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Vorwort. 

Die Erscheinungsfol'men del' Hautkrankheiten und del' Syphilis im Kindesalter 
bieten mancherlei Abweichungen von den Bildern, wie wir sie beim El'wachsenen 
gewohnlich sehen. In den Lehrbiichern und Atlanten del' Hautkrankheiten haben 
diese Besonderheiten bisher nicht geniigend Beriicksichtigung gefunden. Diese Liicke 
will del' vorliegende Atlas, del' aus gemeinschaftlicher Arbeit von Haut- und Kinder­
arzten hel'vorgegangen ist, ausfiillen. 

Die Moulagen sind mit zwei Ausnahmen, die von Geh.-Rat N ei13er aus del' 
Breslauer Hautklinik zur Verfiigung gestellt wurden, durchweg nach eigenen Fallen 
angefertigt worden und stammen aus den Sammlungen von Finkelstein und 
Galewsky. 

Wir haben dem Atlas einen zusammenhangenden Text beigegeben, weil vor­
laufig nicht aIle in Betl'acht kommenden Erscheinungsformen im Bild wiedergegeben 
werden konnten und urn dem Besitzer des Atlasses einen kurzen Uberblick iiber 
das ganze Gebiet zu geben. 

Die Abbildungen waren bereits zu Beginn des Krieges fertig, konnten abel' 
wegen technischer Schwierigkeiten bisher nicht erscheinen. Aus diesem Grunde 
bitten wir auch einige weniger gut gelungene Bilder zu entschuldigen, 

Berlin, August 1921. 

Finkelstein. Galewsky. Halberstaedter. 
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Die akntell Erytheme. 
Unter einem Erythem versteht man eine auf Hyperaroie beruhende pathologische 

Rotung der Haut; es solI offen gelassen werden, inwieweit del' Begriff del' Ent­
ziindung hierbei in Betracht kommt. Die Hyperamie entsteht durch eine Erweiterung 
·der HautgefaBe, die entweder rein vasomotorisch, z. B. beim Erythema pudoris, 
hervorgerufen ist, odeI' die Reaktion del' GefaBwande auf irgend ein schadigendes 
Agens darstellt - Trauma, Bakterieninvasion von auBen oder hamatogen, chemische 
oder physikalische Einwirkungen, Toxinwirkung. Bei dies en Ursachen findet eine mehr 
oder weniger weitgehende ortliche Zellschadigung statt. Mit del' Erweiterung der 
GefaBe geht ein geringerer oder starkerer Austritt von seroser Flussigkeit und von 
Formelementen in das Gewebe del' Haut einher. Je nach den verschiedenen Graden 
diesel' Reaktionen und del' Art del' Verteilung - punktfi:irmig, fleckformig, flachen­
haft, serpiginos - sowie nach gewissen Lokalisationen ergeben sich bestimmte 
klinisch-symptomatisch ahnliche Bilder, die trotzdem verschiedene Ursachen haben 
konnen. 

AuBer den wohlbekannten akuten infektiosen Erythemen - Masern, Scharlach, 
Roteln usw. - gibt es im Kindesalter noch sehr zahlreiche Erytheme auf toxischer 
oder infektioser Grundlage, die manches Eigentumliche haben und wegen ihrer 
differentialdiagnostischen Beziehungen zu den eben genannten Erkrankungen Be­
achtung erfordern. Zwecks Auseinanderhaltung del' verschiedenen, z. T. atiologisch 
noch undurchsichtigen Zustande ist auf del' einen Seite die scharfe Auffassung del' 
feineren dermatologischen Kennzeichen und EigenE;chaften erforderlich, auf del' 
anderen Seite bedarf es del' sorgHiltigen Erwagung aller ubrigen Symptome und des 
Verlaufes, urn Irrtiimer auszuschlieBen. . 

Fiir Schal'lach (Ta£. 1) ist bezeichnend das Entstehen aus gleichartigen, 
kleinsten, hellroten bzw. scharlachroten, punktformigen bis hochstens stecknadel­
kopfgroBen, anfanglich distinkten, auf Glasdruck verschwindenden Stippchen, die 
·erst spateI' durch die eintretende dichte Aussaat konfluieren, so daB die einzelnen 
Effloreszenzen nul' schwer mehr erkannt werden konnen. Das Gesicht zeigt meist 
nur diffuse Rote, das Kinn, die Nase und die Mundgegend bleiben immer frei und 
blaB. Dazu kommt das charakteristische E nan the m (die Angina, die Himbeer­
zunge), das Fieber, die spatere Desquamation. Ditferentialdiagnostisch kommen 
in Frage; Roteln und vierte Krankheit, gewisse Serumexantheme, sowie toxische 
und infektiose Exantheme (s. unten). Bei Miliaria (Ta£. 33) besteht kein Fieber, 
.auBerdem sind von ihr meist junge Kinder befallen. Skarlatiniforme Arzneiexan­
theme (Aspirin, Jodoform, Antipyrin, Atropin, Quecksilber, Salvarsan) sind ent­
weder mehr papulos, oder zeigen ein diffuses Exanthem ohne erkennbare kleinste 
Flecken, oder sie sind polymorpher und, wie z. B. das Aspiriner:ythem, von starkerem 
Odem begleitet. Dies alles gilt auch fUr gewisse, besonders haufig bei Sauglingen 
.auftretende, meist von grippeartigen Erkrankungen, Sepsis, oder Gastrointestinal­
:storungen, abhangigen Erythemen. 

Finke lste in -Galewsky· Hu I te rstae d ter, Hautkrankheiten. 1 



2 Die akuten Erytheme. 

Masern (Taf. 2, Abb. 3) sind charakterisiert durch das typische Exanthem, das aUB 
einzelnen lebhaft roten bzw. blaulich- odeI' gelblich-roten, unter Glasdruck abblassen­
den, stecknadelkopf- his pfenniggroBen, z. T. konfluierenden, gezackt odeI' unregel­
maBig begrenzten, flachen bis leicht erhabenen Effloreszenzen besteht. Auch das 
ganze Gesicht einschlieBlich del' Kinn-, Mund- und Nasenregion ist befallen; auBer­
dem sind bezeichnend: das intensive Enanthem, die Koplickschen Flecke, die Schleim­
hautkatarrhe (Konjunktivitis, Rhinitis), das kritische Sinken des Fiebers nach 
beendeter Eruption. Namentlich die letzte Eigenschaft unterscheidet die Masern 
von vielen, im Verlauf fieberhafter Zustande auftretenden masernahnlichen Exan­
themen anderer z. T. unbekannter Genese, die ohne Beziehung zum Fieberverlauf 
auftreten, odeI' erst nach del' Entfieberung herauskommen. In Frage kommen 

. zuweilen noch: kleinmakulose Syphilide, Arzneiexantheme (Antipyrin), gewisse 
Serumexantheme. 

Roteln befallen gleich Masern und im Gegensatz zu Scharlach das ganze 
Gesicht, die Effloreszenzen konfluieren abel' nicht. Sie sind meist masernartig, bei 
kleinen Flecken kann ein scharlachahnliches Bild entstehen. Sehr wichtig ist die 
schon in del' Prodromalzeit nachweisbare Anschwellung del' Zervikal- und Okzipital­
drusen (Theodorsches Prodromalzeichen), namentlich auch die Schwellung del' Driisen 
auf dem Process. mastoideus (Klaatsche Driisen). 

Vierte Krankheit ist cine durch lange Inkubationszeit ausgezeichnete infek­
tiose Erkrankung mit scharlachahnlichem Hautausschlag, durch die Geringfiigigkeit 
del' Allgemeinerscheinungen den Roteln ahnlich (Rubeolae scarlatinosae). Umgebung 
des Mundes und das Kinn sind im Gegensatz zum Scharlach befallen. Die Trennung 
von leichtestem Scharlach ist wohl nul' bei bestehender Epidemie mit Sicherheit 
moglich. 

Erythema infectiosum (Taf. 4, Abb. 6) ist eine gehauft auftretende, direkt an­
scheinend nul' sehr wenig infektiose Erkrankung mit meist maBigem, selten hoherem, 
nur wenige Tage dauerndem Fieber, sehr geringfiigigen Allgemein- und Schleimhaut­
erscheinungen (Angina catarrhalis usw.). Beginn nach kurzen Prodromen mit rund­
lichen Flecken odeI' Quaddeln im Gesicht, die bald zu groBeren, gedunsenen Partien 
konfluieren, die Gesichtsmitte ganz odeI' nahezu freilassend, so daB ein auffallender 
Kontrast zu den blauroten Backen entsteht. Hierauf erst erscheinen Effloreszenzen 
an den Extremitaten, namentlich den Streckseiten, den Nates, Schultern, Huften 
in Form kleiner erhabener Flecke odeI' Scheiben, die zu groBeren Flachen zusammen­
flieBen und bogenformige, polyzyklische, ringformige, guirlanden- und netzartige 
Zeichnungen bilden. Charakteristisch ist del' uberaus schnelle Wechsel des Bildes. 
Del' Stamm wird erst zuletzt befallen oder bleibt dauernd frei. Nach etwa ein­
wochiger, selten langerer Dauer ist die Krankheit abgelaufen. Bei jungen Kindern 
unter drci J ahren soIl die Krankheit oft ein masernahnliches Aussehen haben; 
jedenfalls begegnet man bei ihnen ahnlichen Exanthemen nicht selten, ohne daB 
eine einheitliche Atiologie sichel' ist. 

Das Erythema exsndativum multiforme. 
(Taf. 5, Abb. 9.) 

Unter "Erythema exsudativum multiforme" (Hebra) verstehen wir eine Der­
matose noch unbekannter Atiologie, die gehauft, insbesondere im Herbst und Fruh­
ling auftritt und ihrer ganzen Art nach eine nahe Verwandtschaft zur Polyarthritis 
rheumatic a zeigt. Bei meist wenig gestortem Allgemeinbefinden und geringen, nur 
ausnahmsweise hoheren Temperatursteigerungen, oft begleitet von Gelenk- und 
Gliederschmerzen - namentlich an Knie und Ellenbogen - erscheinen zuerst an 
Hand- und FuBrucken, dann am Unterarm und UnterschenkellinsengroBe, erhabene, 



Erythema exsudativum multiforme. 3 

lebhaft hell- bis ziegel-, bis dunkelrote Flecke, die allmahlich groBer werden. 1m 
Verlauf von 24-36 Stunden sinken nun die Flecke in del' NIitte ein, nehmen daselbst 
einen eigenartigen, blaulichen Farbenton an, wahrend del' Rand seine hellrote Farbe 
behalt und die Neigung hat, sich konzentrisch auszubreiten. Allmahlich entstehen 
immer mehr derartige Flecke, die mehr odeI' weniger kreisformig odeI' annular sind 
und Blasen tragen konnen (Erythema annulare, E. iris, E. vesiculosum). 
Treten an del' Peripherie Blaschen auf, so nennt man die Affektion auch Herpes 
iris, finden sich Blutaustritte in den Blasen, so handelt es sich um die hamor­
rhagische Form diesel' Erkrankung, die fast immer eine schwerere Abart darstellt. 
Es besteht also ein auBerordentlich groBer Polymorphismus diesel' Krankheit. 

Subjektiv ist die Eruption von starkem Brennen und Jucken begleitet, haufig 
auch von einer ausgesprochenen Hyperasthesie del' befallen en Partien. Die Efflores­
zen zen sind fast stets symmetrisch angeordnet, Hand- und FuBriicken bilden ihren 
typischen Sitz, zuweilen finden sich auch an anderen Stellen del' Extremitaten 
Eruptionen, meist auf den Streckseiten, gelegentlich werden auch Rumpf und Ge­
sicht, speziell die Ohrgegend befallen. In seltenen Fallen gehen die Flecke auf die 
Schleimhaut iiber (Lippen, Wangen, Tonsillen, Epiglottis, Vulva). Es werden auch 
Konjunktivitiden beschrieben, in Form von klein en grauweiBen oder gelblichen 
Flecken, die leicht erhaben sind und eventuell auf die Kornea iibergehen konnen. 
Zuweilen kommt es zu Erscheinungen an den inneren Organen: Hamaturie, Darm­
blutungen, Endokarditis. Schwerere innere Erkrankungen sind hingegen immer 
verdachtig darauf, daB es sich nicht urn das eigentliche E. multiforme handelt, 
sondern um ein toxisches Erythem (s. unten). 

Die EI'kI'ankung steigt innerhalb' von 24 Stun den bis zur Hohe an und vel'­
lauft bei Kindern gewohnlich gutartig, del' Ausschlag blaBt allmahlich unter Hintel'­
lassung von bl'aunlich-blaulichen Pigment£lecken ab und in 2-6 Wochen ist die 
Krankheit beendet. 

Die Erkrankung kommt gehauft in bestimmten Jahreszeiten, insbesondere 
Herbst und Friihling VOl', so daB man infolgedessen an eine infektiose, fast epi­
demische Natur del' Erkl'ankung denken muB. Einzelne Autoren, wie N eiBer, 
glauben an klimatische Einfliisse, andere an die Entstehung durch Autointoxikation 
yom Darm aus. Vielfach ist ein Zusammenhang mit infektiosen Katarrhen del' 
oberen Luft- und Speisewege (Angina usw.) sichel', wie denn iiberhaupt eine sehr 
enge Beziehung zu den Verhaltnissen del' rheumatischen Erkrankungen besteht. 

Differen tialdiagnostischkommtinFrage: Purpura,diepolymorphen toxischen 
Erytheme, die Arzneiexantheme und bei del' papulosen Form eventuell Syphilis, 
bei del' bullosen Form Pemphigus, bei del' Herpes iris genannten Abart del' Herpes 
tonsurans vesiculosus. Am leichtesten ist die Verwechslung mit den toxischen Ery­
themen, doch wird auch hier die Diagnose bald feststehen, wenn man an den Sitz, 
den Verlauf und die Begleiterscheinungen denkt. Gerade die schweren Neben­
erscheinungen (Endokarditis, septische Erscheinungen) finden wir £alschlicherweise 
oft dem Erythema exsudativum zugeschrieben, in Fallen, wo es sich wahrscheinlich 
um toxische Erytheme handelt. 

Die Prognose ist bei Kindem im allgemeinen giinstig, schwere FaIle sind bei 
ihnen selten, doch kommen zuweilen solche Yor, in denen die Blasen den ganzen 
Korper bedecken und hohes, remittierendes Fieber sechs Wochen und langeI' andauert. 

