zoster traumaticus nach peripherer Einwirkung gibt, nur 
der unten von MENDEL beschriebene Fall konnte vielleicht zu denken geben. 
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Ein Teil der Fiine, welcher mit dieser Zosteretikettierung durch die Literatur 
geht, sind, wie wir es wahrscheinlich gemacht haben, andere Hautkrankheiten, 
aber kein Zoster gewesen, bei weiteren ist das angeschuldigte Trauma strittig 
oder nicht erwiesen, oder es werden Vorboten des Zoster in Form von Schmerzen 
mit einem Trauma in Zusammenhang gebracht, bei wieder anderen ist der 
zeitliche Zwischenraum zwischen Trauma und Zosterausbruch zu groB. 

Die Falle, in denen der Zoster nach intramuskularen Einspritzungen 
erschienen sein solI, sind auBerst selten, so daB es sich, abgesehen von einem 
zosternormen Herpes glutaealis auch um Zufallsbefunde handeln konnte. 

Die Krieg8erfahrungen 8prechen gegen einen Z08ter traumaticu8 nach peri­
pherem Trauma. 

b) Zoster nach einem zentralen Trauma. 

Das Entstehen des Zoster nach einem zentralen Trauma, bzw. nach am 
Zentralnervensystem sich abspielenden krankhaften Vorgangen, ist eher ver­
standlich, wenn dieses Trauma oder die krankhaften V organge unmittelbar 
oder mittelbar die Spinalganglien, in deren Bereich der Zosterausbruch er­
folgt, betroffen hat. Solche Falle sind selten beschrieben worden. 

BLASCHKO glaubte zweimal einen Zoster intercostalis auf eine unmittel­
bare traumatische Schadigung der Spinalganglien zuruckfuhren zu mussen. 

Beide Male war der Zoster nach Turnen am Reck, das eine Mal nach einem Fall auf den 
Riicken beim Reckturnen, das andere Mal nach einer Dbung am Reck, bei der plotzlich 
Schmerzen im Riicken verspiirt wurden, nach drei bzw. fiinf Tagen erschienen. BLASCHKO 
nahm eine Zerrung oder im kleinen Umfang eine ZerreiBung der Wirbelbander mit gleich­
zeitiger Schadigung der dort liegenden nervosen Apparate an. Rontgenuntersuchungen 
aus dieser Zeit fehlen. 

Die Kriegsbeobachtungen sind sparlich. 
STERN sah zweimal bei einem SteckschuB mit rontgenologisch festgestellten 

Granatsplittern nahe der Wirbelsaule einen akut auftretenden Zoster inter­
costalis. Da8 8ind wohl die einzigen Falle der deut8chen Krieg8literatur. Aus 
der franzo8i8chen sind jene von BOURSIER und DUCASTAING (einige Tage nach 
einem rontgenologisch festgestellten Steckschusse Zoster thoracic us sinister der 
befallenen Gegend) und der von DUPONT und TROISIER (Zoster des Plexus 
cervicalis nach einem GewehrschuB aus 350 m Nahe, DurchschuB durch den 
Kopf) , aus der italieni8chen der Fall von AGAZZI (Zoster 9-es Cervicalplexus 
nach einem SchuB durch den Hals) vorhanden. 

Von Zoster im AnschluB an zentral einwirkende Traumen waren dann hier 
noch die FaIle von BAUDOUIN (Zoster cervicalis superficialis, am nachsten 
Tag nach einem heftigen Schlag auf den Kopf), der von DARIER (Zoster oph­
thalmicus nach einer Gehirnerschutterung bei einem Automobilunfall), der 
von DIDIER (Zoster dorso-Iumbalis sinister drei Tage nachdem eine Zerrung 
der Wirbelsaule erfolgt war) und der von THIBIERGE (Zoster cervicalis rechts 
drei Tage nach Quetschung des Kopfes nach Fall auf die rechte Seite) zu nennen. 
Von einem "Zoster traumaticus" nach auBeren Einwirkungen sollte nach unseren 
Erfahrungen nur gesprochen werden, wenn folgende Bedingungen erfullt sind: 

1. Der blaschenformige Ausbruch ist ein einwandfreier Fall von Zoster 
gewesen (keine sogenannten Ruckfalle oder Zoster generalisatus), 

2. das angeschuldigte auBere Trauma ist kurzere Zeit bis zu vier Wochen 
vorher erfolgt und einwandfrei erwiesen, 

3. das auBere Trauma war derart, daB es wenigstens mittelbar oder unmittel­
bar die Ganglien, in deren Bereich der Zoster aufgetreten ist, hat schadigen 
konnen. Bei SteckschuB oder Granatsplitterverletzungen mussen diese ront­
genologi8ch in der Nahe der befallenen Ganglien nachgewiesen worden sein, 
bei stumpfen Verletzungen rontgenologisch eine Fraktur oder Fissur, 
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4. die ZosterbHischen sind durch Hornhautimpfung auf geeignete Versuchs­
tiere nicht iibertragbar gewesen. 

Diese Feststellungen haben nicht nur ein theoretisch-wissenschaftliches 
Interesse, sondern konnten eine praktische Bedeutung bei der Frage "Zoster 
und Un/all" bekommen. 

Bisher haben in der Zoster-Literatur drei :Fiille, zwei von AXEN}'ELD-BAYER, 
einer von RAECKE-LANDTAU nach einem Unfall des Gesichtes zu Renten­
anspriichen gefiihrt. Bei allen handelte es sich um einen Zoster ophthalmicus, 
gefolgt von dauernden Sehstorungen. 

Der Zusammenhang mit dem Unfall war trotz der Moglichkeit eines zufiilligen 
Zusammentreffens bejaht worden. 

Theoretisch wurde die Frage "Zoster und Unfall" von MENDEL sowie MAREK 
im AnschluB an einschliigige Beobachtungen erortert, beide nehmen einen 
mittelbaren Zusammenhang an. Der MENDELsche Fall ist folgender: 

37 jahriger Metallschleifer, Trauma am 9. April 1914. Eine Holzkiste mit Metallplatten 
fiel ihm gegen die rechte Brustseite vorn mit scharfer Kante auf, hinten, insbesondere 
an der WirbeIsaule keine Verletzung, keine Wunden, keine Hautabschiirfung, kein Rippen­
bruch, keine Erscheinungen von seiten der Lunge. Alsbald nach dem Trauma Schmerzen 
in der rechten Brustseite. Am Abend des Unfalltages Schiittelfrost, am nachsten Tage 
Blaschen an der rechten Brustseite, zuerst vorn an der Stelle der Verletzung. Es entwickelte 
sich eine Giirtelrose, deren Narben am 15. Juni 1914 bei der Vorstellung in der Berliner 
Gesellschaft f. Psych. u. Nervenkrankheiten noch sichtbar waren. MENDEL nimmt an, 
daB durch den Unfall vielleicht ein Locus minoris resistentiae geschaffen wurde, Bakterien 
mobil gemacht wurden, ahnlich wie es bei der traumatischen Lungenentziindung in solchen 
Fallen angenommen wird. Da das Spinalganglion vollig unverletzt blieb, miiBte man nach 
MENDEL hier "an eine rein peripher-neurotische Form des Herpes zoster denken" oder 
"man miiBte eine bis zum Ganglion ascendierende traumatische Neuritis annehmen". 

MAREK kommt bei seinem Fall (52jiihriger Postbeamter, Bahnunfall, Ver­
letzung der linken Gesichtshiilfte, am 9. Tage Zoster im Gesicht) zu dem Er­
gebnis, daB es sich hier um einen idiopathischen Zoster, hervorgerufen durch 
Ansiedlung des Virus im trauma tisch geschadigten Bezirk des Riickenmarkes 
gehandelt habe. 

MENDEL ist geneigt, nur das periphere Trauma zu beschuldigen, eine gleich­
zeitige zentrale Einwirkung aber auf die Spinalganglien scheint uns nach der 
Art des Unfalles nicht ausgeschlossen. Rontgenologisch ist jedenfalls nicht 
festgestellt worden, ob die Gegend des Spinalganglions unverletzt blieb. 

Noch etwas anderes: Eine Inkubation von nur 12 Stunden nach einem 
Unfall ist auffiillig, das ist auch der Beobachtung von BAUDOUIN entgegen­
zuhalten, die Deutung von MENDEL ist also angreifbar. 

Wir sind ausfiihrlicher darauf eingegangen, weil es mit der einzige Fall ist, in 
dem ein Zoster an der Stelle eines rein peripheren Traumas aufgetreten sein sollte ! 

1m Leben wird ja praktisch fast nur der Zoster ophthalmic us mit folgenden 
Sehstorungen und Unfall eine Rolle spielen, aber es konnten schlieBlich einmal 
bei lange dauernden Neuralgien nach einem sog. traumatischen Zoster Ersatz­
anspriiche gestellt werden. Bei der zukiinftigen Entscheidung solcher Fragen 
wird man die oben erwiihnten Punkte zu beriicksichtigen haben und immer 
betonen, daB auch das Zusammentreffen ein rein zufiilliges sein kann, wenn 
schon beim zentralen Trauma der Zusammenhang zwischen diesem und dem 
Zoster der wahrscheinlichere ist. 

Bei Fiillen, die, wie der AXENFELDsche, zur Erblindung des Auges fiihren, 
diirfte man bei Unklarheiten schon mehr aus menschlichen als aus wissen­
schaftlichen Griinden zur Anerkennung einer Rente kommen. 

Vom rein wissenschaftlichen Standpunkte aus konnte man als zentral ein­
wirkende Traumen auch Lumbalpunktionen, intralumbale Einspritzungen, sub­
durale Blutungen und andere krankhafte Vorgange, die auf die Spinalganglien 
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und andere Ganglien ubergreifen, gelten lassen. Deshalb seien hier die Zoster­
Hille angeflihrt, die sich nach solchen Einwirkungen entwickelt haben. Nach 
einer Lumbalpunktion sahen sein Erscheinen ACHARD, BREUER bei gleichzeitiger 
Tabes, SCHONFELD (zwei Fane). DaB dieser Eingriff auch nur die mittelbare 
Veranlassung gewesen sein kann, ist bereits S. 31 betont worden. 

Nach einer Einspritzung in den Ruckenmarkskanal erwahnen einen Zoster 
bzw. lassen die Moglichkeit eines Zosterausbruches nach einer Lumbalaniisthesie 
offen DARGEIN, OUDARD und PERVES, PAUTRIER und CL. SIMON [nach STOVAIN 1] , 

SCHONFELD (nach Phenolsulfophthalein) , nach Rontgentiefenbestrahlung sahen 
im Bereich der bestrahlten Ganglien GRaDEL, SCHREUS einen Zoster. 

ADIE hat zwei eigenartige FaIle todlicher Subarachnoidealblutung mit folgendem 
Zoster bei einer 42 jahrigen Frau und einem 37 jahrigen Manne veroffentlicht. 
Die Ursache ·der Blutung war das Platz en eines kongenital aneurysmatischen 
GefaBes. Die Diagnose der Blutung wurde bei der Frau durch klinische Unter­
suchung des Augenhintergrundes und der Ruckenmarksflussigkeit, beim Manne 
durch die Sektion sichergestellt (S. 42). 

Die mittelbare U rsache bzw. Veranlassung des Zoster durfte wohl der Druck 
der Blutung auf die erwiihnten N ervenwurzeln gewesen sein, vielleicht auch bei 
dem FaIle von SZATHMARY (s. S. 43). 

Andere krankhafte Vorgiinge, die auf die Spinalganglien oder andere Ganglien 
ubergreifen, konnen uns, wie schon betont, das Auftreten eines Zoster ebenfalls 
verstandlich machen, ich erinnere an die beiden LESsERschen FaIle (Kypho­
skoliose mit Zoster thoracic us im Gebiete der starksten Ruckgratverkrummung 
und den weiteren zur Sektion gekommenen Fall, dessen Pleura in der Hohe 
der erkrankten Ganglien verandert war), auch der SCHMIDTsche Fall, Zoster 
des linken Armes bei einem Carcinom des M ediastinums gehort hierher. Bei den 
meisten finden wir aber eine in die Ganglien eingewucherte Lymphosarkomatose 
oder verwandte Erkrankungen. 

Solche durch Sektion sichergestellte FaIle sind die von FISCHL, HEAD und 
CAMPBELL, NYARY, WOHLWILL, V. ZUMBUSCH u. a., durch klinische Beobach­
tung en wahrscheinlich gemacht die von BULKLEY (Zoster bei Lymphosarkom), 
CARR (Zoster bei Leukiimie), FRANCIONI (Lymphogranulomatosis), JADASSOHN 
(lymphatische Leukiimie) , LEHNER (Pseudoleukiimie), OSTROWOSKI (Lympho­
granulomatosis cutis), PANCOAST und PENDERGRASS (vier FaIle von Zoster 
bei HODGKINScher Krankheit, einer bei Ovarialsarkom), SPIEGLER, TAPIE und 
CASSAR (Leukiimie) u. a. Auch an eine etwaige Provokation des Zoster durch 
Arsen muB in diesen Fallen gedacht werden. Es wird bei Leukamie gem 
gegeben und war auch bei dem SCHMIDTschen FaIle verabreicht worden. 
Dieses Einwuchem in die Ganglien ist einem zentral gesetzten Trauma gleich­
zustellen. Bei all den Fallen ist es aber eine offene Frage, ob diese unmittel­
bare Einwirkung als solche genugt, oder ob sie nur eine V orbedingung fur die 
Ansiedlung der Erreger schafft, das letztere erscheint uns wahrscheinlicher. 

3. Toxische und autotoxische Entstehung von Zoster. 
a) Toxischer Zoster. 

Seit der Arbeit von HUTCHINSON (1868) wird besonders dem Arsen ein 
von den meisten anerkannter EinfluB auf das Zustandekommen des Zoster 
eingeraumt; JULIUSBERGER glaubt dies en EinfluB ablehnen zu mussen. 

1 Das waren Falle von echtem Zoster, die nicht etwa mit den von MAYER nach intra­
lumbaler Stovainanasthesie bei einer 59 jahr. Q beschriebenen trophischen Storungen an 
der Haut mit zosterahnlicher Anordnung zu verwechseln sind. 
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Derartige FaIle von "Arsenzoster" haben dann bei der Arsenbehandlung 
der Psoriasis BLASCHKO, BETTMANN, GJORGJEVIC, PRINGLE, REBREYEND und 
LOMBARD u. a., bei der As-Behandlung des Lichen ruber planus GEYER, JADAS­
SOHN (unter 33 Fallen dreimal), JULIUSBERGER, M. LEWANDOWSKY (es bestand 
schon hochgradige Melanose nach Arsengebrauch), LENZ u. a.; bei Psoriasis 
und Lichen ruber planus MOREIRA, NIELSEN, O'DONODAN, RASCH, SOLGER, 
TOUTON, TRUFFI, ZEISNER u. a.; bei As-Behandlung einer ekzematisierten 
Pityriasis simplex A. L. FONss; bei As-Behandlung der Ohorea minor v. BOKAY; 
bei As-Behandlung der Epilepsie BROUARDEL, BURGER, CARLILL, CLARK u. a.; 
bei der Abtotung kranker Zahnwurzeln durch As CORSON und KNOWLES, FIN­
LAY u. a. erlebt. 

Riickfalle von Zoster nach wiederholten Arsengaben fiihren FORDYCE (Lichen 
ruber planus), MEZEI (Aniimie), STARK (Acne) mehr oder weniger kurze Zeit 
nach Wiederaufnahme der Arsenmedikation an. 

Es ist selbstverstandlich, daB man nach Einfiihrung des Salvarsans und 
seiner auslandischen Nachahmungen (Arsphenamin) FaIle von Zoster nach 
subcutaner, intramuskularer intravenoser Zufuhr beobachtet hat (BETTMANN, 
CRAWFORD, FISICHELLA, FORDYCE, GALEWSKY, KLINGMULLER, LOWENBERG, 
MAYER, OETTINGER, A. SCHMITT, SCHONFELD und ZIELER, BIRNBAUM U. v. a.). 

DaB auch hierbei die Frage post hoc, ergo propter hoc berechtigt ist, ver­
deutlicht eine Beobachtung von LERI, ANDRE, TZANCK und LINOSSIER, wo 
bereits drei Stunden nach Einspritzung von 0,15 NS ein Zoster im Bereich des 
linken Trigeminusastes erschien. Hier muB man wohl den Zusammenhang 
mit der Einspritzung ablehnen. Ebenso sei an die KLINGMULLERSche Beobach­
tung einer gleichzeitigen Erkrankung von Vater und Sohn an Zoster erinnert, 
ohne daB der Sohn mit Salvarsan behandelt war. 

Ruck/alle nach Salvarsaneinspritzungen teilen SERRANO und SAINZ DE 
AJA, NAEGELI u. a., einen doppelseitigen Zoster ZIELER (s. bei ZIELER und 
BIRNBAUM) mit. 

Uber die Haufigkeit des Zoster nach As-Anwendung finden wir bei NIELSEN 
die Angabe, daB er unter 557 mit As behandelten Psoriasisfallen in ungefahr 
1,8% (10 FaIle) einem Zoster begegnete, wahrend er in 207 ohne As behandelten 
Psoriasisfallen fehlte. 

Nach FONss war es der Zoster bzw. sein haufiges Auftreten mit noch anderen 
Zeichen, welches REYNOLD darauf brachte, daB es sich bei einer englischen 
Epidemie urn eine As-Vergiftung handeln miiBte. 

Die GEYERSche Angabe (15-20% Arsenzoster) bei den Bcwohnern von 
Reichenstein in Schlesien ist unzuverlassig. BLASCHKO sah unter 112 Fallen 
von Zoster iiberhaupt nur viermal einen Arsenzoster. 

Das Eigenartige bei diesen anscheinenden Zosteren nach Arsen, was so 
gar nicht zu unseren Kenntnissen von den Uberempfindlichkeitserscheinungen 
Arzneimitteln gegeniiber passen will, ist, daB er fast durchwegs erst nach langeren, 
reichlichen Arsengaben erscheint, bei dem LEWANDOWSKYSchen Fane erst bei 
ausgepragter As-Melanose, keine Uberempfindlichkeit hinterlaBt und sich 
kaum wiederholt, auch nicht bei nochmaliger reichlicher Zufiihrung von As. 
Fieber kann ihn begleiten (BETTMANN). Bei weiteren Beobachtungen sollte 
man noch besonders auf weitere As-Nebenerscheinungen achten (Blut, Neuritis). 

Nach intravenosen Krysolgangaben hat SCHELENZ einen Zoster gesehen. 
Andere Stoffe, bei deren innerlicher oder intramuskularer Darreichung 

Zoster einmal beobachtet worden ist, sind: Hg [AUDRY und LAURENT (ent­
fernt von der Einspritzungsstelle)], Wismut (SAINZ DE AJA, BOAS, GALLIOT 
(mehrere Monat nach beendeter Bi - Kur), LERI, ANDRE, TZANCK und 
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LINOSSIER, MARTINEAU, SEZARY, PERNET und GALLERAND u. a.), Ghaulmogra6l 
(LABERNADIE), Jodkali (JACQUET, mit Ruckfall vier Jahre spaterbei erneuter 
Jodkalizufuhrung), Ergotin (DRuELLE, zwei Tage spater Zoster), Morphium 
(EHRMANN), Tuberkulin (DUFOUR, HOKE, MORo, RUSCHER, SPITZER, entfernt 
von der Einspritzungsstelle), bei GO- Vergiftung (LEUDET, SATTLER), bei 
Gyanamidvergiftung LAUREN TIER, bei Alkoholneuritis BRISSAUD, EICHHORST 
(unter 124 Fallen einmal). 

Vielleicht ist es kein rein zufalliges Zusammentreffen, daB unter den ange­
fuhrten Mitteln drei (As, Ergotin, CO) sind, die als weitere Nebenerscheinungen 
gelegentlich periphere Neuritiden aufweisen; allerdings ist die geringe Zahl 
von Zoster bei der Alkoholneuritis fur diesen Zusammenhang wieder nicht 
verwertbar. Die Beobachtungen von Zoster nach Hg, Wismut usw. genugen nicht, 
um von einem Hg- oder Wismutzoster, entsprechend dem As-Zoster, zu sprechen. 

b) Autotoxischer Zoster. 

Zum Zoster auf autotoxischer Grundlage konnte man jene FaIle zahlen. 
bei denen im Verlauf von Stoffwechselanomalien (Diabetes, Gieht, UraInie, 
Tetanie) und bei physiologischen Zustiinden wie Periode, Schwangerschaft. 
Wochenbett, bei denen man u. U. mit der Bildung von autotoxisch wirken­
den Substanzen rechnen kann, ein Zoster aufgetreten ist. 

Bei Diabetes ist ein Zoster von BARBIER , FABRE, HALL, HOFFMANN, 
NAUNYN, v. REuss, VERGELY u. a. beschrieben worden. Bei Uramie hat ihn 
MERESSE des ofteren gesehen, einem Gichtsausbruch vorangehend v. RENSZ, bei 
Sklerodermie CROSTI, FREUND (s. S. 42), TOUTON, VEROTTI, bei Epilepsie RAYMOND, 
bei eirier Tetanie BLOCH, wahrend der Menses RIEBOLD (s. Herpes simplex), 
am Ende der Schwangerschaft einen Tag vor der Geburt COLORNI, im Wochen­
bett KUNZ, wahrend einer Eklampsie NEU. Wie man bei Fallen von Zoster, 
die mit Haut- (Psoriasis, Lichen ruber planus) und anderen Erkrankungen 
(Leukamie) einhergehen, an As als AuslOsung des Zoster denken solI, so ist 
es das gegebene bei den Fallen, die im Wochenbett erscheinen, an das Ergotin 
zu denken. Der Fall von NEU bekam Ergotin. 

Nach GenuB von Miesmuscheln trat ein Zoster bei einer Beobachtung von 
LEROUX auf, ein anderer, der von denselben Muscheln gegessen hatte, bekam 
eine Nesselsucht. BERGMANN erlebte einen Zoster nach GenuB von verdorbenem 
Schellfisch, gleichzeitig mit Herpes simplex (s. Herpes simplex, S. 89). 

AIle diese FaIle bringen uns in der Erkennung der Ursache des Zoster nicht 
weiter, sie bereich ern vorlaufig nur die Kasuistik und konnten bisher natiirlich 
immer wegen ihrer Seltenheit als reine Zufallsbefunde ausgelegt werden. 

4. Reflektorischer Zoster. 
SchlieI31ich hat man als Ursache des Zoster noch bestimmte Reflexwirkungen 

angesprochen, die sich besonders in den HEADschen Schmerzzonen abspielen 
sollen, deren Bezirke ja mit der Ausbreitung des "reflektorischen Zoster" 
nach den Anhangern der Hypothese vom reflektorischen Zoster ubereinstimmen 
solI. Diese Entstehungsart des Zoster wird von vielen nicht anerkannt, von 
JUNIUS insbesondere vom augenarztlichen Standpunkte fur den Zoster oph­
thalmicus abgelehnt. 

M. LEWANDOWSKY schreibt z. B. in seinem schon erwahnten Lehrbuche 
"Die Funktionen des zentralen Nervensystems" S. 110 "Die Existenz eines 
reflektorischen Herpes zoster ist niemals bewiesen worden", und BIELSCHOWSKY 
weist an der Hand des von HEDINGER als "re£Iektorischer Herpes zoster" sezierten 
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Falles (Zoster der linken 11. Thoracalzone einer Person, die an chronischer 
Nephritis und Uramie gestorben war) nach, daB eine derartige Deutung recht 
subjektiv war; denn die Sektion ergab "das typische Bild einer hamorrhagi­
schen nekrotisierenden Entzundung im linken 11. Thoracalganglion (erklart 
also v611kommen das Erscheinen des Zoster). HEDINGER glaubt aber doch 
einen EinfluB der kranken Niere annehmen zu mussen, weil die Eruption 
in dem Bereich der bei Nieren- und Harnleiterveranderung reflektorisch 
erregten HEADschen Empfindlichkeitszone fiel, die yom 10. Thoracal- bis zum 
2. Lumbalsegment reicht." 

Eine reflektorische Entstehung des Zoster haben ARNSTEIN, BEcus, FLECK­
SEDER, SEVERIN u. a. bei Lebererkrankungen (Cholelithiasis); ADRIAN, BEcus, 
BITTORF, KANERA, KROTOSZYNER, ROSENBAUM, ROSENBERG, V. D. SCHEER, 
SEVERIN u. a. bei N ierenerkrankungen bzw. N ierenkolliken; CURTIN, GARMAG­
NANO bei Lungenerkrankungen bzw. Erkrankungen ser6ser Haute; ORTNER, 
WERTHEIMER (2 FaIle) u. a. bei Angina pectoris annehmen zu mussen geglaubt. 
WERTHEIMER sucht fur seine FaIle die Reflexwirkung und die Annahme eines 
Virus zu vereinigen, insofern als er den Zoster in der Regel £ur eine sympto­
matische oder sekundare Erkrankung halt, fur die durch eine akute oder chro­
nische Reizung der viscerosensiblen Bahnen eine erhi:ihte Anfiilligkeit derjenigen 
Segmente geschaf£en wird, denen das betreffende Organ oder der Organteil 
angehi:irt. Auf diese Art ist dem mutmaBlichen Erreger ein locus minoris resisten­
tiae geboten, der seine leichtere Haftbarkt erm6glicht, damit erkennt er das 
Virus als Ursache an. Der Vollstandigkeit halber sei noch erwahnt, daB 
HADDON, POCHIN, ROCHE in psychischen Sti:irungen, G. PETIT, LEROY u. a. 
in geschlechtlicher Enthaltsamkeit eine der Ursachen des Zoster sehen. 

5. Betracbtungen zur Atiologie des Zoster. 
Bei einer ruckblickenden zusammenfassenden Betrachtung der eben erwahnten 

Einzeltatsachen, die fur das Zustandekommen eines Zoster in Anspruch genom­
men werden, fallt einem immer wieder das eine, was auch schon BIELSCHOWSKY 
hervorgehoben hat, auf: Hier liegen die auseinanderliegensten Dinge eng bei­
einander. 

Ein gut Teil der angefUhrten Beobachtungen laBt, vielleicht weniger bei 
der Diagnose, als bei der Zergliederung des Falles bzw. Annahme der Ursachen 
die ni:itige Kritik vermissen. Bei vielen drangt sich einem auf, daB hier "der 
Konzession an das Kausalitatsbedurfnis" allzuleicht und unbeschwert von 
Hemmungen Rechnung getragen worden ist. 

Diese Zergliederung des Einzelfalles von Zoster wird im ubrigen, wie S. 58 
bereits ausgefUhrt, besonders erschwert, daB bei ein und demselben Fall ver­
schiedene der hypothetischen Ursachen in Betracht kommen k6nnten und es 
schlieBlich dann Gefuhlssache ist, fur welche man sich entscheidet. 

Urn diese verschiedenen angenommenen Ursachen auf eine gemeinsame 
Wurzel zuriickfuhren zu k6nnen, sind drei Auffassungen mi:iglich. 

Die eine: Bei allen diesen als traumatisch, toxisch, reflektorisch ge­
deuteten Fallen geben diese Beiworte nicht die Grundursache an, sondern 
ihre Begriffe bedeuten vielleicht fUr die einzelnen auf sie zuruckgefuhrten FaIle 
von Zoster nur etwas ganz Nebensachliches. Sie sind nur als Wegbereiter fUr 
das Gift oder den Erreger des Zoster aufzufassen, insofern, als sie die allgemeine, 
unter Umstanden. auch die ortlichen Vorbedingungen fur die Ansiedlung des 
Virus schaffen. Die ausschlaggebende Rolle wurde immer das hypothetische 
Virus selbst spielen mussen. 
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Eine derartige Auffassung von der Ursache des Zoster wird von manchen 
moglicherweise als ein Ruckschritt betrachtet werden, im~erhin hat sie das 
eine fur sich, aIle Widerspruche, die sonst heute fur uns die Atiologie des Zoster 
enthiiJt, zu losen. Man bedenke noch folgendes: AIle FaIle von Zoster unter­
scheiden sich weder klinisch noch morphologisch und kaum pathologisch­
anatomisch - soweit bei derartigen Untersuchungen bisher uberhaupt der 
idiopathische Zoster im alten Sinne yom sogenannten deuteropathischen Zoster 
getrennt worden ist - voneinander! 

Solche Veranderungen, wie sie beim Zoster in den Ganglien beschrieben 
worden sind, kommen auch bei anderen Krankheiten vor (HENNEBERG Lym­
phom beider Ganglia Gasseri, WEIMANN ausgedehnte plasmacellular-lympho­
cytare Infiltrate der meisten Wurzeln und GangJien (s. S. 42), ohne daB es 
hier zum Zoster gekommen ware. Also muB noch etwas da sein, was diesen 
erzeugt, das Virus. Dieses siedelt sich entweder auf ganz gesunden Menschen 
an, oder begunstigt unter Vorbedingungen, wie sie die verschiedenen oben 
erwahnten Vorgange schaffen bzw. die V organge aktivieren das hypothetische 
Zostervirus. Diese Auffa8sung erscheint UnB heute im Lichte des experimentellen 
Herpes simplex- und Zosterforschung nicht absurd, sondern die gegebene. 

Die zweite Auffassung: Sie ist durch die JADASSoHNsche .Formulierung 
gekennzeichnet: "Der Zoster ist also der Typus eines morphologisch und patho­
genetisch-identischen, atiologisch-multiplen Symptomenkomplexes.'· Also gerade 
das Gegenteil der ersten Anschauung. Tatsachen, die fur diese Auffassung 
sprechen, sind besonders das Auftreten von toxischem Zoster bzw. von trau­
matischem Zoster u. a., vorausgesetzt, daB man eben die toxische Schadlichkeit 
oder das Trauma als die Ursache und nicht bloB als die AuslOsungsvorbedingung 
anerkennt. 

Wahrend diese beiden Anschauungen uber die Ursache des Zoster in ihm 
ein festumschriebenes klinisches Krankheitsbild sehen, geht die dritte, einer 
augenblicklichen Anschauungsweise in der Psychiatrie folgend und einer der 
Hypothesen fUr die "Crsache der Psoriasis gleichend dahin, in dem Zoster nur eine 
bestimmte Reaktionsform auf die verschiedensten Reize (KOHNSTAMM, SPITZER) 
zu sehen. 

Die Zukunft erst wird erweisen konnen, welche der Hypothesen der Wirklich­
keit am nachsten kommt. Jedenfalls haben uns bisher die Tierversuche nicht 
viel weiter gebracht, die von einer Verimpfung des Blascheninhaltes an der 
Haut ausgehen. Uns erscheint die erste Auffassung zur Zeit die wenigsten 
Widerspruche zu enthalten. 

VI. Die Erkennung des Zoster. 
Der Zoster in seiner klassischen Form ist unschwer an den gleichgroBen 

von Brennen, nicht von Jucken, begleiteten Blaschengruppen mit ihrer band­
f6rmigen Anordnung am Stamm und streifenfOrmigen an den Armen und 
Beinen zu erkennen. Sie weist schon auf enge Beziehungen zu bestimmten 
Nervenversorgungsgebieten, auf das Verteilungsgebiet der hinteren Wurzeln 
fur den Zoster des Korpers hin. 

Schwierigkeiten in der Erkennung bereiten gelegentlich atypische Blaschen, 
in deren Nachbarschaft wohl immer kennzeichnende Zosterherde zu finden sein 
werden. 

Am Kopf konnten in Ruckbildung begriffene Hauterscheinungen des Zoster 
unter Umstanden mit einer Impetigo contagiosa verwechselt. werden. Die 
Krustenbildung ist bei ihr aber fUr gewohnlich groBer. 
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1m Gesicht kommt unter Umstanden einmal eine gewisse Form des Ekzems 
dllferentialdiagnostisch in Betracht; sie wird bei plOtzlichem Auftreten nicht 
so scharf umschrieben sein wie ein Zoster dieses Gebietes, aullerdem juckt 
das Ekzem und neigt zu Riickfallen. 

Nicht einfach ist die Abgrenzung von dem Herpes simplex dieser Gebiete 
und besonders bei einem einseitigen Sitz dieses Herpes an den Lippen, am Ohr, 
am Kinn, am Kehlkopf, an den Geschlechtsteilen und der Gesallgegend recht 
schwer, bzw. klinisch unmoglich. 

Ruckfiille, Mangel an Schmerzhaftigkeit sprechen im Gesicht immer fur Herpes 
simplex. Narbenbildungen werden sich eher nach einem Zoster als einem Herpes 
simplex einstellen. Ein positiver Tierversuch kann das Bild klaren. er spricht 
mit grollter Wahrscheinlichkeit fiir einen Herpes simplex. 

Die Hauterscheinungen eines beginnenden Zoster ophthalmicus konnen mit 
einer W undrose oder einem beginnenden Gesichtsfurunkel verwechselt werden. 
Das fehlende Fieber, die gewohnlich starken, neuralgischen Schmerzen sind hier 
der Hinweis auf den Zoster. Weitere Einzelheiten beziiglich der Differential­
diagnose beim Zoster ophthalmicus und beim Zoster auricularis enthalten die 
Handbiicher dieser Fachgebiete, auf sie sei verwiesen. 

Neuralgische Schmerzen, die, wie wir ja gesehen haben, auller dem Gesichts­
zoster dem Zoster anderer Korperstellen ofters folgen, sehr selten vorangehen, 
sollten immer beachtet werden. Oft wird durch den eintretenden Blaschenausbruch 
das in seiner Herkunft dunkle neuralgische Bild der Erkenntnis zuganglich, 
wie z. B. ein Fall von WEINSTEIN lehrt, bei dem Odem und Schmerzhaftigkeit 
an beiden Warzenfortsatzen an eine Mittelohrentziindung denken liellen, bis 
ein Zosterausbruch auf der rechten Gesichtshalfte das Bild klarte, oder es kann 
einmal vorkommen, wie in dem in dieser Beziehung recht lehrreichen Fall von 
W. B. BLANTON, dall solche Zostervorlaufer einmal. Nierensteine oder andere 
Beschwerden von seiten der Bauchorgane vortauschen. 

Eine 52 jam. S?, die seit sechs Monaten nicht mehr menstruiert hat, erkrankt plotzlich 
mit Schmerzen in der Hohe des linken 10. Rippenbogens, die den Eindruck einer Inter­
costalneuralgie machten, auf Salicylpraparate aber nicht ansprechen. Die Schrnerzen 
strahlen in den nachsten Tagen weiter nach unten nach der Nierengegend zu aus. Der 
Ham enthiilt einige rote Blutkorperchen. Die Diagnose Intercostalneuralgie wird urn­
gestoBen und an Nierensteine gedacht, zurnal wegen der Blutkorperchen irn Ham. Die 
eingehende cystoskopische Untersuchung fallt negativ aus. SchlieBlich wird nach einigen 
weiteren Tagen das unklare Bild durch einen Intercostalzoster geklart und der Blut­
befund irn Ham durch die wiedereinsetzende Periode. 

Bei jedem Fall von "rheumatischer Facialis-Gaumensegel- oder Larynx­
parese" oder bei der sogenannten "rheumatischen Acusticusaffektion" sollte 
man ferner nach Zosterblaschen an der Haut und Schleimhaut suchen. 

Gelegentlich kann einmal die Untersuchung der Ruckenmarksflilssigkeit bei 
einem unklaren, nicht sofort deutbaren Blaschenausschlag im Gesicht und am 
.Rumpf die Erkennung erleichtern. 

Veriinderungen in der Ruckenmarksflilssigkeit (&. S. 30) sind beim Zoster 
gar nicht so selten, miissen aber gegeniiber syphilitischen Liquorveranderungen 
abgegrenzt werden. Syphilitische bestehen unbehandelt fiir gewohnlich langer, 
wahrend die durch den Zoster bedingten bald nach der Abheilung des Haut­
ausbruches abzuklingen pflegen. Eine positive Wa.R. im Liquor spricht 
immer fiir die syphilitische Natur der Veranderungen. 

Nach KAPOSI, BETTMANN u. a. solI bei beginnender hysterischer Haut­
gangriin dann eine Verwechslung mit Zoster moglich sein, wenn ihr Ausbruch 
mit Bildung ausgesprochener oder abortiver Blaschen, wie beim echten Zoster 
einsetzt. 
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An den Geschlechtsteilen, besonders an der Eichel, kann ein gangranos wer­
dender Zoster an einen harten oder weichen Schanker oder Geschwiire anderer 
Herkunft erinnern. Die Entwicklung des Krankheitsbildes, der Mangel an 
Erregern bei wiederholten Untersuchungen, halbseitige Sensibilitatsstorungen 
vermogen klarend zu wirken. Das lehrt ein einschlagiger Fall von DELMAS. 

51jahriger Landwirt kommt mit einem ausgedehnten, die linke EichelhaHte einneh· 
menden Geschwiire in arztliche Behandlung, nachdem die Veranderungen 7 Tage vorher 
mit Blaschen ohne besondere Vorboten begonnen hatten; sie sind gegen Beriihrung sehr 
empfindlich, und es besteht eine halbgurtelartige 1 em breite Anasthesie iiber der linken Vor­
hauthiilfte in Kranzfurchenhohe. Spirochaten O. 

Wirklich zosteriforme Hautkrankheiten, deren Grundefflorescenzen denen des 
Zosters gleichen, kommen nicht vor, solche mit echt zosterartiger Anordnung, 
deren Elementa.rlasion von der des Zosters verschieden ist, sind auBerordent­
lich selten. 

BETTMANN hat einmal einen .Fall beschrieben, bei dem eine Erkrankung 
der hinteren Wurzeln klinisch festzustellen war und die Hauterscheinungen, 
ebenso das Gebiet der Sensibilitatsstorungen als eine strich- und herdformige 
an Zoster erinnernde Anordnung zeigten. 

Auch in dem FISCHEL-BLASCHKoschen Fall handelte es slch urn ein ein­
::;eitiges ekzemahnliehes Hautleiden, in des sen Bereich Hypersensibilitat und 
Druckempfindliehkeit samtlicher Nervenreflexe bestanden. 

Solche FaIle werden wegen der yom Zoster abweichenden Hauterscheinungen 
bei der Differentialdiagnose einern Zoster gegeniiber kaum Sehwierigkeiten 
machen. 

Haufiger ist eine zosteriforme Anordnung bei Dermatosen beobachtet worden. 
Die Ahnlichkeit in der Gruppierung ist aber hier nur oberflachlich, die Uber­
einstimmung mit einem Nervenversorgungsgebiet unvollstandig. Bei genauerem 
Zusehen erkennt man immer, daf3 solche Dermatosen als Linien oder als schmale 
Bander angeordnet auftreten. Immerhin kann eine derartige bandformige Anord­
nung von W indpocken, Strophulus , Urticaria (Dopter) , Lichen ruber planus, 
Arzneiexanthem naeh As (BETTMANN), systematisierte bullose Dermatitis durch 
U/erp/lanzen (HARTMANN und BRIEL, SIEMENS u. a.) aufs erste di'O Unterscheidung 
besonders einem abortiven Zoster gegenuber erschweren. Ferner werden gelegentlich 
halbseitig auftretende Dermatosen, wie die auf der umstehenden Abbildung 19 
bei dem 12 jahrigen Knaben N. Gerhardt aufgetretenen Pyodermien bei ober­
flachlicher Betrachtung voriibergehend an einen ausgedehnten Intercostal­
zoster erinnern konnen. Genaue Untersuchung, Beriicksichtigung der Vor­
geschichte, Beachtung der Anordnung werden auf den richtigen Weg fUhren. 
Wichtig fUr die Beurteilung ist, ob sie einem Nervenverteilungsgebiet ent­
sprechen. 

Der Vollstandigkeit halber seien noch jene Krankheiten erwahnt, die unter 
Wahrung ihrer Grundefflorescenz sich auf dem Boden eines Zoster entwickeln 
konnen. BLASCHKO hat einen solchen Psoriasisfall, TOUT ON eine Sclero­
dermie, G. W. UNNA einen Lichen ruber planus veroffentlicht. Differential­
diagnostische Schwierigkeiten machen diese FaIle einem gewohnlichen Zoster 
gegeniiber nie, eher schon blaschenformige, iiber den ganzen Korper verteilte 
Erkrankungen gegeniiber einem Zoster generalisatus und einem solchen mit 
a berrierten Blaschen. 

Mit einem solchen Zoster generalisatus oder einem Zoster mit aberrierten Blas­
chen konnen leukamische Veranderungen an der Haut verwechselt werden. 
Eine Blutuntersuchung wird das Bild klaren. 

Bei der Syringomyelie treten gelegentlich allgemeine zosterahnliche Blasen­
aU88chliige auf (HANEL). Sie neigen im Gegensatz zum Zoster zu Riickfallen. 
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Daneben werden immer andere die Syringomyelie kennzeichnende Veranderungen 
vorhanden sein. 

Ebenso sei der blaschen/ormigen Ausschliige bei der Encephalitis lethargica 
(NETTER) und bei anderen Infektionskrankheiten [Diphtherie, Malaria (PFLUG­
BElL), Tuberkulose (LAIGNEL-LAVASTINE), Syphilis (BLOCH und SCHULMANN, 

Abb.19. Halbseitig aufgetretene Pyodermien. 

JUILLIEN, NOBltCOURT, JANET, KERMORGANT und GARCIN)] gedacht, die sich 
mitunter klinisch schwer von einem allgemeinverbreiteten Zoster abgrenzen 
lassen. Hier kann neben der Untersuchung der Ruckenmarksflussigkeit die 
Art der klinischen Entwicklung die Entscheidung ermoglichen. Erscheint 
zuerst ein klassischer Zoster und erfolgt dann eine Aussaat, so wird diese eher 
als eine Fortsetzung des Zoster und somit als Zoster generalisatus gedeutet 
werden mussen, als wenn sich gleichzeitig an verschiedenen Korperstellen ein 
blaschenformiger, zosterahnlicher Ausschlag entwickelt. 
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Nach Abheilung der Hauterscheinungen ist ein Zoster 6fters noch an einer 
Pigmentierung und N arbenbildung zu erkennen. Die Zeichen sind um so wert­
voller, als sie langere Zeit bestehen bleiben. Wir kennen aber auch halbseitige, 
banderf6rmige Pigmentierungen, ohne daB ein Zoster vorgelegen hatte (GUT­
MANN und DALSACE, NOBL u. a.), ebenso gibt es Geschwiire von zosteriformer 
Anordnung und Narbenbildung (QUEYRAT, LERE, RABUT u. a.). Daher sind 
Schliisse aus ihnen auf friihere Erkrankung an Zoster nur mit Vorbehalt zu 
ziehen. Abzulehnen ist die Folgerung KALBS, die von KOCKS gestiitzt wird, 
daB es sich bei einem ausgetragenen Kinde, welches mit multiplen symmetrischen 
Narbenbildungen im Gesicht geboren wurde, um einen wahrend der Schwanger­
schaft iiberstandenen doppelseitigen Zoster des Gesichtes gehandelt haben 
konnte. Ob ein Zoster iiberhaupt im Mutterleibe vorkommt, ist nicht erwiesen, 
und dann solI es gleich ein doppelseitiger gewesen sein! 

Ernsthafte SchU'ierigkeiten in der Erkennung wird einem Z08ter gegeniiber 
prakti8rh nur ein ein8eitiger Herpe8 8implex bereiten, weil die8e die einzigen 
Erkrankungen 8ind, deren Grundefflore8cenzen 8ich gleichen. 

VII. Die Voraussage des Zoster. 
Die Voraussage des gewohnlichen Zoster intercostalis ist im allgemeinen 

giinstig zu stellen; getriibt wird sie bei einer Anzahl von Fallen weniger durch 
die etwa vorhandenen Sensibilitatsstorungen, sie verschwinden bald, als durch 
die Neuralgien und Lahmungen. 

Altere Leute bekommen mei8tens N euralgien nach jeder Art des Zoster, 
jiingere fast nur beim Zoster ophthalmicus. 

Eine Neuralgie beim Zoster wird man, ebenso wie Lahmungen im einzelnen 
Fall nicht bestimmt voraussagen konnen. Zwar glauben PETREN und BERG­
MARK mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit behaupten zu diirfen, "daB das 
Auftreten einer sehr erheblichen Sensibilitatsstorung wahrend der Zoster­
eruption fiir das zukiinftige Bestehen einer chronischen Neuralgie spricht." 
Vielleicht haben sie recht, wenn sie weiterhin meinen, daB durch ein genaueres 
klinisches Studium, besonders der Sensibilitatsstorungen im Anfange der Krank­
heit, es gelingen konnte auf eine eintretende Neuralgie zu schlieBen. Bisher finden 
sich dariiber aber kaum Erfahrungen. Diese N euralgien klingen nach kiirzerem 
oder langerem Bestehen ab, konnen sich aber auch iiber Jahre hinziehen. 

Von den Liihmungen haben die der Augenmu8keln beim Zoster ophthalmicus 
an sich eine giin8tige Voraussage und gute Heilungsaussichten, wahrend Faciali8-
liihmungen dies des ofteren vermissen lassen. Ihr weiterer Verlauf ist ebenso 
wie die der Horstorungen beim Zoster zweifelhaft. 

Nach HAYMANN gehen die l1'acialislahmungen in ungefahr der Halfte der 
FaIle vollig oder fast vollig zuriick, der 5. Teil wird wesentlich gebessert und 
ein Fiinftel laBt nach langerer Zeit eine Besserung in einzelnen Asten erkennen 
oder bleibt vollig gelahmt. 

Bei den Hor8torungen traten nach HAYMANN in 33% Heilung, in 37% Besse­
rung auf, in 30% blieben die Horstorungen unverandert bestehen, besonders 
die eingetretene Taubheit.· 

Die Voraussage der ve8tibuliiren StOrungen (Schwindelanfalle namentlich 
beim Biicken, beim Aufrichten, bei Kopfdrehungen, Nystagmus, Gleichgewichts­
storungen, Erbrechen) ist giinstig. Eine vollig erloschene kalorische Erregbar­
keit bleibt meist dauernd erloschen. 

In der franzosischen Literatur wird des ofteren die Auffassung vertreten, 
der Zoster sei der Vorlaufer oder eine Begleiterscheinung der Tuberkulose 
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innerer Organe. Wir jedenfalls konnen in ihm keinen irgendwie zuverlassigen 
Hinweis auf Tuberkulose sehen, ebensowenig wie einen auf Diabetes, wie HOFF­
MANN es wollte. In einem Zoster intercostalis bei einem Mammacarcinom glaubte 
ROMIEU einen Hinweis auf Ca-Metastasen in der Wirbelsaule erblicken zu 
miissen, als Verallgemeinerung ist das wohl abzulehnen, wenn die Moglichkeit 
selbst nicht bestritten werden soIl. 

Ein todlicher Ausgang als unmittelbare Zosterfolge ist noch nicht beschrieben. 
HUNT macht allerdings darauf aufmerksam, daB bei schweren Folgeerschei­
nungen unter Umstanden ein todlicher Ausgang einmal zu erwarten ware, 
namlich dann, wenn beiderseits die Ganglien des Vagus ergriffen werden 
soUten. 

Eine mittelbare Todesursache infolge einer eintretenden Sepsis oder einer 
hinzutretenden Pneumonie konnte ein Zoster der alten Leute, besonders ein 
gangranoser einmal sem. Deshalb ist bei solchen Fallen die Prognose quoad 
vitam zuriickhaltend zu stellen, sonst ist sie quoad vitam immer gut. 

VIII. Die Behandlnng des Zoster. 
Die Behandlung der Hauterscheinungen des Zoster hat die Vereiterung 

der Blaschen zu verhiiten und fiir ihr schnelles Eintrocknen zu sorgen. Erreicht 
wird dieses am besten durch Einpudern mit einem reizlosen Puder (Acid. salicyl. 
1,0 Zinc. oxydat. Talc. veneto aa ad 100,0) oder durch eine Zinktrockenpinselung. 

Erweichende feuchte Verbande und Umschlage werden am besten ver­
mieden, gegen eine Kiihlsalbe von folgender Zusammensetzung: Liquor. alumino 
acet. (I %) 40,0, Lanolin. anhydric. 40,0, Vaselin. flav. 20,0 oder gegen das 
alte Brandliniment: Thymol. 0,1 01. lini. aqu. calci aa ad 200,0 ist nichts ein­
zuwenden. 

Bei ausgesprochenen Sen.sibilitiitsbeschwerden empfiehlt es sich, die erkrankte 
Stelle vor der Reibung der Kleider zu schiitzen durch abschlieBende, luft­
durchlassige Verbande eines mit einer Kiihl- oder Zinkpaste bestrichenen 
Lintflecken. 

Sind bei einem gangriinOsen Zoster die Stellen sehr schmerzhaft, so kann 
man sie mit Aniisthesin einpudern oder mit einer IOfoigen Cocainsalbe ver­
binden (BLEULER). 

Die zentral gelegenen Angriffsstellen des Zoster wird man kaum beeinflussen 
konnen, und doch ist von diesem Gesichtspunkte aus eine innerliche oder intra­
venose Darreichung von Urotropin berechtigt. Dieses Mittel ist eins der wenigen, 
die bei einer derartigen Zufiihrung regelmaBig in die Riickenmarksfliissigkeit 
iibergehen und dort durch Abspaltung der Formaldehydgruppe eine des­
infizierende Kraft entwickeln konnen. Wir geben jedenfalls immer innerlich bei 
einem Zoster dreimal taglich Urotropin 0,5 bzw. tagliche intravenose Uro­
tropineinspritzungen von 5-10 ccm und behandeln gleichzeitig auBerlich durch 
Einpudern oder durch eine Kiihlsalbe. 

Diese Behandlung hat sich fiir gewohnliche Zosterfalle als ausreichend 
erwiesen, BEHDJET fand sie erfolglos. 

N euralgien lassen sich mit ihr nicht verkiitBn und mUssen anders behandelt 
werden (s. u.). 

1m einzelnen ist natiirlich fUr die auperliche Behandlung deB Zoster noch manches andere 
vorgeschlagen und ausgefiihrt worden. So hat ALTHOFF von einem Verband von Thymol. 
acid. carbol. liquefact. aa 1,0 Vaselin. alb. ad 100 im Verein mit innerlichen Aspiringaben 
Gutes gesehen. V. ARLT riihmt bei der Behandlung des Zoster frontalis bzw. ophthalroicus 
das Bestreuen der erkrankten Stellen mit Jodol (MERCK) nach vorheriger Reinigung mit 
Alsolcreme oder weiper Vaseline und nachheriger Umhiillung der erkrankten Gesichtshalfte 
mit einem rotm Oelluloidschirm. 
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BROCQ eraffnet die Blasen und deckt sie dann mit einer Paste, der CMoralhydrat und 
Cocain zugesetzt sind, ab; LUITHLEN verspricht sich etwas von Umschiagen mit IO%iger 
Opiumtinktur in destilliertem Wasser, besonders bei starken Schmerzen. 

MACNAB hat vom Chininsul/at, kataphoretisch zugefiihrt, befriedigendes gesehen, 
DURAND von Adnnalin, HELLMER von Alkoholverbanden, YERGELY von auBerlicher Ein­
staubung von Chlorathyl. 

Als innerliche Behandlung sind die verschiedensten Antipyretica angewandt worden. 
LASSSAR gab groBe Einzelgaben von Natrium salicyl., v. ALTHOFF (s. oben) Aspirin; 
ORLEMAN.RoBINSON Antipyrin und Phenacitin. Arsen verordnete OHLMANN-DuMESNIL, 
ROBIN Pillen, die aus Extract. Stramon. Extract. Hyoscyam. Extract. Belladonn. be­
standen, WAUGH Zinc. phosphorat., DRINKWATER Kamp/erspiritus in Tropfenform, DUKE 
Epinephrin. 

Einimpfung von Zosterblascheninhalt in die scarifizierte Raut des Unter­
armes wirkt nach PLESCR giinstig. 

Intramuskuliire Einspritzungen von Eigenblut beeinfluBte die Abheilung nach 
den Erfahrungen von SAINZ DE AJA, EBERT, DROl'ET und VERNIER, ~IADERNA, 
PARISOT und SIMONIN, SPILL}IANN und RASPILLER, TRIBIERGE u. a., intra­
venose 8alvarsangaben einen Zoster ophthalmicus nach den Erfahrungen von GEBB. 

Gegen die Neuralgien sind besonders die schon erwahnten inneren 111ittel 
gegeben worden, neuerdings aber auch Bestrahlungen mit Hohensonne (AUMONT 
und LEl:"RET, FRAIKIN und Bl:"RRILL u. a.), Quarzlampe, Rotlicht (JACOBSON), 
Rontgenstrahlen erfolgreich versucht worden. Es wurden hierbei nicht nur 
die Endverzweigungen der Nervenaste, sondern auch die Gegend der be­
fallenen Ganglien bestrahlt. Durch das Rotlicht sollen die Eiterungen und 
neuralgischen Schmerzen verhiitet, die Narbenbildung vermieden werden, das 
sind ja von der Pockenbehandlung her bekannte Tatsachen! 

Cber giinstige Erfahrungen mit Rontgenstrahlen, die man vereinzelt ja auch 
fruher schon bei der Ischiasbehandlung gemacht hatte, berichten CLl:"ZET und 
PIC, DucLoT, RADENGl:"E, ,JAPIOT und GARDERE, LEl:"ILLIER, LEGOFF, LEPINE, 
ROLLET u. a., iiber eine 8chadigung SPIEGLER, wenigstens will er in einem ~Fall 
von Zoster bei Leukamie das Gangranoswerden d(>r Blasen auf die Bestrahlung 
zuriickfiihren, wohl cine unzutreffende Annahme. 

Die Technik der Bestrahlung ist teilweise Oberflachen-. teilweise Tiefen­
bestrahlung mit verschiedenen Filtern, eingestellt werden die in Betracht 
kommenden Ganglienbezirke, beim Zoster ophthalmic us also das Ganglion 
Gasseri; hier empfiehlt LEGOFF noch prophylaktisch eine Rontgenbestrahlung 
des Auges. 

ABADIE hat mit guter Wirkung gegen die neuralgischen Schmerzen etwa 
20 ccm Ruckenmarksflussigkeit abgelassen; Fox bei 20 Fallen eine bei ungefahr 
500 C schmelzende Mischung von Paraffin liquid. Eleniharz, japanisches Wachs 
mit einem Sprayapparat auf die schmerzenden Stellen gestaubt, diese mit 
Watte zugedeckt. 

Die Austrittsstellen der erkrankten Nerven wurden von LEALE mit Schrapf. 
kapfen, von BAROLI mit Einspritzungen (Acid. carbol. 0,02, Cocain. hydrochlor. 
0,005, Morphin. muriat. 0,01 ad 10,0) behandelt. 

Subcutane Einspritzungen von 25%iger AntipyrinlOsung an Schmerzpunkte 
geniigen oft nach ROBIN; SALVER gab mit Erfolg Gocain, WIDAL und LE SOURD 
das gleiche )/[ittel epidural; auch paravertebrale Einspritzungen sind empfohlen. 

DAVIS beseitigte starke brennende Schmerzen im Bereiche der Stirn- und 
Supraorbitalaste des Nervus durch Gocainisieren der vorderen Eintrittsstelle des 
N. ethmoidalis. Durch Cocainisieren des Foramen sphenopalatinum konnten 
in einem weiteren Falle die Schmerzen bei einem Zoster der Rals-, Schulter­
und Oberarmgegend beseitigt werden. 

SIEGMUND hat friiher 9 Falle von akuten Schmerzen im AnschluB an Giinel­
rose durch Cocainisierung der Schwellkorper der Nase nach den Angaben von 

Handbuch der Raut· u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 6 
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FLIESS oder durch Atzung dieser Stellen oder Elektrolyse mit gutem Erfolg 
behandelt. Bei einem FaIle konnte das PINKUS teilweise bestiitigen. Eine 
1 Jahr lang bestehende Neuralgie verschwand, nachdem er die Nasenschleimhaut 
cocainisiert hatte, am Rucken; die Brust aber blieb hyperiisthetisch wie vorher. 

BRYAN sah ein Aufhoren des Schmerzes im Bereich des N. supraorbitalis 
und frontalis nach Einfuhrung eines Cocaintampons in die Keilbeinhohle, 
auBerdem will er Schmerzen im Auge durch die Cocainisierung des Ganglion 
spheno-palatinum beeinfluBt haben. 

Operativ sind gegen die qualenden Neuralgien besonders beim Zoster oph­
thalmicus LERICHE, SICARD und ROBINEAU u. a. vorgegangen. LERIeHE hat 
z. B. bei einem Kranken mit Zoster ophthalmicus und einem kleinen Geschwur 
der Hornhaut mit sehr heftigen Schmerzen der erkrankten Kopfseite durch 
die Abtragung des obersten Halsganglion Erfolg gehabt. Die Schmerzen schwan­
den, das Geschwur heilte. WERTHEIMER ist der Ansicht, daB man sich gerade 
bei der Bekampfung der Gesichtsneuralgien nach Zoster energischer den sym­
pathischen Ganglien zuwenden musse. Das Ganglion ciliare (sphenopalatinum) 
oticum muBte chirurgisch angegangen werden. PIERI hat wegen hartniickiger 
Neuralgien nach Zoster im vierten Rippenzwischenraum bei einem 63jahrigen 
Manne das vierte Spinalganglion mit Erfolg entfernt. 

Diese Forderungen werden vorliiufig wohl nur in ganz verzweifelten Fallen 
durchgefiihrt werden. 

Die Behandlungsarten des Zoster und seiner Folgezustande sind recht viel­
seitig, das ist immer ein Zeichen dafur, daB keine besonders durchschlagend ist. 

Ein groBer Teil der Neuralgien und anderer Storungen wird von allein besser, 
man solI sich aber darauf nicht verlassen; schon aus psychischen Grunden 
miissen derartige Kranke behandelt werden. Sind die Schmerzen sehr stark, 
so kommt man um die Narkotica nicht herum, im ubrigen leisten nach unseren 
Erfahrungen bei den Neuralgien Bestrahlungen mit ultraviolettem Licht oder 
Blaulicht Zufriedenstellendes, bei der Behandlung der Hauterscheinungen Ein­
pudern oder eine Kuhlsalbe bei gleichzeitigen innerlichen oder intravenosen 
Urotropingaben. 

Der Zoster ist ein Krankheitsbild, das, wie wir gesehen haben, in den ver­
schiedensten Teilfiichern der Medizin vorkommt (Augenheilkunde, Ohrenheil­
kunde, innere Medizin, Nervenheilkunde, Kinderheilkunde) und nicht zuletzt 
in der Dermatologie. In diesen Einzelfachern sind oft Erkenntnisse gesammelt, 
denen es an allgemeiner Verbreitung fehlt. 

Deshalb ist in vorstehendem der Versuch gemacht worden, den Zoster 
nicht nur yom Standpunkte des Dermatologen zu betrachten, sondern auch 
die Erfahrungen der anderen Gebiete zu berucksichtigen. 

Ein Fortschritt unserer Erkenntnis wird sich erst dann ergeben, wenn man bei 
der weiteren Zosterforschung nach einheitlichen Gesichtspunkten vorgeht. Bisher 
sind wir noch nicht allzutief in die Erkenntnis des Wesens und der Ursache 
des Zoster trotz zahlloser und zum Teil recht sorgfiiltiger Arbeiten eingedrungen. 

Bei kommenden Forschungen uber das Wesen und die Ursache des Zoster 
ist es erwunscht: 

1. jeden Fall von "rheumatischer Facialis-Gaumensegel- oder Larynxlahmung" 
oder von "rheumatischer Acusticusaffektion" auf Zosterbldschen, besonders an der 
Schleimhaut nachzusehen, um die Stellung dieser Lahmungen zum Zoster zu klaren, 

2. bei jedem Fall von Zoster die Riickenmarksfliissigkeit zu untersuchen, 
3. bei pathologisch-anatomischen Untersuchungen den Sympathicus eingehend 

zu beriicksichtigen, 
4. Tierversuche und weitere Uberimpfungen von Mensch zu Mensch mit 

Blascheninhalt und RiickenmarksfU.issigkeit anzustellen. 
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B. Herpes simplex. 
I. Geschichtliches zur Entwicklung der Lehre vom 

Herpes simplex. 
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Wie viele Krankheitsbezeichnungen der wissenschaftlichen Medizin ist das 
Wort Herpes dem Griechischen (fenw ich krieche, lat. serpo) entnommen. Das 
Beiwort simplex (einfach) bedarf wohl keiner weiteren Erlauterung. 

Ehe unter Herpes aber die Krankheiten verstanden wurden, die heute allein 
damit bezeichnet werden, namlich Herpes simplex und Herpes zoster, bzw. Zoster 
wechselten im Laufe der Zeiten die Begriffe und Vorstellungen, die man mit 
dem W orte verband. 

Seine nachweisbare Anwendung in der Medizin geht auf den "Begrunder der 
wissenschaftlichen Medizin des klassischen Altertumes" auf HIPPOKRATES, den 
Zeitgenossen von Sokrates und Plato, zuruck. Bei ihm sind schon zum Herpes 
zu rechnende Krankheitsformen der Haut mit deutlich erkennbaren pathologi­
schen Begriffen verknupft, so finden sich fur peripher ausbreitende, sogenannte 
"kriechende", oberflachliche und tiefergehende Hautveranderungen die Aus­
drucke: eenije;, ea1h6f-levoe;, ueYXemc;. q;'),VUTatvw{)'Y/e;. 

HIPPOKRATES beeinfluBte bekanntlich auf ein Jahrtausend hinaus die abend­
landische Medizin, daher ist es verstandlich, daB wir in den Schriften aller, die 
aus seinen Werken schopf ten, unter anderm auch Beschreibungen von Krankheits­
formen finden, die sich mit denen decken, was wir heute noch oder wieder unter 
Herpes simplex verstehen. Doch sind diese Beschreibungen zum Teil so ver­
schwommen und viel deutbar, daB es in diesem Zusammenhange wenig Zweck 
haben wiirde, sich mit ihnen auseinander zu setzen; das muBte einem Historiker 
vom Fach vorbehalten bleiben. 

1m 17. Jahrhundert aber tauchen fUr gewisse Herpesformen Beschreibungen 
auf, die zu der neuzeitlichen Auffassung vom Herpes simplex wieder passen, so 
besonders fur die Febris herpetica und fur den Herpes progenitalis. 

In einem 1646 in Genua erschienenen Werke von RICHARD MORTON wird 
von diesem eine Form des Herpes in die Gruppe der "Febres uni­
versales inflammatoriae" eingereiht, die er an einer Stelle folgendermaBen 
kennzeichnet: "Quod ad herpetem attinet, venenum istius morbi autor, 
cutim veram ac cuticulam sicut in erysipelate petit et utramque inflammat, 
inibique tuberculos semini milli referentes . . . . . . efficit". 

Hier wird schon ein scharfumrissenes Krankheitsbild aufgestellt, das 
GRIESINGER spater in der Bearbeitung der "Infektionskrankheiten" im VmcHow­
schen "Handbuch der speziellen Pathologie und Therapie" aus der Zahl der 
Fieber wieder als eine" starke Fieberbewegung ohne weitere Lokalisation, welche 
mit dem Ausbruch eines Gesichtsherpes endigt", hervorgehoben hat. 

Dieser Standpunkt GRIESINGERS wurde von seinen Zeitgenossen nicht ein­
mutig geteilt, schien aber eine Stutze zu finden, als im Anfang der 80 er Jahre 
des vorigen Jahrhunderts Berichte von PLESSING, SAVAGE, SURREY u. a. 
erschienen, die Krankheitsbilder im Sinne des MORToN-GRIESINGERSChen als 
kleine Epidemien mitteilten. 

C. HmscH widmete urn die Jahrhundertwende in NOTHNAGELS "Handbuch 
der speziellen Pathologie und Therapie" der Febris herpetic a ein eigenes Kapitel, 
ebenso P. KRAUSE (1911) im Handbuch der inneren Medizin von MOHR und 
STAEHELIN, MASSINI in der zweiten Auflage dieses Handbuches von 1925. 

SCHOTTMULLER hielt es dagegen 1912 fUr "durchaus berechtigt das Krank­
heitsbild der Febris herpetica als solches fallen zu lassen und als Diagnose das 

11* 
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Grundleiden aufzusteIlen, welches gegebenenfalls von einem Herpes, mag er 
auch noch so ausgedehnt sein, eben nur begleitet wird". 

JOCHMANN (1914) nimmt in seinem "Lehrbuch der Infektionskrankheiten" 
eine Mitteistellung ein, insofern er die Sonderstellung einer Febris herpetica nicht 
scharf ablehnt, allerdings auch nicht anerkennt. 

PASCHEN (1924), der das betreffende Kapitel in der Neuauflage des von 
HEGLER herausgegebenen JOCHMANNschen Lehrbuches bearbeitet hat, bekennt 
sich wieder zu der Febris herpetica, wenn er schreibt: "In der Gruppe des Herpes 
simplex nimmt die Febris herpetica eine Sonderstellung ein, sie verhalt sich zu 
den iibrigen symptomatischen Herpesformen,wie der idiopathische Zoster 
(Zosterfieber) LANDOUZY, der eine Infektionskrankheit ist, zum symptomatischen 
Zoster." 

Dnd heute, wo wir mitten in der atiologischen Forschung der Herpes simplex­
Gruppe stehen, gewinnt es doch fast den Anschein, als ob die alten Kliniker 
intuitiv es richtig erfaBt hatten, daB die Febris herpetica auf einen eigenen 
spezifischen Erreger zuriickzufiihren ist, der auch die andern Formen des Herpes 
simplex hervorruft. 

Uber den Herpes genitalis enthalt das Buch von ASTRUC "De morbis venereis" 
nicht miBzuverstehende AuBerungen, wenn hier das Vorkommen und haufige 
Auftreten von "Hydatiden" an den Geschlechtsteilen von Mannern und Frauen 
beschrieben werden. Das ist nichts anderes als unser heutiger Herpes genitalis 
bzw. progenitalis. 

Ebenso erwahnt PLENCR in seiner "Doctrina de morbis cutaneis" (1776) 
das Vorkommen von "vesiculae crystallinae genitalium" und fast zu gleicher 
Zeit der Gottinger Professor B. A. VOGEL (1772). Auch RAYER ist ein Herpes 
der Vulva besonders bei Schwangeren bekannt. 

Diese Kenntnisse vom Herpes an den GeschlechtsteiIen gingen in der wirren 
Periode des Identitatsstreites von hartem und weichem Schanker verloren, urn, 
nachdem dieser Streit im Sinne der Verschiedenheit beider Krankheiten und 
Erreger entschieden war, in der Arbeit von LEGENDRE "Memoire sur l'herpes 
de la vulve" wieder ans Licht gezogen zu werden. 

Nebenher zieht sich durch die Geschichte der Lehre vom Herpes wie ein 
roter Faden der Streit iiber die klinische und atiologische Einheit des Herpes 
in seinen Erscheiuungsformen als Herpes simplex und Zoster, ein Streit, der urn 
so verstandlicher ist, als es FaIle gibt, bei denen man klinisch mit unseren bis­
herigen Erkennungsmoglichkeiten es eben nicht sicher bzw. sehr schwer ent­
scheiden kann, ob es sich urn einen Herpes simplex oder urn einen Zoster 
handelt. (Zosteriformer Herpes 1) "Angebliche" Ubergangsfalle erschweren 
die Entscheidung erst recht; sie sind auch bei den neueren Forschungen iiber 
die Erreger des Herpes simplex und Zoster wieder als Erklarung von tier­
experimentellen Ergebnissen, die sich nicht zwanglos in die augenblicklich 
bestehenden Anschauungen einreihen lieBen, herangezogen werden. 

Wir konnen also beim Herpes genau, wie weiland in der Geschichte der Lehre 
von den Geschlechtskrankheiten von ciner Unitiitshypothese und von einer 
Dualitatshypothese sprechen. 

Die Lehre von der Einheitlichkeit beider Erreger bzw. der Identitat von Herpes 
simplex und Zoster fand ihre Anhanger besonders bei inneren Klinikern der Mitte 
und des Ausganges des 19. Jahrhunderts (v. BXRENSPRUNG, C. GERHARDT u. a.) 
und damaligen Dermatologen wie EpSTEIN, FOURNIER, LESSER, MAURIAC, 
NEISSER u. a. Sie nahmen zum mindesten nicht nur klinisch, und pathologisch­
anatomisch, sondern auch pathogenetisch und atiologisch recht enge Beziehungen 
zwischen dem Zoster und Herpes simplex an. In der letzten ausfiihrlichen 
Bearbeitung des Herpes aus deutscher dermatologischer Feder durch BLASCHKO 



Herpes simplex: allgemeiner Verlauf. 85 

ist dem Herpes simplex kein eigenes Kapitel gewidmet. Es ist nur von einem 
Herpes die Rede (Herpes zoster, Herpes circumscriptus) und dieser "Herpes 
circumscriptus" wird als Herpes simplex (JARISCH), Herpes catarrhalis (MALCOLM 
MORRIS), HQrpes phlyctaenodes (altere Autoren) anhangsweise beim Zoster 
abgehandelt. Auch heute noch wird die Identitatslehre von MERK, VORNER 
u. a. vertreten. 

1m iibrigen ist aus den alteren VerOffentlichungen zum Teil schwer heraus­
zulesen, welcher Art von Herpes eigentlich gemeint und beschrieben wurde. Den 
Befunden im Spinalganglion beim Zoster wird von den Anhangern der Identitats­
hypothese kein solcher Wert beigelegt, daB er den Unterschied zwischen dem 
Zoster und Herpes simplex beweisen miiBte. 

Die damaligen Anhanger der Dualifiitslehre (DU CASTEL, v. HEBRA, LAGOUT, 
UNNA u. a.) suchten den Unterschied aus dem klinischen Bilde zu erweisen, 
indem sie betonten: beim Zoster oft neuralgische Schmerzen, Lahmungen -
Fehlen dieser Erscheinungen beim Herpes simplex; beim Zoster einseitiges Auf­
treten - beim Herpes simplex doppelseitiges; beim Zoster Entstehen einer 
Immunitat (daher nur einmaliges Auftreten) - beim Herpes simplex mehr­
maliges Auftreten, Neigung zu Riickfallen. Immer getrenntes Auftreten beider 
Formen - kein Ineinanderiibergehen. Die Dualitatslehre erhielt noch eine 
Stiitze, als GRITTER in seinem grundlegenden Versuch den Herpes corneae des 
Menschen auf die Kaninchenhornhaut verimpfte und das Ergebnis eindeutig 
positiv war. 

LOWENSTEIN zeigte dann mit dem GRuTERSchen Vorgehen, daB aIle Herpes­
ausbriiche an der Haut, die wir unter das klinische Bild des Herpes simplex 
zu rechnen gewohnt sind, ein Krankheitsgift enthalten, das auf die Hornhaut 
von Kaninchen verimpft, immer die gleichen Veranderungen und Folgeerschei­
nungen (Immunitat) hervorruH. Dagegen konnten mit dem Inhalt von Zoster­
blaschen (BAUM, KRAUPA, LOWENSTEIN, eigene Untersuchungen u. v. a.) 
(s. Zoster S. 51, 60) in der Regel keine positiven Ergebnisse erzielt werden. 

LIPSCHUTZ vermochte aber das Virus des Zoster anscheinend doch zum Haften 
bringen, und neuere Versuche von GRUTER, FREUND und HEYMANN, LUGER 
und LAUDA u. a. scheinen moglicherweise ahnliches erreicht zu haben. Sie 
haben bisher noch nicht die Dualitatslehre umzuwerfen vermocht, aber sie 
auch gerade nicht gestiitzt. 

So stehen wir denn heute in dem Streit iiber die Einheitlichkeit bzw. Ver­
schiedenheit der beiden Virusarten. Klarung in dem einen oder anderen Sinne 
werden die weiteren Forschungen bringen miissen. Wir personlich halten jeden­
falls an der Dualitat der beiden Erkrankungen fest, das findet schon auBerlich 
seinen Ausdruck darin, daB sie gesondert besprochen werden und beim Zoster 
das Wort "Herpes" vermieden wird. 

Das Wort Herpes kann man nun in unseren Tagen noch gel"gentlich in 
Lehrbiichern in Verbindung mit verschiedenen anderen Hautkrankheiten finden, 
als "Herpes tonsurans", bzw. "Herpes circinatus" fiir die jetzt geltende Bezeich­
nung "Trichophytia superficialis"; als Herpes iris (BATEMAN) fiir das "Erythema 
exsudativum multiforme". Neuerdings haben erst wieder zwei russische Autoren 
(P. S. GRIGORJEW und G. W. TERENJEW) von einem "Herpes syphiliticus" 
gesprochen, ein ganz unpassender und irrefiihrender Ausdruck fiir zum Teil 
blaschenformige Ausschlage bei der sekundaren Syphilis. 

AIle diese Krankheitsbezeichnungen haben mit dem Herpes im engeren Sinne 
gar nichts gemeinsam und sind als veraltet und unbrauchbar abzulehnen, wie 
das schon mit den Begriffen Herpetismus und Herpetide, die einen Versuch 
BAZINS darstellten, zahlreiche krankhafte Erscheinungen verschiedenster Art an 
der Haut (Herpes, Impetigo, impetiginisiertes Ekzem) unter dem gemeinsamen 
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Gesichtspunkt einer krankhaften Mischung des Blutes und der Korpersafte 
zu betrachten, geschehen ist. Neuerdings ist von GUNTHER als Konstitutions­
typ der Idiosynkrasie unter Zugrundelegung der Antipyrinidiosynkrasie neben 
einer Gruppe der Pyretiker, der Oxyphilen die Gruppe der Herpetiker auf­
gestellt worden. GUNTHER faBt also den Herpes, in friihere Zeiten zuruckfallend, 
als Symptom auf, als eine konstitutionelle Reaktion auf Reize verschiedener Art. 

II. Wesen und Verlauf der Herpes simplex. 
Begritfsbestimmung: Der Herpes simplex ist in der Regel eine ortliche Haut­

und Schleimhauterkrankung, die selten als selbstiindiges Leiden (Febris herpetica), 
meist als Begleiterscheinung bei Infektionskrankheiten (Herpes febrilis sympto­
maticus insonderheit facialis), als Begleiterscheinung von Reizzustiinden, aber 
auch ohne diese, an den Geschlechtsteilen und ihrer Umgebung (als Herpes genitalis 
bzw. progenitalis), an den Fingern (als Herpes digitalis) und am GesaB (als 
Herpes glutaealis) auftritt. 

Ruckfiille gehOren zu seinem Wesen (Herpes recidivans), Ubertragungen sind 
nicht selten. 

Der Herpes simplex zeigt im Gegensatz zum Zoster keine Abhiingigkeit vom 
Verbreitungsbezirk der Spinalganglien, er hinterlaBt keine I mmunitiit. 

Er ist in allen seinen Verlaufsformen als eine infektiose Erkrankung auf­
zufassen, hervorgerufen durch ein einheitliches filtrierbares Virus, dessen 
Zuchtung und Farbung bis heute aber noch nicht gelungen ist. 

1. Allgemeiner Verlanf. 
Der Blaschenbildung an der Haut gehen nicht selten schmerzhafte Emp­

findungen, wie Jucken, Stechen, Brennen, Spannung voraus. Ausgesprochene 
Schmerzen konnen im weiteren Verlauf besonders bei Schleimhautbeteiligung 
verspurt werden. 

Einige Stunden nach solchen Vorboten erscheint ein geroteter odemat6ser 
Fleck, auf dem sich bald runde gleichmaBig stecknadelkopfgroBe Blaschen mit 
wasserklarem Inhalt erheben. Ihre Zahl kann sich auf zwei oder drei beschranken, 
aber auch mehrere Dutzend betragen; sie schieBen meist gleichzeitig auf. Selten 
folgen den ersten Blaschengruppen nach Tagen noch neue Gruppen nacho 

Die Blaschengruppen sind meist rundlich, mitunter unregelmaBig, ver­
schieden groB bis zu TalergroBe und dariiber. 

Nach 1-2 Tagen trubt sich der Blascheninhalt und wird eitrig. Je nach 
ihrer GroBe trocknen die Blaschen fruher oder spater zu kleinen gelben oder 
braunlichen Krusten ein. Diese flieBen nicht selten zu groBeren, der ganzen 
Blaschengruppe entsprechenden, Borken zusammen. Am Rande kann man 
auch dann noch aus den durch die kleinen Kreisabschnitte gebildeten Grenz­
linien ihre Entwicklung aus Blaschen ablesen (policyklische Begrenzung). 

Nach 5-10 Tagen fallen die Krusten, ohne fur gewohnlich Narben zu hinter­
lassen, abo Die zuruckbleibenden kleinen roten Flecken verschwinden bald. 
SWARD geht soweit, eine mangelnde Narbenbildung alE:' kennzeichnend fur den 
Herpes simplex zum Unterschied gegenuber dem Zoster hervorzuheben. Dieses 
Zeichen ist jedoch nicht untruglich. Der Herpes kann ohne Erhohung der Korper­
warme auftreten, bei Gesichts- und Lippenherpes ist Fieber haufiger, der Herpes 
genitalis vorlaufig in der Regel fieberlos. FOURNIER hat seinerzeit wegen der 
regelmaBigen Verlaufsform des typischen Herpes simplex drei Stadien unter­
schieden: 1. die initiale kongestive Phase, 2. das Blaschenstadium, 3. das 



Herpes simplex: allgemeiner Verlauf. 87 

posteruptive Stadium. Aus didaktischen Grunden kann man diese Einteilung 
gelten lassen. .. 

Etwas anderes ist der Ablauf des Herpes simplex an den Ubergangshiiuten 
(Lippenrot, inneres Vorhautblatt, Eichel, kleine Schamlippen) und den echten 
Schleimhiiuten (Auge, Nase, Mund, Kehlkopf, Harnrohre, After). 

Hier bestehen die Erscheinungen als eigentliche Blaschen nur ganz kurze 
Zeit und kommen in dieser Entwicklung oft gar nicht zu Gesicht, denn die 
Blaschendecke wird durch die hOhere Eigenwarme, durch die starke Exsudation, 
durch Verletzungen, der sie an solchen Stellen besonders ausgesetzt ist, schnell 
zerstort. Es zeigen sich dann kleine, runde Erosionen oder durch Zusammen­
flieBen mehrerer Herde, groBere, die einen eitrigen Belag aufweisen konnen. 

In dieser Auspragung laBt sich ebenfalls wieder aus der Form der auBeren 
Grenzlinien, aus dem noch am Rande fur gewohnlich vorhandenen, flottierenden, 
abgehobenem Epithelsaum, der unter Umstanden nur mit einer guten Lupe 
erkennbar ist, die Entstehung aus ehemaligen Blaschen schlie Ben. 

Die Abheilung geht bei den Ubergangshauten meist uber das Stadium der 
Krustenbildung, an den Schleimhauten unter sichtbarer, yom Rande her fort­
schreitender Epithelisierung vor sich. Sie dauert etwas langer als an der Haut. 

Abarten in der Anordnung und der Form der Haut- und Schleimhaut­
erscheinungen kommen gelegentlich vor. 

So sprechen wir von einem "zosteri/ormen Herpes" (eruptions zosteri/ormes 
[DARIER]), wenn ein Herpes simplex yom typischen Krankheitsbild durch eine 
segmentare Anordnung abweicht, im ubrigen sind alle Zeichen des Herpes 
simplex dabei vorhanden. In den Blaschen laBt sich selbstverstandlich das 
Herpes simplex-Virus nachweisen. Solche Falle von zosteri/ormen Herpes haben, 
weil sie zum Teil fUr einen Zoster gehalten wurden, nach positiven Uber­
impfungen wohl vereinzelt zur Folgerung gefuhrt, daB das Herpes simplex­
und Zostervirus identisch seien; diese Herpes-simplex-Abarten sind scharf yom 
Zoster zu trennen, bei ihnen gelingt durch den Tierversuch fast immer die 
Klarung; soeben bringt FREUND zwei einschlagige Beobachtungen (vgl. auch 
S. 67). 

LUGER und LAUDA haben auch noch im AnschluB an 2 Fane von der Mog­
lichkeit der Existenz eines "herpetischen Zoster" gesprochen. Bei dem zweiten 
Fa.ll hat es sich um das klinische Bild eines Zoster intercostalis mit allen diesem 
zukommenden Merkmalen (Anordnung, Schmerzen, Lymphadenitis, Sensibilitats­
storungen, Narbenbildung, Pigmentierung) von herpesartiger Anordnung gehan­
delt. In seinen Blaschen wurde das Herpesvirus nachgewiesen. Den ersten Fall 
haben DOERR, LIPSCHUTZ, wohl mit ausreichenden Grunden, nicht anerkannt und 
einen zosteriformen Herpes angenommen. Der zweite Fall halt aber nach der 
Form der Mitteilung der Kritik stand; wir konnen ihn vorlaufig nur registrieren 
und miissen weitere abwarten. Irgendwelche Folgerungen sind verfruht, man 
kann sich ja ein ubiquitares Vorkommen des Herpesvirus und sein Hinein­
geraten in Zosterblaschen vorstellen, das bleibt eine Verlegenheitsdeutung! 

Was nun die Abarten in der Form der Erscheinungen anlangt, so bilden sich 
beim Herpes simplex 'an der Haut mitunter nur erythematOse bzw. erythemato­
papulOse Erscheinungen ohne jede sichtbare oder nur mit geringer Bliischen­
bildung aus. Solche Formen hat neben anderen VORNER beschrieben. 

GOUGEROT will noch eine rein 6dematose Form beobachtet haben. Neben 
diesen abortiven Formen des Herpes simplex konnen, abgesehen von groBeren 
Blasenbildungen der Einzelefflorescenzen, gelegentlich durch Ubergreifen des 
Prozesses von der Epidermis auf tiefere Schichten, Blutungen in die Blaschen -
von SCHERBER beim Herpes genitalis beschrieben - auftreten. Sie kommen 
beim Herpes labialis auch vor. Weiterhin konnen sich ofters im Verlauf der 
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Ruckbildung eines gewohnlichen Herpes simplex die Blaschen in lichenoide 
Papeln umwandeln, Umbauvorgange an der Haut, auf die zuerst Herxheimer 
aufmerksam gemacht hat. Sie stellen sich bei anderen blaschenformigen Haut­
krankheiten (Windpocken, Zoster) ebenfalls einmal ein. GOUGEROT nimmt 
dann noch, wohl in Anlehnung an altere Gedankengange der medizinischen 
Wissenschaft unter dem Eindruck der neueren experimentellen Forschungen, 
die ihm eine Verwandtschaft des Virus des Herpes simplex mit dem der Ence­
phalitis lethargica nahelegen, eine rein sensible, pruriginos-neuralgische Form 
des Herpes simplex mit unsichtbaren Hauterscheinungen an. Er sieht in diesen 
AuBerungen eine herpetische Reaktionsweise der Haut, die als Abwehrreaktion 
aufzufassen ware. Wir finden also darin wieder eine etwas abgeanderte Auf­
warmung des BAzINschen Herpetismus. Bisher sind das reine Hypothesen, 
die keine groBe Wahrscheinlichkeit fur sich haben. 

An der Schleimhaut konnen auf dem Grunde der Erosionen besonders an 
Stellen, die des ofteren Reizungen und den Einwirkungen der feuchten Warme 
ausgesetzt sind, Wucherungen aufschiessen, wie wir dies ja gelegentlich auch 
bei anderen blasenformigen Erkrankungen haben, so beim Pemphigus vegetans, 
MULLER hat solche sogar bei den Windpocken beschrieben. Derartige Formen 
des Herpes simplex sind im Munde vereinzelt von PFUHL, SCHAFFER, VORNER 
gesehen worden, an den GeschlechtsteiIen von BATAILLE u. a. 

Der Herpes simplex kann in jedem Lebensalter auftreten. 1m Sauglings­
alter wird er kaum gesehen; nach LAUDA und LUGER hat FINKELSTEIN in 
2 Fallen von Cerebrospinalmeningitis einen Herpes simplex zwischen dem 
9. und 12. Lebensmonat erlebt, und MORO erinnert sich eines Falles, in dem ein 
10 Monate alter Saugling im AnschluB an eine Darmgrippe einen Ofters ruck­
fallig werdenden Herpes simplex der linken Wange bekam. 

Nach dem 5. Lebensjahr scheint der Herpes simplex haufiger zu werden 
und seinen Gipfel nach der Geschlechtsreife bis Mitte der dreiBiger Jahre zu 
erreichen. Vielleicht hangt das damit zusammen, daB nach der Geschlechts­
reife der Herpes genitalis, der doch kaum vor ihr anzutreffen ist, hinzu­
kommt. 1m hoheren Alter wird der Herpes simplex im Gegensatz zum Zoster 
trieder selten, durch Abnahme des meist durch den Geschlechtsverkehr aus­
gelOsten bzw. ubertragenen Herpes genitalis. Eine Bestatigung dieser Annahme 
ergibt bis zu einem gewissen Grade die nebenstehende, von FREUND herriihrende 
Aufstellung. Es kommen auf je 100 FaIle von extragenitalem Herpes im: 

Lebensjahr 
0-10 

10-15 
15-20 
20-30 
30-40 
40-50 
50-60 
60 u. mehr 

Faile von genitalem Herpes 
1,96% 
4,06 " 

47,6 " 
222,8 " 
292,5 " 
222,2 " 
175,0 " 
144 

Als Begleiterscheinung des Ausbruches waren eine Lymphdriisenschwellung 
und LymphgejafJentziindung in vereinzelten Fallen zu erwahnen. Die Lymph­
drusenschwellung ist meist leicht, und wird von den Kranken, abgesehen dort, 
wo sie im klinischen Bild hervortritt, kaum beachtet. 

Beim Gesichtsherpes ist mitunter eine Druse vor dem Ohr druckempfind­
lich und abtastbar. FOURNIER fand beim Herpes palpebralis fast immer die 
Drusen vor dem Ohr ebenso wie BERLIOZ, GALECOWSKI u. a. in Mit­
leidenschaft gezogen; THIBIERGE sah eine Lymphdrusenschwellung unter 
dem betreffenden Kieferwinkel bei einem rezidivierenden Herpes der Wange. 
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Viel haufiger wird nichts davon angegeben. Die LymphgefaBe in der Urn· 
gebung des Herpes genitalis pflegen unter Umstanden zu erkranken (Lymph· 
angoitis dorsalis penis) und dann von einer miif3ig schmerzhaften Schwellung 
der Driisen in der Leistengegend begleitet zu sein. Diese kann allein vor· 
kommen. Sie fiihrt nur in Ausnahmefiillen zur Erweichung, dann sind die Drusen 
schmerzhaft, sonst sind sie deutlich von einander abgrenzbar, schmerzlos, und 
erinnern deshalb an syphilitische Driisenschwellungen. Sie k6nnen den Haut· 
ausbruch eine gewisse Zeit iiberdauern, und sind als rein sekundar aufzufassen. 
Ahnlich wie bei einem Primaraffekt schwellen immer die dem betreffenden Haut· 
bezirk benachbarten Lymphdriisen an, sie brauchen nicht beteiligt zu sein. 

Als weitere Begleiterscheinungen konnen ausnahmsweise nervose StOrungen 
auftreten, sie haben aber nichts mit denen beim Zoster zu tun (MAURIAC, 
RAVAUT und DARRE u. a.). Die Beobachtungen der zuletzt genannten iiber die 
Veriinderungen in der RilckenmarksflUssigkeit beim Herpes genitalis, bei dem sie in 
21 von 27 Fallen eine mehr oder weniger starke bald wieder verschwindende 
Zellvermehrung nachweisen konnten, sind bisher nicht bestatigt worden. Wir 
haben immer wieder bei allen Formen des Herpes simplex darauf geachtet, aber 
hier noch keine Zell· oder EiweiBvermehrung im Gegensatz zum Zoster gefunden, 
die auf dem Herpes simplex zuriickzufiihren gewesen ware (s. Zoster S. 30). 

Uber Veriinderungen im Blut ist bisher, da ausgedehnte systematische Unter· 
suchungen fehlen, nicht viel bekannt. Vereinzelt wird im Verlauf eines Herpes 
simplex eine Leukocytose mit relativer Vermehrung der Neutrophilen gefunden. 
CARN! sah eine Veimehrung der Eosinophilen von 5-13%. 

REZEK, der ausfiihrlich seine eigene Herpes si,mplex·Krankengeschichte veriiffentlicht 
hat, zeigte im anfallsfreien Stadium eine leichte Leukocytose bei ausgesprochener relativer 
Lymphocytose. 1m iibrigen lassen aber sein morphologischer Blutbefund und sein BluteiweiB. 
bild im Anfall keine besonderen Schliisse zu. Das Leukocytenbild ist wahrend des Aus· 
bruehes absolut genommen, nicht wesentlich verandert. Die relativen Werte lassen viel· 
leicht eine leichte Verschiebung zugunsten der Neutrophilen bei weiter bestehender Lympho. 
cytose erkennen. 

1m Harn fand REZEK eine leichte Vermehrung von Urobilinogen, doch ist 
es zweifelhaft ob dies, wie der Blutbefund mit dem Herpes simplex als solchem 
in Verbindung zu bringen ist. 

Als Folgeerscheinung kann es gelegentlich besonders an den Schleimhauten 
zu starkerer Geschwiirsbildung, ja beim Sitz an den Gaumenbogen und am 
Velum zu einem Durchbruch an Stellen kommen, die man fruher kennzeichnend 
fur einen syphilitischen Durchbruch hielt. Derartige Mitteilungen liegen von 
FAVETTE, WAGNER, WALDIN u. a. vor. Der Fall von STEIN (Herpes recidivans 
gangriinosus nasi et labii superioris mit mehrjiihriger Krankheitsdauer) macht 
eher den Eindruck eines tuberkulOsen Leidens, einen Einwand, den man auch 
gegen einige der oben erwiihnten It'iille erheben kann. Es fehlen hier die Tuber· 
kulinprufungen und die Tierversuche. 

Bleibende Epithelveriinderungen bei einem Schleimhautherpes des Mundes 
hat RITTER beschrieben, ARNING das auffallende dieser Veranderungen unter· 
strichen. Aus der kurzen Veroffentlichung laBt sich nicht sicher ersehen, ob 
die Abgrenzung gegen Licher ruber planus, Leukoplakie, Syphilis genau erfolgte. 

Starkeren SpeichelflufJ beim Schleimhautherpes des Mundes betont CHIRIVINO, 
cine Schwellung der Zunge kann ihn begleiten. 

Bei einem rezidivierenden Herpes in der Harnrohre konnen sich unter Urn· 
standen hochgradige therapeutisch schwer zu beeinflussende Verengerungen in der 
Harnrohre, wie sie KLAUSNER bei einem 35 jahrigen Kaufmann beschrieben 
hat, einstellen (s. S. 97). 

Da die Riickfiille zum Wesen der Erkrankung gehOren, sind sie reichlichst 
bei aHem moglichen Sitz des Herpes simplex gesehen worden (am und im 
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MUl!d, auf den Daumenballen, an den Fingern, am GesiiB, an den Geschlechts­
teilen}. Sie kommen nach kiirzerer oder langerer Zeit wieder (1 Monat bis zu 
1 Jahr), und konnen im Laufe des Lebens 30mal und mehr auftreten, entweder 
immer wieder an derselben Stelle erscheinend (recidivans in eodem loco) oder 
an einem anderen Orte (recidivans in altero loco). Sie hei1!m meist ohne 
Narbenbildung .. ~ind sie sehr haufig, so kann sich eine Pigmentierung oder 
ein chrorusches Odem an der Stellen entwickeln. 

Eigenartig ist in diesem Zusammenhang eine altere Beobachtung von 
BERTHOLLE: 

48jahriger Arzt leidet seit seiner Kindheit an einem Herpes labialis. Vom 20. Jahr an 
trat an dessen Stelle ein Herpes praeputialis, der um so haufiger wiederkehrte, je alter 
der Arzt wurde. Vom 35. Lebensjahre nahmen die Ausbriiche wieder ab und wurden ersetzt 
durch Schmerzempfindungen und Herpesausbriiche auf der GesaBbacke. 

Mitunter bleiben solche Ruckfiille ohne wahrnehmbare Ursache fort und 
erloschen von selbst, nachdem die Zwischenriiume groBer geworden sind, 
im Alter. 

Ein gleichzeitiges Au/treten von Herpes simplex-Ausbruchen an zwei von 
einander entfernten Stellen gehort zu den seltenen Vorkommnissen. Solche 
FaIle sind von ADAMSON (Finger und Lippen), DARIER, KASSOWITZ (rechte 
Wange und Handrucken, Blascheninhalt des Falles mit Erfolg von LAUDA 
auf die Kaninchenhornhaut verimpft), POSEMANN [am Anus und am Finger 
(Fall 2)], R.rnUT, SCHAFFER (am Munde und an den Geschlechtsteilen), 
ScHONFELD (Herpes am Munde und im Sulcus coronarius bei einem 22jahrigen 
Manne nach Gono/lavineinspritzungen) , LE Roux (am Munde und auf der 
Hornhaut), SABRAc:ES (am Mund und Rucken) mitgeteilt worden. 

SCHOTTMULLER sagt, wie manche andere Forscher (EINHORN, FORSTER, 
SCHERBER u. a.), dem Herpes simplex bei der Meningitis cerebrospinalis nach, daB 
er immer die Eigentumlichkeit besitze in groBerer Ausdehnung und gleichzeitig 
an mehreren Stellen zu erscheinen. Am haufigsten sah er einen Herpes labialis 
viermal mit Herpes nasalis, zweimal mit Herpes auricularis, ferner mit Herpes 
buccalis, maxillaris und glutaealis vergesellschaftet. EINHORN bestatigt das 
Atypische der im Verlaufe der Meningitis cerebrospinalis auftretenden Herpes 
simplex-Formen. Es solI dabei noch ein schubweises Auftreten kennzeichnend 
sein, derart, daB man neben eingetrockneten noch frische Blaschen findet, 
wahrend bei den meisten anderen akuten Infektionskrankheiten der Herpes auf 
einmal erscheint und mit diesem einmaligen Auftreten ger Blaschen abschlieBt. 

Die ungewohnte Miichtigkeit des Herpes bei dieser Erkrankung unterstreichen 
noch FORSTER, SCHERBER u. a. 

Ein gleichzeitiges Zusammenvorkommen von Herpes simplex und Zoster gehort 
zu groBen Seltenheiten. BERGMANNS Fall betrifft ein Herpes labialis und einen 
Zoster intercostalis bei einem 20 jahrigen Madchen mit Gelbsucht, aufgetreten 
nach GenuB von verdorbenem Schellfisch. TOROK sah einen typischen Zoster 
in 3 Fii.llen einem Herpes labialis, in einem Falle einem Herpes facialis folgen. 
MINAMI und EHARA beschreiben das Zusammenvorkommen von Herpes genitalis 
und Zoster (Fall 1, O. O. Nr. 9 der Tabelle I, 35j. 0; Fall 2, I. E. Nr. 6 und 10 
der Tabelle I, 26j. 0) allerdings sind diese beiden FaIle nicht ganz uberzeugend, 
so daB selbst die Autoren zugeben "bei den beiden Fallen konnte auch Herpes 
genitalis mit Herpes simplex kombiniert aufgetreten sein". Als Kompromif3 
nehmen sie dann an, daB "wenigstens cine Ubergangsform zwischen Herpes 
simplex und Herpes zoster in Erscheinung trat". Solche Ubergangs/ormen ver­
mogen wir bis jetzt nicht anzuerkennen! 

Den Krankengeschichten nach - hiiu/ige Ruck/alle - kOnnen wir diese Fiille 
nur als verschiedene Sitze des Herpes simplex ansehen. 
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Ob sich aus der Beobachtung PARDONS, bei der, nach einer schon 53 Jahre 
bestehenden Alopecia totalis, plOtzlich zusammen mit einem Herpes labialis 
neue Haare an der Oberlippe zu wachsen begannen, auf irgend welche Ab­
hangigkeit beider Geschehnisse schlie Ben laBt, wie PARDON es will, soIl dahin­
gestellt bleiben. Die einfacherere Annahme ist hier die eines rein zufalligen 
Zusammentreffens; das gleiche ist von der Beobachtung SAVARYS, der um­
gekehrt Herpes von Haarausfall begleitet fand, zu sagen. 

Bisher ist ganz ohne Gegenstuck die RENDusche Beobachtung eines all­
gemeinen Herpesausbruches, der fast den Anblick von Pocken vortiiuschte, 
geblieben. Ein Mann erkrankte nach dem GenuB einer groBeren Menge roher 
Miesmuscheln am nachsten Tage an einem fieberhaften Magenkatarrh von 
viertagiger Dauer, im unmittelbaren AnschluB daran erschien der Herpes. 
Ob dies wirkIich einer war und nicht ein blaschenartiger herpesahnlicher Aus­
bruch auf die Miesmuschelvergiftung hin, soll offen bleiben, uns erscheint das 
letztere wahrscheinlicher. 

Nach vereinzeIten Beobachtungen scheint in gewissen Familien eine familiare 
bzw. kongenitale Anlage fUr den Herpes simplex vorzuliegen. Es sei auf den 
REzEKschen Fall verwiesen (Herpes bei 0, <y und Kind). AuBerdem bringen 
LAUDA und LUGER zwei einschlagige Beobachtungen von KESTENBAUM. 

38 j. cf' leidet seit fruher J ugend an einem, bald im Bereiche des linken, 
bald im Bereiche des rechten Ohrlappchens auftretenden Herpes febrilis, der 
die Genesung nach fieberhaften Krankheiten einleitet. Die Hchwester hat den­
selben Herpes mit gleichem Sitz, nicht post menses, sondern nach Fieber. Der 
Nelle des Kranken, der Hohn der Schwester, zeigt ebenfalls nach Fieber einen 
Herpes simplex recidivans am Ohrlappchen. 

Der zweite Fall betrifft zwei Geschwister mit einem rezidivierenden Herpes 
des Gesichtes. 

Neuerdings wird in der amerikanischen Literatur die Erblichkeit von Herpes 
simplex und Urticaria von Mc. NAIR betont, er bringt einen Stammbaum, 
der das Auftreten von Herpes simplex und Urticaria in vier Generationen einer 
Familie zeigt. 

2. Besondere Verlanfsformen. 
a) Febris herpetica. 

In dem einfuhrenden geschichtlichen Uberblick haben wir bereits auf das noch 
umstrittene, in der Gruppe des Herpes simplex eine Sonderstellung einnehmende 
Krankheitsbild der Febris herpetica hingewiesen. Dieses Fieber verliiu/t unter 
dem Bilde einer leichten I n/ektionskrankheit. 

Ohne besondere V orboten bekommt ein meistens bis dahin gesunder Mensch 
einen Schuttel/rost, der von einem mehrtagigen mehr oder weniger hohem Fieber 
gefolgt ist. Bald, manchmal am ersten Tag, in der Regel nach etwa 3 Tagen 
fallt das Fieber ab (Abb. 20). Am haufigsten schiessen daim am 4. Krank­
heitstage, gewohnlich erst nach Senkung der erhOhten Korperwiirme (MURCHISON) 
Herpesbliischen um den Mund und die Nase herum auf, sie konnen auf Wangen 
und Mundschleimhaut ubergreifen bzw. sich an einer von beiden Stellen allein 
vorfinden. 

HIRSOH sah an den Fallen der Leipziger KIinik, daB 19mal bei noch bestehendem Fieber, 
16mal bei Sinken des Fieber, 14mal ein Tag nach dem Fieberanfall, llmal zwei Tage nach 
dem Fieberanfall, 3mal drei Tage, Imal vier Tage nachher der Herpes auftrat. 

Am hiiu/igsten scheinen Personen im zweiten bis dritten J ahrzehnt befallen zu 
werden. Die Krankheit ist im Friihjahr und Herbst gehaufter anzutreffen 
und wird von den Kranken auf eine Erkaltung zuruckgefuhrt. 
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An Nebenerscheinungen sind auBer Kopfschmerzen, Schwindelgefilhl und Ohren· 
sausen, unter Umstanden Storungen an inneren Organen zu finden, gelegentlich 
auch Druckschmerzen in den Rohrenknochen oder eine Milzschwellung (BRAUNE, 
HIRSCH), EiweiBausscheidung im Ham (W. KOCH). ROMBERG stellte unter 
etwa 60 Fallen einmal in der Rekonvaleszenz eine hiimorrhagische Nephritis fest. 
Auch Verstopfung und Durchfall wurden beobachtet. 

Bei der unkomplizierten Febris herpetiea fehlen Erseheinungen von seiten 
der Atmungsorgane. Die Falle mit Lungenerscheinungen gehOren nicht zu dem 
Krankheitsbilde; deshalb kann man die FaIle von Febris herpetiea aueh nicht 
wie KUHN, STEINER es wollen, aIle als rudimentare oder larvierte Pneumonien 
auffassen. 

Es solI nicht bestritten werden, wie das einige allerdings etW'as zu kurz mit­
geteilte FaIle ALBRACHTS zu zeigen scheinen, daB zentral gelegene, nur durch 
Rontgenaufnahme (diffuse in der Hilusgegend befindliche, nach zwei Tagen 
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Abb. 20. Febris herpetica. 
(Nach R. MASSINI.) 

wieder verschwindende Schatten) nach­
weisbare pneumonische Infiltrate, gelegent­
lich einmal klinisch keine anderen Er­
scheinungen erkennen lassen, als die eines 
fieberhaft entstandenen Herpes simplex. 

C. HIRSCH sehreibt: "Dieses Krank­
heitsbild ist ein typisches, von erfahrenen 
Arzten oft beobachtet. Insbesondere in 
der Privatpraxis sehen wir haufig der­
artige FaIle, die sieh nieht ohne weiteres 
als rudimentare FaIle irgendeiner Infek­
tionskrankheit auffassen lassen." Auch 
FEULARD, KNOEVENAGEL u. a. erkannten 
dies Krankheitsbild an. 

In einer neueren Arbeit (1920) be­
sehaftigt sieh ZLOCISTI wieder ausfiihr­
lieher mit der Febris herpetica. Er nimmt 
auch eine Febris herpetic a ohne Blaschen 
an; dann wird natiirlich die Diagnose 
schwer und ist nur im Rahmen einer 
Epidemie zu stellen. 

Frillier sind Epidemien wiederholt mitgeteilt 
worden, so von ZIMMERLIN 1883 aus Basel (in 

drei Monaten 30 FaIle, aIle im Frauenfliigel des Baseler Biirgerspitales, keiner im Manner­
£liigel). Ebenso hat SAVAGE 1883 eine Epidemie beschriebeI).. und W. KOCH 1889 in seiner 
unter LEUBE entstande~n Wiirzburger Doktordissertation "Uber Herpes labialis" einen be­
zeiehnenden Fall d~eser.f'~bri~ herpetica bei einelfl18jahrigen kraftigen Manne veriiffentlicht. 

Neuere Mitteilungen sind die von K. MAYER "Herpes labialis epidemicus". 
Es erkrankten 30 Soldaten und Offiziere einer 70 Mann starken Abteilung ohne 
besondere Allgemeinerseheinungen. 

Wenn wir in der dermatologischen Literatur nach Febris herpetic a suchen, so 
finden wir sie kaum erwahnt. Das kommt wohl daher, daB viele Dermatologen 
zu einseitig auf Hauterscheinungen allein eingestellt sind und das Fieber nicht 
beachten; immerhin kann man bei eingehender Durchsicht einige FaIle finden. 

So berichtete BREUER 1891 in seiner Breslauer Doktordissertation iiber das epidemische 
Auftreten verschiedener Herpesformen (Herpes zoster, facialis, genitalis) an 36 Personen 
aus den Monaten November und Dezember. Sieht man sich diese FaIle genauer an, 80 sind 
darunter 5 Faile von Zoster, 29 FaIle von Herpes simplex, einschlieBlich von zweien an 
den Geschlechtsteilen. Drei von diesen 29 lassen sich ungezwungen auf das Fieber nach 
Tuberkulineinspritzungen zuriickfiihren (damals war ja der Beginn der Tuberkulinara) 
und einer ist ein Herpes nach einer Pneumonia crouposa. 
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Es bleiben immer noch 25 ubrig, die wir unter dem Gesichtspunkt der Febris herpetica 
anfiihren kiinnten. BREUER betont, daB nur auf der Frauenabteilung im ErdgeschoB der 
Klinik diese Erscheinungen auftraten und die Insassen der im 1. Stock gelegenen Manner­
abteilung frei von Herpes blieben, obwohl sie auch auf Tuberkulinzufuhrung mit Fieber 
geantwortet hatten. Ebenso erkrankten drei ',"iirterinnen der Frauenstation. 

Dann sind noch neuerdings vereinzelte FaIle einer wahrscheinlichen Febris 
herpetica von PHILIBERT, RABrT, SZYMA~OWSKI und ZYLERBLAST-ZA~D u. a. 
beschrieben worden. 

In PHILIBERTs Fall bekommt eine 32jahrige ·Frau unter Mattigkeit und Kopfschmerz 
einen Herpes labialis. Eine ',"oche spatcr tritt ein sehr schmerzhafter Herpes an der Scheide 
mit Leistendrusensohwellung auf, Naokenstarre, Wirbelsaulensteifigkeit mit langsamen 
PuIs. In der Ruokenmarksflussigkeit findet sioh EiweiB und mittlere Zellvermehrung, 
Kulturen steril. 

Lnter AusschluB einer epidemischen, tuberkulOsen, nicht eitrigen aseptischen Meningitis 
wird eine Meningitis, hervorgerufen durch das filtrierbare Herpesvirus, angenommen ( ? ). 

Ahnlich liegen die zwei FaIle von SZYMANOWSKI und ZYLERBLAS'l'-ZAND. 
Auch hier war ein ausgesprochener Verdacht auf Cerebrospinalmeningitis vor­
handen, sie konnte nach dem Ergebnis der untersuchung der Riickenmarks­
fliissigkeit ausgeschlossen werden; vielmehr muD ten die schweren Allgemein­
erscheinungen mit dem Herpesausbruch in Zusammenhang gebracht werden. 

Bei solchen Beobachtungen drangt sich doch einem unwillkiirlich der Ein­
druck einer eigenen Infektionskrankheit auf. 

SCHOTTMl7LLER glaubt aUerdings die l\lehrzahl der FaUe von Febris herpetica 
nach seinen Erfahrungen auf eine An8teckung der Harnorgane oder des Endo­
metriums mit dem Bakterium coli deshalb zuriickfiihren zu miissen, weil er dieses 
bei seinen 1<'aUen immer nachweisen konnte. 

Jedenfalls sprechen die For8chungen der letzten Jahre. insbesondere die tier­
experimentellen Ergebnisse (s. S. 107 u. f.) zum mindesten nicht gegen die An­
nahme der Febri8 herpetica a18 eines selb8tiindigen K rankheit8bildes. 

b) Klinischer Sitz der Erscheinnngen an der Rant. 
(Ge8icht, Hand, Gesii/3, Ge8chlechtsteile.) 

Der Herpes simplex kann iiberall an der Haut auftreten. Er bevorzugt 
jedoch bestimmte Ortlichkeiten, darunter die UbergangssteUen von Haut- und 
Schleimhaut (Lippenrot, inneres Vorhautblatt, kleine Schamlippen, Eichel). 
Nach dieser Bevorzugung konnen wir rein iiufJerlich, wenn wir den Sitz des 
Herpes simplex einer Einteilung zugrunde legen, einen Herpes labialis, facialts, 
digitalis, glutaealis, progenitalis bzw. genitalis usw. unterscheiden. 

Es sind dies \vohl aUes Erscheinungsformen desselben Ansteckungsstoffes, 
nur fiihren sie, bedingt durch ihren Sitz, unter Pm standen zu voneinander 
abweichenden klinischen Bildern. 

Herpes capitis bzw. facialis: Auf dem behaarten Kopfe diirfte der echte Herpes 
simplex bisher ganz selten beobachtet sein, so z. B. von EINHORN bei einer 
~leningitis cerebrospinalis. Wahrscheinlich wird er auf dem Kopfe haufiger 
iibersehen, nickt bei seinem Sitz an der Stirn. 

Isolierte Herde sind in der Umgebung des Auges (Augenlid an der Ohrmuschel, 
am Ohrlappchen) von CARNI, RIEHL, SOMMER U. a. bei Lungenentziindung 
bescbrieben. Dieser Sitz ist jedoch bedeutend seltener als der auf den Wangen. 
Die Blaschen konnen, bei ihrem Sitz an den Augenlidern, die Augenbindehaut 
reizen und zu einer Conjunctivitis fiihren, die wohl als rein sekundar aufzufa.ssen 
ist. Derartige Conjunctivitiden erwahnen neben G"C"BLER LAUDA-LUGER­
KESTENBA"C"M. 

Bei einem 7jahrigen Madchen mit chronisch rezidivierendem Wangen­
Augenwinkel-Herpes kommt es im Verlaufe von Masern zu Herpesbla.schen 
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auf der rechten Wange, im inneren Winkel des rechten Augenlides, zu vereinzelten 
Blaschen an beiden Lidern der linken Seite knapp am Lidrand und zu zwei 
teilweise geplatzten am 1ntermarginalrand beiderseits mit Conjunctivitis. 

1m Gesicht ist in der Regel die Nase, die Lippengegend (Herpes nasalis bzw. 
labialis) am meisten befallen. Hier gebt der Herpes oft auf die Schleimhaut 
uber. Ein Herpes des Kinnes kommt ebenfalls haufiger vor. 

Abb. 21. Herpes des Gesichtes. 
Diese Abbildung stammt von einer 53 jahr. 9 mit Nephrosklerose und chronischer Uramie. Sie 
wurde deswegen am 18. V. 26 lumbalpunktiert, am folgenden Tage Temperaturanstieg bis 38,6, 
die Rranke ist somnolent. Am 20. V. 26 plotzlicher AbfaH auf 36,2, es traten zuerst urn den Mund 

herum zahlreiche Blaschen auf, die sich allmiihlich tiber die N ase und Rinn ausbreiteten. 

Selbstverstandlich konnen mehrere Teile des Gesichts nebeneinander betroffen 
sein, und in der Tat finden wir besonders bei der Menigitis epidemica aber 
auch unabhangig von ihr die beiden Wangen, Lippen und Kinn von Herpes­
blaschen bedeckt. 

Es ist unserer Meinung nach recht wahrscheinlich, wie wir das beim 
Zoster ausgefuhrt haben (s. S. 32 u. 67) daB eine groBe Anzahl sog. doppel­
seitiger Zosterfalle des Trigeminusgebietes und der . Genitalgegend Fane von 
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Herpes facialis simplex, bzw. genitalis gewesen sind; einwandsfrei beweisen 
laBt sich jedoch das heute wegen der Art der Veroffentlichung und der mangeln­
den Tierversuche kaum. 

Der Rumpf ist beim Herpes simplex im Gegensatz zum Zoster keine Lieb­
lingsstelle, hier ist der Herpes simplex auBerst selten zu finden, gelegentlich 
kann er einmal um die Brustwarze herum auftreten. 

An der Innenhand sind die Daumenballen sein Lieblingssitz, sellen findet 
man ihn auf dem Handrilcken. 

An den Fingern wieder ist er als Herpes digitalis mit besonderer 
Neigung zu Riickfallen haufiger. Solche Beobachtungen liegen von ADAMSON, 
ADENoT (nach Masern, von ihm selbst als Zoster angesprochen), AUDRY, 
BESNIER, BLASCHKO (bei der Periode), BLOCH (bei der Periode, Uberimpfung 
auf die Kaninchenhornhaut positiv), CARLE, DUBREUILH und Dosso, EpSTEIN, 
GUERMONPREZ und PLATEL, HALLoPEAu, NICOLAlJ und POINCLOlJX (2 Falle) , 
POSEMANN, Richter, SPITZER, VAJANO u. a. vor. 

Auslosend fiir einen Herpes am Finger werden ofters verschiedene teils langer, 
teils kiirzer einwirkende Reize verantwortlieh gemaeht, so z. B. von NICOLAU 
und POINCLOlJX bei einer Friseuse das Halten der Brennschere, von POSEMANN 
bei seinen beiden Fallen Glassplitterverletzungen. 

Die Abgrenzung einer vereinzelten Zostergruppe an den Fingern gegeniiber 
dem Herpes digitalis ist ebenso wie die einer Zostergruppe an der Brustwarze 
von einem Herpes simplex der Brustwarze schwierig und nur dann einwandfrei 
moglich, wenn sieh weitere Zostererseheinungen finden. An der unteren 
Extremitat treffen wir den Herpes simplex haufiger in der Kreuzbein- und 
Glutaealgegend. 

Als Herpes glutaealis sind die FaIle von CORIVEAUD, DUBREUILH, DUBREUILH 
und Dosso, FElJLARD, GROPPE (Kreuzbein und rechte Glutaealgegend, bei 
Lungenentziindung), GRlTNFELD, KLUCK-KLUCYCKI, LAUDA und LUGER, MILIAN 
(auf dem Kreuzbein 2 em vom Anus entfernt bei einer Lungenentziindung), 
PAUTRIER, PHILIPPS (Herpes perinealis bei einem 8 Monate altern Kinde), 
RAVAlJT und COTTENOT, REICHMANN (von ihm selbst als rezidivierender 
Zoster bezeichnet), THOMAS (talergroBe Herpesstelle links vom After bei 
Lungenentziindung), TOROK, WESTBERG, WINTERNITZ u. a. zu erwahnen. Aueh 
hierbei sind Riickfalle haufiger und ebenso die Verwechselung mit Zosterfallen 
dieser Gegend (Fall von DUMERY, LAuDA und LUGER). (S. Zoster S. 67.) 

Neuzeitlichen Anspriichen in der Abgrenzung gegeniiber dem Zoster, d. h. 
gelungene Uberimpfung auf geeignete Versuchstiere geniigen bisher wenige 
Fiille, wie der von MILIAN, LAlJDA und LUGER u. a. 

Bei MILIAN handelte es sich um einen typischen rezidivierenden Herpes der Gesal3-
gegend bei einem 38 jahrigen latenten Syphilitiker mit positiver Wa.R. Die Stich- und 
Scarifikationsimpfung auf der Kaninchenhornhaut falIt positiv aus, das Tier geht spater 
unter Krampfen und Drehbewegungen zugrunde, und sein Gehirnbrei erzeugt bei zwei 
anderen eine todlich verlaufende Encephalitis. 

Die Geschlechtsteile des Mannes und des Weibes sind, wie schon betont, mit 
die bevorzugtesten 0rtlichkeiten des Herpes. Beim Manne sitzt er am haufigsten 
(s. Abb.22) am Glied, der Vorhaut und der Eichel. 

Falle von Herpes genitalis beim Manne sind von D 'AMATo , ARONSTAM, 
AUDRY, BESNIER, BETTMANN, CASARINI, COOPER, EHRMANN, FOURNIER, LE FUR, 
GAlJCHER, KLAUSNER, LAlJDA, LYDSTON, MAlJRIAC, MONIN, v. PEZOLD, PINTO, 
RAVAUT und DARREl, ROSTAIN, SCHERBER, SPITZ, WEBBER u. a. eingehender 
besehrieben worden. 

Beim Weibe sitzt der klinisch ganz ebenso beschaf£ene Herpes progenitalis 
oder genitalis an irgendeiner beliebigen Stelle der auBeren Geschlechtsteile 
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(groBe Schamlippen, Kitzler) oder in der Nahe des Dammes. Zuweilen kann 
ein Ausbruch des Herpes an der Scheide mit leichten Fiebersteigerungen, mit 
sehr lebhaltem Brennen und mit bedeutenden Odemen vergeseIlschaftet sein. 
Ausgedehnte Teile sind hierbei von eng zusammengedrangten und zusammen­
geflossenen Blaschen bedeckt. Der Ausschlag erstreckt sich fiir gewohnlich 
von der Scheide iiber den Schamberg und iiber die Innenseite der Oberschenkel 
bis zu den Analfalten. Sehr leicht platzen die Blaschen, verwandeln sich in 
Erosionen oder bedecken sich mit diphtheroiden Belagen unter gleichzeitiger 
Absonderung einer iibelriechenden, schleimig-eitrigen Fliissigkeit. Die Driisen 
sind geschwollen und schmerzhajt, die Kranken leidend und bettlagerig. Nach 

Abb. 22. Herpes progenitalis. 

2-3 Wochen heilen die Veranderungen 
abo Die Herde im Stadium der Ge­
schwiirsbildung erinnern an Ulcera 
moIlia, Ulcera vulvae acuta (Diffe­
rentialdiagnose s. S. 117). Sind die 
Herde epithelisiert, so konnen sie iiber 
die Hautoberflache sich erheben und 
iiberhauteten syphilitischen Papeln 
gleichen, schieBen vorher in den Ero­
sionen Wucherungen auf, wie sie von 
BATAILLE u. a. beschrieben worden sind, 
so ahmen diese ebenfalls syphilitische 
Papeln nacho 

Dieser Herpes an den Geschlechts­
teilen beider Geschlechter ist beson­
ders nach entziindlichen V organgen an 
den Geschlechtsteilen (Tripper) nach 
Traumen (Defloration) , auch nach 
PoIlutionen (v. PEZOLD) beobachtet 
worden. 

Mitunter konnen sich in den Bias­
chen eines solchen Herpes bei latenten 
Syphilitikern unterUmstanden Syphilis­
Spirochaten auftreten, eine Moglich­
keit, der auch in der Aussprache zu 
dem Vortrage von BORY "Uber die 
okkulten Syphilisformen bei der Frau. 
Die Erkennung der Keimtragerinnen" 
Ausdruck gegeben wurde. 

Manche FaIle sprechen jur eine unmittelbare Ubertragung, so berichtete 
LE FUR von einem 38 jahrigen Mann ohne Syphilis, Tripper und Herpes in der 
Vorgeschichte, der zu einem Herpes genitalis durch Verkehr mit einer an 
Menstruations-Herpes leidenden Frau kam. 

Bei Frauen ist der Herpes genitalis hiiujiger als bei Mannern, deswegen, 
weil er o£ters die Periode begleitet, nach FREUND ist er dagegen bei Mannern 
10 mal so haufig wie bei Frauen (558 mannliche, 54 weibliche FaIle); diese 
Be£unde diirften niehr durch die Zusammensetzung des Materiales zu er­
klaren sein. FaIle von Herpes menstrualis an den Geschlechtsteilen sind von 
R. BERGH, LEGENDRE, OPEL, PISCO, UNNA u. v . a. veroffentlicht. 

Nach BERGH waren von 877 Fallen bei Frauen, die er von 1868 bis 1889 im Vestre­
Hospital in Kopenhagen sah, 644 gleich 73,4%, menstruellen Ursprunges bzw. sie erschienen 
gleichzeitig mit der Periode. UNNA halt ihn wegen seines angeblich haufigen Vorkommens 
bei den Prostituierten fiir deren "Gewerbekrankheit", eine Auffassung, die wir nicht teilen 
konnen. 
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In Frankreieh hat man (MAURIAC, RAVAUT und DARRE u. a.) mehrere Formen 
des Herpes genitalis, darunter eine neuralgisehe, den Herpes progenitalis mit 
starker ortlieher Sehmerzhaftigkeit und den Herpes genitalis mit geringen 
nervosen Storungen unterseheiden wollen. Diese klinisehen Zwisehenstufen 
erseheinen uns iiberfliissig. Vielleicht sind die neuralgischen FaIle abortive 
ZosterfaIle gewesen? 

Heute will LIPSCHUTZ fiir den Herpes genitalis eine besondere Erregerform, 
die sieh von der des Herpes labialis unterseheide, in Ansprueh nehmen, bisher 
scheint ihm keiner darin gefolgt zu sein. 

c) Klinischer Sib der Erscheinungen an den SchIeimhiiuten. 
DaB der Sehleimhaut-Herpes in seinen klinisehen Erscheinungsformen etwas 

anders aussieht als der an der Haut, ist bereits oben hervorgehoben worden. 
Auf der Augenbinde- und Hornhaut weehselt er besonders in seinem AuBern. 

Die Blasehenbildung kommt fast nie zu Gesieht, trotzdem entsprieht er dem 
Herpes an der Haut. Dies hat HORNER schon 1871 in einer Sitzung des ophthal­
mologisehen Kongresses in Heidelberg behauptet. Er kann selten von Herpes­
hauterseheinungen, wie eine BEcKERSehe Beobaehtung lehrt, begleitet oder 
gefolgt sein. 

Dureh die tierexperimentellen Forsehungen (GRUTER, LOWENSTEIN U. v. a.) 
hat sieh die HORNERsehe Auffassung als riehtig herausgestellt. Dieser Herpes 
corneae gehort in die groBe Gruppe des Herpes simplex. 

Hierher gehorige FaIle sind von ACHTERMANN, BACK, DISSON, HAGENAlJER, 
HEYDEMANN, HUTCHINSON, LANDESBERG, JOSEPHINE KENDAL, RANSOHOFF, 
LE Roux, SCHMIDT - RIMPLER, SCHNYDER, STOICESCU, VOSSIUS , WANGLER 
U. v. a. mitgeteilt worden. 

Die erste groBere statistisehe Zusammenstellung liegt in der unter HORNERS 
Leitung entstandenen Ziirieher Doktordissertation von JOSEPHINE KENDALL 
vor. Sie enthalt allein 115 FaIle, die vom 1. Januar 1874 bis zum Dezember 
1879 in der Zuricher A ugenklinik beobachtet worden sind. 

Sie unterschied zwei Arten von Herpes corneae 1. den Herpes corneae febrilis, 8. 

catarrhalis und 2. den Herpes zoster s. neuroticus corneae. In 7 Fallen trat die Hornhaut­
erkrankung als symptomatische Erscheinung einer fieberhaften Erkrankung auf, in 13 bei 
Lungenentziindung, in 3 Fallen bei Intermittens, in je 2 Fallen bei Magen- und Darm­
stiirungen, Rheumatismus und dem Wochenbett, in 36 Fallen bei Schnupfen, Mandel­
entztindung oder Husten. In den weiteren konnte keine auBere Veranlassung nachgewiesen 
werden. Von den 115 Fallen waren nur 19 ]<'rauen, 4mal wurde die Erkrankung bei Kindern 
unter fUnf Jahren, 24mal bei Leuten tiber 50 Jahren beobachtet. 

Wegen weiterer Einzelheiten dieser Herpesform sei auf das Handbuch 
der Augenheilkunde (WILBRAND und SANGER) und die zusammenfassende Dar­
stellung ZEEMANS verwiesen. 

FaIle von Schleimhautherpes der Mundhohle (Wangen, Zungensehleimhaut) 
sind von BARON, DU CASTEL, DEPRES, FLATAU, FRIEDLANDER, HALLOPEAU, 
HUTCHINSON, KLUCK-KLUCYCKI, LE QUEMENT, SCHWAB, TIECHE, WINTER u. a., 
solehe an der Schleimhaut des Rachens, des Gaumens und der Mandeln von 
COHEN, GASTINEL und PELISSIER, GLAS, HASSLAUER, HELLER, KAHN, LUBLINER, 
MAHU, WALTAU, WODON u. a., sole he an der Schleimhaut des Kehlkop/es 
von BETTMANN, BRINDEL, FISCHEL (?), GLAS, HWGlJET, LEWIN, .MARSCHIK, 
ROSENBERG, SACHER u. a. mitgeteilt worden. SOMERS beschreibt ausfiihrlich 
einen jener seltenen FaIle von Pharyngitis herpetica in Verbindung mit det 
Menstruation unter gleichzeitigem Auftreten von Herpes labialis; iihnlich war 
eine BETTMANNsehe Beobaehtung. 

Der Herpes der Rachenorgane soIl sich kliniseh unter dem Bilde einer Angina 
herpetica (LAGouT) auBern konnen, eine Erkrankungsform, die naeh FERNET 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 7 
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folgendermaBen ablii.uft. 1m AnschluB an eine Erkaltung tritt, eingeleitet von 
Frosteln, nach etwa 12 Stunden ein leichtes, 2-3 Tage bestehendes mit SchweiB­
ausbruch abfallendes Fieber auf. Mit Einsetzen des Fiebers wird der Rachen 
schmerzhaft, schwillt an, es erscheinen auf den Mandeln und Gaumenbogen 
Herpesblasen, die in Geschwiirchen mit falschen Membranen iibergehen. 
Die Submaxillardriisen schwellen an, meistens kommt es am dritten Tage 
mit Abfall der Korpetwarme noch zu einem Herpes nasolabialis. 

Uns scheint diese Verlaufsform zur Febris herpetica zu gehoren. 
Auf dem Trommelfell ist der Herpes simplex von CJu VEAU gesehen worden. 

Eindeutig sind solche FaIle eigentlich nur, wenn sich gleichzeitig ein Herpes 
simplex an der Haut findet, sonst begegnen sie berechtigten Zweneln. 

Der von HOLuB als Herpes oesophagi beschriebene Fall geniigt den Erschei­
nungen nach nicht - auf der Hohe einer Falte der Speiserohre waren zwei 
runde, grauweiBe, von einem hyperamischen Hof umgebene Stellen zu sehen -
beim Fehlen eines Hautherpes, um als Schleimhautherpes anerkannt zu werden. 
Ausgeschlossen erscheinen uns solche Lokalisationen nicht, warum sollten 
nicht einmal tiefere Abschnitte des Verdauungstractus von einem Herpes befallen 
werden konnen 1 

Der Herpes der Schleimhaut der Geschlechtsorgane des Mannes und des Weibes 
geht oft mit einem solchen an der Haut dieser Gegend einher, kann aber auch 
allein auftreten und zu verschiedenen Ausfallserscheinungen fiihren. 

FaIle von Herpes der Harnrohrenschleimhaut sind von LE FUR, KLAUSNER, 
KLOTZ, NIQOLAS GATE und PAPACOSTAS (5 FaIle), NOGUER (3 FaIle), v. PEZOLD 
und anderen mitgeteilt. 

Beim Manne kommt es beim Sitz auf der Harnrohrenschleimhaut zu eitrigem, 
durch eine Behandlung wenig beeinfluBbaren, bei emeutem Ausbruch wieder­
kehrenden AusfluB. Man kann mit KLAUSNER fUr diese Urethritis herpetica 
folgende Kennzeichen aufsteIlen: 

1. Plotzlicher Beginn, etwa 24-48 Stunden nach dem Verkehr, eitrige Absonderung 
ohne subjektive Beschwerden. 

2 Bakterienfreiheit der Absonderung. 
3. Auffallende Zerfallserscheinungen an den Eiterkorperchen und Harnrohrenepithelien. 
4. Rasche Abheilung ohne Behandlung. 
5. Wiederholtes Auftreten bei ein und derselben Person, haufig abwechselnd mit dem 

Herpes progenitalis oder begleitet von ihm. 
Gelegentlich kommt dann noch ein Brennen in der Gegend der Fossa navi­

cularis oder auch in der ganzen Harnrohre hinzu. 
Die Schmerzen beirn Herpes urethralis strahlen gelegentlich in die Hoden, 

in die Beine und in die Zehenspitzen.. aus. Er kann die Ursache fiir ein voriiber­
gehendes Miktionshindernis sein und wie in einem FaIle von v. PEZOLD zu voll­
standiger, voriibergehender Hamverhaltung fiihren. 

Strikturen konnen, ganz wie nach einem chronischen Tripper, vorkommen 
(KLAUSNER, CANDELA ORTELLS). 

Ob ihn Blaschenbildung in der Harnblase ofters begleiten, ist fraglich. 
Einen Herpes der weiblichen Harnrohre hat NOGUER gesehen. Seine klinischen 

Erscheinungen und Begleiterscheinungen sind die gleichen wie beirn Manne, 
sie bleiben aber erfahrungsgemaB bei Frauen wegen der versteckten Lage der 
Harnrohre und ihrer groBeren Weite meist unbeachtet. 

Eine Lieblingsstelle des weiblichen Schleimhautherpes ist das Collum uteri 
(DRUELLE, LEVy-BING, FOURNIER u. a.). 

Man kann ihn ofters an der Unterlippe des Collum uteri antreffen, ein tiber­
grenen auf die Schleimhaut der Gebarmutter ist wohl moglich. Nur werden 
derartige FaIle wegen der wenig ausgepragten und nicht kennzeichnenden 
Ausfallserscheinungen wenig auffallen. 
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BELGODERE hat den Begriff der Metritis herpetica kiirzlich wieder etwas 
genauer zu umschreiben versucht. Subjektiv sollen hierbei die Frauen iiber 
Schmerzen im Leib und der Nierengegend klagen, iiber Hitze- und Kaltegefiihl, 
Abgeschlagensein, objektiv waren am auBem Muttermunde stecknadelkopf­
groBe Erosionen und reichliche Absonderungen aus dem Muttermund bemerkbar. 
Gebarmutter, Eileiter und Eierst6cke schienen durch Kongestion vergroBert. 
Diese Zeichen sind jedoch so vage, daB kaum jemand, wenn er nicht die Blaschen 
oder ihre einwandfreien Spuren am Gebarmutterhalskanal deutlich sieht, 
auf den Gedanken kommen wird, daB es sich bei solchen Begleiterscheinungen 
urn eine Metritis herpetica handeln konnte. 

Einen echten Herpes der Blase hat mit groBer Wahrscheinlichkeit SCffiFF­
MANN beschrieben. Die Erkrankung setzte in dem Falle plotzlich mit Fieber 
ein, der Ham war triibe, im Sediment fanden sich Blut, Eiterkorperchen, Eiter­
ballen, die Kultur blieb steril. Gleichzeitig bestand ein Herpes der auf3eren 
Geschlechtsteile. Mit dem Riickgange des Hautherpes schwinden die Blasen­
erscheinungen. Eine Blasenspiegelung konnte nicht vorgenommen werden. 1m 
iibrigen gehOren meist die bei Blasenspiegelung sich findenden Blaschen beim 
Fehlen eines Hautherpes zur Cystitis cystica, eine Annahme, die auch VIERTEL 
teilt. Das Wichtigste fiir die Erkennung erscheint uns ein Zusammenvorkommen 
mit einem Hautherpes der Geschlechtsteile zu sein. 

Ahnlich steht es mit dem Befallenwerden der Mastdarmschleimhaut, hier 
werden nur Blaschen an der auBeren Haut einen Hinweis auf eine Beteiligung 
der Mastdarmschleimhaut geben konnen. Rectoskopisch konnte TUCHENDLER 
einen Herpes recti feststellen. 

So viel iiber das klini~che Bild des Herpes simplex, seiner klassischen Form 
und seinen klinischen Abarten. 

Immer wieder miissen wir gerade bei so eintonigen und einfachen k1inischen 
Formen, wie es die Haut- und Schleimhauterscheinungen des Herpes simplex 
sind, die Erfahrung machen, daB wir mit einer noch so groBen Sammlung rein 
kasuistischen Materiales in der Erkenntnis yom Wesen der Erkrankung nicht 
viel weiter kommen konnen, auch die Histologie lOst das Ratsel nicht. Eine 
Entscheidung wird hier nur von Ubertragungsversuchen auf Tiere und Menschen, 
wenn diese zum Nachweis des Erregers fiihren, zu erwarten sein. Und das ist 
erst dann der Fall, wenn unsere Instrumente so fein sind, daB wir nicht mehr 
zwischen einem sichtbaren und unsichtbaren Virus zu unterscheiden brauchen. 

III. Pathologisch-anatomische Befnnde. 
1. Bakteriologische Befunde. 

a) Hautblasen. 

In der verflossenen bakteriologischen Ara der Medizin vermutete man ala 
Erreger des Herpes simplex ebenfalls Bakterien und bemiihte sich, sie unmittel­
bar im Mikroskop oder mittelbar durch die Fortziichtung auf NahrbOden und 
durch den Tierversuch nachzuweisen. Die damaligen Befunde haben heute 
natiirlich nur noch einen geschichtlichen Wert, sollen aber trotzdem als Aus­
druck fiir die infektiose Auffassung yom Herpes simplex kurz erwahnt werden, 
zumal diese heute ja wieder die gangbarste ist. 

Einen Bacillus eigener Art, der hei Fortziichtung auf Agar und anderen Kulturmedien 
eine griine Farhe zeigte, sprach SYMMERB als Erreger des Herpes simplex an. Sonst wurden 
8taphylokokken von BOUCHABD, FRIEDRICH, LUBLINER (hei Herpes pharyngis) 8trepto­
kokken von COHEN u. a.; Pneumokokken von PERNET, VORON und MICHON, WElL und 
DUFOURT u. a.; Meningokokken von v. DRIGAJ,SKI, DURAND u. a.; Diplokokken von ROHRER; 

7* 
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Diphtheriebacillen und Staphylolcokken von JEZ, Diplokokken und Staphylokokken von 
KLEMPEREB u. a. nachgewiesen und teilweise fur dAn Erreger gehalten. 

Die8er Nadt,weis gelang aber meistens erst bei iilteren BliiBchen, frischere Blasen 
waren fur gewiihnlich nach den gebriiuchlichen Untersuchungsmethoden milcro­
skopisch steril. 

Nach dem, was wir heute daruber zu wissen glauben, hat es sich bei allen 
diesen Befunden um sekundare Einwanderungen gehandelt bzw. um insofern 
ganz nebensachliche Geschehnisse, als sie wohl mit der Grundkrankheit, auf 
die sich der Herpes simplex aufpropfte, etwas zu tun hatten, aber nicht mit 
dem Ausbruch des Herpes simplex als solchen. 

Auch neuere bakteriologische Versuche und Zuchtungsversuche, die nach 
der GRuTEBSchen Tierimpfung eingesetzt haben, sind bisher ergebnisl08 ver­
laufen. 1. M. Kooy (1921) hat zwar bei drei Fallen von Herpes febrilis gram­
negative Stiibchen gezuchtet und konnte mit der Reinkultur dieser Stabchen 
eine typische Impfkeratitis auf der Kaninchenhornhaut hervorrufen, ebenso 
wie sie bei 22 von 25 Fallen aus der mit Herpesblascheninhalt geimpften 
Kaninchenhornhaut weitergezuchtet werden konnten und sich in Ausstrichen 
von Herpesblascheninhalt und Conjunctival- und Corneal-Abstrichen geimpfter 
Kaninchen fanden, aber als SchluBstein des Beweises fUr die Erregerrolle dieser 
Stabchen fehlt doch die "Obertragung auf den Menschen und die Erzeugung von 
Herpes simplex mit Kulturen dieser Stabchen. . _ 

LOWENSTEIN sah polymorphe Kornchen, die mit guter GiemsalOsung 
gefarbt, sehr deutlich hervortraten, sie sollen nach ihm kennzeichnend fur 
den Inhalt der Herpesblaschen sein. Eine Erregerrolle spricht er ihnen 
jedoch nicht zu. 

Eine Bestatigung dieser Befunde von anderer Seite ist bisher nicht erfolgt, 
im Gegenteil fand LUGER, der daraufhin bei 25 Fallen den Inhalt der Herpes­
blaschen von Herpes febrilis verschiedener Herkunft mikroskopisch und bak­
teriologisch untersuchte, nichts. 

b) Schleimhautblasen. 
GLAS traf in 14 Fallen von Herpes simplex des Kehlkopfes viermal den 

Staphylococcus albus, zweimal den Staphylococcus aureus und albus, dreimal 
einen Streptokokkus an. Einmal wurden Spirillen und fusitorme Bacillen gesehen. 
LUBLINER fand beim Herpes pharyngis Staphylokokken. 

Auch diese Befunde lassen Einheitlichkeit vermissen und sind mit sekun­
daren Einwanderungen zu erklaren bzw. haben nur noch geschichtlichen Wert. 

2. Histologie der Blasen beim Menschen. 
a) Hautblasen. 

-ober die pathologische Anatomie des Nervensystems beim Herpes simplex 
wissen wir nichts. 

"Ober histologische Untersuchungen der Hautblasen liegen altere Mitteilungen 
von UNNA (1 Fall an der Leiche), eingehendere von KOPYTOWSKI (24 FaIle von 
Herpes genitalis), gelegentliche von KNOWLES, SCHERBER (Herpesblaschen von 
der Innenseite des Oberschenkels einer 20jahrigen Frau), neuere von LIPSCHUTZ 
u. a. vor. 

Der Herpes simplex an der Haut zeigt histologisch im wesentlichen die 
gleichen Veranderungen wie der Zoster. Nur sind beim Herpes simplex die 
Entzundung und die Nekrosenbildung nicht so stark. Die oberen Schichten 
der Lederhaut und des Papillarkorpers sind von einer sehr dichten akuten 
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entziindlichen Zellansammlung angefiillt, die reichlich gelapptkernige Leuko­
cyten enthalt. Das starke intercellulare Odem fiihrt zur Bildung einkammeriger 
Blaschen und lOst die ZeBen der Keimschicht viel£ach aus ihrem Verbande los. 

.... . ... -
"". : - .... 

Abb. 23. Herpes progenitalis. 

Der Inhalt der Bliischen besteht je nach der Dauer der Erkrankung aus geron­
nenem, entziindlichen Serum mit und ohne Fibrinausscheidung und mehr 
oder weniger reichlicher Einlagerung von Eiterkorperchen und losgelosten 

Abb.24. Herpes simplex. Blaschen. (Vergr. 210.) (Nach J. KYRLE.) 

Epithelien. Diese losgelosten Epithelien liegen einzeln und in kleinen Haufchen, 
und zwar im Blascheninhalt am reichlichsten in der Nahe des Grundes und 
des seitlich erhaltenen Epithels. Sie erscheinen vergroBert und kugelig auf­
gequollen, als die "ballonierende Degeneration" UNNAs. 

Diese "ballonierende Degeneration" UNNAS findet sich vor all em beim 
Herpes simplex und beim Zoster, aber auch bei den Bliischen der Varizellen 
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und der Variola. Die zugrunde gehenden Epithelzellen zeigen oft, zumal am 
Blasengrund und in den seitlichen Blasenwanden eine eigentiimliche Kern­
degenerationsform, von LUGER und LAuDA als oxychrmnatische Kerndegeneration 
bezeichnet. Diesen Kerneinschliissen wird besonders noch von LIPSCHUTZ 
eine gro13ere Bedeutung im Sinne seiner Chlamydozoenlehre zugemessen, 
LUGER und LA UDA halten sie fiir eine Reaktionsform auf Schadlichkeiten 
verschiedener Art. 

Differentialdiagnostiflch kommt histologisch dem Herpes simplex gegeniiber 
nur der Zoster in Frage (s. Zoster S. 35). 

b) Sehleimhautblasen. 
Die Schleimhautblaschen hat GLAS eingehender untersucht. Es handelt sich 

auch hier um eine fibrinose, vor allem im Epithel ablaufende Entziindung. 
Gleichzeitig oder spater kann es zur Bildung subepithelial gelegener Blaschen 
kommen. Diese schieben sich zwischen Papillarkorper und Epithelgrund ein, 
wahrend ihre Decke durch kernloses nekrotisches Epithel gebildet wird. In 
ihrem Innern sind massenhaft Kerne zu finden. Die Blutgefa13e der Umgebung 
sind erweitert, die sparlichen Schleimdriisen zeigen keine Veranderung, hochstens 
nur insofern, als eine geringe Rundzellenansammlung um die gro13en Driisen­
korper herum zu finden ist. AuBer subepithelialen Blaschen kommen noch 
intraepitheliale vor. Beim Herpes der Schleimhaute der oberen Luftwege 
handelt es sich ebimso wie beim Herpes der auBeren Haut um eine echte Koagu­
lationsnekrose, eine "fibrinoide Gerinnung mit Auswaschung der Kerne". 

3. Histologie der Impfkeratitis beim Kaninchen. 
"Unabhangig von der Art des den fieberhaften Herpes auslOsenden Faktors 

(z. B. allgemeines influenzaartiges Unwohlsein, maBiges Fieber im Proruptions­
stadium des syphilitischen Exanthems, Milch- oder Gonokokkenvaccineinjektion, 
beginnende Phlegmone usw.) hat die mikroskopische Untersuchung der regel­
maBig erzielten Impfkeratitis des Kaninchens immer zu den gleichen Ergebnissen 
gefiihrt. In den Kernen der Hornhautepithelien treten, auf die Impfstelle 
und ihre unmittelbar angrenzenden Epithelbezirke beschrankt, zahlreiche wohl 
ausgebildete kugelige "Einschliisse" auf, die den Kern zum groBen Teil aus­
fUllen, sich farberisch gleich darstellen lassen und auch in Passagen nachzu­
weisen sind" (LIPSCHUTZ). 

Diese Kerneinschliisse schmiegen sich, weil sie plastisch sind, oft der Kern­
form an, sie sind homogen, scharf begrenzt. Farberisch verhalten sie sich anders 
als die Nucleolen. Sie lassen sich selten im Kern der Gesunden und in dem 
der krankhaft veranderten Epithelzellen der Kaninchenhornhaut darstellen. 

Neben LIPSCHUTZ haben LUGER und LAUDA, PASCHEN u. a. ebenso in den 
Kernen der Hornhautzellen wohl ausgebildete kuglige Einschliisse, auf die 
schon friiher beim Menschen UNNA, KOPYTOWSKI u. a. hingewiesen hatten, 
gefunden. 

COWDRY und NICHOLSON, TEAGE und GOODPASTURE, LAUDA haben dieselben 
Einschliisse in den Gehirnzellen von Kaninchen, die an Herpesencephalitis 
verendet waren, gesehen. 

Nach LIPSCHUTZ entsprechen die Einschliisse den GUARNIERIschen Korper­
chen, er deutet sie als Reaktionsprodukte der Kernsubstanz auf das im Zell­
kern parasitierende Virus und nennt sie Herpeskorperchen. Mit a-Korperchen 
werden von ihm die Kerneinschliisse bei Herpes febrilis, mit fJ-Korperchen die 
bei Herpes genitalis bezeichnet. Der Beweis fiir den Sitz des Virus im Kern­
innern ist noch nicht erbracht. 
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Bei diesen Kerneinschliissen handelt es sich um nur in bestimmten Stadien 
scharf abgrenzbare Gebilde, denn man findet sie immer nur in den friihen 
Stadien, spater sieht man nur zugrunde gegangene Zellen, die in ihrer Gestalt 
nach an EinschluBkorperchen erinnern k6nnen. Sie stellen wohl nur degenerative 
Vorgange dar, die nach PASCHEN vielleicht durch die Erkrankung des trophischen 
Nervenstammchens zustande kommen (1). 

LUGER und LAUDA halten die Kerneinschliisse als eine besondere, zwar 
nicht allein kennzeichnende, aber doch immer hervortretende degenerative 
Reaktion auf das besondere Virus hin. 

IV. Ursache und Pathogenese. 
Wie schon eingangs ausgefiihrt wurde, haben neuere Untersuchungen, auf 

die noch weiter unten zuriickzukommen sein wird, mit Wahrscheinlichkeit 
ergeben, daB die Erkrankungen aus der Herpes simplex-Gruppe auf ein 
bestimmtes filtrierbares ultravisibles Virus zuriickzufiihren sind. Der Erreger 
ist noch nicht gefunden, die Ergebnisse der Tierversuche sind vieldeutbar. 
Deshalb erscheint es uns auch heute noch notwendig, altere aus der klinischen 
Beobachtung erwachsene Anschauungen iiber die Ursache und die Pathogenese 
des Herpes simplex neben den neueren, die sich besonders auf die Tierversuche 
stiitzen, zu erwahnen, urn dann aus beiden, soweit sie vereinbar sind, die nach 
unserem heutigen Wissen wahrscheinliche Ursache und den wahrscheinlichen 
Hergang bei der Entwicklung des Leidens abzuleiten. 

1. Altere Anschauungen fiber die Ursache und Pathogenese des 
Herpes simplex auf Grund von klioischen Beobachtungen uod 

Untersuchungen. 
Neben der rein auBerlichen nach dem Ort seines Auftretens vorgenommenen 

Einteilung des Herpes als Herpes labialis, digitalis usw. hat man noch von 
einem Herpes traumaticu8, 8ymptomaticus, recidivans gesprochen und in diesen 
Beiworten, wie z. B. traumatisch, wohl schon eine Anschauung iiber die Ursache 
bzw. AuslOsung zum Ausdruck bringen wollen. 

a) Der traumatische Herpes simplex. 

Die traumatische Entstehung des Herpes der Conjunctiva hat in der Augen­
heilkunde schon immer Anhanger gehabt. Neuerdings vertreten wieder BECKER, 
EpPENSTEIN, PETER, STOCKER jun., STOCKMEIER u.a. im Gegensatz zu GAMPER 
und SIDLER-HUGUENIN den Standpunkt, daB ein Herpes corneae durch ein 
Trauma ausgelost werden konne. 

So entwickelte sich bei 2 von 11 Fallen STOCKERS unter der klinischen 
Beobachtung der Hornhautverletzung ein Herpes corneae, ohne daB gleich­
zeitig eine fieberhafte Erkrankung bestand. Allerdings handelte es sich bei 
den in Frage kommenden Verletzungen urn keine sterilen Verletzungen. 

Zahniirzte haben gelegentlich in Reizzustiinden, die von gangranosen Zahn­
wurzeln ausgehen, die Ursache eines Herpes labialis gesehen (BARDEN, CAR­
PENTER); PERNET, DECREP{;Y in Zahnextraktion; ZILZ in einem iiberzahligen 
Eckzahn. Von WITHFIELD wird der Herpes der Wange der kleinen Kinder 
mit dem Zahnen in Zusammenhang gebracht. POHL sah 24 Stunden nach einer 
Einspritzung von 5 ccm einer 2°/oigen Novocain-Suprareninlosung, die zwecks 
Extraktion einer Molarwurzel gemacht war, eine zwei zehnpfennigstiick­
groBe, schmerzlose, blaschenartige Erscheinung an der vestibularen Seite der 
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Unterlippe, die nach acht Tagen wieder abheilte, auftreten und hielt sie fiir 
einen Herpes traumaticus, der durch Druck der Injektionsfliissigkeit auf die 
peripheren Nerven ausgelOst sein sollte. Dazu ist die Blase viel zu groB gewesen. 

DAVID hat seinerzeit drei Falie von traumatischen Herpes auf Wange und 
Zahnfleisch veroHentlicht, die durch eine Operation oder Verletzung der Zahne 
entstanden sein soliten. 

Es findet sich hier aber bei zweien vor dem Ausbruch des Herpes ein all­
gemeines Unwohlsein und Fieber, so daB der Herpes ebensogut eine Begleit­
erscheinung des Fiebers sein kann. 1m dritten Falle handelt es sich nur um 
eine herpesahnliche Bildung. Diese Falle gehoren also gar nicht zum traumati­
schen Herpes simplex. Bei einem alteren FaIle von LESSER, den er selbst 
ffir einen Zoster halt, wir eher fiir einen Herpes simplex, ist wieder die Rolle 
des Traumas zweifelhaft, FaIle von Herpes glutaealis nach intramuskularen Ein­
spritzungen von Hg, Wismut, Myosalvarsan und anderem gehoren zum Herpes 
traumaticus. Einen solchen konnte SCHONFELD nach M yosalvarsan beobachten. 

Zum Herpes simplex traumaticus konnte noch der sog. "Deflorationsherpes", 
der gelegentlich nach Defloration am Genitale erscheint, gerechnet werden 
oder jene Falle nach Sonnenbrand, denen wir besonders in den Sommermonaten 
an der See oder bei Gletscherwanderungen zahlreich begegnen. 

Streng genommen aber diirften wir heute iiberhaupt einen Herpes simplex 
traumaticu8 nur dann anerkennen, wenn er an der Stelle der Einwirkung des 
peripheren Traumas entsteht und der Blascheninhalt, auf die Kaninchenhornhaut 
iibertragen, dort die kennzeichnenden Merkmale auslOst. Das ist beirn Herpes 
traumaticus der Augenarzte das gewohnliche. Beim sogenannten Herpes trau­
maticus an der Haut liegen noch keine hinreichenden Beobachtungen dariiber 
vor. Immer wieder ist hierbei zu beachten, daB nach peripheren Nerven­
verletzungen herpesahnliche, auch zosteriforme Ausschlage erscheinen konnen 
(OUDARD und JEAN), die der Annahme eines Herpes traumaticus oder auch 
Zoster traumaticus Vorschub leisten. 

Bisher ist es in Tierversuchen mit verschiedenen Verletzungen nur gelungen, 
Blaschenbildung von verschiedener GroBe und Anordnung auszulOsen, nicht 
aber einen echten Zoster oder einen echten Herpes simplex traumaticus, ein 
Zeichen dafiir, daB auBer dem Trauma wahrscheinlich noch etwas Unbekanntes 
einwirken muB, um die w-Ohl umschriebenen Krankheitsbilder zu erzeugen, 
sonst miiBte ein Herpes nach Traumen viel haufiger sein, als er sich nach den 
VeroHentlichungen erwarten laBt. 

b) Der symptomatische Herpes simplex. 

Die Entstehung der symptomatischen Form des Herpes simplex, der wir bei 
den verschiedensten, nicht bei allen akuten Infektionskrankheiten begegnen, ist 
trotz der zahlreichen tierexperimentellen Untersuchungen auch heute noch unklar. 

Diese Form wurde fruher auf die verschiedensten Erreger der betreffenden 
Krankheiten zuriickgefiihrt. Gestiitzt wurde diese Ansicht durch die Bakterien­
befunde in den Blaschen, so daB KLEMPERER 1893 folgenden. Satz aufstellen 
konnte: "Wenn ich aus den geschildertE)n Be£unden (erg. bei Cerebrospinal­
meningitis) einen SchluB ziehen darf, so glaube ich es nicht von der Hand 
zu weisen, daB die ge£undenen Mikroben die Ursache des Labialherpes­
ausschlages sind." 

Das ist nach unseren heutigen Anschauungen sicher nicht der Fall, die 
Bakterien wandern erst nachtraglich ein. 

In der alteren Literatur hat man otters den symptomatischen Herpes eben­
falls zum Zoster gezahlt bzw. keinen Unterschied zwischen den beiden Herpes-
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formen gemacht. So schreibt noch RIEHL aus der weiland BAuERschen Klinik 
in Miinchen 1904 einen groBeren Aufsatz "Zur Kenntnis des Herpes zoster bei 
krupp6ser Pneumonie". Diese 129 FaIle (27%) bei 481 krupposen Lungen­
entziindungen sind fast aIle FaIle von Herpes simplex gewesen, gelegentlich 
kann auch bei einer solchen Lungenentziindung ein Zoster auftreten. 

Jedenfalls erscheint gehauft hier nur der Herpes simplex, wie es zahlreiche 
Veroffentlichungen beweisen. 

Uber Herpes bei krupp6sen Lungenentzundungen berichten ANDRE, BLEULER. 
(in 41 %), er fand 9mal bei Genesenden einen zweiten Ausbruch, DRASCHE (40%), 
EINHORN, GEISSLER (in 43,2%), GRIESINGER (in 50%), GROPFE, HORNER­
KENDALL (auf der Augenbindehaut), HOWARD, METZGER (in 43,2%), PHILIPPS 
(am Anus), SCHAMBERG, SCHAFFER, SEGLAS, SMOLLER (in 32%). Weitere 
fieberhafte Erkrankungen mit Herpesbeteiligung sind die epidemische Genick­
starre, die tuberkulOse Hirnhautentzundung, die Enzephalitis epidemica bzw. 
lethargica, die Poliomyelitis acuta, Diphtherie, Scharlach, Malaria, Typhus, 
Influenza, Grippe, Pappatacifieber, Oholera, Flecktyphus, Paratyphus u. a. 
Bei der epidemischen Genickstarre haben ihn DURAND, v. DRIGALSKI, EIN­
HORN, EVANS, FERIS, FLEXNER und BAKER, GOEBEL und HESS, GOPPERT, 
GRUBER und KERSCHENSTEINER, GYORGY, HERZOG, KLEMPERER, SCHLESINGER, 
SILBERGLEIT und v. ANGERER, v. TABORA u. v. a.; bei der tuberkulosen 
Hirnhautentzundung: HABEL u. a.; bei der Tuberkulose: ST. WINTER; bei der 
Encephalitis epidemica bzw. lethargica: LAIGNEL-LAVASTINE, LARGEAU, NETTER 
(unter 274 Fallen 3 mal), PETTE, SCHONBORN, SICARD; bei der Polyomyelitis 
acuta: WERNSTEDT, WICKMANN u. a., bei der Diphtherie: ORSI (2,45% bei 
2400 Diphtheriefallen), REICHE (336mal = 6,96% bei 4830 Fallen), ROLLESTON 
(55mal = 4,01% bei 1370 Fallen) u. a.; bei Scharlach: ROLLESTONE (27 mal = 
6,50% bei 413 Fallen) u. a.; bei Malaria: bzw. bei malariabehandelten Para­
lytikern: DURING und HUBER (Herpes corneae), EINIS, POWELL, RETIWZEW 
(22%), SCHONFELD, STRAKOSCH (30%), WEBER, WINKLER, VERNEUIL und 
MECKLEN u. a.; bei Typhus: ACHARD, BAJOR (unter 100 Fallen 9mal) , 
BARDACHZI und BARABAS, FALCONE (auch Gaumen befallen), REZEK, SCHERBER 
(am Genitale), WEBBER (an der Eichel); bei der Influenza (STINTZING und 
WEITEMEYER (unter 405 Kranken 34mal = 8%, 21mal als Herpes labialis) 
bzw. Grippe VIDAL u. a., bei Pappatacifieber (REZEK, ZLOCISTI); bei Oholera 
(DU CASTEL), bei Flecktyphus (CURSCHMANN) u. a. beobachtet. 

VIDAL nimmt in dem Herpes bei der Grippe sogar die Eintrittspforte des 
Grippeerregers an, eine Annahme, mit der er wohl ziemlich allein steht. 

FRIEDRICH sah einen Herpes bei sieben Personen nach Einspritzungen 
abgetoteter M ischkulturen von Streptokokken und Bacterium prodigiosum, SCHOTT­
MULLER erlebte ihn oft bei· Ooliinfektionen, NAEGELI, NAEGELI und SCHOCH, 
E. HOFFMANN u. a. nach Vaccineeinspritzungen (Coli, Meningokokken usw., 
nach Gonokokkenvaccine ist er selten), SCHONFELD, SCHONFELD und LEIPOLD 
nach intralumbalen Phenots~tlfophthaleineinspritzungen, ACHARD und LAUBRY 
nach intralumbalen Oocaineinspritzungen. Nach Typhus- und Oholeraimpfungen ist 
sein Erscheinen nicht ungewohnlich. Intoxikationen, insbesondere tJberemplind­
lichke~tsvorgange begiinstigen sein Auftreten. Es gilt dies besonders fUr das 
Antipyrin (BRASCH, GUNTHER, dort weitere Falle), fur Phenolphthalein (BON­
DURANT) auch im Ge£olge von Adalin, Bromural, Lumwal, Veronal (GUTMANN), 
nach Salvarsan (SCHONII'ELD u. v. a.) wird er angetroffen. 

Der Haufigkeit nach kommen von den Krankheiten, die von ihm begleitet 
sind, kruppose Lungenentzundung, epidemische Genickstarre, Malaria, nach 
SCHOTTMULLER die Ooliinfektionen, dann folgen in weiten Abstanden Scharlach, 
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Diphtherie, zuletzt die tuberkulose Hirnhautentzundung, spinale Kinderliihmung, 
Encephalitis epidemica bzw. lethargica und Typhus abdominalis. 

Der Sitz ist fast immer das Gesicht, um den Mund und Nase herum 
(s. Abb. 93), unter Umstanden der Gaumen, seltener die Augenbindehaut (GRUBER 
und KERSCHENSTEINER, HORNER-KENDALl», die Finger, die Geschlechtsteile 
(SCHERBER, WEBBER), der Anus (KLUCK-KLUCYCKI). 

c) Der rezidivierende Herpes simplex. 
Der rezidivierende Herpes simplex tritt im Gegensatz zu dem symptomatischen 

bei vollkommen gesunden M enschen, physiologischen Ereignissen und /ieberlosen 
Kranlcheitszustiinden auf. Die Anzahl der Riickfalle, die ihm den Namen gegeben 
haben, und ihre Abstande sind ganz verschieden. Bei Fallen, die in ihrem Leben 
2-3mal einen Herpes hekommen, werden wir kaum von einem Herpes recidivans 
reden. Voraussetzung dafiir ist: Wiederkehr in kiirzeren Zwischenraumen, 
Bevorzugung derselben Ortlichkeit. Der auslosende AnlaB kann dabei verschieden 
sein. Derart.ige FaIle sind die folgenden: 

ADAMSON beschreibt bei einem 9jahrigen, sonst gesunden Knaben ein 30maliges Rezi­
divieren an derselben Stelle, DUBOIS-HAVENITH bei einem 30jahrigen Mann einen seit seiner 
Kindheit in zwei-, drei-, viermonatlichen Pausen erfolgenden Herpesau8bruch. Wir selbst 
sahen kiirzlich einen lljahrigen Knaben mit Lupus des GesaBes, der seit einigen ,Jahren 
in zweimonatlichen Abstanden auf der rechten Kinnseite von Herpes befallen wird. Uber 
andere FaIle wird noch von DALOUS, DUBREUILH bei Kindern (fiinf FaIle), EpSTEIN, GRAY, 
ROLLESTON u. a. berichtet. 

Ein weiterer Typus des rezidivierenden Herpes ist der bei gewissen Frauen 
vor, wahrend oder unmittelbar nach der Regel auftretende Herpes menstrualis 
(Bouton de regles). In seltenen Fallen kann er wahrend eine! Schwangerschaft 
in monatlichen Abstanden wiederkehren und in die Menopause hineinragen. 

Er entwickelt sich fast immer - ahnlich wie andere Formen von Men­
struationsdermatosen - an derselben Stelle, kann aber aueh hei derselben 
Person in der Ortlichkeit wechseln. 

Gehaufter beobachten wird ihn jeder viel beschaftigte Dermatologe oder 
Frauenarzt. J ESSNER halt ihn eigentiimlicherweise fiir selten. 

