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Yorwort.

Bis vor wenigen Jahren war es nur aus therapeutischen Uberle-
gungen notwendig, bei allen gewerblichen Ekzemen nach der auslosen-
den Ursache zu suchen. Heute mufl auch auf Grund des Gesetzes
iber die Einbeziehung gewerblicher Krankheiten in die Unfallversiche-
rung bei gewissen — in Zukunft vielleicht bei allen — Gewerbeekzemen
geprift werden, welcher Zusammenhang zwischen Erkrankung und Be-
rufsarbeit besteht. Es gelingt bei keinem Ekzem, aus dem klinischen
Bild eine solche Entscheidung zu treffen, vielmehr bedarf es hierzu
bestimmter Untersuchungen. Den Arzt mit ihren Methoden, ihren Vor-
bedingungen und Leistungen vertraut zu machen, ist Aufgabe der vor-
liegenden Schrift.

Da die gewerblichen Ekzeme nur eine bestimmte, &tiologisch
abgegrenzte Sondergruppe der Ekzeme darstellen, sind auch die hier
beschriebenen diagnostischen Uberlegungen nur ein Teil der bei den
Ekzemen im allgemeinen iiblichen. Aber selbst dieser Teil mu8 unvoll-
standig sein, da jeder Tag neue Quellen gewerblicher Ekzeme erschlieBt.

Der untersuchende und begutachtende Arzt kann sich héaufig keine
Rechenschaft iiber alle Moglichkeiten geben, die im einzelnen Falle
als Ekzemursache eine Rolle spielen. Ich habe daher aus den Ergeb-
nissen zahlreicher eigener Betriebsuntersuchungen in verschiedensten Be-
rufszweigen, den Erfahrungen der Klinik und aus der Literatur ent-
sprechendes Material zusammengestellt, um auf diese Weise auch dem
in dieser Materie weniger Bewanderten die Grundlagen fiir eine dtiologi-
sche Diagnose der verschiedenartigsten Gewerbeekzeme zu vermitteln.

Breslau, im Juli 1930.
R. L. Mayer.
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Einleitung.

Durch die Verordnung des Reichsarbeitsministers iiber die Aus-
dehnung der Unfallversicherung auf Berufskrankheiten vom 11. Februar
1929 (zweite Verordnung), der Weiterfiihrung derjenigen vom 12. Mai
1925 (erste Verordnung), sind gewisse gewerblich bedingte Erkrankungen
den Unféllen in versicherungsrechtlicher Beziehung gleichgesetzt worden.
Hieraus ergibt sich auf der einen Seite ein Anspruch der Versicherten
auf gesetzliche Leistungen, auf der anderen Seite die Pflicht des Arztes
zur Meldung der in die Verordnung einbezogenen Erkrankungen an das
Versicherungsamt. Hiermit beginnt die Vorarbeit medizinischer und
versicherungstechnischer Art zur Priifung des einzelnen Falles.

Die ordnungsméifige Meldung ist eine gesetzlich festgelegte
Pflicht des Arztes (deren wissentliche Vernachlissigung mit einer
Geldstrafe bis zu 1000 RM. geahndet werden kann), und eine moralische
dem Erkrankten gegeniiber; denn jede Unterlassung oder Verzogerung
bedingt wirtschaftliche Verluste des Versicherten, der dann unter Um-
stinden trotz bestehenden Rechtsanspruches der Wohlfahrtspflege zur
Last fallen kann. Als Honorar fiir die Meldung erhélt der Arzt 5 RM.

Zur sachgemiBen Durchfithrung der Verordnung ist es aber nicht
allein erforderlich, daBl jede unter die Verordnung fallende Gewerbe-
erkrankung angezeigt wird, sondern es mufl auch vermieden werden,
daB tberflissige, d.h. unrichtige Meldungen gemacht werden. Denn
jede falsche Meldung belastet nicht nur die Unternehmer, die alleinigen
Trager der Versicherung, unnétig, sondern sie verursacht auch un-
notigen Arbeitsaufwand und Zeitverlust auf Kosten derjenigen, bei
welchen die Meldung rechtméBig erfolgt. Eine jede Meldung ndmlich,
ob berechtigt oder unberechtigt, erfordert die gleiche Bearbeitung bis
zur Anerkennung bzw. Ablehnung.

Von jedem Arzt, der in seiner Praxis Gewerbekrankheiten zu be-
handeln und zu begutachten hat, mufl infolgedessen die Kenntnis
folgender drei Punkte verlangt werden:

1. Der Symptome und derjenigen allgemein-patholo-
gischen Bedingungen, welche zu der meldepflichtigen
Krankheit fithren.

2. Der Methoden, durch welche der Zusammenhang der
Erkrankung mit dem Beruf, d.h. einer bestimmten Berufs-
arbeit oder einer beruflich gebrauchten Substanz, erkannt
werden kann.

3. Der gesetzlichen Bestimmungen, welche unter den
Gewerbeerkrankungen nur gewisse herausgegriffen haben.

Mayer, Gewerbeekzem. 1



2 Einleitung.

Unter den Berufskrankheiten werden nunmehr durch die zweite,
jetzt in Kraft befindliche Verordnung auch eine gewisse Anzahl von
Gewerbeekzemen erfaflt. Nicht alle, sondern ebenso wie bei den
iibrigen gewerblichen Erkrankungen nur in der Verordnung beson-
ders bezeichnete.

Lange Zeit hat man gezdgert, auch die Ekzeme den iibrigen melde-
pflichtigen Erkrankungen gleichzusetzen. Die Tatsache, daB sich diese
Art von Berufskrankheit in verschiedenster Hinsicht von den iibrigen
Gewerbekrankheiten unterscheidet, insbesondere in den Bedingungen
ihres Zustandekommens, die in den meisten Fillen kaum vorhandene
oder nur geringfiigige Stérung des Allgemeinbefindens und somit der
Arbeitsfihigkeit, und die Annahme, daB bei den gewerblichen Ek-
zemen ein Zusammenhang mit der Berufsarbeit nur schwer oder fast gar
nie mit hinreichender Sicherheit nachzuweisen sei, wurden zur Begriin-
dung angefiihrt.

Diese Befiirchtungen haben sich groftenteils als unberechtigt er-
wiesen. Aber immer noch macht die Untersuchung und Begutachtung
der Gewerbeekzeme namentlich dem Praktiker viele Schwierigkeiten.
Ich glaube daher vielen Wiinschen entgegenzukommen, wenn ich in
Kiirze und entsprechend den praktischen Bediirfnissen des Arztes,
welcher die Untersuchung des Versicherten vorzunehmen und die Mel-
dung zu erstatten hat, hier alles Wissenswerte zusammenfasse, was zur
versicherungsrechtlichen Beurteilung der Gewerbeekzeme von Be-
deutung ist.



Erster Teil.

Definition, Bild und Pathogenese.
Behandlung und Prophylaxe.

Es ist zur Zeit nicht moglich, eine Definition des Ekzems und
damit des Gewerbeekzems zu geben, die in scharfer Fassung ein-
deutig Bild und Pathogenese umschreibt. Am néchsten kime folgende
Formulierung :

Das Ekzem ist eine entziindliche Dermatose, die ein-
hergeht mit Rotung, Schwellung, Bldschenbildung, Néassen
und Schuppung und histologisch durch Entziindung, Spon-
giose, intraepidermidale Bldschenbildung und Akanthose
charakterisiert ist. Dabei miissen allerdings auch die
abortiv verlaufenden und deswegen nicht alle Krankheits-
duflerungen aufweisenden Formen in die Ekzeme einge-
rechnet werden.

Es wird hervorgerufen durch unbelebte Stoffe, die von
auBBen oder von innen auf die Haut einwirken, nicht aber
durch solche Substanzen, die durch organisierte Krankheits-
erreger auf oder in der Haut oder auch sonst im Organismus
erzeugt werden.

Kommt der an einem Ekzem Erkrankte mit der auslésen-
den Substanz ausschlieBlich oder vorzugsweise im Beruf in
Beriihrung, so dall die Erkrankung durch die dem Erwerb
dienende Betdtigung ausgeldst wurde, so handelt es sich
um ein Gewerbeekzem.

Zu dieser Definition ist zu bemerken, daB aus verschiedenen Griinden,
deren Erérterung hier zu weit fithren wiirde, alle durch lebende Mikro-
organismen oder deren Toxine hervorgerufenen entziindlichen Derma-
tosen aus dem Ekzembegriff herausgenommen werden, obwohl die klini-
schen und histologischen Erscheinungen vielfach die gleichen sind wie
bei den durch ,,chemische, unbelebte Stoffe” (im Gegensatz zu den
Produkten auf oder im Organismus lebender Mikroorganismen) beding-
ten Ekzemen. Gerade bei den Gewerbeekzemen, die ja wohl ausnahms-
los durch ,,chemische Stoffe hervorgerufen werden, ist der praktische
Wert einer solchen Abtrennung deutlich zu erkennen.

Die Gewerbeekzeme bilden ebensowenig wie alle iibrigen Gewerbe-
krankheiten eine &tiologisch abgrenzbare und von den Ekzemen im all-
gemeinen abzutrennende Krankheitseinheit. Das besondere bei ihnen ist
vielmehr nur der unmittelbare Zusammenhang mit der Berufsarbeit.
Infolgedessen mufl jede Besprechung von Bild, Verlauf, Entstehung,

1*



4 Definition, Bild und Pathogenese.

d. h. Pathogenese und Diagnose des Gewerbeekzems immer wieder
zuriickgreifen auf die des Ekzems iiberhaupt.

Das klinische Bild des Gewerbeekzems ist von uberraschender
Mannigfaltigkeit. Das verschiedenartige Aussehen, die Unter-
schiede im Verlauf, der Ausbreitung usw. werden bedingt durch
das Zusammenwirken mehrerer Faktoren. Zunichst spielt eine erheb-
liche Rolle die bei den einzelnen Menschen ganz verschiedene Re-
aktionsart der Haut. Bei den einen kommt es jeweils mehr zu einer
besonderen Mitbeteiligung der hornbildenden Zellen, so daf3 bei ihnen
das Ekzem mehr oder weniger starke hyperkeratotische Formen an-
nimmt, bei den anderen hingegen steht die Neigung zur Infiltration
im Vordergrund. Des weiteren wird das klinische Bild beeinflult
durch den Grad der bestehenden Reaktionsfahigkeit der Haut.
Starke einmalige Reize bei hoher Reaktionsfihigkeit fithren zu akuten,
hingegen oftmalige schwache Reize, namentlich bei geringeren Graden
von Hautempfindlichkeit, zu chronischen Ekzemen. Andererseits ent-
stehen, wenn gleichzeitig der epidermidale und der bindegewebig-
vaskulire Apparat betroffen ist, urtikarielle Ekzeme. AufBlerdem
kommt zu den erwdhnten Vorbedingungen hinzu der Einflu} der
Einwirkungsart der schidlichen Substanz und schliefllich die Eigen-
art des schiadlichen Stoffes selbst, seine besonderen chemischen und
physikalischen Eigenschaften. Neben diesen gewissermaflen priméren
Komponenten aber wird das klinische Bild durch sekundire Be-
gleiterscheinungen, wie gleichzeitige Hitzeeinwirkung, Feuchtig-
keit, Inanspruchnahme der erkrankten Korperteile, Infektionen
u.a.m. in hohem Mafle beeinflufit. Alle angefiihrten Faktoren
kénnen sich in der verschiedensten Weise kombinieren, indem bald
der eine, bald der andere vorherrschend ist.

So sehen wir nach ein und derselben ekzematogenen Substanz in
einem Falle nur ein geringes Erythem, das nach kurzer Zeit unter
leichter Schuppung abheilt, im anderen eine akute, kleinblasige Derma-
titis, die schnell in sehr starkes Nissen iibergehen kann, in wieder
anderen grofe, prall gefillte Blasen, wie sie bei der Verbrennung auf-
treten, oder auch papulése Ekzeme. Die chronischen Formen kénnen
bald nur eine ganz geringfigige, bald aber ausgedehnteste groBlamel-
l6se Schuppung aufweisen. Dazu kommen hyperkeratotische Prozesse,
namentlich bei Lokalisationen, in denen auch die normale Hornbildung
besonders stark ist. Namentlich an den Beugestellen der Gelenke kénnen
sich dann tiefe, schmerzhafte Rhagaden entwickeln und sehr lange
bestehen bleiben. Die Infiltration der chronischen Ekzeme kann sowohl
in ihrer Intensitat alsauch inder Schnelligkeit ihrer Entstehung wechseln.
Durch Infektion mit Staphylo- und Streptokokken, mit Diphtherie-
bazillen u.a. kommt es zu den sogenannten infizierten Ekzemen, wobei
im klinischen Bilde die Sekundirinfektion mehr oder weniger in den
Vordergrund treten kann. Alle diese eben aufgefiihrten Bilder kénnen sich
nun — ebenso wie wir es fiir die disponierenden Faktoren besprochen
haben — in der verschiedenartigsten Weise vermischen, teils von vorn-



Behandlung und Prophylaxe. 5

herein, teils erst allmihlich durch Bedingungen, die in vielen Fallen in
der besonderen Lokalisation der Einzelherde und in funktionellen und
anatomischen Differenzen der einzelnen befallenen Korpergegenden
liegen; vielfach treten auch lokale Recidive immer wieder hinzu.

Von wesentlicher Bedeutung fiir das klinische Bild ist der Sitz der
Erkrankung. Die Lieblingslokalisation der Gewerbeekzeme ist
zweiffellos die an den Hénden und an den Unterarmen. Das ist ver-
stindlich, denn diese Gegenden sind am meisten den Noxen ausgesetzt.
Aber sie sind nicht die einzigen hiufig betroffenen Stellen. Fast ebenso
oft ist auch das Gesicht befallen, nicht selten auch die Geschlechtsteile;
hierhin wird die schidliche Substanz mit den Hénden verschleppt,
wenn sie in festem oder fliissigem Zustand verarbeitet wird, vielfach ist
sogar das Gesicht die Hauptlokalisation (gasférmige Substanzen, leichtere
Reizbarkeit der diinnen Gesichtshaut). Aber auch Rumpf und untere
GliedmaBen bleiben oft nicht verschont; entweder kommen die aus-
lésenden Substanzen auch an diese Gegenden durch die Hinde beim
An- und Ausziehen oder sie wirken auch direkt durch die Kleider hin-
durch. Manchmal aber werden sie vielleicht an den Stellen, an welchen
sie am stdrksten einwirken, durch die Haut aufgesaugt und auf dem
Blutwege an andere Korperstellen weitergeleitet.

Das Jucken ist bei akuten Ekzemen, namentlich im Beginn, wenn
es zur Ausbildung der intraepidermidalen Blidschen kommt, meist sehr
stark, bei den chronischen Ekzemen hingegen durchaus nicht immer
vorhanden. Es gibt Ekzeme, die absolut keine derartigen Empfindungen
auslésen, wenn bei ihnen aber Juckreiz vorhanden ist, dann hat er
nicht den fiir den noch spéter zu besprechenden Lichen Vidal typischen
,.paroxysmalen‘ Charakter. Chronische Ekzeme sind hingegen oft sehr
schmerzhaft, besonders dann, wenn Einrisse in den infiltrierten Her-
den bestehen oder der Erkrankte mit Wasser, Seife oder gar stirker
differenten Substanzen in Berithrung kommen muB.

Immer wieder waren im Laufe der Zeit Bestrebungen vorhanden,
akute Ekzeme mit nachweisbarer dulerer Ursache als artefizielle Der-
matitiden, als Dermatitis venenata, arteficialis usf. aus der Ekzem-
gruppe herauszunehmen, und auch heute wird von mancher Seite
eine solche Trennung empfohlen. Wir glauben, auf Grund der vielfiltigen
Untersuchungen von Jadassohn und Bloch und ihren Schiilern, da
eine solche Trennung auf Grund der Pathogenese nicht berechtigt und
auch aus praktischen Gesichtspunkten nicht erforderlich ist. Denn beide
Erscheinungsformen kénnen ohne scharfe Grenze ineinander iibergehen
und miteinander bei dem gleichen Patienten abwechseln, auch dann,
wenn sie durch die gleiche Noxe ausgelost sind. Auflerdem sehen wir
immer wieder, wie schon frither erwihnt, daB bei starker Empfindlichkeit
schon eine einmalige und geringfiigige Berithrung mit der (bekannten)
schddlichen Substanz zu akuten Erscheinungen, also einer ,,Dermatitis
arteficialis*, fithrt, wihrend geringgradige hiufige Einwirkungen, nament-
lich bei schwacher Reaktionsfahigkeit, chronische ,,ekzematése* Prozesse
veranlassen.



6 Definition, Bild und Pathogenese.

Als Argument fiir die Richtigkeit einer Abgrenzung der Dermatitis
arteficialis von den Ekzemen wird vor allem auch die hdufige Beobach-
tung angefiihrt, daBl gar nicht selten eine durch eine bestimmte Noxe
ausgeloste Hautentziindung in ein solches chronisches Ekzem iiber-
geht, das auch nach Ausschaltung der Noxe nicht abheilt. Hier sei eine
andere Krankheit entstanden, namlich aus der artefiziellen Dermatitis,
die nicht zu den Ekzemen zu rechnen sei, ein ,,echtes Ekzem** (,,Ekze-
matose’‘), bei welchem nunmehr duBere Ursachen keine Rolle spielen
sollen. Aber auch dieses Argument scheint nicht stichhaltig; denn mit
den verstirkten Bemiithungen, die exogenen Noxen als Ekzemursachen
zu eruieren, kénnen vielfach, wie wir spater sehen werden, dulere
Schédlichkeiten auch als Ursache des Weiterbestehens festgestellt
werden. Ganz allgemein aber steht auller Zweifel, daBl sich die Zahl
der nicht aufklarbaren ,idiopathischen‘ Ekzeme immer mehr verringert,
je intensiver man (in der im zweiten Teil zu besprechenden Weise) nach
den exogenen Noxen fahndet. Das gilt sowohl fiir die gewerblich als
auch auBergewerblich bedingten Ekzeme. Immer aber bleibt eine
gewisse Zahl von Féllen tbrig (und zwar ist die Zahl abhéngig vom
,,opursinn® des Untersuchers), bei der es trotz eifrigsten Nachforschens
nicht moglich ist, die auslgsende Substanz zu entdecken. Diese (zu-
néchst noch ?) nicht aufklirbaren Ekzeme werden von verschiedenen
Seiten von denjenigen mit erkennbarer Ursache abgetrennt, weil ent-
weder wegen der vergeblichen Bemiihungen oder aus personlicher
Anschauung heraus angenommen wird, daB bei ihnen eine &duBere
Ursache keine Rolle spiele. Aber eine solche Trennung der Ekzeme
in exogen und rein endogen, ,,diathetisch‘ bedingte kann nicht durch-
gefiihrt werden, zum mindesten haben wir noch keine hinreichenden
Beweise fiir die Berechtigung eines derartigen Vorgehens. Man hat die
Ansicht geduflert, daBl das ,,idiopathische Ekzem‘* auf dem Boden einer
besonderen Ekzemkonstitution oder durch toxische Stoffwechsel-
produkte entstehe. Aber es ist trotz vielfacher Bemiithungen noch nicht
gelungen, bei Ekzematikern anormale Stoffwechselprodukte nachzu-
weisen, die ihrerseits die Erkrankung auslosen kénnten ; auf der anderen
Seite konnen die hdufigeren Ekzeme bei konstitutionellen Erkrankungen
wie Gicht, Diabetes, Animie usw. dadurch zustande kommen, daB8 durch
diese Grundkrankheiten die Haut in einen abnormen Reizzustand
versetzt wird, und so eine groBe Zahl exogener Reize bei dem Gichtiker,
Diabetiker, Anédmiker ekzematogen wirkt, die unter normalen Gesund-
heitsverhaltnissen von der Haut reaktionslos vertragen werden (ganz ab-
gesehen davon, daf sich z. B. sehr viele ,,Diabetikerekzeme* als Mykosen
entpuppt haben). Dieser unspezifische erhéhte Reizzustand der Haut
kann aber auch entstehen, ohne daB gleichzeitig wie bei den eben erwihn-
ten Fallen eine erkennbare innere Erkrankung vorhanden ist. Er wire
dann gewissermaflen eine oder auch die einzige Manifestation einer
allgemeineren Storung (Lymphatismus, Arthritismus, Status exsuda-
tivus), einer ,,Diathese’, bei der aber das Ekzem ebenfalls erst durch
exogene, zum Teil banale und ubiquitéire Noxen ausgelést wird. Dabei
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ist es prinzipiell gleichgiiltig, ob diese Noxe aus der Umwelt kommt
oder vom Organismus selbst erzeugt wird; gewisse Urine koénnen bei
abnormem Reizzustand der Sduglingshaut intertriginése Ekzeme aus-
losen (Rosenbund und Meyerstein), und auch die entsprechenden
Dermatosen beim Fluor sind wohl zum Teil auf diese Weise zu erkliren.

Bei den Gewerbeekzemen fallen solche Uberlegungen definitions-
gemi weg, denn hier handelt es sich immer um die Einwirkung (und
zwar meist von aullen) exogener Substanzen.

Dagegen hat man seit langem allgemein von den Ekzemen eine
Gruppe entziindlicher Dermatosen abgetrennt, deren klinisches und
histologisches Bild, deren Verlauf und, wie es schien, deren Pathogenese
auf eine Sonderstellung hinwies: den Lichen Vidal circumsecriptus
(Neurodermitis chronica circumscripta) und den Lichen Vidal disse-
minatus (Prurigo Besnier, spitexsudatives Ekzematoid Rost).

Fiir diese Erkrankungsformen ist typisch die eigenartige Lokalisation:
Ganz besonders hiaufig und stark sind die Ellenbeugen und Kniekehlen —
oft nur diese — befallen, die hintere Haargrenze, die Hautpartien um den
Mund, Unterschenkel, Scrotum u. a. Die Elemente dieser Dermatosen
sind gruppierte oder disseminierte Papeln von fester Konsistenz und
blasser bzw. bliulichroter Farbe; weiter gehoren hinzu schneller Uber-
gang der Einzeleffloreszenzen in herdférmig angeordnete, oft duflerst
derbe Infiltrationen der Haut, die sogenannte Lichenifikation, dann
héufig auftretende Pigmentierung und Depigmentierung namentlich bei
und nach Abheilung der Herde und schlieflich die relativ oft be-
obachtete Kombination des Lichen Vidal disseminatus mit Asthma.
Dabei wechseln zuweilen zirkumskripte und disseminierte Form des
Lichen Vidal miteinander ab oder koénnen nebeneinander bestehen.
Eines der charakteristischsten Merkmale aber ist das anfallsweise auf-
tretende sogenannte paroxysmale Jucken, das sich meist abends
und nachts zu oft unertréglicher Intensitéit steigert und dann zu wahren
Kratzorgien Veranlassung gibt. Im Gegensatz dazu ist, wie wir sahen,
das Jucken beim chronischen Ekzem, wenn iiberhaupt vorhanden, als
geringfiigig zu bezeichnen.

Im histologischen Bilde unterscheiden sich diese Formen vom Ekzem
vor allem durch das fast vollige Fehlen der intraepidermidalen Blischen-
bildung, ein Befund, der sehr gut mit dem klinischen Bilde in Einklang
steht.

Die Pathogenese dieser Krankheitsformen ist, obwohl dasklinische und
auch das histologische Bild verhéltnisméBig gut abgegrenzt werden kon-
nen, noch sehr wenig geklart. Am verbreitetsten ist wohl die Anschauung,
daB sie durch giftig wirkende Substanzen verschiedenster Art veranlaf3t
seien, die von innen her wirken, vielleicht auf dem Umwege iiber das
Nervensystem; vielfach wird auch die Ansicht vertreten, daB der fiir
dieses Leiden charakteristische paroxysmal auftretende Juckreiz das
Primére sei, und die oben beschriebenen Hauterscheinungen dann
sekundér durch das meist starke Kratzen oder durch das Reiben der
Kleider entstiinden. Auf der anderen Seite besteht die Annahme, der
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Lichen Vidal sei nur eine ,,Reaktionsart der Haut im Sinne Brocgs
wie die Ekzeme auch, und zwar ebenso wie die letzteren als Folge einer
Hautiiberempfindlichkeit gegen gewisse Substanzen. Es ist zu be-
merken, dafl man #ulBlere Ursachen als auslésende Momente beim
Lichen Vidal viel seltener hat finden konnen als bei den Ekzemen.