Therapie. Wenn irgend angangig, sind die Kinder im Bett zu halten. 1m Hin­
blick auf die Moglichkeit einer Autointoxikation yom Darm als Ursache des El'Y­
thems kann ein Laxans gegeben und eine "Darmdesinfektion" angestrebt werden 
(z. B. durch Ichthyo12,0, Natr. salicyl. 5,0, Aqua ad 100,0 2-3mal taglich einen 
Kaffeeloffel) odeI' man gibt mit Riicksicht auf die rheumatoide Natur des Leidens 
Antirheumatica, wie Aspirin, Salipyrin usw.; auch Jodkali ist mit Erfolg ange-

1* 



4 Erythema nodosum. 

wendet worden. Die auBere Behandlung besteht in lauen Badern, eventuell mit 
Zusatz von Kamille, Kleie usw. und in del' Anwendung f"pirituoser Abtupfungen 
(1/1% Thymol-, 1/2% Karbol- und Mentholspiritus mit 10% Glyzerinzusatz) und 
in Kiihlsalben (Eucerin. anhydr., Aq. Plumbi aa. odeI' Adip. lanae anhydr., 5,0 Vas. 
flay. am., Liq. aluminii acetici aiL 10,0), urn die juckenden und brennenden Beschwerden 
zu lindeI'll. Ebenso konnen feuchte Verbande, kalte Umschlage und Puder gut 
wirken. 

Erythema nodosum. 
(Ta£. 6, Abb. 10.) 

Dem Erythema exsudativum multiforme sehr nahe stehend, abel' im allgemeinen 
schwerer verlaufend, ist das Erythema nodosum. Gleich jenem tritt es zuweilen 
gehauft auf und zeigt hinsichtlich del' Begleiterscheinungen und del' Verbindung 
mit Anginen und anderen Erkrankungen del' oberen Luftwege ebenfalls gewisse 
Beziehungen zum Gelenkrheumatismus. Unter ziemlich starkem prodromalen Un­
behagen, Frosteln, Temperaturerhohungen, Schmerzen in den Gelenken und 
Gliedern entstehen in den t,ieferen Schichten des Unterhautzellgewebes und Fett­
gewebes derbe, teigige Knoten, die sich blaurotlich verfarben, auf Druck schmerz­
haft sind, bei leichter Erhabenheit sich derb anfiihlen und bis zu HiihnereigroBe 
wachsen konnen (Erythema contusiforme). Sie finden sich hauptsachlich am 
Unterschenkel und FuBriicken und gehen gelegentlich auch auf den Rumpf und 
die Vorderarme iiber. Die Knoten, deren GroBe und Zahl verschieden ist, blassen 
nach einiger Zeit, im allgemeinen innerhalb 2-3 Wochen ab und hinterlassen eine 
braune Verfarbung, wie wir es bei allen Blutaustritten sehen. Recht haufig tritt die 
Eruption ziemlich akut nach langeren, fieberhaften Prodromen ein und nach ihrem 
Erscheinen kommt es, wie nach einer Krisis zu schneller Heilung. In schwereren 
Fallen konnen die Knoten durch neue N achschiibe sich vermehren und dadurch 
bewirken, daB die Krankheit mehrere Monate dauert. Die Temperatur schwankt 
zwischen 38 und 41, steigt in leichteren Fallen nur bis 38, fallt allmahlich ab, urn 
jeden neuen Schub durch Temperaturanstieg wieder anzukiindigen. In schweren 
Fallen konnen neben den rheumatoiden Schmerzen und Schwellungen auch Kompli­
kationen an den Nieren, Pleuren, Gehirnhauten, dem Endokard und Perikard auf­
treten. Auch Schleimhautknoten sind beobachtet worden. 

Die Erkrankung kommt bei Sauglingen nur selten VOl', haufiger wird sie erst 
nach dem dritten Lebensjahr, voI'llehmlich bei Madchen. Sie befallt mit Vorliebe 
das jugendliche Alter und tritt hauptsachlich im Friihling und Herbst auf. 

Die U I' sac hen diesel' offenbar infektiosen Erkrankung kennen wir nicht; 
Familienepidemien sind in del' Schweiz beobachtet worden, ebenso einzelne Fane 
von Ubertragung von Kind auf Kind und manchmal das Vorkommen in del' Rekon­
valeszenz nach Scharlach und Masern. Die von manchen Autoren vertretene An­
schauung, daB das E. nodosum auf Tuberkulose hinweise, ist unbewiesen. 

Die Diagnose ist wegen del' Eigenheit del' teigigen Knoten unter Beriick­
sichtigung del' Lokalisation und del' N ebenerscheinungen im allgemeinen leicht. 
Differentialdiagnostisch kommen eigentlich nur das Erythema induratum (Bazin), 
gummose Erkrankungen und varikose Phlebitis in Frage, ferner eventuell Kon­
tusionen und tuberose Arzneiexantheme (Jod, Brom). 

Die Prognose ist gut. 
Die Behandlung besteht in Bettruhe und erhohter Lagerullg del' unteren 

Extremitaten, inleichter Diat und in Abfiihrmitteln, odeI' in del' inneren Darreichung 
von Salizylpraparaten und Ichthyol (odeI' kombiniert). Lokal wirken gut lauwarme 
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Bader 1-2 mal am Tage, feuchte Verbande odeI' Zinkleim odeI' Ichthyolkollodium 
zum Schutze del' Knoten; die rheumatoiden und Gelenkschmerzen werden durch 
Warme und Salizylpraparate beeinfluBt. 

Toxische und autotoxische Erytheme. 

Sehr verbreitet sind im Kindesalter und ganz besonders im Sauglingsalter 
autotoxische, durch die Gegenwart korperfremder Stoffe chemischer odeI' bakterieller 
Natur hervorgerufene Erytheme. Sie sind ausgezeichnet durch wen groBen Poly­
morphismus und ihre Fliichtigkeit und Wandelbarkeit. Es gibt masern-, scharlach-, 
erythema exsudativum-artige AusschHige, die letzteren bevorzugen im Gegensatz 
zum E. exsudativum mehr Kopf und Rumpf und sind bald fleckartig, bald diffus 
iiber den ganzen Korper verbreitet. GroBe Ahnlichkeit besteht auch oft mit dem 
Exanthem des typischen Erythema infectiosum. Diese Exantheme entstehen ent­
wedel' autotoxisch vom Darm aus, oft infolge von Obstipationen odeI' infolge von 
GenuB nicht einwandfreier Nahrungsmittel (schlechtes Fleisch, Wurst) und beim 
Vorhandensein von Eingeweidewiirmern und Stoffwechselanomalien. Am haufigsten, 
besonders im Sauglingsalter, ist del' Zusammenhang mit infektiosen Erkrankungen: 
Angina, Pneumonie, Typhus, Diphtherie, Grippe usw. (s. auch unter septischen 
Exanthemen). Bereits beim Neugeborenen sind die toxischen Erytheme haufig 
als Ausdruck des intrauterinen Uberganges korperfremder Substanzen von del' 
Mutter auf das Kind zu beobachten. Bei jungen Sauglingen kommt auch besonders 
oft ein gutartiges, kleinfleckiges masern- und gleichzeitig urtikariaahnliches, fliichtiges 
Exanthem VOl', das Erythema toxicum neonatorum (Leiner). Masern- und 
E. exsudativumahnliche Exantheme sieht man femer nicht so selten im AnschluB 
an die lmpfung (Ta£. 7, Abb. 14, 15). 

Haufig ist namentlich bei kleinen Kindem mit dem Erythem ein fliichtiges, 
bald maBiges, bald hochgradiges adem verbunden, das bald kleine Bezirke, bald 
ganze Glieder- und Korperhalften befallt. Bei jungen Sauglingen iiberwiegen die 
septischen ademe diesel' Art, bei alteren Sauglingen und Kindel'll sieht man dagegen 
haufiger die auf gutartiger Grundlage - heilbarer infektioser Darmstorung - ent­
standenen Formen. Zuweilen wil'd das adem auch hamorrhagisch (Ta£. 10, Abb. 23). 

Serumexantheme. Diese bestbekannte Form, gleichzeitig ein Prototyp fiir die 
Entstehungsweise del' toxischen Erytheme sind die im AnschluB an die Injektion 
von artfremdem Serum auftretenden Serumexantheme, die eine hervorragende 
praktische Bedeutung seit Einfiihrung del' spezifischen Diphtheriebehandlung ge­
wonnen haben. Nach del' gegenwartigen Auffassung ruft die Injektion des al't­
fremden Serums die Bildung von Antikorpern hervor, die, wenn in geniigender 
Menge vorhanden, mit dem zirkulierenden fremden EiweiB in Reaktion treten. Ais 
Symptom diesel' Reaktion erscheint die "Serumkrankheit", gekennzeichnet durch 
Fieber, allgemeine Driisenschwellung und Exanthem, das sehr haufig mit adem 
verbunden ist. In vielen Fallen kommen auch Gelenkschmerzen und Gelenkschwel­
lungen VOl'. Die Dauer del' Erkrankung erstreckt sich gewohnlich nur iiber wenige 
Tage. Del' Verlauf wird urn so langwieriger und qualender, je groBer die injizierte 
Serummenge war; aus diesel'll Grunde sieht man schwerere Formen besonders nach 
Injektion von groBeren Mengen Antistreptokokkenserum. 

1m typischen Fall tritt die Serumkrankheit bzw. das Serumexanthem am S. bis 
12. Tage nach del' Injektion auf, und zwar pflegen die Hauterscheinungen von del' 
Umgebung del' Injektionsstelle ihren Ausgang zu nehmen. Die haufigste Erschei­
nungsform ist die einer diffusen, stark juckenden Urticaria, deren Effloreszenzen 
bis zu groBeren Infiltraten anwachsen konnen. Es gibt abel' auch Ausschlage, welche 
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masern-, scharlach-, E. multiforme- und E. infectiosum-ahnlich sind (Ta£. 4, Abb. 7). 
Die scharlachartigen Formen sind yom echten Scharlach nur durch den typischen 
Termin der Eruption und durch das Fehlen des Rachenerythems zu unterscheiden. 
Wird 2-8 Wochen nach der erstmaligen eine zweite Seruminjektion vorgenommen, 
so kann es innerhalb von 24 Stunden zu einem Erythem an der Einstichstelle und 
im AnschluB daran zum Ausbruch eines Serumexanthems kommen ("sofortige 
Reaktion"). Bekanntlich besteht bei der Reinjektion auch die Gefahr des Kollapses 
infolge "anaphylaktischen Schocks". Haufig tritt 4-6 Tage spater ein erneuter 
Urtikariaausbruch ein. Bei spaterer Injektion wird die Inlmbationszeit bis zum 
Ausbruch des Exanthems auf 4-6 Tage verklirzt ("beschleunigte Reaktion"). Selten 
reagiel'en auch el'stmalig Injiziel'te sofort. 

Zur Vel'hlitung der Serumkl'ankheit hat man die Dal'l'eichung von Kalksalzen 
yom Zeitpunkt del' Injektion an empfohlen (Sol. calcii lactici odeI' Sol. calcii chlorati 
sicc. 10: 200, 3 mal taglich 10-15 g). Kollapse bei Reinjektionen, die iibl'igens fast 
nur bei intravenoser Applikation zu befiirchten sind, vermeidet man am sichersten 
durch subkutane Injektion einer anderen, als der vorher verwandten Serumart 
(Diphtherieserum yom Rind anstatt yom Pferd). Da die Serummenge eine Rolle 
spielt, solI en moglichst hochwertige Sera benutzt werden, damit die injizierte Menge 
moglichst klein ist. 

Therapie: 'Vie bei Erythema exsudativum bzw. Urticaria. 

Purpura. 
Als Purpura bezei chnet man multiple Blutungen in del' Haut, die bald in groBereI', 

bald in kleineI'eI' Zahl erscheinen und je nach del' Lage des Fanes Petechien, Ekchy­
mosen odeI' Suffusionen dal'stellen. Oftma]s gesellen sich zu den Hautblutungen 
noch Blutungen in den auBeren odeI' inneren Schleimhauten oder in beiden zugleich, 
und gelegentIich kommt es zu betrachtIichen Blutverlusten nach auBen (Nasen-, 
Mundschleimhaut-, Magendarmblutungen, Hamaturie usw.). 

Eine bestimmte Gruppe diesel' Blutungen ist gekennzeichnet durch den bedeuten­
den Umfang del' Blutaustritte bei geringer odeI' wenigstens nicht allzu groBer Zahl 
del' Blutungsorte. Die Ekchymosen und Suffusionen herrschen VOl', die Pete chien 
spielen nul' eine Nebenrolle. Blutungen in und aus den Schleimhauten sind haufig, 
oft umfangreich und schwer stillbar. Diese Gruppe entspricht dem, was man unter 
"Morbus maculosus Werlhofii" zu verstehen pflegt und wird kurz auch als "Typus 
Werlhof" bezeichnet. Del' Besonderheit del' hamol'rhagischen Erscheinungen ent­
spricht eine besondere Beschaffenheit des Blutes. Bei normaler Gerinnungszeit 
ist die Blutungszeit aus einer vorhandenen Wunde (Nadelstich) stark verlangert, 
VOl' aHem ist die Zahl del' Blutplattchen erheblich, zu mindesten unter 30 000 ver­
mindert (Thrombopenie, thrombopenische Purpura). Die eigentliche Werlhofsche 
Krankheit (essentielle Thrombopenie) beruht auf einer konstitutionellen Anlage, 
die von einem gewissen Zeitpunkt an sich in Blutungen geltend macht, in man chen 
Fallen kontinuierlich, in anderen schubweise intermit"tierend. Durch die GroBe 
der Blutverluste odeI' durch den Ubergang in aplastische Anamie kann sie todlich 
werden. Neben dem eigentlichen Werlhof gibt es auch einen symptomatischen, 
del' sich akut im Verlaufe von BlutkranldlCiten (schwere Anamien, Leukamie) und 
Infektionen (besonders Sepsis und Diphtherie) entwickelt. 

Wesentlich verschieden ist die zweite Gruppe del' Purpuraerkrankungen. 
Hier sind die Blutungen kleiner, petechial odeI' wenig groBer, Schleimhautblutungen 
sind seHener und geringen AusmaBes, Blutungszeit und Gerinnungszeit sind normal 
und die Zahl del' Blutplattchen ist etwas vermehrt. Auch hier gibt es symptomatische 
Formen, die sich im Verlaufe von Allgemeininfektionen (epidemischer Meningitis, 
Sepsis, Masern, Tuberkulose u. a.) ausbilden und idiopathische Formen (Schonlein-
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Henochsche Gruppe}, deren Ursaohen unbekannt sind, mit denen des Erythema 
exsudativum verwandt sein dlirften und fUr "anaphylaktoid" odeI' infektios erklart 
werden. Del' Verlauf ptlegt chronisch-intermittierend zu sein. Je nach del' Art del' 
Effloreszenzen und etwaigen Begleitsymptomen unterscheidet man eine Purpura 
simplex, eine Purpura urticans erythematosa, eine Purpura mit Odemen, eine 
Purpura mit Gelenkerscheinungen (Peliosis rheumatica), eine Purpura mit Albu­
minurie odeI' hamorrhagischer Nephritis und eine Purpura abdominalis mit 
Darmblutungen und Koliken (Henochsche Purpura). In vielen Fallen zeigt sich 
ein orthostatischer Typus del' Blutungen, d. h. eine Lokalisation del' Pete chien an 
den abhangigen Teilen, vornehmlich also an den Beinen. AIle diese Formen sind 
gutartig; namentlich die Purpura simplex dauert nul' kurze Zeit. Abel' auch die 
ehronisch intermittierenden Falle heilen sehlieBlich abo 1m Gegensatz dazu steht 
die seltene, hyperakute, todliche Purpura fulminans. 