Dem Herpes menstrualis kommt keine typische Lokalisation zu. 
Der Sitz kann neben den Lieblingsstellen an Lippen und Kinn (FOURNIERS 

"Herpes indiscret") die Hornhaut des Auges (LANDESBERG, OPEL, RANSCHOFF), 
die Schleimhaut des Mundes und Kehlkop,fes (BETTMANN), die Finger (BESNIER, 
BLOCH), der Daumenballen (LUGER und LAUDA), die Wangen (LEVIN, REICH­
MANN, RINSEMANN, SOLOMONS) Innenseite der Oberschenkel (18jahriges Madchen 
bekommt immer 14 Tage vor der Regel an der Innenseite des linken Ober­
sehenkels etwa 5 cm unterhalb des POUPARTschen Bandes einen Herpes (eigene 
Beobachtung) und nicht zum seltensten das Genitale sein. 

SCHEUER widmete ihm ein Kapitel in seinem Buch "Hautlcrankheiten 
8exuellen Ursprunge8", ebenso kommt WIENER in seiner Abhandlung "Uber 
die Beziehungen der Genitalorgane zu Hautveranderungen" ausfiihrlicher auf ihn 
zu sprechen. Auf diese Abhandlungen sei verwiesen. 

Neuere FaIle sind die von BLUM, NIEDERMEYER, RICHTER (von ihm fiir 
Zoster gehalten), TOMMASI u. a.; sie bieten bis auf den von TOMMASI nieht Beson­
deres; hier handelte es sieh dem unzureichenden Referat naeh um einen Herpes 
gestationis, der von einem Herpes menstrualis gefolgt war, gleichzeitig soIl 
beim Fetus eine voriibergehende Herpeseruption aufgetreten sein. Ein ihm 
ahnlicher Fall ist bisher in der Literatur nicht vorhanden, Zweifel an der Richtig­
keit der Auffassung sind berechtigt. 

Bei fehlender Menstruation, die durch einen angeborenen Mangel samtlicher 
innerer Geschlechtsteile bis auf einen Eierstock bedingt war, ist er von 
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B. SOLOMONS in vierwochentlichen Abstanden beobachtet worden. Dieser 
Befund wurde durch Operation sichergestellt. 

RINSEMANN spricht bei seinem Zustandekommen (Auftreten zur Zeit der 
hochsten Entwicklung des Corpus luteum, Fortdauer wahrend der Schwanger­
schaft) dem Corpus luteum eine Rolle zu, SOLOMONS auf Grund seines Falles 
dem mangelnden Zusammenspiel der endokrinen Drusen. Auch das sind nur 
wenig gestutzte Hypothesen. Eher konnte man schon den sich hier immer 
wiederholenden Herpesausbruch mit einer Resistenzschwache des Organismus, 
die sich gelegentlich bei der Menstruation auch gegenuber anderen Infektionen 
wie Erysipel, Erythema nodosum zeigt, erklaren. Die aufsteigende Tripper­
infektion wahrend und nach der Regel ist wohl mehr mechanisch bedingt, 
und hangt kaum mit der erwahnten Resistenzschwache zusammen. 

Bei Geschlechtskrankheiten (Syphilis, Tripper) und chronisch entzundlichen 
Zustanden anderer Art konnen wir dem Herpes recidivans ebenfaIls gehaufter 
begegnen, es sei hier nur an den chronisch rezidivierenden Herpes des Mundes 
mancher alteren Syphilitiker, der von anderen wieder als Folge der Hg-Wirkung 
angesehen wurde, und ebenso an den chronisch rezidivierenden Herpes genitalis 
dieser Personen erinnert. 

Fur ihn haben besonders DOYON und DIDAY Zusammenhange mit einem 
alten Tripper, chronischer Vorsteherdrusenentziindung angenommen, ebenso 
auch mit einem harten und weichen Schanker. Nicht selten geht einem harten 
Schanker ja ein Herpes genitalis voraus. 

Reizzustdnde der der Nase benachbarten Hohlen sind gleichfalls fur das 
Entstehen eines Herpes nasalis verwertet worden. 

Wir konnen aus dem Vorhergehenden also entnehmen, daB der Herpes simplex 
mit den verschiedensten und aU8einanderliegendsten Einwirkungen (Trauma, 
fieberhafte Kranlcheitszustiinde, vollkommen gesunde Menschen, physiologische 
Ereignisse, chronische Reizzustande) in ursdchlirhen Zusammenhang gebracht 
wird. Wo licgt hier die gemeinsame Wurzel? Generationen haben sich schon 
um die Erkenntnisse bemiiht. 

Bei den vor der tierexperimentellen Herpesara unternommenen Erklarungs­
versuchen konnen wir zwei Gruppen unterscheiden, solche, die sich bemuhen, 
aIle Herpesformen gleichmaBig zu erklaren (T()R()K, KREIBICH, ROSENTHAL, 
F. LEWANDOWSKY u. a.) und solche, die sich mit einer Erklarung fur eine 
einzelne Herpesform, wie z. B. C. GERHARDT fUr den Herpes labialis, begnugen. 

TOROK setzt die Pathogenese des Herpes simplex in Analogie mit jenen als "fixe Exan­
theme" bezeichnenden Arzneiausschlagen und halt die Entstehung fiir hamatogen. 

Nach KREIBICH ist der Herpes simplex ebenso wie der Zoster ein "vasomotorisches" 
Phanomen, jedoch von geringerer Starke und auf einen Reflexvorgang zu beziehen, der 
dort besonders deutlich sei, wo sein Zustandekommen verfolgt werden konnte, z. B. bei 
PlattfuB (EHRMANNschen Hypothese) nach Operation in der Mundhohle. Oft geselle sich 
noch ein cerebraler Reflexvorgang hinzu (Herpes praeputialis nach auBereheliehem Ver­
kehr von Ehemannern), die Hauptsache bleibe aber die periphere Reizung sensibler Nerven. 

Nach ROSENTHAL ist der Herpes simplex eine periphere Angioneurose mit geringer 
Beteiligung der trophischen Fasern. 

Ein nicht niiher gekennzeichneter EinfluB wird ferner von ,JACQUET angenommen, 
eine unterstiitzende Wirkung psychischer Affekte fiir manche FaIle von BETTMANN, ,JESIO­
NEK, STERN u. a. 

Mc NAIR betrachtet die Disposition fiir Herpes und Urticaria in gewissen Familien 
als erblich. 

F. LEWANDOWSKY schrieb vor 18 Jahren in seinem Sammelreferat "Hautkrankheiten 
und Nervensystem" (S. 251): "Vielleicht handelt es sich gegeniiber der relativ schweren 
akuten Infektion beim Zoster hier (erganze beim Herpes simplex) urn leichte, chronisch 
rezidivierende Infektionen mit dem gleichen Virus. Doch das ist noch ganz hypothetisch." 

Nach C. GERHARDT entsteht der Herpes labialis febrilis durch eine leichte Liision der 
kleinen Trigeminusaste, die innerhalb enger Knochenkanalchen von den bei Fieberbeginn 
zuerst veranderten, dann schnell abschwellenden Begleitarterien gedriickt werden. Die 
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Seltenheit des Herpes labialis im Greisenalter beiLungenentziindungen erklare sich so, daB das 
Greisenalter auf Infektionskrankheiten weniger kriiftig mit Fieber antwortet und die Ge­
faBe nicht mehr so erweiterungsfahig seien. 1m iibrigen wird der Herpes simplex hier als 
eine Teilerscheinung des Zoster angesprochen. 

Es ist iiberfliissig, sich mit diesen Deutungsversuchen kritisch naher zu 
befassen, da sie unsere neuen Erkenntnisse noch nicht beriicksichtigen, die 
LEW ANDOWSKYSche Hypothese verdient immerhin beachtet zu werden. 

Wir sind auch heute noch nicht viel weiter als damals, trotz der Hekatomben 
von Tierversuchen. 

2. Neuere Anschauungen tiber die Ursache und Pathogenese des 
Herpes simplex auf Grund von Versuchen an Tieren und Menschen 1. 

a) Die DeuereD Versuche aD TiereD. 
Die Lehre von der Ursache und dem Zustandekommen des Herpes simplex 

erhielt, wie schon in der geschichtlichen Einleitung betont wurde, neue An­
regungen, als GRUTER die Uberimpfbarkeit des Herpes corneae auf die Kaninchen­
hornhaut zeigte und den experimentellen Kaninchenherpes wieder auf das 
Auge eines Erblindeten zuriickiibertragen konnte, Versuche, die teilweise schon 
1912 begonnen, erst 1920 der Offentlichkeit iibergeben wurden. Inzwischen 
hatte LOWENSTEIN, mit der GRUTERschen Teehnik bekannt geworden, gezeigt, 
daB, Hautherpesblaseninhalt auf die Kaninchenhornhaut iibertragen, dort 
zu denselben Veranderungen fiihrt, daB also der Herpes eorneae des Menschen 
mit zur Gruppe des Herpes simplex geh6rt. Es ist selbst in einem solchen 
Handbuch unmoglieh, auf aIle seitdem beobachteten Einzelheiten einzugehen, 
da diese Veroffentliehungen allein mehr Raum erfordern, als mir fiir den Herpes 
simplex und Zoster zur Verfiigung steht. Wir beschranken uns daher hier 
vor allem auf die Forsehungen iiber das Virus des Herpes simplex; seine noch 
nieht klargelegten Beziehungen zum Eneephalitisvirus werden dort, wo es der 
Zusammenhang erfordert, gestreift werden. 

a) Die Technik der Herpesiibertragung auf die Hornhaut des 
Kaninchena uges. 

Das Herpesblaschen wird nach vorherigem Abtupfen mit Alkohol mit einer Lanzette 
seitlich angestochen, der fliissige Inhalt dann entweder unmittelbar durch Skarifikation 
auf die Hornhaut des durch Eintraufeln von Cocain in den Augenbindehautsack unempfind­
lich gemachten Kaninchenauges in der Weise verimpft, daB parallele aquatoriale ober­
flachliche Impfstriche mit der Lanzette gezogen werden (unmittelbare Methode), oder es 
wird der Blascheninhalt in feinen Capillaren aufgesogen, dann in einem Uhrschalchen mit 
Kochsalz16sung verdiinnt und in derselben Weise auf das Auge iibertragen (mittelbare 
Methode). Die Kontrollimpfung des zweiten Auges erfolgt mit reiner steriler Lanzette. 
Die unmittelbare Methode fiihrt zu besseren Ergebnissen. 

Der klassische Verlauf der sich entwickelnden Keratitis herpetica ist folgender: An den 
Randern der mit Herpesvirus infizierten Schnitte zeigen sich wechselnd nach 12-24-36 
Stunden kleine Blaschen. Das Auge ist nach etwa 36 Stunden stark gereizt (Lichtscheu, 
ciliare Injektion). Die Bindehaut der Lider ist geschwollen, geriitet und sondert rahmigen, 
gelben Eiter abo Von den Schnittfurchen aus entwickeln sich rauchgraue Triibungen des 
Hornhautparenchyms, die zwischen dem 4. und 8. Tage die ganze Hornhaut durchsetzen 
kiinnen. Nach 8-10 Tagen entsteht eine pannusartige, flachenhafte GefaBneubildung. 
Die akuten Erscheinungen blassen allmahlich ab, die Riickbildung ist aber oft unvollkommen. 
Es bleiben dann zarte, weiBe Hornhautnarben zuriick, in schweren Fallen ist die Sensibilitat 

1 Es sei hier zur Erganzung auf den von LIPSOHUTZ in Bd. II dieses Handbuches 
bearbeiteten Abschnitt "Filtrierbare Erreger als Ursache von Hautkrankheiten" auf das 
Referat von DOERR "Ergebnisse der neueren experimentellen Forschungen uber die Atiologie des 
Herpes simplex und des Zoster", Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. ~!3I15/16, 
S.417, 1, 129, 289, 481. 1924/25 und auf E. LAUDA und A. LUGER: Klinik und Atiologie 
der herpetischen Manifestationen (Herpes simplex). Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Bd. 30, S. 377. 1926 verwiesen. 
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der Hornhaut und der Oberlider aufgehoben, es kann eine eitrige Sekretion aus der Nase 
auftreten. Das haben eigene Beobachtungen und die vieler anderer Forscher gezeigt .. 

Die Schnitte der Kontrollimpfung ohne Herpesmaterial sind nach 2-3 Tagen ver­
schwunden 1. 

Bei Passagenubertragungen schabt man Material des cocainisierten Auges ab und bringt 
es auf eine neue cocainisierte intakte Hornhaut; so sind bisher die meisten Versuche ange­
stellt worden. Aul3er der Hornhaut vom Kaninchen erweisen sich noch Meerschweinchen, 
Katzen, Miiuse (LUGER und ERDSTEIN), Schweine und Hunde als geeignete Versuchstiere, 
ungeeignet sind Vogel und Kaltbliiter. 

Es gibt auch atypische und rudimentare Formen dieser experimentellen Keratitiden. 
Sie kiinnen zur Verwechslung mit Keratoconjunctivitis aus anderer Ursache fiihren 
(ROSE). Man hat solche Formen 1. auf das Stadium der Herpeserkrankung beim Menschen, 
2. auf die wechselnde Giftigkeit des Herpesvirus, 3. auf das Schwanken in der Empfanglich­
keit des Kaninchenauges zurtickftihren wollen. Bei ihnen sind die Veranderungen recht 
rege, ihre Beurteilung ist schwer. 

Die Vorhaut des Kaninchens wurde von LEVADITI und NICOLAU, MARIANI zu Impfungen 
benutzt. 

fJ) Di e Tee hn ik der Herpesii bertragung auf die 
Meersehweinehenplanten und die Meersehweinehenvorhaut. 

Dieses Vorgehen stimmt mit dem bei der Dbertragung von Blascheninhalt bei Maul­
und Klauenseuche auf die Meerschweinchenplanten tiberein. Das Material wird den Herpes­
blaschen unmittelbar entnommen und vom Menschen entweder sofort oder tiber das 
Kaninchenauge auf die Meerschweinchenplanten tibertragen. eutan durch Skarifizierung 
oder intracutan bzw. subcutan durch Einspritzung. Ftir das Herpesvirus wurde diese Form 
zuerst von GRUTER versucht, dann von GILDEMEISTER und HERZBERG eingeftihrt, von 
GRUTZ, HEYMANN und FREUND u. a. nachgeprtift. 

Am sichersten ist hierbei die intracutane und subcutane Impfung. Schwere Tiere sind 
geeigneter als leichte, aber auch hier kann man eine ganze Anzahl von Stammen finden, 
deren Verimpfung keinerlei Reaktion auf der Metatarsalhaut hervorruft. 1m positiven 
Falle erscheint nach 24 Stunden etwa eine deutliche Rotung und Schwellung der Plantar­
haut, urn nach 3-4 Tagen mitunter auch frtiher in ausgesprochene Blasenbildung tiber­
zugehen. Die Blasen nach eutaner Impfung liegen oberflaehlieher. Naeh der intraeutanen 
oder subcutanen Verimpfung kommt es haufiger zu tiefergehenden Veranderungen. Es 
entsteht hierbei eine Blase von etwa Hirsekorngrol3e an der Einstichstelle, daneben ent­
wiekeln sich aus der Tiefe heraus eine oder mehrere Blasen, die schliel3lich zusammen­
fliel3en und die ganze FuBsohle unterminieren kiinnen. Tragt man die Blasen ab, so sieht 
man, dal3 das Virus zur Nekrose des unter der Haut gelegenen Gewebes geftihrt hat. 

Die Fortztichtung des Herpesvirus von Meersehweinchen zu Meerschweinchen ist in den 
meisten Fallen bei gentigender Tierpathogenitat des Herpesvirus nicht schwer. Es kann 
hierbei seine Eigenschaft so andern, daB es - ursprtinglich ftir das Kaninchen avirulent -
dieses spater unter den typischen Erscheinungen der Herpeseneephalitis tiitet. 

FREUND hat nach dem Vorschlage von HEYMANN Herpesmaterial auf die Vorhaut von 
Meerschweinchen verimpft. 

Die Technik dieser Vorhautimpfungen ist folgende: "Man fixiert das Tier mit dem Kopfe 
nach unten und mit abgewandtem Rticken zwischen den eigenen Beinen, wahrend ein 
Gehille die Hinterbeine des Tieres spreizt, stiilpt alsdann mit dem Daumen der linken Hand 
durch Druck oberhalb der Symphyse den Penis heraus, ftihrt mit der rechten die (feine) 
Kaniile unter die Haut, wobei Vorsicht geboten ist, damit das zarte Praeputium nicht durch­
stochen wird, und injiziert 0,05-0,1 ccm. Bei grol3eren Tieren kann man bis 0,15 cern 
gehen, doch ist eine weitere Dberschreitung dieser Dosis nicht empfehlenswert" (HEYMANN 
und FREUND). 

In der Regel entsteht nach 24 Stunden ein deutliehes, hirsekorngrol3es, leicht gelbliches 
Blaschen, in dem durch Verimpfung auf die Kaninchenhornhaut und Herpesplanta Herpes­
virus naehgewiesen werden kann. 

y) Die Teehnik der Herpesubertragung auf den Kaninchenhoden. 
MINAMI und EHARA benutzten neben der Dbertragung auf die Hornhaut, die von der 

experimentellen Syphilis her bekannte Impfung in den Kaninchenhoden. Die Weiter­
impfung erfolgte ebenfalls in den Hoden oder subdural. 

Geht das Virus im Hoden an, so zeigt sich in ungefahr 10-15 Stunden eine Sehwellung, 
nach 24 Stunden eine Verhiirtung des Hodenparenehyms. 

1 Die histologischen Befnnrle dieser Impfveranderungen sind bereits auf Seite 101 erwahnt 
worden. 
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Makroskopisch schwillt der Hoden bis auf das zwei- und vierfache (5-9 g) des normalen 
G@wichtes (2-3 g) an, verfarbt sich dunkelrot bis schwarz und fiihlt sich hart an. 

Histologisch (nach VAN GIESON, UNNA-PAPPENHEIM mit Hamatoxylin-Eosin gefarbt) 
zeigt sich die Tunica albuginea maBig hyperamisch, das Interstitium stellenweise mit 
Lymphocyten durchsetzt, bei schweren Veranderungen finden sich nekrotische Stellen im 
Hoden, in ganz schweren Fallen wird der ganze Hoden unter Mitbeteiligung des Neben­
hodens nekrotisch. Die Veranderungen Bollen auch nach Zosterimpfungen (?) auftreten 
konnen. 

Das Material ist Blascheninhalt oder Blut, Conjunctivalsekret-, Hirn- und Hoden­
emulsion. Mit der Zahl der Passagen verlangert sich die Inkubation, das Virus wird 
schwacher. 

Ihre Befunde sind bisher noch unbestatigt geblieben. 

~) Ubertragung des Herpesvirus von Tier zu Tier, Verwandt­
schaft mit dem Virus der Encephalitis lethargic a epidemica. 

Nach GRitTER, LOWENSTEIN haben BACHER, BAUM, BLANC und CAMINO­
PETROS, DOERR, DOERR gemeinsam mit VOCHTING, SCHNABEL, DUBREUILH 
und FINE, FLANDIN und TZANCK, FONTANA, FRIEDENWALD, GAVIATI, ISAICU 
und TELIA, LUGER und LAUDA, PASCHEN, SZYMANOWSKI und ZYLERBLAST­
ZAND, TEISSIER, GASTINEL und REILLY, VERATTI und SALA, VEGNI U. v. a. 
(SCHONFELD in nicht veroffentlichten Versuchen) das Herpesvirus auf das 
Tier iibertragen. 

Es zeigte sich, daB die Impfkeratitis des Kaninchens keineswegs nur eine ortliche Er­
krankung ist, sondern daB sich auch bei den mit dem Virus nur an der Hornhaut geimpften 
Kaninchen ziemlich regelmaBig kennzeichnende, zu Tode fiihrende Nebenwirlcungen ein­
stellen k;onnen, die auf eine besondere Beteiligung des Gehirns hinweisen, wie Manege­
bewegungen, Kramp/e, Trismus u. 3. FREUND und HEYMANN fanden trophische Stiirungen 
an den Planten bei neurotropen Stammen, ob diese allerdings auf das Virus zuriickzufiihren 
sind, wie es die beiden wollen, solI dahingestellt bleiben, da man gelegentlich auch bei anderen 
Versuchstieren (Mfen) und anderen Versuchen einer Spontangangran der Extremitaten 
begegnet, die in Ermangelung anderer eindeutiger Erklarungsversuche dem Futter 
zugeschrieben wird. Die Genese BOlcher Veranderungen ist jedenfalls noch dunkel. 

DOERR und SCHNABEL u. a. stellten das Virus auch im Kaninchenblute fest; intravenos 
geimpfte Kaninchen konnten, ohne einen ortlichen Eingriff an der Hornhaut Veranderungen 
an der Hornhaut bekommen. "Es kann daher das Virus von der Cornea aus nicht nur gene­
ralisieren, sondern auch auf hamatogener oder lymphogener Basis in die Cornea meta­
stasieren: Mfinitat des Virus zum Corneaepithel." 

Mit Blut und Milzpulpa der erkrankten Tiere konnte das Virus weiterhin iibertragen 
werden. 

Einspritzungen von Herpesbliischeninhalt in die Adem des Kaninchens, Einspritzungen 
von verriebener Gehirnsubstanz infiziert gewesener Kaninchen unter die harte Hirnhaut 
anderer Kaninchen in der Menge von 0,2 der Gehimemulsion fiihrte ebenfalls zu den vom 
Him ausgehenden Krankheitserscheinungen. 

Verschiedene Passagen gliickten BASTAI und BUSACCA, BLANC und CAMINOPETROS, 
DOERR und SCHNABEL, LUGER und LAUDA und manchen anderen. 

Die gleichen Erscheinungen von BaiteD des Kaninchengehirns kiinnen durch trbertragung 
des Virus der Encephalitis epidemica lethargica ausgelOst werden. Sie treten nach 4-6 Tagen 
auf, auBern sich in Steigerung der Eigenwarme, die bis zu den ersten klinischen Erschei­
nungen der Encephalitis anMlt, um dann abzusinken. Das Tier stirbt in Untertemperatur. 

Die histologische Untersuchung der Kaninchenencephalitis nach Herpesvirusimpfung 
gab Bilder, wie man sie auch bei Encephalitiden anderer Herkunft antreffen kann. Nach 
A. JACOB, LE FEVRE DE ARRIC, SALLMANN und SPIEGEL, ZDANSKY u. a. finden sich in den 
Riickenmarkssegmenten und den dazugehOrigen Spinalganglien und in dem Ganglion 
Gasseri, den oberen sympathischen Halsganglien als gemeinsame Veranderungen Zell­
infiltrationen in Form leichter Tigrolyse, Randstellung des Kernes, Verlust der Farbbarkeit 
der Kernmembran, starke Farbung des Protoplasmas im Riickenmark, starkere perivascu­
lare, mononucleare Infiltration an den von den Meningen einstrahlenden Wurzelarterien. 

Bei den Herpestieren ist ofter die Meningitis starker ausgepragt, die weiBe Substanz 
starker mitbeteiligt und die Infiltrationsherde treten Mufiger auf. Auch ist hier nicht 
der Lieblingssitz in Zwischen- und Mittelhim. 

Nach A. JAOOB lj:.ann aber im allgemeinen gesagt werden, "daB die hier erhobenen 
Befunde weitgehende Ahnlichkeit zeigen mit jenen der menschlichen Encephalitis lethargica 
epidemica ". 
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Von ·PlilTTE wird gegeniiber ZDANSKY lebhaft bestritten, daB der herpetische ProzeB im 
wesentlichen bis auf die allgemeinen morphologischen Veranderungen dem bei der mensch­
lichen Encephalitis erhobenen entsprache. 

Die Kernfrage ist: 1st das Herpesvirus, weil es beim Tier encephalitische Veriinderungen 
macht, dem Virus der menschlichen Encephalitis lethargica epidemica, das beim Tier die 
iihnlichen Veriinderungen hervorru/t, analog? 

DOERR, LEVADITI LEVADITI und NICOLAU, MARlNEscu und DRAGANESCU, ROSE, 
SCHNABEL u. a. halten die Annahme einer Identitat des Herpes- und Encephalitisvirus 
nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse fiir begriindet, DANILA und STROE halten 
beide Virusarten fiir verwandt, ihre Stellung zueinander aber noch ungeklart. 

LUGER und LAUDA erscheint der Beweis dafiir nicht gegeben, "daB das Herpesvirus 
aIs Erreger der Encephalitis epidemica angesprochen werden muB". Sie lehnen aber eine 
sporadische herpetische Encephalitis beim .. Mensch~n. nicht ganz ab: Zuriickhalten~~r 
auBert sich STERN in seinem Referat "Uber Kltntk und Pathologte der Encephalitis 
lethargica" wegen der weitgehenden anatomischen physiologischen Unterschiede im Zentral­
nervensystem beider. PETTE spricht sich dahin aus, "daB der Erreger der Encephalitis 
uns nach Art und Beschaffenheit noch unbekannt ist, so daB zwingende Griinde, ihn mit 
dem Erreger der herpE'tischen Encephalitis zu identifizieren, nicht bestehen". 

Fiir das Fiir und Wider werden natiirlich auBer den angefiihrten noch weitE're Griinde 
teils experimenteller, teils klinischer Art beigebracht. Hier ist nicht der Raum, auf aIle 
einzeln einzugehen, nur soviel sei besonders ami den Erfahrungen mit der experimentellen 
Syphilis herausgesagt: 

Die Verallgemeinerung von Befunden im Tierversuch, insbesondere beim Kaninchen, 
sind immer gewagt. Bei der Syphilis haben wir auch erst in dem letzten Jahrzehnt die 
Spirochtitosis cuniculi naher kennengelernt. 

Dann haben BONFIGLIO u. a. bei unvorherbehandelten Kaninchen in der Riickenmarks­
fliissigkeit Zellvermehrungen und positive Mastixreaktion gefunden. 

BULL, OLIVER, TWORT und ARCHER, FLEXNER, DA FANO, JAHNEL und ILLERT u. a. 
beschrieben eine spontane Kaninchenencephalitis, sie muB relativ selten sein, LUGER und 
LAUDA konnten sie beim Wiener Tiermaterial bisher in keinem FaIle nachweisen. 

Von den zahlreichen Uberimp/ungsversuchen mit der Riickenmarks/lUssigkeit mensch­
licher Encephalitiker (SCHNABEL 43 Lumbalpunktate, STERN 23, FLEXNER 27, PASCHEN 6, 
PETTE 19) sind nach PETTE 4 nur als positiv anzusprechen, von den Anhangern der Lehre 
von der Einheitlichkeit des Herpes- und Encephalitisvirus werden diese seltene positiven 
Befunde damit erklart, daB das Herpesvirus eine unnachweisbare Form angenommen 
hatte, denn im Meerschweinchenversuch habe sich zeigen lassen, daB die Erzeugung tot­
licher akuter herpetischer Encephalitiden gelingt unter gleichzeitiger "L'mwandlung des 
Virus in eine unnachweisbare Form. 

Solche Veranderungen sind auch durch Uberimpfung syphilitischen Materials (PLAUT, 
MULZEl~ und NEUBL'RGER) zu erzeugen. 

Beim Kaninchen kOnnten also normalerweise Bedingungen vorkanden sein, rJ.ie sick beim 
~lf enschen nur unter pathologischen U mstiinden linden oder konnten durch Uberimpfung 
ganz verschiedenen Materiales erzeugt werden oder andersartige latente Erkrankungen des 
Kaninchen konnten die rrsache soleher encephalitischer Veranderungen sein. 

Hier finden sich noch viele offene Fragen. 

Alles in allem tut man wohl (Jut, heute noch daran /estzuhalten, dafJ daB Herpes­
virus und das Encephalitisvirus nicht identisch sind. 

e) Das Vorkornrnen des Herpesvirus beirn Menschen. 

Beirn Menschen ist das noch unbekannte Herpesvirus auf der Haut, in 
verschiedenen Korperflussigkeiten (Speichel, Blut, Hirnruckenrnarksfliissigkeit) 
durch die Tierirnpfung anscheinend nachgewiesen worden. 

In Speichel von Personen, bei denen ein Lippenherpes im Entstehen oder ausgebildet 
war, fanden das Virus DOERR und SCHNABEL, ISAICU und TELIA. Bei Ubertragungen auf 
die Kaninchenhornhaut fiihrte es dort zu schwacheren Erscheinungen. Es verlor mit dem 
Abklingen des Lippenherpes vollkommen seine Virulenz. 

Die Versuche, es im Blut nachzuweisen, sind bisher nicht einwandfrei ausgefallen. 
LOWENSTEIN, der bei fiebernden Herpeskranken 10 ccm Blut entnahm, das Serum teils 
sofort, teils nach 24 Stunden auf die Hornhaut iiberimpfte, hatte keine Ergebnisse, VERATTI 
und SALA soll nach BASTAI und BrsAccA der Nachweis auf dem Umwege auf das subdural 
geimpfte Kaninchen gelungen sein. DOERR und FRIEDLI hatten in einem (7 FaIle auf 
41 Kaninchenaugen) einen fraglichen und einen positiven Ausfall, letzteren bei einem Herpes 
labialis wahrend einer Pyelonephritis. BASTAI und BL'SACCA konnten in 9 Fallen teils mit 
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Blutplasma, teils mit dem im Vakuum auf 1/10 seines Volumens eingeengten Serum eine 
typische Keratoconjunctivitis erzeugen. Aullerdem hatten sie "scheinbar" noch 14 positive 
Befunde bei 21 "nicht besonders ausgewahlten" Kranken, die langere Zeit keinen Herpes­
ausbruch gehabt hatten. 

Diese Befunde sind, wie es schon DOERR betont hat, so aus dem Rahmen der sonst 
Gewohnten herausfallend, dall noch eingehendere Nachpriifungen erforderlich erscheinen. 

In der HirnriickenmarkBfliissigkeit wurde nach dem Herpesvirus gesucht. SCHNABEL 
(43 Lumbalpunktate von Personen, die zur Zeit der Entnahme einen Herpes hatten) konnte 
in keinem Fall ein fortziichtbares Virus erzeugen. Nur bei einem Lumbalpunktat, das 
von einem Tripperkranken mit Lippenherpes stammte, trat nach 25 Tagen eine in flinf 
Tagen verschwindende Keratoconjunctivitis auf, ohne bei Weiterimpfung die Bedingungen 
des Herpesvirus zu erfiillen. 

Negative Liquorverimpfungen verzeichnen RAVAUT und RABEAU (subdurale Verimpfung 
des Liquor von fiinf Kranken mit Hornhautherpes), MARINI (Liquor einer Meningitis 
mit Herpes), NWOLAU und POINCLOUX (corneale und subdurale Versuche mit dem Liquor 
einer Person mit rezidivierendem Fingerherpes). 

Ein positives Ergebnis will I. M. Kooy mit der Riickenmarksfliissigkeit, die von einer . 
Meningitis purulenta herriihrte, dann BASTAI bzw. BASTAI und.BusAccA gehabt haben. 
Hier fielen in zwei Fallen von ausgedehntem Herpes der Haut die Uberimpfung mit Riicken­
marksfliissigkeit positiv aus. Weitere vier positive Befunde von VERATTI und SALA bei 
vier Pneumonikern mit ausgedehntem Lippenherpes halten der Kritik nicht stand. 

Wenn wir diese tierexperimentellen Ergebnisse iiber die Versuche das Herpes­
virus in den K6rper/liissigkeiten von Menschen, die einen Herpes haben oder 
gehabt haben, zusammen/assend beurteilen, so ist nur das Eine zu sagen, dafJ in 
der iibergrofJf-n Mehrzahl der Fiille der Nachweis bisher nicht gelungen ist. Ob 
das nun an der Technik liegt oder an etwas anderem mussen weitere Versuehe 
lehren, jeden£alls ist es verfriiht, auf vereinzelten seheinbar positiven Ergeb­
nissen weitgehende Hypothesen uber die Pathogenese des Herpes aufzubauen. 
Der Nachweis des Virus ist bisher immer nur mit einer gewissen RegelmiifJigkeit 
in dem Herpesbliischeninhalt gelungen. 

C) Das Vorkommen von ahnliehen tierexp erimen tellen Befunden 
bei Uberimpfung von Speiehel gesunder Personen und Personen 

mit versehiedenen blaschenformigen Erkrankungen. 

Zuruekhaltend wird man aueh in der Beurleilung der tierexperimentellen 
Untersuchungsergebnisse, naeh denen das Virus fast iiberall in und am Menschen 
vorkommen solI, sein miissen. 

BLANC, CAMINOPETROS, MELANIDI untersuchten den Speichel von gesunden Menschen 
und fanden darin ein Virus, das Keratitis und Encephalitis, bald ein solches, das nur Keratitis 
hervorrief, bei Haustieren (Hund, Pferd, Mause) fanden sie nur dieses. Ferner zeigten 
sie, daB das reine keratogene Virus des Speichels nicht gegen Herpes und Encephalitis 
immunisiere. 

GRUTER (1924) will typisches Herpesvirus in den Blasen der Impetigo contagiosa, haupt­
sachlich in den kleinen Blaschen mit den starken Entziindungserscheinungen nachgewiesen 
haben. Daraus folgert er, dall das besondere Geprdge dieses Hautleidens durch die Bei­
mi8chung von Streptokokken und Staphylokokken bedingt sei, wahrend wir doch bisher in 
diesen allein die Erregersehen. Diese GRUTERschen Angaben fanden durch Nachunter­
suchungen von BAR und durch friihere Untersuchungen von BRUNI keine Bestatigung. 

PEISERTs, TEMPLETONS Versuche bei der Stomatiti8 aphtho8a waren ebenfalls ergebnislos, 
GANS will unter 6 Fallen einmal eine Keratitis mit folgende~ Conjunctlvitis gesehen haben. 

BRUNI sah wie BAUM u. v. a. nur Negatives bei der tJberimpfunq von Bldschen bzw. 
Blaseninhalt bei Ekzem, Erythema exsudativum multijorme, Pemphigus bullosus et vegetans, 
Dermatitis herpetijormis, Mollusca contagiosa. 

L6wE!,STEIN hatte unter zahlreichen negativen Ausfallen einmal einen positiven Erfolg 
bei der Ubertragung einer Rosaceaconjunctivitis, wenn man den flinf Tage nach der 
Impfung auftretenden Reizzustand des Auges, bei dem die Impfstriche von zarten ober­
flachlichen Blaschen begleitet waren, dafiir gelten lassen will. 

I rgendwelche Verallgemeinerungen la8sen 80lche vereinzelte Befunde niemal8 ZU. 

Ihre Erklarung ist entweder die, daB verschiedene Formen eines filtrier­
baren Virus auf die Kaninchenhornhaut gebracht, dort zu gleichen Erscheinungen 
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fiihren, oder daB dasselbe Virus bei verschiedenen Krankheiten am reichlichsten 
bei dem Herpes simplex vorkommt, ohne vielleicht dessen Erreger zu sein. 
Vorlaufig finden wir hier noch viele Unklarheiten. 

Die Anschauung von LIPSCHt'TZ, der auf Grund der Pathogenitat bei den Impfversuchen 
aus der Gruppe des Herpes simplex den Herpes genitalis herausnehmen will, weil der Inhalt 
von dessen Blaschen anders auf die Hornhaut von Kaninchen zu wirken scheine, was 
wir ubrigens nicht bestatigen konnen, vermogen wir ebenfalls nicht zu teilen. Nach 
LIPSCH-C-TZ solI der 'Gnterschied darauf beruhen, daB beim Herpes genitalis die In­
kubation Hinger sei, die Entziindung, das Aussehen der Impfkeratitis ein anderes (Erosions­
bildung). 

Weiter solI das Virus des Genitalherpes fUr die Hornhaut des Meerschweinchens nicht 
pathogen sein und "die mit Virus des fieberhaften Herpes geimpfte Kaninchenhornhaut 
zwar gegen eine nachtragliche Impfung mit diesem Infektionsstoff immun" werden, 
aber die volle Empfanglichkeit gegenuber der Impfung mit Material von Herpes genitalis 
bewahren. 

Es ist wohl einfacher, die LIPscHtTzschen Befunde mit Unterschieden in 
der Virulenz dessplben Erregers zu erklaren. 

b) Ergebnisse der Yersuche mit der "Ubertragung des Herpesvirus auf den Menschen. 
a) Die -Cbertragung von Mensch zu Mensch. 

DO"V"ARD DE BORDEA1TX, Bl'REAl', EVANS u. a. haben nach Dle CASTEL schon fruher 
einmal versucht, den Herpes genitalis von Mensch zu Mensch zu uberimpfen, ohne zu einem 
eindeutigen Ergebnis. zu kommen. FO"V"RNIER stand damals auf Grund von eigenen 'Gnter­
suchungen solchen {Tberimpfungen recht zuriickhaltend gegenuber. Er hatte ebenso wie 
z. B. BROCQ, DARIER, neuerdings DOERR, SCHOTTM{;LLER im groBen und ganzen nur 
negative Ergebnisse, jedenfalls keine eindeutig positiven. 

AuBer dem Bliisrheninhalt haben bereits 1904 RAVAUT und DARKE mit der Riicken­
marksfl4~sigkeit ergebnislose Vbertragungsversuche angestellt. Mehr positive Erfolge 
bei der Ubertragung von ::\lensch zu ::\lensch hatten in den letzten Jahren LIpSCHUTZ u. a.; 
er machte daneben besonders auf die Rezidivfiihigkeit des iiberimpften Herpes progenitalis 
aufmerksam. F. FREUND konnte das bestiitigen, ein auf den Yorderarm autoinokulierter 
Herpes progenitali~ zeigte in Zwischenriiumen von 2-8 'Vochen an den Impfstellen viel­
fache Ruckfiille. 'Gbertragungsversurhe auf die Kaninch!Jnhaut mit kleinsten zerriebenen 
HautstUckchen, im rezidivfreien Intervall aus den Uberimpfungsstellen entnommen, 
verliefen negativ. Eine weitere wahrscheinliche Laboratoriumsansteckung FREUNDS er­
wiihnt HEYMANN. FREUND hat sich moglicherweise durch Beruhrung einer mit Herpes­
blaseninhalt gefiillten Capillare mit dem ::\lunde einen Lippen- und Wangenherpes 
zugezogen. .. 

Ais Vorgehen bei der Ubertragung auf den Menschen hat sich LIPSCHUTZ ein schrages, 
fast tangential gerichtetes Einstechen einer mit Impfmaterial beschickten nicht allzu­
schmalen Lanzette, um eine kriiftigere Hautliision zu setzen, bewahrt. Das Hineinbringen 
in die tieferen Schichten des C'oriums soIl das Haftenbleiben begunstigen. 

Er iibertrug damals bei 31 Personen in 7 Versuchen Herpes genitalis auf die Haut 
des Oberschenkels und von dort wieder auf die Kaninchenhornhaut. Bei zweien ging 
ein eindeutiger Herpes genitalis an, bei fUnf miiBig ausgebildete Herde mit kleinen, 
bliischenformigen Hauterscheinungen. Die Inkubation bei der Impfung von ::Hensch zu 
Mensch betrug 24-48 Stunden. Ein deutliches Bliischen trat in einem positiven Falle 
drei Tage nach der Impfung auf und sechs Tage spiiter rings um dieses Bliischen der typische 
Herpes. 1m zweiten Falle kam es erst 24 Tage nach der Impfung zu einem deutlichen 
Ausschlag. 

AuBer LIPSCHt'TZ verfiigt PASCHEN u. a. uber einwandfreie Ubertragungen. Die tJber­
impfung durch Autoinokulation gelingt nach ihm leicht, er konnte ~uch den Herpes 
genitalis und Herpes la~talis durch mehrere Passagen weiterzuchten. Uber iihnliche Er­
gebnisse, erzielt durch Uberimpfung von Mensch zu Mensch und von dort wieder auf 
das Tier berichten weiterhin BASTAI und B"V"SACCA, FONTANA, Fox (Ubertragung von 
Herpes labialis-Inhalt auf menschliches Auge, das zur Enucleation bestimmt war), NrcOLAU 
und BANCTIJ, NICOLA"V" und POINCLA"V"X, TEISSIER, GASTINEL und REILLY u. a. 

Das Angehen der i"berimpfung bei anderen Menschen gehOrt beirr. Herpes 
simplex durchaus noch nicht zur Regel, wie zahlreiche negative Versuche 
gezeigt haben. Besser scheint das Herpesvirus immer auf dem Herpestrager, 
oder bei ~'lenschen, die an einer Krankheit leiden, welche erfahrungs-

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 8 
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gemaB haufig von Herpes begleitet ist (Pneumonia crouposa, Cerebrospinal­
Meningitis), zu haften. 

Ob diese Schwankungen allein mit einer mangelhaften Impftechnik oder 
mangelhaften Vorbedingungen fur das Haften des Herpesvirus zu erklaren sind, 
bleibt abzuwarten. 

Lehrreich in dieser Hinsicht ist eine Beobachtung von NICOLAU und POINCLAUX. Bei 
einer Frau haftete nicht exogenes Herpesvirus, obwohl die Versuchsperson innerhalb der 
Versuchszeit zweimal spontan einen Herpes bekam. Vielleicht weist die menschliche Haut, 
ebenso wie das Herpesvirus Schwankungen bzw. refraktare Phasen auf, unter Umstanden 
auch einem Virus von gleichbleibender Virulenz gegeniiber. 

{3) Die Ubertragung vom Tier auf den Menschen. 

GRUTER, SALMAN u. a. konnten beim Menschen eine Keratitis herpetica, FONTANA, 
NICOLAU und POINCLAUX Herpesblasen an der .. Haut mit dem vom Kaninchenauge 
entnommenen Infektionsstoff, der sich dort nach Ubertragung von menschlichen Herpes­
blascheninhalt entwickelt hatte, erzeugen; demgegeniiber stehen die in wiederholten Ver­
Buchen erhaltenen negativen Ergebnisse von DOERR, TEISSIER, GASTINEL und REILLY u. a. 

Vereinzelt sind noch FaIle mitgeteilt worden, bei denen Gehirnbreiimpfungen von an 
Encephalitis herpetica verendeten Kaninchen auf Hornhaut und Haut beim Menschen 
ein positives Ergebnis hatten (BASTAI und BUSACCA, FONTANA, SCHNABEL u. a.). 

BASTAI und BUSACCA gingen sogar soweit auf Menschen intralumbal in NaCl auf­
geschwemmte Gehirnemulsion eines an Encephalitis herpetica eingegangenen Kaninchens 
zu iibertragen, ohne daB Veranderungen an der Haut oder in der Riickenmarksfliissigkeit 
aufgetreten waren. Sie wahnten aber, das Virus noch nach Monaten nachweisen zu konnen. 
(Wo und wie ist allerdings nicht angegeben.) LEVADITI dagegen fand schon 24 Stunden 
nach intralumbaler Zufiihrung von herpetiformen Encephalitisvirus dieses nicht mehr 
in der Riickenmarksfliissigkeit. 

Wir sehen hier wie bei allen anderen Versuchen mit dem unbekannten Herpes­
virus beim Menschen unmittelbar oder mittelbar, auf dem Umwege uber das Tier, 
Herpes hervorzurufen einige positive Ergebnisse, auf der anderen Seite in groBerer 
Zahl einen negativen Ausfall. Uberall sind heute noch nicht zu klarende Wider­
spr.iiche vorhanden. 

Fassen wir das, was wir heute uber dieses Virus wissen, zusammen, so ist es 
etwa folgendes: Das Herpesvirus gehort zu den filtrierbaren Erregern, es ist bis jetzt 
noch nicht gezuchtet oder gesehen worden. Das Herpesvirus kommt in den Bliischen 
des Herpes febrilis, des Herpes corneae, des Herpes genitalis vor. Ferner findet es 
sich im Gehirn und Ruckenmark der nach H erpesimpfung allgemein erkrankten Tiere 
und lOst bei diesen eine Encephalitis herpetica aus. Das Herpesvirus ist im Tier­
versuch ausgesprochen neurotop, beim Menschen dermatotrop. Dieser Derma­
tropismus konnte allerdings durch Ansiedlung in den periphersten Nervenendig­
ungen vorgetauscht sein, eine Auffassung, die eine Anregung und Stutze in den von 
LEV.ADITI und NrcOL.AU in ihrer Arbeit "Sur les ectodermes neurotropes" nieder­
gelegten Untersuchungen finden konnte. Das Herpesvirus ist widerstandsfahig 
gegen Austrocknung, nicht widerstandsfahig gegen Erwarmung (es stirbt bei 560 ab). 
Es wird durch Galle zerstort. Es ist pathogen fur das Kaninchen, M eerschweinchen, 
Katzen, Mause und Hunde, nicht pathogen fur Kaltbluter und Vogel. Es bestehen 
weitgehende Widerspruche zwischen der Pathologie des Herpes beim Tier und beim 
Menschen. Beim Tier kommt es zu langer dauernder, fast vollkommner Immunitat 
des geimpften A uges, beim M enschen im Gegenteil zu haufigen Ruckfallen und 
N euerkrankungen. 

Beim Tier fuhrt es fast immer zu einer allgemeinen Durchseuchung, die sick 
besonders in Ausfallserscheinungen von seiten des Gehirns aufJert, beim Menschen 
scheint es nur an der Korperoberflache und gelegentlich in der dieser Oberfliiche 
benachbarten KorperhOhlen, Mund, Harnrohre gefunden zu werden. 
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3. Neuzeitliche Anschauungen fiber die Pathogenese des Herpes simplex auf 
Grund der klinischen Erfahrungen und der tierexperimentellen Ergebnisse. 

Unsere heutige Auffassung yom Krankheitsbilde des Herpes simplex scheint 
einmal jener alteren Recht zu geben, die im Herpes simplex und Zoster zwei 
verschiedenartige Krankheiten sah und ferner denen, die die Erscheinungen 
des Herpes labialis, digitalis, genitalis als ortlich verschiedene Ausdrucksformen 
des Herpes simplex betrachten wollen. 

Alle diese Herpes simplex-Formen denken wir uns durch ein einheitliches 
Virus erzeugt, seine Ansiedlung wird durch gewisse Vorbedingungen und viel­
leicht noch durch besondere konstitutionelle Eigenschaften erleichtert. Das 
Virus mii{3te in den meisten Fallen exogen iibertragen werden, iiberall an der 
Raut haften bleiben konnen, ohne immer zu Krankheitserscheinungen zu 
fiihren. Die Kratt des Virus erlischt nach Ablaut der Krankheit, eine Immunitat 
wird nicht hinterlussen. 

Endogen entsteht nur die Febris herpetica. 
Die abweichende Ansicht von LIPSCH-eTZ iiber die besondere Form des 

Virus des Herpes genitalis ist uns bekannt. Wir haben seine Versuche durch 
eine weniger starke Virulenz des einheitlichen Herpesvirus zu erklaren ver­
sucht. Zustiinden, denen friiher eine mehr unmittelbare Rolle zugeschrieben 
wurde, konnen wir heute nur eine mittelbare zuerkennen. So wiirden der trau­
matische, symptomatische, rezidivierende Herpes in atiologischer Hinsicht 
nur insofern bestehen bleiben, als das Trauma, die einzelnen Infektionskrank­
heiten u. a. nur eine Vorbedingung fiir das Zustandekommen des Herpes dar­
stellen wiirden, ebenso wie die verschiedenen, den rezidivierenden Herpes 
begleitenden, physiologischen und pathologischen Ereignisse. 

Die Rolle des Traumas beim Herpe's conjunctivae ware ziemlich klar, weniger 
iibersichtlich liegen die entsprechendell Verhaltnisse an der Haut. 

Weiter konnten wir ja beim symptomatischen Herpes als die gemeinsame Vor­
bedingung das Fieber verantwortlich machen, unter dessen Wirkung die vor­
handenen Herpeskeime virulent wiirden (Mutation). 

DaB iiberhaupt Keime (z. B. Streptokokken) wieder unter besonderen 
Bedingungen virulent werden konnen, ist durch einschlagige Beobachtungen 
(rezidivierende Erysipele) erwiesen. Denkbar ware auch hier noch, daB durch 
die durch das Fieber bedingte Zirkula·tionsanderungen die Gewebsempfanglich­
keit fiir die Keime verandert wiirde, ohne daB eine Virulenzanderung eintreten 
miiBte. 

Wie ist aber die Seltenheit des Herpes trotz des Fiebers gerade beim Typhus 
zu erklaren, wohl kaum mit dem Lebensalter. REZEK meint, daB hier nur die 
an Herpes erkrankten, die sowieso an einem rezidivierenden HerPes litten. Diese 
Erklarung reicht nicht aus, denn nicht aIle, die beim Typhus einen Herpes 
bekommen, leiden an einem rezidivierenden Herpes. 

Um die Pathogenese des rezidivierenden Herpes selbst mit dem Stande 
unserer heutigen Kenntnisse in Einklang zu bringen, muB man zur Annahme 
greifen, daB ihn nur standige Herpesvirustrager bekommen, herpesbereite 
Menschen mit Neigung zu pcriodischer Autoinfektion. 

Aber alle diese Erkliirungsversuche sind noch liickenhatt. 
Auf der einen Seite konnte dem Fieber also, wie beim Herpes symptomatic us 

in den meisten Fallen eine gewisse Rolle zuerkannt werden, auf der anderen 
Seite wie beim Herpes rezidivans oder traumaticus spielt es kaum eine Rolle, 
auf der einen Seite ist das Trauma, wie beim Herpes conjunctivae, scheinbar 
von nicht zu unterschatzender Bedeutung, auf der anderen Seite an der Haut 

8* 
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kann es nach den klinischen Erfahrungen nur au Berst selten als Auslosung in 
Betracht kommen. 

Alles in allem, es bestehen in der Pathogenese des Herpes simplex noch recht 
viele Unklarheiten. Keiner hat bisher das Virus gesehen. 

V. Die Erkennung des Herpes simplex und seine Bedeutung 
fur die Erkennung anderer Erkrankungen. 

1. Die Erkennung im allgemeinen. 
Bei typischer Auspragung wird ein Herpes simplex, ganz gleichgiiltig, wo 

er sitzt, leicht erkennbar sein. Die perlenartigen, in mehreren Herden unab­
hangig vom Verlaufe eines Nerven oder dem Ausbreitungsbezirk eines oder 
mehrerer Spinalganglien angeordneten Bliischen, sein oft doppelseltigesAuftreten, 
seine Riickfalle, der Mangel an nachfolgenden Neuralgien kennzeichnen ihn 
geniigend. 

Schwierig kann die Abgrenzung gegeniiber einem atypischen Zoster werden. 
Solche besonders doppelseitigen Zosterformen sind sehr haufig im Gesicht 
beschrieben worden. Es kommt in solchen Fallen viel darauf an, mit welcher 
Einstellung man an die klinische Untersuchung herangeht. Man braucht im 
Gesicht nur einen doppelseitigen Zoster finden zu wollen, und es wird leicht sein, 
einen solchen, wenn auch anormalen festzustellen. Geht man zuriickhaltender 
und kritischer vor, so wird man nur diejenigen FaIle von Herpes facialis klinisch 
als doppelseitige oder einseitige FaIle von Zoster gelten lassen diirfen, die eine 
deutliche Abhangigkeit von dem zentralen Ausbreitungsgebiet der Nerven auf­
weisen. Das andere sind Falle von zosteriformem Herpes. Dasselbe gilt auch 
fiir die Falle von doppelseitigem odet einseitigem Zoster an den Geschlechts­
teilen und dem Zoster glutaealis. 

Riickfalle konnen ebenso wie Tierversuche die Lage klaren, auch die Befunde 
in der Riickenmar·.ksfliissigkeit vermogen zur Differentialdiagnose beizutragen; 
finden sich in ihr Veranderungen und Bind sie nicht auf eine syphilitische oder 
andersartige Erkrankung zuruckzufiihren, so sprechen sie fUr einen Zoster. 

RuckfaUe, eine angehende Impfung an der Hornhaut des Kaninchenauges, 
eine normale Ruckenmarksflilssigkeit sprechen fur einen Herpes simplex, das 
Gegenteil mit Wahrscheinlichkeit -fur einen Zoster. 

Schwieriger ist ein abortiver Herpes simplex zu erkennen, wenn es hier nicht 
zur Ausbildung von Blaschen, sondern nur bis zur Ausbildung von papulosen 
Herden gekommen ist. Bei derartigen Fallen ist gelegentlich von AHRENS, 
STERN an Tuberkulide, von SCHAMBERG, STRAUS, CORSON in der Aussprache 
zur Vorstellung des Falles von "Recurrent Herpes" durch HART-DRAUT an 
Artefarcte gedacht worden. 

Auch eine atypische Dermatitis herpetiformis, ein Erythema exsudativum 
multiforme, andere blasenbildende Erytheme an der Schleimhaut (RITTER), die 
papulOse Form der Rosacea wird einmal einen atypischen Herpes simplex ahnliche 
Bilder hervorrufen konnen. Eine langer dauernde Beobachtung, der negative 
Ausfall der Tuberkulinproben, der histologische Befund, werden meist die 
Erkennung flrmoglichen. 

Umschriebene Syphilide, umschriebene Pocken und Windpocken, pyodermatische 
Veranderungen wie der Angulus infectiosus und andere bekommen gelegentlich 
eine entfernte Ahnlichkeit mit einem Herpes simplex-Ausbruch. Eine genauere 
Beobachtung unter besonderer Berucksichtigung weiterer, den erwahnten 
Krankheiten zukommenden Krankheitszeichen, ",rjrd den richtigen Weg weisen. 
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Die Abtrennung der Soormykose der Haut oder einer Epidermophytie vom 
Herpes simplex, wie sie gelegentlich nach feuchten Umschlagen an gesunder 
oder bereits erkrankter Haut in Form von herpesartig angeordneten Blaschen 
auftreten kann, die selten den Durchmesser von 2 mm iiberschreiten, laBt sich 
durch die Anordnung der Krankheitserscheinungen, den Pilz- und Kulturbefund 
und den verschiedenartigen Verlauf ermoglichen. 

Arzneiauschliige gehoren ebenfalls in den Bereich der differentialdiagnosti­
schen Erwahnungen gegeniiber dem Herpes simplex. 

Von den verschiedenen Mitteln macht mit Vorlie be das Phenolphthalein (als 
AbfUhrmittel angewandt) herpesahnliche Ausschlage (ROSENBLOOM, SILBER­
STEIN u. a.), gelegentlich das Antipyrin. ApOLANT, FOURNIER, BROCQ, EHR­
MANN, SCHUTZ u. a. haben herpesahnliche Antipyrinexantheme an der Glans penis 
gesehen. Antipyrinexantheme hinterlassen gern 
Pigmentierungen, der Herpes simplex kaum. 

Das haufiger verwendete Aspirin macht 
selten ahnliche Erscheinungen (FREUND, KRAUS 
u. a.). FREUND zumal hat herpesahnliche Er­
scheinungen an der Vorhaut und den Fingern 
mit Riickfallen nach erneuten Aspiringaben 
beschrieben. Ein Herpes simplex kann sich 
idiosynkrasischen Erscheinungen nach Arznei­
mitteln natiirlich aufpropfen. 

Bei iiufJerlicher Anwendung von Belladonna 
und Atropin will MAc INTOSH einen herpes­
ahnlichen Ausschlag gesehen haben. 

Denkt man an die Moglichkeit desZusammen­
hanges eines herpesiihnlichen A usschlages mit 
einem Arzneimittel als Ausdruck eines Arznei­
exanthems, so wird eine Kliirung moglich sein. 

Lymphatische Varicen am Munde, an der 
Schleimhaut, an der Unterlippe und der Zunge, 
an den Geschlechtsteilen, in Form durch­
scheinender, heller, zugespitzter oder halb­
kugliger blaschenahnlicher Bildungen, an Zahl 
und Umfang weehselnd, fiihren, wie unsere 
Abb.25zeigt, zu herpesahnliehenErseheinungen. 

Abb. 25. Lymphatischc Variccn am 
Hodensack und Oberschenkel. 

Sie lassen sich leicht wegdriicken, bestehen stiindig, die dariiberliegende Haut 
ist derb, sie liefern bei der Punktion mit einer Haarpipette eine unerwartet 
reichliche, zellreiche milchige Lymphe. 

Geschwiirsbildungen, weniger an der Haut als im Munde und an den Ge­
schlechtsteilen (Ulcus vulvae acutum) miissen in ihre Grundursache aufgelOst 
werden. Wenn sieh die Entwicklung aus stecknadelkopf- bis erbsengroBen 
Blaschen erkennen laBt durch den flottierenden Rand (Lupenbetrachtung), 
dann wird es sieh meistens um einen Herpes handeln. 

2. Die Erkennung im einzelnen. 
Die differentialdiagnostischen Uberlegungen beim Herpes simplex im ein­

zelnen wechseln je nach dem Sitz der Hauterscheinungen. Hat er die Hornhaut 
des Auges ergriffen, so kommen verschiedene Keratitiden in Frage (siehe 
Handbiicher der Augenheilkunde). 

Bei seinem sonstigen Sitze im Gesicht (Lippe, Mundwinkel, Wange, Kinn) 
wird man an einen zosteriformen Herpes bzw. seinen Doppelganger, den 



118 w. SCHONFELD: Zoster und Herpes simplex. 

Zoster zu denken haben. Es sei hier auf das oben Geschriebene verwiesen. 
Manchmal wird einem die Entscheidung klinisch recht schwer bzw. unmoglich 
sein. (Tierversuche!) 

Der Angulus infectiosus erscheint meist doppelseitig und begtnnt ntcht, wie 
der Herpes, mit Blaschen. 

Auf der Schleimhaut des Mundes erschweren noch manche Stomatitiden 
(Stomatitis aphthosa), auch Varicellen im Munde, Maul- und Klauenseuche, in 
auBerst seltenen Fallen einmal ein Ulcus molle im Munde die Erkennung. Der 
Blaschenrand und gegebenenfalls der Ausfall der Tierversuche kann die Lage 
klaren. 

Die differentialdiagnostische Bedeutung mancher herpesahnlichen Arznei­
exantheme ist bereits gewurdigt. Lehrreich ist in dieser Hinsicht eine Be­
obachtung von DEMOUCHY, dessen Kranker nach VanillegenufJ erbsengroBe 
Blaschen am Zungenrande bekam. Kommt man hier nicht auf den tatsachlichen 
Zusammenhang, so gehen solche FaIle als Erythema exsudativum multiforme 
oder als Herpes. 

1m ubrigen sei, urn unnotige Wiederholungen zu vermeiden, auf die 
Differentialdiagnose beim Zoster zur Erganzung verwiesen. 

Bei den Bliischenerscheinungen am Finger gehOrt nicht jede Blaschenbildung 
in das Bereich des Herpes digitalis. Es sei hier an das Ekzem, an die Strepto­
dermia bullosa, an Ulcera mollia und ahnliches erinnert. Drusenschwellungen 
sind hierbei zu beachten. Der Herpes heilt schneller, als die erwahnten Leiden 
und ist fur gewohnlich schmerzloser. 

Beim Sitz am GesafJ denke man vor allem an den Zoster. 
Beim Sitz an den Geschlechtsteilen und urn sie herum wird der Kreis der 

Krankheiten, die man einem Herpes gegenuber zu beachten hat, wieder groBer. 
Um sich vor unangenehmen folgenschweren Tauschungen zu bewahren, erinnere 
man sich daran, daB ein Herpes hier syphilitischen Erscheinungen oder anderen 
geschlechtlichen Erkrankungen vorangehen, sie begleiten, ihnen folgen kann, 
ferner, daB es herpetoide Schankerformen gibt. Auch ein einfacher Herpes ist 
an diesen Stellen oft von etwas sehmerzhaften oder schmerzlosen Drusen­
schwellungen begleitet. Ferner sei der hier lokalisierten Antipyrinexantheme 
gedacht und auch daran erinnert, daB die Geschlechtsteile allein nicht so selten 
von Erythema exsudativum multiforme befallen werden konnen (BRUNAUER); 
oder auch von einer Dermatitis herpetiformis; so faBte wenigstens DUBREUILH 
bei einem 85jahrigen Mann mit Phimose, der seit einem Jahr einen rezidi­
vierenden juckenden Blaschenausschlag an der Vorhaut bekam, diesen als 
eine ortliche begrenzte Form der Dermatitis herpetiformis auf. 

Ein herpesahnlicher A usschlag an den Geschlechtsteilen kann gelegentlich 
einmal das einzige Zeichen einer filr gewohnlich ilber den ganzen Korper verbreiteten 
blaschenformigen Erkrankungen sein. 

Platzen hier die Blaschen, wie das ja die Regel ist, und kommt es zur Bildung 
von Erosionen bzw. Geschwuren, so erweitert sich der Kreis der differential­
diagnostischen Erwagungen bis zur Balanitis erosiva circinata, dem Ulcus 
molle, dem Ulcus vulvae acutum (LIPSCHUTZ) nach GALEWSKY, KEHRER u. a., 
diphtherischen Geschwilrsbildungen, Varicellen, Vaccine, Impetigo contagiosa; die 
letzten vier Erkrankungen waren besonders bei Kindern zu berucksichtigen. 

Das Ulcus vulvae acutum beginnt mit Schuttelfrost und Fieber, die auf­
tretenden Geschwiire sind tiefer, haben unregelmiiBige, gezackte Rander, 
keine Neigung zur Gruppenbildung. Die Abheilung erfolgt mit Narben. 

Bakteriologischer Befund, Tierversuche, Untersuchungen des ganzen Karpers, 
genaue Beobachtung werden meist imstande sein, die erwahnten Krankheiten einem 
Herpes simplex gegenilber abzugrenzen. 
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3. Die Bedeutung des Herpes simplex ffir die Erkennung anderer 
Krankheiten. 

Friiher haben erfahrene Kliniker dem Auttreten des Herpes simplex eine 
gewisse Bedeutung aus der Beobachtung seines haufigeren Auftretens bei der 
epidemischen Genickstarre gegenuber der tuberkulosen Hirnhautentzundung 
bei der Differentialdiagnose der epidemischen Genickstarre und der tuberkulosen 
Hirnhautentzundung zugebilligt. Sein Erscheinen sollte eher fur die epidemische 
Genickstarre, als fur eine tuberkulose Hirnhautentziindung sprechen. 

Heute wird die Untersuchung der Riickenmarksfliissigkeit das Bild bald 
klaren konnen. 

Aber auch in unseren Tagen verdient das Auftreten des Herpes simplex im 
Verlauf von unklaren fieberhaften Fallen als ein Glied in der Kette differential. 
diagnostischer Erwagungen noch Beachtung. 

Ein Herpes simplex kann, wie aus einer rontgenologisch belegten Mitteilung 
ALBRACHTil hervorgeht, unter Umstanden das einzige Zeichen einer zentral sich 
abspielenden, schnell voriibergehenden Pneumonie sein oder er macht bei 
anderen unklaren, fieberhaften :Fallen die Diagnose Typhus deshalb unwahr· 
scheinlich, weil er beim Typhus recht selten ist. DaB er hierbei ebenso wie 
bei einer tuberku16sen Hirnhautentzundung vorkommt, zeigen die auf S. 105 
angefUhrten Falle. Ja, er vermag sogar, wenn er den ersten Typhus be· 
gleitete, bei einem TyphusriickfaIl derselben Person wieder zu erscheinen, 
wie es ACHARD beobachtet hat. 

19jahriges ::\Iadchen wird mit Herpes genitalis und Typhus aufgenommen, bei einem 
Typhusruckfall bekommt sie wieder einen Herpesruckfall. 

Er bevorzugt beim Typhus die erste Krankheitswoche. 

Ein Herpes bei unklaren fieberhaften Fallen hat trotzdem eine gewisse 
Bedeutung; er schliept den l'yphus nicht aus, macht jedoch einen Paratyphus 
oder .Fleckfieber wahrscheinlicher, das lehren zahlreiche einschlagige Beob· 
achtungen. 

Neuerdings wird von H. SCHROEDER dem Erscheinen eines Herpes simplex 
bei Erkrankungen, die auf chirurgischen Abteilungen fUr gewohnlich zur Behand· 
lung kommen, ebenfalls ein gewisser Wert zuerkannt. Sein JiJrscheinen soll 
in besondcrcn Fallen, bei denen e~n Fieber mit der vorausgegangenen Operation 
nicht in e~nen unmittelbaren Zusammenhang zu bringen ist, an die Moglichkeit 
einer Coliinfektion, vielleicht nur einer Coliausscheidung denken lassen, ohne 
daB eine Infektion der Harnwege vorliegt, mit anderen Worten auch hier ware 
der Herpes ein Hinweis auf eine beginnende, unter "Cmstanden unbemerkt 
ablaufende Erkrankung, der man bei positivem Untersuchungsbefund fruh. 
zeitig begegnen konnte. Bei den bisherigen Fallen SCHRODERH zeigte der Herpes 
Bakteriamien an, die im AnschluB an Laparotomien wegen Appendicitis, Chole· 
cystitis, Peritonitis aufgetreten waren. Die Bakterien wurden auf dem Harn· 
wege ausgeschieden, eine Infektion der Harnwege war nicht nachzuweisen. 
Die FaIle haben mit SOHOTTID..TLLERSchen Beobachtungen das Gemeinsame des 
Auftretens eines Herpes bei Coliinfektionen. 

Hier mussen eben erst weitere Beobachtungen den Beweis erbringen, ob 
eine Verallgemeinerung der SCHRODERSChen Ansichten angebracht ist. 

Man wird heute naturlich niemals die Erkennung der erwahnten Erkrankungen 
von dem Auftreten eines Herpes simplex abhangig machen, trotzdem solI man 
nicht uberlegen an solchen rein klinischen Beobachtungen voriibergehen. 
Sie konnen gelegentlich einen richtigen Hinweis geben. 

Dieser Wert wird ihnen immer erhalten bleiben, daher habe ich hier die 
Bedeutung des Herpes simplex fur die Erkennung anderer Krankheiten erwahnt. 
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Die Erkennung der Krankheit selbst muB immer von dem Nachweis der 
Erreger, wenn welche in Frage kommen und wir sie kennen, abhangig sein. 
Eine Erklarung fur dieses eigenartige unterschiedliche Verhalten des Herpes 
simplex bei verschiedenen akuten fieberhalten Erkrankungen vermogen wir 
augenblicklich auf Grund der Tierversuche, wie das oben ausgefiihrt wurde, 
noch nicht zu geben. 

VI. Die Voraussage beim Herpes simplex und die Bedeutung 
des Herpes simplex fiir die Voranssage bei anderen 

Erkrankungen. 
Die Voraussage beim Herpes simplex ist in jedem Falle gunstig. Selbst bei 

Leuten mit hartnackigen Riickfallen schwinden diese nach kiirzerer oder langerer 
Zeit, unter Umstanden nach vielen Jahren aus uns noch ganz undurchsichtigen 
Griinden. Die Zwischenraume zwischen den einzelnen Anfallen sind vorher 
fiir gewohnlich immer groBer geworden. 

Menschen, die in der Jugend an einem rezidivierenden Herpes gelitten haben, 
verlieren ihn meist im Alter. Das Alter neigt ja uberhaupt im Gegensatz zum 
Zoster weniger zum Herpes simplex, 

Langer bestehenbleibende Neuralgien und andere Sensibilitatsstorungen 
sind im Gegensatz zum Zoster nicht zu befiirchten. 

Wie bei der Erkennung von Krankheiten, so haben auch bei der Prognose 
gewisser Krankheiten erfahrene Kliniker dem Auftreten eines Herpes simplex eine 
gewisse Rolle zuerkennen sollen. 

So sehen in seinem Erscheinen bei der crouposen Lungenentzundung ein 
giinstiges Zeichen GRIESINGER, v. LEUBE, v. STRUMPELL u. a.; BLEULER, DRASOHE, 
GEISSLER, JURGENSEN teilten diese Anschauung. 

Von BLEULERS Fallen von crouposer Lungenentziindung starben von denen 
mit Herpes 15,9%, von denen ohne Herpes 23,4%; bei DRASOHE von denen 
mit Herpes 3%, von denen ohne Herpes 19%; bei GEISSLER von denen mit 
Herpes 9,3%, von denen ohne Herpes 29%; bei GRIESINGER von denen mit 
Herpes 2,8%, von denen ohne Herpes 25%. 

v. STRUMPELL mit seinen groBen Erfahrungen schreibt auBer in seinem Lehr­
buch, gelegenthch der Besprechung eines Buches von FINKLER: "Wir halten 
auch jetzt bis zu einem gewissen Grade an der prognostischen Bedeutung des 
Herpes simplex fest. Wenigstens fallen uns immer wieder von neuem auf, wie 
gerade bei den schwersten und gefahrlichsten Pneumonien die Herpesbildung 
oft fehlt, oder nur gering ist, wahrend die starkste Entwicklung des Herpes 
in der Regel in ganz leichten Fallen stattfindet." 

Die prognostische Bedeutung des Herpes bei der Pneumonia crouposa hat 
keine durchgehende Anerkennung gefunden (DU CASTEL, SMOLLER u. a.) und ist 
vielleicht zweitweise uberschatzt worden, wie es auch von GUNTHER neuerdings 
viel zu weit gegangen ist, wenn er ganz allgemein annimmt, daB mit Herpes 
verlaufende Infektionskrankheiten eine giinstigere Voraussage hatten. 

Ein Herpes bei der Pneumonia crouposa stellt sich rur gewohnlich zwischen 
dem 2. und 5. Krankheitstage ein. 

Uns scheinen die Dinge so zu liegen, daB der Herpes eben in dem Alter am 
hiiuligsten ist, in dem die Sterblichkeit an Pneumonia crouposa die geringste ist, 
d. h. in dem jugendlichen Alter. Statistisch miiBte sich das ja an groBeren 
Reihen einwandfrei feststellen lassen. 
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VII. Die Behandlung. 
Verhuten wird sich ein Herpes simplex kaum lassen, es ist auch nicht notig, 

man konnte ja das Zusammentref£en mit Herpeskranken zu vermeiden suchen 
und im Sommer besonders starkere Sonnenbestrahlungen des Gesichtes und 
andere iiuBere Einwirkungen, denen wir eine mittelbare Rolle beim Zustande­
kommen eines Herpes zuzusehreiben gewohnt sind, umgehen. 

Naeh seinem Ausbrueh wird man das Eintroeknen der Blaschen beschleunigen. 
Bei geringerer Absonderung sind daher Puder, bzw. austrockende Pulver (Der­
matol), bei starkerer Entziindung feuchte Verbande angebracht. 

Atzungen sind immer uberflussig, sie verwischen nur das Bild und fiihren 
zur Verhartung. Meist werden sie in Unkenntnis der Sachlage - der Herpes 
simplex an den Geschlechtsteilen wird fiir ein Ulcus moHe gehalten - vor­
genommen. 

Als besondere Merkwiirdigkeit sei ein Fall von HEIFETZ erwtihnt. Nach einem russischen 
( ?) Volksbrauch wurde ein Herpes der Lippe mit Ohrenschmalz, gefolgt von einer Syphilis­
iibertragung, behandelt. Der Spender muB also mit Wahrscheinlichkeit Papeln im GehOr­
gang gehabt haben! --

1m iibrigen wird die ortliehe Behandlung des Herpes mit dureh seinen Sitz 
bzw. seine Verlaufsart bedingt. 

Am ehesten wird eine eingehende Behandlung beim rezidivierenden Herpes, 
besonders des Gesiehts und der Gesehleehtsteile, gewiinseht, hier ist schon viel, 
allerdings mit weehselndem Erfolge versueht worden. 

DU CASTEL empfiehlt Kauterisierung der alten Stellen neben kraftigen inner­
lichen Arsengaben. VERNELIL spritzte mit Erfolg bei einem solehen ortlieh eine 
5%ige Losung von Jodoformather ein; FLANDIN, H. HOFFMANN (bei Herpes 
menstrualis), TZANCK sahen von Eigenserumeinspritzungen Gutes, GOUGEROT, 
TIECHE hatten mit derselben Behandlungsart beim rezidivierenden Herpes 
Versager. Eigenblute2nspritzungen und Umspritzungen der Riiekfallsstelle mit 
Eigenblut kann naeh meinen Erfahrungen versueht werden. TIECHE riihmt 
bei seinen Fallen mit Sitz im Munde das Atophan. Bei einem derartigen Sitz 
verbiete man auch sttirkere Alkoholica, kraftige Gewilrze und Tabak. 

In einem FaIle MONTGOMERYS (Syphiliker mit einer ein Jahr zuriiekliegenden 
Ansteekung) blieb der rezidivierende Herpes auf einmalige Einspritzungen 
von 0,6 Neosah'arsan weg; LUTz sah von intravenosen Urotropineinspritzungen 
ermutigendes, solehe :Fiille sind aber kaum zu verallgemeinern. 

BARRALT konnte bei einem rezidivierenden Herpes ein sechs Monate dauerndes 
anfallsfreies Intervall dureh eine iiber zwei Monate sich hinziehende Insulin­
behandlung erzielen. 

Dureh Bestrahlungen mit Hohensonne 10-15-35 Minuten in 30 em Ent­
fernung hat V MANO Erfolge gehabt. Beim rezidivierenden Herpes konnen 
unter "Cmstiinden wiederholte Rontgenbestrahlungen (5 X 1/2 mm AI. Filter) 
der hartniiekigsten Ausbruehstellen naeh unseren Erfahrungen versucht werden. 

FREUND impfte 7 Kranke, die jahrelang an rezidivierenden genitalen und 
extragenitalen Herpes gelitten hatten, 1-2mal mit Kuhpockenlymphe. Bei 
allen 7 Fallen wurde im AnschluB an die erste bzw. zweite Impfung ein herpes­
freier Zeitraum von mehreren Monaten festgestellt. Er kam zu dieser Impfung 
dureh die Befunde von GILDEMEISTER und HERZBERG, die im Tierversuch 
gekreuzte immunisatorische Beziehungen zwischen Herpes und Pocken (Vaccine) 
nachgewiesen hatten. 

KEINING konnte, nach der Aussprache auf dem Bonner Dermatologen­
kongreB (1927) zu sehlieBen, damit ebenfalls eine Beein£lussung erzielen. 
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GORL hatte bereits 1925 einen Fall von chronischem Pemphigus, den er fur 
einen der Herpesgruppe bzw. der Variola nahestehende Infektionskrankheit 
halt, erfolgreich mit Kuhpockenlymphe geimpft und weitere Versuche mit 
dieser Behandlungsform bei Dermatitis herpetiformis und anderen Krank­
heiten empfohlen. 

Vielleicht hat sogar schon JENNER hierher gehOrige einschHigige klinische 
Beobachtungen gemacht, wenn er die ungunstige Beeinflussung der Vaccine­
Pustelbildung und der zu erzielenden Vaccine-Immunitat durch einen gleich­
zeitig bestehenden "Herpetischen Zustand" der Haut hervorhob; HEYMANN 
glaubt wenigstens, daB JENNER darunter neben anderen Krankheiten den 
Herpes simplex verstanden haben konnte. 

Das bisherige MateriallaBt trotzdem noch kein Urteil uber die Wirksamkeit 
dieser Behandlungsart zu, und wenn sich weitere Bestatigungen finden sollten, 
so ist es doch noch immer eine offene Frage, ob das Ganze nicht eine unspezifische 
Wirkung ist, auf eine gekreuzte Immunitat hin laBt sich noch keine Verwandt­
schaft zwischen zwei Krankheiten annehmen. 

PLESCH impfte sich selbst von seinem rezidivierenden Herpes schon vor 
25 Jahren durch Scarification auf den Unterarm Herpesblascheninhalt ein 
und blieb viele Jahre herpesfrei. Seitdem hat er zahlreiche Kinder und Er­
wachsene mit Zosterblasen- und Herpes-simplex-Blaseninhalt erfolgreich geimpft. 
Dieser Erfolg war beim rezidivierenden Herpes nicht immer durchschlagend, 
wohl aber zeigten sich Ruckfalle in abgeschwachter Form, das Verfahren muBte 
nachgepruft werden. Bisher haben wir jedenfalls noch kein Mittel bzw. Ver­
fahren, das den rezidivierenden Herpes simplex dauernd und sicher heilt. 

Der Herpes simplex ist eine wissentschaftlich recht interessante Erkrankung, 
die Zukunft muf3 es erweisen, ob wir mit unseren heutigen experimentellen Ver­
suchern den Erreger finden werden. 

An sich ware es wegen der klinischen Ahnlichkeit nicht so absurd, eine Ver­
wandtschaft, jedoch keine Identitat zwischen dem Herpes simplex und dem Zoster 
anzunehmen. Eine auBerliche Ahnlichkeit und auch eine histologische beweist 
aber fUr diese Auffassung nicht allzuviel, denn der Haut stehen, wie uberhaupt 
dem Korper verhaltnismaBig wenig Reaktionsformen auf die verschiedensten 
Reize hin zur Verfiigung; deshalb antwortet sie unter Umstanden auf ver­
schiedene Reize mit denselben Krankheitsbildern oder weit seltener auf den­
selben Reiz mit verschiedenen Reaktionsformen. 

Der Herpes simplex ist viel haufiger als der Zoster, auffallend selten ist das 
Zusammentreffen von Herpes simplex und Zoster; solche AuBerlichkeiten 
stiitzen auch nicht besonders die These der engen Verwandtschaft beider Er­
krankungen. 

Vieles ist jedenfalls noch unklar in der Lehre vom Herpes simplex und 
das fruhere Zusammenwerfen mit dem Zoster hat uns in seiner richtigen 
Erkenntnis seines Wesens nicht weiter gebracht. 
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MAN, A.: Un cas de zona s'accompagnant de la disparition du reflexe thoraco-abdominal 
superieur. (Ein Fall von Herpes zoster mit Verschwinden des oberen thoraco-abdominalen 
Reflexes.) Acta med. scandinav. Vol. 61, p.1. 1924. - BLASCHKO, A.: Beitriige zurTopographie 
der au13eren Hautdecke. I. Zur Pathologie und Topographie des Herpes zoster. Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis. Bd. 43, S. 37. 1898. - BOUGER et LEMOUX: L'encephale. Tom. 16, 
p. 56. - BOURNEVILLE et BONCOURT: (a) 1. c. s. u. II, 2b o. (b) Zona thoraco-brachia1. 
Progr. med. Tom. 2, p. 3. 1899. - BRISSAUD, E.: Le90ns sur les maladies nerveuses. 2. Auf1. 
1899. - CHIRAY: Analgesia dolorosa und Thermoanasthesie nach Herpes zoster. (Kranken­
vorstellung.) Gaz. des hOp. civ. et milit. 1910. p. 1820. - CLAUDE et VELTER: Les troubles 
trophiques osteo-articulaires dans Ie zona et les nevrites radiculaires. L'encephale. Tom. 1, 
p. 420. 1911. - DELILLE, A. et CAMUS: Un cas de Zona it topographie rigoureusement 
radiculaire des trois premieres racines lombaires avec troubles de la sensibilite dans Ie meme 
territoire. Rev. neurol. 1902. p. 1073. - DESHAYES: Contribution it l'etude du zona. Gaz. 
hebdom. 1883. p. 673. - v. DURING: Rezidivierender Herpes zoster femoralis. Monats­
schrift f. prakt. Dermatol. Bd. 7, S. 509. 1888. - ENGHOFF, H.: Studies in Zoster. With 
a contribution to an increased knowledge of the intersegmental over lapping of sensibility. 
(Studien tiber Herpes zoster. Mit einem Beitrag zur erweiterten Kenntnis des segmentalen 
Ubergreifens der Sensibilitat.) Acta med. scandinav. Vol. 54, S. 468.1921. Ref.: Zentralbl. 
f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 3, S. 523.1922. -FERE: 1. C. S. u. II, I. - GERHARDT, C.: 
Sensible Entartungsreaktion bei Zoster. Vierteljahrsschr. f. Dermato1. u. Syphilis. Bd. 11, 
S. 347. 1884. - GOLDFLAM: Uber das weitere Schicksal von Individuen, denen die Sehnen­
reflexe fehlen. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 8, S. 230. 1912. - GRASS­
MANN: I. c. S. u. II, 2b fl. - KLETETSCHKA, A.: 1. C. S. u. II, 2b fl. - MACKENZIE: Some 
points bearing on the association of sensory disorders and visceral disease. Brain. 1893. 
p. 243. - MAGNUS: Et tilfaede af Herpes zoster afterfolgt af muskelatrofi. Norsk magaz. 
f.laegevidenskaben.1902. Nr. 5, Zentralbl.f. inn. Med. Bd.23, S.1152. 1902.- NICOLESCO, M.: 
Contribution a l'etude des syndromes douloureuses par atteinte des relais cellulaires de 
la sensibilite. These de Paris 1924. - PETREN, K. und E. BERGMARK: Uber Sensibilitats­
storungen bei und nach Herpes zoster, zugleich ein Beitrag zui Kenntnis yom Verlaufe 
der Bahnen der Hautsinne. Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 63, S. 91. 1907. - POIRAULT: 
Troubles de la sensibilite objective des muqueuses et de la peau dans Ie zonas. These de 
Paris 1914. - RAMOND: Thermoanasthesie bei Herpes zoster. Gaz. des hOp. civ. et milit. 
1910. p. 1951. - RAMOND, F. et H. POIRAULT: Zona avec paralysie faciale, troubles 
trophiques, et sensitifs de la muqueuse linguale. Bull. et memo de la soc. med. des hop. 
de Paris. Vol. 30, p. 847.1914. Ref.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. R. 10, S.509. 
1914. - SOUQUES, BAUDOUIN et· LA'N'l'uEJOUL: Zona et paralysie radiculaires du membre 
superieur. Nouv. Iconogr. Tom. 27, p. 251. 1914(15. Ref.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie. R. 13, S. 186. 1917. - SCHWIMMER, E.: Die neuropathischen Dermatosen. 
Wien u. Leipzig: Deuticke 1883. - VOIGT: Uber Komplikation von Herpes zoster occipito­
collaris mit schwerer gleichzeitiger peripherer Facialisparalyse. St. Peters burger med. 
Wochenschr. 1884. Nr. 45. Ref.: Zentralbl. f. Nervenheilk. 1885. Nr. 1, S. II. 

c) Die Lahmungen. 

AHLEN, N.: I. C. S. u. II, 3b. - BAR, A.: Ein Folgezustand von Herpes zoster ophthal­
micus. Zeitschr. f. Augenheilk. Bd. 55, S. 393. 1925. - BAUDOUIN, E. et LANTUEJOUL: 
Les troubles moteurs du zona. Gaz. des hOp. civ. et milit. 1919. p. 1293. - BLOEDORN, W. A. 
and L. J. ROBERTS: Herpes zoster with motor paralysis Journ. of the Americ. med. assoc. 
Vol. 82, p. 622.1924. - BOCCA: Zona et paralysie radiculaire du membre superieur. (Herpes 
zoster und Radialisparese der oberen Extremitat.) Lyon med. 1921. Nr. 1, S. 25. Ref.: 
Zentralb1. f. Raut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 1, S. 291. 1921. - CASASSUS, P. M. C. L.: 
(a) De la paralysie faciale au cours du zona cervicale. (Etude clinique et pathogenique.) 
These de Bordeaux. 1908. Nr. 57. (b) Paralysie faciale au cours du zona. Nouvelle etude 
pathogenique. Gaz. des ·hOp. civ. et milit. 1907. p. 843. - CASPAR: 1. C. S. u. II, 2b a. -
CHARRON, L.: Nevrite zosterienne du tronc. (Neuritis im Gefolge von Zosterausbrtichen 
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am Rumpfe.) Journ. de med. de Bordeaux. 1921. Nr. 19, p. 588. Ref.: Zentralbl. f. Haut­
u. Geschlechtskrankh. Bd. 4, S. 144. 1922. - DAVID, P.: Kasuistische Beitrage zur Elektro­
diagnostik und Symptomatologie der peripheren Facialisparalysen. Inaug.-Diss. Berlin 
1884. - DENVER, 1.: Spastische Monoplegie als Folge bei Herpes zoster. Brit. med. journ. 
1913. S. 1380. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 119, S. 459. 1914. - DOUCET: 
Zit. nach NEVE, C: T. Brit. med. journ. Vol. 2, p. 643. 1922. - DROUGHT: Herpes zoster 
with motor paralysis. Brit. med. journ. 1923. Nr. 3258. p. 970. - DUMITRIU, V.: Ein Fall 
von Herpes zoster beim Kinde im Bereich des Ganglion geniculi mit Facialislahmung. 
Spitalul 1923. Nr. 12, S. 352. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 13, 
S. 58. 1924. - EBSTEIN, W.: Zur Lehre von den nervosen Storungen beim Herpes zoster 
mit besonderer Beriicksichtigung der dabei auftretenden Facialislahmungen. Virchows 
Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 139, S. 505. 1895. - EICHHORST: Herpes zoster und 
Facialislahmung. Zentralbl. f. inn. Med. Bd. 18, S. 425. 1897. - EISENSTAEDT and ZEISLER: 
Herpes zoster and peripheral facial paralysis. Chicago dermatol. sq<:. 18. 1. 1922. Ref.: 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Vol. 5, p. 798. 1922. - EULENBURG: Uber Komplikationen 
von peripherischer Facialisparalyse mit Zoster facialis. ERLENMEYERS Zentralbl. f. Nerven­
heilk. 1885. Nr. 5, S. 97. - FER!, K.: Wurzelerkrankung im Bereich des 6. bis 8. Cervical­
segmentes nach Angina. Ges. d. Arzte in Wien. Sitz. v. 20. 2. 1914. Ref.: Med. Klinik. 
1914. Nr. 10, S. 391. - FRASER, E. H.: Ein Fall von Facialisparese im Verein mit Herpes 
zoster. Lancet. 2. 1. 1904. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 38, S. 299. 1904. -
GAYET, A. et CHAIX: Paralysies du plexus brachial consecutives au zona. (Lahmungen 
des Plexus brachialis nach Herpes zoster.) Lyon mea. Tom. 134, p. 509. 1924. Ref.: 
Zentralbl. f. Haut· u. Geschlechtskrankh. Bd. 16, S. 783. 1925. - GOUGEROT, FILLIOL 
et MERKLEN: Zona thoracique et paralysie faciale. Soc. fran<;. de dermatol. et de 
syph. S. v. 10. 2. 1927. - GRAVIER, L.: Zona maxillaire superieur et paralysie facial. 
(Zoster der Oberkiefergegend und Facialislahmung.) Lyon mea. 1922. Nr. 19, p. 853. 
Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 7, S. 329. 1923. - HESS, L. 
und J. FALTITSCHEK: Vbpr Storungen der Magenfunktion bei Herpes zoster thoracalis. 
Med. Klinik. 1925. Nr. 45, R. 1683. - HEWLETT, A. W.: Motorische Komplikationen 
bei Herpes zoster. California statp journ. of med. Vol. 4, p. 119. 1906. Ref.: Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. Bd. 43, S. 729. 1906. - HlJNT, R.: Die paralytischen Kompli­
kationen des Herpes zoster des Kopfes: ein vorlaufiger Bericht iiber Entziindungen 
der Ganglia geniculata, des Glossopharyngeus, Vagus und Acusticus bei Herpes zoster. 
Journ. of the Americ. med. assoc. 1909. p. 1456. - JOFFROY: Deux observations de zona 
et d'atrophie musculairp du membre superieur. Arch. de phys. norm. et pathol. 1882. 
p. 170. - JUERGENS, H. M.: Herpes zoster with motor paralysis. (Herpes zoster mit 
motorischer Lahmung.) Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 82, p. 1342. 1924. Ref.: 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 79, S. 966. 1924. - KUBOYAMA, T.: A case of herpes zoster 
associated with a paralysis of the nervous facialis. (Ein Fall von Herpes zoster mit 
Lahmung des Nervus facialis.) (Dermato.urol. soc. Osaka. 4. 6. 1924.) Japanese journ. of 
dermatol. a urol. 25. 5. l~fl5. Ref.: Zcntralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 17, 
p. 309. 1925. -LAMPE, 1.: Uber Varicellen·Herpes zostpr mit Bauchmuskel· und Zwerchfell­
lahmung. Miinch. med. Wochenschr. 1921. Nr. 45, S. 1454. - LASAREW: Zur Kasuistik 
des Herpes zoster, kompliziert durch eine Facialisparese. Russ. Zeitschr. f. Haut- u. vener. 
Krankh. Bd. 21, Juni 1911. Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd. 53, S. 407.1911. -LAIGNEL­
LAVASTINE et ROMME: Paralysie faciale zosterienne chez un malade atteint de lipomatose 
symetrique. Bull. et memo de la soc. des hOp. de Paris. Tom. 30, p. 875. 1914. Ref.: Zeit. 
schrift f. d. ges. Neurol. u. Psych. R. 10, S.509. 1914. - LLOYD, J. H.: Case presentation: 
Herpes zoster in the distribution of the inferior maxillary division of the fifth nerve, associated 
with paralysis of the seventh nerve. (Vorstellung: Herpes zoster mit Ausbreitung der 
Blaschen im Verlaufe des unteren Maxillaris des Nervus trigeminus und Lahmung des 
Facialis.) Laryngol. soC'. Philadelphia, 4. 12. 1923. Laryngoscope. Vol. 34, p. 383. 1924. 
Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 17, S.658. 1925. - MACKAY: Ein 
ungewohnlicher Fall von Herpes zoster. Glasgow med. journ. Oktober 1897. Ref.: Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. Bd. 27, S. 511. 1898. - YIAGNlJS: Ein Fall von Herpes zoster mit kon. 
sekutiver Muskelatrophie. Dermatol. Zeitschr. Bd. 10, S. 149. 1901J. Vgl. auch Norsk. 
magaz. f. laegevidenskaben. 1902. p. 517. - NETHERTON, E. W.: Herpes zoster associated 
with paralysis. (Herpes zostpr mit Lahmungen.) Surg. elin. of North America. Vol. 4, 
p. 1041. 1924. - NEVE, C. T.: Paralysis of facial nerve with herpes zoster. Brit. med. 
journ. Vol. 2, p. 643. 1922. - PEARSON: Herpes brachialis with deltoid paralysis. Brit. 
med. journ. 1903. p. 1026. - POLZIN: Klinischer Verlauf, Folgen und Atiologie des Herpes 
zoster. Inaug.-Diss. Berlin 1884. - PORZIG, BR.: Ein Fall von Facialislahmung nach Herpes 
zoster cervico.occipitalis. Inaug.-Diss. Miinchen 1888. - RABBE: Contribution a l'etude 
de la paralysie faciale dans Ie zona. These de Paris. 1896. - RAMoND, F. und H. POIRAULT: 
Ein Fall von Herpes zoster mit Facialisparese. Bull. de la soc. mea. des hOp. de Paris. 
Tom. 30, p. 847. 1914. Rd.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 122, S. 234. 1918. _ 
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REMAK: Zur Pathogenese der peripheren Facialisparalysen gelegentlich komplizierendem 
Herpes zoster. Zentralbl. f. Nervenheilk. Bd.8, S. 145. 1885. - ROBLIN, P. E.: Ein Fall 
von Zoster des Plexus cervicalis superficialis mit nachfolgender Lahmung des Plexus und des 
N. facialis. Bull. de la soc. fran9. de dermatol. Sitz. v. II. 3. 1920. Ref.: Dermatol. Wochen­
BChr. Bd. 72, S. 165. 1921. - SAINZ DE Au.: Zoster cervicalis und Facialisparese. Span. 
Akad. d. Dermatol. u. Syphilis. 28. 2. 1926. Actas dermo-sifiliogr. 1926. Nr. 4, p. 180. Ref.: 
Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 23, S. 61. 1927. - SOTA: Med. internat. 1899. 
Zit. nach TRUFFI. - SOUQUES et HENRY: Paralysie zosMrienne d'origine radiculaire. Rev. 
neurol. 1908. p. 323. - SOUQUES et LEBAUME: Distribution radiculaire de la paralyse 
zosMrienne du membre superieur. Rev. neurol. 1905. p. 437. - TAYLOR, F.: A case 
of shingles followed by paralysis of the abdominal muscles. Guy's hosp. reports. Vol. 52. 
Ref.: Virchow-Hirschs Jahresber. 1897. II, S. 541. - THEVENET, V.: Sur un cas de zona 
complique de paralysie faciale. CUber einen Fall von Herpes zoster durch Facialislahmung 
kompliziert.) Lyon med. 1921. Tom. I, p. 15. Ref.: Zeitschr. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 
Bd. I, S. 576. 1921. - THOMAS, A.: Les troubles sympathiques et vaso-moteurs dans Ie zona. 
Epreuve pilomotrice. Epreuve de la sinapisation. Ligne pigmentaire. (Die sympathischen 
und vasomotorischen Storungen im Verlaufe des Zoster. Das Pilomotorenzeichen. Das 
Verhalten nach Auflegen von Senfpflaster. Pigmentlinie.) Soc. de neurol. Paris. 4. II. 1925. 
Rev. neurol. 1925. Nr. 5, p. 606. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 19, 
S. 499. 1926. - VOIGT, E.: 1. c. s. u. II, 3b. - WEATHERHEAD, E.: Herpes zoster der 
Nervengebiete des 2. und 3. Cervicalnerven begleitet von Facialisparalyse. Brit. med. 
journ. 1909. p. 402. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 96, S. 414. 1909. - WEBER, 
F. P.: Herpes zoster mit Lahmung des Armes. Brit. journ. of dermatoi. November 1915. 
Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd. 63, S. 683. 1916. - WORSTER-DROUGHT, C.: Herpes 
zoster with localized muscular paralysis. (Herpes zoster mit lokalisierter Muskellahmung.) 
Brit. med. journ. 1923. Nr. 3258, S. 970. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 
Bd. 10, S. 263. 1923. - ZEINER· HENRIKSEN, K.: Herpes zoster (Typus cervico-brachialis) 
mit motorischer Lahmung der Schultermuskeln. Norsk. magaz. f. laegevidenskaben. 1923. 
Nr. 4, S. 411.) Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 10, S. 49. 1923. 

d) Sympathische bzw. vasomotorische, sekretorische Storungen; 
Blasenstorungen und andere seltenere Folgeerscheinungen des Zoster. 

BENARIO: Herpes zostt:;~ gangranosus im Bereich des ersten Astes des Trigeminus bei 
einem 31jahrigen Manne. ArztI. Verein in Frankfurt a. M. Sitz. v. 2. 9. 1905. Ref.: Dtsch. 
med. Wochenschr. 1907, Nr. 3, S. I, 2, 3. - BERNHARDT: Aussprache zu dem FaIle von 
H. DAVIDSOHN: tl"ber einen Fall von Herpes zoster sacro-genitalis. Berlin. med. Ges. Sitz. 
v. 18. 6. 1890. Ref.: Berlin. klin. Wochenschr. 1890. Nr. 30, S. 695. - CAIN, ANDRE et 
LAYANI: Zona sacre apparu sur un moignon d'amputation. Coexistence avec des troubles 
vaso-moteurs et des' douleurs causalgiques. Bull. t;t memo de la soc. med. des hop. 
de Paris 1927. Nr. 20, p. 863. - DAVIDSOHN, H.: tl"ber einen Fall von Herpes zoster 
sacro-genitalis. Berlin. med. Ges. Sitz. v. 18. 6. 1890. Ref.: Berlin. klin. Wochenschr. 
1890. Nr. 30, S. 695. - FERE: (a) HallUi;inations unilaMrales homonymes dans Ie 
zona de la face. Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. 1892. p. 349. (b) Note sur 
un cas de zona de la face avec hallucinations du gout et hallucinations unilaMrales 
de l'ouie chez un paralytique gemlral. Cpt. rend. hebdom. de la soc. de bioI. )899. 
p. 458. - V. FRANRL-HoCHWART: Aussprache zu dem FaIle von YOLK. Ges. d. Arzte. 
in Wien. Sitz. v. 5. Dez. 1913. Ref.: Wien. klin. Wochenschr. 1913. Nr. 51, S. 2116. 
GRASSMANN: 1. c. s. u. II, 2b fl. - GmLLAIN: Periarthritis rheumatica chronica 
im AnschluB an einen Zoster und lokalisiert im Eruptionsgebiet desselben. Bull. et 
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rheumatische Periarthritis im Gefolge eines Herpes zoster. Bull. et memo de la soc. med. 
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HARDY: -aber die ZOIla. Gaz. des hOp. civ. et milit. 1876. p. 103. Ref.: Vierteljahresschr. 
f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 4, S. 249. 1877. - HELLER, 1.: Zur Kasuistik seltener Nag~l­
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unilaMraux chez un taMtique. Rev. neurol. 1907. p. 801. - LOEPER: La ganglio-radiculite 
zosMrienne tuberculeuse. Progr. med. 1911. p. 365. - MAGNUS: Herpes zoster med foran­
dringer i rygmawen. Norsk magaz. f. laegevidenskaben. 1906. p. 1429. - NIEDEN, A.: 
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et POIRAIeLT: Zona avec paralysie faciale, troubles trophiques et sensitifs de la muqueuse 
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Pigmentation cutanee en demi-ceinture dans un cas de zona intercostal. (Halbgtirtelformige 
Hautpigmentierung bei einem FaIle von Herpes zoster intercostalis.) Soc. de neurol. Paris. 
3. 2. 1921. Rev. neurol. 1921. Nr. 2, p. 202. Ref.: Zentralbl. f. Haut· u. Geschlechtskrankh. 
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heilk. Bd. 8, S. 334. 1902. - SIeDEK: Knochenatrophie der Finger im AnschluB an Herpes 
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femoral. Journ. des malad. cutan et syphil. 1909. Nr. I, p. 12. Ref.: :Monatsh. f. prakt. 
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Nr. 38. 1718. 

4. Zostermeningitiden mit und ohne klinische Ausfallserseheinungen 
und ihre Befunde in der Riiekenmarksfliissigkeit. 
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zoster als eine primare aufsteigende Neuritis.) Arch. of dermatol. a. syphilol. Vol. 4, p. 812. 
1921. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 4, S. 145. 1922. - NEISSER 
und WEIGERT: In EULENBURGS Realenzyklopadie. Bd. 4, S. 666. - ORR and Rows: 
Review of neurol. a. psychiatry. Vol. lO, p. 405. 1912. Zit. nach WOHLWILL. -
PETTE, H.: Experimentelle Studien zur Frage der Wanderung ultravisibler Vim auf 
dem Nervenweg. (16. Jahresversamml. d. Ges. dtsch. Nervenarzte, Diisseldorf. 24. bis 
26. 9. 1926.) Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 94, S. 207. 1926. - PICK, W.: 1. C. S. u. 
II, 5. - POLLAND, R.: (a) Herpes.~euroticus. Eine klinische Studie. Arch. f. Dermatol. u. 
Syphilis. Bd. 123, S. 733. 1916. (b) Uber Herpes neuroticus und verwandte Krankheitsbilder. 
Verein der A.rzte in Steiermark. 1919. Nr. 9/lO. Ref.: Neurol. Zentralbl. Bd. 39, S.548. 1920. 
ROSENOW, E. C. and S. OFTEDAL: (a) The etiology and experimental production of 
herpes zoster. Preliminary note. Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 64, p. 1968. 
1915. Ref.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. R. 14, S. 284.1917. (b) The etiologie 
and experimental production of herpes zoster. Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 65, 
S. 1968. 1915. Ref.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. R. 14, S. 448. 1917. -
ROSENTHAL, 0.: Die Angioneurosen und die hamatogenen Hautentziindungen. Referat, 
erstattet auf dem 16. internat. med. KongreB zu Budapest. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 
Bd. lOl, S. 95. 19lO (s. auch S. 113). - SACHS: 1. C. S. unter III 1,2. - SAMUEL: Die 
trophischen Nerven. Leipzig: O. Wiegand 1860. - SCHEER, VAN DER, W. M.: Beitrag 
zur Frage nach der Bedeutung des Herpes zoster und der HEADschen hyperalgetischen 
Zone. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 16, S. 343. 1913. - SHERRINGTON: 
Experiments in examination of the peripherial distribution of the fibres of the posterior 
roots of some spinal nerves. Phil. Tr. Royal soc. of London. Vol. 187, p. 641. 1898. -
SEIFFER, W.: Neuere Auffassungen iiber Wesen und Bedeutung des Herpes zoster. 
Nach der am 10. 5. 1901 in der Aula d. kgl. Friedrich-Wilhelms-Universitat gehaltenen 
Habilitationsrede. Fortschr. d. Med. Bd. 29, S. 405. 1901. - SPITZER, L.: Neuere Er­
fahrungen iiber den Herpes zoster. Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. u. Chirurg. Bd. 4, 
S. 497(545. 1901. - THOMAS et LAMINIERE: 1. c. s. u. III, 3. - TOROK: 1. C. S. u. III, 1, 2. 
"ULLMANN: Aussprache zu dem Fall von LIPSClrUTZ: Herpes zoster generalisatus. Wien. 
dermatol. Ges. 6. 4. 1911. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 108, S. 534. 1911. -
VORNER, H.: (a) Uber Phlebitis zoniformis ectatica und den Zonalismus. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis. Bd. 120, S. 877. 1914. (b) Zur Lehre von der Entstehung des Herpes zoster. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 132, S. 428. 1921. - VULPIAN: Sur l'influence qu'exerce 
la faradisation cutallEle, portant sur un point limite du tegument dans les cas d'anesthesie 
due des lesions cerebrales a !'intoxication saturnine a l'hysterie en zona. Bull. general 
de tMrapeutique. 1879. Dez .. - WARRINGTON: Zit. nach BIELSCHOWSKY S. U. A. - WERT­
HEIM-SALOMONSON, I. K. A.: Neuritis und Polyneuritis in LEWANDOWSKY: Handb. d. Neurol. 
Bd. 2, S. 76. - WHITFIELD, A.: Lumleian lectures on some points in the etiologie of skin 
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diseases. Lect. III. (Einige Punkte zur Atiologie der Hautkrankheiten, 3. Vortrag). Lancet. 
Vol. 201, p. 168. 1921. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 3, S. 442. 1922.­
WINKLER, C.: Vber die Rumpfdermatome. Ein experimenteller Beitrag zur Lehre der 
Segmentalinnervation der Haut. Monatsschr. f. Psychiatrie u. Neurol. Bd. 13, S. 161. 
1908. - WOHLWILL, FR.: 1. c. s. u. III, 3. - WYSs: Arch. d. Heilk. Bd. 12, 1871. Zit. nach 
DUBLER s. u. III, 3. - ZIELER, K.: Uber akute multiple Hautgangran nebst Unter­
suchungen tiber durch rohe Salzsaure hervorgerufene Nekrosen. Dtsch. Zeitschr. f. Nerven­
heilk. Bd. 38, S. 184. 1905. 

v. Die Ursache des Zoster. 
1. Die infektiiisen Formen des Zoster. 

a) Der "idiopathische" Zoster. 
ARTOM, M.: L'herpes zoster dei sifilitici. (Der Zoster der Syphilitischen.) Giorn. ital. 

di dermatol. e sifilol. Vol. 66, 1044. 1925. Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd. 81. S. 1820. 
1925. - ARZT: Aussprache zu dem Vortrage von LIPSCHUTZ: Zur Frage des Herpes zoster. 
Wien. dermatol. Ges. 24. 6. 1920. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. R. 137, S. 82. 
1920. - BACHER: Aussprache zu LIPSCrtTZ: Untersuchungen tiber die Atiologie der Krank­
heiten der Herpesgruppe (Herpes zoster, Herpes genitalis, Herpes febrilis). 12. Kongr. 
d. dtsch. dermatol. Ges. zu Hamburg. 17.-21. 5. 1921. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 
Bd. 138, S. 380. 1922. - BASCOMPTE: Klinik und Behandlung der Zosterinfektion. (Soc. 
de San. Cosme y San Damian Barcelona. 15. 1. 1925.). Med. ibera. Vol. 19, p. 11. 1925. 
Ref.: Zentralb1. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 17, S. 309. 1925. - BAUM, 0.: Aus­
sprache zu LIPSCrtTZ: 12. Kongr. d. dtsch. dermato1. Ges. zu Hamburg v. 17.-21. 5. 1921. 
Ref.: Arch. f. Dermato1. u. Syphilis. Bd. 138, S. 380. 1922. - BLANC, G. et I. CAMINO­
PETROS: (a) Contribution It l'etude experimentale de zona. (Experimentelle Herpes zoster­
Forschung.) Bull. de la soe. fran9. de dermato1. 1922. Nr. 6, p. 294. Ref.: Zentralbl. f. 
Haut- u. Gesehlechtskrankh. Bd. 7, S. 250. 1923. (b) Cpt. rend. des seances de la soc. de 
bioI. Tom. 84, p. 629, 767, 859. Zit. nach DOERR (A). (c) Arch. de l'Institut Pasteur Hel­
lenique. Tom. 1, p. 44. 1923 u. Tom. 1. p. 153. 1924. Zit. nach DOERR. - BLOCH, ~L et 
E. TERRIS: Zona et herpes. Nouveaux dessais de transmission It l'animal. (Herpes zoster 
und Herpes. Neue Ubertragungsversuche auf Tiere.) Cpt. rend. des seances de la soc. de 
bioI. Tom. 90. p. 1394. 1924. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 17, S.635. 
1925. - CIPOLLA, M. G.: Ricerche sperimentale sui potere patogeno dei cosidetti virus 
erpetici. Ann. di clin. med. e di med. sperimentale. Vol. 13, p.175. 1923. Ref.: Zentralb1. 
f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 16, S. 538. 1925. - COLE and KUTTNER: I. C. S. u. IV. -
DeMONT, I.: Vaccine pt zona. Bull. pt memo de la soc. med. des hOp. de Paris. 1922. Nr. 23. 
p. 1036. - FREUND, H. und BR. HEYMANN: 1. C. S. u. IV. - LIPSCHUTZ, B.: (V gl. auch 
LIPSCrtTZ III, 1,2.) (a) Uber Chlamydozoa-Strongyloplasmen. Uber das Vorkommen von 
Zelleinschliissen beim idiopathischen Herpes zoster. Auszugsweise vorgetragen in der 
Dermato1. Ges. am 21. 6. 1920. Wien. klin. Wochenschr. 1920. Nr.38, S. 836. (b) Unter­
suchungen tiber die Atiologie dpr Krankheiten der Herpesgruppe (Herpes zoster, Herpes 
genitalis, Herpes febrilis). Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 136, S.428. 1921. (c) SchluB­
wort zu seinem Vortrage. 12. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges. zu Hambl!rg am 17.-21. 5. 
1921. Ref.: Arch. f. Dermato1. u. Syp}).ilis. Bd. 138, S. 380. 1922. (d) Uber den jetzigen 
Stand unserer Kenntnissc tiber die Atiologie des Herpes zoster. Wien. klin. Wochen­
schrift 1924. Nr. 8, S. 183. (e) Ergebnisse der biologischen Zosterforschung. Aus den 
Fortbildungskursen der Wien. med. Fakultat. Sonderbeilage d. Wien. klin. Wochenschr. 
Jg. 39, H. 8. (f) Kritik und Diagnose der "ZelleinschluBbildung". Zentralb1. f. Bakteriol., 
Parasitenk. u. Infektionskrankh., Abt. I. Orig. Bd.96, S.222. 1925. - LUGER, A.: Aus­
sprache zu der Vorstellung von A. ARNSTEIN: Nierenembolie und Herpes zoster. Ges. f. 
inn. Med. u. Kinderheilk. Wien. 8. 5. 1924. Ref.: Med. Klinik. 1924. Nr.42, S. 1485. -
LUGER, A. und E. LAeDA: (a) Zur Atiologie des Herpes zoster. Ein Beitrag zum 
Herpes- und EncEphalitisproblem. Zentralbl. f. Bakterio1., Parasitenk. u. Infektions­
krankh., Abt. I. Orig. Bd. 91, S.205. 1924. (b) Ungeloste Probleme und aktuelle Fragen 
auf dem Gebiete der Pathologie des Herpes. Klin. Wochenschr. 1925. Nr. 1, S. 33. 
(c) Uber den neuerliehen Nachweis des Herpes simplex-Virus in der Zosterblase. Klin. 
Wochenschr. 1925. Nr. 5, S. 209. (d) s. 1. c. u. III. 1, 2. (e) "Herpetischer Zoster", 
KerneinschluB oder Kerndegeneration? Zentralbl. f. Bakterio1., Parasitenk. u. In­
fektionskrankh., Abt. I. Orig. Bd. 93, S. 469. 1924. (f) Cber die Beziehungen des Zoster 
zum Herpes febrilis. Bemerkungen zur gleichen Arbeit von B. LIPSCHUTZ: Wien. klin. 
Wochenschr. 1925. Nr. 3 u. Nr. 6, S. 1177 .. - l\~.ARIANI, G.: (a) Experimentelle 
Untersuehungen und kritisehe Erwagungen tiber die Atiologie der Herpeserkrankungen. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 147, S. 259. 1924. (b) Ricerche sperimentali Bulla 
cheratite erpetica. 19. Versamm1. der Societlt Italiana di Dermatologia e Sifilografia 
Rom, vom 14.-16. Dezember 1922. Giorn. ita1. d. malatt. vener. e d. pelle. 1923. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 10 



146 W. SOHONFELD: Zoster und Herpes simplex. 

(KongreBbericht). (c) Ricerche sperimentali sulla cheratite e sulla meningoencefalite 
erpetica. Policlinico. 1922. p. II93. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 
Bd. 7, S. 248. 1923. - MARINESCU und DRAGANESOU-SAGER: s. I. c. II, 4. -
MEINER!, P. A.: Encefalite nella cavia da iniezione intracranica di liquido di vesci­
cole di erpete zoster. (Encephalitis hervorgerufen durch intrakranielle Einspritzungen 
von Bliischeninhalt von Herpes zoster.) Pathologica. 1922. Nr. 337, p. 772. Ref.: 
Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 9, S. 91. 1923. - NETTER, A. et A. URBAIN: 
Nouvelles recherches sur la deviation du complement dans Ie zona. L'antigime du 
zona n'exerce aucune action sur Ie serum des sujets atteints d'herpes. (Neue Unter­
suchungen iiber die Komplementablenkung bei Herpes zoster. Das Herpes zoster-Antigen 
iibt keine Wirkung auf das Serum von Personen mit Herpes simplex aus.) Cpt. rend. des 
seances de la soc. de bioI. Tom. 90, p. 461. 1924. - PASCHEN: AUBsprache zu l..:rPSCHUTZ: 
12. Kongr. d. dtsch. dermatol. Ges. zu Hamburg. 17.-21. 5.1921. Ref.: Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis. Bd. 138, S. 380. 1922. - PFISTER: tiber Herpes zoster. Inaug.-Diss. Ziirich 
1915. - RAYMOND und LOT: I. c. s. u. II, 4. - RIEHL: Aussprache zu dem Vortrage 
von l..:rPSOHUTZ: Zur Frage des Herpes zoster. Wien. dermatol. Ges. 24. 6. 1920. 
Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. R. 137, S. 83. 1921. - RIST: Kap. "Zona" 
in La Pratique Dermatologique. Tom. 4, p.902. 1904. - ROSENOW, E. C.: The etiology 
and experimental production of herpes zoster. St. Paul med. journ. Marz 1916. Ref.: 
Dermatol. Centralbl. Bd. 20, S. II9. 1917. - SCHLITT, L.: tiber Herpes zoster. Inaug.­
Diss. Erlangen 1895. - TEAGUE, O. and E. W. GOODPASTURE: (a) Experimental herpes 
zoster. Preliminary reports. (Experimenteller Herpes zoster. Vorliiufige Mitteilung.) 
Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 81, p. 377. 1923. (b) Experimental herpes zoster. 
(Experimentelle Herpes zoster.) Journ. of med. research. Vol. 44, p. 185. 1923. -
TRUFFI, M.: Encefalite nel coniglio da inoculazionela la cornea die liquido di vescicole 
d'herpes. (Auftreten von encephalitischen Erscheinungen beim Kaninchen nach Horn­
hautimpfungen mit Inhalt von Herpes zoster-Blasen.) Pathologica. Vol. 14, p. 565. 1922. 
Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 8, S. 20. 1923. 

b) Der Zoster und seine Stellung zu den Windpocken. 
ADELSBERGER, L.: Herpes zoster und Varicellen. Miinch. med. Wochenschr. 1924. 

Nr. 4, S. 105. - ANDERSSEN, 1. S.: Herpes zoster und Varicellen. Med. rev. 1923. p. 447. 
Ref.: Dermatol. Zeitschr. Bd. 42, S. 225. 1924. - ARNDT: Aussprache zu KLEEBERG: 
Herpes zoster generalisatus und Varicellen. Berlin. dermatol. Ges. 7. 12. 1926. Ref.: 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 84, S. 181. 1927. - ARTOM, M. e P. FORNARA: Sopra 
alc'll;!le questioni relative all' eziologia delle zoster. (Considerazioni cliniche.) tiber einige 
die Atiologie des Zoster betreffende Fragen. [Klinische Beobachtungen].) Policlinico. Vol. 32, 
p. 1309. 1925. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 19, S. 497. 1926. -
AVIRAGNET, E. C., 1. HUBER et DAYRAS: Le zona varicelleux. (Der Zoster varicellosus.) 
Bull. et memo de la soc. moo. des hOp. de Paris. 1925. Nr. 5, p. 185. Ref.: Zentralbl. f. Haut­
u. Geschlechtskrankh. Bd. 18, S. 210.1925. --:: BALOG, E.: Untersuchungen iiber die Genese 
der Hautveranderungen bei Varicella. Kgl. Arzteverein Budapest. Sitz. V. 25. Nov. 1922. 
Ref.: Klin. Wochenschr. 1923. Nr. II. S. 516. - BARABAS, Z. v.: (a) Beitrage zu dem 
Zusammenhang des Herpes zoster mit den Varicellen. Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. 100, 
S. 331. 1923. (b) Der EinfluB traumatischer Reize auf die Windpocken. Zeitschr. f. Kinder­
heilk. Bd. 38, S. 487.1924. - BATTINO, G.: Sui rapporti tra herpes zoster e varicella. (tiber 
die Beziehungen zwischen Herpes zoster und Varicellen.) Pediatria. Vol. 33, p. 31. 1925. 
Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 17, S. 310. 1925. - BAUR, J. et 
CH. KUNZTLER: Zona et Varicelle. (Zoster und Varicellen.) Bull. et memo de la soc. med. 
des hOp. de Paris. 1923. Nr. 32, p. 1480. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 
Bd. II, S. 480. 1924. - BEDO, E.: Ein Beitrag zur Frage der Verwandtschaft von Variola 
vera mit Varicellen einerseits und Varicellen mit Herpes zoster andererseits. Med. Klinik 
1927. Nr.43. S. 1649. - BERGERON, A.: Vertiffentlicht durch A. NETTER: Bull. de la soc. 
de pediatr. de Paris. November 1922. Zit. nach B6KAY. - BERINSOHN, H. W.: Herpes 
zoster und Varicellen. Nederlandsch tijdschr. V. geneesk. 1924. Nr. 19, S. 2097. Ref.: 
Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 14, S. 452. 1924. - BERRO: Ein Fall von Wind· 
pocken nach einem Zoster. Arch. latino-americ. de pediatria. Vol. 20, p. 497.1926. Ref.: 
Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 22, S.521. 1927. - BETTMANN: tlber Haut­
affektionen nach innerlichem Arsenikgebrauch. Ein Beitrag zur Frage des Zoster arsenicalis. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 51, S. 203. 1900. - BOKAY, 1. v.: (a) Das Auftreten von 
Varicellen unter eigentiimlichen VerhiUtnissen. Orv6si Arch. 3. Nov. 1892. Zit. nach 
V. B6KAY. Wien. klin. Wochenschr. 1909. Nr. 39, S. 1323. Arch. f. Kinderheilk. 1892. 
(b) Orvosi Hetilap. 1918. Nr. 40. Zit. nach GUSZMAN. (c) tiber den atiologischen Zusammen­
hang der Varicellen mit gewissen Fallen von Herpes zoster. Wien.)ilin. Wochenschr. 1909. 
Nr. 39, S. 1223. Vorgetragen in der padiat. Sektion d. internat. !rztekongr. in Bud!!-pest. 
1909. (d) Atiologischer Zusammenhang zwischen Herpes zoster und Varicella. Kgl. Arzte-
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verein Budapest. 13. 1. 1923. Ref.: Klin. Wochenschl'. 1923. Nr. 12. S. 567. (e) Jahrb. 
f. Kinderheilk. Bd. 105. 1924. (f) Zoster varicellosus. Orvosi Hetilap. Vol. 68, p. 2.1924.­
BRUYNING, F. 0.: Herpes zoster und Varicellen. Nederlandsch tijdschr. v. geneesk. 
Yol. 63 (II), p.826. 1919. Re£.: Zeitschr. £. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. R. 20, S.202. 
1920. - CANTOR, S. I.: Herpes and varicella. (Herpes und Varicellen). Brit. med. 
journ. 1921. Nr. 3169. p. 508. Ref.: Zeitschr. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 3, S. 352. 
1921. - CARVER, A. E.: The herpes-varicella infection. (Die Herpes-Varicellainfektion.) 
Brit. med. journ. 1921. Nr. 3137, p. 227. Ref.: Zentralbl. £. Haut- u. Geschlechtskrankh. 
Bd. 1, S.286. 1921. - CAYREL, A.: Coexistence de zona et de varicelle. (Zusammentreffen 
von Zoster und Varicellen.) Bull. et memo de la soc. med. des hOp. de Paris. 1922. Nr. 32, 
p.1524. Ref.: Zentralbl. f. Haut· u. Geschlechtskrankh. Bd. 8, S. 38. 1923. - CHATEL­
LIER, L.: Vaccine et zona vaccinal dans Ie territoire cutane correspondant It la vaccination. 
Bull. de la soc. fran9. de dermatol. 12.2. 1825. Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd. 81, S. 1549. 
1925. - CIVIDALI. A.: Herpes zoster e varicella. (Herpes zoster und Varicellen.) Riv. 
di clin. pediatr. Vol. 22, p. 699.1924. Ref.: Zentralbl. f. Haut· u. Geschlechtskrankh. Bd. 17, 
S. 309. 1925. - COMBY, I.: (a) Aussprache zu AVIRAGNET, HUBER et DAYRAS. Le zona 
varicelleux. Bull. et memo de la soc. med. des hop. de Paris. 1925. Nr. 5, S. 185. (b) Aus· 
sprache zu dem Vortrag von HALLEZ: Zona et Varicelle. Bull. de la soc. de pediatr. de Paris 
1922. Nr. 5, p. 207. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 7, S. 329. 1923. 
(o) Note sur Ie zona chez les enfants. Bull. et memo de la soc. med. des hOp. de Paris. 1922. 
Nr. 23, p. 992. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 8, S. 38. 1923. -
CONDAT: (a) Zona et varicelle. (Zoster und Varicellen.) Arch. de med. des enfants. Bd. 26, 
p. 83. 1923. Ref.: Zentralbl. £. Haut· u. Geschlechtskrankh. Bd. 8, S. 512. 1923. (b) Zona et 
varicelle. (Zoster und Varicellen.) Bull. de la soc. de pediatr. de Paris. 1922. Nr. 8, p. 400. 
Ref.: Zentralbl. £. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 8, S. 38. 1923. (c) Considerations sur 
les rapports du zona et de la varicelle. (Betrachtungen tiber die Beziehungen zwischen 
Zoster und Varicellen.) Arch. de med. des enfants. Tom. 26, p. 77. 1923. Ref.: Zentralbl. 
f. Haut· u. Geschlechtskrankh. Bd. 8, S. 513. 1923. - COZZOLINO, 0.: Ancora a proposito 
di unicismo 0 dualismo etiologico tra herpes .. zoster e varicella. (Noch einmal zum 
Problem der einheitlichen oder dualistischen Atiologie von Zoster und Windpocken.) 
Pediatria. Vol. 34, p. 809. 1926. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 22, 
S. 520. 1927. - C"C"RSCHMANN: Variola in ZIEMSSENs Handb. d. spez. Pathol u. Therapie. 
3. Aufl. Bd. 2, Toil 4. - DELMAS: Sur un cas de varicelle et de zona simultanes chez 
Ie meme sujet. Bull. de la soc. fran9. de dermatol. 1926. p. 136. - DORONES, H.: Zusammen· 
treffen von Herpes zoster und Varicellen. Brit. mcd. journ. 1919. Nr. 3037. 15.3. Ref.: 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 71. S. 514. 1920. - VAN DRIEL, B. M.: Die Verwandt­
Bchaft zwischen Zoster und Varicellen. Mtinch. med. Wochenschr. 1927. Nr. 36, 
S. 1541. - DUMONTET: A propos des rapports du zona et de la varicelle. (Beziehungen 
zwischen Herpes zoster und Varicellen.) Arch. de med. des enfants. Tom. 25, p. 97. 
1922. Ref.: Zentralbl. f. Haut· u. Geschlechtskrankh. Bd. 5, S. 28. 1922. -
ELLIOT, E. L.: Herpes and varicella. (Herpes und Varicellen.) Brit. med. journ. 
1921. Nr. 3139. p. 302. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 1, S. 576. 1921.­
EVEN: Das gleichzeitige Auftreten von Herpes zoster und Varicellen. Arch. of dermatol. a. 
syphilol. Vol. 38, 1920. Ref.: Dermatol. Wochenschr. Nr. 72, S. 69. 1921.-FEER, E.: Varicellen 
upd Herpes zoster. Schweiz. med. Wochenschr. 1920. Nr. 3. - FEUVRE, W. P. LE: 
Uber den gemeinsamen "Grsprung von Zoster und Varicellen. Brit. journ. of dermatol. 
1917. p. 253. Ref.: Arch. f. Dermatol. U. Syphilis. Bd. 125, S. 911. 1920. - FORNARA, P.: 
Considerazioni sui rapporti tra herpes zoster e varicella. (Betrachtungen tiber die Beziehungen 
zwischen Zoster und Windpocken.) Rinascenza med. 1925. Nr. 10, p. 225. Ref.: Zentralbl. 
f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 19, S. 498. 1926. - FORNARA e ARTOM: Contributo 
alIa questione dei rapporti tra Herpes zoster e varicella. Gazz. degli posed. e delle clin. 
1924. Nr. 16. - FRANCIONI: Contributo alIa conoscenza dei rapporti fra herpes zoster e 
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2. Die traumatischen Formen des Zoster. 
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p. 26. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 10, S. 264. 1923. - PIERI, G.: 
La resezione del ganglio spinale nella cura dell' herpes zoster inveterata (die Resektion des 
Ggl. spinale bei Behandlung des veralteten Zoster). Arch. ital. di chirurg. Vol. 17. p. 545. 
1927. Rcf.: Zentralbl. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie Bd. 47, S. 865. 1927. - PINKus: Aus­
sprache zu dem Vortrage von SIEGMUND. Berlin. dermatol. Ges. 28. 1. 1908. Ref.: Der­
matol. Wochenschr. Bd.46, S. 191. 1908. - PLESCH: Die Blaschenerkrankung (Pusulosis). 
Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 106, S. 793. 1927. - RAMOND: Thermoanasthesie bei Herpes 
zoster. Sitzungsber. Gaz. des hop. de Paris. 1910. p. 1951. - ROBIN, A.: (a) Herpes zoster. 
Journ. des praticiens. 1906. Nr. 34. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 44, S. 650. 
1907. (b) Die Behandlung der FOTHERGELLSchen Gesichtsschmerzen, der Ischias und der 
Neuralgien bei Herpes zoster. Bull. general de tMrap. 1907. Nr. 10. Ref.: Monatsh. f. 
prakt. Dermatol. Bd. 45, S. 576.1907. Vgl. auch Bd. 44, S. 651. 1907. - SALVA: Traitement 
de la nevralgie faciale consecutive au zona ophthalmique. Rev. neurol. 1902. p. 520. -
SICARD et ROBINEAU: Radicotomie gasserienne par arrachement contre l'algie rebelle 
du zona ophthalmique. Soc. de neural. 6.4. 1922. Ref.: Rev. neurol. 1922. p. 446. - SIEG­
MUND, A.: HEADS Felder und die nasale Heilbarkeit des Giirtelroseschmerzes. Berlin. der­
matol. Ges. 28. 1. 1908. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 90, S. 416. 1908. - SPILL­
MANN, L. et RASPILLER: L'autoMmotherapie dans Ie zona. (Die Eigenbluttherapie beim 
Herpes zoster.) (Reunion dermatol. Nancy. ]2.5. 1923.) Bull. de la soc. frang. de dermatol. 
1923. Nr. 6, p. 24. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 10, S. 264. 1923. -
TARCHINI, P.: La cura delle nevralgie successive al zoster colla photo-chromo-therapia. 
Contributo clinico-therapeutico. Verlag: Stabilimenti poligrafici riuniti. Bologna 1924. ~ 
TRUFFI, A.: Radioterapia nell' herpes zoster. (Strahlenbehandlung bei Zoster.) Atti di 
soc.lombarda di scienze e bioI. Vol. 14, p. 380.1925. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechts­
krankh. Bd.22, S.519. 1917. - VERGELY, A.: Die Behandlung des Herpes zoster mit 
Chlorathyl. Span. Ges. f. Dermatol. u. Syphilis. Febr./Marz 1910. Actas dermo-sifiliogr. 
19I1. Nr. 3. Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd. 53, S. 509. 1911. - WAUGH. W. F.: 
Herpes zoster, akute Poliomyelitis und Zinc. phosphorat. Med. record. 27. 5. 1911. Ref.: 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 54, S. 266. 1912. - WERTHEIMER, P.: L'algie faciale post­
zosterienne. Considerations pathogeniques et chirurgicales. (Gesichtsneuralgie nach Zoster, 
pathogenetische und chirurgische Erwagungen.) Journ. de med. de Lyon. 1925. Nr. 134, 
p. 437. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 19, S.499. 1926. - WIDAL 
et LE SOURD: I. C. S. u. II, 4. 

B. Zusammenfassende Werke fiber Herpes simplex 
bzw. benutzte Bficher I, 

ACHARD: Siehe beim Zoster ~: A. - DOERR, R.: (a) Ergebnisse der neueren experi­
mentellen Forschungen iiber die Atiologie des Herpes simplex und des Zoster. Zentralbl. 
f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 13, 15, 16. S. 1, 129, 289, 417, 481. 1924/25. (Lit.). 
(b) Herpes und Encephalitis. Deutsche Verein. f. Mikrobiol. Il. Versamml. V. 24.-26. Sept. 
1925 in Frankfurt a. M. Ref.: Miinch. med. Wochenschr. 1925. Nr. 43, S. 1858. -
FLANDIN und LEVADITI: Herpes und Zoster. Referat, gehalten auf d. Kongr. d. franzosisch 
sprechenden Dermatologen und Syphilidologen. Briissel. 25.-28. Juli 1926. Ref. Zentralbl. 
f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 21, S.799. 1927. - JARISCH, A.: Herpes simplex. 
Herpes labialis sive facialis, Herpes progenitalis sive genitalis in .,Die Hautkrankheiten". 

1 V gl. auch die beim Zoster unter A. angefiihrten Werke. 

Randbuch der Rant- u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 11 
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NOTHNAGELS spez. PathoI. u. Therapie. Bd. 24, 1. Teil, S. 254. Wien: Alfred Holder 
1900. - KApOSI, M.: Pathol u. Therapie d. Hautkrankh.4. Auf I. S. 336. Berlin-Wien: 
Urban u. Schwarzenberg 1893. - LAUDA, E. und A. LUGER: Klinik und Atiologie der 
herpetischen Manifestationen (Herpes simplex.) Ergebn. d. inn. Med. u. Kinderheilk. 
Bd.·30, S. 377. 1926. - LEVADITI, C.: (a) Siehe beim Zoster I. c. u. A. (b) Ectoder­
moses neurotropes. Polyomyelite, Encephalite, Herpes. Etude clinique, epidemiologique, 
histo-pathologique et experimentale. Paris: Masson 1922. - NEISSER und JADASSOHN: 
Krankheiten der Haut in EBSTEIN-SCHWALBE: Handb. d. prakt. Med. Stuttgart: Ferd. 
Enke 1901. - PASCHEN: Herpes simplex in JOCHMANN-HEGLER: Lehrb. d. Infektions­
krankh. 2. Auf I., S. 940. Berlin: Julius Springer 1924. - SCHERBER, G.: Herpes genitalis 
im Handb. d. Geschlechtskrankh. von FINGER, JADASSOHN, EHRMANN, GROSS. Bd. I, 
S. 21. Leipzig-Wien: A. Holder 1910. - STEIGER-KAZAL, D.: Uber Atiologie und Be­
ziehungen der verschiedenen Herpesformen. Orv6si Hetilap. 1925. Nr. 25, p. 595. Ref.: 
ZentralbI. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 18, S. 342. 1925. - TRAUTMANN, G.: Die 
Krankheiten der MundhOhle und der oberen Luftwege bei Dermatosen mit Beriicksichtigung 
der Differentialdiagnose gegeniiber der Syphilis. Wiesbaden: J. F. Bergmann 1911. 2. Auf I. 

I. GeschichtIiches zur Entwicklung der Lehre vom Herpes simplex. 

.. ASTRUC, J.: De morbis venereis. Ed. altera. 1740. Bd. I, cap. VIII, S. 364. - BERGH, R.: 
Uber Herpes menstrualis. Monatsh. f. prakt. DermatoI. Bd. 10, S. 1. 1890. - GUNTHER, H.: 
Konstitutionstypen der Idiosynkrasie. (Zugleich ein Beitrag zur Frage der experimentellen 
"Obertragung der Arzneimittel-Idiosynkrasie.) Dtsch. Arch. f. kIin. Moo. Bd. 152, S. 21. 1926. 
- KApOSI: Herpes in EULENBURGS Realenzyklopadie d. ges. Heilk. 3. Aun. Bd. 10, S. 355. 
Berlin-Wien: Urban u. Schwarzenberg 1896. - LAGOUT: Herpes labial et zona. L'Union mEld. 
1884. Nr. 102. Ref.: Virchow-Hirschs Jahresber. 1884. II, S. 508. - LEGENDRE: Memoire 
sur l'herpes de la vulve. Arch. gener. de mEld. Tom. 2, p. 171. 1853. - MAURIAC, CH.: Le90n 
sur l'herpes . .nevralgique des organes genitaux. Paris 1877, s. a. Gaz. des hOp. 1876. -
MERK, L.: Uber den Herpes (Nach einem am Naturforschertage in Karlsbad, Sept. 1902 
gehaltenen Vortrag.) Wien. klin. Wochenschr. 1903. Nr. 3, S. 241. - MORTON, R.: Pyre­
tologia, sive exercitatio de febribus inflammatoriis universalibus. Londini, S. Smith and 
B. WaHord. 1694. - PLENCK: Doctrina de morbis cutaneis. 1776. S.55. - RAYER: 
TraiM des maladies de la peau. Paris 1826. Tom. 1, p. 254. - RIVALIER, E.: Etio­
logie de l'herpes. Paris med. 1923. Nr. 11, p. 257. Ref.: ZentralbI. f. Haut- u. Geschlechts­
krankheiten. Bd. 8, S. 440.1923. - VOGEL, R. A.: Acad. praelect. de cognosc. et cur. praec. 
corpor. human affect. Editio nova 1780. Bd. 2, S. 284. 

II. Wesen und VerIaut des Herpes simplex. 
1. Allgemeiner VerIant. 

ADAlI:ISON, H. G.: Herpes febrilis an den Fingern. Brit. journ. of dermatoI. Oktober 
1909. Ref.: DermatoI. Wochenschr. Bd. 49, S. 494. 1909. - ARNING: Aussprache zu der 
Vorstellung von RITTER: Ein Fall von rezidivierendem Herpes der Zunge. DermatoI. Ges. 
Hamburg-Altona. Sitz. v. 6.12.1925. im Krankenhaus Hamburg St. Georg. Ref.: DermatoL 
Wochenschr. Bd. 82, S. 618. 1926. - BATAILLE: Herpes vegetant de la vulve simulant des 
plaques muqueuses. Soc. de dermatoI. et de syph. Ref.: Ann. de dermatoI. et de syphiligr. 1892. 
Tom 3, S. 27. - BERGMANN, E.: s. beiZoster 1. c. V, 3. - BERLIOZ: These de Paris. 1901.­
BERTHOLLE: De l'herpes recidivant de la peau. Gaz. des hOp. 1876. Nr. 105 u. 108. Ref.: 
Virchow-Hirschs Jahres~er. 1876. II, S. 609. - CARNI, A.: Sopra alcuni reperti ematologici 
nell' erpete febbrile. (tyber einige Blutbefunde beim Herpes feblilis.) (Soc. ital. di of tal. 
Roma. 27.-30. llO. 1925.) Atti d. congr. d'oft. 1926. p. ll9. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. 
Geschlechtskrankh. Bd. 22, S. 489. 1927. - CmRIVINO: Erpete flittenoide e necrotico 
della lingua e cavita orale. Verhandl. d. ital. Ges. f. Dermatol. u. Syph. 1897. Ref.: Dermatol. 
Zeitschr. Bd. 6, S. 260. 1899. - DARIER: Aussprache zu RABUT: Un cas etc. Soc. 
de dermatol. et de syph. 13. 1. 1925. Bull. de la soc. fran9. de dermatol. Tom. 32, p. 10. 
1925. - DOERR: s.l. c. Herpes simplex u. A. - FREUND, H.: tyber den Nachweis des 
Herpeserregers bei zosteriformen Eruptionen (DARlER) und seine differentialdiagnostische 
Bedeutung. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 154, S. 278. 1928. - FOURNIER­
EMERY: L'herpes. Paris 1896. Imprimerie des arts et manufactures. Dubuisson. -
FOURNIER, M.: Herpes chez la femme. MEld. mod. 22. 1. 1896. Ref.: Arch. f. Derma­
tologie u. Syphilis. Bd. 35, S. 292. 1896. - GOUGEROT, H.: Herpes sans vesicules: 
Formes frustes et atypiques de l'herpes. Conception actuelle de l'herpes. (Herpes 
ohne Blaschen: Formes frustes und atypische Form von Herpes. Gegenwartige 
Auffassung von Herpes.) Journ. des praticiens. 1921. Nr. 46, p. 753. Ref.: Zentralbl. 
f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 4, S. 31. 1922. - HERXHEIMER: s. beirn Zoster 
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I. c. u. II, 1. - KASSOWITZ: Herpes febrilis. Ges. f. inn . .'\Ied. u. Kinderheilk. Wien. 
26. 3. 1924. Ref.: Wien. med. Wochenschr. 1924. Nr. 27, S. 1426. - KLAUSNER, E.: 
Hochgradige Striktur als Folge eines rezidivierenden Herpes urethrae. Dermatol. Woehen­
schrift. Bd. 78, S. 82. 1924-. - LAT.:DA: Aussprache zu der Vorstellung von KASSOWITZ: 
Herpes febrilis. Ges. f. inn . .'\Ied. u. Kinderheilk. Wien. 26.3. 1924. Ref.: Wien. med. 
Wochenschr. 1924. Nr. 27, S. 142ti. - LIPSCHUTZ: S. beim Zoster 1. C. u. III, 1, 2. -
;\IAURIAc: Leyons sur l'herpes nevralgique des organes genitaux. Gaz. des hop. 1876. 
p. 51, 83, 154, 202, 218, 225, 513, 540, 586, 633, 733, 770, 795. - MINAMI und 
EHARA: Beitrag zur Herpesfrage. Klin. Wochenschr. 1926. Nr. 8, S. 310. - MULLER, 1.: 
Ein Fall von Bromoformexanthem. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 20, S. 421. 1895. 
Mc NAill, J. B.: The hereditary tendency to herpes facialis and urticaria. (Die erbliche 
Veranlagung zu Herpes facialis und Urticaria. Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 85, 
S.35. 1925. Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd.82, S. 101. 1926. - PARDON, R.: Totale 
Alopecie und Hcrpes labialis. Brit. med. journ. 5. 8. 1893. Ref.: Monatsh. f. prakt. 
Dermatol. Bd. 18, S. 50. 1894. - PFUHL, E.: Vegetierende. Hautkrankheiten und ein 
Fall von Herpes mucosae oris vegetans. Inaug.-Diss. Leipzig 1910. - PINCHERLE e 
VEGNI: Di un reperto di virus dell' herpes simplex in vescicola di herpes zoster. 1\~ti d. R. 
accad. dei fisiocrit. in Siena. ser. 11, Vol. 1, p. 133. 1926. - POSEMANN, 0.: Uber den 
rezidivierenden Herpes digitalis und facialis und seine Beziehungen zum Zoster. Inaug.­
Diss. Leipzig 1902. - RABuT: Un cas d'herpes diffus. Soc. de dermatol. et de syph. 
13. 1. 1925. Bull. de la soc. frany. de dermatol. Tom. 32, p.9. 1925. - RAvAuT et DARR~;: 
Les reactions nerveuses au cours des herpes genitaux. Ann. de dermatol. et de syphiligr. 1904. 
p.481. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 74, S. 365. 1905. - RENDU: Herpes generalise 
consecutif it !'ingestion de moules. Soc. med. des hOp. de Paris. Gaz. hebdom. 1899. Nr. 84. 
Ref.: Dermatol. Centralbl. Bd. 3, S. 144. 1900. - REzEH:, PH.: Herpesstudien an Hand 
einer Eigenbeobachtung. Med. Klinik. 1926. Nr. 3, S. \)5. - RIEHL: Zur Kenntnis des Herpes 
zoster bei crouposer Pneumonie. Miinch. med. Wochenschr. 1904. Nr. 25, S. 1105. -
RITTER: Ein Fall von rezidivierendem Herpes der Zunge. Dermatol. Ges. Hamburg-Altona. 
6. 12. 1925. Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd. 82, S. 618. 1926. - Roux, H. LE: Deux 
observations d'herpes de la corneo consecutif it la vaccination antityphoide. Arch. d'opht. 
Tom. 38, p. 112. 1921. - SABRAZES: Herpes recidivant de la bouche et de verge. Ann. 
de la policlin. de Bordeaux. 1889-1891. Zit. nach R. SCHWAB. - SAVARY, P.: Tropho­
neurosis affecting the hair. Americ. med:.iourn. 16. 12. 1901. Ref.: Dermatol. Centralbl. 
Bd. 5, S. 142. 1902. - SCHAFFER, J.: Uber ungewohnliche und diagnostisch schwierige 
Erkrankungen der Mundschleimhaut bei Syphilis und Hautkrankheiten. Arch. f. Dermatol. 
u.' Syphilis. Bd. 85 (Festschr. f. NEISSER, II), S. 371. 1907. Siehe S. 425. - SCHERBER, G.: 
Uber die Hauterscheinungen bei Meningitis cerebrospinalis mit besonderer Beriiek­
~ichtigung des Herpes. Dermatol. Zeitschr. Bd. 22, S. 511. 1915. - SCHOTTMULLER, H.: 
Uber Meningitis cerebrospinalis epidemica (WEICHSELBAuMsche Meningitis). Miinch. med. 
Wochenschr. 1905. Nr. 34, 35, 36, S. 167, 1683, 1729. - SICARD: Cicatrice cutanee post­
eruptive. Signe diagnostique du zona vrai d'avec les herpes zosteriformes. Bull. et memo 
de la soc. med. des hop. de Paris. 28. 11. 1919. p. 999. - SOMMERS, L. S.: Herpes des auJ3eren 
Ohres. Amerie. med.·surg. bull. 31. 10. 1896. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermato1. Bd. 24, 
S. 536. 1897. - THIBIERGE: Herpes recidivant de la face. Mercredi mM. 1890. Nr. 42, 
p. 521. - TOROK: Zur Infektionsf,\age der Herpesarten. Monatsh. f. prakt. Dermato1. 
Bd. 8, S. 54. 1889. - VORNER, H.: Uber wiederauftretenden Herpes zoster, im besonderen 
iiber Zoster erythematodes und Zoster vegetans. Miinch. med. Wochenschr. 1904. Nr. 39, 
S. 1734. - WALDIN, H.: Beitrag zur Kasuistik des Herpes zoster palati duplex. Arch. 
f. Laryngol. Bd. 7, S. 309. 1898. 

2. Besondere Verlaufsformen. 
a) Febris herpetica. 

ALBRAcHT: Zentralpneumonische lnfiltrationen bei Herpes labia-lis. Med. Ges. Leipzig. 
Sitzg. V. 9. :Mai 1911. Ref.: Miinch. med. Wochenschr. 1911. Nr. 39, S. 2091. -
BRAUNE: Febris herpetica. lnaug.-Diss. Leipzig 1897. - BREUER, l\f.: Das epidemische 
Auftreten der verschiedenen Herpesformen (Herpes zoster, facialis, genitalis). lnaug.­
Diss. Breslau 1891. - FEULARD, H.: Fievre herpetique it manifestations cutamJes et 
oculaires. Ann. de dermato1. et de syphiligr. 1888. Nr. 3, p. 167. - GRIESINGER: "Infek­
tionskrankheitcn" in Virchows Handb. d. spez. Pat hoI. u. Therapie. Bd. 2, S. 2. 1857. 
Erlangen: Ferd. Enke. - HIRSCH, C.: Febris herpetica. (Leichtes Erkaltungsfieber, Febris 
ephemera, Febricula.) In NOTHNAGELS spez. Pathol. u. Therapie. Bd. 3, S. 1. Wien: A. Holder 
1902. - JOCHMANN-HEGLER: Lchrb. d. lnfektionskrankh. 2. Aufl. S. 176. Berlin: Julius 
Springer 1924. - KNOEYENAGEL: Zur Frage der infektiosen Natur des Herpes. Allg. med. 
Zentral-Zeitg. 1887. Nr. 101. Ref.: Virchow-Hirschs Jahresber. 1887. II, S. 610. -
KOCH, W.: Uber Herpps JabiaJis. lnaug.-Diss. Wiirzburg 1889. - KRACSE, P.: Febris 
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herpetica in Handb. d. inn. Med. v. MOHR und STAHELIN. Bd. 1, S. 228. Berlin: Julius 
Springer. - KilliN: Rudimentare und larvierte Pneumoniennebst atiologischen Bemerkungen 
iiber Pneumonieinfektion. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 41, S. 364,583.1887. S. S. 386.­
MASSINI, R.: Febris herpetica. Handb. d. inn. Med. von G. v. BERGMANN und R. STAEHELIN. 
2. Aufl. S. 218. Berlin: Julius Springer 1925. - MAYER, K.: Herpes labialis Elpidemicus. 
Schweiz. med. Wochenschr. 1921. Nr. 30, S. 713. - MURCHISON: A treatise on the continued 
fevers of Great·Britain. 1861. tJbersetzt von ZULZER. - PHILIBERT, A.: La meningite 
herpetique. (Die Herpesmeningitis.) Progr. mM. 1923. Nr. 49, p. 631. Ref.: Zentralbl. 
f. Haut· u. Geschlechtskrankh. Bd. 14, S. 324. 1924. - PLESSING: tJber Febris herpetica. 
oder Febricula als lnfektionskrankheit. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 34, S. 159. 
1884. - RABUT: (s. 1. c. u. II, 1). -ROMBERG: Zit. nach PASCHEN (s. u. A.). - SAVAGE, 
G. H.: Epidemic of herpetic fever. Lancet. 1883. Nr. 3, p. 95. - SCHOTTMULLER: tJber 
Febris herpetica. Beitr. z. Klin. d. lnfektionskrankh. u. z. lmmunitatsforsch. Bd. 1, S. 41. 
1913. (Nach einem Vortrag, gehalten auf dem Congress of the Royal Institute of Public 
Health. Berlin. 25. 6. 1912.) - STEINER: Zur Kenntnis der kurzdauernden croupiisen 
Pneumonien. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 64. - SZYMANOWSKI, Z. and N. ZYLBERLAST­
ZAND: Lethargic encephalitis and herpes febrilis. (Encephalitis lethargica und Herpes 
febrilis.) Brain. Vol. 46, p. 49. 1923. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 
Bd. 11, S. 206. 1924. - ZI~ERLIN, F.: Eine Herpesepidemie im Baseler Biirgerspitale. 
Korresp.-Blatt f. Schweiz. Arzte. 1883. Nr. 6, S. 137. - ZLOCISTI, TH.: tJber die Febris 
herpetica. Beitr. z. Klin. d. Infektionskrankh. u. z. Immunitatsforsch. Bd.8, S. 157. 1920. 

b) Klinischer Sitz der Erscheinungen an der Haut (Gesicht, Finger, GesaB, 
Geschlechtsteile). (Vgl. Literatur beim Zoster. unter II 2, a, ".) 

Herpes fucialis und digitalis. 
ADAMSON: s. u. II, 1. - ADENOT, E.: Herpes zoster im Gebiete des Nervus radialis bei 

Masern. Rev. de mM. 1891. Nr. 7. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 16, S. 282. 
1893. - AUDRY: Sur une eruption vesiculeuse recidivante limitee a un seul doigt. Annal. 
de dermatol. P.t de syphiligr. 1899. p. 573. - BESNIER: Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
1889. p. 336. - BLASCHKO, A.: Herpes digitalis. Dtsch. med. Wochenschr. 1887. Nr. 27, 
S. 591. - BLOCH, B.: Zur Pathogenese <;les Herpes zoster und simplex. Herpes simplex 
recidivans. Herpes simplex faciei. Ges. d. Arzte, Ziirich 28. 5.1925. Schweiz. med. Wochen­
schrift. 1925. Nr. 32, S. 745. - CARLE: Un cas de phlyctenose recidivante des extremites. 
Ann. de dermatol. et de syphiligr. 1902. p. 130. - CARNI: 1. c. s. u. II,1. - DALONS: 
Rezidivierender Herpes im Gesicht. Journ. des malad. cut. et syph. 1902. Nr. 3, p. 183. Ref.: 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 9, S. 406. 1902. - DUBREUILH, W. et F. DORSO: De l'herpes 
recidivant de la peau. Ann. de dermatol. et de syphiligr. 1901. Nr. 12. p. 1025. - Ep­
STEIN, E.: (a) tJber Zoster und Herpes facialis und genitalis. Vierteljahrsschr. f. Dermatol. 
u. Syphilis. Bd. 13, S. 777. 1886. (b) tJber Zoster und Herpes facialis und genitalis. !naug.­
Diss. Breslau 1886. - GUBLER: zit. nach FERNET, (s. 1. c. u. II, 2d, P). - GUER­
MONPREZ et PLATEL: Herpes du doigt. Journ. des malad. cut. et syph. 1899. p. 721. Ref.: 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 57, S. 468.1901. - HALLOPEAU: Herpes recidivant. Zit. 
nach Ann. de dermatol. et de syphiligr. 1889. p. 336. - LAuDA und LUGER: 1. c. s. u. A. 
- NICOLAU, S. et P. POINCLOUX: (a) Herpes recidivant; characteres du virus herpHique. 
(Rezidivierender Herpes; Eigenschaften des Herpesvirus.) Cpt. rend des seances de la soc. 
de bioI. Tom. 87, p. 451. 1922. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 7, S. 21. 
1923. (b) Deuxieme cas d'herpes recidivant digital. (Ein zweiter Fall von rezidivierendem 
Herpes am Finger.) Cpt. rend. des seances de Ill. soc. de bioI. Tom. 92, p.413. 1925. Ref.: 
Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankheiten. Bd. 18, S. 64. 1925. - POSEMANN: 1. c. s. u. 
II, 1. - SPITZER, L.: Ein Fall von rezidivierendem Herpes zoster am Zeigefinger der linken 
Hand. Dermatol. Centralbl. Bd. 8, S. 74. 1905. - VAJANO, D.: Su di alcuni casi di erpete 
recidivante delle maniguariti con i raggi ultravioletti. (tJber einige FaIle von rezidivierendem 
Herpes derHande, die mit ultravioletten Strahlen geheiIt wurden.) Giorn. ital. d. malatt. 
vener. e d. pelle. Vol. 65, p. 56. 1924. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 
Bd. 13, S. 25831924. - WRIGHT, C. L.: An unusual case of herpes recurrens. (Ein un­
gewohnlicher Fall von rezidivierendem Herpes. Brit. journ. of childr. dis. Vol. 23, p. 132. 
1926. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 22, S. 358. 1927. 

Herpes glutaealis. (S. Literatur auch beim Zoster V, 3 a.) 
CORIVEAUD: Gaz. med. de Paris. 1896. p. 265. - DUBREUILH: Ann. de dermatol. et 

de syphiligr. 1905. Nr. 11, p.852. - DUBREUILH et DORSO: 1. c. s. u. II, 2b. - FEULARD: 
Herpes recidivant de Ill. fesse. Bull. de Ill. soc. fran9 .. de dermatol. Ref.: Ann. de der­
matol. et de syphiligr. 1895. p. 32. - GROPPE, L.: tJber Herpes, mit Beriicksichtigung 
eines besonderen Falles. lnaug-Diss. Greifswald 1873. - GRUNFELD: Herpes simplex 
glutaealis. Wien. dermatol. Ges. 27. 5. 1908. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 96, 
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S. 93. 1909. - KLUCK-KLUCYCKI: tiber eine seltene Lokalisation des Herpes im Verlauf 
der croupi:isen Pneumonie. Wien. med. Wochenschr. 1899. Nr. 51. - MILIAN, G.: Un cas 
d'herpes recidivant de la, fesse. Sa nature infectieuse. (Ein Fall von Herpes recidivans. 
Infektii:ise Natur dieses Leidens.) Bull. de la soc. fran9. de dermatol. 1923. Nr. 5, p. 234. 
Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 12, S. 163. 1924. - PAUTRIER: 
Essentieller rezidivierender Herpes der Haut. Bull. med. 1910. Nr. 23. Ref.: Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 53, S. 52. 1911. - PmLIPPS: Herpes perinealis in einem FaIle von Pneu­
monie bei einem 8 Monate alten Kinde. Cleveland. med. journ. Okt. 1909. Ref.: Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. Bd. 51, S. 235. 1910. - RAVAUT et COTTENOT: Prurit anal et herpes 
recidivant de la fesse chez un pottique, "spina bifida" de la Ire. vertebre sacree. (Pruritus 
analis und rezidivierender Herpes des Gesid3es bei einem Kyphotischen; "Spina bifida" 
des 1. Sacralwirbels.) Bull. de la soc. frany. de dermatol. 12. 7. 1923. Ref.: Dermatol. 
\Vochenschr. Bd. 79, S. 822.1924. - REICHMANN: Herpes zoster menstrualis sacrolumbaris. 
Journ. of cut. a. genito-urinary dis. Okt. 1902. Ref.: Dermatol. Zeitschr. Bd. 10, S. 423. 
1903. - THOMAS: Einige Bemerk~!1gen uber das Auftreten von Herpes. Arch. f. Heilk. 
Bd. 7, S. 284.1866. - TOROK, L.: Uber Herpes simplex recidivans mit atypischer Lokalisa­
tion. Budapesti orv. ujs. 1905. Dermatol. Beil. Nr. 4. Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd. 43, 
S. 37. 1906. - WESTBERG, F.: Kasuistischer Beitrag zum Herpes recidivans chronicus 
in loco. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 85, S. 231. 1907. - WINTERNITZ, R.: Herpes 
simplex. Dtsch. dermatol. Ges. in der tschechoslowak. Republik. 11. 5. 1924. Ref.: Zentral­
blatt f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 13, S. 25. 1924. 

c) Klinischer Sitz der Erscheinungen an der Haut. 
(Herpes menstrualis und Herpe3 genitalis.) 

D'AMATO: Herpes genitalis. Boll. delle malattie. vener. sifil. e della pelle. 1901. H. 2. 
Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 33, S. 178. 1901. - ASHMEAD: Behandlung des 
Herpes progenitalis. Americ. journ. of dermatol. a. genito-urinar. dis. 1897. H. 3. Ref.: 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 3(l, S. 271. 1898. - ARONSTAM, N. E.: Ein Beitrag zur 
Lehre vom Herpes progenitalis beim Manne. Urol. a. cut. review. Juni 1914. Ref.: Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 60, S. 270. 1915. - AUDRY: Herpes als Vorlaufer des Schankers. Monatsh. 
f. prakt. Dermato!. Bd.28, S. 197. 1899. - BERGH, R.: !. C. S. u. I. - BESNIER: Ht!~pes 
menstrualis. Ann. de dermato!. et de syphiligr. 1889. p. 336. - BETTMANN, S.: (a) Uber 
rezidivierenqE;n Herpes der mannlichen Harnrohre. Munch. med. Wochenschr. 1902. Nr. 17, 
S. 692. (b) Uber den Herpes sexualis. Dtsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 88, S. 153. 1907. -
CASARINI, C.: Erpete genitale nevralgico. Rif. med. 19. 1. 1900. p. 171. Ref.: Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis. Bd. 56, S. 272. 1901. - COOPER, A.: A note on herpes progenitalis 
from a diagnostic point of view. Brit. med. journ. 19.5.1900. Ref.: Disch. med. Wochen­
schrift. 1900. Nr. 21, S. 122. - EHRMANN, S.: tiber Herpes progenitalis und Schmerzen 
in der Regio pubica bei Plattful3. Wien. klin. Rundschau. 1903. Nr. 34. - FOURNIER, A.: 
(a) Herpes it symptomes associes. La Medec. mod. H.1. 1896 Ref.: Arch. f. Dermatol. u. 
Syphilis. Bd.35, S.292. 1896. (b) Herpes du gland sur un noyaux de lymphatique et simulant 
un chancre syphilitique. Ann. de dermatol. et de syphiligr. 1889. p. 30. (c) Herpes chez la 
femme. Diagnostic et traitement de l'herpes. La Medec. mod. 22. 1. 1898. Ref.: Arch. f. Der­
mato!. u. Syphilis. Bd. 35, S. 292. 1896. (d) Herpes recidivant. La Medec. mod. 18. 12. 1895. 
Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd.35, S. 292. 1896. - I.E FUR: Herpes genital complique 
d'herpes urethral et d'urethrite hcrpMique. Ann. des mal. des org. genit.-urin. 1897. p. n05. 
Ref.: Dermatol. Cent~!llbl. Bd. 2, S. 344. 1899. - GAI.EWSKY: Aussprache zu dem Vor­
trage von AULHORN: Uber Herpes progenitalis. Gynakol. Ges. Dresden. 18. 1. 1923. Ref.: 
Zentralbl. f. Gynakol. 1923. Nr. 35, S. 1425. - GAUCHER, M.: tiber Herpesgenitalis. Indepen­
dance med. 1899. p. 281. Ref.: Monath. f. prakt. permatol. Bd. 30, S. 184. 1900. - KEHRER: 
Aussprache zu dem Vortrage von AUI.HORN: Uber Herpes progenitalis. Gynaiol. Ges. 
Dresden. 18. 1. 1923. Ref.: Zentralbl. f. Gynakol. 1923. Nr. 35, S. 1425. - LANDA, L.: De 
l'herpes nevralgique des organes genitaux. Journ. de med. de Bordeaux. 1879. Nr. 33/34. 
Ref.: Virchow-Hirschs Jahresber. 1879. II, S. 228. - LANDESBERG, M.: Augenleiden in Ver­
bindung mit normaler Menstruation. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Bd. 17, S. 134. 1883.­
LAUSSADAT: Herpes menstrualis. Bull. de la soc. fran9. de der~atol. 15. 5. 1891. Ref.: 
Ann. de dermatol. et de syphiligr. 1891. p. 408. - LEVIN, E.: Uber Herpes bei Frauen 
und seine Beziehungen zur ¥enstruation. Dtsch. med. Wochenschr. 1900. Nr. 17/18. 
S. 277/293. - LIPSCHUTZ, B: tiber die Beziehungen des Herpes febrilis zum Herpes genitalis. 
(Ein Beitrag zur Kenntnis des Herpes genitalis.) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 149, 
S. 379.1925. - LYDSTON, G. F.: Herpes progenitalis. Med. News 8. 2.1890. Ref.: Monatsh. 
f. prakt. Dermatol. Bd. 10, S.475. 1890. - MAURIAC: 1. C. s. u. I u. II, 1. - MILIAN: Aus­
sprache zu dem Vortrag von FLANDIN und TZANK: Herpes reeidivant de verge. Inoccu­
lation positive it la cornee du lapin. Bull. de la soc. fran9. de dermatol. 1921. Nr. 10. 
p. 492. - MONIN: Behandlung des Herpes der Genitalien. Journ. de med. de Paris. 
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1892. Nr. 25. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 16, S. 151. 1893. - OPEL, P.: Uber 
Menstrualexantheme. Dermatol. Zeitschr. Bd. 15, S. 91. 1808. - v. PETZOLD: Herpes 
genitalis. Dtsch. med. Wochenschr. Nr. 16, S. 667. 1926. - PINTO, N.: Studie uber Herpes 
genitalis beim Manne und beim Weibe. These de Paris. 1885. - PISKO: Herpes menstrualis. 
Verhandl. d. Manhattan dermatol. Ges. (Miirz 1912). Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 
Bd. 117, S. 424.1914. - RANSCHOFF, M.: Periodisch wiederkehrende Hornhauterkrankung 
im Zusammenhange mit Stiirungen des Alig~meinbefindens. Klin. Monatsbl. f. ~ugenheilk. 
Bd. 27, S. 218. 1889. - RAVAUT und DARRE: I. C. S. u. II, I. - RAVOGLI, A.: Uber reflek­
torische Hauteruptionen infolge von Erkrankungen in der Harnriihre des Mannes. Med. 
news. 26. 12. 1903. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 38, S. 633. 1904. - REICH­
MANN, M.: I. C. S. U. V 2 b (Herpes glutaealis). - RICHTER, W.: Ein Fall von chronisch 
rezidivierendem Herpes zoster. Dtsch. med. Wochenschr. 1925. Nr. 31, S. 1279. -RINSE­
MANN: Menstruations Herpes. Acta dermato-venereol. Bd. 1, Nr. I. 1920. Ref.: Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 71, S. 873. 1920. - ROSTAINE, P.: Herpes genitalis. Med. press. a. circ. 
22.4. 1914. Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd. 61, 928.1915. - SCHERBER: 1. C. S. u. A.­
SOLOMONS, B.: Herpes as a type of vicarious menstruation. (Herpes als Symptom einer 
vicariierenden Menstruation.) Dublin. journ. of med. science. ser. 1921. Nr. 15, p. 217. 
Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 2, S. 57. 1921. - SOMERS: Pharyngitis her­
petica in Verbindung mit Menstruation. Philadelphia med. journ. 26. 2. 1898. Zit. nach 
O. SCHEUER: Hautkrankheiten sexuellen Ursprungs bei Frauen. Bcrlin-Wien: Urban und 
Schwarzenberg 1911. - SPITZ: B.: Die Recurrensepidemie in Breslau im Jahre 1879. lnaug.­
Diss. Breslau 1879. - UNNA: On Herpes progenitalis, especially in Women. Journ. of 
cut. a. yen. dis. 1883. Nr. II. - WEBBER, H.W.: Herpes der Glans penis bei Typhus. Brit. 
med. journ. 18.5. 1895. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 22, S. 381. 1896. - WIENER: 
Aussprache zu dem FaIle von SPITZER: Herpes zoster nach Tuberkulin. Schles. dermatol. 
Ges. 25. 7. 1925. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 18, S. 755. 1925. 

d) Klinischcr Sitz der Erscheinungen an den Schleimhiiuten. 

a) Herpes simplex corneae. 