Ich bin auf diese Frage deshalb naher eingegangen, weil ich zeigen
konnte, dafl es eine Anzahl gewerblicher Dermatosen gibt, die
zweifelsfrei auf eine von auffen kommende Schadlichkeit — in meinen
Fallen handelte es sich um Ursol — zuriickzufithren sind, und welche
sich als Lichen Vidal disseminatus #&uBern, mit und ohne
die Kombination mit Asthma. Ich habe auf Grund dieser Befunde
die Ansicht gedufBert, daB es sich hier am ehesten um Gewerbedermatosen
in Form eines Lichen Vidals handele, die wie die iibrigen Gewerbe-
ekzeme durch eine exogene Noxe ausgelost sind, aber in ihrem klinischen
Bilde auf Grund einer besonderen konstitutionellen Bedingung von
ihnen abweichen. Diese Annahme hat in allerletzter Zeit eine weitere
Stiitze dadurch erhalten, daB Babalian bei einer Reihe von Lichen
Vidal-Fillen, die sich an der Nacken-Haargrenze bei Frauen fanden,
durch Ekzemreizproben ursolgefirbte Pelze als Ursache aufdecken
konnte.

Aus dieser Betrachtung ergibt sich fiir die Diagnose der gewerblichen
Dermatosen die praktisch wichtige Folgerung, da sowohl bei akuten
wie chronischen Ekzemen als auch bei den verschiedenen Formen des
Lichen Vidal unter allen Umstéinden nach &uBeren Ursachen gefahndet
werden mull ohne Ricksicht darauf, ob und welche konstitutionellen
Faktoren die Besonderheit des Krankheitsbildes bestimmen.

Alle Fragen der Klinik, des Verlaufes und der Histologie habe ich
nur kurz gestreift. Daraus soll aber nicht der Eindruck entstehen, als
wollte ich ihnen nur eine untergeordnete Bedeutung beimessen. Im
Gegenteil. Die genaue Kenntnis der Klinik der Ekzeme, der differential-
diagnostischen Methoden (Pilzpriaparate, Bakterienfirbungen, Kulturen,
Trichophytinreaktionen usw.) und Erwiigungen ist unbedingt erforder-
lich. Es gibt némlich sehr viele Fille, in denen die Entscheidung, ob es
sich wirklich um ein Ekzem handelt, ganz besonders schwer ist, nament-
lich darum, weil gewisse Dermatosen unter Bildern verlaufen kénnen,
deren Abgrenzung vom Ekzem keineswegs immer gelingt. Das ist zum
Beispiel bei manchen durch Pilze, Bakterien und tierische Parasiten her-
vorgerufenen Hauterkrankungen der Fall. Alle diese Dermatosen haben
ndmlich, wie aus der eingangs gegebenen Definition hervorgeht, viele
Autoren aus der Gruppe der Ekzeme herausgenommen und auch die-
jenigen unter dem klinischen Bilde eines Ekzems verlaufenden Erkran-
kungen abgetrennt, welche etwa durch die Toxine von Bakterien
hervorgerufen werden, die sich in der Haut angesiedelt haben.

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten machen daher in
gar nicht seltenen Fillen Erkrankungen, welche mit Pilzinfek-
tionen in ursdchlichem Zusammenhange stehen. Bei gewissen
Mykosen (interdigitale Mykosen an den Fiifen) findet man zuweilen
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ausgedehnte Hauterscheinungen an den Hénden und Armen (neben
prurigindsen Analekzemen), die einem Ekzem in vieler Hinsicht glei-
chen, und die erst verschwinden, wenn der gleichzeitig bestehende Pri-
mirherd zwischen den Zehen zur Abheilung kommt. Charakteristisch
fiir diese erst jingst von W.Jadassohn und Peck beschriebenen
,»Mykide ist das véllige Fehlen von mikroskopisch und kulturell nach-
weisbaren Pilzen in den Hauterscheinungen der Hénde.

Abgesehen davon, dafl gelegentlich auch eine eigentliche Tricho-
phytie wie ein Ekzem aussieht, kénnen auch ,dyshidrotische
Ekzeme*, welche durch unmittelbare Einwirkung verschiedener Pilz-
arten hervorgerufen werden, zu Verwechslungen Veranlassung geben.
Bei ihnen gelingt héufig der mikroskopische Pilznachweis und oft fithrt
schon das klinische Bild auf die richtige Fahrte: man sieht vor allem
gruppiert stehende Bldschen, die vom Rand der Affektion fortschreiten.
Besonders hartnéickig sind die in den Handflichen auftretenden Herde,
bei denen sich aber im Gegensatz zu den meist hyperkeratotischen chro-
nischen Ekzemen dieser Gegend in der Mehrzahl der Fille ebenfalls
mehr oder weniger dicht stehende, tief unter der Hornschicht liegende
Blédschen finden.

Die Abgrenzung der durch Bakterien hervorgerufenen Derma-
tosen macht deshalb besondere Schwierigkeiten, weil auch das echte
Ekzem nicht selten durch Ansiedlung von Bakterien ,,impetiginisiert*
wie umgekehrt die durch Bakterien primér hervorgerufenen Dermatosen,
die Impetigo vulgaris staphylogenes und streptogenes, ,,ekzemati-
siert’ werden. Es entstehen auf diese Weise gelegentlich aus zwei
atiologisch verschiedenen Krankheiten gleiche klinische Bilder, deren
Einordnung ohne Beobachtung des Verlaufs oft kaum mdglich ist.

Das gleiche gilt fiir die Hautdiphtherie. Auch hier wird durch
die Diphtheriebazillen eine Dermatose erzeugt, die in ihrem klinischen
Bilde durchaus einem impetiginisierten nissenden Ekzem gleicht, die
sich aber durch die bei den gewohnlichen impetiginisierten Ekzemen
iblichen therapeutischen Mafnahmen nicht beeinflussen 1483t.

Die Differentialdiagnose zwischen einem Gewerbeekzem und einem
seborrhoischen Ekzem kann namentlich dann recht schwer sein,
wenn es sich um atypische Formen des letzteren handelt, und wenn die
Lieblingslokalisationen der Seborrhoe, die vordere und hintere Schweif3-
rinne, nicht mitbefallen sind. Zuweilen findet man aber neben entziind-
lichen Hauterscheinungen eine Seborrhoe des behaarten Kopfes oder
der ganze Zustand der Haut (mehr oder weniger fettige Hautoberfliche
namentlich an der Brust und zwischen den Schulterblittern) weist auf
die besondere Natur der Dermatose hin.

Auch eine Psoriasis der Handteller, zuweilen die einzige Mam-
festation dieser Krankheit, ist gelegentlich zunichst nicht von einem
chronischen, tylotischen Ekzem zu unterscheiden. Manchmal weisen
gleichzeitig bestehende Tiipfelungen und andere Verinderungen der
Fingernégel auf eine Psoriasis hin. Aber auch diese sind kein sicheres
Zeichen, zumal gerade beim Ekzem mannigfache Mitbeteiligung der
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Néagel (trophische Stérung in Form von Furchen- und Rillenbildung,
Dyskeratosen) beobachtet wird.

Das sind wohl die hauptséichlich in Betracht kommenden Erkran-
kungen, welche mit einem gewerblich bedingten Ekzem verwechselt
werden kénnen. Natiirlich gibt es noch eine ganze Reihe anderer Haut-
krankheiten, die unter besonderen, wohl konstitutionell bedingten
Umstdnden entweder ein ekzeméihnliches klinisches Bild annehmen
konnen oder aber sich entweder spontan oder bei nicht sachgemiBer
Therapie sekundir ekzematisieren kénnen: die menschliche und die
Tierskabies, der Favus der Korperhaut, Frithstadien der
Mycosis fungoides, vor allem auch Tuberkulose und namentlich
Lues. Uber die Stellung des Lichen Vidal haben wir frither gespro-
chen, zu erwihnen wéren noch die pathogenetisch in die gleiche Gruppe
gehorigen, jetzt bei uns wenigstens selten gewordene Prurigo
Hebrae.

Bei Betriebsuntersuchungen habe ich immer wieder gefunden, da8
vielfach die Diagnose ,,Gewerbeekzem‘* zu Unrecht gestellt wird, weil
die differentialdiagnostischen Méglichkeiten nur selten erschopft werden.
So sah ich Mykosen unter der Diagnose Quecksilberekzem, ebenso Fille
von Psoriasis, Akne des Gesichts u. a. m. Es wiirde aber den Rahmen
dieser Abhandlung iiberschreiten, eine erschopfende Wiedergabe von
Krankheitsbild und -verlauf des Ekzems zu bringen, und ich verweise
daher auf die neueren Lehrbiicher der Dermatologie.

Ich mochte aber nicht darauf verzichten, etwas niher auf die Patho-
genese des Gewerbeekzems einzugehen. Das Eindringen in diese
Probleme ermdéglicht es erst, alle die Hilfsmittel zu gebrauchen, welche
die atiologische Diagnose erfordert.

So langweilig, was der Praktiker vielfach beklagt, die Ekzemfrage
in therapeutischer Hinsicht ist, wohl deshalb, weil sich die ganze Tétig-
keit des Arztes gemeinhin auf Prophylaxe und symptomatische Behand-
lung beschrinken muf, so interessant ist die Beschaftigung mit den bio-
logischen Grundlagen des Ekzems.

Mit ihrer Besprechung gelangen wir in das Gebiet der Idiosyn-
krasien, jener Gruppe von Lebensvorgingen, die trotz gleicher duBerer
Bedingungen bis vor kurzem von dem der Pharmakologie véllig abge-
trennt werden muflite. Denn obgleich es sich sowohl bei der Pharmako-
logie als auch bei der Lehre von der Idiosynkrasie um die Einwirkung
kérperfremder Substanzen auf den Organismus handelt, war eine Ver-
bindung zwischen beiden solange nicht zu erkennen, wie bei den Idio-
synkrasien nur in gewissen wenigen Fillen die fiir diese Reaktionsform
typischen Erscheinungen experimentell erzeugt werden konnten; fiir
das pharmakologische Experiment hingegen ist es ja charakteristisch,
dafl alle Individuen auf bestimmte Eingriffe gleichartig reagieren, und
dafl etwaige Unterschiede durch eine Dysfunktion der zugrunde liegenden
normalen physiologischen Mechanismen bedingt sind. KEine Briicke ist
aber in dem Augenblick geschlagen worden, als es Bloch gelang, in 100%
eine Idiosynkrasie gegen die wirksame Substanz der Primelpflanze zu
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erzeugen und er damit zeigte, dal jedes Individuum idiosynkrasisch,
zum mindesten gegen Primeln, gemacht werden kann, ebenso wie es
gelingt, mit der geeigneten Dosis eines Giftes alle untersuchten Tiere
zu vergiften.

Die Ekzeme gehdren neben den verschiedensten medikamentosen
Hautreaktionen, sowie der Urticaria und dem Quinckeschen Odem zu
der groBen Gruppe der Toxikodermien, d.h. Hauterkrankungen,
welche sich unter gewissen, im folgenden nédher zu beschreibenden
Umstdnden bei der Einwirkung unbelebter Stoffe einstellen.

Wie aus vielen Beobachtungen hervorgeht, kénnen die urséchlichen
Substanzen auf verschiedenen Wegen in die Haut gelangen: bei den
gewerblichen Ekzemen in der Regel von aullen, bei vielen medika-
mentdsen Toxikodermien von innen her auf der Blutbahn. Zwischen
dem Wege von innen und dem von auflen besteht aber kein prinzipi-
eller Unterschied; von Bedeutung ist allein die Konzentration, in
welcher das schidliche Agens — vorausgesetzt, dal3 es nicht im Orga-
nismus unwirksam gemacht wird — zu den reagierenden Zellen der
Epidermis gelangt. Diese Konzentration ist natiirlich in der Regel eine
viel héhere, wenn die Substanz von auflen einwirkt (Gewerbeekzeme).

Ist die Noxe, gleichviel auf welchem Wege, an die Epidermiszellen
gelangt, dann bestehen verschiedene Wirkungsmdoglichkeiten. Zunéchst
kann sie als solche, d.h. unverdndert wirken, wenn die Reaktions-
fahigkeit der Haut gegen das ganze Molekiil eingestellt ist. Gelegentlich
aber werden die Hautzellen nur durch einen bestimmten Teil, d. h. eine
chemische Gruppe des zugefiithrten Molekiils, so durch die Methingruppe
des Jodoforms oder die Aminogruppe eines aromatischen Amins zur
Reaktion gebracht. Eskann auch vorkommen, daB die eigentliche schad-
liche Substanz erst innerhalb des Organismus entsteht im Verlauf der
zwangsmafig erfolgenden Verdnderungen, denen jeder in den Korper
eingedrungene Stoff unterliegt. Dies entspricht der ,,Selbstgiftung‘ des
Organismus im pharmakologischen Sinne (Giftwirkung des Kalium-
chlorats, Anilin, Colchicin usf.). Ob nun im speziellen zu begutachtenden
Ekzemfall die ganze Substanz, ein bestimmter Baustein oder ein im
Organismus gebildetes Umwandlungsprodukt als eigentliche Ursache
in Betracht kommt, muf3 sich aus besonders anzustellenden Unter-
suchungen ergeben. Fir die praktischen Bediirfnisse des untersuchenden
Arztes ist diese Frage von geringerer Bedeutung ; wohlaber hatsie deshalb
groBes allgemeines Interesse, weil derartige Untersuchungen es ermog-
lichen, gewisse auf den ersten Blick verschiedenartige Noxen nach ihrer
Wirkungsweise in Gruppen zusammenzufassen und auf diese Weise die
prophylaktischen Mafinahmen zu unterstiitzen.

Wie jede Erkrankung, so ist auch das Ekzem das Produkt von ein-
wirkender Noxe und reagierendem Organismus, in unserem Falle der
Haut. Beide Komponenten haben ihre besondere Rolle: Es kommt nur
dann zum Ekzem, wenn die auf die Haut wirkende Substanz ekzema-
togene Eigenschaften und die Haut eine spezielle, gegen die Substanz
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gerichtete Reaktionsfiahigkeit besitzt. Diese letztere dullert sich bei den
Gewerbeekzemen in der Regel als Uberempfindlichkeit.

Bei der nun folgenden Betrachtung dieser beiden Grundlagen werden
wir, soweit es moglich ist, die Reaktionsfahigkeit und die auslésenden
Substanzen gesondert abhandeln.

Wenn in irgendeinem Betriebe eine gewisse Anzahl von Personen
mit der gleichen ekzematogenen Substanz unter gleichen Bedingungen
arbeitet, dann erkrankt immer nur ein gewisser Teil, und die Zeit, welche
bis zum Auftreten der ersten Krankheitserscheinungen verstreicht, ist
bei den einzelnen Individuen verschieden. Offensichtlich sind diese
Differenzen in Unterschieden im Verhalten des Organismus
bedingt.

Auf der einen Seite gibt es Menschen, welche sehr schnell, sehr oft
und sehr stark ekzematos erkranken, wenn sie mit einer bestimmten
Noxe (oder mehreren) in Berithrung kommen, wihrend ein Ekzem bei
anderen trotz gleicher Beschéftigung iiberhaupt nie, bei wieder anderen
nicht so leicht, d.h. viel spiter oder in geringeren Graden zustande kommt.

Man hat vielfach nach Erkldrungen fiir diese verschiedene Wider-
standsfahigkeit gesucht und dabei bestimmten konstitutionellen Be-
dingungen eine besondere Bedeutung fiir die Ekzemempfinglichkeit zu-
geschrieben. So wird fast allgemein die Ansicht geduBert, daB hell-
farbige, blonde und namentlich rothaarige Individuen leichter und 6fter
erkranken als dunkelhdutige und dunkelhaarige, kriftige Personen sel-
tener als asthenische, und daB reichlicher Alkohol- und Nikotinabusus
auch fiir Ekzeme besonders disponiere. Dariiber ist aber gar nichts
Sicheres bekannt, und der Eindruck kann nicht als Erérterungsbasis
dienen, solange er nicht durch Zahlen belegt ist. Man sieht immer wieder
in einem Betriebe Ekzeme unterschiedslos bei schwarzen und blonden,
starken und schwachen Individuen auftreten, und auch die Intensitéit
der Erscheinungen ist nicht nachweisbar abhéingig von solchen konsti-
tutionellen Unterschieden.

Auch der EinfluB des Geschlechts ist keineswegs bewiesen, wiewohl
hiufig angefiihrt wird, daB Frauen &fter erkranken als Ménner. Gerade
beim gewerblich bedingten Ekzem ist aber eine statistische Unter-
suchung dieser Frage besonders schwierig. Nicht nur die Substanz als
solche spielt eine erhebliche Rolle beim Zustandekommen eines Ekzems,
sondern vor allem auch die Konzentration sowie die Art und die Dauer
der Einwirkung. Wenn nun in einem bestimmten Gewerbe Ménner und
Frauen mit dem gleichen Stoff zu tun haben, dann geschieht das dennoch
in fast allen Fallen unter verschiedenen Bedingungen. Die den Mannern
zukommende Arbeit verlangt meist einen ganz andersartigen Kontakt
mit den verschiedenen Substanzen als die der Frauen, die Verrichtungen
sind infolgedessen andere und daher die Exposition verschieden.

Als Beispiel mochte ich nur das Krankheitsverhéltnis in der Leipziger
Pelzbranche anfithren. Unter 120 Ekzematikern, die Férster und ich
in solchen Betrieben erfaBit haben, waren 81 Frauen und 39 Minner.
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Da 59% der 1650 untersuchten Personen der Branche Frauen und 41%
Ménner waren, kénnte man schliellen, dafl etwa doppelt soviele Frauen
erkranken als Manner. Nun ist aber erfahrungsgemif die Arbeit,
welche in der Pelzbranche am hiufigsten und am leichtesten zu Ekzemen
fiihrt, das Farben der Felle mit den frischen, das schédliche Chinondiimin
enthaltenden Farblosungen. Die Verteilung dieser Arbeit unter die
beiden Geschlechter ist folgende: Mit den frischen Farblsungen
kommen ebenfalls etwas mehr als doppelt soviel Frauen (41) wie Minner
(18) in Beriihrung, und mit dem Féarben selbst sind alle 41 Frauen,
aber nur 10 Ménner beschiftigt. Hieraus erkennt man, dafl die absolute
h6here Morbiditit bei den Frauen wenigstens in der ursolverarbeitenden
Pelzbranche nicht auf eine héhere Ekzembereitschaft des weiblichen
Geschlechts, sondern auf die besonders leicht zu Ekzemen fiihrende Be-
schiftigungsweise der Frauen zuriickzufiithren ist. Wie die Verhéltnisse in
anderen Berufszweigen liegen, miillte erst speziell festgestellt werden;
zur Zeit gibt es auBer unseren angefithrten Untersuchungen in der Pelz-
branche keine zahlenméBigen Unterlagen. Aber mehr als ein bloBer Ein-
druck ist, glaube ich, doch dies: Solche Personen, welche schon in der
Jugend, namentlich als Sauglinge und kleine Kinder (exsudative) oder
nach der Pubertdt an Ekzemen gelitten haben, sind in h6éherem Mafle
auch zu Gewerbeekzemen (nicht nur zu Lichen Vidal) disponiert als
die anderen. Auch diejenigen, welche in irgendeinem Beruf durch eine
bestimmte Substanz schon einmal ekzematés erkrankt waren, scheinen
leichter auch zu einem neuen Ekzem zu neigen, bei dem dann auch
andere Ursachen als die urspriinglichen in Betracht kommen kénnen.

Sehr deutlich erkennen wir die Unterschiede im Verhalten der ein-
zelnen Menschen ekzematogenen Noxen gegeniiber, wenn wir die Anam-
nese einer groéfleren Zahl von Gewerbeekzematikern aufnehmen; wir
erfahren dann, daB die meisten viele Wochen und Monate, ja zuweilen
Jahre hindurch ungestort mit einer Substanz arbeiten konnten, bis sich
eines Tages, oft plotzlich wie aus heiterem Himmel, ein akutes oder statt
dessen allméahlich ein chronisches Ekzem eingestellt habe. Bei einigen
(wenigen!) aber ist, wie sich zeigt, schon beim allerersten Kontakt
mit einer an sich nicht reizenden Substanz nach wenigen Stunden
oder in der Nacht sehr schnell eine akute Hautentziindung aufgetreten.

Wenn wir diese Patienten dann prifen, so erweisen sie sich als tiber-
empfindlich gegen die auslésende Substanz. Offensichtlich aber ist bei
den letzteren Patienten die Uberempfindlichkeit nicht erst im Laufe
der Beschiftigung mit der schddlichen Substanz entstanden, sondern sie
war bereits schon vor dem ersten Kontakt vorhanden. In einem Teil
dieser Fille handelt es sich um eine angeborene Uberempfindlich-
keit, wie wir sie gelegentlich dhnlich als angeborenen Zustand bei
Sduglingen sehen, bei denen dann namentlich gewisse Speisen, wie
Milch, Erbsen, Kése, zum Teil ganz besonders schwere Reaktionen
auslosen. Bei den Patienten hingegen, die anfangs den fiir sie spiter
schadlichen Stoff vertragen haben, ist die Uberempfindlichkeit
der Haut erst durch die Beschiftigung mit der betreffenden Substanz
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entstanden, ,,geweckt worden. Den Vorgang, welcher innerhalb des
Organismus zu der Uberempfindlichkeit fithrt, nennt man die Sen-
sibilisierung. Eine Uberempfindlichkeit kann also angeboren (selten)
und erworben (hédufig) sein.

Frither hat man durchwegs die angeborenen Uberempfindlichkeiten
als ,,Idiosynkrasien* von den durch Sensibilisierung erworbenen abge-
trennt, und auch heute stehen noch manche Autoren auf diesem
Standpunkt. Gegen die Berechtigung einer derartigen Trennung hat
namentlich Doerr schwerwiegende Einwédnde erhoben, auf die ich aber
hier nicht niher eingehen kann. Jedenfalls wird bei uns in Deutschland
diese Trennung im allgemeinen nicht gemacht, denn augenscheinlich
sind keine prinzipiellen Differenzen in den AuBerungen einer angeborenen
und einer erworbenen Uberempfindlichkeit vorhanden. Aus diesem
Grunde gebrauchen wir hier die Worte ,,Uberempfindlichkeit* und ,,Idio-
synkrasie‘ als gleichbedeutende Begriffe. Auf die Diskussion iiber die
Berechtigung des eingebiirgerten Begriffes ,,Uberempfindlichkeit*
mochte ich an dieser Stelle nicht eingehen.

Von den angeborenen Idiosynkrasien ist hier nur wenig zu sagen.
Soweit sie sich als Ekzeme duflern, unterscheiden sie sich in keiner Weise
von den erworbenen, vielleicht verlaufen sie — wenigstens nach meinem
Eindruck — oft unter ganz besonders stiirmischen Erscheinungen;
denn die Uberempfindlichkeit ist hier oft besonders stark, so daB schon
die geringsten Spuren einer Substanz, gegen welche die Uberemp-
findlichkeit eingestellt ist, unverhéltnisméfBig kréftige Reaktionen
auslosen.

Bei den erworbenen Idiosynkrasien — zu ihnen gehdren die Gewerbe-
ekzeme in ihrer uberwiegenden Mehrzahl — begegnen wir einer Fiille
von Besonderheiten. Denn sie sind es vor allem, bei denen das Wechsel-
spiel von sensibilisierender Substanz und reagierendem Organismus die
gewaltige Fiille der verschiedenartigsten klinischen Bilder erzeugt.

Die zwischen dem ersten Kontakt mit einer Substanz und dem
Beginn eines von ihr ausgeldsten Ekzems verstreichende Zeit wird all-
gemein als Inkubationszeit bzw. als Sensibilisierungsperiode be-
zeichnet. Sieist beifast allen Menschen und Substanzen verschieden lang.

Diese Unterschiede sind, wie schon kurz erwahnt, zum Teil begriindet
in der Konstitution der Erkrankenden, und zwar in der verschie-
den leichten bzw. verschieden schweren Sensibilisierbarkeit.
Denn wenn auch bei Personen, die im gleichen Beruf und durch
die gleichen Substanzen an Ekzem erkranken, die berufliche Expo-
sition niemals gleichartig ist, weil Arbeitsbedingungen und Arbeitsform
individuell wechseln, so haben doch experimentelle Untersuchungen
ergeben, dal auch bei Einhaltung bestimmter, in allen Fillen gleicher
Bedingungen zum Teil ganz erhebliche Differenzen in der Ge-
schwindigkeit vorhanden sind, mit welcher die Sensibilisierung
gegen eine bestimmte Noxe auftritt. Uber die Griinde der verschie-
denen leichten Sensibilisierbarkeit beim Menschen wissen wir bisher so
gut wie gar nichts. In tierexperimentellen Untersuchungen konnte ich
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mit Sulzberger aber nachweisen, dal die Art der Nahrung voun
hoher Bedeutung fiir die Sensibilisierbarkeit ist: Tiere mit Winterkost
(Heu-, Riibenfiitterung) lieBen sich in viel hoherem Prozentsatz und
erheblich stidrker gegen Salvarsan und Ursol sensibilisieren als solche
mit Sommerkost (Grasfiitterung). Diese Beobachtung entspricht durch-
aus der statistisch mehrfach belegten Tatsache, daB die Ekzeme im
Winter und Friihjahr am héufigsten sind. Aus den bisherigen Ver-
suchen ergibt sich auch, daB die Vitamine dabei keine Rolle spielen.