Zur Behandlung del' Purpura ist in jedem FaIle Bettruhe ratsam. Zur Ver­
meidung orthostatlseher Blutungen bei zu fruhem Aufstehen dienen Bindeneinwiek­
lung del' Beine. Die Kost sei laktovegetabil. Gegen Gelenkschmerzen werden Salizyl­
praparate verordnet. 1m ubrigen ist ein Einschreiten nur bei gehauften groBeren 
Suffusionen und bei Blutungen naeh auBen notig. Verordnet pflegen hier zu werden: 
Kalkpraparate per os (Calc. ehlorat., lacticum odeI' acetic. 4-6 bzw. 8-12 g in 
lO%iger Losung taglich), sterilisierte Gelatine (Mercksches Praparat) subkutan 
und Gelatinelimonaden als Getrank. (Bei hamorrhagischer Nephritis konnen Gelatine­
injektionen zu Anurie fUhren, bei einfacher Hamaturie sind sie nicht bedenklich.) 
Auch Seruminjektionen und intravenoser Einspritzung von 3-5 cern einer 10%igen 
Kochsalz16sung konnen versucht werden. Ortlieh kommt Bestreuung bzw. Tampo­
nade mit Koagulen und Clauden in Frage. Bei den Darmblutungen del' abdominalen 
Form wird ein EinfluB von Atropininjektionen (0,3-0,5 mg) berichtet. 

Beim Typus Werlhof versprechen nul' solche MaBnahmen Erfolg, die eine VeT­
mehrung del' Blutplattchenzahl bewirken. In leichten Fallen scheint dieses znweilen 
durch eine ATsenkur nnteTstiitzt weTden zu konnen; in schweTen sieht man von 
Injektion odeI' Transfusion von menschlichem Blut nicht selten eine entschiedene 
Besserung. NeueTdings weTden auffallende Besserungen nach MilzexstiTpation und 
aueh nach Rontgenbestrahlung del' Milz beTichtet, ahnlich wie bei del' perniziosen 
Anamie. 

Hamorrhagische Erscheinungen bei del' l\'loller-Barlowschen 
Kl'ankheit. 

(Ta£. 9, Abb. 19-22). 

Almliche HauthamorThagien (Petechien, Suffusionen und Hamatome) wie bei 
Morbus maculosus finden sieh auch bei del' Moller-Bal'lowschen Krankheit - dem 
"kindlichen Skorbut". In dem Alter, in dem diese Krankheit zumeist auftritt 
(2-4. Halbjahr) ist Purpura selten, so daB von vornherein Blutungen bei diesen 
jungen Kindern zuerst an Barlow denken lassen mussen. Entscheidend ist dann del' 
Befund von Knochenschmerzhaftigkeit, haufig mit Schwellungen und Auftreibungen 
an den Diaphysenenden, die sich des ofteren bis weit libel' den Schaft hin ausdehnen, 
besonders an den Tibien (subperiostale Hamatome). In vielen Fallen ist auch Hama­
turie, oft allerdings nur mikroskopiseh nachweisbar, vorhanden und zur Diagnose 
verwertbar. 

Ganz besonders kennzeichnend ist fUr die Bal'lowsche Krankheit die Gingivitis, 
die sich allerdings erst bei Kindern mit Zahnen odeI' wenigstens im Beginne del' 
Zahnung stehenden Kindern findet. In voller Ausbildurig erscheint sie als schwam­
mige, durch Blutaustritte blaurot bis schwarzrot verfarbte Schwellung um die vor-
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handenen Zahne (Ta£. 9, Abb. 22). In fortgeschrittenen Stadien ist eine starke 
hamorrhagische Infarzierung bemerkbar (Ta£. 9, Abb. 21), GeschwUrsbildung fehlt 
dabei. Weniger augenfallig, abel' fiir die Friihdiagnose wichtig, sind die Zahnfleisch­
erscheinungen im Beginn, die von wenig geiibten Augen erfahrungsgemaB oft iiber­
sehen werden. Sie stellen sich in Form einer geringfiigigen Schwellung und gelb­
rotlichen bis blaurotlichen Verfarbung dar, in der Blutungen noch fehlen (Ta£. 9, 
Abb. 20). Uber weitere klinische Verhaltnisse sei auf die Lehrbiicher der Kinder­
heilkunde verwiesen. 

Die Behandlung kniipft an die Erfahrungstatsache an, daB die Krankheit bei 
fehlerhafter Ernahrung, insbesondere bei Ernahrung mit Konserven, sterilisierter 
Milch, einseitiger Mehlkost und ahnlichem zur Ausbildung gelangt. Es ist also zuerst 
eine verniinftige, gemischte Diat mit frischen Gemiisen, Fruchtsaften, Obst anzu­
ordnen und eine moglichst frische, ganz kurz erhitzte, bei sicherer Tuberkulosefreiheit 
auch rohe Milch zu verabreichen. Milch, die alter als zwolf Stunden ist, ist zur Barlow­
behandlung nicht verwendbar. Eine auBere Behandlung ist, abgesehen von resorp­
tionsbefordernden Umschlagen nicht erforderlich. 

Septiscbe Exantbeme. 
(Ta£. 6, Abb. 11 u. 12.) 

Eine haufige Ursache von Exanthemen, im Sauglingsalter wohl die wichtigste, 
ist die septische Infektion. Die in ihrem Verlauf vorkommenden Exantheme sind 
auBerordentlich mannigfaltig und umfassen Formen, die allen den verschiedenen, 
oben beschriebenen Erythemen und hamorrhagischen Exanthemen gleichen konnen. 
Den direkten AnstoB zur Bildung des Exanthems geben teils toxische Schadigungen, 
teils lokale Ansiedlung der im Blut zirkulierenden Sepsiserreger in den Hautkapillaren 
(Pyamide). In vielen Fallen gehen beide Ursachen Hand in Hand. 

Es kommen vor: Erytheme von scharlach- und masernahnlichem Aussehen, 
solche, die dem Erythema infectiosum gleichen, ohne dessen typische Lokalisation 
zu besitzen, ferner einfache diffuse Erytheme, ohne und solche mit odematosen 
Anschwellungen der Haut und des Unterhautgewebes, manchmal sehr ausgedehnter 
Natur, bald mehr stabil, bald fliichtiger, urtikariaartig. Sehr haufig sind hamor­
rhagische Ausschlage, von Petechien an bis zu den groBten Suffusion en. Die embo­
lischen Prozesse erscheinen teils als Blutungen, teils als Quaddeln oder als Quaddeln 
mit Blaschen oder Blasen, teils als abszedierende Knoten, teils als Erytheme, die oft 
in der Mitte nekrotisch werden. 

Als bakterielle Erreger kommen in erster Reihe Staphylokokken und Strepto­
kokken in Betracht, ferner Pyozyaneus, Diphtheriebazillen, Typhusbazillen odeI' 
noch unbekannte Erreger, wie z. B. der des Typhus exanthematicus. 

Hautdiphtherie. 
(Ta£. 2, Abb. 2.) 

Die Hautdiphtherie entsteht durch Ubertragung des Diphtheriebazillus auf 
intertriginose, ekzematose odeI' aus irgendwelchen Griinden der Epidermis beraubten 
Hant. Entweder erscheinen die wunden Stellen mit einem zarten, schleierartigen 
Hautchen iiberzogen, odeI' es bilden sich oberflachliche, unregelmaBig begrenzte 
Geschwiire, die konfluieren kOlmen. Del' Geschwiirsgrund ist mit einem typischen, 
membranosen, grauen oder grauweiBen Belag bedeckt, del' fest haftet. Die Umgebung 
ist haufig odematos und entziindlich infiltriert, del' Rand mitunter leicht unter­
miniert. Manche Falle konnen gangran- oder selbst nomaahnlich aussehen. In den 
Membranen ist del' Diphtheriebazillus stets nachzuweisen. Bei eintretendel' Besse­
rung reinigen sich die Stellen verhaltnismaBig schnell und heilen bald abo Die Er-
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krankung findet sich hauptsachlich an den Stellen, die zu Intertrigo und Ekzem 
neigen, also vor allen Dingen in der Genital- und Analgegend. Bei Neugeborenen ist 
zuweilen der Nabel befallen. Diphtherie der Nabelwunde stellt sich dar als derbes, 
hartes Infiltrat, das auf der Hohe einen mit Membranen bedeckten Hautdefekt 
tragt. Das Infiltrat kann unter Umstanden handtellergroB werden. Eine Nasen­
oder Rachendiphtherie kann dabei vorhanden sein (sekundare Hautdiphtherie) oder 
fehlen (primare Hautdiphtherie). 

Der Verlauf der Hautdiphtherie hangt vom Aligemeinzustand und vom Ver-­
lauf einer etwa vorhandenen Diphtherie der Luftwege oder des Rachens abo Auch 
bei reiner primarer Hautdiphtherie kommt es bisweilen zu Temperatursteigerungen, 
Schwellungen der regionaren Driisen und postdiphtherischen Lahmungen. Schwerere 
FaIle konnen auch letal enden, teils durch die Diphtherie selbst, teils durch das­
Eintreten sekundarer Sepsis; im allgemeinen aber ist die Erkrankung gutartig. 

Bei der Behandlung steht die Seruminjektion in erster Reihe. Die auBere­
Therapie besteht in: Reinigen mit Wasserstoffsuperoxyd, Bepinseln lllit 2-5%iger 
Arg. nitr.-Losung oder verdiinnter Jodtinktur, dariiber Jodoform, Xeroform, Airopuder. 

Varizellen. 
(Taf. 3, Abb. 5.) 

Die Varizellen beginnen nach rund zweiwochiger Inkubation unter Fieber mit 
eiller Aussaat roseolaartiger, bald papelformig erhobener, bis linsengroBer Eftlores-­
zenzen, die zuerst am Kopf und im Gesicht, spater am Korper erfolgt. Bald erscheinen. 
auf ihnen Blaschen, die entweder die ganze EHloreszenz einnehmen, oder noch einen 
Teil der Papel freilassen. Der Inhalt ist zunachst hell, spater wird er eitrig. In der 
Folge kommt es zur Eindellung. Nach 1-2 Tagen beginnt die Eintrocknung und 
fiihrt schlieBlich zu einem Schorf, der nach 2-3 Wochen abfallt und nur an einzelnen 
Stellen eine kreisrunde Narbe zuriicklaBt. Bezeichnend ist die gleichzeitige Gegen-­
wart von Effloreszenzen verschiedener GroBe ("sternkartenartig") und verschiedenen 
Entwicklungszustandes. Die Zahl der Effloreszenzen kann sehr verschieden sein, 
von einigen wenigen bis zu zahlreichen. In seltenen Fallen ist sie sehr groB und es 
kann unter hohem Fieber durch Konfluenz zur Ausbildung beetartiger Herde kommen. 
Auf diese Weise enteteht ein variolaahnliches Bild. 

Auch die Schleimhaute werden befallen, insbesondere die des Mundes, seltener­
die Konjunktiven. 

An Stellen, wo zwei Haut£lachen aneinanderliegen, konnen bei mangelndeI~ 
Sauberkeit aus den Blasen Geschwiire entstehen, so namentlich an der Vulva. Auch 
bei kachektischen Kindem ,yird del' Ausschlag oft ulzeros. Zuweilen erfolgt sogar­
der Ubergang in Ekthyma gangraenosum. Die Moglichkeit eitriger und septischer 
Sekundarinfektionen ortlicher und allgemeiner Art liegt VOl'. 

Diagnose. In schwereren Fallen ist die Unterscheidung von der Variolois 
manchmal nicht leicht. Sie ergibt sich aus dem Fehlen von Prodromen, del' Gegen-­
wart von Effloreszenzen verschiedener Art und verschiedenen Alters. Die manchmal" 
ahnliche Strophulus juckt, macht langeI' dauemde Schiibe und kehrt immer wieder. 

Prognose. Die Prognose ist bei kraftigen Kindem gut, bei schwachlichen und 
kachektischen durch die Moglichkeit del' Entwicklung von Komplikationen betriibt. 

Prophylaktisch hat sich in Kinderanstalten die Verimpfung des Blaseninhaltes­
bewahrt. Wenn die Impfung augeht, was abel' nicht immer del' Fall ist, wird del' 
,Allgemeinausbruch verhindert. 

Behandlung. VOl' Verhiitung ortlicher Komplikationen schiitzt Sauberkeit. 
1m iibrigen geniigt Einpudem. Geschwiirige Stellen werden mit geeigneten Salbenc 
versorgt. 
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Vakzine. 
(Tat. 7 u. 8, Abb. 13-18.) 

In dem bekannten Bilde del' Vakzine unterscheidet man die Impfpapel, die 
fltwa YOm 5. Tage ab sich in das porzellanahnliche ImpfbIaschen verwandelt, das 
auf gerotetem Hofe (Aula) steht. In den nachsten Tagen nimmt das Blaschen an 
Umfang zu, dellt sich und entleert beim Anstechen helle Lymphe. Am Ende del' 
flrsten Woche wird dagegen ihr Inhalt eitrig, wahrend gleichzeitig urn die Impfstelle 
fline starkere und umfangreichere Rotung und Schwellung (Area) erscheint. Am 
9.-10. Tage ist del' Hohepunkt erreicht; dal1l1 beginnt die Riickbildung; die Pusteln 
trocknen ein, verschorfen und del' Schorf fallt in del' dritten bis vierten W oche unter 
Hinterlassung einer Narbe abo 

Abweichungen von dem gewohnlichen Verlaufe sind gegeben durch die Bildung 
scharf ausgeschlagener Geschwiire an Stelle des Schorfes (bei Kachektischen und 
wohl auch bei Feuchthaltung del' Impfstellen, ferner durch das gleichzeitig mit del' 
Hauptpustel erfolgende AufschieBen einer wechselnd groBen Zahl von "N e ben­
pocken" (Taf. 7, Abb. 13). Zuweilen erscheinen auch gegen Ende del' ersten und 
Beginn del' zweiten Woche Vakzineexantheme, die bald masernartig, bald urti­
caria-, scharJach-, Erythema exsudativumartig aussehen und auch noch andere 
Gestalt annehmen konnen (Tat. 7, Abb. 14, 15). 