ACHTERMANN: Uber Herpes corneae. lnaug. -Diss. Marburg. 1876. - BACK, H.: 
Beitrag zur experimentellen Herpesforschung. (Vorl. Mitt.) Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. Bd. 77, S. 360. 1926. - BECKER: Zur Herpesvirusinfektion. Verein. mitteldtsch. 
Augeniirzte Leipzig. S!!z. v. 30. II. 1924. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 74, S. 219. 
1925. - DISSON, E.: Uber Herpes corneae febrilis. Wien. klin. Rundschau ... 1916. Nr. 13. 
Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd.64, S.222. 1917. - HAGENAUER, E.:' Uber die MiB­
deutungen des Herpes corneae febrilis. ~p.aug.-Diss. Zurich 1891. - HEYDEMANN, I.: I. C. 

S. bei Zoster u. II, 2, b a. - HORNER: Uber Herpes cornealis. Sitzungsber. d.ophthalmol. 
Ges. V. 4. 9. 1871. zu HE!~delberg. Ref.: Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 9, S. 321. 
1871. -HUTCHINSON, J.: Uber Mund- und Zungenherpes. Arch. of surg. 1897/1898. ~ef.: 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 28, S. 464. 1899. - KENDALL, A. JOSEPHINE: Uber 
Herpes corneae. lnaug.-Diss. Zurich 1880. - LANDESBERG: I. C. S. u. II, 2b. - RANSO­
HOFF: I. C. S. u. II, 2b. - LE Roux: I. C. S. u. II, 1. - SCHMIDT, H.: Echter Herpes 
corneae. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 10, S. 163. 1872. - SCHNYDER, W. F,: Herpe­
tiforme Erkrankung der Hornhautruckfliiche (Herpes corneae posterior). Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd. 73, S. 385. 1924. - STOICESCO: Vergleichende Studien uber die ver­
schiedenen Formen von Pneumonie. Roumaine med. 1894. S.255. Zit. nach RIEHL. -
VELHAGEN, JR. K.: Rezidiv eines Herpes corneae n~<?h Opsonogeninjektion. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Bd.77, S.355. 1926. - VOSSIUS: Uber Herpes corneae. Wien. klin. Rund­
schau. 1893. - WANGLER, I.: Der Herpes corneae. lnaug.-Diss. Zurich 1889. - WILBRAND, 
H. und A. SANGER: Der HerFes febrilis corneae im Handbuch f. Nerv~n- u. Augeniirzte. 
Bd. 2, ~. 152. Wiesbaden: J. F. Bergmann 1901. - ZEEMAN, W. T. C.: Uber den heutigen 
Stand unserer Kenntnisse von den Herpeserkrankungen des Auges. Klin. Wochenschr. 
1925. Nr. 6, S. 241. 

(J) Herpes der Schleimhiiute des M undes und des Rachens. 

BARON: Rapports entre l'herpes buccal et certaines formes de stomatites. MEld. mod. 
1897. Nr. 41. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 47, S. 451. 1891. - BETTMANN, S.: 
Uber Herpes laryngis (menstrualis) nebst Bemerkungen uber den menstruellen Herpes. 
Berlin. klin. Wochenschr. 1902. Nr. 36, S. 837. - BRINDEL, A.: De l'herpes du larynx. 
Rev. de laryngol., d'otol. et de rhinol. 1895. Nr. 6 . .Altere Literatur. - DU CASTEL: Herpes 
recidivant. Semaine med. 26. 12. 1900. - CHAUVEAU: Herpes du tympan avec un herpes 
gutural et labial. Ann. des malad. de l'oreille. Tom. 27, p. 151. 1901. - COHEN, S.: Herpes 
des Rachens. Med_ record. 1885. p. 317. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 4, S. 307. 
1885. - DEPRES: H€rpes linguae mit partieller Glossitis. Gaz. des hop. 1877. Nr. 18. Ref.: 
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Vierteljahrsschr. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 4, S. 588.1877. - EINHORN, H.: tiber Herpes 
bei Meningitis cerebrospinalis epidemica. Wien. klin. Wochenschr. 1907. Nr. 23, S. 700. -
FISCHEL: Uber Herpes pharyngis mit Krankenvorstellung. Berlin. dermatol. Verein. 
6. 11. 1894. Ref.: Dermatol. Zeitschr. Bd.2, S. 286. 1895. - FERNET: Sur l'herpes de la peau 
et des membranes muqueuses. La semaine mM.19lO. p. 517. - FLATAu, TH. S.: Chronisch 
rezidivierender Herpes der MundhOhle. Nach einem in der Berlin. laryngol. Ges. gehal­
tenen Vortrage. Dtsch. med. Wochenschr. 1891. Nr. 22, S. 731. - FRIEDLANDER, W.: 
Herpes der Zunge. Berlin. dermatol. Ges. 10.3. 1914. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 
Bd. II9, 2, S. 135, 1914. - GASTINEL, P. und A. PELISSIER: Syphilis, diphtherische Lah­
mung, Herpes velopalatinus. Gaz. d~s hOp. 1911. Nr. II8. Ref.: Dermatol. Wochenschr. 
Bd. 54, S. 186. 1911. - GLAS, E.: Uber Herpes laryngis et pharyngis (nebst Beitragen 
zur Frage der Schleimhauterytheme). Berlin. klin. Wochenschr. 1906. Nr. 7/8, S. 194/233. -
HALLoPEAu: Rezidivierender Herpes der Mundschleimhaut. Bull. de la soc. franl(. de 
dermatol. 4. 6. 1908. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 92, S. 472. 1908. -
HASSLAUER, W.: Eine seltene Erkrankung der Rachenmandel. Arch. f. Laryngol. Bd. 19, 
S. 127. 1906. - HELLER, R.: Ein Fall von Herpes pharyngis. Wien. klin. Wochenschr. 
1895. Nr. 30. - HIGGUET, G.: Pharyngo-Iaryngealer Herpes. Policlinique. 1911. Nr. 3. 
Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd. 53, S. 52. 19II. - HOLUB: Ein Fall von Herpes des 
Oesophagus. Therapie d. Gegenw. 1906. S. 430. - HUTCHINSON, J.: 1. c. s. u. II, 2c. -
KAHN, M.: Zur Kasuistik des Herpes gutturalis. Internat. klin. Rundschau. 1890. Nr. 16. 
Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 1~, S. 330. 1890. - KLUCK-KLUCYCKI: 1. c. s. u. II, 
2b. - LEWIN: Aussprache zu FISCHEL: Uber Herpes pharyp.gis. Berlin. dermatol. Verein. 
6. II. 1894. Ref.: Dermatol. Zeitschr. Bd. 2, S. 286. 1895; - LUBLINER, L.: Beitrag zur 
Xtiologie des Herpes pharyngis. Medycyna. 1894. Nr. 4. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 
Bd. 32, S. 423.1895. - MAHU, G.: Herpes retro-pharyngien. Presse med. 1906. Nr. 25.­
MARSCHIK: Konfluierender Herpes laryngis. Wien. laryngol. Ges. 7. 12. 1921. Ref.: Zen­
tralbl. f. Hals-, Nasen- u. Ohrenheilk. Bd. 2, S. 248. 1923. - OLLIVIER, A.: Nouvelles 
recherches sur la pathogenie de l'angine herpetique. Union mild. 1884. Nr. 151. Ref.: 
Virchow-Hirschs Jahresber. 1884. II, S. 184. - LE QUEMENT, I. FR.: Contribution a 
l'etude de l'herpes recidivant. These de Bordeaux. 1891. Nr. 55. - ROSENBERG, A.: Herpe.;; 
laryngis. Dermat. Verein. zu Berlin. 6. II. 1894. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd.20, 
S. 34. 1895. - SACHER, A.: Zur Kasuistik und Diagnostik des Herpes laryngis. ~Ionats­
schrift f. Ohrenheilk. Bd. 37, S. 239. 1903. - SCHWAB, R.: De l'herpes recidivant de 
la langue. These de Paris. 19II, Nr. 380. - TrEcHE: Einige Bemerkungen tiber einen Fall 
von rezidivierendem Herpes (Aphthen) der Mundschleimhaut. Korresp.-Blatt f. Schweiz. 
Arzte. 1915. Nr. 33, S. 1037. - WALTAN, 0.: A proposito dell' herpes zona della faringe. 
(Beitrag zur Frage des Herpes des Pharynx.) Arch. ital. di otol., rinol. e laryngol. Vol. 32, 
p. 140. 1921. Ref.: Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 26, S. 549. 1921. -
WINTER, ST.: Herpes buccalis. Mitt. d. G. f. inn. Med. u. Kinderheilk. Wien. 1924. Nr. 1, 
S. I. - WODON: Angina herpetica mit Herpeseruptionen in und auf der Nase. Presse 
med. beig. 1894. Nr. 18. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 19, S. 572. 1897. 

r) Schleimhautherpes der Geschlechtsorgane, der Gebiirmutter und des Alters. 

BELGODERE, G.: Metrite herpetique (Metritis herpetica). Ann. des maladies vener. 
1924. Nr. II, p. 813. - BORY, L.: A propos des syphilis occultes de la femme. La notion 
des porteuses de germes. Bull. de la soc. franl(. de dermatol. 1925. Nr. 4, S. 171. -
CALLOMON, FR.: Urethritis und Epididymitis non gonorrhoica. Zentralbl. f. Haut- u. 
Geschlechtskrankh. Bd. 19, S. 577. 1926. S. 584. - DRUELLE et LEvy-BING: Etude 
sur l'herpes du col uMrin. Journ. des malad. cut. et syph. 1903. p. 401. - LE FUR: 1. c. 
s. u. II, 2c. - KLAUSNER, E.: Herpes urethrae (Urethritis non gonorrhoica acuta ohne 
Bakterienbefund). Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 130, S. 487.1921. - KLOTZ, H. G.: 
Herpes urethrae als Ursache nicht gonorrhoischer Urethritis ohne Bakterienbefund. Der­
matol. Wochenschr. Bd. 58, S. 648. 1914. - NICOLAS, I., I. GATE et G. PAPACOSTAS: Herpes 
urethral et urethrite herpetique. (Herpes urethralis und Urethritis herpetica.) Journ. de 
med. de Lyon. 1923. Nr. 81, p. 291. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 9, 
S. 492. 1923. - NOGUER, M.: Zur Urethritis herpetica und dem Urethralherpes. Rev. 
espanola de urol. y de dermatol. VoL, 26, p. 5. 1924. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. 
Geschlechtskrankh. Bd. 16, S. 144. 1925. - ORTELLS, C.: Urethritis herpetica. Progr. 
de la clin. Vol. 18, p. 478. 1921. (Spanisch.) Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechts­
krankh. Bd. 2, S. 122. 1921. - SCHIFFMANN, J.: Herpes der Blase. Zeitschr. f. urol. 
Chirurg. Bd. 19, S. 342. 1926. _. TUCHENDLER: Krankhafte Vorgange des unteren 
Darmabschnittes im Lichte der Rectoskopie. Medycyna doswiadczalna i spoleczna. Vol. 22. 
1921. Zit. nach H. STRAUS: KRAUS-BRUGSCH Handb. Bd.6. S.285. 
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III. Pathologisch-anatomische Befunde. 
1. Bakteriologische Befunde. 

BOUCHARD: Sem. med. 1890. Nr. 5. Zit. nach F. KLEMPERER. - COHEN, FR.: Rezidi­
vierender generalisierter Herpes infektiiisen Ursprunges. Journ. of the Americ. med. assoc. 
1916. p. 1598. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 125, S. 729.1920. -v. DRIGALSKI: 
Beobachtungel1. bei Genickstarre. Dtsch. med. Wochenschr. 1905. Nr. 25, S. 982. -
DURAND, P.: Atiologie des Herpes bei der Meningitis cerebrospinalis. Lyon med. 1913. 
Nr.48. Ref.: DermatoI. Wochenschr. Bd.69. S.llOI. 1914. - GLAS: I. C. S. u. II, 2c bei 
Schleimhaute des Mundes. - Jiz, L.: Uber das Vorkommen von Diphtheriebazillen 
im Herpes labialis im VerIau.fe von Rachendiphtherie. Przeglad lekarski. 1895. Nr. 35. 
Ref.: ZentralbI. f. inn. Med. Bd. 17, S. 163. 1896. - KLEMPERER, F.: Zur Bedeutung des 
Herpes labialis bei der Cerebrospinalmeningitis. Nach einem Vortrag auf der 18. Wander· 
versammlung der stidwestdtsch. NeuroI. u. Irrenarzte in Baden-Baden am 3. Juni 1893. 
BerIin. klin. Wochenschr. 1893. Nr.29, S. 693. - LUBLINER: I. C. S. u. II, 2c, "Schleim­
haute des Mundes". - PERNET, C.: Uber den Herpes der Haut und Schleimhaute. Sem. 
med' 1910. Nr. 41. Ref.: DermatoI. Wochenschr. Bd. 53, S. 52. 1911. - ROHBER: Bakterio­
logische Untersuchungen tiber Dermatosen des Ohres und Herpes praeputialis. 61. Natur­
forscherversamml. Kiiln 1888. Ref.: Monatsh. f. prakt. DermatoI. Bd. 7, S. 991. 1888. -
SYMMERS, W. ST. CL.: VorIaufige Mitteilung tiber einen Bacillus (B. viridans), bei Herpes 
labialis. Brit. med. journ. 12. 12. 1891. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 14, S. ll5. 
1892. - VORON et MICHON: Deux cas d'herpes buccal postabortif avec pneumocoques 
dans les lochies. (Herpes der Mundhiihle nach Abort mit Pneumokokken in den Lochien.) 
Lyon med. 1921. Nr. 21, p. 963. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 4, 
S. 345. 1922. - WEILL, M. M. E. und A. DUFOURTH: Der Herpes bei Pneumonie. Rev. 
internat. de med. at de chirurg. 1912. Nr. 12. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. ll5. 
S. 706. 1913. 

2. Histologie der Blasen beim Menschen. 

3. Histologie der Impfkeratitis beim Kaninchen. 
COWDRY, E. V. and F. M. NICHOLSON: Inclusion bodies in experimental herpetic 

infection of rabbits. (EinschluBkiirper bei der experimentellen herpetischen Infektion 
beim Kaninchen. Journ. of expo med. Vol. 38, p. 695. 1923. Ref.: Zentralbl. f. Haut­
u. Geschlechtskrankh. Bd.13, S. 149. 1924. - GLAs: I. C. S. u. II, 2c. - GOOD­
PASTURE, E. W. and O. TEAGUE: (a) Experimental production of herpetic lesions in organs 
and tissues of the rabbit. (Experimentelle Erzeugung von herpetischen Veranderungen 
in den Organen und Geweben des Kaninchens.) Journ. of med. research. Vol. 44, p. 121. 
1923. Ref.: ZentralbI. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 14, S. 310. 1924. (b) The occurrence 
of intranucleare inclusion bodies in certain tissues of the rabbit inoculated directly with 
the virus of herpes labialis. (Das Vorkommen intranuclearer EinschluBkiirper in gewissen 
Geweben des Kaninchens nach direkter Impfung mit dem Virus des Herpes labialis. Proc. 
of the soc. f. expo bioI. a. med. Vol. 20, p. 400.1923. Ref.: ZentralbI. f. Haut.- u. Geschlechts­
krankheiten. Bd. 13, S. 148. 1924. - KNOWLES, FR. CR.: Herpes simplex. New York 
journ. a. med. record. 7. 8. 1909. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 49, S. 516.1909.­
KOPYTOWSKI, W.: Zur pathologischen Anatomie des Herpes progenitalis. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis. Bd. 68, S. 55, 387. 1903. - LAUDA, E. und PH. REZEK: Zur Histopathologie 
des Herpes simplex. Virchows Arch. f. pathol. Anat. u. Physiol. Bd. 262, S. 827. 1926. 
LIPSCHUTZ, B.: (a) Filtrierbare Infektionserreger im Handb. d. pathogenen Mirkoorga­
nismen, herausgeg. v. W. KOl;.LE und A. v. WASSERMANN. Bd. 8, Abschn. 6. Jena: 
G. Fischer 1913. (b) In PRowACZEK: Die pathogenen Protozoen. Bd. 1. 1911.' (c) Die atiolo­
gische Erforschung der "EinschluBkrankhelten der JIaut". Zentralbl.f. Haut- u. Geschlechts­
krankh. Bd. 3, S. 3. 1923. (d) Uber Chlamydozoa- Strongyloplasmen. I. Die Rolle 
der Strongyloplasmen als Erreger von Infektionskrankheiten. Wien. klin. Wochenschr. 
1919. Nr. 34, S. 851. (e) II. Uber den Bau und die Entstehung der "Zelleinschltisse". 
Wien. klin. Wochenschr. 1919. Nr. 47, S. ll27. (f) III. Uber die Herkunft der GUARMERI­
schen Kiirper. Wien. med. Wochenschr. 1920. Nr. 32. (g) IV. Uber das Vorkommen von 
Zelleinschltissen beim idiopathischen Herpe~. zoster. Wien. klin. Wochenschr. 1920. 
Nr. 38. S. 836. (h) V. Zur Kenntnis der At!?logie des Herpes febrilis. Wien. med. 
Wochenschr. 1921. Nr. 5, S. 232. (i) VI. Die Atiologie des Herpes genitalis. Dermatol. 
Wochenschr. Bd. 73, S. 738. 1921. (k) VII. UNNAS "ballonierende Degeneration" der 
Stachelzellen im Lichte neuerer Forschungen. Dermatol. Wochenschr. Bd. 72, S. 340. 
1921. - (I) VIII. Uber GefliIgelpocke. ZentralbI. f. BakterioI., Parasitenk. u. Infektions­
krankheiten, Abt. I, Orig. Bd. 87, S. 191. 1921. - (m) Der Zellkern als Virustrager. (Die 
Karyooikongruppe der Chlamydozoa-Strongyloplasmen.) Zentralbl. f. Bakteriol., Parasiten­
kunde u. Infektionskrankh., Abt. I, Orig. Bd. 87, S. 303. 1921. (n) Untersuchungen tiber 
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die Atiologie der Krankheiten der Herpesgruppe. (Herpes !loster, .He!p~s ge?italis, Herpes 
febrilis). Dermatol. Wochenschr. Bd. 74, S. 59. 1922. (0) Uber dIe AtlOlogle des Herpes 
genitalis, Vortrag gehalten in der Wien. dermatol. Ges ... 25. ll: 1.~2~. R.ef.: Arch. f. De!matol. 
u. Syphilis. Bd. 137, S. 108. 1921. (p) Untersuchungen uber die AtlOlogle der Krankhmten der 
Herpesgruppe (Herpes zoster, Herpes genitalis, Herpes febrilis). 12. Kongr. d. dtsch. 
dermatol. Ges. Hamburg. 17.-21. Mai 1921. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 138, 
S. 378. 1922. (q) Aussprache zu dem Vortrage von LUGER und LAUDA. Mitt. d. Ges. f. inn. 
Med. u. Kinderheilk., Wien 1921. Nr. I, S. 42. Ref.: Zentralbl. f. Haut· u. Geschlecpts. 
krankheiten. Bd. 5, S. 367. 1922. - LUGER und LAUDA: Aussprache zu LIPsCHUTZ: Uber 
die Atiologie des Herpes genitalis. Wien. dermatol. Ges. 25.11.1920. Ref.: Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis. Bd. 137, S.108. 1921. - LOWENSTEIN: Ubertragungsversuche mit dem Virus 
des fieberhaften Herpes. Klin. Monatsblatt. f. Augenheilkunde. Bd. 64, S. 15. 1920. -
PASCHEN: 1. c. s. u. A. - SCHERBER: 1. c. s. u. A. - UNNA: Herpes genitalis, Herpes 
facialis, in Histo-Pathologie der Hautkrankheiten. S. 149. Berlin: August Hirschwald 1894. 

IV. ltiologie und Pathogenese. 
1. Altere Anschauungen iiber die Ursache und Pathogenese des Herpes simplex 

anf Grund von klinisehen Beobachtungen nnd Untersuchungen. 

a) Der traumatische Herpes simplex. 

BARDEN: Die Riickwirkungen (Repercussionen) der gingivodentalen Irritationen. Zahn­
arztl. Rundschau. Bd. 18, S. 1424. 1909. - BECKER: 1. c. s. u. II, 2 d a. - DAVID: Herpes 
traumatique d'origine dentaire. Bull. de l'acad. de med. 1879. Nr. 36. Ref.: Virchow-Hirschs 
Jahresber. 1879. II, S. 497. - DECREQUY: Nevralgie de la branche maxillaire du trijumeau 
accompagnee d'eruption vesiculaire et consecutive it l'extraction de dent.~. Rev. de stomatol. 
Tom. 9, Nr. 9. 1902. - EpPENSTEIN, A.: Zur Frage der traumatischen Atiologie des Herpes 
corneae. Klin. Monatsh. f. Augenheilk. Bd. 61, S. 323. 1918. - GAMPER, F.: Zur trau­
matischen Atiologie des Herpes corneae febriIis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. 58, 
S. 224. 1917. (Literatur!) - LESSER, E.: 1. c. s. u. Zoster V, 2 a. - PERNET, CH.: 
(a) Giirtelr~se als Folge einer Zahnextraktion. Korresp.-Blatt f. Zahnarzte. Bd.27, S. 184. 
1898. (b) Uber den Herpes der Haut und der Schleimhaute. ~em. med. 1910. Nr. 41. Ref.: 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 53, S. 52. 1911. - PETERS: Uber traumatische Hornhaut­
erkrankungen und ihre Beziehungen zum Herpes corneae. Arch. f. vergl. Ophth. Bd. 57, 
S. 93. 1903. - POHL, L.: Auftreten von Herpes simplex an der Wa.ngenschleimhaut 
und Lippe im AnschluB an eine Mandibularisinjektion. Zeitschr. f. Stomatol. 1927. 
Nr.8, S.763. - STOCKER, FR. JR.: Zur Frage der traumatischen Auslosung des Herpes 
corneae. Schweiz. med. Wochenschr. 1921. Nr. 26, S. 610. - STOCKMEIER: Die Beziehungen 
des Herpes corneae zum Trauma. Inaug.-Diss. Rostock 1917. - WITHFIELD: 1. c. s. u. 
IV, I c. - ZILZ: Herpes zoster mentalis auf neuritischer Basis, hervorgerufen durch einen 
nicht gewohnlichen histologischen Befund in einem iiberzahligen Eckzahn. Osterr. Zeit­
schrift f. Stomatol. Bd. 9, S. 353. 1911. 

b) Der symptomatische Herpes simplex. 

ACHARD: 1. c. s. b. Zoster unter A. - ACHARD et LAUBRY: Herpes de la face con­
secutif it une injection intra-rachidienne de cocaine. Gaz. hebdom. 28. 11. 1901. -
ANDRE: Un cas de pneumonie recidivante avec herpes confluent de la face. Prov. med. 
1900. Nr.40, p. 469. - BAJOR: Erfahrungen bei einer Typhusepidemie in TataMnya. 
Orv6si Hetilap. 1909. Nr. 25. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 49, S. 516. 1909. -
BARDAcHZI, F. und Z. BARABAs: Klinische Beobacht.ungen bei typhOsen Erkrankungen. 
Wien. klin. Wochenschr. 1917. Nr. 31, S. 974. - BLEULER: Klinische Beobachtungen 
iiber Pneumonie. Inaug.-Diss. Ziirich 1865. - BONDURANT, C. P.: Dermatitis medica­
mentosa-phenolphthalein. Urol. a. cut. review. Vol. 30, p. 586. 1926. - DRASCHE: 
Uber das Verhalten und die prognostische Bedeutung des Herpes bei der Lungenent. 
ziindung. Osterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. Bd. 5, S. 10. 1859. - DURAND: s. u. III, I. 
- DURING, M. und O. HUBER: Herpes corneae febrilis bei Malaria. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Bd. 60, S. 368. 1918. - EINHORN, H.: (a) Uber eine seltene Lokalisation des 
Herpes im Verlaufe der crouposen Pneumonie. Wien. med. Wochenschr. 1899. Nr. 51. 
(b) 1. c. s. u. II, 2d fJ. - EVANS, W.: Meningitischer Herpes. Brit. journ. of dermatol. 
Vol. 12. 1900. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 30, S.488. 1900. - FALCONE, T.: 
Herpes labialis bei Abdominaltyphus. Giorn. ital. d. malatt. vener. e. d. pelle. 1887. Ref.: 
.Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 7, S.333. 1888. - FERIS, B.: Sur un cas de pneumonie 
gauche avec eruption considerable d'herpes non critique sur la face. Progr. med. 1885. 
Nr. 36. - FrnKELNBURG, R.: Die Erkrankungen der Meningen in LEWANDOWSKY: Handb. 
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d. Neurol. Bd. 2, S. 1123 bzw. 1121. Berlin: Julius Springer 1911. - FLEXNER und BAKER: 
Herpes bei Meningitis. The Journ. of the Am. m. Assoc. Vol. 17. 1894. - FRIEDRICH, P. L.: 
Beobachtungen iiber die Wirkung von subcutan einverleibten Streptokokken- und Sapro­
phyten-Toxinen auf den menschllchen Organismus, insbesondere auf die Korpertemperatur, 
nebst Bemerkungen iiber Intoxikationsherpes. Berlin. klin. Wochenschr. 1895. Nr.49/50. 
S. 1065, 1094. - GEISSLER: Giirtelrose in der RekonvaIeszenz von der Lungen­
entziindung. Arch. d. Heilk. Bd. 1, S. 115. 1860. - GOEBEL, F. und O. HESS: Beitrage 
zur Klinik und Therapie der epidemischen Meningitis. Miinch. med. Wochenschr. 1915. 
Nr. 48, S. 1655. - GOPPERT: (a) Zur Kenntnis der Meningitis cerebrospinalis epidemica. 
Berlin. klin. Wochenschr. 1905. Nr. 21/22, S. 644/688. (b) Zur Kenntnis der Meningitis 
cerebrospinalis epidemica mit besonderer Beriicksichtigung des Kindesalters. Klin. Jahrb. 
d. Kinderheilk. Bd. 15, S. 523. 1905. - GRIESINGER: Arch. d. Heilk. Bd. 1. 1860. -
GRUBER, G. B. und F. KERSCHENSTEINER: Die Meningokokken-Meningitis. Ergebn. d. inn. 
Med. u. Kinderheilk. Bd. 15, S. 506. 1917. - GUTMANN, M. J.: ttber zwei Selbstmord­
versuche mit "Allional Roche" und "Luminal Bayer". Miinch. med. Wochenschr. 1927. 
Nr.20. S. 854. - GYORGY, P.: Herpes bei Meningokokken-Meningitis. Klin. Wochenschr. 
1925. Nr. 19, S. 916. - HABEL: Die Bedeutung des Herpes labialis bei der Differential­
diagnose zwischen eitriger und tuberkuloser Meningitis. Dtsch. med. Wochenschr. 1896. 
Nr. 42, S. 674. - HERZOG, G.: Zur Diagnose der epidemischen Genickstarre. Med. Ges. z. 
Leipzig. 22. 6. 1915. Ref.: Miinch. med. Wochenschl:': 1915. Nr. 32, S. 1087. - HOFF­
MANN, E.: Aussprache zu dem Vortrage von NAEGELI: Uber experimentellen Vaccineherpes. 
9. Kongr. d. schweiz. dermatol. Ges. ZUrich. 4.-5. 7. 1925. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. 
Geschlechtskrankh. Bd. 21, S.35. 1926. - HOWARD, W. T.: The pathologie of labial and 
nasal herpes and of herpes of the body occuring in acute croupous pneumonia and their 
relation to the so called herpes zoster. Ref.: Handbook of the med. scienc. 1902. p. 256. Ref.: 
Virchow-Hirschs Jahrb. 1903. II, S. 738. -KENDALL, A. J.: 1. c. s. u. II, 2c, -KLEMPERER: 
1. c. s. u. III, 1. - KLUCK-KLucyCKI: (a) 1. c. s. u. II, 2b. (b) Seltene Lokalisation 
des Herpes im Verlaufe von croupfiser Pneumonie. Przeglad lekarski. 1899. Nr. 1. Ref.: 
Virchow-Hirschs Jahresber. 1899. II, S. 548. - LAIGNEL-LAVASTINE et R. LARGEAU: 
EnC«3phalite epidemique avec herpes labial. (Encephalitis epidemica mit Herpes labialis). 
Bull. et memo de la soc. med. des hOp. de Paris. 1923. Nr. 14, p. 625. Ref.: Zentralbl. f. 
Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 9, S. 380. 1923. - LUBLINSKI: Demonstration von nach 
dem KocHSchen Verfahren behandelten Kehlkopfkranken. Laryngol. Ges. Berlin. 5. 12. 1890. 
Ref.: Berlin. klin. Wochenschr. 1890. Nr. 52, S. 1195. -METZGER: Pneumoniebeobachtungen 
aus der Dr. V. PFEuFERSchen Klinik. Zeitschr. f. internat. Med. Bd. 4, S. 192.3. Reihe. -
NAEGELI, 0.: (a) Uber experimentellen Vaccineherpes, mit einem Anhang iiber tierexperi­
mentelle Resultate bei verschiedenartigem dermatologischen Material. Schweiz. med. 
Wochenschr. 1926. Nr. 2, S. 25. (b) Uber experimentellen Vaccineherpes. 9. Kongr. d. 
schweiz. dermatol. Ges. Ziirich. 4. 7. 1925. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 
Bd. 21, S. 35. 1926. (c) Experimenteller Vaccineherpes. Kanton Bern. Arztetag. 19. 12. 1925. 
Ref.: Schweiz. med. Wochenschr. 1926. Nr. 15, S. 349. - NAEGELI und SCHOCH: Einige 
weitere Beobachtungen bei Versuchen zur Erzeugung von experimentellem Vaccineherpes. 
10. Kongr. d. schweiz. dermatol. Ges. Bern. 10. 4. 1926. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. 
Geschlechtskrankh. Bd. 23, S. 635. 1927. - NETTER, A.: Herpes dans l'encephalite 
lethargique. (Herpes febrilis bei der Encephalitis lethargica.) Bull. et memo de la soc. 
med. des hOp. de Paris. 1921. Nr. 25. p. 1135. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechts­
krankh. Bd. 3, S. 160. 1921. - ORSI: Zit. nach ROLLESTON: Herpes facialis bei 
Diphtherie. Brit. journ. of dermatol. Nov. 1907. - OUDARD et G. JEAN: I. c. s. u. 
Zoster V, 2a. - PmLI:PPS: 1. C. S. u. II, 2b. - POWELL, A.: Prognostic value of herpes 
in malarial fever. Brit. journ. of dermatol. Sept. 1897. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. 
Syphilis. Vol. 50, p. 281. 1899. - REICHE, F.: Uber Herpes facialis bei Diphtherie. 
Med. Klinik. Nr. 35, S. 1407. - RETIWZEW: Hautaffektionen bei Malaria. Med. Obos­
renije. 1887. Nr. 7. Ref.: Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 6, S. 587. 1887. - RIEHL: 
1. C. S. u. II, 1. - ROLLESTON, I. D.: (a) Herpes facialis bei Diphtherie. Brit. journ. 
of dermatol. November 1907. Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd. 46, p. 206. 1908. 
(b) Herpes facialis bei Scharlach. Brit. journ. of dermatol. 1910. Nr. 10, p. 309. 
Ref.: Dermatol. Wochenschr. Bd. 51, S. 564. 1910. - SCHAFFER, E.: ttber einen Fall 
von Zoster ophthalmicus bei crouposer Pneumonie nebst einigen Bemerkungen iiber 
das Wesen des Herpes zoster. Miinch. med. Wochenschr. 1889. Nr. 36, S. 611. - SCHAM­
BERG, I. F.: The nature of herpes simplex with a consideration of its diagnostic and prognostic 
significance in various infecticus diseases. Journ. of the Americ. med. assoc. Vol. 48, p. 746. 
1907. - SCHERBER: l. C. S. u. II, 1. - SCHLESINGER, H.: Atypische und abortive Formen 
der epidemischen Meningitis beim Erwachsenen. Dtsch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 18, 
S. 529. - SCHONBORN: l. C. S. bei Zoster u. V. 1 C. - SCHONFELD, W.: 1. C. S. bei Zoster 
u. V, 2. - SCHONFELD, W. und W. LEIPOLD: I. C. S. bei Zoster u. V, 2b. - VERNEUIL 
et MECKLEN": Des manifestations cutanees du paludisme. Ann. de dermatol. et de syphiligr. 
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1882. p.625. - WINKLER, L.: Zur Frage der autochthonen Malaria tropica. Med. Klinik. 
1925. Nr. 50. S. 1886. 

c) Der rezidi vierende Herpes si m pie x. 

ADAMSON: Rezidivierender Herpes simplex bei einem 9jahrigen Knaben. Royal soc. 
of med., dermato1. Abt. 17. 2. 1916. Lancet. 1916. Ref.: Dermato1. Wochenschr. Bd. 63, 
S. 949. 1916. - DALOUS: Herpes recidivant de la face. Joum. des malad. cut. et syph. 
1902. p. 183. - DANLOS: Etude sur la menstruation au point de vue de son influence sur 
les maladies cutan. Paris 1874. - DOYON et DIDAY: Observation d'herpes labial recidivant 
non febrile. Ann. de dermatol. ct de syphiligr. 1884. p. 152. - DUBOIS-HAVENITH: 
(a) Herpes cutaneus recidivans. Policlinique. l!H 1. Nr. 3. Ref.: Dermatol. W oehenschr. Bd. 53, 
S. 52. 1911. (b) Jahrlich zweimal rezidivierender Herpes der Haut. Policlinique. 1913. 
Nr.5. Ref.: Dermato1. Wochenschr. Bd. 57, S. 1277. 1913. - DUBREUlLH, W.: (a) Herpes 
recidivante de la face. Ann. de dermatol. et de syphiligr. 1901. p. 651. (b) De l'herpes 
recidivant de la fesse. Ann. de dermato1. et de syphiligr. 1905. Nr. II. Ref.: Vir chow­
Hirschs Jahresber. 1905. n, S. 574. (c) Rezidivierender Gesichtsherpes bei Kindem. Joum. 
de med. de Bordeaux. II. 8. 1907. Ref.: Dermato1. Wochenschr. Bd. 48, S.136. 1909.­
EpSTEIN: 1. c. s. u. II, 2b. - FOURNIER: L'herpes. Gaz. med. de Paris 1896. Nr.3-8, 
10-15, 18, 19. - GRAY: Herpes recidivans. Royal soc. of med., dermato1. Abt. 16. 12. 
1915. Lf1ncet. 5. 2. 1916. l~ef.: Dermato1. Wochenschr. Bd. 63, S. 948.1916. - JANOWSKY 
und SCHWING: Herpes beider Hande als Menstrualexanthem. Zentralb1. f. Gynako1. 1882. 
Nr. 4, S. 257. - JESSNER: Hautanomalien bei inneren Krankheiten. Berlin 1893. S. 53.­
LAUDA und LUGER: 1. c. s. u. A. - LEDERMANN, R.: In E. v. LEYDENUnd R. KLEMPERER: 
Das Verhalten der Haut bei inneren Krankheiten. Dtsch. Klinik. Bd.2, S. 335 bzw.354. 
Berlin-Wien. Urban u. Schwarzenberg 1905. - LEVIN, E.: tiber Herpes bei Frauen und 
seine Beziehungen zur Menstruation. Dtsch. med. Wochenschr. 1900. Nr. 17/18, S. 277, 293. 
NIEDERMEYER, A.: Menstruelle Herpesrezidive. Zen~ralb1. f. Gynako1. 1925. Nr. 48, 
S. 2694. - PAUTRIER: 1. C. s. u. II, 2b.-RIEBOLD, G.: tiber Menstruationsfieber, menstruelle 
Sepsis und andere wahrend der Menstruation auftretende Krankheiten infektioser resp. 
toxischer Natur. Dtsch. med. Wochenschr. 1906. Nr. 28/29, S. 1116/1161. - RICHTER: 1. C. 

S. u. II, 2 c. - RINSEMANN: I. C. s. u. II, 2b. - ROLLEsToN, 1. D.: Herpes recurrens. Proc. of 
the roy. soc. of med., sect. f. the study of dis. in children. Vol. 17, p.49. 1924. - SCHEUER, 0.: 
Hautkrankheiten sexuellen Ursprungs bei Frauen. S.42. Berlin-Wien: Urban u. Schwarzen­
berg 1911.-SCHWIMMER: Die neuropathischen Dermatosen. S.I:n. Wien 1883. - SEGLAS, 1.: 
Note sur un cas de pneumonie franche aigue du cote gauche avec herpes considerable de la 
levre superieure de l'oreillc droite et du cote droite du cou. Progr. med. 1885. Nr. 13. -
SICARD: Aussprache zu dem Vortrag von LAIGNEL-LAVASTINE et R. LARGEAU: Encephalite 
epirlemique avec herpes labial. Bull. et memo de la soc. med. des hop. de Paris. 1923. Nr. 14, 
p. 630. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 9, S. 381. 1923. - SILBER­
GLEJT, H. und K. V. ANGERER: Klinische und bakteriologische Beobachtungen bei Meningitis 
epidemica. (;\;Iischinfektion bei Meningitis epidemica.) Dtsch. med. Wochenschr. 1916. Nr. 1, 
S. 7. - SMOLER: Beitrage zur Lehre von der Pneumonie. AUg. Wien. med. Zeitg. 1861. 
S. 15, 19,26,32,36. - SOLOMONS, B.: 1. C. S. u. II, 2b. - STEINER, G.: Experimenteller Bei­
trag zu vorstehcndem Aufsatz von P. GYORGY und zur Frage der Herpesencephalitis iiber­
haupt. Klin. Wochenschr. 1925. Nr. 19, S. 917. - STEVENS, CH. 'V.: Facialherpes, correlated 
with faulty oculo-muscular adjustment. (Herpes facialis in Verbindung mit fehlerhaft3m 
Augenmuskelgleichgewicht.) Arch. of ophth. Vol. 53, p. 60. 1924. Ref. Zmtralb1. f. Haut- u. 
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2. Neuere Anschauungen iiber die Ursache und Pathogenese des Herpes simplex 
auf Grund von Versuchen an Tieren und Menschen. 

a) Die neueren Versuche an Tieren. (Siehe auch beim Zoster u. V, la.) 
(Die Technik der Herpeslibertragung auf die Hornhaut des Kaninchens, auf die Meer­
schweinchen-Planten und das Meerschweinchenpraeputium. Die Ubertragung des Herpes­
virus von Tier zu Tier, seine Eigenschaften, seine Beziehungen zu dem Virus der Ence­
phalitis leth~rgica. Das Vorkommen des Herpesvirus beim Menschen. Tierexperimentelle 
Befunde bei Ubertragung von Speichel gesunder Personen und Personen mit verschiedenen 

herpesahnlichen Erkrankungen.) 
AURIAT, G. und P.-E. FLYE SAINTE-MARIE: Virus .de l'encephalite epidemique et virus 

de l'herpes. Contribution It l'etude experiment ale. (Uber das Virus der Encephalitis epi­
demica und des Herpes. Beitrag zur experimentellen Erforschung.) Cpt. rend. des seances 
de la soc. de bioI. Tom. 91, p. 46. 1924. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. 
Bd. 15, S.46. 1924. - BACHER: Siehe beim Zoster u. V, lao - BAR: Zit. nach JESSNER: 
KIin. Wochenschr. 1927. Nr.30, S. 1434. - BASTAI, P.: Della patogenesi della infezione 
erpetica spontanea umana et dei suoi pretesi rapport con la etiologia della encephalite 
epid~mica. Arch. per Ie scienze med. Tom. 45, p. 3. 1922. - BASTAI, P. und A. BUSACCA: 
(a) Uber die Pathogenese des Herpes febrilis. Nach klinischen und experimentellen Unter­
suchungen bei Menschen und liber die vermeintlichen Beziehungen zwischen l,terpetischem 
und encephalitischem Virus. Klin. Wochenschr. 1924. Nr. 4, S. 147. (b) Uber die An­
wesenheit des Herpesvirus im Blut der Herpeskranken wahrend der Eruptionszeit ,und im 
latenten Zustande wahrend der Zwischenperiode. Aus einer Mitteilung in der R. AC9ad. 
di med. di Torino. Sitz. V. 23. 11. 1923. Klin. Wochenschr. 1924. Nr. 1~, S. 442. (c) Uber 
die Pathogenese des Herpes febrilis. Haufigkeit der Herpesinfektion im latenten Zustande 
beim Menschen. Miinch. med. Wochenschr. 1924. Nr.31, S. 1056. (d) L'infezione erpetica 
umana (herpes). Sua pathogenesi e pretesi rapporti colla encefalite epidemica. (Die her­
petische Infektion des Menschen [Herpes]. Ihre Pathogenese und angebliche Beziehung zu 
der epidemischen Genickstl!-rre.) Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psychiatrie. Bd. 15/16, S. 167, 
56. 1925. - BAUlIf, A.: (a) Ubertragbarkeit des Herpes simplex auf die Kaninchenhornhaut. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 70, S. 105. 1920. (b) S. Zoster u. V, la. - BLANC, G.: 
,Recherches experimentales sur Ie virus de l'herpes. (Experimentelle Untersuchungen liber 
den Herpeserreger.) Cpt. rend. hebdom. des seances de l'acad. des sciences. Tom. 172, 
p. 725. 1921. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 1, S. 285. 1921. -
BLANC, G. et J. CAMINOPETROS: (a) Recherches experimentales sur l'herpes. (Experimentelle 
Untersuchungen liber den Herpes.) Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. Tom. 84, p. 629. 
1921. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 1, S. 409. 1921. (b) Recherches 
experimentales sur l'herpes. Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. Tom. 84, p. 859. 1921. 
Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 2, S. 347.1921. (c) Reaction de la cornee, 
vis-It-vis de l'infection experiment ale de l'herpes et de la vaccine. (Hornhautreaktion, 
bei Infektion des Zentralnervensystems mit Herpes und Vaccinevirus.) Cpt. rend. hebdom. 
des seances de l'acad. des sciences. Tom. 177, p. 1340. 1923. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. 
Geschlechtskrankh. Bd. 13, S. 149. 1924. (d) Quelques considerations sur l'herpes, etude 
experimentale de l'herpes genital. (Experimentelle Herpesstudien liber Herpes genitalis.) 
Ann. de l'inst. Pasteur. 1924. Nr. 2, p. 52. - BLANC, G., J. CAMINOPETROS et C. MELANIDI: 
Recherches experimentales sur les virus salivaires. (Experimentelle Untersuchungen liber 
das Speichelvirus.) Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. Tom. 86, p. 557. 1922. Ref.: 
Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 6, S. 243. 1923. - BLANC, G., J. TSIMINAKIS 
et I. CAMINOPETROS: Recherches experimentales sur l'herpes. (Experimentelle Unter­
suchungen liber Herpes.) Cpt. rend. des seances de la soc. de bioI. Tom. 85, p; 290. 1921. 
Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 3, S. 351. 1922., - BONFIGLIO, FR.: 
Reperti del liquor in conigli "normali". (Liquorbefunde bei normalen Kaninchen.) Poli­
clinico, sez. p,at. 1923. Nr. 26, p. 852. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 11, 
S. 59.1924. - BRUNI: Eziologia dell' herpes. Tipogr. Cooper Pavia 1923. - BUSACCA, A.: 
Latenter Aufenthalt von Herpesvirus im Conjunctivalsack und posttraumatischer Herpes 
corneae. Arch. f. Augenheilk. Bd. 95, S. 253. 1925. - CIPOLLA, S. beim Zoster u. V, 1 a. 
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p.906. 1923. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 12, S. 355. 1924. (b) A 
propos des essais de classification de virus encephalitogenes, avec application au diagnostic 
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u. Geschlechtskrankh. Bd. 11, S. 412. 1924. - DOERR, R.: S. u. A. - DOERR, R. und 
W. BERGER: Die Beziehungen der Encephalitis epidemica zum Herpes febrilis und 
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Psoriasis. 

Von 

GABOR NOBL-Wien. 

Mit 46 AbbiJdungen. 

Geschichte. 
Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB die auffalIenden Erscheinungsformen der 

Schuppenflechte schon in einer sehr friihen Epoche des Studiums der Hautkrankheiten den 
Beobachtern gelaufig waren. Die ebenso iippige aIs verwirrende medizinische Terminologie 
der Griechen hat es mit sich gebracht, daB in der Summe der AusschIage die Beschreibung 
des Leidens schon in denHippokratischenSchriften unter den verschiedenstenBezeichnungen 
wiederkehrt. Lepra (indogermanische Wurzel "Lap" = schalen, abschilfern) und Psora, 
Alphos und Lichen bedeuten Ablagerungen von Krankheitsprodukten auf der ii.uBeren Ober­
fIache verschiedenster Herkunft, jedoch auch haufig Zustandsbilder, in welchen aIle Ziige 
der Psoriasis zu erkennen sind. CELSUS schildert pragnant die kennzeichnenden Verii.nde­
rungen und spricht auch von Alphos der Nagel. ARCHIGENES verfolgt die Schuppenschich­
tung, GALEN die Ausbreitung und Standorte der Psoriasis, unter welchem Namen das 
Leiden auch bei THEOPHRASTUS, PLINIUS, DIOSKORIDES und ORIBASIUS ausgewiesen er­
scheint. Unschwer erkennt man unter den von AETIUS, PAULUS VON AEGINA, ACTUARIUS, 
HALY ABBAS, ALZAHARABIUS (ABULCASEM) festgehaltenen Typen der Lepra, Scabies, 
Alphos, Lichen Psora, Morphaea oder Albaras auch Arten der Schuppenflechte. Die von 
THEOPHANES NONUS, FALOPPIA, MERCURIALIS SELERTUS, WILLIS entworfenen Bilder, 
die vielfach in die Gattung Impetigo eingereiht erscheinen, beziehen sich zweifelIos auf 
Psoriasisschiibe. HAFENREFFER liefert eine fliichtige Skizze der Erscheinungen up.d lehnt 
sich gleich MANARDUS, SENNERT u. a. an die Werke der Griechen, Romer und Arzte der 
arabischen Schule an. In unscharfen Grenzen halt sich die Definition selbst noch bei LORRY 
und PLENCK. ROBERT WILLAN laBt sich im Banne der Schriften der Arzte des Altertums 
und Mittelalters verleiten, die Psoriasis in zwei Krankheiten zu sondern, von welchen er 
die scheibenformige Art aIs Lepra Graecorum, die figurierten Formen als Psora leprosa 
oder, um MiBverstandnisse zu vermeiden, aIs Psoriasis anfiihrt. Trotz dieser willkiirlichen 
Unterteilung gebiihrt ihm das Verdienst, das Wesen des Leidens als eines Ubels sui generis 
in Wort und Bild klar bestimmt zu haben. Immerhin sind auch in WILLANS Ausweisen 
vielfach ~usschlagsformen als psoriatische angesprochen, die ganz anderen Gruppen 
entziindlich-exsudativer Dermatosen angehoren. Trotz des berechtigten Einwandes von 
PLUMBE, ALIBERT u. a. gegen die miBbrauchliche Leprabezeichnung haben noch spatere 
englische SchriftstelIer, wie ANTHONY TODD, THOMSON u. a. die WILLANsche Nomenklatur 
beibehalten. ERASMUS WILSON verschleierte das Verstandnis noch mehr, indem er den 
Namen Psoriasis fiir squamose Ekzemformen vorschlug und die Benennung Alphos aIs die 
richtige fiir Schuppenflechte bezeichnete. Dieser Anschauung schlossen sich von den neueren 
englischen Autoren nur TILBURy-Fox (Skin diseases. London 1864) an, wahrend THOMAS 
HILLIER (1865), M'CALL ANDERSON (1865) und THOMAS HUNT Psoriasis und Lepra Willani 
fiir identisch erklarten. ALIBERT machte fiir die von ihm als Dartre furfuracee arrondie 
angesprochene Aussaat die neurogene Abstammung eindrucksvolI geltend. BIETT, RAYER, 
CAZENAVE, GIBERT, DEVERGIE und CHAUSIT bekennen sich wieder zu WILLANa Nomen­
klatur und handeln die Schuppenflechte in getrennten Abschnitten aIs Lepra und Psoriasis 
abo HARDY und DUCHENES-DEUPARC gleich den deutschen Dermatologen FUOHs, RIECKE, 
SIMON, KLEINHAUS U. a. sprechen die Zusammengehorigkeit der Morphen aus. Das Zu­
standekommen der Formverschiedenheit hat F. V. HEBRA 1841 aufgeklart und dadurch 
unwiderleglich festgest,elIt, daB zwischen Lepra Willani und Psoriasis lediglich durch Grup­
pierung, Wachstum, Ausbreitung und Riickbildung der Efflorescenzen bedingte Verschieden­
heiten zu Recht bestehen. 
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Klinik. 
Die Psoriasis ist als chronische entzundliche Dermatose anzusprechen, 

deren Aussaat durch das Aufschiel3en schuppenbedeckter, trockener Flecke 
und geroteter, leicht erhabener Knotchen gekennzeichnet erscheint. 

In gewohnlicher Ausbildung gehoren die in exanthematischer Dichte auf­
tretenden Eruptionen bei den eindeutigen Wesensziigen der Efflorescenzen zu 
den leichtest erkennbaren Hautkrankheiten. Erschwert wird die richtige Ein­
schatzung erst, wenn in diffuser Ausbreitung der Veranderungen die Ausgangs­
formen verschleiert erscheinen oder aber von der Norm abweichende Betonung der 
Gewebsstorungen zu Atypien des klinischen Bildes fiihrt. Seit R. WILLANS V or-

Abb. 1. Psoriasis pUllctata. Aub . 2. Psoriasis guttata. 

gang wird bis heute noch zweckmaBig die Einzelbliite zum Ausgangspunkt der 
Betrachtung des in bunt em Wechsel sich darbietenden Erscheinungskomplexes 
gewahlt. Stets ist es die schuppende Primarefflorescenz, welche immer 
wieder bei den verschiedensten Aussaatformen auffaUend die Symptome be­
herrscht und der richtigen Deutung die Wege ebnet. Die beginnende Psoriasis­
blute steUt ein mit freiem Auge kaum wahrnehmbares, leicht iiber die Ober­
flache vortretendes, maBig gerotetes Knotchen dar, das schon nach kiirzestem 
Bestand von einer minimalen Schuppenkuppe gekront erscheint. Ob das 
erythematose Knotchen und der an diesem haftende Schuppenbelag gleich­
zeitig auftretende Veranderungen darstellen, oder die epitheliale Storllng den 
ProzeB einleitet, ist eine bis heute noch nicht restlos gelOste Frage, auf welche 
wir iibrigens hei Besprechung der Pathogenese noch zuriickkommen werden. 
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Dem Begriff einer psoriatischen Primarefflorescenz entspricht stets die schup­
pende Papel. Weder die Schuppe noch das Knotchen fur sich allein konnen 
als kennzeichnende Friiherscheinungen der Dermatose gedeutet werden. Es 
ist zweifellos richtig, daB die Desquamation ein Wesenszeichen der Ausbruche 
darstellt. Selbst an den allerkleinsten, beginnenden Knotchen, kaum merk­
lichen Erhabenheiten, gelingt es auch auf klinischem Wege (durch Kratzen 
mit dem Finger) zentrale Schuppenablosung hervorzurufen. An alteren Bluten 
sieht man die weiBlichen Auflagerungen schon dichter ausgebildet und spaterhin 
in verschiedensten Varianten zu Massen aufgeturmt. Beginnende Aussaaten, 

Abb.3. Psoriasis vulgaris. (Aus der Sammlung G. ARNDT.) 

die sich aus den genannten miliaren Elementen zusammensetzen, pflegt man 
als Ps. punctata zu bezeichnen. Sind die zentralen, silbergrauen, festhaftenden 
Schuppenhugelchen weiter gediehen und mit den sie unterschichtenden Papeln 
wie Mortelspritzer geformt, so spricht man von Ps. guttata (Abb. 1). Durch 
randstandigen Ansatz kommen dann spaterhin Scheibenformen zustande, 
welche von der GroBe einer Linse bis zu dem Umfang eines Talerstuckes und 
dariiber (Abb. 2-6) schwanken, Ps. nummularis. FlieBen benachbarte Herde 
miteinander zusammen, so kommt es zu umfangreichen Flachenerkrankungen, 
die im wesentlichen die Eigenschaften der Einzelbluten bewahren. Nicht zu 
selten entstehen figurierte Bilder dadurch, daB entweder die inneren Anteile 
groBerer Scheiben im Zentrum mit Hinterlassung einer leicht braunlichen 
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Verfarbung oder auch ohne Spuren abheilen [Ps. annularis (Abb. 7)] oder mehrere 
nachbarliche Bliiten aneinanderstoBen, wobei sich die Randzonen exstinguieren 
[Ps. gyrata, circinata, figurata, serpiginosa, geographica (Abb. 8-9)]. Dem 
Figurenreichtum kann an dieser Stelle selbstverstandlich nicht restlos Rechnung 
getragen werden. Er ist schier unbegrenzt, zumal nicht nur die Dichte der 
Aussaaten, die GroBe der Einzelbliiten, die Art ihres ZusammenflieBens und 
die Sonderheit der Hautdecke, sondern auch gewisse, uns noch nicht naher 
bekannte Faktoren, auf die Art der Verteilung, Gruppierung und Riick­
bildung von bestimmender Bedeutung sind. Immerhin ist die Zahl der ge­
hauft vorkommenden Typen einer Ubersicht zuganglich. 

Abb. 4. Psoriasis nummularis. 

Die beschriebenen Primarbliiten schieBen gewohnlich auf der Haut des 
ganzen K6rpers auf, um erst nach langerem Bestande zu volligem Riickgang 
oder zu teilweisem Schwinden zu gelangen. Altere Aussaaten konnen durch 
rasch sich erganzende Nachschiibe verdichtet werden. Durch fortwahrendes 
Neuauftreten frischer Bliitenbestande kann es zur volligen Bedeckung der 
Korperoberflache kommen, wo es dann zum Bilde eines einzigen, zusammen­
hangenden Krankheitsherdes kommt [Ps. universalis (Abb. 10)]. 801che 
Falle von universeller Psoriasis sind nicht zu haufig, fallen aber immer noch 
in das Gebiet des chronischen Zustandes, den wir als die Norm des Leidens 
betrachten. Abweichend von dieser Generalisierung verhalten sich unter schweren 
Allgemeinerscheinungen einsetzende, das gesamte Integument befallende dif­
fuse Entziindungsformen, welche wir noch gesondert betrachten werden. 



Abb. 6. Psoriasis nummularis. 

Abb. 6. Psoriasis nummularis et confluens. 



Abb. 7. Psoriasis annularis. 

Abb. 9. Psoriasis serpiginosa des Rumpfes. 
(Aus G. A. ROST, Rautkrankheiten.) 

Abb. 8. Psoriasis gyrata. 

Abb. 10. Psoriasis universalis. 
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Die Psoriasis pflegt in typischen Fallen gewisse Standorte zu bevorzugen. 
Als solche gelten im allgemeinen die Streckseiten der Arme und Beine, vor­
wiegend die Knie- und Ellbogengegend (Abb. 11). An letzteren Orten sitzen 
mit Vorliebe zusammenflieBende Herde, welche durch ihre besondere Hart­
nackigkeit und SeBhaftigkeit beruchtigt sind. So sieht man nicht zu selten 
unter den verschiedensten Heilprozeduren Aussaaten rasch abklingen und nur 
mehr Knie-, Ellbogenherde kaum beeinfluBt zuruckbleiben. Die Schuppen 
sind bald auf wenige Zellagen aufgehaufte, abnorm verhornte epitheliale Ele­
mente beschrankt, bald tiirmen sich die in AbstoBung begriffenen Oberhaut­
lagen zu mortel- und muschelartigen Gebilden auf. Sie sind meist mehrfach 
geschichtet, so daB beim Kratzen mehrere Blattchen abgehoben werden konnen. 
Bei nur maBiger Ausbildung sind die Schuppen kaum zu bemerken und werden 
erst beim Dariiberfahren mit dem kratzenden Fingernagel als silberweil3 glan­
zende, rauhe Abhebungen kenntlich. Die ausgesprochen weil3e Farbe, welcher 

Abb.11. Psoriasis der Ellbogen. 

man bei alteren Schuppenbildungen zumeist begegnet, wird auf den Luftgehalt 
der aus dem Gefiige tretenden Zellagen zuriickgefiihrt (RINDFLEISCH). Nicht 
zu selten geht die Schuppenfarbe ins Gelbliche, ja selbst ins Schwarzliche iiber. 
FUr gewohnlich reichen die Hornschichtauflagerungen iiber die Efflorescenzen­
basis hinaus. Hiervon kann man sich bei Abhebung der Schuppe leicht iiber­
zeugen. Besonders deutlich tritt die iiber den erythemato-papulOsen Ent­
ziindungsherd hinausreichende Schuppenbildung an zusammenflieBenden, groBen 
Herden in Erscheinung. Werden solche durch Abreiben oder Baden ihres 
Schuppenbelages verlustig, so sieht man die Zusammensetzung des Herdes 
von zahlreichen, von einander deutlich getrennten Flecken und Knotchen 
bestritten. Die Schuppen haften meist fest an der Unterlage und weichen erst 
Kratzinsulten. 

Die zweite Komponente der Psoriasisefflorescenz ist die erythematose 
Papel. Sie tritt nach Loslosung der Schuppe als lebhaft gefarbte, bis blaulich­
rote, gelegentlich auch gelbliche, von dunner, lackartig glanzender Epidermislage 
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bedeckte Erhohung zutage. Der Uberzug entspricht der tiefen Epithelschicht. 
Die Fiirbung ruhrt von dem groBeren Blutgehalt der kongestionierten GefiiBe 
des Papillarkorpers her. Unter Fingerdruck blaBt die Psoriasispapel ab, als 
Zeichen ihres geringfiigigen Infiltrationszustandes. Kratzt man einigemal 

Abb. 12. Circinare Psoriasis des Gesichtes. 
(Moulage der Klinik ARZT, Wien.) 

die schuppenfreien Knotchen, so kommt es an zahlreichen Punkten zu Blut­
austritten, namentlich an der Kuppe der Bliiten. Das AUSPITZ zugeschriebene 
"Kratzphiinomen" hatten fruher schon DEVERGIE und HEBRA angegeben, und 
es ist diese Erscheinung keineswegs dem Psoriasisknotchen allein eigen. Die 
Psoriasispapeln sind meist nur maBig erhaben und wenig resistent. Alte, aus­
gebreitete Bestande konnen jedoch vielfach von der angefiihrten Beschaffenheit 
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abweichen. Sie iiberragen zwar meist auch dann noch nur um weniges die 
umgebende Raut, konnen jedoch durch gesteigerte Lntziindungsvorgange und 
durch diese bedingte intensivere Infiltration besondere Rarte und Festigkeit 
erlangen. Es kommt derart zur Ausbildung von derben, festen, nicht mehr 
faltbaren, selbst warzig gewucherten, vegetierenden (Podesta) sich hart und 
widerstandsfahig anfiihlenden Scheiben, die meist scharf und deutlich gegen 
die normale Umgebung abgesetzt erscheinen. 

Was die Verteilung der AU88aaten betrifft, so gehOrt die reichliche Aus­
streuung del' Bliiten iiber die ganze Raut zum haufigsten Vorkommen. Rierbei 
weisen die Rerde eine ganz unregelmaBige Verteilung auf. Der besonderen 
Bevorzugung der Knie- und Ellbogen haben wir bereits gedacht. Seltener 

Abb. 13. Psoriasis des Gesichtes. Abb. 14. Psoriasis der Kopfhaut. 

befallen werden das Gesicht , die Augenlider (WElL, DREYER) und die an­
grenzenden Nackenteile. Allenthalben p£legen hier in diesem seborrhoischen 
Terrain die Aussaaten minder auffallig zu erscheinen, da es nur ausnahms­
weise zu einer starkeren Entwicklung derSchuppenauflagerungen kommt und 
der maBig entziindete Grund sich nicht allzustark von der Umgebung abhebt. 
Gelegentlich allerdings konzentrieren sich gerade im Gesicht die meistbetonten 
Reaktionserscheinungen, wie dies Abb. 12 zu entnehmen ist. Wahrend wieder­
holter Attacken einer sparlich ausgebildeten, matten, numularen Korper­
eruption flammte der ProzeB stets im Gesicht des Patienten (24 jahr. Student) 
in seltener Intensitat auf. Andererseits kann die Schuppung bei Gesichts­
aussaaten derart in den Rintergrund treten', daB die £lachen Knotchen­
ausstreuungen den psoriatischen Charakter kaum verraten (Abb. 13). Beachtens­
wert ist die meist regelmaBige Aussparung des Warzenhofes. Auch laBt sich 
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haufig ein refraktares Verhalten sonst befallener Hautgebiete verfolgen, was 
wohl nur auf absonderlicher Beschaffenheit dieser Stellen der Psoriasisnoxe 
gegeniiber beruhen kann (JADASSOHN). 

Die Psoriasis der Kopfhaut bildet eine Teilerscheinung des Leidens, welche 
in besonderer Haufigkeit die Stammesaussaaten erganzt, den Veranderungen 
der allgemeinen Decke voraneilt, oder aber auch als isolierter Zustand in Er­
scheinung tritt. Gleichwie am Stamm sind hier alle Morphen anzutreffen, 
die zu der Vielgestaltigkeit des Ubels beisteuern. Einformiger erscheinen die 

Abb. 15. Psoriasis des behaarten Kopfes. (Aus der Sammlung G. ARNDT.) 

Veranderungen hier nur deshalb, weil in der Regel die distinkte Aussaat kleinster 
Bliiten bei dem Mangel der begleitenden Hyperamie nicht leicht zu erkennen 
ist und auch die numularen Bestande flacherer Art nicht zu plastisch aufscheinen. 
So ist man gewohnt, eigentlich nur eine Unterscheidullg zwischen diffusen, 
das Capillitium gleichma13ig einnehmenden, mit dichter Schuppenauflagerung 
einhergehenden Ausbriichen und solchen Bildern gelten zu lassen, die sich aus 
stark erhohten und von soliden, derben parakeratotischen Hornschichtmassen 
iiberdachten Efflorescenzen zusammensetzen (Abb. 14, 15). In einem und dem 
anderen Falle fiihrt selbst der jahrelang bestehende, schwindende und in Nach­
schiiben wieder erscheinende Proze13 zu keiner nennenswerten Beeintrachtigung 
des Follikularapparates und seiner Adnexe. Die Haarpapillen werden in ihrer 
Vitalitat nicht gehemmt, das Capillitium behalt seine Dichte, die Haare selbst 
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erfahren in Aussehen und Struktur keine Veranderung. Nur in FaUen, wo 
seborrhoische Zustande die Schuppenflechte der Kopfhaut komplizieren, nehmen 
diese ungehemmt ihren Verlauf und fiihren zur seborrhoischen Alopecie mit 
allen ihr eigenen AuBerungen bis zur irreparablen Follikularatrophie. Gerade 
an kahl gewordenen Regionen laBt sich die restlose Parallele in der Entwicklung 
und Ruckbildung der psoriatischen Efflorescenzen mit den Bluten der unbe­
haarten K6rperstellen verfolgen. Die mit erythematosen Randzonen versehenen 
figurierten und annularen H6hetypen, mit Pigmentresten abklingende Plaques, 

Alii>. 16. Psoriasis der Handflache. (Aus der Sammlung G. ARNDT.) 

unterliegen hier dem gleichen Rhythmus und Schwank~!1gen wie anderwarts. Die 
oft vorhandene Neigung der Kopfhautscheiben zum Ubergreifen auf die Stirn­
und Nackenhaargrenze zeigt am deutlichsten, daB der Standort im Bereiche des 
Capillitiums in keiner Weise ein Sonderverhalten der Aussaaten in bezug auf 
den Ablauf bedingt. Die reger unterhaltene Schuppenbildung bedingt allent­
halben eine gr6Bere Hartnackigkeit der Schube, doch ist eine solche auch in 
anderen Lokalisationen nicht auBerhalb der Natur des Leidens gelegen (Knie, 
Ellbogen, Handteller, FuBsohlen). H6here Grade der Exsudation kommen 
nur ganz ausnahmsweise zur Beobachtung und erschweren dann besonders 
die richtige Einschatzung, wenn nicht gleichzeitig typische Reaktionsformen 
an der Raut vorhanden sind. 



Psoriasis: Klinik. 191 

Die Einbeziehung der Handteller und FU{3sohlen in den KrankheitsprozeB ist 
den selteneren Vorkommnissen zuzuzahlen. N ach verschiedenen Statistiken 
in 10% der Falle (PROKOPl)UK). Meist sind es ausgebreitete Stammausbriiche, 
zu welchen sich die Teilerscheinungen hinzugesellen. Gelegentlich konnen 
aber diese Hautgebiete den einzigen Standort zugehoriger Veranderungen bilden. 
Das Exanthem an den Palmae und Plantae erscheint in Gestalt scharf umgrenzter, 
vertiefter, gesattigt roter, rundlicher Herde, die einen festhaftenden und dicht 
gefiigten Schuppenbesatz aufweisen. Gelegentlich treten die distinkten Bliiten 

Abb.17. Psoriasis der Handflache. (Aus der Sammlung G. ARNDT.) 

mehr empor und sind namentlich bei ihrem Ubergreifen auf die Fingerbeugen 
leicht in ihrer Natur zu erkennen (Abb. 16). Die Flecken- und Knotchen­
bestande immer noch dichterer Einstreuung treten vielfach auch zu bogenformig. 
konturierten sowie serpiginos begrenzten Aggregaten zusammen (Abb. 17, 18). 
Als zweite Type waren zerkliiftete, von Rhagaden durchsetzte, starker blatternde, 
diffuse Herde der Handteller und FuBsohlen zu nennen, die je nach der Dichte 
der parakeratotischen Auflagerung zu recht variablen Bildern AnlaB bieten. 
Bei nicht zu miichtiger Auflagerung der rissigen Hornlamellen konnen die 
entziindlichen Begleiterscheinungen das Aussehen der Schiibe beeinflussen 
(Abb. 19, Sammlung RUSCH). Hier und da bekommt die Oberflache der Hand­
teller- und FuBsohlenherde einen machtig gewucherten, verrukosen Charakter. 
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Der Zustand kann auch, in allerdings sehr vereinzelten Fallen, zu dem Grade 
machtiger Keratodermien gedeihen (Abb. 20). Schmutzig verfarbte, drusig 
unebene, von Rissen und Furchen durchsetzte, stark emporragende Scheib en 
breiten sich tiber die ganzen Flachen aus und werden gegen die Gelenksbeugen 
und die Dorsalflachen zu mit steil abfallenden, erythematos umrandeten Grenzen 
abgesetzt. Zu dem Formenreichtum der Veranderungen dieses Sitzes steuern 
noch diffuse erythematose Lasionen bei, die eine glasig transparente, glatte, nur 
an den Funktionslinien aufgesplitterte, weiBlich glanzende Ober£lache aufweisen. 

Abb. 18. Psoriasis der Handfll!.che. (Aus der Sa=lung G. ARNDT.) 

Die Psoriasis der Nagel gelangt haufiger zur Beobachtung als dies statistisch 
erfaBt erscheint. Bei genauerer Durchsicht der Kranken trifft man sehr haufig auf 
Storungen der Verhornung im Bereiche der Nagelplatten, die nur diskret an­
gedeutet sind und derart meist der Beobachtung entgehen. Die Kranken selbst 
wissen haufig nichts von der Einbeziehung ihrer Nagel in den KrankheitsprozeB, 
obwohl diese in ausgepragter Weise zugehorige Veranderungen aufweisen. In einer 
Ubersicht von 512 Fallen (JADASSOHN-RATH, SCHUTZ, NIELSEN, O. ROSENTHAL, 
HELLER) ist die Nagelpsoriasis 46 mal vertreten (= 9%). Unter 130 Beobach­
tungen der letzten Jahre konnte ich bei Einbeziehung auch leichterer Lasionen 
19mal Ps. ungium feststellen. Meist vertreten ist das charakteristische, ge­
stichelte, durch Ausfall erweichter Zellbestande bedingte Aussehen der Nagel, 
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wobei die Veranderung der Fingerplatten haufiger zu verfolgen ist als die Starung 
an den Zehennageln. Die nadelstich· bis stecknadelkopfgroBen Tiipfel und 

Abb.19. Psoriasis der Handtellcr. (Aus der Sammlung H USCH.) 

Abu. 20. Psoriasis der Handfliichen. 

Grubchen sind bald in Querreihen angeordnet, bald unregelmaBig uber die 
gesamte Nagelplatte verteilt. Das wurmstichige Aussehen der sonst intakten, 

Handbuch dcr Haut.· u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 13 
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fest en glatten Nagel ist kennzeichnend genug, um die parakeratotischen Ein­
streuungen von anderen Veranderungen sondern zu konnen. In stark aus­
gepragten Fallen werden fast aIle Fingerbeeren von ahnlich veranderten Decken 
iiberlagert. Sehr haufig sind die typischen Defekte nur an wenigen Nageln zu 
verfolgen. Auch sieht man im Verlauf des Leidens im AnschluB an Nachschiibe 
an der Haut, fruher freigebliebene Nagel befallen werden, oder friiher erkrankte 
zur Norm zuruckkehren. Die einmal zustande gekommenen Substanzverluste 
sind dem Ausgleich nicht mehr zuganglich. Die einzelnen Tiipfel entsprechen 
nach HELLER iiber erweiterten Capillarschlingen der Nagelmatrix entstandenen 
Erweichungsstellen im Nagelgewebe, in deren Bereich die wenig resistenten 
onychinfreien Nagelzellen zur AbstoBung gelangen und stimmen auch ihrer 
GroBe nach mit dem Versorgungsbezirk der erkrankten Capillarschlingen iiberein. 
Die scharf umschriebenen Vertiefungen werden von normalem Zellmaterial 
unterschichtet, und es findet der parakeratotische psoriatische NagelprozeB der 
Ps. punctata ungnium in keinem sonstigen Nagelleiden ein Analogon. Der von 
HEBRA, LAILLER, SCHUTZ, RATH, S. GROSZ, J. HELLER, MEACHEN u. a. genauer 

Abb. 21. Psoriasis der Nagel. 

definierte Zustand ist bei Kindem und Erwachsenen anzutreffen. Die punk­
tierte Nagelveranderung habe ich bei drei 2-5 jahrigen Kindem gesehen. 
A. CANELLI fand die Nagel unter 96 psoriatischen Kindem 20 mal mitbeteiligt. 
Drei FaIle von Nagelpsoriasis entfielen auf Sauglinge. 

HALLE und DE COURT verfolgten bei Kleinkindem von den ersten Lebens­
monaten an briichige Nagelplatten, die nach einiger Zeit abfielen, von normalen 
Nageln gefolgt waren und noch spater wieder psoriatischen Charakter annahmen. 

Nicht so eindeutig sind in ihrer Klinik die sonstigen, durch strukturelle 
Veranderungen bedingten Abweichungen der Form, Transparenz und Dichte, 
die sonst noch den psoriatischen ProzeB im Bereiche der Nagel erganzen. 
Quer- und Langsfurchen, Rillenbildungen der verschiedensten Tiefe und Aus­
breitung, weiBliche Triibung, gelbliche Verfarbung, diffuse Aufrauhung, buckel­
formige Vorwolbung neben tiefer Einziehung, Fragilitat der distalen Rander, 
Abhebung von der Matrix sind nicht zu selten beobachtete Veranderungen, 
die bald das Bild der Nagelanomalie beherrschen, bald nur angedeutet erscheinen. 
Diese uncharakteristischen Storungen treten haufig kombiniert mit der kenn­
zeichnenden Tiipfelung gemeinsam auf, wobei oft die banalen und typischen 
Veranderungen nebeneinander an den gleichen Platten zu verfolgen sind, oder 
aber altemieren. Abb. 21 zeigt solche hochgradige Nagelveranderungen alIef 
angefiihrten Varianten bei einem und demselben Fall. 
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Seltener ist die Entwicklung psoriatischer Herde auf dem Nagelbett, die 
durch die Platte als gelblichweiBe Herdchen durchscheinen, bei machtigerer 
Entwicklung die Decken emporheben und bei ihrer VergroBerung auf den 
Nagelwinkel und die Fingerbeere iibergreifen. Das Vorkommnis der Nagelbett­
psoriasis mit gleichzeitig einhergehender Onychatrophie und V orq ueHen der 
subungualen parakeratotischen Plaques halt das Lichtbild Abb. 22 fest. Zu 
diesen Lokalisationstypen tritt als weitere noch die Matrixpsoriasis hinzu. 
Die an der Keimstatte der Nagel einsetzende Verhornungsanomalie fiihrt not­
gedrungen zu schwersten Storungen der Nagelbildung, wobei statt normal 
geformter resistenter Nagelplatten verschieden gestaltete, buckelig vorgewolbte 
und grubig eingezogene, weiche, leicht abfaHende ~ornauflagerungen gebildet 
werden. Nagel und Nagelbett werden auch durch Uberwuchern von Flecken, 
Scheiben vom Falz, dem Nagelwinkel und der Fingerbeere, einbezogen. Abb.23 
zeigt diese Verhaltnisse mit Verschmachtigung und Aufwartsbiegung der Nagel­
platten durch elevierte, iibergreifende Flechtenherde. 1m iibrigen sieht man 

Abb. 22. Psoriasis der Nagel. 

oft genug schwer psoriatische Veranderungen des Nagelwalles ohne Ubergreifen 
auf Bett und Platte. SchlieBlich waren noch mehrere Millimeter breite furchen­
artige Erweichungsherde in der Nagelsubstanz anzufiihren, welche, von ANCEL 
und MENAU als "rainure" bezeichneten Marken, auf temporare Ernahrungs­
storungen im Bereiche der Matrix zu beziehen sind. 

1m Bereiche des Genitales sind haufig Efflorescenzenausstreuungen zu ver· 
folgen. Man trifft hanfkorn- bis miinzengroBe Knotchen und Scheiben an der 
Penishaut und den groBen Schamlippen. Die Eluten greifen auch auf die Glans 
und das innere Vorhautblatt iiber. Gelegentlich sind einzelne schwach schuppende 
Scheiben auch am Frenulum der Klitoris und den AuBenseiten der kleinen 
Labien anzutreffen. Lasionen der Eichel, der Coronarfurche und der inneren 
Vorhautlamelle sind meist nur von sparlichen Schuppenandeutungen iiber­
lagert und konnen Deutungsschwierigkeiten bereiten, besonders wenn nicht 
gleichzeitig auch Aussaaten am Stamme bestehen (NOBL, OCHS, O. SACHS, 
SOWADE, TURMNACLIFF, JORDAN, LANE, HANSE). 

Die Ausbriiche des Leidens setzen meist ohne subjektive Erscheinungen 
ein. Gelegentlich klagen die Patient en iiber maBiges Jucken zur Zeit des 
Entstehens, besonders dann, wenn es sich urn Jugendliche handelt, welche zu 

13* 
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urticariellen Zustanden neigen. Lastiges, beengendes Gefiihl verursachen sehr 
umfangreiche Herde, wie sie nicht zu selten in vernachlassigten, jahrelang 
unbehandelten Fallen oft in Form tiedellahnlich ausgebreiteter Flachen den 
Stamm, Arme und Oberschenkel iiberziehen. Doch auch kleinere Plaques 
iiber Gelenkstreck£lachen p£legen leicht einzureiBen und in diesem Zustand 
Schmerzen zu verursachen. Schwere Storung des Allgemeinbefindens geht 
mit generalisierten Ausbriichen einher. Die Kranken fiebern hoch, klagen iiber 
Frostgefiihl, leiden an Singultus, erbrechen und sind appetitlos. Harnausschei­
dung vermindert, Urin hochgestellt. Belastigt werden die Patient en auch bei 
maBiger Ausbreitung durch die ununterbrochene AbstoBung der Hornlamellen. 
Wasche, Kleidungsstiicke, Bettzeug sind iibersat von desquamierten Oberhaut­
massen. 

Die Entwicklungsdauer einzelner Schiibe ist sehr unregelmaBig, durchaus 
nicht immer zyklisch geordnet. Es kommt wohl haufig zu rasch fortschreitender 

Abb. 23. Psoriasis der Nagel. 

Entwicklung, langerem Bestand und allmahlichem Abklingen einzelner Sym­
ptomenbilder. J edoch kann dies nicht als Regel hingestellt werden. Wie bereits 
erwahnt, konnen Hohetypen durch ununterbrochene Nachschiibe in monate­
langer Entwicklung sich erganzen und den Zustand jahrelang in gleichem Aus­
sehen erhalten. Unbeein£luBt oder unter der Behandlung wird der Riickgang 
der Erscheinungen durch Nachlassen der Schuppenbildung eingeleitet, die 
Herde blassen ab, wandeln sich in blasse Flecke um, um schlieBlich spurlos 
oder mit Hinterlassung brauner Stellen zu verschwinden. 

Ausnahmsweise ist die Abheilung einzelner E£florescenzen oder Gruppen 
von solchen, von Pigmentschwund gefolgt. Abheilende Flecke werden gelegent­
lich von hellen farblosen Hofen umgeben, die nach der volligen Riickbildung 
der Herde in weiBe, in ihrem Kolorit von der normalen Umgebung deutlich 
abgehobene Flecke sich umwandeln. Das Abheilen mit Hinterlassung maku16ser 
Leukopathien kann in zahlreichen Ef£lorescenzenbestanden edolgen, oder aber 
auch universell die ganze Aussaat betreffen. Dieses Leukoderma p80riaticum 
verum ist stets an den Standort involvierter Psoriasis£lecke gebunden und gibt 
nach GroBe und Konfiguration gewissermaBen als Negativ die Art der voran­
gegangenen Aussaat wieder. Am haufigsten sieht man die achromatischen 
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Restformen in von Haus aus dunkel pigmentierten Hautbezirken entstehen. Das 
postpsoriatische Leukoderma der Achselhaut, des Scrotums, der Abdominal­
gegend ist meist in Form hellerstiickgroBer, kreisrunder, einzelstehender, he11-
weiBeIQFlecke eingestreut. Nicht zu selten kann es, wie erwahnt, in universeller 
Ausbreitung Ausschlage ablOsen und durch langere Zeit hindurch als retrogrades 
Zeichen der Starung kenntlich bleiben (ALMKVIST, RIEHL, BUSCHKE, RILLE, 
NOBL, LEDERMANN, PERKEL, HALLOPEAU, PETRINI DE GALATZ, ROSENTHAL, 
LANGER). Biologisch und histologisch zeigt das L. psoriaticum weitreichende 
Dbereinstimmung mit dem L. syphilitischen Ursprungs. Es handelt sich urn eine 
erworbene Leukopathie, die zweifellos unter Beeintrachtigung der epidermoi­
dalen Pigmentbildung durch den vorangegangenen Entziindungszustand ent­
steht. 1m Herdbereich ist die Epidermis frei oder fast frei von Pigment, sie 
hat temporar das Vermogen, Farbstoff zu bilden, verloren. In der Cutis sind 
immer noch in verschiedener Dichte frei Melaninkorper in den Lymph- und 
GefaBspalten nachzuweisen. Das Stratum papillare wird von Chromatophoren 
durchsetzt. Dber die Voraussetzungen der gehemmten Melaninbildung im 
basalen Epithel fehlen vorlaufig alle Anhaltspunkte. Eine in innersekretorischer 
Hinsicht angeborene Minderwertigkeit umschriebener Epidermisbezirke, inkre­
torische Storungen, neurogene Einfliisse werden in dieser Hinsicht geltend 
gemacht (KYRLE). Die partielle toxische Schadigung der Zellfunktion auBert 
sich auch darin, daB gleich wie bei dem Leukoderma syphiliticum die Pigment­
bildung auch auf kiinstlichem Wege nicht angeregt werden kann. Die farb­
losen Flecke verhalten sich gegen Quarzlicht refraktar (BUSCHKE). Andererseits 
sieht man auch in auffallender Haufigkeit gerade nach intensiver Sonnen­
bestrahlung, wenn diese der Riickbildung psoriatischer Aussaaten giinstig ist, 
in ausgebreiteten Bezirken das Leukoderma entstehen. 

Die Dauer des Leukoderma psoriaticum kann sich auf lange Zeit erstrecken. 
RILLE und seine Schiiler GIJSELMAN, CONRADI, KAUFMANN, KREKELER, ILLGEN, 
KUNZE beobachteten den Fortbestand der Leukopathie bis zu zwei Jahren. 
In dem Material RILLES 1892-1921 werden als Lokalisation des postpsoriati­
schen Pigmentschwundes der Hals und Nacken 17 mal, die hintere Ohrfurche 
1 mal, die Brust 18 mal, die vorderen Achselfalten 4 mal, die seitliche Thorax­
gegend 8 mal, die Lendenregion 4 mal, Riicken und Bauch 52 mal, GesaB und 
Genitale 6 mal, die behaarte Kopfhaut 1 mal, die oberen und unteren Extremi­
taten 18 mal als befallen angegeben. Neben der spontan entstehenden Ent­
farbung vermag sich eine solche auch an Behandlungszyklen anzuschlieBen. 
Die interne und subcutane Arsendarreichung (RILLE, ROSENTHAL), die An­
wendung auBerer Mittel (Pyrogallol, Salicylsaure und andere Praparate) kann 
gieichfalls leukodermische Resterscheinungen im Gefolge haben, wobei der 
Ablauf der Schiibe mit keinerlei Reizerscheinungen im Bereiche der umgebenden 
gesunden Haut verbunden ist. In dem Auftreten der WeiBflecke ist keinerlei 
GesetzmaBigkeit zu verfolgen. Es kann sich bei dem gleichen Patienten bei 
zeitlich weit getrennten Ausbriichen wiederholen, oder sich gleich an die erste 
Generalisierung anschlieBen, urn in der Folge nicht mehr bemerkbar zu werden. 
Streng zu sondern von dem postpsoriatischen Leukoderma sind bei Psoriatikern 
gelegentlich beobachtete kleinfleckige Vitiligoformen, wie sie ab und zu zu 
beobachten sind. Der Grad der Depigmentation beim Leukoderma ist nie so 
groB, auch neigt letzteres nicht zur Vergr6Berung, wahrend die eingestreuten 
Vitiligoherde progredient sind und nie mehr zur Norm zuriickkehren (BETT­
MANN, BLUMENFELD, LEDERMANN, PINKUS, RILLE). Schwieriger ist das Aus­
einanderhalten von simultan auftretenden, postpsoriatischen und syphilitischen 
Leukodermafle?ken, die in Form, GroBe und marginaler Hyperpigmentation 
weitreichende Ubereinstimmung aufweisen konnen und auch im histologischen 
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Verhalten kaum voneinander abweichen. Die Haufigkeit des psoriatischen 
Pigmentschwundes wird im allgemeinen unterschatzt. Bei genauer Beachtung 
des Heilablaufes ist derselbe, wenn auch nicht auffallend, so doch oft genug 
deutlich ausgesprochen. KAUFMANN (Inaug.-Diss. 1904, Klinik RILL~ fand 
unter 88 Psoriasisfallen lOmal, KREKELER unter 522 Fallen 19mal und ILLGEN 
unter 388 Fallen der Klinik RILLE 37 mal Angaben iiber Leukoderma psoriaticum 
verzeichnet. 

Zu trennen von diesem Pigmentschwund ist das Leukoderma psoriaticum 
spurium, eine Farbenkontrasterscheinung, die sich bei vorbehandelten Patienten 
sehr haufig dadurch ergibt, daB die Normalhaut der Umgebung der Herde infolge 
entziindlicher Reizung durch die Medikamente rotbraunliche Farbung annimmt, 
wahrend die abheilenden, kranken Hautstellen frei von Reizzeichen, normal ge­
farbt erscheinen. In der Regel kehrt nach restlosem Abklingen der Ausschlage die 
Haut zu volliger Norm zuriick, ohne daB irgendwelche Anzeichen auf den voran­
gegangenen Reaktionsvorgang hindeuten wiirden. Die erscheinungsfreien Inter­
valle variieren in den weitesten Grenzen. Jedem erfahrenen Dermatologen 
sind zur Geniige FaIle gelaufig, in welchen die einzelnen Ausbriiche durch mehr­
jahrige, vollig erscheinungsfreie Zwischenzeiten getrennt sind. Es muB auch 
die Moglichkeit zugegeben werden, daB die fiir gewohnlich vorherrschende 
Neigung zu Rezidiven keine allgiiltige ist. Man sieht gelegentlich subakute Aus­
briiche kleinfleckiger Art, die nach nicht zu langem Bestand wieder abklingen 
und in vieljahriger Evidenzfiihrung der Kranken nicht wieder zu beobachten 
sind. Die Quelle gehaufter Nachschiibe wird mit Recht in Residuen an den Pra­
dilektionsstellen (Knie, Ellbogen, Kopfhaut) erblickt, die oft nach jahrelangem, 
reaktionslosen Bestand zu neuen Eruptionen universeller Art AnlaB bieten. 

Als seltene und ganz eigenartige Abheilungserscheinung der Psoriasis ist 
die restliche Atrophie am Standort der Efflorescenzschiibe zu erwahnen. Fou­
QUET und KLEINHAUS beschrieben 1864 5 FaIle (4 mannI., 1 weibl.) schwerer, 
langjahrig bestehender Aussaaten, welche nach ihrer Riickbildung als Druck­
schwund gedeutete Rarefizierung an den Stellen abgeheilter Bliiten aufwiesen. 
Der flachenhaften Depression unter das Niveau der Haut entsprach, gleich wie 
in der spateren Beobachtung von ZtrRN, das histologische Substrat der makulOsen 
Anetodermie. Die netzartig gefaltelten, zigarettenpapierdiinnen, fein schilfernden 
Deckenteile boten in parallelfaserigen Bindegewebsziigen volligen Schwund 
der elastischen Fibrillen. Papillarabflachung, Reteverkiirzung und Deckzell­
verschmachtigung erganzen die Strukturanordnung. WORONOFF weist auf 
pseudoatrophische Hofe hin, welche gelegentlich Efflorescenzen an der Brust 
von Frauen in Form von 2-5 mm breiten Rosetten blasser, vertiefter Haut 
umgeben. 

Die Mitbeteiligung der Schleimhiiute am psoriatischen ProzeB hat bis heute 
eine recht wechselvolle Beurteilung erfahren. Wahrend GIBERT, WILSON, 
GUIBONT, BABINGTON, HUNTER u. a. Schleimhautveranderungen als Begleit­
phanomene der Schuppenflechte ohne weiteres gelten lassen, stehen andere 
Beobachter wie HEBRA, KAPOSI, NEUMANN, LESSER, BEHREND usw. auf dem 
Standpunkt, daB die als zugehorig angesprochenen Erscheinungen mit dem 
Leiden nichts zu tun haben. Namentlich E. SCHWIMMER gelangte in seinen ein­
gehenden Untersuchungen der Mundhohlenleukoplakie zu dem Ergebnis, daB 
aIle als buccale Psoriasis beschriebenen FaIle als Varianten von Leukoplakia 
oris aufzufassen seien und diese Reaktionsformen unabhangig von Psoriasis­
schiiben unter dem EinfluB von TabakmiBbrauch, Syphilis und Verdauungs­
storungen zustande kommen. WAGNER beschreibt einzelne gleichmaBig rote, 
deutlich umschriebene Flecke des weichen Gaumens, iiber denen das Epithel 
makroskopisch keine wesentlichen Veranderungen zeigt und die nach wochen-
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oder monatelangem Bestehen mit oder vor dem Hautausschlag verschwinden, 
als Psoriasis vulgaris. KUZNITZKY, SCHUTZ, JARISCH, LANG, SACK, KREIBICH 
ZINSSER, DORE, bringen an der Hand sporadischer Wahrnehmungen, Conjuncti­
valplaques (E. PERGENS), groBblatterig abschilfernde Lippenschleimhautherde 
und sonstige Proliferationsformen an der Zunge, der Wangenschleimhaut, den 
Gaumenbogen usw. von Psoriatikern zur Dermatose in pathogenetische Be­
ziehung. LISSAUER fand unter 50 Psoriatikern lOmal Leukoplakie ohne nach­
weisliche Lues ; es handelte sich durchwegs urn exzessive Raucher! Er miBt 
der Psoriasis wohl die Bedeutung eines veranlassenden Faktors der Leuko­
plakie bei, doch warnt er vor einer Auslegung dieser Veranderungen als echte 
Psoriasis. In Anlehnung an 
LELOIR nimmt er als Grund­
lage der Leukoplakie Verbrei­
terung der Granularschicht 
an, die durch Druck auf den 
Papillarkorper eine Abplattung 
und Verkleinerung desselben 
hervorruft. Bei Ps. vulgaris 
stehe hingegen die Entziindung 
des Papillarkorpers im Vorder­
grund. POSPELOW und POLO­
TEBNOW wieder, gleichwie 
KRASSNOW rechnen mit der 
Schleimhautpsoriasis als ge­
gebener Tatsache, ohne jedoch 
fur diese anatomische Beweise 
beizu bringen. 

OPPENHEIM und THIMM 
konnten als histologische 
Grundlage der Mundschleim­
hautveranderung Parakeratose, 
Akanthose und Papillomatose 
feststellen , Veranderungen, 
welche a uch fur die Erschei­
nungen an der Haut zutreffen. 
NachHALLOPEAUundLEREDDE 
bleiben die Schleimhaute un· 
angetastet, und sie verlegen 
die als Psoriasis linguae aus­
gewiesenen Beobachtungen in 
das Gebiet der Leukoplakien, 

Abb. 24. Psoriasis der Schleimhaut. 
(Aua der Sammlung RUSCH.) 

die immer wieder zu irrigen Deutungen AnlaB geben. Zu gleicher An­
sicht bekennt sich DARIER. MATZENAUER, TRAUTMANN und JADASSOHN ver­
halten sich zur Annahme oraler Aussaaten nicht ablehnend. A. JORDAN 
fand bei einem jugendlichen Psoriatiker mit negativem Wassermann Plaques 
der Wangenschleimhaut mit allen Gewebscharakteren der Schuppenflechte. 
Die mindere Verdickung der Hornschichte fiihrt er auf Fortschwemmung 
der verhornten Zellen durch den Speichel zuruck. Es handelte sich urn 
weiBliche Streifen in Kauflachenhohe, die stellenweise dickeren Epithelbelag 
zeigten. Den Riickgang der Veranderungen an der Haut und Schleimhaut 
auf groBe Dosen von JK. (8,0 g pro die) halt JORDAN fur einen weiteren Be­
weis der spezifischen Natur der Schleimhautlasion. L. RUGANI faBt multiple, 
scharf begrenzte, graue Erhebungen an dem Schleimhautbezug der wahren 
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Stimmbander, welche bei jedem Neuausbruch der Flechte laryngoskopisch 
festzustellen waren und mit Schmerz sowie Aphonie einhergingen, als zugehorige 
Erscheinungen auf. RUSCH demonstrierte jungst noch einen Kranken, bei 
welchem sich zu einem hartnackigen Schub zarte, blaulichweiBe Streifen und 
Flecke an der Backenschleimhaut in Kauflachenhohe, aber auch im oberen 
und unteren Backentaschenanteil hinzugesellten (Abb. 24). Die sich kreuzenden 
Streifen traten zu zierlichen Netzwerken zusammen, die in ihren Maschen 
normale Schleimhautteile einschlieBen. Die Lasion ist im Schleimhautniveau 
nicht verdickt und im Aussehen von typischen Leukoplakien abweichend. 
Histologisch ist die Veranderung durch dichtes Zellinfiltrat des Papillarkorpers 
aus Rund- und spindeligen Bindegewebszellen bestehend. Das von sparlichen 

Leukocyten durchwanderte, verdickte, 
akanthotische Epithel frei von Mikro­
abscessen. Die Elemente der obersten 
Epithelstreifen im AusmaB von 5-6 
Zellreihen langgestreckt, dicht gefugt, 
mit langsgerichteten, stark tingiblen 
Kernen. Hamalaun-, Eosin-, VAN 
GIESON- und GRAM- Schnitte weisen 
auf Verhornungsvorgange hin, welche 
der Parakeratose an die Seite gestellt 
werden konnen. Die solide Keratin­
bildung, sowie die oft machtige Kerato­
hyalinschicht, welche der Leukoplakie 
eigen sind, heben diese geschilderten 
Schleimhautveranderungen von den 
banalen abo 

KREKELER, ILLGEN und HANSE 
weisen aus RILLES Material vier zu­
gehorige Beobachtungen aus (teils kon­
fluierte, circumscripte, blaulichweiB er­
scheinende, von schmalem, entzundlich 
gerotetem Saum umgebene, linsen- bis 
bohnengroBe Flecke der Mundwinkel­
und Wangenschleimhaut. 

Um eine Schleimhautaffektion als 
Psoriasis vulgaris hinstellen zu durfen, 
mussen nach M. OPPENHEIM vorlaufig 

Abb.25. Psoriasis rupioides. zwei Bedingungen erfullt sein: Die 
Lasion muB raumlich vom Haut­

zustand getrennt sein, und der histologische Befund muB das Bild der Ps. 
vulgaris wiedergeben. Diese Voraussetzungen sah er in einem Fall zutreffen, 
in welchem zur Differenzierung gegenuber von Leukoplakie auf das Fehlen 
einer Eleidinschicht und den Mangel einer Sklerosierung im Corium hingewiesen 
wird. Die Analogie mit dem HautprozeB in klinischer und anatomischer Be­
ziehung betonen ferner noch TRIM und A. JORDAN, die in einzelnen Fallen als 
Gewebssubstrat scharf umgrenzter, leicht erhabener, grauweiB verfarbter, rund 
und oval gestalteter Herde der Mundschleimhaut, Parakeratose, Akanthose 
und Papillomatose feststellen konnten. 

Aus dem Rahmen des in knappen Zugen umrissenen Erscheinungsbildes 
fallen gewisse Sonderformen, die durch betonte Teilveranderungen, atypische 
Verlaufs- und Lokalisationsarten, die AuBerungen des Leidens beherrschen. 
Bei der Vielgestaltigkeit des Leidens und der reichen Variationsbreite des para-
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keratotischen Zustandes ist es schwer zu sagen, wo die Norm aufhort und die 
Abweichungen vom Gewohnlichen beginnen. Kaum aus den Grenzen der 
gehauften Formen treten Krankheitsbilder, bei welchen die Schuppen durch 
gelbliche und schwarzliche Farbung (Psoriasis nigra - NEUMANN) auffallig 
werden. Man spricht von pityriasiformen Schiiben oder ichthyosiden Aus­
schlagen bei kleienformig feinem Schuppenbelag. Das pityriasiforme Aussehen 
ist ja zumeist auch bei den gewohnlichen Typen den Schiiben des Capillitiums 
eigen. BROCQ spricht von einer Ps. seborrhoique bei Aussaaten glanzenden, 
fettigen Schuppenbelages in den Bezirken der SeborrhOe (Brust- und Inter­
scapulargegend), Bilder, welche in reichlicher Fettdurchtrankung der Schuppen­
auflagerungen ihre Voraussetzung haben. 

Abseits von den gestreiften AuBerungen stehen gewisse Formabweichungen, 
die den Ausbriichen immerhin ein besonderes Geprage verleihen. Als solche 
waren zu nennen: 

Die Ps. rupioides. Unter dieser Bezeichnung werden allerdings ganz ver­
schiedene exzessive Phanomene der Parakeratose zusammengefaBt. Es handelt 
sich bei diesen Formen urn machtige, grau- und gelbgriine, Zentimeter und 
dariiber dicke, exsudativ crusto-squamose AUflagerungen der Haut, die in dem 
zentralen Anteil zu unregelmaBig aufgehauften Hornmassen verdichtet erscheinen 
und in exzentrischen Kreisen der Peripherie zugeordnet, schuppigen und gestuft 
lamellosen, allmahlich sich verjiingenden Aufbau aufweisen (Abb. 25). MAC CALL 
ANDERSON, MACKENZIE, Fox, DEUTSCH, GASSMANN, S. GROSZ beschreiben in 
annahernd ahnlicher Weise das Aussehen der zugehorigen Efflorescenzen, welche 
zweifellos mit der Morphe der Rupia syphilitic a groBte Ahnlichkeit besitzen. 
E. LANGS Rupia ostracea weicht kaum von dieser Type abo Ebensowenig 
berechtigt erscheint es, singulare Beobachtungen (WAELSCH, CASOLI) als Ver­
treter von weiteren Sonderformen zu betrachten. Durch auBergewohnliche 
Epithelreaktion bedingt erscheint das auBerst seltene Vorkommnis einer 

Psoriasis varioliformis. SHIELDS beschreibt die ungewohnliche Eruption 
als Gesicht, Ohren und Schultern bedeckende Aussaat krustiger, deutlich ge­
dellter Efflorescenzen mit schwarzlichem Grund. Das genabelte Zentrum 
betragt die HaIfte der ganzen Bliite. Die Ausschlagselemente sind von roten 
Hofen umgeben. Bei Entfernen der Kruste findet sich eine hellrote, konische 
Vertiefung, von deren Grund etwas Blut austritt, zum Teil auch serose Fliissig­
keiten nach Aufhoren der Blutung. Einzelne der Vertiefungen weisen ganz 
trockene Basis auf. 

Die Psoriasispapel kann durch starkere Akanthose, intensiver betonte, 
entziindliche Infiltration in Verbindung mit Steigerung des Verhornungs­
vorganges im Epithel, zu Aussaaten fiihren, welche dem Begriffe horniger 
Wucherformen entsprechen, oder aber durch intensive Durchfeuchtung und 
exsudative Auflockerung Formen darbieten, welche crusto-squamosen und 
impetiginosen Charakter besitzen. 

Dem Begriffe der Psoriasis verruoosa entsprechen Reaktionsformen, bei 
welchen die massig aufgetiirmten, resistenten Schuppenbelage in warziger 
Nivellierung fest dem infiltrierten Grund anhaften. Die warzige Beschaffenheit 
kann auch durch das EmporschieBen des hyperplastischen Papillarkorpers 
oder intensive Retewucherung bedingt sein (Abb. 26). Selten bieten diskrete 
Knotchenbestande, namentlich abhangiger Korperpartien (Unterschenkel) harten 
Warzen voll entsprechende Morphen (KAPOSI, ROSENTHAL, JADASSOHN-GASS­
MANN, NEUMANN, WAELSCH, PICK, MAJOCCHI, GASOLI). E. BESNIER hob eine 
Type als Ps. lichenise hervor, welche Bezeichnung die starker gefelderte 
Oberflache gereizter Plaques vorsieht. Ais lichenoid apostrophiert BROCQ eine 
an die Pityriasis rubra pilaris sich anlehnende Variante. Zahlreich sind die 
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Anomalien, welche eigentlich mehr dem Begriffe der Parapsoriasis entsprechen 
und bei Erorterung dieser Nachbardermatose wohl Beriicksichtigung finden 
diirften. Zu ganz ungewohnlichem Aussehen vermag die machtige Auflagerung 
verfarbter, exsudativ unterwiihlter Schuppenkrusten zu fiihren, die gewisse 
exsudative Atypien der Hande (Abb. 27), aber auch an anderen Lokalisationen 
kompliziert. Treten solche Storungen fiir sich allein auf, so ist es fast unmoglich, 
sie richtig einzuschatzen. Ebenso bedarf es wiederholter sorgfaltiger Unter­
suchung, urn die Zugehorigkeit erhabener, dunkelroter, mit schmutzig-weiBen 
Schuppenmassen bedeckter, resistenter Knoten festzustellen, die auBerdem noch 
mit anderweitigen Atypien wie: Hyperkeratose und Kallositat der Handteller 
und FuBsohlen, Lippen- und Nagelveranderungen einhergehen konnen (0. LEVIN). 

Die seitens der Klinik KERMA UNER freundliehst zur Verfiigung gestellte Moulage (Ab b. 28) 
zeigt die Hand einer 21 jii.hrigen Frau, welehe im Veriauf zweier Graviditaten von der 

Abb.26. Psoriasis verrucosa. Abb.27. Psoriasis exsudativa. 

sehwersten Form exsudativer Psoriasis befallen wurde. 1m 15. Lebensjahr angeblich naeh 
einem Trauma, Entziindung der Endphalangen beider groBen Zehen mit allmahliehem 
tJbergang auf aile iibrigen und spaterhin aueh auf die Fingerenden. Der sehmerzlose ProzeB 
fiihrte zu Nagelabfall naeh vorheriger Krusten- und Borkenbildung an den Finger- und 
Zehenspitzen. Restloser Ausgleieh nach zweijahriger Dauer ohne arztliehe Behandlung. 
Mit 19 Jahren im 10. Lunarmonat Einsetzen der gleichen Finger- und Zehenerkrankung 
mit dem gIeiehen Ablauf wie bei dem Erstauftreten. Aueh diesmal regenerierten sieh die 
Nagel vollstandig. 1m 9. Monat der letzten Schwangerschaft auf die Klinik mit Wehen 
aufgenommen (Nabelschnurvorfall, totes Kind), bot Patientin das in der Moulage fest­
gehaltene Bild an Fingern und Zehen. Diese schweren Veranderungen gingen zum ersten 
Male mit klassisehen Psoriasisplaques numularen Charakters am Stamm und den Ober­
sehenkeln einher. 

Unter nicht naher bekannten Umstanden konnen die Mikroabscesse der 
Hornschicht und tieferen Epithellagen (KISSMAYER, KREN, SCHAFER) zu klinisch 
manifesten Eiterherden gedeihen und zum Bilde der Ps. pustulosa (BLOCH, 
DOHI, GALLOWAY, FUKAI, H. BAER, K. SCHMITT) fiihren. Dieses seltene, 
durch cutanes Panaritium kompIizierte Vorkommnis illustriert Abb. 29. Bei 
einem Kranken der Station SCHERBER nahm die Aussaat an den Handriicken 
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den papulo-pustulosen Charakter an mit bedeutenden entziindlich exsudativen 
Begleiterscheinungen am Nagelfalz und an den Fingerbeeren. 

Den Atypien beizuzahlen ist auch die systematisierte Verteilung der Efflores­
cenzen im Bereiche gewisser Nervenbezirke. Neben irregularen Einstreuungen 
konnen metameral angeordnete Bliitengruppierungen die Verteilung beherrschen. 

Abb.28. Psoriasis vegetans. (Aus df'r Sammlung KERMAUNER.) 
(Moulage der Klinik ARZT, Wien.) 

Nicht zu selten sind die Herde ausschlieBlich in systematisierter, zoniformer oder 
an den Extremitaten in linearer Verteilung anzutreffen. Oft fallt wie bei Zoster­
eruptionen strenge Einseitigkeit der Aussaat einzeln stehender oder serpiginos 
gruppierter Bliitenbestande auf. Viele der linearen und sonst noch syste­
matisierten Dermatosen entsprechen im Gewebssubstrat ihrer Elemente allen 
Charakteren der Psoriasis und miissen als ihr zugehorige Reaktionsformen 
gewertet werden [KUZZNITZKI, ESCAMDE und MOLINIE, AUDRY, NEUMANN, 
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THIBIERGE, REBREYGEND und LOMBARD (Umwandlung von Zosterblaschen­
in Psoriasisherde) HALLOPEAU und GASNE, BALZER und LECORNU]. 

Bei diffuser universeIler Entziindung kann die Schuppenflechte aIle Wesens­
zeichen des Leidens vermissen lassen und zu schweren Krankheitsbildern fiihren, 
die dem geweblichen Geschehen nach, als exfoliative Erythrodermie anzusprechen 
sind. In dieser Gestalt kann das Dbel von vorneherein aufflammen, zu chro­
nischen AuBerungen hinzutreten oder durch den Reiz abnorm wirkender Heil-

Abb.29. Psoriasis pustulosa. (Aus der Sammlung G. SCHERBER.) 

mittel selbst von inveterierten Ausbriichen Besitz ergreifen (SAINZ DE AJA, 
LEHNER, PAUTRIER, CHARGIN, WERTHEIMER, STRANDBERG, ROSTENBERG). Zu­
meist machen sich aIle Anzeichen der schweren, akuten, generalisierten Haut­
entziindung geltend. Die Haut ist intensiv gerotet. Die gleichmaBig verfarbte, 
sich heiB anfiihlende Decke ist odemaWs geschwoIlen, bei Fingerdruck von gelb­
lichem Colorit. Die feinen Funktionslinien verwischt, die groberen vertieft. Die 
Decke hat ihre Geschmeidigkeit und Elastizitat eingebiiBt, sie umspannt fest die 
unterschichteten Weichteile und beeintrachtigt schwer die Beweglichkeit. An den 
Beugen entwickeln sich Excoriationen und Fissuren. Die Gesichtshaut erscheint 
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geschrumpft, das untere Augenlid ektropioniert, die Kranken halten sich zu­
sammengekauert, weil jeder Versuch der Streckung in den Gelenken Einreii3en 
der Oberhaut und blutige Rhagaden zur Folge hat. Es kommt zu Haarausfall, 
voriibergehende oder bleibende Kahlheit kann resultieren. Es konnen die Nagel 
ausfallen. Die trockene, streckenweise atlasartig glanzende, empfindliche, ge­
spannte Haut befindet sich in fortwahrender kleienformiger oder groberer Ab­
schuppung (Abb. 30). Anhaltendes Frostgefiihl, Brennen und Jucken, Fieberbewe­
gungen, gastrische Storungen, Schlaf- und Appetitmangel, Abmagerung begleiten 
den Zustand der nach mehrmonatigem Bestand zur volligen Riickbildung gelangen 
kann, oder bei partiellem Abklingen in verschieden groBem Umfang das Grund­
leiden hervortreten laBt. Die Abschilferung ist haufig eine kleienformige (PmLIPp­
SON, GAUCHER, BESNIER, CROKER, BARUCHELLO, BENNATI, BONNET, BOWEN, 
HUTCHINSON, PAUTRIER, RASCH, RONA, ROEDERER, SAINZ DE AJA, LEHNER, 
L. M. PAUTRIER) (Ps. rubra pityriasiforme der Franzosen). Secundare Pyo­
dermien, Pneumonie, Nephritis konnen den Zustand komplizieren (LONGO, 

Allb. 30. P soriasis generalisata (univcrselle exfoliative Eryt bl'odermie). (Aun del' Sammlung G. ARNDT.) 

BOWEN, HALLOPEAU und BOUCHOT, HUTCHINSON, RONA, H. SEMON). Bei minder 
stiirmischem Einsetzen kann der schleppende Verlauf mit poIygIanduIarer Drusen­
schwellung, subfebrilen Temperaturen unter fortschreitendem Krafteverfall ein­
hcrgehen und zu todlichem Ausgang fuhren T. (BRONSON, Fox, DUCKWORTH, 
BESNIER). Diesen mehr trockenen Erythrodermien sind auch nassende Arten 
an die Seite zu stellen, bei welchen es zu umfangreichen AbstoBungen der 
durchfeuchteten schmachtigen Schuppenbelege, mit BloBlegung diisterroter Haut­
partien kommt. FurunkeI, Follikulitiden, Pustelschube und fungose Wucherungen 
des nassenden Papillarkorpers treten hinzu (KAPOSI , NEUMANN, MRA~EK, 
HALLOPEAU, MILIAN). 

Psoriasis arthropathica. 
Eine Sonderstellung ist jenen meist schwereren, exsudativen Psoriasistypen 

einzuraumen, welche mit Gelenksveranderungen einhergehen. Die Psoriasis 
arthropathica zeigt so innige Wechselbeziehungen der Hautphanomene zu 
Storungen im Bereiche des Gelenkapparates, daB die organische Zusammen­
gehorigkeit der Erscheinungen vonauf die Aufstellung eines deutlich gekenn­
zeichneten Krankheitsbildes gestattet. Je nach der herrschenden Auffassung 
iiber die auslOsenden Bedingungen des Leidens ist der mit Rheumatismus 
gepaarte ProzeB bald zur Erhartung der neurogenen Natur der Psoriasis, 
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bald als Stiitze ihrer diathetisch-konstitutionellen Grundlage herangezogen 
worden. Die Aufmerksamkeit auf das Kombinationsbild hatten schon CAZENAVE 
und DEVERGIE gelenkt. BAZIN, LE Roy, SATTERLIE, GASKOIN, LELOIR sind 
der Symptomatologie naher getreten. Exaktere Angaben sind aber erst 
E.BESNIER und seiner Schule [DURON, BOURDILLON (1888)] zu verdanken. 
Den pathogenetischen Beziehungen, der Variationsbreite, sowie intimeren 
Gewebsstorungen haben dann die Studien von POOR, ADRIAN, JADASSOHN, 
W AELSCH, N OBL u. a. Rechnung getragen. 

Bis zum Jahre 1903 konnte ADRIAN aus der Literatur Angaben iiber 87 FaIle 
sammeln. Die Zusammenstellung A. F ALKS fiigt 29 weitere Beobachtungen 
hinzu. Diese Zahlen konnten aus der Weltliteratur noch um ungefahr 30-40 
vermehrt werden. Das Verhaltnis des weiblichen zum mannlichen Geschleche 
betragt etwa 76%: 24%. Die fiir chronische Gelenkserkrankungen geltende 
Bevorzugung des weiblichen Geschlechts macht sich demnach auch bei der 
Ps. arthropathica bemerkbar. Die zeitliche Beziehung des Gelenkleidens zur 
Dermatose unterliegt keineswegs einer GesetzmaBigkeit. Es konnen jahrelang 
an Arthritis leidende Patienten im AnschluB an eine Verschlimmerung oder 
Besserung der Gelenkstorung von Psoriasisschiiben befallen werden oder aber 
Psoriatiker gelegentlich an Arthritis erkranken, wo dann spaterhin insoferne 
Wechselbeziehungen beider Zustande in dem Sinne zu verfolgen sind, daB mit 
dem Abflauen der einen Storung mehr die andere das Krankheitsbild beherrscht. 
Simultanes Auftreten von Psoriasis und Arthritis ist iiberdies auch des ofteren 
beobachtet worden (NoBL unter 8 Fallen 3 mal, STOFFEL, LOHE, MEINERI, 
BELACHOW, BERGMANN). In dem FaIle GERHARDT-PESCHL rezidivierten beide 
Erkrankungen 6mal gemeinsam. In den meisten dieser Beobachtungen fiel 
das erste Auftreten der Hauterkrankung mit einem Nachschub des Gelenk­
leidens zusammen, oder erfuhr zur Zeit der Rezidive des letzteren eine Ver­
schlimmerung (WAELSCH, NOBL, FRANK). Bemerkenswert sind die FaIle, wo der 
Zusammenhang der Leiden nicht nur in gemeinsamer Betonung, sondern auch im 
gleichzeitigen Abklingen erscheint (NoBL, FALK). FRANK verfolgte den parallelen 
Verlauf des universellen Ausbruches mit mehrsitziger deformierender Arthritis 
(Epicondylenauftreibung) bei einem erst 6 jahrigen Knaben mit restloser Ab­
heilung beider Storungen nach auBerer Behandlung und Arsenverabreichung. 

Die Parallele der Zustande beleuchtet eine der Beobachtungen FALKs, wo 
unzweifelhaft zwei ganz akut auftretende gemeinsame Schiibe zu verzeichnen 
waren, dafiir aber die Psoriasis auch einmal ohne die Gelenkerkrankung auf­
flackerte. Aber auch in diesem FaIle fand das Verhaltnis beider Storungen in 
dem Schwinden der Psoriasis zur Zeit des stillen Verlaufes der Gelenkerkrankung 
eine Bestatigung. Die Abhangigkeit auBerst sich oft genug in Besserung bzw. 
Heilung des schon bestehenden Leidens beim Auftreten des zweiten. N OBL 
sah, wie friiher schon WAELSCH und GRUBE, des ofteren beim Einsetzen hoch­
febriler Polyarthritis spontanes Abklingen der Psoriasis erfolgen und nach Riick­
gang der Gelenkentziindung wieder auftreten. Dem Bestreben nach Verfolgung 
des ortlichen Verhaltens beider Erkrankungen zueinander, kann unseres Er­
achtens kein besonderer Wert beigemessen werden (Abb. 31). Wir, wie SILBEEY, 
CROCKER, WAELSCH, FALK u. a. haben des ofteren die erst en Psoriasisscheiben 
in der Gegend erkrankter Gelenke auftreten sehen, doch ist in dieser Hinsicht 
keineswegs eine GesetzmaBigkeit zu verfolgen. Man hOrt die Angaben iiber 
anfallsweise auftretende Schmerzen im Bereiche gewisser Gelenke, die dann 
von sichtbaren Veranderungen der Artikulationen gefolgt werden, um bald 
darauf in den ergriffenen Regionen auch die ersten Schiibe der Psoriasis auf­
zuweisen (WAELSCH, FALK, GROSZ, STRAUSS, POSPELOW, meist Psoriasis der 
Nagel nach Storungen der distalen Phalangealgelenke). 
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Wie wir vorher schon erwahnt haben, bieten die mit dem Gelenksleiden 
einhergehenden Psoriasisformen in bezug auf Lokalisation, Ausbreitung und 
Art gewisse Abweichungen von der Norm. Haufig findet man Atypien des Stand­
ortes. So sind nicht zu selten Handteller und FuBsohlen ergriffen, gelegentlich 
diese allein (WAELSCH, MENZEN, MZAREULOW, POSPELOW, FRANK, PANELA, 
FALK). Als andere seltenere Stellen, die ofters befallen sind, waren zu erwahnen 
die Beugeseiten der Extremitaten (WOLLENBERG, WAELSCH, FRANK, NOBL), 
das Genitale [vor aHem der Penis (WAELSCH, FRANK]. Auffallig ist das haufige 
Ergriffensein der Nagel, die bei der unkomplizierten Psoriasis in etwa 9%, hier 
aber in beilaufig 55% mitbetroffen sind (RIECKE, Lehrb., JADASSOHN, BURGENER, 
LIPMAN -W ULF, MENZEN, STOFFEL, W AELSCH, FRANK, MZAREULOW, POSPELOW, 
BUSCHKE, SILBLEY, NOBL, FALK, POPLAVSKIJ, SCHUMACHER, SCHOLL, SAINZ 
DE AJA, RADCLIFF, WHITEFIELD). Dabei handelt es sich fast stets urn 
eine sekundare Nagelpsoriasis mit Triibung, Verdickung, Quer- und Langs­
furchung, sowie Rissigwerden 
der Nagelplatten, Auffaserung 
des freien Randes, Fehlen und 
partieHe Abhebung der Nagel, 
sowie Hyperkeratose des Nagel­
bettes. Besonders beachtenswert 
und bezeichnend ist es, bis zu 
welchen Graden die N agelstorung 
gedeihen kann. In einem FaIle 
von W AELSCH waren die Nagel 
zu hohen , turmartigen , ge­
schichteten, schmutzig gelb­
braunen, harten Massen ange­
wachsen, die sich urn die Zehen­
enden herum direkt fortsetzten 
in Hornverdickungen, die die 
Zehenbeeren allenthalben be­
deckten. POSPELOW spricht von 
brockelig iibereinander geschich­
teten Hornmassen, STOFFEL von 
kraHenartigen Nageln, SILBLEY Abb. 31. Psoriasis arthropathica. 

von Onychogryphosis der Zehen. 
STRAussschildertdieNagelalsdunkelgraue,walzen-undknollenformige,steinharte, 
hockerige Hornmassen. Von meinen 9 Beo bachtungen (5 Frauen, 4 Manner) gingen 
4 bei gleichzeitiger, deformierender Arthritis der Phalangealgelenke (II und III) 
mit schwereren sekundaren Nagelsti:irungen einher (Abb. 31). Bei zwei Frauen 
war temporarer Verlust mehrerer aufgelockerter, grubig ausgehohlter Fingernagel 
zu verfolgen, deren Regeneration mit der gleichen Veranderung einherging. 
Die Sondernatur der Eruptionen aul3ert sich weiterhin in der Schwere der Aus­
breitung. Nicht zu selten sind ausgebreitete Flachen der allgemeinen Decke 
(Brust, Bauch, Schenkelbeuge, Gesal3) von derben bis iiber kopfgroBen vielfach 
aneinander schlieBenden schiirzen- und feHartig den Leib umgebenden Scheib en 
bedeckt (NoBL). Mit zu den Eigenheiten dieser Aussaaten pflegt auch die be­
tonte Infiltration zu gehoren (WAELSCH, NOBL, BUSCHKE, MZAREULOW). 
Hierzu kommt noch der ausgesprochen exsudative Charakter einzelner Schiibe. 
So sieht man nicht zu selten die starkere Durchfeuchtung und rasche Abhebung 
der seros imbibierten Schuppenlager den Zustand beherrschen. Ja es kann die 
squamose Beschaffenheit ausgesprochen exsudativen Auflagerungen in Form 
von Krusten und Borken weichen. Es treten dann Verhaltnisse zutage, wie sie 
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den niissenden krustosen Ekzemen eigen sind (W AELSCH, FRANK, BERGMANN, 
NOBL). DaB hierin jedoch kein Ubergang zu der nassenden Flechte gegeben er­
scheint, haben wir schon fruher erwahnt. Man sieht diesen intensiven exsuda­
tiven Zustand durchaus nicht an allen Bluten eines Schubes ausgesprochen, 
neben vollig der Norm entsprechenden Florescenzen sind in wechselnder Zahl 
die veranderten Elemente anzutreffen. Allerdings habe ich gleich anderen 
Beobachtern FaIle in Evidenz gefuhrt, die temporar die starke entzundliche 
Reaktion als dominierenden V organg feststellen lie Ben. Mit diesem Reizpha­
nomen in Beziehung steht auch die etagenformige Schichtung des Krusten­
belages, wie sie die Morphe der Ps. rupioides oder ostracea beherrscht. Vor und 
nach POSPELOW tritt die Ps. rupioides arthropathica in bunten Varianten immer 
wieder in der Kasuistik des Leidens auf (MEINERI) (s. Seite201). Nach den exakten 

histologischen Untersuchungen 
von W AELSCH bieten die Ef­
florescenzen in der Tiefe das 
gewohnliche Bild der Psoriasis, 
die oberflachlichen Schichten 
aber zeigen eigenartige, band­
artige Streifung, entstanden 
durch den Wechsel dunklerer, 
kernreicherSchichten von Leuko­
cyten mit helleren, parakera­
totischen Leisten. Gegen das 
Zentrum zu konnte er die Ent­
stehung dieser eigenartigen Bil­
dung verfolgen, indem er hier 
unter der tiefsten parakeratoti­
schen Schicht bereits wieder die 
dichte Ansammlung bandartiger 
Leukocytenmassen beobachtete. 
Diese Zentren erwiesen sich 
schon wieder von maBig ver­
horntem Epithel unterschichtet. 
Es ist seiner Auslegung nur 

Abb. 32. Psoriasis arthropathica. beizupflichten, daB der Ent-
zundungsprozeB sich schubweise 

abspielt, indem auf ein Stadium heftiger Reizung immer wieder neuerliche 
Parakeratose unter Nachlassen der Entzundungserscheinungen einsetzt. Bevor 
es aber zu vollkommener Ausscheidung der Exsudatmassen durch die Para­
keratose gekommen ist, set zen Nachschiibe akuter Entzundung ein. Auf das 
ruckweise Exacerbieren der rupioiden Formen und die dadurch bedingte klinische 
Eigenart derselben hat ja schon JADASSOHN hingewiesen (s. Seite 201). 

Ais weitere Variante, unter welcher das Exanthem der Ps. arthropathica in 
Erscheinung treten kann, ware die sogenannte pustulOse Aussaat zu nennen. 
Von WAELSCH, HALLOPEAU und LAMIERRE, BERGMANN, Du CASTEL, JADASSOHN, 
LOHE, BUSCHKE und MATTISOHN sind FaIle mitgeteilt worden, welche in weiten 
Grenzen der sogenannten Ps. pustulosa entsprechen. Es kommt hierbei zu 
blaschenahnlichenAufhaufungen durchfeuchteter, weiBlicher degenerierter Epithel­
massen. Bei starkerer Betonung der leukocytaren Durchsetzung der Ausschlag­
komponenten entwickelt sich die pustelahnliche Efflorescenz - eine an und fur 
sich recht seltene Spielart des psoriatischen Prozesses, die aber gerade in der 
Kasuistik der Ps. arthropathica auffallend haufig vertreten erscheint. Gelegent­
lich ist im Symptomenbild der Sonderform auch die generalisierte, akute und 
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subakute, in den Begriff der Dermatitis exfoliativa eingeordnete Psoriasis be­
obachtet worden (GALLOWAY). Bisweilen geht der Erscheinungskomplex mit 
sklerodermatischen (GALLOWAY), vitiliginosen (Du CASTEL) und entziindlich 
atrophischen (SCHOLL) Veranderungen einher. Allenthalben wird auch auf die 
schwere therapeutische BeeinfluBbarkeit aller zustandigen Erscheinungsformen 
hingewiesen. 

Was die Art der Gelenkserkrankungen betrifft, so konnen diese kaum von 
einem einheitlichen Gesichtspunkte aus betrachtet werden. Die reaktiven Vor­
gange im Bereiche der Gelenke bieten nach Art, Schwere und Verlauf der Er­
scheinungen ein recht wechselvolles Verhalten, sie schwanken zwischen den 
leichten, mit geringfiigigen, subjektiven Storungen einhergehenden rheumatoiden 
Veranderungen und den schwersten, hochgradig schmerzhaften, zur Ankylose 
fiihrenden, deformierenden, polyartikularen Zustanden in bunter Folge (Abb. 32). 
Obwohl zumeist die kleinen Gelenke (Finger, Zehen, Hand, FuB) befallen zu 
werden pflegen, ware kaum eine Artikulationsgruppe namhaft zu machen, 
welche nicht gelegentlich als alteriert befunden wurde. Knie- und Hiiftgelenke, 
die Wirbelgelenke bis hinauf zum Atlanto - occipital- und Epistrophealgelenk 
(N OBL) konnen in den ProzeB einbezogen sein. Als hervorstechendes Symptom 
macht sich im allgemeinen hochgradige spontane Druckschmerzhaftigkeit mit da­
durch bedingter Einschrankung oder volliger Aufhebung der aktiven und passiven 
Beweglichkeit geltend. In subacuten Stadien sind schon bedeutende Schwellungen 
ohne wesentlich nachweisbaren ErguB vorhanden. Die Schwellungen haben zu­
nachst im periartikularen Gewebe ihren Sitz, wodurch die groBe Ahnlichkeit mit 
blennorrhoischem Rheumatismus bedingt wird. Nach restlos rUckgangigen Aus­
briichen melden sich Nachschiibe von langerem, bereits zu dauernden Verande­
rungen fiihrenden Bestand. Nach wiederholtem Befallenwerden wahrend einzelner 
Recidive immer wieder ergriffener Gelenke kommt es zu irreparablen schweren, 
deformierenden, selbst zu Subluxation fiihrender Arthritiden, mit hochgradiger 
Schadigung aller Gelenkskomponeneten (Kapsel, Knorpelbezug, Knochen, 
Weichteile). Die Arthropathien lassen sich schwer in einem Schema unterbringen, 
zumal jeder Einzelfall durch individuelle Ziige ausgezeichnet erscheint. Auf­
fallig ist die weitreichende Cbereinstimmung dieser Gelenksveranderungen 
mit jenen artikularen Storungen, die zu den blennorrhoischen Metastasen zahlen. 
Der oft unternommene Versuch, eine besondere Charakteristik der Arthritis 
psoriatica zu entwerfen und ihre klinische Abgrenzung gegeniiber anderen 
Rheumatoidstorungen festzulegen, konnte bisher kein praktisch verwertbares 
Ergebnis erzielen. So genau auch die klinischen A.uBerungen, das gewebliche 
Geschehen und seine Auswirkungen durchforscht sein mogen, sind die Er­
hebungen bis heute doch noch nicht ausreichend, um die Arthritis psoriatica 
als Erkrankung sui generis ausweisen zu konnen. Nach den Feststellungen von 
NOBL, FRANK, WAELSCH, BERGMANN, BlTSCHKE und MATTISSOHN, ARZT, AUDRY 
und ANCIAN, BALZER, DANLOS, DlT CASTEL, GARROD, GERHARDT, GERMAIN, 
POSPELOW, SCHlTMACHER und LAlTTER, SILBLEY, STOFFEL, WERTHER, WOLLEN­
BERG, JOURDANET, KlTMER, HALLOPEAU und MEMIERRE, HALLOPEAU und 
MACE, HANSELME, JACQUET, JADASSOHN, MORGENSTERN, MEINERI, wechseln 
die Typen in bunter Folge und selbst im Einzelfalle kann im Verlaufe der 
gehauften Riickfalle der konsumptive ProzeB den Charakter andern. 

Genauen AufschluB iiber die Gewebsvorgange hat in neuerer Zeit die Rontgen­
untersuchung ermittelt. Die wiederholte radiologische Priifung von 6 unserer Be­
obachtungen (NOBL und REMENOVSKY) hat Knochenatrophie, fleckige Spongiosa­
aufhellung, Verkiirzung der Endphalangen (Hand), Verschmalerung der Gelenk­
spalten und Randexostosen ergeben. Allenthalben scheint das klassische Bild 
der primiiren chronischen progressiven Polyarthritis auf. Nur gelegentlich 
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sind die Beobachtungen in das Gebiet sekundarer chronischer Gelenkrheuma­
tismen zu verlegen (FRANK, W AELSCH, BERGMANN, BUSCHKE und MATTISSOHN). 
Gelegentlich entsprechen die Befunde mehr dem Begriff des Rheumatisme 
fibreux-Jacoud, welcher nach der Auslegung von PRIBRAM febril verlaufen 
und ohne auf Salicylpraparate zu reagieren, unter wochenlangen, von geringen 
Remissionen unterbrochenen Temperatursteigerungen zur Steifigkeit und An­
kylosierung zahlreicher Gelenke der peripheren, wie der dem Rumpf naher ge­
legenen fuhren kann. Das Rontgenogramm Abb. 33 zeigt den linken FuB einer 
25jahrigen Patientin, bei welcher Psoriasisschube mit dem schmerzhaften poly­
artikularen Leiden derart alternieren, daB zur Zeit des Schwundes der Raut­
erscheinungen die Gelenkveranderungen exacerbieren. Mittel- und Endgelenke 
des Mittelfingers, im geringeren Grade die der benachbarten Finger zeigen die 
Zeichen. chronischer Arthritis mit beginnender oberflachlicher Knochenzerstorung, 
ganz besonders an den Kopfchen, sowie mit poro­
tischer Atrophie der gegenuberliegenden Gelenk­
teile; die Grundgelenke der Finger nicht verandert. 

Abb. 33. Arthritis psoriatica. Abb. 34. Arthritis psoriatica. 

Am linken FuB zahlreiche Gelenke der Zehen ahnlich verandert. Ganz besonders 
die Grundgelenke, sowohl die Kopfchen, als auch die Pfanne. Die Kopfchen 
durch oberflachliche Zerstorung sehr uneben, die Pfanne ebenfalls uneben, 
vertieft und etwas zirkular vergroBert. Subluxationen, diffuse porotische 
Atrophie des ganzen FuBskeletes. Die hier vorliegende chronische synoviale 
Polyarthritis von ulceroser Form ist aus Abb. 34 zu entnehmen, welche 
sich auf eine seit J ahren an der Klinik RIEHL in Evidenz gefuhrte Kranke 
bezieht (ARZT). An dem freundlichst zur Verfugung gestellten Radiogramm 
der linken Rand sieht man zunachst die SUDEcKsche Knochenatrophie. Am 
Ringfinger zeigt das Kopfchen der Grundphalange, insbesondere aber Mittel­
und Endglied sehr verdiinnte Corticalis, aufgehellte Knochenschatten bei er­
haltener Strukturzeichnung. Die Knochenbalkchen rarefiziert. Akuteres 
Stadium des Knochenschwundes zeigt der kleine Finger, hier im Bereiche aller 
drei PhalangenAufhelIung des Knochenschattens bei verschwommener Zeichnung. 
Verschmalerung der Gelenkspalten (Knorpelatrophie), Stellungsanomalie des 
Kleinfingergliedes erganzen den Befund. Mehr den Charakter der destruierenden 
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und deformierenden Entziindung iill Sinne der Periarthritis destruens gibt Abb. 35 
wieder, die sich auf einen Kranken der Abteilung Prof. H. SOHLESINGERS bezieht. 
Beide Hande zeigten schwerste arthritische Ver-
anderungen zerstorender Natur. An den FiiBen 
sinnfallige SubluxationssteIlung samtlicher Zehen­
grundgelenke mit epiphysarem Knochenschwund 
(Abb. 36). In einem weiteren, seit 20 Jahren 
die Schuppenflechte begleitenden Gelenksleiden 
eines 57 jahrigen Patienten (Abt. Prof. O. SAOHS) 
waren mit Ausnahme der Handwurzelgelenke 
nahezu aIle Artikulationen befallen. 1m Rontgen­
bild (Abb. 37) der rechten Hand sieht man die 
schwersten arthritischen Veranderungen am 
distalen Interphalangealgelenke des 2. und 4. 
rechten Fingers, die Kopfchen der Mittelphalangen 
unformig verbreitert, mit dichtstehenden, stachel­
formigen Randexostosen besetzt. 

Bei systematischer rontgenologischer Durch­
musterung von Psoriatikern findet man auBer­
dem haufig atrophierende und hyperplastische 
Gelenkprozesse (CURTH) Knochenarrosion, gering­
fiigige Vorspriinge, Verschmalerung der Gelenk­
spalten usw. an den Phalangen, die jedoch als 
recht ban ales Vorkommnis zur Flechte kaum 
in ursachlicher Beziehung stehen. Solche Fest­
stellungen rechtfertigen keineswegs die Definition 
als psoriatische Arthropathie, wie das in jiingster Abb.35. Arthritis psoriatica. 
Zeit ROOHLIN und SOHIRMUNSKY versuchen. 

Abb. 36. Arthritis psoriatica. 

N ach all dem Angefiihrten kann es keinem Zweifel unterliegen, daB hier 
meist keine Zufallsbeziehungen zwischen den Gelenkserkrankungen und dem 

14* 
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Rautleiden zu registrieren sind, sondern eine innige Wechselbeziehung, eine enge 
pathogenetische Bindung der Storungen in beiden Systemen. Es muB ohne 
weiteres zugestanden werden, daB sicherlich auch Arthritiker gelegentlich von 
psoriatischen Veranderungen befallen werden konnen ohne irgendwelche 
Relation der Dermatose zur Arthritis und auch umgekehrt. Dieses simultane 
Vorkommen kann vorlaufig nicht numerisch erfaBt werden. Die echt psoria­
tische Arthritis muB im Verhaltnis zur Haufigkeit der Psoriasis als recht 
seltenes Vorkommnis hingestellt werden. Die diesbeziiglichen Angaben sprechen 
von 1-5% (BESNIER und DOYON, BURGENER, WOLFF, SELLEI). Wir schatzen, 
allerdings nur annahernd, selbst 1 % als viel zu hoch bemessen. Die Zahl der 
in der Gesamtliteratur festgehaltenen Beobachtungen diirfte kaum 200-300 

A b b. 37. Arthritis psoriatica. 

iibersteigen. Die Frage, wodurch der Zusammenhang der Leiden bedingt er­
scheint, kann bis heute nicht befriedigend beantwortet werden. Je nach der 
Stellungnahme der Autoren zu der Atiologie der Psoriasis, gliedern sich auch 
die Meinungen beziiglich ihres VerhaItnisses zur Arthritis. Allenthalben findet 
die alte BAZINsche Lehre von der gemeinsam ererbten konstitutionellen Dia­
these, dem Arthritismus, vielfach Anklang. Ebenso wird die gemeinsame neu­
rogene Auslosung beider Zustande vertreten (BOURDILLON, KUZNITZKY, ADRIAN, 
STRAUSS, STOFFEL, FRANK). Mit der starkeren Betonung des parasitaren Ur­
sprungs der Psoriasis (NEISSER, JADASSOHN, NOBL) wird auch das Wechsel­
verhaltnis zwischen den Gelenkerkrankungen und der Schuppenflechte dem 
Verstandnis naher gebracht. 

tJber die Haujigkeit der Psoriasis konnen nur ganz allgemeine Angaben 
gemacht werden, da ein richtiges Erfassen des zahlenmaBigen Verhaltnisses 
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zu den anderen Hautkrankheiten erhebliche Schwierigkeiten bereitet. Die 
diesbeziiglichen Vermerke beziehen sich meist auf in Anstaltsbehandlung stehende 
Kranke, wahrend das Gros der in Ambulatorien Hilfesuchenden in der Regel 
numerisch nicht erfaBt wird und die in der Privatklientel betreuten Psoriatiker 
in den statistischen Ubersichten uberhaupt keine Berucksichtigung erfahren. 
Bei der Natur des Leidens ist es aber begreiflich, daB in der iiberwiegenden 
Mehrzahl der Falle die Anstaltsaufnahme nur unter besonderen Umstanden 
angesprochen wird. Entweder zwingen Ausbriiche ernsterer Natur und uni­
verseller Ausbreitung von den Stationsbehelfen Gebrauch zu machen, oder 
aber treibt Verzweiflung die Befallenen in die klinische Behandlung. Spezial­
stationen werden ja mit vollem Recht als die Pflegestatten der neuesten wissen­
schaftlich kurativen Errungenschaften betrachtet, und von diesen erhoffen sich 
die Heimgesuchten, die oft schon den mangelhaften Erfolg fast aller MaBnahmen 
an sich verfolgen konnten, die endgultige Beseitigung ihres V'bels. 

Die wenigen Daten, welche das Verhaltnis der Dermatose zu anderen Haut­
erkrankungen erfassen, schwanken nach dem Gesagten in den weitesten Grenzen. 
Eine danische Zusammenstellung NIELSSENS weist unter 15576 Hautlasionen 
995 Psoriasisfalle = 6% aus. In einer Serie von 58617 Hautkranken WHITES in 
Amerika scheinen 1924 Psoriatiker = 3,28% auf. HEBRA, DEVERGIE, WILSON, 
ANDERSON U. a. bezifferten die Haufigkeit des Leidens mit 2-15%. In einem 
Zeitraum von 20 Jahren schwankte der Prozentsatz der Psoriasis im Material 
meiner Station zwischen 3-5%. Ahnliche Verhaltnisse sind den Jahrbiichern 
der Wiener staatlichen Krankenanstalten fur die Jahre 1901-1909 zu ent· 
nehmen. Auf 98902 Hautkranke entfielen 3064 Psoriasisfalle (2058 mannliche, 
1006 weibliche). Also etwa 3%. Auch nach einer Berechnung von AUDRY 
(Klinik Toulouse) entfielen auf 6000 Hautkranke 160 mit Schuppenflechte 
Behaftete. Verschiedene Ubersichten betonen das Uberwiegen des mannlichen 
Geschlechts. Nach meinen Erhebungen partizipieren Manner mit 52% an der 
]1'lechte. Nach BULKLEY 58%, nach NIELSON 60%. Diese Relation widerlegt mit 
einiger Beweiskraft die oft betonte provokatorische Bedeutung der Schwanger­
schaft und des Puerperiums fur das Zustandekommen des Leidens. E. CON­
RADI fand in der ersten Statistik RILLES von 2500 Hautkranken 89 von Psoriasis 
befallen, 59 mal handelte es sich um Manner. KAUFMANN weist fUr die Jahre 
1898-1902 aus der Innsbrucker dermatologischen Klinik 76 Manner und 12 Frauen 
(86,3% Manner, 13,6% Frauen) aus. KREKELER fand bei Durchsicht der Leip­
ziger Krankengeschichten 1903-1910 unter 522 Psoriasiskranken 423 Manner, 
81 Frauen und 18 Kinder (81,8% Manner, 18,19% Frauen). In Fortsetzung 
der numerischen Ubersicht revidiert F. ILLGEN die FaIle dieser Klinik von 1911 
bis 1919 und findet auch ein betrachtliches Uberwiegen mannlicher Kranker 
(271 Manner, 109 Frauen = 71,31 % Manner und 28,68% Frauen). 

Von einer besonderen Rassendisposition kann kaum gesprochen werden. 
Farbige erkranken allerdings seltener als WeiBe, Juden nicht haufiger als Arier. 
MORISSONS Behauptung von dem solitarem Vorkommnis der Veranderung 
bei Negern, findet in den Erfahrungen SCHAMBERGS (Philadelphia) eine Wider­
legung. Vollblutneger sollen seltener befallen werden als Mischlinge (SCHAMBERG, 
Fox, PAROUNAGIAN, WISE). Die Bevorzugung der Juden leitete BALMANO 
SQUIRE aus einer recht bescheidenen Statistik ab, die zu verallgemeinerten 
Schliissen kaum berechtigen kann. 

Die Erst-Attacken fallen oft schon in das friiheste Kindesalter. Das Vor­
kommen bei Kleinkindern ist keine Seltenheit und bezieht sich gelegentlich 
auch auf ganz junge Sauglinge. A, CANELLI fand unter 5527 hautkranken 
Kindern 96=7% mit Psoriasis behaftet. 7 Kinder standen im Alter von 3-12 
Monaten; 8 im 2.-5., 37 im 6.-9., 44 im 10.-12. Lebensjahre. KAPOSI, 
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NEUMANN, HENOCH, HALDIN DAVIS sahen Erstschiibe bei Brustkindern. RILLE 
sah einen 38tagigen Saugling, der nach Angabe der :Mutter schon in den ersten 
Tagen nach der Geburt den Ausschlag aufwies. Dichte Exantheme sind mir 
einigemal bei 2- und 3 jahrigen Kindern untergekommen, darunter auch schon 
in diesem Alter Nagelveranderungen. W. OBERLANDER verfolgte das Material 
der Leipziger Klinik. Es konnten 78 Psoriasisfalle vor dem 15. Lebensjahre 
ausgewiesen werden. Das Leiden begann mit 4-10 Jahren in 42 Fallen (10 Falle 
im 7. Lebensjahr). In der oben angefiihrten Statistik HANSES werden 25 Kinder 
(10 Knaben, 15 Madchen) gezahlt, 8 standen im l.-5. Lebensjahr. Von hoheren 
Altersstufen figurieren 54 (19 Knaben, 35 Madchen) mit 6-10 Jahren, 48 mit 
11-15 Jahren (25 Knaben, 23 Madchen). Die Zahlung bezieht sich auf 270 an 
RILLES Klinik 1920-1925 behandelte PsoriasisfalIe (120 mannliche, 150 weib­
liche = 72,28% und 27,72% alIer FaIle). 

F. SCHAMBER(} durchforschte die Familiengeschichte von 592 Privat­
Patienten (281 Manner, 244 Frauen). Eine groBere Haufigkeit der mannlichen 
Psoriasis scheint in Amerika gegeniiber den europaischen Verhaltnissen vorzu­
kommen. In 17% alIer FaIle begann das Leiden zwischen dem 11. und 30. 
Lebensjahr. Das familare Vorkommen wurde numerisch nicht festgestellt, 
doch bewertet SCHAMBER(} die gehauften Falle in einer Familie mit 30%. In 
Ehen von Psoriatikern konnte nur zweimal die Erkrankung beider Ehehalften 
festgestellt werden, eine verschwindend geringe Zahl im Verhaltnis zu fast 600 
Psoriatikern, von welchen ungefahr 300 verheiratet waren. In einem der Falle 
handelte es sich um einen Arzt, welchen im 56. Lebensjahre nach Grippe die 
erste Psoriasisattacke befiel. Es war ein schwerer universelIer Ausbruch. 
Dann sah SCHAMBERG einen 37 jahrigen Mann, bei welchem im 35. Lebensjahre 
umschriebene Herde an Armen und Beinen zur Entwicklung kamen. Die Gattin 
des Kranken hatte eine akute Psoriasiseruption 3 Jahre vor dem Ausbruch des 
Leidens ihres Mannes, zur Zeit seiner Erkrankung war sie vollig erscheinungsfrei. 

Eine Kombination der Psoriasis mit anderen Hautkrankheiten wird nicht 
zu haufig beobachtet. Wie es noch zu beleuchten sein wird, gehort es mit zu den 
Eigenheiten der allgemeinen Decke der an Schuppenflechte laborierenden 
Kranken auf die verschiedensten Noxen endo- und exogener Natur im Sinne ent­
ziindlich parakeratotischer Herde zu reagieren, wodurch immer wieder Zustands­
bilder in die Erscheinung treten, welche psoriatische Charaktere aufweisen. 
Immerhin konnen als von dem Grundleiden unabhangige Dermatosen, wie Acne 
vulgaris (HIRTH), Sycosis simplex, Impetigo contagiosa, Furunculose, Scabies, 
Herpes zoster, Lichen ruber planus (W. G9TTHEIL, ROSTENBERG), Elephantiasis 
(BALZER), verschiedene Typen von Trichophytien, Pityriasis rosea, Acro­
dermatitis (JESSNER) gelegentlich neben Schiiben der Flechte in Erscheinung 
treten. Das simultane Auftreten infektioser Allgemeinerkrankungen (Tuber­
kulose, Syphilis) und Stoffwechselstorungen (Diabetes), welche zur Psoriasis 
in genetischer Beziehung gebracht werden, findet bei Besprechung der all­
gemeinen Atiologie und Pathogenese bzw. der Differentialdiagnose Beriick­
sichtigung. Hier sei nur noch aus der Reihe maligner Neubildungen des 
Krebses gedacht, der gelegentlich auf psoriatischem Boden zur Entwicklung 
gelangt. 

Die Garcinomentwicklung auf psoriatischer Basis ist ein seltenes Ereignis, 
die Voraussetzungen der Krebsbildungen auf dieser Grundlage sind sicherlich 
in mehrfacher Richtung gegeben. Meist handelt es sich um tiefgreifende ver­
hornende Neubildungen yom Typus des KROl\IPECHERschen Basalzellenkrebses 
(ALEXANDER, GRAY, POZZI, WmTEFIELD, HUTCHINSON, PERCY SARGANT, 
TILLAux, REMENOVSKY, DREYER, SCHWARZ und BUSMAN), dessen enge Be­
ziehungen zu vorausgegangenen Psoriasisherden meist festzustellen war. Dieser 
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Form der malignen Entartung stehen in nicht geringer Zahl Beobachtungen 
gegenuber, bei welchen die Arsentherapie als auslosendes Moment der Neoplasie 
zu betrachten ist (HARTZELL, POZZI, CARTAZ, WHILE, HUTCHINSON, HEBRA, 
ARBUTHNOT LANE). Die vermittelnde Rolle des Arsens wird, abgesehen von 
einer protrahierten As-Medikation, namentlich durch andere Anzeichen des 
Arzneischadens (Keratosen der Handteller und FuBsohlen, Arsenwarzen) nahe 
gelegt. Oft stellen die Keratome die einleitende Veranderung dar und bilden 
nicht zu selten den Ausgangspunkt der Krebsbildung. 18 von ALEXANDER 
gesammelte FaIle der Literatur verteilen sich auf elf maligne Degenerationen 
von Arsenkeratosen bei Psoriatikern, wahrend nur 7 FaIle mit groBer Wahr­
schcinlichkeit als "reine Psoriasiscarcinome", d. h. als Ubergange von Psoriasis­
herden in Epitheliome gewertet werden durfen. DaB die Entscheidung in be­
zug auf die Provokation der Neubildung Schwierigkeiten begegnet, beweist 
die Beobachtung G. ROBBAS aus der Klinik MAJOCCHI (60 jahriger Mann). Hier 
handelte es sich urn eine verrukose Abart der Psoriasis mit der Entartung 
einer jahrzehntelang persistierenden, standig traumatischen Reizen ausgesetzten 
prominenten Flechtenscheibe und reichlicher kurativer Arsenzufuhr. 

Dazu kommt noch seit der haufigen Anwendung der Rontgenstrahlen, daB auch 
bei Psoriatikern reichere Moglichkeit zur Epitheliombildung gegeben erscheint. 
Auf vorangegangene Exzessivbestrahlung veralteter Ellbogenherde konnte ich 
ein Ulcuscarcinom des rechten Ellbogens bei einem 50 jahrigen Manne beziehen, 
der sich 2 Jahre vorher in der Provinz bestrahlen lieB. Die Abhangigkeit der 
Neubildung von den accidentellen Schadigungen geht schon aus dem Sitz der 
Epitheliome bei Psoriatikern hervor. Einzeln und multipel auftretende carci­
nomatose entartete Herde werden an den Fingern, Handtellern, der Brust, den 
FuBsohlen, uber den )Ialleolen, in der lnterscapularregion der Schulter, der 
Unterbauchgegend, den Glutealfalten usw. beobachtet, die sicherlich in ortlich 
gesteigerten Reizen ihre Bedingungen haben. 

Pathologische Anatomie. 
Das Strukturbild der Schuppenflechte setzt sich aus entziindlichen Reak­

tionserscheinungen der Ober- und GefaBhaut zusammen, welche, von lnten­
sitatsschwankungen abgesehen, in weitreichender Ubereinstimmung wieder­
kehren und in geniigender Deutlichkeit die gewebliche Grundlage des Leidens 
kennzeichnen. Entsprechend dem klinischen Aussehen weist die ausgereifte 
Psoriasispapel in ihrem epidermalen Anteil die starksten Veranderungen auf. 
Die Hornschicht ist betrachtlich verbreitert, lamellos geschichtet, in wechselnder 
Ausbreitung und Anordnung parakeratotisch. Die aufgeblatterten und er­
weichten Hornschichtlagen sind von herd- und streifenformigen Leukocyten­
ansammlungen durchsetzt. Das Stratum lucidum und die Kornchenschicht 
zeigen entsprechend der normwidrigen Verhornung gewisse Eigenheiten auf, 
welchen noch Rechnung getragen werden solI. Die Parakeratose ist stets mit 
Wuchervorgangen in der Stachelschicht vergesellschaftet. Die Reteleisten sind 
verlangert und verbreitert. Die suprapapillaren Zellagen eher verschmachtigt. 
Die Oberhaut in allen ihren Lagen von sero·cellularem Exsudat durchsetzt, 
das intra- und intercellulare Veranderungen zur Folge hat. Mit der Oberhaut­
starung gehen stets entziindliche, exsudative Veranderungen und proliferative 
Vorgange im Papillarkorper einher, als deren Anzeichen Erweiterung der Capillar­
gefaBe, perivasculare Zellinfiltration, Lockerung der Bindegewebsfibrillen und 
gesteigerte Odembildungen zu deuten sind. 

Serienuntersuchungen gestatten die Feststellung, daB die Hornschicht­
verdickung sich nicht immer auf die obersten Lagen bezieht und selbst 
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innerhalb einer und derselben Efflorescenz nicht gleichmiiBig iiber die Lamellen 
verteilt ist. Die aus dem Gefiige tretenden Schuppenblatter wechseIn vielfach 
in ihrer Starke, diese nimmt von der Bliitenmitte gegen die Peripherie hin 
meist abo Starkere und schmachtigere Schichten wechseIn miteinander in 
bunter Folge oder es bestreiten nur singulare diinne Platten den Oberflachen­
belag. Die aufgeschichteten Hornbander trennen langgestreckte Hohlraume 
voneinander, deren Luftgehalt den Schuppen die kennzeichnende weiBe Farbe 
verleiht. Die abwechselnd kernhaltigen und kernfreien Lamellen haften zum Teil 
noch der darunter gelegenen Epidermis innig an, um nach der Oberflache zu eine 
gewisse UnregelmaBigkeit und Auseinanderdrangung in ihrer wellenformigen 
Flucht aufzuweisen. Die Auflockerung reicht mitunter tiefer bis zu den obersten 
Zellverbanden des Stratum granulosum. Die einzelnen Hornzellen fiihren 
vielfach neben wohl erhaltenen Kernen dunkel farbbare, abgeplattete oder 
ovale Residuen solcher. Die parakeratotischen Zellen wechseln selbst innerhalb 
einer Lamelle vielfach mit ganz normalen Elementen ab oder bestreiten die 
Zusammensetzung ein- und mehrzelliger Schichten, die ihrerseits wieder mit 
normal verhornten Lagen alternieren. Der Stillstand in der Entwicklung zu 
der normalen Hornzelle, das Erhaltenbleiben meist langgestreckter Kerne auf 
groBere Flachenbezirke verteilt, bedingt das gestreifte Aussehen der Schuppen. 
Ahnliche Zeichnungen sind jedoch selten innerhalb der ganzen Schuppe zu ver­
folgen. Man stoBt mitunter auch auf Auflagerungen, die zum groBten Teil 
aus kernfreien, also normal verhornten Lamellen aufgebaut sind und nur stellen­
weise kleinere, stark tingible, kernhaltige Partien fiihren. Langsam zur Ent­
wicklung gelangende Schiibe oder in Riickbildung sich befindende Aussaaten 
weisen zumeist ein ahnliches Verhalten auf. Herde mit massiger Schuppen­
bildung zeigen an Schnitten knotenformige Verdickung der zusammengekriimmten 
Hornschichte mit Wirbelbildung der iibrigeIi Lamellen. Solche Erscheinungen, 
denen man besonders in der Umgebung von Haaren begegnet, fiihrt HASLUND 
auf lebhafte Proliferation der unvollstandig verhornten Zellen zuriick, wobei 
die verlangsamte Austrocknung des Zellprotoplasmas die unregelmaBigen 
Schrumpfungen begiinstigen solI. 

Den gestorten Verhornungsvorgangen bei der Schuppenbildung entspricht 
auch das hochst variable Verhalten der Kornerschicht und des Stratum lucidum. 
Eine deutliche von Eleidintropfen erfiillte helle Zone kann bei fehlender Kerato­
hyalinschicht yom parakeratotischen Hornlager bedeckt werden, oder kern­
reiche Schuppenlamellen lassen die granulierte Unterlage vermissen. Immerhin 
pflegt die Parakeratose zumeist mit Schwund von Keratohyalin und Kerato­
eleidin (RABL) einherzugehen. DaB Eleidin der hellen Zone ist in den Efflores­
cenzen nur stellenweise in unregelmaBiger, fleckiger undzusammenflieBender 
Einstreuung anzutreffen. Das Stratum lucidum hat nicht immer eine Korner­
schicht zur Voraussetzung, man kann es streckenweise finden ohne von einer 
Keratohyalinschicht umlagert zu werden. Ausdehnung und Dichte der Korner­
zellenlage zeigt die gleichen Schwankungen. Neben keratohylinfreien Zellagen 
findet man massig kOrnerbeladene, mehrschichtige Epithelverbande. 

Die Hyperplasie der Faserzellschicht - die Akanthose gebOrt mit zu den 
wesentlichen epithelialen Erscheinungen der Reaktions£ormen. Die Wucherung 
betrifft besonders die Reteleisten, die in Cylinder-, Keil- und Kegelform, Ver­
langerung und Breitenzunahme erkennen lassen. Die suprapapillaren Epithel­
schichten sind nicht zu haufig an der Hypertrophie beteiligt, sie weisen normale 
Lagen oder auch Verschmachtigung ihrer Zellverbande auf. 

Die Hypertrophie der Reteleisten halt sich ziemlich gleichmaBig in der Flucht 
der Bliiten und nimmt an deren Peripherie meist rasch abo Der lebhaften 
Wucherung des Basalepithels entspricht eine lebhafte Zellteilung. Mitosen sind 
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in den ZapIen, den suprapapillaren Zellreihen, gelegentlich auch unter der 
Hornschicht anzutre££en. Die Cylinderzellen der interpapillaren Fortsatze 
sind hau£ig mehrreihig aufgeschichtet und in die Lange gezogen. Daneben 

Abb.38. Psoriasis. Friscbe Papel (d', 28 jabr., Kreuzbeingegend). 
Parakeratose, Akanthose, geringe Papillomatose. Leukocytenhaufen in den in Lamellen abgehobenen 
oberen Epidermisschichten. Odem. MiHlige perivascnlare Zellinfiltration in Papillarkorper nnd 

oberer Cuti~. Polychromes Metbylenblan. 0 = 128: 1; R = 96: 1. 
(Aus O. GANS: Histologie del' Hautkraukheiten, Bd. I. Berlin: Julius Springer 1925.) 

sieht man gelegentlich stark abgeflachte, spindel- oder £aserformige Zellen mit 
langgestreckten, intensiv gefarbten Kernen, die in zusammenhangenden Ver­
banden in der Langsrichtung der Retezapfen deren zentrale Bezirke einnehmen. 

Abb. 39 und 40. Psoriasis (d', 43jiibr., Riicken). 
N ach iiu/lerem Reiz exantbemartig aufgetrcten; Excision nach etwa 24 stun den. Sog. "Mikroabscesse". 
Odem. Leukocyten auf del' Wanderung durcbs EpitheJ. 0 = 290: 1; R = 232: 1. (Nach O. GANS.) 

Zu dem epithelialen Reaktionsvorgang steuern aus dem Papillarkorper auf­
steigende Exsudationsprodukte bei,welche als seroses inter- und intracellulares 
Odem und Leukocyteneinschichtung in die Erscheinung treten. Die unter 
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gewissem Druck eintretenden Serummassen bedingen Auflosung im geordneten 
Gefuge der Basalzellen und fuhren zu Erweiterung der interepithelialen Saft­
spalten. Bei starkerer Entwicklung tragt das Odem zur Unscharfe der Oberhaut­
Cutisgrenze und Auseinanderweichen der Zellkomplexe auch in hoheren Epi­
thellagen bei. Die vom serosen Exsudat durchtrankten Epithelien sind gequollen, 
vakuolisiert, ihre Kerne flachgedruckt, atrophisch, chromatinarm. In wechseln­
der Intensitat und Ausbreitung beschranken sich diese Veranderungen nur 
auf die Retezapfen, die suprapapillaren Basalzonen, oder sie sind in hohere 
Lagen, selbst bis in die Hornschicht zu verfolgen. 

Je nach der Entwicklungsphase und dem Typus wechselnd ist auch das 
in den verschiedensten Schichten der Oberhaut nachweis bare cellulare Exsudat. 

Abb. 41. Psoriasis (alter Herd) <e:?, 57jahr., Unterarm, Beuge­
seite). GefaBveranderungen; dargestellt nach MALLORY­

Farbung. O=128:1;R=128:1. (NachO.GANS.) 

Man sieht polymorphkernige 
Leukocyten allerorten in das 
Epithel einwandern und in 
schmachtigen Zugen oder 
kompakten Ansammlungen 
bis zur Hornschicht vor­
dringen. Ahnliche subcorneal 
zuruckgehaltene Leukocyten­
herde, die als haufige Be­
gleiterscheinung schon von 
KROMAYER und KOPYTOWSKI 
erwahnt wurden, hat MUNRO 

willkurlich als "Mikro­
abscesse" bezeichnet, obwohl 
sie einer ahnlichen Definition 
nicht entsprechen. Diese 
sogenannten Mikroabscesse 
stellen rundliche und abge­
flachte Haufchen von 6-8 
und mehr Eiterzellen dar, 
die in besonderer Haufigkeit 
sich in der Flucht der para­
keratotischen Hornlamellen 
ansammeln und die Decklagen 
emporheben. 1m Stratum 
spinosum ist ihre Einlagerung 
auchein seltenes Vorkommnis, 
woselbst sie bis in die Nahe 

der Papillenspitzen hinabreichen und zur Auflosung der suprapapillaren Stachel­
zellreihen beitragen. 

Neben diesen abgegrenzten herdformigen Gruppen, die in besonderen Fallen 
bis zu ausgesprochenen, von erweichten, in Auflosung begriffenen Epithelzellen 
durchsetzten Suppurations£ormen gedeihen konnen, kommt es auch zu mehr 
diffusen, zugformigen Infiltraten. Zahl und Verteilung der die Schuppenschichten 
durchsetzenden Leukocytenherde ist von der Intensitat der cellularen Exsu­
dation in den unteren Epithellagen abhangig. Die Verhaltnisse der abnormen 
Verhornung, der Akanthose und Exsudation, sind deutlich den Abb. 38--42 aus 
der Histologie von GANS zu entnehmen. 

Der Pigmentgehalt psoriatischer Efflorescenzen unterliegt gleich allen 
anderen Veranderungen groBer UnregelmaBigkeit. Neben normalem Farbstoff­
gehalt sieht man streckenweise Schwund im Bereich der Bliiten. Pigment­
schwund uber den Papillenspitzen bei normalem Verhalten in den basalen 
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Reteleisten wechselt namentlich bei abheilenden Schiiben mit gesteigerter 
Korncheneinlagerung in allen pigmentfiihrenden Zellagen abo Der Pigment­
reichtum des Coriums sowohl in den Papillen als auch in der subpapillaren 
Schicht zeigt sich in der Regel erhOht. Zu einer restlosen Pigmentatrophie 
scheint es auch dann zu kommen, wenn Ausbriiche mit Hinterlassung leuko­
dermatischer Flecke abklingen. Die von der gesunden Umgebung deutlich 
unterscheidbaren hellen Scheiben fiihren in den Basalzellen immer noch, wenn 
auch verringerte, Pigmentbestande. 1m Bindegewebe hat die Pigmentierung 
kaum gelitten. 