Mit dem Einflul des Organismus konkurriert derjenige der sensibili-
sierenden Substanz. Wir werden sehen, dal es Stoffe gibt, welche
leicht und solche, die nur schwer oder, wenigstens unter den uns bekann-
ten Umstédnden, gar nicht sensibilisieren. So ist im beruflichen Leben die
Inkubationszeit ein Produkt aus sensibilisierender Sub-
stanz und der Sensibilisierbarkeit des Organismus, auf den
sie einwirkt. Die Bedeutung der beiden Komponenten ist von Fall zu
Fall verschieden stark zu bewerten, indem einmal die Substanz, das
andere Mal die Sensibilisierbarkeit des Organismus im Vordergrund
steht. Wéahrend wir aber — wie ja leider sehr oft — iiber die Ursachen
der verschiedenen Sensibilisierbarkeit, also den Faktor Organismus,
aufler den oben angefiihrten experimentellen Befunden nur wenig
wissen, weil hier wohl eine Summe von Einzelbedingungen die Erfor-
schung besonders erschwert, wissen wir schon mehr iiber die 4uBeren
Begleitumstinde, welche beim Entstehen einer Uberempfindlich-
keit eine Rolle spielen.

In zahlreichen Fillen von besonders langdauernder Inkubationszeit
hat man feststellen kénnen, da der Erkrankte zwar von Anfang an
nur mit einem bestimmten Stoff gearbeitet hat, daB er aber gerade
kurze Zeit vor dem Ausbruch des Leidens mit der Noxe stirker in Be-
rithrung kam, entweder deshalb, weil er sie in anderer Konzentration
oder in anderer Form oder weil er sie hiufiger als frither verwenden
mufBte. Hinzu kommt noch, daB meistens ganz allgemein nur die soge-
nannten technischen Produkte benutzt werden, die in ihrer Zusammen-
setzung, ihren Beimischungen und Verunreinigungen fast niemals konstant
sind. So kann z. B. eine bestimmte, lange Zeit gebrauchte Lieferung von
Terpentin fiir die Haut verhaltnisméBig harmlos gewesen sein, was sich
daraus ergibt, da8 keiner oder nur ganz vereinzelte der mit diesem Ter-
pentin beschiftigten Arbeiter Ekzeme bekamen. Plotzlich aber erkran-
ken in ganz kurzer Zeit mehrere Personen. Wenn man danach fragt, ob
ein neuer Stoff verwendet wurde, dann erhélt man wahrheitsgemiB die
Antwort: ,,Nein, wir arbeiten schon seit vielen Jahren nur mit Terpentin.
Bei niherer Nachforschung aber stellt sich heraus, daB kurz vor dem
gehduften Auftreten der Ekzeme eine neue Lieferung von Terpentin
ausgegeben war, die von einer anderen Firma stammte und in der Tat
in ihrer Zusammensetzung, wenn auch nur wenig, von der friiheren
abweicht. Das gleiche findet man namentlich bei Schmiersl-, Maschinen-
fett-, Seifen-, Kleister-, Olfarben-, Bicker- usw. -Ekzemen ; in allen diesen
Féllen stellt sich eine Haufung von Erkrankungen gelegentlich kurze
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Zeit nach der Einfithrung einer neuen Lieferung der verwendeten Sub-
stanzen ein.

Vom theoretischen Standpunkt aus miissen wir also von der soge-
nannten Inkubationszeit der Gewerbeekzeme die Sensibilisierungsperiode
trennen, denn es ist offensichtlich, daB beide nicht identisch zu sein
brauchen; sie sind es namentlich dann wohl kaum, wenn ein Ekzem
erst nach jahrelanger Arbeit mit dem angeblich immer gleichen Stoff
(man hat Inkubationszeiten von 30, 40 und mehr Jahren genannt) auf-
tritt. Die Inkubationszeit stellt nichts anderes dar als ganz allgemein
die erscheinungsfreie Zeit zwischen Beginn der Arbeit und dem Ekzem-
ausbruch, die Sensibilisierungsperiode hingegen umfaBt nur denjenigen
Zeitabschnitt innerhalb der Inkubationszeit, in welchem unter dem Ein-
flu des sensibilisierenden Agens die ,,Umstimmungen‘‘ des Organis-
mus ablaufen, welche zur Uberempfindlichkeit und schlieBlich zu ihrer
Manifestation fiihren.

Manchmal kann man den Beginn der eigentlichen Sensibilisierungs-
periode mit ziemlicher Sicherheit festlegen. Hiufig geben namlich die
Patienten an, daB sie einen bestimmten Stoff lange Zeit hindurch
reaktionslos vertragen konnten, bis sie sich einmal zufillig verletzten;
ganz kurz nach dieser Verletzung seien die ersten Anzeichen des Ekzems
aufgetreten. Ich glaube nicht, dafl es sich hier nur um ein zufilliges
Zusammentreffen handelt, denn diese Beobachtung steht im Einklang
mit dhnlichen Befunden, z. B. bei den medikamentosen Toxikodermien
(z. B. Salvarsandermatitiden nach paravendser Injektion). Es ist sehr
wohl méglich, dafl es sich hier um rein quantitative Bedingungen
handelt: durch eine Hautwunde kommen gréBere Mengen sensibili-
sierender Substanz mit den Epidermiszellen in Beriihrung als dann,
wenn das Agens auf die unverletzte Haut einwirkt und so erst die
Hornschicht durchdringen muB.

Friiher hat man zwar geglaubt, daB die Uberempfindlichkeit in allen
ihren AuBerungen von der Quantitit, d.h. der Konzentration der ein-
wirkenden Substanz unabhingig wéire. Das hat Jadassohn von jeher
bestritten, und auch von den Sensibilisierungsphinomen wissen wir
heute namentlich durch die Untersuchungen von Bloch, daB es auf
die Menge des Idiosynkrasogens zum mindesten bei der experimentellen
Sensibilisierung gegen Primeln ganz wesentlich ankommt.

Hiermit sind wir bereits in die Besprechung des zweiten fiir das Zu-
standekommen und den Verlauf einer Uberempfindlichkeit mafBge-
benden Faktors gekommen, nimlich der Bedeutung der Noxe.

Primelekzeme gibt es sehr héufig, ebenso Ekzeme durch den Pelz-
farbstoff Ursol; dagegen sind beispielsweise Ekzeme nach Veilchen oder
Rosen m. W. noch gar nicht beobachtet worden (obwohl diese Blumen
ebensoviel verwendet werden wie die Primeln) und Hautreizungen nach
den zur Pelzfirbung sehr viel verwendeten Holzfarben zum mindesten
nur sehr selten. Derartige Beispiele lassen sich in beliebiger Menge an-
fithren. Aus ihnen ergibt sich, da zweifelsohne die chemischen Eigen-
schaften der Substanzen selbst beim Zustandekommen der Uberempfind-
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lichkeit eine Rolle spielen, und daB sie sich vor allem insofern voneinander
unterscheiden, als es stark ekzematogene und schwach ekzemato-
gene Stoffe gibt. Daher kommt es, dafl in gewissen Berufen nur wenig
Menschen an Ekzemen erkranken, weil man hier Substanzen mit ge-
ringer ekzematogener Eigenschaft verwendet, in anderen hingegen sehr
viele, weil dort solche mit starken ekzematogenen Eigenschaften ver-
arbeitet werden. Man kann ganz allgemein, wie Jadassohn schon 1903
schrieb, eine fortlaufende Reihe aufstellen von Stoffen, die bei jedem
Menschen ein Ekzem erzeugen bis zu solchen, die es nur in seltenen Fillen
oder niemals tun. Da aber, wie wir gesehen haben, auch die Quantitit
der einwirkenden Substanzen von Bedeutung ist, miissen wir hinzu-
tigen, daB es bei den einzelnen Substanzen auch Konzentrationen
gibt, die bei allen Menschen eine Uberempfindlichkeit erzeugen, d. h. ihn
sensibilisieren, wihrend bei der Arbeit mit geringeren Konzentrationen
nur wenige tiberempfindlich werden. Diesen Erscheinungen begegnet
man bei gewerblichen Ekzemen sehr oft, wenn némlich, wie wir sahen,
Erkrankungen erst dann auftreten, wenn der lange Zeit hindurch gut
vertragene Stoff plétzlich haufiger, in hoherer Konzentration oder in
anderer, auf die Haut intensiver einwirkender Weise verwendet werden
muf.

Die verschiedenen hier in Betracht kommenden Substanzen unter-
scheiden sich auch noch in anderer Hinsicht. Es gibt Stoffe, welche
normalerweise von einer gewissen Konzentration und Einwirkungs-
stirke an bei allen Menschen Hautreizungen verursachen, ohne daf
dazu eine Uberempfindlichkeit der Haut vorhanden zu sein braucht,
wie dies von konzentrierten Siuren, reinem Benzin, unverdiinntem Ter-
pentin, konzentrierter Sublimatlésung u. a.m. bekannt ist. Aber bei
allen Stoffen findet man eine Konzentration und Einwirkungszeit, bei
welcher normale Menschen nicht reagieren. Diese Gruppe von Substanzen
nennt man die ,,obligat reizenden‘’, die fiir die Haut ,,primértoxischen.

Daneben gibt es eine zweite Gruppe von Stoffen, welche normaler-
weise auch in unverdiinntem Zustand keinerlei Hautreizung hervorrufen.
Die Haut des normalen Menschen kann mit ihnen unbegrenzte Zeit in
Beriihrung bleiben, ohne daB es zu Reaktionen kommt, falls nicht
eine Sensibilisierung eintritt. Das sind die ,,fakultativ reizenden
oder ,nicht priméirtoxischen Substanzen. Jadassohn hat friiher
einen Unterschied zwischen den beiden Gruppen in folgender Hinsicht
gemacht: Menschen, welche auf solche Konzentrationen primértoxischer
Substanzen, welche fiir die normale Haut indifferent sind, reagieren,
hat er als die Uberempfindlichen bezeichnet. Davon hat J. diejenigen
als die Idiosynkrasiker abgetrennt, bei welchen nicht primértoxische
Substanzen, wie Jodoform, Primelblitter u. a., Hautreaktionen auslésen.
Dieser Standpunkt ist aber heute von Jadassohn wie von den
meisten Autoren aufgegeben worden; denn man hat erkannt, dafl auch
zwischen diesen beiden Gruppen keine prinzipiellen Unterschiede be-
stehen. Vor allem aber mufite man die Trennung aufgeben, als man
bemerkte, daf sich gewisse Substanzen, die man frither zu den ,,Idiosyn-
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krasogenen®, also den nicht primartoxischen Stoffen rechnete, bei genii-
gender Reinheit bzw. Konzentration als primértoxisch erweisen.

Als weitere Besonderheit des Uberempfindlichkeitszustandes ist
folgendes zu erwihnen: Die einmal entstandene Idiosynkrasie ist keines-
wegs immer ein qualitativ und quantitativ unveridnderlicher Dauer-
zustand. Wohl kann sie, gleichgiiltig ob im uterinen Leben oder erst
im Laufe des beruflichen Lebens erworben, fiir immer bis an das Lebens-
ende bestehen bleiben. Es kommt aber héufig vor, daBl ihre Stirke
in verschiedenen nicht vorauszubestimmenden Lebensperioden schwankt,
ja auch ohne erkennbare Ursache zeitweise oder fiir immer vollstin-
dig verschwindet. Wir sprechen dann von voriibergehender oder dau-
ernder Spontandesensibilisierung. Klinisch duBlert sich ein derartiges
Erloschen der Uberempfindlichkeit darin, daf ein Ekzem trotz gleich-
bleibender Beschéftigung spontan abheilt. Derartige Beobachtungen
hat man iibrigens auch bei anderen Uberempfindlichkeiten, nament-
lich bei solchen gegen Medikamente oder Nahrungsmittel gemacht.

Eine voriibergehende oder selbst dauernde Spontandesensibilisierung
stellt sich gelegentlich nach der Abheilung eines akuten, generalisierten
Ekzems ein, so namentlich bei Salvarsandermatitiden, und es besteht
gewill die Moglichkeit, dies prinzipiell auch fiir extern bedingte und so
auch fir die Gewerbeekzeme anzunehmen. Ein derartiger Vorgang
scheint allerdings bei den Gewerbeekzemen zum mindesten recht selten
zu sein. Vielleicht ist dies dadurch zu erkliren, daB Gewerbeekzeme
in der Regel nur eine beschrinkte Ausdehnung gewinnen und dafBl die
Uberempfindlichkeit nur durch ein generalisiertes, nicht aber durch
ein verhiltnismé’tﬁig geringgradiges Ekzem aufgehoben wird. Meist
kénnen wir ja, wenn die auslosende Ursache eines beruflich bedingten
Ekzems erkannt ist, die Uberempfindlichkeit auch noch nach Abheilung
der Hauterscheinungen nachweisen.

Auch fiirr das Auftreten eines Rezidivs diirften Schwankungen in der
Uberempflndhchkelt eine Rolle spielen. Wenn nach Abheilung eines
Ekzems die Uberempfindlichkeit gleichgroB geblieben ist, kommt es
sofort nach der Wiederaufnahme der Arbeit mit dem schidlichen Stoff —
falls er gentigend auf die Haut einwirken kann — zur Neuerkrankung.
Man beobachtet aber nicht selten, daB auch das Rezidiv mit einer
gewissen Inkubationszeit auftritt. In solchen Fillen erscheint es nahe-
liegend, daB der Grad der Uberempfindlichkeit nach voriibergehender
Abnahme wihrend der Ekzemabheilung durch eine neue Sensibilisie-
rung bei erneuter Beriihrung wieder ansteigt. Dabei ist die Inkubations-
zeit des Rezidivs meist kiirzer als die der Ersterkrankung; die Haut-
iberempfindlichkeit scheint also beim zweiten oder dritten Mal schneller
als beim ersten so weit anzusteigen, daB es zu sichtbaren Reaktionen
(eben dem Rezidiv) kommen kann.

Neben derartigen zeitlichen Schwankungen in der Intensitit einer
allgemeinen, gleichméBig iiber die gesamte Hautdecke verbreiteten
Uberempfindlichkeit finden sich nicht selten beim einzelnen Individuum
ortliche Schwankungen im Grade der Uberempfindlichkeit.
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Wenn man die Lokalisation und namentlich die d&uBlere Form, die
Ausdehnung und Begrenzung besonders der chronischen Gewerbe-
ekzeme betrachtet, dann fillt immer wieder auf, dafl nicht die ganze,
in gleicher Weise dem schadigenden Stoff ausgesetzte Haut erkrankt,
sondern in der Regel nur ganz bestimmte Bezirke. Selbst bei den
schon frither beschriebenen Lieblingslokalisationen (Handriicken, Hand-
gelenke, Riicken- und Seitenflichen der Phalangen, Tabatiére usw.)
sind oft nur gréBere oder kleine Stellen befallen. Das liegt zum Teil an
bestimmten anatomischen Differenzen: die scharfe Grenze zwischen
einer ekzemattsen Haut des Handriickens gegen die gesunde der Hand-
flache ist durch die stidrkere Hornschicht und den hierdurch bewirkten
Schutz der Epidermiszellen in der Handfldche bedingt. Wenn aber z. B.
auf dem Handriicken selbst nur der eine oder andere Bezirk erkrankt,
dann kénnen wir keine derartigen anatomischen, sondern wir miissen
funktionelle Differenzen annehmen. Man hat in der Tat nachweisen
konnen, daB die Hautiiberempfindlichkeit in gewissen Fillen nicht an
allen Stellen gleichstark ist. Auf der einen Seite gibt es, wenngleich
bisher sehr selten nachgewiesen, sogenannte refraktéire Zonen, die
bei sonst generalisierter Uberempfindlichkeit iiberhaupt nicht iiberemp-
findlich sind, auf der anderen kann die Intensitit der Uberempfind-
lichkeit an verschiedenen Stellen des Korpers zwar vorhanden aber
verschieden groB sein. Die Haut in der Ndhe des Krankheitsherdes
erweist sich zuweilen wesentlich stirker tiberempfindlich als in gréBerer
Entfernung von ihm. Die Uberempfindlichkeit kann also zentrifugal vom
Herd allmihlich abnehmen und auBerhalb des Herdes so gering sein,
daB sie zur Entwicklung eines Ekzems nicht ausreicht. Das kann dann
schlieBlich so weit gehen, daB nur eine bestimmte, nidmlich die er-
krankende Stelle der Haut iiberempfindlich ist, wahrend sich die
ganze iibrige Haut normal verhéilt. Hierbeihandelt es sich also um eine
,,Jokale Uberempfindlichkeit“. Im Anschluf an einen derartigen Fall
hat Jadassohn vor einigen Jahren ausfiihrlich die verschiedenen Mog-
lichkeiten einer Sensibilisierung der Haut erdrtert (Odolekzem).

Gerade bei den gewerblichen Ekzemen scheint diese lokale Uber-
empfindlichkeit eine nicht unwichtige Rolle zu spielen. Dieses ganze
Gebiet birgt aber noch eine Fiille ungeloster Probleme, denn man hat
sich insbesondere mit der Frage solcher lokalen Uberempfindlichkeiten
bisher noch sehr wenig befaft. Es ist sehr wahrscheinlich, daf bei
einer groBen Zahl bisher nicht aufklirbarer Ekzeme die auslosende Ur-
sache gefunden werden kénnte, wenn man bei der Untersuchung nicht
allein die allgemeine Uberempfindlichkeit priifte, sondern auch das Be-
stehen einer lokalen in Betracht zdge, wie dies besonders Stauffer
zeigte. Die Durchfiihrung der Untersuchung scheitert allerdings oft
daran, da man z. B. in der Klinik die Patienten in der Regel nicht bis
zur vollstindigen Abheilung behalten kann, und die Priifung im noch
bestehenden Ekzemherd in den meisten Fillen nicht angezeigt erscheint.

Durchaus ungeklédrt ist noch die ebenfalls hierhier gehérende Frage,
warum es im einen Falle schnell, im anderen iiberhaupt nicht zur Gene-

%
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ralisierung eines Ekzems kommt. Vielleicht geniigt bei dem letzteren
der an einer bestimmten Korperstelle einwirkende &duBere Reiz nur
zur Erzeugung einer lokalen Uberempfindlichkeit und ist zur Gene-
ralisierung einer Uberempfindlichkeit zu schwach; bei experimentellen
Untersuchungen kann man gelegentlich beobachten, dafl die allgemeine
Idiosynkrasie der Haut von solchen Stellen ihren Ausgang nimmt,
in denen sie sich auf Grund besonders intensiver Einwirkung der Noxe
erst lokal herausgebildet hat. Auch das Umgekehrte kommt gelegent-
lich vor, dafl ndmlich bei der Riickbildung eines generalisierten Ekzems
gewisse Restherde auffallend lange, ja immer bestehen bleiben, die zu-
weilen bei erneutem Kontakt mit der Noxe allein exazerbieren. Vielleicht
geht von diesen aus unbekannten Griinden iiberempfindlich gebliebenen
Stellen wieder eine allgemeine Uberempfindlichkeit aus.

In den bisherigen Ausfithrungen haben wir uns nur mit den erkenn-
baren Erscheinungen der ekzematosen Uberempfindlichkeit der Haut
befafit, und es ergibt sich nunmehr naturgemif die Frage, in welcher
Weise diese Phidnomene zustande kommen. Hierzu ist es notwendig,
uns mit den Anschauungen iber die Pathogenese der Idiosynkrasie
vertraut zu machen.

Die Idiosynkrasie, wie aus den bisherigen Ausfiihrungen hervorgeht,
synonym gebraucht mit ,,Uberempfindlichkeit*, ist nach der Doerr-
schen Definition ,,ein unter natiirlichen Lebensbedingungen auf-
tretender abnormer Zustand gesteigerter und qualitativ gednderter
Reaktivitdt, der nach der Einverleibung bestimmter Stoffe manifest
wird‘‘. Die Art dieser Manifestation ist abhéngig von dem Erfolgsorgan,
das heiBt dem Organ, an bzw. in welchem sich die Uberempfindlichkeits-
reaktion abspielt. Infolgedessen duBert sich die Idiosynkrasie in ver-
schiedenen Reaktionstypen, ndmlich in der bronchialen Form als
Asthma, der gastro-intestinalen Form mit bestimmten Erscheinungen
von seiten des Magen-Darmkanals, in Form der Reaktion der Konjunk-
tiva und der Nasenschleimhaut, meistenteils als Heuschnupfen, und
schlieBlich in Form bestimmter Reaktionen der Haut. Als besondere
Gruppe trennt Doerr den eigentlichen Schock, die schwerste und allge-
meinste Reaktion, ab.

Zu den Uberempfindlichkeitserscheinungen der Haut gehéren Urti-
caria und Quinckesches Odem, Prurigo, Lichen Vidal und Ekzem.

Im Mittelpunkt des Interesses steht heute die Frage nach der all-
gemein-pathologischen Stellung der Idiosynkrasie. Man hat
nédmlich schon sehr friih erkannt, daf§ zwischen der Idiosynkrasie und
der Anaphylaxie sehr viele Ahnlichkeiten, zum Teil auch Ubereinstim-
mungen bestehen.

Die Anaphylaxie ist ein bei gewissen Laboratoriumstieren kiinstlich
zu erzeugender Zustand (zum ersten Male von Richet beobachtet), der
sich durch folgende Eigenschaften auszeichnet:

Durch parenterale Einverleibung bestimmter Substanzen, vornehm-
lich von EiweiBkorpern, werden Tiere so sensibilisiert, daB nach
einer gewissen Inkubationszeit eine erneute Zufuhr des Stoffes, bei
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intravendser Applikation bereits in minimalen Mengen, schockartige
Erscheinungen auslost. Zwischen diesen maximalen Erscheinungen und
dem Normalzustand gibt es aber alle Zwischenstufen, deren Intensitét
von der Beschaffenheit und der Menge der sensibilisierenden und aus-
lésenden Substanz sowie vom Zeitpunkt der Priifung abhdngt.

Diese Sensibilisierung kann in geeigneter Versuchsanordnung riick-
gingig gemacht werden. Man spricht dann von Desensibilisierung.

Durch sub- oder intrakutane Injektion des sensibilisierenden Stoffes
konnen bei gewissen iiberempfindlichen Tieren an der Injektionsstelle
lokale Entziindungserscheinungen ausgelést werden.

Sowohl die allgemeinen Schock- als auch die lokalen Entziindungs-
erscheinungen sind von der chemischen und pharmakologischen Eigen-
schaft der auslosenden Substanzen unabhingig.

Die Reaktivitidt 148t sich durch das Serum eines iiberempfindlichen
Tieres auf normale Tiere passiv iibertragen.

Wenn man die Erscheinungen der Idiosynkrasie mit den hier nur
kurz und schematisch skizzierten Phédnomenen der Anaphylaxie ver-
gleicht, so erkennt man in der Tat eine ganze Reihe von Uberein-
stimmungen. Die Sensibilisierungsphdnomene, Inkubationszeit, lang-
sames Ansteigen der Uberempfindlichkeit nach einer gewissen Zahl von
Tagen, Abhangigkeit von der Menge des sensibilisierenden Stoffes, sind
bei beiden die gleichen, ebenso die Erscheinungen der Desensibilisierung,
worauf wir noch spéter zuriickkommen werden. Die manifesten Sym-
ptome sind bei der Idiosynkrasie ebenso wie bei der Anaphylaxie sehr
oft unabhingig von den chemischen und pharmakologischen Eigen-
schaften der auslosenden Substanzen. Das ist von vielen Seiten in den
verschiedensten Untersuchungen bestétigt worden. So war z. B. die Idio-
synkrasie der Haut gegen Atropin in den von mir untersuchten Féallen
auch gegen Apoatropin gerichtet, obwohl diese beiden Stoffe gar keine
pharmakologischen Beziehungen zueinander haben, wihrend sich um-
gekehrt chemisch dem Atropin sehr nahestehende Substanzen als wir-
kungslos erwiesen. Auf der anderen Seite ist das klinische Bild der
Manifestationen in den meisten Fillen das gleiche, ob nun pharmako-
logisch wirksame oder ganz unwirksame Substanzen als auslosende
Schéadlichkeiten fungieren, ob es sich um einen kompliziert gebauten
oder ganz einfachen Korper handelt. Der einzige Unterschied, der
zwischen den einzelnen Noxen besteht, ist in der Regel ein quantita-
tiver: wie es gute und schlechte Anaphylaktogene gibt, so kennen wir
gute und schlechte Idiosynkrasogene, d.h. Substanzen, welche leicht
und schon in ganz geringer Konzentration den anaphylaktischen bzw.
idiosynkrasischen Zustand hervorrufen, und andere, die es nur schwer
oder nur in sehr hoher Konzentration kénnen.