Zufallige Verimpfung auf nassende Ekzeme fiihrt zum Ekzema vaccinaticum 
(vgl. unter Ekzem) (Ta£. 8, Abb. 18). Von diesel' auBeren Art del' Verallgemeinerung 
del' Kuhpocken zu unterscheiden ist die auf dem Blutweg verschleppte, seltene Vaccina 
generalisata, deren allgemeine Aussaat nicht an eine vorbestehende auBere Haut.­
schadigung gebunden ist. 

Aphthen. 
(Stomatitis aphthosa). 

(Ta£. 44, Abb. 93.) 

Aphthen sind weiBe odeI' leicht gelbliche, rundliche, leicht erhobene, hyper­
amisch umrandete, etwa linsengroBe, zuweilen zu groBeren Gebilden zusammen­
flieBende Plaques, hauptsachlich im vorderen Teile del' Mundhohle, auf del' inneren 
Lippenschleimhaut und auf del' Zunge. Sie sind del' Ausdruck einer fibrinosen Ex­
sudation zwischen die oberen Schichten des Epithels. 

Die Aphthen entstehen akut unter Fieber, ortlichen Beschwerden, Fotor, also 
nach Art einer infektiosen Erkrankung. Tatsachlich handelt es sich, wie schon die 
Ubertragbarkeit auf andere Kinder lehrt, urn eine solche von allerdings noch unbe­
kannter Ursache. (Manche FaIle gehoren del' Impetigo contagiosa zu.) Bei kraftigen 
Kindern ist die Prognose gut, bei schwachlichen odeI' bereits vorher kranken liegt 
die Gefahr del' Moglichkeit ernsterer Ernahrungsstorungen, Lungenentziindungen 
und ol'tlicher septischer odeI' eitrigel' Komplikationen VOl'. 

Differen tialdiagnostisch kommen besonders Munddiphthel'ie (groBere, un­
regelmaBiger gestaltete Plaques, Bazillennachweis), Stomatitis herpetica (gruppiertes 
Auftreten, anfanglich Blaschen), syphilitische Kondylome (meist fieberlos, sparlichere 
Zahl, andere Zeichen von Syphilis) in Frage. Auch die Impetigo contagiosa kann, 
wie erwahnt, aphthose Gebilde del' Schleimhaut erzeugen. 

Bei del' Behandlung geniigen Spiilungenoder Bespritzungen mit milden lauen 
Fliissigkeiten (Kamillen-, Malven- odeI' Salbeiabkochungen odeI' leicht antiseptischen 
Losungen (iibermangansaures Kali, 2%iges Borwasser, 3%iges Wasserstoffsuperoxyd). 
Atzungen mit Karbol odeI' Argentum, Pinselungen mit Myrrhentinktur sind zu wider­
raten. Besondere Sorgfalt ist del' durch die Schmerzen erschwerten Ernahl'ung 
zuzuwenden. Pinselungen mit 10/oiger Novokain-, 3% iger Eucain. lactic., 10%iger 
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Anasthesinlosung odeI' Einstaubungen von Anasthesin, Propasin odeI' Orthoform 
(mit 1-2 Teilen Sacch. lactis), Zergehenlassen eines Anasthesinbonbons VOl' del' Mahl­
zeit erleichtern die Nahrungszufuhr. 

Soor. 
(Ta£. 44, Abb. 95.) 

Del' So or des Mundes wird hervorgerufen durch Ansiedhmg des Soorpilzes, 
dessen Myzelfaden und runde Gonidien jederzeit im Abstrich nachweisbar sind 
und so die Diagnose sichern. Die Pilzrasen stellen sich als kleine' odeI' groBere, oft 
zu dicken, zusa:mmenhangenden Membranen konfluierende, weiBliche odeI' durch 
Blutungen braunlich verfarbte Auflagerungen dar, die ziemlich fest auf del' Schleim­
haut haHen. Zunge und Wangenschleimhaut ist del' Lieblingssitz, doch konnen auch 
andere Stellen befallen werden; in schweren Fallen ist die ganze Mundhohle ausge­
kleidet und auch del' Rachen und die Speiserohre konnen befallen werden. 

Del' Soor ist ein ziemlich harmloser N osoparasit, und seine Ansiedlung zeigt 
immer an, daB eine Krankheit besteht, die die Mundschleimhaut £iiI' seine Ansied­
lung geeignet macht, wahrend er auf einer normalen Schleimhaut nicht FuB faBt. 
Bei Sauglingen geniigen schon sehr geringfiigige Ernahrungsstorungen, um sein 
Haften zu ermoglichen; deshalb findet er sich hier besonders haufig. Bei alteren 
Kindern kommt er nul' bei schwereren Grundkrankheiten VOl'. 

Eine richtige Prophy laxe des Sauglingssoors ist die Unterlassung del' Mund­
waschung, die das Epithel schadigt und damit die Ansiedlungsbedingungen schafft. 
Auch wenn bereits Soor vorhanden ist, muB bei del' Behandl ung jeder Versuch del' 
mechanischen Entfernung verboten werden. Die Hauptaufgabe ist die Behebung 
del' primaren Erkrankung odeI' Ernahrungsstorung; ist sie erfiillbar, schwindet 
auch del' Soor. Allenfalls kann durch Saugen an mit 20%igem Boraxglyzerin be­
feuchteten, mit Mull umhiillt.en Watteschnullern die Selbstreinigung del' Mnndhohle 
beschlennigt werden. 

Urticaria. 
(Ta£. 10, Abb. 23.) 

Unter Urticaria versteht :man das akut einsetzende Auftreten von stark jnckenden 
Nesseln odeI' Qnaddeln. Die Quaddel ist pathologisch-anatomisch charakterisiert 
durch ein ortliches Odem, einen FliissigkeitserguB, del' zur Anseinanderdrangnng 
del' Zellen del' Epidermis nnd Kntis, eventuell des snbkutanen Bindegewebes £iihrt; 
spateI' wandern weiBe Blntkorperchen nnd Mastzellen ans. Del' Qnaddelbildnng 
geht meist eine plotzlich einsetzende zirknmskripte kongestive Hyperamie vorans, 
die wahrend del' Qnaddelbildung noch verharren odeI' bald verschwinden kann, 
nnd die hanfig weit iiber den Bezirk del' Quaddelbildnng hinansgeht. Die einzelne 
Qnaddel ist auBerordentlich fliichtig, kann abel' auch langere Zeit bestehen bleiben. 
Wahrend die einzelne Qnaddel in kurzer Zeit wieder verschwindet, treten an anderen 
Stellen neue auf, so daB die Urticaria selbst trotz del' Fliichtigkeit del' Einzel­
effloreszenz langere Zeit bestehen kann. Die Ursache kann eine von anBen kommende 
sein: Brennesseln, Insekten, Ranpenhaare nsw. odeI' von innen kommen: Arznei­
mittel, antotoxische Substanzen, bestimmte Nahrnngsmittel, gegen die eine Uber­
empfindlichkeit besteht uSW. Auch rein physikalische Einwirknngen: Hitze, Kalte, 
Druck, Reibnng nsw. konnen Urticariaquaddeln anslosen, besonders wenn sie einen 
Menschen treffen, del' zur Zeit an Urtikaria aus irgendeinem Grnnde leidet. Hier­
her gehort anch die sog. Urticaria factitia odeI' Dermographismns, die 
als Symptom haufig bei Urticariapatienten auszulosen, ist, odeI' anch als Stigma 
hysteriae bestehen kann und vielfach bei verschiedenen Erkrankungen des Nerven­
.systems beobachtet wurde. 
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Je nach del' Farbe untel'scheidet man eine U. ru bra oder eine U. porcellanea. 
Mitunter sind die Quaddeln von Blaschen gekront (U. ve sic u los a), die bisweilen 
zu Blasen von ansehnlicher GroBe anwachsen (U. bullosa). In diese Blasen konnen 
Blutaustritte stattfinden, so daB eine hamorrhagische Form der Urticaria entsteht 
(Ta£. 10, Abb. 23). Die Urticariaeffloreszenzen konnen von vornherein oder durch die 
Art del' Ausbreitung und durch Konfluenz verschiedenartige Bilder geben: beetartig, 
strichformig, striemenartig und annular, figuriert usw. Die Quaddeln konnen 
innerhalb weniger Stunden auftreten und verschwinden und es kann mit einer 
solchen kurzen Eruption die ganze Affektion erledigt sein, es kann abel' auch 
durch hartnackige Wiederkehr neuer Schlibe del' ProzeB auBerordentlich lange 
bestehen bleiben. Solche chronische "Nesseln" konnen infolge des lebhaften Juck­
reizes und del' dadurch bedingten Schlaflosigkeit die Kinder erheblich schadigen. 
Haufig gehen die Schlibe immer wieder von einem bestimmten Bezirk aus, an dem die 
erste Quaddel erscheint. In seltenen Fallen konnen auch die Schleimhaute des 
Rachens und Kehlkopfes ergriffen werden, so daB es zur Erschwerung del' Atmung 
und anderen unangenehmen Begleiterscheinungen kommen kann; auch ist gleich­
zeitig Hamaturie und Albuminurie beobachtet worden, deren Zusammenhang mit 
del' Urticaria abel' noch zweifelhaft ist. Kommen die Riickfalle regelmaBig wieder, 
c;o spricht man von einer Urticaria chronica oder Urticaria perstans. 
Wenn d.ie Urticariaquaddel abgeheilt ist, so ist die befallene Hautstelle wieder 
vollig normal, nur bei del' hamorrhagischen Form und bei langere Zeit persi­
stierenden Effloreszenzen (U. persistans) kommt es zu ortlichen Pigmentationen. 
Von diesel' "Urticaria cum pig men tatione" ist streng die "U. pig men tosa'" 
zu trennen. 

Es handelt sich bei del' Urticaria um einen angioneurotisch-exsudativen Vor­
gang, del' wie oben erwahnt, durch auBere oder innere Ursachen hervorgerufen werden 
kann. Am wichtigsten fUr die Urticaria del' Kinder ist die Urticaria alimentaren 
Ursprungs. N ach dem GenuB bestimmter Speisen, verschiedener Frlichte (Erdbeeren, 
Pfirsiche), Raucherwaren, Eier, Wild, Fische, Krebse, Senf usw. konnen sich Nessel­
ausschlage entwickeln, beim Saugling sogar auf dem Umwege libel' die stillende Mutter 
durch die Milch. Bekanntlich ist die Eigenheit, mit Urticaria zu reagieren, eine rein 
individuelle, durch besonders konstitutionelle Veranlagungen bedingte. Beim Kinde 
ist sehr oft del' schuldige Nahrungsstoff nicht festzustellen. Die Erfahrungen libel' 
Urticaria nach Seruminjektionen lassen vermuten, daB bei vorhandener konstitutio­
neller Disposition liberhaupt schon del' Durchtritt nicht genligend im Darm ver­
arbeiteter EiweiBabkommlinge bedeutsam sein kann. Ob die Aufnahme von Dann­
toxinen eine Rolle spielt, ist nicht zu entscheiden. Gelegentlich kann Urticaria 
auch mit Helminthen in Beziehung stehen. Bekannt ist die Urticaria nach Punktion 
von Echinokokkenzysten. 

Flir die Behandl ung kommt in erster Linie die Ermittlung und Ausschaltung 
del' auBeren oder inneren Ursache, insbesondere die Feststellung des jeweilig nessel­
auslosenden Nahrungsstoffes in Frage. 1st diesel' Forderung, wie so haufig, nicht 
zu genilgen, so hat wenigstens eine sorgfaltige Regelung del' Diat (Ausschaltung del' Uber­
ernahrung, einseitiger Kost, vgl. bei Ekzem) mit Berlicksichtigung allfallig vorhandener 
Storungen del' Darmtatigkeit (Obstipation, dyspeptische Zustande) zu erfolgen. 1m 
allgemeinen wird von den Kinderarzten einer vorwiegend vegetabilischen Kost mit 
Einschrankung del' Milch und Weglassen von Eiern das Wort geredet. Flir hart­
nackige FaIle wird sogar zeitweilige Ernahrung mit auBerster Beschrankung del' 
EiweiBzufuhr a;ngeraten. In frischen Fallen scheint zuweilen eine Leerstellung des 
Darmes durch Abfiihrmittel und Mehlsuppenkost nlitzlich, spateI' sind manchmal 
Darmantiseptika (Salol 3mal 0,25-0,5, Ichthalbin- 3mal 0,2-1,0) von Nutzen. 
Bei den chronisch rezidivierenden Formen ist eine Karlsbader Kur odeI' Behandlung 
mit Arsenikalien in Erwagung zu ziehen. Auch die bei del' Purpura bereits erwahnten 
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intravenosen Kochsalzinjektionen sowie die Einspritzungen von frischem Menschen­
q:esp. Tierserum kommen in Frage. 

Fiir die auBere Behandlung kommen spirituose Abtupfungen (1/4-1/2% Thy­
mol-, Menthol-, Karbolspiritus) odeI' Waschungen mit Essigwasser oder Zitronen­
:saft, daneben kiihlende Bader mit Alaun odeI' Eichenrinde in Frage, ferner die An­
wendung juckstillender Salben: 20 % Bromokollresorbinsalbe oder Bromokollschuttel­
mixtur (Bromocoll. solub. 5-20, Zink. oxyd., Amyl., Glyzerin aa 20,0, Aqua dest. 
120,0), Anasthesin 1,5, Menthol 0,5, Vaselin, Lanolin aa ad 30,0 usw. Bei starkem 
Juckreiz sind auch haufig gewechselte Umschlage mit Liqu. plumbi subacetici 1/2 EB­
loffel auf 1/2 1 Wasser empfehlenswert. Von inneren Mitteln sind Ichthyol-Praparate 
und gegen den Juckreiz ein Versuch mit Antipyrin 0,15-0,25 odeI' ChineonalO,l 
bis 0,3 ins Auge zu fassen, zuweilen sind Brompraparate odeI' Schlafmittel nicht zu 
entbehren. Auoh die Anwendung von Kalksalzen (siehe bei Purpura) ist empfohlen 
worden. Insbesondere gibt oft die intravenase Injektion von 5-10 ccm Afenil = 
Caloiuruharnstoff gute ResuHate. In sehr hartnackigen Fallen kame AderlaB und 
Kochsalzinfusion (Lavage du sang) resp. Injektion von Blutserum (Linser) odeI' 
Ringersoher Lasung in Be"bracht. 