Mit den Umbildungsvorgangen in der Epidermis gehen stets Veranderungen 
in den oberen Cutislagen Hand in Hand. Entsprechend der Retewucherung 
sieht man langgezogene, um Vielfaches verlangerte Papillen, verschmachtigte, 
distal kolbenformig aufgetriebene, oder auch verkiirzte, plumpe Formen. 
Spitzenfiederung und betrachtliche Oberflachenabflachung sind gelegentlich 
zu beobachten. Symptome des im Papillarkorper ausgelOsten eXiludativen 

Abb.42. Psoriasis (feuchto Form) (d', 30jiihr., Unterarm, Beugescitc). 
Ser6ses Exsudat zwischen ilen Lamellen der parakeratotischen Hornschicht. vVecbselnde Breite 
des Stratum granulosum. Akanthose, PapiIlomatose, adem in Epidermis, Strutum papillare unil 
perivasculiirem Gewebe. MiU3ige perivasculiire Zellinfiltration. Hamatoxylin-Eosin. 0 = 77 : 1; 

R ~ 65 : 1. (~ach O. GAX~.) 

Entziindungsvorganges sind Coriumodem, Zellinfiltration, sowie papillare und 
subpapilliire GefiiBerweiterung. Capillarschlingen, kleine venose GefaBe sind 
haufig miichtig gedehnt, das Endothel geschwollen, die Liehtung blutreieh 
(Abb. 42). Lymphocyten und polymorphkernige Leukoeyten begleiten in 
weehselnd diehten Ziigen das erweiterte, endothelgesehwellte Capillarnetz. Odem 
durehfeuehtet das aufgeloekerte fibroblastenreiehe Bindegewebe. MaBige Mast­
zelldurehsetzung begleitet den ProzeB. Das elastische Fibrillennetz ist selbst 
in reich infiltrierten Herden normal. Das subeutane Binde- und Fettgewebe 
zeigen nur ausnahmsweise bis hierher reichende GefiiBstorungen. Der Follikular­
apparat, die SehweiB- und Talgdriisen, ebenso die Hautnerven und glatten 
Muskeln erfahren keine nennenswerte Sehadigung. 

Je naeh dem Standort der Aussaaten maehen sieh in dem gewebliehen Umbau 
der Erseheinungen gewisse Sonderheiten geltend, die sieh jedoeh stets in den 
Grenzen der angedeuteten Vorgiinge abspielen. Die Psoriasis der Nagel au~ert 
sieh dureh das Auftreten von umsehriebenen Erweiehungsherden, die von Nagel­
zellen, parakeratotisehen Hornmassen und eingelassenen Leukocytenherden 
bestritten werden. Efflorescenzen des Nagelbettes au Bern sieh gleieh den 
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Hautveranderungen, als Wucherung des Hyponychiumepithels mit tiefreichender 
Bindegewebsdurchfurchung und epithelzerstorender Leukocyteninvasion. Die 
exsudativen Erscheinungen des Coriums zeigen volle Ubereinstimmung mit 
jenen der Hautliisionen. Die Psoriasis der Mundschleimhaut, deren Vorkommen 
lange Zeit angezweifelt wurde, muB nach den neueren Untersuchungen doch 
als histologisch geniigend gekennzeichnet anerkannt werden. Die grau- bis 
gelblich-weiBen, feingestichelten Plaques gehen mit Papillenverlangerung, 
peri vascularer Zellinfiltra tion, Bindegewe bsodem, Lym phspaltenerweiterung, 
interpapillarer Akanthose und Leukocyteninfiltration und kernhaltigen obersten 
Epithelzellagen einher, meist in einer die Sonderung von der Leukoplakie 
ermoglichenden Auspragung (REIL, O. GANS). 

An den Handtellern und FuBsohlen treten die exsudativen Erscheinungen 
mehr in den Hintergrund, auch die Wucherung des Epithels pflegt keine zu 

Abb. 43. Psoriasis verrncos>t (c;?, 50 jahr., Unterschenkel). 
Hochgradige Parakeratose, Akanthose, Papillomatose. 0 = 15 : 1; R = 15 : 1. 

(Sarnrniung E. HOFFMANN.) (Nach O. GANS.) 

betonte zu sein. Die im Zentrum der palmaren und plantaren Psoriasispapel 
meist vertretene Parakeratose geht mit Schichtauflockerung der normalerweise 
festgefiigten Decke einher. Randstandig scheint die Eleidinschicht kaum ver­
andert, das wechselnde Verhalten des Stratum granulosum ist auch in solchen 
Herden zu verfolgen. Die leukocytaren Zellherde sind schiitterer eingestreut 
und von sparlicheren Wanderzellen bestritten. 

Hochgradig gesteigerte Exsudation, wesentliche Storung der Verhornung, 
sowie rege angefachte Epithelhyperplasie bilden das Gewebssubstrat jener 
Varianten und Atypien, welche als Psoriasis verrucosa, pustulosa und rupioides 
gelaufig sind. Das cellulare Exsudat kann schon in der Epitheltiefe die auf. 
gelockerten Zellreihen infiltrieren, um in massiger Zunahme in den oberen 
Schichten noch weit unter dem parakeratotischen Hornlager in auseinander­
gedrangter Textur miliare und groBere Abscesse zu formieren (Ps. pustulosa, 
v. ZUMBUSCH). 
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1m Stauungsgebiet der Unterschenkel kann der proliferative Reiz nebst 
der Verhornungsanomalie zu warzenahnlicher Wucherung der Oberhaut und 
des Papillarkorpers fUhren und zu dem Bilde der Ps. verrucosa AnlaB bieten 
(Abb. 43). Die rupiaahnlichen, konzentrisch geschichteten krustosen Formen 
(Ps. rupioides, s. ostracea) sind auf profuse zyklische serose Exsudation im 
Bereiche des Papillarkorpers zu beziehen. Machtige Epithelverbreiterung, 
Quellung der infiltrierten gewellten, aufgeturmten, Hornbander, ampullare 
Ektasie der PapillargefaBe bedingen die gewebliche Eigenheit solcher Schube 
(Abb.44). 

Die hier umrissenen allgemeinen anatomischen Zuge des Leidens treffen 
fur die vollentwickelten Efflorescenzen der einzelnen Aussaaten zu. Ver-

Abb.44. Psoriasis rupioides s. ostracca (d', 57 jahr., Unterarm, Bengeseite). 
Machtige Parakeratose, Papillomatose, Verschmalerung der suprapapillaren, Verbreiterung der 
interpapillaren Stachelschicht. Stark erweiterte GefiLJle in Papillarkorper und Cutis ; geringgradiges 

perivascnlares Infiltrat. 0 = 30: 1; R = 30: 1. (Nach O. GANS.) 

gleichende Untersuchungen von Anfangstypen, mechanisch ausgelOsten Reiz­
formen (KOBNER-Papeln) und abklingenden Lasionen, lassen die eine oder 
andere Veranderung minder betont hervortreten, doch immer deutlich genug, 
urn die Einheit des geweblichen Geschehens vertreten zu konnen. Wenn die 
einzelnen Untersucher voneinander recht abweichende histologische Entwurfe 
verallgemeinern, so hangt das mit dem regen Wechsel der Storungen und ihrem 
raschen Ausgleich zusammen. Wenn uber die Voraussetzungen und Auswir­
kungen der Parakeratose, die Beschaffenheit des Stratum lucidum, der Korner­
schicht und des Wuchervorganges im basalen Epithel und den Retezapfen 
die Ansichten auseinandergehen, so wird dies hinlanglich aus der Durchmuste­
rung sparlichen Materials verschiedenster Entwicklungsphasen verstandlich. 
Die helle Schicht wird als fehlend (BROCQ, KOPYTOWSKI, VERROTTI, JOSEPH 
und DEVENTER, MAC LEOD), unregelmaBig entwickelt (GRosz, MANTEGAZZA, 
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KROMAYER), unverandert (UNNA, BOSELLINI, PECIRKA), ja sogar als verdickt 
(LOWE, SELLEI) bezeichnet. So schwanken auch die Angaben iiber die Kerato­
hyalinschicht, die in den Untersuchungsresultaten als normal (LOWE, VIDAL und 
LELOIR), hypertrophisch (NEUMANN, PECIRKA, KOPYTOWSKI), verschmachtigt 
(LELOIR) oder vollig fehlend (SUCHARD, MAc LEOD, JOSEPH und DEVENTER, 
FRIBOES) ausgewiesen erscheint. Der Hypertrophie des Stratum germinativum 
(Malpighii) hat noch AUSPITZ kaum Beachtung geschenkt. ROBINSON, UNNA, 
NEUMANN, KOPYTOWSKI, PINKUS befassen sich eingehend mit den Varianten 
der Retehyperplasie. Der Formenreichtum der Akanthose scheint in den Be­
funden von THIN, ROBINSON, VEROTTI, RADCLIFF CROCKER, PECIRKA, KoPY­
TOWSKI, SELLEI, BULKLEY, AUDRY auf. GroBere Ubereinstimmung herrscht 
iiber die exsudativen Veranderungen im Bereiche der Epidermis und dem 
Papillarkorper in formaler, aber nicht genetischer Beziehung. Namentlich decken 
sich die Ansichten weitreichend iiber die Leukocyteninvasion der Hornschicht 
und des Epithels (MUNRO, MANTEGAZZA, KROMAYER, KOPYTOWSKI, SABOU­
RAUD, HASLUND, KYRLE, FRIBOES, CIVATTE, BEATTY, GANS). Die proliferativen 
und exsudativen Veranderungen der Cutis werden je nach der Anschauung 
iiber die Mitbeteiligung der GefaBhaut an dem ProzeB, als intensiv ausgepragt 
oder £liichtig angedeutet ausgewiesen (BOSELLINI, SELLEI, MANTEGAZZA, KoPY­
TOWSKI, SCHUTZ, KROMAYER, CROCKER, AUDRY, BROOQ, DARIER, PINKUS). 
Unter den cellularen Elementen der Infiltrate werden neben polymorphkernigen 
Leukocyten, Lymphocyten (SELLEI, VEROTTI, PINKUS, MAC LEOD, JARISOH) 
Mastzellen (AUDRY, BOSELLINI, SOHUTZ) genannt. EHRMANN, HASLUND, GANS 
vermissen Plasmazellen. U NN A fiihrt solche als seltenes Vorkommnis an. Ein 
Riesenzellenbefund SELLEIS in der Cutis steht vereinzelt da. Das im klinischen 
Bild so auffallige Moment der Hyperamie fiihren die meisten Autoren auf Blut­
fiillung der papillaren GefiiBschlingen zuriick. Die Dehnung der subpapilliiren 
Ge£lechte, die Einbeziehung der Venen, Quellungsvorgange der Endothelien 
sind in einzelnen Untersuchungen berucksichtigt (UNNA, ROBINSON, KoPY­
TOWSKI, BOSSELLINI, AUDRY, BRIMAOOMBE, HASLGND, GANS). Capillarmikro­
skopische Untersuchungen von BETTMANN bestatigen die starke Erweiterung 
des subpapillomatosen Maschennetzes. Senkrecht emporstrebende, in der Flache 
gleichmaBig verteilte Capillaren sollen den ProzeB kennzeichnen. Das von 
ROBINSON, LELOIR und VIDAL, KOPYTOWSKI, NEUMANN beobachtete Vorkommen 
von Bindegewebshamorrhagien konnte HASLUND nicht bestatigen. Perivasculare 
Blutaustritte habe ich gelegentlich beobachten konnen. 

Die Auffassung des Leidens als exsudative Entziindung mit vorwaltender 
Mitbeteiligung epithelialer Veranderungen findet keineswegs restlose Zustim­
mung. Schon in den 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts sind bald die exsu­
dativen Storungen der Cutis, bald die hyperplastischen Vorgange im Epithel 
als Wesenszeichen der Psoriasis gewertet worden, und bis heute noch sieht man 
die gegensatzlichen Meinungen kaum vermittelt einander gegeniiberstehen. 
FERDINAND VON HEBRA verfocht mit der ihm eigenen geraden Argumentation 
den entziindlichen Ursprung des Leidens, zu dieser Deutung bekannte sich 
auch KAPOSI bis zu seinem Lebensende. WERTHEIM erblickte in dem Reaktions­
bild das Ergebnis einer Stase, welche auf ein nicht naher bekanntes Zirkulations­
hindernis zu beziehen sei, wobei ihm schon die Moglichkeit einer parasitaren 
Ursache vorschwebte. UNNA erbrachte den Beweis, daB ahnliche Wirkungen 
durch Stase niemals bedingt sein kOnnen. 1. NEUMANN gelangt an der Hand 
der wesentlichen Charakterziige zu dem stets vertretenen Urteil, daB die Psoriasis 
eine sowohl an die Papillen als auch an die oberen Coriumschichten gekniipfte 
Entziindung sei, die mit nachfolgender bedeutender Verdickung der Epidermis 
einhergehe. AIle Momente, welche in der Raut Ryperamie hervorrufen, seien 
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noch imstande, den Ausbruch der Krankheit bei Personen mit Psoriasisbereit­
schaft zu begiinstigen. 

AUDRY verlegt die primaren Veranderungen in das Epithel. Die zuerst 
wahrnehmbaren Storungen seien Eleidinschwund und mangelhafte Verhornung. 
Die Akanthose folge nacho Die bestimmende Bedeutung cutaner Entziindungs­
vorgange vermag er nicht anzuerkennen. Auch ROBINSON, JAMIESON und 
THIN legen das Hauptgewicht auf die Zunahme des Epithels.und sehen die GefaB­
veranderungen sowie die Infiltration als sekunar an. Die Erklarung der Psoriasis 
als eines ausschlieBlich epithelialen Leidens, die schon auf AUSPITZ zuriick­
reicht, findet sich spater bei PECIRKA und auch UNNA wiederholt. Die Para­
keratose sieht UNNA fiir das Primare und Wesentliche an. In die Gruppe der 
"trockenen Hautkatarrhe" gehorend, gehe die Parakeratose mit GefaBerweite­
rungen einher, wahrend die Epithelzunahme, die Akanthose, dieser letzteren 
vorausgehen oder folgen kann. KROMAYER verlegt an der Hand eines groBen 
Explorationsmaterials die primaren Veranderungen in die GefaBhaut und erachtet 
die infiltrativen Erscheinungen als Ursache der epithelialen Reaktionsformen. 
Die Betrachtung der Schuppenflechte als Entziindungsvorgang gewinnt in 
den weiteren Untersuchungen vielfache Stiitzen. KOPYTOWSKI betrachtet die 
Parakeratose als rein sekundares Phanomen. MUNRO legt das Hauptgewicht 
auf die leukocytare Epithelinvasion und definiert als Primarlasion den an die 
Hornschichtoberflache gelangten AbsceB. Auch nach SABOURAUDS Meinung 
ist der Sitz der einleitenden Lasion ausschlieBlich auf der Oberflache der Epi­
dermis und sei in der gruppierten Leukocyteneinschichtung gegeben. Diese 
als Exocytose bezeichnete Epidermisreaktion ziehe die Parakeratose als Abwehr­
erscheinung nach sich. Die pathognomonische Bedeutung der sogenannten 
Epithelabscesse, die schon in den Priifungen von MANTEGAZZA, SCHUTZ, KRO­
MAYER, THIN, ROBINSON und friiher noch als Vermerkung der Leukocyten­
invasion von PAGENSTECHER, THIN U. a. erwahnt werden, bezweifelte mit Recht 
KOPYTOWSKI. JARISCH, AUDRY, JADASSOHN, PINKUS, JOSEPH u. a. sprechen 
MUNROS Primarabscessen jegliche Bedeutung fiir die Entwicklung des Leidens 
abo Nach HASLUND setzen die Veranderungen gleichzeitig in der Oberhaut 
und im Corium ein. Die ersten Spuren treten an beiden Stellen schon so friih­
zeitig auf, daB es unmoglich ist, die eine oder die andere als die friiher befallene 
zu bezeichnen. Wohl gilt nach seinen umfangreichen Erhebungen das Epithel 
als die Schichte, welche bei dem ProzeB am meisten in Mitleidenschaft gezogen 
erscheint. Demnach verlegt er die Hauptveranderung gleich MUNRO und SA­
BOURAUD ins Epithel und miBt den Coriumphanomenen sekunare Bedeutung 
bei. Auch er erachtet die Hornschichtabscesse als Wesenszeichen des Leidens, 
kann jedoch der These von der flachen "Erosion" nicht beipflichten. 
Solche an der AuBenkante der Schuppen wahrnehmbare Vertiefungen seien 
nur durch graduelle Abschilferungen der Lamellen zu deuten, die an der be­
treffenden Stelle kleine eingetrocknete Zellhaufen entblOBen. Die genauere 
Verfolgung der Mikroabscesse erachtet er als Voraussetzung der histopathologi­
schen Diagnostik. Die Fliichtigkeit und oftmalige Wiederholung der Herde 
im Epithel sollen der Flechte zu einem histologisch kennzeichnenden Geprage 
verhelfen. 

FRIBOES sieht die cutane Infiltration und abnorme Verhornung als 
simultane Erscheinungen an. KYRLE betrachtet die Psoriasis als ein Beispiel 
reiner Epithelhypertrophie. Die Verfolgung der KOBNER-Papel bestimmt ihn, 
die Epitheliose als einleitende Veranderung anzusprechen. Retehypertrophie, 
zahlreiche Mytosen bezeugen den lebhaften Ablauf der Zellenneubildung. 
Auffallig trete in den tiefen Retelagen Quellung und Acidophilie der Nucleoli, 
sowie deren haufiger Austritt in das Plasma in die Erscheinung. Allerorten 
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finde man Einschlusse yom Typus der GUARNERI-Korperchen, diese Gebilde 
bestimmen KYRLE, die Psoriasis den EinschluBkrankheiten zuzurechnen. Starker 
betonte Entzundungserscheinungen in dem Papillarkorper betrachtet er als 
Konsequenzen der Epitheliose. 

Nach wiederholten Untersuchungen von experimentell hervorgerufenen 
Reizaffekten konnen wir die Ausgangsveranderungen nicht mit Bestimmtheit 
in die Oberhaut verlegen. Wenn auch schon in den allerjungsten Efflorescenzen 
eingreifendere Epithelstorungen das Gewebsbild dominieren, so sind doch auch 
stets eindeutige Anzeichen exsudativer V organge im Papillarkorper zu ver­
folgen. Die Durchmusterung einer Reihe von KOBNER-Papein drei- bis vier­
tagigen Bestandes ergab: plumperes Gefiige der Retezapfen ohne Andeutung 

Abb. 45. 3 Tage alte ReizpapeI. 

von Akanthose. Deutlich ausgebildetes Stratum granulosum von einer aus 
dicht aneinanderliegenden Hornlamellen bestehenden, etwa die halbe Epithel­
hohe messenden, nach beiden Seiten hin sich auffasernden Schuppe uberlagert. 
An zahlreichen Stellen beginnende Parakeratose. Die Elemente der basalen 
und tieferen "Stachelzellschicht zeigen geblahte Kerne, gequollene Nucleolen, 
daneben EpitheIien mit geschwellten, undeutlich tingiblen Kernen. Vermehrte 
Mitosenbildung in der Basalreihe. Deutliche perivasculare Rundzellinfiltration 
des odematosen Papillarkorpers. Die von KYRLE hervorgehobene Nuclear­
quellung haben wir schon an dreitagigen Reizaffekten (Abb. 45) verfolgen konnen. 
Auf eine Deutung der Nucleargebilde mochten wir uns jedoch nicht einlassen. 

Trotz der vielfachen, recht auffalligen Wesenszuge des Gewebsbildes mochten 
wir doch die Psoriasisanatomie als keine so markante und jede Verwechslung 
ausschlieBende Einheit hinstellen, als es von mancher Seite behauptet wird. 
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Zwischen AUDRY, der dem Strukturbild jede Eigentiimlichkeit abspricht, und 
SABOURAUD, der die pathologische Anatomie der Psoriasis den vollkommen 
abgegrenzten Krankheitstypen gleichstellt, steht die gro13e Reihe jener, die 
in Kenntnis vielfacher Ubergangsbilder, die strenge Absonderung von ver­
wandten Formen nicht vertreten konnen. So kiindigt SABOURAUD selbst gleich­
zeitig eine Erweiterung der Grenzen der Dermatose auf Kosten der verschleierten 
Gruppe der "Seborrhoide" an, die sich wesentlich dadurch kennzeichnen sollen, 
daB die Exocytose weniger trocken und isoliert, die Exoserose starker hervor­
tritt. Die Abgrenzung dem seborrhoischen Ekzem, den ekzematisierten Varianten 
gegeniiber kann sicherlich auf Schwierigkeiten stoBen. UNNAS Sonderformen 
des Status psoriasiformis und seborrhoicus, MAc LEODS "Seborrhoic Dermatitis", 
DARIERS "Eczematide", BRIMACOMBES "Seborrhoische Dermatose" greifen bei 
genauerer Betrachtung des histologischen Verhaltens stark in das Gebiet der 
Psoriasis iiber. Andererseits geniigt schon die starkere Exsudation, um die 
Ahnlichkeit psoriatischer Lasionen mit nassenden Ekzemen zu bedingen. Sehr 
sicher fiihlt sich CIVATTE, wenn er behauptet, daB die geweblichen Anzeichen 
vollkommen geniigen, um selbst atypische Psoriasisformen von Varianten des 
seborrhoischen Ekzems ungewohnlicher Erscheinung, verlaBlich unterscheiden 
zu konnen. Briichigkeit des Rete mucosum, Polynucleose, intracellulares Odem, 
geringfiigige Spongiose kamen der Psoriasis zu. Mononucleose, Vesiculation, 
Spongiose sowie intercellulares Odem, dem seborrhoischen Ekzem. Die Kom­
bination der fiir beide Dermatosen charakteristischen Veranderungen im selben 
Schnitt soIl das Bild der ekzematisierten Psoriasis kennzeichnen. 

Allgemeine Atiologie und Patbogenese. 
1m System der Hauterkrankungen muB die Psoriasis bis heute noch nach 

den feststellbaren Gewebsveranderungen den chronisch entziindlichen, schuppen­
den Dermatosen ohne eindeutige ursachliche V orasusetzungen zugesellt werden, 
nachdem keine der bisher verbreiteten atiologischen Theorien das Wesen, die 
Entstehung, die klinische Erscheinung und den Ablauf des Leidens befriedigend 
zu erklaren vermag. Fast hat es den Anschein, daB es mehrfacher auf erblichen 
und konstitutionellen Faktoren beruhender, auslOsender Bedingungen bedarf, 
um jene spezifische Hautbeschaffenheit vorzubereiten, welche der psoriatischen 
Reaktion als Voraussetzung dient. Parasitare Einfliisse, neurogene Storungen, 
Anomalien des Stoffwechsels und manche andere, als Ursachen der Flechte an­
gesprochene, umstimmende Vorgange, wie Arthritismus, Minderleistung des 
inkretorischen Driisenapparates, Allgemeinerkrankungen miiBten dann im 
Sinne wechselnder Gelegenheitsursachen gedeutet werden. 

Die Auffassung der Psoriasis als parasitares Leiden hat an der Hand 
klinischer Anhaltspunkte von jeher zahlreiche Anhanger gefunden und trotz der 
widersprechenden mikrobiellen Befunde, des versagenden Impfergebnisses, der 
nicht erwiesenen Ubertragbarkeit, wird an dem infektiOsen Ursprung von vielen 
unentwegt festgehalten. In klinischer Hinsicht ergeben sich unzweifelhaft zahl­
reiche Analogien mit der Entwicklung, Konfiguration und Ausbreitung zahlreicher 
parasitarer Hautkrankheiten. Die exzentrische VergroBerung der Einzelbliiten, 
die bei zentraler Riickbildung haufig resultierende annulare Form, die serpigi­
nose Aneinanderreihung der Efflorescenzen, plotzlich aufschieBende Aussaaten, 
·einem Seminium gleich um lange einzeln vorhandene Primij.refflorescenzen, 
die gelegentliche hoch febril verlaufende akute, universelle Eruption, berechtigen 
in gewissen Grenzen zu ahnlicher Analogisierung. Das Ergriffenwerden des Haar­
bodens und der Nagel steuern ihrerseits zu diesem Vergleich bei. Doch schon 
hei der Frage der Kontagiositat laBt sich diese Parallele nicht weiter fiihren. 

Handbuch dcr Raut· u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 15 



226 G. NOBL: Psoriasis. 

Alle aus der klinischen Beobachtung abgeleiteten Hinweise der 1Jbertragung des 
Leidens von Psoriatikern auf vorher Gesunde miissen hinfallig werden, wenn man 
sich vor Augen halt, daB Erbanlage und familares Vorkommen der Psoriasis­
anfalligkeit zu den Wesenseigenheiten der Krankheit gehoren. Die Evidenz 
von 592 Psoriatikern setzte SCHAMBERG in die Lage, das familiare Auftreten 
an 13 Patienten zu beobachten. In 5% waren die Eltern erkrankt, Vater und 
Sohn waren 10 mal, Vater und Tochter 12 mal, Mutter und Sohn 3 mal, Mutter 
und Tochter 5 mal, Bruder und Bruder 16 mal, Bruder und Schwester 8 mal, 
Schwester und Schwester 8 mal, Mann und Frau 2 mal, Kollaterale llmal be­
fallen. In einer 150 Falle umfassenden Serie A. JORDANS traf Hereditat fUr 
15% (24 FaIle) zu. Bei genauerer Verfolgung der Erbverhaltnisse laBt sich 
haufig die Flechte oder ihr nahestehende Dermatosen in 3--4 Generationen 
verfolgen (MAc KENNA, POGANY, KRAUS, OPPENHEIM). M. ENGMAN teilt 
einen Psoriasisstammbaum mit, in welchem die Enkelin eines Psoriatikers, 
6 Urenkeln, 4 Kinder der letzteren und in der nachsten Generation noch 
2 Nachkommen von dem Leiden befallen waren. L. HEINER verfolgte den 
Stammbaum in 4 Psoriatikerfamilien, die unter 63 Mitgliedern 34 Befallene 
und 28 vom Leiden Verschonte aufwiesen. Die Vererbung wird in 4 Gene­
rationen nachgewiesen. Aus der Ehe von 2 Psoriatikern gehen 2 kranke 
und 1 gesundes Kind hervor. Die Nachkommenschaft des alteren Kranken 
(Sohn) bleibt erscheinungsfrei. Alle Kinder des jiingeren psoriatischen Sohnes 
werden von der Flechte befallen. In der Vererbungsreihe stehen 23 Manner 
= 53%, 11 Frauen = 37% gegeniiber. Nach Erhebungen von K. FURST an der 
Frankfurter Klinik enthielten 103 Stammbaume von Psoriasisfamilien 185 FaIle 
von Psoriasis. Bei 37 Familien, also in 36% der FaIle war familiares Auf. 
treten zu finden. In zwei Stammbaumen, wovon einer 11, der andere 9 Psoria­
tiker enthalt, ist dominanter Erbgang deutlich ersichtlich. Eine weitere Anzahl 
Stammbaume, in denen die Psoriasis in drei aufeinander folgenden Generationen 
aufgetreten ist, bestatigt diese Art der Vererbung. In den Familien, in denen 
nur ein Fall der Flechte manifest wird, spricht das Fehlen von Verwandtenehen 
gegen recessive Vererbung. Die regelmaBig dominante Vererbung konnte auch 
O. DER an der N achkommenschaft eines von Psoriasis befallenen Ehepaares 
verfolgen. Den familiaren Wechsel parakeratotischer Hautzustande fiihrt auch 
BETTMANN auf Erbanlagen zuriick. E. HOFFMANN sah sogar in Familien die 
gleichen Typen der Psoriasis wiederkehren. Bei dieser Sachlage miissen die 
Angaben iiber konjugales Auftreten (POOR, NIELSEN, HAMMER, Mc CALL 
ANDERSON, AUBERT, IMPARA'l'I, DREYER, CANTRELL, MARKUSE, SCHAMBERG) 
der Affektion um so vorsichtiger beurteilt werden, alB die diesbeziiglichen 
Krankengeschichten Konsanguinitat der Ehehalften nicht auszuschlieBen ge­
statten und Erstausbriiche in jedem Lebensalter in die Erscheinung treten konnen. 
So konnten auch die Hinweise auf gehauftes Auftreten der Flechte in der 
Umgebung von Psoriatikern (UNNA, Ausbruch bei drei, von einer psoriatischen 
Pflegerin betreuten Kindern) nicht sicherer die Moglichkeit einer Kontaktiiber­
tragung erharten. Die Uberimpfung der Herde auf nachweislich Gesunde ist 
bisher stets negativ (BEHREND, DUCREY, DE AMICIS, CAMPANA, HAMMER und 
BLOCK, WUTZDORFF) ausgefallen. LASSAR, BEISSEL, DESTOT, SCHAMBERG, 
LENNHOFF u. a. berichten zwar iiber gelungene experimentelle 1Jbertragungs­
versuche, doch beziehen diese sich stets auf die Provokation von Lasionsformen 
an Patienten, deren Neigung zu dem Leiden durch wiederholte Psoriasisaus­
briiche iiber jeden Zweifel erhaben stand. Das Phanomen der Ansprechbar­
keit von Psoriatikern, die Neigung auf die verschiedensten auBeren Reize hin 
mit zugehorigen Reaktionsformen zu antworten, zahlt seit KOBNERS Feststellung 
zu den beststudierten Eigenheiten des Leidens und laBt sich schwer mit der 
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V orstellung einer spezifischen Infektion in Einklang bringen. 1909 experimentierte 
SCHAMBERG an 23 Psoriatikern mittels linearer Scarification, nur dreimal gelang 
die experimentelle Erzeugung von Bliiten und das auch nur bei floriden, in 
Progression begriffenen Schiiben. C. LENNHOFF berichtet aus der Klinik JADAS­
SOHN iiber 3 positive Impfergebnisse. Stets handelte es sich jedoch urn frische 
eruptive PsoriasisfaUe. An den mit Schupp en beschickten Insertionsstellen 
entwickelten sich nach 14 tagiger Inkubationszeit klinisch und geweblich veri­
fizierte Psoriasisherde. An mit feinem Epidermisgeschabe geimpften Kontroll­
stellen gingen keine Rerde an. Geimpftes filtriertes Psoriasismaterial (Ton­
filter) kam nicht zur Raftung. Ahnliche Ubertragungsversuche haben wir immer 
wieder aufgenommen und im Einklang mit anderen :Forschern an schuppen­
beschickten und mechanisch irritierten Kontrollstellen nach 3-5 tiigiger Latenz 
Psoriasisbliiten angehen gesehen. Solche junge Reizpapeln bieten das beste 
Testmaterial fiir die Verfolgung der initialen Gewebsvorgange, welche sich an 
den einfach scarificierten, also nur traumatisch gereizten Stellen, in volliger Uber­
einstimmung mit dem anatomischen Substrat der am Orte der Schuppen­
insertion aufgetretenen Bliiten nachweisen lassen. Auch beziiglich des zeitlichen 
Auftretens beider Efflorescenzartcn sind keine Differenzen festzusteUen. Da 
positive Experimente stets nur zu Zeiten des Aufflackerns und fortschreitender 
Generalisierung psoriatischer Ausbriiche zu erzielen sind und in dieser Irritations­
phase wohl eine beosndere Anreicherung des supponierten Kontagiums an­
genommen werden darf, so ist es nicht von der Rand zu weisen, daB jeder ortliche 
Reiz zur Einimpfung oder Aktivierung an Ort und Stelle schlummernden 
Virus fiihrt. 

N och verschleierter gestalten sich die ursachlichen Verhaltnisse, wenn das 
Leiden in unmittelbarem AnschluB an verschiedene Schutzimpfungen (SPILLMANN, 
BLANC, NICOLAS und FAVRE, NICOLAS und RIBOLLET, DE BE"GRMANN und RAMOND) 
schwerere Verletzungen und auBere medikamentose Einwirkung zum Ausbruch 
gelangt. Reich ist die Literatur der sogenannten vaccinalen Psoriasis. BLANC steUte 
schon vor 20 Jahren 19 FaUe echter vielfach auch histologisch bestimmter 
Eruptionen nach Schutzpockcnimpfung zusammen. Das gleiche Vorkommnis 
wird durch Beobachtungen von JEANSELME, NICOLAS und RIBBOLET, NICOLAS 
und :FAVRE, S. SPILLMANN, DREYER, MEIlWWSKY, KYRLE, NOBL und SUK­
MANN u. a. beglaubigt. ~lan sieht entweder die Insertionsstellen zunachst sich 
in Psoriasisherde umwandeln und dann von ausgebreiteten Schiiben gefolgt 
werden, oder die einsetzende Umstimmung markiert den Zeitpunkt rasch urn 
sich greifender, mit allen Wesenszeichen (Mikroabscessen) einhergehender 
Krankheitsbilder. Nach Injektion verschiedener Schutzsera (Fox-Antistrepto. 
kokkensera, Tuberkulin-MENZER, SCHOENFELD), medikamentosen Einspritzungen 
(Ameisensaure-MALTEN), SchuBverletzungen (TAMM), als sekundiire Aufpfropfung 
auf einleitende Dermatitiden (DITLEVSEN), nach Pflasterapplikation (ZINSER), 
Rontgendermatitis (STRANDBERG), Bromexanthem, sind gleichfalls Ersteruptionen 
beobachtet worden. Es wirft sich hierbei die noch zu ventilierende Frage auf, 
inwieweit bei solchen Zusammenhiingen biologische Zustandsanderungen die 
Psoriasisanfalligkeit vorbereiten bzw. die parakeratotische Reaktionsfahigkeit 
der Raut in die Wege leiten. Mikrobiellen Einfliissen kame dann mit einer 
Reihe anderen Noxen die Rolle auslosender Faktoren zu, die in einer spezifischen 
Rautbeschaffenheit ihre Voraussetzung haben. 

Was die bisher erhobenen Mikrobenbefunde betrifft, so kann keiner derselben 
der Kritik standhalten, und es ist mehr als fraglich, ob in der Tat eine spezifische 
Keimsorte als Krankheitserreger in Frage kommt. Das Penicillium glaucum 
WERTHEIMS, das Epidermophyton LANGS, der Lepocolla repens benannte Pilz 
EKL"GNDs, die Mikrokokken DE ~'IATEIS haben sich bei der Nachpriifung teils 

15* 
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als Kunstprodukte, teils als banale Saphrophyten erwiesen. So auch die 
der in 95% der FaIle im Blut und in den Schuppen erhobenen Sarcinebefunde 
von M. MARCUS. Das Phanomen der Mikroabscesse hat das Augenmerk 
auf eine ganze Reihe von Eitererregern gerichtet, auf deren leukotaktisches 
Vermogen die epithelialen Zelleinschichtungen zuruckgefuhrt wurden. Doch 
ist weder im konstanten Erscheinen die eine oder die andere pyogene Keimart 
verfolgt worden, noch ist es gelungen, zugehorige Sonderarten aus den Auf­
lagerungen in Reinkultur zu zuchten. Auch fiel das Tierexperiment stets 
negativ aus. Die Unempfanglichk€it der Laboratoriumtiere fur die Flechte 
(DUCREY, DE AMICIS, CAMPANA, HAMMER und BLOCH, WUTZDORFF), das 
zweifelhafte Vorkommen einer animalen Dermatose psoriatischen Charakters 
(J. HELLER), lassen die Moglichkeit einer experimentellen Ubertragung kaum 
annehmen. UNNA ist geneigt, die von ihm als Morokokken bezeichneten 
vermeintlichen Erreger des seborrhoischen Ekzems auch fUr die Psoriasis 
verantwortlich zu machen. J. SERKOWSKI und WISNIEWSKI bezeichnen als 
infektioses Agens ultramikroskopische, Berkefeldfilter passierbare, den PASCHEN­
schen Variolakorperchen ahnelnde Mikroben. Mit der isolierten Keimart 
vorgenommene Inokulationen an Psoriatikern, sollen nach 10-14 Tagen 
Impfefflorescenzen hervorgerufen haben. 

Das Studium der Psoriasis factitia (KOBNER) hat zu weiteren Feststellungen 
gefUhrt, welche den Parasitismus in anderer Richtung vermuten lassen. In 
Anlehnung an die Befunde bei Geflugelpocke konnte LIPSCHUTZ feststellen, 
daB durch dermotrope Erreger bedingte Reizphanomene der Haut auch fur 
Psoriasis factitia zutreffen (kunstliche Provokation innerhalb zeitlich bestimmter 
Intervalle; Auftreten nach Ablauf gesetzmaBiger Inkubationszeiten, klinische 
und pathologisch-anatomische Ubereinstimmung mit den spontan auftretenden 
Erkrankungsformen der Haut). Auf Grund von Analogisierung des KOBNER­
schen Reizphanomens mit durch dermotrope Vira bedingte Hautveranderungen 
bei einer Reihe menschlicher und tierischer Infektionskrankheiten (Variola, 
Geflugelpocke usw.) deutet LIPSCHUTZ die Psoriasis vulgaris als Infektions­
krankheit - als EinschluBkrankheit mit chromophaner, vorzugsweise basophiler 
Kernmasse -, bei welcher die Hauterscheinungen gewissermaBen nur das 
Ergebnis der cutanen Projektion des im Organismus latent befindlichen 
dermotropen Virus bzw. der Wechselwirkungen zwischen Haut und in letztere 
gelangte N oxe darstellen. 

In LOFFLERS Ausstrichen fand er 1/4 p, groBe, rote bis mattrote, scharf kontu­
rierte Korperchen, welche als Strongyloplasmen angesprochen, v. PROW AZECK 
an 2 Patienten bestatigen konnte. Spater sprach v. PROWAZE\JK in singularen 
Fallen gefundene 3 p, lange Fadchen als Spirochaten an. An meiner Station 
gelang es S. PELLER 1912 im Dunkelfeld bipolar zugespitzte, ovale Korperchen 
von der Lange eines einfachen bis F/2fachen Erocytendurchmesser fest­
zustellen (ohne Granulierung, Kern und Lichtlinie). An den Polen setzten sich 
lichtschwache, sich nicht bewegende, feine, ung!.lteilte, das Doppelte bis Drei­
fache der Korperchen betragende Faden fort. Uberdies durchzogen die Gesichts­
feIder spirochatenahnliche, peitschenformig sich rasch fortbewegende Gebilde. 
Die Einschlusse unterscheiden sich in jeder Hinsicht von jenen LIPSCHUTZS. 

An KOBNERschen Reizefflorescenzen verfolgte KYRLE die exzessive Quellung 
und Acidophilie der Nucleolen, sowie ihren haufigen Austritt in das Zell­
plasma (Abb. 46). Die geblahten Retezellen erweisen sich reichlich von runden 
bis ovalen, mit Eosin rotgefarbten Korpern durchsetzt, welche er als Einschlusse 
anspricht. Diese, den Guarnerikorperchen ahnlichen Gebilde betrachtet KYRLE 
als uberzeugenden Beweis dafur, daB die Schuppenflechte den EinschluB­
krankheiten, den Epitheliosen zugerechnet werden muB. Variola und Psoriasis 



Psoriasis: allgemeine Atiologie und Pathogenese. 229 

vulgaris sollen Schwesterkrankheiten sein, bei welchen in gleicher Weise als 
lnitialveranderung Retehypertrophie und Epithelhugelbildung zustande kommen. 
Noch bevor andere Degenerationserscheinungen an dem gewucherten Epithel 
manifest werden, solI die Nuclearreaktion mit der Bildung von Einschlussen 
(GuARNERI-Psoriasis-Korperchen) erfolgen. Als Unterschied zwischen Guarneri­
und Psoriasiskorperchen mache sich die geringere Bestandigkeit der letzteren 
geltend. Sie werden rasch aus dem Plasma ausgeschieden oder kommen uber­
haupt nur wahrend eines relativ kurzen Abschnittes in der Entwicklung einer 
Psoriasisefflorescenz hervor. Sie konnen in Schnitten voll entwickelter Plaques 
gelegentlich uberhaupt fehlen. Als Verfechter der Spezifitat des Leidens, reiht 
er es den Chlamydozoenerkrankungen der Raut ein. 

1m zirkulierenden Blut sowohl, als in den Efflorescenzen glaubte B. RASCH 
des Erregers in Gestalt spirochatenartiger Protozoen habhaft geworden zu sein 

Abb.46. Schnitt durch eine vier Tage alte Psoriasis-(Reiz-)Efflorescenz. 
Darstellung der KernverhaItnisse. '/" homogene Immersion, Ok!. 4. 

Durchwegs geblahte Kerne mit gequollenen Nucleolen (g. N.), letztere stellenweise in Austritt 
begriffen. Ps. K. ausgetretene Nucleoli, Psoriasiskiirperchen. 

(Aus J. KYRLE: Vorlesungen tiber Histobiologie der mensch!. Haut, Ed. 1.) 

und belegte ihn mit dem Namen Spirochaeta sporogona psoriasis (1920). Syste­
matische Nachprufungen haben mir und anderen gezeigt, daB wohl nur unge­
eignete Untersuchungseinrichtung und die irrige Deutung von Blutkorperphen­
trummern, Fibringerinnseln, sowie Serumartefakte zu solchen Fehlschlussn 
fUhren konnten (FONTANA, FRUHWALD, Fuss, OELZE, SAWNIK) . Bei Durch­
musterung des Geschabes verschiedenster Rautefflorescenzen, wie auch der 
normalen Epidermis, konnen detrituale Produkte das Aussehen korperfremder 
Einschlusse annehmen (KETRON, FRUHWALD, NOBL, L. BORY). Jungst noch 
wies auf die pathogene Bedeutung einer Moniliaart SANDERS hin, welche er 
aus Schuppen, dem Sputum und Zungengeschwuren isolieren konnte. A.hnliche 
Solitarbefunde durchsetzen reichlich die Literatur, doch sind dieselben kaum 
geeignet, als Stutzen der ektoparasitaren Auslosung des Leidens zu. dienen. 

-aber immunbiologische Reaktionen fehlt es bisher zumeist an befriedigenden 
Nachrichten. H. SEMON erhielt mittels der Komplementablenkungsmethode 
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positive Ergebnisse, doch ist es nicht ausgeschlossen, daB die Kranken gleich­
zeitig luetisch infiziert waren. 

SCHAMBERG, KOLMER, RINGER und RAIZISS versuchten mittels der Kom­
plement-Fixations-Methode das serologische Verhalten der Psoriasis anzugehen. 
In keinem der Falle kam es zu einer als positiv zu wertenden Ablenkungs­
Reaktion. Selbst bei wiederholter Ausfiihrung der Versuche war niemals ein 
Umschlagen des serologischen Phanomem zuverfolgen. Weder das Verhalten der 
Schuppenextrakte als Antigen, noch das Serum der Psoriatiker als Trager von 
Psoriasisantikorpern war fiir eine bakterielle Voraussetzung der Psoriasis zu 
verwerten. Die Komplementbindungsreaktion mit WASSERMANN -Antigen 
war unter 48 Fallen 9 mal (18,7%) positiv, dieses bemerkenswerte Resultat 
kann nicht dadurch erklart werden, daB etwa unter den Psoriatikern einige 
latente Luesfalle waren, da hierfiir der Prozentsatz zu groB ist. Eine Erklarung 
dafiir steht vorlaufig noch aus. 

1m gleichen Sinne fielen auch die Blutkulturen aus, die, auf verschiedensten 
NahrbOden durchgefiihrt, ein Sterilbleiben der Medien im Gefolge hatten. Die 
mit Schuppen und Extrakten von Schuppen bewirkten Aussaaten brachten 
nur gewohnliche Bakterien zur Aufkeimung, niemals Sonderkeimgattungen, 
die als Erreger der Krankheit angesprochen werden konnen. Impfungen auf 
Mfen mit Schuppenserum und defibriertem Blut gingen nach 1-6 monatlicher 
Beobachtung nicht an. 

Von Infektionskrankheiten ist namentlich die Tuberkulose vielfach zur 
Schuppenflechte in genetische Beziehung gebracht worden. Obwohl die Klinik 
immer wieder lehrt, daB die Ausbriiche meist bei bliihend aussehenden, vollig 
gesunden Menschen sich einstellt, und im Gewebsbild keinerlei Ziige einer 
spezifischen tuberkulosen Hautreaktion vertreten sind, auch biologisch Herd­
reaktionen nie auszulosen sind, so wird die Vermutung der tuberkulosen Ab­
stammung der Flechte immer wieder laut. 

PONCET, SABOURAUD und andere franzosische Autoren betrachteten die 
Psoriasis als eine tuberkulose Erkrankung der Haut, gleich dem spezifischen 
Rheumatismus, entweder rein toxischer oder bacillarer Natur. In Deutschland 
tritt MENZER fUr die gleiche ursachliche Beziehung ein. Von geweblichen Unter­
suchungen ausgehend, gelangt er zu der Anschauung, daB die Psoriasis durch eine 
latente, innere, vorwiegend in Lymphdriisen seBhafte Tuberkulose bedingt sei, 
wozu pyogene Infektionen sich gesellen. Die Psoriasis sei im Sinne hamatogener 
Hautmetastasen von diesen inneren Herden zu betrachten. Stiitze fand die 
Auslegung der Flechte als tuberkulOses Hautleiden in WELEMINSKYS mittels 
Tuberkulomucin erzielten Heilerfolgen. Das simultane Auftreten von Psoriasis 
und tuberkulosen Hautveranderungen ist als hochst seltenes Vorkommnis zu 
bezeichnen (FISCHL, Psoriasis und Lupus vulgaris; HOFFMANN, Psoriasis und 
Lupus erythematosus, MARCERON und HUET: Psoriasis und Tuberkulide) und 
gestattet keineswegs den RiickschluB auf eine atiologische Einheit. MILIAN 
sah zwar nach hohen Tuberkulindosen arthritische Psoriasisformen stark 
febril und mit Herderscheinungen in den Gelenken reagieren, doch ist 
gelegentlich die gleiche Ansprechbarkeit auch mit anderen Proteinkorpern 
bei parenteralen Einfiihrungen zu erzielen, um so eher als Fieberzyklen 
diese Sonderarten haufig begleiten. H. ROISENTWIT fand in 35% von 53 unter­
suchten Fallen keinerlei tuberkulose Symptome, in 32% waren in der Familien­
anamnese Anhaltspunkte fiir eine Belastung gegeben. O. HOFFMANN fand in 
Psoriatikervorgeschichten in 260/ 0 Verdachtsmomente familarer Tuberkulose­
disposition. Diesen Erhebungen steht die groBe Summe genau untersuchter 
Psoriatiker gegeniiber, die keinerlei Anzeichen des aktiven Leidens darboten. 
Das ofter beobachtete Erstaufflammen der Exantheme nach Tuberkulin-
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injektionen (B. DUGARDIN, P. VIGNE et MOUTTE, WARNECKE), wie auch nach 
metastasierender Phthise ist zwar auf die Tuberkulinwirkung zu beziehen, 
doch nicht im Sinne einer, durch dieselbe mobilisierten Ausstreuung von 
Bacillenbestanden in die Haut. In meinen methodisch durchgefiihrten Unter­
suchungsreihen hatten die Gewebsverhaltnisse niemals auch nur annahernde 
Ahnlichkeiten mit tuberkulosen Strukturen ergeben, die biologischen Reaktionen 
fielen nicht haufiger positiv aus als bei anderen Kranken und der Riickgang der 
Erscheinungen auf Tuberkulinbehlmdlung war nicht haufiger zu verzeichnen, 
als bei der unspezifischen Proteinkorpereinverleibung. Die Erfolge im Sinne 
unspezifischer Reizwirkung finden ja heute vielfach in Nachpriifungen eine 
erganzende Bestatigung. HUBNER, SCHONFELD, RUSCHER u. v. a. lehnen den 
Zusammenhang der Psoriasis mit Tuberkulose rest los ab, welcher Anschauung 
auch ich nach eingehenden klinischen und experimentellen Untersuchungen 
beipflichten muB. F. JUNKER belegt mit einer Beobachtung die iibrigens schon 
vielfach betonte Moglichkeit, daB bei vorhandener Disposition gleich anderen 
Noxen, auch Stoffwechselprodukte der Tuberkelbacillen den Ausbruch der 
Psoriasis herbeifiihren konnen (wiederholte typische Ausbriiche von Psoriasis 
nach Pneumothoraxeinfiillungen bei einer 27 jahrigen lungenkranken Frau). 

Die gestreifte atiologische Beziehung wird kaum genauer durch die hamato­
logischen Befunde von SICOLI begriindet. Ansteigende Eosinophilie (am Aus­
bruchsende bis zu 9%), gesteigerte Lymphocytenwerte und Hypoglobulie sollen 
bei Psoriasis sowie dem umschriebenen Haarschwund, parallellaufende Verande­
rungen darstellen und an die Blutformel torpider Tuberkuloseformen erinnern. 

Nicht iiberzeugender wirkt die Summe der Hinweise, welche den syphilitischen 
Ursprung der Hauterkrankung nahezulegen bestrebt sind. Wohl am meistenstiitzt 
sich diese Vermutung auf das oft beobachtete, prompte Reagieren der Schiibe auf 
spezifische, antiluetische Behandlung (JAUSION und PECKER). Lange Zeit hin­
durch ist namentlich das Kalomel (HALLOPEAU, BROCQ) den best wirkenden Anti­
psoriaticis an die Seite gestellt worden. Reichlich hat zu der Annahme auch die 
frappanteAhnlichkeit beigesteuert, die eineTrennung psoriasiformer Syphilide von 
banalen psoriatischen Erscheinungen auf klinischem W ege mitunter fast unmoglich 
macht und gelegentlich nicht einmal mit der Gewebsuntersuchung zu erreichen 
ist. Dazu kommt noch bei der Haufigkeit der spezifischen Allgemeinerkrankung, 
das Zusammentreffen dieser mit der Schuppenflechte bei dem Kranken. LEREDDE 
betont die dicht verfolgte Beobachtung heredosyphilitischer Stigmen in der 
Reihe der von ihm betreuten Psoriatiker (bei 8 von 28 Fallen). Viele der 
Kranken zeigten Syphilis in der Ascendenz. LEVy-FRANCKEL, JUSTER und 
COTENOT fanden bei 102 Psoriatikern in 77,5% Anhaltspunkte fUr Heredo­
syphilis (zweimal Stigmen, wiederholten miitterlichen Abortus, Geschwister­
sterblichkeit). Mit kongenitaler und erworbener Lues belastete Psoriatiker 
reagierten haufig giinstig auf spezifische Behandlung. L. BROCQ fiihrt zur Be­
leuchtung der engeren Wechselbeziehung, den gehauften Erstausbruch der 
Schuppenflechte bei Luetikern der irritativen Phase an, doch kann er der An­
sicht nicht beipflichten, daB die Flechte ein mitigierter Ausdruck von Syphilis 
sei. Seiner Anschauung nach kame der Lues eine gewisse praparatorische Be­
deutung zu. Mit den Amerikanern POLLITZER, SCHAMBERG, HOWARD-Fox 
stimmen die meisten deutschen Autoren iiberein, indem sie der Syphilis in 
der Psoriasisatiologie keinen Platz einraumen. Fiir diesen Zusammenhang 
haben wir gleich GJONJEVIC und SAVNIK, C. BRUCK, BOAS, H. MULLER, SCHAM­
BERG, STRICKLER, bei 34 serologisch gepriiften Psoriatikern in der WASSERMANN­
Reaktion keine Anhaltspunkte finden konnen. 

An die parasitare Auffassung lehnen sich fernerhin die Meinungen an, welche 
das ausli:isende Moment in verschiedenen Keimschadigungen erblicken, jedoch 



232 G. NOBL: Psoriasis. 

eine spezifische Anfalligkeit fiir das Leiden voraussetzen. Die Neigung, auf 
mikrobielle Invasionen mit den schuppenden entziindlich-exsudativen Aus­
briichen zu reagieren, wird teils auf konstitutionelle Veranlagung des Ektoderms, 
teils auf erworbene Umstimmung der allgemeinen Decke bezogen. Die Annahme 
einer Erbanlage findet in dem auffii1ligen familiaren Vorkommen der Flechte 
eine sehr beachtenswerte Stiitze. Die Hereditat, namentlich die kollaterale, 
wie auch das gehaufte Zusammentreffen mit verschieden alternierenden 
Storungen der Keratinisation in Psoriatikergenerationen, kommen dieser Aus­
legung zu HiIfe. In Verfolgung dieser bekannten Beziehungen (AUDRY, BETT­
MANN, E. HOFFMANN, POLLITZER u. a.) wies jiingst noch BERNHARDT in einem 
umfangreichen Material 41,5% Keratosis pilaris, 3,45% Ichthyosis, 18,8% palmare 
und plantare hereditare Keratodermie, 18,8% NagelmiBbildungen, 21 % Hyper­
trichosis, 23% Mundhohlen- und Zungenfehlbildungen, 16,3% Verbildungen 
des auBeren Ohres, 48,8% Zahn- und Skelettdeformitaten nacho 

Neben der dispositionellen Veranlagung der Psoriatiker wird eine Reihe von 
Faktoren geltend gemacht, welche der Bereitschaft zur abnormen Verhornung 
Vorschub zu leisten vermogen. Zur Erklarung der parakeratotischen Reaktions­
fahigkeit der Haut sind bisher vergeblich geanderte Stoffwechselverhiiltnisse 
herangezogen worden. Das zur Verfiigung stehende Feststellungserge bnis ist 
so widersprechend und ungleichmaBig, daB es schwer falIt, aus den Verschiebungen 
des Korperhaushaltes die so einschneidend umgestellten Zellfunktionen in der 
Oberhaut zu erklaren. Und wenn immer wieder Stimmen laut werden, welche 
die Schuppenflechte als Stoffwechseldermatose erklaren, so fehlt dieser Annahme 
jede ernste Begriindung. Weder die widersprechenden Harnsaure- und Zucker­
bestimmungen, noch die Verfolgung der Ionenkonzentration, des Basalumsatzes, 
des Kalkstoffwechsels, haben bisher irgendwie verwertbare Resultate gezeitigt. 
Das quantitative Erfassen der Calcium -Harnstoff -Harnsaure -Cholesterin­
Glucose -Werte des Blutes in singularen Fallen ist als nutzlose Arbeit zu 
bezeichnen, iiber welche kritische Anhanger der dermatologischen Stoffwechsel­
pathologie langst zur Tagesordnung iibergegangen sind. 

In Serien sorgfaltigst durchgefiihrte Stoffwechseluntersuchungen von 
SCHAMBERG, KOLMER, RINGER und RAIZISS zeigten, daB die Kranken zu Stick­
stoffrentention neigen. Bei einer milden EiweiBdiat scheiden Psoriatiker 
nur geringe Stickstoffmengen aus. Auf diese Art regulierte Nahrung hat auf 
den Ablauf der Psoriasisschiibe giinstigen EinfluB. Eine betrachtliche Stick­
stoffausscheidung erfolgt durch die Psoriasisschuppen. Die Stickstoffretention 
nimmt bei konzentrierter EiweiBkost bedeutend zu. Aus den Versuchen geht 
auch hervor, daB die Ausscheidungsstorung nicht auf beeintrachtigte Nieren­
tatigkeit zu beziehen ist. Den EiweiBbedarf der Psoriasisschuppen deckt das 
BIut- und LymphgefaBsystem. Die Bedarfsstoffe entstammen der Nahrung, 
doch sei auch moglich, daB die groBen Anspriiche der erkrankten Haut durch 
EiweiBreserven des Muskelapparates zum Teil befriedigt werden. ABDER­
HALDEN fand in einem schweren Psoriasisfall auf 100 g wasserfreie Schuppen 
berechnet 4,5 g Alanin, 0,78 g Cerin, 1,85 g Cystin, 2,25 g Leucin, 6,50 g 
Glutaminsaure, 2,32 g Phenylalanin, 3,25 g Tyrosin und 3,05 g Pyrolin. Die histo­
biologischen Untersuchungen von GANS (Messung in den Gewebszellen mit 
Indicatoren) an allergischen Hautbezirken legen fiir die Psoriasis eine herab­
gesetzte pn£ferung des Organismus gegen Sauren nahe; hierbei scheint neben einer 
Stoffwechselverschiebung im Gesamtorganismus, besonders auch eine ortliche 
Stoffwechselverlangsamung von Bedeutung zu sein. Die Anderung der Wasser­
stoffionenkonzentration hat auf das Zustandekommen der Morphen entscheiden­
den EinfluB und wirkt sich bei atiologisch verschiedenen Hautzustanden unter 
den gleichen oder sehr ahnlichen Hautveranderungen aus. Die Reaktions-
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anderung bei der Schuppen£lechte scheint von iibergeordneten Bedingungen 
abhangig zu sein. 

HAMMERLI ging den Verhaltnissen des Minerlastoffwechsels nach und stellte 
gesteigerte Schwefelausscheidung sowie Magnesiumretention fest. H. GiBER 
fand nur eine Abhangigkeit der Schwefelausscheidung von der Stickstoffzufuhr. 
Stickstoffarme Kost unterstiitzt die Schwefelausfuhr, ein Vorgang, der jedoch 
fUr die Psoriasis nichts Typisches ist. 

In einzelnen, zu keinen allgemeinen Schliissen berechtigenden Bestimmungen 
fanden HAMRATH und auch GRAMATSOHIKOW in exanthemfreien Zeiten betrachtlich 
gesteigerte Stickstoffausscheidungen. GAUOHER und DESMOULIERE verfolgten 
im Stadium der Abheilung zunehmende Kochsalzausfuhr. R. JAMIESON sah in 
irregularer Schwankung den N-Gehalt des Blutes im Zusammenha~g mit den 
Jahreszeiten ansteigen und sinken (Hochstwerte Juli, September, November 
25,04-46,0 mg auf 100 ccm Blut). Nach zahlreichen Einzeluntersuchungen 
gelangten W. PICK, RAYMOND, LAOROIX und HADIDA, HUDELO und KOURILSKY 
konstant zu erhohten Wert en des Blutzuckerspiegels und sind geneigt, die 
Hyperglykamie als Symptom der Psoriasis zu halten. A. BLASI fand .. an der 
Klinik PASINI bei 19 Psoriatikern recht schwankende Blutzuckerwerte. AhnIich 
verhielt sich der Cholesterinspiegel. Eine Vermehrung des Cholesterins im 
Blut und in den Hautprodukten konnte A. LAOROIX nur gelegentlich nachweisen. 
BERNHARDT und ZALENSKI fanden in 70% Senkung des Cholesterinspiegels 
im Blut. Thymusbestrahlung fiihrt zu Cholesterinzunahme ohne Beeinflussung 
der :Flechte. 

Die Moglichkeit eines Zusammenhanges zwischen Psoriasis und Glycosurie 
ist des ofteren in Erwagung gezogen worden. H. STRAUSS ist fiir einen solchen 
Zusammenhang wiederholt eingetreten. Rein statistisch erfaBt, scheint die 
Schuppenflechte nur recht selten zu einem Diabetes hinzuzutreten. WEIN­
BRENNER fand unter 563 Psoriatikern nur einen Diabetiker. L. GROSS weist 
aus dem Material SENATORS unter 800 Diabetesfallen 5 mal Psoriasis aus 
und gelangt zu dem SchluB, daB Diabetiker unabhangig von ihrem konstitu­
tionellen Leiden Psoriasis bekommen. Andererseits wirft sich die Frage auf, ob 
Psoriatiker keine groBere Neigung zur Glycosurie zeigen als gesunde Menschen? 
1m bejahenden Sinne treten H. STRAUSS, GRUBE, POLOTEBNOFF u. a. ein. POLO­
TEBNOFF nennt den Diabetes geradezu eine der objektiven Storungen von seiten 
des Nervensystems, die bei Psoriasis zu beobachten sind. 1m Gegensatz hierzu 
stehen die Ubersichten von NIELSEN, SOHUTZ u. a., die unter mehreren hunderten 
von Fallen nur je einmal psoriasisbefallene Diabetiker beobachten konnten. 
GRUBE dagegen fiihrt 9 FaIle an, in denen neben einer meist schon lange be­
stehenden Psoriasis Diabetes beobachtet wurde. Doch wei sen diese Patienten 
in der Anamnese iiberdies Gicht auf. Der supponierten Bereitschaft Psoria­
tiker zu Glycosurie ist F. NAGELSOHMIDT mittels Priifung der alimentaren 
Glycosurie nahergetreten. Das Ergebnis dieser Untersuchung war, daB unter 
25 Fallen von Psoriasis 8 aIimentare Glycosurie darboten. Von diesen scheiden 
drei Kranke mit gemischter Disposition aus, so daB die Tatsache bestehen 
bleibt, daB 5 = 20% Neigung zu alimentarer Glycosurie zeigten. Da ahnliche 
Versuche bei anderen Dermatosen [Furunculose, Prurigo, Pruritus, Ekzem, 
Dermatitis herpetiformis (DUHRING)] negativ ausfielen, so mochte NAGEL­
SOHMIDT doch fiir die untersuchten Falle eine gesteigerte Bereitschaft zur ali­
mentaren Glycosurie annehmen. Die kritischen Nachpriifungen von PICK, 
BURGENER, VEROTTI, BUSOHKE und W. CURTH haben jedoch ergeben, daB 
es sich hierbei nur um Zufallsbefunde handeln konne. Auch die neueren 
Hinweise NAGELSOHMIDTR auf die giinstige therapeutische Beeinflussung der 
Schuppen£lechte mit Pankreatintabletten, haben die Beziehungen der Dermatose 
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zum Diabetes nicht zu erharten vermocht. Die hypothetische Beziehung der 
Flechte zur Hyperglykamie findet keine festere Stiitze in den mit Insulin 
erzielten Heilerfolgen. 

In einem immerhin beachtenswerten Verhaltnis konnte LORTAT-JACOB 
in der Ascendenz von Psoriatikern (Eltern, GroBeltern) Diabetes nachweisen. 
Viele Kranke dieser Kategorie reagierten giinstig auf Insulininjektionen, wie 
wir noch zu erwahnen haben werden. Indes konnen die mit Insulin erzielten 
voriibergehenden Erfolge urn so weniger als Stiitzen einer Beziehung der Flechte 
zu Hyperglykamie dienen, als in den Serien der franzosischen Autoren die beste 
Ansprechbarkeit Kranke darboten, bei welchen die Flechte mit verschiedenen 
Storungen des Leberstoffwechsels einherging (LORTAT-JACOB, BITH). Dem 
Pankreash9rmon diirfte bestenfalls eine terrainumstimmende Wirkung zu­
kommen. Das von LORTAT-JACOB betonte haufige Vorkommen symmetrischer 
Lidxanthomatose bei Psoriatikern konnten wir nicht beobachten. 

Unter den auslOsenden Bedingungen der gestorten Verhornung wird auch 
inkretorischen Storungen eine Rolle zuerkannt, wobei allerdings bis heute noch 
exakte Beweise der genetischen Abhangigkeit der Hautveranderungen von 
Funktionshemmungen der Driisen mit innerer Sekretion nicht zur Verfiigung 
stehen. Bei der bekannten Wechselbeziehung und den vikariierenden Einsatzen 
der hormonbildenden Korper fiireinander fallt es schwer, von Fall zu Fall die 
eine oder die andere Blutdriise als diejenige anzusprechen, deren gehemmte 
Funktion die parakeratotische Umstimmung der Haut verursacht. Dem­
entsprechend sind die Erfolge der in neuester Zeit stark herangezogenen Sub­
stitutionstherapie, wie noch zu erortern sein wird, wenig ermutigend. Es ist 
eine klinisch und experimentell einwandfrei erhartete Tatsache, daB die 
Thyreoidea hormonale Einfliisse auf die allgemeine Decke auszuiiben vermag 
und ihre Hypofunktion myxodematose, schilfernde und schuppende Verande­
rungen im Gefolge hat. Ichthyosiforme Erythrodermien, palmare und plantare 
Verhartungen konnen gelegentlich auf thyreogene Sekretionshemmungen be­
zogen werden. Uber das engere pathogenetische Verhaltnis des vollentwickelten 
Krankheitsbildes der Schuppenflechte zum Dysthyreoidismus jedoch fehlt die 
verlaBliche Orientierung. Der hypothyreotische Kropf zahlt zwar zu einer 
haufigen Begleiterscheinung der Psoriasis (LEVy-FRANCKEL, JUSTER, COTTE­
NOT, BUSCHKE und W. CURTH), doch geniigt die Koinzidenz nicht zu weit­
reichenden Folgerungen. Die in den letzten Jahren statistisch erfaBte Steige­
rung der Kropfwelle hat zu keiner wesentlichen Zunahme der Psoriasis gefiihrt, 
und auch der Zyklus ihres Aufflammens und Abklingens zeigt keine augen­
fallige Abhiingigkeit yom Wechsel der Strumapathologie bzw. den hiermit 
zusammenhangenden Ausfallserscheinungen. AIle bisher zur Verfiigung stehen­
den Prufungsmethoden inkretorischer Storungen (Hormonalinjektionen, Pilo­
carpino, Atropin-, Amylnitritversuch, Grundumsatzbestimmung) haben eine 
Abhangigkeit der Flechte von thyreogener Dysfunktion kaum zu stiitzen ver­
mocht. Auf den FehlschluB, voriibergehend mittels Substitutionsbehandlung 
erzielte Heilerfolge als Ausgleich inkretorischer Storung zu werten, wurde mit 
Recht des ofteren hingewiesen. Neben den spezifischen Inkreten werden 
Lecithin und verschiedene EiweiBkorper mit den Hormonalpraparaten dem 
Organismus zugefiihrt, die nicht nur auf den komplexen Apparat der Blut­
drusen, sondern gleichzeitig auf sonstige Gewebe aktivierend einwirken. Die 
iibergeordnete regulierende Einwirkung des vegetativen Nervensystems, die 
sympathische Steuerung der Thyreoidea, Nebenniere und Hypophyse einer­
seits und die antagonistisch seitens des Vagus beeinfluBte Funktion des 
Pankreas, der Parathyreoidea, der Testes und Ovarien andererseits zeigt zur 
Geniige, wie schwierig es ist, in der Summe der ursachlichen Voraussetzungen 
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des Hautleidens Einzelsti:irungen des inkretorischen Apparates Raum zu 
geben (R. BERTANZI, L. SPIELMANN und A. WINSTEL, DELBANCO, RADAELI, 
CARITLON, CARRERA). 

Nicht klarer liegen die Beziehungen, welche zwischen der gesti:irten Keim­
drusentatigkeit und der Anfiilligkeit fiir Psoriasis bestehen. Was die Ovarien 
betrifft, so sieht man haufig die ersten Ausbruche zur Zeit der Menses in die 
Erscheinung treten und die Nachschube vielfach auch durch dysmenorrhoische 
Zustande beeinfluBt werden. Das erste Aufflammen wird gelegentlich auch 
durch die Schwangerschaft in die Wege gelcitet, um in der Folge bei wieder­
holten Graviditaten mit gesteigerter Intensitat wieder aufzutreten (SPILLMANN 
und PARISOT, PETRINI, LEyy-FRANCKEL, JUSTER, COTTENOT). SchlieBlich liegen 
geniigende Nachrichten uber das spate Manifestwerden psoriatischer Aussaaten 
im Klimakterium vor. Neben der ausli:isenden und fi:irdernden Einwirkung 
der physiologischen Sonderzustande, die gewissermaBen einen toxischen Nieder­
schlag an der allgemeinen Decke bedingen, sieht man unerklarlicherweise auch 
mit dem Ausfall der Normalovarialfunktion den HautprozeB restlos abklingen. 
Bei der mangelhaften Kenntnis der chemischen Natur der meisten, im endo­
krinen System produzierten Stoffe und ihrer schiitzenden bzw. schadigenden 
Wirkung £allt es schwer, in den Mechanism us hineinzuleuchten, der bei gesti:irter 
Menstruation, in der Graviditat und im Klimakterium einmal zur Aktivierung, 
dann wieder zur Beseitigung des Hautprozesses fiihrt. 

Minder auffallig tritt die Beeinflussung des Leidens durch die Hodentatigkeit 
in die Erscheinung. Es beginnt das Ubel zwar haufig in der Pubertat, doch 
zeigt sich im weiteren Verlauf kaum eine dominierende Abhangigkeit der Attacken 
von Sti:irungen der Hodenfunktion. 

LEVy-]'RANCKEL, JUSTER und COTTENOT fanden bei 162 Psoriasiskranken 
(62 Jugendliche, bei welchen das Leiden vor dem 24. Lebensjahr einsetzte) 
21 mal Sti:irungen der Behaarung (5 mal Alopecie, II mal Hypotrichosis (Wim­
pern, Brauen). SAINZ DE AJA glaubt, zwischen Hypogenitalismus und der 
Dermatose Beziehungen auffinden zu ki:innen. 

Zufallsbeobachtungen therapeutischer Natur haben weiterhin zur Annahme 
gefuhrt, daB zwischen der parakeratotischen Reaktionsfahigkeit der Haut und 
der Thymusdruse genetische Beziehungen bestehen muBten. Ortliche Ri:intgen­
bestrahlungen im Bereiche der oberen medianen Brust- und Halspartien fuhrten 
bei Jugendlichen zur Verschlimmerung, bei Erwachsenen zur Besserung psoria­
tischer Aussaaten. Als das Organ, auf dessen Reiz diese Gewebsumstimmung 
beruhen solI, wurde von W. BROCK die Thymusdruse angesprochen. 

SAMBERGER betrachtet das Wesen der Psoriasis in einer Dysfunktion der 
Haut, speziell ihrer zur Verhornung bestimmten Zellen und ist geneigt, eine 
parakeratotische Diathese der Psoriatiker anzunehmen. Dem Hormon der 
Thymus miBt er die Bestimmung zu, die Vitali tat der Haut, speziell ihrer zur 
Verhornung bestimmten Zellen zu erhalten. 1m Gegensatz zu BROCK, der in 
der ungenugenden Absonderung des .Thymushormons die Drsache der para­
keratotischen Diathese erblickt, tritt BAMBERGER fur eine Vielheit von Voraus­
setzungen ein, unter welchen die Sti:irung der Thymussekretion vielleicht nur 
fUr die seltensten FaIle zutrifft, etwa fur die Psoriasis des zarten Kindesalters, 
in welchem die Erfolge der Thymustherapie am eklatantesten seien. Dem 
Hormon der Thymus ki:inne fUr die Entstehung der spezifischen Reaktions­
fahigkeit der Psoriatiker schon deshalb Imine generelle Bedeutung beigemessen 
werden, weil dem Leiden am haufigsten in Lebensaltern zu begegnen ist, in 
welchen das Organ bereits in stark fortgeschrittener Atrophie befindlich ist. 
In therapeutischer Hinsicht mi:ichte SAMBERGER daher das Thymushormon nicht 
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als kausales, sondern nur als symptomatisch~s Medikament werten - analog 
dem Arsen und der lokalen Rontgenisierung. SAMBERGER ist sich wohl bewuBt, 
mit der Einfiihrung des Begriffes der parakeratotischen Diathese keineswegs 
in das Dunkel der atiologischen Beziehungen hineingeleuchtet zu haben, glaubt 
aber das Wesen des Leidens in dieser spezifischen Reaktionsfahigkeit der Haut 
erblicken zu diirfen. Eine Reaktionsfahigkeit, die sich in dem Auftreten 
typischer Psoriasisefflorescenzen auf die verschiedenen Reize hin auBert. 

1m Sinne einer Storung des interkretorischen Apparates erklaren ROCHLIN, 
SCHIRMUNSKY und KOTSCHNEFF bei Psoriatikern der Altersstufen 22--61 Jahre 
rontgenologisch festgestellten akromegaloiden Bau des Handskelettes (Sella 
turcica-VergroBerung), Infantilismus (verzogertes Auftreten der Knochenkerne 
und der Synostosen) und Herabsetzung des Blutzuckerspiegels. Sie raumen 
den pluriglandularen Driisenstorungen (Schilddriise, Ovarien und Hypophyse) 
eine mitwirkende pathogenetische Rolle ein. 

Uber das Verhaltnis der Hypophyse zur Schuppenflechte orientieren auch 
rontgenologische Untersuchungen von BUSCHKE und W. CURTH. Sie erhielten 
in 5 von 32 Fallen eine deutliche SellavergroBerung, die im einzelnen zwischen 
15 und 16,5 mm schwankte. Es ergaben sich ferner im Rontgenbild einiger 
Falle Verlangerung und Verbreiterung besonders der Endphalangen. 

Als Storung des Adrenalinsystems faBt A. SOMMER das bei 21 Psoriatikern 
ausnahmslos festgestellte EHRMANNsche Froschaugenphanomen (Engbleiben der 
Pupille im Psoriatikerserum) auf. Das Vorhandensein adrenalinahnlicher Sub­
stanzen im Blutserum der Kranken wird von R. FISCHEL und P. PARMA in 
Abrede gestellt. Von J. ROUSSEL durchweg gefundene, niedrige Blutdruckswerte 
sprechen gegen eine Adrenalinanreicherung. Voriibergehend erzielte Besse­
rungen der Flechte mit gleichzeitigem Anstieg des Blutdruckes nach Pituitrin­
behandlung ware immerhin auf Beseitigung inkretorischer Storungen zuriick­
zufiihren. 

Streiflichter auf die mikrobielle QueUe werden auch aus dem Grenzverhalt­
nis der Schuppenflechte zur SeborrhOe bzw. dem seborrhoischen Ekzem abgeleitet. 
Seit UNNAS Vertretung der mykotischen Natur der seborrhoischen Zustande, 
namentlich des trockenen, schilfernden Hautkatarrhs und den vielfachen Fest­
stellungen von Ubergangsformen der Prozesse zur Psoriasis, findet die atiologische 
Einheit der Zustande viele Anhanger (S. POLLITZER, DAVIS, GASTOU, KERL, 
HALLOPEAU, SIEBERT). Andererseits werden das seborrhoische Ekzem und die 
Schuppenflechte als Zweige desselben Stammes angesehen. Insolange iiber 
die klinische Ahnlichkeit und parasitare Zufallsbefunde hinausreichende Fest­
stellungen die Identitat oder Verwandtschaft der Zustandsformen nicht ein­
wandfrei zu erharten vermogen, ware doch an ihrer nosologischen Trennung 
festzuhalten, was schon in prognostischer Hinsicht von Wert erscheint. Wir 
mochten jenen Autoren beipflichten, welche nach Moglichkeit scharfe Grenzen 
zwischen den Storungen ziehen und auch nicht ihre atiologische Einheit an­
erkennen. 

WILSON in England, HARDY in Frankreich, sowie die altere Schule von 
St. Louis verneinen zwar die Moglichkeit der Abgrenzung maBig squamoser, 
blaB erythematoser Psoriasisformen von dieser Ekzemart. BROCQ, der als Cha­
rakteristik des Ekzems die Vesiculation fordert, lehnt jedoch die ZugehOrigkeit 
des seborrhoischen Krankheitsbildes zur Psoriasis und nassenden Flechte abo 
Er definiert die erythrosquamosen Dermatosen als "Seborrhoide" und neuer­
dings, da er den Begriff einer "Seborrhoe" fallen laBt, als "mehr weniger psoriasi­
forme Parakeratosen. DARIER behilft sich mit dem Begriff der "Ekzematide", 
wahrend SABOURAUD sich an den alten Namen "Pityriasis" halt. Aus der Gruppe 
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so apostrophierter Veranderungen hebt er einen Bruchteil als "Psoriaside" 
hervor. ToR6cK verlaBt den Standpunkt UNNAS vollstandig, um aIle sebor­
rhoischen Ekzeme zur Psoriasis zu rechnen und charakterisiert das Sonderbild 
als "ekzematisierte Psoriasis". CIVATTE tritt fur die Sonderstellung des sebor­
rhoischen Ekzems ein und will es klinisch und geweblich von der Psoriasis 
getrennt wissen. Die gewebliche Charakteristik des seborrhoischen Ekzems 
(Ekzematid) findet er in: Mononucleose, Vesiculation, Spongiose (vor allem 
intercellulares Odem) gegeben. Der Psoriasis seien Polynucleose, fehlende 
Vesiculation, Bersten des Rete, vorwiegend intracellulares Odem und fehlende 
Spongiose eigen. Er faBt das Ekzematid mit seiner unter der Hornschicht 
liegenden Initiallasion als Infektion von auBen auf, wahrend ihm als veran­
lassende Ursache der Psoriasis eher ein hamatogenes Virus bzw. ein Toxin 
wahrscheinlich ist. 

Als besondere Eigenheit der Psoriatiker wird des 6fteren hervorgehoben, 
daB sie eine auffallend geringe Neigung zu Pyodermien bekunden. In der Tat 
sieht man nicht zu haufig Folliculitiden, Furunculose oder impetiginose Ver­
anderungen bei Kranken dieser Kategorie auftreten und auch in Phasen der 
Latenz zeigt die Decke keine besondere Inokulationsbereitschaft fur Eiter­
erreger. Doch unterliegen diese Verhaltnisse keineswegs einer GesetzmaBigkeit. 
Gleichwie HALLOPEAU, E. HOFFMANN, JARISCH u. a. habe ich des Jifteren 
ausgesprochen pustulose Scabiesformen bei Psoriatikern gesehen und auch .die 
These SAMBERGERS, wonach Psoriatiker auf aIle Insulte und Infekte nur im 
Sinne ihres Ubels mit Psoriasisefflorescenzen antworten, nicht restlos zutreffend 
gefunden. Wenn LAURENT von funf, das gleiche Bett teilenden Bergarbeitern, 
vier an pustuloser Scabies erkranken, einen funften, der Psoriatiker war, ver­
schont sah, so spricht dies noch nicht fUr eine spezifische Resistenz der Haut 
bei Psoriatikern. Auf eine in Grenzen gesteigerte Immunitat gegen Staphylo­
kokkeninfektion sprechen Bestimmungen des opsonischen Index W. LOWEN­
FELDs an meiner Abteilung, die eine Erhohung des letzteren bei Psoriatikern 
ergaben. Aber auch die Feststellung, daB Psoriatiker auf auBere Reize und 
innere Noxen hin nie mit exsudativen Erscheinungen reagieren, hat keine rest­
lose Gultigkeit. Schon die besprochene exsudative Variante des Leidens mit 
der Ekzematisation der Blutenbestande spricht fur Ausnahmsmoglichkeiten. 
Ebenso die Beobachtungen von Pemphigus, nassendem Ekzem und anderen 
exsudativen Dermatosen bei Psoriatikern (LEWANDOWSKY, GAUCHER, CAM­
PRELl, MILIAN). Die von STRICKLER und seinen Mitarbeitern errechneten 
erhOhten Lymphocytenwerte (bis 35%) in 54% der untersuchten FaIle, die sie 
zum erhOhten numerischen Verhaltnis der Lymphocyten bei Trichophytie 
in Parallele steIlen, sind kaum geeignet, die pathogenetischen Verhaltnisse 
zu erklaren und den parasitaren Ausgang des Leidens zu erharten. Das variable 
Verhalten des Blutbildes, das von Fall zu Fall und im Verlauf des Prozesses 
weitreichenden Schwankungen unterliegt, gestattet in keiner Richtung sichere 
Deutungsmoglichkeiten. 

Die Ansicht, daB die Schuppenflechte auf Storungen im Bereicke des N erven­
.systems zuruckzufuhren sei, geh6rt zu den altesten Theorien uber d,e,n Ursprung 
des Leidens. In den Studien von BOURDILLON, POLOTEBNOFF, KUZNITZKY 
wird schon auf die Summe von Umstanden hingewiesen, welche genetische 
Beziehungen zwischen der Flechte und Nervenstorungen vernriIten lassen. 
Namentlich die zweifellos zutreffende Tatsache des Aufflackerns der Haut­
veranderung im AnschluB an psychische Traumen hat solche Zusammenhange 
nahegelegt (A. FOURNIER, LELOIR, HEULZ, EULENBURG, AUDRY, BALZER, 
BARTHELEMY, BAUDOUIN, BALZER, DU CASTEL, GAUCHER, LEREDDE). Aber auch 
die seltenen Typen und gelegentliche Ausbruchsformen einseitiger, linearer 
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und metameraler, oft auch bestimmten Nervenzweigen folgender Anordnung 
(CLARK, KUZNITZKY, CHRISTEA, STANGENBERG, THIBIERGE, BRISSAUD) sind 
auf neurogene Veranderungen bezogen worden. Dazu kommen Neuralgien, 
Hamikranie, Neurasthenie, Hysterie, gesteigerte Reflexerregbarkeit, Ischias 
(HEBRA, R. WILLAN, BAZIN, HILLAIRET, BESNIER, SCHWIMMER, EULENBURG, 
POLOTEBNOFF) als oft beobachtete Teilerscheinungen des Krankheitsbildes, 
die eine Uberordnung nervoser Storungen bezeugen sollten. Uber das Zu­
sammentreffen von Vitiligo und Psoriasis berichten DU CASTEL, BETTMANN, 
RASCH u. a. Uber motorische und sensible Storungen, angioneurotische und 
trophische Symptome wird haufig berichtet (BALZER-LECORNU, CAWAFY, 
TISCHNENKO). Hier und da laufen Nachrichten iiber organische Nervenerkran­
kungen bei Psoriatikern ein (LESLIE - Ataxie; KUZNITZKY - Tabes). Als 
Stiitzen der neuropathischen Veranlassung des Leidens werden auch von den Ver­
tretern der neurogenen Natur der Gelenkserkrankungen, die psoriatische Arthro­
pathie, von einzelnen Beobachtern die Koinzidenz von Psoriasis und Asthma 
bronchiale ins Feld gefiihrt (GASKOIN, BULKLEY, EMMINGHAUS, HOLSCHER). 
Entsprechend der losen Zusammenhange zwischen nervosen St6rungen und 
der Flechte, welche iiberdies noch vielfach nur von einer hereditaren Belastung 
her abgeleitet werden, lauten die Ansichten iiber den engeren Mechanismus 
der Wechselbeziehung recht verschieden. POLOTEBNOFF betrachtet die Psoriasis 
als eine der vielfaltigen Symptome einer vasomotorischen Neurose, bei der die 
Storungen der Blutzirkulation, wie sie in den verschiedenen Organen vorkommen, 
bisweilen auch sich auf die Haut erstrecken. Die von ihm aufgezahlten abnormen 
Erscheinungen des Nervensystems (vasomotorische und funktionelle Storungen 
der Herztatigkeit, der Temperatur- und SchweiBregulierung; Muskelatrophien) 
treffen indes nur fiir den geringsten Bruchteil der Beobachtungen zu. Kuz­
NITZKY, der in der Psoriasis eine Angioneurose erblickt, macht fiir dieselbe 
ein abnorm reizbares Zentralnervensystem verantwortlich. Schon WEYL gab 
der Auffassung alterer Autoren zustimmend Ausdruck, indem er annahm, daB 
die Psoriasis in einer funktionellen Schwache des die Haut ernahrenden, regu­
lierenden, nervosen Zentrums begriindet sei; diese Schwiiche sollte hereditiir 
erworben sein. 

Bei aufmerksamer Verfolgung der gestreiften Beziehungen muB man zu 
der Ansicht gelangen, daB die Ursache und Pathogenese des Leidens nur in 
diirftigstem AusmaB auf neurotischen Voraussetzungen beruht. Organische 
Nervenveranderungen wurden in engerem Zusammenhang mit der Dermatose ge­
weblich unseres Wissens bisher nicht nachgewiesen. Die Hautnerven wurden stets 
intaktbefunden (Kopp, MANTEGAZZA, COFFIN). Was die zoniforme Ausbreitung 
der Efflorescenzen betrifft, so handelt es sich hierbei im Verhiiltnis zur Hiiufigkeit 
der Psoriasis urn ein auBerst seltenes Vorkommnis, welches auBerdem im Einzel­
falle bei Nachschiiben nicht regelmiiBig wiederkehrt, sondern haufig von uni­
versellen Aussaaten abgelost wird. In vielen, systemisierten Psoriasisfiillen 
haben sich die Bliitenbestande im Bereiche friiherer Zostereruptionen cnt­
wickelt, die als lokales Irritament den Ausbruch provozierten. Ebenso erkliiren 
sich zwanglos lineare Schiibe im AnschluB an schcinbar metameral angeordnete 
Pyodermien (E. HOFFMANN, WAGNER, CHRISTEA). 1m gleichen Sinne kommt 
dem Nervenschok nur die Bedeutung cines auslOsenden Momentes bei bestehen­
der Psoriasisbereitschaft zu (HEULZ und LELOIR, BESNIER, J. NEUMANN, HARDY, 
ANDERSON). St6rungen des psychischen Gleichgewichtes, tiefreichende Ver­
stimmung und Uberreiztheit sind in der Regel eher Folgen als Ursachen des 
Leidens, was bel der langwierigen Dauer des oft entstellenden und immer 
wieder rezidivierenden Zustandes nur zu begreiflich ist. 
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Diagnose. 
Die Erkennung des vollentwickelten Krankheitsbildes begegnet in der Regel 

keinerlei Schwierigkeiten. Das auffallige Symptom der machtigen Schuppen­
auflagerung, deren Silberglanz, das punktformige Bluten des Papillarkorpers 
bei forcierter Schuppenentfernung, die geringfugige Infiltration der Ausschlags­
komponenten, die erythematose Umsaumung der lebhaft roten Bluten sind als 
verlaBliche Fahrten fur die richtige Einschatzung zu betrachten. AuBerdem 
wird die Orientierung durch die Verteilung der Aussaaten, das Befallensein 
der erwahnten V orzugsorte, dem gewohnlichen Verschontbleiben gewisser Be­
zirke (Handteller, FuBsohlen, Gesicht), der Geringfugigkeit subjektiver Begleit­
erscheinungen wesentlich erleichtert. Weich en aber die Gewebsverhaltnisse 
auch nur einigermaBen von der Norm ab oder werden abnorme Standorte von 
Solitarherden befallen (Kopfhaut, Praeputium, Labien, Palmar- und Plantar­
flache), so ergeben sich vielfache Verwechslungsmoglichkeiten. Werden der 
Schuppenflechte nahestehende Dermatosen, wie: verschiedene Ekzemvarianten, 
Formen der Pityriasis lichenoides. chronica, Pilzerkrankungen, Lichen ruber 
planus u. a. mit dieser verwechselt, so hat das keine allzugroBe Bedeutung, 
zumal die Bekampfung dieser Zustande mit den gleichen Mitteln angestrebt 
werden kann, welche im Heilplan der Psoriasis vorgesehen sind. Verhangnis­
voller gestaltet sich die Verwechslung, wenn, wie das nicht allzu selten geschieht, 
psoriasiforme Syphilide oder pramykotische Erscheinungen des Granuloma 
fungoides fUr AuBerungen der Schuppenflechte gehalten und dementsprechend 
behandelt werden. 

Was die Syphilis betrifft, so sind es namentlich stark schuppende Syphilide 
der irritativen Periode und auch spaterer Phasen, welche vielfach an das Aus­
sehen der Flechte gemahnen. Die Ahnlichkeit kann eine so weitreichende sein, 
daB es der Heranziehung aller diagnostischen Hilfsmittel bedarf (Gewebsunter­
suchung, Seroreaktion, Luetinprobe, Therapie), um die Zustandigkeit der Er­
scheinungen richtig zu werten. Dazu kommt noch, daB gar nicht zu selten 
luisch infizierte Psoriatiker klinische Symptome beider Prozesse darbieten. 
Nach BROCQ solI das von ihm methodisch ausgearbeitete "Kratzvertahren" bei 
der Unterscheidung psoriasiformer Syphilide von banalen Psoriasisherden oder 
auch bei der Deutung von kombinierten Veranderungen behilflich sein. Beim 
Curettieren von Psoriasiselementen komme zunachst der Perlmutterglanz der 
sich 10s16senden Schuppenlamellen zustande. Bei weiterer Ab16sung tritt eine 
glatte und glanzende Oberflache zutage, die seros durchfeuchtet erscheint 
und schon punktformige Hamorrhagien erkennen laBt. Bei weiterem Schaben 
zeige sich Purpura am Standort der Blutungen. Das vorsichtige Kratzen 
psoriasiformer Syphilide soll schon nach 10-30 maligem Schaben zu inten­
sivem und fortschreitendem Blutaustritt im Papillarkorper fiihren, ehe noch 
die Curette die letzten Schuppenlagen abhebt. Dieses Phanomen sei auch auf 
luetischem Terrain aufgepropften Psoriasisschuben eigen. 

Zu erwahnen ware auch der provokatorische EinfluB der Spirochiiten­
infektion fur den Ausbruch der Psoriasis. Es sind in der Literatur vielfach 
FaIle bekannt, in welchen nach Primaraffekten die ersten Psoriasiseruptionen 
aufschienen. Dieses Verhaltnis steuert auch zu der noch unaufgeklarten 
lrage der Bedeutung verschiedener Reize fUr das Auftreten der Psoriasis bei. 
Andererseits kommen die Beziehungen zwischen Syphilis und Reize auch bei 
der Schuppenflechte insoferne zur Geltung, als gelegentlich an Stellen ruck­
gebildeter Schube der Dermatose Veranderungen des spezifischen Leidens zur 
Entwicklung gelangen. Es ergibt sich hier eine Reihe von Fragen, die bis heute 
noch der befriedigenden Losung harren. Prapariert die Syphilis den Boden 
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fiir latente Psoriasis 1 ErmogIicht die Beeintrachtigung des allgemeinen Be­
findens durch die Seuche die Entwicklung der Flechte 1 Gibt es ein Verwandt­
schaftsverhaltnis der beiden Prozesse in ihren ursachlichen Voraussetzungen 1 
FUr all diese MogIichkeiten liegen ja mehr oder weniger iiberzeugende Anhalts­
punkte vor, doch mangelt es an einer exakten Beweisfiihrung. In der Erschei­
nung bieten namentIich die circinaren schuppenden Syphilide mit der Psoriasis 
eine frappante Ahnlichkeit (FORDYCE, SICILIA, OPPENHEIM, DANLOs, FAVRE). 
Doch auch akute Schiibe der Psoriasis konnen das Bild schuppender, friih­
luetischer Exantheme nachahmen (DE BElJRMANN und FAY, EUDLITZ, PROPELL). 
Zur Mehrdeutigkeit des Zustandsbildes tragen auch, wie erwahnt, kombinierte 
Entstehungsformen beider Leiden bei. So nehmen Syphilide auf dem para­
keratotischen Terrain Psoriatiker den Charakter der Dermatose an (AUDRY, 
BALZER und Mlle. CONDAT, IiALLOPEAlJ und MACE DE LEPINAY, HALLOPEAU 
und Roy, RAVOGLI, RENAULT). Bei Erorterung des Leukoderma psoriaticum 
haben wir bereits erwahnt, daB dieses beziiglich der Lokalisation von dem 
luetischen und sonst auch in seiner Anordnung und Art von diesem kaum 
zu unterscheiden ist. Das Leukoderma psoriaticum kann an den bevorzugten 
Stellen des spezifischen (Nacken, Achselfalten, Stamm, Scrotum) auftreten 
und in bezug auf die Dichte und GroBe der Flecke sowie der starker betonten 
Pigmentierung der Saume sich mit dem luischen areolierten Pigmentschwund 
volIig decken. Selbst aus dem Gewebsbefund wird man nicht immer eine ent­
scheidende Aufklarung erhalten. Der Spirochiitennachweis in den Leukoderma­
herden gelingt bekanntlich nur hochst ausnahmsweise und ist die histologische 
Veranderung an und fiir sich so wenig kennzeichnend, daB eine Unterscheidung 
selbst auf diesem Wege kaum durchzufiihren ist. So wird man sich doch meist 
auf die kIinischen Anhaltspunkte stiitzen miissen, die in ihrer Gesamtbeurteilung 
auch meist auf die richtige atiologische Fahrte fiihren. In praktischer Hinsicht 
tritt die N otwendigkeit einer prognostischen Unterscheidung beider Leuko­
dermaarten schon deshalb in den Hintergrund, weil die postpsoriatische Form 
immer nur zu den Seltenheiten gehort und meist noch geniigende, typische 
Efflorescenzen zur Zeit seiner Entwicklung vorhanden zu sein pflegen, die mit 
Leichtigkeit in ihrer Natur erkannt, auf die ZugehOrigkeit der Pigmentatrophie 
schIieBen lassen. Das unter der Einwirkung reizender Medikamente (Chrysarobin, 
CignoIin) zustande kommende Leukoderma spurium ist als solches leicht zu 
erkennen und wird kaum je AniaB zu einem Zweifel iiber seine Natur geben. 

Die schuppenden, scheibenformigen und circiniiren Friiherscheinungen der 
Mycosis fungoides konnen der Einbeziehung des lymphatischen Apparates 
jahrelang voraneilen und bei dem Mangel polyganglionarer Driisenschwellung 
und der dichten Ausbreitung iiber den Stamm und die Extremitaten, Psoriasis­
ahnlichkeit darbieten. Die parakeratotische Storung pflegt jedoch nie zu gleicher 
Machtigkeit zu gedeihen und auch quaIitativ von der Schuppenbildung bei 
der Flechte abzuweichen. Die diinnen, ziemlich transparenten Schuppenlamellen 
haften viel inniger an der Unterlage und ergeben auch nicht bei der Ablosung 
das Kratzphanomen. Die unterschichtenden erythematosen Herde erweisen 
sich schon dem Tastgefiihl gegeniiber resistenter und gestatten histologisch, 
wie wir das des ofteren nachweisen konnten, aus der polymorphen Zusammen­
setzung der perivascularen Zellherde die richtige Einschiitzung. Auch wird 
friihzeitiges Ergriffensein des Gesichtes, sowie der Kopfhaut (mit fortschreiten­
dem Defluvium einhergehend) bei der Unterscheidung behilflich sein. Die 
iigurierten pramykotischen llautveranderungen gehen iiberdies vielfach mit 
ieinschilfernd0n, erythematosen, zu friihzeitiger Pigmentation neigenden, 
flachenhaft ausgebreiteten Lasionen, auch mit juckenden, urticariellen Schiiben 
einher, die insgesamt in dem Krankheitsbilde der Psoriasis nicht vorgesehen 
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sind. Man winl also bei iiJlIlliehcll ZWltaJl(lsbildern Erwaehsellcl', die sich nn­
beeinfluBt jahrelang hinziehen konnen und neben psoriasiformen Plaques 
diffuse oder discoide, ekzemahnliche Attacken abwechselnd mit rebellischen, 
urticariellen Schiiben aufweisen, stets an eine beginnende Mycosis fungoides 
denken miissen. Da in diesem Stadium die Erscheinungen der Arsenbehandlung 
noch recht zuganglich sind, wird gelegentlich der therapeutische Erfolg die 
unrichtige Auslegung als Psoriasis nicht entkraften. 

Von entziindlichen Dermatosen, welche im klinischen Bilde der Psoriasis 
sich angleichen konnen, waren Ekzem, Lichen ruber planus, Pityriasis rosea, 
Parapsoriasis zu nennen. 

Herdformig angeordnete Ekzemjormen in reichlicher Ausstreuung und nicht 
zu stark betonter Exsudation konnen bei der Aufschichtung lamellas geglatteter, 
trockener Schuppenkrusten aggregierten Psoriasisvarianten im Aussehen recht 
nahekommen. Andererseits sind die exsudativen Atypien del' Psoriasis bestens 
geeignet, die V erm utung zur nassenden Flechte ii berzuleiten. Sind es doch 
diese Formen, fUr welche der Begriff der Ekzematisation geltend gemacht 
wurde. In der Produktion seros durchfeuchteter, leukocytar durchsetzter, 
verschieden dichter, parakeratotischer und normaler Auflagerungen nahern 
sich die beiden Formen so nahe aneinander, daB ihre Trennung kaum moglich 
wird. Immerhin gehen die exsudativen Psoriasisschiibe stets auch mit typisch 
entwickelten Efflorescenzen einher und sind in auffallender Haufigkeit, wie 
wir dies gezeigt haben, eine Begleiterscheinung der Psoriasis arthropathica. 
Psoriasiforme Ekzeme zeigen doch nicht die solide Schuppenhaftung und lassen 
bei AblOsung des Belages diffus nassende Flachen zutage treten. Auch im 
Gewebsbilde zeigen sich die Ekzemcharaktere viel ausgepragter als sie in den 
irritativen Psoriasisplaques zu verfolgen sind. 

Haufig beobachtete, feinschilfernde, trockene Hautkatarrhe, die der Defi­
nition des seborrhoischen Ekzems entsprechen, reichen an, mit maBiger Des­
quamation verbundenen Psoriasisaussaaten, wie sie namentlich bei anamischen 
Individuen auftreten, so eng heran, daB sie mit den klinischen Hilfsmitteln 
kaum zu sondern sind. FlieBende Ubergange haben die vorhin gestreiften 
Gegensatze der Lehrmeinungen iiber die Stellung des seborrhoischen Ekzems 
zur Schuppenflechte ausgelOst, und bis heute ist kein Ausgleich der Ansichten, 
aber auch keine endgiiltige Umgrenzung der kennzeichnenden AuBerungen des 
Leidens festzuhalten. Einige Orientierung ermoglicht der einheitliche Charakter 
des seborrhoischen Ekzems an allen Orten, wo dasselbe mit Vorliebe aufzutreten 
pflegt. In die Bestande analog beschaffener Psoriasschiibe treten haufig voU 
ausgebildete Bliiten, die auf die Natur des Leidens hinweisen. Kopfhautveran­
derungen konnen sich vollig decken und bei isoliertem Auftreten das Ausein­
anderhalten unmoglich machen. 

Die vielgestaltigen Gruppen des Eczema seborrhoicum papulatum und 
petaloides in der Auslegung UNNAS sind im allgemeinen zwar feiner und zier­
licher gebaut (blumenblattahnliches Sternalekzem), gestatten auch eine buntere 
Verfolgung der Farbennuancen, die sich zwischen rot und gelb bewegen und 
sich durch starkere :Fettimbibition auszeichnen, doch sind andererseits wieder 
oft genug diese Ziige, namentlich an gewissen Standorten der Prozesse derart 
verwischt, daB die Psoriasisgleichheit eine frappante wird. Dazu kommt noch, 
daB Psoriasisausbriiche die sonst typischen, bevorzugten Orte aussparen und 
gleich den petaloiden, seborrhoischen Ekzemen ihren Weg yom Kopfe abwarts 
iiber den Rumpf nehmen. Uberdies ist das begleitende Jucken seborrhoischer 
Ekzeme nicht zu selten auch den Ubergang anbahnenden Psoriasistypen eigen. 

Mit diirftigem Schuppenbelag einhergehende aggregierte Psoriasisherde ge­
wisser Standorte (Vorderarme, Unterschenkel) ahneln haufig auch konfluierenden 
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Plaques des Lichen ruber planus. Das violette Kolorit, die nur ganz lllaBige 
Hornschichtaufrauhung, sowie die chagrinierte Oberflache der immerhin sich 
resistenter anfiihlenden Lichenscheiben sind Anhaltspunkte, welche einer 
Verwechslung zu steuern vermogen. Was die Pityriasis licherwides chronica 
betrifft, so reicht dieselbe bekanntlich mit einem Teil ihrer Morphen nahe an 
das Bild der Psoriasis guttata et punctata heran (Dermatitis psoriasisformis 
nodularis - NEISSER, JADASSOHN, JULIUSBERG; Parapsoriasis lichenoides bzw. 
Parakeratosis variegata - UNNA, SANTI, POLLITZER, CROCKER; Parapsoriasis en 
plaques, Pityriasis maculosa chronica, Erythrodermie pityriasique en plaques 
disseminees - BROCQ, RADCLIFFE CROCKER, RASCH). Die tJbereinstimmung laBt 
sich auch auf die Gewebsverhaltnisse iibertragen. Der bunte Wechsel der 
stecknadelkopf- bis linsengroBen Papeln in Farbung, Verteilung und Verlauf 
ist jedoch in der Klinik der Psoriasis nicht vorgesehen, auch machen sich ge­
niigende Abweichungen in der Schuppung der trockenen, haufig auch juckenden 
Komponenten der Psoriasisvarianten geltend (ARNDT, CIVATTE, JULIUS:aERG, 
KREIBICH, ALMKVIST, GASTOU und PONTOIZEAU, .HUDELO, RABET et CAILLIAN, 
NATHAN). Dazu kommt noch, daB die rein papulose Art nur vereinzelt zur 
Beobachtung gelangt, meist sieht man die psoriasiformen Aussaaten von rein 
makulosen, erythematosquamosen und lichenoiden Bliiten' durchsetzt. Ab­
klingende Attacken konnen unter Umstanden leukodermatische Stellen zuriick­
lassen, die gleichwie bei der Psoriasis am Hals, so auch am Stamm lokalisiert 
sein konnen (NATHAN, OPPENHEIM, RUSCH, NOBL). Erfolgt der Ablauf mit 
Hinterlassung atrophischer Stellen (RUSCH, SCHERBER, KREIBICH, OPPENHEIM), 
so eriibrigt sich die Notwendigkeit einer Abgrenzung der Psoriasis gegeniiber, 
da bei dieser iiber den Pigmentschwund hinausgehende Gewebsbeeintrachtigung 
nicht zu verfolgen ist. 

Von Dermatomykosen reichen bei starkerer Schuppung und intensiverer 
Rotung die Trichophytien und das Eczema marginatum-Hebrae an das Aussehen 
maBig schilfernder, figurierter Psoriasisformen heran. Eintrocknende marginale 
Blaschenbestande, abblassende Zentren weisen auf die mykotische Natur cir­
cinarer Trichophytieherde am Korper hin, der Pilzbefund wird jeden Zweifel 
zerstreuen. Die Kopfhautmikrosporie weicht durch das bestaubte Aussehen 
der von Haarstiimpfen besetzten Scheiben abo Das Epidermophyton inguinale 
bedingt randstandig aufgerauhte erhOhte Saume seiner in unregelmaBigen 
Konturen fOrlschreitenden, intensiv juckenden Reaktionsformen, die mit be­
sonderer Vorliebe im Gebiete der aprokrinen Driisen (Genitocruralregion, Achsel­
hOhle und Umgebung, Nates) lokalisiert erscheinen. Die irregulare, zackige Um­
grenzung, sowie die charakteristische AbstoBung der diinnen Hornschicht wird 
weiterhin eine Verwechslung mit den Aussaaten der Pityriasis rosea nicht auf­
kommen lassen, selbst dann nicht, wenn der ProzeB mit starker betonten, umfang­
reicheren lnitialplaques einhergeht. Zu erwahnen waren hier noch die blen­
rwrrhoischen Exantheme, deren Komponente gelegentlich psoriasiforme Be­
schaffenheit darbieten konnen. Die nicht zu dichten Efflorescenzen mit dem 
seros durchfeuchteten, mehr gelblichen und briichigen Schuppenbelag weisen 
in der Regel auf ihre Herkunft hin. Sie sind oft auf die Arme, Unterschenkel 
und FuBsohlen beschrankt, und nassen dilius bei Abhebung der leicht 10810s­
baren Schuppenkruste. Als haufige Begleitphanomene spezifisch arthritischer 
Veranderungen, erfordern sie immerhin eine genaue Trennung von den Begleit­
erscheinungen psoriatischer Arthropathien. 

Akute, universelle, konfluierende Psoriasisausbriiche gehen oft in dem 
Bilde sekunarer exfoliativer Erythrodermien auf und erschweren die richtige 
Erkennung besonders dann, wenn die rasch um sich greifende Entziindung 
etwa vorhanden gewesene Einzelbliiten verwischt, das Gesicht und die Kopfhaut 
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in Mitleideul:lchaft zieht und auch mit Haarverlust einhergeht. Trotz der stark 
odematosen Besehaffenheit, der fein kleienformigen oder diinn lamellosen Sehil­
ferung des intensiv erythematos geroteten Teguments, pflegt es nur ganz aus­
nahmsweise zum Nassen zu kommen, worin immerhin ein gewisses Abweichen 
von den toxischen Dermatitiden medikamentoser Herkunft (QuecksiIber, 
Salvarsan, Jodoform) der Pityriasis rubra Hebrae, dem Lichen ruber und 
anderen· gegeben erscheint. Doeh wird eine eindeutige Entscheidung meist 
erst zu treffen sein, wenn beim Ruckgang der diffusen Entzundung wieder 
typische Psoriasisbluten zum Vorschein kommen. Es ist die Literatur reich 
an Beispielen, wo derart verschleierte, universelle Ausbruche der Psoriasis rubra 
nebst den angefiihrten Erythrodermien, auch fur pramykotische Dermatosen, 
fur Ekzeme, ja selbst fur irritierte Scabiesformen angesehen wurden. 

Disseminierte Ausbriiche des Lupus vulgaris konnen bei BiIdung konfluieren­
der, hellerstuck- bis talergroBer Scheiben und serpiginos aneinandergereihter, 
leicht sehuppender Infiltrate den Eindruck psoriatischer Veranderungen er­
wecken. Es trifft das namentlich dann zu, wenn ahnliche hamatogene Aus­
streuungen an den unteren Extremitaten ihren Standort haben und auBerdem 
noch mit verrucosen Plaques vergesellschaftet sind. Diaphanoskopische Fest­
stellung der Knotchenaggregate im Bereiche der Herde, sowie fast stets vor­
handene, glatt narbige Involutionsformen im Bereiche oder in der Umgebung 
der Lasionen, werden vor einer irrtumlichen Deutung bewahren. Bei mangel­
hafter Rarefizierung und starkem Schuppenbelag vermogen aueh discoide 
Lupus erythematosus-Eruptionen zu Fehldiagnosen zu fUhren. 1m ubrigen sind 
auch Beobachtungen zur Kenntnis gelangt, wo Psoriasiserscheinungen das 
Bild der Schwindflechte vortauschten (G. LITTLE). Zu erwahnen ware noeh 
die Erscheinungsahnlichkeit des Lichen chronicus simplex (VIDAL), dessen 
chagrinierte Herde bei abgeflachtem OberflachenreIief und starkerer Horn­
schichtaufrauhung, den Charakteren derber, schuppenarmer Psoriasisscheiben 
nahekommen (KREIBICH, NOBL). 

Behandlnng. 
Die bis heute noch ungeklarten atiologischen Verhiiltnisse des Leidens 

bringen es mit sich, daB die ortliche symptomatische Bekampfung der Erschei­
nungen im Vordergrund des Heilplanes steht. Eine groBe Zahl auBerer Mittel 
ermogIicht die Beseitigung der Aussaaten oft in restloser Vollkommenheit. 
Keines derselben vermag jedoch ein neuerliches Aufflackern zu verhindern. 
Das gleiche muB man auch von den HeiIversuchen behaupten, welche einen 
Ausgleich des Zustandes auf dem Wege interner oder parenteraler Medikation 
anstreben. Entsprechend den Anschauungen uber die auslOsenden Bedingungen 
ist die Summe der empfohlenen Mittel in stetem Anwachsen begriffen, ebenso 
auch die Ausgestaltung der Wege, mit deren Hilfe eine Umstimmung des Orga­
nismus angebahnt werden solI. So sind dem Heilplan in neuerer Zeit die phy­
sikalischen Methoden und die Organotherapie ala wertvolle Erganzungen zu­
gewachsen. 

Zu welcher der gangbaren Behandlungsrichtungen man sich auch bekennen 
mag, stets werden allgemeine Richtlinien des einleitenden Vorgehens zu beachten 
sein, eines Vorgehens, das fur aIle Methoden gleich giinstige Angriffsmoglich­
keiten vorbereitet. Ala erste Aufgabe ist die Entfernung der angestauten Abbau­
produkte des Prozesses - der Schuppen - gegeben. Dieser kann auf ver­
schiedenerlei Art genugt werden. Am einfachsten und bequemsten werden 
die Aussaaten temporar des Schuppenbelages durch die erweichende, mace­
rierende und IosIosende Wirkung des warmen Wassers entledigt. Prolongierte, 
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heWe Bader (1/2~1 Stunde) sind fast unentbchrlich. Sic werden in ihrer Wir­
kung wesentlich gefordert durch vorherige Seifeneinreibungen. Die ergriffenen 
Korperpartien sind mit Schmierseife (Sap. kalin.) einzureiben, nach halb­
stundigem Verweilen im Bade wird die Haut mit weichen Bursten abgerieben, 
wonach meist die Ausschlagskomponenten vollig schuppenfrei zutage treten. Nicht 
zu schwere Ausbruche, namentlich akute Varianten der P. guttata, kleincircinare 
Formen, wie auch diffuse, exfoliative Erythrodermien psoriatischer Herkunft, 
heilen mitunter durch den Badergebrauch allein aus. Es genugt in solchen Fallen 
nur eine maBige Uberfettung des Korpers in den badefreien Int~rvallen. Die 
Schuppenentfernung muB naturgemaB an den Pradilektionsstellen seBhafter 
Scheiben (Knie, Ellbogen) mit groBter Sorgfalt vorgenommen werden. Man darf 
selbst vor energischen Abreibungen nicht zUrUckschrecken, wobei es gelegentlich 
zur Verletzung strotzend blutgefiillter Capillaren und punktformigen Blutungen 
kommen kann. Bei Ergriffensein der Kopfhaut ist auch diese mittels HeiBwasser-, 
Seifen- und Seifenspirituswaschungen yom Belag zu befreien. Der Bader 
bedienen wir uns aber auch als wertvollen Heilfaktors bei der Medikamenten­
zufuhr, indem sie den beigegebenen Mitteln das Eindringen in die alterierten 
Hautpartien bestens ermoglichen. Mit den Badezusatzen und der Erorterung 
ihrer Wirkung werden wir uns noch zu beschaftigen haben. Bezuglich der 
Verwendung medikamentoser Seifen mochten wir hier nur vorweg nehmen, 
daB sie hauptsachlich doch nur den Wert allgemeiner Seifenwirkung besitzen, 
zumal der kurzfristige Schaumkontakt mit den erkrankten Flachen HeilauBe­
rungen der inkorporierten Mittel kaum zulaBt. Hoher zu veranschlagen ware 
der Nutzen, welchen der Gebrauch von Thermalbadern gewahrt (Leukerbad, 
Baden). Schwefelbader und indifferente Thermen, auch Schlamm- und Sol­
bader stehen von jeher im Ansehen brauchbarer Behelfe der Psoriasis­
behandlung. Allerdings hat allmahlich insoferne eine Verschiebung der An­
schauungen uber ihre Heilkomponenten Platz gegriffen, als man heute viel­
fach geneigt erscheint, an die Spitze derselben, namentlich der Schwefel­
und sogenannten indifferenten Thermen, ihren Radiumgehalt zu setzen. 
Aber trotz Anerkennung des fordernden Einflusses dieser Hilfskraft des 
Wassers ware es unvorsichtig, die Hoffnung der Patienten in weiten Grenzen 
zu nahren. Man hat nicht das Recht, sie yom Aufsuchen der Bader ab­
zuhalten, wohl aber die Pflicht, die Erfolgsmoglichkeiten der Thermalkuren 
objektiv zu beleuchten. 

Zu den eigentlichen Heilaufgaben zahlen: Das Hintanhalten der parakera­
totischen Storung, die Beseitigung des entziindlich infiltrativen Zustandes, 
der haufig begleitenden Juckempfindung und, in Fallen starkerer exsudativer 
Betonung, die Riickleitung derselben zur Norm. Diesen symptomatischen 
Anzeigen geniigt die Skala der reduzierenden Mittel, welche mit dem Schwefel 
beginnt und mit dem Chrysarobin und Cignolin als den wirksamsten Sub­
stanzen ihren AbschluB findet. In die Reihe der Reduktionsmittel fiigen sich 
das Salicyl, das Quecksilber, der Teer, das Pyrogallol, ihre Verbindungen 
sowie ihre Derivate ein. Als Vehikel werden am meisten Sal ben , Pasten, 
Schiittelmixturen, Traumaticin, Collodium, Alkohol und Aceton verwendet. 
Die Salbengrundlagen sollen womoglich so zusammengesetzt sein, daB die 
ihnen einverleibten Medikamente in die veranderten Gewebsschichten ein­
zudringen vermogen. 

Der Schwefel und seine Verbindungen zahlen zu den milden Bekampfungs­
mitteln der Flechte, die namentlich bei akuten Aussaaten, iiber ausgedehnte 
Korperpartien disseminierten Schiiben der Tiipfelchenpsoriasis, sowie bei 
allen Varianten des Leidens ihre Anzeige finden, welche mit nur maBiger Ent­
wicklung des parakeratotischen Prozesses einhergehen. 
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In Verwendung steht namentlich die aus Calciumpolysulfid gewonnene 
Schwefelmilch (Sulfur. praecipitatum, feines, gelblichweiBes, amorphes Pulver). 
In noch feinerer Verteilung, sozusagen in Losung, prasentiert sich der Schwefel 
als Hydrosol. Die Verfahren zur Herstellung solchen kolloidalen Schwefels 
sind im wesentlichen die Darstellungsmethoden in Gegenwart eines Schutz­
kolloids, wie EiweiB, Leim u. a. Auch in den natiirlichen Heilquellen findet 
sich der Schwefel zum Teil in kolloidaler Form. In die Haut eingerieben, bilden 
sich mit den Alkalien der Gewebe Schwefelverbindungen, die, in der Art der 
Atzalkalien, namentlich die Hornsubstanz zur Quellung und I~osung bringen. 
Ein anderer Teil des Schwefels gelangt, in den Hautsekreten geli:ist, mit den 
Driisenwandungen in direkte Beriihrung und wirkt von hier aus in allerdings 
noch nicht naher erklarter Weise gefaBverengernd. Zu gesteigerter Wirkung 
gelangt Schwefel, wenn er von vornherein mit Alkalien kombiniert angewendet 
wird. Meist von nicht zu energischem pharmako -dynamischen Vermogen, 
eignet sich das Mittel bei rasch aufschieBenden, mit maBiger Parakeratose 
einhergehenden, kleinfleckigen Ausbriichen, wie auch bei diffusen exfoliativen 
Erythrodermien psoriatischer Herkunft. Anfangskonzentrationen von 5% 
Salben werden in der Regel ohne Reizsteigerung vertragen und leiten verlaBlich 
die Riickbildung ein. Die allgemeine Decke und die Kopfhaut vertragen unter 
Kontrolle in allmahlich erhOhter Dosierung Einreibungen mit 10, 15 und 20% 
Salben. Von kolloidalen Praparaten sind Sul/%rm (KAUFMANN), Sul/idal, 
Sufrogel (Firma Heyden) und Sulikoll (Oderberger Werke) in Gebrauch. 

Verwendet wird auch heute noch die von VLEMINGKX eingefiihrte Kalk­
schwefelleberlosung (Liq. Calc. sulfurat.). (Formel nach SCHNEIDER; Calcis 
vivo lib., Sulf. citro im Verhaltnis 1 ; 2, mit 20 facher Wassermenge gekocht, 
eingeengt und filtriert.) Die Plaques werden mittels, in der Losung getrankter 
Flanelllappen fest eingerieben, und dann noch die schwach blutenden Herde mit 
der Losung bestrichen. Die so vorbehandelten Kranken bleiben eine Stunde 
im warmem Bade. Das Verfahren ist schmerzhaft und fiihrt gelegentlich zu 
starkeren Reizerscheinungen, so daB dasselbe nur bei lokalisierten Schiiben 
zu empfehlen ist. Auch da wird abzuwarten sein, bis die durch den Kalkschwefel 
gebildeten schwarzbraunen Atzschorfe zur AbstoBung gelangen, bevor man die 
Prozedur fortsetzt. 

In jiingster Zeit wird der Schwe/el auch parenteral angewendet und die 
Resorption desselben von intramuskularen Depots aus angestrebt. Die Emp­
fehlung ist von den Franzosen ausgegangen. BORY (1917) verwendet intra­
muskulare Injektionen von Sulf. praecip. 1 g, Guajacol 5 g, Campher 10 g, 
Eukalyptol20 g, Sesamol ad 100 g, 6-8 ccm, 1 mal wochentlich. Die Behandlung 
geht mit besonderer lokaler Schmerzhaftigkeit und mitunter recht bedeutendem 
Temperaturanstieg einher. Wohl schwindet das Fieber in kurzester Zeit, die 
Injektionen hinterlassen jedoch eine dera.r:~ige Hinfalligkeit bei den Patienten, 
daB wir von der Methode nach kurzer Ubung Abstand nehmen muBten -
und dies urn so leichter, als der Heileffekt meist viel zu wiinschen ubrig lieB 
oder ganz ausblieb. MOBERG sammelte Erfahrungen mit der nach BRISSONS 
Vorschrift hergestellten, namentlich von PAUTRIER als brauchbar ange­
gebenen Schwefelsuspension (Sulf. 0,03, Eucalyptol. 0,20, 01. Sesam 1,0). 
Die am GesaB vorgenommenen intramuskularen Einspritzungen sollen nur 
geringe Schmerzen bedingen. In steigenden Dosen werden ein Drittel bis 
4 cern in 3-4tagiger Zwischenzeit injiziert. Nach 10-12 Stunden Tempe­
raturen bis zu 40 Grad, dann rascher Abbau. In giinstig reagierenden 
Fallen nach 6-7 Injektionen Riickgang der Erscheinungen. Heilungsdauer 
der Ausbriiche unter Umstanden 6-7 Wochen. CEDERCREUTZ und STRAND­
BERG sahen trotz heftiger Allgemeinreaktion von den als auBerst schmerzhaft 
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bezeichneten Injektionen keinerlei Erfolg. GEBER und BLOCH empfehlen 
Sulfolein-Egger, eine 1 %ige colloidale Schwefcllosung 1-2 ccm pro In­
fektion. An meiner Station (NOBL und KANTOR) sind in ausgedehnten Ver­
suchsreihen das HEYDENSche Praparat Suljidal und ein von den Oderberger 
Chemischen Werken A.G. dargestelltes kolloidales Schwefelpraparat: Sulikoll, 
angewendet worden. Letzteres gibt in Wasser eine tadellose, fast als Losung 
zu betrachtende Emulsion seltener Bestandigkeit. Wochenlang aufgehobene 
Suspensionen zeigen allerdings eine verringerte kolloidale Zerteilung, doch 
iibertrifft die sich senkende Schwefelmenge in ihrer Feinheit in unvergleich­
licher Weise sowohl den pracipitierten Schwefel als auch das Sulfidal und 
Sufrogel. Zu intramuskularen Injektionen verwenden wir durchwegs 1 ccm 
der 1 %igen wasserigen Emulsion. Die Einspritzungen werden in mehrtagigen 
Intervallen 6-10 mal wiederholt. Die groBe Toleranz der Gewebe fUr das 
einverleibte Praparat ermoglicht eine klaglose Durchfiihrung der Kuren. Wie 
im Tierexperiment, so bedingt das Praparat auch beim Menschen keinerlei 
bedrohliche Vergiftungserscheinungen. Ma.Biger Temperaturanstieg und gewisse 
Hinfalligkeit im AnschluB an die Injektion sind haufig zu beobachten, die 
Heilerfolge hochst ungleichma.Big, neben restlosem Ablauf der Aussaaten nach 
4-5 Injektionen oft vollig refraktares Verhalten nach ganzen Kuren. Dazu 
kommt noch, daB die Kranken wahrend der Behandlung betrachtliche Ge­
wichtsverluste zu erleiden pflegen, und Riickfalle nicht. seltener als bei anderen 
symptomatischen Behandlungsmethoden auftreten. Am ehesten noch ware 
den intramuskularen Schwefelinjektionen die Anzeige bei der Psoriasis arthro­
pathica einzuraumen, da gleichzeitig eine giinstige Beeinflussung der Gelenk­
prozesse zu gewartigen ist. 

Die Salicylsaure hat dank ihrer keratolytischen Fahigkeit von jeher als 
Zusatz zu reduzierenden Salben gedient. Namentlich, wenn die Vorbehandlung 
die Entfernung innig haftender, dicht aufgelagerter, mortelartiger Schuppen­
massen notwendig macht, leistet die Einreibung von 5-10% Salicyl-Vaselin 
ausgezeichnete Dienste. Den die Kopfhaut oft rindenartig iiberkleidenden 
Hornbelag erweichen, lockern und lOsen Salicylolkappen (5-10%), die zweimal 
ta.glich gewechselt, 3-4 Tage angewendet werden. AuBerdem empfiehlt es 
sich namentlich von festen Schuppenmassen begleitete singulare Herde hart­
nackigen BeBtandes der erweichenden Salicyleinwirkung auszusetzen. O. SACHS 
empfiehlt intravenose Injektionen des 20%igen Natr. salicyl. Die Kranken 
zeigen groBe Toleranz selbst betrachtlichen, derart beigebrachten Salicyl­
mengen gegenuber und reagieren mitunter mit Riickbildung der Ausbriiche 
(SAINZ DE AJA, JUL. BRAVO, LUTENBACHER, E. MALONEY, TACHAU, ABE, 
SCHREINER, WECKESSER, SMELOW, F. ROSENTHAL, SICILIA). HUBNER sah 
nach dieser intravenosen Salicylzufuhr lokale Chrysarobinbehandlung inten­
siver angreifen. 

SACHS, der in 34 Fallen nach 6-8, in 2-3 tagigen Zwischenzeiten verab­
folgten intravenosen Injektionen (10-20 ccm der 20% igen Losung) Riick­
bildungen der Erscheinungen sah, hat seither sich von dem haufigen Versagen 
des Medikamentes iiberzeugen konnen. F. ROSENTHAL sah bei Anwendung von 
Natr. saIic.-Injektionen gesteigerte Desquamation und schwere Venenthrombose. 
Einzelne Patienten JADASSOHNS klagten iiber Brennen in dem zur Injektion 
benutzten Arm und iiber Kongestionen nach dem Kop£. Zur Vermeidung der 
Komplikation bedient sich SICILIA des glykophosphorsauren Natrons. J. BRAVO 
empfiehlt 50%ige Losungen des Natronsalzes der Salicylsaure (0,5-4,0 g des 
Salicyls in 2-3 tagigen Zwischenzeiten). Gleich dem Material DELBANCOS, 
waren von uns dieser Behandlung unterworfene Falle wenig geeignet, den Erfolg 
der endovenosen Behandlung zu erharten. HUBNER bedient sich einer als 
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Psoriasal bezeichneten gebrauchsfertigen Natriumsalicyllosung (Dr. A. Bern­
hard Nachfolg., Berlin) und kombiniert die intravenose Behandlung mit der 
percutanen. 

Ein besonderer Platz in der Psoriasistherapie ist von jeher dem Arsen ein­
geraumt worden, und zwar schon zu einer Zeit, wo nber die pharmakodyna­
mische Wirkung des Mittels noch keine genaueren Vorstellungen herrschten. 
Reute rangiert es unter den oxydationshemmenden Stoffen und verfiigt iiber 
die Fahigkeit, in kleinen Mengen zugefiihrt, den Stoffansatz, d. h. ein "Ober­
wiegen der Assimilisations- nber die Dissimilisaiiionsvorgange zu fordern. 

Die Arsenverbindungen entfalten ihre pharmakologische Wirksamkeit in 
letzter Linie als die Anionen AsOa oder As04 ; diese gelangen zur Wirkung bei 
der methodischen Zufuhr kleiner Dosen der anorganischen und organischen 
Praparate. Die Arsenkuren werden auf innerlichem, subcutanem und intra­
venosem Weg durchgefiihrt. Innerlich verabreicht wird die Fowlersche Losung 
= Liq. kal. arsenicos. (Max.-Dosis 0,5 pro dosi, 1,5 pro die) nach der Vor­
schrift Liq. ars. Fowleri, Aq. amygd. amar. aa 7,5 Es wird mit 3 mal taglich 
einem Tropfen begonnen und jeden 2.-3. Tag um 2-3 Tropfen gestiegen. 
Eine andere Vorschreibung lautet: Sol. Fowleri, Tinct. Nuc. vomic. aii 3,0, 
Tinct. Chin. compos. ad 30,0. 2 mal taglich 25-30 Tropfen nach dem Essen. 
JADASSOHN verordnet: Liq. Kali arsenic os 10,0, Aq. menth. pip. 20,0; 
taglich 3 mal 5-20 Tropfen in 1/2 Glas Wasser nach dem Essen. Die Kur 
ist mindestens auf 2-3 Monate auszudehnen. Als roborierende Komponente 
kann den Losungen Chinin beigegeben werden. Weit verbreitet ist die 
Medikation mit Pillen. Rp.: Acid. arsenicos. 0,1-0,25, Chinin. hydrochl. 8,0, 
Acid. hydrochl. gtt. nonnull. Mass. pi!. q. S. ad pi!. 100. Die Formel der 
sog. asiatischen Pillen: Acid. arsenicos 0,5, Piper. nigr. 5,0, Gummi arab. 1,0, 
Aq. dest. q. S. ad pi!. 100. Man beginnt bei entsprechender Diat mit 3 mal 
taglich einer Pille und steigt in 3-4 tagigen Intervallen um eine Pille bis 
zu einer Tagesdosis von 10 Pillen, um dann wieder in den gleichen Zwischen­
zeiten die Tagesmenge um je eine Pille herabzusetzen. 1m nbrigen herrscht 
beziiglich der Dosierung keine "Obereinstimmung. Nach den Erfahrungen von 
REBRA und KApOSI stehen RIECKE, JOSEPH, RILLE, JESSNER, EICHHOFF U. a. 
nicht an, mit den Pillen eine Tagesdosis von mehr als 7 cg Arsen zu erreichen. 
CEDERHOLM, MOBERG U. a. gehen iiber eine Tagesmenge von 2-4 cg Arsen 
nicht hinaus. AFZELIUS sah befriedigende Erfolge von der internen Arsen­
behandlung erst, als er rasch ansteigend asiatische Pillen mit der Tagesmenge 
von 4-5 cg Arsen verordnete. Von 118 Fallen konnte bei 95, also in 80% 
ohne auBere Behandlung befriedigender Riickgang der Erscheinungen erzielt 
werden. Bei neuerlichen Kuren sank allerdings die Ansprechbarkeit auf 70% 
herab, und es machten sich vielfach toxische Begleiterscheinungen geltend. 
Von arsenhaltigen Mineraiquellen werden Levico-, Roncegno-, Guber-, Diirk­
heimer-Maxquelle empfohlen. Von den Brunnenverwaltungen beigegebene 
Trinkschemen orientieren iiber die ansteigenden Tagesmengen. 1m allgemeinen 
kann diesen Trinkkuren nur ein unterstiitzender Wert bei sonst noch einge­
leiteten antipsoriatischen MaBnahmen zugesprochen werden. Die Moglichkeit, 
bei guter Toleranz die Arsenzufuhr rasch zu steigern, hat der subcutanen Ein­
verleibung des Medikaments den Boden geebnet. Subcutane und intramusku­
Hire Injektionskuren werden durchgefiihrt mit: Acid. arsenicos. 0,5, Acid. 
carbo!. 1,5, Aq. dest. ad 50,0. Jeden zweiten Tag 1/2-1 ccm. Oder Natr. 
arsenicos. 0,5, Acid. carbo!. 1,5, Aq. dest. ad 50,0. Taglich oder jeden zweiten 
Tag 1/2-1 ccm intramuskular oder subcutan. Weiters stehen in Verwendung: 
Natr. kakodylicum Ampullen It 0,05. Solarson 1 ccm = 0,004 Acid. arsenicos. 
Ampullen It 1,2 ccm Arsamon = monomethylarsins. Na 1 ccm = 0,05. Ampullen 
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a 1 CClll, 0,5-1,0 CClll aIle 1-2 Tage. Von delll fruher vicIfach versuchten 
Atoxyl (Atoxyl 4,0, Aq. dest. 20,0), das in Mengen von 0,1-1 eClll taglieh 
oder 2 mal wochentlich (1 ccm) injiziert wurde, ist man wegen seiner unberechen­
baren schweren Nebenwirkungen wieder abgekommen. 

Auf intravenosem Weg einverleibt werden die versehiedenen Salvarsan­
praparate, Kakodylat-, Solarsonverbindungen und auch die FOwLERSche 
Losung. Nach vielfacher Erfahrung konnen die mit Altsalvarsan, Neosalvarsan, 
Salvarsannatrium, Silbersalvarsan und Neosilbersalvarsan erzielten Heilreak­
tionen nicht hoher bewertet werden als die mit der internen oder subcutanen 
ubliehen Arsenzufuhr erreichbaren Ergebnisse (C. DE SILVA, TRIMBLE, H. Fox, 
WINFILD, C. ULLMANN, LAUZI, THRONE, NOBL). Das meist verwendete Neo­
salvarsan kommt in der Dosierung von 0,3-0,6 in 4-6tagigen Intervallen 
zur Anwendung. In einem Behandlungszyklus solI die verabfolgte Menge des 
Mittels 6-8 g nicht ubersteigen. Machen sich nach 3-4 Injektionen keine 
Ruckbildungserscheinungen geltend, so ist von einer Fortsetzung der Kur 
abzusehen. 

Die Erfolge der Arsenbehandlung sind allenthalben recht verschieden. 
Die besten Resultate sieht man bei akuten und subakuten Erst-Ausbruchen 
der Psoriasis punctata, guttata und der klein-nummularen Variante. Sowohl 
nach der inneren Behandlung, als auch im Laufe der Injektionskuren laBt 
zunachst die Schuppung nach, die Efflorescenzen flachen ab, verlieren ihr 
rotes Kolorit und bilden sich schlieBlich mit Hinterlassung normal gefiirbter 
Stellen zuruck. Handelt es sich urn Nachschube und Rezidive mit Arsen vor­
behandelter Eruptionen, so pflegt in der Regel die Ansprechbarkeit auf die 
Therapie, selbst wenn es sieh urn die angefuhrten leichteren, mit maBiger 
Schuppenbildung einhergehenden Arten der Flechte handelt, meist nicht mehr 
zu erfolgen. Keine nennenswerte Beeinflussung zeigen ausgebreitete, flachen­
haft zusammenflieBende und figurierte Schube alteren Bestandes. Auch die 
auf die Pradilektionsstellen der Ellbogen und Kniee beschrankten, derben, 
verdichteten Plaques reagieren in der Regel gar nicht auf das Arsen. 

Als st6rende N ebenwirkung macht sich oft fruhzeitig eine starkere Pig­
J;Ilentation geltend, die bei empfindliehen Patienten schon nach der Zufuhr 
verhaltnismaBig geringer Arsenmengen zur Entwicklung gelangt. Sowohl am 
Standorte der abheilenden Bluten, als auch in diffuser Verteilung, am Hals 
und am Stamm, gelegentlich an der Mundschleimhaut, treten in ihrer Inten­
sitat schwankende Verfarbungen auf. Die Melanose kann verschiedene Grade 
erreichen und meldet sich bald als gelbbraunliche, bald schwarze oder 
bronze- bis schiefergraue Verfarbung. Gelegentlich finden sich auch rundliche, 
weiBe Pigmentatrophien eingesprengt. Ais unliebsame Nebenwirkungen des 
Arsens und seiner Verbindungen treten nicht zu selten auch entzundIiche 
Reaktionszustande der Haut auf, die von den lokalisierten exsudativen Ery­
themen bis zu schweren universellen Dermatitiden und Keratosen gedeihen 
konnen. Haufig meldet sich die toxische Reizwirkung durch subjektive Er­
scheinungen (Brennen, Jucken) an den Handtellern und FuBsohlen. Es folgt 
inWnsive Hyperamie mit Schwellung und Schmerzhaftigkeit der entziindeten 
Partien. Auch im Gesicht, am Stamm und den Armen sieht man rasch sich 
ausbreitende, mit odemat6ser Schwellung, Conjunctivitis und nachfolgender, 
fein kleienformiger Schilferung einhergehende Dermatitiden sich entwickeln. 
Ekzematose, psoriasiforme, lichenoide Exantheme treten auf. Die Arsenderma­
titis kann auch exfoliativen Charakser annehmen, mit schwerer Beeintrachti­
gung des Allgemeinzustandes, hohem Fieber, Driisenschwellung, Verlust der 
Haare, einhergehen. Prolongierte Medikation fiihrt auch zu Magen-Darm­
storungen, Lidodemen, Trockenheit im Rachen. Die Hyperkeratosen kommen 
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auf entzundlich-hyperamischer Grundlage, in starkster Betonung an den Hand­
tellern und :FuBsohlen zur Entwicklung. Mit periporalen, verdichteten Horn­
wallen beginnend, entwickeln sich in exzentrischer und konfluierender Aus­
breitung proliferierende Hyperkeratosen, die bis zu machtigen Schwielen 
anwachsen konnen. Der exzessive Wachstumsreiz, welchen das Arsen auf das 
Epithel ausubt, kann zur pathologischen Wucherung desselben fUhren und 
der Krebsbildung Vorschub leisten. Bei Erorterung der Beziehungen des Carci­
noms zur Schuppenflechte haben wir darauf hingewiesen, daB in einem nam­
haften Bruchteil des Auftretens von Krebs bei Psoriatikern, diese protrahierten 
Arsenkuren unterzogen worden waren. Desgleichen figuriert der Herpes 
zoster als Begleiterscheinung der Schuppenflechte hauptsachlich in Statistiken, 
welche sich auf die Ergebnisse der Arsenbehandlung bei dem Leiden beziehen. 
So konnte AFEZLIUS bei 240 Kranken neben haufigen bullosen Erythemen und 
Keratosen der Handteller und FuBsohlen 9 mal Zostereruptionen ausweisen. 
(Vg1. hierzu die betr. Kapitel dieses Handbuchs: Toxikodermien, Zoster, 
Carcinom.) 

Vor Einfuhrung der energisch wirkenden Antipsoriatica war der Teer das 
meist verwendete Mittel. Schon TDEOPHRASTUS, DIOSKORIDES und PLINIUS 
empfahlen ihn bei schuppenden Zustanden. BERKELEY widmete dem "Eau 
de goudron" 1744 eine Broschure. In Vergessenheit geraten, war es erst der 
neueren Zeit vorbehalten, die Vorzuge der Teerverbindungen ins wahre Licht 
zu setzen. BATEMAN, WILKINSON (England), RAYER, CAZENAVE, GIROUT, 
GAUTHIER, EMMERY, BAZIN, SERRE, GIBERT, DEVERGIE (Frankreich), HERTWIG, 
KRIEG, OTTO, KLESS, F. V. HEBRA, VEIEL und KAPOSI haben in groBen Ver­
suehsreihen das Mittel erprobt und zur Verbreitung der Teerbehandlung bei­
getragen. Die meist verwendeten Destillationsprodukte des Holzes sind: Ol. 
cadini (Wachholderteer), Ol. rusci (Birkenteer), Ol.fagi (Buchenteer), Pix liquida 
(Fichtenteer). AuBerdem die Steinkohlendestillate: Anthrasol, Ol. lithanthracis 
und dessen Kompositionen, wie: Tinct. lithanth. Leistikow (01. lithanth. :~O,O. 
Spirit. Vini 95%, 20,0, Aeth. 10,0), Solut. lithanth. Sack. (01. lithanth. 10,0, 
Benzol 20,0, Aceton 77,0), Liq. anthracis. simplex., Liqu. anthrac. composit.­
FISCHL, Liq. carbonis detergens. (WRIGHT, JADASSOHN). Wohl am meisten 
verwendet wurde froher der Wachholderteer (01. cadin.) in Form von Ein­
pinselungen. Die Kranken wurden in W ollkleider gehullt, die Prozedur morgens 
und abends vorgenommen (GAUCHER, BESNIER). Das 01. cadini wurde auch 
Salben und Pflastern zugesetzt (Emplastr. simplex 100,0 Cera alba 50,0,01. cadin. 
30,0 [BESNIER]). Verfarbung und Geruch stehen der allgemeineren Verwendung 
in den genannten Formen im Wege. Auch ist auf die Resorption Bedacht zu 
nehmen. (Magenstorungen, Durchfall, Nierenreizung; Griinfarbung des Harns 
ist als Warnungssignal zu werten.) Von der groBen Zahl neuerer Raffinate 
Waren Pittylen und Cadogel zu erwahnen, welche gut verwendbare Salben­
zusatze (10%) abgeben. Wirkungssteigerung ist durch hohere Konzentrationen 
und Salicylzusatze zu erreichen. SCHAFFER empfiehlt fUr hartnackige Herd­
erscheinungen eine Mischung von 01. rusc. 10,0, SuIf. praecip. 20,0, Sap. 
virid. 30,0, Vaselin flay. 40,0 (modifizierte Wilkinsonsalbe). Fur nicht so 
ausgebreitete Schube eignen sich Teertinkturen (Tinct. rusci = 10% Losung 
von 01. rusci in Ather und Alkohol). EICHHOFF empfahl fur schlecht 
heilende Plaques eine kombinierte Teermischung (Acid. salicy1., p-Naphthol, 
01. rusci aa 5,0 Sapon virid, Ichthyol aa 10,0, Spirit. vini ad 100,0). Von 
mineralischen Sorten behaupten seit Jahrzehnten der Liq. carbon. deterg. 
nach der Formel WRIGHTS (eine Losung in Quillajatinktur) und das Anthrasol 
(KNOLL) ihren Platz. Die storende Braunfarbung vermeidet das von HERX­
HEIMER empfohlene Lithanthrol. FUr die Behandlung der Kopfhautpsoriasis 
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bewiihrt sich vorziiglich ein als Pilithrin bezeichnetes Steinkohlenteer. 
priiparat (mit Aesculintinktur extrahierter Kohlenteer der Gaswerke Neu· 
stein, Wien). In der Kombinationstherapie legt JADASSOHN auf Teerzusatze 
groBen Wert. FUr den behaarten Kopf empfiehlt er bei lichten Haaren als 
Salbe eine Kombination von Hydrarg. praecip. alb. mit Liq. carbo deterg. 
(Hydrarg. praecip. alb. 3,0-10,0; Liq. carbo deterg. oder Anthrasol 2,0-5,0; 
Ung. lenient. ad. 300. In der gleichen Anzeige von Salicyl.Teerol (Acid. salicyl. 
10,0; 01. lithanthracis 5,0-10,0-20,0, 01. Ricin., 01. olivar. aa ad 100,0). 
Ferner stehen in Verwendung die Praparate: Pitral (geruch. und farbloser 
Nadelholzteer, aus welchem das Pech, die Phenole, Sauren und sonstige Farb. 
und Geruchstoffe entfernt sind), Pittylen (der penetrante Teergeruch ist bei 
dem KondensationsprozeB vollstandig entzogen, wirkt juckstillend und kerato· 
plastisch, mit fliissiger Ka,liseife als Pixavon im Handel), Empyrotorm (ein 
dem Pittylen analoges Produkt aus dem 01. rusci), Fagacit [durch Oxydation 
mit Luft und Ozon aus Buchenholzteer gewonnene, in Alka,1ien zu seifen· 
artigen Alkalisalzen (Fagaten) losliche Masse]. 

Als die beste Teeranwendung miissen wir in Fallen universeller Ausbriiche 
Teerbiider bezeichnen. Die resorptionsfordernde Eigenschaft der pflanzlichen 
Sorten kommt bei dieser einfachen Applikationsart ebenso wohltuend zur 
Geltung, wie ihre durch die auflockernde Wasserwirkung unterstiitzende redu· 
zierende AuBerung. Die Bader stellen die fiir Kranke und Hilfspersonal ein· 
fachste und a,ngenehmste Therapie dar. Gemeint ist hierunter jedoch nicht 
die friiher geiibte Prozedur des Olanstriches der Kranken, welche, mit dein 
klebrigen, harzreichen Firnis beschmiert, im warmem Bade liegen muBten. 
Wir verfiigen iiber dem Badewasser zuzusetzende Teeremulsionen, welche 
eine reinliche Durchfiihrung der Kuren gestatten. Gut verwendbar ist die 
Mischung von 100,0 01. rusci mit je 75,0 Spirit. sap. kalin. und Wasser. Das 
Gemenge wird nach gutem Umschiitteln in diinnem Strahl in das Bad ge. 
gossen, dabei ist gut umzuriihren. SPIEGLER empfahl ein Teergelatin (01. rusci, 
Natr. carbon., Gelatin. alb., Aq., am Wasserbad hergestellt). 200 g der Masse, 
in Mullsackchen gehiillt, geniigen fUr ein Vollbad. TAEGES Vorschrift lautet: 
01. rusci 100,0, Liq. Kali caust. (15%) 150. Die Halfte mit einem Liter 
Spiritus versetzt in diinnem Strahl ins Bad zu gieBen. HERXHEIMER emp. 
fiehlt fUr Bader Ruscinol (FRESENIUS, Frankfurt). KLINGMULLER: Balnacid 
(Nordlingen, Florsheim), ein saures Buchenholzteerpraparat, von welchem 
100-200 ccm pro Bad verwendet werden. Wir bedienen uns des Lituaruils 
(Neustein, Wien). Es geniigen 2-3 EBloffel des wohlfeilen Zusatzes fUr ein 
Vollbad. Diskreter Geruch, der Haut nicht anhaftende Farbung, Wannen· 
und Wascheschutz bedingen die Eignung des Priiparates fiir die Praxis. 

Hier aufzuzahlen waren noch die im steten Zuwachs begriffenen Misch. 
verbindungen mit Seiten, Alkohol (fliissige Teerseife mit Spirit. sapon. kalin.) , 
mit starren und fliissigen Fetten [01, Lebertran, Glycerin (Teerlinimente)). 
Von den Fraktionen wurden noch das Naphthalin (C20H2) von EMERY und 
VEIEL empfohlen. Das Benzol bzw. Benzin wurde von BARTH und MICHEL, 
BONNET, BEY und GODFROY vorgeschlagen. Was die Oarbolsiiure betrifft, 
so ist sie auch, allerdings mit vielfach wechselnder Beurteilung ihres Heil· 
vermogens, fiir inneren und auBeren Gebrauch zur Verschreibung gelangt. 
Die protrahierte interne Medikation hat nur ihre relative Ungiftigkeit, nicht aber 
auch eine Beeinflussung des Leidens ergeben. AuBerlich angewendet vermag 
die Carbolsaure als Salbenzusatz an den Teer heranreichende Reduktionswirkung 
zu auBern, ohne jedoch dessen Leistungshohe voll zu entsprechen. Auch in einer 
Reihe der gebrauchlichen, kombinierten Reduktionsmittel scheinen die bei· 
gegebenen Medikamente (Ichthyol, Cehasol, Thiosept, Schwefel usw.) nur die 
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komplexen Kohlenwasserstoffe des Teers zu aktivieren. Dies gilt fiir die Balsame 
von BAISSADE und DURET (dunkelbraunes, dickfliissiges 01 aus Steinkoh1en. 
teer, Schwefel, 01. cadin., Menthol, Guajacol, Resorcin, Campher, Borax, 
Glycerin, Aceton, Ricinuso1 und Lanolin bestehend), das Sul/anthren (STEIN; 
Schwefel-Steinkohlenteersalbe) u. a. Bei Anwendung der Teerpraparate kann 
man sich immer wieder von deren epitheldichtenden, entziindungswidrigen, 
Aufsaugung fordernden und juckstillenden Wirkung iiberzeugen. Diese phar­
makodynamischen AuBerungen kommen bei der symptomatischen Psoriasis­
bekampfung bestens zur Entfaltung, und nur ausnahmsweise sieht man sie mit 
unerwiinschten Reizsteigerungen einhergehen. 

Nebenwirkungen auBern sich nur gelegentlich als entziindliche Reizung 
der Follikelmiindungen (Akne), als ausgebrejtete Verdickung und Wucherung 
der epithelialen Decke (Hyperkeratose) an zarten Hautgebieten und mitunter 
als lange dauernde Pigmentierung. 

Die Wirkung des Jodes wurde vor Jahren in systematischen Behandlungs­
reihen verfolgt, und eine Zeit hindurch stand die Jodkaliummedikation mit 
groBen Dosen [10-30 g pro die (HASLUND, RILLE, MRA()EK)] im Vordergrund 
der Rezeptur einzelner Hautabteilungen. Obwohl der Vertraglichkeit des 
Mittels nichts im Wege stand, so kam man wegen des haufigen Versagens 
von der Empfehlung der Verbindung wieder abo Bewahrt hat sich das Medi. 
kament bei den mit Gelenksveranderungen einhergehenden Fallen, gegen diese 
wird es auch heute noch verwendet (HASLUND, GREVE, S. GROSZ, HILLEBRAND, 
BARDUZZI, LEVEN). 

Die klinische Beobachtung lehrt, daB in den ersten Tagen der Jodmedikation 
gelegentlich eine Reaktion an den Psoriasisplaques in Form erhohter Suceulenz 
und Hyperamie wahrzunehmen ist. Es wird der Jodverbindung ein reizender 
EinfluB auf die CapillargefaBe zugeschrieben (JARISCH, SEIPRT), worauf auch 
die nicht zu selten beobachtete Verschlimmerung wahrend der Behandlung 
zuriickgefiihrt wird. Anfanglich giinstige Reaktionen sieht man dann in ent­
schiedene Verschlimmerung des Zustandes umschlagen, was zum Aussetzen 
der Medikation notigt. Allenthalben wird die iiberraschende Tatsache ver­
zeiehnet, daB Dosen bis zu 30 und 40 g in der Regel ausgezeichnet vertragen 
werden. In Fallen giinstiger Einwirkung braucht man jedoch iiber Tagesmengen 
von 10 g Jodkalium nicht hinauszugehen. 

Auf die Jodkomponente scheint es auch in der Schilddriisentherapie der 
Psoriasis anzukommen, deren wir noch gedenken miissen. O. DER (aus der 
Klinik S. BECK) empfiehlt eine JodlOsung, welche unter dem Namen "Kainon" 
in den Handel gebracht wird. Diese soIl in solchen Fallen Erfolge zeitigen, 
welehe mit den iiblichen Funktionspriifungen herabgesetzte Sehilddriisen­
funktion vermuten lassen. Empfohlen werden 10% Losungen (0,429% freies 
Jod, 9,443% Jodide) intravenos und intramuskular. FaIle mit Schilddriisen­
hyperfunktion vertragen schadlos groBe Mengen des Praparates. Kondra­
indiziert ist die Behandlung bei mit jodreichen Strumen einhergehenden 
Psoriasisfallen. 

An Stelle des Jodkaliums versuchte RILLE das Jodipin (Additionsverbindung 
von Jod und SesamOl von H. WINTERNITZ dargestellt). Das subcutan injizierte 
Jodipin gelangt von der Injektionsstelle in den Kreislauf, wo es zum groBen 
Teil oxydiert wird. Es scheidet sich erst nach langerer Zeit im Harn aus. Es 
werden von einer 25% Losung taglieh 2mal1O cern in die Nates, in die Lenden· 
gegend oder unter die Bauchhaut injiziert. In giinstig reagierenden Fallen 
ist Infiltrationsriickgang sowie verminderte Parakeratose schon nach kurzer 
Zeit zu verfolgen. Jodismus pflegt nicht aufzutreten. 
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Nach dem Andriolprinzip werden von TRUTTWIN dauernd Jod und Uran 
abspaltende Salben hergestellt, welche radioaktive und Jodwirkungen erwarten 
lassen. SCHUBERT sah nach Jod-Andriol Schuppenablosung. Die Urankompo­
nente scheint jedoch viel zu schwach zu sein, um Heilreaktionen auszulosen 
(SCHERBER, KUNDRATITZ). 

Das Quecksilber ist in seinen verschiedenen Verbindungen seit langem in 
dem Heilplane der Schuppenflechte aufgenommen. Sublimatbader, Kalomel­
salben und -Injektionskuren mit Kalomel-Enesol sind des ofteren empfohlen 
worden (BERTARELLI, BRAULT, VAN DOMMELLEN, HALLOPEAU, DARIER, Voss). 
Die als besonders wirksam betonten Einreibungen mit grauer Salbe diirften 
nach ihrem EinfluB auf psoriasiforme Syphilide beurteilt worden sein. Anderer­
seits bietet die von Zeit zu Zeit immer wieder auftauchende Annahme einer 
spezifischen Abstammung der Flechte AnlaB zur Empfehlung der Quecksilber­
praparate. Namentlich franzosische Autoren riihmen den Wert spezifischer 
Injektionskuren bei der Psoriasis arthropathica. Viel verwendet wurde friiher 
die ROCHARDSche Salbe (Jodi puri 0,50, Calomel 1,50, Leni igni fusis, adde 
Ung. rosat. 70,0). Ein altbewahrtes Antipsoriaticum vorziiglicher Verwend­
barkeit stellt das Hydrargyrum praecipitatum album dar. Flechtenschiibe der 
Kopfhaut, des Gesichtes, der Ohrmuscheln und des Genitales werden durch 
Pracipitatsalben aufs beste beeinfluBt. Das Praparat bedingt im allgemeinen 
keinerlei Reizerscheinungen, kann in rasch ansteigender Konzentration ver­
wendet werden und gestattet auch haufige Seifenwaschungen der behandelten 
Gebiete. In Konzentrationen von 2-5-10-20% Salbengrundlagen (Ung. 
leniens, Ung. simpI.) einverleibt, wird es mittels Borstenpinsel in die von 
Schuppen befreiten Herde fest eingerieben. Bei Behandlung der Kopfhaut 
konnen die Reste der abends aufgetragenen Salbe morgens mit 3% Salicyl­
alkohol wieder entfernt werden. 

Eine milde und reinliche Behandlung sichert die Kombination von Praci­
pitat mit Teerpraparaten. Rp.: Liq. carbon. detergent. 2,0-20,0, Hydrarg. 
praecipitat. alb. 5,0-10,0, Adip. lanae 50,0, 01. Olivo 20,0, Aq. destill. ad 100,0 
(farblose Psoriasissalbe nach JADASSOHN). J. SCHAFFER empfiehlt: Rp. Anthra­
sol, Hydrarg. praecipitat. alb. aa 5,0-10,0 (Resorcin alb. 0,5-1,0), Dng. 
leniens, Ung. simpI. aa ad 50,0. Quecksilberiiberempfindlichkeit schlieBt nur 
hochst ausnahmsweise den Gebrauch des weiBen Pracipitats aus. LENNHOFF 
empfiehlt das Hydrargyrum jodatum intern: Pillen von 1-1,5 cg dreimal 
taglich eine, viele W ochen hindurch. 

Zu den verlaBlichen Beseitigungsmitteln iiber nicht zu ausgebreitete 
Korperpartien auftretender Aussaaten zahlt die Pyrogallussaure. 

Das Pyrogallol (C6H3(OH)3) bildet weiBe, perlmutterglanzende, bitter 
schmeckende Blattchen oder Nadeln, schmilzt bei 131-132° und sublimiert 
bei vorsichtigem Erhitzen. Es lOst sich in 1,7 Teilen Wasser, in einem Teil Alkohol 
und 1,2 Teilen Ather. Durch die verdienstvollen Arbeiten von JARISCH, ENGERT, 
NEISSER U. a. eingefiihrt, findet es in der Dermatotherapie weit verbreitete 
Anwendung. Seine kraftige Reduktionswirk'ung zeigt sich zunachst an der 
Hornschicht. Es kommt zu gelbbrauner bis schwarzlicher Verfarbung, welche 
durch Alkalien begiinstigt und durch Sauren vermindert wird. Unter der Ein­
wirkung wird das Hornlager verdichtet und trocknet zu pergamentahnIicher 
Membran ein. Die Stachelschicht wird nicht mehr der Verhornung zugefiihrt, im 
Bereiche des kollagenen Gewebes machen sich Erweichungsvorgange geltend. 

Das Pyrogallol kommt zweckmaBig in Form einer 2-5 bis lO0f0igen Sa.lbe 
(Vaselin, Dng. spI., Dng.leniens) zur Verwendung. Die sorgfaltigst yom Schuppen­
belag befreiten Stellen werden ein- bis zweimal taglich mit einem Borstenpinsel 
eingerieben und hierauf eingepudert. Haufige Bader sind zu vermeiden. Besonders 
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wirksa,m erweist sich die Kombinatioll von Pyrogallol lind woil3em Priicipitat 
in 5-1O%igen Salben. Isolierte Scheiben konnen bequemerweise mit 10% 
Pyrogallusspiritus oder 10% Pyrogallusaceton behandelt werden. Bei hart­
nackiger Psoriasis der Kopfhaut leistet das Pyrogallol ausgezeichnete Dienste. 
Nachdem mit SalicylOlkappen und energischen Waschungen mit Seifenspiritus 
die festhaftenden Schuppenmassen entfernt sind, wird 5-100J0iges Pyrogallus­
vaselin aufgetragen und mittels Borstenpinsel fest ins Capillitium eingerieben. 
Durch Salicyl- und Teerzusatzekann die Wirkung verstarkt werden. Rp.: Acid. 
pyrogallic. 5,0, Acid. salicyl, 01. rusci aa 2,5, 01. ricin. 10,0, Vaselin. flay. 
ad 50,0. Die entstehende braunrote Verfarbung verbietet die Anwendung des 
Mittels bei hellblonden Haaren. HERXHEIMER empfiehlt das Psorigallol (Firma 
Casella), eine Kombination von Pyorgallus und Lithantro1. Durch Ab­
destillieren des Losungsmittels des fliissigen Psorigallols im Vacuum und Er­
satz der abdestillierten Gewichtsteile durch Lanolinum anhydric. entsteht das 
Psorigallolum spissum, das ohne besondere Reizwirkung rasche Ruckbildung 
der Aussaaten unterstiitzt. Da das Pyrogallol ein ausgesprochenes Blutgift 
darstellt, welches in groBeren Mengen resorbiert, unter den Erscheinungen von 
Kollaps und Hamoglubinurie zu rapid verlaufenden Intoxikationen fuhren kann 
(NEISSER, BESNIER u. a.), so ist es wegen der bestehenden Resorptionsgefahr 
nicht empfehlenswert, ausgedehnte Korperstellen der Einwirkung des Mittels 
auszusetzen. 1m allgemeinen empfiehlt es sich, die in 24 Stunden verwendete 
Pyrogallolmenge 5 g nicht ubersteigen zu lassen. 

Als storende N ebenwirkung des Pyrogallols macht sich nicht zu selten eine 
gelbe bis braune Verfarbung der gesunden wie psoriatischen Hautstellen geltend, 
die oft von starkeren Reizerscheinungen in Form von Erythemen und Derma­
titiden gefolgt wird. Namentlich bei Behandlung der Kopfhaut kommt es 
leicht zu erythematoser Verfarbung und Schwellung des Gesichts, Odem der 
Augenlider und erst nach langerem Bestand der Irritation zum Abklingen unter 
feinkleienformiger Schilferung. Aber auch am Stamm und an den Extremitaten 
zwingt die hinzugetretene Dermatitis oft zur Unterbrechung der Kur. Es 
kommt zu intensiver Rotung, odematoser Schwellung, Temperatursteigerung, 
brennender Schmerzempfindung. Die ursprunglich nur auf einzelne Behand­
lungsgebiete beschrankte Reizung kann rasch auf die Umgebung ubergreifen 
und vorher gesunde Hautregionen in die toxische Reaktion einbeziehen. Geweb­
lich findet die Pyrogalloldermatitis in parenchymatosem Odem der Stachel­
schicht, colliquativer Blaschenbildung im Epithel, Odem und Leukocyten­
auswanderung in der Cutis, sowie perivascularer Rundzellenansammlung ihren 
Ausdruck (E. BUCK). 

Von der Vorstellung ausgehend, daB die irritative Wirkung des Pyrogallols 
zu vermeiden ware, wenn es in Form unlOslicher Verbindung, die erst bei 
Beriihrung mit der Haut die wirksame Ursubstanz frei werden laBt, appliziert 
wird, versuchte KROMAYER Substitutionsprodukte derselben mit Essigsaure 
darzustellen. Werden in dem Mittel die 3 Hydroxylgruppen durch Saureradikale 
ersetzt, so· entstehen (je nach dem alle 3 oder 2 oder 1 Hydroxylgruppe substi­
tuiert wird) Mono-, Diacet-, resp. Triacet-Pyrogallo1. Unter diesen entfaltet 
namentlich das Lenigallol ziemlich reizfreie Wirkung. Doch laBt seine Anwendung 
bei Psoriasisplaques jede Riickbildungstendenz vermissen. Das Monoacetat, 
das sog. Eugallol jedoch ruft gleich der Pyrogallussaure mitunter recht intensive 
Dermatitiden hervor (POTTSTEIN, GRUNEBERG). Nach den Erfahrungen JADAS­
SOHNS fiihren Bepinselungen mit Eugallol-Aceton manchmal zu rascher Ruck­
bildung der Herde. 