In manchen Fillen 148t sich allerdings auch aus dem klinischen Bilde
ein gewisser Riickschlul auf die auslésende Noxe ziehen: einige medi-
kamentdse Uberempfindlichkeitserscheinungen an der Haut haben ein
bestimmtes, mehr oder weniger charakteristisches Aussehen: so die
Kopaivabalsam- oder die Antipyrinexantheme, so daB in diesen Fillen
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wenigstens die ,,Unabhéngigkeit von der auslésenden Substanz‘ schein-
bar nicht vorhanden ist. Die Griinde fiir dieses eigenartige Verhalten
gewisser Substanzen bzw. Idiosynkrasieformen sind nicht bekannt.

Jedenfalls aber ist bei den exogenen Noxen, die zu Gewerbeekzemen
fithren, das Krankheitsbild von ihren chemischen Eigenschaften un-
abhingig und infolgedessen eine édtiologische Diagnose allein aus den
klinischen Erscheinungen unméglich.

In zahlreichen Fillen von Idiosynkrasie ist es gelungen, mit dem
Serum iiberempfindlicher Personen die Reaktivitdt auf normale In-
dividuen zu iibertragen, ein Vorgang, der wie bei der Anaphylaxie als
,,passive Ubertragung‘‘ bezeichnet wird. Das zeigt, daB auch bei der
Idiosynkrasie den anaphylaktischen Antikérpern entsprechende idio-
synkrasische Reagine im Serum der Uberempfindlichen vorhanden sein
kénnen. Der Nachweis gelingt allerdings nicht mit der gleichen Regel-
méiBigkeit wie bei der Anaphylaxie, relativ am seltensten und unregel-
miBigsten bei den Ekzemen. Man hat auf Grund dieser Ergebnisse ver-
sucht, auch hier eine Trennung vorzunehmen zwischen solchen idiosyn-
krasischen Dermatosen, bei welchen Reagine nachweisbar sind, und sol-
chen, bei welchen der Nachweis nicht gelingt; die ersteren will man der
Anaphylaxie zurechnen, die letzteren hingegen als nicht dazugehdrig ab-
trennen. Hierzu ist zu bemerken, daf} zweifellos innerhalb der Gruppe
der kutanen Idiosynkrasien gewisse Unterschiede in der Pathogenese
vorhanden sein miissen : Urtikaria und Quinckesches Odem sind andere
Idiosynkrasien als die ekzematédsen. Insofern ist eine Trennung innerhalb
der Idiosynkrasien der Haut sicherlich berechtigt und auch notwendig.
Eine solche aber auch innerhalb der Ekzemgruppe selbst vorzunehmen,
halte ich fiir unberechtigt. Es ist zweifelsohne auffallend, daB bei den
Ekzemen Reagine relativ selten nachgewiesen werden konnten — viel-
leicht liegt es daran, daB die Methode des Nachweises ungeeignet ist.
Man hat auch durch andere Argumentation diese Schwierigkeit zu iiber-
briicken versucht: wenn es bei irgendeinem Ekzem nicht gelinge, im
Blut frei zirkulierende Reagine nachzuweisen, so sei damit noch keines-
wegs gesagt, daB sie nicht vorhanden sind. Sie kénnen, so betont Doerr,
sehr wohl in den Hautzellen fest verankert, also zellstindig, sein und
nicht in das Blut angegeben werden, was ja bei den im engeren Sinne
anaphylaktischen Reaktionskorpern die Regel ist. Perutz und Urbach
haben auch berichtet, daf in Fallen, in denen der Nachweis von Reaginen
mit Blutserum nicht gelang, die passive Ubertragung mit dem Inhalt
kiinstlich gesetzter Hautblasen erfolgreich war; mit dieser Methode
sollen nach diesen Autoren die zellstindigen Antikorper freigemacht
und in die Blasenfliissigkeit abgestolen werden.

Man muB zugeben, daf zwischen der natiirlichen Idiosynkrasie und
der experimentellen Anaphylaxie manche Differenzen vorhanden sind.
Aber diese Unterschiede sind nicht prinzipieller Natur und mit Wahr-
scheinlichkeit in den Besonderheiten des Reaktionsortes gelegen, der
bei den cutanen Idiosynkrasien alle, auch die geringsten Verianderungen
dem untersuchenden Auge zugénglich macht, wiahrend man ja bei der
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Uberempfindlichkeit anderer Organe, wie der Lungen oder des GefiB-
systems, nur die groberen Abweichungen von der Norm erkennen kann.
Auflerdem ist fiir die vorhandenen Unterschiede, wie aus den tierexperi-
mentellen Sensibilisierungen hervorgeht, die sensibilisierende Substanz
fir die Reaktionsweise und insbesondere den Sitz der Reaktion von
wesentlicher Bedeutung. Es gelingt anscheinend nicht, von der Haut
aus mit einfach gebauten, chemisch wohldefinierten Substanzen den
vaskuldren Apparat zu sensibilisieren, der ja bei der Sensibilisierung
mit EiweiBkorpern (bzw. deren Bestandteilen) der Ort der Wahl ist.
Die Differenzen zwischen Idiosynkrasie und Anaphylaxie werden aller-
dings von den einzelnen Autoren verschieden bewertet, so dal nach
Doerr ,,der Subjektivitat des Urteils vorlaufig ein gewisser Spielraum
eingerdumt bleibt*‘. Infolgedessen identifizieren einzelne Forscher Idio-
synkrasie und Anaphylaxie, bezeichnen also ein idiosynkrasisches
Asthma oder Ekzem als anaphylaktisches, andere hingegen sind fiir rein-
liche Scheidung und der Meinung, daf} ein idiosynkrasisches Krankheits-
geschehen mit der Anaphylaxie nichts zu tun habe. Eine derartige
Diskussion verliert an Bedeutung, ja, sie wird gegenstandslos, wenn man
sich daran erinnert, daf§ es gar nicht moglich ist, die verschiedenen
Idiosynkrasieformen (Asthma, Heufieber, Urtikaria, Ekzem usf.) mit-
einander und die Gesamtheit der idiosynkrasischen Phinomene mit den-
jenigen der Anaphylaxie zu identifizieren. Zu einer befriedigenderen
Auffassung aber gelangt man, wenn man versucht, beide Erscheinungen,
nicht nur die Idiosynkrasie, sondern auch die Anaphylaxie, in das all-
gemein biologische Geschehen ,,einzuordnen®. Hierbei miissen wir uns
mit einem weiteren Begriff vertraut machen,. der in dieser Diskussion
eine grosse Rolle spielt, ndmlich dem der Allergie. Denn ebenso
lebhaft wie der Kampf fiir oder gegen die Einbeziehung der Ekzeme in
die Anaphylaxie gefithrt wird, geht auch der Streit um die Stellung
des Ekzems zur Allergie.

Es wirde zu weit fithren, die verschiedenen Deutungen, welche
diesem von v. Pirquet eingefiihrten Begriff im Laufe der Zeit gegeben
wurden, aufzuzihlen. v. Pirquet verstand darunter die Anderung
der Reaktionsfihigkeit des Organismus in zeitlicher, quantitativer
und qualitativer Beziehung, die er durch das Uberstehen einer Krankheit
oder durch die Einverleibung korperfremder Substanzen erleidet. Hier-
mit waren also urspriinglich allein im extrauterinen Leben erworbene
Zustinde gekennzeichnet. Doerr hat, und das ist eine bedeutsame
Erweiterung, auf Grund der neueren Erfahrungen auch die ange-
borenen Zustéinde einer von der Norm abweichenden Reaktions-
fahigkeit einbezogen.

Mit einer solchen Definition ist aber der Allergiebegriff keineswegs
eindeutig umrissen, denn es gibt eine ganze Reihe von angeborenen und
erworbenen Reaktionsfahigkeiten der Haut, die zwar von der Norm
abweichen, mit der Allergie aber offensichtlich nichts zu tun haben.
Daher erschien es notwendig, gewisse Einschrinkungen zu machen.
Infolgedessen hat Doerr die Definition der Allergie in eine Anzahl von
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Kriterien zusammengefallt, die einerseits alle nicht allergischen Zusténde
abtrennen, andererseits aber bestimmte, in der Pirquetschen Definition
noch nicht enthaltene Charakteristika des allergischen Zustandes mit
hineinbeziehen. Diese Kriterien sind folgende:

Ein bestimmtes Krankheitsbild kann nur dann als allergisch be-
zeichnet werden, wenn der Kranke auf eine bestimmte Substanz anders
raagiert als die Mehrzahl der iibrigen Menschen oder er selbst anders als
frither. Bei den Ekzemen ist diese,,Abweichung von der Norm‘‘eindeutig,
denn nur der Uberempfindliche, gleichgiiltig ob die Uberempfindlichkeit
angeboren oder erworben ist, reagiert auf eine bestimmte Noxe, die fiir
die normalen Menschen unschidlich ist, mit einem Ekzem.

Die Uberempfindlichkeit mufl spezifisch nur gegen eine bestimmte
Substanz oder auch gegen mehrere Substanzen eingestellt sein. Darauf
kommen wir weiter unten zuriick.

Die Symptome miissen unabhéngig von der Beschaffenheit der aus-
lésenden Substanz sein.

Als viertes Kriterium hatte Doerr den gelungenen Nachweis spezi-
fischer Reagine postuliert. Wir haben gesehen, dal dieser Nachweis
bei einer gewissen Zahl von Ekzemerkrankungen gelungen ist, daf aber
von vielen Seiten die negativ verlaufenen Ubertragungsversuche nicht
als endgultiger Beweis fiir das Nichtvorhandensein solcher Reagine
angesehen wird. Dieses Kriterium ist also ein ,,Idealpostulat®, wahrend
die drei anderen obligatorische und bei allen echten allergischen Prozessen
einwandfrei erkennbare Charakteristika darstellen.

Wenn wir nunmehr nach den gegebenen Definitionen die Beziehungen
zwischen Idiosynkrasie, Anaphylaxie und Allergie betrachten, so er-
kennen wir, dafl im Allergiebegriff sowohl Idiosynkrasie als
auch Anaphylaxie enthalten sind. Mit anderen Worten: Allergie,
Anaphylaxie und Idiosynkrasie sind keine koordinierten Erscheinungs-
formen, sondern Idiosynkrasie und Anaphylaxie sind gewissermalen
Unterabteilungen der Allergie. Idiosynkrasische Erkrankungen sind also
allergische, ebenso wie das anaphylaktische Geschehen ein allergisches ist.

Da aber unter im engeren Sinne anaphylaktischen Vorgingen nur
ganz bestimmte, experimentell erzeugte Erscheinungen verstanden
werden, die in mancher Hinsicht, wenn auch nicht prinzipiell, von den
idiosynkrasischen Phénomenen abweichen (im Reaktionsort und der
Besonderheit der auslosenden Substanz), erscheint nach der hier ent-
wickelten und auf Doerr zuriickgehenden Auffassung die oft auf-
geworfene Frage hinfillig, ob gewisse idiosynkrasische Prozesse anaphy-
laktische seien oder nicht (z. B. Ursolasthma und Ursolekzem).

Uber diese Fragen herrscht in der Literatur noch groBe Verwirrung,
denn fast jeder Autor hat — heute noch — seine eigene Definition fiir
Idiosynkrasie und Allergie. Aus solchen Differenzen heraus lehnen auch
verschiedene Autoren die allergische Natur der Ekzeme ab, von anderen
wird nur die als Lichen Vidal disseminatus bezeichnete Dermatose, iiber
die wir friiher ausfithrlich gesprochen haben, als allergische ange-
sehen (auBler der hier nicht zur Erorterung stehenden Urtikaria und
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dem Quinckeschen Odem). Fiir diese Einschrinkungen werden alle
die Griinde angefithrt, von denen wir bereits in vorangehendem
gesprochen haben: Der nur selten gelungene Nachweis von Reaginen,
die prinzipielle Abtrennung aller erworbener Zustinde von den an-
geborenen, die von manchen Autoren auch weiterhin allein als Idiosyn-
krasien aufgefalt werden u.a.m. Es gidbe aber m. E. nur einen
schwerwiegenden Einwand gegen die generelle Einbeziehung der Ekzeme
unter die allergischen Erscheinungen, wenn némlich der Nachweis von
,,primér ekzematogenen‘‘ Substanzen geldnge; das wéren solche Stoffe,
die Ekzeme verursachen kénnen, ohne dafl dazu eine Uberempfindlichkeit
der Haut gleichwelcher Genese notwendig ist. Derartige Substanzen
kennen wir (zum mindesten noch) nicht, und ihre Existenz wird
bestritten.

Nachdem wir in den vorangehenden Ausfithrungen die hauptsich-
lichsten Manifestationen der angeborenen und durch Sensibilisierung
erworbenen Hautiiberempfindlichkeit besprochen und auf Grund dieser
Befunde die allgemein-pathologische Stellung der Idiosynkrasie festzu-
legen versucht haben, wenden wir uns nunmehr einigen Erscheinungen
der Idiosynkrasie zu, welche fiir die Ekzeme charakteristisch sind
und deren Kenntnis fir Diagnose, Therapie und Prophylaxe von
besonderer Bedeutung sind.

Als eines der vier Kriterien des allergischen Zustandes haben wir
die Spezifitat der Uberempfindlichkeit genannt und betrachten
von diesem Gesichtspunkt aus die zu den Ekzemen fiihrende Reak-
tivitdt. Bei einer gewissen Anzahl von Ekzemen, deren auslésende
Ursachen festgestellt werden konnten, erweist sich die Uberemp-
findlichkeit streng spezifisch gegen eine ganz bestimmte Sub-
stanz und nur gegen diese eingestellt. Bei einem derart uber-
empfindlichen Menschen entsteht also ein Ekzem immer nur dann,
wenn er mit der einen fir ihn schidlichen Noxe in ausreichende Be-
rithrung kommt; alle anderen Stoffe hingegen vertrigt er ebenso gut
wie die iibrigen normalen Menschen. Solche Ekzematiker bezeichnen
wir als ,,monovalent iiberempfindlich.

In diese Gruppe gehéren auch diejenigen Personen, bei welchen
die Idiosynkrasie nicht nur durch eine ganz spezielle Substanz manifest
wird, sondern auch durch Substanzen, welche diesem Stoff chemisch
nahe stehen, mit ihm verwandt sind. So findet man beispielsweise, daB3
bei vielen Ursolilberempfindlichen nicht nur das Paraphenylendiamin,
sondern auch Orthophenylendiamin reizt und héufig auch komplizierter
gebaute aromatische Amine, wie Aminoazobenzol, Pellidol u. a. m. Oder
Sublimatiiberempfindliche vertragen in vielen TFillen ebensowenig
weilles Quecksilberprézipitat, viele Salvarsanidiosynkrasiker sind auch
gegen andere arsenorganische Verbindungen iiberempfindlich. Das findet
man. sehr oft, man kann sogar sagen, dafl wohl die ganz streng spezi-
fische Monovalenz, bei der sich die Uberempfindlichkeit ganz allein auf
die sensibilierende Substanz und nicht auch auf verwandte Stoffe er-
streckt, selten ist; denn iiber kurz oder lang, vielleicht auch oft von
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Anfang an, dehnt sich die Idiosynkrasie auf die engere und weitere
Verwandtschaft der sensibilisierenden Substanz aus. Man spricht in
diesen Fillen von ,,Gruppeniiberempfindlichkeit”. Das ist wichtig zu
wissen ; denn solchen Patienten niitzt man nichts, wenn man sie zwar
von dem eigentlich sensibilisierenden Stoff fernhilt, sie aber nicht auf
die Moglichkeit oder Wahrscheinlichkeit aufmerksam macht, daB che-
misch nahestehende Koérper fiir sie ebenfalls schiadlich sein kénnen.
Eine besonders wichtige, weit umfassende und im téglichen Leben vor-
kommende Gruppeniiberempfindlichkeit habe ich als Uberempfindlich-
keit gegen Korper von Chinonstruktur beschrieben. AuBler der Gruppen-
iitberempfindlichkeit gegen chemisch miteinander verwandte Substanzen,
d. h. solche, die gemeinsame chemische Gruppen besitzen, kann sich
eine Hautiiberempfindlichkeit in gewissen Fillen auch gegen Stoffe
erstrecken, welche die gleichen physikalischen Eigenschaften
besitzen, ohne chemisch miteinander verwandt zu sein. Das
findet sich, wie ich in noch unverdffentlichten Versuchen zeigen konnte,
namentlich bei der Uberempfindlichkeit gegen Benzol und andere als
Losungsmittel gebrauchte organische Substanzen. So reagieren héufig
Benzoliiberempfindliche auch gegen Benzin, Trichlordthylen u. a. ent-
sprechend stérker als der Normempfindliche. Hierbei handelt es sich
offenbar ebenfalls um eine spezifische Gruppeniiberempfindlichkeit,
nicht um unspezifische Polyvalenz.

Die Idiosynkrasie ist aber auch gelegentlich spezifisch gegen ver-
schiedene, chemisch einander ganz fremde Substanzen einge-
stellt. So kann ein Individuum frither einmal gegen eine Substanz A
iiberempfindlich geworden sein und spiter, wihrenddem die Uber-
empfindlichkeit A noch weiterbesteht, gegen eine ganz andere
Substanz B oder gegen mehrere. Solche Menschen sind dann mehr-
fach monovalent iiberempfindliche Idiosynkrasiker, bei ihnen
bestehen zwei, drei, oder mehr spezifische Uberempfindlichkeiten
nebeneinander, die alle durch je eine spezifische Sensibilisierung ent-
standen sind. Allerdings kann es vorkommen, daf die bestehende Uber-
empfindlichkeit gegen eine Substanz A eine spétere Sensibilisierung
gegen eine Substanz B erleichtert. Alle diese Phinomene unterschieden
sich in keiner Weise von denen, die wir bei der experimentellen An-
aphylaxie zu beobachten gewohnt sind. Auch hier ist die Uberemp-
findlichkeit spezifisch gegen die sensibilisierende Substanz eingestellt,
und sie verbreitert sich in bestimmten Féllen zu einer Gruppeniiber-
empfindlichkeit. Ebenso kénnen gleichzeitig mehrere spezifische An-
aphylaxien gegen verschiedene Substanzen bei dem gleichen Tier her-
vorgerufen werden.

Nun gibt es aber bei der Hautiiberempfindlichkeit von ekzematéser
Reaktionsweise gewisse Erscheinungen, welche einer Anndherung an
die Anaphylaxie und einer Einbeziehung in die Allergie anscheinend im
Wege stehen. Gelegentlich beobachtet man im Verlaufe eines nament-
lich akuten oder ausgedehnten chronischen Ekzems das Auftreten einer
sogenannten ,,unspezifischen Polyvalenz“. Sie duBert sich darin,
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daBl der Patient gegen eine ganze Reihe der verschiedensten und ver-
schiedenartigsten Substanzen hautiiberempfindlich wird, mit denen er
iiberhaupt nicht in Kontakt gekommen ist und gegen die er urspriinglich
(wahrscheinlich) gar nicht iiberempfindlich war. Hier ist, wie man sich
(unprézis!) ausdriickt, durch die Manifestation einer spezifischen Idio-
synkrasie eine unspezifische Sensibilisierung eingetreten. Analoge Er-
scheinungen kennt man bei der experimentellen Anaphylaxie nicht, ob-
wohl es natiirlich méglich ist, dafl eine &hnliche unspezifische Reaktions-
fahigkeit der fiir die Anaphylaxie bedeutsamen Schockorgane ebenfalls
vorhanden ist, die man aber mit den iiblichen Methoden bisher noch
nicht nachweisen konnte. Auf der andren Seite aber kann auch diese
unspezifische polyvalente Uberempfindlichkeit der Haut eine Besonder-
heit des Hautorgans sein; Bloch hat die Ansicht geduBlert, dal es sich
dabei um eine Auflockerung der Zellmembranen handle, so da8 alle mog-
lichen, normalerweise unwirksamen Reize fiir die Zellen schidlich werden.
Jedenfalls dirfte diese unspezifische Polyvalenz nur eine indirekte
Folgeerscheinung einesiibergeordneten allergischenVorgangssein. Da-
fiir spricht die Tatsache, daB es sich hier nicht wie bei der spezifischen
Monovalenz um eine Sensibilisierung gegen verschiedene Substanzen
durch deren Einwirkung handelt. Auflerdem tritt eine derartige unspe-
zifische Polyvalenz zwar héaufig, aber durchaus nicht regelmiBig ein
und steht auch nicht, soweit wir wenigstens wissen, mit irgendeiner
bestimmten Idiosynkrasie oder einer bestimmten Noxe in Beziehung.

Wir kénnen manchmal nachweisen, dafl mit dem Abheilen des Ekzems
auch die Polyvalenz verschwindet, und dal dann nur noch die eine
Noxe zu Reaktionen fithrt, gegen welche die spezifische Idiosynkrasie
eingestellt ist. Es gibt aber Fille, in denen sie bestehen bleibt; dann
heilt das Ekzem auch nach Ausschaltung der Noxe, welche die urspriing-
lich auslosende Ursache war, nicht ab, weil nunmehr alle méglichen
banalen Reize, wie sie im téglichen Leben gar nicht zu vermeiden sind,
das Leiden stédndig aufrechterhalten. Ein solcher Zustand kann sich
gewissermaflen unter den Handen des Arztes entwickeln. Besondere
Schwierigkeiten in der Beurteilung bieten diese Ekzeme dann, wenn
man sie zur Untersuchung bekommt, nachdem sich eine Polyvalenz
bereits konsolidiert hat; denn das Auffinden der eigentlichen Ursache ist
nunmehr vielfach unméglich geworden. Dies sind die Félle, die manche
Autoren als ,,wahre Ekzeme‘ von den ,,Dermatitiden* abgetrennt
und nicht als AuBerung einer Polyvalenz gegen exogene Noxen, sondern
als endogen bedingte Leiden aufgefalit wissen wollen.

Auch bei Personen, die (noch) niemals an einem Ekzem erkrankt
waren, ist zuweilen eine erhéhte Empfindlichkeit der Haut gegen
die verschiedensten Substanzen nachzuweisen. Von ihnen wissen wir noch
sehr wenig, aber es wiire besonders wichtig, das spatere Schicksal der
Haut solcher Menschen zu verfolgen; denn das Gebiet der unspezifischen
Polyvalenz, die nicht wie die monovalente Uberempfindlichkeit eine
unmittelbare AuBlerung einer Allergie ist, vielmehr eine Folgeerscheinung
auch anderer Hautaffektionen (Sycosis non parasitaria, Trichophytie,
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Scabies usw.) sein kann, ist in allen seinen pathogenetischen Bedingungen
noch wenig erforscht, obwohl es fiir die ganze Ekzemlehre von beson-
derer Bedeutung ist.

Als letzter Punkt der theoretischen Erorterungen bleibt noch die Frage
der Desensibilisierung bei den Ekzemen iibrig, die ja eine gewisse
Rolle bei der Analogisierung von Idiosynkrasie und Anaphylaxie spielt.
So vielfach auch die Entwicklung der Hautiiberempfindlichkeit gegen
die verschiedensten Substanzen beobachtet werden konnte, wie z. B.
gegen Primeln, Rhus toxycodendron, Salvarsane usw., so unvollstdndig
sind noch unsere Kenntnisse iiber die willkiirliche spezifische Desensibili-
sierung bei den Ekzemen. Die gelungenen Desensibilisierungen sind
noch zu wenig zahlreich, als dafl es ganz allgemein zu entscheiden wire,
ob die in den einzelnen in der Literatur mitgeteilten Féllen erreichte
Normempfindlichkeit bzw. Verminderung der Uberempfindlichkeit in
der Tat auf den spezifischen EinfluB} der hierher gehorigen therapeu-
tischen FEingriffe zuriickzufithren ist. Trotzdem kann man sich in
verschiedenen Féllen dem Eindruck nicht verschlielen, daf3 eine will-
kirliche spezifische Desensibilisierung auch bei den Ekzemen
moglich ist. Die Erfolge sind bei der ekzematosen Form der Uber-
empfindlichkeit sicherlich auch deshalb zahlenm&Big geringer als bei
Asthma oder Heufieber, weil bei den Ekzemen die spezifische Desen-
sibilisierung viel seltener versucht wurde als bei diesen beiden anderen
Idiosynkrasieformen. Die Volksmedizin jedoch bedient sich ihrer auch
bei ekzematosen Erkrankungen schon seit vielen Jahrhunderten; genau
so wie sich die Imker schon lange vor der wissenschaftlichen Durch-
forschung dieser Frage willkiirlich desensibilisierten, sollen sich die
chinesischen Lackarbeiter, bei denen Rhusdermatitiden sehr héufig
sind, selbst unempfindlich machen, indem sie sich systematisch die
Arme mit den Blittern des Giftsumach abreiben.