Angioneurotiscbes Odem. 
Zur Urticaria ist das angioneurotische Odem zu rechnen, das in dem platz­

lichen Auftreten akuter Hautodeme besteht und das unter verschiedenen Namen, 
.z. B.: zirkumskriptes Odem, Quinkesches Odem, akutes angioneurotisches Odem 
u. a. beschrieben ist. Es befallt mit Vorliebe gewisse Regionen, die durch ein sehr 
lockeres su~kutanes Bindegewebe ausgezeichnet sind: Lidgegend, Genitalien, Lippen, 
Gelenkgegenden. Auch Schleimhaute werden befallen: Mund, Larynx, Epiglottis, 
(Glottisadem!). Der Beginn und die Entwicklung bis zum Hohepunkt, wobei in 
hochgradigen FiUlen auch Blasenbildung eintreten kann, geht auBerordentlich rasch 
VOl' sich und klingt meist auch wieder in verhaltnismaBig kurzer Zeit abo Die 
Krankheit hat die Neigung zu rezidivieren. Die Ursachen decken sich vielfach mit 
denen der Urticaria; familiares Auftreten ist ofter beschrieben. Mitunter entwickelt 
.sich die Affektion unter leichter Temperatursteigerung. 

Therapie siehe Urticaria. 

Stropbulus (Lichen nrticatns). 
(Taf. ll, Abb. 25.) 

Eine besondere Art del' kindlichen Urticaria ist der Strophulus. Die Erkrankung 
besteht in dem schubweise erfolgendem Auftreten groBerer odeI' kleinerer, quaddel­
artiger, stark juckender Effloreszenzen, die in del' Mitte ein kegelformiges stumpfes 
Knotchen tragen und sich gelegentlich blasig umwandeln konnen. N ach kurzer 
Zeit blaBt del' urtikarielle Hof ab und es bleiben dann die kleinen, wachsartigen, 
derben Knotchen zuruck. Die Blasen wachsen meist nicht uber ErbsengroBe heran, 
nur in manchen Fallen erreichen sie einen groBeren Umfang (Stroph ul us bullosus) 
(Taf. 12, Abb. 26, 27,28). Die Eruption befallthauptsachlich den Rumpf, das GesaB und 
die Extremitaten, auch die FuBsohlen werden befallen (Taf. 12, Abb. 28; Taf. 56, 
Abb. 123). Die ersten Schube treten oft schon im Beginn des zweitenHalbjahres auf, 
sie pflegen sich mit kurzeren odeI' langeren Pausen zu wiederholen, in seltenen Fallen 
sogar bis uber die Pubertat anzudauern. Die lebhaft juckenden Knotchen qualen die 
Kinder stark und gefahrden den Schlaf; kehren die Anfalle haufiger wieder, so werden 
die Kinder erheblich mitgenommen. Das dauernde Kratzen kann die Haut in einen 
Zustand bringen, der an Prurigo erinnert. Die Meinung del' Mutter, daB die Strophu­
luseruption oft mit dem Durchbruch eines Zahnes zusammenhangt ("Zahnpocken") 
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diirfte nul' fiir wenige FaIle zutre±£en. Die Hauptursache des Leidens ist jedenfalls 
- gleich wie bei del' Urticaria - die Aufnahme angioileurotisch wirkender Stoffe von 
Magendarmkanal aus. Nach Czerny ist del' Strophulus ein Symptom del' exsuda­
tiven Diathese. Manchmal treten die Schiibe im Gefolge einer Infektion (Vari­
zellen, Vakzine) auf. Vielleicht ist del' Strophulus nur eine durch Besonderheiten 
del' Kinder bedingte Form del' Urticaria. Auch die Anwesenheit von Wiirmern 
scheint oft Antalle auszulOsen. 

Von del' Urtikal'ia unterscheidet sich del' Strophulus durch den entziindlichen 
Konus und das derbe Knotchen auf und in del' Quaddel, von del' Prurigo durch die 
Gegenwart del' Quaddel, die dem Prurigoknotchen fehlt, von den Varizellen durch 
das Jucken, die haufigen Riickfalle und das Fehlen der Delle auf den Effloreszenzen. 
Mitunter kann durch Sekundarinfektion an den Kratzstellen die Bildung impetigi­
noser Borken hervorgerufen werden, die das Krankheitsbild verschleiern konnen 
und die auch zu leichter Schwellung del' Regionarlymphdriisen fiihren. 

Die Erkrankung, verlauft im allgemeinen giinstig und heilt fast immer im Laufe 
del' Zeit abo 

Die Behandlung ist zum groBten Teil die gleiche wie bei del' Urticaria. In 
manchen chronischen Fallen von Strophulus bullosus kann man durch sehr energisch 
durchgefiihrte kochsalzarme Ernahrung offensichtliche Besserungen erzielen; sehr 
oft sieht man von lang angewendeten Schwefelbadern gute Erfolge. 

Urticaria pigmentosa (Sangster). 

(Ta£. 10, Abb. 24.) 

Die Urticaria pigmentosa ist eine urtikarielle Erkrankung, welche unmittelbar 
nach del' Geburt odeI' spatestens im ersten Lebensjahre beginnt und die von del' 
Urticaria cum pigmentatione streng zu scheiden ist (s. Urticaria). In einzelnen 
Fallen ist sogar intrauteriner Beginn beschrieben worden. Die Erkrankung beginnt 
mit lebhaft roten urtikariellen Herden von rundlicher, manchmal unregelmaBiger 
Form, die aber nicht fliichtiger Natur sind, bald braunrot bis sepiabraun odeI' gelb­
lich-braun werden, lange Zeit bestehen bleiben und del' Haut ein eigenartiges geschecktes 
odeI' getigertes Aussehen verleihen. Manchmal erscheinen die Efiloreszenzen als 
braune, quaddelartige Erhebungen, die beetartig odeI' auch strichformig angeordnet 
einen leicht geschwnlstartigen Charakter zeigen. Die Herde sitzen am Rumpf, 
Kopf, Extremitaten und Gesicht. Ein Teil del' Kinder zeigt das Symptom der Urti­
caria factitia und auch sonst Neigung zu erythematOsen und urtikariellen Er­
scheinungen. Auch wenn von rein urticariellen Effloreszenzen zur Zeit nichts zu 
sehen ist, kann man durch Reiben ein typisches, quaddelartiges Hervortreten del' 
pigmentierten Herde anregen. Die Erkrankung ist verhaltnismaBig seHen. Die Erup­
tionen konnen sich namentlich im ersten Jahre haufig wiederholen; gegen das 20. Jahr 
horen sie allmahlich auf, nur selten gehen sie bis ins dritte Dezennium hiniiber. 
Ais Komplikation wurde Asthma beobachtet; in del' Regel ist das Allgemeinbefinden 
und das Gedeihen voIlig ungestort. 

Die Ursache del' Erkrankung ist absolutunbekannt. Die Diagnose wirdgesichert 
durch die Farbstoffbildung, das eigenartige Reizphanomen del' erkrankten Stellen, 
in zweifelhaften Fallen durch die mikroskopische Untersuchung einer exzidierten 
Effloreszenz, die eine typische und charakteristische Anhaufung von Mastzellen 
erkennen laBt. Differentialdiagnostisch kommt nul' die mit Farbstoffbildung ab· 
heilende hamorrhagische Urticaria in Betracht. 

Die Therapie ist bisher absolut machtlos gewesen. (Ob die Urticaria xanthelas­
moidea (Tilbury-Fox) mit der Urticaria pigmentosa identisch ist odeI' eine Krank­
heit sui generis darstellt, ist noch nicht mit Sicherheit zu entscheiden.) 
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Prurigo (Hebra). 
(Taf. 13, Abb. 29 u. 30.) 
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Als Prurigo bezeichnet man eine Rautaffektion, welche Kinder am Ende des 
ersten und zweiten Jahres befallt und deren charakteristische E£loreszenzen kleine, 
stecknadel- bis hanfkorngroBe, stark juckende Knotchen sind, die blaBrot oder weiB­
lich aussehen, wohl auch in der Raut durch das Auge nicht wahrnehmbar sein konnen 
und mehr durch das Gefiihl als derbe, in der Kutis sitzende Knotchen festzustellen 
sind (Prurigoknotchen). Die Mfektion ist vor allem an den Streckseiten der Extremi­
taten lokalisiert. Oft gehen dem Erscheinen der Knotchen in der friihesten Kindheit 
schubformige urticarielle Eruptionen voraus, die im Gegensatz zur gewohnlichen 
Urticaria nicht abheilen und dann schlieBlich gegen Ende des zweiten und Anfang 
des dritten Jahres von del' Ausbildung der eigentlichen Prurigoknotchen gefolgt 
sind. Durch die Aussaat der Knotchen fiihlen sich die befallenen Rautpartien rauh 
an und machen den Eindruck eines Reibeisens. Bei langerem Bestehen wird die Raut 
lederartig, derb, verdickt und zum Teillichenifiziert. Die Beugeseiten der Extremi­
taten, insbesondere die Gelenkbeugen bleiben fast immer von der Affektion ver­
schont und konnen ganz normal erscheinen. Die Knotchen jucken auBerordentlich 
stark, so daB sich die Kinder Tag und Nacht reiben. Bei lange bestehender Prurigo 
finden sich iiberall Kratzeffekte, Exkoriationen, Pigmentierungen und in hoch­
gradigen chronischen Fallen sogar elefantiastische Verdickungen. Pyogene, durch 
das Kratzen erzeugte Infektionen, sind haufig und rufen impetiginose, eitrige, sekun­
dare Effloreszenzen hervor. Die Lymphdriisen schwellen stark an und namentlich 
die Inguinaldriisen sind als harte, indolente Prurigobubonen charakteristisch. 1m 
Blute findet sich Eosinophilie, und zwar findet man bis zu 10% und dariiber eosino­
phile Zellen. 

Man unterscheidet eine Pr. mitis und Pl'. ferox S. agria. Bei der ersten ist 
die Prognose giinstig. Die Anfalle lassen allmahlich nach und die Krankheit unter 
sorgfaltiger Behandlung und P£lege verschwindet langsam. Bei der starkeren Form, 
del' Pl'. ferox, folgt Rezidiv auf Rezidiv. Die Kinder bleiben durch die starken 
Juckanfalle, durch das Kratzen und den stets schlechten Schlaf in ihrer Entwicklung 
zuriick, sie werden nervos und reizbar und fallen sofort durch ihre Bleichheit, ihre 
Magerkeit und ihre schlechte Entwicklung auf. Die Raut ist derb verdickt, gelb­
lich und auch dunkel verfarbt, sie zeigt aIle Stadien der Prurigo: frische Knotchen, 
frische Kratzstellen, impetiginose Blaschen, frisches und chronisches Ekzem und die 
weiBen Narben, das Endstadium del' Prurigo. In schweren Fallen ist gewohnlich 
der ganze Korper und das Gesicht mit befallen. Die Erkrankung, die sich seltener 
in den hoheren als in den niederen Standen findet, tl'itt hauptsachlich im Winter 
auf und befallt zweimal so haufig Knaben als Madchen. Eine gewisse Vererbbar­
keit scheint zu bestehen, wenn wir auch noch nichts Genaueres dariiber wissen. 

Die U r sac h e der Prurigo ist bisher ganzlich unbekannt; wahrscheinlich spielen 
auch hier die Ursachen, die den Strophulus veranlassen, mit, also Storung der 
Verdauung, Darmfaulnis, Autointoxikation, abnorme Zersetzungsprodukte auf del' 
einen, eine konstitutionelle Dit;position auf der anderen Seite; wenigstens konnte 
Finger auf diatetische und antifermentative innere Behandlung ohne jegliche lokale 
Therapie eine Reihe von Fallen heilen. To masoli und Besni er nehmen gleichfalls 
eine autotoxische Atiologie an und sprechen von einer Prurigo diathesique; Czerny 
rechnet die Erkrankung ebenso wie den Strophulus zur exsudativen Diathese. 
J adassohn halt wie die Mehrzahl der modernen Dermatologen die Prurigo £iir 
eine auf autotoxischer Grundlage beruhende Idiosynkrasie. Jedenfalls ist der Zu­
sammenhang aller urticariellen Erkrankungen und ihre Beziehungen zu den Darm­
vorgangen offensichtlich, ohne daB bisher eine Erklarung da£iir abgegeben werden. 
kann, warum das eine Mal diese, das andere Mal jene Form entsteht; Prurigo, 
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soIl besonders haufig in Familien von Alkoholikern, Tuberkulosen und Luetikern 
auftreten. 

Differentialdiagnostiseh ist an Strophulus und Urticaria zu denken, aueh Skabie1-i 
und ehronisehes Ekzem kommen in Frage. Charakteristiseh ist immer die Lokali­
sation an den Streekseiten, das Freibleiben del' Gelenkbeugen, das typische Prurigo­
knotehen und die Prurigodrusen. 

Die Prognose ist bei Prurigo mitis im allgemeinen giinstig, weniger gunstig 
bei del' sehwereren Form. Viel kommt damuf an, ob die erforderliche sorgfaltige 
Pflege gewahrleistet ist oder ob Kind und Krankheit vemaehlassigt werden. Ehlers 
fand unter 171 Kranken im Laufe von 20 Jahren 23 Geheilte, 4 Gebesserte, 25 Un­
geheilte,7 Gestorbene; uber 112 waren keine Angaben zu ermitteln. Meist schwaehen 
sieh die einzelnen Sehube gegen das Pubertatsalter hin ab; naeh Ehlers sind die 
Falle, welehe aueh naeh del' Pubertatszeit ungeschwacht bestehen, prognostisch 
ungiinstig. Ferner geben auch diejenigen Falle eine schlechte Prognose, wo neben 
del' Prurigo noch Allgemeinerkrankungen ,vie Tuberkulose, Lues, Anamie US'Y. 

bestehen. 
Die Behandl ung besteht zunachst in Richiigstellung del' Diat (vgl. unter Urti­

caria und Ekzem). Gelegentlich wird auf Regelung del' Verdauung und medikamentose 
Desinfektion Bedacht genommen werden mussen. Bei heruntergekommenen Kindem 
ist del' Versuch reichlicherer Ernahrung angezeigt, zuweilen scheint Lebertran niitz­
lich. Gegen das Jucken konnen die bei Urtikaria angegebenen Mittel verwendet 
werden. In manchen Fallen erweist sich HeiBluftbehandlung erfolgreieh. Del' Haupt­
wert ist auf gute Hautp£lege unter Verwendung epidermiserweichender Mittel zu legen. 
Inleichteren Fallen gebe man haufige, protrahierte Bader mit Kleie oder Eichenrinde, 
danach Einfetten del' Haut mit Lanolin oder Lebertranlanolin; in schwereren Fallen 
sind tagliche, spater seltenere Schwefel- oder Thiopinolbader, aueh Kaliumper­
manganatbader angezeigt, nach denen eine Einfettung mit 1/2%-1 % Naphthol­
salbe odel' 5-10% Epikarinsalbe (nicht bei kleillell Kindem wegell Vergiftullgs­
gefahr) erfolgt, nach Besserung geniigt Einfetten mit 1-3% Salizyl- oder 5% 
Schwefelsalbe. Eine andere Art del' Behandlung ist die mit Schwitzpackungen, 
denen zweckma13ig einige Tage hindurch mehrstiindige Salizylpaclmngen del' Ex­
tremitaten (1 Messerspitze Acid. salicyl. auf eine Schussel Wasser) vorausgehen. 
In schwereren Fallen sieht man noch Erfolge von wochentlich einmal stattfindenden 
Schwitzprozeduren mit Holztee und dem Sirup. jaborandi (1-2 EBloffel in den 
'Tee) oder mit Pilokarpin 20 Tropfen einer 1 % Losung. Als sehr juckstillend, abel' 
'auch direkt heilend kommen Bestrahlungen mit ultraviolettem Licht in Betracht. 
Die ekzematosen und impetiginosen Begleiterscheinungen werden mit Ung. Wil­
kinsonii, Tumenolpasten usw. behandelt. Eine gro13e Rolle spielt die vollstandige 
Anderung del' Verhaltnisse, eine entsprechende Pflege, die allein oft schon genugt, 
einen bestehenden Schub zur Abheilung zu bringen. 