In der Intensitat der reduzierenden Wirkung weit iibertroffen werden aIle 
bisher genannten Mittel durch das Chrysarobin. Das aus dem Goapulver (Rinde 
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von Andira araroba) hergestellte geruch- und gcschmacklotle Mittel sehmilzt 
bei 170° und 178°. Es ist lOslich in Benzol, Chloroform, Eisessig und schwer 
in Alkohol (I: 150). Von BALMANNO SQUIRE 1878 in die Therapie eingefiihrt, 
hat das Chrysarobin seither den herrschenden Platz in der Psoriasisbehandlung 
behauptet. In Salbenformen zur Anwendung gebracht, vermag es oft in kiirzester 
Zeit ein Abblassen der Efflorescenzen und Abfallen der Schuppenmassen herbei­
zufiihren. Die Bliiten treten alsbald in das Hautniveau zuruck und schwinden 
mit Hinterlassung blendend weiBer, normaler Flecke. Selbst veraltete, allen 
sonstigen MaBmthmen trotzende Herde gewisser V orzugsorte, werden unter 
der Chrysarobineinwirkung nach einleitenden, gesteigerten Reizvorgangen ver­
laBlich der Ruckbildung zugefuhrt. Die Wirkung des ursprunglich von Indianern 
gegen PiIzerkrankungen der Haut verwendeten Mittels, ist zum Teil sicher eine 
antiparasitare. Hierzu kommt der hyperamisierende und desquamative, ent­
zundungsauslOsende Effekt. An Kaninchen- und Menschenhaut angestellte 
Untersuchungen der Chrysarobindermatitis (M. HODARA, RACINOWSKI) ergaben 
mit Odem gepaarte intensive Entzundung, seroleukocytare Epithelblaschen­
bildung unterhalb nekrotisierter Oberhautzellagen, dann raschen Leukocyten­
schwund, Ruckbildung der Mikroabscesse, Rotfarbung der unteren Hornschicht 
und inneren Wurzelscheiden. Nach den Feststellungen von UNNA und GOLODETZ 
bildet das alkalifreie Chrysarobin auf der Normalhaut unter Einwirkung von 
Olsaure das Oxychrysarobin. Als Oxydationsprodukte des Mittels entstehen 
Chrysophansaure, Oxychrysarobin und Chrysarobin. Bei weitverbreiteten 
Aussaaten kommen zweckmaBig 1-IO%ige Chrysarobin-, Vaselinsalben zur 
Verwendung. Tritt keine Reizung ein, so kann die Konzentration bis 20% erhoht 
werden. Zusatze von 5-10% Salicyl, Ichthyol und 01. rusci erhohen die Wirkung. 
Die mit Salben behandelten Korperpartien sind mit Verbanden zu decken. 
Guten Erfolg sichert auch die verhaltnismaBig wenig reizende, von DREUW 
angegebene Zusammensetzung: Rp.: Acid. salicylic. 10,0 Chrysarobin, 01. rusci 
aii 20,0, Sapon. virid., Adip. Ian. aa 25,0. Mit dieser Salbe werden die Psoriasis­
stellen 5-6 Tage lang morgens und abends eingerieben, dann einige Tage warme 
Bader und Vaselineinfettungen. Nach Bedarf Wiederholung des Turnus. Oft 
gelingt es auch nach der Empfehlung JADASSOHNS mit ganz schwachen Chry­
sarobinsalben die Schuppenbildung zum Stillstand zu bringen und die rest­
lose Involution der Herde in die Wege zu leiten. 1/10-0,5-1% Zusatze zu 
Zinkpasten bedingen meist nur geringfugige, rasch vorubergehende Reiz­
erscheinungen. Wahrend der Chrysarobinkuren sollen nicht so haufig (einmal 
wochentlich) Bader genommen werden. Bei isolierten Herden finden tagliche 
Pinselungen mit 10%igem Chrysarobin- Traumaticin, lO%igem Chrysarobin­
collodium oder -Chloroform ihre Anzeige. Fur veraltete Plaques eignen sich 
besonders die in verschiedenen Konzentrationen hergestellten Chrysarobingutta­
plaste. Die besondere Tiefenwirkung entfaltenden Pflaster konnen mehrere 
Tage liegen bleiben. 

Fur die Behandlung exponierter k,leiner Herde eignen sich auch 30%ige 
Chrysarobinsalbenstifte (Chrysarobin 30,0, Cera flay. 20,0, Adeps . Ian. 50,0). 
Sobald sich im Lame der Behandlung Anzeichen starkerer Dermatitis geltend 
machen, hat man temporar zu milderen Mitteln iiberzugehen. Leider geht 
die Anwendung des Mittels mit der hochst unangenehmen Nebenerscheinung 
langdauernder Verfarbung der Haut, Haare und Nagel einher. Es kommt 
zu purpurbraunroter Veranderung der Hornschicht, die erst mit der AbstoBung 
der chemisch alterierten Zellagen der Norm weicht. 

Als auBerst haufige Nebenwirkung tritt im Bereiche der angegangenen Aus­
saaten und auch in weiter Umgebung ihrer Einstreuung entziindliche Reizung 
auf, die sich von der einfachen erstgradigen erythematosen Entzundung bis 
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zur schwcnm exslldativl'1l Dermatitis steigern kallll. ZUlliiduit sieht man Jie 
als hellere Stellen ausgepaarten Efflorescenzen von violettbrauenen Hofen um­
geben, die in exzentrischem Wachstum rasch zunehmen und mit nachbarlichen 
Reizarealen konfluieren. Es tritt dann rasch diisterrote, entziindliche Rotung 
und Odematose Schwellung hinzu. Bei gleichmaBiger Ausdehnung der gesteigerten 
Dermatitis iiber den Korper bleiben die Stellcn, welche bisher den Sitz der 
Herde gebildet haben, als weiBe Inseln aufgespart. Allgemeinerscheinungen, 
Fieber, hochgradige "Gnruhe, Schmerzhaftigkeit, konnen den Zustand zu einem 
sehr ernsten stempeln. Nicht zu selten bildet die entziindliche Reizung nur 
maBiger Psoriasisschiibe nach der Chrysarobinbehandlung den Aufakt zu uni­
versellen, akuten Ausbriichen. AuBer zu dem schweren Inflammationsbild 
der allgemeinen Decke pflegt das unvorsichtige Hantieren mit Chrysarobin­
praparaten zu intensiven Conjunctivitiden zu fiihren. Es kommt zu Licht­
scheu, profuser Sekretion, Ciliarinjektion und auch haufiger Einbeziehung der 
Hornhaut in den EntziindungsprozeB. Ais besonderer Nachteil steht der all­
gemeineren Verwendung des Chrysarobins auch der Umstand im Wege, daB 
es durch violette Verfarbung die Wasche dauernd unbrauchbar macht. Die 
irritative Nebenwirkung kommt in verringertem MaBe den von KROMAYER 
eingefiihrten Acetatverbindungen: Lenirobin (Tetraacetat) und Eurobin (Chry­
sarobintriacetat) zu. In Verwendung stehen 1-20%ige Aceton- und Chloro­
formlOsungen. 

1m Heilvermogen nahe an das Chrysarobin reicht das von GALEWSKY 
eingefiihrte Oignolin heran. Ohne die komplexe Zusammensetzung des Chry­
sarobins zu besitzen, hat es die Fahigkeit, schon in geringen Konzentrationen 
die gleichen HeilauBerungen auszulosen. Das Cignolin ist ein Dioxyanthranol 
und unterscheidet sich yom Chrysarobin nur durch den Mindergehalt einer 
CH3-Gruppe. Die wesentlich starkere pharmakologische Wirkung ist auf den 
Austritt der Methylgruppe zuriickzufiihren. "GNNA empfiehlt einen wasser­
lOslichen Firnis (Cignolin 1,0-2,0, Eucerin anhydr. lO,O, Gelanth ad lOO,O). 
Ais wasserlOsliches Vehikel fiir Cignolin ist auch eine liantralhaltige Casein­
salbe verwendbar (Cignolin 1-3, Liantral 5,0, Eucerin anhydr. lO,O, Ung. 
Caseini 84,0). Bei hartnackigen Psoriasisresten cignolinhaltiges Schalcollodium 
(Cign. 1,0, Cycloform lO,O, Acid. salicyl. lO,O, Collod. ad lOO,O). GALEWSKI 
gibt das Cignolin als Zusatz zur Zinktrockenpinselung (1: 1-2000). Empfehlens­
wert als Salbenzusatz nach der Formel: Liq. carbon. deterg. 5,0, Acid. salycil. 
0,5, Cignolin 0,05-0,1, Vaselin alb. 100,0). Rasches Abheilen, selbst veralteter 
Herde, ist mit Salbenkonzentrationen bis zu 5% zu erzielen. :Freilich haftet 
auch dem Cignolin der Nachteil der dauernden Waschebeschadigung an. Ganz 
vorziiglich bewahrt sich Benzol aIs Losungsmittel des Cignolins. Ein 1/s-1/2%ige 
Losung fiihrt selbst bei wiederholter Aufpinselung zu keiner nennenswerten 
Reizung (MEIROWSKY und STIEBEL). Allmahlich bequemte man sich zur 
Anwendung von cignolinhaltigen Salben und erweiterte vielfach das Anzeige­
gebiet des Mercksehen Praparates (R. POLLAND, W. KRETSCHMER, H. LUDWIG, 
R. PIOWATI, F. POLLITZER, K. ULLMANN). Fiir die Bewertung der Cignolin­
wirkung sind die Untersuchungen UNNAS von besonderem Interesse, mit denen 
der Autor die machtige Einwirkung des Praparates auf die obersten Haut­
schichten im histologischen Bilde erwiesen hat. Zu diesem Zwecke bediente 
er sich nicht der percutanen, sondern der cutanen Applikation des l\Iittels, 
indem er es in fliissigem Paraffin suspendiert injizierte. Schon in geringer 
Konzentration verursachte es starke Reizung, spaterhin Braunung der Haut, 
wobei es fraglich schien, ob das Cignolin selbst oder sein Reduktionsprodukt 
die Reaktion bedingt. Cignolinaufschwemmungen, mit fliissigem Paraffin 
hpfeitpt, mfen bpj weiBen Hatten, intraclltan injiziprt, {)dPIll, Krusteuhilduug, 
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Proliferation der Bindegewebszellen sowie zellige Periarteriitis und -phlebitis 
hervor. 

Unserer Erfahrung nach kann mit den Konzentrationen des Mittels bei der 
Psoriasis unbeschadet rasch in die Hohe gegangen worden. Schwach dosierte 
Salben sind besonders fiir die Behandlung der behaarten Kopfhaut und nicht 
zu konzentrierte Trockenpinselungen fiir das Gesicht geeignet. Als Vorzug des 

. Cignolins zu buchen ware auch, daB es die Haarfarbe blonder Individuen nicht 
verandert. Infolge der Zersetzlichkeit 1°IJger Cignolintinkturen (in Aceton, Ather 
oder Alkohol gelostes Cignolin) empfahl C. BRUCK 1/2°/oigen Salicylzusatz zu 
den Losungen und Salben. Beziiglich zulassiger Hochstkonzentrationen ware 
noch zu erwahnen, daB solche bis zu 5% und mehr herangezogen werden konnen. 
Freilich geht mit solchen eine recht betrachtliche Haut- und Wascheverfarbung 
einher. In allen seitherigen Nachpriifungen erscheint die intensive Wirkung 
hochdosierter Salben auf Chronische Herde betont und der rasche therapeutische 
Effekt des chemisch gut definierten Korpers hervorgehoben. 

Obwohl die bisherigen Stoffwechseluntersuchungen nach keiner Richtung 
hin verlaBlich orientierende Einblicke in den gestorten Haushalt beim psoriati­
schen ProzeB geliefert haben, besteht doch vielfach die Neigung durch diatetische 
MaBnahmen das Leiden zu beeinflussen. Einzelne Forscher haben Psoriatiker 
unter besondere diatetische Verhaltnisse gestellt und riihmen die entscheidende 
Einwirkung der Ernahrung auf den Ablau£ der Erscheinungen. BROCQ behauptet, 
daB der strenge Vegetarismus auf viele auBerst rebellische Psoriasisfalle von 
heilender Wirkung sei, und betont die Vberlegenheit des diatetischen Regimes 
gegeniiber lokaler MaBnahmen fiir eine Gruppe von Psoriatikern. 

BULKLEY setzte sich von jeher fUr strenge diatetische Kost ein und verfolgte 
bei totaler Fleischabstinenz durch Monate und Jahre hindurch Rezidivfreiheit. 
Andererseits verhalt sich UNNA in dieser Frage vollig ablehnend. 1m Laufe 
einer 30jahrigen Praxis sammelte er Berichte von Kranken, die verschiedensten 
Nahrungseinwirkungen unterzogen wurden, ohne daB hierdurch eine wesentliche 
Beeinflussung des Krankheitsprozesses. zu erzielen gewesen ware. Viele Autoren 
gingen auf diese Frage iiberhaupt nicht ein, da ihnen diatetische Stoffwechsel­
beeinflussung ganz aussichtslos erscheint. Beachtung verdient eine Beobachtung 
von BLOCH, der bei einem 40jahrigen Psoriatiker mit exzessiver Nagelbeteiligung 
nach lacto-vegetarischer Kost schon nach 14 Tagen einen Ruckgang der Haut­
erscheinungen und, bei Fortsetzung dieset Lebensweise nach 3 Monaten restlose 
Riickbildung der Herde am Stamm und den Extremitaten und gleichzeitig an 
samtlichen Fingernageln, und zwar in absolut paralleler Weise, eine Veranderung 
im Sinne der Restitution feststellen konnte. Nur mehr die vordere Halfte 
der Nagel wies die charakteristischen Veranderungen auf, die hintere Halfte, 
und zwar immer in der gleichen Hohe einsetzend, wurde vollkommen glatt, der 
Norm entsprechend. Wachstumsmessungen der Nagel zeigten, daB tatsachlich 
mit dem Momente der Kostanderung auch eine Anderung in der Art und Weise 
des Nagelwachstums einsetzte. Den EinfluB der Kostart auf die Nagelbildung 
beobachtete auch JADASSORN, allerdings im entg~gengesetzten Sinne. JADAS­
SORN sah bei einem gesunden Arzt mit dem Dbergang zur vegetarischen 
Lebensweise Querfurchen auf den Nageln auftreten. 

Den unterstiitzenden Wert.roher griiner Gemiise im Rahmen der Ernahrung 
hebt LORTAT-JACOB namentlich fUr die wirksame Insulinbehandlung hervor. 
Die diatetischen MaBnahmen pflegen im allgemeinen die psoriasischen Arthro­
pathien giinstig zu beeinflussen. 

Die Strahlenbehandlung bei Psoriasis wird mit den Strahlen der Rontgen­
rohre, des Radiums, des Mesothoriums und seiner Derivate, des Sonnenlichtes, 
der Hohensonne, der Quarzlampe u. a. geubt. 
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Die llrJntyenbduuui{ullY der Psoriasis ist SChOll Zit Beginll der l'eststellung 
des kurativen Vermogens der X-Strahlen ill weitestem AusmaBe geiibt worden. 
Nicht in letzter Linie war es dieses Heilverfahren der Dermatose, welche anfangs 
Kranke und Arzte zu schwerem Schaden gebracht hat. Bei der sorglosen Heran­
ziehung dieser Energien ist es nicht nur zu rasch aufflammenden generali­
sierten exsudativen Entziindungen und Steigerung des oft nur lokalisiert 
aufgetretenen Prozesses gekommen, sondern auch die beruchtigten allen Heil­
versuchen trotzenden Rontgengeschwiire sind in erschreckender Haufigkeit 
am Standort von Psoriasisplaques (Knie, Ellbogen, Riicken) aufgetreten. 
Heute, wo die Rontgenstrahlenmessung, die Wirkungsdosis, die Einstelltechnik, 
der Strahlenschutz und die spezifischen Gewebsdosen mit wissenschaftlicher 
Exaktheit festgestellt erscheinen, ist den X-Strahlen auf diesem dermato­
therapeutischen Gebiet ein nicht zu breiter, iiberdies noch umstrittener Platz 
eingeraumt. Zur Erklarung iihler Zufalle ist immer wieder eine besondere ldio­
synkrasie gegen Rontgenstrahlen herangezogen worden. Nach den Erhebungen 
von HALL, GOCHT, KIENBOCK, HESS, HOLFELDER, H. E. SCHMIDT muB es als 
erwiesen betrachtet werden, daB es eine ldiosynkrasie gegen Rontgenstrahlen 
nicht gibt. Alle in der Literatur als Rontgenverbrennungen gewerteten FaIle sind 
auf Uberdosierung zuriickzufiihren. H. E. SCHMIDT hat ein einfaches Verfahren 
angegeben, um die Behauptung einer vorliegenden ldiosynkrasie zu entkraften. 
Man braucht nur eine kleine Hautstelle der Patienten, die angeblich gegen 
Rontgenstrahlen iiberempfindlich sein sollen, mit einer geeichten Rohre und 
mit einer genau abgemessenen Erythemvolldosis zu bestrahlen, um die irrige 
Behauptung zu widerlegen. Derart entstandene Rontgengeschwiire sind in der 
Literatur bisher nicht nachgewiesen. Erfahrene Rontgenologen warnen aber 
immerhin, die Tatsache einer Rontgenverbrennung stets als Kunstfehler zu 
erachten (STRAUSS), zumal man vor allen Dingen es der Verbrennung selbst 
niemals ansehen kann, wen das Verschulden in diesem FaUe trifft. Auch bei 
ganz sachgemaB arztlicher Dosierung sind technische Fehlerquellen in mancher 
Beziehung mogJich, und ungliickliche ZufaUe (hinzutretende Noxen) konnen 
iiberdies noch sekundar Rontgenschaden herbeifiihren. Die ungewoUte biologi­
sche Wirkung auBert sich hierbei erfreulicherweise in den verschiedensten ab­
gestuften Graden, wobei die Gewebsschadigung haufig noch dem restlosen Aus­
gleich zuganglich ist. 

Dabei aber muB immerhin zugestanden werden, daB gerade die Psoriasis 
zu jenen Prozessen geh6rt, welche eine ganz aus den Rahmen der Mittelwerte 
herausfaUende Uberempfindlichkeit aufweist. Nach Erhebungen von HAAS, HERX­
HEIMER u. a. kann die Haut von Psoriatikern um 30-40% strahlenempfindlicher 
geschatzt werden als die Gesunder. Es ergibt sich also die besondere Notwendig­
keit der individueUen Edassung des Krankheitsvorganges und der aufs best­
moglichste darauf abgestimmten Behandlung. ROST empfiehlt bei typischen 
Formen als Einzeldosis 3 X dreimal in IOtagigen Abstanden, Total- oder Partial­
bestrahlung je nach Umfang und Ausdehnung. Wiederholung nach 6-8 Wochen. 
Isolierte, stark infiltrierte Herde sind gefiltert (0,5 mm) mit 5 X zu behalldeln. 

Die Versuche, die tberemp£indlichkeit herabzusetzen, haben bisher zu keinen 
verwendbaren Ergebnissen gefiihrt. Es seien in dieser Hinsicht nur an die von 
H. RITTER und TAMM mit Cholin und dem weniger giftigen Ersatzpraparat 
Enzytol unternommenen Experimente erinnert.. Das Enzytol wurde Psoriatikern 
intravenos infundiert (5,0-10,0 in 20-100 ccm NaCI-Losung), die Schuppen. 
bildung lieB zwar nach wenigen Injektionen (4-6) nach, doch trat aJsbald 
ein Stillstand in der Riickbildung ein, ohne daB weitere Injektionen des Mittels 
eine Zustandsanderung anzuregen vermochten. Dazu kamen Nebenwirkungen 
(angioneurotischer Komplex, beangstigende KoUapAzllRtiinde), sowie die von 
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den Tierversllchcn WERN.KW und seiner Mitarbeiter her bekannten Fllnktiolls­
storungen der Geschlechtsdriisen (temporiire Azoospermie). 

ARZT und FuRs nehmen dem Rontgenverfahren gegeniiber in gewissen 
Grenzen ein befiirwortendes Verhalten ein. Sie rechtfertigen ihren Stand­
punkt mit dem Hinweis auf die haufig geiibte Bestrahlungstechnik mit harten 
gefilterten Strahlen, welche in entsprechend langen Intervallen selbst leichte 
Schadigungen miihelos vermeiden lassen sollen. Sie wehren sich aber gleich­
zeitig mit vollem Recht gegen die Einschatzung der Rontgenbehandlung als 
souveranen Verfahrens bei Psoriasis. Das von H. E. SCHMIDT allzuweit ge­
faBte Anzeigegebiet wird an der Klinik RIEHL wesentlich eingeengt und die 
Rontgenbestrahlung vor allem nur angewendet "wo entweder aus auBeren 
Griinden eine Salbenbehandlung nicht gut durchfiihrbar ist, oder wo bei 
sonst resistenten Herden in mehrwochiger Behandlung die iiblichen Mittel ver­
sagen" (ARZT und FURS, Rontgen-Hauttherapie). Die Gefahr einer Reizung 
der akanthotischen Deckzellen, sowie der Papillarinfiltrate, verbietet selbst vor­
sichtigst dosierte Bestrahlung bei akuten Schiiben (Neuaussaat von Efflores­
cenzen, BLUMENTHAL, HOLZKNECRT, PORCELLI, PACKER, METSCHANSKI, ARZT 
und FURS). Nach den Erfahrungen von ARZT und FURS sprechen inveterierte, 
chronische Plaques der Pradilektionsorte mit-unter erst auf hoch dosierte, stark 
gefilterte Strahlen an (4-6 H durch 1-2 mm AI). Die von L. FREUND emp­
fohlene praparatorische Auskratzung und die von STEIN geiibte, kombinierte 
Pyrogallusrontgenbehandlung lehnen sie abo JADASSOHN schatzt die Rontgen­
behandlung als das beste und bequemste Verfahren zur Beseitigung resistenter 
infiltrierter Psoriasisherde. Er benutzt 1/3 Erythemdosen und filtriert mit 
1/2 mID Aluminium. Die Bestrahlungen in der angegebenen Dosis werden etwa 
aIle 10 Tage wiederholt, keinesfalls aber sollen mehr als drei solche Bestrahlungen 
an der gleichen Stelle in dieser Weise in einer Serie gegeben werden. Danach solI 
eine Pause von mindestens vier Wochen eintreten. Sicherer sei es, zwischen 
die einzelnen Serien Intervalle von mehreren Monaten einzuschalten und nach 
zwei, hochstens drei Behandlunlungszyklen diese Behandlung aufzugeben. 
Bei besonders stark infiltrierten chronischen Herden empfiehlt JADASSOHN 
statt der kleinen Dosen schwach filtrierter Strahlen, starkere Dosen stark 
gefilterter anzuwenden (z. B. 1/2-1 E.D. mit 1-3 Aluminium). Auch bei der 
hartnackigen Psoriasis der Nagel seien nur starke, harte Strahlen (1-2 E.D., 
bei 3-4 mm Aluminium) angezeigt. Zwischen die Bestrahlungsserien kann 
zweckmaBig die medikamentose Behandlung mit milden Mitteln und schwachen 
Konzentrationen eingeschaltet werden. Erleichtert wird die Strahlenpenetration 
durch vorausgehende Entfernung des Schuppenbelages [Seifenbader, mace­
rierende Salben (Salicyl)]. 

Es ist eine oft gemachte Erfahrung, daB die Psoriasis auf die erste Bestrahlung 
sehr gut reagiert, wahrend spaterhin die X-Strahlen nicht die gleioo.e Wirksamkeit 
entfalten. Die Erklarung hierfiir liegt in der biologischen Wirkungsweise der 
Strahlen, sie geht mit der Intensitat der Zellpoliferation des Gewebes Hand 
in Hand. Mit der strahlengeschadigten Heilungstendenz und gehemmten Zell­
proliferation laBt die Wirksamkeit der angewandten Energien nach, und es bedarf 
der Anwendung hochster Dosen, um die Restbestande des unempfindlichen 
Gewebes zu vernichten. Wiederholte Bestrahlungen konnen zu dauernder 
Hautschadigung ruhren, welche als Endausgang der Rontgendermatitis in 
atrophischen und hyperplastischen Veranderungen ihren geweblichen Aus­
druck findet. Es kommt oft erst nach lange dauernden Latenzperioden zur 
Entwicklung der sogenannten chronischen Rontgenhaut mit der bekannten 
dichten Einstreuung neugebildeter Teleangiektasien, Pigmentstauung und Pig­
mentschwund, Epithelwucherung, Cutisrarefizierung nnd Kollagenverdichtullg. 
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Die illl llet>trahlwlgt>uezirk proliferierenden Keratome werden haufig zum 
Ausgangspunkt der Rontgencarcinome. 

Geleitet von diesen Erwagungen mochten wir die Verwendung der X·Strahlen 
nur fUr hartnackige, sonstigen Methoden trotzende nicht zu ausgebreitete Herde 
bekannter Standorte (Knie, Ellbogen) empfehlen, wo wir den Effekt der Intensiv­
bestrahlung im Sinne einer tiefer reichenden Zellschadigung nicht zu sehr zu 
fiirchten haben. 

Die bei der ortlichen Rontgenbestrahlung einzelner Psoriasisherde fest­
gestellte Verschlechterung (bzw. giinstigere Heilung), wenn sie im Bestrahlungs­
bereich der oberen, medianen Brust- und Halspartien gelegen waren, fiihrte 
zu der Annahme einer rontgenologischen Beeinflussung der Blutdriisen. Als 
das Organ, dessen gestorte Funktion eine grundlegende konstitutionelle Um­
stimmung des Gewebes auslOsen solIte, wurde von W. BROCK die Thymus 
angesprochen. Wie wir bei Erorterung der Pathogenese schon erwahnt haben, 
fUhrt BAMBERGER das Wesen der Psoriasis auf eine Dysfunktion der Haut, 
speziell ihrer zur Verhornung bestimlllten Zellen zuriick. Diese parakeratotische 
Diathese der Psoriatiker trachtet nun BROCK dem Verstandnis dadurch naher 
zu fiihren, daB er sie zur hormonalen Tatigkeit der Thymus in ursachliche Be­
ziehung bringt. Das Hormon der Thymus habe den Zweck, die Vitalitat der Haut, 
speziell ihrer zur Verhornung bestimmten Zellen zu erhalten. Wahrend aber 
BAMBERGER zur SchluBfolgerung gelangt, daB aIle recht verschiedentlichen aus­
losenden Momente iiber die parakeratotische Diathese zur Schuppenflechte 
fUhren konnen, vertritt BROCK die Meinung, daB in der ungeniigenden Abson­
derung des Thymushormons allein die Ursache der Bereitschaft zu der abnormen 
Verhornung gegeben sei. Es ist klar, daB man diesem Organ in der Pathogenese 
der Psoriasis der Erwachsenen - und diese liefern ja das groBte Kontingent zu 
den Ausbriichen des Leidens - kaum einen bestimmenden Rang zuweisen kann. 
Auch bedarf es wohl nicht des besonderen Hinweises, daB eine persistierende 
Thymus jenseits der Pubertat sehr selten anzutreffen ist, und hauptsachlich als 
Teilerscheinung des Status thymico-Iymphaticus beobachtet wird. Dennoch steht 
BROCK auf dem Standpunkt, daB einzig und allein die herabgesetzte Funktion, 
die Hypoaktivitat dieses Organs schuld an dem AufschieBen der parakeratotischen 
Herde trage. Diese Anschauung fuBt auf der Beobachtung wesentlicher Ver­
schlimmerung der Schuppenflechte bei Bestrahlung jugendlicher Psoriatiker 
an den oberen, medianen Brust- und Halspartien mit Rontgenlicht. Erwachsene 
sollen bei der gleichen Einwirkung einen Riickgang der Erscheinungen 
zeigen. Rontgenologische Versuchsanordnungen, wobei womoglich Einzel­
bestrahlungen der Schilddriise, der Thymus, der Parathyreoidea, vorgenommen' 
wurden, sollen gezeigt haben, daB nur die Thymusbestrahlung psoriatische 
Schiibe kurativ zu beeinflussen vermag. Bestrahlung der Thymus mit halben 
oder noch kleineren Epilationsdosen bei Erwachsenen und hochstens 1/4 Epi­
lationsdosen bei Kindern iiber 4 Jahren, bei }'ilterung von 2-4 mm, fiihre zur 
Psoriasisheilung. Geniigt die erste Dose nicht zur volligen Ausheilung, miisse 
nach friihestens 2 Monaten eine Nachbehandlung im selben oder besser geringeren 
Umfange erfolgen. Zu friih wiederholte Bestrahlungen iiben durch Kumulation 
Verschlimmerung aus. Aus der DosengroBe soll ersichtlich sein, daB man es 
mit Reizwirkungen zu tun habe. Wird die Reizquantitat iiberschritten, erzielt 
man Verschlimmerung. Eine isolierte Einzelbestrahlung anderer Driisen innerer 
Sekretion, wie Schild- und Nebenschilddriise oder des Marks der langen Rohren­
knochen, sind ohne jeden EinfluB auf das Krankheitsbild geblieben. Die Dosen­
anderungen in hOheren Lebensaltern bewiesen, daB die Radiosensibilitat der 
Thymus und wohl iiberhaupt der Driisen innerer Sekretion mit zunehmendem 
Alter abnimmt. Diese Art einer radiologischen Organotherapie sollte auch 
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bezeugen, daB nur durch Reizwirkung der Thymus mittels ROlltgeIll)trahlen, 
d. h. nur durch den EinfluB elektromagnetischer Schwingungen auf die Wachs­
tumskomponente der vitalen Zelltatigkeit dieser einen Druse, eine Beeinflussung 
der Psoriasis stattfinde. Bei ausgebildeter Thymus und deren hypertrophischen 
Zustanden will BROCK Psoriasis nicht beobachtet haben. 1m Gegensatz dazu 
sollen bei bestehender Schuppenflechte immer Thymusinvolution oder sonstige 
Riickbildungserscheinungen dieser Druse nachweisbar sein. 

K. GAWALOWSKI (Klinik SAMBERGER-Prag) behandelte mittels Thymus­
bestrahlung 82 FaIle: davon waren geheilt 14 (17%), gebessert 40 (48,8%), ohne 
Erfolg 5 (6,1%), verschlechtert 2 (2,4%), kamen nicht mehr 21 (25,7%). Also 
65,8% Erfolge gegen 66% in der Behandlungsserie von BROCK, wobei aber aus 
der Kategorie der nicht kontrollierbaren sicher noch welche gebessert wurden, 
so daB seine Erfolge ,trotz der hoheren Dosis sehr gute waren. Die meisten 
geheilten und gebesserten Faile hatten zwei Bestrahlungen. Die Pause war sechs 
Wochen; bei Einhaltung dieser Erholungszeit hatte er keinen MiBerfolg; dagegen 
sah er Verschlechterung bei einem Fall mit einer Behandlungspause von vier 
Wochen, bei einem zweiten Fall nach 3 Bestrahlungen mit 2 und 4 Monaten 
Pause. Dieser Fall wurde dann mit Thymusine "Byla" injiziert und geheilt, 
sowie auch 5 andere, die ohne Erfolg bestrahlt worden waren. In einzelnen 
Behandlungsserien erfoIgte Verschlechterungen bestimmten spater BROCK, 
die Dosen bei Erwachsenen auf 1/4-1/3 Epilationsdosis herabzusetzen und 
schwachere Filterung zu empfehlen. 

Der klinische Heilungsvorgang war ahnlich demjenigen nach Lokal­
bestrahlung: nach lO-14 Tagen wurden die Papeln intensiver rot (hellrot 
statt rotbraun) und flachten ab unter starker Abschilferung der Schuppen. 
Oft wurden die Schuppen dicker (bessere Koharenz) und fielen auf einmal abo 
An den abgeheilten Stellen wurden meistens braune Flecken, seltener Depig­
mentationen beobachtet. 

Der Hauptunterschied gegeniiber der Lokalbestrahlung war subjektiver Natur: 
nach 7 -8 Tagen klagten die meisten Patienten iiber starken Juckreiz, der erst 
nach 3-4 Wochen verschwand, meistens dann, wenn die Abschuppung auf­
horte. Bei manchen war das Jucken unertraglich, wie Kratzeffekte zeigten. 
In einigen Fallen wurde das Jucken allerdings nicht beobachtet, obzwar die 
Besserung auch bei diesen Kranken auffallend war. 

Bei weiterer Beobachtung nach dieser regionaren Bestrahlung sieht man 
den gebesserten Fallen vollig refraktare die Wagschale halten (P. SCHNEIDER, 
MATSUMOTO, SEHRENS, GUARINI, R. RUMMO, WERTHER, LEVY - FRANCKEL, 
JUSTER, COTTENOT-JEAN, A. FISCHMANN, METSCHANSKI, E. STERN). Uber die 
Thymusreizung durch Diathermie nach dem Vorgang von LESZEZYNSKI liegen 
noch zu wenig Erfahrungen VOT. 

Unserer Erfahrung nach konnen wir die der Thymusbestrahlung zuerkannte 
keratinisierende Wirkung nicht vertreten. Nach sorgfaltiger Abschiitzung des 
Heilverlaufes laBt sich nur so viel sagen, daB sich mit der Partialbestrahlung 
der Thymusgegend gelegentlich mehr erzielen laBt, als mit der unmittelbaren 
Belichtung der Hautveranderungen. Eine augenfallige prompte Riickbildung 
von Schiiben alteren Bestandes im AnschluB an die Bestrahlung der oberen 
Brustappertur, ist nur ausnahmsweise zu verzeichnen. 

Aber auch sonst konnen die Aussichten und Ergebnisse einer Organotherapie 
der Psoriasis bis heute noch nicht befriedigende genannt werden. Es fragt sich, 
ob die wiederholt angenommenen Beziehungen des Leidens zur inkretorischen 
Storung einzelner Blutdriisen wirklich in pathogenetischer Abhangigkeit zu 
Recht besteht. Nicht von der Hand zu weisen ist es, daB an der Entstehung der 



Psoriasis: Behandlung. 261 

Fleehte gleiehzeitig mehrere dieser Organe beteiligt sein konnen und erst weehsel­
seitige hormonale Storungen das Krankheitsbild beeinflussen. 

Die Radiumbehandlung wird vielfaeh aueh bei Psoriasis empfohlen. Die 
Grenzen ihrer Leistungsfahigkeit sind hier eng gesteekt. Sie kann nur fUr die 
Beeinflussung kleiner hartnaekiger Herde in Frage kommen, die sonst anderen 
Heilversuchen trotzen. Die Dosierungsfrage der oberflachlichen und tie£en 
Strahlen ist sehr ernst zu beachten. Die physikalische Dosis wird bedingt durch die 
Radiumquantitat, die Art der Strahlen, sowie die GroBe des Bestrahlungsfeldes. 

Durch Anderung cines oder mehrerer dieser Komponenten kann die Dosis 
sowohl an der Oberflaehe aIs in der Tiefe je nach dem Strahlungsbedarf ver­
andert werden. AIle diese Faktoren sind der genauen Bestimmung zuganglich, 
so daB Schaden nur durch mangelhaftes Verstandnis und Fehler seitens der 
Behandelten entstehen konnen. Komplettiert wird die physikalisehe durch die 
biologische und individuelle Dosierung. Hierdurch wird es erst moglieh werden, 
genauer die Zeit zu bestimmen, die fur jede Kombination von Radiummenge, 
Filter, Distanz und Bestrahlungsfeld fur das Zustandekommen der gewunsehten 
Gewebsveranderung notig ist. Reiche klinische Erfahrung und reifes kritisches 
Urteil werden auch auf diesem Gebiete vor Fehlanordnungen und ublen Zufallen 
bewahren. Gleichwie fur die Rontgenstrahlen, so gilt es auch fUr die von den 
Radiumverbindungen ausgehenden Strahlungsenergien, daB dieselben die 
Gewebsproliferation nicht zu fordern imstande sind, d. h. dem ARNDT-SCHULZE­
schen Gesetz nieht entsprechen. Die Radiosensibilitat psoriatiseher Erschei­
nungen ist keine allzugroBe, und dementsprechend sind aueh Heilreaktionen 
nur sehr langsam zu erzielen. In Frage kommt nur die ungefilterte Oberflaehen­
behandlung bei Heranziehung aller Strahlenarten. 1m ubrigen wird man selbst 
bei Anwendung von Radiumtragern mit einiger Vorsicht hantieren mussen, 
da sogar inveterierte Psoriasisscheiben bei allzu langer Exposition der Nekrose 
anheimfallen konnen und an Stelle des unschuldigen Krankheitsherdes schlecht­
heilende Gesehwiire entstehen. Aber auch bei Anwendung von Dosen, die zu 
kaum merklichen Reaktionen fiihren, konnen noeh Spatveranderungen in Form 
von Atrophien mit entstellenden Teleangiektasien sowie Depigmentierung 
und Pigmentanhaufung entstehen. G. RIEHL und L. KUMER beschranken die 
Radiumtherapie auf Handrueken- und Gesiehtsherde, sowie auf die sonst auBer­
ordentlich hartnaekige Psoriasis der Nagel, in welchem FaIle die Matrixgegend 
zu bestrahlen ist. Stark entzundliche, fortschreitende Herde sind von der 
Strahlenbehandlung auszuschlieBen. Eine Kombination von Bestrahlung und 
reizenden Medikamenten (Chrysarobin) konnte zu unerwiinsehten Reaktionen 
AniaB geben und ist daher zu vermeiden. L. FREUND trachtet den penetrierenden 
Strahlen des Radiums durch Excochleation der Herde mit der Langsseite eines 
ovalen LoffeIs in zwei aufeinander senkreehten Feldern den Weg zu ebnen. 

Die gleiche Bequemlichkeit und technisch einfache Anwendungsweise wie 
dem Radium kommt auch dem Me8othorium zu. Gleichwie bei anderen ober­
flachlichen im Epithel- und Papillarkorper sieh abspielenden Krankheits­
zustanden kann das Thorium X auch bei seBhaften Psoriasisscheiben gute 
Dienste leisten (NOBL, JADASSOHN, NAGELSCHMIDT, SCHOLTZ u. a.) Radium­
praparate in Salbenform oder als Pinselung sind seinerzeit von SCHOLTZ 
empfohlen worden. Verwandt wurde hierzu der stark radioaktive Sinter der 
Kreuznacher Quellen in 200f0igen Salben- und Gelatingemischen. Die "Che­
misehen Werke, vormals Auergesellsehaft, Berlin" haben unter dem Namen 
"Doramad" eine Thorium X-haltige Salbe (Thorium X-Degea) und eine 
gleiche alkoholische Pinselung in den Handel gebracbt. Da das zur Verwen­
dung kommende Thorium X aus den Abfallsprodukten der Gluhstrumpf­
fabrikation gewonnen wird, kann das Praparat verhaltnismaBig preiswert 
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geliefert werden. Nach iibereinstimmender Erfahrung (NAEGELI und JESSNER, 
JADASSOHN, NAGELSCHMIDT, KUZNITZKI, BLASCHKO-SLUCZEWSKI, SCHOLTZ und 
FISCHER, NOBL, MITTENZWEIG, LOMHOLT, STEIN, BINDERMANN, BRUHNS) ent­
faltet das Doramad recht befriedigende therapeutische Wirkungen, die den mit 
Rontgenstrahlen erzielten nicht zu sehr nachstehen. Bei dem raschen Zerfall des 
Thorium X verlieren die Praparate bereits nach wenigen Tagen ihre Wirksam­
keit, miissen daher rasch ausgeniitzt werden (am 4. Tage nur noch 70% der 
Herstellungsaktivitat). Meist verwendet werden Salben, welche 1000 elektrostati­
sche Einheiten im Gramm enthalten. Nach griindlicher Beseitigung der auf­
lagernden Schuppenmassen und Entfettung der Haut mit Ather, wird die 
Doramadsalbe messerriickendick auf die Herde aufgestrichen, mit impermeablen 
Stoff (Mosetigbattist) bedeckt und ein Verb and gemacht. Schon nach 24stiindiger 
Applikation derartiger Salben sind an den Herden deutliche Riickbildungserschei­
nungen zu verfolgen. Um ein volIstandiges Verschwinden der Plaques zu erzielen, 
geniigt meist eine 2-3tagige, aIle 24 Stunden erneuerte Salbenanwendung. 
Nach 8-10 Tagen sieht man die abgeheilten Herde gleichwie bei der Chrysarobin­
behandlung, aIs wei13liche Flecke und Scheiben von anfangs hyperamischen, 
spater starker pigmentierten Hofen umgeben. Die mitunter immerhin langer 
andauernde Verfarbung schlie13t die Doramadbehandlung von Gesichtsherden 
aus. An Stellen, wo keine Verbande angelegt werden konnen, benutzt man 
die alkoholische Losung (in Propylalkohol). Die Plaques werden 4-6mal hinter­
einander mit dem Alkohol bepinselt und mit einem Mastisolanstrich iiberdeckt. 
Der Mastisoliiberzug wird nach 24 Stunden entfernt und die Bepinselung nach 
Bedarf 2-3mal erneuert. Auch bei dieser Anwendung tritt zunachst erythema­
tose Reizung im Behandlungsfelde auf, die bald von einer Riickbildung der 
Psoriasisstellen gefolgt wird. 

Zwecks lokaler Wirkung und allgemeiner Umstimmung wird vielfach auch 
das ultraviolette Licht der Quarz-Quecksilberdampllampe verwendet. In die 
Reihe der haufig zu wechselnden Behandlungsmethoden reiht sich dieser Behelf 
brauchbar ein. Nur diirfen die Erwartungen nicht zu hoch gespannt werden. 
Da Leichtbestrahlungen nur diirftige Heilreaktionen auslOsen, so hat die Be­
lichtung eine intensive zu sein (BIZARD und MARCERON, JUSTR). Es sind leicht 
entziindliche Reaktionen erforderlich, so daB die Herde serose Auflockerung 
erfahren. Man begegnet haufig genug refraktaren Fallen, und die Riickfalle 
sind nicht seltener aIs bei anderen Methoden. Eine Verlangerung der er­
scheinungsfreien Intervalle nach Hohensonnenbelichtung findet unserer Er­
fahrung nach auch nicht haufiger als nach anderen Therapien statt. Promptere 
Wirkung sieht man nach vorheriger Sensibilisierung mit intravenosen In­
jektionen von Trypaflavin (5-10 ccm einer lO/oigen Losung). Gute Anwend­
barkeit muB dem ultravioletten Licht bei hartnackigen Handteller- und FuB­
sohlenerscheinungen zugesprochen werden, es eriibrigt schlecht applikable und 
belastigende Salbenverbande. Rohrenabstand und Belichtungszeit sind von 
Fall zu Fall auszuwerten (W. J. HEIMANN, BREIGER, LINSER, SWJARTZ, 
BALLICO, RADAELI, CASTLE). 

Ein recht wechselndes Verhalten bieten mit Sonnen8trahlen belichtete Aus­
saaten. Wahrend selbst voll entwickelte, gewohnlichen Prozeduren trotzende 
Schiibe unter der aktinischen Wirkung des Sonnenspektrums mitunter zur 
Sommerzeit rasch abklingen, sieht man oft genug den gegenteiligen Effekt ein­
treten, namentlich wenn die Belichtung seitens der Patienten in iibertriebener 
Weise geiibt wird. So sieht man maBig ausgebreitete Bliitenbestande von 
universellen Ausbriichen gefolgt werden und mit gesteigerter Exsudation einher­
gehen. Nach RiickbiIdung sonnenbestrahlter Eruptionen stellt das Leucoderma 
verum eine haufig beobachtete Residualerscheinung dar. 
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Die hei Erorterung dcr aus16senden Bedingungen und hoi dcr Thymus­
hcstrahlung gestreiften Beziehungen der Hautstorung zu gehcmmtcn Funk­
tionen der Drusen mit innerer Sekretion haben der Substitutionstherapie auch 
bei Psoriasis ein Anzeigegebiet erschlossen. Die durch innere Umstimmung 
bedingte Veranderung im Hautgebiet soUte durch Zufuhr von Hormonal­
praparaten ausgeglichen werden. Am weitesten zuruck reicht in dieser Hinsicht 
die Schilddriisentherapie, die in der Annahme verminderter Schilddrusentatig­
keit begriindet erscheint. Die anfangs geubte Darreichung frischer tierischer 
8childdrusensubstanz hat sich in der Praxis nicht bewahrt und muBte der 
Medikation mit Extrakten, bzw. der getrockneten Substanz der Thyroidea 
in Tablettenform, weichen. :Fiir diese bietet weder das Jodothyrin (BAUMANN) 
noch das Thyroxin (KENDALL) einen Ersatz. Die Tablctten enthalten 0,1-0,5 
frische Schilddriisensubstanz, und es soUten nur biologisch ausgewertete Pra­
parate verwendet werden. E. N OBL konnte bei Kindern deutliche Beziehungen 
zwischen der optimalen Thyreoidinmenge und der Sitzhohe der Kranken 
feststeUen. W. STRAUB dosiert die Thyreoid-Dispert-Tabletten nach der Resistenz 
von thyreoidingefiitterten Mausen gegen Acetonitril (cine Einheit ist die 
Schilddrusensubstanzmenge, die bei einmaliger innerlicher Verabreichung eine 
1000f0ige Resistenz gegen Acetonitril bewirkt). Von gebrauchlichen Schild­
drusenpraparaten waren zu erwahnen: Thyreosan "Sanabo" (Tbl. 0,03-0,05), 
Thyreoid-Organolettes "Chemosan" (0,5), Thyreoidintabletten "Merck" (0,1-0,3). 
Ein wasser16sliches Praparat stellen die Novothyraltabletten von MERCK dar 
(1 g frischer Schilddrusensu bstanz entsprechend). Die Thyreoid- Disperttabletten 
(Krause-medico-Ges.-Milnchen) enthalten 5-10 Einheiten. :Ferner stehen in 
Verwendung die Tabletten und £liissigen Praparate (Liquoid Thyroideae) von 
Richter -Budapest, die Praparate der Firmen Freund & Redlich, Berlin, 
Hofmann, Laroche & Co., Basel, Bourroughs, Wellcome & Co., London, 
Parke, Davis & Co., Detroit. 

Aus den verschiedenen Untersuchungen uber das wirksame Prinzip in den 
Schilddriisenpraparaten geht hervor, daB der Jodkomponente eine besondere 
Bedeutung zukommt. Aus exakten Bestimmungen von LIBESNY und T. FUKUI 
(Abt. FURTH) im Wiencr physiologischen Institut geht jedoch hervor, daB der 
Jodgehalt nicht nur in den Erzeugnissen der einzelnen pharmazeutischen 
}<'abriken ein recht variabler ist, sondern auch in den Packungen der gleichen 
Bezugsquelle vielfach variiert, so daB die unverlaBliche Dosierung den hormon­
therapeutischen Effekt beeintrachtigt und gleichzeitig auch schadigendc Neben­
einflusse zu bedingen vermag. Intoxikationserscheinungen im Sinne eines Hyper­
thyreoidismus werden bei dieser Medikation jedoch im Zuge der Psoriasis­
behandlung nur ausnahmsweise beobachtet, wohl hauptsachlich weil die Derma­
tose hochst selten mit glandularer Hyperplasie des Organs einhergeht. Was 
die Erfolge der Schilddriisenmedikation betrifft, so vermogen diesel ben kaum 
die thyreogene Pathogenese der Flechte zu stutzen. Selbst nach protrahierten 
Kuren mit ausgewerteten Praparaten konnten wir keine Beschleunigung der 
Aussaatenriickbildung verfolgen oder eine wesentliche Anderung in der Intensitat 
der Erscheinung beobachten. 

L. SPIELMANN und A. WINSTEL haben der Feststellung der Beziehungen einer Reihe 
von Dermatosen zu inkretorischen Storungen mittels Priifungen klinischer und experimen­
teller Art (Pilocarpin, Atropin, Adrenalin, Amylnitrit, Schilddriisen-, Hypophysen-, Ovarial­
extrakt) sowie Bestimmung des Grundumsatzes naher zu treten getrachtet. Von 8 im 
Alter von 17-35 Jahren stehenden Psoriatikern boten nur 2 Anhaltspunkte fUr die Ab­
hangigkeit des Hautprozesses von endokrinen Starungen. Bei diesen war Hyperfunktion 
der Schilddriise fcstzustellen. In einem 3. FaIle handelte es sich urn fragIiche Dysfunktion 
der Thymus. In diesen Fallen brachte die Injektion der entsprechenden Driisenextrakte 
Abklingen der Erscheinungen. Es wird auf den FehlschluB hingewiesen, aus dem Heil­
effekt den Ausgleich der inkretorischen Starung zu folgern. Kommen doch neben spezifischem 
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Inkret Lecithin und verschiedene EiweiBkorper in Frage, welche auf den komplexcn 
Apparat der DrUsen mit innerer Sekretion aktivierend wirken. 

Die Versuche von CLANDE WILSON, A. S. HENDRIE u. a., mit Parathyreoidea­
extrakt Psoriasis zu heilen, schlugen aIle fehi. LEVy-FRANCREL sah von der Opo­
therapie keine nennenswerten Erfolge. Rontgenbestrahlung der Schilddriise blieb 
viermal (6 F.) erfolglos. Nebennierenbestrahlung (22 F.), Thymus- sowie kombi­
nierte Nebennieren- und Thymusbestrahlung bewirkten gelegentliche Besserung. 
Die Bestrahlung der Wirbelsaule nach ZIMMERN anderte nichts an den Aus­
briichen. Stets waren aIle Heilerscheinungen nur von voriibergehender Dauer. 

M. P. RAVAUT glaubt, die hier und da zu verzeichnenden radiotherapeutischen 
Resultate nicht auf die Beeinflussung bestimmter Organe mit innerer Sekretion, 
sondern auf die unspezifische Wirkung der Bestrablung des Gesamtkorpers 
beziehen zu miissen. 

Als kaum verlaBlicher muB die Wirkung der KeimdrUsenpriiparate bewertet 
werden. Obwohl es keinem Zweifel unterliegt, daB die Ausbriiche der Flechte 
vielfach unter dem EinfluB mangelhafter Eierstockfunktion stehen und daB 
die physiologischen Sonderzustande (Menstruation, Graviditat, Klimakterium) 
die AuslOsung, den Verlauf und das Abklingen des Ubels zu beeinflussen ver­
mogen, so pflegt bei Verabreichung des Ovarialhormons der erhoffte kurative 
EinfluB zumeist doch auszubleiben. Die durch Ovarialinsuffizienz bedingten Aus­
fallserscheinungen weichen mitunter auffallig auf die Therapie, nicht-aber die 
dermalen Veranderungen (R. BERTANZI). Die Nachrichten iiber die mit den 
verschiedenen Eierstockpraparaten erzielten Erfolge lauten recht widersprechend. 
Verwendet werden: Ovosantabletten Sanabo (Schweineovarien, 0,3 g frischer 
Driisen entsprechend), Ovosan in Ampullen zu 1,01, Ovarial-Organolettes­
OhemDsan (0,3), Ovarial-Novarial-Ferrovarialtabletten, Merck (0,5), Ovaraden und 
Ovaradentriferrintabletten-Knoll (0,3), sowie das Luteoglandol-Hoffmann, Laroche 
& Co. (in Ampullen). 

Noch diirftiger stiitzt die Substitutionstherapie mit miinnlichen KeimdrUsen 
die hypothetische Beziehung des Leidens zur Funktionsstorungen der Hoden. 
Es wiirde uns schwer fallen, bei systematischer Verabreichung von Hoden­
tablet ten wahrgenommene Fluktuationen des Krankheitsbildes aIs organothera­
peutische Wirkung einzuschatzen. Nach dem Vorgange BROWN-SEQUARDS 
trachtete HALLOPEAU mit subcutanen HodenpreBsaftinjektionen Psoriasis­
ausbriiche zu beeinflussen. Den verschiedenen herangezogenen Praparaten, 
wie Testosan-Johimbin- [Gemisch von Hodenextrakt und Johimbin (0,3)] 
Tabletten, Sanabo-Testestabletten, Merck (0,25), Polyhormon masculinum, Spermin 
Poehl (2,0 subcutan) kommt bestenfalls eine tonisierende Wirkung zu. 

Zu einer Erweiterung der organotherapeutischen Betatigung auf psoriati­
schem Gebiet hat die These yom thymogenen Ursprung der Flechte beigesteuert 
(BROCR u. KLINGMULLER). Die Ableitung der parakeratotischen Hautstorung 
von Dysfunktionen der Thymus (SAMBERGER, GAWALOWSKI) legte es nahe, 
mittels Leistungssteigerung dieses Organs dem Hautiibel beizukommen. In­
wieweit die mittels der radiologischen Organotherapie BROCRS erzielten Ergeb­
nisse diese Voraussetzung rechtfertigen, haben wir im vorhergehenden bei 
Besprechung der Rontgenbehandlung ausgefiihrt. Erganzend ware noch hin­
zuzufiigen, daB zur Anregung der erlahmenden Thymusfunktion auch In­
jektionen von Thymusopton Merck (sterile Losung, 0,06 in 1 ccm), Thymusin 
Byla, Thymosan, Thymusextrakt Kahlbaum gemacht werden (SCHONHOF, 
WAELSCH, COMARODA, LESZCZYNSKI, SPILLMANN und CARILLON, B. GROSS). 
Durch Fermentierung oder Saureabhaltung hergestellte Abbauprodukte ermog­
lichen bei ibrer leichten WasserlOslichkeit und Sterilisierbarkeit die subcutane 
Anwendung der als "Optone" bezeichneten Praparate. 
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Die eingangs gestreiften, ofter festgestellten Beziehungen der Sehuppen­
£lechte zu der Zuckerkrankheit haben auch der Insulinbehandlung bei dieser 
Dermatose ein Anzeigegebiet erschlossen. Es sei an die Untersuchungen von 
DARIER, RAVAUT und seinen Mitarbeitern u. a. erinnert, die in Untersuchungs­
reihen den Blutzuckerspiegel bei Psoriatikern erhOht fanden. Auch fehlt es 
nicht an Hinweisen von gestorter Leber- und Pankreasfunktion bei dem Leiden. 
Haufig tritt das Verhaltnis zwischen Diabetes und Psoriasis derart in Er­
scheinung, daB Zuckerkranke psoriatische Kinder haben und auch umgekehrt. 
Die Insuijntherapie der Psoriasis steht in ihren Anfangen und gestattet bis heute 
keine Umgrenzung ihrer Anzeige. RAVAUT, PA"L'L, BITH und DUCOURTIOUX 
berichten iiber Falle, die mit Insuliininjektionen prompt zur Riickbildung gebracht 
wurden. Rezidive nach dieser Behandlung waren mit neuerlichen Kuren leicht zu 
beeinflussen. CLEMENT-SIMON glaubt den Heileffekt nicht allein auf das glyco­
lytische, sondern auch auf das antiseptische Vermogen des Insulins beziehen 
zu miissen (Insulin totet in vitro Nagana-Trypanosomen der Maus und immo­
bilisiert die Hiihnerspirochate in saurem Milieu). LORTAT-JACOB, der auch 
bei Psoriasis Hyperlipamie feststellte, empfiehlt zwecks Steigerung der Insulin­
wirkung vegetarische Diat (rohe Gemiise). Nach den bisherigen Erfahrungen 
bewahrt sich Insulin besonders bei der Psoriasis arthritica, indem es den Gelenk­
prozeB giinstig beeinfluBt (LEVY-FRANCKEL, JUSTER, LACROIX-SABOURAUD). 
Zu Erzielung von Heilreaktionen sollen nicht zu kleine Dosen (3-10 Einheiten) 
verwendet werden. 

Bei gehaufter Heranziehung der Insulinbehandlung (RAVAUT, LORTAT­
JACOB, GOUGEROT, LEVY-FRANCKEL) zeigt es sich, daB am ehesten solche Kranke 
giinstig beeinfluBt werden, welche Anhaltspunkte eines gest6rten Leberstoff­
wechsels bieten. Oft beobachtete Insulin-Intoxikationserscheinungen [astheni­
sche Beschwerden, Schweillausbriiche, Schiittelfrost (LORTAT-JACOB)] mahnen 
jedoch zu groBter Vorsicht. Bei Psoriatikern mit normalem Blutzuckerspiegel 
miiBten die Injektionen stets mit zuckerreicher Nahrung verbunden werden. 

Als Unterstiitzung der auBeren Behandlung wird vielfach auch der heilende 
EinfluB art/remden und arteigenen Serums herangezogen. B. SPIETHOFF bezeichnet 
an der Hand seiner vieljahrigen Erfahrung (seit 1913) die intravenose Eigen­
seruminjektionen als wertvolles Unterstiitzungsverfahren. Riickfalle werden 
weder durch Autoserum, noch durch Eigenblutinjektionen verhiitet. Von 
der umstimmenden Einwirkung bei den exsudativen Formen haben wir uns 
nicht iiberzeugen konnen, wohl aber von dem Nachlassen des Juckgefiihls bei 
pruriginosen Varianten. H. Fox, J. WILLOCK-SCOTT, GOTTHEIL, KINGSBURY, 
FORDYCE, WINFIELD, TRIMBLE, SCOTT, H. AHLSWEDE, L. CHEINISSE, R. SUTTON, 
B. CEDERQUIST u. a. gelangen zu recht abweichenden Ansichten iiber die 
Methode. Geteilt sind auch die Meinungen iiber den Wert des Aderlasses. Mit 
starkeren Reizerscheinungen einhergehende Ausbriiche hartnackigen Bestandes 
pflegen mitunter nach 2-3maliger Entnahme mitt.Ierer Blutmenge (50 ccm) 
der Lokalbehandlung besser zuganglich zu sein. 

Terrainumstimmender Wert wird auch der Vaccine- und Proteinkorper­
therapie zugesprochen. Intramuskulare und intravenose Injektionen von 
Staphylokokken-, Streptokokken-, Mikrococcus catharrhalis-, Gonokokken- und 
anderen Vaccins, von Temperaturanstieg begleitet, vermogen gelegentlich 
bessernd auf Schiibe einzuwirken, ohne jedoch deren volligen Riickgang 
zu sichern. Daneben beobachtet man oft genug vollig refraktares Ver­
halten (E. D. HOLLAND, B. CEDERQUIST, LASUEUR). Das gleiche laBt sich 
beziiglich der Injektionen mit Typhusvaccine (FR. SCULLY) und Tuberculomucin 
(A: CEMACH) behaupten. ~lehr in das Gebiet der unspezifischen Proteinkorper­
behandlung greift die Empfehlung DANYSZ iiber: die Schuppenflechte mit einem 
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aus Fakalku1turen hergestellten Protein anzugehen (H. W. BARBER, LASUEUR, 
H. C. SEMON, R. L. SUTTON). 

Milch-, Ao1an-, Caseosan-, Deuteroa1bumose-Injektionen (intramuskular und 
intravenos) sind ge1egent1ich mit Heilreaktionen verbunden (CH. STREBER, 
J. FEX, AMBROSOLI, F. MARCUS, HOFF, G. SCHERBER, WIDAL). Einen neuen 
Weg sch1ugen G. STUMPKE und VERCELLINO ein. Letzterer machte bis 20 subcu­
tane Einspritzungen mit verschieden zubereiteten wasserigen Schuppenextraktell. 
Besonders augeniallig waren die Resu1tate nicht. STUMPKE benutzte das gleiche 
Ausgangsmaterial. Die Ausziige waren wasseriger 'Q.lld alkoholischer Art mit 
Glycerinzusatzen. Die Einspritzungen wurden teils intravenos, tei1s intra­
musku1ar vorgenommen. Je nach Starke der hergestellten Extrakte schwankten 
die Einze1dosen zwischen 0,2-2,0 ccm. Die Anzah1 der Einspritzungen betrug 
bis zu 5, diese1ben wurden fast durchweg ohne Storung vertragen, auch Tempe­
ratursteigerungen wurden kaum beobachtet. Eigent1iche Hei1wirkungen konnten 
nicht festgestellt werden, ge1egentlich Lokalreaktionen in Form roter Hofe urn 
die Psoriasisefflorescenzen. Nicht giinstiger 1auten die Erfolge von HUSHI­
MOTO. Aus Hauten verschiedene Tiere hergestellte Extrakte bewahrten sich 
nicht besser. 

Aus den fast uniibersehbaren Reihen sonst noch empfoh1ener auBerer Mittel, 
we1che als Salbenzusatze, in Form von Pinse1ungen, Umschlagen usw. in Ver­
wendung stehen, seien nur einige angefiihrt. In groBeren Explorationsreihen 
hat KApOSI die Wirksamkeit des p-Naphthols in seinen dermato-therapeutischen 
Anzeigen erschlossen und dessen reduzierendes Vermogen auch bei der Schuppen­
flechte erprobt (5-1O%ige Salben). UNNAS Empfehlung von Ichthargansalben 
(5-10% ), HALLOPEAUB Versuche mit Kaliumpermanganat, FABRYS Behandlung 
mit Hydroxylamin (ein dem Ammoniak verwandter Korper), das in spirituoser 
Losung (Hydroxylamin. muriat. 0,2-0,5, Spirit. yin. 100,0, Calc. carbo q. s. 
ad neutralis.) verwendet wird, waren zu erwahnen. Versuche mit Anthrarobin 
(BEREND) Ru/igallussiiure (NEUMANN und LANG), Aristol (MESSINGER und 
WORTMANN, SCHIRREN), Epicarin sind in der Rezeptur ebenso kurzfristig 
festgeha1ten worden, als die Injektionen kolloidalen Mangans (MOOR) und 
des Emetin (PARAVICINI, SAINZ DE AJA, erfolglos in JADASSOHNS Versuchen). 
BROCQ und HUDELO empfahlen nach dem Vorschlage BRISSONS eine als Procutin 
bezeichnete 1-2%ige Salbe (Chrysophansaure und Schwefe1). OUDINS Versuche 
mit dem Hochfrequenzstrom wurden nur selten nachgepriift. RAVAUT trachtet 
durch Elektrocoagulation einzelner Herde allgemeine Gewebsumstimmung zu 
erzielen. ACHMANNS Kalteapplikation mit Kohlensaureschnee vermag rebelli­
sche Einzelherde der rascheren Riickbildung zuzufiihren. Bei den arthritischen 
Typen, namentlich, wenn solche mit gesteigerten Harnsaurewerten einher­
gehen, ist interne Verabreichung von Atophan und dem ihm nahe stehenden 
Atochinol (0. SCHIRMER) von symptomatischem Eini1uB. 

Von dem Nutzen der verschiedentlich geiibten Behand1ung mit intra­
muskularen Bismutinjektionen (A. VERSARI, HALLER, DEBusQuE'r, JANSSON 
und PECKER) haben wir uns niemals iiberzeugen konnen. Das gleiche miissen 
wir an der Hand systematisch durchgefiihrter Behandlungsreihen von der 
intravenosen Zufuhr der Goldpriiparate behaupten. FUr die Wahl der Gold­
verbindungen war die Vorstellung bestimmend, daB dem Golde als Katalysator 
die Fahigkeit zukommen miiBe, im erkrankten Gewebe Oxydations- und 
Reduktionsvorgange anzuregen. Von dieser Erwagung ausgehend injizierten 
H. RITTER und K. SKUTEZKY Triphal (Hochst; aurothiobenzimidalolcarbons. 
Na) in ansteigenden Dosen (0,025-0,2) in 4-6tagigen Intervallen. Unter 
18 Fallen RICHTERB waren 7 vollige Versager. Bei einem Kranken ent­
wicke1te sich eine schwere universelle erythemato-exsudative Golddermatitis 
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unter Einbeziehung des Gesichtes und der Kopfhaut. Wahrend des sechs­
monatigen hochfebrilen Krankheitszustandes kam es zu Haarverlust. Nach 
Abklingen der Entziindung entwickelte sich ausgebreitete follikulare Keratose. 
Der Triphaltherapie unterzogen wir 15 Psoriatiket, die sich dem Mittel 
gegeniiber refraktar verhielten. fiber Versager und unangenehme Neben­
wirkungen berichten: SCHWARTZ, KRAUS, GENT, KLOEPPEL, MIERZECKI u. a. 
In einer anderen Serie vermochten wir mit der organischen Goldverbindung 
Krysolgan (Schering) [intravenos 0,0001-0,05], keine besseren Resultate zu 
erzielen. Immerhin scheint doch durch praparatorische Goldinjektion die 
Reaktionsfahigkeit der Aussaaten bei nachfolgender Chrysarobinbehandlung 
eine erhohte zu sein. Uber sehr vereinzelte giinstige Ergebnisse der Krysolgan­
behandlung berichtet MARTENSTEIN (Klinik JADASSOHN). 
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dermatol. Ges. 28. 5.1926. - FUKAY: Ps. pustulosa. Acta-dermato-venereol. Bd. 9. 1927.­
GOLLNER: Uber atypische Ps. Dermatol. Wochenschr. Bd. 84. - HIRTH: Ps. mit Acne 
vulgaris. Czechoslowak. dermatol. Ges. Brilnn 22. 5. 1926. - HUDELO, CARNIER et CAIL­
LIAU: Ps. hyperkeratosique avec Papillomatose. Bull. de la soc. franl(. de dermatol. 1927.­
.JADASSOHN: Refraktare Hautstellen bei Ps. Schles. dermatol. Ges. Breslau. 14.2. 1926. -
JESSNER: Akrodermatitis atrophicans und Ps. Schles. dermatol. Ges. 3. 3. 1926. -
KREIBICH: Ps. exsudativa. Dtsch. dermatol. Ges. in d. Tschechoslowak. Republik. 19.4. 
1925. - LANE: Ps. des Penis. Arch. of dermalol. a. syphilol. Vol. 10. - LEHNER: Exfoli­
ierende Erythrodermie bei Ps. Dermatol. Ges. Budapest. 1. 4. 1926. - LUTZ: Ps. exsu­
dativa. Vers. siidwestdeutsch. Dermatol. Freiburg. 24. 4. 1926. - PAROUNAGIAN: Ps. in 
full-blooded negro. Arch. of dermatol. a. syphilol. Vol. 11 u. Vol. 13. - PAUTRIER: Erythro­
dermie exfoliant. Bull. de la soc. iranl(. de dermatol. Jg. 32. 1925. - PODESTA: Contrib. 
allo studio delle p. vegetante. Pathologica. Jg. 16. 1924. - REGELMANN: Ps. mit Vitiligo. 
Warschauer dermatol. Ges. 19.2. 1925. - RIEHL: Ps. und Vitiligo. Wien. dermatol. Ges. 
19.2. 1925. - ROSTENBERG: Dermatitis exfoliativa. Arch. of dermatol. a. syphilol. Vol. 10. -
SAINZ DE AJA: Ps. und Erythrodermie. Actas dermo.sifiliogr. Jg. 19. 1927. - SCHMIDT: 
Ps. pustulosa. Vers. siidwestdtsch. Dermatol. Frankfurt 3. 3. 1925. - WERTHEIMER: 
Dermatitis exfoliativa. Arch. of dermatol. a. syphilol. Vol. 14. - W,EIL: Ps. der Augenlider. 
Vers. sildwestdtsch. Dermatol. Frankfurt. 14. 2. 1926. - WIESE: Ps. bei Negerknaben. 
Arch. of dermatol. a. syphilol. Vol. 13. - WOLF: Ps. follicularis. Arch. of dermatol. a. 
syphilol. Vol. 14. 1926. - WORONOFF: Die peripheren Veranderungen der Raut urn die 
Efflorescenzen der Ps. vulgaris. Dermatol. Wochenschr. Bd. 82. 

Atypien (H andteller-FufJsohlen). 

ARZT, L.: Ps. der Handteller. Wien. dermatol. Ges. 13. 1. 1921. - BEYER: Uber 
atypische Ps. Wien. klin. Wochenschr. 1901. Nr. 34-35. - BIDENKAP: Uber typische 
und atypische Ps. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 25, Erg.-H. 1. 1893. - DARIER, J.: 
Du ps. palmaire, it propos de trois cas de ps. atypique localise it la main. Bull. de la soc. 
franl(. de dermatoI. 1896. p. 315. - DAVIS: Ps. of anomalous type. Proc. of the roy. soc. 
of med. 16.8.1923. - ERCOLI: Esposizione di due casi atipici di psor. Giorn. ital. d. malatt. 
vener. e d. pelle. 1920. fasc. 2. - GAUCHER, E. et HOMARY: Ps. p.atyp. keratosique. Bull. de la 
soc. franl(. de dermatol. 1897. p. 32. - GOLLNER, H.: Uber einen Fall von atypischerPsoriasis. 
Dermatol. Wochenschr. Bd. 84, Nr. 22. 1927. - RALLOPEAU, R. et SALMON: Sur un nouveau 
cas de ps. palmaire avec souslevements d'apparence bulleuse. Bull. de la soc. franl(. de der­
matol. 1908. p. 243. - HASLUND, P.: Beitrag zur Ps. der Handflachen. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis. Bd. 110. S. 239. - JADASSOHN: Uber Atypien bei Psoriasis. Berlin. Klinik. 
1897. - KRUGER: Ps. plantaris mit keratomahnlichen Veranderungen. Wien. dermatol. 
Ges. 9. XI. 1922. Ref. Zentralbl. f. Raut- u. Geschlechtskrankh. 7. S.369. - MILIAN, G.: 
(a) Ps. palmaire et plantaire. Bull. de la soc. franl(. de dermatol. 1902. S. 307. (b) Ps. 
palmaire et plantaire, deux. presentation. Bull. de la soc. franl(. de dermatol. 1902. 
S. 335. - MZAREuLOw: Ein atypischer Fall von Ps. vulg. Russ, Monatsschr. f. Haut­
krankh. 1914. 3. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 119. 1915. - PrCCARDI: Ps. 
vulgare d. palme delle mani. Giorn. ita!. d. malatt. vener. e d. pelle. 1909. fasc. 2. - PLAN­
NER: Ps. vulg. mit ausschlieBlicher Lokalisation an Palmae und Plantae. Wien. dermatol. 
Ges. 7. 12. 1922. Zentralbl. f. Haut u. Geschlechtskrankh. Bd. 8, Nr. 9, 1/2. - PROKOPCUK: 
Ps. palmaris et plantaris. Venerologija i derm. 1926. - ROSENTHAL: Uber typische und 
atypische Ps. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 1893. Erg.-H. - WILLIAMS: Ps. with unusual 
keratosis of the palms. Arch. of dermatol. and syphilol. Vol. 8, 4, p. 565. 1923. 
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Leucoderma psoriaticu'lll. 

ALLEN; Ps. assoc. w. leucoderm. New York dermatol. soc. 1906. - ALMKVIST, JOH.: 
Sur un cas leucoderm. post-parapsoriatique. Acta dermato-venereol. 2.4. 468. 1922. -
ASSMY, H.: Med. Klinik. 1906. - AVERDUNG: Uber besondere Endausgange der Ps. 
Inaug.-Diss. Heidelberg 1924. - BETTMANN: Uber Vitiligo und Ps. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis. 1912. - BLUMENFELD: Zur Kel}ntnis des Leukoderma psoriatic. Arch. f. 
Dermatol. u. Syphilis. 1909. - BUSCHKE, A.: Uber EinfluB des Lichtes auf das Leukoderma 
ps. Dermatol. Wochenschr. Bd. 60, Nr. 21. - DU CASTEL: Ps. arthropath. et ViRiligo. 
Bull. de la soc. fran9. de dermatol. 1899. - CSILLAG: Verhandl. d. dermatol. Sekt. d. Arzte­
Ver. Budapest 1903. - EHRMANN: Verhandl. d. Wien. dermatol. Ges. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis. Bd. 72. - HALLOPEAU, H.: Sur la product. consecutiv. a des plaques ps., 
d'achromies persistantes. Bull. de la soc. fran9. de dermatol. 1892. 14. Jan. - HAL­
LOPEAU, H. et TRAST-OUR: Contribution a l'etude des troubles de la pigmentation chez 
les psoriasiques. Bull. de la soc. fran9' de dermatol. 1900. p. 266. - HARTTUNG: Verhandl. 
d. Hresl. Ver. 1902. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 67. - JESIONEK: Uber Leuko­
dermie bei Ps. Miinch. med. Wochenschr. 1906. - JORDAN: Dermatol. Wochenschr. 
1919. - KAPOSI: Dermatol. Ges. Wien. 1909. Arch. f. Dermatol u. Syphilis. Bd. 52. -
KUNZE: Uber Leukoderma Ps. Inaug.-Diss. Leipzig 1921. - LANGER: Ausgedehntes 
diffuses Leukoderma psoriaticum. Zentralbl. f. Derm. Bd. 8, Nr. 8. Dermatol. Ges. 
2. 1. 1923. - LEDERMANN: Uber Leukoderma psoriaticum. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 
Bd. 81. 1907. - LIER: Leukoderma psoriaticum. Wien. dermatol. Ges. 29. 1. 1913. Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 115. 1913. - L6wENHEIM: 71. Versamml. d. Naturf. Miinchen 
1899. Dermatol. Zeitschr. Bd. 4. - MEIROWSKY: Monatsschr. f. prakt. Dermatol. 1907. -
MICHELSON, HENRI E.: Leukoderma in Pityriasis lichenoides chronica. Arch. f. Dermatol. 
a. syphilol. Vol. 6, 3, p. 288. 1922. - MORISON: Journ. of the Americ. med. assoc. 1885. -
NIELSON: Klinische Untersuchungen iiber Ps. Monatsschr. f. prakt. Dermatol. 1892. -
NOBL, G.: Leukoderma psoriaticum verum. Wien. dermatol. Ges. 14. 12. 1918. Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 125. 1918. - PERKEL, J. D.: Ein Fall von Leukoderma colli 
psoriaticum. Russ. Monatsh. f. Haut- u. vener_ Krankh. Bd. 2, H.11. 1913. Nov. - PETRINI: 
Klinische Angaben zum Leukoderma psoriaticum. Ann. de dermatol. et de syphiligr. 1911. 
PETRINI DE GALATZ: Contribution a l'etude de la leucodermie psoriatique. Ann. de der­
matol. et de syphiligr. 1911. - PINKUS; Berlin. dermatol. Ges. 1900. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis. Bd. 55 u. 76. - RASCH, C.: Leukoderma psoriaticum. Dan. dermatol. Ges. 
6.2.1907. H.1. 1907. - RIEHL: Uber das Leukoderma syphilit. Wien. med. Jahtb. 1884.­
RILLE: (a) Verhandl. d. ges. dtsch. Naturforscher. Kongr. 1899. (b) Lehrbuch d. Haut­
krankh. Jena 1902. (c) Arzte-Ges. Innsbruck 1899. Wien. klin. Wochenschr. 1899, 1901, 
1902. (d) Uber Leukoderma der behaarten Kopfhaut. Dermatol. Wochenschr. Bd. 54. 
(e) Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 1905. Bd. 73. - ROSENTHAL: Berlin. dermatol. Ges. 
1900. Februar. - SATO, K.: Uber Leukoderma bei Parapsoriasis. Dermatol. Wochenschr. 
73. 36. S. 909. 1921. - SCHUCH: (a) Bresl. dermatol. Verhandl. 1905, 1906. Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 82. (b) 74. Versamml. dtsch. Naturf. Karlsbad 1902. -
TRUFFI: Leucoderma psoriatico. Livorno 1911. - WESTBERG: Arztl. Ver. Hamburg 
1905. Dtsch. med. Wochenschr. 1905. - YOSHIDA: Leukoderma psoriaticum. Inaug.­
Diss. Rostock 1907. 

Psoriasis der Schleimhaut. 

BALZER, F. et DESHAYES: Ps. atypique au cours d'une infection blennorrhagique. Bull. 
de la soc. fran9. de dermato1. Tome 22. 1906. - BALZER, F. et MERLE: Ps. atyp. loco S. 
1. muqueuse d. levres et sur la muqueuses linguale. Bull. de la soc. fran9. de dermatol. 1907. -
BENARD: Le ps. bucc. (de BAZIN) observe et traite aux minerales d. Saint-Christcen. 
Journ. de mEld. de Bordeaux. 1885-1886. - DARIER, J.: GrundriB der Dermatologie. 
Dtsch. Ubers. 1913. -DEBOVE, G. M.: Le ps. buccal. Paris 1873.-DoRE: Ps. affecting mu­
cos. membrane. Proe. of the roy. soc. of med. Vol. 17. 1924. - HALLOPEAU et LEREDDE: 
Traite pratique de dermatol. 1900. - HELLER: Ps. der Lippensehleimhaut. Berlin. dermatol. 
Ges. 15. 1. 1918. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 175, H. 4. - HELLER, PHIL.: Uber 
Ps. der Mundschleimhaut. Dermatol. Wochenschr. 75. 37. S.917. 1922. - HERTZKA, E.: 
Uber Leukoplakia (Ps.) der Zungen- und Mundschleimhaut, und iiber den EinfluB einer 
Karlsbader Kur auf dieselbe. Dtsch. med. Wochenschr. Berlin 1880. - JADASSOHN: 
Ps. und verwandte Krankheiten. Med. Klinik. 1915. Nr. 39 u. 40. - JARISCH: Lehrbuch 
d. Hautkrankh. 1900. - JORDAN, ARTHUR: Ps. vulg. mue. oris. Arch. f. Dermato1. u. 
Syphilis. Bd. 140, H.1. 1922. - KAPOSI: Lehrbuch d. Hautkrankh. 1900. - KRASSNOW: 
Sitzungsber. d. Moskauer venereol.-dermatol. Ges. 1902. Russisch. - KREIBICH: (a) Uber 
einen Fall von Ps. Wien. dermatol. Ges. Sitzung V. 18. 10. 1900. Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis. Ed. 56. 1901. (b) Demonstration. Wien. dermatol. Ges. 28. 10. 1901. Arch. 
f. Dermatol. u. Syphilis. 1901. (c) Lehrbuch d. Hautkrankh. Wien 1904. - LANG, EDUARD: 
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Vorlesungen iiber Pathologie und Therapie der Syphilis. 1884-1886. (b) Lehrbuch rl. 
Hautkrankh. 1902. - LELom, HENRI: (a) Traite de dermatologie. (b) Note sur l'anatomie 
pathologique et la nature du ps. lingual. Bull. et memo de la soc. anat. de Paris 1883. -
LISSAUER: tiber das Verhaltnis von Leukoplacia oris und Ps. vulg. Dtsch. med. Wochenschr. 
1899. Nr. 31. - Lupo, P.: Della cosi detta ps. leucoplacia boccale. Giorn. internat. d. sc. 
med. Napoli 1885. - MATZENAlJER und JARISCH: Die Hautkrankheiten. Wien u. Leipzig 
1908. - NEUMANN: Lehrbuch d. Hautkrankh. 1880. - OPPENHEIM, M.: Ps. vulg. der 
Mundschleimha~~. Monatsschr. f. prakt. Dermatol. Bd. 37. 1903. - PICK: tiber Ps. der 
Schleimhjj..ute. Arztl. Korresp.-Blatt f. Biihmen. Prag 1875. - POLOTEBNOFF, A. G.: 
tiber die Atiologie, den VerIauf und die Behandlung der Ps. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 
Bd.19. 1887. - POSPELOW: (a) Zur Kasuistik d. Ps. genuina.· Allwiichentl. klin. Zeitg. 1887. 
(Russisch.). (b) Ein Fall von Ps. acuta der Haut und Schleimhaute. St. Petersb. med. 
Wochenschr. Bd. 7. - REIL, HANS: Vber Veranderungen der Mundschleimhaut bei Ps. vulg. 
Dermatol. Zeitschr. Bd. 32, H.4. 1921. - RASCH, C.: Mundaffektion bei Ps. Dan. dermatol. 
Ges. 6. 12. 1899. Hospitalstidende. 1900. - RUGANI, bUGI: Ps. dellalarynghe in soggetto 
con Ps. della pelle. Boll. d. malatt. dell' orecchio, della gola e del naso. Vol. 39, 8, p. 97. 
1924. - RlJSCH, C.: Ps. der Mundschleimhaut. Wien. dermatol. Ges. 26. 3. 1925. -
SACK: Ps. conjunctivae palpebrarum (Ps. ophthalmica). Internat. Atlas selt .. Hautkrank­
heiten. Liefg. 9, Taf. XXVII, Nr.2. - SCHECH, P.: tiber Leukoplakia oris. Arztl. !nt.-BI. 
Miinchen 1885. - SCHEER, MAX: Ps. of the mucous membran of the lips. Arch. of dermatol. 
a. syphilol. Vol. 9. 1924. - SCHUTZ: Vber Leukoplacia oris bei Ps. u. a. Dermatosen. 
Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 46, S. 437. 1898. - SCHWIMMER, E.: (a) Die idio­
pathischen Schleimhautplaques der Mundhiihle. Vierteljahrsschr. f. Dermatol. u. Syphilis. 
Jg. 9 u. 10. 1877 u. 1878. (b) Leukoplacia buccalis. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. 1877, 
1878. - SEE, M.: Ps. et lesions buccales. Bull. de la soc. franQ. de dermatol. 1903. 85. -
SIMON, L.: Etude sur Ie ps. buccl!'}. Paris 1878. - TmMM: Ps. der Haut, Schleimhaut, 
ihre pathologische Stellung und Atiologie. Monatsschr. f. prakt. Dermatol. Bd. 39. -
TRAUTMANN, F.: (a) Die Krankheiten der Mundhiihle und der oberen Luftwege bei Derma­
tosen. Wiesbaden 1911. (b) Zur Differentialdiagnose von Dermatosen und Lues bei den 
Schleimhauterkrankungen der MundhOhle und oberen Luftwege. Wiesbaden 1903. -
UNNA: Histopathologie der Hautkrankheiten. - VIDAL, E.: De la leucoplacie buccale 
(ps. bucc., plaques blanches, plaques opalines de la langue). Union med. Paris 1883. -
WAGNER, E.: Erkrankungen der Mundhiihle. In ZIEMSSENS Handb. d. spez. Pathol. u. 
Therapie. - ZAPPALA: Zwei FaIle von Ps. mit anschlie.6ender Derm. desquam. Giorn. 
ital. d. malatt. vener. e d. pelle. 1914. H. 6. _. ZINSSER: Ps. der Mundschleimhaut. 
Kiiln. dermatol. Ges. 2. 6. 1926. 

Psoriasis arthropathica. 
Zusammenfassende Vbersicht der alteren Literatur S. bei ADRIAN. Historisch geord­

neter Literaturnachweis S. u. a. bei WAELSCH und BERGMANN. Literatur iiber blennorhoische 
"hyperkeratotische Exantheme" S. bei BAERMANN, SOBOTKA und JADASSOHN (1915). 

ADRIAN: tiber Arthropathia psoriatica. Mitt. a. d. Grenzgeb. d. Med. u.Chirurg. Bd. 11, 
S. 237. 1903. - AJA et BRAVO: Ps. arthropathica. Actas dermo-siflliogr. Vol. 14,4, p. 335. 
1922. Ref.: Zentralbl. f. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 7, 8-9, S. 479. 1923. -
ARZT: Arthrit. psoriatica. Wien. dermatol. Ges. 26. 3. 1925. - AUDRY, CH. et MCIAN: 
Luxation pathologique du genou au cours d'un ps. arthropathique. Bull. de 180 soc. franQ. 
de dermatol. 1903. p. 362. - BAERMANN: Vber hyperkeratotische Exantheme bei schweren 
gonorrhoischen Infektionen. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 69, S. 363. 1904. -
BALZER, F. et BURNIER: Ps. et arthropathie. Bull. de 180 soc. franQ. de dermatol. 1911. -
BALZER et DESHAYES: Bull. de 180 soc. franQ. de dermatol. 1906. - BAQUERO, S. TRESARIOS: 
Polyarthritis psoriatica. Rev. ibero. Americ. d. ciencias med. 1901. Nr. 10. - BAUM­
GARTEN, E.: Arthritis cricoarytaenoidea rheumatica et gonorrhoica. Wien. med. Wochen­
schrift. 1903. Nr. 42. - BAZIN: LeQons, tMoriques et cliniques sur les affections cutanees 
de nature arthritique et dartreuse. Paris. Adrien Delahaye. Deuxieme edition. 1868. -
BELLINI: Natura e patogenesi della psoriasi; un caso di psoriasi arthropathica. Bull. elin.­
scient. d. Poliambre di Milano. 1901. - BELOT et CHAPERON: Radiographies des lesions 
et deformations articulaires dans Ie ps. arthropathique. Bull. et memo de la soc. de radiol. 
med. de Paris. Tome 1, 1909. - BERGMANN: Vber Ps. und Gelenkerkrankungen. Inaug.-Diss. 
Berlin 1913. - BESNIER: (a) "Rhumatisme". Dictionnaire encyclopedique d. sciences 
med. par A. Dechambre. Paris 1876. (b) Ps. arthrop.; oedeme angio-nerv.; erytheme 
noueux chronique des membre inferieurs. Journ. de med. et chirurg. prat. Paris 1889. -
BOURDILLON: Ps. et arthropathies. These de Paris. 1888. - BREAKEY: FaIle von Ps. 
mit ungewiihnlichen Symptomen und Anamnesen. Journ. of cut. a. genito-urin. dis. Vol. 28, 
Nr. 5. Ref.: Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 105, S. 311. 1910. - BREGMANN: Zur chroni­
schen ankylosierenden Entziindung der Wirbelsaule. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 
Bd. 15. 1899. - BROCQ, L.: Ps. intense avec arthropathie. Med. d'alsace et de Lorr. 
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1921. - BRUCK, CARL: tiber spezifische 1mmunkorper gegen Gonokokken. Dtsch. med. 
Wochenschr. 1906. Nr. 34. - BRUGSCH: (a) Diagnose, Wesen und Behandlung der Gicht. 
Berlin. klin. Wochenschr. 1912. (b) Diagnose und Therapie chronischer Gelenkerkran­
kungen. Therapie d. Gegenw. 1915. - BURGENER: Beitrage zur Kenntnis der Psoriasis. 
Dtsch. med. Zeitg. 1903. - BuscHKE und MATTISOHN: Zwei FaIle von symmetrischer 
Lipomatosis, kombiniert mit Ps. und Arthritis. Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 114, 
S. 537. - COUTEAUD: Hyperostose blennorrhagique du membre inferieur. Gaz. des hop. 
civ. et milit. 1904. - CROCKER, R.: Diseas. of the skin. 6 edit. London. Lewis. - DANLOS: 
(a) Ps. avec arthropathies. Bull. de 130 soc. franc;J. de dermatol. Paris 1896. 9. Janv. 
(b) Ps. et synovite fongueuse. Bull. de la soc. franc;J. de dermatol. Paris 1904. p. 105. Ann. 
de dermatol. et de syphiligr. Paris 1904. - DARIER: Le ps. arthropathique. Rev. gen. 
de clin. et de therap. Paris 1903. - DEUTSCH: Atypische Ps. Wien. klin. Wochenschr. 
1898. - DITTLEVSEN: Ein Fall von Ps. Hospitalstidende. 1913. Ref.: Arch. f. Dermatol. 
u. Syphilis. Bd. 105. 1913. - DU CASTEL: Ps. arthropathique et vitiligo. Bull. de la soc. 
franc;J.de dermatol. 12. Janv. 1899. (b) Dermatite pustuleuse generalisee avec arthropathies 
d'origine infectieuse. Bull. de 130 soc. franc;J. de dermatol. 3. Juillet 1900. - DURON: Quel­
ques considerations sur les rapports du psor. et du rhumatisme. These de Paris. 1886. -
DYCE DUCKWORTH: A case of ps. associated with rheumatisme. Lancet. Vol. 1. 1887. -
EBSTEI~.: Die Natur und Behandlung der Gicht. Wiesbaden: J. F. Bergmann 1906. -
EGER: Uber das Verhii.ltnis von Schuppenflechte zu Gelenkerkrankungen. Berlin. klin. 
Wochenschr. 1895. Nr. 27, S. 587. - ELLIS, L. und H. D. ROLLESTON: Arthritis mit Ps. 
Royal soc. of med. clin. sect. 1914. Lancet. 1914. 8.-16. Mai. - FALK, A.: Ps. arthropathica 
(einschlieBlich der sog. hyperkeratotischen Exantheme bei gonorrhoischen Gelen.lwrkran­
kungen). Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. Bd. 129, S. 299. 1921. - FRANK, A.: tiber uni­
verselle Ps. mit multipler Arthritis (psoriatica). 1naug.-Diss. Erlangen 1910. - FRAUEN­
THAL, HENRY W.: Gonorrheal Arthritis. Med. News. Vol. 86, p. 883. 1905. - FRIEDJUNG: 
Einwirkung von Masern auf Ps. vulg. Dtsch. med. Wochenschr. 1910. Nr. 8. - GALLOWAY, 
JAMES and HANNAY: Desquamative erythem, associated with arthritic changes. Proc. 
of the roy. soc. of med. Sect. of dermatol. 16. 1. 1922. - GARROD, ARCIIIBALDE and GEOF­
FREY EVANS: Arthropathia psoriatica Quart. journ. of med. Vol. 17. 1924. -
GASKOON: On some sequelae of rheumatic. gout. Med. Press. a. Circular. 1874. 
GAUCHER, E. et ROSTAINE: Ps. et arthropathies. Bull. de 130 soc. franc;J. de dermatol. 
1903. p. 217. - GAUCHER, SALIN et MEAUX SAINT MARC. Bull_ de 130 soc. franc;J. de 
dermatol. 4. April 1912. - GERHARDT: (a) tiber das Verhii.ltnis von Schuppenflechte 
zu Gelenkerkrankungen. Berlin. klin. Wochenschr. 1894. Nr. 38. (b) tiber Rheuma­
toiderkrankungen. Verhandl. d. 14. Kongr. f. inn. Med. Wiesbaden 1896. - GERMAIN: 
Ps. generalise avec deformations articulaires multiples. Lyon mM. Tome 53, Nr. 49. p. 18. -
GROSZ: Dber Beziehungen einiger Dermatosen zum Gesamtorganismus. Wien. klin. Wochen­
schrift. 1899. - GRUBE: tiber Ps. in Zusammenhang mit Gicht und Diabetes. Berlin. 
klin. Wochenschr. 1897. Nr. 52. - HALLOPEAU, H. et LEMIERRE: Sur une forme d'apparence 
bulleuse et rupioide de psoriasis (avec arthropathies). Bull. de 130 soc. franc;J. de dermatol. 
1901. p. 14. - HALLOPEAU, H. et MACE DE LEPINAY: Sur une arthropathie psoriasique 
aigue blennorragiforme (variee nouvelle). Bull. de la soc. frany. de dermatol. 1906. -
HERZ: tiber das gleichzeitige Vorkommen von chronischen Haut- und Gelenkerkrankungen. 
Wien. med. Wochenschr. 1896. Nr. 39. - D'HoTEL: Etude clin. sur les troubles trophique 
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Die psoriasiformen, pityriasiformen, exfoliativen 
Erythrodermien. 

Von 

FRITZ JULIUSBERG - Braunschweig. 

Mit 8 Abbildungen. 

I. Die Parapsoriasis. 
Einleitung. 

Gewisse in einzelnen Rerden auftretende Erythrodermien haben unter dem 
Sammelbegriffe der "Parapsoriasis" eine einheitliche Auffassung gefunden. Diese 
Bezeichnung (im Plural) gab BROCQ 1902 einigen schon friiher beschriebenen 
Krankheitsbildern, bei denen nach seiner Ansicht eine Reihe gemeinsamer 
klinischer und histologischer Charaktere die Zusammenfassung rechtfertigten. 

Die drei Grundformen der BRocQschen Parapsoriasis finden in folgenden 
drei Krankheitsbildern ihren Ausgangspunkt und ihre typischen Vertreter: 

1. In UNNAs, SANTIS, POLLITZERs Parakeratosis variegata. 
2. In JADASSOHNS psoriasiformen und lichenoidem Exanthem. 
3. In BROCQS Erythrodermie pityriasique en plaques disseminees. 
Schon vor BROCQ faBten COLCOTT Fox und MAc LEOD die Formen der 

spateren Parapsoriasis als "resistant maculo-papular scaly erythrodermias" 
zusammen und TOROK bezeichnete sie als "in zerstreuten Flecken auftretende 
schuppende Erythrodermien". BROCQ hat aber durch Aufstellung des Begriffes 
der Parapsoriasis der vermeintlichen Zusammengehorigkeit dieser Krankheits­
bilder den scharfsten Ausdruck gegeben. 

Klinisch sind die Parapsoriasiformen nach BROCQ gekennzeichnet: "durch 
ihren lang8amen Verlanf, die fehlende Beeinflussung des Allgemeinbefindens, 
das fast ganzliche oder vollige Fehlen des Juckreizes, die Oberflachlichkeit des 
Prozesses, der sich bei sehr geringer oder mangelnder Infiltration der Gewebe 
in einer Rotung der Raut und in einer mehr oder weniger ausgesprochenen, 
manchmal auch fehlenden, kleienformigen Abschuppung auBert, nnd durch 
ihre auBerordentliche Resistenz gegen die ortliche Behandlung; die Einzelherde 
konnen in der GroBe sehr variieren; sie sind stecknadelkopf- bis linsengroB bis 
handtellergroB und noch ausgedehnter". Die histologischen Kennzeichen sind: 
"eine Rundzelleninfiltration um die erweiterten CapillargefaBe, eine Abflachung 
der Papillen und die Tendenz zu ihrem Schwunde, ein sehr ausgesprochenes 
Odem der obersten Cutisschichten und de Epidermis, ein fast volliger Schwund 
des Stratum germinativum, eine Erweiterung der Intercellularspalten des 
Stratum spinosum, ein Odem des Stratum granulosum, welches strecken-
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weise fehlen kann; an diesen Stellen finden sich Kerne III den Zellen der 
Hornschicht" . 

BROCQ unterscheidet drei Varietaten: 1. die Parapsoriasis en gouttes (ent­
spricht dem Typus des JADASSoHNschen Falles), 2. die Parapsoriasis lichenoide 
(entspricht der Parakeratosis variegata UNNA, SANTI und POLLITZERS, dem 
Lichen variegatus CROCKERS), 3. die Parapsoriasis en plaques = Erythrodermie 
pityriasique en plaques disseminees BROCQ. Diesen drei Varietaten hat BROCQ 
unter eingehender Begrundung seiner Auffassung mittels seiner graphischen 
Methode (siehe Annal. de dermatol. et de syphiligr., p. 183, 289. 1904) einen 
Platz in seinem System der Hautkrankheiten eingeraumt, welcher der vermeint­
lichen Verwandtschaft der drei Abarten zueinander und ihren Beziehungen 
zur Psoriasis, zum Lichen ruber und zu den Seborrhoiden Rechnung tragt. 
,;Obergangsfalle" ("faits de passage") stellen Bindeglieder zwischen den einzelnen 
Gruppen resp. Untergruppen dar. 

BROCQS Schuler CIV ATTE modifizierte in seiner ausfuhrliehen Monographie 
die graphische Darstellung BROCQS, indem er die zweite Varietat, die Para­
psoriasis lichenoide, aus der Parapsoriasisgruppe herausnimmt und in nahe 
Beziehungen zur idiopathischen Hautatrophie stellt. PAUTRIER nahert sich 
spater anlaJ3lich der Vorstellung eines Falles von Parapsoriasis lichenoide 
dieser Auffassung CIV ATTES. Wie BROCQ und CIV ATTE, stellte SUTTON eine 
graphische Darstellung der Parapsoriasis auf. Er trennt auch Krankheitsbilder, 
deren Zusammengehorigkeit so gut wie sieher gilt, und lOst die Parapsoriasis 
in sechs Untergruppen auf: 1. Parapsoriasis variegata (UNNA, SANTI, POL­
LITZER); 2. Psoriasis lichenodes (NEISSER, JADASSOHN, JULIUSRERG); 3. Para­
psoriasis liehenoides (BROCQ); 4. Parapsoriasis en gouttes (BROCQ); 5. Erythro­
dermie pityriasique en plaques disseminees (BROCQ); 6. Xanthoerythrodermia 
perstans (CROCKER). Die Trennung der zweiten und vierten Untergruppe ist 
wohl nicht berechtigt; auch die funfte und sechste gehOren naeh Ansicht der 
meisten Autoren zusammen.. SUTTON irrt ferner, wenn er seinen eigenen 
zweiten Fall mit JADASSOHNS psoriasisformer und lichenoider Dermatose 
(seiner zweiten Untergruppe) identifiziert; der Beschreibung nach erinnert 
der Fall an die Parapsoriasis en plaques; ein Herd der Achselhohle sieht der 
Abbildung nach wie eine atrophische Hautstelle aus; jedenfaIls besteht das 
Exanthem ausschlieBlich aus relativ groJ3en Plaques. Der Vorschlag, die 
JADASSoHNsche Dermatose als Psoriasis lichen odes zu bezeichnen, scheint mir 
nicht zweckmal3ig. 

Wahrend CIVAT'fE die Parapsoriasis lichenoide BROCQ in Beziehungen zu 
den idiopathischen Hautatrophien setzen will, nehmen RILLE und RUSCH die 
Zugehorigkeit der Parapsoriasis en plaques zu den idiopathischen Haut­
atrophien an. 

Wahrend die Mehrzahl der Autoren sich bei ihren vielfach kasuistischen Mit­
teilungen eng an die Auffassung und Einteilung BROCQS anlehnt, z. T. der ~~hen 
Verwandtschaft der drei Parapsoriasisvarietaten durch Mitteilung weiterer "Uber­
gangsfalle" Rechnung zu tragen sucht, manche auch den Begriff "Parapsoriasis" 
wie den eines einheitlichen, feststehenden Krankheitsbildes anwenden und ihre 
FaIle ohne weiteren Zusatz unter dieser Bezeichnung bekannt geben (ein Ver­
fahren, welches bei der skizzenhaften Wiedergabe vieler Krankheitsvorstellungen 
die Bewertung mancher FaIle erschwert, z. T. unmoglich macht), finden sich 
andererseits auch Stimmen, welche Beziehungen zwischen den drei Varietaten 
in Frage stellen oder ganz ablehnen und die Beweiskraft der sog. ,;Obergangs­
faIle" bezweifeln. Eine Erorterung dieser Fragen kann erst weiter unten erfolgen, 
nachdem das Krankheitsbild und die Histologie der einzelnen Parapsoriasis­
formen eine Darstellung gefunden hat. EiIie getrennte Darstellung ist schon 
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mit Riicksicht auf die Autoren erforderlich, welche einen Zusammenhang der 
einzelnen Varietaten nicht anerkennen. Sie ist auch aus folgenden Erwagungen 
nicht zu umgehen: Die meisten Fane der ersten Parapsoriasisvarietat, der Para­
psoriasis en gouttes, entsprechen dem relativ einfachen und eindeutigen Hilde 
des ersten Falles dieser Erkrankung, wie es JADASSOHN beschrieb. Die Tatsache, 
daB es gerade bei dioser Parapsoriasisvarietat nicht selten zur Ausbildung eines 
Leukoderms kommt, hab fUr den Ausbau des Krankheitsbildes geringere Be­
deutung, als die noch nicht ganz gesicherte Einbeziehung verschiedener eigen­
artiger Varietaten, besonders der Falle aus Wien, Koln usw. mit varizellen­
artigem Vorstadium und teilweise subakuten Verlauf; aber eine Erweiterung 
des Krankheitsbildes durch diese Varietaten wurde den Parapsoriasischarakter 
dieser Krankheit noch mehr in den Hintergrund treten lassen und die Ab­
grenzung von der Parapsoriasis en plaques noch deutlicher machen. Diese 
dritte Varietat, von welcher gleichfalls ein reichliches Material in der Literatur 
vorliegt, scheint ebenfalls ein gut charakterisiertes Krankheitsbild darzustellen. 

Schwierigkeit macht vorderhand noch die Deutung, Auffassung und Ab­
grenzung der Falle, welche BROCQ in seine Parapsoriasis lichenoide eingereiht 
hat. Aber gerade diese Schwierigkeit zwingt uns, Falle, die diese oder eine 
identische Bezeichnung tragen, gesondert zu betrachten, urn zu erwagen, ob 
diesen Bezeichnungen ein von anderen Formen abtrennbares Krankheitsbild 
entspricht. Erst dann ist uns die Grundlage fUr die Betrachtung der "Uber­
gangsfalle" gegeben, und erst dann konnen wir die Frage der Parapsoriasis, 
d. h. der Berechtigung dieser zusammenfassenden Benennung, einer Erorterung 
unterziehen. 

Als Uberschrift fur die drei nachsten Abschnitte wahlte ich die in der Lite­
ratur am haufigsten gebrauchte Bezeichnung. Den Ausdruck Parapsoriasis 
vermied ich, abgesehen von der Rucksichtnahme auf die von JADASSOHN 
erhobenen Bedenken, daB die Verbindung mit "Para" mit Bezug auf den 
von FOURNIER geschaffenen, atiologisch bedeutsamen Begriff der Parasyphilis 
zu miBdeutlichen Auffassungen AnlaB geben konnte, auch aus dem Grunde, 
weil diese Bezeichnung die vermeintliche Zusammengehorigkeit der drei Formen 
schon in sich schlieBt. Die Literatur der drei Krankheitsformen habe ich 
gesondert aufgefuhrt, weil das meiner Ansicht nach die Verwertung der Angaben 
fUr spatere Arbeiten erleichtert. Dabei war es nioht zu umgehen, daB solche 
Mitteilungen, die sich wesentlich mit der einen Form beschaftigen, aber auch 
wichtigere Bemerkungen uber die anderen Formen enthalten, mehrere Male 
genannt werden muBten. Bei manchen zu skizzenhaften Mitteilungen, besonders 
solchen anlaBlich von Krankenvorstellungen, genugen die Angaben nicht, urn 
mit einiger Sicherheit zu entscheiden, welche Form vorgelegen hat; es ist also 
moglich, daB der eine oder andere dieser FaIle an der unrichtigen Stelle im 
Literaturanhang zur Erwahnung kam. 

Urn auf einen in der Literatur haufig vorkommenden Irrtum schon 
hier hinzuweisen, sei bemerkt, daB die Bezeichnungen: Pityriasis lichenoides 
und Parapsoriasis lichenoides sich nicht decken. Die Pityriasis lichenoides 
entspricht der Parapsoriasis en gouttes, die Parapsoriasis lichenoides der Para­
keratosis variegata. Diese Benennung geschieht im Einklang mit den AuBe­
rungen BROCQS, wenn auch dieser Autor an einer Stelle, die sicher zusammen­
gehorigen Fane JADASSOHNS und JULIUSBERGS zu trennen sucht. Aber diese 
Frage hat fur BROCQ, der Zusammenhange zwischen den einzelnen Varie­
taten annimmt, kaum die Bedeutung, als fUr die Autoren, welche in den drei 
Formen verschiedene Krankheitsbilder sehen. 

19* 
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Die Pityriasis lichenoides chronica. 

Synonyma: Psoriasiformes und lichenoides Exanthem (JADASSOHN, NEISSER); 
Dermatitis psoriasiformis nodularis (JADASSOHN); Parapsoriasis en gouttes 
(BROCQ) = Parapsoriasis guttata; JADASSoHNsche Krankheit (RoNA). 

Historische Bemerkungen: Den ersten Fall dieser Krankheit zeigte 1894 JADASSOHN 
auf dem 4. Kongresse der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft in Breslau als eigen­
artiges psoriasijormes und lichenoides Exanthem und schlug die Bezeichnung Dermatitis 
p8oriasijormis nodularis vor; auf demselben Kongresse stellte NEISSER einen Fall vor, 
der sich als Analogon zu JADASSOHNS Fall erwies. Es folgten kasuistische Reitrage von 
PINKUS, RONA und JULIUSBERG; die Arbeit von PINKUS enthalt eine besonders eingehende 
DarsteIlung der Histologie und Histogenese der Erkrankung. 1899 schlug JULIUSBERG 
unter Zusammenfassung der hisher beschriebenen und Mitteilung zweier neuen FaIle die 
Bezeichnung Pityriasis lichenoides chronica vor. 1902 reihte BROCQ diese FaIle als erste 
Varietiit seiner Parapsoriasis unter der Benennung Parapsoriasis en gouttes in die von ihm 
geschaffene Parapsoriasisgruppe ein. 1906 eingehende monographische Darstellung der 
Pityriasis lichenoides chronica durch RIECKE und durch CrVATTE, durch letzteren im Rahmen 
der' BRocQschen Parapsoriasis. Vor und nach diesen Arbeiten zahlreiche kasuistische Bei­
trage, besonders reichlich von seiten Wiener Dermatologen. 1910 steIlte ARNDT als der 
erste das Vorkommen eines Leukoderms bei der Pityriasis lichenoides chronica fest; weiterc 
Kasuistik zeigte, daB es bei der Pityriasis lichenoides chronica haufig zur Ausbildung eines 
Leukoderms kommt. 1916 gaben eine Arbeit von MUCHA und KrankenvorsteIlungen von 
RUSCH, OPPENHEIM u. a. AnlaB, der chronischen Form der Pityriasis lichenoides chron. 
unter Vorbehalt eine eigenartige akute Form gegeniiberzusteIlen. 

Um die Nomenklaturfrage nicht noch einmal aufzuroIlen, sei auf die diesbeziiglichen 
Bemerkungen von JADASSOHN, KAPOSI, JULIUSBERG und HIMMEL hingewiesen. 

Krankheitsverlauf: Die Angaben iiber die Ausgangspunkte und die Schnellig­
keit der Ausbreitung des die Pityriasis lich. chron. darstellenden Exanthems 
schwanken und sind unsicher, weil bei den meisten Fallen erst das vollig ent­
wickelte Exanthem, oft erst nach langem Bestande, zur Beobachtung kam. 
Nach den vorliegenden anamnestischen Angaben kann die Krankheit sowohl 
von den Extremitaten, besonders haufig den Armen, aber auch von dem Stamme 
seinen Ausgang nehmen, um sich relativ schnell zu verallgemeinern; doch wird 
manchmal auch eine allmahliche Ausbreitung des Exanthems angegeben. Die 
das Exanthem zusammensetzenden Einzelelemente machen eine regelmiifJige Ent­
wicklung dUTCh, derart, daB sich an die beginnende Efflorescenz mit Sicherheit 
die weiteren Stadien anschlieBen. Das Einzelelement tritt in der Form eines 
stecknadelkopfgroBen, hochroten oder hellroten, meist spitzkegeligen oder etwas 
flacheren K:~lotchens von etwas derber Konsistenz (JADASSOHN) auf, welches vor­
iibergehend von einem hyperamischen Hofe umgeben sein kann; das Einzel­
element ist nicht an die Follikel gebunden. Die Oberflache der frischen Herde 
ist glatt, etw)ts glanzend, so daB durch den Glanz, aber nur durch diesen, eine 
gewisse A.hplichkeit mit dem wachsernen Aussehen der Lichen planus-Papel 
vorhanden sein kann; seltener wird die Oberflache als glanzlos und matt be­
~eichIJ-et. 1)urch die blofJe Besichtigung ist an der frischen Ettlorescenz eine Schuppe 
nicht1Vahrn~hmbar, jedoch liifJt sich durch eine mechanische Reizung der Oberfliiche 
eine Epithelabhebung resp. -lockerung schon an den frischesten Herden nach­
weisen. 1m Laufe der weiteren Entwicklung wird das Knotchen ausgedehnter 
und flacher. Es erreicht im Durchschnitt Linsen- bis ErbsengroBe, kann aber 
auch fingernagelgroB werden. Hand in Hand mit dieser Ausbreitung erfolgt 
die Abflachung, die schlieBlich die Papel in einen Fleck iibergehen laBt. Die 
erwahnten formlichen V organge werden von Farbenveranderungen begleitet; 
das helle Rot der frischen Herde wird blasser und nimmt durch Hinzutreten 
gelber, brauner und violetter Farbentone verschieden bezeichnete Farben­
nuancen an: mattrot, mattgelblich, braungelb, gelblichrosa, rotgelb, orange­
gelb, lachsfarben, braunrot, dunkelrot, weinrot resp. bordeauxrot, livide. KREI­
BIeH bezeichnet die Farbe der frischen Efflorescenz als meist mattgelbrot. 



Abb. 1. Pityriasis lichenoides chronica. 
(Moulage del" Breslauer Hautklinik, Geh.-Rat JADASSOHN.) 
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manchmal mehr orangefarben oder dem gelben Wachse nicht unahnlich und 
bringt diese Farbentone mit den Veranderungen der Hornschicht iiber der 
Efflorescenz in Zusammenhang. Bei den Fallen JADASSOHNS war die Farbung 
in Orange und Gelb nicht so ausgesprochen, wie bei denen KREIBICHs. 1m 
allgemeinen sind den Herden an den unteren Korperpartien diistere lividere 
Tone beigemischt. Mit der weiteren Entwicklung der Einzelelemente gehen die 
erwahnten Farbentone immer mehr und mehr in den Ton der umgebenden 
gesunden Haut iiber. Die Begrenzung der frischen Herde ist meist eine regel­
maBig rundliche oder ovale, nur selten und an bestimmten Korperstellen wird 
das Vorkommen eckig resp. polygonal begrenzter Knotchen bemerkt. Die 
Oberflachenfelderung entspricht meist der Norm; sie kann aber auch starker 
ausgepragt sein, so daB man sogar von einem leichten Grade von Lichenifikation 
sprechen kann (PINKUS). 

Die klinisch bei Beginn nur durch den Kratzversuch feststellbare Schuppen­
bildung wird sehr bald so deutlich, daB dann schon bei der Besichtigung die 
Schuppe einen klinisch wesentlichen Bestandteil der Efflorescenz darstellt. 
Wahrend an der frischen Efflorescenz, also zu einer Zeit, wo die Schuppung 
noch nicht klinisch sichtbar ist, sich nach KREIBICH durch energisches Kratzen 
die gesamte Hornschicht in Form eines Deckels abheben laBt, eine auch nach 
JADASSOHN charakteristische Erscheinung, ist die klinisch sichtbare Schuppe 
beim Fortschreiten der Efflorescenz am Rande silberweiB, im Zentrum braun­
lich, glanzend, sehr diinn und aus feinen Lamellen zusammengesetzt. Die 
Schuppen sind in der Mitte dichter und dicker wie am Rande und haften zunachst 
fest an der Unterlage. Die vom Rande her immer weiter vordringende weiB­
liche Verfarbung der Schuppe kommt nach KREIBICH durch den Eintritt von 
Luft zwischen die Hornzellen zustande. Die Schuppe bekommt dadurch nach 
KREIBICH ein kleien- oder marienglasartiges Aussehen. Lost man die Schuppe, 
so entsteht, nicht immer, wohl aber manchmal, eine ganz geringe Blutung, 
welche aber nie so ausgesprochen ist, wie die siebartige Basisblutung nach 
Entfernung der Psoriasisschuppe (JADASSOHN). Meist hat man nach Losung 
der Schuppe eine lebhaft rote, glanzende, bisweilen feucht schimmernde Flache 
vor sich; PINKuS beobachtete bei seinem Falle eine deutliche serose Exsudation. 
Nach JADASSOHN ist nach Entfernung der Schuppe bei allen Efflorescenzen 
eine Infiltration nicht mehr zu fiihlen. Schon bei seinem ersten Falle bemerkte 
JADASSOHN an dem in Abflachung begriffenen Knotchen eine leichte zentrale 
Dellenbildung. Auch KREIBICH sah nach Losung der Hornschuppe stecknadel­
kopfgroBe Dellen; sie kommen, wie er auf Grund seiner mikroskopischen Unter­
suchungen feststellen konnte, durch den Druck der Hornschicht und die dadurch 
bewirkte Verschmachtigung des Rete Malpighi zustande. 1m spateren Verlaufe, 
wenn die Schuppe deutlich ein festhaftendes Zentrum und einen weiBen Rand 
unterscheiden laBt, iibt die festhaftende Hornschicht im Zentrum einen Druck 
auf die zentralen Teile der Efflorescenz aus, so daB dieselben unter das Niveau 
der Haut zu liegen kommen und der Eindruck einer Atrophie entsteht. Durch 
weiteren Lufteintritt vom Rande her wird die Schuppe immer weiBer, sie 
lockert sich und fallt schlieBlich ab, nachdem die unter ihr befindliche Efflores­
cenz schon abgeheilt ist, so daB man nach Abfall der Schuppe eine normale 
Haut vor sich hat. In der Regel heilen die Einzelelemente ohne Hinterlassung 
von Atrophie oder gar Narbenbildung und ohne Pigmentierung abo Die oben 
angedeutete Atrophie ist nur eine scheinbare und auch diese Scheinatrophie 
ist ein bald vornbergehender Zustand; nach Losung der Schuppe sind im allge­
meinen atrophische Veranderungen nicht festzustellen; einwandfreie und un­
komplizierte FaIle von Pityriasis lich. chron. hinterlassen keine Narben. Einen 
abweichenden Fall teilt WISNIEWSKI mit: Die Erkrankung des 23jahrigen 
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Patienten besteht 16 Jahre; die schuppenden Knotchen und Scheibchen sitzen 
auf geroteter, gefalteter, verdunnter, stark atrophischer Haut. MIENICKIS Fall 
wies neben den typischen Herden der Pityriasis lich. chron. Plaques von rotlich­
blaulicher Farbe mit seidenpapierahnlicher Atrophie, die teilweise konfluiert, 
ein mosaikahnliches Aussehen der Haut veranlaBten, auf. DaB bei hamor­
rhagisch-nekrotischem Verlauf (siehe spater) einzelner Herde an diesen narbige 
Abheilung erfolgen muB, sei hier erwahnt. Die Abheilung ohne Pigment­
hinterlassung ist die Regel, denn jahrelang bestehende Falle mit fortwahrend 
entstehenden neuen Herden lassen bei wiederholten Untersuchungen keine 
Pigmentreste erkennen; demgegenuber geben aber manche Autoren bei ihren 
Fallen eine vorubergehende, leicht braunliche Pigmentierung nach Abheilung 
der Herde an. 

Wie JADASSOHN und KREIBIOH besonders hervorheben, macht das Exan­
them durch das gleichzeitige Nebeneinandervorkommen der verschiedenen 
Entwicklungsstadien der Einzelelemente einen ausgesprochen polymorphen Ein­
druck. Die neuen Elemente treten gewohnlich unmerklich fur den Patienten­
einerseits wegen der groBen Zahl der Herde, die eine Kontrolle der neuen Efflores­
cenzen erschwert und andererseits, weil der Patient sich nur an das Gesamtbild 
halt - zwischen den alten auf, ohne daB man von ausgesprochenen Schiiben 
sprechen kann, vielmehr mit anscheinender UnregelmaBigkeit. Die Dichte des 
Exanthems bei den verschiedenen Fallen bedingt den manchmal recht ver­
schiedenartigen Eindruck. Es gibt Falle mit einer dauernd relativ geringen 
Zahl von Herden und solche, bei denen die Einzelelemente auBerordentlich 
dicht stehen; es scheint, als ob manche FaIle lange Zeiten hindurch diese Durch­
schnittszahl der Herde bewahren; demgegenuber wurde bei anderen Fallen 
eine auffallende Schwankung der Intensitat des Exanthems zum Teil in Ab­
hangigkeit von der Jahreszeit beobachtet. Der erste Patient JADASSOHNS erfuhr 
durch die starkere Transpiration im Sommer eine Zunahme des Leidens; PINKUS 
steUte bei seinem FaIle eine deutliche Verschlimmerung in der kalten J ahres­
zeit fest; FINGER beobachtete einen Typus annuus: im Sommer vergeht die 
Affektion, die Haut verandert sich blaulich; im Winter tritt ein Schub neuer 
Knotchen auf. SOHWARTZ und BUSMANN steHten bei ihrem FaIle leichte Besserung 
bei heiBem trockenem Wetter fest; TANIMURA gibt an, daB bei seinen Fallen 
das Leiden im Winter im allgemeinen heftiger auftrat. ARNDT bemerkt, daB 
es bei der Pityriasis lich. chron. sehr haufig zu Exazerbationen und teilweisen 
oder voIlkommenen Remissionen kommt. KREIBICH beobachtete bei einem 
Fall nach vierjahrigem Bestande eine Remission von ein Halbjahr beobachteter 
Dauer, vielleicht den Beginn einer Selbstheilung. 

Die Einzelherde zeigen im allgemeinen keine N eigung zu konfluieren; jedoch 
ist die friiher von mir vertretene Anschauung, zu der mieh die Kenntnis der 
ersten FaIle von Pityriasis lieh. ehron. veranlaBte, daB es bei der Pityriasis 
lich. chron. iiberhaupt nieht zu einer Konfluenz der Einzelelemente kame, in 
dieser starren Form nieht haltbar. Es sind in der Folge nicht so selten ganz 
siehere FaIle von Pityriasis lich. chron. mitgeteilt worden (WISE, STOKES, 
MICHELSON, KERL u. a.), die ganz deutliche Konfluenzerseheinungen in Form 
ringartiger Bildungen, streifenformiger und plaqueartiger Herde aufwiesen. 
Aueh ich kenne jetzt FaIle mit sehr dicht stehendem Exanthem, bei denen an 
einzelnen Korpergegenden nur isolierte Herde saBen, wahrend an anderen die 
Einzelelemente zu groBeren Herden konfluiert waren. Derartige FaIle werden 
mehrfach als "UbergangsfaIle" zur Parapsoriasis lichenoide oder zur Para­
psoriasis en plaques bezeichnet. leh komme auf diesen PunH noeh spater 
zuruck, bemerke hier nur, daB es wohl nieht berechtigt ist, FaIle, die sich im 
ubrigen ganz in den Rahmen der Pityriasis Heh. chron. fiigen, bei denen der 
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charakteristische Entwicklungsgang der Einzelherde sich durch wiederholte 
Untersuchung verfolgen laBt, auf Grund derartiger Befunde zu ,,"Obergangs­
fallen" zu stempeln, zumal, wie die Angaben der Autoren ergeben, diese Kon­
fluenzerscheinungen vielfach nur hier und da sich bemerkbar machen, ohne dem 
Gesamtbilde des betreffenden Falles eine wesentlich abweichende Note zu geben. 

Die Anordnung der Knotchen und Flecken ist an den befallenen Hautstellen 
- abgesehen von der meist vorhandenen ungefahren Symmetrie des Exan­
thems - eine durchaus regellose; nur an den Seitenteilen des Stammes folgen 
sie bisweilen den LANGERSChen Spaltlinien und weisen dann mehr ovale Formen 
auf. Die Elemente stehen im allgemeinen disseminiert, konnen aber auch 
kleinere und groBere Gruppen bilden. 

Lokalisation: Das Exanthem befallt hauptsachlich den Stamm und die 
Extremitaten; mehrfach wird angegeben, daB die mittleren Teile der Brust 
und des Riickens verschont geblieben sind, doch ist das sicherlich nicht die 
Regel. Es wurde insbesondere darauf geachtet, ob an den Armen eine Pra­
dilektion fiir die Beuge- oder Streckseite bestande. JADASSOHNS erster Patient 
wies bei deutlichem Befallensein der Ellenbeugen ein Freibleiben der Ellen­
bogen auf; so verhielten sich auch einige andere FaIle aus der Literatur, lliin­
destens zeigten sie ein starkeres Befallensein der Ellenbeugen, wahrend bei wieder 
anderen eine Bevorzugung der Streck- oder Beugeseite nicht erkennbar war. 
Relativ haufig wurden Herde an den mannlichen Genitalien - Praeputium, 
Penis, Scrotum - festgestellt; hier haben die lebhaft roten, braunlichen oder 
livideroten Knotchen manchmal einen sehr ausgesprochenen wachsahnlichen 
Glanz und sind zum Teil deutlich polygonal. Bei dem FaIle HIMMELS fanden 
sich Herde am Mons veneris. Mehrfach werden Herde in den AchselhOhlen 
angegeben. 

Wahrend die meisten FaIle Handteller und FufJsohlen frei lassen, ist auch 
diese Lokalisation bei einer ganzen Reihe von Fallen sichergestellt: RILLE und 
RIECKE beschrieben an den Handtellern zahlreiche durch periphere Hyperamie 
ausgezeichnete, von harten und festen, schmutzig gelben, schwer abkratzbaren 
Hornmassen bedeckte Knotchen; JULIUSBERG fand rundliche, ganz ober­
flachliche Epitheldefekte, die von einem weiBlichen, iiberhangenden, sich in 
die gesunde Umgebung fortsetzenden Epithelsaume begrenzt waren; FREUND 
sah auf den Handtellern kleinlinsengroBe braunrote Knotchen, die auf Glas­
druck nicht vollig schwanden und den Palmarsyphiliden glichen; auch KREIBICH 
und NEUMANN betonen die Syphilisahnlichkeit der braunen, im Zentrum ein­
gesunkenen Efflorescenzen. Ihre Riickbildung erfolgt nach KREIBICH sehr lang­
sam; BLUM fand auf den Handtellern stecknadelkopfgroBe, weinrote Herde, 
die auf Druck nicht verschwanden; ahnliche Herde auf dem FuBriicken. Bei 
einem FaIle BERNHARDTS (Pityriasis lich. chron. varietas verrucosa) fanden 
sich auf FuB- und Handriicken hyperkeratotische, an Ichthyosis hystrix 
erinnernde Papeln. 

Nicht allzuhiiufig wird das Gesicht befallen; diesbeziigliche Beobachtungen 
von RILLE, MICHELSON, KRUPPNIKOFF, RANDAK, BERNHARDT. Noch seltener 
wird der behaarte Kopf ergriffen. RILLES Fall zeigte auf dem Kopfe "blaBrote, 
leicht schuppende, maBig scharf begrenzte Efflorescenzen" und zwei Jahre 
spater (RIECKE) "disseminiert auf der ganzen Kopfhaut lentikulare, blaB­
braunlichrote, ziemlich scharf umschriebene, ganz flache Erhebungen in maBiger 
Zahl". Auch ein Patient ZULEGERS wies diese Lokalisation auf. 

Einige Angaben betreffen die Beteiligung der Schleimhaut: RIECKE sah "in 
der Mitte des harten Gaumens seehs hirsekorngroBe, braunlichrote, scharf um­
schriebene, ganz flache Herde, von denen die meisten im Zentrum dunkelrot· 
und etwas eingesunken sind, die Randpartien odematos und leicht opaleszierend 
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erseheinen". KRUPPNIKOFF gibt das Befallensein der Zunge und Lippen­
sehleimhaut an; SCHWARTZ und BUSMANN sahen zerstreute rotliehe Papeln 
auf der blaulieh verfarbten Wangensehleimhaut; KREIBICH laBt es offen, ob 
die bei einem seiner Falle beobaehtete hellergroBe graugetriibte Stelle mit zen­
tralen Griibchen auf der einen Tonsille und graugetriibte, vielleicht etwas 
deprimierte, scharf umsehriebene Herde auf der hinteren Pharynxwand zu dem 
vorliegenden Bilde der Pityriasis lich. ehron. gehOren oder einen zufalligen 
Nebenbefund darstellen. Ein Befallensein des vaginalen Teiles des Uterus 
beschrieben LANDESMANN und EINOCHI. 

Leukoderm bei der Pityriasis lichenoides chronica: Bei einer immer mehr 
wachsenden Zahl von Fallen wird Abheilung mit Hinterlassung eines Leuko­
derms angegeben. Die erste derartige Beobaehtung machte ARNDT. Es 
folgten ahnliche Mitteilungen von RUSCH, OPPENHEIM, KREN, SATO, ALM­
KVIST, ZURHELLE usw. Es seheint, als ob keine Hautkrankhcit so haufig zur 
Bildung cines Leukoderms fiihrt, wie die Pityriasis lieh. chron. Das Leuko­
derm entstand bald naeh spontanem Riickgang der Krankheitsherde, bald 
unter der Wirkung einer ortlichen Beeinflussung; bei einem FaIle ALMKVISTS 
trat die Leukodermbildung im AnschluB an tagliche, lange Sonnenbader auf. 
Meist ist das Leukoderm besonders ausgesproehen am Halse und kann an das 
Leukoderma colli syphiliticum erinnern; vielfach besteht daneben noch eine 
Leukodermbildung an anderen Korperstellen, an den Schulterblattern, an den 
Seitenteilen des Rumpfes, in den Achselhohlen und Ellenbeugen und weist 
auch bei ciner derartigen Ausdehnung eine gewisse Ahnliehkeit mit sehr ver­
breiteten syphilitisehen Leukodermen auf. Mehrfaeh wurde die Entstehung 
der Leukodermflecken aus den Efflorescenzen des Exanthems festgestellt. 
ALMKVIST bemerkt, daB ihm fruher das Leukoderm bei der Pityriasis lich. 
chron. als ganz syphilisahnlich ersehien, wiihrend es bei einem nach Sonnen­
bestrahlungen aufgetretenen Falle mehr dem Leukoderma psoriaticum ahnelte; 
er weist auf die verschiedene GroBe der wei Ben Flecke hin, ebenso OPPENHEIM. 
MICHELSON gibt an, daB beim syphilitischen Leukoderm die weiBen Flecke 
ziemlich regelmaBig geformt sind und auf einem nicht hyperpigmentierten 
Grunde stehen; bei der Pityriasis lieh. chron. sind die weiBen Flecke weniger 
regelmaBig und sitzen in hyperpigmentierter Umgebung. Auch LORTAT-JACOB 
und FERNET weisen auf die geringere RegelmaBigkeit in der Form der weiBen 
Flecke boi der Pityriasis lich. ehron. hin. Die Rander sind nioht so scharf 
wie beim syphilitischen Leukoderm, sondern unscharfer und verwischter; sie 
sahen bei ihrem Fall ein noch deutlich schuppendes Krankheitselement mit 
depigmentiertem Hof. RENAULT schlieBt sich in der Debatte den Angaben 
LORTAT-JACOBs und FERNETB beziiglieh der Differenzen zwischen dem Leuko­
derma syphiliticum und dem Leukoderm bei Pityriasis lich. chron. an. 

Alter, Hiiufigkeit: Riecke bemerkt, daB das Leiden sieh meist zwischen dem 
15. und 25. Jahre entwiekelt. Das Alter der ersten 30 von RIECKE gesammelten 
Falle schwankte zwischen dem 5. und 30. Jahre. Es sind aber einige Falle 
schon vor dem 5. Lebensjahre aufgetreten, und andererseits kamen auch Falle 
in viel hoherem Lebensalter zur Beobaehtung und entstanden aueh erst im 
hoheren Alter, bei CSILLAGB Patientin trat die Erkrankung erst im 64. Lebens­
jahre auf. Eine Pradilektion fiir ein Gesehleeht ist, wie es seheint, nieht vor­
handen. In RrncKEs Statistik stehen 20 mannliche Patienten 10 weiblichen 
gegeniiber, in der TANIMURAS (in der allerdings unter dem Sammelnamen 
Parapsoriasis auch die Falle von P. lichenoides und P. en plaques enthalten 
sind) trat die Erkrankung zu 37,8% bei Mannern, zu 62,2% bei Frauen auf. 

1 U'ber einen Fall von Parapsoriasis mit Lokalisation an der Schleimhaut der Portio 
vaginalis uteri. Dermatol. Wochenschr. Bd. 86, Nr. 19, S. 621. 1928. 
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Beziehung zu anderen Krankheiten: Meist entwickelt sich das Exanthem 
bei vorher und im ubrigen ganz gesunden Menschen. Bei zwei Failen, wo es 
nach Maseru auftrat, kann nur von zufalliger Aufeinanderfolge gesprochen 
werden. Dasselbe gilt offenbar fur hier und da in der Anamnese angegebene 
sonstige Erkrankungen (Grippe usw.). Recht haufig wurden Faile von Pityriasis 
lich. chron. unter der Fehldiagnose eines syphilitischen Exanthems ohne Ein­
fluB antisyphilitisch behandelt. DaB eine syphilitische Infektion nichts mit 
der Pityriasis Hch. chron. zu tun hat, ist ohne Zweifel. Ebensowenig sind atio­
logische Beziehungen zur Tuberkulose vorhanden, wenn auch nicht so selten 
ein positiver Ausfail der Pirquetreaktion angegeben wird, wohl aber gibt es 
Tuberkulosen, die der Pityriasis lich. chron. weitgehend ahneln (siehe Differential­
diagnose, dort auch Besprechung der von CrVATTE ausgesprochenen tuberkulOsen 
Atiologie der Pityriasis Hch. chron.). Wir mussen heute noch feststeilen, daB 
wir uber die Atiologie der Pityriasis lich. chron. (und dasselbe gilt auch fur 
die beiden anderen Formen der sog. Parapsoriasis) nichts wissen. 

Auf das Allgemeinbefinden hat das Exanthem keinen EinfluB. In der Mehr­
zahl der FaIle gibt es auch zu subjektiven Beschwerden, insbesondere zu Juckreiz, 
keinen AnlaB. Immerhin wird bei einer Zahl von Fallen durch das Exanthem 
verursachter, meist nicht erhebHcher, Juckreiz angegeben; nur selten ist schwe­
rerer, manchmal recht storender Juckreiz vorhanden (MATZENAUER, HERX­
HEIMER, WISE). SPIEGLER und KAPOSI sprechen von unertraglichem Jucken 
nach dem Schwitzen. 

Komplikationen und Abarten: Auffallend haufig wurde bei Fallen von Pityriasis 
Hch. chron. eine gesteigerte vasomotorische Erregbarkeit der HautblutgefiifJe ge­
funden, die sich in starkem Erythema pudoris, Urticaria factitia oder Dermo­
graphismus, spontanen urticariellen Eruptionen auBerte. WISE halt den Dermo­
graphismus geradezu fur ein charakteristisches Symptom der Pityriasis lich. 
chron. RIECKE beobachtete bei jedem seiner FaIle, daB bei einer Irritation 
der Efflorescenzen eine lebhafte, peripher sich ausbreitende, helle Rotung ent­
stand. PAWLOW bemerkte bei drei Fallen nervose Beschwerden, die sich in 
Reizbarkeit, Kopfschmerzen, Dermographismus usw. auBerten; bei einem der 
FaIle nahm die elektrische Hautempfindlichkeit mit dem Abklingen der Haut­
erscheinungen ab, urn mit ihrem Wiederauftreten wieder anzusteigen. ZUM· 
BUSCH sah bei einem FaIle kleine quaddelartige Efflorescenzen, zum Teil mit 
weiBen Schuppen bedeckt, an den Extremitaten. LOWENSTEIN nimmt an, daB 
bei der Pilocarpinbehandlung der Pityriasis lich. chron. (siehe spater) sich die 
dem Wesen der Erkrankung zugehorige Erregungskomponente zu der durch 
nas Pilocarpin hervorgerufenen GefaBerweiterung und Durchblutung der Haut 
hinzugeselle und dadurch die Wirkung erhOhe. HELLER gibt ebenfalls eine vaso­
motorische Reizbarkeit fur die meisten FaIle zu, hat aber auch FaIle mit 
vollkommen normalen vasomotorischen Verhaltnissen beobachtet. Die von 
manchen Seiten als konstant angenommene erhohte Reizbarkeit der Vaso­
motoren gab die Veranlassung, das Krankheitsbild als eine chronische Vaso­
motorenstorung durch toxische Einflusse aufzufassen. RIECKE nimmt Be­
ziehungen zwischen der Pityriasis lich. chron. und den Angioneurosen an; 
auch BUCEK auBert sich in diesem Sinne. Aber solchen Vermutungen gegenuber 
ist doch darauf hinzuweisen, daB sich bei der Pityriasis lich. chron. durchaus 
nicht immer eine derartige gesteigerte vasomotorische Erregbarkeit nachweisen 
laBt. Ich fand bei meinen Fallen eine Urticaria factitia weder konstant, noch 
hochgradig genug, urn aus ihrem Vorhandensein irgendwelche Schlusse zu ziehen. 

Eine gewisse Bedeutung hat in den letzten Jahren die Frage bekommen, 
wie weit gewisse Abarten von dem oben beschriebenen Bilde der Pityriasis 
lich. chron. uns das Recht geben, das Bild dieser Krankheit nach manchen 
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Riehtungen hin zu erweitern. Eine besondere Gruppe dieser abweiehenden 
Krankheitsformen solI spater im Zusammenhange gesondert betraehtet werden, 
es ist dies die zuerst von MUCHA besehriebene sog. akute Form der Pityriasis 
liehenoides, die Pityriasis lieh. mit varieellenartigem Vorstadium. Dagegen 
sollen hier Variationen von dem typisehen Bilde ihre ErWahnUng finden, bei 
denen, da im allgemeinen der Gesamteharakter des Exanthems nieht eingreifend 
geandert ist, eine ZugehOrigkeit zu der Pityriasis lieh. ehron. nieht zweifelhaft 
erseheint. 

Schon JADASSOHN und RILLE haben auf das Vorkommen kleiner Blutungen 
an den Effloreseenzen hingewiesen, eine Beobaehtung, die spater auch von 
anderen Seiten bestatigt wurde, und zu den deutlieher hiimorrhagischen Exan­
themen bei der Pityriasis lieh. ehron. iiberleitet. Solehe zum Teil hamorrhagisehe 
Exantheme wurden mehrfaeh demonstriert: HEYN stellte einen Fall von Pity­
riasis lieh. ehron. bei einem Kinde mit Leukoderm und einer hamorrhagisehen 
Form des Exanthems an den Beinen vor; in W ien wurden solehe teilweise 
hamorrhagisehen FaIle des ofteren gezeigt (KUMER, RUSCH, KREN). Gleiehe 
Beobaehtungen maehten ARNDT und GOTTRON. Bei einem FaIle SCHERBERs 
waren die Knotehen wie die Fleeken auf Handtellern und FuBsohlen und aueh 
die Herde an den Kniekehlen und Ellenbeugen von punktformigen Teleangi­
ektasien oder Blutungen mehr oder weniger reiehlieh durehsetzt. Neben dieser 
hamorrhagisehen Form des Exanthems, bei der sieh die Hamorrhagien Z. T. 
nur auf einzelne Elemente, Z. T. auf die Krankheitsherde ganzer Korpergegenden 
erstreeken, kommen aueh FaIle vor, bei denen zu den Hamorrhagien auch 
hamorrhagischen Nekrosen hinzutreten. ARNDT hat solehe FaIle gesehen und 
SPIETHOFF zeigte einen Fall, bei dem neben Papeln ohne Blutung solehe mit 
Hamorrhagien und hamorrhagiseher Nekrose vorhanden waren. Bei diesen 
Fallen handelte es sieh um sonst einwandfreie FaIle von Pityriasis lieh. ehron. 
Gelegentliehe rein nekrotisehe Vorgange an einzelnen Elementen werden mehr­
faeh ebenfalls bei sieheren Fallen angegeben. Noeh etwas weiter von dem typi­
sehen Bilde der Krankheit entfernt sieh ein Fall von MOLLER und AFZELIUS: 
neben den typisehen Herden traten Pusteln auf, so daB das Exanthem 
wenigstens zeitweise einem pustu16sen Syphilide sehr ahnelte. Die Autoren 
spreehen von einem varieellenahnliehen Typus der Krankheit, die aber ehroniseh 
verlief. Das Exanthem bestand Z. Zt. der Demonstration zwei Jahre und 
entspraeh zeitweise dem Bilde der Pityriasis lieh. ehron., erinnerte aber zu 
anderen Zeiten an das der Parakeratosis variegata. Eigenartig verlief ein von 
GIERLACZEK aus der Breslauer Klinik vorgestellter Fall: Totale Erythrodermie 
mit starker Sehwellung und Sehuppung der Haut, hohem Fieber und Ab­
magerung naeh einem Soda bade ; aus dieser Erythrodermie entstand ein 
Exanthem, welches als Pityriasis lieh. ebron. diagnostiziert wurde. Starke 
positive Tuberkulinreaktion; ein differentialdiagnostiseh in Betraeht kommen­
der Lichen serofulosorum wurde dureh die histologisehe Untersuehung ausge­
sehlossen. TOUTON sah aueh akute FaIle von einfaeher Pityriasis liehenoides 
ohne Nekrose, einen derselben in 6-8 Woehen entstehen und spontan ab­
heilen. Beginn an der Beugeseite der Handgelenke, dort bei Beginn von 
Lichen planus nieht zu unterseheiden, dann psoriasisahnliehe Eruption auf 
Armen und Beinen, weniger auf dem Rumpf; nur gelegentlieh sehr geringes 
Jueken. Die hinterbleibenden gelbbraunen Pigmentfleeke sehwanden naeh 
einem weiteren Monat. Derartige akute Falle erwahnt aueh GOTTRON; bei 
einem dieser FaIle fanden sieh den Hauteffloreseenzen entspreehende Ersehei­
nungen auf der Mundsehleimhaut. 

Naeh den vorliegenden Beobaehtungen kann es keinem Zweifel unterliegen, 
daB aueh einwandfreie FaIle von Pityriasis lieh. ehron. dureh hamorrhagisehe 
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und nekrotische Vorgange an einzelnen Herden ein abweichendes und un­
gewohnlich erscheinendes Bild bieten konnen. Ein prinzipielles Novum bedeutet 
allerdings die Tatsache, daB die bisher immer als chronisch aufgefaBte 
Krankheit einen ausgesprochen akuten Verlauf nehmen kann, wie die FaIle 
von TOUTON zeigen. 

Histologie: Schon die ersten FaIle der Pityriasis lich. chron. gaben bei der 
Neuheit des Krankheitsbildes AnlaB zu mikroskopischen Untersuchungen. 
JADASSOHN fand beim beginnenden Knotchen ein Rundzelleninfiltrat mit 
Proliferation der Epidermis, welches sich in einem spateren Stadium augen­
scheinlich flachenhaft ausbreitet, in der Mitte verschwindet, am Rande aber 
noch weiter besteht, wahrend sich im Zentrum die klinisch nicht bemerkbare 
Schuppendecke mikroskopisch als eine dichte abnorme Hornlamellenauflage~ 
rung in einer flachen Delle manifestiert. Wahrend am frischen Knotchen die 
Papillenzeichnung eher noch ausgepragter war, als in der Umgebung, sind in 
einem spateren Stadium, an einem groBeren und flacheren Knotchen, die Papillen 
flach, doch noch deutlich erhalten; das Rete ist in den zentralen Partien -

Abb. 2. Pityriasis Iichenoides chronica. 
Parakeratotische Hornschicht; ein Teil der Hornhautiamellen abgestoBen, andere geiockert. Stratum 
granuiosum nur streckenweise erkennbar. Die Zellen des Rete Maipighi auseinandergedrangt, 
besonders in den obersten Zellschichten. In der Cutis: Odem, Erweiterung der GefiWe und starke 

Rundzelleninfiltrate. (Priiparat der Bresiauer Hautklinik.) 

im Gebiete der flachen Delle - schmaler, als in den benachbarten Teilen. Die 
Hornlamellen, welche die flache Delle ausfiillen, sind von gleichmaBig ange­
ordneten gut gefarbten Kernen gefiillt. An beiden untersuchten Knotchen 
nur sparliche Mitosen. PINKUS hat an der Hand mehrerer Einzelelemente 
in prinzipieller Ubereinstimmung mit den Befunden JADASSOHNS die Entwick­
lung der Efflorescenz besonders anschaulich beschrieben; er hat eine klare 
Deutung der histologischen Vorgange gegeben, welche die klinisch sichtbaren 
Veranderungen am einzelnen Herd in befriedigender Weise erklart. PINKUS 
legt das Hauptgewicht auf die "Bildung eines horniihnlichen Epithelskutulums, 
das durch vermehrte Wucherung der Retezellen in die Hohe gehoben und durch 
eine unter ihm neugebildete normale Zelllage aus dem- organischen Zusammen­
hange gelOst wird. Der ProzefJ kann sich an der ersten Stelle wiederholen; es 
liegen dann zwei bis auf Alterunterschiede vollig gleichende Hornschuppen unter­
einander, getrennt durch die normale Hornschicht unter der ersten Schuppe und 
die Leukocytenschicht iiber der zweiten Schuppe." 

Das die Efflorescenz charakterisierende Scutulum wird bei Beginn von 
einer diinnen kernlosen Hornlamelle, am Rande noch eine Strecke weit vom 
Stratum lucidum bedeckt. Das darunter befindliche "Soutulum" setzt sich 
am Rande in die Ubergangsschichten fort; seine Zellen farben sich mit Kern-
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farben starker, als die Retezellen und beriihren einander direkt, wie die Zellen 
der Hornschicht. Die Kerne, kleiner als die des Rete Malpighi und stark ab­
geflacht, farben sich ganz dunkel, wie die Kerne der kernhaltigen Hornschicht 
und weisen nirgends kornige, dem Keratohyalin entsprechende Massen auf; 
das Scutulum stellt demnach einen Herd abnormer Verhornung, eine Para­
keratose dar, die tief in die Epidermis hineinreicht, stellenweise bis in die unter­
sten Retelagen. Das Scutulum hat, wie die Abbildung bei PINKUS zeigt, die 
Form einer Bikonkavlinse. Die Zellen des Rete unter und neben dem Scutulum 
bilden an der Grenze allmahliche Ubergange in die veranderten Scutulum­
zellen; ihr Aussehen ist in groBerer Tie£e, abgesehen von vermehrter Mitosen­
bildung, normal. In der Cutis, entsprechend dem Zentrum des Scutulums, 
sind die Gefaf3e dicht gefiillt und umgeben von reichlichen polynucleiiren Leuko­
cyten, die sich in dichten Reihen durch die Papillen zur Epidermis erstrecken, 

Abb. 3. Pityriasis lichenoides chronica. 
Teilweise parakeratotische Hornschicht. Zwischen den sich lockernden Hornschichten streifen­
fOrmige Reste von Zelltriimmern. Sehr ausgesprochenes Odem des Rete Malpighi, in welches stellen­
weise Infiltratzellen eingedrungen sind. In der Cutis mltJ3ige Zellinfiltrationen. Das elastische Faser­
netz gut erhalten. (Pra,parat der Breslauer Klinik, stammt von einem nicht ganz typischen, mehr 
akut verlaufenem Falle, entspricht aber dem mikroskopischcn Bilde der Pityriasis lichenoides chronica.) 

sich im Scutulum nach allen Seiten ausbreiten und dieses vollstandig durch­
setzen. In alteren Herden liegen die Leukocyten zu Triimmern zerfallen auf 
der Oberflache. Geringer erscheinen gegeniiber diesen Leukocytenansamm­
lungen kleine perivasculare Rundzelleninfiltrate in der Cutis. Ein spateres 
Stadium ergibt eine Art flacher Schuppe mit stellenweise verdickten Randern; 
eine Abgrenzung gegen das normal gebliebene Rete wird dadurch eingeleitet, 
daB sich zwischen Rete und parakeratotischem Bezirk eine 3-4 schichtige 
Zellage entwickelt, die nach oben allmahlich in die Schuppenzellen iibergeht, 
nach den Seiten sich in das Stratum granulosum fortsetzt, gegen das Rete 
aber so scharf abgesetzt ist, wie norm.alerweise die Hornschicht gegen das 
Rete. Zwischen den Zellen der Schuppe und auf ihrer Oberflache liegen die 
Reste der untergegangenen Leukocyten. Namentlich im Zentrum des Herdes 
findet eine iippige Neubildung von Epithelzellen statt. In der Cutis maBige 
Rundzelleninfiltration; Leukocytenansammlungen nur noch in wenigen Pa­
pillenbezirken. Ein noch spateres Stadium zeigt eine dicke, aus kernhaltigen 
Hornschichten bestehende Schuppe, darunter eine fast normale Hornschicht. 
Die Verdichtung cler clas parakeratotische Scutulum bilclenclen Hornzellen 
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kann sich in loco wiederholen, so daB es zur Bildung einer zweiten kernhaltigen 
Hornschuppe kommen kann. lch habe mich bei vorstehender Darstellung 
des histologischen Bildes eng an die Darstellung von PINKUS gehalten, nicht 
nur, weil die zahlreichen histologischen Untersuchungen von anderer Seite 
diese Vorgange niemals so grundlich dargestellt haben, sondern auch, weil es 
scheint, als ob das im Mittelpunkte der PINKusschen Beschreibung stehende 
"parakeratotische Scutulum" eine besondere histologische Eigenart der Pity­
riasis lich. chron. darstellt. 

Dieses "parakeratotische Scutulum" ist, wie die weiteren histologischen 
Untersuchungen ergeben, niemals so scharf und prazise beschrieben worden, 
wie in der Arbeit von PINKUS; nur bei RIECKE ergibt die Untersuchung eines 
linsengroBen Knotchens annahernd ahnliche Verhaltnisse. Doch sind die para­
keratotischen Veranderungen in den sonstigen Arbeiten iiber die Histologie 
der Pityriasis lich. chron. uberall wiedergefunden worden, siehe die Arbeiten 

Abb.4. Pityriasis lichenoides chronica. 
Die'Veriindenmgen des von einem typischen FaIle stammenden Priiparates sind relativ geringfiigig: 
Fast in toto geliiste pa rakeratotiscbe Hornschuppe mit einigen Zelltriimmern in den mittleren Partien. 
Die unter der losgelosten LameUe noch restierende Hornschicht ebenfalls kernhaltig. Stratum 
granulosum nicht erkennbar. Rete Malpighi anscheinend nicht veriindert. Sehr unhedeutende 

Infiltrate in den obersten Cutisschichten. Die elastischen Fasern durch Infiltrate teilweise 
auseinandergedriingt und spiirlich in der Pars papillaris. (Praparat der Breslauer Klinik.) 

von KREIBICH, MARTINOTTI, WISE, STOKES, HIMMEL, RIECKE, HODARA, GANS, 
JULIUSBERG. Die Untersuchungen von HEIMANN sind kaum verwertbar, 
weil hier die Parapsoriasis als einheitliche Gruppe histologisch geschildert 
wird und sich die histologischen Befunde offen bar auf einen Fall von Para­
psoriasis en plaques beziehen. Aus der Mehrzahl der Untersuchungen geht her­
vor, daB die parakeratotischen Veranderungen mit RegelmaJ3igkeit vorhanden 
sind, und, wie es scheint, in einem sehr fruhen Stadium. DaB deutliche ode­
matose Veranderungen, sowohl in der Epidermis als inter- und intracellulares 
Odem, wie in der Cutis, und zwar in den obersten Schichten, insbesondere im 
Papillarkorper mit ihren Folgeerscheinungen auf die Bindegewebsfasern und 
elastischen Fasern ebenfalls, allerdings dem Grade nach sehr verschieden aus­
gepragt, das histologische Bild kennzeichnen, auch daruber herrscht im all­
gemeinen Ubereinstimmung. Graduell sehr verschieden sind die lnfiltrations­
erscheinungen in der Cutis und im Papillarkorper. Die Infiltrate sind besonders 
perivascular angeordnet; sie bestehen groBtenteils aus Lymphocyten, aber 
nicht ausschlie13lich; auch bei relativ frischen Herden, oder besser gesagt gerade 
bei diesen, nehmen polynucleare Leukocyten an der lnfiltratbildung Anteil oder 
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bilden die Hauptmasse der Infiltration. Plasma- und ::vIastzellen wurden meist 
nicht oder nur sparlich gefunden; bei den von mir untersuchten Efflorescenzen 
waren sie keineswegs in so geringer Zahl vorhanden. Verschiedentlich wird eine 
Hyperplasie der GefiiBwandperithelien und auch der Endothelien angegeben. 
HODARA beschreibt besonders hochgradige Veranderungen als Folge des Odems 
der Stachelzellen: Umwandlung der Stachelzellen in hyaline homogene Schollen 
oder in zusammengebackene nicht mehr farbbare Massen, als Folge des Odems 
in der Cutis: nicht bloB Verdrangung der elastischell und Bindegewebsfasern, 
sondern auch Zerfall des elastischen Gewebes zu dicken und kurzen Brocken, 
Verwaschensein der Struktur der kollagenen Fasern. 

Es ist noch nicht entschieden, ob die ersten Veranderungen an den jungsten 
noch nicht schuppenden Knotchen die Cutis betreffen oder die Epidermis. Nach 
der Beschreibung von PINKrs scheint es, als ob die besonders charakteristischen 
primaren Veranderungen an der Epidermis vor sich gehen, begleitet von Ent­
ziindungserscheinungen in Cutis und Papillarkorper: reichlicher Leukocyten­
austritt aus den GefaBen der Papillen und Einwanderung derselben in die 
Epidermis und das Scutulum. Eine entgegengesetzte Ansicht vertritt GANS; 
nach GANS finden die ersten Veranderungen bei jungen, noch nicht schuppenden 
Herden als Zellenansammlungen in der Cutis statt, wahrend die Storungen der 
Epidermis vollig zurucktreten. Es scheint mir noch nicht sicher zu stehen, ob 
wir als primare wesentlichste Veranderungen die V organge in der Epidermis oder 
Cutis anzusprechen haben. Wahrscheinlich geht der ProzeB primar von der 
Cutis aus, aber die pathologischen Bildungen in der Epidermis scheinen charakte­
ristischer fur die Pityriasis lich. chron. zu sein. als die doch mehr banalen 
Erscheinungen in der Cutis. Wenn auch vielfach di~ histologischen Befunde hoch­
gradigere Veranderungen ergaben, als der klinische Befund hatte erwarten lassen, 
so wurden doch auch manchmal nur sehr geringfiigige Veranderungen histologisch 
festgestellt. Wir sind noch nicht in der Lage, die Pityriasis lich. chron. alleine 
nach dem histologischen Bilde zu diagnostizieren, wohl aber wird meist die 
histologische Untersuchung es ermoglichen, die Krankheit bei bekanntem klinischen 
Befund gegen ahnlich aussehende Exantheme tuberkulOser oder syphilitischer 
Atiologie oder gegen die Psoriasis abzugrenzen (s. Differentialdiagnose). 

Eigenartig sind die Befunde yon CORLETT und SCHULTZ. Die erste sichtbare 
Veranderung ist in ihren Praparaten eine Vermehrung und GroBenzunahme 
der Endothelien der BlutgefaBe. Die endotheliale Hypertrophie und Hyper­
plasie ist auf die weiten diinnwandigen Venen des Coriums beschrankt, obwohl 
auch die Arteriolen einen gewissen Grad von Endothelschwellung aufweisen. 
Zu den Endothelveranderungen an den Venen treten dann die perivascularen 
entziindlichen Veranderungen. Die endotheliale Hypertrophie und Hyperplasie 
mit der perivascularen Proliferation und Infiltration fiihrt zum volligen Ver­
schlufJ der V enenlumina. Die GefaBveranderungen sind nach CORLETT und 
Scm;LTz die Ursache aller weiteren Veranderungen in den Papillen und in der 
Epidermis. Das Befallensein der tiefen Venen des Coriums erklart vielleicht, 
wie CORLETT und SCHL'LTZ bemerken, die Resistenz der Herde gegen die Be­
handlung. STOKES konnte eine ausgesprochene Endarteriitis, wie sie CORLETT 
und SCHL'LTZ sahen (der von diesen Autoren zitierte Fall von C. J. WHITE 
betrifft eine Parapsoriasis en plaques) nicht finden, doch stellte er auch in den 
tieferen Schichten des Coriums eine ausgesprochene perivasculare Randzellen­
infiltration und Fibroblastenproliferation bei anscheinend normalem Endothel 
fest und bezeichnet diese Prozesse mit Recht als periphlebitische. TANIMlJRAS 
Angaben sind schwer verwertbar, weil - wenigstens in dem mir zuganglichen 
Referat - seine Angaben die Parapsoriasis in toto betreffen und sich nicht ent­
scheiden laBt, welche Bemerkungen die Pityriasis lich. chron. angehen. Bei kleinen 
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Papeln und Fleeken, offenbar Herden der Pityriasis lieh. ehron. fand er die 
bekannten Veranderungen: Parakeratose, Akanthose, Verdunnung der Korner­
sehieht, leiehtes Odem in der Staehelsehieht und im Papillarkorper, Zellinfil­
tration in der oberen Cutis, ferner aber - und hier ist es nieht sieher, ob es 
sieh um Herde der Pityriasis lieh. ehron. handelt - bei zwei Fallen Veranderungen 
an den Nervenfasern, vermehrte Varikositaten der Nervenendigungen und 
unregelmaBige Hypertrophie der Aehseneylinder der marklosen Nervenfasern, 
festgestellt mit der vitalen Methylenblaufarbung naeh EHRLICH. COVISA und 
BEJARANO erwahnen neben den bekannten Veranderungen eine vollkommene 
arehitektonisehe Unordnung des Rete Malpighi und intensive morphologisehe 
und nucleare Veranderungen der Epithelzellen. Sie bezeiehnen das Gesamtbild 
dieser Erseheinungen als "dysmorpho-epidermite". An den Kernen ist Pyknose 
und Sehrumpfung mit folgender Atrophie vorhanden, spater farbt sieh der 
Kern nieht mehr; im Stratum basale heterotopisehe Mitosen, z. T. aueh in 
den hoheren Sehiehten der Epidermis, also eine Art Verlagerung der Zellen 
naeh oben, vielleieht eine Folge des Odems der Cutis. 

Diagnose und Differentialdiagnose: Die Diagnose der Pityriasis lieh. ehron. 
erfolgt auf Grund des fur die Krankheit eharakteristisehen Exanthems, welehes 
es in der Regel gestattet, zu gleieher Zeit die ganze Stufenleiter der Einzel­
elemente nebeneinander wahrzunehmen, der in gewissen Grenzen typisehen 
Lokalisation oder riehtiger, des meist feststellbaren Versehontseins gewisser 
Korpergegenden, des Fehlen jeglieher Allgemeinerseheinungen, des Mangels, 
resp. des nur geringen Vorhandenseins subjektiver Besehwerden (Juekreiz); 
hierzu kommt eventuell der sehon lange Bestand des Leidens und das refraktare 
Verhalten gegen die ortliehe Behandlung. Der Juekreiz kann aber aueh bei 
einzelnen Fallen mehr in die Erseheinung treten - manehmal in deutliehen 
Beziehungen zu klimatisehen Einflussen (Transpiration, kaltes Wetter); aueh 
starkerer Juekreiz sehlieBt die Diagnose Pityriasis lieh. ehron. nieht aus. Das 
Vorhandensein eines Leukoderms mit den erwahnten Abweiehungen yom syphi­
litisehen Leukoderm ist geeignet, die Diagnose der Krankheit zu stutzen. 

Differentialdiagnostisch durfte am haufigsten die Syphilis in Betraeht zu 
ziehen sein, vor allem die makulo-papulosen Formen, aber aueh, da des ofteren 
neben den typisehen Elementen der Pityriasis lieh. ehron. aueh pustu16se, 
nekrotisehe, krustose Herde beobaehtet wurden, diese Erseheinungsformen der 
Syphilis; die Sehwierigkeiten konnen noeh dadureh eine Erhohung erfahren, daB 
bei der Pityriasis lieh. ehron. eventuelle Erseheinungen an Handtellern und FuB­
sohlen denen der Syphilis sehr ahneln. Fur die Abtrennung des Exanthems 
von dem der Syphilis ist vor allem das Ergebnis der Feststellung der versehie­
denen Stufen der Einzelelemente von Bedeutung, ferner das Fehlen der fur 
Lues in gewissem Grade typisehen Sehleimhauterseheinungen (Sehleimhaut­
erseheinungen sind bei der Pityriasis lieh. ehron. nur unter Vorbehalt fest­
zustellen) und der Lymphdrusensehwellungen, naturlieh das Fehlen aller son­
stigenfur die Lues charakteristisehen Erseheinungen, einsehlieBlieh der posi­
tiven Wa.R. Wir konnen ferner in Betraeht ziehen, daB eine geringe eapillare 
Blutung naeh dem Kratzversuch eher fur Pityriasis lieh. ehron. sprieht, aber 
aueh ganzlieh fehlen kann, daB eine gewisse Infiltration aueh bei den frisehesten 
Herden der Pityriasis lieh. ehron. manehmal etwas deutlieher vorhanden sein 
kann. KREIBIeH legt besonderen Wert auf die Ablosbarkeit der Hornsehieht 
in Form eines Deekels und das Bluten der CapillargefaBe naeh Entfernung 
der Schuppe. Die mehr dunkelbraune Farbe der Syphilis wird sieh naeh KREI­
BICH von der mehr orangeroten Effloreseenz der Pityriasis lieh. ehron. nur 
bei guter Empfindung fur Farbennuaneen unterseheiden lassen und, wie ieh 
hinzufugen moehte, es wird manehmal aueh bei der Pityriasis lieh. ehron., 
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die ja sehr verschiedene Farbentone aufweisen kann, auf Farbennuancen der 
Elemente hingewiesen, die von denen der Syphilis nicht so wesentlich ver­
schieden sind. Histologisch durfte sich die Pityriasis lich. chron. relativ leicht 
von der Lues unterscheiden lassen [durch die bei letzterer starkere Infiltration 
und Plasmazellenhaufung (GANS)], aber im allgemeinen wird sich die Differential­
diagnose der Pityriasis lich. chron. gegen die Syphilis allein durch die klinische 
Betrachtung ohne Biopsie und auch ohne eine probatorische antisyphilitische 
Behandlung entscheiden lassen. 

Dagegen kommen Exantheme der Tuberkulose vor, welche der Pityriasis 
lich. chron. nicht bloB sehr gleichen, sondern sich auch, wie es scheint, in der 
Entwicklung der Einzelelemente ahnlich verhalten, wie die Herde der Pityriasis 
lich. chron. Nur so ist es zu erklaren, wenn ein so guter Kenner der Para­
psoriasisformen, wie CIVATTE, auf Gruncj. histologisch tuberkuloseahnlicher Ver­
anderungen (auch auf Grund anderweitiger tuberkulOser Erscheinungen), die 
Pityriasis lich. chron. zu den Tuberkuliden rechnen will. Daruber, daB insbe­
sondere der erste Fall CIV ATTES von "Para psoriasis en gouttes" histologisch einen 
absolut tuberkuloseahnlichen Bau aufwies, kann kein Zweifel bestehen; auf der 
anderen Seite aber wissen wir aus zahlreichen histologischen Beschreibungen 
jungerer und alterer Herde, daB die Pityriasis lich. chron. in ihrem geweblichen 
Aufbau nicht tuberkuloseahnlich ist (und daB ihr gegenuber die anderen sicheren 
Kriterien der ortlichen Tuberkulose versagen). Die klinische Beschreibung von 
CIVATTES erstem eigenen Fall, der histologisch die deutlich tuberkuloseahn­
lichen Bilder ergab, erinnert allerdings sehr an das Bild der Pityriasis lich. 
ehron.; auffallend ist immerhin die von CIVAT'I'E bemerkte Neigung der Einzel­
elemente zur Gruppierung, wie sie aber auch gelegentlich bei der Pityriasis 
lich. chron. vorkommen kann, vor allem aber das oftere Abheilen mit atro­
phischen Narbehen. Bei einem zweiten FaIle, den CIVATTE fUr die Tuberkulose­
atiologie der Pityriasis lich. chron. heranzieht, fand sieh als histologisch fUr 
Tuberkulose verwertbar, einzig und allein ein erweiterter lymphatischer HohI­
raum, der von einer anseheinend kasigen Masse erfullt war. Solche im klinisehen 
Sinne der Pityriasis lieh. ehron. ahnliehe Tuberkulide kennen wir aus den Mit­
teilungen von PICK, MILIAN, MILIAN und PINARD sowie VERROTTI. JADASSOHN 
bemerkt anlaBlieh der Demonstration eines Falles von LANGNER, bei dem samt­
liche Tuberkulinreaktionen deutlich positiv ausfielen, das histologische Praparat 
jedoch keinen Anhal:tspunkt fur Tuberkulose ergab, daB es der Parapsoriasis 
guttata ahnliche Tuberkulide, namentlieh aueh disseminierte subakute miliare 
Tuberkulosen gabe, daB aber die eigentliehe Parapsoriasis guttata nieht zu den 
Tuberkuliden, wie CIVATTE wolle, gereehnet werden konnte.· Bei manehen 
derartigen Fallen durften gewisse atypisehe Abweiehungen yom bekannten 
Bilde der Pityriasis lieh. ehron.: Gruppierung der Herde, Abheilung mit Narben­
bildung, den Verdaeht auf Tuberkulose erweeken. Die allgemeinen Tuberkulin­
reaktionen genugen nicht zur Losung differentialdiagnostiseher Schwierig­
keiten, wie vielfaehe Anwendung dieser Hilfsmittel bei Fallen von Pityriasis 
lich. chron. gezeigt hat; nur lokale Reaktionen an den Herden sprechen fur 
Tuberkulose. Der endgultigeEntscheid erfolgt vor allem dureh die Tierimpfung 
und - am leichtesten - dureh die histologische Untersuchung. 