Von dieser spezifischen Desensibilisierung ist die unspezifische ab-
zutrennen, und zwar miissen wir hier verschiedene Methoden unter-
scheiden.

Von vielen Seiten wird die ortliche Therapie mit reizenden Sub-
stanzen, wie Teer, Pyrogallussiure, Chrysarobin, auch Réntgenstrahlen,
als unspezifische Desensibilisierung angesprochen, weil man annimmt,
daB durch diese Malnahmen die Reizbarkeit der erkrankten Hautzellen
herabgesetzt wird. Auf der anderen Seite rechnen manche Autoren,
namentlich in Frankreich, auch solche Eingriffe dazu, bei denen man sich,
wie bei den Natriumthiosulfatinjektionen oder der Substitutionstherapie
mit Extrakten endokriner Driisen und anderer Gewebsbestandteile,
keinen unmittelbaren Einflull auf die Antikérperbildung vorstellt. Das
letztere nimmt man aber an fiir die im engeren Sinne unspezifische
Desensibilisierungstherapie mit unspezifischen Reizkérpern. Als
solche kommen in Frage Injektionen von Milch, Aolan, Blut, Eigenblut,
Serum, von Eiweilabbauprodukten wie Pyrifer, von Vakzinen, gewissen
organischen Substanzen wie Terpentin und Yatren oder von anorgani-
schem Schwefel. Alle diese MaBnahmen dienen zur Desensibilisierung
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von innen. Daneben gibt es noch eine entsprechende unspezifische
Desensibilisierung von auflen, z. B. mit Terpentin, und zwar entfernt
vom Krankheitsherd, wie wir sie bei der praktischen Durchfiihrung
dieser therapeutischen Mafnahmen beschreiben werden. Die Wirkungs-
weise der beiden letztgenannten Methoden ist ebenfalls noch wenig ge-
klart, die Anschauungen dariiber decken sich mit denen iiber die allge-
meine unspezifische Reizkorpertherapie.

Therapie und Prophylaxe.

Ebenso wie ich auf die Klinik der Gewerbeekzeme nicht niher ein-
gehen konnte, muf ich auch beziglich der Therapie auf die einschligigen
Lehrbiicher verweisen. Ich mgchte aber anschliefend an die letzten
Erorterungen iiber die Desensibilisierung einiges iiber die praktische
Anwendung dieser Methode sagen.

Bei der spezifischen Desensibilisierung kann die Zufuhr der
desensibilisierenden Substanz auf drei verschiedenen Wegen erfolgen:
Erstens perkutan, indem man sie auf die Haut nach Art der spiter zu
beschreibenden Reizproben einwirken laBt. Man stellt zunichst durch
eine Vorpriifung fest, bei welcher Konzentration das schidliche Agens
bei 24stiindiger Einwirkung die Haut nicht mehr reizt. Mit dieser unter-
schwelligen Konzentration beginnend steigt man langsam, indem man
die Substanz jeden oder alle 2—3 Tage auf die gleiche Hautstelle auf-
legt, bis die normale Empfindlichkeit erreicht ist, mu8 aber dabei ver-
meiden, daBl irgendwann einmal eine Hautentziindung an dieser Stelle
entsteht. Wenn eine solche einmal eintritt, weil man vielleicht mit der
Konzentration zu schnell gestiegen ist oder deshalb, weil aus unbe-
kannten Griinden der Grad der Uberempfindlichkeit anstieg, soll man
die Behandlung an einer neuen Stelle fortsetzen und eventuell mit
der Konzentration der Noxe wieder zuriickgehen.

Der zweite Weg besteht darin, daf man die Substanz per os
zufithrt. Auch hier beginnt man sehr vorsichtig mit ganz geringen
Dosen und steigert die Mengen allmahlich unter Vermeidung von
Reaktionen. Von diesem Verfahren hat man FErfolge namentlich bei
medikamentosen und Nahrungsmittelekzemen gesehen, auch beim
Rhusekzem sollen auf diesem Wege Desensibilisierungen erreicht
worden sein.

Als dritte Methode kommt in Betracht die intrakutane, intramusku-
laire oder intravendse Injektion der entsprechend verdiinnten Noxe.
Die beiden ersteren Verfahren werden schon seit langer Zeit in ausgedehn-
tem Mafle und mit gutem Erfolg bei Asthma und Heufieber angewendet,
die intravendse Zufuhr kleinster Mengen bei der Desensibilisierung z. B.
der Salvarsanidiosynkrasie. Auch hierbei stellt man wie bei der in letzter
Zeitviel propagierten Heufiebertherapie durch Vorproben die gerade noch
reaktionslos vertragene Dosis fest und steigt langsam, ebenfalls unter
Vermeidung von Reaktionen, bis man die auch vom Normalen ver-
tragene Konzentration erreicht hat.
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Welches Verfahren im einzelnen Falle die meisten Aussichten auf
Erfolg bietet, hingt vor allem von der Substanz ab. Einspritzen kann
man nur wasser- und evtl. auch 6llosliche Stoffe oder Extrakte, alle
anderen lafit man am besten auf die Haut einwirken. Die Zufuhr per os
kommt vorzugsweise bei solchen Ekzemen in Frage, welche auch durch
mit der Nahrung aufgenommene Noxen verursacht werden (Desensibili-
sierung von innen gegen Sensibilisierung von innen). Fiir die gewerb-
lichen Ekzeme diirfte diese Methode kaum in Betracht kommen, bei
ihnen ist die perkutane am ehesten zu empfehlen (Desensibilisierung
von aullen gegen Sensibilisierung von auBen).

Das Haupterfordernis bei der (zur Zeit iiblichen) Desensibilisie-
rungstherapie ist neben der richtigen Auswahl der Konzentrationen
vor allem Geduld von seiten des Patienten wie des Arztes. Sicherlich ist
ein Teil der MiBerfolge darauf zuriickzufiihren, daBl einer der beiden
die Geduld verlor, indem der Patient sich der Behandlung nicht weiter
unterziehen wollte oder der Arzt zu schnell mit den Konzentrationen
stieg oder die Behandlung vorzeitig abbrach.

Auch die unspezifische Desensibilisierung kann entsprechend dem
Vorgehen bei der spezifischen durch Einwirkung auf die unverletzte
Haut — perkutan — versucht werden. So hat Geiger iiber Erfolge
bei der Ekzembehandlung berichtet, die er mit einer systematischen
Desensibilisierung mittels Terpentindl erzielte. Die Methode besteht
darin, da88 die Empfindlichkeitsgrenze der Haut gegen Terpentin durch
Auflegen von mit Terpentinsl getrinkten Mullstiickchen allméhlich
heraufgesetzt wird. Zunichst muB man feststellen, in welcher Ver-
dinnung Terpentin unter luftdichtem Verband wihrend 24stiindiger
Einwirkung vertragen wird. Dann appliziert man zwei- bis dreimal
wochentlich immer an der gleichen Stelle und stets gleichartig Terpentin-
16sungen in langsam steigenden Konzentrationen (z. B. 50%, 52%, 55%
usf.), bis die auch vom Normalen vertragene Konzentration (70%)
reaktionslos vertragen wird. Auf der anderen Seite kann auch — meist
mit geringem Erfolg — die Injektion der obengenannten unspezifischen
Reizkorper versucht werden.

Wenn es gelingen sollte, die spezifische (oder auch unspezifische)
Desensibilisierung der Haut so auszubauen, daB8 sie auch in der
Praxis leicht und mit hinreichender Aussicht auf Erfolg durch-
gefiihrt werden kann, dann wire die Therapie der Gewerbeekzeme allen
anderen gewerblichen Erkrankungen, sowohl den akuten als auch den
chronischen weit voraus. Denn auch heute noch ist bei allen chroni-
schen Gewerbekrankheiten die Prophylaxe die einzig wirksame Ma-
nahme, so bei der Bleivergiftung, dem Anilismus, der Hg-Vergiftung
und allen anderen; eine spezifische Therapie gibt es bei keiner.

Es ist zu hoffen, daB das jetzt geltende Gesetz iiber die Berufs-
krankheiten auch auf die iibrigen gewerblich bedingten Ekzeme aus-
gedehnt wird. Dann tritt die versicherungsrechtliche Frage nach der
auslosenden Ursache etwas in den Hintergrund. Aber vom sozial-
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hygienischen und allgemein érztlichen Standpunkt aus wird die Auf-
deckung der auslésenden Ursache immer noch das A und O der
arztlichen Kunst bleiben. Denn nur dann, wenn die Ursache erkannt
ist, kann man an eine spezifische Desensibilisierung denken und nur
dann ist auch eine wirksame Prophylaxe mdglich.

Die Prophylaxe, der Schutz vor Sensibilisierung und vor Er-
krankung, ist, solange wir praktisch auf die rein symptomatische
Therapie angewiesen sind, auch bei den gewerblichen Ekzemen zweifellos
die wichtigste MaBnahme.

Bei jeder Prophylaxe gewerblicher Ekzeme mufl man zweierlei unter-
scheiden: Erstens die Eliminierung von vornherein ungeeig-
neten Personen und zweitens die Verhiitung von Sensibilisie-
rungen wahrend der Arbeit.

Im ersteren Falle wiirde es sich also darum handeln, solche Indi-
viduen, welche bereits vor der Einstellung gegen die hauptséch-
lichen ekzematogenen Substanzen des gewihlten Berufes iiberempfindlich
sind, zu erfassen, auszusondern und ihnen eine geeignetere Tétigkeit
zu empfehlen. Derartige MaBnahmen sind ja seit langer Zeit bei
der Arbeitsaufnahme in gewissen gefihrdeten Bleibetrieben und in
solchen, in denen Nitro- und Aminokdrper dargestellt werden, vor-
geschrieben, und einige Autoren haben, wie auch ich, eine derartige Anre-
gung auch hinsichtlich der Verhiitung gewerblicher Ekzeme schon frither
gegeben. Aber ich glaube heute, dafl die Verwertbarkeit einer
funktionellen Hautprifung bei Neueinzustellenden beson-
ders schwierig ist. Auf der einen Seite werden im allgemeinen
Ekzematiker, die vielfach polyvalent iiberempfindlich sind, sowieso
nicht in solchen Berufen angenommen, in denen erfahrungsgemif
Ekzeme hdufig vorkommen, und auf der anderen Seite kann nach
meinen Erfahrungen unter Umstdnden ein Mensch, der sich bei einer
Hautpriifung als tiberempfindlich gegen eine bestimmte Substanz er-
wiesen hat, mit ihr zum mindesten lange Zeit arbeiten, ohne daB er
ekzematos erkrankt. So habe ich verschiedene Leipziger Ursolarbeiter
gesehen, die wohl auf den 24stiindigen Kontakt mit einer als Reizprobe
aufgelegten 2%igen Ursolvaseline mit einer zum Teil erheblichen
Uberempfindlichkeitsreaktion antworteten, die aber weder frither an
einem Ekzem gelitten hatten, obwohl sie seit Jahren mit Ursol sogar
farbten und die auch noch nach einem Jahr trotz gleicher Arbeit ekzem-
frei geblieben waren (besonders vorsichtige Arbeiter oder lokale Desen-
sibilisierung an den exponierten Stellen?).

Die grofite Schwierigkeit aber liegt darin, dal wir noch nicht wissen,
ob durch eine Priifung der Hautiiberempfindlichkeit bei Neueinzu-
stellenden diejenigen oder auch nur ein Teil von ihnen aufgedeckt
wiirde, die sich spater im Beruf als sensibiliert erweisen. Es liegt aber
jedenfalls nahe, anzunehmen, dafl der Erfolg solcher Untersuchungen
zum mindesten ein unzureichender sein wird, da wir wissen, daf} in der
weitaus groBten Zahl die Uberempfindlichkeit erst durch den Kon-
takt mit der Noxe erworben wird, wihrend die primére Uberempfindlich-
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keit doch sehr selten ist. Dassehen wir immer wieder auch bei den beruf-
lichen Ekzemerkrankungen. So konnte ich feststellen, daB nur ganz
wenige der hautgesunden Menschen, die niemals mit Ursol oder Bichro-
mat in Beriihrung gekommen sind, gegen diese beiden Stoffe spezifisch
iiberempfindlich sind, und daf selbst die unspezifisch auf Ursol oder
Bichromat reagierenden Ekzematiker um ein Vielfaches seltener sind als
die im Ursolbetrieb oder bei der Bichromatarbeit Sensibilisierten. Das
gleiche sah man ja frither bei den Quecksilberdermatitiden wihrend
Schmierkuren (ich fithre gerade dieses Beispiel an, weil hierbei die
Einwirkungsart der Noxe der funktionellen Hauptprifung am néchsten
kommt), wobei eine Uberempfindlichkeit in der iiberwiegenden Mehr-
zahl der beobachteten Fille erst im Laufe der Behandlung auftrat.

So wiirde sich denn der Erfolg einer derartigen Prophylaxe be-
schrinken auf die Erfassung der primir Uberempfindlichen und der an-
scheinend normalen und noch nie erkrankten Menschen, die ,,eine emp-
findliche Haut* haben (potentielle Ekzematiker nach Bloch, doch vgl.
das oben iiber die iberempfindlichen und trotzdem noch nie erkrankten
Ursolarbeiter Mitgeteilte), sowie der in fritheren Berufen (oder auch aufler-
beruflich)spezifisch oder polyvalent Sensibilisierten. Dassind aber im Ver-
héltnis zu den im Beruf selbst Sensibilisierten mit sehr groBer Wahrschein-
lichkeit nur verschwindend wenige. Trotz solcher Bedenken wire es zur
Klérung dieser wichtigen Frage allerdings von erheblicher Bedeutung,
wenn in verschiedenen Berufen,in welchen Ekzeme hiufiger als in anderen
beobachtet werden, eine gewisse Zeit hindurch alle neu Einzustellenden
mit den fiir diesen Beruf als Ekzemausloser charakteristischen Substanzen
gepriift und ihr weiteres Schicksal beobachtet wiirde, um auf diese Weise
statistisch festzustellen, in welchem Verhiltnis die im Beruf Sensibili-
sierten zu denen stehen, die es vor der Einstellungsuntersuchung schon
waren.

Die zweite Aufgabe der Prophylaxe ist die Vermeidung von Sen-
sibilisierungen innerhalb des Berufes. Hierzu ist vor allem die strikte
Befolgung mehr technischer, gewerbehygienischer Manahmen
von wesentlichster Bedeutung. Die direkte Beriithrung mit allen
Stoffen, von denen eine ausgeprigte ekzematogene Wirkung be-
kannt ist, soll soweit es irgend geht vermieden werden. Man mull
sich hiiten, mit den ungeschiitzten Hénden in Lésungen einzutauchen,
um umzuriihren, um die Temperatur festzustellen, um Gegenstinde
herauszuholen, wenn all dies ebenso gut mit Stiben, Thermometern
und Zangen mdglich ist. Es sollten Pinsel mit Stiel statt einfacher
feuchter Lappen gebraucht werden, kurz, wo immer es mit der Arbeit
vereinbar ist, mull ein Zwischenglied zwischen Hand und schidlicher
Substanz eingeschaltet werden. Ein besonders wichtiger Schutz sind
Gummihandschuhe. Sie sind zwar sowohl bei den Arbeitgebern
als auch bei den Arbeitnehmern nicht besonders beliebt, denn sie sind
teuer, halten meist nicht lange, der Tréger schwitzt leicht darunter
und hat vor allem kein so feines Gefiihl in den Fingern, da meistens
recht dicke Handschuhe getragen werden miissen. Trotz alledem sind



Therapie und Prophylaxe. 33

sie oft nicht zu vermeiden. Lederhandschuhe kénnen nur da von Nutzen
sein, wo es sich um trockene Substanzen, Pulver, Kristalle u. &. handelt;
alle Losungen hingegen saugen sich in das Leder ein, und das ekzem-
auslosende Agens kann dann durch die infolge des Schwitzens auf-
gelockerte Hornschicht um so leichter eindringen. Das sind nur einige
Beispiele, denn VorsichtsmaBnahmen lassen sich nicht generell und
vom griinen Tisch aus geben; man mul} den Betrieb selbst kennen, um
nach seinen Besonderheiten die wirksamste prophylaktische Methode
auszuwéhlen.

Weiterhin sind Verletzungen der exponierten Korperstellen
tunlichst zu vermeiden. Ich habe schon betont, dal man an der Be-
deutung solcher Hautverletzungen fiir die Sensibilisierung nicht zweifeln
kann, weil ein zeitlicher Zusammenhang zwischen beiden zu oft beob-
achtet wird. Jede kleinste Wunde an den Hénden bei Arbeitern, na-
mentlich in ekzemgefahrdeten Betrieben, mufl beachtet und vor wie
nach der Arbeit vom Betriebssanitéter sorgfaltig verbunden werden.
Dieses Verfahren, das z. B. in verschiedenen Chrombetrieben zur Ver-
hitung der Chromgeschwiire obligatorisch ist, kénnte zweifelsohne
Sensibilisierungen in einem hohen Prozentsatz verhiiten.

Griindliches und hdufiges Waschen und nachheriges Ein-
fetten der Hénde gewéhrleistet einen dullerst wirksamen Schutz. Aus
amerikanischen Fabriken, in denen das Waschen und Einfetten unter
der Aufsicht eines Vorarbeiters vorgenommen werden muf}, hat man be-
richtet, daBl die anfangs hohe Ekzemmorbiditat allein durch diese Maf3-
nahme auf Null gesunken sei. Es ist interessant, wie systematisch diese
MafBregeln durchgefithrt werden: vor Arbeitsbeginn muB jeder Arbeiter die
Héande waschen und mit Lanolin einfetten und vor und nach der ersten
Friihstiickspause, der Mittagspause und nach Arbeitsschlufl diese
Prozedur wiederholen. Auch die Art der Reinigung spielt hierbei
eine groBe Rolle. Olschmutz kann in jedem Falle durch geniigendes
Seifen in warmem Wasser entfernt werden. Aber das dauert dem
Arbeiter nach ArbeitsschluBl meist viel zu lange (oder es ist nicht ge-
niigend Seife vorhanden!), und so séubert er sich viel schneller und
leichter mit dem Putzbenzin, dem Putzpetroleum und Terpentin.
Daf3 hierzu meist technische und verschmutzte Produkte verwendet
werden, die an sich oft hautreizende, ekzematogene Eigenschaften
besitzen, liegt auf der Hand. Wir sehen immer wieder, daB diese un-
zweckméfige Héndereinigung die Ursache von Ekzemen ist bei
Druckern, Maschinenarbeitern, Chauffeuren u. i.

Die Hindereinigungin den Farbereien macht immer viel Sorge,
denn hier 146t sich die Anwendung chlorhaltiger Reinigungsmittel, wie
Chlorkalk und Chlorlauge, angeblich nicht vermeiden. Beide fiihren sehr
leicht zu &uBerst unangenehmen Schweihinden und (im AnschluB
daran ?) zu Hypochlorit- und Chlorkalkekzemen, die namentlich dann
gehduft auftreten, wenn die Reinigung unzweckmiBig geschieht. So
siecht man immer wieder Betriebe, in welchen einfach eine Schiissel
unzerkleinerten Chlorkalks in die Waschriume gestellt wird; die
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Arbeiter reiben sich dann die Hénde — dazu meist noch kraftig —
einfach mit einem festen Stiick Chlorkalk unter der Wasserleitung
ab. Die Industrie hat sich mit dieser Frage schon lange beschaftigt.
Manchmal geniigt die Chlorlauge, die nach der Floretschen Vor-
schrift folgendermallen bereitet wird: Auf 1 Liter Wasser kommen
63 g unterchlorigsaures Natron, 50 g Kochsalz, 15 g Atznatron
(stark alkalische Chlorlauge nach Prof. Grewe), dazu fiigt man Salz-
saure, und zwar so viel, dal auf 100 Liter dieser Chlorlauge 4 Liter der
Salzsdure kommen. Ingeeigneten Fillen kann man diese Mischung auch
3—4fach mit Wasser verdiinnen. Aber dieses Entfarbungsmittel geniigt
scheinbar nicht immer, so daf dann zum Chlorkalk gegriffen wird. Um
auch seine Schéadlichkeit auf ein Minimum zu reduzieren, hat man
verschiedene Rezepte angegeben, von denen sich das folgende, vom
staatlichen Gewerbeaufsichtsamt in Leipzig namentlich fir die Ursol-
arbeiter angegebene, besonders bewéhrt haben soll: 1250 g Chlorkalk,
1250 g kalzinierte Soda, 4000g Schlimmkreide werden mit 350 ¢
Wasser zu einem Brei angeriihrt. Hiermit werden die Hinde behandelt,
dann mit reichlich Wasser abgespiilt und sofort mit einer 10% Ldsung
von Natriumthiosulfat gewaschen; durch letztere wird der Chlorkalk
reduziert und unschadlich gemacht. Statt des Natriumthiosulfats kann
auch die billigere Bisulfitlosung (10—40%) verwendet werden. Es ist
zu beachten, dal} diese Nachwaschung auch bei der oben beschriebenen
Chlorlauge unbedingt notwendig ist. Einer der Hauptgriinde fiir das
Entstehen von Chlorkalkekzemen liegt zweifellos darin, daB eine Nach-
waschung mit Thiosulfatlésung oder Bisulfitlauge aus Unkenntnis oder
Bequemlichkeit unterbleibt. Es mufl daher immer wieder von neuem
auf die Wichtigkeit dieser MaBnahme mit allem Nachdruck hinge-
wiesen werden.

Mit dem Hinstellen solcher zurechtgemachter Reinigungsmittel ist
aber meistens noch nicht viel gedient. Es wire erwiinscht, daB iiberall
ein Vorarbeiter bei der Handereinigung die Aufsicht fiihrt und dafiir
sorgt, dal} sie sachgemil durchgefithrt wird.

Die Natriumthiosulfat- und Bisulfitlésung macht nicht nur
Chlorkalk und Hypochlorit unschidlich, sondern auch eine ganze Reihe
anderer hochoxydierter Substanzen. So ist es eine bekannte Tatsache,
dal} bei den Bichromatarbeitern das Eintauchen der Hinde in 5—10%
saure Bisulfitlésung Ekzeme verhiitet. Auch beiden Photographen schiitzt
dieses Verfahren haufig vor Entwicklerekzemen oder Rezidiven, weil
das Bisulfit die Oxydation des an den Hénden zuriickgebliebenen Ent-
wicklers zu den schidlichen Oxydationsprodukten verhindert.

Sollte Bisulfit oder Natriumthiosulfat nicht vertragen werden, dann
kann man einen Versuch machen mit Hydrosulfit oder irgendeinem
Kérper aus der Gruppe des Hyraldits. Diese Reduktionsmittel sind
aullerordentlich wirksam und haben sich auch als alleiniges Hilfsmittel
bei einer ganzen Reihe von Farbstoffen zur Héindereinigung bewihrt ;
ich selbst gebrauche seit langem zum Reinigen der Hande bei Ursol-
arbeiten derartige Reduktionsmittel mit gutem Erfolg und habe sie auch
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bei den Ursolarbeitern in Leipzig empfohlen. Auf dem Weltpelzkongre$3
in Leipzig wurde die praktische Anwendbarkeit dieser Methode vollauf
bestéatigt. Allerdings sind diese Reduktionsmittel zur Zeit wenigstens
noch durchweg teurer als Chlorkalk. Da aber ihre Unschidlichkeit er-
wiesen ist, sollte man ihre obligatorische Einfithrung iiberall da erwigen,
wo sie den Chlorkalk ersetzen kénnen.