Dermatitis herpetiformis (Duhring). 

(Ta£. 5, Abb. 8.) 

Diese bei Kindem nicht sehr haufige Affektion ist ausgezeichnet durch die 
au13erordentliche Mannigfaltigkeit der Hauteffloreszenzen, die aber folgende Eigen­
schaften gemeinsam haben: die kreisformige odeI' gruppenartige Anordnung, die 
Neigung zur Bildung von Blaschen und Blasen und das ausgesprochene anfallsweise 
Rezidivieren. Es finden sich alle Formen der Hautentzundung, ekzematose, ery­
thematose, papulose, vesikulose und bullose, nebeneinander und nacheinander. 
Befallen ist hauptsachlich der Rumpf, weniger die Extremitaten. Unter leichtem 
Fieber, begleitet von au13erordentlich heftigem Jucken und Brennen kommell 
fortwiihrend neue Schube, so daB schlieBlich ein sehr buntes Bild entsteht, urn 
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so mehr, als neben den primaren Effloreszenzen sich noch sekundare, durch Kratzen 
erzeugte pustulose und impetiginose Veranderungen Hnden. Die Erkrankung ver­
lauft chronisch, mit kiirzeren odeI' langeren Pausen zwischen den einzelnen Schiiben 
und kann sich iiber viele Jahre ausdehnen. Sie findet sich hauptsachlich bei Knaben 
(Meynet et Pehu: 17 Knaben auf 7 Madchen). Fast aIle Kinder sind Neuropathen. 

Die Atiologie ist ganzlich unbekannt. 
Die Behandlung versucht durch Arsen, Eisen, Strychnin, parenterale EiweiB­

zufuhr, durch allgemeine Diatvorschriften usw. auf die wahl'scheinlich neurotische 
Mfektion einen EinfluB auszuiiben. Daneben werden lokale Bader, jucklindernde und 
deckende Salben usw. anzuwenden sein, je nach dem augenblicklichen Zustand der 
Haut (s. die betreffenden Kapitel). 

Epidermolysis bnllosa hereditaria. 
(Taf. 14, Abb. 31 u. 32.) 

Goldscheider und nach ihm Kobner haben eine Krankheit beschrieben, 
bei der geringfiigige mechanische Einwirkungen (Druck, Reibung, StoB u. dgl.) 
auf der Haut BIasen hervorrufen, die klares, bisweilen blutiges Serum enthalten. 
Die Blasen finden sich insbesondere an FiiBen, Handen und Waden, konnen aber 
an jeder Korperstelle auftreten. Die Beschwerden konnen, besonders wenn Hande 
und FiiBe befallen werden, so stark sein, daB die Kinder zu jeder Betatigung unfahig 
sind. Die Erkrankung, die sich auffallenderweise meist beiKnaben findet, ist angeboren 
und bis in die vierte und fiinfte Generation beobachtet worden. Die BIasen heilen 
ohne besondere Narbenbildung ab, bisweilen sieht man braune Flecke als Rest einer 
hamorrhagischen Blase. Die Krankheit kann das ganze Leben hindurch bestehen 
und dadurch fiir die Patienten auBerordentlich beschwerlich und lastig werden. 

AuBer diesel' Form ist von Darier, Hallopeau, Fox u. a. eine schwerere 
beschrieben worden, welche durch das Auftreten keloidartiger Narben, starker 
Pigmentierung, trophischer Storungen, sowie das Befallensein von Schleimhauten 
und Nageln charakterisiert ist (Hallopeau: Forme bulleuse et dystrophique). Vidal 
und Hallopeau schildern ferner noch eine weitere Abart, bei welcher die BIasen­
bildung verhaltnismaBig ist, dafi-ir aber die trophischen Anomalien der Haut in den 
Vordergrund treten (Forme fruste). 

Die At i 0 log i e ist unbekannt, die Hereditat scheint die Hauptrolle zu spielen. 
Bonajuti hat in einer Familie von 63 Mitgliedern in 5 Generationen 31 Kranke, 
Bettmann von einer kranken GroBmutter 10 kranke Nachkommen, Galewsky 
in einer Familie 8 kranke Mitglieder beobachtet. Ob es sich primar um eine abnorme 
Verminderung del' Widerstandsfahigkeit der Epidermis handelt (Akantholyse) oder 
um eine Angiopathie (Blumer) oder um eine Angioneurose (Hallopeau) ist noch 
nicht geklart. Kaposi faBt die Mfektion als traumatische Urticaria mit Blasen­
bildung bei angeboren entziindlich-reizbarer Haut, nicht als Krankheit sui generis auf. 

Die Prognose ist insofern giinstig, als schwere Folgen der Erkrankung im all­
gemeinen nicht zu erwarten sind, nul' selten findet sich im AnschluB an die Epi­
dermolysis das Auftreten schwererer dystrophischer Komplikationen (Rayna ud usw.). 

Die Therapie ist im allgemeinen vollig machtlos. Man kann versuchen, durch 
Alaun- odeI' Eichenrindenbader usw.· oder Tanninsalben die Haut zu gerben und 
fester zu machen; innerlich solI jedenfalls ein Versuch mit Arsen gemacht werden. 
Erfahrungen mit Strahlentherapie liegen noch zuwenig VOl', scheinen aber ge­
legentlich nicht aussichtslos. Die ausgebildeten BIasen sind in den abhangigen 
Partien anzustechen lind die Blasendecke nach Ablaufen der Fliissigkeit moglichst 
zu erhalten, bis neue Epithelisierung eingetreten ist. 

In einigen Fallen solI vegetarische Kost langere Remissionen erzielt haben. 
1st der Zustand mit Verdauungsstorungen verbunden, was bei der trophlschen Form 
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gelegentlieh vorkommt, so ist von deren Behandlung eine Einwirkung zu erwarten. 
So sah Finkelstein in einem hierher gehorigen Fall weitgehende Besserung dureh 
entspreehende Diat bei einem Knaben mit Aehylie des Magens und gastrogenen 
Diarrhoen. 

Sklerodermie. 
(Ta£. 20, Abb. 43 u. 44.) 

Die Sklerodermie, eine im Kindesalter verhaltnismaBig seltene Erkrankung, 
beginnt gewohnlieh ohne entziindliehe Erseheinungen mit einer odematosen, derb­
teigigen, spateI' bis brettharten Sehwellung eines Telles del' Rautoberflaehe. Die 
Raut wird allmahlieh infolge einer Ryperplasie des Bindegewebes dicker und sehlieB­
lieh endet del' ProzeB naeh ehronisehem Verlauf mit einer Atrophie del' erkrankten 
Stelle. Die Sklerodermie kann sieh entweder diffus iiber den ganzen Korper ver­
breiten, odeI' in Form von zirkumskripten Rerden auftreten. 1m ersteren FaIle 
breitet sieh naeh einem voriibergehenden odematosen Stadium eine brettharte Sehwel­
lung del' Raut raseh iiber den ganzen Korper aus. Die Raut erseheint dabei glatt, 
waehs- odeI' leiehenartig, gespannt, starr, ohne Faltelung und kaum faltbar; diese 
starre Rarte kann sieh aueh auf tiefer gelegene Gewebssehiehten erstreeken, so daB 
Bewegungen stark behindert werden und del' ganze Korper etwas Lebloses, Starres, 
Leiehenahnliehes bekommt. N aeh kiirzerem odeI' aueh sehr langem Bestand geht 
die Raut allmahlieh in ein atrophisehes Stadium iiber, wodureh sieh die Starre lost 
und die BewegUngSfahigkeit wieder hergestellt wird; es kann abel' aueh die Raut 
wieder vollig normal werden. 

N eben diesel' gleiehzeitig odeI' sehr raseh hintereinander an allen befallenen 
Stellen auftretenden Form del' diHusen Sklerodermie, besteht eine zweite, sieh eben­
falls diHus ausbreitende Form, die abel' auBerordentlieh langsam, von bestimmten 
Pradilektionsstellen ausgehend, iiber die Korperoberflaehe fortsehreitet. Diese 
progrediente Form befallt zuerst mit Vorliebe Finger und Rande, haufig aueh das 
Gesieht, und kann an diesen Stellen lange stational' bleiben, bis sie von da aus fort­
zukrieehen beginnt. An den Randen beginnt die Erkrankung zunaehst unter dem 
Bilde des Raynaudsehen Symptomkomplexes (s. d.). Naehdem das Stadium del' 
Asphyxie und Zyanose an den Randen eine Zeitlang bestand, wird die Raut del' 
Finger allmahlieh hart, derb, gespannt, nieht faltbar. Die Finger erseheinen diinner, 
naeh den Spitzen zu verjiingt und werden allmahlieh steif. Die gespannte Raut ist 
leieht verletzlieh und infolge del' sehleehten Ernahrung bilden sieh leieht oberflaeh­
liehe und tiefe Ulzerationen. Sehlie81ieh entsteht eine fortsehreitende Atrophie aueh 
del' tieferen Sehiehten und selbst del' Knoehen; die Nagel werden deformiert und 
abgestoBen, die Fingerspitzen erseheinen wie "abgegriHen". Del' Beginn kann aueh 
im Gesieht stattfinden unter dem Bilde des "Maskengesiehtes" mit starrer Raut 
und ohneMimik, wobei ebenfalls mit del' Zeit atrophisehe Vorgange, besonders an 
Nase und Ohren auftreten. 

Von diesen beiden primaren Rerden aus breitet sieh die Erkrankung unter 
den oben besehriebenen Symptomen sehr langsam und allmahlieh iiber den ganzen 
Korper aus, indem aueh dort die tieferen Gewebe: Muskeln, FeU usw. befallen werden 
konnen. Aueh Sehleimhaute, z. B. del' Lippen, des Mundes, del' Vagina konnen 
ergriHen werden. 

Raufiger als diese beiden diHusen Formen wird die zirkumskripte odeI' lokali­
sierte beobaehtet, welehe entweder flaehenhaft herdformig (Selerodermie en­
plaques, Morphea) odeI' strieh- resp. streifenformig (Selerodermie en bande) 
auftritt. Sie beginnt mit zirkumskripten, einzelnenoder multiplen derb infiltrierten 
Herden von del' oben gesehilderten RautbesehaHenheit, die dureh einen blauliehen, 
ins violette sehimmernden Ring (Lilaering) abgesetzt sind; die zentralen Partien 
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haben einen gelblichen odeI', besonders wenn das Stadium del' Atrophie einsetzt, 
mehr braunlichen resp. grauweiBlichen Farbenton. Die Farbung ist im iibrigen 
auBerordentlich verschieden, im Beginn auch haufig rotlich, auf del' Hohe del' 
Erkrankung porzellanartig weiB. Die Herde konnen an allen Stellen del' Korper­
oberflache einschlieBlich des behaarten Kopfes - hierbei mit Haarausfall im er­
krankten Bezirk - auftreten und auch die Schleimhaute speziell del' Lippen befallen. 
Die hauptsachlichste Lokalisation del' streifenformigen Sklerodermie sind die Extre­
mitaten. 

AuBerordentlich selten ist die ausgesprochenhalbseitige Form del' Sklerodermie, die 
sog. "hemiplegische Sklerodermie". Ferner ist als merkwiirdig zu erwahnen die 
Hemiatrophie des Gesichtes, wobei es sich nicht etwa immer um die Folge einer 
auf del' betreffenden Gesichtshalfte lokalisierten Sklerodermie handelt, sondeI'll 
eventuell um eine unabhangig davon bestehende Hemiatrophia facialis, wohl auf 
trophoneurotischer Basis. Auch Hemiatrophie del' Zunge, ferner gleichzeit,iges 
Bestehen von Alopecia areata ist beobachtet worden. 

Die subjektiven Erscheinungen, besonders bei zirlmmskripten Formen, sind 
sehr gering. Bei Lokalisation im Gesicht und in del' Mundschleimhaut werden die 
Patienten durch den stan'en Bezirk geniert. Schmerzhaftigkeit besteht nicht, 
hochstens leichtes Jucken. Bei groBeren Herden resp. bei del' universellen Form 
ist das Spannungsgefiihl und die Behinderung del' Beweglichkeit recht unangenehm, 
speziell bei del' Sklerodaktylie. Bei Befallensein des Thorax ist die Atmung, bei 
groBeren Herden im Gesicht eventuell die N ahrungsaufnahme behindert. Storungen 
del' Sensibilitat sind meist nicht vorhanden, konnen abel', besonders im Stadium 
del' Atrophie, auftreten, dagegen ist die SchweiBsekretion in den befallenen Haut­
bezirken fast immer vermindert odeI' ganz aufgehoben. Die trophischen Storungen 
bei del' Sklerodaktylie, del' Ausfall von Nageln und Haaren ist bereits erwahnt. 

Die Erkrankung, welche im Kindesalter nicht sehr haufig ist, abel' bereits in 
den ersten Lebenswochen beginnen kann, findet sich wohl haufiger bei Madchen 
als bei Knaben. Sie beginnt oft unter prodromalen Erscheinungen, Mattigkeit, 
Kaltegefiihl, leichtes Jucken, Parasthesien usw. Mitunter wird zeitlich ein Zusammen­
hang mit einer starken Erkaltung odeI' Durchnassung angegeben. Del' Verlauf del' 
Erkrankung ist immer ein auBerordentlich chronischer. 

Eine besondere Form ist die Sklerodermie del' jungen Sauglinge. In den 
ersten Lebenswochen entstehen kleine, derbe Infiltrate, die sich langsalll zu groBeren 
Platten ausdehnen, iiber denen die Haut leicht rotlich odeI' blaurotlich verfarbt ist,. 
Sie setzen nallentlich an den 'Wangen, Nates, Oberschenkeln und Oberarmen, wahrend 
die bei del' Skieroderlllie del' Erwachsenen llleist befallenen peripherischen Teile 
frei bleiben. Nach einigen Wochen odeI' Monaten beginnt die Riickbildung und 
fiihrt nach einiger Zeit zur volligen Heilung. Ausgang in Atrophie komllt nul' ganz 
ausnahmsweise VOl'. 