Differentialdiagnostisch kommt nachst der Syphilis wohl am ehesten die 
Psoriasis in Betracht. EinzeIne Herde der Pityriasis lich. ehron. konnen in der 
Tat - wenigstens zeitweise - den Elementen der Psoriasis guttata sehr ahneln 
und wenn sie grade in uberwiegender Zahl vorhanden sind, kann das ganze 
Exanthem der Stempel einer Psoriasisahnlichkeit tragen. 1m allgemeinen 
sind die Herde der Pityriasis lieh. ehron. in dem Stadium, in dem sie denen 
der Psoriasis ahneln, lebhafter gerotet - ein allerdings ganz inkonstantes 
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Symptom - und weniger scharf umsehrieben; aber wesentlieher ist die Tatsaehe) 
daB die Sehuppung bei der Pityriasis lieh. ehron. viel zarter ist; naeh Ab16sen der 
Sehuppe tritt keine oder nur eine geringe Blutung auf, ganz im Gegensatz zu der 
bekannten siebartigen Blutung naeh Entfernung der viel diekeren Psoriasis­
schuppe. Schon JADASSOHN stellte bei seinem ersten FaIle fest, daB die fiir Psoriasis 
so eharakteristisehe weiBe Sehuppenbildung vollstandig und dauernd fehlte, und 
KREIBICH hebt dieses Moment mit ebenso starker Betonung hervor; er weist)ns­
besondere auf die in der Mitte der Herde gelbbraune festhaftende Hornschicht 
bei der Pityriasis lieh. ehron. hin. Dazu kommt die Versehiedenheit der Lokali­
sation: bei der Pityriasis lich. ehron. eventuell starkeres Befallensein der Beuge-, 
wie der Streckseiten, manchmal ganzliehes Freibleiben der Streckseiten, aber 
keine Bevorzugung der Streckseiten, wie bei der Psoriasis; bei der Pityriasis 
lich. chron. nur selten und in sparliehem Grade Herde auf der Kopfhaut 
und dem Gesicht, demgegenuber bei der Psoriasis haufig ein starkes Befallen­
sein des behaarten Kopfes. Psoriasis der Handteller selten; Pityriasis lich. 
chron. der Handteller ofters beschrieben; die Nagel bleiben bei der Pityriasis 
lich. chron., soweit die bisherige Kasuistik zeigt, frei im Gegensatze zu dem 
haufigen Vorkommen der Nagelpsoriasis. 1m allgemeinen scheint die Pityriasis 
lich. ehron. die Stellen zu bevorzugen, welche die Psoriasis verschont, abge­
sehen von der Lokalisation am Stamme und den Genitalien, an welchen Stellen 
sieh deutliche Unterschiede nicht feststellen lassen. Da eine Konfluenz der 
Elemente der Pityriasis lich. chron. nicht mehr angezweifelt werden kann, 
diirften Konfluenzerscheinungen nur mit Vorbehalt als fur Psoriasis sprechend 
zu verwerten sein, immerhin ist. im allgemeinen der Psoriasis eher die Neigung 
zur Konfluenz, zu Bildung annularer und serpiginoser Bildungen eigen. Die 
histologische Differentialdiagnose zwischen der Pityriasis lich. chron. und der 
Psoriasis ist viel schwieriger zu stellen, da gewisse histologische Charaktere 
beiden Krankheiten gemeinsam sind und nur der Grad ein verschiedener sein 
kann. PINKUS wertet die histologische und klinische Diagnose der heiden Krank­
heiten sehr vorsichtig ab, er weist darauf hin, daB die Schuppenbildung bei 
der Psoriasis ahnlieh verlaufe, wie bei der Pityriasis Hch. chron., "doeh gehe 
alles bei. der Psoriasis schneller und in groBeren MaBstabe vor sich." "Schon 
bei der kleinfleckigen Form der Psoriasis imponiert der ProzeB klinisch durch 
die Lockerheit und Massenhaftigkeit der Schuppen, histologisch dureh die GroBe 
der ganz gleichmaBig uber die ganze Plaque ausgebreitete Schuppenbildung; 
demgegeniiber bei der Pityriasis Hch. chron. ganz langsame Entwicklung und 
geringe Schuppung, auBerordentliehe Kleinheit der primaren Veranderungen 
des Scutulums. Auch GANS hebt die starkeren Entzundungserscheinungen 
bei der Psoriasis hervor: in der Epidermis zahlreiehere Mitosen, ausgedehnte 
Parakeratose; er betont die Verdunnung der suprapapillaren Staehelzellenschieht, 
welche bei der Psoriasis die punktformige Blutung ermoglicht, wahrend sich 
die Hyperplasie der interpapillaren Staehelschicht allerdings auch bei den aller­
jungsten Herden der Pityriasis lich. ehron. findet. Die fiir die Psoriasis als 
eharakteristisch angesehenen leukocytaren "Mikroabscesse" werden nach GANS 
bei der Pityriasis lich. ehron. niemals angetroffen. Wertvoll ist fur die Sehei­
dung beider Krankheiten die Beobachtung der Einwirkung der Behandlung. 
Allerdings haben starke Pyrogallussalben konsequent verwendet - wenigstens 
haufig - einen gewissen voriibergehenden EinfluB auf die Pityriasis lieh. ehron., 
aber bei der Psoriasis ist doch im allgemeinen der EinfluB einer ortliehen Be­
handlung mit Pyrogallus- und Chrysarobinpraparaten - aueh wenn die Resultate 
nur voriibergehender Natur sind - doeh in die Augen springender und schneller 
erreiehbar. Es scheint ferner, daB Rontgenbestrahlungen aueh in kleinen Dosen 
bei der Psoriasis ungleieh wirksamer sind, als bei der Pityriasis lieh. ehron. 
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Die Differentialdiagnose gegenuber dem Lichen ruber wurde schon von JADAS­
SORN eingehend berucksichtigt. Er sah bei seinem FaIle wahrend der langen 
Beobachtungszeit nie typische Lichen ruber-Knotchen. Die Knotchen sind nicht 
polygonal-wie sich spater zeigte, hOchstens vereinzelt und an bestimmtenLokali­
sationen, - sie vergroBern sich nicht zu ausgedehnten Plaques, sie konfluieren. 
nicht, sie heilen ohne Pigmentierung ab; auch diese letzten Differenzpunkte 
sind noch heute als die Regel aufzufassen, wenn auch gelegentlich Konfluenz­
erscheinungen vorkommen und hie und da eine leichte Pigmentierung nach 
der Abheilung, aber wohl nur sehr vorubergehend und schwach ausgepragt, 
festgestellt wurde. Ferner zeigen die Knotchen, resp. Einzelelemente, auch 
bei langem Bestande nicht die fUr Lichen ruber charakteristische grauviolette 
resp. blauviolette Verfarbung (JADASSORN, KREIBIeR). JADASSORN weist 
ferner auf das Freibleiben der Schleimhaute und das Versagen der Arsenik­
behandlung bei der Pityriasis lich. chron. hin. Auch diese Punkte haben noch 
heute ihre Geltung; denn die wenigen Mitteilungen uber Schleimhautbeteili­
gung bei der Pityriasis lich. chron. sind einerseits nicht sicher, wenigstens was 
ihre Beziehungen zur Pityriasis lich. chron. betrifft, und die beschriebenen 
Veranderungen, auch wenn sie zum Bilde der Pityriasis lich. chron. gehoren sollten, 
sind leicht von den Schleimhauterscheinungen beim Lichen ruber zu unter­
scheiden; ebenso wie JADASSORN haben auch spatere Beobachter bei der Pity­
riasis lich. chron. die Unwirksamkeit selbst einer energischen Arsenbehandlung 
festgestellt und nur vereinzelt wird ein EinfluB des Arsens bei dieser Krankheit 
angegeben. Auch EHRMANNS Heilerfolge durch Arsen und Licht sprechen 
nicht dagegen; denn bei dieser Behandlung spielt das Arsen lediglich die Rolle 
eines Sensibilisators fur die befallene Haut, die erst nach Arsenikbehandlung 
auf Licht reagiert, aber fur sich alleine ist das Arsenik meist unwirksam im Gegen­
satze zu der bekannten guten Wirkung beim Lichen ruber. Histologisch ist 
die Pityriasis lich. chron. vom Lichen ruber wohl zu unterscheiden und zwar 
auf Grund des bei Lichen ruber charakteristischen Befundes: Scharf nach unten 
abgesetztes Zellinfiltrat in Papillarkorper und oberer Cutis, stark entwickeltes 
subepitheliales Odem, dadurch Zerst6rung der unteren Epidermisschichten 
mit Bildung feinster und groberer Lucken, Fehlen einer Parakeratose und Vor­
herrschen einer Hyperkeratose (GANS). 

Beim Lichen ruber aber konnen, wie JADASSORN mitteilte, umgekehrt 
Efflorescenzen vorhanden sein, die in vielen Punkten denen der Pityriasis 
lich. chron. ahneln. JADASSORN sah dies bei einem von ihm beschriebenen 
FaIle und bei einem von CROTZEN (Verhandl. d. Dtsch. Dermatol. Ges. 4. KongreB 
Breslau, S. 521) vorgestellten Patienten. Bei beiden Fallen waren aber schon 
sehr fruh nekrotisierende Prozesse vorhanden; bei beiden Fallen wurden 
sichere Lichen planus-Knotchen und die Schleimhauterscheinungen des Lichen 
ruber festgestellt. Von den Knotchen der Pityriasis lich. chron. erwies sich 
JADASSORNS "Borkenknotchen" bei Lichen ruber unterschieden durch ein viel 
dichteres, massigeres und scharfer abgesetztes Infiltrat; die Auflagerungen 
bestanden vorzugsweise aus Leukocyten, hinter denen im Zentrum die para­
keratotischen Lamellen weit zurucktraten. Die .Ahnlichkeit bestand nach 
JADASSORN in der skutulumahnlichen Form der Schuppenborke und der 
Moglichkeit, das ganze Gebilde vom Rande her abzuheben. 

Gelegentlich kann das Exanthem der Pityriasis lich. chron. eine gewisse 
.Ahnlichkeit mit der Pityriasis rosea aufweisen; jedoch gestattet schon sorg­
faltige Betrachtung den Entscheid; bei der Pityriasis rosea fehIt die Uniformitat 
der nur beschrankt ausgedehnten Herde der Pityriasis lich. chron. Die Rander 
sind bei der letzteren Erkrankung weniger scharf markiert; es fehlen die fur 
Pityriasis rosea charakteristischen zentralen Abheilungsvorgange. 

20* 
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Andere Hautkrankheiten kommen differentialdiagnostiseh kaum in Frage. 
Erst weiter unten ist zu erortern, ob eine Abtrennung der Pityriasis lieh. ehron. 
von der Parakeratosis variegata bereehtigt ist. 

Prognose und Behandlung: Wie fiir die anderen Formen der Parapsoria­
sis, so ist aueh fiir die Pityriasis lieh. ehron. die Prognose insofern eine giinstige, 
als die Hautkrankheit auf das Allgemeinbefinden - bis auf nur gelegentlieh 
vorhandene subjektive Besehwerden - gar keinen EinfluB ausiibt. Dagegen 
ist es reeht schwer und nur dureh besonders gestaltete Kuren moglieh, das 
Leiden dauernd zu beseitigen. Spontane Heilungen sind mindestens auBer­
ordentlieh selten und, was die Dauer anbetrifft, mehr als zweifelhaft. Erst die 
letzten Jahre haben uns wirksamere Behandlungsmethoden fiir die Pityriasis 
lieh. ehron. gelehrt. Die meisten Autoren stellten fest, daB Einfettungen mit 
indifferenten oder milden Salben, Bader aller Art lediglieh eine sehnellere Be­
seitigung der Sehuppen und eine groBere Gesehmeidigkeit der Haut herbei­
fiihrten, daB aueh eingreifendere ortliehe Mittel (reduzierende und keratoly­
tisehe Therapeutiea) hoehstens voriibergehende Erfolge auslOsten. Ieh nenne als 
mit negativem Erfolge angewendet: Teerpraparate versehiedener Art in Salben­
und Baderform, Iehthyol, in Salben, Naphtholsalben, Queeksilberpraparate, 
Anthrarobin, Sehwefelpraparate als Salben und Bader, Eugallol. Dagegen 
wird mehrfaeh erwahnt, daB Chrysarobin und Pyrogallussaure, wenigstens 
voriibergehend, Besserungen ermogliehten. So hatte JADASSOHN bei seinem 
ersten FaIle dureh lO%iges Chrysarobin-Chloroform mit folgender Bedeekung 
dureh Zinkoxydpflaster und in noeh hoherem Grade dureh 5%igen Pyrogallus­
spiritus wenigstens voriibergehend fUr Monate an den behandelten Stellen 
ein Freibleiben erzielt. NEISSER sah voriibergehende Besserung dureh Chry­
sarobin-Traumatiein. Naeh BROCQ ist das beste ortliehe Behandlungsmittel 
eine lOo/oige Pyrogallussalbe mit 21/ 2% Salieylsaure. Die Salbe wird morgens 
und abends angewendet, bis die Verfarbung des Drins, der sorgfaltig zu iiber­
waehen ist, anzeigt, daB der Kranke die Grenze der Vertragliehkeit erreieht 
hat; dalUl indifferente Behandlung; naeh Beruhigung der Haut Wiederan­
wendung der Salieyl-Pyrogallussalbe usf., bis zum Sehwinden der Affektion. 
Die Heilung erfolgt aueh bei dieser energisehen Behandlung sehr langsam. 
Aber es seheint - aueh ein Fall CIVATTES sprieht in diesem Sinne, daB sieh 
aueh auf diesem Wege Dauerheilungen nieht erzielen lassen. NEUMANN gibt 
an, dureh Seifengeist, Sehmierseife mit naehfolgender Einfettung oder Appli­
kation feuehter Dmsehlage eine Beseitigung des Exanthems erreieht zu haben; 
aber aueh diese Angaben finden in gegenteiligen Erfahrungen anderer Autoren 
eine Absehwaehung. Nieht mehrverspreehender sind die Angaben iiber eine 
innerliehe oder Injektionsbehandlung. Antipyrin erwies sieh PINKUS als wirkungs­
los; NEISSER hatte voriibergehenden Erfolg dureh Jodkali intern und gleieh­
zeitige Anwendung von Vlemingkxbadern mit folgender Teerbehandlung; 
RILLE sah voriibergehende Besserung naeh Injektionen von 25%igem Jodipin. 
Queeksilberapplikationen in Form von Sehmierkuren und Queeksilberinjektionen 
hatten sieh bei mehreren Fallen, die anfanglieh fiir Lues gehalten wurden und 
aueh bei Fallen mit gleiehzeitiger Lues, als unwirksam erwiesen. 

Besonders eingehende Erfahrungen liegen iiber den Gebraueh des Arseniks 
bei der Pityriasis lieh. ehron. vor. Bei JADASSOHNS erstem FaIle hatte eine 
langere Zeit hindureh gefiihrte ilUlerliehe Arsenbehandlung keinen EinfluB; 
die Erfahrungen KREIBICHS sind dieselben; aueh eine energische intravenose 
Arsenbehandlung war ohne Erfolg (J ULIUSBERG); in demselben Sinne lauten 
die Angaben der meisten Autoren. Dagegen heilte EHRMANN einen Fall dureh 
Arseninjektionen, GRUSS beseitigte bei einem FaIle, bei dem eine Pilokarpin­
behandlung (s. spater) versagte, dureh intravenose Injektionen von Solutio 
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FOWLER! das Exanthem. BROCQ sah bei einem FaIle eine eklatante Wirkung 
von Natriumkakodylat. 1m Gegensatze zu diesen vereinzelten giinstigen Be­
obachtungen lautet das iibereinstimmende Urteil der meisten Autoren dahin, 
daB eine energische und lange durchgefiihrte Arsenbehandlung - in den ver-
8chiedensten Formen ausgefuhrt - bei der Pityriasis lich. chron. ganz wirkungs­
los bleibt, hochstens ganz geringe Besserungen veranlaBt; nach FINGER kann 
das Leiden siclj. sogar durch Arsen verschlechtern. 

SENEAR erreichte bei einer Patientin mit Pityriasis lich. chron. und gleich­
zeitiger Fettleibigkeit und Pulsverlangsamung durch zweimonatliche Behand­
lung mit Thyroid-, sowie Zirbeldrusenextrakt (3 mal taglich 0,02 Thyroidextrakt, 
nach Kombination mit Zirbeldruse nur 2mal taglich) erhebliche Besserung. 

Dagegen scheinen die folgenden Behandlungsmethoden aussichtsvoller zu sein. 
HERXHEIMER und KOSTER erreichten durch intramuskulare Injektionen von Pilo­
karpin den Schwund des Exanthems. Die Pilokarpinbehandlung der Pityriasis 
lich. chron. wurde in der Frankfurter Universitatshautklinik mehrfach an­
gewendet, sie wurde auch an anderen Stellen nachgepruft. Gegenuber den 
aus Frankfurt und auch anderwarts mitgeteilten gunstigen Erfolgen versagte 
die Behandlung bei einigen Fallen vollstandig. Auch nach einer erfolgreichen 
Pilokarpinbehandlung - auch noch wahrend der Behandlung - konnen sich 
Rezidive zeigen (NATHAN). HERXHEIMER gibt an, daB bei fast allen mit Pilo­
karpin behandelten Fallen Pilokarpinreaktionen auftraten. Eine besonders 
eigenartige Reaktion beschreibt NATHAN: 1 Stunde nach ~!1jektion von 0,01, 
der nach 20 Minuten Speichelfluf3, SchweiBabsonderung, Ubelkeit und Hitz­
gefiihl im Kopfe gefolgt war, trat uber den ganzen Korper verstreut - ver­
schont blieben nur Gesicht, obere und mittlere Brustregionen, Handteller 
und FuBsohlen - ein kleinlinsengroBes, hochrotes, makuloses Exanthem auf; 
frei blieben dabei die Stellen, die von der Krankheit wenig oder nicht befallen 
waren. Besonders ausgepragt war das Exanthem an den mechanischer Reizung 
besonders ausgesetzten Stellen, namlich dem Rucken und der Beugeseite der 
Extremitaten. Die frischesten Herde der Pityriasis lich. chron. waren dunkel­
rot gefarbt und starker erhaben, als vor der Injektion. Nach 20 Minuten Ab­
blassung des Exanthems. DEUTSCH versucht es zu erklaren, warum die Pilo­
karpinbehandlung bei einem Falle zum Erfolg fiihrt, bei anderen nicht; folgende 
zwei Bedingungen sind nach ihm fur das Erzielen eines Erfolges von Bedeutung: 
1. Der Fall muB der Unterform Parapsoriasis en gouttes bzw. lichenoide ange­
horen (nb. DEUTSCH versuchte Pilokarpin bei den verschiedenen Formen der 
Parapsoriasis). 2. Die Reaktion auf Pilokarpin muB so sein, daB einerseits 
genugend SchweiBsckretion stattfindet, andererseits der SchweIlenwert fur den 
Eintritt toxischer Nebenwirkungen moglichst hoch gelegen ist. DEUTSCH, dessen 
Arbeit unter PINKUS erfolgte, sieht in der Pilokarpinbehandlung eine Bereiche­
rung der bisher so erfolglosen Therapie der Pityriasis lich. chron. und empfiehlt 
ihre Anwendung fur geeignete FaIle. 1m allgemeinen wurde die Pilokarpin­
behandlung mit der Dosis von 0,005 begonnen; weitere Injektionen aIle zwei 
bis drei Tage mit allmahlicher Steigerung bis zu 0,01. Diese Dosis wurde wahrend 
der Behandlung beibehalten; nur MUSCHTER ging bis auf 0,1 pro die, muBte 
allerdings nach 10tagiger Pilokarpinbehandlung die Behandlung wegen Intoxi­
kationserscheinungen (allgemeines Unbehagen, Erbrechen, Magen- und Darm­
storungen, Kollapserscheinungen) abbrechen. Andererseits schein en bei An­
wendung sehr geringer Dosen - Beginn mit 0,002 und Steigerung nur bis zu 
0,005 - die Erfolge wesentlich geringer, resp. gleich Null zu sein, wenn auch 
bei einigen Fallen diese kleinen Dosen einen deutlichen EinfluB ausubten 
(WEINMANN), Die erforderliche Anzahl von Injektionen zur Erzielung einer 
restlosen rezidivfreien Heilung ist nicht festgestellt; bei einigen Fallen scheinen 
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7-9 Einspritzungen von 0,01 geniigt zu haben. Die Pilokarpinbehandlung er­
fordert Riieksiehtnahme auf etwaige Intoxikationserseheinungen; DREYER stellte 
Akkommodationsstorungen fest, VEIEL sen. auBerordentlieh starken Speiehel­
fluB; BETTMANN Darmstorungen. - Aueh per os gegeben (3 mal taglieh 0,05) 
konnte Pilokarpin einen Riiekgang des Aussehlags bewirken, allerdings kam 
es zu einem Rezidiv (H. HOFFMANN). Warum das Pilokarpin bei der Pityriasis 
lieh. ehron. manehmal so eklatante Heilerfolge zeitigt, ist nieht entsehieden. 
HERXHEIMER und KOSTER, COHEN, WEINMANN, LOWENSTEIN fiihren die Erfolge 
teils auf die bessere Durehblutung und Ernahrung der Haut, teils auf die erhOhte 
Erregbarkeit derselben, teils auf die Steigerung der SehweiBsekretion zuriiek; 
ob die dureh die Milzkontraktion erzeugte Leukoeytose aueh eine Rolle spielt, 
laBt LOWENSTEIN offen, aber er nimmt an, daB die der Krankheit eigentiimliehe 
Erregungskomponente (s. o. Reizphanomene) sieh zu den genannten Faktoren 
hinzugeselle, so daB die GefaBerweiterung und Hautdurehblutung bei der 
Pityriasis lieh. ehron. besonders ausgiebig erfolgen und fiir diese Krankheit 
als spezifiseh gelten diirften. DEUTSCH legt besonderes Gewieht auf den Vorgang 
der SehweiBsekretion an sieh, dessen Beriieksiehtigung ihn zu den erwahnten 
Indikationen fiir die Pilokarpinbehandlung der Pityriasis lieh. ehron. veranlaBt. 

Mehrere Autoren sahen gute Wirkung dureh eine Lichtbehandlung, sei es 
in Form natiirlieher Sonnenbestrahlungen, sei es dureh Anwendung kiinst­
lieher Liehtquellen (ALMKVIST,ToUTON, KLAUSNER, JUNGMANN, BLUMENTHAL). 
ALMKVIST brauehte bei seinen Fallen bei ausgedehnten langen Sonnenbadern 
14 Tage, bei Quarzlieht zwei Monate zur Beseitigung des Exanthems; die Stellen, 
wo ein starkes Erythem auftrat, waren bereits in 5 Tagen geheilt. FINKENRATH 
erzielte Heilerfolge dureh Quarzliehtbehandlung mit Anwendung sehr hoher 
Dosen. Die Bestimmung der Strahlenmenge erfolgte dureh den von ihm ein­
gefiihrten Rotungsmesser und FURSTENAUS Aktinimeter (Teehnik: Dtseh. 
med. Woehensehr., S. 280, 1924; Klin. Woehensehr. S. 1358,1923; BLUMENTHAL). 
Die Heilung der Pityriasis lieh. ehron. dureh kiinstliehes oder natiirliehes Lieht 
seheint oft mit Leukodermbildung vor sieh zu gehen (EHRMANN, ALMKVIST, 
FINKENRATH). 

EHRMANN empfiehlt fiir die Behandlung der Pityriasis lieh. ehron. seine 
kombinierte Licht-Arsentherapie. Naeh seiner Auffassung wird dureh die Ein­
wirkung des Arsens auf die Capillaren in den Papillen eine Steigerung ihrer 
Empfindliehkeit, also eine Sensibilisierung der Hautstellen gegeniiber der 
Liehtwirkung erzielt; demgemaB miissen der Liehtanwendung einige Arsen­
injektionen vorausgehen; die Dosis und Menge (EHRMANN nahm entweder 
kakodylsaures Natron oder Solarson) riehtet sieh naeh dem Gewieht und der 
sonstigen Korperbesehaffenheit. Naeh der seehsten Arseneinspritzung beginnen 
die Bestrahlungen (Quarzlampenbestrahlungen, Hohensonne) bei fortgesetzter 
Arsendarreiehung in den iibliehen, nieht zu starken Mengen. Die Bestrahlung 
soIl immer ein ausgesproehenes Liehterythem erzeugen, denn ganz leiehte 
Erytheme fiihren nieht so raseh zum Ziele. Jede Stelle muB ein-, zwei-, dreimal, 
eventuell noeh 6fter bestrahlt werden. Diese Angaben EHRMANNS entspreehen 
aueh im allgemeinen der Forderung FINKENRATHS naeh Verwendung m6gliehst 
hoher Liehtdosen bei der Behandlung der Pityriasis lieh. ehron. 

DREYER erzielte naeh Sensibilisierung dureh intraven6se Trypaflavin­
injektionen mit natiirlieher Sonnenbestrahlung eine wesentliehe Besserung_ 
HAGEN sah bei zwei Fallen vOriibergehende Besserung dureh Thorium X­
Degea. 

RASCH behandelt die Pityriasis lieh. ehron. nur intern mit Solutio ealeii 
ehloratii 20,0: 300,0; fiinfmal taglieh ein EBl6ffel. Naeh seinen Erfahrungen 
versehlimmert die ortliehe Behandlung das Leiden. 
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Von dem typischen Bilde der Pityriasis lichenoides chronica 
wesentlich abweichende, aber dieser Krankheit von einigen 

Seiten angegliederte Krankheitsformen. 
Schon im vorstehenden hatte ich Gelegenheit, insbesondere bei Kranken­

vorstellungen angefiihrte, Abweichungen von dem bekannten Bilde der Pityriasis 
lich. chron. zu erwahnen. Bedeutungsvoller scheint das V orkommen einer 
besonders von TOUTON beobachte-ten, aber auch an anderer Stelle erwahnten, 
Pityriasis lichenoides mit akutem Verlaufe zu sein; iiber diese Form wissen 
wir noch relativ wenig, so daB ich mich oben begniigen muBte, sie auf 
Grund der kurzen Angaben TOUTONs zur Kenntnisnahme zu bringen; dagegen 
liegen iiber die folgende, in mancher Beziehung eigenartige Form schon jetzt 
eine Reihe von Beobachtungen teilweise ausfiihrlicherer Natur vor: 

1. Die exsudative, hiimorrhagische, nekrotisierende Form der Pityriasis 
lichenoides, die Pityriasis lichenoides mit varicellaartigem Vorstadium, die 
Pityriasis lichenoides acuta, die Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta. 

Die erste Beschreibung des Krankheitsbildes erfolgte durch MUCHA; es 
folgten - meist als Krankenvorstellungen und nicht sehr ausfiihrlich mitgeteilt 
die Falle von RUSCH, OPPENHEIM, SACHS, KRUGER, KUMER, GOLD SCHLAG, 
ULLMANN, LESZyNSKI. Eingehender beschrieben wurden zwei FaIle von HABER­
MANN aus Bonn und ein aus Wien stammender Fall von ALMKVIST. Bei dem 
FaIle KRUGERS, GOLDSCHLAGS und dem dritten FaIle von RUSCH handelt es sich 
moglicherweise nur um eine durch eine Anzahl krustoser Herde komplizierte, 
sonst typische Pityriasis lich. chron., wahrend die beiden ersten Falle von 
RUSCH sichere Analoga zu MUCHAS Fall darstellen. Jiingst teilten noch 
OPPENHEIM, GRAY, SILBERMANN und ROSSYANSKY, BILINSKI und BRUHNS 
weitere FaIle dieser Form mit. LESZCZYNSKI sah bei dieser Form gute Erfolge 
durch die Rontgenbestrahlung der Wirbelsaule nach der Methode GOUINs. 

MUCHAS 19jahriger Patient wies leicht druckempfindliche Schwellung einer 
linken Leistendriise, sonst keine Drusenschwellungen auf; kein Fieber. An 
Stamm und Extremitaten, die Beugeseiten der letzteren merklich bevorzugend, 
ein recht polymorphes Exanthem, zusammengesetzt aus makulOsen, leicht ab­
schuppenden, papulOsen und papulo-nekrotischen Elementen, die geringe ent­
ziindliche, aber deutlich infiltrative Veranderungen zeigen und spontan, teils mit 
Hinterlassung variolaartiger Narben, abheilen. Am reichlichsten sind gut linsen­
groBe, im Zentrum blaugraue, an der Peripherie gelblichgrau bis weiBlich gefarbte 
Elemente mit hellroter Entziindungszone, haufig leicht eingesunkenem Zentrum, 
das sich ganz oder zum Teil in braunrote Borken umgewandelt hat, daneben 
kleine Herde, die ebenfalls die drei Zonen der groBeren Herde deutlich erkennen 
lassen; neben diesen Elementen leicht papulOse oder lichenoide gelb- bis braun­
rote Efflorescenzen fast ohne entziindliche Veranderungen an der Peripherie, 
teilweise mit sparlichen festhaftenden Schiippchen an der Kuppe. Die Krankheit 
heilte mit dem ersten groBeren Schub und etwa 14 Tage dauernden Nachschiiben 
vollstandig abo Das Vorhandensein verwaschener abschilfernder Herde (auf der 
Brust und dem Riicken zwischen den oben beschriebenen Elementen zahlreiche 
stecknadelkopfgroBe bis iiber linsengroBe Krankheitsherde, die im Niveau der 
Haut gelegen, von einem zarten hell- oder mehr lachsroten Hofe umgeben sind, 
im Zentrum leichte Schuppung mit manchmal deutlich ausgebildeter, kragen­
formiger Abhebung der Hornschichten gegen die Peripherie), der kleinpapulOsen, 
braunroten, an der Kuppe abschuppenden Krankheitsherde entsprach wohl 
dem Bilde der Pityriasis lichenoides; dagegen sprachen die Nekrose und die 
zahlreichen papulOsen Efflorescenzen. Histologisch zeigten die frischen Herde 
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hochgradiges Odem der obersten Cutis- und Epidermisschichten mit sehr 
ausgesprochener Epithelschadigung, maBig reichliche perivasculare Infiltrate in 
den obersten Cutisschichten. Bei alteren Herden geringes Odem, doch Zunahme 
der in die Epidermis einbrechenden und diese stark schadigenden perivascularen 
Infiltrate; in den zentralen Partien regressive Veranderungen: zunehmende 

Abb. 5. Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta. 
(Fall von Prof. OPPENHEIM-Wien.) 

Verhornung und beginnende 
Borkenbildung. "Trotzdem sich 
unter den bisher beschriebenen 
Fallen keiner findet, in dem das 
Vorhandensein papulo - nekroti­
scher Efflorescenzen beobachtet 
wurde, auch die Chronizitat des 
Krankheitsbildes fehlt, halt sich 
MUCHA auf Grund der weitgehen­
den Ubereinstimmung sowohl des 
klinischen, als auch besonders 
des histologischen Bildes fiir be­
rechtigt, den Fall als der Para­
keratosis variegata bzw. Pityriasis 
lichenoides nahestehend aufzu­
fassen" . Die zwei ersten FaIle 
von R useH glichen ganz dem 
FaIle von MUCHA; der zweite 
Fall gab RUSCH Gelegenheit, die 
Erkrankung als eine "Pityriasis 
lichenoides acuta" zu bezeichnen. 
OPPENHEIMS erster Fall ist durch 
eine besondere Intensitat des 
Exanthems ausgezeichnet; die 
Hauterkrankung begann unter 
ausgesprochenenAllgemeinerschei­
nungen: Abgeschlagenheit, Kopf­
schmerzen. Der zweite Fall be­
gann wie Varicellen. 14 Tage 
spater war das Bild der Pityriasis 
lichenoides viel ahnlicher. Die 
histologische Untersuchung einer 
Pustelergab der Varicella ahn­
liche Verhaltnisse, eine intra­
epitheliale, unilokulare Blase mit 
retikulierender Degeneration der 
Retezellen und Rundzellenanhau­
fungen im Papillarkorper und 
Stratum subpapillare. Bei dem 

FaIle von SACHS fiel die Wa.R. schwach positiv aus; Abheilung des 4 Wochen 
bestehenden Exanthems nach 3 Neosalvarsaninjektionen von 0,3 mit Zuriick­
lassung von Pigmentierungen. ALMKVIST halt den Fall nicht fiir ganz sicher. 
HABERMANNS zwei FaIle sind ausfiihrlicher mitgeteilt: Bei Fall I verbreitete sich 
das Exanthem in etwa 10 Tagen ohne subjektive Beschwerden iiber den ganzen 
Korper. Der ziemlich bunte Ausschlag besteht aus zahlreichen linsen- bis 
pfenniggroBen, teils erhabenen, leicht infiltrierten, teils etwas schuppenden, 
blaBroten bis braunlichen oder mehr lividen, teils mit festhaftender brauner 
Kruste bedeckten Elementen; Lymphdriisen multipel tastbar, wenig hart, meist 
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nur erbsengroB. Bei der weiteren Beobachtung treten noch einige frische 
schuppenlose Papeln auf, einige altere verfarbten sich blaurot und bedeckten sich 

Abb. 6. Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta. 
(Moulage (ler Hautklinik des Wiener Allgemeinen Krankenhauses [Hofrat FINGER] 

von dem erst en von Prof. MUCHA beschriebenen Fall.) 

mit Krusten. Abheilung des ganzen Exanthems unter Zuriicklassung etwas ein­
gesunkener, dunkelpigmentierter Flecke in etwa 4 Wochen. Bei Fall II, dessen 
Befund und Verlauf sonst dem ersten gleichen, sind die Herde weniger zahlreich 
und nicht iiber linsengroB; ferner fand sich ein aphthenartiger Schleimhautherd 
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an der Unterlippe. Die histologische Untersuchung des zweiten Falles ergab: 
Hornschicht verdickt mit durchweg scharf farbbaren Kernen, von Rundzellen 
durchsetzt; in der Mitte sind die Lamellen durch brtickelige Massen auseinander­
gedrangt; Eleidin- und K6rnerschicht kaum angedeutet. Reteschicht durch 
unregelmaBige Bildung und Farbbarkeit der Kerne, Entstellung der Zellform im 
ganzen, glasige Quellung, wabige Auflockerung, Hohlraume im Protoplasma und 
Eindringen lockerer Infiltrationsherde, so hochgradig verandert, daB die Unter­
scheidung der einzelnen Schichten zum Teil nicht mehr mtiglich ist; in der 
Papillar- und Subpapillarschicht erweiterte Capillaren und lockere tidemattise, 
dabei zahlreiche Infiltrate aus rundlichen und spindeligen Elementen, die auch in 
die unteren Cutisschichten tiefer eindringen. Bei dem 20 jahrigen Patienten ALM­
KVISTS - er stammt aus der RIEHL schen Klinik in Wien - hat sich das Exan­
them mehr allmahlich entwickelt. Besonders stark befallen sind die Achselhtihlen, 
die Schenkelbeugen und die Seitenteile des Stammes. Die Kn6tchen sind scharf 
begrenzt, maBig erhaben, derb und zeigen hellrote, braungelbe oder braun­
rote Farbe, die auf Druck einem transparenten Gelb Platz macht. Zahlreiche 
Elemente, besonders die grtiBeren haben an der Spitze eine braunschwarze 
Kruste; einige zeigen nekrotischen Zerfall; die exanthematische Ausbreitung des 
Ausschlags entstand genau symmetrisch. Die Abheilung der Herde erfolgt mit 
ganz oberflachlichen Narben. Leichte Schwellung der Lymphdriisen am Halse 
und in den Leisten (vielleicht im Zusammenhange mit einer Tuberkulininjek­
tion 1). Riickbildung nach ungefahr drei Monaten. Die sehr eingehend geschil­
derten mikroskopischen Befunde dieses Falles zeigen weitgehende Uberein­
stimmung mit den Befunden von MUCHA und HABERMANN, auch, wie ALMKVIST 
bemerkt, mit denen von COVISA und BEJARANO bei der Pityriasis lich. chron. 
Auch die FaIle aus jiingster Zeit von OPPENHEIM, GRAY, BRUHNS und mehrere 
andere entsprechen dem Krankheitsbilde MUCHAS. 

1m AnschluB an die Falle von Typus des MUCHA schen Kranken erwahne ich 
GOTTRONS Fall von akut verlaufender Pityriasis lichenoides vesiculosa, der an 
einen friiher von BUSCHKE vorgestellten ·Fall erinnert. Bei dem 16 jahrigen 
Patienten ist es innerhalb weniger Tage zu der Ausbildung des Exanthems 
gekommen. Befallen ist der Stamm in seiner ganzen Ausdehnung; besonders 
stark sind die Achselh6hlen und die Beugeseiten der Extremitaten ergriffen; 
auch FuB- und Handriicken weisen Herde auf, ebenso Gesicht, Hals, Nacken, 
Scrotum und Penis. Die scharf begrenzten, rundlichen bis ovalen Kntitchen 
haben anfangs eine lebhaft rote, spater blaulichrote Farbe und tidematose 
Bescha££enheit; sie bedecken sich im Laufe der Entwicklung mit einer schup­
pig-krustosen Auflagerung. Ein Teil der Kn6tchen weist zentral stecknadel­
kopf- bis reiskorngroBe Blaschen auf. Das Exanthem heilte im Verlaufe weniger 
Wochen mit Hinterlassung brauner Pigmentierungen abo Von den Wiener 
Fallen unterschied sich der vorliegende durch den Mangel von Hamorrhagien 
und das Fehlen der Nekrose mit anschlieBender narbiger Abheilung. Ein beson­
deres Interesse verdient der Fall durch die Schleimhautbeteiligung: Die Schleim­
haut der Unterlippe, der Wange und des Zapfchens ist der Sitz einzelstehender 
stecknadelkopf- bis senfkorngroBer Blaschen, die sich entweder auf einer etwa 
linsengroBen, lebhaft roten Macula oder einem £lachen Kntitchen erheben; nach 
RiB der Blasendecke entstehen runde Erosionen mit scharf begrenzter, lebhaft 
roter Randzone. 

DaB die oben erwahnten FaIle - den GOTTRON schen Fall will ich seiner 
Besonderheit wegen zunachst noch bei Seite stellen -, wie HABERMANN und 
ALMKVIST annehmen, zusammengehoren, scheint nicht zweifelhaft. Einige 
dieser Falle erkrankten unter ganz deutlichen, wenn auch nicht schweren All­
gemeinerscheinungen: Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen; mehrfach wurden 
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Lymphdrusenschwellungen festgestellt. Die meisten der FaIle reagierten stark 
auf Tuberkulin. Das Auftreten der Erkrankung in der Form eines akuten 
Exanthems veranlaBte RT;SCH an eine Hauterkrankung hiimatogenen, moglicher­
weise infektiosen, "Crsprungs zu denken; in dieser Beziehung nahert sich der Fall 
GOTTRONS mit seiner akuten Entwicklung den Wiener Fallen. Die Herde werden 
als hamorrhagisch-pustulos, papulo-nekrotisch, bzw. papulo-ulceros bezeichnet; 
besonders im Beginn erinnert das Exanthem an die Varicellen, wahrend es 
spater mehr dem bekannten Bilde der Pityriasis lich. chron. gleicht. Die Griinde, 
welche MUCHA veranlaBten, seinen Fall zu der Pityriasis lich. chron. in Beziehung 
zu setzen, fanden oben Erwahnung. KYRLE, RIEHL und OPPENHEIM schlugen 
vor, diese FaIle bis zur Aufklarung der Atiologie als eigene Erkrankung auf­
zufassen. Auch BRUHNS und BUSCHKE haben Bedenken, die FaIle unbedingt 
der Pityriasis lichenoides anzureihen. HABERMANN bemerkt mit Recht, daB die 
histologischen Befunde von .MUCHA und seine eigenen durchaus nicht denen 
entsprechen, wie sie friihere Autoren bei der Pityriasis lich. chron. beschrieben 
haben; er weist auf die markanten Unterschiede im histologischen Bilde hin, die 
hinter der weitgehenden Diskrepanz der klinischen Symptome der akuten und 
der chronischen Form nicht zuriickstehen und trotzdem schlieBt er sich den 
Autoren an, welche diese FaIle der Pityriasis lichenoides zurechnen; es handelt 
sich nach seiner Ansicht vielleicht nur um eine quantitative Steigerung der Ein­
wirkung ein und derselben unbekannten Noxe. ALMKVIST weist auf die groBe 
Ahnlichkeit der Pityriasis lich. chron. mit dem papulOsen Syphilid hin und 
rechnet - "als Arbeitshypothese ohne jede sichere Grundlage" - mit der Mog­
lichkeit, daB man, wie bei den Hautsyphiliden, auch bei der Pityriasis lichenoides 
mit verschiedenen Typen rechnen kann. Er zweifelt, wie seine SchluBbemer­
kungen ergeben, nicht daran, daB es sich bei diesen Fallen um eine Pityriasis 
lichenoides mit einem besonders akuten und zur Nekrose neigenden Verlauf 
handelt, wobei die mikroskopisch sichtbare GefaBdilatation mit dem besonders 
stark ausgepragten Odem und den starken perivascularen Zellmanteln dem 
akuten klinischen Verlaufe entsprechen. 

Die Kasuistik liefert uns folgende Beobachtungen zur Bewertung der erwahn­
ten Varietaten: Wir kennen FaIle von sonst typischer Pityriasis lich. chron. mit 
dem iiblichen chronischen Verlauf, hei denen eine Anzahl von Krankheitsherden 
nicht den bekannten torpiden Verlauf zeigt, sondern hamorrhagische, nekroti­
sche, vesiculare Formen aufweist, ohne daB der Grundcharakter des Gesamt­
exanthems wesentlich abweicht. Es sind - wohl als groBe Seltenheiten - FaIle 
bekannt, bei denen die Pityriasis lichenoides akut verlauft, in wenigen Wochen 
abklingt, wobei das Exanthem trotz des subakuten resp. akuten Verlaufes, mit 
dem Bilde der Pityriasis lich. chron. iibereinstimmt. Die meisten der Wiener .Falle 
verlaufen subakut, heilen in einigen Woe hen ab und haben nur teilweise Ahnlich­
keiten mit dem Bilde der Pityriasis lich. chron., einige :Falle dieser Art aber gehen, 
wie es scheint - die dahin gehenden AuBerungen sind nicht ganz eindeutig -
in das Bild der Pityriasis lich. chron. iiber und bleiben in dieser Krankheitsform 
bestehen. Sicherlich ist das vorliegende Material noch zu sparlich, um eine ab­
wartende Haltung gegeniiber einer ganz einschneidenden Erweiterung des 
Krankheitsbegriffes der Pityriasis lichenoides, fUr die die Bezeichnung chronica 
dann nicht mehr berechtigt ware, ganz aufzugeben; aber die genannten Beob­
achtungen lassen doch mit der Moglichkeit rechnen, daB vielleicht der Begriff 
der Pityriasis lichenoides umfassendere Bedeutung gewinnen kann. Zur Ent­
scheidung der Frage erscheint es mir erforderlich, sich nicht zu sehr von der 
Ahnlichkeit einzelner Krankheitsherde mit denen der Pityriasis lichenoides 
chronica leiten zu lassen, auch weniger eine grobe Uberstimmung des ganzen 
Bildes mit dem der Pityriasis lichenoides chronica in Rechnung zu ziehen, 
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vielmehr auch bei diesen strittigen Fiillen zu prufen, ob der Entwicklungsgang 
der Einzelelemente wenigstens zum Teil dem der Pityriasis lichenoides chronic a 
entspricht und durch langere Beobachtung Faile festzusteilen, die in der eigen­
artigen Form beginnen, aber dann in das bekannte Bild der Pityriasis lichenoides 
chronica ubergehen und in dieser Form weiter bestehen. 

Die eventuell notwendige Erweiterung des Umfanges der Pityriasis liche­
noides wiirde naturlich nicht ohne EinfluB auf differentialdiagnostische Erwa­
gungen bleiben. Gerade das Vorkommen einer Pityriasis lichenoides mit vari­
cellartigem V orstadium wird uns in jedem FaIle die Verpflichtung auferlegen, 
die Momente ins Auge zu fassen, die gegen resp. fUr Varicellen sprechen. HABER­
MANN weist in dieser Beziehung wohl mit Recht darauf hin, daB umgekehrt wie 
bei den Varicellen bei der nekrotisierenden Form der Pityriasis lichenoides 
das lichenoide Stadium die erste Phase der Entwicklung der Einzelherde dar­
stellt, aus der sich dann bei einem Teile der FaIle die pustulos-krustose Phase 
entwickelt. Die Tatsache, daB nur an einem Teile des Exanthems varicellen­
ahnliche Efflorescenzen entstehen und die Polymorphie des Exanthems sprechen 
in Zweifeisfallen eher fur eine Pityriasis lichenoides, deren mehr subakuter Ver­
lauf sie auch von den Varicellen unterscheidet. 

2. Die Parapsoriasis atrophicans KREIBICH. 

Auf zwei Beobachtungen baut KREIBICH ein Krankheitsbild auf, welches er 
als "Parapsoriasis atrophicans" bezeichnet und als Varietat der Pityriasis liche­
noides auffaBt. 

Bei Fall I, einem 27 jahrigen Madchen, trat die Krankheit im AnschluB an starkes 
Schwitzen auf, und zwar zunachst in Form roter Flecke. Die Krankheit besteht bisher 
ein Jahr, um nach voriibergehendem Riickgang von neuem aufzutreten. Das Grundelement 
des Exanthems ist ein opakweiBes Blaschen, welches nicht eitrig geib wird, trotzdem sein 
Inhalt aus Leukocyten besteht, umgeben von einem hyperamischen Hof; unter Zutritt 
neuer Blaschen Verbreiterung der Hyperamie. Die zu Borkchen eintrocknenden Blaschen 
sitzen ana,tomisch direkt unter der Hornschicht, die Blasenbasis besteht aus den obersten 
aufgelockerten Reteschichten, zwischen weiche die Leukocyten durchtreten. Sehr bald 
schiebt sich von den Randern eine neue Hornschicht iiber die Blaschenbasis, so daB jetzt 
die Leukocytenansammlung in der Hornschicht liegt; geringe Leukocyteninfiltration in 
der Cutis. Es foIgt Parakeratose. An Brust und Riicken kehrt die Haut zur Norm zuriick; 
an den Armen hinterlieB eine starke Blascheneruption Cyanose; an Lenden-, Glutaalgegend 
und Kreuzbein hat die Haut nach zahlreichen Blascheneruptionen eine bleibende cyanotische 
diisterrote Beschaffenheit angenommen, die an die idiopathische Hautatrophie erinnert. 
Noch starker ist die hier schon angedeutete Atrophie am linken Unterschenkel und am 
starksten am rechten Unterschenkel, wo die Haut zum Teil papierdiinn atrophisch erscheint. 
H istologisch: Glutaalgegend: In der Cutis schwere destruktive Veranderungen; auffallende 
Verbreiterung der GefaBwande, weniger durch Zellvermehrung, als durch einen komp~~den 
Fasermantel; abnormer Veriauf der GefaBe durch quer und horizontal verlaufende Aste; 
groBerer GefaBreichtum der Cutis media, abnorm verdickte GefaBe in der Pars subpapil­
laris, auffallende Verdickung der Mm. arrectores. 

Fall II: Der 30 jahrige Patient leidet seit Jahren an der Hautkrankheit, bei der die 
Atrophie vorherrscht. Die Haut ist blaucyanotisch, verdiinnt, so daB die Venen deutlich 
hindurchschimmern; als Folge der Atrophie ein eigenartiger ProzeB an den Follikeln, der 
mit stachelartigen follikularen Keratosen beginnt und mit follikularen Cysten bis zu Apfel­
groBe endet. Die Erkrankung laBt, wie bei Fall I, die Knie frei, sitzt an den Ober­
und Unterschenkeln und der Glutaalgegend, endet am Riic~en in zwei annahernd hori­
zontalen Linien, rechts und links in verschiedener Hohe. Ahnliche Begrenzung an der 
Vorderseite; hier iiberall bereits atrophischer Zustand; um den Nabel Atrophie und per­
sistierendes Odem; gleiche Veranderungen an den Armbeugen, blaurote Atrophie mit fol. 
likularen Keratosen in der Mitte und Cysten von verschiedener GroBe. "Entscheidend 
fiir die Diagnose war der Rand der alten und die Form der neuaufgetretenen Herde. Der 
peripherste Teil der alten Herde zeigt eine persistierende lebhafte Rote noch ohne Cyanose, 
auf welche nach innen eine Zone mit Parakeratose folgt. Die frischen Herde an der Streck­
seite der Oberarme waren von gelblichroter Farbe, bedeckten sich mit parakeratotischen 
Schuppen, die an manchen Stellen durch ihren Druck jene Atrophie vortauschen, wie sie 
sich bei der Pityriasis lichenoides findet." 
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lch habe mit Absicht die obigen Bemerkungen wortlich nach KREIBICRB 
Angaben angefiihrt. Er begriindet seine Auffassung nach Ausschaltung der 
Psoriasis weiter folgendermaBen: "Der Beginn mit lebhaft roten Flecken, mit 
Pusteln oder parakeratotischen Schuppen, die Reizbarkeit der Haut, derzufolge 
neue Efflorescenzen nach Badem, Hohensonne usw. auftreten, die vor der 
Atrophie eingeschaltete Akanthose unterscheidet beide FaIle von der idiopathi­
schen Hautatrophie, so daB obige Auffassung als Parapsoriasis atrophicans vor­
derhand als die zweckmaBigste erscheint." 

Es ware meines Erachtens zwecklos, iiber die ZugehOrigkeit dieser zwei FaIle, 
die mir ja nur nach der Literatur bekannt sind, zur Pityriasis Hch. chron. zu dis­
kutieren; aber ich muB gestehen, daB die Beweisfiihrung KREIBICHS mir nieht 
iiberzeugend genug erseheint. Neben einigen Einzelheiten, die wir bei der 
Pityriasis lieh. ehron. finden, finden sieh viele Differenzpunkte, deren Erorterung 
kaum fruehtbar ware, zumal die Klarstellung des von KREIBIeR bescbriebenen 
Krankheitsbildes weiteres kasuistisehes Material erfordert. 

Die Parakeratosis variegata. 
Synonyma: Lichen variegatus (RADCLIFFE CROCKER); Parapsoriasis Iichenoides (BROCQ); 

Dermatitis variegata (BOECK). 
Historiscfte Vorbemerkungen: Die ersten Fane dieser Erkrankung wurden unter der 

Bezeichnung "Parakeratosis variegata" 1890 von UNNA, SANTI und POLLITZER beschrieben. 
JAMIESON steUte 1898 auf der Tagung der British Medical Association zu Edinburg drei Falle 
zur Diagnose vor, welche UNNA mit seiner Parakeratosis variegata identifizierte; BOEOK 
hat, wie er erkIart, mehrere Fane dieser Art gesehen und als "Dermatitis variegata" 
bezeichnet; JAMIESON und Mo CALL ANDERSON halten sie fiir anormale Fane von Lichen 
ruber planus; MORRIS und RADOLIFFE CROOKER ziehen die Moglichkeit eines pramykotischen 
Stadiums in Betracht. Einer dieser FaIle hat sich spater nach Mitteilung von JAMIESON 
aIs eine sichere Mycosis fungoides erwiesen. 1901 teilt RADCLIFFE CROCKER zwei weitere 
Fane mit, fiir die er die Bezeichnung "Lichen mriegatu8" vorsehlagt. In demselben Jahre 
ausfiihrliche Beschreibung eines weiteren Fanes dureh COLCOTT Fox und MAc LEOD. 1902 
faBt BROOQ die erwahnten Fane unter Hinzufiigung zweier eigenen Beobachtungen als 
zweite Varietat seiner Parapsoriasis, als "Parapsoriasis lichenoides", zusammen. CIVATTE 
sehlagt 1906 vor, die Parapsoriasis Iiehtinoide aus der Parapsoriasisgruppe herauszunehmen 
und in nahe Beziehungen zu den idiopathischen Hautatrophien zu stencn. Mehrere Ver­
offentlichungen betonen die nahe Verwandtsehaft der Parakeratosis variegata zur Pityriasis 
lieh. ehron. resp. identifizieren beide Formen. 

Krankheitsverlauf: Der Beschreibung des Krankheitsverlaufs der Parakera­
tosis variegata sind einige Bemerkungen vorauszuschicken. Wahrend wir bei 
der Pityriasis lich. ehron. und bei der spater zu betraehtenden Parapsoriasis 
en plaques auf eine groBere Zahl gut besehriebener FaIle gestiitzt, in ihren wesent­
lichen Charakteren feststehende Krankheitsbilder zu betraehten haben, stellen 
sich einer Darstellung der Parakeratosis variegata eine Reihe von Schwierig­
keiten entgegen: Uber das Krankheitsbild der Parakeratosis variegata gehen die 
Meinungen der Autoren erheblieh auseinander; die Meinungsverschieden­
heiten betreffen einerseits die klinischen Charaktere der Krankheit, andererseits 
die Stellung der Krankheit den beiden anderen Parapsoriasisformen gegeniiber. 
Die mangelnde Klarung des ersten Punktes - der zweite kommt erst spater zur 
Sprache - beruht auf einer noeh sehr sparliehen und unsicheren Kasuistik; nur 
wenige FaIle sind ausfiihrlieh genug besehrieben, um als Unterlagen fUr die Auf­
stellung des Krankheitsbildes dienen zu konnen, und auch von diesen zunachst 
anscheinend als typisch angesehenen Fallen haben einzelne auszuseheiden, die 
spatere Beobaehtung als Vorstadien der Mycosis fungoides erkennen lieB. Andere 
Falle sind nur mit wenigen Worten als Krankheitsdemonstrationen in der Lite­
ratur mitgeteilt. Andere FaIle wieder ·wurden der Parakeratosis variegata zu­
gerechnet, obwohl sie ohne Zwang als Pityriasis Hch ehron. batten aufgefaBt werden 
konnen. Wie wenig das Krankheitsbild der Parakeratosis variegata geklart ist, 
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erhellt aus der Tatsache, daB, als WISE 1923 in Gegenwart von POLLITZER und 
MAc LEOD, also zweier klassischer Zeugen der Parakeratosis variegata, einen 
Fall als "Poikilodermia atrophicans vascularis" vorstellte, MAc LEOD den Fall 
als Parakeratosis variegata erklarte, wahrend er nach POLLITZER seiner Para­
keratosis variegata nicht entsprach. JADASSOHN weist auf eine verwirrende 
Stelle in BROCQs Parapsoriasisarbeit hin, in der BROCQ bezuglich der Charaktere 
der Parapsoriasis lich. auf die Arbeiten UNNAs, JULIUSBERGS, RADCLIFFE 
CROCKERS und COLCOTT Fox hinweist, wahrend doch zweifellos die FaIle JULIUS­
BERGs dem psoriasiformen und lichenoiden Exanthem JADASSOHNS und NEISSERS, 
also der Parapsoriasis en gouttes, entsprechen. 

Die noch liickenhafte Kasuistik der Parakeratosis variegata gestattet nur, 
ohne daB damit entschieden ist, daB die FaIle auch sicher UNNA, SANTI und 
POLLITZERS Dermatose entsprechen, bei folgenden Fallen eine Verwertung: 
2 FaIle von UNNA, SANTI und POLLITZER, von denen der eine nach BROCQs 
spateren Angaben nicht ganz sic her ist, 2 Falle von RADCLIFFE CROCKER; 
2 Falle von BROCQ; je 1 Fall von COLCOTT Fox und MAcLEOD, von ANTHONY, 
von ARNDT als nicht sicher erklart, von KLAUSNER, von LEWTSCHENl\:OW, von 
MARTINOTTI, von PAUTRIER. Unsichere FaIle stammen von JAMIESON (ein Fall 
eine sichere Mycosis fungoides), von CIVATTE (histologisch Mycosis fungoides­
ahnlich), HODARA (wohl sichere Pityriasis lich. chron.) CSILLAG, GASTOl:, 
HUDELO und GASTOU (von BROCQ angezweifelt), HUDELO, RABUT, CAILLIAU 
(von CrVATTE angezweifelt), JESSNER (als fraglich von JESSNER selbst hingestellt), 
yon LOUSTE und THIBAUT (von CIVATTE angezweifelt), von PAUTRIER. Dazu 
kommen die wegen der Kiirze der Angaben nur schwer verwertbaren FaIle 
von ABRAHAM, AMSTER, GALLOWAY, FREEMANN, PERRY, EDDOWES, MORRIS 
und DORE, BARBER, BECHET, HOWARD Fox, WILLIAMS, WILFRID Fox, LITTLE, 
KLAUDER, LANE, MICHELSON, SAVATARD, ORMSBY und MITCHELL, KARSCHIN. 

Zwecks objektiver Beurteilung des Krankheitsbildes scheint mir der einzig 
gangbare Weg, zunachst auf Grund der ersten FaIle der Krankheit die Haupt­
charaktere festzulegen und dann aus der weiteren Literatur die Momente anzu­
geben, welche die Angaben der ersten Beobachter erharten, und die, welche auf 
Grund dieser weiteren Beobachtungen noch hinzutreten, um nach diesem Ver­
fahren nach Moglichkeit das Bild festzustellen, welches dem Begriffe der Para­
keratosis variegata entspricht. 

Die Begriinder des Krankheitsbegriffes der Parakeratosis variegata resp. 
des Lichen variegatus (UNNA mit SANTI und POLLITZER, RADCLIFFE 
CROCKER, COLCOTT Fox und MAC LEOD) betonen ausdriicklich folgende zwei 
Charaktere des ausgebildeten Krankheitsbildes: Die Zusammensetzung aus 
Einzelelementen, die in mancher Beziehung an die Papeln des Lichen ruber 
planus erinnern und die Konjluenz dieser Elemente zu einem Netzwerk, welches 
als Maschen gesunde Hautpartien umgibt. Die durch dieses Netzwerk hervor­
gerufene Buntscheckigkeit wird noch dadurch erhOht, daB die Krankheits­
herde an den oberen Korperpartien mehr gelblich und rosa, an den abhangigen 
Teilen mehr blaurot gefarbt sind. Spatere Beobachter bezeichnen die Farbe 
der Einzelelemente teils als deutlich rot, teils als weinrot und violett. Aber 
immer wieder wird auf die Ahnlichkeit mit den Papeln des Lichen ruber 
planus hingewiesen. BESNIER, der UNNAS ersten Falliangere Zeit beobachtete, 
nahm zuerst einen Lichen planus an und kam erst allmahlich von dieser Diagnose 
zuriick; CROCKER wahlte den Ausdruck Lichen als Hauptbezeichnung; auch 
UNNA und seine Mitarbeiter sprechen von Papeln mit einem wachsartigen Glanz 
und einer gewissen Lichen-Ahnlichkeit. Ebenso wie CROCKER, geben COLCOTT 
Fox und MAC LEOD an, an einzelnen Stellen flache Papeln gesehen zu haben, 
die durch ihren Glanz und ihr milchartiges Aussehen an die Papeln des Lichen 
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planus erinnern. ARNDT, der sich zwar nicht eingehender uber die Parakeratosis 
variegata auBert, aber diese Krankheit aus differentialdiagnostischen Grunden 
in Betracht zieht, spricht von "scharf begrenzten, rundlichen oder mehr poly­
gonalen, flachen, bei schrag auffallendem Lichte glanzenden, an die Verande­
rungen des Lichen ruber planus erinnernden Knotchen oder leicht schuppenden 
oder mehr fleckformigen Efflorescenzen". Auch KLAUSNERS Fall, der bei Beginn 
einer Pityriasis lich. chron. ahnelte, zeigte zu Ringen und Bogen angeordnete 
E£florescenzen von "stellenweise polygonaler Gestalt, die entfernt an Lichen 
planus-Efflorescenzen erinnern". LEWTSCHENKOW spricht von Knotchen von 
runder oder ovaler, seltener polygonaler Form. Auch ANTHONY, dessen Fall aller­
dings von ARNDT angezweifelt wird, und JESSNER erwahnen die Lichen planus­
.Ahnlichkeit der Knotchen. BROCQ beschreibt die Primarefflorescenzen eines 
Falles seiner "Parapsoriasis licMnoide" als rot mit einem etwas gelblichen Ton 
gefarbte, auf Glasdruck teilweise ganz schwindende, scharf begrenzte, ab­
geplattete, etwas glanzende, polygonale, 1-2 mm im Durchmesser groBe, 
Papeln, mit kleinen Purpuraflecken an der Peripherie und im Zentrum; deutliche 
Tendenz zur Konfluenz. Alle diese Angaben lassen keinen Zweifel dartiber, 
daB mindestens bei einem Teil der Krankheitsherde eine weitgehende Ahnlich­
keit mit den Efflorescenzen des Lichen ruber planus vorhanden war. Daneben 
weisen die FaIle allerdings auch Partien auf, die nicht aus Papeln, sondern aus 
konfluierten Flecken zusammengesetzt sind. Und damit komme ich zu der zweiten 
Eigenart des Exanthems, zu der Konfluenz der Einzelelemente zu einem Netzwerk. 
Diese Konfluenz tritt bei den ersten Beispielen der Krankheit neben dem Lichen 
ruber planus-Charakter der Elemente durchaus in den Vordergrund. Man kann 
sich nach der Beschreibung UNNAs und seiner Mitarbeiter, COLCOTT Fox und 
:MAC LEODS nur vorsteIlen, daB zunachst nicht die Einzelelemente dem Beschauer 
in die Augen gefallen sind, sondern das den Korper uberziehende Netzwerk aus 
geroteter Raut, welches gesunde Rautinseln einschlieBt, und daB sich erst bei 
weiterer Betrachtung das Netzwerk in die einzelnen Elemente aufge16st hat. 
Die Maschen haben nach Fox und MAC LEOD 2-3 mm Breite und sind unregel­
maBig und polygonal gestaltet. DasNetzwerk erinnert an einem Erythema ab igne, 
anein Leukoderma colli. Allerdings ist das Netzwerk nicht am ganzen Korper 
so deutlich ausgepragt, aber es tritt in den Beschreibungen derart in den Vorder­
grund, daB in ihm ein Rauptcharakter des Krankheitsbildes zu liegen scheint. 

Zu dem Bilde der Krankheit konnen, wie weitere Kasuistik gezeigt hat, noch 
atrophische Zustande hinzutreten. Bei UNNAS Fallen und den von Fox und 
MAC LEaD war noch nicht die Rede von solchen Veranderungen; bei den aller­
dings fraglichen Fallen JAMIESONS wird auf deutlich atrophische Streifen hin­
gewiesen; CROCKERS FaIle zeigten atrophische Veranderungen. CIVATTE weist 
ausdrucklich auf diese Zustande hin, urn auf Grund der Literatur das Krank­
heitsbild der Parakerato!'\is variegata folgendermaBen anschaulich zu skizzieren: 
"Ein feines, mehr oder weniger dichtes Netzwerk aus dunnen Zugen bestehend, 
blaulich- oder gelblichrot, je nach den Korpergegenden. Das Netzwerk wird 
durch nebeneinandergereihte schuppende Elemente, Papeln oder einfache Flecke 
gebildet; in dem ersteren FaIle ist es reliefartig erhaben, im zweiten nicht. Dies 
ist die haufigste Form. Manchmal kommt es unter Bestehenbleiben der entzund­
lichen Erscheinungen zu einer Atrophie der Elemente, und das Netzwerk zeichnet 
sich vertieft aus. Es kann schlieBlich zu vollstandiger narbiger Umbildung 
kommen; das Netzwerk besteht dann aus einfachen Streifen atrophischer Raut. 
Rie und da unterbrechen mehr oder weniger breite Streifen oder Flecke von dem­
selben Charakter die RegelmaBigkeit des Netzes. Sie mussen einer Steigerung 
des Prozesses entsprechen, denn besonders an ihnen zeigen sich die Erscheinungen 
der Atrophie". MARTINOTTI ist sic her nicht im Recht, wenn er angibt, daB 
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die Parakeratosis variegata wohl zu Pigmentierungen, aber fast nie zu Atrophien 
AnlaB gibt. PAUTRIER konnte bei seinem ausfiihrlich mitgeteilten Fall atrophi­
sche und sogar narbige Stadien beobachten. Er stellte neben den erwahnten 
Charakteren noch capillare Varikositaten und netzartig angeordnete purpurrote 
Streifungen fest. 

Einige Mitteilungen versuchen Licht auf die ersten Stadien der Erkrankung 
zu weden: Nach MARTINOTTI sind die Anfangsstadien der Dermatose sehr kleine 
punktfOrmige, hochstens reisgroBe Flecke, viele mit einem hamorrhagischen 
Zentrum; diese werden groBer, infiltrierter und verwandeIn sich in PapeIn, die 
am ehesten den PapeIn der Syphilis ahneIn; dann erst kommt es zur Schuppen­
bildung. Die Schuppen sitzen manchmal im Zentrum, manchmal in Form eines 
Schuppenkragens an der Peripherie. Aus diesem PapeIstadium (erste Periode) 
entsteht das Netzstadium durch Konfluenz der PapeIn zu dem fUr die Parakera­
tosis variegata charakteristischen Netze. Die Infiltration nimmt dann noch zu; 
die Schuppen werden deutlich psoriasiform; manchmal kommt es zur Bildung 
von Krusten. Die Dermatose kann mit Pigmentierung sich zuriickbilden, aber 
niemaIs mit Atrophien ( ?). Der Riickgang ist aber nur partiell und voriiber­
gehend. DARIER laBt die Parakeratosis variegata sieh aus lebhaft roten, hemi­
sphitrisehen oder abgeplatteten, glanzenden, nicht sehuppenden und nieht (!). 
polygonalen PapeIn sich entwiekeIn; spater werden diese blaulieh und es tritt 
Schuppenbildung auf. Die Schuppe scheint wie eingelassen in eine Depression 
der Papel; dann bleiben gelbliehe Papeln mit leichter Atrophie der Epidermis 
zuriiek. Die Mfektion ist erst disseminiert, dann bukettartig gruppiert und 
netzartig angeordnet. LEwTscHENKow erwahnt aIs primare Elemente flache 
Erhabenheiten, die beirn Betasten keine Infiltration zeigen und nieht sehuppen; 
erst die aus ihnen sieh entwickeInden sehr flachen Knotchen mit sehr schwach 
feststellbarer Infiltration zeigen Schuppenbildung. Die Efflorescenzen ver­
schiedenen Stadiums ordnen sieh zu einem diehten Netzwerk an, welches mit 
seinen versehiedenen Farbennuaneen - zartrosa, rotbraun, rotviolett - der 
Raut das eigenartige marmorierte Aussehen verleiht. Wenn die Ansieht MAR­
TINOTTIS sieh bestatigen sollte, daB die Parakeratosis variegata im Beginn zu 
Verweehslungen mit der Pityriasis lich. chron. AnlaB geben kann, urn erst spater 
die ihr eigenen Charaktere zu entfalten, so wird es verstandlich, daB derartige 
Falle im Beginn als Pityriasis lieh. ehron. aufgefaBt werden konnten. Ein 
Widerspruch fiir eine derartige Vermutung liegt vielleicht darin, daB nach 
MARTINOTTI die Parakeratosis variegata schon nach 15--20 Tagen meist das ihr 
eigentiimliehe Aussehen erlangt, wobei er freilieh hinzufiigt, daB diese Stadien 
auch manchmallangsamer zum Ausdruck kommen, - wahrend gerade bei einigen 
Fallen aus der Literatur ein Stadium, welches der Pityriasis lieh. ehron. glich, 
sehr lange Zeiten hindurch beobachtet wurde. Ieh fiige die folgende Beobach­
tung RILLES ein: Ein etwa lSjahriger Patient hatte mit.ll Jahren eine typisehe 
Pityriasis lieh. chron., 7 Jahre spater weist er "eine die Extremitaten und beson­
ders den Stamm gleiehmaBig iiberziehende, hin und wieder aus dichtge<irangten, 
dunkelroten, runzeligen und abschilfernden, etwa 4 mm breiten Streifen be­
stehende Erythrodermie auf, welehe, da zwischen hindureh pigmentierte und 
damit kontrastierende normale Rautstellen sich finden, an die sog. Poikilodermia 
vascularis atrophicans erinnert". In den Angaben steht kein Wort von Para­
keratosis variegata, aber das Bild erinnert doeh sehr an die Krankengesehiehten 
dieser Affektion, wahrend demgegeniiber die Besehreibungen von MARTINOTTI 
und LEWSCHTENKOW - bis auf die Netzbildung - in vieler Hinsieht an 
die Darstellungen der Pityriasis lich. erinnern. 

Ich habe im obigen die Hauptcharaktere des Krankheitsbildes, soweit dies 
nach den wenigen ausfiihrlieh mitgeteilten Fallen moglich war - auch mit 



Parakera.tosis variega.ta. 321 

Angabe mancher widersprechender Befunde - darzustellen versucht. Ich erinnere 
an die zusammenfassenden Worte ARNDTS, die ich oben zu zitieren begonnen 
habe, als ich mich iiber die Einzelelemente des Exanthems auBerte. ARNDT spricht 
weiter von den Einzelelementen - "die eine groBe Neigung haben, sich zu Halb­
kreisen, geraden Streifen oder mehr weniger krummen Linien anzuordnen, die sich 
in den verschiedensten Richtungen und Winkeln kreuzen und schneiden und in 
jahrelangem Verlaufe den gr6Bten Teil der K6rperoberflache mit einem mehr 
weniger feinen Netzwerk iiberziehen, dessen rundliche oder unregelmaBig be­
grenzte Maschen durch die gesunde, vollkommen normale oder leicht ger6tete, 
bzw. pigmentierte, manchmal auch ma/lig diffus verdickte Haut gebildet werden. 
Neben diesen Netzen kommt es allerdings auch zu mehr flachenhaft veranderten 
Plaques von bisweilen deutlich atrophischer Beschaffenheit, die aber wohl stets 
aus einem ZusammenflieBen der kleinen lichenoiden Herdchen resultieren". 
Auch in dieser Beschreibung kommt zum Ausdruck, daB es bei der Parakeratosis 
variegata zu Atrophien kommen kann. Diese atrophischen und narbigen Ver­
anderungen waren sehr stark ausgesprochen bei dem Falle von PAUTRIER; die 
Dermatose erinnerte an einzelnen Stellen an die Folgen einer R6ntgenverbrennung 
und bot der Poikilodermia vascularis atrophicans gegeniiber differentialdia­
gnostische Schwierigkeiten. Auch bei Gelegenheit anderer Krankenvorstellungen, 
deren Kiirze ein Urteil nicht gestattet, wurde die Differentialdiagnose: Parakera­
tosis variegata und Poikilodermie in Frage gezogen. 

Ob die hyperkeratotischen Verdickungen der Handteller, wie sie Fox und 
MAC LEOD, HUDELO und GASTOU und WERTHER erwahnen, mit der Krankheit 
in Beziehung stehen, werden spatere Beobachtungen entscheiden miissen. 

Histologie: UNNA, SANTI und POLLITZER fanden geringe Verdickung der Horn­
schicht, geringe Verdickung der Stachelschicht, teils interepitheliales, teils intra­
epitheliales Odem, im Papillark6rper ma/lige GefaBerweiterung und Odem, dabei 
nur minimale und auBerst chronische Entziindung, lediglich charakterisiert 
durch Zunahme der Zellen entlang den GefaBen und sehr geringe Emigration 
weiBer Blutk6rperchen. Fox und MAC LEOD fassen die histologischen Verande­
rungen folgendermaBen zusammen: Abflachung des Papillark6rpers, Odem des 
bindegewebigen Stromas um die dilatierten GefaBe, Odem und Rarefikation des 
Kollagens, herabgesetzte Farbbarkeit des elastischen Gewebes, Infiltration aus 
kleinen Lymphocyten mit wenig polynuclearen Zellen, keine Plasma- oder Mast­
zellen, Verdiinnung der Epidermis, interepitheliales Odem und Leukocyten im 
Epithel, Dilatation der nuclearen Spalten, Odem des Stratum granulosum, teil­
weise Fehlen desselben, Fehlen des Stratum lucidum, Stratum corneum mit Ten­
denz zur Desquamation, hie und da unvollstandig verhornte Zellen mit Kern­
resten, an diesen Stellen Fehlen des Stratum granulosum. HODARAS Fall (der 
wohl eher eine Pityriasis lich. chron. gewesen zu sein scheint) und der KLAUSNERS 
zeigen ahnliche Veranderungen; doch sind die Veranderungen bei KLAUSNER ge­
ringer ausgesprochen, als bei HODARA. Sehr ausfiihrlich und ins einzelne gehend 
ist der histologische Befund von LEWTSCHENKOW; doch ergeben auch seine an 
verschiedenen Stadien ausgefiihrten Untersuchungen keine neuen Momente; hinzu 
tritt bei seinen Untersuchungen die des atrophischen Stadiums, in dem er noch 
eine relativ reichliche Lymphocyteninfiltration in der Pars papillaris corii besonders 
um die stark erweiterten GefaBe und ein nicht wesentlich gelichtetes elastisches 
Netz findet; Verdiinnung aller Schichten der Epidermis, noch deutlich intercellu­
lares und intracellulares Odem im Stratum spinosum; dabei merkliche Atrophie, 
die Retezapfen sind ausgeglichen. eIV ATTE findet bei seinem Fall in einer Efflores­
cenz eine ganz eigenartige Zusammensetzung des Infiltrats, die typische Struktur 
eines Lymphoms, so daB er auf Grund des histologischen Befundes sich die Frage 
vorlegt, ob diese Veranderungen der Parakeratosis variegata entsprechen, ob 
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sie nicht vielmehr auf eine Mycosis fungoides hindeuten. Dieser Befund ist also 
fiir die Histologie der Parakeratosis variegata kaum verwertbar. HUDELO und 
GASTOU stellten mikroskopisch sehr geringe Veranderungen fest: zahlreiche Ge­
faBerweiterungen an den Spitzen, der Papillen und eine Lymphocyteninfiltration 
in einer Art von Netzwerk; keine tiefen GefaBveranderungen; das elastische 
Gewebe ist verdickt. Die Epidermis ist eher atrophisch. Die Eleidinschicht 
ist verschwunden. Es besteht eine Abschuppung in der Hornschicht, in der keine 
Kerne vorhanden sind (bei diesem FaIle halt es BROCQ nicht fiir ausgeschlossen, 
daB eine Mycosis fungoides vorlag). Auch die Angaben von HUDELO, RABUT 
und CAILLIAU betreffen einen angezweifelten Fall; sie fanden: Verdickung der 
Hornschicht, Fehlen der Keratohyalinschicht, Verdiinnung des Stratum germina­
tivum. Papillarkorper odematos; GefaBe erweitert und von einem Infiltrat 
umgeben; Bindegewebe hyalin entartet. PAUTRIER zweiter, offenbar sicherer 
Fall, ergab: Stratum corneum im ganzen verdickt mit Inseln von Parakeratose, 
in deren Niveau sie sich leicht von den unteren Schichten lOst. Stratum graIiu­
losum normal in 2-3 Schichten, nur eine Schicht dort, wo Parakeratose besteht. 
Stratum mucosum in toto verdiinnt. Nur wenige Papillen und interpapillare 
Zapfen, die an den StelMn geschwunden sind, wo das Cutisinfiltrat starker ist 
und die Epidermis erreicht. Reine bemerkenswerten Veranderungen an den 
Zellen des Rete Malpighi, keine Spongiose. In der Cutis: Infiltration im Corpus 
papillare und in der oberflachlichen Cutis, ungleich verteilt, bald in langen Ziigen, 
bald in dichteren Knotchen, meist nur Ziige parallel der Hautoberflache, beste­
hend aus Bindegewebszellen, Lymphocyten und sehr wenig Plasmazellen. An 
einzelnen Stellen dichtere Infiltrationskuoten. Diese Infiltrate entsprechen den 
oberflachIichen kleinen Papelchen. An diesen Stellen Odem des Bindegewebes. 
Mittlere und untere Cutis ohne Besonderheiten. An einer atrophischen Stelle 
sind die Papillen und interpapillaren Zapfen vollig ausgeglichen. Das Stratum 
corneum stellenweise geschwunden, an anderen Stellen parakeratotische Inseln; 
das Stratum granulosum besteht nur aus einer Zellreihe; Stratum Malpighi ver­
diinnt; Depression, die dem Maximum der Atrophie entspricht; kein Stratum 
basale, fast keine Cutisinfiltrate; elastische Fasern im Corpus papillare fast 
geschwunden. J ESSNER bemerkt bei seinem fraglichen Fall, daB die Histologie 
sehr lichenahnlich war, aber ausgesprochene Parakeratose. ANTHONYS ange­
zweifelter, sicher eigenartiger, Fall ergab: 1m Stratum corneum unvollkommene V er­
hornung, Neigung zu Schuppenbildung, nur ganz vereinzelte Kerne. Rete Malpighi 
verdiinnt, Stratum granulosum nur stellenweise sichtbar. Um die erweiterten 
GefaBe der obersten Cutisschichten meist aus gelapptkernigen Leukocyten be­
stehende Infiltrate. Papillarkorper groBtenteils verstrichen; die Korium-Epi­
dermisgrenze bildet eine gerade Linie; nur stellenweise erhaltener Papillarkorper. 

Wenn wirversuchen, aus diesen mikroskopischen Untersuchungen ein Ergebnis 
zu ziehen, dabei auch nicht auBer Betracht lassen, daB nicht iiberall anerkannte 
FaIle vorIiegen - auch ein UNNAscher Fall wurde von BROCQ in den Diskussions­
bemerkungen zum FaIle HUDELO - GASTOU angezweifelt -, so werden wir auf der 
einen Seite zugeben miissen, daB das Bild der Parakeratosis variegata histologisch 
keineswegs geniigend erforscht ist, um von einigermaBen sicheren konstanten Ver­
anderungen zu sprechen; andererseits - und darin stimme ich mit HIMMEL iiberein­
scheinen die Untersuchungen dafiirzusprechen, daBdieEntziindungunddiePara­
keratose bei der Parakeratosis variegata anscheinend nicht die Grade erreicht, wie 
wir sie bei der Pityriasis Iich. chron. wenigstens vielfach, finden. HIMMEL schIieBt 
sich Fox undMAc LEOD an, welche die Bezeichnung Parakeratose gerade fiirdie Para­
keratosis variegata fiir wenig geeignet halten, wahrend dagegen bei der Pityriasis 
lich. chron. die Zeichender Parakeratose : Schwund des KeratohyaIins und Erhalten­
bleiben derfarbbaren Kerne in der Hornschicht, ausgesprochener vorhanden sind. 
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Dber die therapeutiscM Beeinfluf3barkeit der Parakeratosis variegata besteht 
insofern eine weitgehende Einigkeit, als die Schwierigkeit derselben allgemein 
betont wird. UNNA und seine Mitarbeiter erzielten auch durch hohe Dosen 
reduzierender Mittel mIT langsame Besserung. Fox und MAc LEOD gaben 
Thyreoidextrakt, Teerbader und andere lokale MaBnahmen ohne dauernde Beein­
£lussung. J ESSNER hatte mit Arseninjektionen keinenErfolg. Bei LEWTSCHENKOWS 
Patienten versagten Quecksilberinjektionen, Arsen innerlich und Einspritzungen 
von Natrium arsenicosum. BUTLER und MICHELSON geben aa, durch Hohensonne 
Erfolge erzielt zu haben. Bei einwandfreien Fallen von Parakeratosis variegata, 
d. h. Fallen, die ganz dem Krankheitsbilde UNNA, SANTI und POLLITZERS ent­
sprechen, ist HERXHEIMERS Pilokarpinbehandlung und EHRMANNS kombinierte 
Licht-Arsenbehandlung noch nicht versucht worden. Die Prognose quoad sana­
tionem ist zur Zeit also noch keine giinstige. Auf das Allgemeinbefinden scheint 
die seltene Dermatose keinen EinfluB zu haben. Gelegentlich veranlaBt sie 
geringen Juckreiz. 

Diagnose und Difterentialdiagnose: Nach dem vorliegenden Materiale kann 
sich die Diagnose der Parakeratotis variegata nur auf die oben angegebenen 
Merkmale stiitzen, die hier nicht wiederholt werden sollen. Die sparliche 
Kasuistik anscheinend gesicherter FaIle legt uns auch fur differentialdia­
gnostische Erwagungen eine besondere Zuriickhaltung auf. Wir konnen bei 
einem Krankheitsbild mit so unsicheren und dabei verschiedenartig in die 
Erscheinung tretenden Symptomen nur ganz allgemeine Wahrscheinlichkeits­
griinde anfiihren dafiir, ob ein Fall die Bezeichnung Parakeratosis variegata 
tragen darf. 

Relativ leicht laBt sich wohl die Parakeratosis variegata von der Psoriasis 
scheiden. Bei der Psoriasis uniforme, scharf umschriebene, mit dicken Schuppen 
bedeckte Herde; nach Losung der Schuppe basale Blutung, gelegentliche An­
ordnung in Bogen und Kreisformen, gute, mindestens voriibergehende Be­
einflussung durch die bekannten ortlichen MaBnahmen. Bei der Parakeratosis 
variegata nur hie und da ein Element, welches ala psoriasiform zu bezeichnen 
ist, vielmehr PapeIn und Flecke, teils iiberhaupt nicht schuppend, teils sehr 
fein schuppend; keine ausgesprochene basale Blutung; Anordriung zu einem 
feinen Netzwerk; eventuell atrophische und narbige Veranderungen; schwer 
durch ortliche MaBnahmen beeinfluBbar. 

GroBere Schwierigkeiten macht die Trennung des Lichen ruber planus und 
der Parakeratosis variegata. Wir wissen, daB bei der Parakeratotis variegata 
vielfach Efflorescenzen vorkommen, die denen des Lichen ruber sehr ahneIn. 
Wahrend einige Autoren ausdriicklich die Polygonalitat der Knotchen bei der 
Parakeratotis variegata betonen oder mindestens bemerken, daB auch solche 
abgeplattete polygonale Knotchen vorkommen, bezeichnen andere wieder die 
gefundenen Knotchen als halbkugelig. Die fiir Lichen ruber als charakteristisch 
geltende Farbe wird allerdings bei der Parakeratosis variegata nicht so aus­
gesprochen angegeben. W 0, wie einige Autoren verfolgen konnten, die Knotchen 
ala Flecke begannen, dann aber aus ihnen sich die PapeIn entwickelten, da wird 
dieses Moment zugunsten einer Parakeratosis verwertbar sein. Aber eine solche 
Beobachtung wurde nur selten gemacht. Gegen Lichen planus sprechen die geringe . 
Infiltration, das Fehlen verrukoser Veranderungen und del; Munderscheinungen 
(die letzten beiden Momente natiirlich nicht unbedingt), der nur geringe, ofter 
fehlende, Juckreiz, der aber auch beim Lichen ruber manchmal kaum zutage 
treten kann, vor allem die mangeInde Wirkung des Arsens. Die Anordnung 
des Exanthems zu Netzen ist in dieser auffalligen Form beim Lichen planus 
sicher ungewohnlich, Uhergange in atrophische und narbige Zustande kommen 
auch bei manchen Lichenformen vor. Bei schon jahrelange bestehenden Fallen 
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wird ein Entscheid leichter sein. Natiirlich wird die histologische Untersuchung 
eine wichtige Rolle spielen. Der meist geringfiigige Befund bei der Parakeratosis 
va.riegata liiBt einen Lichen ruber ausschlieBen; nur mahnt eine Angabe 
JESSNERS, auch bei der histologischen Differentialdiagnose dem Lichen ruber 
gegeniiber vorsichtig zu sein. 

Vor allem kommt in differentialdiagnostischer Hinsicht die Mycosis /ungoides 
in Betracht. Die Literatur zeigt, daB einzelne Falle als typische Beispiele der 
Parakeratosis variegata beschrieben und von kompetentester Seite anerkannt 
worden sind, bis spater der Fall sichere Zeichen einer Mycosis fungoides aufwies. 
Das gilt mindestens fUr einen der Falle JAMIE SONS und vielleicht fiir einen 
der Falle UNNAs. Es wurden kaum Falle als Parakeratosis variegata demonstriert, 
bei denen nicht der eine oder andere der Diskussionsredner die Moglichkeit 
eines pramykotischen Stadiums in Frage zog. Die Frage, ob man sich gegen 
d.ifferentialdiagnostische Irrtiimer der Mycosis fungoides gegeniiber schij.tzen 
kann, ist offenbar noch ungelost. Die Betonung der klinischen Eigenarten 
des Exanthems gegeniiber denen pramykotischer Stadien scheint fruchtlos, 
nachdem gerade vermeintliche Schulbeispiele der Parakeratosis variegata sich 
spater als Mycosis fungoides erwiesen haben. Selbst der mangelnde Juckreiz 
geniigt nicht, um eine Mycosis fungoides auszuschlieBen. Ob gerade die Falle, 
bei denen diese Fehldiagnose vorkam, den Priifstein einer energischen Arsen­
behandlung erfahren haben, ist nicht ersichtlich; aber der Erfolg einer Arsen­
behandlung wiirde wesentlich zugunsten einer pramykotischen Affektion 
sprechen. Vielleicht wird in Zukunft auch der EinfluB einer Rontgenbehandlung 
in demselben Sinne zu deuten sein. Aber hier ist wieder der Zweifel vorhanden, 
db diese Vorstadien der Mycosis fungoides so sicher auf Arsen und Rontgen 
reagieren. Leider schiitzt auch die Histologie nicht vor Fehldiagnosen bei die sen 
Fallen. W 0 sich freilich histologische Veranderungen finden, die offensichtlich 
fiir eine Mycosis fungoides sprechen - CrVATTE -, da scheint es moglich, daB 
ein sich ganz in den Rahmen der Parakeratosis variegata einfiigenderFall 
schon friihzeitig als Mycosis fungoides entlarvt wird. Aber das wird nicht immer 
moglich sein, denn DARIER stellte fest, daB die klinisch banalen lichenoiden 
Vorstadien der Mycosis fungoides keineswegs einen fiir Mycosis fungoides 
typischen Bau aufweisen; nur die schon klinisch mit Wahrscheinlichkeit 
feststellbaren und hier differentialdiagnostisch nicht in Betracht kommen­
den pramykotischenErythrodermien zeigen typische histologische Verande­
rungen. 

1st die Parakeratosis variegata in atrophische Stadien eingetreten, so konnen, 
wie PAUTRIER hervorhebt, einzelne Stellen einer abge1aufenen Rantgendermatitis 
ahneln. In differentialdiagnostischer Hinsicht wird eine Rontgendermatitis 
8chwerlich in Frage kommen, denn - abgesehen von der anamnestisch nicht 
nachgewiesenen Rontgenbehandlung - so ausgedehnte Flachen, wie dies bei 
allen Fallen von Parakeratosis variegata der Fall war, werden kaum Folgen 
einer Rontgenverbrennung darstellen. Viel bedeutungsvoller ist PAUTRIERS 
Hinweis auf die eventuelle Ahnlichkeit solcher atrophische Stadien aufweisen­
den Falle von Parakeratosis variegata mit der Poikilodermia atrophicans 
vasculosa JAKOBI. lch erinnere wiederum an den oben zitierten Fall WISEs. 
PAUTRIER zieht be~ seinem Falle die Poikilodermie mit folgendenBemer­
kungen in Betracht: Beiden Krankheiten ist es gemeinsam, zu einer ober­
flachlichen Atrophie zu fUhren, die von Pigmentierungen und Varikositaten 
begleitet ist, und netzartige Figuren zu bilden, aber die Poikilodermie entwickelt 
sich nicht in rotgelben, schuppenden Plaques und Streifen, nicht in einer Aus­
saat lichenoider Papeln; sie befallt vor allem Gesicht und Hals; sie ist oft von 
einem entziindlichen Odem begleitet; sie ist ferner juckend. 
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Was die Frage einer Differentialdiagnose zwischen der Parakeratosis variegata 
und der Pityriasis lichenoides chronica betrifft, so ist es ja bekannt, daB viele 
Autoren, wenn man gelegentliehe AuBerungen anlaBlieh von Kranken­
vorstellungen hinzunimmt, wohl die meisten, die Parakeratosis variegata und 
die Pityriasis lie~: ehron. uberhaupt nieht trennen, sondern entweder, wie 
BROCQ, flieBende Ubergange zwischen den naeh ihrer Ansieht nahe verwandten 
Varietaten der Parapsoriasis annehmen oder meinen, daB sieh aus einer Pityriasis 
lieh. ehron. eine Parakeratosis variegata entwiekeln kann oder beide Krankheiten 
sehleehthin identifizieren. leh trete dieser Frage naher, wenn ieh auf die sog. 
,;Ubergangsfii.lle" eingegangen bin, hier sei nur erortert, ob die Parakeratosis 
variegata, so, wie man sie sieh naeh den vorstehenden Ausfuhrungen zu denken 
hat, wesentliehe Versehiedenheiten yom Bilde der Pityriasis lieh. ehron. auf­
weist. Als die ersten Falle der Pityriasis lieh. ehron. von JADASSOHN und 
NEISSER besehrieben wurden, haben diese Autoren, denen ja die UNNAsehe 
Arbeit bekannt war, die Parakeratosis variegata nieht in den Bereich ihrer 
differentialdiagnostisehen Erwagungen gezogen. leh habe spateI' die Para­
keratosis variegata zwar erwahnt, aber sie doeh als versehieden von der Pityriasis 
lieh. ehron. hingestellt. Erst die Autoren, welehe die spatere Parapsoriasisgruppe 
zusammenfaBten, TOROK und Fox und MAc LEOD, und dann BROCQ haben 
auf die Zusammengehorigkeit der beiden Krankheiten hingewiesen. Wenn 
wir das so vielfaeh besehriebene Bild der Pityriasis Heh. ehron. und das seltene 
der Parakeratosis variegata, so wie wir sie uns naeh den Angaben UNNA, SANTI 
undPOLLITZER13 undFox undMACLEODsvorzustellenhaben, vergleiehen, sostehen 
einigen Ahnlichkeiten doch eine Reihe von Differenzen gegenuber. DieAhnlichkeit 
beruht auf der im allgemeinen ahnlichen l .. okalisation; a ber dieses Moment ist wohl 
fur beide Krankheiten kein besonders eigenartiges und zeigt auch manehmal so 
wesentliehe Abweiehungen, daB es schwerlich als beiden Formen gemeinsames 
Charakteristikum anzusehen ist; gleich ist beiden Formen eine auBerordentliche 
Resistenz gegen die verschiedensten ortlichenMaBnahmen und auch gegen Arsenik. 
Aber auch dieses Zeiehen darf nicht zu hoeh bewertet werden.Wenn wir weiter 
die Effloreseenzen beider Krankheiten vergleichen, so ist zuzugeben, daB gewisse 
Ahnliehkeiten zwischen den Einzelelementen der Pityriasis lieh. ehron. und 
der Parakeratosis variegata vorhanden sind; aber diese Ahnliehkeiten fallen 
durehaus nieht mit den gleiehen Entwieklungsstadien bei beiden Krankheiten 
zusammen; der Entwieklungsgang seheint bei der Parakeratosis variegata doeh 
ein anderer zu sein, wie er bei der Pityriasis lich. ehron. sieher gestellt ist. 
Bei der Pityriasis lieh. ehron. wissen wir, daB die Einzelherde unter unseren 
Augen immer einen ganz bestimmten Entwieklungsgang ablaufen; bei der 
Parakeratosis variegata handelt es sieh urn einen mehr stabilen Zustand des 
Einzelelementes, welches zum Untersehiede von dem voriibergehenden Knot­
chen bei der Pityriasis lieh. ehron. zeitweise dem Lichen planus-Knotehen 
iihnelt. leh habe seinerzeit das Beiwort "liehenoides" nicht gebraucht, urn 
dem beginnenden Knotchen eine AhnIichkeit mit denen des Lichen ruber 
planus zuzusehreiben, sondern ledigIieh zur Bezeiehnung des Knotehen­
charakters. leh habe im Gegenteil ausdrucklich hervorgehoben, daB das 
Knotchen der Pityriasis Iich. ehron. sich ganz erhebIich von denen des Lichen 
planus unterscheidet. Bei der Parakeratosis variegata weisen aber die besten 
Kenner ausdrucklich auf die Ahnlichkeit mit den I .. iehen ruber-Knotchen hin. 
fiber den Entwicklungsgang der Herde der Parakeratosis variegata wissen 
wir noch wenig; aber die wenigen Angaben, die sieh mit diesem Punkte befassen 
(MARTINOTTI, LEWTSCHENKOW), ergeben doeh Vorgange, die sich ganz anders 
abspielen, als wie dies bei der Pityriasis lieh. chron. so und so oft schon gesehen 
worden ist. Wenn wir sehlieBlich den Eindruek des voll entwickelten Exanthems 
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bei beiden Krankheiten in Augenschein nehmen, so ergeben sich eigentlich nur 
Differenzen: bei der Pityriasis Hch. chron. meist einzelstehende Efflorescenzen, mit 
ihnen bekannten Entwicklungsstadien, bei der Parakeratosis variegata ein Netz­
werk aus dichtkonfluierten Herden, die ihren Zustand beibehalten. lch schweige 
ganz von den atrophischen Stadien der Parakeratosis variegata, die wir bei der 
Pityriasis lich. chron. iiberhaupt nicht kennen und sich auch von den kleinen 
Atrophien bei der nekrotisierenden subakuten Pityriasis lich. unterscheiden. DaB 
der Gesamteindruck der beiden Exantheme ein ganz verschiedener ist, dafiir spricht 
die Tatsache, daB bei der Pityriasis lich. chron. noch niemals die Mycosisfungoides 
oder die Poikilodermia vascularis atrophicansinFrage gezogen wurde, wahrenddie 
Parakeratosis variegata doch den Vorstadien der Mycosis fungoides und im atro­
phischen Stadium der zweitgenannten Krankheit so ahnlich sein muB, daB nach 
beiden Richtungen hinauch fur den Erfahrenen lrrtiimer nicht ausgeschlossen sind. 

Es kam hier nur darauf an, festzustellen, daB zwischen der Pityriasis lich. 
chron. und der Parakeratosis variegata, bei der letzteren auf Grund der wenigen 
sicheren Zeugnisse, die wir besitzen, doch ganz erhebliche Differenzen bestehen. 
Die weitere Frage, ob trotzdem Beziehungen zwischen diesen beiden Krankheiten 
vorhanden sind, solI erst weiter unten erortert werden. 

Die B RO C Q sche Krankheit. 

Synonyma: Erythrodermie pityriasique en plaques disseminees (BROCQ); 
Parapsoriasis en plaques (BROCQ) ; Pityriasis maculosa chronica (RASCH) ; 
Erythrodermia maculosa perstans chronic a (RIECKE); Erythroatrophodermia 
perstans en plaques (PERNET); Erythrodermia maculo-squamosa persistent 
(GALLOWAY); Erythroderma squamosum (RAVOGLI); Xanthoerythrodermia 
perstans (RADCLIFFE CROCKER); BROCQsche Krankheit (RASCH, ARNDT). 

lch habe fiir diesen Abschnitt die von RASCH eingefiihrte Bezeichnung 
BROCQsche Krankheit gewahlt, weil die Arbeiten, die das groBte eigene Material 
bringen, die von ARNDT und KISSMEYER, diese Bezeichnung tragen. Die erste 
Benennung durch BROCQ beschreibt allerdings in ganz vorziiglicher Weise 
das Krankheitsbild; ich habe wegen der fortwahrend notwendigen Wieder­
holung diese etwas lange Bezeichnung vermieden; den Ausdruck "Parapsoriasis 
en plaques" habe ich nicht angewendet, weil der Ausdruck "Parapsoriasis" die Zu­
sammengehorigkeit der Krankheit mit den vorher behandelten schon involviert; 
die Berechtigung dieser Zusammenfassung solI aber erst spater behandelt werden 
und wird, wie bekannt, von verschiedenen Seiten ausdriicklich bestritten. 

Historische Bemerkungen: Den ersten Fall der Erkrankung beschrieb 1897 BROCQ als 
"Erythrodermie pityriasique en plaques disseminees". Drei weitere Falle teilt 1900 
J. C. WmTE mit. Den vierten Fall beschreibt 1901 RAVOGLI. 1902 vereint BROCQ die 
erwahnten Falle unter Mitteilung einiger neuer Beobachtungen unter dem Namen "Para­
psoriasis en plaques" als dritte Varietat seiner Parapsoriasis. 1905 beschreibt RADCLIFFE­
CROCKER 9 Falle von "Xantho.Erythrodermia perstans"; urspriinglich schienen ihm diese 
Falle identisch mit der BRocQschen Krankheit; aber auf Grund 'des Urteils einiger fran­
ziisischen Dermatologen, die einen der FaIle 8ahen, nahm er von einer v6lligen Angliede. 
rung an die BRocQsche Krankheit Abstand. BROCQ selbst meint, daB die CROCKERschen 
Falle seiner Parapsoriasis en plaques sehr nahe standen. 1910 ausfiihrliche monographische 
Darstellung der BRocQschen Krankheit durch ARNDT. Kritische Zusammenstellung der 
bisher beobachteten FaIle und Mitteilung einiger neuer Falle. ARNDT spricht sich fiir die 
v6llige Identitat der Xantho-Erythrodermia perstans und der BROCQschen Krankheit aus. 

lch habe im folgenden entsprechend der Auffassung der meisten Autoren 
von einer Trennung der CROCKERschen Xantho-Erythrodermie und der BROCQ­
schen Krankheit Abstand genommen und werde erst weiter unten diesen Stand­
punkt zu begriinden versuchen. 

Krankheitsverlauf: Das Grundelemeni, der BROCQ schen Krankheit ist ein 
im Niveau der Haut liegender Herd (PLAQUE), dessen Grenzen teils als scharf, 
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teils als verwaschen bezeichnet werden. BROCQ bemerkt anli1Blich seines ersten 
Falles, daB die immerhin deutlichen Grenzen nicht so scharf geschnitten sind, 
wie die Herde der Psoriasis, nur von weitem sind sie scharf umschrieben; bei 

Abb.7. BRocQsche Krankhcit. 
(Moulage der Kieler Universitiitshautklinik, Professor KLINGMULLER.) 

naherem Zusehen ist es sehr schwierig, sie mit einer prazisen und regularen 
Linie abzugrenzen. Ahnlich auBert sich ARNDT, nach dessen Urteil die Herde 
bei genauerer Betrachtung allmahlich in die gesunde Umgebung iibergehen. 
Die Herde haben eine verschieden angegebene Farbung: gelblicb, lichtbraun, 
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rosa, blaB- bis tiefrot, blaulich und blaulich rot. Vielfach werden Ubergange 
zwischen den genannten Farben angegeben: gelbbraunrot, gelbbraunlich usw. 
Die blaulichen und dunkleren Tone kommen besonders an den unteren 
Extremitaten zum Ausdruck. Je nach der Korpergegend differiert die 
Farbe der Einzelherde. Wenn auch meist die einzelnen Herde gleich ge­
farbt sind, so wird doch auch bei groBeren Herden manchmal angegeben, 
daB man etwas blassere zentrale Inseln unterscheiden kann. BROCQ gibt der 
Buntheit des Gesamtbildes durch den Vergleich mit einer Leopardenhaut am 
deutlichsten Ausdruck. Die Form und Grof3e der Herde schwankt innerhalb 
der weitesten Grenzen; sie sind rundlich, oval, polycyklisch durch Confluenz, 
medaillonartig durch Riickgang im Zentrum, manchmal ganz unregelmiiBig 
konfluiert, sehr haufig an den Seitenteilen des Rumpfes und Riickens, aber 
auch an den Extremitaten langlich geformt, mit der Langsachse parallel der 
Spaltrichtung der Haut und dem Verlaufe der Rippen oder der Langsachse 
der Extremitaten. Die GroBe der Herde ist ebenfalls eine sehr verschiedene. 
In der Umgebung der groBeren Herde wurden einige Male kleinere Herde 
von StecknadelkopfgroBe festgestellt. Die meist zur Beobachtung kommenden 
Herde variieren von 1 cm Durchmesser bis zu iiber FlachhandgroBe. Die streifen­
formigen Herde konnen iiber 7 -8 cm lang und 1/2 bis 3 cm breit sein. Uber eine 
durch Palpation feststellbare Infiltration herrscht zwar nicht vollige Einheitlich­
keit, doch gibt die Mehrzahl der Autoren ausdriicklich an, daB eine Infiltration 
iiberhaupt nicht festzustellen ist; nur wenige Beobachter erwahnen eine geringe 
Infiltration; eine deutlichere Infiltration wird selten und mehrfach als voriiber­
gehend erwahnt. Nur bei CROCKERS Fallen scheint manchmal eine deutlichere 
Infiltration vorhanden gewesen zu sein, die allerdings auch nur leichte Grade 
erreichte. Daneben kamen auch bei CROCKER Herde vor, die keine Infiltration 
zeigten. Die Hautoberflache kann eine normale sein, vielfach wird sie alsspiegelnd 
und glanzend bezeichnet; sie weist meist etwas tiefere Hautfurchen auf, also schein­
bar den Zustand einer Lichenifikation. KlSSMEYER, der eine Anzahl von Fallen 
langere Zeit beobachten konnte, bezeichnet die Oberflache als fein runzelig, 
ein wenig glanzend, wie mit feinen lichenoiden Papeln besetzt oder besser, wie 
"fazettiert." Bei Spannung der Haut verschwinden aber die Papeln; die Haut 
ist also nicht der Sitz eines wahren lichenoidenZustandes, sondern diese "Pseudo­
papeln" sind ein Produkt der feinen, sich kreuzenden Runzeln. Die eigenartige 
Oberflachenbildung gibt der Haut den Schein einer sehr feinen Hautatrophie 
oder das Aussehen eines feinen Collodiumhautchens. KISSMEYER kommt zu 
dieser Beschreibung, die in anderen Worten der ARNDTS entspricht, ohne auf 
eine eventuelle Schuppung Riicksicht zu nehmen, wahrend andere Autoren, 
auch ARNDT, sich den Eindruck eines Collodiumhautchens dadurch hervor­
gerufen denken, daB eine weiBliche undurchsichtige Schuppe den Herd be­
deckt, die entweder intakt oder an den Furchen der Haut eingerissen erscheint. 

Wahrend die ersten Beobachter eine Schuppung als einen integrierenden 
Bestandteil der Erkrankungsherde ansahen, haben die weiteren Beobachtungen 
ergeben, daB es auch FaIle resp. Herde ohne jede Schuppenbildung gibt. Die 
Schuppung ist dort, wo sie angegeben wird, meist eine feine kleienformige; 
diese kleienformige Schuppung laBt die Oberflache der Herde rauh und trocken 
erscheinen. Die Schuppen lassen sich nach der Ansicht der einen Autoren leicht 
entfernen, wahrend wieder andere sie als sehr festhaftend bezeichnen; nach 
ihrer Losung kommt die trockene, verschiedenartig gefarbte Oberflache der 
Haut zutage, niemals die feuchte punktformig blutende der Psoriasis. Neben 
den glatten und kleienformig schuppenden Herden kommen auch Herde vor, 
deren Oberflache mit viereckigen oder polygonalen diinnen Schuppen bedeckt 
ist, die in ihrer Gesamtheit s. o.zuerst ClV ATTE den Vergleich mit einem 
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eingerissenen Collodiumhautchen machen lieBen. GUDEMANN erinnert das Aus­
sehen der Oberflache an das "einer gerissenen Porzellanglasur". 

BLASCHKO, ARNDT u. a. bemerken, daB es haufig gelingt, durch starkeres 
Kratzen zahlreiche, meist rundliche, bis stecknadelkopfgroBe, Blutungen unter 
der intakten Oberflache hervorzurufen, aber nur im Bereiche der Krankeitsherde. 
KISSMEYER konnte diese Purpura tactitia bei seinen Fallen nie deutlich hervor­
rufen. GROSS legt der Neigung der Krankheitsherde, auf starkere Insulte mit 
punktformigen Hamorrhagien zu reagieren, groBere Bedeutung zu; sie finde 
sich auch bei anderen Dermatosen, sei aber fUr die BROCQ sche Krankheit bis 
zu einem gewissen Grade charakteristisch. 

Vielfach diskutiert ist die Ji'rage, ob es den Herden der BROCQ schen Krankheit 
eigen ist, in Atrophie iiberzugehen; einige Autoren sind geneigt, auf Grund von 
ihnen beobachteter atrophischer Zustande die BROCQ sche Krankheit den idio­
pathischen Hautatrophien anzugliedern. RILLE und RUSCH vertreten diesen 
letzten Standpunkt in entschiedenster Weise und sehen in der BROCQ schen 
Krankheit lediglich einen besonderen Typus der genuinen Hautatrophio; 
BECK auBert sich in gleicher Weise. RIECKE schlieBt sich zunachst dieser Auf­
fassung an, um aber spater einen wesentlich anderen Standpunkt einzunehmen. 
BROCQ selbst, in dessen friiheren Mitteilungen nicht von einer Atrophie die 
Rede war, bemerkt in seiner TraiM de dermat., daB bei der Parapsoriasis en 
plaques "ganz kleine glanzende atrophische Streifchen" vorkommen und daB 
wahrscheinlich manchmal "ein sehr oberflachlicher atrophischer ProzeB der 
Haut" besteht. Dazu kommt eine Abbildung ebendort Abb. 323, S. 368, 
welche allerdings eine sehr augenfallige Atrophie der Haut demonstriert. RIECKE 
nimmt an, daB bei der Darstellung dieses Falles ein Irrtum vorkam und eine 
Dermatitis atrophicans abgebildet wurde. 

ARNDT leugnet zwar nicht, daB es gelegentlich bei einem lange bestehenden 
Fall zu einer echten Atrophie kommen kann, in der Mehrzahl der Falle handelt 
es sich bei den Herden mit gerunzelter, wie atrophischer, Oberflache um eine 
voriibergehende Erscheinung. RIECKE nimmt in seiner letzten Verof£entlichung 
einen ganz gleichen Standpunkt ein. Bei der BROCQ schen Krankheit bedeutet 
nach seinen Angaben die oberflachliche Atrophie einen temporaren, allmahlich 
sich wieder ausgleichenden Zustand, wahrend bei der Dermatitis atrophicans 
der Hautschwund ein definitiver und irreparabler ware; die Oberflachenfaltelung 
bei der BRocQschen Krankheit ist nur ganz seicht und betrif£t nur die obersten 
Epidermisschichten. KISSMEYER stellt fest, daB man den Eindruck hat, ala 
ob die Epidermis wie eine £eine Membran auf dem Corium liegt und in sehr 
lockerem Zusammenhange mit diesem; dieser Umstand verursacht ofter das 
Emp£inden, daB die Herde eine kleine Einsenkung in der Haut darstellen; 
eine wahre Atrophie konnte er nie beobachten. Auch JADASSOHN, der bei 
seinem Falle weder klinisch noch histologisch atrophische Veranderungen 
£eststellen konnte, auBert nach Diskussion iiber die Falle von RILLE und RUSCH 
und der von ihnen ange£iihrten WHITE schen Falle, daB in spateren Stadien 
dieser Erkrankung vielleicht atrophische Stadien vorkommen konnten und 
wird in dieser Auffassung bestiirkt durch die oben ange£iihrten Zitate 
aus BROCQ (Traite etc., p. 369). Aber er lehnt es ab, den ProzeB auf 
Grund solcher gelegentlicher Endstadien zu den Atrophien zu rechnen. 
Jeden£alls sind die angefUhrten Bemerkungen in dem Sinne zu deuten, 
daB wohl manchmal wahre atrophische Stadien bei der BROCQ schen 
Krankheit zur Beobachtung kommen, o££enbar nicht allzuhaufig - denn 
auch jahrzehntelang beobachtete FaIle lieBen diese ganzlich missen -, 
daB die Herde bei typischen Fallen einen Zustand der Oberflachenver­
anderungen zeigen, der nur anscheinend eine Atrophie darstellt, aber einen 
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voriibergehenden Zustand bedeutet, also sicher nicht der wahren Atrophie 
entspricht. 

Neben den groBen Herden kommen manchmal in der Umgebung derselben 
ganz kleine isolierte, nicht infiltrierte, bald schuppende, bald glatte Elemente 
vor. Schon BROCQ erwahnt anlaBlich eines Failes, den er als Ubergangfall 
zur Parapsoriasis en gouttes auffaBt, dieses Vorkommnis; aber auch andere 
FaIle zeigten die gleiche Erscheinung (WmTE, ARNDT). 

Lokalisation und Zahl der Herde: Offenbar hat die BROCQ sche Krankheit 
keine Pradilektionsstellen; sie kann an jeder Korperstelle ihren Anfang nehmen, 
besonders haufig, wie es scheint, an den Extremitaten, vor ailem an den unteren; 
sie kann in der Folge fast aile Korpergegenden befailen; die Handteller und 
FuBsohlen werden nie, Gesicht, Handriicken und FuBriicken werden nur selten 
betroffen. Nagelbeteiligung scheint nicht vorzukommen. Die Schleimhaute 
bleiben stets frei. Die Zahl der Herde ist bei den vollentwickeiten Fallen meist 
eine relativ groBe. Manchmal wurde anfangs ein primarer Herd beobachtet, 
dem spater eine Aussaat weiterer Herde folgte. Manche FaIle zeigen auch im 
Laufe der Jahre nur einige wenige Herde, aber die meisten weisen doch recht 
zahlreiche Plaques auf. Haufig ist die Verteilung der Herde eine annahernd 
symmetrische. Die einmal vorhandenen Herde pflegen ziemlich stabil zu 
bleiben, konnen sich aber auch spontan zuriickbilden. Wie CIVATTE, ARNDT, 
MENEAU u. a. konnte auch KISSMEYER verschiedene Entwicklungsstadien der 
Eruption nicht unterscheiden; die Farbe und die GroBe der Herde sei zwar 
variabel, aber eine Entwicklung von einer Phase in eine andere lieB sich nie 
feststellen. Schon WmTE und spater CIVATTE beobachteten mit den Jahres­
zeiten zusammenfailende Remissionen und Exacerbationen, und der erste Fall 
BROCQS zeigte im Sommer deutliche Remissionen, im Winter Verschlechte­
rungen. Demgegeniiber bemerkt ARNDT, daB die Herde jahrelang ohne jede 
Veranderung bestehen bleiben konnen. 

Die Hauterkrankung hat auf das Allgemeinbefinden sicherlich gar keinen 
EinfluB. Etwaige subjektive Beschwerden fehlen in der Mehrzahl der FaIle 
ganzlich. In der. Minderzahl der FaIle wird ein mal3iger Juckreiz angegeben, 
nur bei ganz wenigen Fallen wurde dieser als storend empfunden. Ein vor· 
handener Dermographismus wird manchmal bemerkt, aber offenbar kommt 
er bei der BRocQschen Krankheit nicht so haufig zur Beobachtung, wie bei der 
Pityriasis lich. chron. Dagegen zeigten eine Anzahl FaIle eine ausgesprochene 
Purpura factitia, die. allerdings (s. 0.) durchaus nicht eine konstante Begleit­
erscheinung der Krankheitsherde zu sein braucht. 

Die Xantho-Erythrodermia perstans Crockers und die BROCQ sche Krankheit: 
CROCKER identifizierte urspriinglich seine Erkrankung mit der BROCQS. Erst 
das Urteil einiger franzosischer Dermatologen iiber einen seiner Faile veranlaBte 
ihn, von einer volligen Identifizierung Abstand zu nehmen und folgende Eigen­
arten der Xanthoerythrodermie gegeniiber der BRocQschen Krankheit auf­
zusteIlen: 1. Die Herde sind haufig groBer, als die der BRocQschen Krankheit, 
2. der Rand der Herde ist nicht scharf, 3. die Farbe ist eher blaBrot oder 
deutlich gelb, 4. die kleienformige Schuppung ist deutlicher, 5. es sind Papeln 
festzustellen. Die Krankengeschichten CROCKERS geben von der Existenz der 
Papeln nur eine wenig deutliche Vorsteilung. Sie sind iiberdies konfluiert, urn 
groBere Herde zu bilden; es konnte sich auch um die erwahnten "Pseudopapeln" 
handeln. Der einzige Autor, der den CROCKERschen Fallen jeden Zusammenhang 
mit der BRocQ schen Krankheit abspricht, ist CIVATTE. Er miBt der maBigen 
Infiltration der CROCKER schen FaIle eine groBere Bedeutung zu und spricht 
die Vermutung aus, daB es sich um V orstadium einer Mycosis fungoides handelte. 
Nach den AuBerungen von CROCKER selbst, BROCQ, ARNDT und JADASSOHN 
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sind tiefgreifende Unterschiede zwischen der Xantho-Erythrodermie und der 
BRocQschen Krankheit nicht vorhanden. Auch die Infiltration ma3igen 
Grades, die CROCKER 6fter bemerkt, bedeutet nur eine relative Differenz, denn 
auch bei sicheren Fallen von BRocQscher Krankheit wird ein solcher Zustand 
manchmal angegeben. Auch DARIER erkennt die after hervorgehobene ockergelbe 
Farbe, die mehr streifenfarmige Anordnung der Herde und die anderen an­
geblichen Unterscheidungsmerkmale der Xantho - Erythrodermie nicht als 
genugend an, um in dieser Krankheit einen besonderen Typus zu sehen (s. 
Diskussionsbemerkungen zu LORTAT-JACOB, FERNET, HAYE). 

An dieser Stelle sei auf einige eigenartige Beobachtungen, zunachst zwei 
Falle von MILIAN und PERIN, hingewiesen: 

Al8 Xantko-Erythrodermie (Erythrodermie premyco8ique probable) en plaques avec hyper­
kerato8e bezeichnen diese Autoren folgende Beobachtung. Der 18 jahrige Patient weist 
seit etwa 31/ 2 Jahren etwa 15 runde und ovale, regelmiU3ig konturierte, leicht infiltrierte, 
nicht juckende Herde von dunkelgelber oder diisterroter Farbe an Hinterbacken, Ober­
schenkeln und Armen auf. In ihrem Bereich ist die Haut, verdickt und mit feinen 
Schuppen bedeckt; stellenweise deutliche Lichenifikation. An einem Herde deutliche 
streifenformige Hyperkeratose, welche die Oberflache verrukos gestaltet. Am Praeputium 
und Scrotum rotviolette Herde von ekzemahnlichem Aussehen mit Blaschen und Krusten; 
Akrocyanose der Hande, Cyanose an Knien und Ellenbogen; disseminierte Livedo annu­
laris. Sehr ausgesprochene, besonders in der Leistengegend vorhandene Lymphdriisen. 
schwellungen. Die mikroskopische Untersuchung zeigt Veranderungen, die denen der 
BROcQschen Krankheit entsprechen, daneben an den hyperkeratotischen Gebieten eine 
betrachtliche Verdickung der Hornschicht. Die Blutuntersuchung ergibt bis auf eine ge­
ringe Vermehrung der weiBen Blutkorperchen und eine Eosinophilie keine Besonderheiten. 
Die Diagnose schwankt zwischen einer "Erythrodermie premycosique It forme anormale", 
wozu die Autoren eher neigen, und einer "Xanthoerythrodermie en plaques avec hyper­
keratose". 

Der zweite Fall wird als "Erythrodermie pityria8ique en plaques a tendence atrophique" 
bezeichnet. Der 28 jahrige Patient weist seit 10 Jahren ein Hautleiden auf, welches im wesent­
lichen der Parapsoriasis en plaques entspricht; auffallend ist die leichte Verdiinnung und 
feine Faltelung der befallenen Haut; ein Herd zeigt deutliche Atrophie mit zentraler Depres­
sion. Die Herde vergroBerten sich exzentrisch. Hi8tologisch finden sich Infiltrate stellen­
weise zu Knoten verdickt, welche an tuberkulo8e Rundzelleninfiltrate um die Follikel erinnern. 
Die Herde reagierten ausgesprochen lokal auf Tuberkulin. Unter dem EinfluB der Cutis­
reaktion entstand ein neuer Herd. Spater gingen die verschiedenen Herde zuriick, zur Zeit 
der Krankenvorstellung sind manche kaum noch sichtbar. 

Der Fall ist trotz der weitgehenden "Obereinstimmung mit der BRocQschen 
Krankheit eigenartig und von Interesse. 

Einen ganz ahnlichen Fall teilten PAVLOFF und GAVILOFF mit. Bei diesem FaIle traten 
nach einer Alttuberkulininjektion zahlreiche neue Herde auf; die alte Eruption wurde 
deutlicher sichtbar, spater klang das Exanthem abo Histologisch keine typischen tuber­
k~losen Veranderungen. Trotzdem scheint mir bei dem auch sonst tuberkulosen Patienten 
die Annahme einer tuberkulOsen Hauterkrankung sehr nahe zu Hegen. 

Es drangt sich der naheliegende Gedanke auf, ob vielleicht tuberkulase 
Exantheme vorkommen, welche dem Bilde der BRocQschen Krankheit zum 
Verwechseln ahnlich sehen. 

RAMEL stellt als Fall zur Diagnose: dermatose licMnoide pigmentee et 
recidivante, sur bas d'erythrodermie pityriasique Mreditaire, einen 31 jahrigen 
Mann mit einer im Winter jeweilen erscheinenden, im Sommer wieder ver­
schwindenden Dermatose vor, die an Parapsoriasis en plaques erinnert, 
doch durch das jeweilige Verschwinden der Affektion und deren starken 
Juckreiz sich von dieser unterscheidet und au3erdem hereditar ist. 

Histologie: Das Stratum corneum wird meist als normal angegeben, manchmal 
wird eine ma3ige Verdickung festgestellt, eventuell von einer adharenten 
Schuppe gesprochen, die bei CIVATTE ihre Kerne bewahrt hat; bei den meisten 
Fallen von ARNDT, auch bei denen KISSMEYERS, war die Hornschicht kernlos, 
doch finden andere Untersucher zum Teil kernhaltige Hornzellen, aber meist 
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nur in wenig umfangreichen circumscripten Gebieten. Das Stratum lucidum 
kann fehlen; das Stratum granulosum ist offenbar selten verdickt, haufiger 
schwacher entwickelt, es kann aber auch ganz fehlen. Das Stratum Malpighi 
ist vielfach als kaum verandert angegeben; doch kann es auch durch ein offenbar 
graduell sehr verschiedenes intercellulares und intracellulares Odem zu deutlichen 
Veranderungen kommen; es kann sich sogar dieses Odem zur Ausbildung eines 
Status spongoides und der Bildung vereinzelter intraepithelialer Blaschen 
steigern (CALLOMON, ARNDT, RIECKE). Bei anderen Fallen wieder wurde das 
Rete als atrophisch verdiinnt und abgeflacht gefunden. Die Mitosen sind 
eher sparlich (ARNDT, JADASSOHN). Wenn iiberhaupt Veranderungen am 
Rete deutlicher sich zeigen, so ist es besonders die unterste Lage, deren Zellen 
aus ihrer Lage gedrangt, haufig runzelig sind und vielfach deutliche Vakuolen­
bildung aufweisen. Die Mitosenvermehrung bei einem FaIle CIVATTES m6chte 

Abb.8. BRocQsche Krankheit. 
Parakeratose der Hornschicht, nicht sehr ausgesprochen und nur streckenweise vollstandig. An­
scheinend keinl' Veranderungen im Stratum granulosum und Rete Malpighi. Dagegen in der Cutis, 
und zwar den obersten Schichten, starkes Odem, Erweiterung der Gefaile und vor aHem ein dichtes 
starkes Infiltrat, welches nach unten ZU, wie belm Lichen ruber, scharf abgeschnitten ist. In der 
tieferen Cutis, bis auf geringe Rundzelleninfiltration keine Veranderungen. Das Praparat stellt 

die manchmal beschriebenen, besonders hochgradigen Veranderungen dar. 
(Praparat der Breslauer Universitatshautklinik, G"h.·Rat JADASSOHN.) 

ich deswegen nicht verwerten, weil CIVATTE selbst diesen Fall als atypisch 
bezeichnet. Bei starkerer Infiltration der oberen Cutisschichten finden sich 
manchmal zahlreiche leukocytare Elemente zwischen den untersten Epithel­
zellen. Stellenweise ist die Grenze zwischen Epithel und Papillark6rper durch 
Quellung und 6demat6se Zerst6rung des Epithels verwischt. Trotzdem nach 
dem eben Gesagten manchmal etwa starkere Epithelveranderungen mitgeteilt 
werden, spricht sich doch die Mehrzahl der Untersucher fur die Geringfiigig­
keit der Epithelveranderungen aus, unter denen besonders ein maBiges Odem 
im V ordergrund steht. 

Die we8entlich8ten Veriinderungen spielen sich in den ober8ten Schichten der 
Cuti8 abo Starkes Odem und manchmal recht ausgesprochene Zellinfiltration 
stehen im V ordergrunde der Erscheinungen. Das Odem findet seinen Ausdruck 
in der Abflachung und Verbreiterung einzelner Papillen, in der Ausdehnung 
des Bindegewebes zu einem lockeren weitmaschigen Gewebe, in der Er­
weiterung der Lymphspalten und LymphgefaBe. Die Infiltrate sind bei maBiger 
Entwicklung streifenf6rmig um die GefaBe angeordnet; an manchen Stellen 
auch mehr rundliche Infiltrationsherde. Vielfach findet sich eine ganz dichte 
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und haufig recht starke Infiltration, die in den Schnitten unter dem Epithel 
als breites Infiltrationsband verlauft und nach unten zu scharf begrenzt 
ist, ahnlich wie beim Lichen planus. Die Infiltrationszellen sind in der Mehrzahl 
lymphoide, einkernige Rundzellen, dazwischen reichlich gewucherte Binde­
gewebszellen in maBiger Menge, polynucleare Leukocyten in geringerer Zahl 
und vereinzelte Mastzellen, letztere von einigen Untersuchern nicht gefunden; 
Plasmazellen sind nie vorhanden. Die BlutgefaBe der obersten Cutisschichten 
werden als erweitert angegeben; ihr Endothel ist normal, hie und da etwas 
gequollen. Wie verschiedene Untersucher hervorheben, wechselt die Dichte 
der Infiltrate nicht bloB bei den verschiedenen Fallen, auch in demselben Herd 
kommen deutliche Differenzen vor. Trotzdem spricht sich die Mehrzahl fUr 
eine Starke und Dichte des Infiltrates aus, die zu der palpatorisch meist fehlenden 
Infiltration in gewissem Widerspruche steht. KISSMEYER bemerkt, daB das 
Odem und die reiche Zellinfiltration die fUr die BROCQ sche Krankheit typischen 
Veranderungen darstellen; sie sind nicht immer vorhanden; wo sie aber fest­
stellbar sind, gestatten sie auf histologischem Wege die Diagnose der BROCQ schen 
Krankheit. 1m odematosen Corpus papillare fand KISSMEYER das Elastin 
sparlich und an demselben Degenerationszeichen, wie Elastorrhexis. Eine 
wahre Atrophie konnte er, wie andere, nicht feststellen. 

Der anatomische Befund erklart nach KISSMEYER sehr gut den klinisch 
eigenartigen Zustand der Hautoberflache. Das lockere Odem veranlaBt einen 
wenig festen Konnex zwischen Epidermis und Bindegewebe. Die palpatorisch 
manchmal wahrnehmbare leichte Einsenkung der erkrankten Haut entspricht 
dieser odematosen Auflockerung des Corpus papillare. Die Facettierung der 
Oberflache kommt nicht durch eine Infiltration zustande, wie beim Lichen 
planus, sondern durch die sich kreuzenden Runzeln der feinen auf dem Corium 
locker aufliegenden Epidermisschicht. ARNDT teilt nicht ganz den Standpunkt 
KISSMEYERH bezuglich der Charakteristik des histologischen Bildes. Ohne Zuhilfe­
nahme des klinischen Befundes, meint ARNDT, konne man sich kaum zu einer 
Diagnose der BROCQ schen Krankheit entschlieBen, wenn auch die histologische 
Untersuchung bei zweifelhaften Fallen namentlich zum AusschluB besser gekenn­
zeichneter Erkrankungen von Wert sein konnte. Auch nach GANS entspricht 
der BROCQ schen Krankheit mikroskopisch kein unbedingt kennzeichnender 
Befund. Es scheint auch, als ob die immerhin recht schwankenden mikro­
skopischen Befunde das klinische Verhalten der Krankheit nicht mit der Selbst­
verstandlichkeit erklaren, wie dies KISSMEYER annimmt. Es fehlt immer noch 
eine Erklarung fur die manchmal so ausgesprochene - Lichen ruber-ahnliche -
Zellinfiltration bei kaum nachweisbarer klinischer Infiltration, und es scheint 
mir doch nicht ganz ausgeschlossen, daB die starkere Felderung und Facettierung 
der Hautoberflache mindestens zum Teil mit diesen Infiltrationserscheinungen 
in Beziehung zu setzen sind. 

KREIBICH fand bei zwei Fallen von BROCQ scher Krankheit mittels der 
Methylgrunpyroninfarbung (Technik: Dermatol. Wochenschr. Bd. 71, S. 539, 
1920) eine mucinose Bindegewebsdegeneration; er behauptet nicht, daB die 
BRocQsche Krankheit immer ein Myxerythem ist, halt es aber fur moglich, daB 
manche Falle dieser Krankheit auf Grund des Zugrundegehens der Follikel und 
des Bindegewebes als Folgen der mucinosen Degeneration mit Atrophien abheilen. 

Therapie: Auch heute noch besteht BROCQs Behauptung zu Recht, daB 
diese Krankheit ein meist schwer beeinfluBbares Leiden darstellt. Vielfach 
ist die Anwendung von Pyrogallussaure, Chrysarobin und Teer versucht worden, 
aber meist nur mit vorubergehendem, maBigen Erfolge; am wirksamsten er­
wiesen sich hochprozentuierte Pyrogallussalben. CROCKER hatte manchmal gute 
Erfolge, aber auch nicht immer, durch Salicin und Jodvasogen. ARNDT lobt 



334 F. JULIUSBERG: Die Erythrodermien. 

die Wirksamkeit des Schwefels besonders in Form von Schwefelbadern; bei 
einem FaIle kam es zu einer lange beobachteten also wahrscheinlichen Heilung, 
andere Male konnte er eine Besserung feststellen. Chinin und Arsen, auch ver­
schiedene Arsenpraparate als Injektionen gegeben, beeinfluBten die Dermatose 
meist iiberhaupt nicht. Die von HERXHEIMER empfohlene Pilokarpinbehandlung, 
von ihm und seinen Schiilern ganz allgemein fiir die Parapsoriasisgruppe 
empfohlen, hat bei Fallen von BROCQ scher Krankheit vielfach versagt, im 
Gegensatz zu den haufigen augenfa11igen Erfolgen bei der Pityriasis lich. chron. 
(SAINZ DE AJA). Jiingst gute Erfolge aus der Frankfurter Klinik (FURST). 

Quarzlampenbehandlung fiihrte bei GRAY eine Riickbildung der Herde, bei 
BERING ein spurloses Verschwinden herbei; WISE und ROSEN sahen durch diese 
Behandlung voriibergehende Besserung, ebenso BECHET und MAc KEE. 

CALLOMON konnte durch Rontgenbestrahlungen ebenfalls voriibergehende 
Besserungen erzielen; KUZNITZKY empfiehlt die Kombination von Chrysarobin 
und Rontgenbehandlung. 

RASCH und KISSMEYER treten warm fiir die Anwendung des Calcium 
chloratum ein. Mindestens beseitigt es dort, wo Juckreiz vorhanden ist, dieses 
lastige Symptom. KISSMEYER, der mehrere FaIle spontan heilen sah, wagt 
nicht zu entscheiden, ob ein o££ensichtlicher EinfluB auf die Krankheit vorhanden 
war, rat aber, gestiitzt auf die Ansicht von RASCH, diese Therapie einzuschlagen. 
HAXTHAUSEN sah Abblassung der Herde nach dieser Behandlung. 

Diagnose und Ditferentialdiagnose: Die BROCQ sche Krankheit setzt sich 
aus nur einem Typus von Einzelelementen zusammen, die, ohne daB irgend­
welche anders gestaltete Entwicklungsphasen vorkommen, das zwar bunt­
scheckig erscheinende, aber doch trotzdem in seinen klinischen Eigenheiten 
hOchst einfach gebildete Krankheitsbild darstellen. Die Form und GroBe 
der Herde schwanken innerhalb der weitesten Grenzen, an den Seiten­
teilen des Rumpfes erscheinen die Herde haufig in mehr langlich gestalteter, 
streifenformiger Ausbildung. Die Diagnose baut sich auf dem Vorhandensein 
dieser Herde, ihren eventuell viele Jahre lang unverandertem Bestand, dem 
Fehlen oder geringem Vorhandensein subjektiver Storungen - Juckreiz -, 
der mangelnden Beeinflussung des Allgemeinbefindens, und schlieBlich der 
Erfolglosigkeit der bisherigen Therapie auf. 

Die folgenden Krankheiten kommen in mehr oder minder hohem Grade 
differentialdiagnostisch in Betracht: 

Die Psoriasis solI zuerst Erwahnung finden, weil der Ausdruck "Parapsoriasis" 
eine gewisse, recht entfernte, Ahnlichkeit der BRocQschen Krankheit mit der 
Psoriasis andeutet. Die BRocQsche Krankheit kennt nicht die Pradilektions­
stellen der Psoriasis, ein Befallensein des Kopfes ist bei ihr, wie es scheint, sehr 
selten und selbst dort, wo dieses angegeben wird, ist die Deutung dieser Herde, 
was ihre ZusammengehOrigkeit zu dem Krankheitsbilde betrif£t, durchaus 
zweifelhaft; auch zu N agelveranderungen scheint sie nicht zu fiihren. Vor allem 
weisen die Psoriasisplaque und der Herd der BRocQschen Krankheit ganz 
wesentliche Verschiedenheiten auf: Die der Psoriasis eigenen, mehr satten Farben­
tone mochte ich nicht als so wesentlich ins Gewicht fallen lassen, da bei der 
BROCQ schen Krankheit die Farbentone sehr verschieden abgestuft beschrieben 
werden, wenn sie auch im allgemeinen meist nicht so vollgefarbt erscheinen, 
wie bei der Psoriasis. Wahrend der Psoriasisherd scharfe Grenzen auch bei 
genauerer Besichtigung zeigt, ergibt sorgfaltigere Betrachtung bei der Plaque 
der BROCQ schen Krankheit eine mehr verschwommene Abgrenzung. Aus­
schlaggebend ist aber die Oberflachenbetrachtung: Bei der Psoriasis stets eine 
lamellose Schuppe, nach der Losung eine feuchte spiegelnde, punktfOrmig 
blutende Flache, bei der BROCQ schen Krankheit entweder eine Oberflache ohne 
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jede Schuppung, dabei die eigenartige facettierte Flache, die manchmal eine 
eigenartige Runzelung, die an Atrophie erinnert, manchmal eine Art von Licheni­
fikation ohne palpable Infiltration zeigt, oder eine spiirliche, mehr kleienartige 
Schuppung, allenfalls eine feine lamellose Schuppung, die an ein Kollodium­
hautchen erinnert; nach Entfernung der Schuppen keine siebartige Blutung, 
manchmal durch starkeres Kratzen eine Purpura factitia auslosbar. Auch bei 
den Fallen von BROcQscher Krankheit, wo kleine Herde die groBen Plaque 
umgeben, zeigen diese Herde aIle die Eigenarten der BROCQ schen Krankheit, 
ebenso wie die Aussaat kleiner Psoriasisefflorescenzen um groBere Herde die 
Charaktere der Psoriasisherde nicht missen liiBt. Dazu kommt die Sicherheit, 
bei der Psoriasis durch Chrysarobin- und Pyrogalluspraparate wenigstens voriiber­
gehend die Krankheitserscheinungen zum Schwinden zu bringen, bei der BROCQ­
schen Krankheit, hochstens eine beschrankte, jedenfalls schwierigere und unvoll­
standigere Beeinflussung. Hi8towgi8Ch haben wir bei der Psoriasis eine aus­
gesprochen parakeratotische Hornschicht mit Leukocytenansammlungen, Fehlen 
des Stratum granulosum an den parakeratotischen Gebieten, starke Wucherungen 
der Retezapfen, bei der BROCQ schen Krankheit hochstens eine auf kleine 
Gebiete beschrankte Parakeratose, Rete nur selten gewuchert. Bei Psoriasis 
starke Vermehrung der :Mitosen im Gegensatz zur BrocQ schen Krankheit. 
Das Odem des Rete kann bei beiden Affektionen vorhanden sein; auch die Ver­
anderungen in der Cutis. Den bisherigen Beschreibungen nach konnen manchmal 
die Infiltrationsverhaltnisse in scharfer Begrenzung nach unten bei der BROCQ­
schen Krankheit viel starker ausgepragt sein, als dies bei der Psoriasis je der 
Fall ist; aber diese Befunde sind nicht konstant. 

Schwieriger kann sich unter L'mstanden die Differentialdiagnose gegeniiber 
gewissen flachenhaften Krankheitsformen gestalten, die dem 8eborrhoi8chen 
Ekzem zugerechnet werden. Schon BROCQ bemerkt, daB die Krankheit auf den 
ersten Blick mit einem psoriasiformen Seborrheid Ahnlichkeit haben kann und 
daB es oft schwer ist, zu entscheiden, ob FaIle der Parapsoriasis en plaques oder 
den blaBroten "Seborrheides pityriasiques" des Rumpfes, den wenig infiltrierten, 
trockenen, durch Ekzem nicht komplizierten, psoriasiformen Seborrheiden 
angehoren. Auch ARNDT hat die Differentialdiagnose gegeniiber diesen Formen 
des Eczema seborrhoicuin, " Fallen, die zur Bildung mehr wenig umfangreicher, 
meist scharf begrenzter Herde, in deren Bereich die Haut gelblich, gelbbraunlich, 
gelblichrotlich, blaB- oder intensivrot verfarbt ist und kleienformig schuppt, 
fiihren", als schwierig bezeichnet. Die Differenzpunkte sind die viel scharfere 
Begrenzung der Herde beim seborrhoischen Ekzem, ihre starkere Infiltration, 
die viel reichlichere Schuppung (eventuell Schuppenkrusten), nach deren En~­
fernung kleinste, etwas deprimierte Stellen, in deren Bereich das feuchte Rete 
frei zutage liegt (nach ARNDT). Die Ent"\'\icklung der Herde verlauft beim 
seborrhoischen Ekzem, wie BROCQ bemerkt, nicht in so langsamen Tempo, 
wie bei der BRocQschen Krankheit. Dazu kommt, daB die Herde des sebor­
rhoischen Ekzems, auch dieser Formen, die man als atypisch bezeichnen kann, 
auf die verschiedensten medikamentosen lokalen Beeinflussungen schnell und 
sicher zu reagieren pflegen. Nach ARNDT lassen sich beide Krankheiten 
hi8tologi8Ch leichter, wie klinisch, scheiden: Er betont die mindestens groBten­
teils, wenn nicht ganz parakeratotische Schuppe des seborrhoischen Ekzems, 
dementsprechend nur schwach entwickeltes oder ganz fehlendes Stratum 
granulosum, gewohnlich viel starker ausgepragtes inter- und intracellulares 
Odem mit ausgepragtem Status spongoides und bisweilen umfangreicher Blas­
chenbildung, sehr ausgesprochene Retewucherung, reichliche Vermehrung der 
:Mitosen, intensivere Durchwanderung von Leukocyten durch das Epithel, alles 
im Gegensatze und in groBerem llaBstabe, als bei der BRocQschen Krankheit. 
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ARNDT bemerkt ganz richtig, daB beim seborrhoischen Ekzem, wie bei der 
Psoriasis, die Epithelveranderungen im Vordergrunde stehen, bei der BrocQ­
schen Krankheit entweder die Epithel- und Cutisveranderungen gleich gering­
gradig sind oder die dichte Cutisiniiltration den wesentlichen Befund darstellt. 

Gegenuber lange bestehenden Herden des Lichen chronicus ist die starke und 
stets deutliche Iniiltration dieser Herde, ihre ganz ausgesprochene Lichenifikation, 
die beschrankte Anzahl, die Lokalisation, die gute Reaktion auf Rontgenstrahlen, 
auch der manchmal sehr intensive Juckreiz von Bedeutung. Aber diese Krank­
heit zeigt im allgemeinen doch viel zu geringe Ahnlichkeit mit der BRocQschen 
Krankheit, um zu ernstlichen Schwierigkeiten AnlaB zu geben. In starkerem 
MaBe kann das aber fUr die Pityriasis rosea gelten. KISSMEYER bemerkt, daB 
die BROCQ sche Krankheit die groBte Ahnlichkeit mit der Pityriasis rosea haben 
kann, aber bei dieser ist die Farbung eine rotere, die Schuppung deutlicher, 
es fehlt der "pseudoatrophische Zustand". ARNDT betont, daB es FaIle von 
Pityriasis rosea im Ruckgang gibt, die durch die Anordnung der Herde, ihre 
Farbung, die Art der Schuppung, die sehr gering sein oder ganz fehlen kann. 
die Runzelung und Faltelung der Oberflache sehr an die BROCQ sche Krankheit 
erinnern. Hier wird der Verlauf der Krankheit zu entscheiden haben. ARNDT 
gibt den Rat mit der Diagnose der BROCQ schen Krankheit auf den ersten Blick 
vorsichtig zu sein, denn bei mehreren Fallen von BROCQ scher Krankheit wurde 
aniangs an eine atypische Pityriasis rosea gedacht (HUTCHINSON nach ARNDT, 
CIVATTE). 

ARNDT und auch BOGROW ziehen Herde bei Lepra anaesthetica in Betracht. 
Die Lepraflecke sind im allgemeinen scharfer begrenzt, sie zeigen eine ausge­
gesprochen braunliche Verfiirbung, Neigung zu zentraler Involution, vor allem 
aber eine Abnahme der Sensibilitat. Dazu kommen eventuell noch weitere auf 
Lepra deutende Erscheinungen des Falles. 

Von mehreren Seiten wird darauf hingewiesen, daB die BROCQ sche Krank­
heit der Purpura annularis teleangiectodes M ajocchi sehr ahnlich aussehen kann, 
wenn das oben erwahnte Vorkommnis der traumatischen Hautblutungen vor­
kommt. ARNDT, GROSS und BACK machen auf diese Schwierigkeit in differential­
diagnostischer Hinsicht aufmerksam. ARNDT bemerkt, dl!-B die Purpura annularis 
teleangiectodes Majocchi nicht immer zur Bildung von Ringen fUhrt, sondern 
haufig mehr oder weniger umfangreiche, im allgemeinen rundlich begrenzte 
Herde bildet. Innerhalb dieser Herde ist "die Haut nicht im geringsten infiltriert 
und Sitz einer diffusen gelbbraunlichen Verfarbung, auf deren Grund sich zahl­
lose, bis stecknadelkopfgroBe, rundliche, manchmal auch mehr streifeniormige, 
dunkelrote, nicht wegdruckbare Stippchen abheben. Bei leicht lichenifizierter 
Oberflache und Sitz einer maBigen, kleieniormigen Abhebung kann die Ahnlich­
keit mit einem punktformige Petechien aufweisenden Herde von BROCQ scher 
Krankheit frappant sein." Einen Fall von BROCQ scher Krankheit, bei dem 
das Phanomen der punktformigen Blutungen unter der intakten Oberflache 
sehr ausgepragt war, teilte GROSS mit. Bei diesem FaIle waren einige Herde am 
Oberarm durch Farbe, Ausbildung des Oberflachenreliefs und deutliche Aus­
bildung der capillaren punktfOrmigen Hamorrhagien den Herden der Purpura 
annularis teleangiectodes Majocchi ahnlich; ARNDT beobachtete solche Herde 
vor allem an den Unterschenkeln. ARNDT weist darauf hin, daB bei beiden Krank­
heiten neben diesen schwi.eriger zu deutenden Herden sich meist charakteristische 
Herde an anderen Korperstellen finden lassen, die einen Entscheid gestatten. 
Er fUgt hinzu, daB zentrale Involution und dadurch Ringbildung bei der 
MAJOCCHISchen Krankheit haufig, bei der BRocQschen selten ist. 

Von groBerer Bedeutung ist die Differentialdiagnose zwischen der BROCQ­
schen Krankheit und der Mycosis fungoides; hier kann oft der Entscheid ein recht 
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sehwierigcr sein. Nicht bloB cinzelnc Henle der BROCQ schen Kmnkhcit konnen 
denen mancher Stadien der Mycosis fungoidcs zum Verwechseln ahneln, auch 
das ganze Exanthem kann bei beiden Krankheiten - mindestens voriibergehend 
- weite Ubereinstimmung zeigen. 

Besonders eingehend haben ARNDT, WISE und ROSEN die Differential­
diagnose del' BROCQ schen Krankheit gegeniiber der Mykosis fungoides behandelt; 
abel' schon BROCQ, J. C. WHITE, ClI. J. WHITE, ORMSBY betonen die Schwierig­
keit del' Differentialdiagnose und BROCQ rat bei Fallen, bei denen eine Infiltration 
festzustellen ist, die Diagnose erst nach del' Vornahme del' mikroskopischen 
Untersuchung zu stellen. AuBerordentlich instruktiv sind die Abbildungen von 
WISE und ROSEN von einem Fall von Mycosis fungoides im Friihstadium und 
einem del' BROCQ sehen Krankheit, die zusammen mit del' klinischen Beschreibung 
die Schwierigkeit der Entscheidung verdeutlichen. 

Bei del' Mycosis fungoides sind die Grenzen der Krankheitsherde im all­
gemeinen bei Beginn schon scharfer, wie bei del' BROCQ schen Krankheit ~ 
eine Angabe ARNDTS, der auch WISE und ROSEN zustimmen, wobei sie abel' 
hinzufiigen, daB die Herde del' BROCQ schen Krankheit nicht immer unscharfe 
Grenzen aufweisen; aber, mochte ich bemerken, auch bei der Erythro­
dermie premycosique kommen neben scharf abgesetzten Herden auch solche mit 
undeutlichen Kontouren vor, und das sind oft gerade die Herde, die so weitgehtmd 
denen del' BROCQ schen Krankheit·ahneln. ARNDT betont die groBere Buntheitdea 
klinischen Bildes der Mycosis fungoides in den ersten Stadien; er weist darauf 
hin, daB neben Herden, die an ein Eczema seborrhoicum odeI' an eine BROCQ' 
sche Krankheit erinuern, friiher odeI' spiiter urtikarielle, lichenoide, psoriasiforme 
Herde, auch ekzemahnliche Veranderungen auftreten, wahrend bei der BROCQ~ 
schen Krankheit immer dasselbe einformige Bild der glatten odeI' leicbt schuppen~ 
den Flecke besteht. WISE und ROSEN geben an, daB bei beiden Krankheiten 
eine sehr ausgesprochene Buntheit vorhanden sein kann, abel' bei der Mycosis 
fungoides - jedenfalls bei dem Falle, iiber den sie berichten - ist das Bild viel 
mehr "variegated" als bei dem del' BROCQ schen Krankheit. Von groBerer 
Bedeutung ist abel' - und darin stimmen ARNDT und die beiden amerikanisehen 
Forscher iiberein - die Tatsache, daB die Herde bei der BRocQschen Krank~ 
heit Jahre hindurch stabil bleiben, wahrend bei del' Mycosis fungoides ein fort. 
wiihrendes Vergehen alter und Auftreten neuer Herde stattfindet; von Monat 
zu Monat wechselt das Aussehen del' Kranken; das Abklingen der alten Herde, das 
Hinterbleiben von Pigmentierungen, das Auftreten neuer Herde macht eben das 
Bild so auffallend buntscheckig. Ganz besonderen Wert legen die meisten 
Autoren auf den starken, oft unertraglichen Juckreiz bei der Mycosis fungoides, 
besonders in den ersten Stadien, auf den meist fehlenden und in anderen Fallen 
sehr gering ausgesprochenen Juckreiz bei der BROCQ schen Krankheit. WISE 
und ROSEN raten jedoch, diesem Symptom, welches vielleicht allgemein sich so 
verhiilt, nicht als ausschlaggebend zu verwerten, denn es gibt Friihstadien der 
Mycosis fungoides, welche iiberhaupt nicht jucken, und Falle von BROCQ scher 
Krankheit mit recht storendem Juckreiz. Wenn KISSMEYER im Gegensatz 
zu den genannten Autoren erkliirt, daB die BROCQ sehe Krankheit mit del' 
Mycosis fungoides selbst in ihren Formes frustes sich nicht verwechseln l3isse, 
denn ihre Farbe ist eine ganz andere, man finde bei del' Mycosis fungoides eine 
feste und ein wenig infiltrierte Hautbeschaffenheit, aber kein atrophisches Aus­
sehen, wie bei del' BROCQ schen Krankheit, so muB ich dem widersprechen. 
Es gibt bei del' Mycosis fungoides im Stadium del' Erythrodermie Herde, die 
palpatorisch kein deutliches Zeichen von Infiltration aufweisen, die nicht scharf 
begrenzt sind, deren Farbe ganz del' del' BROCQ schen Krankheit entspricht, es gibt 
~'aJle solcher ~jrythrodermie premycosiql1c, die jahrelang keine Juckbeschwerden 
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mach en und die HchlieJ3lich in das 'l'umorstadium treten, FaIle, die differential­
diagnostisch schwierig von der BROCQ schen Krankheit zu trennen sind und bei 
denen nur der fortwahrende Wechsel des Bildes und das AuHreten anders­
gestalteter Herde, ganz wie ARNDT, WISE und ROSEN behaupten, eine klinische 
Entscheidung gestattet. Ausschlaggebend ist nach WISE und ROSEN die Wirkung 
der Therapie. Die BROCQ sche Krankheit ist durch auBere und innere Mittel 
der verschiedensten Art nur schwer oder gar nicht beeinfluBbar, bei der Mycosis 
fungoides rufen Rontgenbestrahlungen mit Sicherheit und schnell ein Ver­
schwinden der gerade vorhandenen Erscheinungen und des eventuell bestehenden 
Juckreizes hervor. Aber auch hier mochte ich hinzufugen, daB, nach meinen 
bescheidenen Erfahrungen die pramykotische Erythrodermie nicht immer so 
regelmaBig und schnell auf Rontgenbestrahlung und auch auf Arsenik reagiert, 
wie die Tumoren der Mycosis fungoides. Die oft recht schwierige Differential­
diagnose zwischen der BROCQ schen Krankheit und der Mycosis fungoides laBt 
es, wie BROCQ und ARNDT vorschlugen, ratsam erscheinen, bei derartigen klinisch 
schwer entscheidbaren Fallen zu versuchen, mikroskopisch zur Losung der 
Schwierigkeiten zu kommen, auch, wie ich hinzufugen mochte, bei Fallen, bei 
denen keine Infiltration nachweis bar ist . .ARNDT bemerkt, daB fUr die Verwertung 
des histologischen Bildes weniger die Dicke und Masse des bei beiden Erkran­
kungen auf die obersten Cutisschichten beschrankten Infiltrates den Ausschlag 
glbt, als die Zusammensetzung des Infiltrates: Bei der BROCQ schen Krankheit 
vorwiegend einkernige protoplasmaarme Rundzellen, maBig reichliche gewucherte 
fixe Bindegewebszellen, vereinzelte gelapptkernige Leukocyten, sehr sparliche 
Mastzellen, keine Plasmazellen, Mitosen sehr vereinzelt. Bei der Mycosis 
fungoides neben Rundzellen und gelapptkernigen Leukocyten sehr reichliche 
groBe, helle, gewucherte, vielfach in Kernteilung begrif£ene Bindegewebszellen 
und manchmal sehr viele, manchmal weniger zahlreiche ein- und zweikernige 
Plasmazellen; die Zahl der Mitosen im Infiltrat ist eine sehr groBe. Eosinophile 
Zellen finden sich nicht selten im Infiltrat der Mycosis fungoides, bei der BROCQ­
schen Krankheit konnte sie .ARNDT nicht finden. 

In der Papillarschicht ist bei Mycosis fungoides nach ARNDT das Odem viel 
betrachtlicher als bei der BROCQ schen Krankheit; die Lymphspalten sind oft 
enorm verbreitert. Auch die Epithelveranderungen, speziell die Epithelwuche­
rung, sind bei der Mycosis fungoides viel ausgesprochener. 

Differentialdiagnostische Erwagungen gegenuber der idiopathi8chen Haut­
atrophie kommen meines Erachtens nach nicht in Betracht. Die Fragestellung 
auf Grund der Angaben von RILLE und RUSCH bewegt sieh vielmehr in der 
Richtung, ob die BRocQsche Krankheit als eine eirkumscripte Form der idio­
pathischen Hautatrophie aufzufassen Ware. Diese Frage habe ieh oben beruhrt 
und mieh der Mehrzahl der Autoren ansehlieBen mussen, die diese Frage nieht 
im Sinne von RILLE und RUSCH beantworten, vielmehr in der BROCQ sehen 
Krankheit eine Erkrankung sehen, die den idiopathisehen Hautatrophien nieht 
anzugliedern ist, wenn aueh die Oberflaehe der Herde vielfaeh vorubergehend 
ein atrophisches Aussehen hat und wenn auch gelegentlich einer oder ein anderer 
Herd - sicher kein regelmaBiges Vorkommen - in eine wahre Atrophie uber­
gehen kann. 

Die Beziehungen der d~~i Parapsoriasisvarietaten zueinander. 
Ubergangsfalle. 

Die Grunde, welche BROCQ veranlaBten, die verschiedenen Krankheits­
formen in der Gruppe der "Parapsoriasis" zusammenzufassen, haben schon 
in der Einleitung Erwahnung gefunden. Nach BROCQs Auffassung sind gewisse 
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FaIle, welche die Merkmale zweier oder aIler drei Varietaten gleichzeitig auf­
weisen, als sogenannte ,,"Obergangsfalle" geeignet, der Einheitliehkeit der Gruppe 
eine noeh gesiehertere Grundlage zu verleihen. 

Bei einer Reihe soleher sogenannter "Obergangsfalle ist allerdings durehaus 
die Mogliehkeit vorhanden, diese FaIle zwanglos einer der drei Varietaten unter­
zuordnen und zwar ohne, daB diese FaIle dadureh den Beigesehmaek abweiehender 
atypiseher Beobaehtungen bekommen. Das gilt meiner Ansieht naeh fUr zwei 
der FaIle BROCQS; der erste derselben, von BROCQ als Ubergangsfall der Para­
psoriasis en gouttes und der Parapsoriasis en plaques bezeiehnet, wird von ARNDT 
wohl mit Recht ohne Einsehrankung als BROCQ sehe Krankheit bezeiehnet, 
der zweite konnte ohne Bedenken als Parapsoriasis en gouttes gelten. Der 
:Fall von DUBRElTILH und MENEAU laBt sieh ohne Sehwierigkeiten als BROCQ­
sehe Krankheit auffassen. Eher der Parapsoriasis en gouttes entspreehen die 
}1~aIle von BL"CEK, PAUTRIER, HODARA. Die FaIle von KLAUSNER und LEWT­
SCHENKOW lassen sieh mit all dem Vorbehalt, den die Einreihung in ein noeh 
umstrittenes Krankheitsbild erfordert, wohl als Parakeratosis variegata auf­
fasse-n. Einige FaIle seheinen mir beziiglieh ihrer Rubrizierung zweifelhaft, so 
der }1'all von CSILLAG, der eigenartige Fall WERTHERS, den ieh naeh den Ab­
bildungen und naeh der Besehreibung als zweifelhafte Parakeratosis variegata 
auffassen wurde, und der Fall MUSCHTERS, der vielleieht, von den sogenannten 
Ubergangsfallen der beweisendste sein konnte; aIlerdings fehlen Angaben uber 
die Entwieklungsstadien der der Parapsoriasis guttata zugesehriebenen Herde. 

DaB gegeniiber der schon jetzt reeht groBen Anzahl bekannter typiseher 
FaIle wenigstens der ersten und dritten Varietat einige wenige FaIle diagnostisehe 
Sehwierigkeiten maehen konnen, ist eine nieht auffaIlende Tatsaehe und wiirde 
allein die Beweiskraft der Ubergangsfalle nieht stiitzen. Fiir die bedingungs­
losen Anhanger der BRocQsehen Auffassung - ieh denke an TOROK, GASTOU und 
NICOLAU, LITTLE, BONNET und viele andere, namentlieh die Besehreiber der 
oben erwahnten Fiille, ist an dieser Stelle kaum etwas hinzuzufugen. Fiir diese 
Autoren ist das Vorhandensein soleher "faits de passage" etwas Selbstverstand­
liehes und Naturliehes, und Abweiehungen von den einzelnen Formen mit einem 
Hinuberspielen in das Gebiet einer anderen Form miissen notwendigerweise 
vorhanden sein. Demgegenuber erkennen einige Autoren die Parapsoriasis­
gruppe im allgemeinen an, maehen aber bezuglieh der einen oder anderen Form 
ihre Ausstellungen. RILLE und RUSCH trenrien die Parapsoriasis en plaques 
von den heiden anderen Varietaten und wollen sie der idiopathisehen Haut­
atrophie angliedern. ARNDT und aueh RIECKE, der fruher RILLE beipfliehtete, 
widerspreehen dieser Auffassung - siehe die Erorterung dieser Frage bei den 
Ausfuhrungen uber die BROCQ sehe Krankheit. CIVATTE nimmt die Parapsoriasis 
liehenoides aus der Parapsoriasisgruppe heraus und stellte diese Form wieder 
nahe an die idiopathisehen Hautatrophien. CR. J. WHITE befUrwortet die 
Trennung der BROCQ sehen Krankheit und des Lichen variegatus. ARNDT sprieht 
sieh, ebenso wie BOGROW, scharf fUr eine Trennung der drei Formen aus. Am 
haufigsten wird die Parapsoriasis en plaques als besondere Krankheit hingesteUt, 
und die beiden ersten Formen der Parapsoriasis werden identifiziert. JADASSOHN 
au Berte sieh 1903 in der Arbeit HIMMELS (s. Naehtrag) naeh Hinweis auf die 
mangelnde Beweiskraft der sogenannten "Obergangsfalle, daB ihm die Unter­
sehiede zwischen den drei Formen BROCQS zu groB, die von BROCQ hervor­
gehobenen Ubereinstimmungen zu banal erseheinen, um vorerst auf Grund 
des bisherigen Materiales an eine Identifizierung zu denken; aueh 1907 warnt er 
vor einer allzusehnellen Zusammenfassung der Krankheitsbilder. Die BROCQ­
sehe Krankheit ist auf jeden Fall gesondert zu stellen. Er sah aueh keinen 
Fall von Dermatitis psoriasiform is nodularis, dpr "Obergiinge zu einer anderen 

22* 
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Dermatose dargeboten hatte, aber der Fall CSILLAGS laJ3t ihn an die Moglieh­
keit denken, daB die Parakeratosis variegata und die Dermatitis psoriasiformis 
nodularis zusammengehoren. 

Nun sind vielfaeh FaIle, die der Pityriasis liehenoides ehroniea angehOren, 
als Parapsoriasis liehenoides oder als Parapsoriasis guttata und liehenoides 
bezeiehnet worden - aueh einer der sogenannten -obergangsfalle BROCQs gehort 
hierher; aber das wiirde meiner Ansieht naeh nur bedeuten, daB in die Gruppe 
Parapsoriasis liehenoides sowohl FaIle eingereiht wurden, die der Parapsoriasis 
guttata, also der Pityriasis lieh. ehron. zugehoren, und ferner die FaIle, die 
der Parakeratosis variegata entspreehen. Mir sehien es vorderhand noeh 
zweekmaBig, die Parapsoriasis liehenoides ganz mit der Parakeratosis variegata 
zu identifizieren und in dieser Gruppe nur die FaIle zu belassen, die in der 
Tat niehts mit der Pityriasis liehenoides ehroniea zu tun haben, und an diese 
Auffassung habe ieh mieh im vorstehenden gehalten. 

Auffallend ist es, daJ3 sieh die differentialdiagnostisehen Erwagungen bei 
den drei geschilderten Krankheitsformen - und in dieser Hinsieht besteht in 
der Literatur eine reeht weitgehende -obereinstimmung - in ganz versehiedener 
Riehtung bewegen. Bei der Pityriasis lieh. ehron. kommt differentialdiagnostisch 
in erster Linie das makulopapulose Syphilid in Betraeht, in zweiter Linie eine 
abortive kleinfleekige Psoriasis und vielleieht noeh der Lichen ruber, nie die 
Mycosis fungoides. Die Parakeratosis variegata maeht in erster Linie oft reeht 
groBe Sehwierigkeiten gegenuber der Mycosis fungoides und sie ist wohl aueh 
von eigenartigen Formen des Lichen ruber offenbar sehwierig zu trennen; sie 
hat keine Ahnliehkeit mit Syphiliden und mit der Psoriasis. Die FaIle mit 
Atrophie und Narbenbildung erinnern wieder an Krankheiten, die bei keiner 
der anderen Parapsoriasisvarietaten zu differentialdiagnostischen Erwagungen 
AnlaB geben, vor allem an die Poikilodermie. Die BROCQ sehe Krankheit maeht 
aueh vor aIlem der Mycosis fungoides gegenuber Sehwierigkeiten, aber nieht 
gegenuber den liehenoiden Formen, sondern gegenuber der pramykotisehen 
Erythrodermie. leh will diese differentialdiagnostischen Betraehtungen nieht 
weiter fortsetzen. Sie zeigen, daB bei den drei Varietaten sieh das klinisehe 
Bild, das ja neben der Histologie vorderhand alleine die nahe Verwandschaft 
begriinden solI, sieh in den typischen Fallen sehr versehieden darstellt. Die 
Versehiedenheiten der Histologie ziehe ieh nieht heran. Die Ergebnisse der 
mikroskopischen Untersuehung sind zu wenig eharakteristiseh, 'um hier gewisse 
-oberstimmungen als beweiskraftig zu verwerten. 