Zum Schlufl verdient noch ein ganz anderer Weg einer wirksamen
Prophylaxe gewerblicher Ekzeme Erwahnung, der von englischer und
amerikanischer Seite eingeschlagen wurde, ndmlich, wie ich es nennen
mochte, das Prinzip der zeitlich begrenzten Exposition. Als Illustration
moge das Vorgehen dienen, das Ruxton wahrend des Krieges in einer
englischen Munitionsfabrik eingefiihrt hat. Ruxton fand, daf} bei einer
bestimmten Arbeit mit dem als Sprengstoff verwendeten Tetryl Ekzeme
meist in der zweiten Woche nach Arbeitsbeginn auftraten. Er veranlafBte
nun, daf} die Arbeiterinnen, welche diese Arbeit verrichteten, nach Ablauf
der ersten Woche in einen anderen Teil des Betriebes versetzt wurden und
hier andere Arbeit bekamen, d. h. also nach einer Zeit, die kiirzer war als
die Inkubationszeit des Ekzems. Auf diese Weise wurde ein schicht-
weiser Turnus eingefiihrt, und erst nach Ablauf mehrerer Wochen kehrten
die ersten Arbeiterinnen in den Tetrylraum zuriick. Die gleiche Pro-
phylaxe soll auch in gewissen amerikanischen Konservenfabriken, in
welchen Ekzeme ebenfalls meist nach einer bekannten Inkubationszeit
auftreten, eingefiihrt sein. In allen Fillen ist nach den Berichten der
Fabrikinspektoren die Morbiditét ganz erheblich gesunken. Nun ist
allerdings eine derartige Methode im normalen Friedensbetrieb, wo jeder
Arbeiter mehr oder weniger Spezialist ist, zu teuer oder nur sehr selten
durchzufiihren. Trotzdem sollte man an dieses ebenso wirkungsvolle
wie einfache Verfahren natiirlich unter Innehaltung aller anderen Vor-
sichtsmafregeln immer denken und es da anwenden, wo es angebracht
und durchfiithrbar ist. Theoretisch sind diese Ergebnisse auch deshalb
interessant, weil sie uns deutlich die Unterschiede vor Augen fiihren
zwischen einer bereits manifesten Idiosynkrasie, die ja in den meisten
Fillen bei der Wiederaufnahme der Arbeit zu Rezidiven fiithrt und dieser
noch unterschwelligen, latenten Idiosynkrasie (vorausgesetzt, daf in
diesen Fallen kurzer Inkubationszeit diese mit der Sensibilierungsperiode
identisch ist), die sich anscheinend wieder leicht zuriickbilden kann,
ohne bei dem erneuten Kontakt mit der Noxe schneller zu entstehen.

3%



Zweiter Teil.

Die iitiologische Diagnose des Gewerbeekzems.

Wir haben gesehen, dafl das akute und das chronische Gewerbe-
ekzem in fast allen Féllen durch exogene Reize ausgelost wird, es also
dadurch entsteht, daf irgendeine gewerblich verwendete Substanz mit
der Haut eines gegen diese Noxe tiberempfindlichen Menschen in Kon-
takt kommt. Fir die Auffindung der Schadlichkeit ist es nun gleich-
giiltig, ob die Uberempfindlichkeit angeboren ist oder erst im Laufe der
Tatigkeit erworben wurde, wie lange die Inkubationszeit dauerte, und
ob disponierende Momente beim Entstehen der Uberempfindlichkeit
mitgewirkt haben. Von Bedeutung ist allein die Frage, ob sich
diese Uberempfindlichkeit auf die gesamte Haut erstreckt,
oder ob sie nur auf die erkrankte Stelle beschriankt ge-
blieben ist.

Das deréatiologischenDiagnosenstellungzugrundeliegende
Prinzipist folgendes: Wenn sich die Uberempfindlichkeit auf die gesamte
Hautdecke erstreckt, was erfahrungsgemifl sehr hiufig zutrifft, dann
wird die Substanz, gegen welche die Uberempfindlichkeit eingestellt ist,
wie bei der Arbeit im beruflichen Leben, so auch experimentell bei
einem ausreichenden probatorischen Kontakt an der gesunden Haut
(gesund, weil ohne manifeste Erscheinungen) eine Hautreizung in Form
eines akuten Ekzems hervorrufen. Die Stirke dieses kiinstlich gesetzten
Ekzems ist ebenso wie die unter natiirlichen Bedingungen entstehende
Erkrankung abhéngig von der Stirke der bestehenden Uberempfindlich-
keit, von der Konzentration der gepriiften Substanz und der Dauer der
Einwirkung dieser Substanz.

Hierauf beruht das von Jadassohn angegebene und von ihm,
Bloch und ihren Schiilern systematisch ausgearbeitete Verfahren der
funktionellen Hautpriifung — man hat dafiir verschiedene Namen
erfunden: Reizproben, Ekzemprobe, Lippchenprobe u. a. m.

Die Ausfithrung gestaltet sich folgendermaflen: Auf eine normale,
also nicht erkrankte Hautstelle, welche weder bei den tiglichen Verrich-
tungen noch wahrend des Schlafes Reizungen durch Reiben oder Druck
ausgesetzt ist, bringen wir eine kleine Menge der zu priifenden Substanz
und bedecken sie fiir 24 Stunden mit einem wasser- und luftdichten
Verband. Nach dieser Zeit entfernen wir Verband und gepriifte Sub-
stanz und vergleichen die entstandene Hautreaktion a) mit der nicht
behandelten gesunden Haut des Untersuchten und b) mit der gleich-
behandelten Haut von gesunden Kontrollpersonen (letzteres nur dann,
wenn man iiber das Verhalten der normalen Haut gegen die zu priifende
Substanz gar nichts weil3).

1. Hautstelle. Am besten geeignet zu den Priifungen sind Brust,



Die itiologische Diagnose des Gewerbeekzems. 37

Bauch und Ricken, die Innenseite und Seitenflichen der Oberarme
und die Streck- und Innenseite der Oberschenkel. Ungeeignet sind
meist die oberen Abschnitte der Brust (unterhalb der Schlisselbeine)
und des Riickens (oberhalb der Schulterbliatter), Beugeseiten der
Oberschenkel und die Unterarme, weil diese Korpergegenden meist be-
sonders stark dem Druck von Kleidern ausgesetzt sind und beim Sitzen
und bei der Verrichtung von Arbeit besonders beansprucht sind. Bei
Frauen sollte die Priifung an den unbedeckten Teilen der Brust und
des Riickens (dem ,,Kleiderausschnitt‘‘) wenn irgend moglich vermie-
den werden. Die evtl. notwendigen Kontrolluntersuchungen bei
Gesunden (siehe spéter) sollen stets an den entsprechenden Haut-
stellen vorgenommen werden, weil die einzelnen Korpergegenden ver-
schieden empfindlich sind (z. B. Streckseiten der Arme empfindlicher
als Beugeseiten).

2. Diezuprifenden Substanzen sind ganz verschiedenster Natur:
lésliche und unlésliche Salze, Pulver, Losungen, Fette, Ole, Pflanzen,
Haare, Gewebe usf.

Unlésliche Substanzen kann man in der Regel unverdndert oder
wenn moglich fein pulverisiert und unverdiinnt auflegen, am besten
mit Wasser etwas angefeuchtet. So z. B. Stoffstiickchen, Haare, Staub,
Mehle, Mineralfarben, Erdproben, Kohle, abgekratzten Lack von
Mébeln und anderen Gebrauchsgegenstdnden, Puder usw. In gewissen
Fillen ist es auch notwendig, diese Stoffe mit Schweil anzufeuchten,
wenn sie besonders bei starkem Schwitzen reizen (Hutleder, Schweif3-
blatter, Gummikragen usw.) oder statt dessen mit n/100 Salzsdure, da
gelegentlich erst durch Saureeinwirkung die schidlichen Stoffe frei-
gemacht werden.

Gewisse, in gewShnlichem Wasser unlésliche Stoffe, wie z. B. Al-
kaloidbasen oder organische Sauren, kénnen durch Siuren oder Laugen,
und zwar diese in einer Konzentration, die normalerweise nicht reizt
(s. Tabelle am Schluf}), in Losung gebracht werden; man prift sie auf
diese Weise in der sauren oder alkalischen Losung; gleichzeitig muf3 aber
dann auch eine Probe mit dem Losungsmittel selbst vorgenommen werden.
Manche saure und basische organische Chemikalien werden.gewdhnlich
als Salze geliefert, weil sie als solche stabiler sind; bei der technischen
Verwendung aber kommen sie als freie Sduren oder Basen mit der Haut
in Berithrung. Da stark dissoziierte Salze vielfach nicht reizen, weil
sie nicht oder nur sehr wenig in die Haut eindringen kénnen, muB
man derartige Stoffe ebenfalls durch Sauren oder Laugen von nicht
reizender Konzentration neutralisieren und so priifen. Hierzu eignen
sich am besten Sodalésung und Salzsdure.

Fettlosliche Substanzen 16st bzw. verdiinnt man am besten in
frischem Olivendél oder reibt sie in weiler amerikanischer Vaseline
bester Sorte an: so z. B. Farbbasen, Terpentin, Kohlenwasserstoffe,
Benzol und Homologe, Schmieréle. Als ausgezeichnetes Losungsmittel
fir sehr viele fett-, alkohol- und acetonlésliche Substanzen hat sich
mir der Buttersidure-Amylester bewihrt. Dieser stellt eine wasser-
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klare, leicht bewegliche, sehr angenehm riechende Flissigkeit dar, die
erst um 200° siedet, fiir die Haut nicht primértoxisch ist und soweit
ich bisher wenigstens gesehen habe, auch bei wiederholtem Auflegen
auf die gleiche Hautstelle keine Sensibilisierung herbeifiihrt.

Bei besonders empfindlichen, stark polyvalenten Patienten mufl man
auch die Salbengrundlage und das Verdiinnungsmittel priifen; denn
es kann vorkommen, daB bei dem einen oder anderen nicht mehr
ganz einwandfreies (ranziges) Olivendl, oder auch die reinste Salben-
grundlage reizt und dann zu Fehlschliissen Veranlassung gibt.

Bei der Priiffung auf eine Uberempfindlichkeit gegen strahlende
Energie, z. B. gegen ultraviolettes Licht, vergleicht man den Erfolg
verschieden abgestufter (zum Teil unterschwelliger) Dosen, darunter
auch die normale Erythemdosis, beim zu Untersuchenden mit den
Reaktionen, die unter den ganz gleichen Bedingungen (Zeit, Abstand,
Lampenstéirke) beim Normalempfindlichen auftreten. Da die einzelnen
Lampen an sich und je nach der Brenndauer verschiedene Intensitéit
besitzen, lassen sich hier keine Normalwerte aufstellen.

3. Methodik. Die zu priifende Substanz, Salbe, Lésung, wird auf ein
quadratisches Mullappchen (3—4 Lagen Mull) oder ein Stiickchen Lint von
etwa 1,3 mal 1,3 cm GroBe aufgetragen. Hierzu nimmt man etwa 0,2 ccm
einer Losung oder ein etwa erbsengroBes Stiickchen Salbe. Bei festen
Stoffen (Pulver, Gewebe, Haare, Pflanzen usf.) genugt ebenfalls ein
entsprechendes kleines Quantum. Es ist notwendig, daBl man die
Mengen bzw. Grofen immer gleich wihlt; denn wie wir bereits
in den theoretischen Ausfilhrungen gesehen haben, ist die Quantitat
der zur Einwirkung kommenden Substanzen von wesentlicher Be-
deutung fir die Stirke der entstehenden Hautreaktion. Uber dieses
mit Substanz beschickte Lappchen legt man ein Stiickchen wasser-
dichten Stoffes: Billrothbattist, Guttapercha oder, was sich als ganz
besonders gut erwiesen hat, diinne Zellophanhaut, die in jeder Papier-
handlung erhéltlich ist. Es ist wichtig, dall der wasserdichte Stoff
das Mullappchen iiberall um etwa !/,—1 cm iiberragt, damit dieses
vollstindig iiberdeckt ist. Uber diesen luftdichten AbschluB wird ein
Stiick Heftpflaster geklebt, geniigend grofl, dafl ringsherum ein vélliger
Abschlufl erreicht und ausreichender Halt auf der Haut gewihrleistet
wird, damit das Pflaster wihrend 24 Stunden auch bei Bewegungen
des zu Priifenden nicht verrutscht oder abfillt. Gelegentlich ist es
erforderlich, diese Pflaster nochmals, etwa durch kreuzweise dariiber-
geklebte Pflasterstreifen, zu sichern.

Nicht alle im Handel befindlichen Pflaster sind trotz guten Klebe-
vermdgens fiir diese Reizproben gleich geeignet. Einige Sorten reizen
die Haut sehr haufig, und es ist dann meist schwer, gelegentlich sogar
unmdglich, zu erkennen, ob nur eine entziindliche, 24 Stunden und
linger bestehen bleibende Pflasterreizung oder auch gleichzeitig eine
Reaktion durch den gepriiften Stoff entstanden ist. VerhdltnismiBig
selten, selbst bei Uberempfindlichkeit gegen eine ganze Reihe von
Pflastern, reizen nach unseren Erfahrungen Bonnaplast und Helfoplast.
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Das Zurechtschneiden der Pflaster ist namentlich fir Reihenunter-
suchungen zeitraubend. Es gibt unter dem Namen ,,Bonnatest im
Handel ein bereits zurechtgeschnittenes und mit
einer zentralen Zellophanschicht belegtes Pflaster,
das sich uns namentlich bei gréBeren Versuchs-
serien sehr gut bewdhrt hat. (Hersteller: Vulno-
plast-Lakemeier A. G. Bonn.)

Natiirlich kann man sich auch so helfen, daB b
man z. B. auf den Oberarm in ausreichendem Ab-
stand 2, 3 Substanzen bringt, iiber jede ein Stiick- )
chen Mull und wasserdichten Stoff legt und dann A
iiber das Ganze einen allseitig abschlieBenden Heft- Abb- L (ﬁle?eg‘i’gg.
pflasterstreifen zieht. B = Wasserdichter Stoff

Es gibt Menschen, die iberhaupt kein Pflaster ‘ﬂﬂ;%i??ﬁ&?ﬁ;pé‘é’ﬁ;"
vertragen, weil sie gegen alle iiberempfindlich sind. Zellophan. €= dull
Hier ist es zweckméBig, das Mullippchen mit der prifende Substanz (Sal-
Substanzprobe nur mit einem gréBeren Stiickchen be, Losung, feste Stoffe).
Billrothbattist oder Guttapercha zu bedecken und letzteres dann rings-
herum mit Mastixlésung an der Haut zu befestigen. Wenn auch das
nicht geniigt, bleibt nichts anderes ibrig, als iiber die luftdicht ab-
geschlossene Reizprobe eine Binde zu legen, dann am besten am
Unter- oder Oberarm.

4. Dauer der Priifung. Man nimmt das Pflaster mit der ge-
priiften Substanz nach 24 Stunden ab und betrachtet den Erfolg,
ohne zuvor die Pflasterreste mit Benzin oder Ather abzu-
wischen. In den meisten Fillen kann man dann sofort erkennen, ob
die untersuchte Substanz eine Hautreizung verursacht hat oder nicht,
namentlich dann, wenn es sich um einen stark #berempfindlichen
Patienten handelt. Héufig stellt sich aber gleich nach der Abnahme
des Pflasters ein lebhaftes Erythem ein, das mit der oben erwéhnten
entziindlichen Pflasterreizung nichts zu tun hat, und das in der Regel
nach etwa einer Stunde wieder abklingt. Man muB3 dann die Ablesung
nach einer Stunde wiederholen. Wenn sich ein solches Pflastererythem
aber mit einer echten entziindlichen Pflasterreizung kombiniert, oder
wenn letztere allein vorhanden ist, kann man auch nach dieser Zeit
noch keine sichere Entscheidung treffen. Dann ist es notwendig, den
Patienten am néachsten Tag nochmals anzusehen. Wenn die Reaktion
auf den zu priifenden Stoff positiv ausgefallen ist und gleichzeitig eine
Pflasterreizung besteht, bietet sich meist folgendes Bild: In der Mitte
eine Entziindung, dann eine mehr oder weniger freie, nicht entziindete
Zone, die umgeben ist vom Gebiet der Pflasterreizung, welch letztere
auffilligerweise meist am distalen Rand stiarker ausgeprigt zu sein
pflegt als in den inneren Partien.

Ganz allgemein darf man sich mit einem einmaligen ,,Ablesen‘‘ der
Reaktion nicht begniigen. Es gibt Patienten, bei welchen die positive
Reaktion ,,verspitet® auftritt: bei der Abnahme des Pflasters erscheint
die gepriifte Hautstelle ganz normal, aber nach 6—24 Stunden, zuweilen

N
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noch nach 3—9 Tagen entsteht an der Stelle, auf welche die Substanz
eingewirkt hatte, eine Hautentzindung, ,,die Reaktion wird positiv*,
ohne dall in der Zwischenzeit irgendein erneuter Kontakt mit der

Abb. 2. Links: Negative Reaktion. — Rechts: Deutlich positive Reaktion mit Infiltration und
Blischenbildung.

Substanz stattgefunden hat. Das gelegentliche Auftreten von Spit-
reaktionen erst nach Tagen muB uns also veranlassen, auch negative
Falle noch einige Tage weiter zu beobachten.

Bei der Mehrzahl solcher verzogerter Reaktionen handelt es sich
um noch wenig geklirte Spiatmanifestationen einer bestehenden Uber-
empfindlichkeit. Bei anderen aber, namentlich dann, wenn das Auf-
flammungsphédnomen erst nach 9 Tagen eintritt, wird man an eine
Sensibilisierung durch die aufgelegte Reizprobe denken miissen. Schon
vor langer Zeit sind derartige Sensibilisierungen durch perkutane, ein-
malige Einwirkung gewisser Substanzen beobachtet worden, so z. B.
von Quincke (Pflaster) und Erdmann und Tomascewski (Prifung
von Haarfarbemitteln der Ursolreihe), Jessner (Quecksilber und
Sagrotan). Aber sie sind sicher sehr selten, und wir haben in Breslau
trotz ausgedehntester Anwendung der Reizproben noch keine Sen-
sibilisierungen bei der diagnostischen Anwendung gesehen. (Anders liegen
die Verhiltnisse allerdings bei den intradermalen Injektionen; hier
konnen bei gewissen therapeutisch gebrauchten Substanzen durch eine
einmalige Applikation in einem hohen Prozentsatz Sensibilisierungen
beobachtet werden.) Jedenfalls besteht demnach keinerlei Gefahr,
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daB durch diagnostische Ekzemproben unerwiinschte Sensibilisierungen
eintreten, solange man sich streng an die hier gegebenen Anweisungen
hinsichtlich der anzuwendenden Konzentrationen und der Priifungs-
dauer halt.

Bei jeder Beurteilung von positiven Resultaten ist es besonders
wichtig, auller der gepriiften Stelle auch den Krankheitsherd zu beob-
achten. Denn ganz ebenso wie es auch durch die Tuberkulinreaktion
bei Lungentuberkulose oder Lupus zu Herdreaktionen kommen kann,
flammt zuweilen gleichzeitig mit der Lokalreaktion ein alter, abgeheilter
Ekzemherd auf oder chronische Herde exazerbieren. Solche Herdreak-
tionen (Fernreaktionen!) sind besonders beweisend fir einen atio-
logischen Zusammenhang zwischen dem Ekzem und der gepriiften
Substanz; sie treten meist dann auf, wenn bei starker Uberempfindlich-
keit auch eine starke Lokalreaktion zustande kommt. Im Prinzip
sollte man ebenso wie auch bei der probatorischen Tuberkulininjektion
derartige Herdreaktionen vermeiden, weil sie die Arbeitsunfihigkeit
verlingern; im allgemeinen wird man vielmehr bestrebt sein, die Prii-
fung so zu leiten, dall die Hautreaktion an der gepriiften Stelle deut-
lich, nicht aber iberméafBig stark ausfillt. Das kann man in man-
chen Fillen bei etwas Ubung einrichten — spiter wird noch einiges
dariiber zu sagen sein.

Besonders wichtig sind die Kontrolluntersuchungen bei Hautge-
sunden, die — wie oben erwdhnt — immer in der gleichen Weise wie bei
dem zu Priifenden vorzunehmen sind (also am besten gleichzeitig). Sie
miissen bei allen Substanzen angestellt werden, die man noch nie ge-
priift hat, und bei denen man die Wirkung auf die normale Haut infolge-
dessen nicht kennt. Dahingegen eriibrigen sie sich bei den in der Schluf-
tabelle angefiihrten Stoffen.

Die Reaktionen, welche sich nach einer Reizprobe bei einem Uber-
empfindlichen einstellen, haben wir frither als akutes Ekzem charak-
terisiert. Inmanchen Féllen entsteht nur ein geringes, bereits 24 Stunden
nach Abnahme der Probe nicht mehr sichtbares Erythem ; eine derartige
Reaktion ist im allgemeinen nicht zu verwerten, man muf} vielmehr,
falls mdoglich, eine weitere Priifung mit einer hoheren, nicht primir
reizenden Konzentration vornehmen. Eindeutig sind die Resultate erst
dann, wenn Schwellung und Infiltration zu dem Erythem hinzukommen.
Die néichsthohere Reaktionsstufe wird dargestellt durch eine vesikulése
Dermatitis auf meist stark gerétetem und infiltriertem Grund. Die
Blasen konnen stecknadelkopf- bis erbsengroB sein, gelegentlich aber
auch so gro3 wie das aufgelegte Mullstiickchen. Das hingt ab von dem
Grade der Uberempfindlichkeit und der angewendeten Konzentration.
Zuweilen kommt es auch zu kleinen, papuldsen, follikulir angeordneten
Effloreszenzen. Wir bezeichnen die einzelnen Reaktionsstufen durch
Kreuze: ({-) = schwaches Erythem, 4 = deutliches, lange anhaltendes
Erythem, + = Infiltration, +# und HH# = vesikulése Dermatitis mit
Infiltration. Bloch unterscheidet die Grade mit Ziffern: I = einfache
Rétung; II = Rotung, Schwellung, vereinzelte Knétchen; III = stir-
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kere Rotung und Schwellung, Knétchen und vereinzelte Blédschen;
IV = stark gerétet, mit Knotchen und Bldschen besetzt; V = hoch-
gradige Entziindung mit massenhaft konfluierenden Blischen, Néassen.
Bei gewissen Substanzen aber entstehen sehr schnell grofle einkammerige,
oft mit einem Hypopion versehene Blasen, ohne dafl bei geringeren
Konzentrationen oder geringeren Uberempfindlichkeitsgraden (oder
einige Stunden vor Auftreten der Blase) eine 6dematdse Schwellung der
gepriiften Stelle voranzugehen braucht. Die entstehende Reaktion édhnelt
dann etwa einer Blase nach Kantharidenpflaster. Eine solche Reaktions-
art ist typisch fiir Terpentin, technische Lésungsmittel wie Benzin, Benzol
und Homologe, gechlorte Kohlenwasserstoffe und dhnliche Substanzen.
Diese Korper losen im Gegensatz zu sehr vielen anderen chemischen
Stoffen in geeigneter Konzentration auller der ekzematdsen Spatreaktion
auch bei Normalempfindlichen ein voriibergehendes Erythem aus, das
wenige Minuten nach dem Auflegen des Pflasters auftritt, meist mit
Brennen verbunden ist, aber nach kurzer Zeit, ohne daBl man das Pflaster
abzunehmen braucht, voriibergeht.

Ich méchte diesen Abschnitt nicht schlieBen, ohne zuvor noch auf
die Wesensunterschiede zwischen der hier beschriebenen
Ekzemprobe und der Skarifikationsprobe, dem ,,Test®, wie sie
z. B. bei Heufieber und Asthma angezeigt ist und gebraucht wird,
einzugehen. Denn immer wieder wird auch zum Zwecke der Begut-
achtung bei Ekzematikern eine solche Skarifikations-sofort-reaktion
angestellt, die dann meist negativ verlduft, und aus der allein gelegent-
lich der falsche Schlufl gezogen wird, die auf diese Weise gepriifte Sub-
stanz konne nicht Ursache des gepriiften Ekzems sein.

Bei den hier besprochenen Hautfunktionsprifungen, den Ekzem-
proben, wird der zu priifende Stoff auf die unverletzte Haut gebracht
und dringt durch die Hornschicht oder die Driisenéffnungen in die Haut
ein. Das Eindringen kann man erleichtern, indem man vor Auflegen der
Probe die Hornschicht etwa mit Glaspapier oder einem Skalpell ab-
schabt. Die bei der Ekzemreizprobe entstehende Hautreaktion ist ein
kiinstlich gesetztes Ekzem, das sich ebenso wie das natiirlich entstehende
entsprechend seinen pathobiologischen Grundlagen nur allmahlich im
Verlaufe mehrerer Stunden bei linger dauerndem Kontakt zwischen den
empfindlichen Epidermiszellen und dem schidlichen Agens einstellen
kann. Bis zur Entwicklung einer entziindlichen Hautreizung, also
einer positiven Reaktion, vergehen daher mindestens einige Stunden,
wihrend welcher die Haut in dauerndem Kontakt mit der gepriiften
Substanz gehalten wird und die Entzindung alle die Stadien durchléuft,
die den ersten sichtbaren Erscheinungen vorausgehen: Fliissigkeitsan-
sammlung zwischen den Zellen, Spongiose, die ersten Anfinge der
intraepidermidalen Blischen, die Auswanderung der Leukozyten. Daher
ist die bei der Reizprobe, der funktionellen Ekzemprobe, entstehende
Reaktion eine Spatreaktion, eine Reaktion des epidermidalen Gewebes
mit langsamer Entwicklung und nur allméhlicher, oft erst nach Tagen
abgeschlossener Riickbildung.
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Ganz andere Bedingungen liegen dem Phénomen der Skarifika-
tionsprobe zugrunde: sie beruht nicht auf einer Reaktionsfihigkeit
der epidermidalen, sondern des bindegewebig-vaskulidren Apparates,
und es handelt sich um schnell entstehende und schnell voritbergehende
also passagere Funktionsanomalien; sie ist also eine Sofortreaktion.
Thr klinisches, natiirlicherweise vorkommendes Vorbild ist das fliich-
tige Erythem und die Urtika, die Quaddel: GefiBlerweiterungen und
Flussigkeitsaustritt ins Gewebe, ohne dal es wie bei Ekzem zu
histologisch deutlich charakterisierbaren Gewebsverdnderungen kommt.
Zu der Sofortreaktion wird auf einem oberflichlichen ,,Impfstrich‘ ein
Tropfen der zu prifenden Losung aufgetragen; die typische Reaktion
entsteht schon nach einigen Minuten, hat ihren Héhepunkt bereits nach
10—20 Minuten erreicht, und in einer Stunde ldngstens ist in der iiber-
wiegenden Mehrzahl der Fille an der gepriiften Stelle auller der Lasion
nichts mehr zu sehen. Statt der Skarifikationsprobe wird auch die
intradermale Injektion angewendet, die in der Regel empfindlicher
als die erstere ist, prinzipiell aber auf den gleichen Grundlagen beruht.
Eine positive Sofortreaktion ist charakteristisch fiir die allergischen Er-
krankungen des Respirationstraktes und der Schleimhéute, sowie fiir die
urtikariellen Allergien (auf die Details kann ich hier nicht eingehen),
weil es sich bei diesen Reaktionstypen der Idiosynkrasie um Mitbeteili-
gung oder spezifische Uberempfindlichkeit des bindegewebig-vakuliren
Apparates handelt.