Die Ursachen del' Sklerodermie sind noch unbekannt. Vielleicht handelt es 
sich um eine autotoxische Erkrankung, die im Zusammenhange mit Erkrankungen 
del' Schilddriise - Myxodem odeI' Basedow - steht, wenigstens sind derartige 
Erkrankungen bei gleichzeitig bestehender Sklerodermie beobachtet worden. Am 
wahrscheinlichsten ist es, daB es sich um eine trophoneurotische Storung auf del' 
Basis einer Erkrankung del' Ganglien odeI' Nerven handelt. 

Die Pro g nos e del' Sklerodermie ist quoad restitutionelll immer mindestens 
zweifelhaft. Am giinstigsten sind die zirkumskripten Formen, die schlechteste 
Prognose gibt die progrediente Form. In jedem Fane hat man mit einem auBer­
ordentlich langwierigen Verlauf zu rechnen. Bei den generalisierten Formen ist 
durch die im Gefolge derselben auftretenden Storungen del' Respiration, Zirkulation 
und del' Ernahrung sowie durch Infektionen von den Hautulzerationen aus del' 
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Gesamtorganismus geHihrdet; haufig treten Pneumonien, Darmkatarrhe, Nephritis, 
Tuberkulose usw. als Komplikation hinzu und bewirken den Tod. 

Die Behandlung del' Sklerodermie ist wenig aussichtsreich. Durch warme Bader, 
heiBe Duschen, Schwitzprozeduren mit nachfolgender lVIassage, mit fetten Salben 
und CH versucht man die Haut weichel' und beweglicher zu machen. Demselben 
Zwecke dienen Applikationen von 5-10% Salizylseifenpflaster odeI' -trikoplast 
odeI' 5-10% Thiosinpflastermull und Salizyl-Thiosinaminsalben, die natiirlich nul' 
bei den zirkumskripten Formen Anwendung finden konnen. Das Thiosinamin resp. 
das Fibrolysin findet auch in Form von subkutanen Injektionen in wiederholten 
Kuren Anwendung (10% Losung von Thiosinamin aIle Tage odeI' jeden dritten Tag 
0,25-1,0 subkutan, odeI' Fibrolysin in Ampullen, jede Woche 1-2 Injektionen, 
jede Kur ungefahr 12 Injektionen). Bei diesel' Behandlung kommen mitunter fieber­
hafte Allgemeinreaktionen vor. Sonst kann die innere Behandlung nur eine allge­
mein roborierende sein. Arsen-, Chinin-, Strychninpraparate werden haufig, abel' 
ohne nennenswerten Erfolg gegeben. Of tel' ist derVersuch einer Behandlung mit 
Schilddriisenpraparaten gemacht worden, VOl' allem in denjenigen Fallen, wo ein 
Zusammenhang mit Erlrrankung del' Schilddriise als wahrscheinlich angenommen 
wurde. Ob mit diesel' Behandlung ein besonderer Erfolg erzielt wird, laBt sich 
schwer beurteilen, da die Erkrankung auch spontan allmahlich in das Stadium 
del' Atrophie iibergehen kann; dasselbe gilt auch von den iibrigen Heilversuchen. 
Strahlentherapie ist bisher ohne sicheren Erfolg geblieben, bei kleinen Herden ist 
zuweilen Besserung durch Elektrolyse zu erzielen. 

Konsti~utionelle Akroaspllyxie. 
(Akrozyanose) . 

(Taf. 21, Abb. 45.) 

Bei del' Akroasphyxie erscheinen die peripherischen Teile - Hande und FiiBe, 
Nase, Ohren - kiihl und durch venose Kapillarhyperamie bHiulich verfarb1., bei 
starkeren Graden erstl'eckt sich die Zyanose auch auf die Untel'schenkel, selbsb auf die 
Oberschenkel und Nates; entsprechendes findet sich an den Al'men, und auch Wange 
und Kinn konnen beteiligt el'scheinen. Mit seinem zyanotischen, ziegelrot getleckten 
Aussehen entspl'icht das Bild del' gewohnlichen Kaltezyanose, und in del' Tat bel'uht 
es auf den EinfluB niederer Temperaturgrade, nul' daB die konstitutionelle Akro­
zyanose schon bei ganz geringfiigiger Temperaturerniedrigung einsetzt, sich viel 
weibel' ausdehnt, als die KaUezyanose bei normalen lVIenschen, und sehr viel schwerer 
in aktive Hypel'amie iibel'zufiihren ist. Diese Eigenheit ist del' Ausdruck einer konsti­
tutionellen Veranlagung. Sie ist oftmals angebol'en und schon im Sauglingsalter 
bemerkbal'. Ganz besonders haufig findet sie sich bei ekzematosen Sauglingen und 
Kleil1kindem. Hiel' geniigt meist das bloBe Aufdecken odeI' Auskleiden, um die 
Zyanose erscheinen zu lassen, selbs-G bei gewohnlicher Zinlll1ertemperatur und auch 
in del' warmeren J ahl'eszeiot. 1m spateren Alter sind namentlich asthenische, neuro­
pathische oder chlorotische Individuen betroffen. 

Die Behandlung hesteht in allgemeiner Kl'aftigung, Warme (Wechselbader), 
Massage, Bekampfung del' Chlorose und anderer vorhandenel' Konstitutionsstorungen. 

Eine Abart del' Akrozyanose ist das seltene hereditare, zyanotische Odem 
(Taf. 21, Abb. 46, 47), das ebenfalls schon bei Sauglingen angetl'offen wird, und Kinder 
betrifft, deren Miitter odeI' sOllstige Verwandte den gleichen Zustand aufweisen. 

Symmetrisclle Gangran (Rayn a ud). 
Unter symmetrischer Gangran verstehen wir eine in einzelnen Schiiben und 

Anfallen auftretende regionare Ischamie, die symmetrisch ist, auf Zirkulations­
storungen beruht (lokale Asphyxie, regionare Zyanose) und in hochgradigen Fallen 
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zur Gangran fiihren kann. Die Erkrankung ist im Kindesalter sehr seiten und 
ergreift gewohnlich Finger, Hande, Zehen, FiiBe, Ohren oder Nase. Sie tritt ent­
weder spontan oder im AnschluB an schwere infektiose Erkrankungen (Typhus, 
Masern, Scharlach) und nach Erschopfungskrankheiten auf. rhre Ursache ist unbe­
kannt. Die Erkrankung beginnt gewohnlich in der Form von Empfindungsstorungen 
(lokale Synkope), die einhergehen mit geiblichen Verfarbungen. Diese Verfarbungen 
vergehen im Anfang, kommen ofter wieder und werden nach einiger Zeit zur dauern­
den (iokale Asphyxie). Allmahlich entwickeit sich das Ietzte Stadium, die Gangran. 
Die Erkrankung ist bereits bei zweijahrigen Kindem beobachtet worden. Durando 
Duran te hat zwei Falle mit letalem Ausgang bei luetisehen Neugeborenen beob­
achtet. Rietschel hat bei symmetrischer Gangran der Ohren Hamogiobinurie 
gefunden; wahrseheinlich gehort diese Erkrankung aber nicht zur Raynaudschen 
Erkrankung, sondern zu den Erfrierungen mit nachfolgender Gangran. Differential­
diagnostisch kommen in Betraeht Sklerodermie und Erfrierungen, bei welchen beiden 
das schubweise Auftreten fehit. 

Die Therapie besteht im 1. Stadium in Badem, Einreibungen mit Salben 
(Perubalsam) und der Hebung des Allgemeinbefindens durch Roborantien usw. rm 
Stadium der Gangran sind troekene Verbande mit Airol, Isoform und Bolus usta, 
,Jodoform usw. sowie Perubalsam und Argentumsalben anzuwenden. Nach Ray­
naud soll aueh der konstante Strom von Erfolg sein, im allgemeinen ist aber die 
Therapie so gut wie maehtlos. 

Hydroa vacciniforme (Bazin), Summer eruption (Hutchinson). 
(TaL 22, Abb. 49.) 

Diese Erkrankung ist zuerst von Bazin 1861 besehrieben worden, die Bazinsche 
Schilderung kam aber vollig in Vergessenheit, so daB Hut chi n son 1888 einen 
typischen Fall mit dem Namen Summer eruption belegte und die Erkrankung dem 
Xeroderma pigmentosum (Kaposi) unterordnete. 

Ihr Aussehen wird von Bazin, Hutchinson und den spateren Autoren in 
annahernd der gleichen Weise beschrieben. Es erscheinen kleinste, flache, Rteck­
nadelkopfgroBe Papelchen, weiche sich haufig auf einer verher erythematosen Stelle 
entwickeln und bald in die eharakteristischen, opalinen, per lenartig aussehenden Efflores­
zenzen iibergehen, die einen leicht erythematosen Rand haben, kreisrund oder oval sind 
und auf Nadelstich eine zahe Fliissigkeit entleeren, danaeh aber nicht vollig vel'­
sehwinden. Auf dieser Entwicklungsstufe kann die Effloreszenz stehen bleiben, 
eintroeknen und sich mit einer Kruste bedeeken, oder aber sie wachst peripher weiter. 
Die zentrale Partie ist stets leicht vertieft; diese nabelartige Vertiefung oder Delle 
ist auBerordentlieh eharakteristisch und bedingt ein etwas pockenahnliehes Bild. 
Allmahlieh bildet sich eine festhaftende Kruste an den Effloreszenzen aus, nach 
deren Entfernung ein tiefgehender Substanzverlust Richtbar wird, der mit einer 
pockenahnlichen Narbe abheilt. 

Befallen werden nur frei getragene Korperteile, am meisten N ase, \Vangen. 
Ohren und die Dorsalseiten del' Hande. Bei wiederholten Rezidiven kann es in 
schwel'en Fallen zu gl'oBeren Zerstorungen kommen, besonders an den Ohren, die 
dann nur noeh aus Knorpel und narbig umgewandelter Epidermis bestehen. Ebenso 
kann es an den Handen, besonders wenn Sekundarinfektion der Effloreszenzen dazu­
kommt, zu erhebliehen Schadigungen kommen. Auch Ulzerationen an der SkIer a 
und Kornea sind beobachtet worden. 

Die Krankheit ist in den versehiedensten Gegenden beobachtet worden; aIle 
Kranken hatten eine weiBe Hautfarbe, nur ein Fall betraf das Kind eines Mulatten. 
Die Affektion beginnt in fruher Jugend, meist VOl' dem 10. Lebensjahr, doch kann 
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sie auch spater, im 24.-26. Lebensjahr auftreten. Je fdiher die Krankheit einsetzt, 
desto heftiger verlauft sie, die mildesten FaIle waren die spat auftretenden. 

Aus der Tatsache, daB die Effloreszenzen stets an offen getragenen Korper­
teilen sit zen und die sich immer im Friilijahr oder Sommer entwickeln, hatte 
man schon lange gefolgert, daB die Erkrankung von atmospharischen Einfliissen 
abhangt und die Ursache in Licht, Warme und Winden usw. gesucht. Aus ex­
perimentellen Untersuchungen mit kiinstlichem Licht, wie sie zuerst von Moller 
ausgefiihrt worden sind, geht hervor, daB die Effloreszenzen durch die Licht­
strahlen hervorgerufen werden, und zwar am starksten durch die kurzwelligsten 
Strahlen, also die violetten und ultravioletten. Experimentell wurde beobachtet, 
daB eine noch nicht erkrankte Rautstelle auf die erste Belichtung nul' mit einem 
Erythem reagierte, erst wiederholte Belichtung rief die charakteristische Efflores­
zenzen hervor; waren sie abel' erst einmal an einer Stelle aufgetreten, so lieBen sie 
sich durch eine erneute Belichtung immer wieder hervorrufen. In einigen Fallen 
ist insofern eine Art von Gewohnung eingetreten, als die Eruptionen von Jahr zu 
Jahr schwacher wurden, in anderen Fallen ist die Erkrankung 20 und mehr Jahre 
lang immer wieder rezidiviert. 

Worauf es beruht, daB die Raut mancher Individuen eine derartige spezifische 
Uberempfindlichkeit gegen die kurzwelligen Lichtquellen besitzt, ist noch nicht 
geniigend sichergestellt. Es liegt nahe, anzunehmen, daB hierbei das Vorhandensein 
gewisser sensibilisierender Substanzen eine Rolle spielt wie bei del' Buchweizen­
krankheit der Schweine und es ist moglich, daB das Ramatopol'phyrin als Sensibili­
sator fiir die Lichtstrahlen wirkt, wenigstens findet man fast immel" daB derartige 
Patienten Ramatoporphyrinurie zeigen. Nach Untersuchungen von GroB und Yolk 
konnen iibrigens auch die Produkte von Bakterien sensibilisierend fiir Lichtstrahlen 
wirken. Familiares Auftreten der Erkrankung ist wiederholt beobachtet worden. 

Die Prognose ist insofern ungiinstig, als die Erkrankung immel' wieder die 
Neigung hat unter dem EinfluB des Lichtes aufzutl'eten und schlieBlich zu schwel'en 
kosmetischen Schadigungen im Gesicht und funktionellen Storungen an den Randen 
fiihren kann. 

Die Therapie ist eine rein pl'ophylaktische und muf3 sich darauf beschranken, 
die kurzwelligen Strahlen des Lichtes abzuhalteri. Dazu dienen: Einpinselung mit 
Kurkumagelatine, orangefarbene und rote Schleier, Chinineinpinselungen, besonders 
auch Zeozon- und Ultrazeozonsalben. 

Xeroderma pigmentosum (Kaposi), Melanosis lrnticularis pro­
gressiva(Pick), Liodermia cum Uelanosi et Teleangiektasia (N ei13er). 

(Ta£. 23, Abb. 50.) 

Das Xeroderma pigmentosum, eine verhaltnismaBig seltene Erkrankung, ist 
hauptsachlich charakterisiert durch das Auftreten von Pigmentierungen, durch die 
Bildung von teleangiektatischen und angiomatosen Effloreszenzen, durch eine 
fortschreitende trockene Atrophie del' Raut in den erkrankten Bezirken sowie 
durch die N eigung zur malignen Degeneration. 