Wenn wir an der Hand der BROCQ sehen Kriterien die einzelnen Parapsoriasis­
Varietaten betrachten, so sehen wir, daB naeh den heute vorliegenden Erfah­
rungen eigentlieh nur die dritte Varietat, die Parapsoriasis en plaques, einsehran­
kllngslos die Kennzeiehen tragt, die BROCQ als Charaktere der ganzen Krankheits­
gruppe aufgestellt hat. Bei der ersten Varietat, der BRocQschen Parapsoriasis 
guttata, zeigen nur die bekannten ehronisehen FaIle die von BROCQ festgelegten 
Eigenheiten; die akuten Formen einsehlieBlieh vor allem der mehr subakuten 
hamorrhagiseh-nekrotisierenden FaIle, und vor allem diese letzteren, lassen doeh 
aIle die Eigensehaften vermissen, die dem Parapsoriasischarakter entspreehen. 
Aber aueh die ehronische Pityriasis liehenoides weist dureh den Entwieklungsgang 
der Einzeleffloreseenzen eine nieht zu ubersehende Differenz gegenuber den stabilen 
Herden der Parapsoriasis en plaques auf. Was die zweite Varietat, die Para­
psoriasis lieMnoide, betrifft, so enthalt.diese Untergruppe erstens FaIle, welehe 
sieh uberhaupt nieht von der Pityriasis lieh. ehron. unterscheiden (wenigstens 
sind unter dieser Benennung solehe FaIle vielfach demonstriert), zweitens aber 
die seltenen FaIle, die der UNNAsehen Parakeratosis variegata entspreehen. 
DaB die FaIle dieser Art heute noeh mit besonderer Vorsieht zu bewerten sind, 



Die generalisierten exfoliativen Erythrodermien. 341 

fand schon oben Erwahnung; jedenfalls entfernt sich die Parakeratosis variegata 
mit ihren zu Atrophiebildung neigenden Fallen in ganz augenscheinlicher Weise 
von den anderen Parapsoriasisformen. SchlieBlich finden als Parapsoriasis lich. 
vielfach FaIle eine Veroffentlichung, bei denen eine Rubrizierung uberhaupt nicht 
moglich ist. Wenn man von diesen unklaren Fallen absieht, weiter von den als 
Pityriasis lich. chron. aufzufassenden Fallen, so bleibt nur die Parakeratosis 
variegata als Bestand dieser Varietat und als der Parapsoriasis lichenoides dann 
in der Tat identische Krankheit ubrig. 1ch habe mich oben bemuht, das Krank­
heitsbild darzustellen, welches wohl der Parakeratosis variegata der Autoren 
entspricht, verhehle mir aber nicht, daB die Charaktere dieser Krankheit noch 
weiterer Kasuistik zu ihrer Klarstellung bedurfen. 

Die vorstehenden Erwagungen zeigen, daB ich gegen eine einheitliche Auf­
fassung der drei beschriebenen Krankheitsbilder ganz erhebliche Bedenken 
habe. Dieselben genugen naturlich nicht, um den Grunden, welche dem groBen 
franzosischen Dermatologen zur Aufstellung der Parapsoriasisgruppe Veran­
lassung gaben, die Berechtigung hierzu abzusprechen; BROCQS Standpunkt 
findet ja auch bei einer groBen Zahl von Dermatologen Anerkennung und Bei­
stimmung. Die Entscheidung, ob tatsiichlich zwischen den von BROCQ zusammen­
gefaBten Krankheitsformen eine Wesensverwandtschaft besteht, ist von der 
Feststellung ihrer Atiologie abhangig und bleibt daher der Zukunft uberlassen. 

II. Die generalisierten exfoliativen Erythrodermien. 
(Psoriasiforme, pityriasiforme Erythrodermien.) 

Einleitung. 
Der Ausdruck generalisierte exfoliative Erythrodermie oder eine ahnliche gIeichsinnige 

Bezeichnung kennzeichnet lediglich einen bestimmten Symptomenkomplex und besagt 
nichts anderes, als daB eine zur VeraIlgemeinerung neigende Rote der Haut mit Schuppen­
bildung vorliegt und daB anderweitige Hautveranderungen, wie Blasen- und Blaschen­
bildung, Nassen usw. das Krankheitsbild nicht komplizieren oder hochstens in nicht hervor­
tretendem Grade als den Gesamteindruck nicht beeinflussender Nebenbefund vorhanden 
sind. Das sind in kurzen Worten die Charaktere, wie sie VIDAL und LELOIR fUr ihre "Derma­
tites exfoliantes", BROCQ fUr seine "Erythrodermies exfoliantes generalisees" aufgesteIlt 
haben. Der erwahnte Symptomenkomplex ist einer ganzen Anzahl sehr verschiedener 
Krankheitsbilder eigen; eine Forscherarbeit von mehreren Jahrzehnten hob aus dieser 
ganz heterogenen Krankheitsgruppe einige Krankheitsbilder heraus, die neben dem obigen 
Symptomenkomplex noch durch andere Eigenarten mehr oder weniger gut gekennzeichnet 
waren. Typen der Krankheiten, bei denen der Symptomenkomplex der exfoliativen Erythro­
dermie im Vordergrund steht, steIlen fiir die akuten Formen die Scarlatina und die scarlatini­
formen Exantheme nach der Anwendung gewisser Medikamente dar. Das erste Krankheits­
bild, welches aus der Gruppe der chronischen Formen isoliert wurde, ist die Pityriasis rubra 
in der von HEBRA beschriebenen Form. Eine besondere Erkrankung aus der Reihe der 
akuten exfoliativen Erythrodermien beschrieb besonders eingehend BESNIER in I:leinem 
"ErythCme scarlatiniforme desquamatif recidivant". 

Der erste Autor, der eine durchgreifende Klassifizierung der Erythrodermien und zwar 
aut klinischer Grundlage versuchte, war BRocQ. In mehreren Arbeiten, zuerst und grund­
legend in seiner 1882 erschienenen These, unterschied er, . nachdem er als Frucht einer 
ungeheueren Arbeit das in der Literatur vorliegende Material gesichtet und eine eingehende 
geschichtliche DarsteIlung des Erythrodermiebegriffes, d. h. der durch dieses Symptom 
gekennzeichneten Krankheitsbilder, gegeben hatte, mehrere Gruppen der generalisierten 
exfoliativen Erythrodermien, betonte mit. Nachdruck den Unterschied zwischen den als 
selbstandigen Krankheiten auftretenden primaren Formen und den sekundaren Erythro­
dermien, welche als Folgeerscheinungen anderer Hautkrankheiten vorkommen und schied 
aus dem bisher nie so griindlich und scharfsinnig gesichteten Material als klinisch gut charak­
terisierte neue Form die "dermatite exfoliative generalisee proprement dite ou subaigue". 
BROCQS Arbeiten bedeuten nicht nur den ersten erfolgreichen Klassifikationsversuch der 
Erythrodermien auf klinischer Grundlage; sie sind auch der Hohepunkt dieser klinisch­
kritischen Forschung, die in den Arbeiten von JADASSOHN und ORO eine weitere VervoIl­
standigung findet. Die spiitere Kasuistik schlieBt sich nicht so streng, wie es sich BRocQ 
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fiir die von ihm verwerteten FaIle zur Richtschnur gemacht hatte, an die Forderungen 
BROCQd fiir die Beurteilung der einzelnen FaIle an, konnte dies auch nicht in dem Malle 
tun, denn die inzwischen einsetzende Betrachtung der Erythrodermien rom iitiologiBchen 
Standpunkte aus verwischte zum Teil die vom klinisc~en Gesichtspunkte aus vorhandenen 
Grenzen und lehrte, daJl Krankheitsbilder derselben Atiologie - hier nur fiir die Erythro­
dermien von Geltung - in klinisch gesonderten Formen auftraten und .daB umgekehrt klinisch 
anscheinend zusammengehOrigen Bildern eine ganz verschiedene Atiologie zugrunde lag. 

Der atiologische Standpunkt fiir die Sichtung der Erythrodermien kam zum ersten Male 
in der eben erwahnten Arbeit JADASSOHNS zum Ausdruck, in welcher dieser Autor sowohl 
auf Grund der friiher beschriebenen FaIle, wie auf Grund eigener Beobachtungen die Be­
ziehungen der Tuberkulose zu der Pityriasis rubra HEBRAE, wenigstens fiir einen groBen Teil 
der unter dieses Krankheitsbild gehOrenden FaIle, sicher stellte. Den zweiten atiologischen 
Faktor fiir die Erythrodermien - und zwar hier in hOherem Grade fiir die von BROCQ 
abgesonderte subakute Form - stellt nach den Arbeiten von PETER, WASSERMANN, V. NOTT­
HAFT, ELSENBERG Ulid NICOLAU die Pseudoleukamie dar. NICOLAU unterscheidet aus 
JADASSOHNS Klinik nach Betrachtungen iiber die Beziehungen der Tuberkulose und der 
Pseudoleukamie zur Pityria.sis rubra HEBRAE folgenden drei Klassen der HEBRAschen 
Erkrankung: 1. FaIle mit engen Beziehungen zur Tuberkulose, als .. Exantheme der Tuber­
kulose" aufzufassen; 2. FaIle, die klinisch teils der Pityriasis rubra HEBRAE, teils mehr 
den subakuten generalisierten exfoliativen Erythrodermien entsprechen und den Blutbefund 
der Pseudoleukamie aufweisen, .. Exantheme der Pseudoleukamie"; 3. FaIle, die sich in 
keine der beiden Gruppen einreihen lassen. Wie NICOLAU bemerkt, geniigen die klinischen 
Charaktere nicht, um den einzelnen Fallen von generalisierter exfoliativer Erythrodermie 
den ihnen gebiihrenden Platz anzuweisen; jeder Fall erfordert mit Riicksicht auf die 
erwahnten atiologisch in Betracht kommenden Faktoren die fiir diese mallgebenden Unter­
suchungsmethoden. 

Die Fortschritte in der atiologischen Forschung der universellen exfoliativen Erythro­
dermien gestalteten die Klassifikation der einzelnen Formen erheblich schwieriger. Wenn 
zwar auf rein klinischer Grundlage die Typen der Pityriasis rubra HEBRAE und die der 
WILSON-BRocQschen subakuten Erythrodermie fiir die Mehrzahl der FaIle eine reine 
Scheidung gestatten, wenn aber andererseits bei beiden Formen FaIle auf tube!-,kuloser 
und solche auf pseudoleukamischer Grundlage und FaIle mit noch unbekannter Atiologie 
vorkommen, so muB man sich die Frage vorlegen, ob diese klinische Trennung nach der 
gewonnenen Erkenntnis der doch fraglos ubergeordneten atiologischen Faktoren iiberhaupt 
berechtigt ist. Ohne diese Frage im Sinne mehrerer Autoren mit einem glatten Nein zu 
beantworten, soIl vorderhand noch fiir diesen Abschnitt eine Trennung auf rein k,ljnischer 
Grundlage fiir die FaIle beider Formen vorgenommen werden, bei denen die Atiologie 
)'loch unbekannt ist, und zwar lediglich aus dem Grunde, weil diese FaIle unbekannter 
Atiologie so noch am besten eine Rubrizierung ermoglichen, also zuni1chst in durchaus 
provisorischer Auffassung. Ein~ zweite Frage ist aber noch die: Wie .~aben wir uns den 
alteren Fallen gegeniiber zu verhalten, bei denen eine Priifung der Atiologie im obigen 
Sinne noch nicht erfolgte? Das gilt natiirlich auch fiir die FaIle, die BROCQ ale Unterlage 
zu der Aufstellung der Form der suba;kuten Erythrodermie WILSON-BROCQ dienten. Aber 
es scheint mir auch heute trotz dieser fraglosen Lucke nicht berechtigt, an der Einheit­
lichkeit dieser Untergruppe zu riitteln. Die Mehr.zahl der FaIle dieser Art sind durch ihren 
meist gutartigen Verlauf und die weitgehende Ubereinstimmung der Symptome einerseits 
besonders gut gekennzeichnet und sie geMren andererseits wohl mit Wahrscheinlichkeit 
nicht zu den Exanthemen der Tuberkulose und Pseudoleukamie. Ob freilich spater 
einmal an der Einheitlichkeit dieser Gruppe - von der natiirlich alle die klinisch ahn­
lichen Falle abzutrennen sind, bei denen sich eine tuberkulose oder pseudoeukami­
sche Grundlage ergeben hat - weitere atiologische Forschungen Zweifel entstehen lassen 
werden, ist heute noch nicht festzustellen. 

Wenn wir nach den obigen Bemerkungen eine Aufzahlung der einzelnen 
Formen der Erythrodermien zu geben versuchen, so sind wir vorderhand noch 
gezwungen, klinische und atiologische Momente nebeneinander zu verwenden, 
ein Verfahren, welches natiirlich unbefriedigend sein muB. Ein Aufzahlung 
lieB sich aber nicht vermeiden, weil naoh der Einteilung dieses Handbuches 
nur einzelne Formen hier eine genauere Betrachtung finden werden, wahrend 
der groBte Teil der generalisierten Erythrodel'1;l;lien an anderen Abschnitten 
auf Grund ihrer bekannten oder wahrscheinlichen Atiologie behandelt werden solI. 

An anderer Stelle betrachtet werden: 
1. Die scarlatiniformen Exantheme infektiOsen, toxischen, einschlieBlich 

medikamentosen Ursprungs; sie sind dort zu finden, wohin sie ihre Atiologie 
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hinweist, also bei den Pyodermien, den Pyamien, den Dermatitiden, den Toxi­
dermien. Die eigentliche Scarlatina - das Modell dieser Exantheme - fallt 
nicht in den Rahmen dieses Handbuches und findet aus Griinden der Differential­
diagnose im 14. Bande Erwahnung. Abgetrennt wurde - siehe spater - auf 
Grund klinischer Merkmale das Erythema scarlatiniforme desquamativum 
recidivans. 

2. und 3. Die Dermatitis exfoliativa RITTER VON RITTERSHAIN und die 
Erythrodermia desquamativa LEINER werden in dem Abschnitt "Haut- und 
Sauglingskrankheiten" behandelt. 

4. Die angeborenen, in Form universeller exfoliativer Erythrodermien auf­
tretenden Erkrankungen gehOren teils als Formen der Ichthyosis zu den Kera­
tosen, teils zu den Naevis. 

5. Die sekundaren exfoliativen Erythrodermien. Hierher gehOren sowohl 
die im AnschluB an ein Ekzem, an ein Seborrhoid, an eine Psoriasis, an eine 
Pityriasis rubra pilaris, an einen Lichen ruber, an einen Pemphigus usw. auf­
tretenden Formen: BAZINS "herpetides exfoliatrices malignes", BESNIERS "erythro­
dermies exfoliantes secondaires terminales ou cachectiques, pernicieuses malignes", 
fUr die BAZIN annahm, daB die exfoliative Erythrodermie gleichsam auf die 
Grundkrankheit aufgepfropft ware, und die von BROCQ von diesen unter­
schiedenen akuten, fast generalisierten Schiibe bei denselben Krankheiten, 
welche gegeniiber der ersten Gruppe durch eine kurze Dauer, eine nicht absolute 
Generalisierung gekennzeichnet sind und bei denen die Verallgemeinerung fast 
immer durch ein Medikament verursacht wird. Die sekundaren Erythrodermien 
werden bei den verschiedenen Grundkrankheiten, z. T. bei den Toxidermien 
zu finden sein. 

6. und 7. Die Falle von Pityriasis rubra HEBRAE und die yom Typus der 
subakuten generalisierten exfoliativen Erythrodermie WILSON-BROCQ, bei denen 
als atiologische Faktoren die Tuberkulose oder Krankheiten der blutbildenden 
Organe sichergestellt sind, werden in den Abschnitten "Tuberkulose" und 
"leukamische und pseudoleukamische Dermatosen" behandelt werden. 

8. Die Erythrodermien bei der Mycosis fungoides und Lymphogranulomatosis 
finden in den entsprechenden Kapiteln ihre Erwahnung. 

Nach AusschluB der genannten Formen bleibt nur ein kleiner Rest von 
:Formen zuriick, eben denen, die noch nicht an anderer Stelle Platz finden 
konnen. Diese kommen hier zur Betrachtung. Es handelt sich um: 

1. Das Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivans. 
2. Die von SAVILL beschriebene, in Form einer generalisierten exfoliativen 

Erythrodermie epidemisch aufgetretenen Erkrankung. 
3. Die Dermatitis exfoliativa generalisata subacuta WILSON-BROCQ, unter 

Beriicksichtigung der von BROCQ aufgestellten chronischen Form yom gleichen 
Typus. 

4. Die Pityriasis rubra HEBRAE. 
Von der Betrachtung unter 3. und 4. sind die FaIle ausgeschlossen, bei denen 

eine tuberkulOse oder pseudoleukamische Grundlage angenommen werden muG. 

Das Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivans. 
Synonyma: Erytheme scarlatiniforme desquamatif (BROCQ, RICHARDIERE 

u. a.). Rezidivierendes, scharlachahnliches Exanthem (BURCKHARDT-MERIAN); 
Exanthema scarlatinoides recidivum (BERNOUILLI); Erytheme scarlatiniforme 
recidivant (FEREOL, BESNIER, VIDAL); Dermatite exfoliative aigue Mnigne 
(BROCQ); Erythrodermies exfoliantes erythemateuses, Dermites erythemateuses 
exfoliatrices, aigues, recidivantes (BESNIER, DOYON); Dermatite scarlatiniforme 
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generalisee recidivante (VIDAL und LELOIR, ORO); recurrent desquamative 
scarlatiniform erythema (CROCKER); relapsing desquamative erythema (ELLIOT); 
Erythema exfoliativum recurrens (BLANc). 

HiBtoriBche Bemerkungen: Wenn aueh erst der 1876 von F:JlmEoL vorgestellte Fall und 
die sieh ansehlieBende Ausspraehe AnlaB zu einer eingehenderen Darstellung des Krank­
heitsbildes zuerst dureh BESNIER und spater dureh BROCQ gab, so wissen wir doeh aus 
BESNIERB und BROCQs Arbeiten, daB schon viel friiher ganz sieher hierher gehorige FaIle 
veroffentlieht wurden (GOOCH-LATHAlIf, NEWELL, TILBURY Fox). BESNIERS Darstellung 
laBt keine Zweifel dariiber, daB es sieh naeh seiner Ansehauung im wesentliehen urn eine 
Reaktion der Raut bei besonders pradisponierten Individuen handelt, die auf Reize ver­
sehiedener, auch medikament68er, Art seharlaehartige Exanthe~e bekommen; es ist also 
eigentlieh nieht berechtigt, wie dies vielfach in der Literatur geschieht, von dem Krankheits­
hilde im Sinne BESNIERs, die FaIle abzusondern, die medikamentosen, meist merkurieUen, 
Ursprungs sind und die obige Bezeichnung fiir FaIle zu reservieren, bei denen medikamentose 
Einwirkungen ausgesehlossen erseheinen. Naehst BESNIER hat sieh besonders eingehend 
BROCQ mit der Krankheit beschiiftigt und die in seiner These nur kurz beriihrte Krankheit 
urn so ausfiihrlicher in seiner Arbeit in den Archives generales de medeeine und in La Pratique 
Dermatologique dargestellt. Eine weitere genauere Sehilderung des Krankheitsbildes ent­
halt die Arbeit von ORO. Der folgenden Darstellung liegen in erster Linie die Beschreibungen 
von BESNIER, BROCQ, LELOIR-VIDAL und ORO zugrunde. 

Krankheitsverlauf: Wie der Name besagt, handelt es sich bei dieser Form 
der akuten Erythrodermien um in einzelnen durch Zeitraume getrennten Schiiben 
ttuftretenden Eruptionen, von denen wir zunachst den einzelnen Schub beriick­
sichtigen. 

Eingeleitet wird derselbe durch in der Regel nicht sehr ausgesprochene 
Prodromalerscheinungen: Leichtes "Obelbefinden, Frosteln, manchmal bis 

zu ausgesprochenem Schiittelfrost gesteigert, Glieder- und Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit, manchmal gastrische Storungen, Erbrechen. Diese Prodromal­
erscheinungen schwanken innerhalb weiter Grenzen; sie konnen so leicht sein, 
daB sie iibersehen werden; sie sind im Durchschnitt nicht sehr heftig aus­
gesprochen; immerhin konnen aber Kranke, die schon mehrere Schiibe durch­
gemacht haben, aus der Art der Prodromalerscheinungen manchmal den 
kommenden Schub voraussagen. Die Prodromalerscheinungen gehen den Haut­
erscheinungen im allgemeinen 2-3 Tage voraus, um mit dem Auftreten der 
Hauterscheinungen meist schnell ganzlich zu verschwinden. 

Die Hauterscheinungen beginnen meist als kleine, rote Erhabenheiten -
manchmal an die Follikel gebunden -, nach BESNIER ist der perifollikulare 
GefaBring ein Pradilektionssitz fiir den Beginn des Prozesses - ml!<nchmal 
als ein ausgedehnter roter Fleck, manchmal als scharlachartige Verfarbung 
eines groBeren Hautbezirkes. Diese Flecke, resp. Erhabenheiten verursachen 
bei manchen Patienten intensiven Juckreiz, bei anderen das Gefiihl brennender 
Warme, bei wieder anderen Fallen sind die subjektiven Beschwerden gleich 
null. Wo auch immer ihr Sitz ist, charakteristisch fiir die Krankheit - bei 
dem groBten Teil der FaIle - ist die ausgesprochene Tendenz zur schnellen Ver­
allgemeinerung. Diese erfolgt meist im Laufe eines Tages, doch kann es -
seltener - auch bis 4-6 Tage dauern, bis der ganze Korper befallen ist. Zuletzt 
werden Kopf, Hande und FUsse ergriffen; gelegentlich bleibt der Kopf frei. 
Nach der Verallgemeinerung der Eruption weist der ganze Korper eine gleich­
maBige Rote auf, deren Tone an einigen Korperstellen lebhafter, an anderen 
mehr diister erscheinen: besonders intensive Rote am Riicken, am Bauch, an 
den Genitalien und an den Streckseiten der Extremitaten. An Handtellern 
und FuBsohlen ist die Rote erst nach Eintritt der Desquamation erkennhar 
Bei Fingerdruck macht der rote Farbenton einer mehr gelblichen Farbung Platz. 
Meist ist die Haut in den ersten Tagen leicht geschwellt - seichte Dellenbildung 
nach Fingerdruck; es kommen auch starkere, schnell verechwindende Schwel­
lungen vor. 
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Die Krankheit beginnt bald an der oberen, bald an der unteren Korper­
halfte; manchmal auch an mehreren Stellen zu gleicher Zeit. Wahrend bei 
einigen Fallen der Ausschlag partiell bleibt und dieses Verhalten auch bei den 
Rezidiven bewahrt, wird bei der Mehrzahl der FaIle fast die ganze Korper­
oberflache befallen; in letzterem FaIle nehmen auch die zunachst von der 
Rotung verschonten Teile spateran der AbschuppungTeil. BESNIER unterscheidet 
ErytMmes scarlatiniformes partiels und generalises. Sehr seIten, teils primar, 
teils erst sekundar, kommt es zur Bildung kleiner oberflachlicher Blaschen. 

Drei bis vier Tage nach Beginn der Rauterscheinungen laBt sich mit dem 
bloBen Auge der Eintritt der Schuppenbildung konstatieren; Lupenuntersuchung 
gestattet dies an den Genito-Crural-Falten, den Achselhohlen, den Ellenbeugen 
schon am 2. Tage. BESNIER betont mit Nachdruck - und er miBt dieser Beob­
achtung besondere diagnostische Bedeutung bei -, daB die Schuppenbildung 
schon vor dem Verschwinden der Rote, ja sagar vor der Allgemeinerung des Exan­
thems einsetzt; sie begleitet also die Entwicklung des Exanthems, wahrend 
sie beim Scharlach eine Folgeerscheinung des Exanthems darstellt. Bei den 
schweren Fallen scheint die Schuppung langsamer einzusetzen, ist aber auch 
hier bei sorgfiiJtiger Prufung sehr fruhzeitig an den erwahnten, von ihr bevor­
zugten Stellen festzustellen. Fast ebenso charakteristisch, wie das schnelle Ein­
setzen der Schuppung, ist ihre Reichlichkeit. Die Schuppung ist nur an ein­
zelnen Korperstellen mehr kleienartig (Kopf, Gesicht), der groBte Teil der 
Korperoberflache weist eine deutlich lamellose Schuppung auf. Die meist 
trockenen Schupp en sind weiB, sehr dunn, durchscheinend, nur selten dicker, 
gelb-opak; sie haben unregelmaBige Gestalt, sind oft am freien Rande um­
gebogen und sitzen entweder im Zentrum oder .an einem Teile des Randes fest. 
Die Form der Schuppen variiert je nach den Korperregionen: feine Schuppung 
auf dem Kopfe, der Bartgegend, der Stirn, den Augenlidern, groBere Schuppen 
am RaIse und in der Schultergegend; besonders groBe Schuppen am Stamm; 
an Randen und FuBen kolloidumhautahnliche Lamellen, die sich wie Rand­
schuhfinger oder Sandalen abziehen lassen (ORO, DARIER, ELLIOT). Nach Ab­
stoBung der Schuppen hat man eine glatte, rosa gefiirbte Raut vor sich, die 
bald wieder leicht zu schuppen beginnt; die nach Entfernung der Schuppen 
frei liegende glanzende Raut ist trocken, auch in den Gelenkbeugen; nur selten 
findet man unter den Schuppen ein ekzematoses Exsudat oder die Schuppen 
weisen als Zeichen einer geringen Exsudation einen mehr gelblichen Ton auf. 

Die Haare und Nagel werden oft, nach BROCQ so gut wie immer, in den 
ProzeB mithineingezogen. Die Kopf- und Korperhaare fallen aus, aber nicht 
mit der Schnelligkeit und Vollstandigkeit, wie dies fUr die "dermatite exfoliative 
generalisee subaigue" in gewissem Grade charakteristisch ist; nur bei ganz 
wenigen :Fallen von besonders langer Dauer der ersten Schube entstand fast 
volliger Raarverlust. Die Nagel bekommen transversale Furchen; schon FEREOL 
bemerkte, daB jedem neuen Schube eine transversale Furche am Nagel ent­
sprach; kommt es zu mehreren Ruckschlagen, so legen parallele transversale 
}'urchen Zeugnis von der Zahl dieser Ruckschlage ab. Besonders ausgesprochen 
sind die Nagelveranderungen am Daumen und Zeigefinger. Bei sehr starker 
Desquamation der Raut und entsprechend tiefer Furchenbildung 'am Nagel 
kann es zu Nagelabtrennung kommen. 

Die Schleimhiiute bleiben bei einzelnen Fallen ganz unbeteiligt oder es kommt 
nur zu einer sehr geringen Rote del' Mundschleimhaut, wobei einige Autoren 
ausdrucklich darauf hinweisen, daB eine Schwellung des Racheneingangs wie 
bei Scharlach fehIte. Bei anderen ]'allen wird eine meist geringe Schwellung 
der Mundschleimhaut mit spiiterer AbstoBung von maceriertem Epithel bemerkt. 
Oft wil'd die Schleimhaut der Nase und der Augenbindehaute mitbefallen. 
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Mehrfach wird eine Rotung der Pharynxschleimhaut angegeben. Die meisten 
Patienten empfinden sehr geringe Schlingbeschwerden. Die Zunge ist in der 
Mehrzahl der FaIle anfanglich weiB belegt, dann erfolgt Desquamation und die 
Zunge wird glatt, lebhaft rot. Einige Autoren bemerkten ein Hervortreten 
kleiner Papillen an der Spitze und an den Randern, aber ausdriicklich wird 
darauf hingewiesen, daB die rote Himbeerzunge der Scharlachkranken nicht 
vorhanden war. 

Allgemeinerscheinungen: Das Auftreten des Exanthems ist im allgemeinen 
von Fieber begleitet, welches in der Regel zwischen 380 und 38,50 schwankt, 
nur selten h6here Temperaturen; das Fieber geht dem Erscheinen des Exan­
thems voraus, um nach einigen Tagen abzuklingen. Haufig wird als die Regel 
leichter Kopfschmerz in den ersten Tagen angegeben; nur wenige FaIle wiesen 
schwerere Allgemeinerscheinungen auf, wie starken Kopfschmerz, Erbrechen, 
allgemeine k6rperliche und psychische Depression. 

Von Bedeutung ist die Tatsache, daB das Leiden mehr oder weniger haufig 
rezidiviert. Diese Eigenschaft hat BESNIER den AnlaB gegeben, dieses Krank­
heitsbild von den sonstigen scarlatiniformen Exanthemen zu trennen. Die 
Krankheit tritt einerseits in einzelnen Schiiben auf, die direkt aufeinander 
folgend als Riickschlage zu bezeichnen sind, im Gegensatz zu dem nach groBeren 
oder kleineren Zeitraumen Neuwiederauftreten der Erkrankung, den eigentlichen 
Riickfallen. Die Autoren legen mit Recht ein Gewicht auf diese Differenzen, 
wenn es auch manchmal nicht leicht zu entscheiden ist, ob es sich um 
einen Riickfall oder einen Riickschlag handelt. Nach der vorliegenden Literatur 
sind die ausgesprochenen Riickfalle, die wahren Rezidive, fUr diese Krankheit 
in h6herem MaBe charakteristisch, als die Riickschlage, wenn auch diese letzteren 
recht oft bemerkt wurden (im Gegensatze zu der WILSON-BRocQschen Erythro­
dermie, bei welcher die Riickschlage recht charakteristisch sind, die Riickfalle 
groBe Seltenheiten darstellen). Der einzelne Schub nimmt nach BROCQ eine 
Woche bis zu einem Monat in Anspruch, durchschnittlich 15-18 Tage; es gibt 
aber gegeniiber diesen schnell verlaufenden Fallen (BESNIEIDl: formes aigues 
benignes), langsamer verlaufende (BESNIERS: formes subaigues), welche nach 
BROCQ Vbergange zur WILSON-BRocQschen Erkrankung darstellen, FaIle von 
6 Wochen und noch langerer Dauer. Verlangert wird die Dauer vor allem durch 
die mehr oder weniger schnelle Folge von Riickschlagen, die noch vor der Beendi­
gung der Desquamation einsetzen. Das Maximum dieser Riickschlage wurde 
bei einem Falle von ROTILLON und GOUGELET erreicht: 7 Riickschlage in fiinf 
Monaten. Bei einem FaIle von AFZELIUS erfolgten 10 Riickfalle in 21/2 Jahren; 
bei einem anderen Fall seit 2 Jahren gehaufte Riickfalle mit Intervallen von 
hochstens 2 Monaten. Zwei bis drei Riickschlage wurden 6fter beobachtet. 
Es gibt aber FaIle, bei denen sowohl die Riickschlage,' wie die Riickfalle, sich 
derartig haufen, daB eine Trennung dieser beiden Erscheinungsformen schwierig 
ist. Was die eigentlichen Riickfalle betrifft, die wahren Rezidive, so finden sich 
iiber ihre Haufigkeit, iiber die Zeitraume, durch die sie getrennt werden, die aller­
gr6Bten Verschiedenheiten. Das H6chstmaB der Riickfalle zeigte einen Fall von 
TILBURY Fox: etwa 100 Riickfalle. Zum Teil erscheinen diese Riickfalle gauz regel­
los, teils durch mehrere Monate, teils durch mehrere Jahre getrennt; das ist nicht 
so wunderbar, weil ein Teil der Schiibe direkt auf medikamentose Einwirkungen 
zuriickgefiihrt wird, deren Anwendung in solchen Fallen natiirlich den Schub 
bestimmt; ich erinnere an einen Teil der FaIle BESNIEIDl, bei denen die regellose 
Anwendung von Hg-Praparaten natiirlich auch das regellose Auftreten der 
Rezidive bestimmte. Demgegeniiber stehen eine gauze Reihe von Beobach­
tungen, bei denen die Rezidive systematisch in bestimmten Zeitintervallen 
auftraten, besonders haufig scheint ein Typus annuus vorzukommen, d. h. ein 
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regelmaBig einmal im Jahre auftretendes Rezidiv. Aber auch dieses System 
wird manchmal durchbrochen: nach mehreren Jahren Pause treten wieder 
Rezidive ein, und zwar wieder in durch einzelne Jahre getrennten Intervallen. 
Zwei FaIle verhielten sich beziiglich der Rezidive ganz eigenartig. Ein Fall 
von SLIGH rezidivierte jedes Jahr am 24. Juli seit der Kindheit; ein Fall FRANK!! 
rezidivierte ebenfalls jedes Jahr im Alter von 7-25 Jahren an demselben Tage. 
FRANK und GRIND ON werfen bei Erwahnung der FaIle die Frage auf, ob diese 
Eruptionen nicht zu bliihenden Pflanzen in Beziehung stehen konnten, gegen 
deren Pollenstaub die Patienten empfindlich waren. Nach BESNIER solI die 
Rezidivfahigkeit allmahlich abklingen, und die Rezidive verlaufen immer 
milder als die friiheren Schiibe; die Krankheit, im Kindesalter haufig, wird 
seltener beim Erwachsenen und tritt im vorgeriickteren Alter nicht mehr 
auf. Aber auf der anderen Seite sind auch FaIle bekannt, bei denen die 
Riickfalle sich im Laufe der Krankheit immer mehr hauften. Wahrend an­
fangs die Anfalle alljahrlich und zu bestimmten Jahreszeiten auftreten, liiBt 
das Auftreten der spiiteren Rezidive nach ELLIOT eine solche RegelmiiBigkeit 
nicht mehr erkennen. 

Bei zwei Fallen von BULKLEY und ELLIOT war der erste Ausbruch ein 
universeller; die spiiteren Schiibe beschriinkten sich auf die Hande und 
FiiBe. Bei ELLIOTS Fall betrafen einige der Riickfalle die Hande allein. Auch 
diesen beschriinkten Attacken gingen Allgemeinerscheinungen: Kopfschmerzen, 
TemperaturerhOhung und Kaltegefiihl voraus. Der Ablauf der Erkrankung 
an den Handen und FiiBen erlolgte ganz so, wie bei den generalisierten An­
fallen. Bei ELLIOTS Fall trat die Rote unter starkem Juckreiz und Gefiihl 
des Brennens auf; drei Tage spater begann die Desquamation, die eine Woche 
oder langer anhielt; dann lieB sich die abgestoBene Epidermis, wie ein Handschuh, 
in toto abziehen. 

Hi8tologie: PETRINI DE GALATZ fand eine Verdickung und stellenweise Ab­
blatterung des Stratum corneum; die untere Halfte der Hornschicht farbte 
sich mit Pikrocarmin gleichmaBig rot, so daB einzelne Zellen nicht zu unter­
scheiden waren. Es folgt eine reichlich Eleidin haltende Schicht, welche ohne 
scharfe Grenze in das stark verdickte Rete Malpighi iibergeht. In diese dringen 
eleidinhaltige Zellen ein, so daB man hier und da Inseln solcher Zellen im Rete 
findet. An der unteren Grenze des Rete Anhaufung mononucleiirer embryo­
naler Zellen, welche sich auch urn die GefaBe der Papillen finden. 1m oberen 
Teile der Cutis, insbesondere in den interpapillaren Zapfen, Rundzelleninfiltrate 
urn die GefaBe. Odematose Durchtrankung der obersten Cutisschichten. Nach 
BROCQ stellte SUCHARD einen Schwund des Stratum granulosum und das Vor­
handensein kernhaltiger Zellen im Stratum corneum fest. LEREDDE .und 
DOMINICI fanden in der Epidermis teils kernhaltige Zellen, teils Keme, die von 
einem hellen Hofe umgeben waren. Keine Wanderzellen in der Epidermis. 
Stratum granulosum vollig geschwunden; Stratum corneum verdickt ohne kern­
haltige Zellen. Wahrend im Stratum papillare das Bindegewebe dichter erscheint 
als in der Norm, sind in den tieferen Schichten der Cutis die Bindegewebsfasern 
auseinandergedrangt. Die BlutgefaBe sind erweitert, ihre Wandungen sind 
verdickt und durch starkes Odem yom Nachbargewebe getrennt. Die Endothel­
zellen sind geschwellt und an Zahl vermehrt. Urn die GefaBe Rundzellen­
infiltration. Wiihrend der letzten Attake ergab die Blutuntersuchung eine 
Hyperglobulie, eine leichte Leukocytose und Hypochromie. 

Komplikationen und Progno8e: 1m allgemeinen, das heiBt bei der Mehrzahl 
der FaIle, handelt es sich urn eine leichte Erkrankung, bei der keine emstlichen 
Komplikationen auftreten und die daher eine giinstige Prognose gestattet. 
Nicht ganz selten werden voriibergehende Albuminurien festgestellt (GAUCHER, 
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PERRET, VIDAL, ORO, ROSSIGNEUX, ELLIOT), in einem Faile von WHITE­
HOUSE) foigte jeder Attacke eine schwere Hamaturie. Bei dem FaIle von 
HALLOPEAU und TUFFIER "erytheme scarlatiniforme, survenu dans Ie cours 
d'un rhumatisme articulaire aigu" ist es fraglich, ob die festgestellte Perikarditis 
und Aibuminurie mit dem scarlatiniformen Erythem in Beziehungen stand. 
Die iiberwiegende Mehrzahl der Autoren, die auf das Verhalten der Nieren 
achteten, betont ausdriicklich das Fehien von Nierensymptomen und das Nicht­
vorhandensein von EiweiB. Bei einem FaIle von ARNOZAN, der seit Jahren eine 
Nierenerkrankung mit durchschnittlich 30 ctg EiweiB aufwies, sank wahrend 
der Rezidive der EiweiBgehait auf 10 cg. BRocQ berichtet bei einem Fall iiber 
Polyurie; LELOm, VIDAL und BESNIER beobachteten haufig Harnstoffver­
minderung. 

Von seltenen und voriibergehenden Komplikationen erwahnt BESNIER: 
Epistaxis, Metrorrhagie, Otitis externa, Herpes faciaIis" und genitalis, Darm­
katarrh, auBerdem Arthralgien und Arthropathien, ROTILLON und GOUGELOT: 
Endokarditis. 

Die Literatur enthalt foigende FaIle mit schwerem Ausgang: Den oben 
erwahnten Fall von HALLOPEAU und TUFFIER; den Fall DEVICS und GARDEREs, 
bei dem der Tod offenbar durch eine mit dem Erythem nicht in Zusammenhang 
stehende zufallige Erkrankung erfolgte, eine arterielle Thrombose durch Infek­
tion, als Folge einer Lungentuberkulose; den nach Typhus aufgetretenen Fall 
von LE GENDRE, der ungeheilte Darmtuberkulose und eine eitrige Lungen­
tuberkulose aufwies, einen Fall von AFZELIUS, bei dem beim 10. Anfall der 
Tod eintrat (die Sektion ergab bei dem 82jahrigen Manne einen Tumor der 
Cocalgegend und Perforationsperitonitis) und schlieBlich den Fall GRINDONs: 

17 jahriger Student. Erste Attacke Mitte November 1919, als Scharlach diagnostiziert; 
zweite Attacke am 18. Januar 1920; am 29. Januar, als noch Schuppung bestand, Ruck­
schlag. Starke Schwellung und Rotung der Mund- und Rachenschleimhaut; der Zustand 
der Zunge war wie bei Scharlach! Durch einen dicken weiBen Belag schimmerten die Papilli 
fungiformes rot hindurch; Halslymphdriisen stark vergroBert. Am 3. Februar Ikterus, 
Empfindlichkeit der Leber- und Gallenblase, am 4. Februar schwere Dyspnoe, starkere 
Schwellung der Halsschleimhaut; der Patient wurde schwach und septisch; Larynxiidem; 
Exitus. 

Es ist dies der einzige Fall von rezidivierendem skarlatiniformen Exanthem 
mit todlichem Ausgang, und auch hier ist es nicht ganz ausgeschlossen, daB ein 
Scharlachrezidiv vorlag. Stellt man ihm gegeniiber die relativ zahlreichen FaIle, 
die so gut wie frei von jeder Komplikation verliefen, so kann man an der Giinstig­
keit der Prognose festhalten, mit dem VorbehaIt, daB die Krankheit, was die 
Rezidive betrifft, nur eine unsichere Vorhersage gestattet und daB auch nach 
jah:r:elangem Freibleiben doch wieder ein Rezidiv auftreten kann. 

Atiologie: BESNIER, der das Krankheitsbild in meisterhafter Weise ge­
schildert hat, versuchte es" auch, die Frage nach der Atiologie zu beantworten. 
In der Literatur bringen die Autoren ihre FaIle bald !nit Erkaltungen, bald 
mit psychischen und nervosen Erregungen, bald !nit vorausgegangenen Infek­
tionskrankheiteri in Zusammenhang, viel seltener werden FaIle sicher medika­
mentosen Ursprungs erwahnt; ja manche Autoren scheuen sich, FaIle yom hier 
geschildertem Typus, die nach Medikamenten auftreten, der hier in Frage 
stehenden Krankheit anzugliedern; sie neigen vielmehr der Ansicht zu, daB 
das Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivans eine Krankheit sui 
generis und besonderer Atiologie, vielleicht eine besondere Infektionskrank­
heit sei, deren Ursache wir noch nicht kennen. Der Standpunkt BESNIERS 
ist ein anderer: Die fiir das Zustandekommen der Krankheit haftbar gemachten 
Ursachen, in erater Linie Erkaltungen und auch medikamenwse Ein/lUsse haben 
als Gelegenheitsursachen eine rein sekundare Bedeutung; sie stellen nur 
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aw~16scllde Faktoren dar, die hei besollders priidisponiertell Persouell die 
seharlachartigen Exantheme in die Erscheinung treten lassen. Die aus­
losenden Reize konnen sehr verschiedener Art sein, es kann sich urn "von 
innen und von auSen toxisch wirkende Agentien" handeln; das Wesen der 
Erkrankung liegt darin, daB sie nur bei bestimmten Individuen, die Trager 
einer besonders gearteten Empfindlichkeit sind, zu scharlachartigen Bxanthemen 
fiihrt. Die eigenartige Empfindlichkeit des Individuums als primare Ursache 
und die Bedeutung des auslOsenden Reizes als mehr sekundarer Faktor wird 
dadurch erhartet, daB bei denselben Fallen die einzelnen Schiibe durch ver­
schiedenartige Reize ausgelOst werden. Eine besondere Rolle spielen bei den 
Fallen BESNIERS medikamentOse Ursachen, vor allem die Einwirkung von 
Quecksilberpraparaten. BESNIER hat bei dem Versuche, die Xtiologie der 
rezidivierenden, scharlachartigen Exantheme zu deuten, einen ErkHirungs­
versuch eingeschlagen, der heute fiir andere Formen der Hautentziindung mit 
Erfolg weiter ausgebaut ist. BROCQ, der sich BESNIERS Anschauungen volIig 
anschlieBt, hat insbesondere darauf geachtet, ob vielleicht aIle FaIle des Erythema 
scarlatiniforme desquamativum recidivans auf medikamentOse Ursachen zuriick­
zufiihren sind, vor allem auf Quecksilberpraparate (denn andere Medikamente 
als das Hg. fiihren nach BROCQS Erfahrungen zu schneller voriibergehenden 
Bruptionen, die er als "erythemes scarlatinoides" bezeichnen mochte) und 
er erklart, daB er FaIle kennt, bei denen eine medikamentOse Einwirkung 
unwahrscheinlich ist. DaB die BESNIERSche und BRocQsche Auffassung den 
Keirn zu Fragestellungen der verschiedensten Art enthiilt, ist selbstverstand­
lich: z. B. besteht eine scharfe Grenze zwischen den einmal im Leben auf­
tretenden scharlachartigen Exanthemen und dieser ausgesprochen rezidivie­
renden Form 1 warum rezidivieren einige FaIle so regellos, andere so ausge­
sprochen periodisch 1 Theoretisch lassen sich die Fragen auch ohne beweis­
kriiftige Beobachtungen beantworten, aber solche Vermutungen wiirden das 
Studium der Atiologie und Pathogenese der Krankheit kaum fordern; nur die 
experimentelle Priifung und sehr eingehende Beobachtung jedes einzelnen l!'alles 
konnen in dieser Beziehung verwertbares Material liefem. Allerdings miissen 
wir uns bei Annahme der BESNIERSchen Auffassung fragen, ob ein prinzipieller 
Gegensatz zwischen den rezidivierenden skarlatiniformen Exanthemen und den 
scharlachartigen Exanthemen iiberhaupt besteht. PECORI, welcher die Schwierig­
keit der klinischen Unterscheidung der Scharlachrezidive und der Schiibe des 
Erythema desquamativum scarlatiniforme recidivans. hervorhebt, faBt die 
Scarlatina als Anaphylaxiesymptom auf, wobei es bei bestimmter Disposition 
zur Ausbildung einer Hypersensibilitat gegen bestimmte Streptokokken und 
deren Toxine kommt. Die Scharlaehrezidive sind Uberempfindlichkeitserschei­
nungen der disponierten Individuen gegen teils nach Ablauf der Scarlatina 
im Rachen noch zuriickgebliebene, teils aufs neue von auSen eingedrungene 
Streptokokken; das Erythema scarlat. desquam. rec. faSt PECORI als Dber­
empfindlichkeitsreaktion gegen bestimmte Proteine auf. Ob die Beschran­
kung der Dberempfindlichkeit auf bestimmte Proteine die Losung des Ratsels 
darstellt, ist freilich noch nicht erwiesen; sie wiirde immerhin eine Abgrenzung 
gegen die mercuriellen scharlachartigen Exantheme bedeuten. 

Die Behandlung hat dem allgem:einen Zustand und den Veranderungen 
der Haut Rechnung zu tragen. Die Allgemeinbehandlung entspricht den Regeln 
der allgemeinen TherapIe; CROCKER empfiehlt mit Riicksicht auf ein etwa 
vorhandenes Toxin Eisenperchlorid zu geben; ,bei einem seiner FaIle glaubt 
er durch Salicindarreichung einen Riickfall verhindert zu haben. Nach GOLAY 
und den Brfahrungen anderer sind Bigenblutbehandlung resp. Milchinjektionen 
zu versuchen. Gegen clie Hantveriinaerllngen nnd die hei einem Teile der 
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FaIle bemerktculmbjcktiven Beschwerden, wie Juckreiz ulld Brmmcll, kommcn 
Einfettungen mit indifferenten Salben und Olen, Kiihlsalben, evt. vorsichtige 
Anwendungen juckstillender Mittel in Betracht. 

Die Differentialdiagnose hat vor allem den Scharlach zu beriicksichtigen. 
Folgende differentialdiagnostischen Merkmale kommen nach ORO, der diesen 
Punkt am besten durchgearbeitet hat, in Betracht: Bei Scharlach konstante 
Inkubationszeit (4-5 Tage oder mehr) , beim Erythema scarlatiniforme reci­
divans briiskes Auftreten. Bei Scharlach diffuse Rote auf den Wangen mit 
Aussparung der Nachbarschaft der Nase, der Lippen und des Kinnes, die wahrend 
der desquamativen Periode verschwindet, beim Erythema scarlatiniforme 
recidivans: Lebhafte, sich schnell ausbreitende Rote, keine Gebiete im Gesicht 
aussparend, die auch wahrend der Desquamationsperiode bestehen bleibt. 
Bei Scharlach immer trockene, lamellose, nicht sehr reichliche Desquamation, 
die 4-5 Tage nach Auftreten der Rote einsetzt, beim Erythema scarlatini­
forme recidivans lamellose, sehr friihzeitige, immer sehr reichliche Schuppen­
bildung, haufig leichte Exsudation an den Kontaktflachen. Bei Scharlach 
schwere Allgemeinerscheinungen (starker Kopfschmerz, schwere Prostration, 
comatoser Zustand, Delirien). Beim Erythema scarlatiniforme recidivans keine 
oder leichte Allgemeinerscheinungen. Bei Scharlach: hohes Fieber, meist 40 
bis 40,5°, welches in der desquamativen Periode abfallt. Beim Erythema 
scarlatiniforme recidivans: leichtes Fieber, im Mittel 38-38,50, welches im 
desquamativen Stadium bestehen bleibt und haufig den ganzen Krankheits­
verlauf begleitet. Bei Scharlach: PuIs 140-180, beim Erythema scarlatini­
forme recidivans 80-100. Bei Scharlach: Angina scarlatinosa (bemerkens­
werte Schwellung und Rote der Zunge, des Schlundes und der Tonsillen), stark 
Schlingbeschwerden, beim Erythema scarlatiniforme recidivans: leichte Rote 
und Schwellung der Mundschleimhaut, der Tonsillen und der Zunge; oder ganz­
liches Fehlen von Mund- und Rachenveranderungen. Der Scharlach ist hoch­
kontagios; das Kontagium wird leicht durch die Schuppen verbreiteii, gewohn­
lich werden Kinder befallen; das Erythema scarlatiniforme recidivans ist nicht 
kontagios, es befalltmehr Erwachsene. Bei Scharlach keine Nagelveranderungen, 
beim Erythema scarlatiniforme recidivans kommen haufig Transversalfurchen 
an den Nageln zur Ausbildung, selten Nagelabfall. Der Scharlach dauert im 
Mittel 3 W ochen, das Erythema scarlatiniforme recidivans 3 W ochen oder 
langer. Der Scharlach rezidiviert meist nicht; wenn Rezidive stattfinden, sind 
diese immer schwerer, als die erste Attacke. Bei Erythema scarlatiniforme 
recidivans kommen gewohnlich Rezidive vor, die immer kiirzer und gutartiger 
verlaufen. Die von ORO zusammengestellten Merkmale, die alles das zusammen­
fassen, was bisher iiber die Differentialdiagnose zwischen Scarlatina und dem 
Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivans beschrieben wurde, haben 
allerdings - das betont auch BROCQ - nur einen relativen Wert; am bedeu­
tungsvollsteI). scheint der friihzeitige Eintritt der Desquamation und die meist 
- aber nicht immer - vorhandene Geringfiigigkeit der Schleimhauterschei­
nungen zu sein; aber wir sahen, daB auch diese Momente nichts absolut Ent­
scheidendes besagen, auch bei schwerer Scarlatina kann nach RONA sehr friih­
zeitige Desquamation auftreten. Von EinfluB auf die Diagnose ist auch der 
Umstand, ob in der Umgebung des Kranken in letzter Zeit Scharlachfalle vor­
gekommen sind, ob z. Zt. eine Scharlachepidemie am Orte herrscht; aber da 
die DiagnOSE), wenn es sich um einen ersten AnfaH handelt, immer eine Zeit­
lang in Schwebe bleiben wird, so miissen wenigstens zunachst aIle die MaE­
nahmen ergriffen werden, die der Scharlach erfordert. Sind schon Anfalle 
vorausgegangen, so wird der AusschluB des Scharlachs ganz wesentlich erleichtert, 
ebenso natiirlich, wenn der Kranke schon Scharlach durchgemacht hat, obwohl 
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auch Scharlachrezidive vorkommen. Fur die Zukunft weruen vicllcicht fur 
den Scharlach spezifische Untersuchungsmethoden fur diese FaIle Bedeutung 
gewinnen. 

Von geringerer differentialdiagnostischer Bedeutung, prinzipiell vielleicht von 
gar keiner Bedeutung, sind die medikamentos bedingt scharlachartigen Exan­
theme und die ahnlichen Eruptionen nach den verschiedensten Infektionskrank­
heiten. AIle diese Formen sind - bis auf die merkurieIl bedingten Exantheme, 
nach BROCQ, auch nach LELOIR und VIDAL - im aIlgemeinen fluchtigerer 
Natur. 

Wie BROCQ wiederholt betont, kommen schleichend verlaufende FaIle des 
Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivans VOl', die er als "Ober­
gange zu del' subakuten WILSON-BRocQschen Erkrankung aufzufassen geneigt 
ist. Obwohl diese letztere Krankheit erst spateI' betrachtet werden solI, sei 
hier folgendes bemerkt: Die Angabe BROCQS, daB manchmal die Differential­
diagnose zwischen den heiden Krankheiten schwierig ist, ist ganz sichel' richtig. 
Abel' die Mehrzahl del' FaIle des einen und die des anderen Typus weisen deut­
liche Versehiedenheiten auf und lassen sich unterscheiden; VOl' aIlem wissen 
wir auf Grund del' BESNIER- und BRocQschen Schilderungen, daB die hier 
betrachtete Erkrankung so regelmaBig rezidiviert, daB diese Eigenschaft ge­
radezu einen ihrer Hauptcharaktere ausmacht, wahrend die WILSON-BROCQ­
sehe Krankheit nur ganz selten zu rezidivieren scheint; daB del' einzelne Schub 
(del' erste) des rezidivierenden scharlachartigen Exanthems vorubergehend 
gegenuber del' WILSON-BRocQschen Krankheit Schwierigkeiten machen kann, 
ist nicht so auffaIlend, denn es handelt sich ja urn Krankheiten mit z. T. ahnlichen 
klinischen Erscheinungen und nul' die kritische Bewertung jedes einzelnen 
Symptoms im Laufe weiterer Beobachtung wird den Entscheid gestatten. 

Von den Erythrodermien der M yco8i8 lungoides unterscheiden sich die 
scarlatiniformen Exantheme nach HALLOPEAU durch das akute Auftreten, den 
Mangel einer Hautverdickung, das Fehlen von DrusenschweIlungen, vor allem 
durch die Reichlichkeit der Schuppung. 

SAVILLS epidemische an Ekzem und Pityriasis rubra erinnernde Hauterkrankung 
(exfoliative epidemische Dermatitis). 

SAVILL bezeichnet die Krankheit in einigen spiiteren Mitteilungen als "general exfoliative 
epidemic dermatitis". Er erkliirt aber dann diese Benennung nicht als eine gliickliche, 
denn die Mfektion fiihrt fast immer zur Schuppenbildung, hat aber nur manchmal eine 
universelle Ausbreitung. Sie tritt unter bestimmten Verhiiltnissen epidemisch auf; aber 
die milden FaIle verdienen kaum den Namen Dermatitis; die anfangs gewahlte Bezeich­
nung "epidemic skin disease" ist daher vorzuziehen. 

Die Krankheit wurde zuerst im Sommer und Herbst 1891 in mehreren Alteraasylen Lon­
dons festgestellt. SAVILLS erate ausfiihrliche Beschreibung stiitzte sich auf 165 in der Pad­
dington Infirmery 1891 beobachtete FaIle. Er sah spateI' noch weitere FaIle und andere 
wurden ihm zur Veroffentlichung zur Verfiigung gesteIlt. Neben den gehiiuft auftretenden 
Fallen kamen auch einige sporadische FaIle zur Beobachtung (COCK, EVANS, TURNER). 
1m ganzen sah und horte SAVILL von etwa 600 Fallen. Die zuerst beobachteten Falle aus 
dem Jahre 1891 verliefen offenbar schwerer, als die aus den Jahren 1892 und 1893, zeigten 
auch nicht eine so auffallende Haufung. Ergriffen wurden hauptsachlich altere Leute, 
doch kamen auch Erkrankungen bei Mannern von 30-40 Jahren VOl', sogar vereinzelte 
im Kindesalter. Fast aIle FaIle traten im Mai bis November auf. HUTCHINSON und ELKINS 
haben 5 Jahre friiher eine ahnliche Epidemie, bei der etwa 50 Meuschen befallen wurden, 
beobachtet. 

Die in dem Vordergrunde des Krankheitsbildes stehenden Hautverande­
nungen beginnen mit einem papulo-erythematiiBen Stadium. Meist an den oberen 
Teilen des Korpers (Hande, Arme, Kopf, Gesicht), weniger hiiufig an anderen 
Korperstellen, treten papulOse und erythematose Herde auf, von denen sich 
die Krankheit iiber den iibrigen Korper - bei etwa 50% der ersten FaIle wurde 
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der gauze Ki>rplll" befallen - ausbreitet. Selten wurde a,ls llegiull ein ring­
formiger Ausschlag wie beim Herpes tonsurans beobachtet. Bei einem Teile 
der Falle kommt es zur Bildung von Blaschen. An das 3-8 Tage dauernde 
papulo-erythematose Stadium schlieBt Eich das Stadium der Exsudation oder 
Desquamation an, welches 3-8 Wochen anhalt. Je nachdem es zu Blaschen­
bildung gekommen ist oder nicht, entsteht eine mehr ekzemartige ,,/euchte" 
oder eine mehr der Pityriasis rubra ahnliche "trockne" Form. Bei dieser letzteren 
ist die Haut verdickt und induriert und weist bestandige Schuppung auf; diese 
ist entweder mehr kleienformig oder mehr lamellos mit Bildung von Schuppen 
verschiedener GroBe, die HandtellergroBe erreichen konnen. Nach und nach 
laBt die Entziindung nach, die Schuppung verringert sich, und die Haut nimmt 
wieder den normalen Charakter an. In den spateren Stadien kommt es zu 
Haarausfall und Nagelverlust. 

Wahrend bei der feuchten Form durch das Auftreten zahlreicher Blaschen, 
welche platzen und eine nassende Oberflache hinterlassen, ein Aussehen der 
Haut zustande kommt, welches an das akute Ekzem erinnert, laBt sich der 
Hautzustand bei der trockenen Form mit der bei der Pityriasis rubra vergleichen. 

Fast aIle FaIle wiesen mehr oder weniger schwere Allgemeinerscheinungen 
auf: Appetitlosigkeit, allgemeine Schwache, die bei den schweren Fallen be­
sonders ausgesprochen ist und unter Benommenheit und komatosen Erschei­
nungen zum Tode fiihren kann - Exitus letalis bei 23 der zuerst beobachteten 
165 Kranken also bei 12,8%. Aber die spateren Epidemien wiesen in der Mehr­
zahl mildere und leicht verlaufende, zum Teil ganz rudimentar erscheinende 
FaUe auf .. Fast aIle FaUe der ersten Epidemie hatten im fortgeschritteneren 
Stadium geringe abendliche Temperatursteigerungen, doch kam es kaum 
zu anhaltendem hohen Fieber. Die Zunge ist meist dick belegt, um dann nach 
Desquamation eine rote, wie erodierte, schmerzhafte Oberflache zu zeigen. 
Haufig zeitweise DiarrhOe und Erbrechen. In etwa der Halfte der FaIle der 
ersten Epidemie wurde Albuminurie festgestellt. Sehr haufig Conjunctivitis; 
auch Iridocyklitis kam vor. 

Recht oft kamen Ruck/dlle zur Beobachtung: 50 FaIle der ersten Epidemie 
wiesen Riickfalle auf; 28 Patienten hatten einen Riickfall, 12 zwei und 10 FaUe 
drei und mehr Riickfalle. DaB die Krankheit auch abgesehen von diesen 
Riickfallen den Menschen ein zweites Mal befallen kann, geht daraus hervor, daB 
bei der Epidemie in der Paddington Infirmery 1892 unter den 12 in der Anstalt 
entstandenen Fallen sich fiinf befanden, welche schon vorher im Jahre 1891 
die Krankheit durchgemacht hatten. 

ECHEVERRIA untersuchte die Krankheit histologisch. Er fand bei der SA VILL­
schen Krankheit eine auffallende Veranderung an den Zellen der Stachelschicht, 
welche nach seiner Ansicht das spezifische histologische Kennzeichen der Krank­
heit darstellt. Die Entartung der Kerne der Stachelschicht beginnt in den ober­
sten Schichten, nachdem sich eine deutliche Hypertrophie der Kerne in den 
tieferen Schichten volizogen hat. Der ProzeB beginnt am auBersten Rande 
jedes Kernes und wandelt die auBeren Lagen in eine homogene, kaum farbbare 
Masse um. Ein etwa auf die Halfte verkleinerter Kern bleibt innerhalb der 
glasigen Peripherie zurUck. Dieser Kernrest wird, je hOher man in der Epi­
dermis steigt, immer blasser, zuletzt ganz unsichtbar, ohne sich aber der glasigen 
Entartung anzuschlieBen. Nach den farberischen Reaktionen handelt es sich 
nicht um eine hyaline Degeneration. sondern um eine neue eigenartige Ent­
artung, welche ECHEVERRIA aIs "Peridiaphanie der Kerne" bezeichnet. Das 
Schwinden des Keratohyalins ist der Krankheit SA VILLS mit dem chronischen 
Ekzem gemeinsam, die Krankheit gehort auch zu der Unterabteilung der 
Parakeratosen; sie unterscheidet sich yom chronischen Ekzem durch gewisse 
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lIubcdellLl'llde Eigensehaftell, namclltlieh aber durch die erwiihnte Peridi(~­
phanie der Kerne. 

Eingehende bakteriologische Untersuchungen ergaben SAVILL und RUSSELL 
das Vorkommen eines Diplokokkus in den Hautveranderungen und im Blute. 
RUSSELL fand ihn konstant, so daB er annimmt, daB es sich um keinen zufiiJligen 
Befund handelt; die Kokken treten im Gegensatz zum Staphylococcus pyogenes 
albus immer in Diplokokkenform auf, verflussigen Gelatine nicht und wirken 
auf Tiere im Gegensatz zum Staphylokokkus nicht pathogen. Die Tierimpfungen 
fielen bis auf eine zufallige Infektion beim Hunde und eine experimentelle 
beim Kaninchen negativ auf. Spatere Untersuchungen SAVILLS gestatteten 
keinen absolut charakteristisehen :YIikroorganismus zu isolieren; SAVILL schreibt 
diesen Umstand der haufigen Verunreinigung mit Staphylokokken zu, die er 
von den Diplokokken nicht trennen konnte. 

Therapie: Die beste Behandlungsform stellen nach SAVILL Kreolinbader 
dar: 70 Liter auf 35° erwarmtes Wasser, dazu F/4 Liter l%ige KreolinlOsung; 
tagliche, bei sehweren Fallen zweimal tagliche Bader von 20 Minuten Dauer. 
Weiter ist Kreolinsalbe zu empfehlen: F/2 bis 2% mit Lanolin und Wasser 
zu gleiehen Teilen. Bei einigen Fallen erwies sich Liquor carbonis detergens, 
4: 500, als wirkungsvoll. Stillung des Juekreizes dureh Ung. leniens und dureh 
Zink- und Galmeisalben. Sublimat wirkte sehadlieh. Karbollosung war bei 
akuten Fallen und bei der feuehten Form nicht zu verwenden; bei troekenen 
ehronisehen Fallen erwies sie sich zuweilen als nutzlich. 

Wie SAVILL in seiner ersten graBen Arbeit hervorhebt, ist das Hauptcharakte­
ristikum dieser Erythrodermieform das epidemische gehiiufte Auftreten, ein so her­
vortretendes Kennzeiehen, daB auch die vereinzelten sporadiseh beobachteten 
FaIle seine Bedeutung nieht vermindern durften. Ein Teil der FaIle erinnert 
in seinem Verlaufe und in seinem Aussehen an die universellen Ekzeme, der 
andere Teil - die troekene Form - an die mehr subakuten Erythrodermie­
formen, doch erfolgt die Generalisierung nicht in dem MaBe, und auch nicht 
mit Regelmal3igkeit, wie dies bei der subakuten WILSON-BRocQsehen Ery­
throdermie und bei den scarlatiniform en rezidivierenden Exanthemen der 
Fall ist. BROCQ auBert sich bezuglich der Pathogenese der SAvILLsehen Er­
krankung, daB diese auf Grund seiner Ansehauungen sieh leieht verstehen 
lieBe. Wenn die Kranken der Wirkung der Toxine eines bestimmten Mikroben 
ausgesetzt waren, so konnen sie in Form einer generalisierten exfoliativen Der­
matitis reagieren, und dann hat man eine epidemisehe exfoliative Dermatitis 
vor sieh. Es scheint aber doch, daB wir bei diesem gehauften epidemischen 
Auftreten in dem wohl lebenden Erreger oder dessen Toxinen die Hauptursache 
fur die Erkrankung zu sehen haben, wenn aueh pradisponierende Ursaehen, 
wie bei allen Infektionen, eine mehr nebensaehliehe Rolle spielen. DaB besonders 
alte Leute ergriffen wurden, ist bei der Art der Epidemie - Ausbreitung in 
Altersasylen - keineswegs wunder bar ; es seheint, als ob bei den Fallen 
SA VILLS die pradisponierenden Momente mehr fur den Verlauf der Infektion 
maBgebend gewesen sind. leh glaube, man ist bezuglich der SA VILLschen 
Krankheit keineswegs auf irgend eine Hypothese bezuglieh der Pathogenese 
hingewiesen; es handelt sich - im Gegensatz zu den anderen Erythrodermie­
formen - zweifelsohne um eine eigenartige Infektionskrankheit, auch wenn 
uber den Infektionserreger noeh nieht vollige Sicherheit gewonnen ist. 

Unter dem EinfluB der Arbeiten SAVILLS wurden spater einzelne Falle seiner 
Krankheitsform zugezahlt. Zwei solehe Beobachtungen, die genauer mitgeteilt 
sind, stammen von WALKINGTON und WINFIELD. Der erste Fall dieser Autoren 
ist ohne Sehwierigkeiten als papulo-vesiculares Ekzem aufzufassen, der zweite 
Fall erinnerte an eine "Pityriasis maculata et cireinata." leh glaube, daB es 
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sehr schwicrig ist, bei der doch nur in beschranktem Mafie gellugenucn klillischcn 
Charakteristik der SAvILLSchen Krankheit isolierte Faile ohne die grofiten 
V orbehalte in diese Gruppe einzureihen. 

Die Dermatitis exfoliativa generalisata subacuta (WILSON-BROCQ). 

Bezeichnung: Die verschiedenen Bezeiehnungen fur die von BROCQ ge­
sammelten FaIle finden sieh in der Arbeit von ORO und in BROCQS Artikel 
in La Pratique Dermatologique. Sie haben heute nur noch historisches Interesse 
und bringen im wesentlichen nur das V orhandensein einer verallgemeinerten 
exfoliativen Dermatitis zum Ausdruck; erst dureh die Betonung des subakuten 
Charakters durch BROCQ wird diesem Typus ein besonderes Kennzeiehen aueh 
in der Benennung verliehen. Die neueren Arbeiten tragen die in der Uber­
schrift angefiihrte Benennung, die von BROCQ stammt, oder sprechen kurz 
von WILSON-BRocQscher Erythrodermie. In der aIteren und teilweise aueh 
in der neueren Literatur wird vielfach eine seharfe Trennung dieser Krank­
heit und der Pityriasis rubra HEBRAE nieht vorgenommen, und insbesondere 
in der englischen und amerikanischen Literatur finden, sieh hierher gehorige 
Fane als Pityriasis rubra bezeichnet. 

Einleitung: Die Geschichte der vorliegenden Erkrankung beginnt mit der Bearbeitung 
der generalisierten exfoliativen Erythrodermien durch BROCQ. In BROCQS These' 1882 
wird die vorliegende Form zum ersten Male ausfiihrlich beschrieben und in ihren eigenen 
Charakteren den anderen exfoliativen Erythrodermien gegeniiber gesteilt. Nach BROCQ 
hat den ersten Fall der Erkrankung ERASMUS WILSON 1867 beschrieben. BROCQB Beschrei­
bung stiitzt sich auf fiinf seiner Ansicht nach sicher zusammengehorige Faile aus der Literatur 
und vier eigene Beobachtungen; einige weitere Faile aus der Literatur werden als frag­
lich mitgeteilt; einer dieser letzteren FaIle veranlaBt BROCQ, neben der subakuten Form 
noch eine chronische, offenbar sehr seltene, Form anzunehmen. 

Die Arbeiten BROCQB enthalten die eingehendste Darsteilung der nicht gerade haufigen 
Erkrankung. Eine Beschreibung des Krankheitsbildes kann sich nur auf die BRocQschen 
Angaben stiitzen, wie sie sich in der erwahnten These und in dem Artikel "Erythrodermies 
exfoliantes gentiralisees" in La Pratique Dermatologique finden, denn nur diese FaIle ent­
sprechen zweifellos den Forderungen, die BROCQ fUr die Diagnose des Krankheitsbildes 
aufgestellt hat. Von den spateren Fallen, die diese Bezeichnung tragen, halt der groBte 
Teil sicher nicht den BROcQschen Kriterien stand. Nur ganz vereinzelte FaIle - s. spater­
sind mit mehr oder weniger Vorbehalten der von BROCQ beschriebenen Form anzugliedern; 
diese wenigen Faile haben die Symptomatologie des Krankheitsbildes in keiner Weise 
erweitert. Eine Reihe von Fallen, die im groBen ganzen diesem Krankheitsbilde entsprechen, 
sind hier auszuschalten, weil sie, durch Tuberkulose oder Krankheiten der blutbildenden 
Organe bedingt, Il:p. anderer Stelle Erwahming finden werden und es fraglich ist, ob diese 
FaIle bekannter Atiologie iiberhaupt in die WILSON-BRocQsche Form einzureihen sind. 

BROCQ schlug fUr die Krankheit die Bezeichnung ERASMUS-WILsoNsche Krankheit 
vor. Es hat sich immer mehr der Brauch eingebUrgert, sie als Dermatite oder Erythro­
dermie exfoliative WILSON-BROCQ zu bezeichnen, um wenigstens einigermaBen den groBen 
Verdiensten, die sich BROCQ um die Abgrenzung des Krankheitsbildes erworben hat, gerecht 
zu werden. ' 

BROCQS Beschreibung stiitzt sich auf im ganzen 12, groBtenteils von ihm fiir sicher 
gehaltene Faile, von denen 11 im Alter von 20-50 Jahren standen und zwar handelte 
es sich urn 10 Manner, 2 Frauen. Die Krankheit tritt ohne vorangehende anderweitige 
Hauterkrankung auf; es handelte sich also um eine primare Erythrodermie. 

Beginn: Die Krankheit beginnt meist mit leiehtem Jueken oder Brennen 
an einer Korpersteile; dort bemerkt man eine Rotung der Haut meist in Form 
eines erythematosen (primaren) Herdes, manehmal aueh in Form kleiner Fleeke 
oder kleiner roter Erhabenheiten. Diesen ersten Erscheinungen gehen in der 
Regel keine Prodromalerscheinungen voraus, die sich uberhaupt nur selten 
als geringe Ubelkeit, Frosteln, SehweiBausbrueh vor den Hauterscheinungen 
auBern. Die ersten Herde sitzen an den Gelenkfalten oder an Steilen, die dem 
Kleiderdruck ausgesetzt sind. Bei der Verbreiterung werden zuerst die oberen 
Glieder und der Rumpf, dann die unteren Extremitaten und dann das Gesicht 
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befallen, vicl spater erst Hande und .FiiBe, manchmal erst nach 1-2 Monaten. 
Die Verallgemeinerung erfolgte relativ schnell, meist in 8-10 Tagen, doch manch. 
mal auch noch viel schneller, bei einem Fall in 2 Tagen. Die Rotung verbreitet 
sich ahnlich wie beim Erysipel; der fortschreitende Rand ist von der gesunden 
Haut durch einen kleinen deutlichen Wall getrennt. Meist geht die Verall­
gemeinerung von einem primaren Herd aus, aber auch mehrere primare Herde 
wurden beobachtet. Nach der Verallgemeinerung ist die Haut vollig trocken; 
nirgends treten Blasen oder Blaschen auf; nur bei starkem Juckreiz und Reizung 
der Haut durch intensives Kratzen findet sich an den Gelenkbeugen leichtes 
Nassen. Die glatte uniforme verallgemeinerte Rote der Haut besteht nur vor­
iibergehend; denn sehr bald kommt es zur Schuppung. Die Schuppung beginnt 
durchschnittlich am 6.-12. Tage nach dem Beginn der Rotung; tritt die Ver­
allgemeinerung mehr zogernd auf, so setzt die Schuppung schon vor dem Ab­
schluB der Verallgemeinerung ein. :Mit der Verallgemeinerung der Schuppung, 
durchschnittlich am 10.-12. Tage, ist die Krankheit auf ihrem Hohepunkt 
angelangt. 

Zustand der Haut aut dem Hohepunkte der Erkankung: Die Haut hat einen 
roten Farbenton, wie bei Scharlach oder beim Erysipel. Die meisten FaIle 
wiesen ein intensives Rot auf, andere ein mehr dusteres Rot. Bei Fingerdruck 
macht die rote Farbe einer ausgesprochen gelblichen Farbung Platz. Fast 
aIle FaIle zeigten in den ersten Wochen eine Verdickung und Rigiditat der Haut 
und die Patienten empfanden ein deutliches Spannungsgefiihl; die Haut erschien 
ihnen zu enge und auf dem Punkte, bei der geringsten Bewegung zu platz en ; 
doch treten im Gegensatz zu diesen Empfindungen nur selten Fissuren in den 
Gelenkbeugen auf. Die Haut zeigt je nach den verschiedenen Korpergegenden 
ein verschiedenes Verhalten: Die Kopfhaut, welche meist zuletzt befallen wird, 
an der aber die Eruption am langsten persistiert, weist meist ein nicht sehr 
intensives Rot auf; der Nacken ist im allgemeinen diisterrot; die Gesichtshaut 
ist manchmal stark verdickt und rigide, so daB die Gesichtszuge unbeweglich 
erscheinen, die unteren Augenlider ektropioniert, die Lippen stark gewulstet 
sind; die Ohren sind violettrot verfarbt, verdickt, schmerzhaft, oft in den Falten 
ein wenig nassend; das Befallensein des auBeren Gehorganges verursacht Schwer­
horigkeit. Der Rumpf und die AuBenseite der Extremitaten zeigen meist eine 
lebhafte uniforme Rote; der Rucken, der Bauch, die Genitalgegend, die Innen­
seite der Arme und besonders die innere und vordere Seite der Oberschenkel 
sind dusterer rot. 

Haufig beobachtet man von der dritten Woche an, besonders in den Gelenk­
falten und an den Seitenteilen des Rumpfes, Nassen; es kann auch zu Krusten­
und Fissurenbildung kommen; sonst aber ist die Haut trocken und bleibt 
es auch wahrend der Dauer der Krankheit. 

Die Schuppenbildung: Ungefahr eine Woche nach dem Auftreten der Rote 
wird die Oberflache runzelig; die Epidermis scheint einzutrocknen und spaltet 
sich; die Schuppung setzt ein. In kurzem wird die Schuppung eine allgemeine 
und zeigt ihre besonderen Charaktere. Besonders auffallend ist ihre auBerordent­
liche Reichlichkeit; wenige Stunden nach einem Bade ist der Korper von neuem 
mit Schuppen bedeckt. Die Schuppen sind im Mittel 2-3 em lang. und P/2 em 
breit; doch kommen je nach den Fallen und je nach den Korpergegenden Schup­
pen von 4-8 em Lange und 4-5 em Breite vor. Die Schuppen sind diinn, 
weiB, transparent, am oberen Rande festhaftend; ihre Insertionslinien stehen 
parallel, manchmal erscheinen sie dachziegelartig, fischschuppenahnlich an­
geordnet. Dieses ist der Haupttypus der Schuppung, der in gewissen Grenzen 
fur die Krankheit charakteristisch ist; an der AuBenseite der Arme ist dieser 
Typus bcsonders deutlich ausgeRprochen. Bei einem zweiten Typus sind die 

23* 
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Schuppen nicht rechtwinklig, sondern mehr kreisformig von 1-3 em Durchmesser; 
sie haften mit dem braunlich gefarbten Zentrum an. Dieser Typus tritt be­
sonders in den Endstadien der Erkrankung hervor oder am behaarten Kopfe, 
wo die Insertionen der Schuppen sich schwerer parallel stellen konnen. Die 
Schuppung weist j6 nach den Kiirpergegenden verschiedene Variation en aut: Am 
behaarten Kopfe sind die Schuppen klein und kleieruormig lind Mufen sich 
dort, so lange die Haare bestehen, zu unregelmaBigen Schichten an,· unter 
denen die Raut etwas feucht ist. Dasselbe gilt fiir die Bartgegend und die 
Ohren; Anhaufung der Schuppen im auBeren GehOrgang. 1m Gesicht und am 
oberen Teile der Brust sind die Schuppen weniger groB, als am iibrigen Korper. 
An FiiBen und Randen tritt oft sehr spat erst die Schuppung auf; sie beginnt 
dort kleienformig, um manchmal auch so zu bleiben; aber meist hebt sich die 
verdickte Epidermis der Handteller und FuBsohlen im ganzen ab, nachdem 
sich unter .ihr ein geringes Exsudat ausgebildet hat. Doch ist dieses nicht sehr 
reichlich, wird schnell resorbiert und die abgestorbene Epidermis lost sich 
in groBen Stiicken, wie beim Erythema scarlatiniforme desquamativum rezidi­
vans. Diese letzteren Erscheinungen kommen aber erst etwa 2 Monate nach 
Beginn der Erkrankung zur Beobachtung. 

Besonderen Nachdruck legt BROCQ aut die Veriinderungen der Boore und 
Nagel. Diese Veranderungen schienen ihm schon bei Abfassung seiner These 
so wichtig, daB er bei einem Fall, der sonst zwanglos in dieses Krankheitsbild 
einzureihen war, die Zugehorigkeit mit einem Fragezeichen versieht, weil iiber 
das Verhalten der Raare und Nagel keine Angaben vorlagen. Alle von BROCQ 
als typisch angefiihrten FaIle wiesen Veranderungen an Raaren und Nageln 
auf. Der Booraus/all ist ein konstantes Symptom; er entwickelt sich schritt­
weise und braucht bis zu seinem Rohepunkte im allgemeinen 2-3 Monate; doch 
kommen auch Falle vor, bei denen er schon in den ersten Tagen der Erkrankung 
fast volistandig ist. Bei dem Eintritt ins Krankenhaus, also meist schon bei 
langerem Bestande des Leidens, persistieren gewohnlich noch einige trockene 
diinne, sparliche Raare, welche sich leicht ausziehen lassen oder von selbst 
ausfallen, so daB nur ein leiehtes Flaumhaar iibrigt bleibt; aber dieses Flaumhaar 
und neue Iangere Haare konnen weiteren Riickfallen zum Opfer fallen. Begleitet 
ist dieser Raarausfall von keinen Entziindungserscheinungen, weder von einer 
Schwellung der Raut, noch von einer Rotung urn die Follikel, vielmehr findet 
man eine Atrophie des Haarbulbus, ahnlich, wie bei der Pelade decalvante. 
Der Haarausfall betrifft auch die Korperhaare; bei den nicht ganz voll­
standigen Fallen von Alopecie bleibt eventuell das Barthaar an wenigsten 
beteiligt. 

Wie der Haarausfall, so sind auch die N agelveriinderungen konstant und fiir 
die Affektion charakteristisch. Etwa in der Hal£te der Falle BROCQs kam es 
zu volistandigem Nagelverlust; bei den iibrigen Fallen trat nur particlle Zer­
storung der Nagel auf. Man kann nach BROCQ je nach der Intensitat drei 
Formen unterscheiden: 1. Totaler und schneller Nagelverlust. Die Matrix ist 
von einer Atrophie befallen, ahnlich wie die Haarbulbi. Der Ausfall beginnt 
in der 5.-6. Woche. Der Nagel ist nicht verdickt, sondern trocken und ein 
wenig opak. Er lOst sich im ganzen. Bei in dieser Weise verlaufenden Fallen 
findet man nach weniger wie drei Monaten weder an den Handen noch an den 
FUssen Nagel. 2. Totaler, weniger schneller Nagelverlust. Der Nagelabfall erfolgt 
erst, nachdem die Nagel mehrere Monate verandert waren. Die Nagel werden 
zuerst runzelig, entfarbt und oft verdickt. Der primare Nagel wird durch neue 
von der Nagelmatrix ausgehende Hornprodukte nach vorne geschoben, bleibt 
aber von diesen getrennt. AlIe diese Veranderungen brauchen oft viele Monate 
(8-10) zu ihrer Entwicklung. 3. Leichte Veriinderungen. Bei diesen Fallen 
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wird der Nagel weich, verdickt, gelb verfarbt; er lOst Rich teilweise, es kommen 
Depressionen, transversale Furchen, longitudinale Striae vor. Bei allen diesen 
Veranderungen ist der Daumennagel am regelma13igsten und starksten beteiligt. 

Von Anomalien der Hauteruption erwahnt BRocQ: Verstarkung der Ekzema­
tisation an den Gelenken, Auftreten von Furunkeln und schlieBlich isolierte 
pemphigusahnliche Blasen, die nach mehreren Tagen unter Hinterlassung 
von geringer Infiltration verschwinden. BRocQ betont ausdriicklich, daB bei 
diesen Beobachtungen nicht etwa Verwechslungen mit Pemphigus foliaceus 
vorIiegen; die Blasen zeigen sich erst, wenn das Krankheitsbild vollig aus­
gebildet ist. 

Veriinderungen an den Schleimhiiuten konnen auftreten, sie konnen aber 
auch ganz fehlen. Manchmal findet man entziindliche Schwellungen an den 
Conjunctiven, die die subjektiven Storungen einer Conjunctivitis verursachen 
konnen, Krusten und hamorrhagische Erscheinungen an der Nasenschleimhaut. 
Oft werden an den Lippen Schwellungen, oberflachliche Geschwiirsbildungen 
und weiBgraue Pseudomembranen beobachtet, unter denen eine granulOse, 
leicht blutende Oberflache liegt. An der Zunge, die gewohnlich wah rend des 
ganzen Verlaufes rot und ein wenig rissig ist, kommen Pseudomembranen, 
oberflachliche Exkoriationen und Fissuren vor. Auch die Nasenschleimhaut 
kann Entziindungscrscheinungen darbieten. Moglicherweise sind die gastro­
intestinalen Storungen, das manchmal sehr hartnackige Erbrechen und Durch­
faIle, auf Veranderungen der Magen-Darmschleimhaut zuriickzufiihren. 

Subjektive SlOrungen: Die Entwicklung ist haufig von sehr starkem Juckreiz 
begleitet; doch kann der J uckreiz a uch sehr leicht sein. Er nimmt im Verlaufe 
des Leidens ab, urn bei neuen Schiiben wieder starker hervorzutreten. Die 
Juckempfindung ist am starksten wahrend der Nacht und bei briisken Tempe­
raturveriinderungen. Manchmal werden die Patienten durch brennende Emp­
findungen mehr belastigt als durch das .Juckgefiihl. Die Patienten sind zeit­
weise sehr empfindlich gegen Kalte und frosteln bei Luftzutritt. 

Allgemeinerscheinungen: Bei den einigerma13en ernsten Fallen tritt schneller 
Kraftezerfall und Gewichtsverlust ein. Manchmal kommt Schlaflosigkeit vor. 
Der Appetit ist meist nur in den ersten Tagen vermindert, urn sich dann wieder 
zu heben. Die Verdauung ist gewohnlich eine recht gute; in der Halfte der 
FaIle DiarrhOe, die dann einer hartnackigen Obstipation Platz macht; bei den 
ganz schweren Fallen kolliquative Diarrhoe und schweres Erbrechen. Oft sind 
die Lymphdriisen als harte, vergroBerte, indolente Knoten zu fiihlen. Der Drin 
ist in der Regel frei von EiweiB und Zucker; doch wurden auch FaIle von an­
scheinend hierher gehoriger generalisierter Erythrodermie bei Nephritikern 
beobachtet, die an der Nephritis zugrunde gingen. BRocQ betont ausdriicklich, 
daB des ofteren eine Harnstoffverminderung einer Verschlechterung voraus­
geht. Bei Beginn der Erkrankung Temperaturerhohungen; bei den leichteren 
Fallen besteht 1-2 Monate ein mittlerer Fieberzustand mit 38-39° Morgen­
und 39-40° Grad Abendtemperatur; dann aIlmahlicher Abfall, wobei die 
Morgcntemperaturen vor den Abendtemperaturen normal werden. 1m all­
gemeinen ist aber der Fieberverlauf ein sehr unregelma13iger. Bei ausgebildeter 
Krankheit kann es zu fieberfreien Perioden kommen, wobei etwaige Temperatur­
erhOhungen den Ausbruch von Komplikationen begleiten. 

Von eigentlichen bisher beobachteten Komplikationen erwahnt BRocQ: 
Furunkel, schwere und leichte AbsceBbildungen, besonders AchselhOhlen­
furunkel, Phlegmonen, bei schweren Fallen oberflachliche Erosionen bis tiefere 
Gangranbildungen, haufig SchwerhOrigkeit, die nicht nur auf Schuppenan­
sammlungen des auBeren Gehorganges zu beziehen sind, sondern auch eine 
nervose Drsache haben kann, voriibergehende Amaurosen, Iritis, Lichtscheu, 
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teilweise Paralysien und Paraplegien, psychische Storungen, Krankheitser­
scheinungen von seiten des Rerzens, der Lungen, der Gelenke, des Darmcs 
und der Nieren. 

Verlauf und Dauer: Bei den als leicht zu bezeichnenden Fallen erfolgt ein 
erster febriler Schub von 8-13 Wochen, dann zwei bis drei weitere Schiibe. 
Die Krankheit heilt in etwa 31/ 2 Monat abo Demgegeniiber steht eine schwerere 
Form mit starkerer Beteiligung des Allgemeinzustandes, aber ohne schwere 
Komplikationen, die erst in 5-6 Monaten abheilt. Eine dritte noch schwerere 
Form ist von Komplikationen und haufigen Riickfallen begleitet. Die Krank­
heit lauft dann in 6-8 Monaten, manchmal auch erst in 12 Monaten abo 

Etwa bei einem FaIle auf 6, also in etwa 16% tritt im 3.-4. Monat als Folge 
irgendeiner Komplikation oder durch ein Schwererwerden der Krankheits­
erscheinungen der Tod ein. Man findet bei derartigen Fallen als schwere Begleit­
erscheinungen: Fieber, Albuminurie, Erbrechen, Diarrhoe, Lungenerschei­
nungen, Koma. 

Durchschnittlich dauert die subakute Form der WILSON-BRocQ-Erythro­
dermie 3-8 Monate. Bei einsetzender Reilung werden - abgesehen von dem 
Schwinden der Allgemeinerscheinungen - die Schuppen kleiner und sparlicher, 
die Infiltration nimmt nach und nach ab, die Raut wird zart und weich, man 
konnte sagen verdiinnt, die Raare wachsen wieder; sie sind zuerst fein und 
trocken; lange besteht noch eine leichtbraunliche Verfarbung der Raut. Wah­
rend des Abklingens der Krankheit kommt es gewohnlich noch zu einem bis 
mehreren N achschiiben. Ein wahres Rezidiv wies nur der Fall MAc GIDE­
GAffiDNER auf. 

Ich lasse dieser Darstellung der subakuten Form der WILSON-BRocQschen 
Erkrankung, wie sie sich in den Arbeiten BROCQ13 findet, eine Vbersicht iiber 
die spater mitgeteilten FaIle folgen. Die von BROCQ verwerteten Falle sind 
ausfiihrlich in der bekannten These dargestellt. Ein Teil der spateren FaIle 
ist nur ganz kurz anlasslich von Krankenvorstellungen mitgeteilt, so daB eine 
Bewertung und Verwertung derselben ganz ausgeschlossen ist. 

In die WILSON -BRoCQsche Krankheit sind mit wahrscheinlicher Sicherheit 
einzureihen: 

1. MrnASSIANS erster Fall (der zweite Fall wird bei der Betrachtung der 
chronischen Form der WILSON-BRocQschen Krankheit Erwahnung finden). 
Gegen den Fall sind auf Grund der BRoCQschen Kriterien Einwande nicht 
zu erheben. Die Patientin starb nach 7 monatlicher Krankheitsdauer an einer 
Nephritis. 

2. Der Fall KREFTINGS "dermatite exfoliatrice generalisee (maladie de 
WILSON-BROCQ), compliquee d'une sarcomatose cutanee multiple." Dieser, 
was die Auffassung als WILSON-BRocQsche Krankheit betrifft, ebenfaHs ein­
wandsfreie Fall, bot eine eigenartige Komplikation dar: vier Monate nach er­
folgter Generalisierung traten zahlreiche rotviolette Tumoren, die zum Teil 
BohnengroBe erreichten, am ganzen Korper auf; diese Tumoren erwiesen sich 
histologisch als Angiosarkome und verschwanden nach einigen Monaten spontan 
mit Pigmenthinterlassung. 

3. Der Fall ROFFMANNs. Auch gegen diesen Fall konnen Bedenken nicht 
erhoben werden. 1m Laufe des Leidens stellten sich allmahlich Driisenschwel­
lungen ein. Der Blutbefund ergab keine Pseudoleukamie, dagegen cine geringe 
Anamie. 

4. Ein Fall BOWENS. 
Diesen vier meiner Ansicht nach sicheren Fallen von WILSON-BRocQscher 

Krankheit sind folgende anzureihen. Sie gehoren wahrscheinlich diesem Typus 
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an, aber zu kurze Angaben, resp. zu kurze Beobachtung oder Verdacht auf 
Tuberkulose erlauben keine vollige Identifizierung. 

L Der Fall NIEPELS. Der schnelle Verlauf, Abheilung in 11 Wochen, und 
die Angaben, daB die Patientin mehrere allerdings nicht universelle Schiibe 
ahnlicher Natur durchgemacht hatte, lassen an die Moglichkeit denken, daB 
ein Erythema scarlatiniforme desquamativum recidivans vorlag. 

2. Der Fall von SOULAGNE (mir nur aus der NIEPELschen Arbeit zuganglich). 
3. Ein Fall BOWENS (der 6. :Fall). Es fehlen Angaben uber Veranderungen 

der Haare und NageJ, sonst gleicht der Verlauf dem hier vorliegenden Typus. 
4. Ein Fall von BRUCE, beschrieben als akuter Fall von Pityriasis rubra. 

Sehr kurze Angaben gestatten keine vollige Beurteilung. 
5. Ein Fall OROB. Der Patient, dessen Krankheitsverlauf der WILSON­

BRocQschen Krankheit entsprach, starb an einer Pleuritis. Die Sektion ergab 
alte Kaseherde in Lungen und Leber. Diese Tatsache und das Vorhandensein 
multipler Lymphdrusenschwellungen lassen es wahrscheinlich annehmen, daB 
hier eine Erythrodermie tuberkulOser Atiologie vorgelegen hat. 

6. Ein Fall von GILCHRIST, bezeichnet als Pityriasis rubra, entsprach im 
Verlaufe wohl der WILSON-BRocQschen Krankheit, dagegen spricht, daB der 
Patient 12 Monate nach Beginn noch denselben Zustand aufweist, wie auf 
der Hohe der Erkrankung (zitiert im Abschnitt uber Pityriasis rubra HEBRAE). 

7. Von den zwei Fallen, die PETRINI DE GALATZ auf dem dritten internatio­
nalen DermatologenkongreB zu London beschrieb, kommt nur der erste Fall 
hier in Betracht (der zweite ist eine sekundare Erythrodermie im Anschlu13 
an ein Ekzem). Der ]'all starb schon nach 18 tagiger Beobachtung; Beginn 
4 Woe hen vorher. Tod an Lungenentzundung, gleichzeitig Phlebitis und Lymph­
angitis mit partieller Gangran des 1. Unterschenkels. Haarausfall und Nagel. 
veranderungen sind bei der kurzen Beobachtung noch nicht aufgetreten, sonst 
entspricht der Zustand der Haut der WILSON-BROcQschen Dermatose. Die 
Untersuchung ergab in den rechten Lumbalganglien nekrobiotische Verande­
rungen, die zu einer Cystenbildung im Zentrum des Ganglions gefuhrt hatten; 
die BlutgefiWe dieser Ganglien weisen eine Sklerose ihrer Wandungen und eine 
Endarteriitis auf. Auch die GefaBe der Capillaren zeigen Entzundungserschei­
nungen, ferner sind Corpora amylacea vorhanden. An den unteren Dorsal­
ganglien ahnliche Veranderungen von geringerer Intensitat. In den Cervikal­
ganglien Corpora amylacea. 1m Ruckenmark finden sich an der Oberflache 
und an der Peripherie der wei13en Substanz zahlreiche Corpora amylacea; 
die Gefa13wande weisen keine amyloide Degeneration auf; die GefaBwande 
der Ruckenmarkshullen haben verdickte und sklerosierte Wandungen. Sehr 
deutliche Atrophie der Nervenzellen der Vorderhorner; dabei kongestionierte 
und sklerosierte Gefa13e. Die GefiiBe der vorderen und hinteren Wurzeln sind 
ebenfalls sklerosiert, ihr bindegewebiges Stroma ist sehr reichlich. 

8. Der Fall EMAS wurde nach dem Verlaufe und der Art der Veranderungen 
ohne Vorbehalt in die WILSON·BRocQsche Krankheit eingereiht werden konnen; 
anch Haarverlnst und Nagelstorungen waren in dem fur diesen Typus anscheinend 
charakteristischem Grade vorhanden. Aber die Sektion des todlich verlaufenden 
Falles ergab schwere tuberkulOse Veranderungen der Lungen und Lymph. 
drusentuberkulose. Dasselbe gilt fUr den Fall KIHARAs. 

9. Von den zwei Februar 1908 in der Wiener Dermatologischen Gesellschaft 
von EHRMANN und WEIDENFELD vorgestellten Fallen sind die Angaben im 
Gesellschaftsberichte zu kurz, urn ein Urteil zu ermoglichen. 

10. Dasselbe gilt fur die ]'alle von LIPMANN-WULF, LITTLE, OPPENHEIM, 
CASPARY, SAALFELD, DYCE DUCKWORTH, MENDES DA COSTA, SACHS, LEWIN 
und noch verschiedene fast ohne weitere Bemerkungen vorgestellte FaIle. Von 
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den zwei Fallen von MEYNERT und RrnoLETT ist der zweite wahrscheinlich cine 
Erythema scarlatiniforme desqu. rec.; nur der erste Fall ist vielleicht ein Fall 
von WILSON-BRocQscher Erkrankung; keine Angaben fiber Haare und Nagel. 
Bei einem Fall von BASCH handelte es sich moglicherweise urn eine sehr schnell 
gutartig verlaufende WILSON-BRocQsche Erkrankung. 

Wie diese Ubersicht zeigt, hat das Studium der WILSON-BROCQschen Er­
krankung nach den umfassenden Arbeiten BROCQS kaum eine Bereicherung 
erfahren. Mehrere Falle dieses Typus mit sicherer tuberkuloser Atiologie oder 
gleichzeitigem pseudoleukamischen Befund sind unerwahnt geblieben. Es 
handelt sich demnach, wenn man Falle bekannter Atiologie von dieser 
Gruppe ausschlieBt, um eine ganz besonders seltene Erkrankung. 

Uber einen eigenartigen Fall berichten PAUTRIER und FAGE "un nouveau 
type d'Erythrodermie exfoliante generalisee, it mode urticarien." 

49 jahriger Patient, hat im Alter von 32 Jahren eine nur auf die Extremitaten beschrankte 
Hauterkrankung durchgemacht, spater an Lungen- und Nierenerkrankungen geIitten. 
Die jetzige Hauterkrankung begann unter starkem Juckreiz, der offenbar den Hauterschei­
nungen vorausging, und fiihrte in einem Monat zur Verallgemeinerung. Der starke Juckreiz 
blieb auch wahrend der Entwicklung und bei entwickelter Krankheit bestehen. Die Erythro­
dermie ist ganz universell; kein Korperteil blieb verschont. Die Farbe der Haut ist eine leb­
haft rote; die ebenfalls verallgemeinerte Desquamation erfolgt in 3-4 mm breiten, fast 
kleienformigen Schuppen und ist besonders reichIich. An einigen Stellen leichtes Nassen 
'lInd geringere Schuppung. Bemerkenswert ist eine stellenweise sehr deutliche Infiltration, 
besonders an der Innenseite der Oberschenkel und Arme; Die Haut ist verdickt und succulent. 
Die Haare sind wenig reichlich, aber fallen nicht aus; die Nagel zeigen keine Veranderungen. 
Es bestehen allgemeine, aber nicht hochgradige Driisenschwellungen. Geringe Albumin­
urie, aber gute Nierenfunktion. Interessant ist an dem Faile im Laufe der Beobachtung 
das Alternieren von Hauterscheinungen und Storungen der inneren Organe. Eine durch 
die Behandlung (Kautschukumhiillungen) hervorgerufene Besserung des Hautzustandes 
fiihrt zu schweren Lungen- und Nierenstorungen und umgekehrt tritt nach Weglassen 
der Kautschukumhiillungen eine Wiederkehr der Hauterkrankung unter Besserung der 
Storungen der inneren Organe ein. Man stellt bei dem Kranken einen deutlichen Dermo­
graphismus fest. Nach 2 Monaten Exitus. Die Sektion ergibt: Vollstandige Hepatisation 
der Lungen, leichte Sklerose des Myokards, MuskatnuBleber, leichte degenerative Ver­
anderungen an den Nieren und Endarteriitis der groBen Arterien. Die Autoren raumen 
dem Fall eine Sonderstellung ein; bisher sei nur ein ahnlicher Fall von JACQUET (Ann. 
de dermatol. 1890 p. 487) bekannt. 

Ein Fall von MATUS SIS und STARK: "Erythrodermia chronica universalis" 
zeigt nur entfernte Ahnlichkeit mit der WILSON-BRocQschen Erythrodermie. 

Der 15 jahrige Patient weist eine universelle kleienformig-schuppende Erythrodermie 
auf, die sich bei naherem Zusehen als nicht kontinuierIiche, sondern mehr netzartig Bnge­
ordnete Rote erweist. Die Autoren bringen die Hautaffektion auch auf Grund der Histo­
logie mit Storungen im GefaBsystem in Zusammenhang und fiigen dem Faile die Bezeich­
nung "vom Typus RAYNAUD" hinzu. 

ili8tologie der WILSON - BROCQ 8chen Erythrodermie: Das Stratum corneum 
kann eine erhebliche Verdickung aufweisen (ORO); LELOIR und VIDAL geben 
im allgemeinen eine deutliche Hypertrophie der interpapillaren Epidermis­
zapfen an, aber an einzelnen Stellen sind auch atrophische Zapfen vorhanden; 
BROCQ fand ein sehr ungleichmaBig entwickeltes Stratum corneum, welches 
je nach den Erscheinungen der Abschuppung an einzelnen Stellen verdickt, 
an anderen verdiinnt war. 1m unteren Drittel des Stratum corneum sind die 
Zellen und ihre Kerne deutlich farbbar, in den oberen zwei Dritteln lassen 
sie sich durch Carmin nicht darstellen (LELOIR-VIDAL). MINASSIAN fand ein 
stark verdicktes Stratum corneum mit der Oberflache parallel verlaufenden 
Hohlraumen, welche die Hornschichten in Lamellen teilen; in den sich ab­
schilfernden Hornlamellen und auch in den tieferen Schichten des Stratum 
corneum finden sich Kerne, welche sich aber nur maBig farben. Das Stratum 
granulosum und Stratum lucidum konnen ganzlich fehlen (LELom-VIDAL, 
BROCQ); aber diese Schichten konnen auch unverandert vorhanden sein (GIRODE, 
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ORO). MINASSIAN fand ein teilweises Fehlen des Stratum granulosum, ver· 
ursacht durch Ablosung der Lamellen, an anderen Stellen ein noch vorhandenes 
Stratum granulosum mit vielfach verzogenen und winkligen Kernen. Das 
Stratum Malpighi ist nach den Untersuchungen von GIRODE, AUDRY, PETRINI 
und ORO iiber den Gipfeln der PapiIlen stark verdiinnt, es kann dort auch ganz­
Hch fehlen; in gleicher Weise auBern sich LELOIR-VIDAL: das Rete ist eher 
verdiinnt, als hypertrophisch und weist an den subpapillaren Teilen nur fiinf, 
vier oder sogar nur drei Zellagen auf. Die Kerne des Rete sind sehr chromatinarm; 
die Filamente treten nach AUDRY sehr deutlich hervor, wahrend sie nach 
LELOIR-VIDAL sich weniger scha.rf hervorheben, als an der normalen Raut. 
Einige Zellen weisen vakuoliire Degeneration auf. MINASSIAN betont starkes 
Odem in den oberflachlichen und tieferen Schichten des Rete; durch dieses 
Odem sind die Zellen auseinandergedrangt; ihre StacheIn sind verkiirzt oder 
nicht sichtbar; die Zellen haben eher eine rundliche, als eine polyedrische Gestalt. 
Auch MINASSIAN findet an einzeInen Zellen vakuolare Degeneration, die durch 
Anhaufung in benachbarten Zellen zur Bildung von Blaschen gefiihrt hat. 
Einwanderung von Leukocyten stellen AUDRY und MINASSIAN fest; der letzt­
genannte Autor spricht von einer wahren Infiltration durch polynucleare 
Leukocyten und auch mononucleare Zellen; LELOIR-VIDAL stellen diesen Vor­
gang als geringfiigig dar. ORO und MINASSIAN fanden in den Zellen der Keim­
schicht relativ groBe Mengen gelbbraunlichen Pigments, welches nach MINASSIAN 
an einzelnen Stellen durch seine Raufung die Zellen selbst verdeckt. 1m 
Stratum germinativum reichliche Mitosen. 

Die Pars papillaris und die subpapillaren Schichten der Cutis sind nach 
LELOIR-VIDAL und BROCQ der Sitz einer betrachtlichen Zellinfiltration; die 
massige Anhaufung embryonaler Zellen fiihrt zu einer Schwellung der Papillen, 
welche das Zwei- bis Dreifache der normalen GroBe erreichen; die Zellanhaufung, 
allgemein sehr stark, ist noch dichter um die GefaBe; nach LELOIR-VrnAL 
entspricht die nach unten scharf begrenzte Infiltrationszone, als breites Band 
subepithelial verlaufend (sehr drastisch in der Abbildung!), dem subpapillaren 
GefaBnetz. ORO bemerkt Anhaufung von Pigment in den Infiltraten; nach 
MINASSIAN sind die PapiIlen verkiirzt und durch das Odem verbreitert. Das 
starke Odem hat in der Pars papillaris und auch in der iibrigen Cutis zu einer 
Auseinanderdrangung der Bestandteile der Cutis gefiihrt. Die aus kleinen 
Lymphocyten bestehende Infiltration war in MINASSIANS Praparaten nicht so 
stark, wie bei denen der iibrigen Untersucher und nur auf die Umgebung der 
GefaBe und Follikel beschrankt; MINASSIAN fiihrt dieses abweichende Ver­
halten auf den Umstand zuriick, daB seine Untersuchungen in einem sehr 
fortgeschrittenen Stadium erfolgten; einen Monat vor dem Tode ergab die 
Untersuchung immerhin eine groBere Zellinfiltration, als in den post exitum 
entnommenen Rautstiicken. In der eigentlichen Cutis nur Odem und leichte 
Infiltrationserscheinungen. Nach LELOIR-VIDAL bleiben die Bindegewebsbiindel 
intakt [wahrend sie bei BAZINS Herpetide exfoliatrice stark destruktive Ver­
anderungen aufweisen (nach LELOIR-VIDAL charakteristische Differenz gegeniiber 
der akuteren WILsoNschen Form)] ; MINASSIAN stellt eine atrophische Verdiinnung 
der Bindegewebsfasern fest; die Fasern sind teilweise in ganz kleine Faserchen 
aufgefasert; zum Teil sind geschwellte Fasern miteinander verklebt; die Zellen 
sind an Zahl sparlich; das Chromatin ist spiirlich differenziert, geschrnmpft 
und auch in Kriimel zerfallen. Noch starker von der Atrophie betroffen ist das 
elastische Gewebe, welches bis auf wenige FibriIlen von ungleicher Dicke ver­
schwunden ist; demgegeniiber fand GIRODE eine Verdickung der Bindegewebs­
fasern, und ORO stellte weder an den elastischen, noch an den Bindegewebsfasern 
Proliferationsvorgange fest. 



362 F. JULIUSBERG: Die Erythrodermien. 

Die GefaBe sind nach LELOIR-VIDAL und BROCQ erweitert - nach LELom­
VIDAL auch die Lymphraume -, zeigen nach GIRODE Infiltration der Wandung, 
weisen nach ORO entziindliche Veranderungen auf, die zu Thrombose fiihren; 
MINASSIAN fand bemerkenswerte Wandverdickungen, besonders an der 
Adventitia, an der Intima degenerative Vorgange. 

Die Talgdriisen sind nach GIRODE atrophisch, nach ORO umgeben von 
einer starken Zellinfiltration, wahrend ihr Epithel Degenerationsvorgange 
aufweist; auch MINASSIAN betont die fortgeschrittene Atrophie der Talgdriisen; 
die Haarfollikel sind groBtenteils stark atrophisch, die Haarbulbi ganz ge­
schwunden. Die SchweiBdriisen werden nach allgemeiner Ansicht weniger 
betroffen. GIRODE fand keine Veranderungen an ihnen, ORO stellte ihre In­
filtration durch Rundzellen, eine Triibung ihres Protoplasmas, eine Runzelung 
der Kerne fest; MINASSIAN weist iiberdies auf eine Verdiinnung der Schlauche hin. 

Einige todlich verlaufende FaIle gaben AulaB zu einer Untersuchung der 
inneren Organe. Von drei Autoren wurden auffallende Veranderungen am 
Nervensystem festgestellt, iiber deren Bedeutung die Ansichten geteilt sind. 
QUINQUAUD fand bei seinem Fall, dessen Zugehorigkeit zu WILSON-BROCQ scher 
Erkrankung von LELOIR-VIDAL angezweifelt wird, eine parenchymatose Neuritis, 
charakterisiert durch Reduktion des Myelins zu miliaren Tropfen und durch 
eine Vermehrung der Kerne, eine diffuse Myelitis, gekennzeichnet durch Fett­
infiltration, durch Zunahme der Neuroglia und GefaBneubildung. ORO faBt 
die bei seinem Fall im Nervensystem gefundenen Veranderungen in folgender 
Weise zusammen: Atrophie der Ganglienzellen des Ganglion Gasseri und der 
sympathischen Ganglien (coeliacum, fusiforme,) mit bindegewebiger Proliferation 
und embryonaler Infiltration. Beginnende Atrophie der Nervenzellen und 
frische umschriebene Hamorrhagien auf dem Wege der Organisation in der 
Medulla oblongata an den Oliven, Myelitis cervicalis inferior und thoracica, 
besonders an den Vorderhornern; parenchymatose Neuritis an den spinalen 
Wurzeln und peripheren Nerven. Wahrend BROCQ in seiner These die Mog­
lichkeit diskutiert hatte, daB die WILSON sche Krankheit auf Grund der QUIN­
QUAuDschen Befunde eine Trophoneurose darstelle, geht ORO weiter und 
erklart die WILSON-BROCQ sche Krankheit erwiesenermaBen fiir eine trophische 
Dermatoneurose. Der dritte Autor, der bei der WILSON BROCQschen Er­
krankung im Zentralnervensystem Veranderungen konstatierte, ist PETRINI. 
Seine Befunde sind schon oben angegeben. Dass diese Befunde schon geniigen, 
die WILSON-BROCQ sche Krankheit als atiologisch sicher erklart zu betrachten, 
ist kaum anzunehmen. MINASSIAN diskutiert eingehend die Frage einer 
eventuellen nervosen Atiologie der WILSON-BRocQschen Krankheit, ohne sich 
ORO anzuschlieBen. Er wirft die Frage auf, ob diese nervosen Veranderungen 
nicht rein sekundarer Natur sein konnten. 

Die .iftiologie und Pathogenese der WILSON-BROCQ schen Erkrankung: 
Die Auffassung der Krankheit als einer Dermatoneurose stiitzt sich auf die 
wenigen erwahnten Obduktionsbefunde, dann aber auch auf andere gelegentlich 
beobachtete nervose Nebenerscheinungen und auf den Haarausfall und die 
Nagelveranderungen. Der Haarverlust ist eine Erscheinung, die auch bei anderen 
Infektionskrankheiten gelegentlich in ebenso hohem Grade in die Erscheinung 
tritt, wie bei der subakuten Erythrodermie; die Nagelveranderungen sind aller­
dings recht oft viel starker und schwerer, als die Nagelerkrankungen bei 
Infektionskrankheiten. Sonstige nervose Komplikationen sind auch nicht die 
Regel, sondern nur hie und da beobachtet; demnach liegt kein Recht vor, 
summarisch die Krankheit als Folge einer primaren Nervenerkrankung auf­
zufassen. Auch der Befund einer deutlichen Atrophie der Hypophyse bei 
einem FaIle von universeller exfoliierender Erythrodermie durch KYRLE und 
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die Vermutung, daB wir es bei den exfoliierenden Erythrodermien maglieher­
weise mit einer innersekretorischen Storung zu tun haben, die ja klinisch auch 
durch den Haarausfall gestiitzt wiirde, hat von anderen Seiten keine Bestatigung 
gefunden_ In der Tat wissen wir nichts iiber die Atiologie der WILSON -BROCQschen 
Erkrankung und beziiglich der Pathogenese stehen wir dieser Erkrankung 
ebenso unwissend gegeniiber, wie den in ihrer .Atiologie besser bekannten Erythro­
dermien_ 

Prognose: Bei einer seltenen Krankheit, wie es die WILSON-BROCQ-Erythro­
dermie darstellt, sind AuBerungen iiber die Prognose nur mit graBter Vorsicht 
aufzustellen. Wenn wir von den Fallen absehen, die nach den klinischen 
Charakteren in diese Gruppe geharen, bei denen aber eine gesicherte Atiologie 
(Tuberkulose, Pseudoleukamie) ihre Hineinbeziehung in diese Krankheit zweifel­
haft macht (s. die spiiteren Bemerkungen), so werden wir annehmen konnen, 
daB die FaIle, falls keine lebensbedrohenden Komplikationen hinzutreten, im 
allgemeinen - das lehren uns die von BROCQ zusammengestellten Falle - nach 
einigen Monaten in definitive Heilung iibergehen, daB aber einzelne FaIle durch 
Komplikationen, iiber deren Beziehungen zur Erythrodermie keine Sicherheit 
besteht, zugrunde gehen; wir werden giinstigenfalls also die Prognose von 
vornherein als zweifelhaft bezeichnen miissen, immer mit dem Vorbehalte, daB 

. aueh bei giinstigem Verlaufe eine schwere, das Allgemeinbefinden mindestens 
voriibergehend schwer beeinflussende Affektion vorliegt. 

Behandlung: Einer inneren Behandlung, d. h. der deutlieh giinstigen Wirkung 
irgendwelcher inneren Mittel, steht BROCQ skeptisch gegeniiber. Er sah ge­
legentliche Erfolge von Chinm, Ergotin und dem alkoholischen Extrakt der 
Aconitwurzel; alle anderen Mittel erwiesen sich ihm als wirkungslos. In der 
amerikanischen Literatur wird das Chinin allgemein bei primaren und sekundaren 
Erythrodermien als zweckmaBig empfohlen. MOOK, der es zuerst anriet, 
gab zuerst Chininum hydrochloricum, spater Chininum sulfuricum, 5 grain = 
0,3 g, vier- bis fUnfmal taglich. Der Gebrauch der verschiedenen inneren Mittel, 
wie der Diuretica, der Cardiotonic a, der Tonica usw. wird sich natiirlich nach 
dem Allgemeinzustande des Patienten, resp. nach dem Auftreten etwaiger 
Komplikationen richten. BROCQ legt vor allem Wert darauf, durch Wahl 
geeigneter innerer Mittel die Krafte des Patienten zu erhalten; er empfiehlt 
fUr diese Aufgabe aIle die Tonica, die fiir sole he Zwecke iiberhaupt in Betracht 
kommen, dazu vor allem eine kriiftigende Ernahrung, reichliche Milchkost usw. 
Auch die auBere Behandlung kann sich nicht auf bestimmte Normen stiitzen. 
Die dahin gehenden Vorschliige der verschiedenen Autoren bieten dermatologisch 
kaum neues. Meist werden indifferente Salben und Ole oder auch prolongierte 
Bader mit reizlosen Zustanden befiirwortet. 

Betrachtungen zur Diagnose und Differentialdiagnose der WILSON-BROCQ­
schen Erythrodermie erfordern einige Bemerkungen iiber die Abgrenzung des 
Krankheitsbildes. Als BROCQ diesen Typus schilderte, waren klinisch ahnliche 
Falle, die durch Tuberkulose und Pseudoleukamie bedingt waren, noch un­
bekannt. BROCQ hat sich zur Atiologie der WILSON-BRocQschen Krankheit 
nur relativ kurz geauBert, aber wiederholt angegeben, daB auch bei diesem 
Krankheitstypus die Priidisposition des Individuums eine ausschlaggebende 
Rolle spielt, daB aber daneben auch gewisse Schiidlichkeiten teils auBerer, 
teils innerer Einwirkung zu beriicksichtigen sind. BROCQ hat zweifellos bei 
der Abfassung seiner These ne ben der Klassifizierung und Auseinanderhaltung 
der verschiedenen Erythrodermieformen fUr die uns hier interessierende subakute 
Erythrodermie sich die Aufgabe gestellt, einen ganz bestimmten Typus auf 
seine klinische Symptomatologie hin klar und iiberzeugend darzustellen, einen 
Typus, der in seinen Eigenheiten bisher noch nie eingehend geschildert wurde; 
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daB BROCQ diese schwierige Aufgabe glanzend ge16st hat, dariiber diirfte 
kein Zweifel bestehen. Vor BROCQ kannte man - wenn man von den akuten 
Erythrodermien und den sekundaren Formen und einigen ganz bestimmten 
Krankheiten des Kindesalters absieht - nur den Typus der Pityriasis rubra 
HEBRAE; neben diesen Typus stellte BROCQ als gleichfalls klinisch wohlcharakte­
risierte klinische Krankheitseinheit die subakute Erythrodermie. Beide Typen 
haben neben dem gemeinsamen Auftreten einer universellen schuppenden 
Erythrodermie eine ganze Reihe verschiedenartiger Merkmale, die natiirlich 
bei den einzelnen Fallen mehr oder weniger scharf zum Ausdruck kommen, 
und sich zum Teile erst im Krankheitsverlaufe bei Iangerer Beobach­
tung deutlich erkennen lassen. DaB auch FaIle vorkommen, bei denen eine 
Zeitlang die Entscheidung, ob eine Krankheit yom Typus HEBRAS oder yom 
Typus WILSON-BROCQS vorliegt, in der Schwebe bleiben muB, ist nicht ver­
wunderlich und andert nichts an der Tatsache, daB diese Typen deutliche 
Unterschiede besitzen. LEwANDOWSKY regt an, die akuten und rezidivierenden 
scharlachartigen Erytheme abseits zu steIlen, halt es aber fUr nicht berechtigt, 
die subakuten und chronischen Formen voneinander zu trennen. Soweit es sich 
um die FaIle handelt, bei denen eine Tuberkulose in offenbarem Zusammen­
hange mit der Erythrodermie steht, ist yom atiologischen Standpunkte LEwAN­
DOWSKY durchaus Recht zu geben, obwohl auch da der. verschiedene Typus, 
in dem die Erythrodermie zum klinischen Ausdruck kommt, wohl mit gewissen 
pathogenetischen Verschiedenheiten in Zusammenhang stehen muB; ganz all­
gemein aber halte ich es verfriiht, die beiden Typen - ganz besonders die 
FaIle, bei denen wir atiologisch und pathogenetisch noch im Dunkelen tappen -
nicht nach Moglichkeit auseinanderzuhalten. Es ist natiirlich nur von formeller 
Bedeutung, ob wir von verschiedenen Krankheiten oder von verschiedenen 
Typen bei den uns hier bescha£tigenden Fallen sprechen; vorderhand steht uns 
fUr die Scheidung dieser Formen allein die klinische Beobachtung zu Gebote, 
und darum ist zunachst zu £ragen, ob die klinische Beobachtung, die Sympto­
matologie uns ermoglicht, zwischen den einzelnen Typen eine Scheidung zu 
tre££en. 

Das ist ohne Zweifel der Fall. JADASSOHN bemerkt in seiner Arbeit uber 
die Pityriasis rubra HEBRAE, daB das von BROCQ gezeichnete Krankheitsbild 
in sehr wesentlichen Ziigen von der Pityriasis rubra HEBRAE abweicht. Nach 
JADASSOHNS MeinungsauBerung hat sich allerdings die Sachlage insofern geandert, 
als auch FaIle, die diesem Typus durchaus entsprechen, von bekannter Atiologie 
beobachtet wurden, und doch mochte ich aus den oben erwahnten Griinden 
auch heute lloch nicht darauf verzichten, die beiden Typen auseinanderzuhalten. 
Auch wenn wir FaIle von Pityriasis rubra und solche der WILSON-BRocQschen 
Erythrodermie kennen, die beide mit der Tuberkulose in Beziehung stehen, 
auch FaIle der subakuten Erythrodermie als Exantheme der Pseudoleukamie 
gelten miissen, so sind diese wertvollen Errungenschaften lediglich vorderhand 
ein Grund, bei allen kiinftigen Fallen mit besonderer Sorg£alt nach einer uns 
schon nahegelegten Atiologie zu fahnden; der Typus des Krankheitsbildes 
bleibt immer noch ein anderer und spielt prognostisch fUr die FaIle, bei denen 
die atiologischen Untersuchungen versagen, eine gewisse Rolle. Darum behalt 
auch meiner Ansicht nach auch heute noch die Differentialdiagnose zwischen 
der Erythrodermie yom Typus WILSON -BROCQ und der Pityriasis rubra HEBRAE 
ihre Bedeutung und solI spater nach Beschreibung der Pityriasis rubra HEBRAE 
Erwahnung finden. 

Eine besondere Schwierigkeit sieht BROCQ und sicherlich mit Recht in der 
Differentialdiagnose mancher FaIle gegenuber den Erythema scarlatiniforme 
desquamativum recidivans. Meist werden fur die Differentialdiagnose folgende 
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klinisehell Momente aussehlaggebeml sein: die WILSON -BROOQ sehe Krallkheit: 
im allgemeinen nieht rezidivierelld, wahl aber zu Riieksehlagen neigend, etwas 
langsamere Entwieklung, Haarausfall und Nagelstorungen; das Erythema 
searlatiniforme desquamativum reeidivans: Einsetzen in Form einer milden 
Infektionskrankheit, schon in den ersten Tagen, noch vor beendeter Generali­
sierung, schnell sich verbreitende Schuppung, typisch rezidivierend, in gedngem 
Grade auch zu Riickschlagen neigend. Natiirlich werden gerade bei den Fallen, 
die nach BROCQ als Ubergangsfalle zwischen der akuten und der subakuten 
Erythrodermie gelten, diese nur relativen Unterscheidungsmomente manchmal 
nicht geniigen und es werden - wohl selten - :Falle vorkommen, bei denen der 
Entscheid erst nach langerer Beobachtung gefallt werden kann. 

Leichter lassen sich von den eigentlichen Fallen der WILSON-BROCQ schen 
Erythrodermie, also den Fallen ohne bekannte Atiolbgie, die seltenen Falle von 
Dermatitis exfoliativa abgrenzen, welche als Pyodermien nicht bloB atiologisch, 
sondern auch in ihrem klinischen Verhalten, eine Sonderstellung einnehmen. 
Schon ORO fand bei seinem Falle von subakuter generalisierter exfoliativer 
Dermatitis im Elute und Eiter der Abscesse, auch im iibrigen Hautgewebe, in 
Milz und Lymphdriisen den Staphylococcus pyogenes aureus und albus und 
Streptokokken durch Kultur, glaubt aber diesem Befund keine atiologische 
Bedeutung zumessen zu diirfen; er bezweifelt auch die Bedeutung der von RAus­
HALTER bei seinem FaIle gefundenen Kokken. Immerhin bot der Fall HAUS­
HALTERS durch das Vorhandensein von Blasen, aus denen gerade die Ziichtung 
des Staphylokokkus gelang, Besonderheiten dar und konnte eventuell eine 
Pyodermie unter dem Bilde der WILSON-BROCQ schen Erkrankung dargestellt 
haben. Ganz unzweifelhaft ist das der :Fall bei einem Falle von BRUUSGAARD, 
der auch klinisch unter dem Bilde einer schweren Pyodermie verlief und sich 
durch die Bildung von Vesico-Pusteln auf hyperamischen Hautgebieten, durch 
hohes :Fieber, schwere Beeinflussung des Allgemeinbefindens - status typhosus 
- ganz wesentlich von dem Bilde und torpidem Verlaufe der typischen Falle 
der WILSON -BROCQschen Krankheit unterschied. Die Untersuchungen BRUUS­
GAARDS lassen keine Zweifel, daB hier eine wahrscheinlich durch Strepto­
kokken bedingte Allgemeinerkrankung vorlag und daB die universelle Erythro­
dermie nur ein Symptom dieser allgemeinen Krankheit darstellte, keines­
wegs in dem Vordergrund stand, wie dies bei der eigentlichen WILSON­
BROCQ schen Dermatose der Fall ist. 

Die chronische Form der WILSON-BRocQschen Erkrankung. 

BROCQ unterscheidet von der subakuten :Form der Dermatite exfoliatrice 
generalisee eine chronische Form. Aile Stadien, die Entwicklung, der Verlauf 
auf der Hohe der Entwicklung, die Heilungsvorgange spielen sich viellangsamer 
ab, als bei der subakuten Form, so daB sich die Krankheit iiber Jahre ausdehnt. 
In der Entwicklung kann diese chronische Form ein Ekzem vortauschen, welches 
die Krankheit aber auch komplizieren kann. Schon bei Abfassung seiner These 
hat BROCQ einen :Fall aus der Literatur, den DUHRINGs, in diese chronische 
Form eingereiht. 

Ein weiteres Beispiel dieser Form teilt BROCQ auf dem 1. internationalen 
DermatologenkongreB zu Paris (S. 75) mit: der 30 jahrige Patient, seit 
3 Jahren erkrankt, weist eine universelle desquamative Erythrodermie auf, 
die in ihrem Gesamtstatus der subakuten Form entspricht; dabei Verlust 
samtlicher Haare, auch der Korperhaare, starke Nagelveranderungen. Nach 
vorubergehender Besserung Wiederaufflackern der Erkrankung. 1!unf Jahre 
nach Beginn der Affektion vollige Wiederherstellung. Die Haare sind wieder 



366 F. JULIUSBERG: Die Erythrodermien. 

gewachsen , guter Allgemeinzustand. AnlaBlich dieses Balles stellt BROUQ 
die oben erwahnten Kennzeichen der chronischen Form der WILSON-BROCQ­
schen Krankheit auf. Der Fall BROCQS hatte ein ekzemartiges Vorstadium, 
aber BROCQ weist die Annahme zuruck, daB es sich um ein primares Ekzem 
handelte und daB eine sekundare Erythrodermie vorgelegen hatte, denn ver­
schiedene Dermatosen konnen lange ein Ekzem vortauschen, ehe sie die 
eigentlichen typischen Charaktere annehmen, so die Mycosis fungoides. Der 
Fall zeigt, wie BROCQ nochmals hervorhebt: eine sehr lange Entwicklungs­
periode, wahrend der die Krankheit ein Ekzem vortauscht, und eine pro­
gressive Ausdehnung, eine sehr lange Periode auf der Rohe der Erkrankung, 
bei der die' prinzipiellen objektiven Charaktere der typischen exfoliativen 
Dermatitis vorhanden sind: vollig generalisierte Rotung und Infiltration der 
Raut, fortwahrende sehr reichliche Schuppung in groBen Lamellen, Ausfall 
der Raare, Veranderungen und Verlust der Nagel, Driisenschwellungen, Kom­
plikationen, wie Abszesse, Amblyopie, Taubheit usw., schlieBlich eine Periode 
des Abklingens, wahrend der die Schuppung und Rote nach und nach unter 
Rinterlassung einer sehr langsam vOriibergehenden Pigmentierung verschwinden. 

Bis auf einige Einzelheiten ist MINASSIANS Fall dem BROCQs sehr ahnlich: 
Der 56 jahrige Patient kam 31/ 2 Monate nach Beginn der Erkrankung in die Beob­

achtung. Die Entwicklung der Krankheit erfolgte sehr langsam, ohne Fieber; Verallgemeine­
rung in etwa 6 Monaten. Es handelt sich zweifellos um eine primare Erythrodermie. Auf 
der Hohe der Erkrankung glich das Bild vollig dem der subakuten Form der WILSON­
BROCQschen Erkrankung, nur blieb das Stadium der Erythrodermie mehrere Jahre be­
stehen. Volliger Ausfall der Korper- und Kopfhaare; nur die Barthaare blieben teilweise 
erhalten. An den Nageln keine schweren Veranderungen, nur Striae und eine besondere 
Trockenheit. VOriibergehend sehr geringe Albuminurie; vOriibergehende VergroBerung 
der Leber; voriibergehende Bronchopneumonie und Pleuritis mit sparlichem sero-fibrinosen 
Exsudat. Etwa nach vierjahrigem Bestande begannen Heilungsvorgange: Die Haare 
fingen wieder zu wachsen an; der Allgemeinzustand hob sich; der Appetit kehrte wieder, 
und die LebervergroBerung ging erheblich zuriick. 

MINASSIAN fiigt hinzu, daB der Patient seit 30 Jahren mit Quecksilber­
praparaten, besonders mit Sublimat in Pulverlorm hantierte; er ist geneigt, 
die lange Aufnahme kleiner Quecksilbermengen in atiologische Beziehungen 
zur Dermatose zu setzen. 

Auch JORDAN glaubt bei einem Fall ein Beispiel der Dermatitis exfoliativa 
chronica vor sich zu haben. Nach den Angaben im Referat bestand bei dem 
37 jahrigen Patienten die Krankheit seit .zwei Jahren. Eine wahrend der Er­
krankung aufgetretene AbsceBbildung, die monatelang durch Influenza und 
katarrhalische Pneumonie bedingte ,Temperaturerhohung, die VergroBerung 
der Lymphdriisen, das standige Jucken lassen nach JORDANS Ansicht eine 
Pityriasis rubra REBRAE ausschlieBen und sprechen flir eine Dermatitis exfoliativa 
chronica. Veranderungen der Nagel fehlen. Die Schuppung der Raut ist lamellos, 
nicht kleienartig. Neigung zur Atrophie besteht nicht. Die Angaben im Referat 
gestatten meiner Ansicht nach nicht die Bewertung des Falles im Sinne der hier 
uns beschaftigenden Erkrankung. 

Die chronische Form der WILSON -BROCQ schen Erkrankung hat bis auf die 
eben erwahnten FaIle in der Literatur nur geringe Beriicksichtigung gefunden. 
JADASSOHN kann sich mit der Aufstellung der chronischen Form nicht ein­
verstanden erklaren; fiir den Fall DUHRINGs ist nach JADASSOHN die Auffasung 
DUHRINGs, daB eine Pityriasis rubra REBRAE vorlag, ebenso wahrscheinlich, als 
die BROCQs; auch gegen den Fall BROCQs lieBen sich Einwande erheben; es 
konnte ein besonders hartnackiges chronisches Ekzem oder eine zur Reilung 
gekommene Pityriasis rubra HEBRAE vorliegen. TSCHLENOW schlieBt sich JADAS­
SOHN an: die Kasuistik dieser Form geniige noeh nicht, um die Existenz der 
chronischen Form anzuerkennen. MINASSIAN spricht sich auf Grund des von 
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ihm beobachtctcn ji'allcs fiir die Berechtigung der Annahme ciner chronischen 
Form aus, wobei hei seinem FaIle die jahrzehntelange Hantierung mit Queck­
silber atiologische Bedeutung besitze (vgl. S. 366). 

Die Pityriasis rubra HEBRAE. 

(Mit AusschluB der zur Tuberkulose oder zu Krankheiten der blutbildenden 
Organe in Beziehung stehenden FaIle.) 

Vorbemerkungen: Eine geschichtliche Darstellung des Krankheitsbildes der Pityriasis 
ruhrae HEBRAE findet sich in ausfiihrlicher Weise in den Arbeiten JADASSOHNS und BROCQB. 
In beiden Arbeiten wird zum ersten Male festgestellt, daB es auch FaIle vom Typus der 
HEBRAschen Pityriasis rubra gibt, welche gutartig verlaufen - im Gegensatz zu der vorher 
herrschenden Meinung, daB die Diagnose einer Pityriasis rubra HEB&AE unbedingt einen 
letalen Ausgang in sich schlieBt; der Unterschied in der Auffassung der giinstig verlaufenden 
FaIle ist bei den beiden Autoren ein rein formeller; BROCQ beschreibt eine besondere Gruppe 
als "Pityriasis rubra subaigu benin", wahrend JADASSOHN keinen Grund sieht, die gut­
artigen Faile von den schweren letalen als eine besondere Gruppe abzutrennen. JADAS­
SOHN stellt zum ersten Male in entschiedener Weise fest, daB ein groBer Teil der FaIle von 
Pityriasis rubra HEBRAE Beziehungen zur Tuberkulose aufweist, er erweitert fernerhin 
das Bild dieser Krankheit in verschiedenen Charakteren, die spater zur Darstellung 
kommen sollen, resp. modifiziert er manche Angaben iiber Eigenheiten des Krankheits· 
bildes; er erkennt aber dennoch - auch trotz der Anerkennung gutartiger Faile von 
Pityriasis rubra HEBRAE - in der WILSON·BRocQschen Erkrankung einen besonderen 
Typus der Erythrodermien an, der ganz, wie dies BROCQ schilderte, in seinem klinischen 
Verlaufe wesentlichen Unterschiede gegeniiber der Pityriasis rubra HEBRAE aufweist. Unter 
dem EinfluB der JADASSOHNschen Arbeit wurde auch in der Folge auf die Beziehungen 
der Pityriasis rubra HEBRAE zur Tuberkulose geachtet; ein Teil der nach der JADASSOHN­
schen Arbeit bekannt gegebenen FaIle gebOrt zu den Exanthemen der Tuberkulose; bei 
einem weiteren Teile, die aber im allgemeinen mehr dem Typus der Erythrodermie WILSON­
BROCQ entsprachen, wurden Beziehungen zur Pseudoleukamie festgestellt. Die dann noch 
iibrig bleibenden FaIle sind der Gegenstand der folgenden Ausfiihrungen. 

Wenn wir die nach der JADASSOHNschen Arbeit beschriebenen FaIle von Pityriasis 
rubra HEBRAE einer kurzen Ubersicht unterziehen und dabei die FaIle ganz auBer acht 
lassen, bei denen von den Autoren die Beziehungen zur Tuberkulose und zur Pseudoleukamie 
in unzweifelhafter Weise festgestellt werden, so haben wir auch von den iibrig bleibenden 
Fallen einige zu streichen oder mindestens als fraglich hinzustellen, weil erheblich Ver­
dachtsgriinde bestehen, daB doch eine Tuberkulose atiologisch in Betracht kam. Diese 
Bemerkungen gelten fiir folgende FaIle: Von den gutartig verlaufenden Fallen ist der zweite 
Fall BARTHELMES, ein unzweifelhafter Fall von Pityriasis rubra HEBRAE, mindestens ver· 
dachtig auf Tuberkulose wegen der ausgesprochenen Lymphdriisenschwellungen und wegen 
der Belastung beziiglich Tuberkulose (ein Bruder starb an Lungentuberkulose). Trotz 
der gegenteiligen Versicherungen der Autoren ist der Fall von KOPYTOWSKI und WIELO­
WIECKI auf Tuberkulose mindestens hochgradig verdachtig - ich komme spater noch auf 
diesen Fall zuriick. Bei dem FaIle von SELLEI ist bloB die Moglichkeit einer Tuberkulose 
vorhanden; die lange klinische Beobachtung ergab keine sicheren Zeichen von Tuberkulose, 
auch keine Lymphdriisenschwellungen; nur die kurz vor dem Tode nach dreijahriger Krank· 
heitsdauer auftretenden schweren Diarrhoen lassen den Autor an eine Tuberkulose des 
Darmtractus denken - keine Autopsie. Von mehreren, im Literaturverzeichnis angefiihrten 
Fallen gestatten die nur sparlichen Angaben keine Beurteilung und Verwertung, oder es 
bestanden erhebliche Bedenken gegen die Annshme einer Pityriasis rubra HEBRAE (oder 
es war eine Tuberkulose oder Pseudoleukamie vorhanden, und die FaIle kamen nur fiir die 
Gesamtdarstellung des Krankheitsbildes in Betracht) Bedenken habe ich ferner gegen 
den Fall GILCHRIST, der mehr dem Typus der WILSON-BRoCQschen Krankheit entspricht, 
wenn auch der Fall nach 12 monatlicher Krankheitsdauer denselben Hautzustand auf. 
wies, wie auf der Hohe der Erkrankung. Der Fall von MORRIS und DORE ist wohl ein Fall 
von sekundarer Erythrodermie nach Psoriasis. Der Fall von DEGOLA ist auch nicht mit 
volliger Sicherheit als Pityriasis rubra HEBRAE zu bezeichnen; Der Autor spricht von einer 
papulo.squamosen Eruption. 

Dagegen handelte es sich bei den folgenden Fallen um sichere Beispiele der Pityriasis 
rubra HEBRAE ohne Beziehungen zur Tuberkulose oder Pseudoleukamie. Erstens die beiden 
Falle von DOUTRELEPONT, zwei langere Zeit beobachtete, gutartig verlaufenden Falle. 
Ferner kommen von schweren Fallen in Betracht: Ein Fall von BOWEN, einer von JOUR· 
DAULT, der Fall von PETRINI und BABES, die drei Falle von TSCHLENOW, von denen einer 
seziert wurde, der Fall METSCHERSKIS, der Fall NOBLS mit Sektionsbefund, der Fall WALL· 
BADSERS, ebenfalls seziert. Der Fall von MONTGOMERY und BASSOE ist nur mit Vorbehalt 
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anzureihcn; eine Sehwester starb an Lungcntubcrkulosc; die Sektioll crgab dne llicht 
ausgedehnte abgeheilte Tuberkulose in der Lunge, sonst keine fiir Tuberkulose sprechenden 
Veranderungen. 

In der Liter~tur wird ofters der zweite Fall von WOLTER~ als Pityriasis rubra gefiihrt; 
WOLTERS hat dlesen Fall, der eine sekundare Erythrodermie nach Ekzem gewesen zu sein 
scheint, nicht als Pityriasis rubra bezeichnet. 

Zu den hier erwahnten Fallen kommen noch auf Grund der JADASSOHNschen Zusammen­
steHung die Faile 2, 5, 6 der Tabelle II und JADASSOHNS dritter gutartig verlaufender Fall. 

Krankheitsbild und Krankheitsverlauf: Wahrend nach F. REBRA die Pityriasis 
rubra neben ihrem chronischen Verlaufe dadurch charakterisiert ist, daB ander­
weitige Eruptionsformen, wie Knotchen oder Blaschen oder PusteIn nicht vor­
kommen, sondern einzig und alleine von Beginn an, wie wahrend des ganzen 
Verlaufes, nur Rotung und Schuppung der Raut vorhanden ist (zit. nach KAPOSI), 
kommt in Arbeit von R. v. REBRA ein drittes wichtiges positives Symptom 
des Krankheitsbildes zum Ausdruck, die atrophischen Erscheinungen, die 
erst nach langerem Krankheitsbestande auftreten; es kommt zu einer Atrophie 
der Raut, die diinn und glanzend wird und durch Retraktion zu Ektropium 
und Beugestellung der Gelenke AniaB gibt. JADASSOHN stellt folgende Raupt­
symptome der Pityriasis rubra auf: 1. Rotung, 2. Schuppung, 3. allmahliche 
Schrumpfung der Raut (und ihre :Folgezustande: Rhagaden, Druckgeschwiire 
usw.), 4. eine allmahlich sich ausbildende tiefe Ernahrungsstorung, 5. subjektive 
Symptome (Jucken, Kaltegefiihl, Spannung) und baut das Krankheitsbild 
durch Analyse der Einzelsymptome, Modifikationen und Erweiterungen der 
Erscheinungen, soweit es ihm die Literatur und die eigenen Beobachtungen 
gestatten, weiter aus. 

Es sollen zunachst einige Punkte, die JADASSOHN dem Symptomenkomplex 
der Pityriasis rubra hinzufiigt, eine Erorterung finden und dabei auch schon 
die Differenzen gegeniiber der WILSON-BROCQ schen Erkrankung moglichst 
hervorgehoben werden. 

1. Wahrend REBRA die Schuppung als ganz unbedeutend bezeichnet hat, 
weist JADASSOHN darauf hin, daB auch einige Wiener Autoren FaIle mit reich­
licher lamelloser Schuppung anfiihrten. Auch in der Folge wurden FaIle vo1l. 
Pityriasis rubra beschrieben, die nicht eine feine pityriasiforme Schuppung 
aufwiesen, sondern mindestens zeitweise reichliche lamellose Schuppung zeigten. 
Es ist nicht allein der Charakter der lamellosen Schuppung, den eine Reihe von 
Fallen zweifellos darboten, auch die Menge der Schuppung wird mehrere Male 
mit Nachdruck hervorgehoben. Damit verliert einer der Kardinalunterschiede 
der Pityriasis rubra gegeniiber der WILSON-BROCQ schen Erkrankung, bei der 
BROCQ den lamellosen Charakter der Abschuppung und ihre auBerordentliche 
Reichlichkeit hervorhebt, an ausschlaggebender Bedeutung, mindestens eine 
erhebliche Einschrankung. Wir konnen heute nur sagen, daB die FaIle yom Typus 
WILSON-BROCQ ganz besonders durch reichliche lamellose Schuppung aus­
gezeichnet sind, daB aber bei dem REBRA-Typus die Schuppung auch lamellos 
sein kann, wenn auch die Reichlichkeit der Schuppung vielfach eine nicht so 
bedeutende zu sein scheint, wie bei dem WILSON-BROCQ schen Typus. 2. JADAS­
SOHN bemerkt weiter, daB bei der im Wesen durch die Trockenheit der Raut 
ausgezeichneten Rauterkrankung gelegentlich in unbedeutendem MaBe Nassen 
und Krustenbildung vorhanden sein kann, wie dies ja auch bei anderen dem 
Wesen nach trockenen Rautkrankheiten vorkommt. Wir finden diese das 
Krankheitsbild kaum komplizierenden Nebenbefunde sowohl bei dem REBRA-, 
wie bei dem WILSON-BROCQ-Typus. 3. Auch die von F. HEBRA als unbedeutend 
oder fehlend bezeichneten Infiltrationserscheinungen konnen, wie schon KAposI 
bemerkte, recht betrachtliche werden. 4. JADASSOHN weist ferner auf die 
Schwellungen oberflachlicher Lymphdrusen hin, wie sie weder HEBRA noch 
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seine Nachfolger erwahnt haben. Bei zwei seiner Fane· gelang es ihm, eine 
Tuberkulose dieser Lymphdriisen nachzuweisen. Dieser Punkt solI spater noch 
Erwahnung finden. Wir konnen hier schon erwahnen, daB es Falle vom Typus 
der Pityriasis rubra HE BRAE gibt, bei denen derartige oberflachliche Lymphdriisen­
schwellungen absolut fehlen konnen; dort, wo sich Bemerkungen hieriiber 
finden, wurden meist nicht zu bedeutende Schwellungen beobachtet; derartige 
Lymphdriisenschwellungen erwecken, wie die JADASSOHN schen Falle zeigen, 
einen gewissen Verdacht auf eine tuberkulOse Erkrankung der Lymphdriisen; 
aber sie sind nicht immer durch Tuberkulose bedingt. 5. Die Frage der Prognose 
wurde schon oben gestreift. Die Angabe BROCQs und JADASSOHNS, daB 
auch Falle vom sicheren HEBRA-Typus zur Abheilung kommen konnen, findet 
in den Fallen DOUTRELEPONTS eine Bestatigung. Der Fall METSCHERSKIS 
- 26 Jahre bestehende Pityriasis rubra ohne jede Beeinflussung des Allgemein­
befindens - zeigt, daB ein sehr langer Bestand der Krankheit bei gutem 
Allgemeinzustand moglich ist. Aber von vereinzelten Fallen abgesehen, sprechen 
doch aIle Beobachtungen dafiir, daB die Pityriasis rubra HE BRAE (auch die Falle, 
bei denen eine tuberkulOse Atiologie ausgeschlossen erscheint), eine besonders 
schwere Krankheit mit meist ungiinstiger Prognose darstellt, wahrend bei der 
Erythrodermie vom WILSON-BRocQschen Typus in der :Mehrzahl der Falle ein 
giinstiger Ausgang eintritt. 6. Einige Bemerkungen erfordert der eventuelle 
Ubergang der Pityriasis rubra in das atrophische Stadium. Langer dauernde 
FaIle von Pityriasis rubra HEBRAE gehen, wie die Literatur zeigt, immer in das 
Stadium der Atrophie iiber. Es scheint fruchtlos, Erorterungen dariiber anzu­
stellen, ob diese Atrophie bei der WILSON-BROcQschen Erkrankung vielleicht 
nur deswegen nicht zum Ausdruck kommt, weil diese FaIle abheilen oder seltener 
zum Exitus kommen, bevor es zu einer Atrophie kommen konnte. Es geniigt 
festzustellen, daB die Atrophie der Haut mit ihren Folgezustanden ein in­
tegrierendes Symptom einer langer bestehenden Pityriasis rubra HEBRAE ist. 
Diese Atrophie tritt meist erst nach jahrelangem Bestande des Leidens auf, 
sie muB also bei den Fallen von Pityriasis rubra HE BRAE fehlen, bei denen es 
nach Monaten schon zur Abheilung kommt. 

Wenn wir nach diesen Vorbemerkungen auf den Verlauf der Krankheit 
eingehen, und zwar unter moglichster Beriicksichtigung der in der Uber­
schrift schon erwahnten Einschrankung (eine Begrenzung, die natiirlich nur 
eine gekiinstelte sein kann), so miissen wir beziiglich des Beginnes der Krankheit 
auch heute noch gestehen, daB wir hieriiber allein durch die anamnestischen 
Angaben der Patienten recht unsicher unterrichtet sind. Der Beginn der 
Krankheit verlauft sehr verschiedenartig, auch beziiglich der Lokalisation der 
ersten Erscheinungen. Die Krankheit kann vom behaarten Kopf ihren Ausgang 
nehmen, urn von dort per contiguitatem weiter fortzuschreiten (DOUTRELEPONTS 
erster Fall); sie kann am Gesicht, gleichzeitig am Rumpf und an den Beinen 
beginnen, wie bei einem Fall BROCQS, sie kann zuerst ausschlieBlich im Gesicht 
erscheinen (Fall BOWEN), urn dann auf Kopf und Brust iiberzugehen. Bei 
BARTHELMES zweiten Fall war zuerst Brust und Riicken befallen. JOUDAULTS 
Patientin bekam eine briiske Rotung der Haut, die von den Gelenkfalten 
ausgehend schnell den ganzen Korper befiel. Bei dem Patienten von MONT­
GOMERY und BASSOE traten zuerst erythematose und vesiculare Herde an den 
FiiBen auf, dann wurde das GesaB und etwa einen :Monat spater die ganze Haut 
befallen. Bei W ALLHAU'SERS Fall traten zuerst schuppende ovale Herde an der 
Innenseite des rechten Oberschenkels auf; erst 16 Jahre! spater folgten Herde 
an anderen Korperstellen und Verallgemeinerung. Solch lange Zeitraume 
zwischen den ersten lokalen Erscheinungen und der Generalisierung lassen 
natiirlich die Moglichkeit offen, daB diese ersten Erscheinungen nichts mit der 

Handbuch der llaut- u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 24 



370 F. JULIUSBERG: Die Erythrodermien. 

Pityriasis rubra zu tun hatten. 1m allgemeinen entwickelt sich die Ver­
allgemeinerung bei der Pityriasis rubra zogernder, als bei der WILSON-BROCQ­
schen Erkrankung. Bei dem ersten FaIle von DOUTRELEPONT beanspruchte sie 
mindestens 5 Monate, bei dem zweiten Falle noch langere Zeit. Bei dem Falle 
von MONTGOMERY und BASSOE dauerte es einen Monat bis zur Generalisierung. 
BOWEN und TSCHLENOW sprechen von einer langsamen Entwicklung des 
Leidens. 1st es zur Verallgemeinerung gekommen, so haben wir das Bild vor 
uns, welches - einschlieBlich der Erweiterungen beziiglich Schuppung usw., 
welche JADASSOHN erwahnt - der Beschreibung HEBRAS entspricht. Die Haut 
ist in ihrer ganzen Ausdehnung bald lebhafter, bald mehr blaulich-rot gefarbt 
und weist entweder eine mehr kleienformige oder eine lamellose Schuppung 
auf, die bald nur zu maBiger, bald zu mehr reichlicher Schuppenabsonderung 
fiihrt. Die Art der Schuppung wechselt je nach den Korpergegenden. Die 
Hautkann alle Grade von kaum feststellbarer Infiltration bis zu bemerkens­
werter Verdickung aufweisen. Auf Fingerdruck verschwindet die Rote und macht 
einer mehr gelblichen Verfarbung Platz. 

Der Hohepunkt der Krankheit wird durch das A ujtreten atrophischer Zustande 
eingeleitet. Uber den Zeitpunkt des Auftretens der Atrophie gehen die Angaben 
ebenfalls auseinander. Bei den relativ schnell zur Abheilung gekommenen 
Fallen von DouTRELEPoNT und BROCQ ist dieselbe iiberhaupt noch nicht ein­
getreten. Bei JADASSOHNfl drittem Fall war dieselbe nur lokalisiert und gering 
angedeutet. Bei dem Falle von MONTGOMERY und BASSOE bestand das Leiden 
P/4 Jahre, ohne daB es der Beschreibung nach zu einer Atrophie kam. Bei der 
Patientin SELLEIS waren schon ein Jahr nach Beginn atrophische Zustande 
vorhanden, die sich spater noch deutlicher auspragten. Einige Falle kamen 
erst im atrophischen Stadium zur Beobachtung, so der Fall W ALLHAUSERS 
und die Falle von TSCHLENOW. Der Ubergang der vorher nur geroteten und 
schuppenden, aber noch gesc4meidigen Haut in das Stadium der Atrophie und 
Schrumpfung geht im allgemeinen nach und nach vor sich, eventuell iiber 
mehrere Jahre sich erstreckend. Die Haut nimmt mehr livide, cyanotische 
Farbentone an, sie wird verdiinnt, schrumpft und wird fur die darunter liegenden 
Teile zu eng. Die unteren Augenlider werden ektropioniert, die Spannung ver­
hindert ein gutes ()ffnen des Mundes, die Mimik wird eine starre unbewegliche. 
Die Haut spannt sich iiber den Gliedmassen fest an, so daB die Beweglichkeit 
des Korpers gehemmt wird. Nach JARISCH gehort diese Atrophie zu den 
charakteristischen Symptomen der Erkrankung; erst ihr Auftreten sichere die 
Annahme einer Pityriasis rubra HEBRAE. Die fortschreitende Ausbildung des 
atrophischen Zustandes mit ihren Folgeerscheinungen: den Hemmungen in 
der Beweglichkeit, den Einrissen der Haut durch die zu gespannten Hautgebiete, 
geschwiirigen Prozessen, Decubitalgeschwiiren, der nach und nach einsetzende 
Korperverfall, gibt dem Krankheitsbilde in den schweren Fallen, also der Mehr­
zahl der Falle von Pityriasis rubra HEBRAE, ihren besonderen Charakter. Das 
Verhalten der Haare und Nagel bedarf einer besonderen Beriicksichtigung, weil 
BROCQ fiir den Typus der WILSON-BRocQschen Erythrodermie gerade auf das 
friihzeitige Befallensein der Haare und Nagel besonderes Gewicht legt. Bei 
DouTRELEPoNTs erster Patientin war das Kopfhaar nach 5 monatlichem Krank­
heitsbestand sparlich, ebenso das Haar der Scham- und Achselgegend. Die 
Nagel waren nicht beteiligt, bei der zweiten Patientin trat mit der Ausdehnung 
des Krankheitsbildes starker Haarausfall am Kopf, Augenbrauen, Achsel­
hohlen, Mons veneris auf. Bei JADASSOHNfl drittem FaIle waren die Haare nach 
7 monatlicher Dauer stark lind gleichmaBig gelichtet: Schamhaare, Achsel­
haare und Augenbrauen fehlten fast voIlkommen. Die Nagel blieben normal. 
Bei dem FaIle BOWENS begann erst 3 Jahre nach Beginn das Haar des ganzen 
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Korpers auszufallen; 2 Jahre vor dem Tode hestand vollige Alopecie; die Nagel 
wurden verdickt und entfarht und schlieBlich zu locker haftenden Stiimpfen 
reduziert. Bei TSCHLENOWS drittem Fall (der erste und zweite enthiilt keine 
dahingehenden Angaben) war nach 10 jahriger Krankheitsdauer nur an der 
hinteren Kopfpartie noch Haar vorhanden; Haare finden sich noch in der 
Schnurr- und Backenbartgegend; sie fehlen in den Achselhohlen und an den 
Geschlechtsteilen. Die Nagel sind getriibt, yom Nagelbette abgehoben und hie 
und da langsgerippt. Bei dem FaIle von PETRINI und BABES findet sich nach 
mehrjahriger Krankheitsdauer, als schon Atrophie eingetreten ist, starke 
Reduktion der Haare; die Nagel zeigen zu dieser Zeit Verdickungen und Ver­
farbungen und vertikale Striae. WALLHAUSERS Patient hatte nach 32jahriger 
Krankheitsdauer keine Haare mehr, die Nagel waren nicht wesentlich ver­
andert. MONTGOMERYS Patient wies nach einer Krankheitsdauer von 13/4 Jahren 
Verdiinnung der Haare auf dem Kopf, der Bartgegend, den Augenbrauen auf; 
die Niigel zeigten transversale Furchung und leichte Verdickung. 

Wie wir sehen, zeigen die FaIle von Pityriasis rubra HEBRAE im Verhalten 
der Haare und Nagel Verhaltnisse, die sich deutlich von denen unterscheiden, 
die wir bei der Dermatitis exfoliativa WILSON-BROCQ kennen gelernt haben. 
Die Nagel sind in den ersten Krankheitsmonaten ganz unbeteiligt; erst nach 
und nach bilden sich, oft nach jahrelangem Krankheitsbestande, meist leichte 
Nagelveranderungen aus, Zustande, die mit der Atrophie der Haut gleichen 
Schritt halten; demgegeniiber bei der WILSON-BROCQ schen Erkrankung friih­
zeitige schwere Veranderungen mit Nagelverlust. Bei der Pityriasis rubra 
HEBRAE tritt wohl auch ein Haarverlust auf, aber im allgemeinen viellangsamer 
und erst nach und nach zur Versparlichung der Haare, dann zu volliger 
Alopecie fiihrend, wahrend BROCQ bei der Dermatitis exfoliativa den relativ 
friihzeitigen sehr schweren Haarverlust ausdriicklich betont. Diese Differenz 
betrifft offenbar auch die FaIle von Pityriasis rubra mit gutartigem Verlauf; 
bei den Fallen DO"GTRELEPoNTs und JADASSOHNS wird der Haarverlust erst 
5 resp. 7 Monate nach Krankheitsbeginn festgesteIlt, also zu einer Zeit, bei 
der die WILSON BRocQsche Krankheit schon meist abgelaufen ist. Es scheint, 
als ob die BRocQschen Angaben iiber den Zustand der Nagel und Haare besonders 
geeignet sind, schon friihzeitig Falle von Typus der Pityriasis rubra HEBRAE 
und von dem der WILSON-BRocQschen Erkrankung, wenigstens mit einer weit­
gehenden Wahrscheinlichkeit, auseinanderzuhalten. 

Keine Eigenheit der Pityriasis rubra HEBRAE, wenn aueh bei dieser Krankheit mehrfaeh 
erwahnt, vielmehr bei den versehiedenen Typen der generalisierten Erythrodermien beob­
aehtet, stellen im Laufe der Erkrankung auftretende, meist als etwas vertieft bezeiehnete, 
weij3e Flecken dar. OESTREICHER sah sie 3 Monate nach Beginn einer Pityriasis rubra HEBRAE 
als glanzende, etwas vertiefte Flecken von etwa 2-3 Marksttickgri:iBe ungefahr in ovoider 
Form in der geri:iteten Haut auftreten; sie haben eine eigentiimliche elfenbeinerne Farbe, 
werden nach kurzer Zeit wieder braun und verschwindcn dann bald. LEREDDE beschreibt 
diese vertieften weiBen l"lecken bei der pramykotischen Erythrodermie. Mt"LLER und 
FABRY machen auf ihr Vorkommen bei einem Falle von Pityriasis rubra HEBRAE aufmerk­
sam. PINKl'S erwahnt die Haufigkeit dieser Flecken bei universellen Erythrodermien 
versehiedenster Art. 

~lIikro8kopi8che Untersuchung dieser Bildungen durch FABRY bei Pityriasis rubra HEBRAE 
und durch PINKl'S bei nicht naher gekennzeichneten generalisierten Erythrodermie: Inner­
halb des Gebietes des weiBen Fleckchens ist die Haut in toto verschmalert, die Hornschicht 
sehr diinn, die Epidermiszapfen sind fast verstrichen. Fast ganzliches Fehlen der Mitosen 
im Epithel. In der Cutis vermiBt man die starken Entziindungserscheinungen der Umgebung, 
auch die circumvasalen Infiltrate. Pigmentschwund im Bereiche der weiBen Ffecken im 
Gegensatze zu der stark pigmentierten L'mgebung. Sklerosierende Prozesse in der Cutis. 
Nach PINJreS ist die Entstehung der weiBen deprimierten Fleeken durch den Schwund 
gewisser Hautgebilde zu erklaren; dagegen ist noch nicht entschieden, aus welchen Ursachen 
diese voriibergehende, von der allgemeinen Entziindung bald wieder fortgeschwemmte, 
narbige Atrophie an einzelnen umsrhriebenen Gebieten zustande kommt. 

24* 
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Lymphdrusenschwellungen: Lymphdriisenschwellungen werden bei mehreren 
Fallen von Pityriasis rubra erwahnt, auch bei Fallen ohne Tuberkulose oder 
Bluterkrankung. JADASSOHN bemerkt bei seinem 3. Fall ausdriicklich,daB die 
oberflachlich gelegenen Lymphdriisen nicht nachweislich vergroBert waren. 
DOUTRELEPONT erwahnt bei seinem zweiten Fall einige erbsengroBe Lymph­
driisen der Inguinalgegend. Eine ganze Anzahl sonst ausfiihrIich mitgeteilter 
Krankengeschichten enthalten gar keine Bemerkungen iiber den Zustand der 
Driisen, wohl weil bei diesen Fallen Lymphdriisenschwellungen auffallenden 
Grades nicht vorhanden waren. Mehrfach wird erwahnt, daB sich im Laufe 
der Entwicklung des Leidens leichte Driisenschwellungen ausbildeten. Diese 
Beobachtungen gestatten den SchluB, daB es bei der Pityriasis rubra HEBRAE 
unbekannter Atiologie nicht zu Schwellungen der Lymphdriisen zu kommen 
braucht, daB, wo dieselben entstehen, sie im allgemeinen nur geringe Grade 
erreichen, daB aber auch eine leichte Schwellung der Drusen ein Verdachts­
moment fiir eine vorhandene Tuberkulose darsteIIt und besonders eingehende 
Untersuchungen nach dieser Richtung erfordert. DaB die Pityriasis jahrelang 
bestehen, auch ins atrophische Stadium iibergehen kann, ohne daB es zu Lymph­
driisenschwellungen kommt, dafiir spricht der Fall BOWENS, bei dem auch in 
den letzten Stadien keine Lymphdriisenschwellung vorhanden war. 

Wenn ich von den Komplikationen absehe, die im Endstadium aller Formen 
der Pityriasis rubra HEBRAE, auch der mit tuberkulOser Atiologie, beobachtet . 
wurden, speziell den Dekubitalgeschwiiren durch langes Krankenlager usw., so 
bleiben folgende Erscheinungen als eigenartig der Erwahnung wert: Bei 
GILCHRISTS, was die Zugehorigkeit zur Pityriasis rubra HEBRAE anbetrifft, 
zweifelhaftem Fall, entwickelte sich an den Fingern der rechten Hand und 
am FuB ohne sonst bekannte Ursache eine spontane Gangran, die die Ab­
nahme der erkrankten Partien erforderte. Bei dem Falle W ALLHAUSERS traten 
ein Jahr vor dem Tode, nach einem Bestande des Leidens von iiber 30 Jahren, 
eigenartige Ulcerationsbildungen am Nasenriicken und an den FiiBen auf, die 
zu einer FuBamputation wegen der heftigen ortlichen Schmerzen AniaB gaben. 
Die Abbildung des FuBes laBt an eine maligne Geschwulst denken. Leider 
finden sich keine Angaben iiber den histologischen Befund der offenbar schnell 
fortschreitenden Ulcerationen. Bei dem Fall von GRUTZ fanden sich reichliche 
Kalkablagerungen hauptsachlich an den Endphalangen der Finger, verstreut 
auch in der Gegend der Mittel- und Grundphalangen. 

Was das Alter der Fiille betrifft, die hier behandelt werden, so ergibt die 
Literatur, daB der Beginn meist zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre lag. 
Der erste Fall DOUTRELEPONTS trat im 17. Lebensjahre auf, der von PETRINI 
im 21., die iibrigen Fane yom 29. Jahre an; auch Falle im Kindesalter sind 
vorgekommen. Manchmal sind die Prodromalerscheinungen ganz uncharakte­
ristisch, mehrere Herde, die jahrelange bestehen, so daB es schwer ist zu ent­
scheiden, ob diese schon in die Krankheit einzubeziehen sind; jedenfalls aber tritt, 
wie es scheint, die Pityriasis rubra HEBRAE oft im relativ jugendlichen Alter auf. 