Bei dem Lichen Vidal disseminatus scheint ebenfalls, zum mindesten
bei einem gewissen Teil und namentlich den mit Asthma kombinierten
Fillen eine derartige bindegewebig-vaskulire Uberempfindlichkeit zu
bestehen, héufig aber gleichzeitig auch eine solche des epidermidalen
Apparates; verlauft also eine Gewerbedermatose unter diesem klinischen
Bild, dann kann die Skarifikationsprobe unter Umsténden eine wichtige
Ergidnzung der ,,Reizproben‘ sein.

Fir das Gros der Ekzeme aber ist die Skarifikationsprobe
in keiner Weise als addquates Diagnostikum zu betrachten,
denn bei ihnen erweist sich der bindegewebig-vaskuldre Anteil der
Haut fast stets intakt. Nach unseren Erfahrungen findet man nur
bei ganz wenigen Ekzemen auch eine positive Sofortreaktion mit dem
schidlichen Agens, wobei es aber keineswegs erwiesen ist, ob die gleich-
zeitig bestehende Uberempfindlichkeit des Bindegewebes und der
Gefale irgendeine Rolle bei der Entstehung des Ekzems spielt. Auf
jeden Fall kann man mit einer solchen Skarifikationssofortprobe nach
den vorliegenden Erfahrungen bei den Gewerbeekzemen nichts anfangen.

Im folgenden bringe ich einige t ypische Beispiele fiir die Vornahme
und Bewertung der Ekzemproben bei gewerblichen Ekzemen, da sie
besser als alle theoretischen Ausfithrungen die Anwendung in der Praxis
erldutern.

Wir sollen bei einem Tischler, der seit einiger Zeit an einem chroni-
schen Ekzem der Hiande leidet, die Ursache dieses Leidens feststellen.
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Bei der Aufnahme der Vorgeschichte erfahren wir, dafl er jahrelang in
einer Mobelfabrik Eichen- und Fichtenholz zurechtgemacht hat, ohne
jemals hautkrank geworden zu sein. Eines Tages wurde er in eine andere
Abteilung versetzt, in welcher er Teakholz, ein exotisches Holz, zur Be-
arbeitung bekam, im speziellen multe er das fertiggestellte Holz glitten,
beizen und dann polieren. Nach kurzer Zeit entwickelte sich ein akutes
Ekzem zunichst an der einen Hand, das sich allmihlich ausbreitete
und auf die andere Hand iibergriff.

Der Patient ist also in dem neuen Betrieb mit Teakholz, Beize und
Politur zum ersten Male in Beriihrung gekommen, und man kann zu-
nichst nicht entscheiden, durch welche der drei Substanzen das Ekzem
ausgelost wurde.

Wir legen ihm auf die gesunde Haut des Riickens oder des Bauches
Reizproben auf, und zwar eine mit Teakholzmehl (die Substanzen lassen
wir uns aus seinem Betrieb mitbringen oder durch seine Arbeitsstelle zu-
schicken), eine mit seiner Beizlosung, die wir eventuell je nach ihrer
Zusammensetzung vorher verdiinnen miissen — dariiber spiter —, und
schlieflich eine mit der Politur. Wir machen den Patienten darauf
aufmerksam, dal moglicherweise eine der drei Pflasterstellen nach einiger
Zeit zu jucken beginnt. Er soll zunéichst versuchen, das Pflaster zu be-
halten, soll es aber, wenn der Juckreiz oder das Brennen zu stark
wird, abnehmen und baldméglichst zu uns kommen. Falls er an
den Pflasterstellen gar nichts oder nur ein geringes Juckgefiihl bemerkt,
entfernen wir die Pflaster nach 24 Stunden. Wir finden an den
Stellen, an welchen Beize und Politur gelegen haben, keinerlei Haut-
reizung; hingegen ist an der Hautstelle, auf welcher das Teakholzmehl
einwirkte, Rétung, Schwellung und Blidschenbildung zu sehen. Da wir
wissen, dafl beim hautgesunden, nicht iiberempfindlichen Menschen
Teakholzmehl in der beschriebenen Weise einwirkend, keine Reiz-
erscheinung hervorruft, erkennen wir aus dieser Reaktion, daB unser
Tischler gegen das Teakholz (stark) iiberempfindlich ist und kénnen mit
einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit aussagen, daB sein
Ekzem durch das Teakholz hervorgerufen wurde.

Ein anderes Beispiel : Ein Meister in einer Hutfabrik ist an einem Ek-
zem des Gesichts und der Héinde erkrankt und gibt bei der Untersuchung
an, daB er das Leiden etwa zu der Zeit bekommen habe, als er eine neue
Litzensteife anwenden muBte. Bei einer funktionellen Hautpriifung
stellen wir fest, dal diese Litzensteife bei ihm im Gegensatz zu Kon-
trollen eine sehr deutliche Hautreizung verursacht. Damit hat man die
Ursache seines Ekzems mit groBer Wahrscheinlichkeit eruiert bzw. seine
Vermutung bestétigt und wird ihm also raten, in Zukunft nicht mehr mit
Litzensteife zu arbeiten. Darauf erklirt er, daB das ganz unméglich
sei, weil er eine Litzensteife nicht entbehren konne. Infolgedessen
priifen wir bei ihm eine Anzahl anderer im Handel befindlicher Steifen,
und da die Zusammensetzung der von den einzelnen Fabriken gelieferten
Produkte verschieden ist, finden wir eine oder mehrere, welche bei ihm
keine Reaktion bei der Priifung mittels der Reizprobe ausldsen. Diese
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bei ihm nichtreizenden Steifen kann er beniutzen, ohne daB sie ihm
schaden.

Bei diesem Beispiel hat uns die genaue Zusammensetzung der
schidlichen Substanz nicht weiter interessiert. Es kommt aber hiufig
vor, daB man feststellen mul3, welcher Bestandteil einer im speziellen
Falle hautreizenden Substanz fir das Ekzem verantwortlich ist; das
trifft vor allem dann zu, wenn es sich um versicherungstechnische
Fragen handelt.

Beispiel: Wir haben durch Reizproben festgestellt, dal bei einem
Patienten das Ekzem durch ein technisches Losungsmittel hervor-
gerufen wurde, denn er zeigte im Gegensatz zu Kontrollen bei der Prii-
fung mit einer geeigneten Verdinnung dieses Losungsmittels eine posi-
tive Hautreaktion. Es wird uns die Frage gestellt, ob das Ekzem durch
eine der in der Verordnung aufgefithrten Substanzen ausgelost worden
ist. Wir erfahren entweder vom Patienten oder durch seinen Arbeit-
geber oder nach Anfrage durch die chemische Fabrik, welche das
Losungsmittel herstellt (oder auch vom gewerbehygienischen Labora-
torium des Reichsgesundheitsamtes, das eine besondere Untersuchungs-
stelle fir technische Losungsmittel eingerichtet hat), daB es ein Ge-
misch von Benzin, Benzol und Azeton sei. Wenn sich herausstellt, da
der Patient gegen Benzol iiberempfindlich ist, dann fallt sein Ekzem
unter die Verordnung, ist er aber z. B. gegen das Azeton iiberempfind-
lich, dann hat er (infolge der Unzulénglichkeit der Verordnung) keinerlei
Anspruch auf Leistungen vonseiten der Unfallversicherung.

Wir priifen also den Patienten mit Benzol, Benzin und Azeton in
den weiter unten angegebenen Konzentrationen und machen unser
Urteil abhéngig vom Ausfall dieser Proben.

Alle bisher angefithrten Fille sind hinsichtlich der dtiologischen
Diagnose unkompliziert, weil bei ihnen nur wenige Substanzen als Ur-
sache der Ekzeme in Frage kamen. Noch leichter ist die Auffindung der
Noxe naturgeméf3 dann, wenn ganz kurze Zeit nach der ersten Beriihrung
mit einer frither noch niemals gebrauchten Substanz ein akutes Ekzem
aufgetreten ist. Man konnte der Ansicht sein, daf hier eine Priifung
gar nicht mehr notwendig sei, da doch die Anamnese mit geniigender
Sicherheit die Noxe erkennen lasse. Das stimmt aber nicht, denn eine
scheinbar absolut zuverlassige Anamnese kann insbesondere bei gewerb-
lichen Krankheiten falsch sein, da nur sehr wenige Kranke alle die
Substanzen kennen, mit denen sie zu tun haben. Nur durch die Haut-
prifung ist es méglich, ein Urteil mit der auch fiir gutachtliche AufBe-
rungen erforderlichen Genauigkeit zu fallen.

In der Regel liegen die zu priifenden Fille wesentlich komplizierter.
Denn gewohnlich erkranken, wie wir friher sahen, solche Menschen an
Gewerbeekzemen, die lingere Zeit hindurch, Monate und oft Jahre lang
die gleiche Tatigkeit ausiiben konnten; je verschiedenartiger und zahl-
reicher nun die Substanzen sind, mit denen der zu Untersuchende im
Laufe seiner Arbeit in Kontakt kommt, um so unsicherer wird ein Schlufl
aus der Anamnese. Unter solchen Umstédnden ist es wichtig, sich vor
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allem iiber diejenigen Substanzen zu orientieren, welche kurze Zeit vor
Ausbruch des Ekzems in den Arbeitsbereich des Erkrankten gekommen
sind, und wir werden das Hauptaugenmerk bei der Priifung auf sie
richten. Das Vorgehen wird dann héufig ein Tasten sein; dabei kann
uns aber die Erfahrung iiber die verschiedene Aggressivitit der
einzelnen Substanzen (im Hinblick auf ihre ekzematogenen Eigen-
schaften) von groBem Nutzen sein.

Auch hierfiir will ich ein Beispiel anfiihren. Wir sollen ein Gewerbe-
ekzem bei einem Zinkdrucker analysieren. Der Patient kommt mit fol-
genden Substanzen in Beriihrung: Salzsiure, Salpetersiure, Natron-
lauge, Terpentindl, Benzin, Lavendelél, Druckerschwirze, Streckersalz,
Kalzidum, Milchsdure, Kaliumbichromat, Gummi arabicum.

Von den Séuren, der Lauge, Terpentinél, den #therischen Olen, zu
denen Lavendelsl und Terpentin gehoren, der Druckerschwiirze und dem
Kaliumbichromat wissen wir, dal sie haufig zu Ekzemen Veranlassung
geben. Streckersalz und Kalzidum sind Geheimpréiparate, deren Zu-
sammensetzung wir zunéchst nicht kennen. Ekzeme nach Milchsiure und
Gummiarabikum kommen, wenn iiberhaupt, dann selten vor.

Wir werden also zunéchst Reizproben mit den erstgenannten Sub-
stanzen machen; falls diese negativ ausfallen oder sich kein eindeutiges
Resultat ergibt, gehen wir zu den anderen iiber. Bei den unbekannten
Stoffen, dem Streckersalz und dem Kalzidum, tasten wir uns all-
méhlich vor, indem wir erst mit ganz geringen Konzentrationen, etwa,
1—2% beginnen (Kontrollen an Gesunden!). Wie wichtig dieses lang-
same Vortasten ist, sehen wir beim Streckersalz; dieses ist ein Gemisch
von Fluoriden, die, wie aus der Tabelle am Schlufl hervorgeht, schon
in niedriger Konzentration obligat reizende Eigenschaften besitzen!
(Kalzidum ist Chlorkalzium).

Wie viele solcher Proben man gleichzeitig auflegt, hingt vom
einzelnen Fall ab; je schneller man zu einem Ergebnis kommen will,
um so mehr Substanzen mufl man gleichzeitig prifen. Immerhin wird
man sich in der Praxis auf hochstens 6—8 beschrinken.

Im giinstigsten Falle kann dann schon unter den ersten 2 oder 3
Proben diejenige Noxe sein, die das Ekzem verursacht hat, es kommt
aber auch vor, daf} es gerade die letzte ist — oder es wiire vielleicht die
erste derjenigen, die man aus &uBeren Griinden nicht mehr gepriift
hat! Deshalb darf man also niemals behaupten, auch wenn man noch so
viele beruflich verwendete Substanzen erfolglos gepriift hat, das unter-
suchte Ekzem sei nicht durch eine im Beruf verwendete Substanz bedingt.

Zu iiberraschenden negativen Resultaten gelangt man in gewissen
Féllen auch dadurch, daB man sich vor Anstellen der Probe keine
Rechenschaft gegeben hat iiber die besonderen chemischen Umsetzungen,
welche die einzelnen Substanzen beim beruflichen Gebrauch erleiden
kénnen. Ein Arbeiter ist z. B. mit der Herstellung von gewissen Farb-
stoffen beschiftigt und jedesmal, wenn er die Ausgangsmaterialen
zusammenmischt und kocht, bekommt er ein akutes Ekzem. Bei der
funktionellen Hautprifung mit den Ausgangsmaterialien und dem End-
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produkt ergibt sich keine Reizung, weil gar keine Idiosynkrasie gegen
diese Stoffe vorhanden ist; der Betreffende ist vielmehr gegen ein bei
der Umsetzung voriibergehend entstehendes Reaktionsprodukt iiberemp-
findlich. Es ist bekannt, dall derartige Zwischenprodukte, die bei der
Darstellung gewisser Substanzen, bei der Fiarbung von Textilien, beim
Erhitzen und Kochen usw. entstehen, die eigentliche Noxe sein kénnen,
und es ist daher sehr wichtig, in bestimmten Fillen auch bei der
Auswahl der Proben derartige, vielleicht ganz unbestdndige im Arbeits-
verlauf entstehende Zwischenprodukte mitzupriifen. So habe ich eine
Uberempfindlichkeit gegen die bei der Eisrotfirbung entstehenden un-
bestindigen Diazoniumkérper als Ursache zahlreicher Ekzeme bei Eis-
rotfiarbern festgestellt.

Man darf aber niemals auf den Fehler verfallen, die bei einem Ekzem
aus einem bestimmten Betriebe gemachten Erfahrungen ohne weiteres
auf alle tibrigen Krankheitsfille dieses Betriebes zu tibertragen. Denn
wenn z. B. in einer Fabrik bei der gleichen Arbeit eine groere Zahl von
Ekzemerkrankungen vorkommt und man bei einem oder zwei der Falle
durch Reizproben eine bestimmte Noxe festgestellt hat, ist damit
durchaus nicht gesagt, daBl nun alle in diesem Betrieb auftretenden
Ekzeme die gleiche Atiologie haben. Es ist vielmehr sehr leicht méglich,
daB das Ekzem bei den iibrigen Erkrankten durch die Einwirkung
einer ganz anderen Substanz entstanden ist. Man muf} also jeden
Patienten besonders prifen, wird aber dann natirlich zunichst mit
der Noxe beginnen, welche sich als Ursache fritherer Ekzeme in dem
gleichen Betriebe erwiesen hat.

Wenn bei irgendeinem Patienten eine grofiere Anzahl von Stoffen
gleichzeitig oder nacheinander gepriift wird, dann kann es vorkommen,
daB nicht nur eine Substanz eine positive Reaktion auslést, sondern
mehrere, und zwar ganz verschiedenartige. Wir haben dann ent-
weder einen monovalenten Ekzematiker vor uns, der gegen mehrere
Substanzen spezifisch iiberempfindlich ist — das ist aber selten —
oder, was meistens der Fall ist, einen unspezifisch-polyvalenten.
Zunéchst ist hier eine Entscheidung, ob iiberhaupt eine der Substanzen,
welche bei der funktionellen Hautpriifung reizten, die urspriinglich ekzem-
auslosende ist, meistens unmoglich. Fillt allerdings eine der positiven
Reaktionen ganz wesentlich stdrker aus als die anderen, dann wird man
schon mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen kénnen, daf
derjenige Stoff, welcher diese besonders starke Reaktion ausgelost hat,
auch der eigentlich ekzematogene ist (immer vorausgesetzt, daB bei der
Kontrolle keine oder mindestens eine erheblich geringere Reaktion
aufgetreten ist oder die Substanz in der gepriiften Konzentration er-
fahrungsgemafl bei Normalen nicht reizt). Hier empfiehlt es sich, die
Reizproben zu wiederholen, wenn der Patient wieder gesund ist; denn
es kommt, wie wir sahen, vor, daB die Polyvalenz nur solange vor-
handen ist, als das Ekzem andauert, und dann (wieder) einer Mono-
valenz Platz macht.

Ganz allgemein ist die Priifung auf Polyvalenz von erheblicher
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Bedeutung. Die Zahl solcher Menschen, die eine an und fiir sich emp-
findliche Haut besitzen, oder solcher, die im Verlauf langwieriger Ek-
zeme dauernd polyvalent iiberempfindlich wurden, ist nicht unbetricht-
lich. Sie sind es, bei denen das Ekzem auch nach Ausschaltung der
fiir sie urspriinglich schidlichen Substanz nicht heilt oder stindig rezi-
diviert, auch wenn sie mehrfach den Beruf wechseln. Die Prifung auf
Polyvalenz, die als erster Jaeger systematisch durchfiihrte, wird auch
bei uns bei jedem Ekzemfall vorgenommen, da sie nicht allein in
therapeutischer Hinsicht, sondern auch fiir die Frage der Berufswahl,
des Berufswechsels und versicherungsrechtlich wertvolle Aufschliisse
geben kann. Man verwendet hierbei Ekzemproben mit verschieden-
artigen Substanzen, etwa b—~0 gleichzeitig, und zwar moglichst solche,
mit denen der Patient beruflich und auBerberuflich nicht oder wenig in
Berithrung kommt. Geeignet hierzu sind: 4% Formalinlésung (die ge-
wohnliche, 40%, 1:10 verdiinnt), 30% Hydrargyrum praec. alb.-Vase-
line, 65% Terpentinol in Olivenol, 0,5% Kaliumbichromatlésung,
frisches Primelblatt (Primula obconica), 2% Pellidolvaseline. Man kann
namentlich auf Grund der Erfahrungen von Bloch und Jaeger
sagen, daB polyvalent iiberempfindliche Menschen fiir Berufe, in denen
an sich schon héufig Ekzemerkrankungen vorkommen, ungeeignet sind.

Im allgemeinen bedeutet wohl ein negatives Resultat bei der Prii-
fung eines Ekzemkranken, dafl man die Ekzemursache noch nicht ge-
funden hat. Nun gibt es aber Patienten, bei welchen bestimmte Reiz-
proben an der gesunden Haut keine Reaktion auslésen, obwohl aus der
Krankengeschichte mit groBer Wahrscheinlichkeit angenommen werden
muf}, dal die mit negativem Erfolg gepriifte Substanz das Ekzem ver-
ursacht hat.

Man wird dann zweckméBig zunéchst untersuchen, ob sich eine Uber-
empfindlichkeit gegen diese Substanz in der Nahe des Krankheitsherdes
erkennen laBt, und, falls man so nicht zum Ziel kommt, nach Abhei-
lung des Ekzems im Herd selbst priifen. Denn es kann sich bei
diesen Fillen um eine lokale Uberempfindlichkeit handeln (s.0.),
die nur auf die Nahe des Herdes oder auf ihn allein beschrankt ist.

Andererseits aber besteht die Mdoglichkeit, daB keine epidermidale,
sondern nur eine bindegewebig-vaskulire Uberempfindlichkeit nach-
zuweisen ist. Dann kénnte nur die Skarifikationsprobe, wie ich sie
oben beschrieben habe, zum Ziele fithren. Bei den gewdhnlichen Ge-
werbeekzemen spielt, wie wir sahen, diese Eventualitdt nach unseren
Erfahrungen nur eine geringe Rolle.

Die verschiedenen Berufe und die wichtigsten darin
gebrauchten ekzematogenen Substanzen.

Die Auswahl der bei den verschiedenen Gewerbeekzemen zu priifen-
den Substanzen treffen wir zundchst auf Grund der anamnestischen An-
gaben des Kranken. Manche interessierte und intelligente Patienten
kénnen dabei viel helfen, die meisten aber wissen gar nicht, mit welchen
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Substanzen sie zu tun haben oder achten nur auf unwesentliche Dinge.
Dann ist es gut, falls man sich nicht mit dem Betrieb selbst in Verbindung
setzen kann, einen groBen Uberblick iiber die in den einzelnen Berufen
verwendeten und als Ekzemausléser bekannten Stoffe zu haben.

Wie wir oben gesehen haben, sind erfahrungsgemif in jedem Be-
triebe ganz bestimmte Stoffe als schidlich zu betrachten, d. h. es gibt
iiberall neben stark ekzematogenen Substanzen schwach oder praktisch
nicht ekzematogene. Wenn ich im folgenden eine Zusammenstellung
der wichtigsten Betriebsarten und der fiir sie charakteristischen Ekzem-
noxen bringe, so kann sie niemals den Anspruch auf Vollstindigkeit
machen. Sie soll nur in Notfillen, wenn uns die Angaben der Patienten
im Stiche lassen, als eine Art Wegweiser fiir die Auswahl der Reizproben
dienen, wie sie bei den verschiedenen Berufsgruppen erfahrungsgemifl
notwendig sind. Vor allem aber ist dabei auch in Betracht zu ziehen,
daB gewisse Substanzen nicht nur fir ein bestimmtes Gewerbe cha-
rakteristisch sind, sondern in den verschiedensten Berufen verwendet
werden.

Bei den Malern spielt zweifellos das Terpentin die Hauptrolle, das
in den verschiedensten Sorten im Handel ist, und das je nach seiner Zu-
sammensetzung mehr oder weniger héufig ekzematos wirkt. Warum aber
das eine Terpentin ,,besser* ist als das andere, wissen wir noch nicht:
wahrscheinlich spielen hierbei nur ganz kleine qualitative Differenzen in
der Zusammensetzung eine Rolle, die sich aus der verschiedenen Her-
kunft (deutsches, franzésisches usw. Terpentinél) ergeben. Neben dem
Terpentinél selbst sind namentlich die Terpentinersatzmittel als Ek-
zemausloser bekannt, so z. B. vor allem das Sangajol (ein Erdéldestillat)
u.a.m. Vielfach werden auch Gemische von chlorierten und nicht
chlorierten Benzolhomologen, aliphatischen, héhersiedenden Loésungs-
mitteln, die gelegentlich mit mehr oder weniger Terpentin und anderen
Harzen versetzt sind, verwendet. Es ist dabei die Regel, da8 das Produkt
ganz abgesehen von seinem Gehalt an irgendwelchen an sich stark
ekzematogenen Verunreinigungen oder Beimischungen, um so schidlicher
ist, je mehr hohersiedende (180° und héher) Bestandteile es enthilt.

Daneben fiihren auch andere technische Lésungsmittel wie
Benzol, Benzin, Waschpetroleum (meist sehr verunreinigt), Tetralin,
Trichlordthylen und unter Patentnamen von der Industrie gelieferte
Gemische der verschiedensten Zusammensetzung nicht selten zu Ekze-
men. Weiter kommen in Betracht vor allem die in ziemlich hoher Kon-
zentration zur Entfernung alter Olanstriche sehr viel gebrauchten
Laugen. Man wird auch gelegentlich an die Farben selbst denken
miissen, namentlich an die Anilinfarben, obwohl diese erfahrungsgema
im Verhiltnis zu den oben angefiihrten Substanzen nur eine unterge-
ordnete Rolle spielen, sowie an arsenhaltige, die trotz Verbots immer
noch verwendet werden (griine, aber auch rote und gelbe Arsenfarben).