Was die Behandlung betrifft, so gibt die Beschreibung der FaIle keinen 
Grund, einem Medikament besonders giinstigen Ein£luB auf den VerIauf des 
Leidens zuzuschreiben. DOUTRELEPONT wandte nach KAPOSIS Vorschrift Karbol­
pillen an; aber es ist fraglich, ob die Gutartigkeit seiner FaIle mit dieser Be­
handlung in Zusammenhang zu bringen ist. JADASSOHN verwandte ebenfalls 
Karbolpillen, aber ohne bemerklichen EinfluB. Ich erinnere an die Empfehlung 
der Chininbehandlung durch MOOR fUr die exfoliierenden Dermatosen iiber­
haupt, nicht speziell fiir die Pityriasis rubra HEBRAE. 

G. W. UNNA sah bei einem FaIle Erfolg durch eine innerliche Adrenalin­
behandlung, und HOLLANDER beschreibt die bei UNNA iibliche Behandlung 
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genauer in folgender Weise: Die Patienten bekommen chronisch taglich aUe 
zwei Stunden 1 Teeli:iffel Sirupus suprarenini (Sol. Suprarenini hydrochloric. 
- 1: 1000 - 10,0, sirup. aurantii corticis ad 100,0). Ferner zweimal taglich 
Einfettung mit folgender Salbe: Eucerin. anhydrici, vaselini adusti (von der 
Schwanenapotheke von Mieck, Hamburg), Eumattan, Aqua Chamomillae, 
Ungt. Suprarenini bis zu 15°io Suprarenin (Ungt. Suprarenini: Sol. Suprarenini 
hydrochlor. - 1: 1000 5,0 bis 15,0; Resorcini albi subt. pulv. 2,0; Eucerin. 
anhydr. ad 100,0) ail. AuBerdem taglich zur Beruhigung der Hautnerven ein 
reduzierendes Tintenbad (Sol. acid. tannici 10: 200,0; Sol. ferri sulfur. 20: 200,0; 
von beiden Losungen auf eine Vollbad je 50 bis eventuelll00 g. HOLLANDER 
sah durch diese Behandlung bei zwei Fallen von Pityriasis rubra HEBRAE 
in wenigen Wochen eine wesentliche Besserung und empfiehlt diese Behand­
lung insbesondere fur diese Erkrankung, aber uberhaupt fur aIle exfoliativen 
Erythrodermien. Bei einem Falle von schwerer Erythrodermia exfoliativa 
(Typus 1) erfolgte vollige Abheilung nach 5 intravenosen Trypaflavininjektionen, 
je 0,6 g einer 2% igen Losung (PHILJPSEN). 

Wir befinden uns demnach, was eine innere Beeinflussung der Pityriasis 
rubra HEBRAE betrifft, noch immer im Stadium der Versuche, und weitere 
Falle mussen erweisen, ob die Behandlung mit Karbolpillen, die Chinin­
behandlung oder die Adrenalintherapie bei einer groBeren Anzahl von Fallen 
sich als nutzlich erweisen werden. Neben dieser inneren Behandlung wird die 
auBere aIle die Hilfsmittel anzuwenden haben, die bei den exfoliierenden Erythro­
dermien uberhaupt auf Grund der allgemeinen Therapie sich als zweckmaBig 
erweisen kOnnten. 

Was die Histologie der Pityriasis rubra HEBRAE betrifft, so scheint es, daB es 
hierbei ganz zwecklos ist, die FaIle tuberkulOser Atiologie von denen unbekannter 
Ursache zu trennen, d. h., daB die Erscheinungen bei allen diesen Fallen sich 
histologisch ganz in gleicher Weise abspielen. Ganz hier auBer acht zu lassen sind 
naturlich die sparlichen Befunde typischer tuberkulOser Veranderungen in der 
Haut bei den Fallen, die klinisch der Pityriasis rubra HE BRAE entsprechen. Zu 
diesen mochte ich auch mit aller Vorsicht den Fall von KOPYTOWSKI und 
WIELOWIECZYSKI rechnen. Bei diesem FaIle fanden sich klinisch und bei der 
Autopsie keine Zeichen von Tuberkulose, auch die intraperitoneale Impfung 
mehrerer Hautstuckchen auf Meerschweinchen fiihrle nicht zu Tuberkulose, 
aber die histologische Untersuchung deckte in der Cutis Veranderungen auf, 
die mindestens sehr tuberkuloseverdachtig aussahen: Infiltrate aus epitheloiden 
Zellen und Riesenzellen; die Untersuchung der Riesenzellen auf Tuberkel­
bacillen ergab stets negativen Befund. Der farberische und kulturelle Nachweis 
von Diplokokken in der Cutis veranlaBte die Autoren, diese in atiologische 
Beziehungen zur Krankheit zu setzen. Es ist dies, wie ich bemerke, der einzige 
Fall von Pityriasis rubra HEBRAE, bei dem sich keine Tuberkulose an anderen 
Organen nachweisen lieB, bei dem aber der Bau der kranken Haut tuberkulose­
verdachtige Veranderungen zeigte; diese Besonderheit des Falles zwingt, ihn 
fur die Darstellung der Histologie der Pityriasis rubra vorderhand auBer aeht 
zu lassen. 

leh sehicke DOUTRELEPONTS Befund voraus, der an seinen beiden Fallen ein 
relativ frisehes Stadium untersuehen konnte. Er steUte fest, daB der ProzeB 
sieh in der Epidermis und im PapiIlarkorper abspielte. Die interpapiIlaren 
Epithelzapfen sind langer und breiter, als normal; im Papillarkorper, beson­
ders um die Gefa13e, kleinzellige Infiltration. Das erhaltene Stratum corneum 
zeigt streekenweise kaum noch gefarbte Kerne; an anderen Stellen sind solche 
nicht vorhanden. Das Stratum granulosum fehlt entweder oder es besteht 
nur aus 1-2 Lagen wenig gekornter Zellen. Das sonst normale Rete ist sehr 
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reich an Kernteilungen. Die Pallisadenschicht ist gut erhalten, weist in der 
erkrankten Raut keine Pigmentierung auf, wahrend in der gesunden Umgebung 
die Pallisadenzellen stark pigmentiert sind. In den verlangerten Papillen besteht 
um die GefaBe eine Rundzelleninfiltration mit einer groBen Anzahl von Mast­
zellen; letztere finden sich auch um die Raarfollikel und SchweiBdrusen. Die 
Talgdrusen sind atrophisch, ihre Zellen meist nicht verfettet. Die fixen Binde­
gewebszellen sind etwas gegen die Norm vermehrt. Die glatten Muskelbundel, 
Bindegewebs- und elastischen Fasern weisen keine Veranderungen auf. Die 
GefaBe der oberen Cutis sind geschlangelt. Wahrend das Rete in allen Schichten 
frei von Pigment ist, finden sich in den Papillen und im subpapillaren Teile der 
Cutis Anhaufungen von gelbbraunlichen Pigmentkornern, teils intracellular, 
teils als Raufen zwischen dem Bindegewebe. Dem recht fruhen Stadium der 
Untersuchung reihe ich das JADASSOHNS an. Es betrifft die FaIle JADASSOHNS 
mit tuberkulOsen Veranderungen (Angaben abgekurzt): 1. geringe Rundzellen­
infiltration, am deutlichsten im Papillarkorper und Stratum subpapillare, 
vielfach in kleinen Rerden um die GefaBe, 2. Vermehrung der Kerne der fixen 
Bindegewebszellen, 3. sehr reichlicher Mastzellengehalt, 4. eine sehr starke, 
zum Teil etwas tiefer in die Cutis reichende Ansammlung von gelbem und braun­
lichem Pigment, 5. zahlreichen Mitosen im Rete, also abnorm reichliche Prolifera­
tion der Retezellen, 6. Verdunnung des Rete bei dem vorgeschritteneren Fall, 
7. geringe Durchsetzung des Rete mit Leukocyten, 8. Verminderung, stellen­
weise Schwund des Stratum granulosum, 9. Abhebung der Rornschicht in viel­
fach farbbare Kerne enthaltenden Lamellen. Die Befunde von MONTGOMERY 
und BASSOE erfolgten an einem mindestens 18 Monate alten Fall. Daher finden 
sich schon sehr ausgesprochene atrophische Prozesse: Rornschicht teilweise 
fehlend, teilweise sehr flach mit unvollstandig verhornten Zellen mit Kernen, 
Stratum granulosum nicht vorhanden. Retezapfen unregelmaBig verlangert; 
die Infiltration in den Papillen und im oberen Teile der Cutis bestand offenbar 
aus Zellen yom Bindegewebstypus; die GefaBe zeigten verdickte Wandungen; 
das Bindegewebe unter der Infiltrationsmasse ist hypertrophisch und anscheinend 
sklerotisch. Haarfollikel und SchweiBdriisen ohne Veranderungen. In den 
Papillen und in der Cutis zahlreiche Zellen mit braunlichgelben Pigmentkornchen, 
auch freies Pigment. WALLHAUSERS Fall, der schon mehrereJahrzehnte bestand, 
ergab in der sich abschilfernden Rornschicht teilweise Kerngehalt, verdicktes 
Stratum granulosum, Schwellung des Rete und Erweiterung der Intercellular­
raume, erhebliche Verlangerung der Epithelzapfen. Das Kollagen farbt sich 
in den papillaren und subpapillaren Gebieten schwach oder uberhaupt nicht; 
das Elastin fehlt im oberen Corium und in den Papillen, wahrend in den tieferen 
Schichten sich das Bindegewebe und die elastischen Fasern normal farben. 
Die Pigmentanhaufungen und Infiltrationen verhalten sich ahnlich, wie bei 
den vorher erwahnten Fallen: sehr reichliche Mastzellen, keine Plasmazellen. 
Die Arterien und Venen zeigen Erweiterung und Wandverdickungen. Cystische 
Dilatationen der SchweiBdrusen. 

TSCHLENOW faBt seine histologischen Befunde in folgenden Schliissen zu­
sammen: Ab16sung der Rornschicht in :Form von Plattchen und Vorhandensein 
von kernhaltigen Zellen in derselben; bedeutende Verminderung, stellenweise 
volliger Schwund der Stratum granulosum; Verdickung des Stratum Malpighi 
im Anfangsstadium und Verdiinnung im Spatstadium; Zunahme der Mitosen 
im Rete bei Beginn des Prozesses; sehr geringer Leukocytenbefund im Rete, 
anfangs starker; Verminderung und sogar volliger Schwund des Pigments in 
der Basalschicht; unbedeutende kleinzellige Infiltration in der Papillar-und 
Subpapillarschicht und teilweise auch in der tieferen Cutis um die GefaBe und 
SchweiBdriisen; Vermehrung der regularen Bindegewebszellen; ziemlich groBe 
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Menge von Mastzellen; bedeutender Pigmentgehalt der Cutis; im weiteren 
Verlaufe des Prozesses Erweiterung der kleinen GefaBe und atheromat6se Ver­
anderungen der starkeren CutisgefaBe und atrophische Veranderungen der Raut; 
fast volliger Schwund der Papillen, Untergang der Talgdriisen, teilweise Atrophie 
des elastischen Gewebes und Sklerose des Bindegewebes. 

NOBLS Fall zeigte sehr ausgesprochene Zeichen der Atrophie: Verschmiich­
tigung der Oberhaut und des Rete, Verkiirzung der Zapien, sehr mangelhaft 
entwickeltes Rete. Die VerhiHtnisse im Corium dif£erierten nicht wesentlich 
von denen der anderen Untersucher. Aber der Fall bietet nach anderer 
Richtung groBes Interesse; er zeigte neben dem Bilde der Pityriasis rubra am 
Stamm eine ganz eigenartige retikulierende Melanodermie. Wiihrend in den 
unpigmentierten Gebieten sich o££enbar keine Pigmentierung histologisch rand, 
fanden sich in den pigmentierten Hautstreifen neben dem erwiihnten Krank­
heitsbe£unde reichliche Einlagerungen intracelluliiren Farbstoffs im basalen Rete, 
sowie massige Pigmentschollen im Papillarkorper. NOBL konnte auch eine 
Leistendriise untersuchen. Die Pigmentverteilung in der Driise, die nach keiner 
Richtung- hin Anhaltspunkte fiir eine Tuberkulose gab, war eine ganz gleiche, wie 
in den von JADASSOHN untersuchten Driisen. 

Die Befunde von PETRINI, BABES und SELLEI seien zum SchluB zusammen 
erwahnt, weil sie neben den schon erwiihnten Momenten einen neuen Befund 
in der Histologie der Pityriasis rubra HEBRAE betonen: Degenerationen des 
Bindegewebes und der elastischen Fasern, wie sie denen der senilen Raut ahneln. 
SELLEI beschreibt diese Veranderungen mit besonderer Betonung. Er findet 
mittels der von UNNA angegebenen Fiirbungen Elacin und Kollacin, also sowohl 
eine Degeneration des elastischen, wie des Bindegewebes. Die Befunde von 
PETRINI sind wesentlich komplizierter. Ich verzichte auf ihre Wiedergabe, da 
sie schon in der Arbeit JADASSOHNS sehr eingehend mitgeteilt sind, die eigent­
lichen Degenerationserscheinungen bei PETRINI und BABES stimmen nicht 
ganz iiberein mit denen SELLEIS, wie dieser Autor annimmt, sondern sie 
treten doch hinter den Erscheinungen der Sklerose und Atrophie vollkommen 
zuriick. 

Differentialdiagnose und Diagnose. "Cnsere Kenntnisse iiber die Pityriasis 
rubra HEBRAE sind, trotzdem der einzelne Dermatologe immer nur gelegentlich 
FaIle dieser Erkrankung zu sehen bekommt, allerdings gesichert genug, um ent­
sprechende _FaIle mit gewisser Wahrscheinlichkeit, auch mit einiger Sicher­
heit, nach einer Zeit der Beobachtung in diesen Krankheitstypus einreihen zu 
konnen. Die Diagnose wird dann eine relativ leichte sein, wenn der betreffende 
Fall schon nach jahrelangem Bestehen in das Stadium der Hautatrophie und 
des allgemeinen Marasmus eingetreten ist. Wir kennen bei keiner Form der 
universellen Erythrodermien diesen allmahlichen Ubergang in das doch hoch­
gradig charakteristische Stadium der allgemeinen Atrophie der ganzen Hautdecke 
mit ihren Folgeerscheinungen. In diesem Stadium ist der Entscheid, daB ein 
Krankheitsfall yom Typus der Pityriasis rubra HEBRAE vorliegt, leicht zu stellen 
und es bleibt dann nur zu entscheiden, ob hier eine tuberkulose Grundlage vorliegt 
oder nicht, ob etwaige Blutbefunde eine bestimmte Atiologie bedeuten. Die 
Wege zu diesem Entscheid sollen hier nicht erortert werden. Eine Erschwerung 
der Differentialdiagnose liegt aber, wie fiir aIle Erythrodermien, dann vor, 
wenn es sich noch um einen frischen Fall handelt. Zunachst ist festzustellen, 
ob etwa eine Erythrodermie im AnschluB an ein Ekzem, an eine seborrhoische 
Erkrankung, eine Psoriasis usw., kurz eine sekundiire Erythrodermie vorliegt. 
Die Ausschaltung einer vorausgegangenen andersartigen Hauterkrankung kann 
unter "Cmstanden auf Schwierigkeiten stoBen: die Anamnese ist oft nicht 
geniigend sicher, und die Feststellung der zugrunde liegenden Erkrankung kann, 
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wenn die Generalisierung eine vollkommene ist, und dither die Charaktere der 
Grundkrankheit -nirgends erkennbar sind, schwierig sein. Bei einer Literatur­
durchsicht der FaIle von exfoliativen Erythrodermien stoBen wir 6fter auf solche 
Zweifel, und ma.nchmal wird ein mitgeteilter Fall von Pityriasis rubra oder 
WILSON-BROCQ scher Erythrodermie doch einige Bedenken hinterlassen, ob 
es sich nicht in Wirklichkeit urn eine sekundare Erythrodermie gehandelt hat. 
Es ist natiirlich ganz unmoglich, im Rahmen dieser Erorterungen die Differenz­
punkte zwischen den verschiedenen sekundaren Erythrodermien und der 
Pityriasis rubra HEBRAE zu eri:irtern. 

Dagegen ist es meiner Ansicht nach moglich, die Pityriasis rubra HEBRAE 
und die WILSON-BROCQ sche Erythrodermie zu trennen. Diese Entscheidung 
hat auch, wenn man auf dem Standpunkte steht, daB diese beiden Formen 
nicht absolut wesensverschieden sind, sondern daB in ihren pathogenetischen 
Grundlagen mindestens ahnliche Momente eine Rolle spielen, eine gewisse 
prognostische Bedeutung und ist daher in jedem FaIle anzustreben. Diese 
Entscheidung liegt auch mindestens in der Grenze der Moglichkeit, dafiir 
spricht die Tatsache, daB Autoren, die beide Typen gut kennen -" in erster 
Linie BROCQ - ausgesprochenermaBen schon sehr friihzeitig, natiirlich erst 
nach erfolgter Generalisierung, Entscheidung treffen konnten, ob ein Fall dem 
Typus HEBRAS oder dem Typus WILSON-BROCQ angehort. 

lch kann natiirlich nur die wichtigsten Punkte hier hervorheben, die auf 
eine solche Entscheidung von EinfluB sind. Die Pityriasis rubra HEBRAE ver­
allgemeinert sich relativ langsam - das gilt auch fiir die wenigen gutartigen, zur 
Heilung gekommenen FaIle, - die WILSON-BRocQsche Erkrankung entwickelt 
sich mindestens subakut, manchmal fast akut, so daB sich derartige FaIle etwas 
dem Typus der skarlatiniformen Erytheme nahern. Bei der Pityriasis rubra 
HEBRAE tritt mit der Verallgemeinerung in gleich zogernder Weise die Schuppung 
ein; sie ist manchmal sehr maBig; andere Male wieder so reichlich, daB sie in 
dieser Hinsicht der WILSON-BRocQschen Krankheit ahnelt, bei letzterer kommt 
es relativ schnell zu einer lamellosen, an manchen Korpergegenden groBiamellosen 
Schuppung. Bei der Pityriasis rubra REBRAE hat die R6tung der Raut mehr 
dunkle, manchmal auch mehr zyanotische Tone, wahrend bei der WILSON­
BRocQschen Krankheit die Rotung einen mehr akut frischen, entziindlichen 
Charakter tragt; aber diese Differenz ist nicht zu hoch zu bewerten; sie ist 
auch abhangig von der Dauer der Krankheit und dem Lebensalter und Gesamt­
zustand des Patienten. Dazu kommt die Beobachtung der Veranderungen 
an den Haaren und Nageln. lch bin oben eingehend auf die Differenzen ein­
gegangen, daB ich mich hier kurz {assen hann: Bei der Pityriasis rubra HEBRAE 
langsam einsetzender Haarverlust und keine oder sehr geringfiigige banale 
Veranderungen der Nagel, bei der Dermatitis exfoliativa subakut schnell ein­
setzender oft vol:lstandiger Haarverlust, zu einer Zeit, in der bei der Pityriasis 
rubra noch kein wesentlicher Haarausfall eingetreten ist, schwere Ver­
anderungen derNagel ebenfalls zu einer noch sehr friihen Periode. AIle 
die genannten Merkmale haben natiirlich nur eine relative Bedeutung; es 
handelt sich nicht urn Differenzen markanter Art, und sie fehlen auch 
manchmal bei Fallen, deren Klassifizierung doch moglich ist; nur das Ab­
wagen aller Symptome zusammen mit der Beobachtung des VerIaufes wird 
eine Entscheidung gestatten. Es ist nicht abzuleugnen, daB auch FaIle vor­
kommen, bei denen dieser Entscheid besonders schwierig ist; aber das Vor­
handensein solcher Schwierigkeiten, die natiirIich vorkommen miissen, wenn 
zwei Krankheiten nicht akuter Natur das hervorstechende Symptom der ex­
foliativen Erythrodermie aufweisen, zwingt uns nicht, Ubergangsfalle zwischen 
den beiden Typen anzunehmen. 
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SchlufJbemerkungen. Ieh habe mit Absieht die einzelnen Absehnitte der 
exfoliativen generalisierten Erythodermien nieht mit gleieher Ausfiihrliehkeit 
behandelt. Ieh hielt es fiir zweekmaBig, das Erythema searlatiniforme des­
quamativum reeidivans und die WILSON-BROCQsehe Erythrodermie (auch die 
ja nur auf wenigen Mitteilungen beruhende SAvILLsehe Erkrankung) genauer 
darzusteIlen, weil diese Formen in der deutsehen Literatur eine relativ stief­
miitterliehe Bearbeitung gefunden haben. Bei der Pityriasis rubra HEBRAE habe 
ieh mich kiirzer gefaBt; es handelt sieh bei dieser Erkrankung urn einen ganz 
bestimmten Typus, der naeh Fortfall der Falle tuberkul6ser Atiologie von seinem 
allgemeinen Symptomenkomplex natiirlieh kaum etwas verliert, der aber in 
den deutsehen Lehrbiiehern auf der Basis der Arbeiten von HEBRA, JADAS­
SOHNS u. a. eine sehr ausfiihrliehe Darstellung gefunden hat. leh habe 
deswegen die Besehreibung des Krankheitsverlauf kiirzer gestaltet und mehr 
die Tatsaehen naher ins Auge gefaBt, die spatere Arbeiten ergeben haben. 
Mir kam es am meisten darauf an, die verschiedenen Typen der primaren 
universellen exfoliativen Erythrodermien in ihren natiirlieh nur relativen, sieh 
aus den Arbeiten von HEBRA, BESNIER, VIDAL, BROCQ und JADASSOHN 
ergebenden Verschiedenheiten zu schildern, welehe bei der heute noeh liicken­
haften Kenntnis der Atiologie dieser Krankheitsbilder noch immer festzuhalten 
sind, bis eine durehgreifende Kenntnis iiber die atiologischen und pathogene­
tisehen Ursaehen und Zusammenhange eine logischere Einteilung der Erythro­
dermien gestattet, die natiirlieh uns aueh Griinde fiir die Versehiedenheiten 
der Typen liefern muB. Besonders die kurzen Mitteilungen anlaBlich von 
Krankenvorstellungen wiirden dem Leser viel verstandlicher erscheinen und 
vielleiehter ein ungefahres Bild des erwahnten Falles gestatten, wenn wenigstens 
hier, wo genauere Angaben fehlen, der Typus der vorIiegenden Form zum Aus­
druek gebraeht wiirde. 

Es ist noch nieht entschieden, ob die versehiedenen Formen der generali­
sierten exfoliativen Erythrodermien, die akuten, wie die subakuten und ehro­
nischen Formen, sowohl die hier naher besehriebenen, wie die FaIle resp. Gruppen 
mit mehr oder weniger gesieherter Atiologie, nieht doeh dureh ein gemeinsames 
Band auf Grund ihrer Pathogenese im Zusammenhang stehen. Fiir BROCQ 
besteht insofern eine gemeinsame Grundlage, als nach ihm diese groBen Derma­
tosen auf dem Boden einer individuellen Pradisposition entstehen, welehe die 
klinische Ausdrucksform bestimmt, wenn er auch zugibt, daB bestimmte Gelegen­
heitsursachen leichter ein bestimmtes klinisches Bild veranlassen. Toxine 
bestimmter Mikroorganismen k6nnen eine epidemische Dermatitis exfoliativa 
erzeugen, andererseits k6nnen Autotoxine oder von auBen eingefUhrte schadi­
gende Substanzen nicht kontagi6se und nicht epidemische, ganz ahnliche Aus­
drucksformen veranlassen. Diese Annahme BROCQs hat fraglos durch die 
atiologisch bekannten generalisierten Erythrodermieformen eine Stiitze erfahren; 
sie scheint fUr die akuten seharlachartigen Erytheme noch besser begriindet 
zu sein, als fiir die subakuten und chronischen Formen, bei denen die Sparlich­
keit gut durehgearbeiteter FaIle die Beschaffung geniigenden Materials er­
schwert. Trotzdem wissen wir auch heute absolut nichts Gesichertes 
dariiber, an welchen Gewebs- oder Organteilen die bekannte oder unbekannte 
sehadigende Noxe bei dem evtl. pradisponierten Individuum angreift, d. h. 
mit anderen Worten: bei mehr oder weniger bekannter oder vermuteter 
Atiologie ist uns die Pathogenese der hier geschilderten Krankheitsbilder noch 
v6llig in Dunkel gehiiIlt. 
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Bd. 10, R. 2, S.205 n. dtsch. Zusammenfassung. 1927. S.212. (Japanisch.) - GALEWSKY: 
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1902. (c) Parapsoriasis atrophicans. Ebenda. Bd. 144, S. 476. 1923. (d) Uber Para­
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Geschlechtskrankh. Bd. 23, S. 770. 1927. - MIERZECKI: Pityriasis lichenoides chronica. 



Literatur: Pityriasis lichenoides chronica. 383 

Dem. Zentralbl. f. Raut- u. Geschlechtskrankh. Bd. 18, S. 747. 1926. - MILIAN: 
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Dermatitis nodularis psoriasiformis. Monatsh. f. prakt. Dermatol. Bd. 38, S. 16. 1904.­
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1001. 1912. (d) Pityriasis lichenoides chronica universalis. Ebenda. Bd. 125, S. ISS. 
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KISSMEYER: (a) Uber BRocQsche Krankheit (Erythrodermie pityriasique en plaques diss. 
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(a) Parapsoriasis. Dem. Arch. of dermatol. a. syphilol. Vol. 9, Nr. 3, p. 404. 1924. Ref.: 
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LEVIN: (a) Erythrodermie pityriasique en plaques disseminees and parakeratosis variegata. 
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premycosique probable) en plaques avec hyperkeratose. Ebenda. Jg. 31, Nr. 8, S. 466. 1924. 
MILMANN: Zur Lehre von der Parapsoriasis en plaques (BROCQ). Dermatologie. Russ. Zeitschr. 
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chronica, welcher die drei Typen der Parapsoriasis vereint. Dermatol. Zeitschr. Bd. 22, 
S. 320 u. 672. 1915. - WHITE, C. J.: (a) A case of BROCQs "Erythrodermie pityriasique 
en plaques dissemilllies. Journ. of cut. a. genito-urinary diseases. Vol. 18, p. 356. 
1900. (b) Dieselbe Bezeichnung. Ebenda. Bd. 18, S. 536. 1900. (c) Erythrodermie 
pityriasique en plaques diss. Journ. of cut. diseases. Vol. 21, Nr.4, p. 153. 1903. (d) Para­
psoriasis. Dem. Journ. of cut. diseases. Vol. 30, p. 276. 1912. - WHITEHOUSE: Erythro­
dermie pityriasique en plaques diss. Dem. Journ. of cut. diseases. Vol. 30, p. 682. 1912. -
WILLARD: Parapsoriasis. Dem. Arch. of dermatol. a. syphilol. Vol. 10, Nr. 2, p. 252. 1924. 
Ref.: Zentralbl.f.Haut-u. Geschlechtskrankh. Bd.16, S. 322.1925.- WISE: (a) Parapsoriasis 
en plaques. Dem. Journ. of cut. diseases. Vol. 33, p. 212.1915. (b) Parapsoriasis en plaques. 
Dem. Arch. of dermatol. a. syphilol. Vol. 9, Nr. 6, p. 777. 1924. Ref.: Zentralbl. f. Haut­
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1903. p. 34. - MAC LEOD und WIGLEY: Case of parapsoriasis of mixed type. Proc. of 
the roy. soc. of med. Vol. 20, Nr. 4, sect. of dermatol. 18. XI. 1926. p. 36. 1927. 
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1 Bei diesen wie bei den folgenden Abschnitten war es mir nicht moglich, aIle Arbeiten 
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Pityriasis rosea (GIBERT). 
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Gesehiehtliehes und Nomenklatur. Die Pityriasis rosea wurde zum ersten Male von 
GIBERT im Jahre 1860 beschrieben und als ein Krankheitsbild sui generis dargestellt. 
Seither findet sich die Affektion mehrfach auch unter anderen Bezeichnungen in der 
Literatur vor. HARDY und HORAND nannten sie Pityriasis circinata, BAZIN Pityriasis rubra 
aigu dissemine, arthritide pseudoexantMmatique, NICOLAS und CHAPARD Roseola squa­
mosa, VIDAL Pityriasis marginee et circinee 1, Erytheme papuleux desquamatif, BESNIER 
Pseudoexantheme erytMmato-desquamatif, die alte Wiener Schule Herpes tonsurans macu­
losus et squamosus, wobei falschlich eine atiologische Identitat mit der Pilzerkrankung 
gleichen Namens angenommen wurde. 

Von allen diesen Benennungen hat sich nur die von GIBERT gewahlte Bezeichnung 
"Pityriasis rose" erhalten; heute ist die Affektion als selbstan4,ige, allerdings nur morpho­
logisch definierte Dermatose allgemein anerkannt, beziiglich der Atiologie herrscht noch keine 
einheitliche Auffassung. 

Symptome und Verlam. Die Erkrankung ist klinisch charakterisiert durch 
das Auftreten multipler erythematoser Flecken, welche friihzeitig eine zarte 
zentrale Schuppung erkennen lassen. Die Farbe der Herde ist blaBrot mit 
einer deutlichen Beimengung von Gelb; die rote Komponente ist auf die ent­
zundliche Hyperamie, der gelbe Farbenton wahrscheinlich auf die Anbildung 
einer parakeratotischen Hornschichte zuruckzufiihren [KREIBICH (Abb. 1)]. Nur 
bei Reizung der Herde durch auBere Momente, z. B. Seife, SchweiBsekretion, 
Behandlung mit differenten Stoffen tritt die rote Farbe starker oder in einer 
dunkleren Nuance hervor. Die GroBe und Form der Efflorescenzen ist von 
ihrem Alter abhangig, wobei sich in jedem FaIle Herde verschiedenen Alters 
nebeneinander vorfinden; gerade dieses gleichzeitige Bestehen eben erst im 
Entstehen begriffener, etwa hanfkorngroBer Elemente neben groBeren, bereits 
einige Tage alten, ist fur die Affektion charakteristisch. Die Primarefflorescenz 
stellt sich dar als ein miliarer, erythematoser, leicht hervortretender und unter 
Fingerdruck erblassender Fleck, der nach BESNIER und DOYON gewohnlich 
die Stelle eines Talg- oder SchweiBdrusenfollikels einnehmen solI; wenn es auch 
zweifellos Fane von Pityriasis rosea gibt, die durch die ausschlieBliche follikulare 
Lokalisation der primaren Elemente ausgezeichnet sind, so glauben wir doch, 
daB sich in den meisten Fallen keine gesetzmaJ3ige Beziehung zum Follikel 
feststellen laBt; auch in jenen Fallen, wo es zum AufschieBen zahlreicher hanf­
korngroBer, anscheinend an die Follikel gebundener Knotchen kommt, kann 
der follikulare Sitz nur vorgetauscht sein, wie die histologische Untersuchung 

1 Die ZugehOrigkeit von VIDALS Pityriasis margine et circine ist nicht ganz sicher­
gestellt, andererseits ist die Selbstandigkeit dieser Mfektion sehr fraglich; allem Anscheine 
nach handelt es sich dabei um die circinare Form der Pityriasis rosea (JADASSOHN, HIGHMAN). 
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eines derartigen Falles durch KOLLECKER zeigte. Jedenfalls ist bei der weiteren 
Entwicklung keine Beziehung zum Follikelapparat festzustellen, sondern es 
handelt sich dabei um eine diffuse, zentrifugale Ausbreitung des Prozesses. 1m 
weiteren Verlaufe schreitet die Rotung beim Wachsen des Herdes peripherwarts 
weiter, wobei es entsprechend dem verschiedenen Grade von Infiltration und 
Odem zur Bildung blaBroter, mehr oder weniger prominenter, linsen- bis miinzen-

Abb. 1. Pityriasis rosea. 
(Moulage der Universitats-Hautklinik Breslau, Geheimrat JADASSOHN.) 

groBer Flecken oder Papeln kommt; in diesem Stadium konnen sich die lang­
lichen, unregelmaBig begrenzten Herde mit einer feinen Schuppung bedecken 
und sich von diesem Stadium ans zuriickbilden. 

Charakteristischere Elemente ergibt die weitere Entwicklung zu den sog. 
"Medaillons"; dabei kommt es im Zentrum zu einer deutlichen Runzelung 
der Hornschicht, welche bald in Form einer zarten, meist kleienformigen, weiB­
lichen Schuppung abgehoben wird; dadurch, daB die Schuppe zentral exfoliiert 
wird, wahrend sie peripher noch festhaftet, kommt es zur Ausbildung einer 
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zarten ringformigen Epidermiskrause ("Schuppenkragen", "Collerette"), die 
fiir die Pityriasis rosea ungemein charakteristisch ist. Eine ausgebildete, etwa 
miinzengroBe, typische Efflorescenz dieser Art zeigt demnach folgendes Bild: 
Ein elliptischer oder mehr unregelmaBig geformter, leicht prominenter, scheiben­
formiger Herd mit gelblichem Zentrum, welches seine Schuppe bereits verloren 

.Abb. 2. Pityriasis rasea. 
Vall entwickeltes Krankheitsbild mit zahlreichen "l\'[edaillons" . 

hat; auf dassel be folgt nach auBen der peripherwarts festhaftende, in normale 
Hornschicht iibergehende, und zentral abgeloste, hier also krausenartig ab­
gehobene Schuppenring; darauf folgt die Randzone des Herdes, welche durch 
einen progredienten, zart rosaroten, feinzackigen, leicht infiltrierten Saum 
gebildet wird. 

Die Herde sind oft rundlich, werden erst mit zunehmendem Alter elliptisch 
oder sie stellen von Anfang an langliche Scheiben mit unregelmaBiger zackiger 

26* 
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Begrenzung dar und sind so angeordnet, daB der langere Durchmesser in der 
Spaltrichtung der Haut verlauft; meist sind sie voneinander isoliert, mit der 
Weiterentwicklung der Efflorescenzen konfluieren diese bisweilen, wobei die 
anfangs makulOse Form durch zentrale Ausheilung in die annulare ubergeht; 
beide Typen konnen nebeneinander bestehen oder die Eruption beschrankt 

Abb. 3. Pityriasis rosea. 
Auffallend groJ3e Herde in der Nackengegend. 

sich auf eine der beiden Formen. Auch einzelne, das Hautniveau starker uber­
ragende, papulOse Elemente sind nicht selten vorhanden; diese zeigen manchmal 
jene wei Ben Hofe, die man bei urticariellen Eruptionen zu sehen pflegt. . Zu­
weilen findet sich innerhalb groBerer Herde, ofter am Rande derselben, oder 
an miliaren Elementen deutlich erkennbare Vesiculation in Form stecknadel­
kopfgroBer subcornealer Blaschen; tritt diese Erscheinung an zahlreichen 
Efflorescenzen auf, so kann man von einer exsudativen Form der Pityriasis 
rosea sprechen. Die GroBe, welche die einzelnen Herde erreichen konnen, 
schwankt auBerordentlich, von Hanfkorn- bis FingernagelgroBe und daruber; 
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haufig wird MiinzengroBe erreicht, wahrend die Plaques der Pityriasis rosea 
gigantea, die einen Durchmesser von mehr als 6 em aufweisen konnen, schon 
zu den Seltenheiten gehoren. Die Zahl der Efflorescenzen, die im Verlaufe der 
Affektion erreicht wird, laBt sich meist nicht voraussehen, es gibt FaIle, wo 
sich die Eruption auf einige sparliche Plaques beschrankt - Formes frustes 
(JADASSOHN) -, wahrend in anderen Fallen wiederum die Haut von zahlreichen 
Herden fOrmlich besat ist. Da die neuen Efflorescenzen in aufeinanderfolgenden 
Schiiben auftreten, so liegt es im Wesen der Erkrankung, daB man in jedem 
FaIle Herde verschiedenen Alters nebeneinander vorfindet, woraus eine gewisse 
Polymorphie des klinischen Bildes resultiert; manchmal sieht man einen Fall, 
wo noch keine einzige Efflorescenz schuppt, oder es fehlt der charakteristische 
Schuppenring, und die Herde sind in toto von einer zarten, kleienformigen Schup­
pung bedeckt. Auch die Medaillons konnen vollkommen fehlen. 

Die haufigste Lokalisation der Efflorescenzen ist der Thorax, wo besonders 
die infraclavicularen und subaxillaren Hautpartien bevorzugt werden, ferner 
Riicken und seitliche Bauchgegend, nicht allzu selten auch die Inguinalgegend, 
manchmal mit Beteiligung des auBeren Genitales; der Hals, Nacken und Ex­
tremitaten werden meist erst bei der weiteren Entwicklung der Eruption ergriffen, 
dabei die oberen Extremitaten haufiger als die unteren. Seltener befallen findet 
man das Gesicht (TRIMBLE, BECHET, ODLAND u. a.) oder den behaarten Kopf 
(FUHS, KUMER, OPPENHEIM); diese letztere Lokalisation, die weitaus haufiger 
bei Kindern als bei Erwachsenen vorkommt, ist durch Bildung scharf begrenzter, 
reichlich kleienfOrmig schuppender Herde charakterisiert, wobei die Schuppung 
meist den ganzen Herd bedeckt, die Haare bleiben dabei intakt, die GroBe 
der Efflorescenzen stimmt meist mit jener der gleichzeitig bestehenden Plaques 
am Korper iiberein. Am seltensten werden Hande und FiiBe befallen, und zwar 
deren Dorsalflachen (1 Fall LITTLEs); Handteller und FuBsohlen haben wir 
nie ergriffen gesehen, ebensowenig Schleimhautlasionen, welche HAZEN in 
2 Fallen beobachtet haben will. 

Die Anordnung der Eruption bietet nichts Charakteristisches, da dieselbe 
sowohl diffus als auch in Form von Gruppen auftreten kann; die von manchen 
Autoren hervorgehobene symmetrische Anordnung der Flecken ist keineswegs 
regelmaBig zu beobachten, hingegen gibt es FaIle, in welchen die Affektion 
nicht verallgemeinert auf tritt, sondern auf ein mehr oder weniger groBes Haut­
gebiet lokalisiert bleibt, manchmal auch streng halbseitig, ohne die Median­
linie zu iiberschreiten. 

Haufig findet sich neben den jiingeren Efforescenzen eine altere, auffallend 
groBe, meist bereits zur Ringform entwickelte Scheibe, die nach BROCQ als 
Plaque primitive ("Mutterplaque", "Initialfleck") bezeichnet wird; nach BROCQ 
tritt dieser primare Fleck 8-12 Tage vor der Allgemeineruption isoliert auf, 
nach HIGHMAN und RULISON kann diese Inkubationszeit bis zu 5 Wochen 
dauern, nach KLAUDER sogar 2 Monate. Der Initialfleck kann auch doppelt 
oder dreifach sein (BROCQ), meist ist jedoch nur eine solche Scheibe vorhanden; 
es gibt zweifellos FaIle, wo kein initialer Fleck nachzuweisen ist (TOWLE, LITTLE, 
JADASSOHN u. a.), doch findet er sich im allgemeinen so haufig, daB man von einem 
regelmaBigen Vorkommen sprechen kann; SZABOKY sah ihn in 50%, ADAMSON 
in 90% der beobachteten FaIle von Pityriasis rosea, HIGHMAN und RULISON 
konnten ihn in 49 von 52 Fallen feststellen. Der Sitz der Plaque primitive 
ist gewohnlich der Stamm, besonders Subclavicular-, Lenden- und Schulter­
blattgegend, seltener Inguinalfalten, Hals und Arme; auch im Gesicht [LITTLE (b), 
PRINGLE], am Handriicken (ALDERSON) und am Penis (PRINGLE) wurde er beob­
achtet. Da die Patienten meist erst beim Auftreten der Allgemeineruption 
den Arzt aufsuchen, kommt man selten in die Lage, den initialen Fleck isoliert 
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zu sehen, man kann ihn aber auch spater an dem GroBenunterschied gegen­
iiber den anderen Efflorescenzen oft noch mit Sicherheit erkennen und bei der 
Diagnose verwerten. 

Nicht immer verlauft die Pityriasis rosea unter dem oben beschriebenen 
typischen Bilde; dennoch haben die jetzt zu erwahnenden "atypischen Formen" 
nicht den Wert echter Varietaten der Erkrankung, sondern sie scheinen in einer 
besonderen Hautbeschaffenheit der Trager der Affektion begriindet zu sein 
und kommen durch starkeres Hervortreten einer Eigenschaft zustande, die 

Abb. 4. Pityriasis rosea. Frische Aussaat von Herden verschiedener GroBe. 
Plaque primitive deutlich sichtbar, mit ausgepragtem Schuppenring. 

auch der typischen Efflorescenz in geringerem Grade eigen ist. Hier ware zuerst 
die vesicu16se Pityriasis rosea [PRINGLE, OPPENHEIM (b)] zu erwahnen, bei welcher 
die Blaschenbildung, die sonst kaum angedeutet ist, starker ausgepragt erscheint; 
bei dieser Form, die iibrigens vorzugsweise Kinder und jugendliche Patienten 
betrifft [FOERSTER, LITTLE (b), ADAMSON], kommt es zum Auftreten von Blaschen 
zwischen typischen Efflorescenzen oder zur reichlichen Entwicklung bis linsen­
groBer subcornealer Blaschen innerhalb der Herde selbst; im Fane LITTLES 
waren dieselben an der FuBsohle lokalisiert. Nach KLAUDER ist die Grundlage 
der Blaschenbildung in einer herdweisen Spongiose am Rande der Herde gegeben. 
Mit Riicksicht darauf, daB die vesicu16se Pityriasis rosea besonders im kind­
lichen Alter beobachtet wird, erscheint die Annahme naheliegend, daB die 
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ausgesprochene Blaschenbildung hier ihre Ursache in der Zartheit der kindlichen 
Raut hat, wahrend es bei der widerstandsfahigeren Raut des Erwachsenen 
seltener zu diesem hOheren Effekte kommt. 

Ein abweichendes Verhalten zeigen ferner die Elemente der Pityriasis rosea 
urticata (VORNER, HALLOPEAU, REINES, GASTOU und PONTOIZEAU). Schon 
normalerweise kann man an der Randzone der Efflorescenzen eine urticarielle 
Elevation feststellen, haufig auch an Herden, die externer Reizung ausgesetzt 
waren oder an intertriginosen Hautstellen lokalisiert sind. Bei der Pityriasis 
rosea urticata kommt es zum Auftreten stark prominenter Knotchen und Scheiben 
von quaddelartiger Beschaffenheit, die im weiteren Verlauf die typische Schup­
pung erkennen lassen; diese Form scheint auch eine starkere Tendenz zum 
Konfluieren der Herde zu besitzen. Die urticarielle Komponente, die hier in 
den Vordergrund tritt, durfte auf eine allgemeine, gesteigerte vasomotorische 
Erregbarkeit der befallenen Personen zuruckzufiihren sein; im FaIle VORNERS 
bestand starkes Jucken, im FaIle HALLOPEAUS Dermographismus, im FaIle 
von GASTOU und PONTOIZEAU waren beide Symptome vorhanden. 

Endlich ware hier noch die follikulare Pityriasis rosea zu erwahnen, bei 
welcher die Follikel in elektiver Weise von hanfkorngroBen Efflorescenzen 
befallen erscheinen, die keine groBe Tendenz zum peripheren Fortschreiten 
zeigen und langsam unter Schuppung zur Ruckbildung gelangen; allerdings 
finden sich in solchen Fallen neben den follikularen Elementen auch Plaques, 
die den typischen Entwicklungsablauf zeigen und MunzengroBe erreichen. 
Fur diese ausschlieBlich follikulare Lokalisation, die bei typischen Fallen 
nur von einzelnen Efflorescenzen eingehalten wird, konnten wir in den 
beobachteten Fallen keine Erklarung finden, insbesondere fehlten aIle Zeichen 
einer Driisentuberkulose, die sich bei manchen anderen follikularen Dermatosen, 
wie Lichen scrophulosorum und Lichen lueticus fast regelmaBig vorfindet; 
auch Seborrhoe, Lichen pilaris oder Hyperhidrosis waren nicht festzustellen. 

Von manchen Autoren, z. B. LITTLE, wird auch die Pityriasis circinee et 
marginee VIDALS als seltene Varietat der Pityriasis rosea aufgefaBt; als charak­
teristisch gilt fur diese Form die GroBe der Herde und die lange Dauer der 
Affektion. 

Bezuglich der Dauer der Erkrankung gilt folgendes: Die Pityriasis rosea 
ist eine spontan heilende Dermatose; nach 1-2 Wochen hort zumeist die Ent· 
wicklung neuer Herde auf, nach weiteren 2-3 Wochen pflegt die Ruckbildung 
der Elemente beendet zu sein. Die mittlere Krankheitsdauer betragt 4 bis 
6 W ochen, doch gibt es zweifeIlos FaIle, in denen die Krankheit sehr hartnackig 
verlauft und einige Monate dauern kann. Die Ansicht LAssARs (b), daB Pityriasis 
rosea selbst jahrelang bestehen bleiben und zur Grundlage von Ekzemen werden 
kann, steht vereinzelt da. Die Heilung erfolgt in der Weise, daB es nach be­
endeter Schuppung unter aIlmahlichem Schwinden der Hyperamie und In­
filtration zur voIligen Wiederherstellung normaler Verhaltnisse kommt; dabei 
zeigen die abheilenden Herde, besonders nach externer Behandlung, eine Zeit­
lang ein glanzendes Zentrum mit feiner Faltelung der Hornschichte, die eine 
Lichenifikation vortauschen kann. Manchmal bleibt an der Stelle der 
Efflorescenzen eine noch langere Zeit sichtbare Pigmentierung zuruck. Uber 
Leukoderm nach Pityriasis rosea haben ALMKVIST, BUSCHKE und LANGER 
berichtet; nach ALMKVIST handelt es sich dabei urn echte Depigmentation, 
die in Form, GroBe und Lokalisation den vorausgegangenen Efflorescenzen 
vollig entspricht; das Leukoderm war in diesen Fallen noch 1 Monat nach Ab­
heilung der Affektion unverandert. 

Rezidive der Erkrankung werden selten beobachtet; obwohl von einzelnen 
Autoren negiert, finden sich doch sichere Angaben uber beobachtete Rezidive 
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vor [LITTLE (c), HAZEN, DEYER u. a.], so daB von einer Immunitat durch ein­
maligen Ablauf der Affektion nicht mit Sicherheit gesprochen werden kann; 
immerhin ist dieses Vorkommen ein so seltenes, daB diese Tatsache zur Charak­
terisierung der Affektion herangezogen werden kann und wiederholt bei Er­
orterung der Atiologie Verwertung gefunden hat. 

Von subjektiven Symptomen ist der in seiner Intensitat individuell sehr 
wechselnde Juckreiz zu erwahnen; es gibt neben Fallen, wo derselbe vollkommen 
fehlt, auch solche, wo ein maBiges J ucken besteht; sehr intensiver und qualender 
Juckreiz gehort jedenfalls zu den Seltenheiten. 

Prodromalerscheinungen und Storungen des Allgemeinbefindens kommen 
fur gewohnlich nicht vor, nach den Beobachtungen von HIGHMAN, LEWIN u. a. 
kommt es gelegentlich vor Auftreten der Eruption zu schwachem Fieber, 
Frosteln, Gelenkschmerzen, Ubelbefinden, Mattigkeit, Kopfschmerzen usw., 
welche Symptome SZABOKY in 50% der Falle beobachtet haben will, eine Zahl, 
die uns viel zu hoch erscheint. Nach unseren Erfahrungen kommt es nur selten 
zu einem der genannten Symptome, dabei bleibt der ursachliche Zusammenhang 
mit der Hautaffektion stets zweifelhaft. Neben den genannten Erscheinungen 
wurden bei Pityriasis rosea mehrfach Erkrankungen anderer Organe bescbrieben: 
Erscheinungen von seiten des Verdauungstraktes, gastrische Storungen, z. B. 
Dilatatio ventriculi (FEULARD), Obstipation, Appetitlosigkeit, Magenkrampfe 
(SZABOKY in 28%, WEISS), sowie nervose und vasomotorische StOrungen 
(SZABOKY). Andererseits haben andere Untersucher, z. B. OWENS, keine 
Storungen des Digestionstractus beobachtet, so daB die Auffassung naheliegend 
erscheint, daB es sich um ein zufalliges Zusammentreffen handelt. Auch wir 
konnen an unserem Material das Vorkommen der genannten Storungen nicht 
bestatigen. Nach HAZEN besteht in jedem Falle von Pityriasis rosea eine Ton­
sillenerkrankung, und zwar von wechselnder Intensitat - von leichter Infek­
tion bis zur schweren Tonsillitis -, auch OWENS sah dieses Symptom relativ 
haufig, in einigen Fallen auch katarrhalische Entziindung der oberen Luft­
wege; auf haufiges Bestehen gleichzeitiger allgemeiner Drusenschwellung -
ahnlich wie bei Masern - haben WISE und KINGSBURY hingewiesen, Befunde, 
iiber welche viele andere Autoren nichts zu berichten wissen, und von deren 
Richtigkeit wir uns nicht uberzeugen konnten. 

Vielfach wurde ein haufigeres Auftreten von Pityriasis rosea bei Luetikern 
beobachtet (FEULARD, RENAULT, DUJARDIN, PINARD, WISE, LANZ u. a.); wenn 
sich auch bei der groBen Verbreitung der Lues schon nach dem Wahrscheinlich­
keitsprinzip ein vermehrtes Zusammentreffen von Pityriasis rosea und Lues vor­
aussagen laBt, so haben wir doch den Eindruck, daB die Affektion tatsachlich 
bei Luetikern after auf tritt, als es dem zahlenmaBigen Verhaltnis der Haufig­
keit beider Erkrankungen entsprechen wurde; bei der gewiB sehr verbreiteten 
Tuberkulose konnten wir die Pityriasis rosea nur selten beobachten, ebenso 
EISELT, der das Auftreten von Pityriasis rosea bei Phthisikern als prognostisch 
schlechtes Zeichen bewertet. 

Vom sonstigen Tatsachenmaterial ware noch zu erwahnen, daB MILIAN 
bei Pityriasis rosea mehrfach ausgesprochene Leukocytose, betrachtliche Poly­
nucleose und Eosinophilie festgestellt hat; die Spinalflussigkeit erwies sich in 
einem von SIMON untersuchten FaIle als normal. 

Haufigkeit, Beziehungen zu Lebensalter, Geschlecht, Jahreszeit. Die 
Pityriasis rosea ist eine nicht allzu seltene Krankheit, nach POLLITZER bildet 
sie in Amerika 1 % aller Dermatosen, nach LANZ kommt sie in Moskau in 2-3% 
aller Hautfalle vor, welche Zahl auch fiir unser Material zutrifft. Die meisten 
Erkrankungen fallen in die Zeit vom 20. bis 40. Lebensjahr (HIGHMAN-RuLISON, 
LANZ, SZABOKY), nach TOWLE steht die Mehrzahl der Patienten im 20. bis 
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30. Lebensjahr. Im Kindesalter kommt die Affektion seltener vor (OLIVER 
und FINNERUD, ORMSBY und MITCHELL), sehr selten vor dem 2. Lebensjahre 
(FaIle LEINER, BREUER). Beide Geschlechter werden etwa gleich haufig befallen, 
manche Untersucher fanden sie bei Mannern ofter als bei Frauen (SZABOKY, 
TOWLE). Von zahlreichen Autoren wurde eine Beziehung zwischen gehauftem 
Auftretcn von Pityriasis rosea und einer bestimmten Jahreszeit beobachtet, 
manchmal geradezu epidemisches Auftreten behauptet (LEWIN, HIGHMAN­
RULISON, Mc EWEN); wenn auch die Angaben bezuglich der Jahreszeit nicht 
genau iibereinstimmen, so wird doch meist Friihjahr und Herbst als Hohepunkt 
angegeben; auf die Erklarung dieses Umstandes kommen wir bei Erorterung 
der .Atiologie noch zuruck. 

Pathologische Anatomie. Die Histologie der Pityriasis rosea ist von zahl­
reichen Autoren eingehend studiert worden (DARIER, ORO und MOSCA, BLASCHKO, 

Abb. 5. Pityriasis rosea. 
Ausgebildete Efflorescenz. Klinisch ziemlich starke Entzttndungserscheinungen. Vergr. 160. 

(Aus J. KYRLE, Ristoiogie der menschlichen Raut. Bd. I. Berlin und Wien: Julius Springer 1925.) 

L6wENBACR, TANDLER, HOLLMANN, SABOURAUD, WEISS u. a.). Die anfangs 
bestehende Differenz bezuglich der Frage, ob die primare Lasion die Epidermis 
oder die Cutis betrifft, schien bis vor kurzem dahin entschieden, daB der patho­
logische ProzeB in der Cutis beginnt, eine Auffassung, die zuletzt noch HOLL­
MANN in einer ausfiihrlichen Arbeit vertreten hat. Erst in letzter Zeit hat KYRLE 
wiederum das Bestehen einer primaren Epithellasion bei der Pityriasis rosea 
hervorgehoben und diesem Befunde bezuglich der Pathogenese bzw. Atiologie 
eine besondere Bedeutung beigelegt; KYRLE fand schon in sehr jungen Stadien 
neben geringgradiger Retehypertrophic entziindliche Reaktionen im Epithel 
im Sinne von Spongiose, die bis zu intraepithelialer Blaschenbildung fuhren 
kann, bei geringgradiger entzundlicher GefaBalteration im Papillarkorper, und 
er erblickt das primare und wesentliche Moment in der Epithellasion. Nach 
HOLLMANN findet man bei jungeren makulosen Efflorescenzen neben einer 
Dilatation des oberflachlichen GefaBnetzes mehr oder weniger starke, aus 
Rundzellen und Leukocyten bestehende, perivasculare Infiltrate im Papillar­
korper und in den subpapillaren Anteilen der Cutis; in der Epidermis sind 
nach HOLLMANN in diesem Stadium nur geringe Veranderungen im Sinne eines 
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maBigen intra- und intercellularen Odems der Retezapfen festzustellen, das 
Stratum granulosum noch erhalten und die Hornschicht bis auf eine leichte 
Aufblatterung intakt (Abb. 5). Bei etwas alteren papulOsen Efflorescenzen haben 
das Odem, die GefaBdilatation und perivasculare Infiltratbildung bereits einen 
hoheren Grad erreicht; hier kommt es schon stellenweise zu lebhafter leukocytarer 
Einwanderung in das Rete, das bereits starkes intra- und intercellulares Odem 
und Wucherung der Stachelschicht aufweist, namentlich im interpapillaren 
Anteil, wo es zu einer Hypertrophie des Leistennetzes kommt; diese kann nach 
UNNA eine unregelmaBige sein, so daB sich unmittelbar neben stark vergroBerten 
Epithelleisten auch solche von normaler GroBe vorfinden. In den hoheren 
Schichten des Stratum spinosum werden die Zellen durch das intercellulare 
Odem auseinandergedrangt, und es kommt durch spongoide Umwandlung der 
Zellen zur Bildung runder oder elliptischer subcornealer Blaschen, deren Inhalt 
aus Serum und spongoid veranderten Epithelien besteht; auBerdem hat UNNA 
in der oberen Stachelschicht makroskopisch nicht sichtbare Verdrangungsblasen 
von unregelmaBiger Gestalt beschrieben, die durch den gewaltsamen Einbruch 
des von unten andringenden Lymphstroms zustande kommen sollen. In den 
oberen Epidermisschichten ist inzwischen das Stratum granulosum geschwunden, 
unter der alten, etwas aufgelockerten Hornschicht liegt ein verdicktes, kern­
haltiges Stratum lucidum; im weiteren Verlaufe kommt es nach HOLLMANN 
im Zentrum an einzelnen Stellen sehr bald zu einer AbstoBung zunachst der 
alten Hornschicht, die damit beginnt, daB durch eine Art Dehiszenz das Stratum 
corneum sich in toto von seiner Unterlage loslOst; diese Dehiszenz fiihrt dann 
zur Eintrocknung und Schrumpfung der abgehobenen Partie und zur Los­
losung derselben auch von den sie seitlich begrenzenden Teilen der Hornschicht. 
Denselben LosungsprozeB kann man spater auch an manchen Teilen der neu­
gebildeten parakeratotischen Hornschicht beobachten. Mit der vollzogenen 
zentralen Exfoliation beginnt die Ruckbildung der entziindlichen Erscheinungen 
in der Cutis des Zentrums, wahrend dieselben peripherwarts noch weiter fort­
schreiten konnen; im Zentrum kann in diesem Stadium unter einer diinnen 
kernhaltigen Hornschicht bereits wieder normales Stratum spinosum vor­
handen sein . 

.ltiologie. Die Atiologie der Pityriasis rosea ist noch unbekannt. Die von den 
verschiedenen Autoren und Schulen vertretenen, zum Teil sehr differenten 
Anschauungen stiitzen sich auf Wahrscheinlichkeitsbeweise und auf eine der 
eigenen Auffassung angepaBte Bewertung der klinischen Symptome und Neben­
erscheinungen, ohne daB es bis jetzt gelungen ware, fiir eine dieser Hypothesen 
einwandfreie und eindeutige Beweise zu erbringen. Die verschiedenen Theorien 
lassen sich folgendermaBen gruppieren: 

1. Es handelt sich um eine ektogene Infektion der Haut; folgende Erreger 
sind angefuhrt worden: 

a} Trichophyton tonsurans. Diese Auffassung wurde seinerzeit von der alten Wiener 
Schule, insbesondere von KAPOSI, vertreten; es wurde hierbei eine Identitat zwischen 
Herpes tonsurans maculosus und Pityriasis rosea angenommen, eine Anschauung, die bald 
auf Widerstand stieB, da aile Untersucher (PIOK, NEISSER, BLASOKHO, JADASSOHN u. a.) 
auf den konstant negativen Pilzbefund bei der Pityriasis rosea hinwiesen. Heute kann diese 
offenbar durch eine Verwechslung beider Affektionen entstandene irrtiimliche Ansicht 
als v5llig verlassen gelten. Es ist daran festzuhalten, daB es einen Herpes tonsurans maculosus 
gibt, der in seinem klinischen Bilde groBe Ahnlichkeit mit der Pityriasis rosea besitzen 
kann, daB jedoch beide Affektionen atiologisch scharf zu trennen sind, da die erstere durch 
das Trichophyton tonsurans hervorgerufen wird, wahrend sich dieser Erreger bei der letzteren 
niemals nachweisen lii.Bt. 

b) Der Erreger solI ein nicht naher identifizierter Parasit von kryptogamer 
Natur sein. Hierher gehoren die Beobachtungen von DU BOIS, welcher in 
Schuppen eines typischen Falles von Pityriasis rosea, sowie in 2 Fallen von 
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Pityriasis rosea-ahnlichen Affektionen mikroskopiseh in den Follikelmiindungen 
Raufen runder Sporen von verschiedener GroBe (bis 5 fl) nachweisen konnte; 
die Sporen bildeten kein Mycelium, Kulturversuche miBlangen. In neuerer 
Zeit hat DU BOIS nochmals auf diesen von ihm als Mikrosporon dispar bezeich­
neten Pilz und sein Vorkommen bei "erythematosen Dermatosen yom Typ der 
Pityriasis rosea" aufmerksam gemacht. Diese Befunde wurden von COVISA 
bestatigt, wahrend sieh andere Untersucher ablehnend verhielten; SABOURAUD 
widersprach der Annahme, daB es sich in diesen Fallen urn echte Pityriasis 
rosea gehandelt habe, andere, z. B. TANDLER, haben bei genauer Untersuchung 
der gefarbten Schuppen neben Staphylokokken vereinzelte Sporenhaufchen 
gesehen, legten jedoch diesem Befunde, der sich auch in normaler Raut ergeben 
kann, keine Bedeutung bei. Es scheint sich hier urn jene Sporen zu handeln, 
die METTou bei Pityriasis rosea bereits 1878 gefunden hat, und die spater fiir 
Sporen von Torula communis, die bei jeder Abschuppung vorkommen konnen, 
gehalten wurden. 

An dieser Stelle ware auch die Beobachtung OPPENHEIMS zu erwahnen, 
welcher bei Aufenthalt der Pityriasis -rosea-Schuppen in feuchter Kammer 
nach 24-48 Stunden in denselben dicht aneinander gereihte, doppelt konturierte 
Gebilde von Oidium- oder SproBpilzcharakter feststellen konnte; ferner fanden 
sich gram positive Sarcinen, deren Kultur gelang und mit denen bei sehr zahl­
reichen Ubertragungsversuchen einmal die Erzeugung einer typischen Pityriasis­
efflorescenz erzielt werden konnte. WAELSOH bezweifelte die atiologische Rolle 
der von OPPENHEIM gefundenen Parasiten und glaubte, dieselben mit dem 
Flaschenbacillus identifizieren zu konnen, den er ofter im Infundibulum der 
Haarbalge gesehen hatte, auch der vereinzelt gebliebene Impferfolg OPPEN­
HEIMS ersehien ihm nicht beweisend, da die Impfung mit feuchten Umschlagen 
kombiniert wurde, unter welchen sich leicht Mykosen entwickeln konnen. Zu­
sammenfassend laBt sich sagen, daB aIle genannten Befunde, die fiir die An­
nahme einer parasitaren Natur der Pityriasis rosea herangezogen wurden, 
einerseits sehr vereinzelt geblieben sind und andererseits nicht jene Beweiskraft 
besitzen, die zur Anerkennung der Rolle spezifischer Krankheitserreger not­
wendig ware. Es macht tatsachlich den Eindruck, daB es sich hier nur urn 
harmlose, bereits normalerweise vorhandene oder sekundar angesiedelte Sapro­
phyten handelt. Trotzdem halten noch viele, besonders deutsche Dermatologen 
an der Auffassung fest, daB die Pityriasis rosea durch eine externe Infektion 
der Haut hervorgerufen werde, wobei allerdings zugegeben wird, daB der Erreger 
noch unbekannt sei. In dies em Sinne hat schon LASSAR auf Grund einschlagiger 
Beobachtungen angenommen, daB der supponierte Erreger durch Trikotwasche 
und wollene Stoffe an die Haut herangebracht werde, besonders dann, wenn 
solche Waschestiicke in neuem Zustande oder nach langerer Aufbewahrung 
nicht neuerlich frisch gewaschen, beniitzt werden. Diese Beobachtung LASSARS 
konnten wir in vielen Fallen bestatigt finden. Auch fur JADASSOHN steht die 
Bedeutung von neuen oder langere Zeit aufbewahrten U nterkleidern fest; 
er erklart aus diesem Umstande nicht nur die zeitliche Koinzidenz in dem 
haufigeren Auftreten im Friihjahr und Herbst, also Zll Zeiten, in denen neue 
oder langere Zeit aufbewahrte Unterkleider angelegt werden, sondern auch 
den ersten Beginn der Eruption an den unmittelbar mit solchen Kleidungs­
stiicken in Beriihrung kommenden Korperstellen; die Affektion beginnt ja nur 
selten an den unbedeckten Korperstellen. Andere Autoren halten wiederum 
auf Grund klinisch-morphologischer Gesichtspunkte den parasitaren Ursprung 
der Affektion fiir wahrscheinlich. 

cj Von sonstigen Mikroorganismen, die auf dem Wege externer Infektion eine atiologische 
Rolle spielen sollen, sei noch der Befund von GOERL und VOIGT angefiihrt, die in 2 Fallen 
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von Pityriasis rosea, bei welchen vorher Impetigo bzw. Herpes tonsurans bestanden hatte, 
in den Schuppen kulturell den Staphylococcus pyogen. alb. nachweisen konnten, den sie 
mit groBer Wahrscheinlichkeit als Erreger der Pityriasis rosea ansprechen mochten; dazu 
sei noch eine gewisse individuelle Disposition erforderlich. Mit Rucksicht darauf, daB 
Staphylokokken sich sowohl auf normaler Haut als auch bei Hautaffektionen verschiedenster 
.Atiologie haufig vorfinden, mussen wir diesem Befunde jede Beweiskraft absprechen, ganz 
abgesehen von der Unwahrscheinlichkeit, daB ein spezifischer Eitererreger eine erythematos. 
squamose Dermatose hervorrufen soUte. 

2. Es handelt sich urn ein spezifisches Exanthem, welches, in groBer Dber­
einstimmung mit den fieberhaften Exanthemen verlaufend, eine Inkubations­
und Involutionsperiode besitzt und nach einer gewissen Zeit zur spontanen 
Heilung gelangt. Diese besonders von franzosischen Autoren (MOINGEARD, 
TRIBIERGE) geauBerte Ansicht stiitzt sich auf mehrere Momente im Verlauf 
der Affektion: Die akute Entwicklung der Allgemeineruption, der erythematose 
Charakter, der rasche Ablauf, die Seltenheit von Rezidiven, die gelegentlich, 
nach manchen .autoren oft vorhandenen Allgemeinerscheinungen werden hier 
angefiihrt; auch amerikanische Dermatologen, wie G. H. Fox, POLLITZER, 
HARTZELL, PUSEY u. a. sind fiir die Annahme einer Allgemeinerkrankung bzw. 
Allgemeininfektion mit Hauterscheinungen eingetreten. Auch KYRLE ist auf 
Grund seiner Auffassung der Pityriasis rosea als "Epitheliose" zu der Meinung 
gelangt, daB es sich offenbar urn eine Infektion durch ein eigenartiges Virus 
handelt, ebenso CREV ALLIER, welcher iiber eine kleine, 3 Personen betreffende 
Epidemie der Erkrankung berichtet hat. Hier ware noch die Hypothese von 
LE DAMANT zu erwahnen, der die Pityriasis rosea als Tuberkulid auffaBt, unter 
Anfiihrung von Argumenten (haufiges Rezidivieren, Abmagerung, Mattigkeit, 
Haufigkeit allgemeiner Driisenschwellung, Koexistenz tuberku16ser Erschei­
nungen, positive Tuberkulinreaktion), die als Kriterien letzter Ordnung be­
zeichnet werden miissen, und denen man schon deshalb keine Beweiskraft zu­
erkennen kann, weil sie auch bei Beobachtung eines groBen Materials nicht 
zutreffen. 

3. Es handelt sich urn ein toxisches Exanthem, d. h. Hautmanifestation 
einer Autointoxikation, die ihren Grund in Magen-Darmstorungen oder patho­
logischen Prozessen an anderen Organen haben kann. Mit Riicksicht darauf, 
daB ein derartiges Zusammentreffen keineswegs regelmaBig ist, ja im Gegen­
teil sehr selten vorkommt, hat diese Hypothese wenig fiir sich; die klinische 
Beobachtung lehrt, daB es keine Organ- oder Stoffwechselstorung gibt, die fiir 
Pityriasis rosea charakteristisch ware; in jenen Fallen, wo gleichzeitig 
Erkrankungen anderer Organe, z. B. Cholelithiasis, Dilatatio ventriculi usw. 
beobachtet werden, handelt es sich wohl nur urn ein zufalliges Zusammen­
treffen, jedenfalls kann ein ursachlicher Zusammenhang nicht behauptet werden. 
In gleicher Weise ist die von OWENS - iibrigens ganz hypothetisch - geauBerte 
Vermutung zu bewerten, daB es sich urn einen anaphylaktischen Zustand 
nach Tonsillitis, hervorgerufen durch fremdartige Proteine, handeln konnte. 

4. Eine psychogene oder neurogene Entstehung wird von manchen Autoren 
angenommen. ALDERSON fand in samtlichen (ll) untersuchten Fallen irgendeine 
ausgesprochene Schadigung des Nervensystems infolge Arger, geistiger Dber­
arbeitung, korperlicher Dbermiidung, so daB er mit HYDE fast iibereinstimmt, 
der als Krankheitsursache eine Veranderung im Zustand der Hautnerven an­
nimmt, die durch irgendeine Allgemeinstorung im Organismus bedingt ist. 
SZABOKY fand in 66% seiner FaIle im Nervensystem "irgendwelche funktionelle 
Storungen", besonders profuses Schwitzen, manchmal durch psychische Emo­
tionen auslosbar, Zittern, vasomotorische Storungen (Erroten, Erblassen), ge­
steigerte reflektorische Bewegungen (Zusammenzucken nach Beriihrung) und 
gelangt zu dem Schlusse, daB die Ursache "wahrscheinlich in der durch die 
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veranderte Innervation der Haut hervorgerufenen speziellen Disposition zu 
suchen ist". JACQUET erwahnt einen Fall, wo Pityriasis rosea bei einem Madchen 
vielleicht infolge eines Schreckens aufgetreten ist. Zur Stutze der neurogenen 
Theorie k6nnten auch noch jene allerdings seltenen Falle herangezogen werden, 
wo die Erkrankung streng halbseitig oder zoniform beginnt. Mit Riicksicht 
darauf, daB die Beobachtungen von ALDERSON und SZABOKY keine weitere 
Bestatigung erfahren haben und auch nach unseren Erfahrungen nicht zutreffen, 
erscheint uns diese Hypothese sehr unwahrscheinlich, abgesehen davon, daB 
man von einer Hauterkrankung, die ihre Ursache in einer dispositionellen Starung 
der Hautinnervation hat, Chronizitiit oder haufiges Rezidivieren erwarten 
miiBte. 

5. Eine vermittelnde Stellung zwischen den genannten Hypothesen der 
ektogenen und endogenen .Atiologie der Pityriasis rosea nimmt die Theorie 
BROCQs ein, der dem V orhandensein eines "Primaraffektes" , (Plaque primitive) 
stets eine groBe pathogenetische Bedeutung beigelegt hat. BROCQ findet das 
primare und alleinige Auftreten des Initialflecks, sein langeres isoIiertes Bestehen 
und Weiterwachsen mit der nach 8-10 Tagen fast plOtzlich erfolgenden All­
gemeineruption besonders bemerkenswert und nimmt an, daB der initiale 
Fleck durch externe Infektion hervorgerufen werde, wahrend die sekundare 
Eruption endogen entweder durch den supponierten Erreger oder seine Toxine 
zustande komme; der Primarfleck, der d urch Inokula tion des Erregers (am 
wahrscheinlichsten durch InsektenbiB, vielleicht durch infizierte Wasche im 
Sinne LASSARS) entstehen soIl, verhalt sich zur Allgemeineruption wie die Sklerose 
zum Exanthem oder wie das Kerion zum Trichophytid. In letzter Zeit hat 
BROCQ auf Grund der Beobachtung von 3 Fallen, in welchen Pityriasis rosea 
nach zahlreichen Flohstichen aufgetreten war, der Vermutung Ausdruck ge­
geben, daB die Inokulation des Erregers durch den Floh erfolge. 

Uberblicken wir aIle diese Hypothesen, so erscheinen uns jene am wahrschein­
lichsten, die eine infekti6se Natur der Erkrankung annehmen; nur die Entschei­
dung, ob es sich um eine lokale, exogene oder um eine allgemeine, endogene Infek­
tion des Hautorgans handelt, ist auf Grund der klinischen Beobachtung nicht zu 
treffen, die Stellungnahme in dieser Frage wird von der subjektiven Einstellung 
des einzelnen abhangen. .Fur die erstere ~Ioglichkeit spricht die Konfiguration 
mancher Efflorescenzen und deren peripheres Fortschreiten mit zentraler Ab­
heilung, ein Verhalten, das groBe Ahnlichkeit mit oberflachlicher Trichophytie 
zeigt, ferner die oben erwahnte zeitliche Beziehung des Auftretens zur Benutzung 
neuer Waschestucke. Gegen eine externe LokaIinfektion spricht die Art der 
Allgemeineruption, die in vielen Fallen, wie schon BROCQ betont hat, nicht in 
der Nahe des Initialflecks beginnt und sich von dort aus weiter verbreitet, sondern 
wie mit einem Schlage am ganzen Karper verstreute Elemente auftreten laBt, 
ein Umstand, der auf innere Entstehung hindeutet, ebenso wie die Anordnung 
der Efflorescenzen in der Spaltrichtung der Haut; allerdings kann man die 
Allgemeineruption auch auf eine sekundar erfolgende Autoinokulation zuruck­
fiihren. Keiner der angesch uldigten Erreger hat der Kritik standgehalten; 
will man dennoch eine externe Infektion als "Crsache annehmen, so erscheint es 
sehr unwahrscheinlich, daB ein Erreger von Pilzcharakter im Spiele ist, da ein 
solcher sich den heutigen Untersuchungsmethoden wohl kaum noch entziehen 
konnte; wenn trotzdem auch he ute noch in vielen dermatologischen Lehr­
buchern die Pityriasis rosea unter dem Kapitel "Dermatomykosen" oder im 
AnschluB daran abgehandelt wird, so .~rfolgt diese Klassifizierung vollig hypo­
thetisch und ist nur auf die klinische Ahnlichkeit mancher Einzelefflorescenzen 
der Affektion mit oberflachlicher Trichophytie zuruckzufuhren, wahrend sich 
bei Betrachtung des ganzen Krankheitsverlaufes doch erhebliche Unterschiede 
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ergeben. Gegen das Vorliegen einer Mykose sind anzufuhren die zahlreichen 
negativen Ubertragungsversuche (CORLETT, WHILE u. a.), die groBe Seltenheit 
von gleichzeitigem Befallensein mehrerer in nahem Kontakt lebender Personen, 
die in relativ kurzer Zeit regelmaBig eintretende Spontanheilung; auch der 
EinfluB der externen Therapie mit antiparasitaren Mitteln ist keineswegs ein 
solcher, daB er zu positiven Schliissen in dieser Richtung veranlassen konnte. 
Andererseits ist gegen das Vorliegen einer Allgemeininfektion folgendes geltend 
zu machen: Fehlen von Allgemeinerscheinungen in der Mehrzahl der FaIle, 
Fehlen von Enanthem, beides Momente, die auch bei einer Allgemeininfektion 
nicht unbedingt zutre££en mussen. Die von manchen Autoren zur Stutze der 
endogenen Theorie herangezogene Seltenheit von Rezidiven hat keine groBe 
Beweiskraft, da auch externe Pilzaffektionen eine langer dauernde Immunitat 
erzeugen konnen. Der klinische Verlauf legt manchmal die Annahme einer 
inneren Entstehung nahe, besonders in jenen Fallen, die in Form eines Exanthems 
mit schubweisem Auftreten disseminierter Elemente verlaufen. Der plOtzliche 
Beginn, der erythematose Charakter der Eruption, das Fehlen der Kontagiositat, 
die Spontanheilung und der histologische Befund, welcher zeigt, daB die Er­
krankung in der Cutis beginnt, sind die Momente, die zur Sttitze der endogenen 
Hypothesen herangezogen werden, wobei es sich sowohl um eine Infektion 
als auch um eine Autointoxikation mit Hauterscheinungen handeln konnte; 
gegen die Beweiskraft aller dieser Argumente kann man polemisieren, ja wenn 
man will, kann man aIle diese Eigenschaften mit einer ektogenen Infektion 
in Einklang bringen. Auch die vermittelnde Hypothese BROQS, die das tat­
sachlich haufige Bestehen eines Initialflecks im Sinne eines "Primara££ektes" 
verwertet und die Allgemeineruption als endogen entstanden betrachtet, hat 
zweifellos in der Symptomatologie und im Verlauf der Affektion manches fur 
sich und geht jedenfalls tiber den Tatbestand nicht weiter hinaus als die ubrigen 
Hypothesen. Solange nicht eindeutige Beweise fur das Vorliegen einer externen 
Infektion erbracht werden, haben auch die viel£ach bekampften Theorien eines 
inneren Ursprungs der Pityriasis rosea ihre Berechtigung. Die di££erenten An­
sichten der einzelnen Autoren und Schulen in dieser Frage sind vorlaufig das 
Resultat subjektiver Eindrucke und konnen daher nur als bloBe Vermutung, 
nicht als Uberzeugung gewertet werden. 

Diagnose. Die Pityriasis rosea ist meist leicht zu erkennen; die eigenartige 
lachsrote Farbe, die zentrale Exfoliation mit Bildung von Schuppenringen, 
die angedeutete elliptische oder unregelmaBige Form der Herde und deren 
Anordnung in der Spaltrichtung der Haut, das polymorphe Bild der Efflorescenzen 
vom leicht prominenten miliaren Fleck und Knotchen bis zur munzengroBen 
Scheibe, die Lokalisation, das schubweise Auftreten frischer Herde und die 
Neigung zu spontaner Ruckbildung sind die charakteristischen Zeichen, die 
eine sichere Unterscheidung von anderen Dermatosen ermoglichen. Differential­
diagnostisch kommt eine Reihe von Hauta££ektionen in Betracht, deren Elemente 
eine oder mehrere der genannten Eigenschaften aufweisen und zu Fehldiagnosen 
veranlassen konnen. 

Hier ware in erster Reihe der Herpes tonsurans maculosus zu nennen, dessen 
Efflorescenzen manchmal jenen der Pityriasis rosea sehr ahnlich sehen konnen; 
es gibt jedoch gewisse klinische Merkmale, die es gestatten, beide Erkrankungen 
schon durch die bloBe Inspektion mit einer ziemlich groBen Sicherheit zu unter­
scheiden. Der Herpes tonsurans weist eine Farbe< auf, in welcher die rote Kom­
ponente deutlicher ausgepragt erscheint, ferner ist die Form der Herde bei dieser 
Affektion stets entsprechend der Ausbreitung des Pilzwachstums eine fast 
geometrisch regelmaBige runde oder elliptische, wahrend bei der Pityriasis 
rosea doch die unregelmaBig begrenzten Elemente vorzuherrschen pflegen. 
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Der Schuppenring kann auch beim Herpes tonsurans squamosus vorhanden 
sein, doch gewinnt man hier bei benauer Beobachtung desselben oft den Ein­
druck, daB er unregelmiiBig gezackt erscheint, entsprechend einem Hervorgehen 
aus einem Kranz kleinster randstandiger Blaschen. Ein weiteres differential­
diagnostisches Moment erscheint darin gegeben, daB der Herpes tonsurans 
nicht in multiplen disseminierten Herden aufzutreten pflegt, sondern daB 
diese sich wenigstens im Anfang in beschrankter Zahl auf einer kleineren Haut­
partie entwickeln; wir sahen solche FaIle ofter auf einem umschriebenen Gebiet, 
besonders am Bauche, nach feuchten Umschlagen auftreten, in einem FaIle 
am Oberschenkelstumpfe unter dem Prothesenansatz, wo ebenfalls die Verhalt­
nisse der feuchten Kammer gegeben waren. Da es jedoch einerseits auch FaIle 
von gruppierter oder halbseitiger Pityriasis rosea gibt, andererseits FaIle, wo 
Pilzerkrankungen gleich von Anfang an in multiplen, disseminierten Herden 
auftreten konnen, wenn der Erreger an zahlreichen Hautstellen inokuliert 
wird (infiziertes Frottierhandtuch, wir sahen eine solche Epidemie in einer 
Ringkampferschule), so ist die Zahl und Anordnung der Efflorescenzen kein 
absolut verlaBliches differentialdiagnostisches Merkmai. Ein Kriterium erster 
Ordnung ist die mikroskopische Untersuchung der Schuppen auf Pilzfaden, 
die sich bei Herpes tonsurans stets, bei Pityriasis rosea niemals nachweisen lassen. 
FaIle von Epidermophytie, wie der von ARZT und FURS beschriebene, wo die 
mikroskopische Untersuchung versagte und erst durch K~ltur Pilze nach­
gewiesen werden konnten, diirften jedenfalls zu den Seltenheiten gehoren, 
da sich auch bei dieser Affektion regelmaBig Pilzelemente in groBer Zahl 
in den Schuppen vorfinden. Bei Mitbeteiligung des Capillitium wird man 
stets an eine Pilzaffektion denken mussen, alleiniges Befallensein der be­
harrten Kopfhaut mit Freibleiben des Stammes wird die Diagnose Pityriasis 
rosea von vornherein sehr unwahrscheinlich machen; in beiden Fallen wird 
man sich zu genauer mikroskopischer, evtI. kultureller Untersuchung auf Pilze 
veranlaBt sehen. 

Die Pityriasis versicolor ist leicht zu unterscheiden, da auch in jenen Fallen, 
wo kleinere Flecken infolge externer Reizung eine rotliche Farbe aufweisen, 
dieselben niemals Ringform zeigen; meist findet man daneben typische braun­
liche konfluierende Herde. Entzundliche Erscheinungen fehlen, die Hornschicht 
zeigt niemals Faltelung oder Schuppenringe, Pilznachweis gelingt immer. 

Die wichtigste Unterscheidung ist gegenuber luetischen Exanthemen zu 
treffen; hier kommt in erster Reihe die Roseola in Betracht, besonders deren 
annulare Form, bei welcher die Ringbildung zu Verwechslungen Veranlassung 
gibt. Hier sind differentialdiagnostisch folgende Eigenschaften der luetischen 
Roseola festzuhalten: Eine gewisse Eintonigkeit des klinischen Bildes, bedingt 
durch die gleichmaBige Verteilung und annahernd gleiche GroBe der 
Efflorescenzen, die dusterrote Farbe, die undeutliche, verwaschene Begrenzung 
der Flecken, die mit ihrem geringen Infiltrationsgrad kaum das Hautniveau 
uberragen, der fehlende Juckreiz, ferner das Verhalten der Epidermis, die hier 
keine Veranderung aufweist und nur manchmal im Stadium der Ruckbildung 
ganz vereinzelte zarte Schuppchen zeigen kann, wobei es jedoch niemals zu 
jener feinen Faltelung der Hornschicht kommt, wie sie fur die Pityriasis rosea 
charakteristisch ist; allerdings ist zu beachten, daB auch bei der Pityriasis 
rosea jede Schuppung fehlen kann, wenn es sich um Patienten handelt, die 
viel baden oder frottieren. Auch die Lokalisation ist in den typischen Fallen 
verschieden, da die Roseola an den seitlichen Bauchpartien beginnt und im 
weiteren Verlaufe gleichmaBig den Thorax befallt, wobei jedoch gerade die 
subclavicularen Partien, die eine Pradilektionsstelle der Pityriasis rosea sind, 
verschont bleiben oder /Lm schwachsten betroffen werden. Das gleichzeitige 
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Bestehen luetischer Stigmen, wie Leukoderm, Alopecia luetica, positive Wasser­
mannreaktion ist differentialdiagnostisch kaum zu verwerten, da die Pityriasis 
rosea relativ haufig bei Luetikern auftritt und sich manchmal gleichzeitig mit 
einer Roseola entwickelt; auch in diesen Fallen, die £iir die Di££erentialdiagnose 
beider Mfektionen sehr lehrreich sind, gelingt es bei Berucksichtigung der ge­
nannten Eigenschaften leicht, die jeder der beiden Erkrankungen zugehorigen 
E££lorescenzen mit Sicherheit zu unterscheiden. Etwas schwieriger kann sich 
die Unterscheidung von discoiden papulo-squamosen Syphiliden gestalten, 
wenn dieselben bereits in Ruckbildung begri££en sind und die braunrote Farbe 
einer helleren Nuance Platz gemacht hat; doch auch hier werden die diffuse, 
meist aus mehreren Schichten bestehende Schuppe, die regelmaBige Form der 
Efflorescenzen, die scharfere Begrenzung und das Vorliegen eines Infiltrats 
eine Abgrenzung gestatten; dasselbe gilt fur in Ruckbildung befindliche luetische 
Spatformen, bei denen noch die serpiginose Anordnung ein gutes Unterschei­
dungsmerkmal bildet. Sollte trotz aller genannten Merkmale eine sichere Ent­
scheidung nicht zu tre££en sein, so wird die weitere Beobachtung der Entwick­
lung des Krankheitsbildes in allen Fallen innerhalb einiger Tage die endgultige 
Diagnose ermoglichen, da die E£florescenzen der Pityriasis rosea sich viel rascher 
entwickeln als jene der Lues, und daher schon nach kurzer Zeit ein verandertes 
Aussehen zeigen. 

Der Lichen scrophulosorum unterscheidet sich von der Pityriasis rosea 
durch den follikularen Sitz der Primaref£lorescenz; dort wo es durch Konfluenz 
dichtgedrangter Knotchen zu scheibenformigen Herden gekommen ist, gestattet 
deren Aufbau aus kegel£ormigen follikularen Elementen eine sichere Unter­
scheidung von Pityriasis rosea; dieses diagnostische Merkmal ist auch noch 
in jenen Fallen von Lichen scrophulosorum zu verwerten, wo die Herde von einer 
starkeren Schuppe bedeckt sind, da sich dann die charakteristischen Knotchen 
meist am Rande oder in der Umgebung der groBeren Herde isoliert vorfinden, 
auBerdem fehlt dem ProzeB der akut entzundliche Charakter, daher ist die Farbe 
ein matteres Rot, meist mit deutlicher Beimengung einer braunen Komponente. 

Eine Unterscheidung gegenuber Psoriasis ist stets leicht zu treffen und wird 
nur bei jenen Fallen in Frage kommen, wo diese in Form scheibenformiger, 
£lacher, schwach schuppender Herde disseminiert am Stamme beginnt; abgesehen 
von der scharfen Begrenzung und regelmaBigen Form gestattet das Verhalten 
der Schuppe leicht eine Unterscheidung, da es bei der Psoriasis zur Ablagerung 
und Aufschichtung mehrerer parakeratotischer Schuppenlagen kommt und 
nicht wie bei der Pityriasis rosea zur Exfoliation einer zentralen Schuppe; 
BLASCHKO betont, daB man beim Versuche einer Ablosung der Schuppen dieselben 
bei der Pitvriasis rosea nicht vom Rande her, sondern nur von der Mitte aus 
am besten -luften kann. Bei ganz jungen Psoriasisefflorescenzen, deren Ober­
Wiche noch nicht schuppt, gelingt es durch leichtes Kratzen, die Schuppe weiB 
und undurchsichtig zu machen, bei Ablosung der Schuppe zeigt die Basis punkt­
formige Blutung, beides Symptome, die sich bei Pityriasis rosea niemals hervor­
rufen lassen. 

Die Pityriasis lichenoides weist eine ahnliche Farbe auf, doch besitzen die 
Ef£lorescenzen oft eine orangerote Nuance, die bei gutem Farbensinn deutlich 
wahrgenommen werden kann; die ahnliche Farbe und der Umstand, daB auch 
bei der Pityriasis lichenoides eine gewisse Polymorphie infolge gleichzeitigen 
Bestehens verschieden alter Elemente vorhanden ist, kann zu Verwechslungen 
Veranlassung geben. Hier mussen folgende Merkmale zur Unterscheidung 
herangezogen werden: Die GroBe der Ef£lorescenzen, die bei der Pityriasis 
lichenoides meist nicht weit uber LinsengroBe hinausgeht, ferner die strenger 
eingehaltene runde oder elliptische Form der Herde und deren scharfe Begrenzung, 
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wahrend die Randzone der Elemente der Pityriasis rosea viel weniger scharf 
und feinzackig verlauft. Dazu kommt das starkere Infiltrat bei der Pityriasis 
lichenoides und die zentrale Delle nach Ablosung der Hornschicht. In vielen 
Fallen zeigt das Verhalten der Schuppe bei beiden Erkrankungen ein prazises 
Unterscheidungsmerkmal; bei der Pityriasis lichenoides haftet die Hornschicht 
im Zentrum fest, die ersten Ablosungserscheinungen beginnen am Rande, 
wo die Schuppe durch Eindringen von Luft weiB und undurchsichtig wird, 
wahrend sie zentral als durchsichtige, glasurartige Lamelle das braungelbe 
Infiltrat noch durchschernen liillt; das WeiBwerden der Schuppe und deren 
Ablosung erfolgt von der Peripherie gegen das Zentrum zu; im Stadium dieser 
beginnenden Desquamation kann daher der Schuppenring der Pityriasis rosea 
nachgeahmt erscheinen, doch zeigt die genauere Betrachtung, daB derselbe 
nicht wie bei der Pityriasis rosea nach auBen zu kontinuierlich in normale Horn­
schicht iibergeht, sondern sich vielmehr nach innen zu fortsetzt, und daB das 
Zentrum der Efflorescenz noch nicht exfoliiert ist und auch hier die Schuppe 
durch leichtes Kratzen sichtbar gemacht werden kann. Die langsame Entwick­
lung der Efflorescenzen und der chronische Verlauf der Pityriasis lichenoides 
ermoglichen in zweifelhaften Fallen bald eine sichere Entscheidung. 

Die ebenfalls chronische Parapsoriasis en plaques (BROCQ) zeigt zum Unter­
schied von der Pityriasis rosea mosaikartige, lichenoide Oberhautfelderung, 
groBere Scheiben, diffuse kleienformige Schuppung, keine Ringbildung. 

Gewisse Formen des Eczema seborrhoicum konnen differentialdiagnostisch 
Schwierigkeiten bereiten; die Unterscheidung ist leicht, wenn das Eczema 
seborrhoicum seine charakteristische Lokalisation in der Sternal- und Inter­
scapularfurche einhalt; in jenen Fallen, wo diese Mfektion in multiplen, disse­
minierten Herden nur am Stamme auf tritt, muB die fettige Beschaffenheit der 
Schuppen, die Neigung der Efflorescenzen zu lokaler polyzyklischer serpiginoser 
Ausbreitung und Konfluenz, sowie die haufig vorhandene starkere Durchfeuch­
tung und Bildung kleiner Blaschen zur Diagnose herangezogen werden. Die 
typischen Schuppenringe der Pityriasis rosea und die feine Faltelung des Zen­
trums finden sich beim Eczema seborrhoicum nicht vor, die Herde zeigen nur 
eine diffuse Abblatterung. Die kleinpapulosen Efflorescenzen, die beim Eczema 
seborrhoicum haufig neben den groBeren Scheiben vorhanden sind, unter­
scheiden sich durch ihre kegelige Form und den follikularen Sitz von den miliaren 
Elementen der Pityriasis rosea. 

Das Ekzem en plaques zeigt meist starkere Rotung und Schuppung mit 
deutlicherem Hervortreten des ekzemat6sen Charakters; die einzelnen Herde 
sind von groBeren Dimensionen als jene der Pityriasis rosea. Eine Verwechslung 
ist insofern moglich, als eine durch externe Therapie gereizte Pityriasis rosea 
fiir ein Ekzem en plaques gehalten werden kann, wenn die durch die Reizung 
bedingte Ekzematisation die Grundkrankheit verdeckt; immerhin kann man 
auch in solchen Fallen bei Beachtung der Lokalisation, der zentralen Abschilfe­
rung und Ringbildung die urspriingliche Dermatose noch gut erkennen. 

Von den iibrigen Ekzemformen kommt noch das anamische, schuppende 
Ekzem des Gesichtes, besonders bei Kindern und jungen :Madchen differential­
diagnostisch in Betracht, welches jedoch meist auf das Gesicht beschrankt bleibt 
und dessen Efflorescenzen niemals den fiir Pityriasis rosea charakteristischen 
Verlauf der Entwicklung zeigen. 

Die Urticaria rubra kann wohl manchmal die lachsrote Farbe der Pityriasis 
rosea aufweisen, ebenso manche toxische oder medikamentose Erytheme; die 
Fliichtigkeit der Eruption, die Neigung zur Konfluenz und die fehlende Schup­
pung geniigen bei diesen ohne sichtbare urticarielle Elevation verlaufenden 
Formen zur Unterscheidung. 

Handbuch der Haut- u. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 27 
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Unter den medikamentosen Dermatosen zeigt manchmal das Salvarsan­
exanthem im Anfang seiner Entwicklung eine groBe A.hnlichkeit mit den 
Efflorescenzen der Pityriasis rosea; in 2 Fallen eigener Beobachtung kam es 
im Verlaufe der antiluetischen Kur zum Auftreten multipler, zackig begrenzter 
erythematoser Flecke, iiber welchen sich eine zarte Schuppe entwickelte; das 
gleichzeitige leichte Fieber (37,8-38,0) legte den Verdacht auf eine beginnende 
Salvarsandermatitis nahe; bei der nachsten, mit kleiner Dosis (0,16 Neosalvarsan) 
erfolgenden Injektion zeigte sich eine intensive Herdreaktion in Form einer 
2 cm br.~iten Zone, die starke Schwellung und Rotung aufwies, auBerdem traten 
leichte Odeme der Augep:lider und frische Erytheme an vorher normalen Haut­
stellen auf, dazu punktformige Hamorrhagien. Die Abheilung erfolgte unter 
starker Pigmentierung. In solchen Fallen zeigt demnach schon die nachste Injek­
tion auch bei kleiner Dosis, ob echte Pityriasis rosea oder eine dieser ahnliche 
Salvarsandermatitis vorliegt; die echte Pityriasis rosea zeigt auch bei Fortsetzung 
der Behandlung keine Verschlechterung und gelangt dabei in der gewohnten 
Weise zur Abheilung. Die von FElT nach Salvarsaninjektion beobachtete 
Herxheimerreaktion an Herden von echter Pityriasis rosea scheint mit jener 
identisch zu sein, wie sie LEINER gelegentlich nach intramuskularer Milch­
injektion ebenfalls beobachten konnte; doch wird diese unspezifische Reaktion 
kaum jemals einen so intensiven Grad erreichen wie bei der Salvarsan­
dermatitis, wo die Reaktion eine spezifische zu sein scheint. Auch die 
funktionelle Hautpriifung mittels externer Applikation von Salvarsanlosung 
(BLOCH, PICK) kann in solchen Fallen zur Feststellung einer Idiosynkrasie 
herangezogen werden. 

Prognose und Therapie. Die Prognose der Pityriasis rosea ist absolut giinstig, 
da die Affektion stets spontan und ohne Komplikationen zur Abheilung gelangt. 
Mit Riicksicht darauf wird vielfach die Auffassung vertreten, daB jede aktivere 
Therapie zu unterlassen sei, weil dieselbe zu komplizierenden Dermatitiden 
Veranlassung geben kann. Fiir viele Autoren steht es fest, daB die externe 
Therapie keinen EinfluB auf den Verlauf und die Dauer der Affektion hat, 
sie begniigen sich mit symptomatischer Behandlung, wie Bekampfen des Juckens 
(1 % Menthol- oder 1% Thymolspiritus) und mit der Fernhalt.ung schadlicher 
Reize, also Vermeiden von Abseifen und Badern, bei gleichzeitiger Anwendung 
indifferenter Streupuder. 1m Gegensatz zu diesem passiven Verhalten stehen 
jene Verfahren, die, von der Annahme einer Pilzaffektion ausgehend, intensiv 
wirkende antiparasitare Mittel zur Anwendung bringen, z. B. Schmierseifen­
bader, starke Naphthol- oder Schwefelsalben, Schwefelbader usw.; dieses 
energische Vorgehen scheint uns vollig unbegriindet, weil einerseits der Erfolg 
keineswegs ein so prompter ist, daB er diese Therapie rechtfertigen wiirde, anderer­
seits der ProzeB auf diese Weise durch Eintreten allgemeiner Hautreizung 
oft ungiinstig beeinfluBt wird. Das Richtige scheint hier der Mittelweg zu sein, 
d. h. Anwendung milder antiparasitarer oder keratolytischer Stoffe, mit welchen 
es wohl auch nicht sicher gelingt, das Auftreten neuer Elemente zu verhindern, 
wahrend ein deutlicher EinfluB auf die Riickbildung der Efflorescenzen besteht. 
Hier sind folgende Mittel zu nennen: Resorcinzinkpaste (2-3%), die von LESSER 
empfohlene Resorcinzinkemulsion (Resorcini sublim. 1,0, Zinci oxyd., Talci 
venet., Glycerini, Aquae dest. aa 25,0), 20(0 Ichthyol-Glycerin (DARIER); ferner 
ganz schwache Chrysarobinzinkpasten 1 :3000-lO00 (JADASSOHN), von deren 
rascher Wirkung wir uns oft iiberzeugen konnten. In hartnackigen Fallen 
empfiehlt LESSER 1/2-1% Sublimatlosung. 

Einen starkeren EinfluB beziiglich der Dauer der Erkrankung scheint die 
parenterale Reiztherapie zu besitzen; LEINER sah nach intramuskularen Milch­
injektionen in mehreren Fallen 4-5 Tage nach der Injektion beginnende 
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Abschuppung, nach einer Woche Ruckbildung der Affektion. In resistentcren 
oder von Anfang an sehr progredient einsetzenden Fallen wird sich ein 
Versuch mit dieser Behandlung empfehlen. - Bestrahlung mit ultraviolettem 
Licht bis zu starker Reaktion solI raschere SchiiJung und Abheilung herbei­
fiihren. 
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und Zoster 60. 1- Prodromalerscheinungen 343. 
Encephalitis lethargica und I 344. - bei Mycosis fungoides 343. 

Herpes simplex s. a. Ka-, - Prognose 347. - Pityriasis rubra Hebrae 
ninchenencephalitis 88, -- nach Quecksilber 349. s. d. 343. 
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Enzytol bei der Rontgen· reaktion 349. I son-Brocq 343. 

behandlung der Psoriasis - Verallgemeinerung, . Erythrodermie, in zerstreuten 
257. schnelle 344. ! Flecken auftretende, 
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epidemischer, exfoliativer 
Savills 352. 
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Herpes circinatus 85. 
Herpes circumscriptus 85. 
Herpes corneae 85, 97, 106, 

114. 
- Herpes corneae febrilis s. 
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Frauen 95, 96. 
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nata 118. 
- - Dermatitis herpetifor­

mis 116, 118. 
- - Ekzem 118. 
- - Erythemaexsudativum 

multiforme 116, 118. 
- - Erytheme, blasenbil­
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105, 119. - -. bei Infektionskrank-
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- Kerndegeneration, oxy- 1- traumatischcr 103, 115. 

chromatische 102. '- - Deflorationsherpes 104. 
- Koagulationsnekrose 102. - - durch Sonnenbrand 
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haut 109. ' - Widerstandsfahigkeit 114. 
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109. lignes 343. 
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- Verlauf 86. asis 266. naSIS .: . 
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- Virus, filtrierbares, ultra- HODGx'rnsche Krankheit und 'Kaninchenencephalitis nach 
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122. Hydrosol bei Psoriasis 245. phalitis lethargica 1l0. 
Herpes syphiliticus 85. Hydroxylamin bei Psoriasis - - Virus im Blut 110. 
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und Pityriasis rosea 414. Hyperidrosis bei Zoster 28. Kautersierung bei Herpes re-
Herpes tonsurans maculosus Hypophyse bei Psoriasis 236. cidivans 121. 
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Herpesausbruch, allgemeiner - Einschliisse, kuglige 102. - Ovosantabletten Sanabo 

91. Influenza und Herpes simplex 264. 
Herpesencephalitis 102. 105. - Polyhormon masculinum 
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Keratitis herpetica beim Ka­
ninchen 108, 109. 

- interstitialis bei Zoster 
ophthalmicus 15. 

- parenchymatosa und Zo­
ster ophthalmicus 15. 

Keratosis follicularis nach Zo­
ster 9. 

Knochenatrophie bei Zoster 
29. 

Knochenschmerzhaftigkeit bei 
Febris herpetica 92. 

Kohlensaureschnee bei Psori­
asis 266. 

Kotverhaltung bei Zoster 29. 
Kreolin bei Savills epidemi­

scher exfoliativer Derma­
titis 353. 

Krysolgan bei Psoriasis 267. 
- und Zoster 72. 
Kuhpockenlymphe bei Herpes 

recidivans 121. 

Lahmungen nach Zoster 7, 
16, 24, 26, 56, 57, 79. 

LANDRYSche Paralyse und Zo­
ster 29, 35. 

Larynxparese und Zoster 76, 
82. 

Lenigallol bei Psoriasis 253. 
Lenirobin bei Psoriasis 255. 
Lepra und Zoster 66. 
Leukamie und Zoster 71, 73, 

77. 
Leukoderm bei Pityriasis Ii­

chenoides chronica 297, 
310. 

- - undLeukoderma syphi-
Iiticum 297. 

~ bei Pityriasis rosea 407. 
- nach Zoster 6. 
Leukoderma psoriaticum spu-

rium 198, 240. 
Leukoderma psoriaticum ve­

rum 196. 
- nach Behandlungszyklen 

197. 
- Dauer 197. 
- Haufigkeit 198_ 
- Histologie 197. 
- und Leukoderma syphi-

liticum 197, 240. 
- und Leukodermaflecken, 

postpsoriatische und syphi­
litische 197_ 

- Lokalisation 197, 240. 
- Pigmentbildung, Beein-
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moidalen 197. 

- und Quarzlicht 197. 
- und Vitiligoformen, klein-

fleckige 197. 
Lichen chronicus simplex und 

Psoriasis 243. 

Sachverzeichnis. 

Lichen ru ber planus und Para­
keratosis variegata 323. 

- und Pityriasis lichenoides 
chronica 307. 

- und Psoriasis 214, 242, 243. 
- und Zoster 9, 73, 77. 
Lichen scrofulosorum und Pi­

tyriasis lichenoides chroni­
ca 299. 

- und Pityriasis rosea 416. 
Lichen variegatus 290, 317. 
Licht-Arsentherapie, kombi-

nierte bei Pityriasis liche­
noides chronica 310. 

Lichtbehandlung der BROCQ­
schen Krankheit 334. 

- der Pityriasis lichenoides 
chronica 310. 

Lidektropion bei Dermatitis 
exfoliativa, generalisata 
subacuta Wilson-Brocq 
355. 

Liquoid-Thyreoideae bei Pso­
riasis 263. 

Liquor anthracis composit. bei 
Psoriasis 249. 

Liquor anthracis simplex bei 
Psoriasis 249. 

Liquor carbonis detergens bei 
Psoriasis 249. 

- bei SA VILLS epidemischer 
exfolia tiver Dermatitis 353. 

Liquorbefund bei Herpes sim­
plex 89, 112, 116. 

Liquorveranderungen bei Zo-
ster 9, 25, 30, 76, 82. 

- - Bakterienbefunde 31. 
- - EiweiLIvermehrung 30. 
- - Zellvermehrung 30. 
Lithanthrol bei Psoriasis 249. 
Lituanol bei Psoriasis 250. 
Lumbalanasthesie und Zoster 

71. 
LumbaJpunktion und Zoster 

31, 52, 71, 81. 
Luminal und Herpes simplex 

105. 
Lupus erythematosus und Pso­

riasis 243. 
Lupus vulgaris und Psoriasis 

243. 
Luteoglandol bei Psoriasis 264. 
Lymphadenitis bei Zoster 4, 

8, 11, 15, 42, 50. 
Lymphogranulomatosis und 

Erythrodermie, generali­
sierte, exfoliative 343. 

- und Zoster 35, 71. 
Lymphosarkom und Zoster 71. 

Magen-Darmerscheinungen 
bei Zoster 4. 

Magenmotilitats- und -sekre­
tionsstorungen bei Zoster 
28. 
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Magenstorungen bei Pityriasis 
rosea 408. 

Malaria und Herpes simplex 
105. 

- und Zoster 66, 78. 
Mangan, kolloidales bei Psori­

asis 266. 
Masern und Herpes digitalis 

95. 
Mastoiditis bei Zoster oticus 

18. 
Maul- und Klauenseuche und 

Herpes simplex 118. 
Melanoderm nach Zoster 6. 
Meningite zonateuse 30. 
Meningitis cerebrospinalis und 

Herpes simplex 88, 90, 93, 
94, 105, 119. 

Meningitis tuberkulosa und 
Herpes simplex 105, 119. 

Meningitis bei Zoster 30. 
Menses und Herpes simplex 

96, 106. 
- und Psoriasis 235. 
- und Zoster 73. 
Mesothorium bei Psoriasis 261. 
Metritis herpetica 99. 
Mikrosporon dispar 411. 
Milchinjektionen bei Ery-

thema scarlatiniforme des­
quamativum recidivans 
349. 

- bei Pityriasis rosea 418. 
- bei Psoriasis 266. 
Milchsekretion und Zoster 28. 
Milzschwellung bei Febris her-

petica 92. 
Miosis bei Zoster ophthalmicus 

16. 
Molluscum contagiosum bei 

Zoster 40. 
Morphium und Zoster 73. 
Muskelatrophie bei Zoster 27. 
Mycosis fungoides und BROCQ-

sche Krankheit 337. 
- und Erythema scarlatini­

forme desquamativum reci­
divans 351. 

- und Erythrodermie gene­
ralisierte, exfoliative 343. 

- und Parakeratosis varie­
gata 317, 325. 

- und Psoriasis 240. 
Myelitis und Zoster 29. 

Nackensteifigkeit bei Zoster 
4, 30. 

Nagelpsoriasis s. Psoriasis der 
Nagel. 

Nagelveranderungen bei Der­
matitis, epidemischer, ex­
foliativer Savills 352. 

- bei Dermatitis exfolitiva 
generalisata subacuta WIL­
sON-BROCQ 356, 362. 
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Nagelveriinderungen bei Ery­
threma scarlatiniforme 
desquamativum recidivans 
345. 

- bei Pityriasis rubra Hebrae 
370, 371, 376. 

Naphthalin bei Psoriasis 250. 
p-Naphthol bei Psoriasis 266. 
Natrium salicylicum bei Zoster 

81. 
Nekrosen, herpetiforme, zoo 

sterahnliche 67, 68. 
- bei Pityriasis lichenoides 

chronica 299, 311. 
- bei Pityriasis ru bra He brae 

372. 
- bei Zoster 5, 7, II, 39, 

67, 68, 80. 
Neosalvarsan bei Herpes reci­

divans 121. 
Nephritis haemorrhagica bei 

Febris herpetica· 92. 
Nervensystem und Pityriasis 

rosea 408. 
- und Psoriasis 237. 
N euralgien bei Zoster 24, 

50, 70, 76, 79, 81. 
- - Dauer 24. 
Novothyraltabletten bei Pso­

riasis 263. 

Oculomotoriusschiidigung bei 
Zoster ophthalmicus 16. 

Ohrensausen bei Zoster oticus 
19. 

Ohrfunktionsstorung bei Zoo 
ster oticus 17. 

01. cadini bei Psoriasis 249. 
- fagi bei Psoriasis 249. 
- lithanthracis bei Psoriasis 

249. 
- rusci bei Psoriasis 249. 
Onychogryphosis bei Psoriasis 

207. 
- bei Zoster 29. 
Opiumtinktur bei Zoster 81. 
Optone bei Psoriasis 264. 
Organotherapie bei Psoriasis 

243, 260. 
Ovaraden bei Psoriasis 264. 
Ovaradentriferrinta bletten bei 

Psoriasis 264. 
Ovarial·N ovarial· Ferrovarial· 

tabletten bei Psoriasis 264. 
Ovarialsarkom und Zoster 71. 
Ovarien bei Psoriasis 235. 
Ovosan bei Psoriasis 264. 

Pappatacifieber und Herpes 
simplex 105. 

Parakeratosis variegata 242, 
290, 291, 317, 339. 

- Anfangsstadium 320. 
- Atrophie 319, 320, 321. 
- Diagnose 323. 

Sachverzeichnis. 

Parakeratosis variegata, Dif­
ferentialdiagnose 323. 

- - gegen Lichen ruber 
planus 323. 

- - Mycosis fungoides 324. 
- - Pityriasis lichenoides 

chronica 325. 
- - Poikilodermia atrophi­

cans vasculosa 318, 321, 
324. 

- - Psoriasis 323. 
- - Rontgendermatitis 324. 
- Farbe 318, 320. 
- Gestalt, polygonale 319. 
- Histologie 321. 
- Konfluenz 319. 
- und Lichen ruber planus 

318, 323. 
- und Mycosis fungoides 317, 

324. 
- Narbenbildung 319. 
- Netzstadium 319, 320, 321. 
- Papelstadium 320. 
- und Parapsoriasis en gout-

tes 318. 
- und Parapsoriasis liche· 

noides 317, 319. 
- Pigmentierung 320. 
- Prognose 323. 
- Schuppenbildung 320. 
- Stadien 319, 320, 321. 
- Synonyma 317. 
- Therapie 323. 
- Verdickungen der Hand· 

teller, hyperkeratotische 
321. 

- Verlauf 317. 
Paralyse und Zoster 67. 
Parapsoriasis 202, 289. 
- atrophicans KREIBICH 316. 
- Einteilung 289 ff. 
- erythrodermias, resistant 

maculo.papular scaly 289. 
- Erythrodermie pityriasi­

que en plaques disseminties 
s. BRocQsche Krankheit 
289, 326. 

- Erythrodermien, in zer­
streuten Flecken auftre­
tende schuppende 289. 

- Exanthem, psoriasiformes 
und lichenoides s. Pityri. 
asis lichenoides chronica 
289, 292. 

- faits de passage 290. 
- en gouttes 290, 291, 305, 

339. 
- - und Parakeratosis va· 

riegata 318. 
- Grundformen 289. 
- - ihre Beziehungen zu-

einander 339. 
- - Differentialdiagnose 

340. 
- guttata 292. 
- - und Tuberkulide 305. 

Parapsoriasis, Kennzeichen, 
histologische 289. 

- - klinische 289. 
- licMnoide 290, 291. 
- lichenoides 242, 290, 291, 

317. 
- - und Parakeratosis va· 

riegata 317, 319. 
- - und Pityriasis licheno· 

ides 291. 
- Lichen variegatus 290. 
- Parakeratosis variegata s. 

diese 289, 317. 
- en plaques 242, 290, 291, 

326, 339. 
- - und Pityriasis rosea 

417. 
- und Psoriasis 202. 
- Psoriasis lichenoides 290. 
- Vbergangsfalle 290, 295, 

296, 339. 
- variegata 290. 
- Xanthoerythrodermia per· 

stans 290, 326, 330. 
Parasthesien bei Zoster 25. 
Parathyreoideaextrakt bei 

Psoriasis 264. 
Paratyphus und Herpes sim· 

plex 105, II9. 
Paravaccine bei Zoster 40. 
Parotitis epidemica und Zo­

ster 66. 
Patellarreflex, veranderter bei 

Zoster 25. 
Periarthritis rheumatica chro· 

nica bei Zoster 29. 
Pharyngitis herpetica 97. 
Phenacetin bei Zoster 81. 
Phenolphthalein und Herpes 

simplex 105, 117. 
Phenolsulfophthalein und Zo­

ster 71. 
- .einspritzung,intralumbale 

und Herpes simplex 105. 
Pigment bei Parakeratosis 

variegata 320. 
- bei Pityriasis lichenoides 

chronica 294. 
- bei Pityriasis rosea 407. 
- bei Psoriasis 196, 218, 219. 
- bei Zoster 6, 9, 28, 79. 
Pilithrin bei Psoriasis 250. 
Pilokarpin bei Pityriasis liche· 

noides chronica 309. 
Pitral bei Psoriasis 250. 
Pittylen bei Psoriasis 249, 250. 
Pityriasis arthritide pseudo· 

exanthematique 401. 
Pityriasis circinee et marginee 

407. 
Pityriasis circinata 401. 
Pityriasis lichenoides 291. 
Pityriasis lichenoides acuta 

299, 311, 312, 315. 
-Histologie 312, 314. 
- und Tuberkulin 315. 
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Pityriasis lichenoides acuta Pityriasis lichenoides chronica, Pityriasis rosea, Differential-
und Varicellen 312. Prognose 308. diagnose gegen Eczema 

- vesiculosa 314. - der Schleimhaut 296,307. seborrhoicum 417. 
Pityriasis lichenoides chronica - Schuppenbildung 292, 294. - - Ekzem en plaques 417. 

242, 292. - Scutulum, parakeratoti- - - Herpes tonsurans ma-
- Abarten 298. sches 300, 302. culosus 414. 
- Allgemeinbefinden 298. - Synonyma 292. - - Lichen scrophulosorum 
- undAngioneurosen 298. - und Syphilis 298, 304. 416. 
- 4nordnung 296. - Therapie 308. - - Parapsoriasis en pla-
- Atiologie 298. - - Arsen 308. ques 417. 
- Atrophie 294, 295. - - Chrysarobin 308. - - Pityriasis lichenoides 
- Beschwerden, subjektive - - - Uriniiberwachung 307, 416. 

298. 308. - - Pityriasis versicolor 
- Blutungen 294, 299. - - Epiphysenextrakt 309. 415. 
- Dellenbildung, zentrale - - Jodkali 308. - - Psoriasis 214, 242,417. 

294. - - Licht - Arsen -, kom- - - Salvarsandermatitis 
- Dermographismus 298. binierte 310. 418. 
- Diagnose 304. - - Lichtbehandlung 310. - - Syphilis 408, 415. 
- Differentialdiagnose 304. - - - Leukoderm 310. - - Urticaria rubra 417. 
- - gegenLichenruber307. - - - nach Trypaflavinin- - Entstehung, psychogene 
- - Parakeratosis variegata jektion 310. oder neurogene 412. 

325. - - Pilokarpin 309. - Epidermophytie 415. 
- - Pityriasisrosea307,416. - - - Intoxikationser- - als Epitheliose 412. 
- - Psoriasis 242, 305. scheinungen 310. - als Exanthem, spezifisches 
- - Syphilis 304. - - Pyrogallussaure 308. fieberhaftes 412. 
- - Tuberkulose 305. - - Thorium X-Degea 310. - - toxisches 412. 
- Erythema pudoris 298. - - Thyreoidin 309. - follikulare 407. 
- Exanthem, hamorrhagi- - und Tuberkulose 298,305. - Form 401, 403. 

sches 299. - Ubergangsfalle 295, 296. - - exsudative 404. 
- Farbe 292. - Urticaria 298. - - atypische 406. 
- Form, akute 299, 311. - varietas verrucosa 296. - Formes frustes 405. 
- - hamorrhagische 315. - Venenlumina, VerschluB - Geschichtliches 401. 
- - nekrotische 315. derselben 303. - und Geschlecht 409. 
- - vesikulare 315. - Verlauf 292. - gigantea 405. 
- GefaBveranderungen 303. - mit Vorstadium varicellen- - GroBe der Herde 401, 404. 
- und Geschlecht 297. artigem 299, 311. - halbseitige 413. 
- Gesicht und Kopf 296. - Zahl der Herde 295. - Haufigkeit 408. 
- GroBe 292. Pityriasis lichenoides, Form, - Herxheimerreaktion 418. 
- Handteller und FuBsohlen exsudative, hamorrhagi- - Histologie 409. 

296. sche, nekrotisierende 3U. - durch Infektion, ektogene 
- Haufigkeit 297. - et varioliformis acuta 3U. 410. 
- HautblutgefaBe, gestei- - mit Vorstadium, varicell- - Initialflecke 405. 

gerte vasomotorische Er- artigem 3U. - und Jahreszeit 409. 
regbarkeit derselben 298. Pityrias maculata et circinata - Juckreiz 408. 

- Histologie 300. und Dermatitis, epidemi- - Konfluenz 404. 
- und Jahreszeit 295. sche, exfoliative Savills - und Lebensalter 406, 408. 
- Juckreiz 298. 353. - Leukocytose 408. 
- Konfluenz 295. Pityriasis maculosa chronica - Leukoderm 407. 
- Krankheitsformen, ange- 242, 326. - Lokalisation 405. 

gliederte 311. Pityriasis marginee et circinee - Medaillons 402. 
- - - Histologie 3U, 312, 401, 407. - Mikrosporon dispar 411. 

314. Pityriasis rosea 401. - Mutterplaque 405. 
- - - Lokalisation 3U. - Allgemeineruption auf - und Mykose 414. 
- - - Polymorphie 316. ~!ldogenem Wege 414. - Papeln 404. 
- und Lebensalter 297. - Atiologie 410. - Pityriasis circinee et mar-
- Leukoderm 297. - - Hypothesen dariiber ginee 407. 
- und Lichen scrofulosorum 410. - und Pityriasis lichenoides 

299. - durch Autointoxikation I chronica 307, 416. 
- Lokalisation 296, 306. 412. I' - Plaque primitive 405, 413. 
- Narbenbildung 294. , - Blaschen 404. - Primaraffekt durch ex-
- Nekrosen, hamorrhagische ) - Collerette 403. I terne Infektion 413, 415. 

299, 311. - Dauer 407. 1- Prognose 418. 
- Papel 292. - Diagnose 414. 1- und Psoriasis 214, 242, 417. 
- Parakeratose 301. - Differentialdiagnose 414. - Rezidive 407. 
- Pigmentierung 294. - - gegen Dermatosen, me- r - und Roseola 415. 
- Polymorphie 295. dikamentiise 418. I - Riickbildung,spontane414. 
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Pityriasis rosea, Schuppen­
kragen 403. 

- Schuppung, zentrale 401, 
402. 

- Storungen, gastrische 408. 
- Storungen, nervose 4OS . 
- - vasomotorische 408. 
- Symptome 401. 
- und Syphilis 4OS, 415. 
- Therapie 41S. 
- - Bader 418. 
- - Milchinjektionen 418. 
- - Reiztherapie, parente-

rale 419. 
- - Salben 418. 
- - Stoffe, antiparasitare 

418. 
- - - keratolytische 418. 
- Symptome, subjektive4OS. 
- Synonyma 401. 
- Tonsillenerkrankung 4OS. 
- Trichophyton tonsurans 

410. 
- und Tuberkulose 408. 
- urticata 407. 
- vesikulOse 406. 
- Zahl der Herde 405. 
- zoniforme 413. 
Pityriasis ru bra aigu dissemine 

401. 
Pityriasis rubra subaigu henin 

367. 
Pityriasis rubra Hebrae 343, 

367. 
- Atrophie 36S, 369, 370. 
- Beginn 369. 
- Beschwerden, subjektive 

368. 
- Diagnose 375. 
- Differentialdiagnose 375. 
- - gegen Dermatitis ex-

foliativa generalisata sub­
acuta WILSON-BROCQ 364. 

- - Erythrodermie, sekun­
dare 375. 

- - WILSON-BRocQsche 
Krankheit 364, 376. 

- Ernahrungsstorung, tiefe 
368. 

- Farbe 376. 
-:- Flecken, weiJ3e 371. 
- Geschichtliches 367. 
- Gangran 372. 
- Geschwure 36S, 370, 372. 
- Haarausfall 370, 371, 376. 
- Hauttrockenheit 368. 
- Histologie 373. 
- Hohepunkt 370. 
- Infiltrationserscheinungen 

368. 
- Komplikationen 372. 
- Krankheitsbild 368. 
- Lebensalter 372. 
- Lidektropion 370. 
- Lymphdrtisenschwellun-

gen 36S, 372. 

Sachverzeichnis 

PityriasisrubraHebrae,Nagel­
veranderungen 370, 371, 
376. 

- Pradisposition, individu-
elle 377. 

.---- Prognose 369. 
- und Pseudoleukamie 367. 
- und Psoriasis 243. 
- Rotung 368, 376. 
- Schuppung 36S, 376. 
- Schrumpfung der Haut 

368. 
- Starrheit 370. 
- Symptome 368. 
- Therapie 372. 
- und Tuberkulose 367. 
- Tuberkulose der Lymph-

drusen 369. 
- Verallgemeinerung, lang­

same 376. 
- Verlauf 36S, 369. 
- und WILSON-BRocQsche 

Krankheit 36S, 376. 
Pityriasis rubra pilaris und 

Psoriasis 201. 
Pityriasis versicolor und Pity-

riasis rosea 415. 
Pix liquida bei Psoriasis 249. 
Plaque primitive 405, 413. 
Pneumonie und Herpes sim-

plex 105, 119, 120. 
- und Zoster 66, 80. 
Pocken und Herpes simplex 

116, 118. 
Poikilodermia atrophicans vas­

cularis und Parakeratosis 
variegata 318, 321, 324. 

Poliomyelitis acuta und Her­
pes simplex 105. 

Pollakisurie bei Zoster 29. 
Polyhormon masculinum bei 

Psoriasis 264. 
Polyneuritis cerebralis und 

Zoster oticus 17, 19. 
Procutin bei Psoriasis 266. 
Proteinkorpertherapie bei Pso­

riasis 265. 
Pseudoexantheme erytM­

mato-desquamatif 401. 
Pseudoleukamie und Pityriasis 

rubra Hebrae 367. 
- und Zoster 71. 
Psoriasal 247. 
Psoriasis 180. 
- und Adrenalinsystem 236. 
- Akanthose 216, 223. 
- Akromegalie 236. 
- Anfalligkeit, spezifische 

232. 
- als Angioneurose 23S. 
- annularis IS3. 
- und Arthritis 206. 
- - Wechselbeziehungen 

212. 
Psoriasis arthropathica 205ff., 

238, 241. 

Psoriasis arthropathica, Art 
der Gelenkerkrankungen 
209, 238. 

- und Arthritis, deformie­
rende 209. 

- Arthritis psoriatica 209, 
212, 238. 

- Aussaat, pustulose 20S. 
- Infiltration 207. 
- Lokalisation der Gelenk-

erkrankungen 209. 
- Lokalisationsatypien 207. 
- und Polyarthritis gonor-

rhoica 209. 
- und Rheumatisme fibreux­

Jacoud 210. 
- Rontgenogramm 210. 
- SUDEKSche Knochenatro-

phie 210. 
- und Tuberkulin 230. 
- Veranderungen, entz'iind-

lich atrophische 209. 
- - sklerodermatische 209. 
- - vitiliginose 209. 
Psoriasis, Atrophie 198. 
- undAsthma bronchiale 23S. 
- Atiologie 225. 
- Atypien 201. 
- - im Bereiche gewisser 

Nervenbezirke 203. 
- Ausbreitung, zoniforme 

23S. 
- Ausbruche, generalisierte 

196. 
- Befunde, hamatologische 

231. 
- Bilder, figurierte 182. 
- Blutdruck 236. 
- Blutkulturen 230. 
- Blutungeri, puriktfOrmige 

187, 239. 
-, nach Bromexanthem 227. 
- Carcinomentwicklung 214. 
- - infolge der Arsenthera-

pie 215, 249. 
- Cholesterinvermehrung 

233. 
- circinata 183. 
- als Dermatose, chronische, 

entzundliche lSI. 
- Desquamation 182. 
- Diagnose 200, 239. 
- Diathese, para,lteratotische 

235, 236. 
- Differentialdiagnose 239. 
- - gegenuber BRocQscher 

Krankheit 334. 
- - gegenuber Ekzem 241. 
- - Eczema marginatum 

Hebrae 242. 
- - Erythrodermien, ex­

foliative 242. 
- - Exantheme, blennor­

rhoische 242. 
- - Lichen chronicus sim­

plex 243. 
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Psoriasis, Lichen ruber planus I Psoriasis, Hypoglykamie 236'1 Psoriasis, als Neurose, vaso· 
242, 243. - und Hypophyse 236. motorische 238. 

- - Lupus erythematosus - Hysterie 238. i-nigra 201. 
243. - Infantilismus 236. ' - nummularis 182. 

- - Lupus vulgaris 243. - und Infektionskrankheiten - Onychogryphosis 207. 
- - Mycosis fungoides 240. 214. - ostracea 208, 221. 
- - Parakeratosis variegata - Infiltration 188. - und Ovarialfunktion 235. 

323. - - geringfUgige 187, 239. - Papel, erythematiise 181, 
- - Pityriasis lichenoides - Ischias 238. 186, 239. 

chronica 242, 305. - und Klimakterium 235. - - schuppende 182. 
- - Pityriasis rosea 214, - an den Knien und Ellbogen - - -farbe 186. 

242, 417. 186, 188. - Papillarkiirper, kongestio. 
- - Pityriasis rubra Heb- - Komplementablenkung nierte GefaBe desselben 

rae 243. 229. 187. 
- ~ Seborrhoe 236, 241. - Komplementfixation 230. - Papillarkiirperveranderun-
- - Syphilis 239. - Komplikationen 205. gen 215. 
- - - Leukoderma syphi- - Kontagiositat 225. - Parakeratose 201, 216. 

liticum 240. - der Kopfhaut 189. - und Parapsoriasis s. diese 
- - - Syphilide, circinare - - Alopecie, seborrho- 202. 

schuppende 240. ische 190. - parasitare 225. 
- - Trichophytie 242. - - Hartnackigkeit 190. - Pathogenese 225. 
- und "Eczematide" 225. - - Schuppenbildung, re- - Pathologie 215. 
- Eleidinschwund 217, 223. gere .190. - nach Pflasterapplikation 
- Entwicklungsdauer 196. - - Ubergreifen auf die 227. 
- Epitheliose 228. Haargrenze 190. - Pigmentatrophie 219. 
- Erbanlage 226, 232. - -Kiirperchen 229. - Pigmentgehalt der Efflor. 
- Erbrechen und Appetit- - Kratzphanomen 187, 239. escenzen 218. 

losigkeit 196. - und Lebensalter 194, 235. - Pigmentschwund 196, 219. 
- Erscheinungen, exsudative - Leukoderma psoriaticum - und Pityriasis rubra pilaris 

237, 241. spurium 198. 201. 
- - subjektive 195, 239. - - - verum s. dies. 196. - nach Pneumothoraxfiil-
- Erythrodermie, exfoliative - - -flecken, postpsoriati- lungen 231. 

204, 242. sche und syphilitische 197. - Pradilektionsstellen 186, 
-- - nassende 205. - lichenise 201. 198, 239. 
- - trockene 205. - lichenoide 201, 290. - Primarefflorescenz, schup· 
- an den Extremitaten, - Lidxanthomatose 234. pende 181, 182. 

Beugeseiten 207. - Lokalisation 186. - Prognose 205. 
- - Streckseiten 186. - Lokalisationsatypien 207. - undPubertat 235. 
- factitia 228. - und Lupus erythematosus - punctata 182, 242. 
- Fieber 196. 230, 243. - - ungium 194. 
- figurata 183. - und Lupus vulgaris 230, - pustulosa 203, 208, 220. 
-- Flachenerkrankungen 182. 243. - und Pyodermien 237. 
- Gelenkveranderungen s. a. - nach Medikamenten 227. - Rassendisposition 213. 

Ps. arthropathica 205, 238. - und Menses 235. - Reaktionen, immunbiolo-
- an den Genitalien 195, 207. - Mundhiihle s. Psoriasis der gische 229. 
- geographica 183. Schleimhaute 198, 199, - Reflexerregbarkeit, gestei-
- Geschichtliches 180. 220. gerte 238. 
- und Geschlecht 206, 213. - Nachschiibe 183, 196. - Rezidivneigung 198. 
- im Gesicht 188. - der Nagel 192, 207. - nach Riintgendermatitis 
- Glykosurie 233. - - Anordnung 193. 227. 
- und Graviditat 235. - - Erweichungsstellen - rubra pityriasiforme 205. 
- guttata 182, 242. 194, 219. - rupioides 201, 208, 220, 
- gyrata 183. - - Finger 193. 221. 
- und Handatypien 202. - - und Lebensalter 194. - - arthropathica 208. 
- der Handteller und FuB- - - Matrix 195. - - Exacerbieren, ruck· 

sohlen 191, 207. - - am Nagelbett 195. weises 208. 
- - - Formenreichtum - - Nagelsubstanz 195. - - und Rupia ostracea 

192. -- - Nagelwall 195. 201. 
- - - Keratodermie 192. - - Onychatrophie 195. - - und Rupia syphilitica 
- Haufigkeit 212. - - rainure 195. 201. 
- mit Hauterkrankungen, - - Substanzverluste 194. - der Schleimhaute 198. 

anderen 214, 230. - - Symptome 194. - - Diagnose 200. 
- Hereditat 226. - - Zehen 193. - - Mundhohlenlenkopla. 
- und Hodentatigkeit 235. - Nervensystem, Stiirungen kie 198. 
- Hyalinschwund 216. desselben 237. - - Parakeratose 199, 200. 
- Hyperglykamie 233. - Neuralgien 238. - Schmerzen 196. 

Randbnch der Rant· n. Geschlechtskrankheiten. VII. 1. 29 
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Psoriasis, Schuppen 181, 182, 
190, 239. 

- - silbergraue 182, 186, 
239. 

- Schuppenfarben 186. 
- nach SchuBverletzungen 

227. 
- und Seborrhoe 236, 241. 
- und "Seborrhoic Derma-

titis" 225, 241. 
- seborrhoique 201, 241. 
- und seborrhoische Derma-

tose 225, 241. 
- serpiginosa 183. 
- nach Seruminjektionen 

227. 
- Sonderformen 200. 
- Spirochaeta sporogona 

psoriasis 229. 
- und Status psoriasiformia 

und seborrhoicus 225. 
- Stickstoffausscheidung 

durch die Schuppen 232. 
- Stickstoffretention 232. 
- der Stimmbander 200. 
- und Stoffwechselstorungen 

214. 
- Stoffwechselverhaltnisse 

232. 
- Storungen, inkretorische 

234. 
- - nervose 238. 
- Strongyloplasmen 228. 
- und Syphilis 214, 231, 

239. 
- Therapie 243. 
- - AderlaB 265. 
- - Anthrarobin 266. 
- - Aristol 266. 
- - Arsen s. Arsentherapie 

247. 
- - Atochinol 266. 
- - Atophan 266. 
- - Bismutinjektionen 266. 
- - Bader 244. 
- - Byla 260, 264. 
- - Chrysarobin s. Chrysa-

robintherapie 253. 
- - Cignolin 255. 
- - Doramad 261. 
- - Elektrokoagulation 

266. 
- - Emetin 266. 
- - Goldpraparate 266. 
- - Hochfrequenzstrom 

266. 
- - Hydroxylamin 266. 
- - Ichthargansalben 266. 
- - Insulin- 265. 
- - Jod s. Jodtherapie 251. 
- - Kaliumpermanganat 

266. 
- - Keimdriisenpraparate 

s. Keimdriisentherapie264. 
- - Kohlensaureschnee 

266. 

Sachverzeichnis. 

Psoriasis, Krysolgan 267. 
- - Mangan, kolloidales 

266. 
- - MaBnahmen, diateti-

sche 256. 
- - Mesothorium 261. 
- - fJ·Naphthol 266. 
- - Optone 264. 
- - Organo- 243, 260. 
- - physikalische 243. 
- - Pro cutin 266. 
- - Pyrogallol s. Pyrogal-

loltherapie 252. 
- - Quarz- Quecksilber­

dampflampe 262. 
- - Quecksilber s. Queck­

silbertherapie 252. 
- - Radium 261. 
- - Rontgenbehandlung s. 

diese 257. 
- - Rufigallussaure 266. 
- - Salicylsaure s. Salicyl. 

sauretherapie 246. 
- - Schilddriisen- s. diese 

251. 
- - Schmierseife 244. 
- - Schuppenentfernung 

243. 
- - Schuppenextraktinjek­

tionen 266. 
- - Schwefel s. Schwefel· 

therapie 244. 
- - Serum, artfremdes und 

arteigenes 265. 
- - Sonnenstrahlen 262. 
- - Strahlenbehandlung 

256. 
- - Substitutions- 263. 
- - Teer s. Teertherapie 

249. 
- - Triphal 266. 
- - Thymuspraparate s. 

diese 264. 
- - Vaccine- und Protein-

korper 265. 
- und Thymus 235. 
- und Thyreoidea 234. 
- und Tuberkulide 230. 
- und Tuberkulose 230. 
- Unempfanglichkeit der 

Laboratoriumstiere 228. 
- universalis 183. 
- vaccinale 227. 
- varioliformis 201. 
- Verhornungsvorgange, ge-

sMrte 216. 
- verrucosa 201, 220, 221. 
- Verteilung der Herde 188, 

239. 
- und Vitiligo 197, 238. 
- - kleinfleckige 197. 
- Vorkommen, familiares 

214, 226, 232. 
- Warzenhof, Aussparung 

desselben 189. 

Psoriasis, Wassermannsche 
Reaktion 230. 

- und Zoster 9, 77. 
- Zusammensetzung des 

Herdes 186. 
- Zwischenzeiten, erschei­

nungsfreie 198. 
Psorigallol 253. 
Ptosis bei Zoster ophthalmicus 

16. 
Pyodermien und Herpes sim­

plex 116. 
- und Dermatitis exfoliativa 

genera1isata subacuta WIL­
sON·BROCQ 365. 

- und Psoriasis 237. 
- und Zoster 77. 
PyrogalloIt.herapie der Psori­

asis 252. 
- Eugallol 253. 
- Kombination mit weiBem 

Prazipitat 253. 
- Lenigallol 253. 
- Nebenwirkung 253. 
- Psorigallol 253. 
Pyrogallussaure bei BROCQ­

scher Krankheit 333. 
- bei Pityriasis lichenoides 

chronica 308. 

Quarz- Quecksilberdampflam­
pe bei Psoriasis 262. 

Quecksilber und Erythema 
scarlatiniforme desqua­
mativum recidivans 348. 

Quecksilberinjektion, intra­
muskulare und Zoster 67. 

Quecksilbertherapie der Psori­
asis 252. 

- Hydrargyrum praecipita­
tum album 252. 

- Kombination mit Teerpra­
para ten 252. 

- ROCHARDsche Salbe 252. 

Radiumbehandlung der Psori­
asis 261. 

RAMsAy·HuNTsche Zone 18, 
27. 

Reflexstorungen bei Zoster 
25. 

Resorzin bei Pityriasis rosea 
418. 

Rheumatisme fibreux-Jacoud 
und Psoriasis 210. 

ROCHARDsche Salbe bei Psori­
asis 252. 

Rontgenbehandlung der Psori­
asis 257. 

- Cholin zur Herabsetzung 
der Uberempfindlichkeit 
257. 



Rontgenbehandlung, E~~ytol 
zur HerabsetzungderUber­
empfindlichkeit 257. 

- Thymusbestrahlung 259, 
260. 

- Vberempfindiichkeit 257. 
Rontgendermatitis und Para­

keratosis variegata 324. 
Rontgentherapie bei BROCQ-

scher Krankheit 334. 
- bei Herpes recidivans 121. 
- bei Zoster 81. 
Rontgentiefenbestrahlung und 

Zoster 71. 
Rosacea und Herpes simplex 

116. 
Roseola squamosa 401. 
Rubeolen und Zoster 66. 
R iickenmarksveranderungen 

bei Zoster 46. 
- - Lokalisation 46. 
Rufigallussaure bei Psoriasis 

266. 
Rupia ostracea und Psoriasis 

rupoides 201. 
Rupia syphilitica und Psori­

asis rupoides 201. 
Ruscinol bei Psoriasis 250. 

Salicylsauretherapie der Pso-
riasis 246. 

- Psoriasal 247. 
- Salicyl-Vaselin 246. 
- SalicylOllappen 246. 
Salvarsan und Herpes sim-

plex 105. 
- bei Psoriasis 248. 
- bei Zoster 81. 
- -dermatitis und Pityriasis 

rosea 418. 
- -exanthem, fixes nach Zo­

ster 9. 
Sanabo-Testestabletten bei 

Psoriasis 264. 
SAVILLS epidemische exfolia­

tive Dermatitis s. Derma­
titis, epidemische, exfolia­
tive Savills. 

Scabies und Psoriasis 214. 
Scharlach und Herpes simplex 

105. 
Schilddriisentherapie der Pso-

riasis 251, 263. 
- Jodothyrin 263. 
- Liquoid Thyreoideae 263. 
- Novothyraitabletten 263. 
- Parathyreoideaextrakt 

264. 
- Thyreoid-Dispert-Tablet­

ten 263. 
- Thyreoid-Organolettes 

"Chemosan" 263. 
- Thyreosan "Sanabo" 263. 
- Thyroxin 263. 

Sachverzeichnis. 451 

Schleimhautherpes 97. SpeichelfluBvcrmehrung und 
Schuppen bei BRocQscher Zoster 28. 

Krankheit 328. Spinalganglien und Herpes 
- bei Dermatitis exfoliativa simplex 86. 

generalisata subacuta WH- - und Zoster 2, 3, 4, 48, 53, 
son-Brocq 355, 356. 56, 60. 

- bei Erythema scarlatini- Spirochaeta sporogona psori-
forme desquamativum reci- asis 229. 
divans 345. I Status psoriasiformis und se-

- bei Parakeratosis varie- borrhoicus (UNNA) 225. 
gata 320. Stomatitis und Herpes sim-

- bei Pityriasis lichenoides plex 118. 
chronica 292, 294. Stovain und Zoster 71. 

- bei Pityriasis rosea 401, Strahlentherapie bei Zoster 81, 
402, 403. 82. 

- bei Pityriasis rubra Hebrae Streptodermia bullosa und 
368, 376. Herpes simplex 118. 

- bei Psoriasis 181, 182, 190, Streptokokken, abgetotete 
239. und Herpes simplex 105. 

Schuppenkragen bei Pityriasis Strongyloplasmen 228. 
rosea 403. Sublimat bei Pityriasis rosea 

Schwangerschaft und Herpes '418. 
simplex 106. SUDEKsche Knochenatrophie 

- und Psoriasis 235. bei Psoriasis 210. 
- und Zoster 73. - bei Zoster 29. 
Schwefeltherapie der Psoriasis Sulfanthren bei Psoriasis 251. 

244 ff. Sulfidal bei Psoriasis 245, 
- Hydrosol 245. 246. 
- Injektionen, intramusku- Sulfoform bei Psoriasis 245. 

lare 245. Sulfolein-Egger bei Psoriasis 
- Liqu. Calc. sulfurat. 245. 246. 
- parenterale 245. Sulfrogel bei Psoriasis 245. 
- Schwefel, kolloidaler 245. Sulikoll bei Psoriasis 245, 
- Sulfidal 245, 246. 246. 
- Sulfoform 245. Sycosis simplex und Psoriasis 
- Sulfolein-Egger 246. 214. 
- Sulfrogel 245. Sympathicusschadigung bei 
- Sulfur praecipitatum 245. Zoster 16, 28, 46, 48, 82. 
- Sulikoll 245, 246. Syphilide und Herpes simplex 
SchweiBsekretionsstorungen 116. 

bei Zoster 28. Syphilis und Pityriasis rosea 
Seborrhoe und Psoriasis 236, 408, 415. 

241. - und Psoriasis 214, 231, 
"Seborrhoic Dermatitis" Ma­

cleod 225, 241. 
"Seborrhoische Dermatose" 

Brimacombe 225, 241. 
Sensibilitatsstorungen bei Zo-

239. 
- und Zoster 66, 78. 
Syringomyelie und Zoster 51, 

77. 

ster 8, 25, 56, 77, 79, Tabes dorsalis und Zoster 67. 
80. Tachykardie, anfalIsweise und 

Serumtherapie bei Psoriasis Zoster 29. 
265-. Taubheit bei Zoster oticus 19. 

Sklerodermie und Zoster 9, Teer bei BRocQscher Krank-
73, 77. heit 333. 

Sklerose, multiple und Zoster Teertherapie der Psoriasis 249. 
66. _ Anthrasol 249. 

Solarson bei Psoriasis 248. _ Balnacid 250. 
Solutio lithanthracis Sack bei - Balsame 251. 

Psoriasis 249. - Benzol 250. 
Sonnenbrand und Herpes - Cadogel 249. 

simplex 104. - Carbolsaure 250. 
Soormykose der Haut und - Empyroform 250. 

Herpes simplex 117. - Fagacit 250. 
SpeichelfluB und Herpes sim- - Liqu. anthrac. composit. 

plex 89. . , 249. 
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Teertherapie, Liqu. anthracis 
simplex 249. 

- Liqu. carbonis detergens 
249. 

- Lithanthrol 249. 
- Lituanol 250. 
- Mischverbindungen mit 

Scifen 250. 
- Naphthalin 250. 
- 01. cadini 249. 
- 01. fagi 249. 
- 01. lithanthracis 249. 
- 01. rusci 249. 
- Pilithrin 250. 
- Pitral 250. 
- Pittylen 249, 250. 
- Pix liquida 249. 
- Ruscinol 250. 
- Solutio lithanthracis Sack 

249. 
- Sulfanthren 251. 
- Teerbader 250. 
- Teergelatine 250. 
- Tinct. lithanthracis Leisti-

kow 249. 
Temperatursinnstorungen bei 

Zoster 25. 
Testosan-Johimbin bei Pso-

riasis 264. 
Tetanie und Zoster 73. 
Tetanus und Zoster 50, 66. 
Thorium X-Degea bei Pityri-

asis lichenoides chronica 
310. 

Thymosan bei Psoriasis 264. 
Thymus bei Psoriasis 235. 
Thymusbestrahlung bei Psori-

asis 259, 260. 
Thymusextrakt Kahlbaum bei 

Psoriasis 264. 
Thymusin Byla bei Psoriasis 

264. 
Thymusopton bei Psoriasis 

264. 
Thyreoid-Dispert-Tabletten 

bei Psoriasis 263. 
Thyreoid-Organolettes bei 

Psoriasis 263. 
Thyreoidea bei Psoriasis 234. 
Thyreoidin bei Pityriasis liche­

noides chronica 309. 
Thyreoidintabletten bei Psori-

asis 263. 
Thyreosan bei Psoriasis 263. 
Thyroxin bei Psoriasis 263. 
Tinctura lithanthracis Leisti-

kow bei Psoriasis 249. 
Tonica bei WILSON-BROCQ­

scher Krankheit 363. 
Tonsillenerkrankung bei Pity­

riasis rosea 408. 
Tranenabsonderung, gestei­

gerte bei Zoster ophthal­
mieus 15. 

Saehverzeiehnis. 

Trichophytie und Psoriasis 
214, 242. 

Trigeminusaffektion bei Zo­
ster 19. 

Triphal bei Psoriasis 266. 
Trypaflavin bei Pityriasis ru­

bra Hebrae 373. 
Trypaflavininjektion und 

Lichtbehandlung bei Pity­
riasis lichenoides chronica 
310. 

Tuberkulide und Herpes sim­
plex 116. 

- und Parapsoriasis guttata 
305. 

Tuberkulin und Zoster 29, 
73. 

Tuberkulose und Erythroder­
mi~n, generalisierte ex­
foliative 342. 

- und Herpes simplex 105. 
- und Pityriasis lichenoides 

ehronica 298, 305. 
- und Pityriasis rosea 408. 
- und Pityriasis rubra He-

brae 367. 
- und Psoriasis 214, 230. 
- und Zoster 66, 78. 
Typhus und Herpes simplex 

105, 119. 
Typhusimpfung und Herpes 

simplex 105. 
- und Zoster 68. 

Varicellen, zosteriforme 65. 
- -blascheninhalt, Uberimp­

fung 62. 
Varicen, lymphatische und 

Herpes simplex U7. 
Vasomotorenstorungen bei Zo­

ster 28. 
Veronal und Herpes simplex 

105. 

WILSON-BROCQsche Krank­
heit, chronische 365. 

- s. Dermatitis exfoliativa 
generalisata ehronica 365. 

- s. Dermatitis exfoliativa 
generalisata subacuta Wi!­
son-Brocq. 

Wismut bei Psoriasis 266. 
- -injektion, intramuskulare 

und Zoster 67, 72. 

Xanthoerythrodermia per-
stans Crocker 290, 326, 
330. 

- und BRocQsche Krankheit 
330. 

Xantho-Erythrodermie en 
plaques avec hyperkera­
tose 331. 

Zahnveranderungen und Her-
Vb f· dl· hk" ·t pes simplex 103. eremp m 1C e1 svor- Z· k k . lb· Z 

gange und Herpes simplex I m troc enpmse ung el 0-
105. ster 80. 

Ulcus 'molle und Herpes sim- Zona double, 12. 
plex 96, U8. - et al~e.rne 12. . 

Ulcus vulvae acutum und Zona ot1t1que partIeI 17. 
Herpes simplex 96, U7, Zoster 1. 
118. - Abarten 6. 

Umspritzungen bei Herpes - abdominal~s 4. 
recidivans 121. - Abducenslahmungen 16, 

Uramie und Zoster 73. 79. 
Urinverhaltung bei Zoster 29. - abortiver 7, 24, 25,. 37. 
Urotropin bei Herpes simplex - und AcustlCusaffektlOn 17, 

121. 18, 19, 76, 82. 
Urotropin bei Zoster 80, 82.1- durch Amoben 3, 59. 
Urticaria bei Pityriasis liche- - Anaesthesia dolorosa 15, 

noides ehroniea 298. 25. 
- rubra und Pityriasis rosea - und Angina pectoris 74. 

417. - Angriffspunkt, peripherer 

Vaccine und Herpes simplex 
105, U8, 122. 

Vaecinetherapie bei Psoriasis 
265. 

Varicellen und Herpes sim­
plex 116, 118. 

- und Pityriasis liehenoides 
acuta 299, 311, 312. 

-. und Zoster 3, 5, 10, 11, 
58, 61. 

49. 
- - zentraler 51, 55. 
- Anhidrosis 28. 
- Ansteekungsfahigkeit 33, 

64. 
-Anurie 9. 
- Arsen- s. Arsenzoster. 
- Atiologie 58, 74, 82. 
- - varicellogene 63. 
- auricularis 17, 18. 
- autotoxischer 73. 
- Bakterienbefunde 31, 59. 



Zoster,Begleiterscheinungen 8. 
- bilateralis 10. 
- Blaschen, aberrierte 10, 

77. 
- Blaschenbildung 52. 
- - Theorie, hamatogenc 

52. 
- - - infektii:ise 55. 
- - - Reflex- 54. 
- - - sensible 53. 
- - - toxische 55. 
- - - trophoneurotische 

53. 
- - - vasomotorische 53. 
- Blaseninhalt 40, 50_ 
- und Blindheit 70. 
- Blutbefunde 9, 3I. 
- bullosus 7. 
- capillitii 3. 
- cephalicus 14. 
- cervicalis superficialis 69. 
- Comedonenbildung 9. 
- Cystitis haemorrhagica 9. 
- Degeneration, absteigende 

50. 
- - ballonierende 39. 
- Dermatome 49, 54, 56. 
- deuteropathischer 58, 75. 
- Diagnose 75. 
-~ - topische 49. 
- Differentialdiagnose 75_ 
- - gegeniiber Arzneiexan-

them 77. 
- - Dermatitis, systemati­

sierter bulloser 77. 
- - Gesichtsfurunkel 

76. 
- - Herpes simplex 76, 79, 

116. 
- - Impetigo contagiosa 

75. 
- - Lichen ruber planus 9, 

73, 77. 
~- - Mittelohrentziindung 

76. 
- - Nierensteinen 76. 
- - Pyodermien 77. 
- - Strophulus 77. 
- - Urticaria 77. 
- - Windpocken 77. 
- - Wundrose 76. 
- Driisenschwellungen 4, 8, 

11, 15, 42, 50. 
- - Lokalisation derselben 

8. 
- - mittel bare 8. 
- - unmittelbare 8. 
Zoster duplex 12. 
- bilateralis 12. 
- - asymmetrischer 12, 13. 
- - - nach Encephalitis 

lethargica 13. 
- - symmetrischer 12, 13. 
- - - Pradilektionsstellen 

13. 
- Differentialdiagnose 14. 

Sachverzeichnis. 

Zoster duplex und Lebens-
alter, verschiedene 14. 

- unilateralis 12. 
Zoster, Dysurie 9. 
- nach Einwirkungen, intra­

lumbalen 31, 52, 71. 
- nach Einspritzungen, in-

tramuskularen 67. 
- Eiterung 5. 
- EiweiBausscheidung 9. 
- Ekchymosenbildung 7. 
- und Eklampsie 73. 
- Encephalitis beim Kanin-

chen 60. 
- Entartungsreaktion, sen­

sible 26. 
- Entstehung der Schmerzen 

25. 
- Epidemien 7, 33. 
- und Epilepsie 30. 
- Erreger 3. 
- sine exanthemate 7. 
- der Extremitaten 14, 2I. 
- facialis 3. 
- Facialislahmungen 17, 18, 

19, 26, 27, 76, 79, 82. 
- - Haufigkeit 27. 
- Fieber 4. 
- Folgeerscheinungen 9, 24. 
- Forme fruste 7. 

Ganglienveranderungen 2, 
3, 43, 44, 45, 48, 53, 56, 
60, 7I. 
gangraenosus 5, 7, 39, 80. 

- und Gaumensegelparese 
76, 82. 

Zoster generalisatus 10, 11, 
31, 77. 

- Immunkorperbildung 12. 
- Drusenschwellungen 11. 
- Entstehungstheorien 12. 
- Hamorrhagien II. 
- N ekrosen II. 
Zoster, Geruchsstorungen 25. 
- Geschichtliahes I. 
- und Geschlecht 33. 
- an den Geschlechtsteilen 

77. 
- Geschmacksstorungen 18, 

25. 
- im Gesicht 19, 32, 76. 
- - und Herpes simplex 

20. 
- - Trigeminusbeteiligung 

19. 
- Glykosurie 9. 
- und Graviditat 73. 
- Gregarina clepsidriana 3, 

59. 
- Haarausfall 29. 
- haemorrhagicus 7. 
- Halbseitigkeit 4. 
- Halsschmerzen 4. 
- Hamaturie 9. 

Harnentleerung, gestorte 
29. 
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Zoster, Haufigkeit 3I. 
- und Hauterkrankungen, 

infektiose 66. 
- Hauterscheinungen 4. 
- - Anordnung der Blas-

chen 20. 
- - Fehlen derselben 7. 
- - Histologie 35. 
- - Lokalisation derselben 

im allgemeinen 10. 
- - - im besonderen 14, 

20, 21, 22. 
- - Ruckbildungsvorgange 

5. 
- - Zahl der Herde 4. 
- und Hautgangran, hyste-

rische 76. 
- Hautinfiltrate, lymphocy­

tare 9. 
- HEADsche Zonen 52. 
- und Herpes s. a. Herpes 

simplex 3, 6, 67, 76, 
79. 

- herpetischer 87. 
- Hodenveranderungen beim 

Kaninchen 60. 
- bei HODGKINScher Krank­

heit 71. 
- Horstorungen 17, 18, 19, 

76, 79. 
- Hyperasthesie und Hyper-

algesie 8, 25. 
- Hyperidrosis 28. 
- idiopathischer 58, 59, 75. 
- Ignis sacer 4. 
- Immunitat und Immun-

stoffe 31, 50. 
- Impfergebnisse 60, 61. 
- und Impfung 66. 
- als Infektionskrankheit 4, 

55, 59. 
- und Infektionskrankheiten 

akute 65, 78. 
- - chronische 66, 78, 79. 
- Inkubationszeit 34. 
- und Intercostal- und Lum-

balneuralgie 2. 
- intercostalis 14. 
- und Intercostalnerven 20. 
- Interdigitation 49. 
- und J ahreszeiten, be-

stimmte 34. 
- Juckreiz 4, 75. 
- Keloidbildung 5. 
- Keratoconjunctivitis beim 

Kaninchen 59. 
- Keratosis follicularis 9. 
- Knochenatrophie 29. 
- Kotverhaltung 29. 
- und Kriegserfahrungen 69_ 
- bei Kyphoskoliose 71. 
- Lahmungen 7, 16,24, 26, 

56, 57, 76, 79, 82. 
- - der Bauchmuskulatur 

27, 57. 
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Zoster, Friih- 26. 
- - Spat- 26. 
- - Verteilung der verschie· 

denen 27. 
- und LANDRYSche Paralyse 

29, 35. 
- und Larynxparese 76, S2. 
- und Lebensalter 33. 
- und Lebererkrankungen 

74. 
- bei Leukamie 71, 73, 77. 
- Leukocytenvermehrung 9. 
- Leukoderm 6. 
- und Lichen ruber planus 

9, 73, 77. 
- Liquorbefund s. diesen 9, 

25, 30, 76, S2. 
- Lokalisation, myelomere 

49. 
- nach Lumbalpunktion 31, 

52, 71. 
- lumboabdominalis 14. 
- und Lungenerlrrankungen 

74. 
- LymphangitisundLymph­

adenitis S, 11, 15, 42, 
50. 

- beiLymphogranulomatosis 
71. 

- bei Lymphosarkom 71. 
- und Lyssa 50. 
- Magen-Darmstorungen 4. 
- Magenmotilitatsstorungen 

2S. 
- bei Mediastinaltumor 71. 
- Melanoderm 6. 
- Meningitis 30. 
- und Menses 73. 
- nach Miesmuscheln 73. 
- und Molluscum contagio-

sum 40. 
- Motilitatsstorungen 7, 16, 

26, 27, 56, 57, 5S. 
- - Ganglienhypothese 57. 
- Miidigkeit 4. 
- Muskelatrophie 27. 
- Myelitis 29. 
- Nackensteifigkeit 4, 30. 
- Narbenbildung 5, 7, 9, 

79. 
- Nekrosen 5, 7, II, 39, 67, 

6S, SO. 
- und Nerven, periphere 47. 
- und Nervensystem 2, 24, 

30. 
- - Bakterienbefunde 4S. 
- - Pathologie desselben 

42. 
- Neuralgien 24, 50, 70, 76, 

79, S1. 
- und Nierenerkrankungen 

74. 
- am Ohr s. Zoster oticusl6. 
- Onychogryphosis 29. 
Zoster ophthalmicus 3, S, 14, 

79. 

Sachverzeichnis. 

Zoster ophthalmicus, Abdu- Zoster, SchweiBsekretions-
censlahmungen 16,57,79. storungen 2S. 

- Augapfelbeteiligung 15. - Sensationen, prodromale 
- Folgeerscheinungen 15. 50. 
- und Glaukom 15. - Sensibilisierungsvermogen 
- und Lebensalter 16. 10. 
- Oculomotoriusschadigung - Sensibilhatsstorungen S, 

16. 25, 56, 77, 79, SO. 
- Prognose 79. - - Anastomosenhypothese 
- Sympathicusschadigung 56. 

16. - - Kontakthypothese 56. 
- Symptome 15. - und Sklerodermie 9, 73, 77. 
- und Wundrose 15. - und Sklerose, multiple 66. 
Zoster oticus 3, 16. - und Spinalganglien 2, 3, 4, 
- Akustikusschadigungen17, 4S, 53, 56, 60. 

IS, 19, 57, 76, 79, S2. - undStoffwechselanomalien 
- Facialislahmungen 17, 19, 73. 

57, 79. - Storungen, trophische 29. 
- - Haufigkeit 26. - Streptokokkus 50, 59. 
- Gleichgewichtsstorungen - nach Subarachnoidealblu-

19, 79. tung 71. 
- Haufigkeit 19. - als Sympathicuserkran-
- Komplikationen IS. ·1 kung 2, S2. 
- Lebensalter und Ge- - Sympathicusveranderun-

schlecht 19. I gen 2S, 46, 4S, S2. 
- Mastoiditis IS. ' - Symptome 4f£., 75f£. 
- und Polyneuritis cerebralis - alsSymptomenkomplex75. 

17, 19. - und Syringomyelie 51,77. 
- Prognose 79. - und Tabes dorsalis 67. 
- Symptome IS, 19. - und Tachykardie, anfalls-
- Verlaufsformen 17. weise 29. 
Zoster bei Ovarialsarkom 71. - und Tetanie 73. 
- Papeln, lichenoide 7. - und Tetanus 50, 66. 
- und Paralyse 67. - Therapie 80. 
- Parasthesien 25. - - Eigenblutinjektionen 
- Patellarreflex, veranderter S1. 

25. - - EinimpfungvonZoster-
- Pathogenese 4S. blascheninhalt S1. 
- Pathologie 35. - - innerliche SO, S1. 
- Periarthritis rheumatica - - Lumbalpunktion S1. 

chronica 29. - - operative S2. 
- Pigmentverschiebungen 6, - - Puder SO. 

9, 2S, 79. - - Salben SO, S1. 
- und Poliomyelitis anterior - - Salvarsan S1. 

51. - - Strahlen- S1. 
- als Poliomyelitis posterior - - Umschlage SO. 

51, 57. - Tierversuche 51, 52, 59, S2. 
- Pollakisurie 9. - Todesfalle 34. 
- Prognose 79. - toxischer 5S, 71. 
- bei Pseudoleukamie 71. Zoster traumaticus 50, 51, 5S, 
- und· Psoriasis 9, 77, 67. 

214. - nach Injektionen 67. 
- reflektorischer 5S, 73. - nach Trauma, peripherem 
- Reflexstorungen 25. 67, 69. 
- nach Rontgentiefenbe- - - - des Nerven 6S. 

strahlung 71. - - zentralem 69. 
- undRiickenmarksverande- Zoster, Trigeminusaffektion 

rungen s. diese 46. 19. 
- Riickfalle 31, 72. - nach Tuberkulin 29, 73. 
- als Saisonkrankheit 34. - Ubertragungsversuche von 
- und Salvarsanexanthem 9. Mensch zu Mensch 51, 60, 
- Schlucken 29. 62, 82. 
- Schmerzen 8. - und Unfall 70. 
- - kolikartige 4. - Untersuchungen, serologi-
- - neuralgische 4, S. sche 60. 
- - rheumatoide 8. - und Uramie 73. 



Zoster, Urinbefund 9. 
- Urobilinogenreaktion 9. 
- uveae 15. 
- varicelloser 63. 
- Vasomotorenstorungen 28. 
- vegetans 8. 
- Verlauf 4, 14. 
- Vorboten 4, 24. 
- Wesen 4, 82. 
- und Windpocken 3, 5, 10, 

n, 58, 61. 
- - Beobachtungen, experi. 

mentelle 62. 
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Zoster, serologische 62. Zoster und \Vurzeln, vordere 
- - Dualitatslehre 64. und hintere 46. 
- - Gleichzeitigkeit 64. - Zirkulationsstorung, der-
- - Lokalisationsverschie- matomerale 56. 

denheiten 64. - Zonen, anasthetische 52. 
- - Pathologie 63. - - hyperasthetische 52. 
- - yerschiedenheit 65. i - Zuckervermehrung im Li-
- - Ubertragungund wech· I quor 9. 

selseitige Immunitat 62, Zosteraquivalente 7. 
64. Zosterfieber 84. 

- - Wesensverschiedenheit Zosterkorperchen 40, 41, 50. 
64, 65. Zosterrekonvaleszentenserum 

- und Wochenbett 73. und Varicellenschutz 62. 
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