Terpentin und seine Ersatzmittel sind neben fetten Olen und Harzen
die Grundlagen der Olfarben, so daB es zuweilen notwendig wird, bei der
Analyse eines Olfarbenekzems Farbkérper und Losungsmittel zu trennen

Mayer , Gewerbeekzem. 4
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und gesondert zu priifen; in der Regel zeigt sich dann, dafl auch hier das
Losungsmittel zu den Hautschédigungen gefiihrt hat. Des weiteren
kommen bei den Malern Firnisse, methyl- und dthylalkoholische und
azetonhaltige Losungen von Harzen (Kolophonium, Schellack usw.), oft
vermischt mit animalischen und mineralischen Olen in Frage. Der-
artige Firnisekzeme konnen dem Untersucher ganz besondere Schwierig-
keiten bereiten, wenn es darauf ankommt, die eigentliche Noxe aus
einem derartigen Firnis herauszufinden; denn die chemische Trennung
der Einzelbestandteile ist dullerst kompliziert, und die herstellenden
Firmen verschweigen bei einer Auskunft oft eine ganze Reihe von
Bestandteilen oder geben sie ungenau an.

Auch der denaturierte Spiritus wird im Malergewerbe viel ge-
braucht, wie iibrigens in der GroB- und Kleindustrie sowie den Ge-
werbebetrieben ganz allgemein an Stelle des teuren reinen Alkohols.
Zur Vergillung werden die verschiedensten Substanzen zugesetzt, so
Phthalsiure, Pyridinbasen u. a., die ebenfalls Ekzeme verursachen kénnen.
Auch Terpentin wird vielfach zur Denaturierung gebraucht (wie schiad-
lich ein solcher mit reizendem Terpentin vergallter Spiritus ist, zeigen
Erhebungen von Gerbisin einer Pianofortefabrik, in welcher die Ekzeme
bei Polierern einen solchen Umfang angenommen hatten, da dadurch
die Gesamtproduktion gefihrdet wurde).

Bei den Tischlern werden zum Teil die eben besprochenen Stoffe
verwendet: Terpentin6l und seine Ersatzmittel, Firnisse und Lacke,
Farben und Losungsmittel, denaturierter Spiritus. Dazu kommen noch
die verschiedenartigen Holzbeizen, Tannin, Siure, namentlich aber
sehr haufig auch Kaliumbichromat enthaltende Flissigkeiten. Gerade
das letztere fiihrt sehr haufig zu Sensibilisierungen und hartnéckigen
Ekzemen; beiden Stockdrechslern sind Bichromatekzeme schon lange
bekannt und beschrieben. Auch an die Holzer selbst ist zu denken,
vor allem an etwa verarbeitete exotische Hélzer, wie Teak-, Satin-,
Makassar-, Zitronenholz und andere Sorten; gelegentlich sieht man aber
auch Ekzeme nach einheimischen Hélzern, wie Nadelholzer durch ihren
Gehalt an Harzen, Erlenholz u. a. Beim Holzstaub, wie er in
Betrieben, in welchen viel zersigt und geschliffen wird, in feinster Ver-
teilung in der Luft schwebt, spielt moglicherweise auch der Weg durch die
Lungen eine besondere Rolle; Holzstaubasthma ist bekannt, und ich
selbst sah gelegentlich einige Fille von Lichen Vidal, bei welchen stindig
eingeatmeter und ganz feiner reiner Holzstaub mit Wahrscheinlichkeit als
auslésende Ursache in Betracht kommen konnte.

Im Tischlerberuf wird aulerdem noch sehr viel Leim verwendet, der
héufig mit den verschiedenartigsten, namentlich konservierenden Zu-
satzen versehen ist.

In Papier- und Zellulosefabriken spielt eine Rolle — neben den
Maschinenslen und Holzern bzw. Leinenresten — Sduren und Laugen,
besonders auch der Formaldehyd. An letzteren ist auch zu denken bei
den Ekzemen, bei der Kunstharzfabrikation; hier wird auBerdem
u. a. noch Phenol und Kresol gebraucht.
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Bei den Druckereiarbeitern siecht man Ekzeme wohl am hiufig-
sten auf Grund einer besonderen Empfindlichkeit gegen die fettlésen-
den Waschmittel. Sie bestehen fast ausschlieflich aus technisch
minderwertigen und nicht gereinigten Sorten von aromatischen und
aliphatischen Losungsmitteln und sind oft identisch mit denjenigen,
die wir bereits bei den Malern besprochenen haben; bei diesen Sub-
stanzen ist mit der technischen Minderwertigkeit auch die Fahigkeit
verbunden, leicht Ekzeme auszulésen. Hinzu kommt noch, dal diese
an sich schon ekzematogenen Benzine und Waschpetroleumsorten nicht
nur einmal, sondern solange verwendet werden, bis sie unbrauchbar und
mit allen méglichen Farb-, Terpentin-, Olresten u. a. m. gesittigt sind.

Wie bei allen Patienten aus solchen Betrieben, in welchen Maschinen
zu bedienen und zu unterhalten sind, ist man bei den Druckern oft ge-
notigt, die verschiedenen Sorten von Schmierdlen und -fetten
— meist mineralische Ole, seltener tierische und vegetabilische —
zu priifen; dabei wird man namentlich darauf zu achten haben, da8
jeder Betrieb entsprechend der in ihm beniitzten Maschinen seine be-
sonderen Schmiermittel verwendet, die chemisch und auch in ihrer
Wirkung auf die Haut vielfach stark differieren.

Einige Spezialgebiete des Buchdruckgewerbes scheinen be-
sonders gefahrdet zu sein; vor allem gehoren hierhin neben den Repro-
duktionsphotographen (siche dort) diejenigen Lithographen,
welche das Chrombelichtungsverfahren beim Zinkdruck anwenden.
Wir sahen bereits bei den Tischlern, dal das Bichromat besonders héufig
zu Ekzemen fithrt. Bei den mit Bichromat arbeitenden Druckern fand
ich ganz besonders hohe Ziffern von dadurch bedingten Ekzemen (bis
zu 25%).

In der Schlosserei und Blechnerei spielt eine groBe Rolle das
Lotwasser, neben Petroleum, Benzin und Maschinenélen, gelegentlich
auch RuBl und Kohlendestillationsprodukte. Namentlich im Schlosser-
gewerbe und den entsprechenden Berufen mufl an die oft starke Hitze
als pridisponierendes Moment gedacht werden, bei den Autogenschwei-
Bern auch an durch Lichtstrahlen bedingte Schidigungen (Dermatitis
photo-electrica).

Bei den Gerbern und Lederarbeitern kommen die verschieden-
sten Gerbmittel in Frage, und zwar sowohl die tanninhaltigen als auch
die synthetischen, die jetzt in grofer Zahl von der Industrie als Schnell-
gerbmittel in den Handel gebracht werden, vor allem auch das in der
Chromgerberei gebrauchte Bichromat bzw. andere Chromsalze. Eine
groBe Rolle spielt hier der Kalk, der nicht allein zu den bekannten
Veritzungen, sondern wie bei den Maurern (bei diesen auch Zement!)
u. a. zu chronischen Ekzemen fiihrt. Haufig wird auch noch Soda
in ziemlich hoher Konzentration verwendet. Da die Haute eingesalzen
werden, konnen bei lingerdauerndem Kontakt mit ihnen dhnliche Ek-
zeme entstehen, wie sie auch bei den Heringsarbeitern als Folge des
Hantierens mit Kochsalz beschrieben sind. Ganz besonders beriichtigt
sind aber die in der Gerberei verwendeten Konservierungsmittel, wie

4%
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Arsen- und Quecksilbersalze. Daneben werden auch zum Schutze der
Hinde gewisse Mittel (z. B. Kienteer) verwendet, nach deren Gebrauch
sich gelegentlich Ekzeme einstellen.

In den Schuhfabriken und bei den Schuhmachern wirken be-
sonders Pech, Kolophonium, Lederfarben (Pigmentfarben oder Nigrosine
in verschiedenen Losungsmitteln, wie Ester, gechlorte Kohlenwasser-
stoffe, denaturierter Spiritus, Azeton, gelegentlich durch Verwendung
von Filmabfillen kampferhaltig), und die Schuhwichse ekzematos.
Die letztere enthalt je nach ihrer Herkunft eine ganze Zahl von Substan-
zen, von denen jede als Ekzemnoxe bekannt ist: Terpentin und seine
Ersatzmittel, Anilin, Nitrobenzol, Harze, Anilinfarben wie Echtgelb und
Nigrosin, und es wird sicher viel zu wenig daran gedacht, dafl dieses
iiberall verwendete Produkt, mit dem jeder Mensch téglich in Berithrung
kommt, Ursache eines aullerberuflichen Ekzems sein kann, fiir das man
trotz energischsten Suchens keine Ursache herausfindet.

AuBler den oben angefiihrten Substanzen sind Benzol, Benzine und
Terpentin auch in vielen Schuhauffirbe- und Entfirbemitteln sowie
z. T. auch in den Klebemitteln fiir Gummisohlen enthalten. Unsachge-
mife Anwendung dieser Préiparate fithrt nicht nur zu Vergiftungen
durch Einatmung der fliichtigen Substanzen, sondern auch zu Ekzemen.

In den verschiedenen Textilbetrieben und in der Industrie, welche
Textilien weiterverarbeitet, haben die Faserstoffe selbst wohl nur eine
untergeordnete Bedeutung, da die ekzematose Uberempfindlichkeit gegen
Wolle, Baumwolle, Seide nicht hiufig vorzukommen scheint. Wichtiger
dirften hier die Farbstoffe selbst sein, sowohl in fertigem Zustand auf
der Faser, als auch vor allem in den angegliederten Féarbereien (Eisrot,
Anilinschwarz u. a.). Ekzeme nach den als Appretur- und Beschwerungs-
mittel beniitzten Leimen und Salzen, wie Alaun, Zinkchlorid, Magnesium-
sulfat u. a. sind beschrieben, ebenso nach den in diesen Betrieben
verwendeten Antiseptizis: Formaldehyd, Salizylsdure, Arsensalze. Alle
als Mottenschutzmittel verwendeten Stoffe enthalten mehr oder weniger
stark ekzematogene Substanzen (Naphthalin, Dichlorbenzol, Eulan,
atherische Ole). Nicht zu vergessen sind auch die zur Instandhaltung
und zum Betrieb der Maschinen erforderlichen Ole, Fette und Reinigungs-
mittel, mit denen gewisse Arbeiter besonders stark in Beriihrung kommen
(Baumwollspinnerkrebs hervorgerufen durch mineralische Schmieréle!)-
Uber die Ursache der sogenannten Walkerkritze, Ekzeme und Lichen
Vidal bei den an den Walkmaschinen beschéftigten Arbeitern, ist noch
so gut wie nichts bekannt.

In der Kiirschnerei und der Pelzindustrie werden schon sehr
lange besonders zahlreiche Ekzeme (neben anderen Uberempfindlich-
keitserscheinungen wie Asthma, konjunktivalen Reizungen, Erschei-
nungen von Seiten des Digestionstraktus) beobachtet. Hier ist es er-
wiesenermaflen vor allem das Paraphenylendiamin (Ursol D, Nako-
farben, Furreine), welches nicht nur in frischem Zustande bei den
Chemikern, den Farbkochern und den Farbern zu Ekzemen fiihrt,
sondern das auch als fertiger auf der Faser verankerter und getrock-
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neter Farbstoff ekzematogen wirkt. So kénnen die Lauterer, die
Herumzieher, die Klopfer und die Kiirschner ebenfalls erkranken, selbst
solche Personen, welche mit den gefirbten Waren gar nicht direkt in
Berithrung kommen, wie Biiroangestellte, die in der Nahe des Betriebs
arbeiten oder nur gelegentlich durch den Betrieb gehen. Auch bei den
Konsumenten, welche mit aromatischen Aminen gefarbte Pelze tragen,
beobachtet man bekanntlich gelegentlich Ekzeme.

Neben Paraphenylendiamin kommen noch in Betracht das zum
Beizen verwendete Bichromat, verschiedene Séuren, Laugen, Anilin,
Oxydationsmittel, alles Substanzen, die hier, wenn auch seltener als Ursol,
Ekzeme hervorrufen. Im Gegensatz dazu spielen zweifellos die nament-
lich bei der Persianerfarberei verwendeten Holzfarben keine nennens-
werte Rolle.

Besonders zu beachten ist bei den Pelzfarbern die Art der Hénde-
reinigung. Wie in allen Betrieben, in welchen die Arbeiter nach Arbeits-
schlufl die mit Farben verunreinigten Hénde nur schwer sdubern kon-
nen, wird auch in der Pelzfarberei ausgedehntester Gebrauch von chlor-
haltigen Oxydationsmitteln gemacht und die Héndereinigung wird nur in
den wenigsten Féllen, wie ich mich selbst iiberzeugen konnte, sach-
gemifl durchgefiihrt.

Auch in den Hutfabriken kommen die Arbeiter haufig mit ursol-
gefiarbten Haaren in Beriihrung, vor allem aber, ebenso wie in der Putz-
branche, mit Quecksilbersalzen, Sauren, Lorbeerél, den verschiedensten
Terpentin-, Benzol- und esterhaltigen Litzensteifen, Leimen und an-
deren Klebstoffen. Gelegentlich beobachtet man auch Ekzeme durch
den zum Steifen der Hiite gebrauchten ‘Schellack.

In den Biirstenfabriken spielt eine grofie Rolle das alkalische
Benetzungswasser, das Pech beim ,,Pechen‘’ der Borsten und Konser-
vierungsmittel wie Naphthol, Formol.

Beiden Galvaniseuren kommen in Frage: Vor allem Kalk, Laugen,
Séuren, organische Entfettungsmittel wie Petroleum, Trichloriathylen
(,,Tri*), Benzin und Benzol, je nach der Gepflogenheit des Betriebes,
dann Zyanide, deren besonders starke ekzematogene Natur bekannt ist,
oder auch andere zum Galvanisieren beniitzte Salze des Nickels, Kupfers,
Goldes. Namentlich das Nickelsulfat wird als Ursache vieler Ekzeme bei
Galvaniseuren angeschuldigt, doch gehen die Meinungen hieriiber noch
auseinander. (Es iiberrascht, daB von allen Gewerben gerade das der Gal-
vanisierung in der Verordnung so besonders bevorzugt ist. Denn withrend
wohl in gewissen Galvanisierungsbetrieben zweifellos eine solche Hiu-
fung von Hauterkrankungen, namentlich Ekzemen, beobachtet wird,
daB in ihnen fast jeder Arbeiter erkrankt ist, kommen nach einer Unter-
suchungsreihe von W. Jadassohn und Schaaf in den Galvanisierungs-
betrieben der Schweiz fast gar keine Erkrankungen vor. Man sieht
daraus, da der ,,genius loci, d. h. in diesem Falle die Art der Betitigung
und die Art der verwendeten Substanzen eine hervorragende Rolle bei
dem Zustandekommen der Ekzeme der Galvanisierungsarbeiter spielt.
Dem gleichen Bilde begegnen wir iibrigens auch in der Pelzindustrie:
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Betriebe, in denen zur Féarberei vorzugsweise heller farbende Substanzen
verwendet werden, haben eine deutlich geringere Morbiditat als solche,
in denen hauptséchlich mit den aggressiveren, dunkleren Ursolfarben
gearbeitet wird.)

In den Metallfabriken sind es hauptséchlich die Bohréle und Bohr-
wasser (Emulsionen von ersterem), meist mineralische Ole, aber auch
bichromathaltige, wisserige Losungen, welche zu Ekzemen fiihren.
Die Héufigkeit der hier entstehenden Ekzeme héngt ab von der Zu-
sammensetzung des verwendeten Oles; so berichtet Teleky von einer
Schraubenfabrik, in der 18 von 23 Beschéftigten durch ein bestimmtes
Bohrél Ekzeme bekommen hatten; bei anderen ,,guten‘ Bohrolen hin-
gegen findet man keine oder nur gelegentliche Erkrankungen.

Schwierig ist die Analyse der Uberempfindlichkeit bei Teer- und
Pecharbeitern. Alle die hier in Frage kommenden Stoffe sind ganz
besonders komplizierte und aus zahllosen Einzelbestandteilen zusammen-
gesetzte Gemische; auch in Féllen, in denen eine spezielle Aufklirung
der Uberempfindlichkeit notwendig ist, muB man sich zunichst auf
einige bekannte Bestandteile beschrinken, wie Benzol und Homologe,
Phenole, einige Basen, Anthracen; im allgemeinen kann man sich fiir
die Praxis mit der Feststellung begniigen, daB eine Uberempfindlichkeit
gegen Teer, Pech usw. vorliegt bzw. nicht vorliegt. Besonders zu be-
achten ist die Tatsache, daB Teere in ihrer Gesamtheit als auch ge-
wisse Einzelbestandteile erwiesenermallen gegen Licht sensibilieren;
man wird daher bei Teerarbeiterekzemen, welche an den dem Licht
ausgesetzten Stellen lokalisiert sind, die Moglichkeit einer (kombinierten
chemischen und) Lichtitberempfindlichkeit in Betracht ziehen miissen.

Das gleiche gilt fiir die Arbeiter in Gasfabriken, wenn auch hier
gelegentlich das besondere Arbeitsgebiet (Ammoniak-, Benzolbetrieb
usw.) auf bestimmte Schédlichkeiten hinweist.

Bei den Photographen fithren meistens die Entwicklersubstan-
zen zu Ekzemen. Es sind dies Chemikalien, die zu der schon bei den
Pelzarbeitern abgehandelten Gruppe der aromatischen Amine gehéren:
Metol, Amidol, Glyzin, Rodinal u. a., daneben Hydrochinon, Pyrogallus-
séure. Bei Berufsphotographen, die auch kompliziertere Verfahren ver-
wenden, kommen noch Quecksilbersalze, Eisensalze, Beizen, Reduktions-
mittel und Oxydationsmittel (Bichromat!), Farben und Losungsmittel,
Klebstoffe und Firnisse hauptsichlich in Frage.

In den Konservenfabriken, namentlich in den Spargelkochereien,
aber auch gelegentlich bei der Verarbeitung von anderen Gemiise- oder
Obstsorten, beobachtet man Ekzeme, die auf einer spezifischen Uber-
empfindlichkeit gegen noch meist unbekannte Bestandteile der Frucht
oder des Gemiises beruhen.

Auch die Tabakarbeiter erkranken gelegentlich in dhnlicher Weise
durch bestimmte Substanzen in den Tabakblittern selbst, deren Natur
ebenfalls noch nicht festgestellt ist.

Die Géartnerei ist ein Beruf, in dem Gewerbeekzeme nicht selten
sind. Zunichst wird man in Deutschland an die Primula obconica
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denken und an Geranien (Pelargonien), dann an Chrysanthemen, die drei
wohl am haufigsten Ekzeme auslésenden Pflanzen. Aber noch eine ganze
Reihe andere Bliiten- und Blattpflanzen kénnen gelegentlich fiir einen be-
stimmten Menschen schédlich sein, wie Efeu, Hyazinthen, Tulpen
u.a. Daneben ist auf den Gebrauch von Pflanzenschutz- und Saat-
beizmittel und insbesondere von Diingemitteln zu achten. Diese 3 zu-
letzt genannten Produkte sind auch ganz allgemein in der Landwirt-
schaft als Ursache gewerblicher Hauterkrankungen zu erwédhnen. Als
Beizmittel kommen hauptsichlich verschiedene Quecksilbersalze,
als Pflanzenschutzmittel Kupfersulfat, Schwefelbliite, Arsenverbin-
dungen (Schweinfurter Griin), Tabakinfuse, Seifenlésungen und anderes
mehr in den Handel. Die gebraduchlichsten kiinstlichen Diingemittel
sind Ammonsalpeter, Ammonsulfat, Ammonsulfatsalpeter, Chilesal-
peter, Harnstoff, Kainit, Kalksalpeter, Kalkammonsalpeter, Kalkstick-
stoff, Natronsalpeter, Superphosphat, Thomasphosphatmehl. Meistens
werden zwei oder mehr derselben miteinander gemischt verwendet.

Bei den Friseuren spielen eine Hauptrolle die Haarwaschmittel, die
héufig neben Parfimstoffen namentlich Resorzin oder Chinin ent-
halten, des weiteren die Haarfirbemittel, unter diesen namentlich die-
jenigen, deren firbender Bestandteil zu der Gruppe der aromatischen
Amine (siehe Pelzfarberei) gehéren (Primal, Eugatol usw.) und die ver-
schiedenen S#duberungs- und Desinfektionsmittel zur Reinigung der
Arbeitsgeridte. Die zum Haarefdrben viel verwendete Henna, die allein
verwendet, rote Tone, zusammen mit Reng (Indigoblatter) braune bis
tiefschwarze Féarbungen gibt, ist an sich harmlos. Die meisten im
Handel befindlichen ,,Hennafarben‘‘ sind aber unkontrollierte Gemische,
die zum Teil auch aromatische Amine (Paraphenylendiamin u. i.)
enthalten und so immer wieder einmal zu Dermatitiden fiihren.

Bei den Béackern und Konditoren kann zuweilen das den Mehlen
zugesetzte Bleichmittel, Oxydationsmittel wie Persulfat, Benzoylsuper-
oxyd u.a., die unter Patentnamen (Multagluth, Novathelex und andere)
in den Handel kommen, die Ursache der ,,Biackerkratze“ sein. Uber die
Bedeutung des Zuckers und des hefehaltigen Teiges fiir die Backerekzeme
weill man noch sehr wenig; vielleicht spielt die Feuchtigkeit eine gewisse
disponierende Rolle oder die Hefen sind Ursache von Dermatosen; in
diesem letzteren Falle wiirde es sich aber um Mykosen, nicht um
Ekzeme handeln. Andererseits aber kennt man Uberempfindlichkeiten
gegen das zum Treiben des Teigs verwendete Hirschhornsalz. Auch
Vanilleschoten sind als Ekzemursachen bekannt, ebenso die anderen
als Geschmacksstoffe gebrauchten #therischen Ole, wie Pfefferminz-,
Bergamotten-, Zitronen-, Rosendl u. a. (zum Teil unter Phantasienamen
im Handel verwendet!).

In der Kunstseidenfabrikation gibt es ebenfalls einige besonders
héufig ekzemauslosende Substanzen: alle Arten organischer Losungs-
mittel, Laugen, Sduren, auch Bichromat, Kupfersulfat, Schwefelwasser-
stoff u. a.

In den Vulkanisieranstalten spielen eine groBie Rolle neben den
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gummilésenden Mitteln — meist Naphtha, Benzin und Benzol — vor
allem das groBe Heer der verschiedenartigsten Beschleuniger, der Kata-
lysatoren: neben anorganischem Schwefel und Schwefelantimonverbin-
dungen sehr viele organische Kérper wie Hexamethylentetramin, substi-
tuierte Benzole, Nitroverbindungen, Anilinderivate, Guanidine u. a.m.
Dazu kommen bei den Fahrradhdndlern, Autoreparaturwerk-
stitten die Brennstoffe und Autoéle, auch Sduren und Laugen;
ebenso fithrt Karbid nicht selten zu Ekzemen.

Besonders schwierig ist die Feststellung der Ekzemursachen bei
Personen, welche in Lebensmittelhandlungen und in Konsum-
geschaften tétig sind. Sie kommen mit einer solchen Unzahl von Sub-
stanzen in Berithrung, dafl es meist gar nicht gelingt, die Noxe zu eru-
ieren: Alles was man zum Haushalt braucht, kann Ekzeme machen, die
Seife und die Schuh- und FuBbodenwichse, das Petroleum und die
Metallputzmittel, die Waschpulver, dann Lebensmittel, Friichte usf. Alle
diese Substanzen, die man ja unmdéglich vollzéhlig durchpriifen kann,
miissen auch bei den hidufigen Handekzemen der Hausangestellten in Be-
tracht gezogen werden, der Dienstméidchen, Stubenmédchen,
Ko6chinnen. Die Ursache dieser Ekzeme ist fast nie aufzufinden; denn
gerade bei ihnen kommen eine ganze Reihe disponierender Momente (Ent-
fettung der Haut durch Soda- und Seifenwasser, Auflockerung der Horn-
schicht durch die tdgliche langandauernde nasse Arbeit, Hitzeeinwirkung
am Herd usf.) hinzu, die méglicherweise zu einer besonderen lokalen Uber-
empfindlichkeit fiihren. Infolgedessen miiiten bei diesen Berufsekzemen
besonders und héufiger als es bisher geschah, Reizproben innerhalb
des Herdes nach seiner Abheilung angestellt werden.

Auch Apotheker und Drogisten erkranken nicht selten an Ek-
zemen. Da sie mit den verschiedensten als besonders stark ekzematogen
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