Die Erkrankung beginnt meist am Ende des 1.-3. Lebensjahres. An den offen­
getragenen Korperstellen bilden sich im Friihjahr odeI' Sommer unter dem EinfluB 
des Lichtes Erytheme, welche unter Abschuppung allmahlich abheilen, abel' Pigment­
flecke und Gefaf3erweiterungen hinterlassen. Diese Pigmentflecken sind entweder 
sommersprossenartig odeI' ahneln Pigmentnavis, die mehr odeI' weniger erhaben 
und auch verrukos sein konnen. Zwischen diesen Pigmentflecken und GefaBektasien 
finden sich pockennarbenartige atrophische Stellen, so daB die Raut ein buntes, 
gesprenkeltes Aussehen bekommt. Allmahlich wird die Raut an den befallenen 
Bezirken diffus rauh und trocken, rissig und fortschreitend atrophisch. Nunmehr 
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treten eine Reihe von Folgeerscheinungen ein, z. B. die Bildung von schwer heilenden 
·entziindlichen Prozessen auf del' vedinderten Raut, die Ausbildung von Ulzerationen 
und Rhagaden besonders um die Mundspalte herum. Ferner bildet sich Ektropium 
del' Augenlider aus mit seinen Folgen: Keratitis, Xerosis. Die schlimmste abel' fast 
immer eintretende Folge del' Erkrankung ist die maligne Degeneration an einer 
odeI' sehr vielen Stellen innerhalb del' erkrankten Bezirke. Schon im dritten Lebens­
jahre ist diese maligne Umwandlung beobachtet worden, die entweder eine karzinoma­
tose odeI' sarkomatose ist. Es bilden sich unter Umstanden in groBer Zahl Kankroide, 
karzinomatose Geschwiire odeI' Sarkomknoten aus. Vielfach gehen die Kranken 
schon in jugendlichem Alter an allgemeiner Karzinose odeI' Sarkomatose zugrunde. 

Die hauptsachlichste Lokalisation ist Gesicht, Rals und Nacken, Rande und 
Arme. Wenn es nicht friiher odeI' spateI' zur malignen Umwandlung kommt, so kann 
sich die Krankheit in fortschreitender Weise iiber viele Jahre erstrecken. 

Die Ursachen sind noch nicht vollig geklart. Sicller ist auch hier wie bei del' 
Hydroa vacciniforme eine Uberempfindlichkeit del' Haut gegen das Sonnenlicht 
vorhanden, ohne daB es sich abel' sagen laBt, worauf diese Uberempfindlichkeit 
beruht. Ferner ist es noch vollig ungeklart, welcher Art del' Zusammenhang zwischen 
del' Lichtempfindlichkeit und del' Neigung zur Ausbildung del' malignen Tumoren 
ist. Eine Erklarung hierfiir ist urn so schwerer zu geben, als uns das Wesen und die 
Atiologie del' malignen Geschwiilste selbst noch vel'schlossen ist. Bemerkenswert 
ist es jedenfalls, daB die chronische Rontgendermatitis, wie sie nach kontinuierlicher 
Einwirkung del' Rontgenstrahlen allmahlich im Verlauf von Jahren entsteht, eine 
weitgehende Ahnlichkeit mit dem Bilde des Xeroderma pigmentosum hat und daB 
auch hierbei im Laufe del' Zeit nicht selten eine maligne Degeneration an manchen 
Stellen del' chronisch veranderten Haut erfolgt. 

Nach den vorliegenden Statistiken scheint eine gewisse Familiendisposition fiir 
die Erkrankung zu bestehen; von manchen Autoren wird auch auf Blutsverwandt­
schaft del' ElteI'll hingewiesen. VerhaltnismaBig oft werden Angehorige del' jiidischen 
Rasse befallen. 

Bei Beriicksichtigung del' Lokalisation, des Nebeneinanderbestehens del' Pigmen­
tierung, del' GefaBektasien, del' narbenartigen Atrophien, del' diffusen progredienten 
Atrophie und del' malignen Degeneration ist die Diagnose gegeniiber anderen 
Pigmentanomalien odeI' del' Sklerodermie in ihrem atrophischen Stadium nicht 
schwer zu stellen. 

Die Prognose ist fast immer ungiinstig. 
Die Therapie ist eine rein symptomatische, VOl' aHem muB sorgfaltig auf das 

Entstehen maligner Herde geachtet und deren baldige Zerstorung angestrebt (chir­
urgisch, Rontgen, Radium) werden. 1m iibrigen muB man unter del' Voraus­
setzung, daB dem Lichte eine atiologische Bedeutung zukommt, die bei del' Hydroa 
vacciniforme erwahnten Lichtschutzmittel anwenden. 

Psoriasis vulgaris (Schuppenflechte). 
(Taf. 24, Abb. 52, 53.) 

Die Psoriasis ist eine chronische, meist in del' J ugend beginnende, hartnackig 
zu Riickfallen neigende Erkrankung del' Haut. Sie ist charakterisiert durch das 
Auftreten hellroter, mit silberweiBen Schuppen bedeckter, trockener Efflores­
zenzen, deren weitere Entwicklung verschiedenartig sein kann; die Abheilung erfolgt 
haufig mit Pigmentierung odeI' Pigmentverschiebung, abel' nie mit Narben­
bildung und Zerstorung del' Haarwurzel. Die Effloreszenzen sind zunachst klein 
und scharf begrenzt, wachsen haufig zu groBeren Plaques an, konfluieren und 
konnen auf diese Weise groBere Flachen einnehmen. Nach Abkratzen del' leicht 
.ablosbaren odeI' auch fester auf del' geroteten Basis aufsitzenden Schuppp mit del' 
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Kiirette erscheint zunachst ein charakteristisches, feines, durchscheinendes Hautchen, 
nach dessen Entfernung die punktfOrmig blutende, gerotete Epidermis freiliegL 
Auf Glasdruck verschwindet die Rotung del' Effloreszenz vollstandig. Die punkt­
formigen Blutungen sind auBerordentlich charakteristisch fUr Psoriasis, abel' kein 
ausschlieBlich diesel" Erkrankung zukommendes Zeichen; sie entstehen durch das 
AufreiBen von PapillargefaBen beim Abkratzen derSchuppe. Die jungen Psoriasis­
effloreszenzen sind, wenn man von del' Schuppenauflagerung absieht, fast gar nicht 
erhaben und erscheinen dem tastenden Finger kaum infiltriert; altere Herde kOl1l1en 
sich derber anfiihlen. 

Auf del' Effloreszenz liegt die oben erwahnte Schuppe, die urspriinglich trocken, 
silbrigweiB glanzend, lamellos ist, verschiedene Dicke besitzt und die nach me­
chanischer Ablosung bald wieder bildet. 

Je nach del' Form und GroBe del' Psoriasiseffloreszenzen unterscheide'b man eine 
P. punctata, guttata, gyrata, annularis, nummularis, universalis. Die verschiedenen 
Formen entstehen durch VergroBerung del' primaren Effloreszenzen, durch Konfluenz 
benachbarter Herde, durch Riickbildung im Zentrum, wahl' end die Periphel'ie sich 
weiter ausbreitet usw. 

Es gibt bestimmte Vorzugsorte fiir die Psoriasis, ohne daB irgend eine Korper­
stelle vollig gemieden wird. Lieblingssitze sind die Streckseiten del' Extremitaten, 
besonders Knie und Ellenbogen (Ellenbogenpsoriasis), del' behaarte Kopf, die Dorsal­
seite del' Hande, die Nagel, wahrend die Gelenkbeugen und VOl' allem die Handteller 
und FuBsohlen nur sehr selten befallen werden. Haufig ist die Ausbreitung sym­
metrisch. Nagelaffektionen finden sich bei etwa 20% del' Psoriatiker, und es gibt 
auch FaIle, wo die Psoriasis primal' nul' an den Nageln zu konstatieren ist. In 
leichteren Fallen auBert sich die Nagelpsoriasis in Form del' sog. Tiipfelnagel, das 
sind kleine Griibchen, die aussehen, als ob sie mit del' Stecknadelspitze odeI' einem 
kleinen Stecknadelkopfchen in die N agelsubstanz eingegraben waren. In schwereren 
Fallen sind die Nagel mit Langs- und Querstreifen vel'sehen, uneben, wie gefaltelt 
aussehend, abgeflacht odeI' sogar kahnformig, briichig, verfarbt. 

Schleimhautpsoriasis ist haufig diagnostiziert worden, doch hat es sich wohl 
meistens urn Affektionen gehandelt, die nichts mit Psoriasis zu tun haben (Leuko­
keratose, Leukoplakie, Lingua geographica) und es ist sehr fraglich, ob es iiber­
haupt eine echte Psoriasis del' Mundschieimhaut gibt, wenn man von den Fallen 
absieht, wo Hauteffloreszenzen del' Mundgegend iiber das Lippelll'ot in die Schleim­
haut hineilll'eichen. Dagegen scheint in seltenen Fallen eine Psoriasis del' Augen­
bindehaute vorzukommen (Sack). 

Die Psoriasis ist eine verhaltnismaBig gutartige, abel' bei jeder Behandlung zu 
Riickfallen neigende Erkrankung. FaIle, in denen sie ein £iiI' allemal verschwindet, 
gehoren zu den Seltenheiten. Die Krankheit beginnt fast in del' Halfte aller FaIle 
vordem 15. Lebensjahr, ist abel' VOl' dem fiinften Lebensjahr selten; es sind jedoch 
- wenn auch nul' vereinzelt - FaIle bei ganz jungen Kindern von zwei Monaten 
an beschrieben worden, allerdings ist hier die Trennung yom psoriasiformen Ekzem 
(seborrhoischer Natur) nicht ganz leicht. Die Psoriasis bei Kindern bietet keine 
hervorstechenden Vnterschiede gegeniiber del' bei Erwachsenen. Meist handelt 
es sich urn nummulare, gyrierte odeI' annulare Formen mit den oben geschil­
derten typischen Lokalisationen. Die Herde sehen haufig viel blasser aus als fUr 
gewohnlich bei Erwachsenen und erinnern infolge des mehr gelblichen Farbentons 
und del' bisweilen geringen Schuppung mehr an ein seborrhoisches Ekzem. 
Schwere universelle sowie derbinfiltrierte Formen und solche mit Gelenkerkran­
kungen sind im Kindesalter kaum anzutreffen. Nagelpsoriasis scheint im friihen 
Kindesalter nicht vorzukommen. 

Das Allgemeinbefinden ist in keiner Weise gest6rt, im Gegenteil handelt es sich 
meist urn sonst gesunde, kriiftige Personen. Die Vntersuchung del' inneren Organe, 
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des Blutes und des Urins ergibt keinen sicheren Zusammenhang mit emem orga­
nischen Leiden. 

Die Ursache der Psoriasis ist noch v611ig unbekannt. Psoriasisfamilien sind nicht 
selten, es ist aber fraglich, ob die Krankheit als solche oder nur die Disposition ver­
erbt wird. Auch die parasitare Natur der Psoriasis ist noch nicht gekiart, obgleich 
auch sie viele Anhanger hat; neuerdings sind von Li psch ii. tz Strongyloplasmen 
beschrieben worden, die zur Gruppe der Chlamydozoen geh6ren. Es sind eine Reihe 
yon Fallen publiziert, in denen Psoriasis im AnschluB an Ekzeme der Ohrmuschel, 
sowie nach dem Stechen von 01rl6chern und nach der Impfung aufgetreten ist; es 
steht aber wohl auBer Frage, daB dies nur Gelegenheitsursachen sind, die mit del' 
Atiologie an sich nichts zu tun haben. Haufig finden sich bei Psoriatikern, besonders 
bei Erwachsenen, rheumatische A££ektionen, die zu schweren Gelenkveranderungen 
fiihren k6nnen; ferner bei den Patienten selbst oder in deren Familie Migrane und 
Gicht. Es ist fraglich, ob in derartigen Fallen ein ursachlicher Zusammenhang 
zwischen Psoriasis und gichtisch-rheumatischer Diathese besteht, oder ob durch die 
Diathese nur die Disposition fur das Auftreten der Psoriasis und eine gewisse Hart­
nackigkeit gegeben wird. 

Die Diagnose der Psoriasis ist leicht bei Beriicksichtigung der nicht juckenden, 
wenig infiltrierten, nicht nassenden Effloreszenzen, der charakteristischen Schuppung, 
des Auftretens der punktf6rmigen Blutungen nach Abkratzen del' Schuppe, des 
Abheilens ohne Narben. 

Die Prognose ist bezuglich des Allgemeinzustandes gut, die momentane 
Beseitigung eines bestehenden Ausbruches gelingt meist verhaltnismaBig leicht, 
doch sind Rezidive bisher durch kein Mittel zu verhuten. 

Therapie. Ein spezifisches Mittel gegen Psoriasis existiert nicht. Von inner­
lich anzuwendenden Medikamenten ist in erster Reihe das Arsen zu erwahnen, dessen 
Wirkung aber eine sehr unsichere ist. Bei kleineren Kindern gibt man Solutio Fowleri 
mit Aq. Menth. pip. 1: 4 dreimal taglich 3-5 Tropfen nach dem Essen, odeI' man 
macht bei alteren Kindern Arseninjektionen (Liqu. Kalii arsen., Aq. dest. aa 10,0 
1-20 Teilstriche entsprechend dem Alter mit vorsichtigen Steigungen). Anwendung 
der beliebten Arsenpillen ist nicht vorteilhaft, weil sie haufig unverdaut abgehen. 
Von den sonst empfohlenen zahlreichen Medikamenten sei noch das Jodkalium 
erwahnt, das in groBen Dosen eine heilende VVirkung ausuben solI, die aber noch 
unsicherer zu sein scheint, wie die der Arsenpraparate; dasselbe gilt von Thyreoi­
din, Pankreon usw. In einzelnen Fallen hat man von vegetarischer Diat, Schroth­
schen Kuren, Karlsbader Brunnen u. dgl. Erfolge gesehen. Meist versagen 
diatetische MaBnahmen, ohne gleichzeitige auBere Behandlung vollkommen. 

Die auBere Behandlung hat zwei Forderungen zu erfiillen; erstens die Ent­
fernung der Schupp en und zweitens die Beeinflussung der erkrankten Basis. 
Dem ersteren Zweck dienen vor allem prolongierte Bader von 28-30 0 von 
1/2-1stundiger Dauer, nachdem man die erkrankten Stellen grii.ndlich mit Schmier­
seife oder einer flussigen Teerseife eingerieben hat. 1m Bade werden gleichzeitig 
vorhandene Kopfschuppen mit Seifenspiritus oder Teerseife entfernt. Genii.gt diese 
Behandlung zur Entfernung der Schupp en nicht, ,vas besonders bei veralteten 
und infiltrierten Formen der Fall sein kann, so mussen sie zunachst mit 5% Salizyl­
salbenverbanden resp. 5% Salizyl6lkappen abgeweicht werden. Nach dem Bade 
werden die erkrankten Stellen sofort mit den eigentlichen antipsoriatischen Mitteln 
in Form von Salben, Tinkturen oder Pflastern behandelt. Ais mildes Mittel kommt 
bei Kindern die weiBe Prazipitatsalbe in Betracht, der man zur Verstarkung 
der Wirkung ein schwaches Teerpraparat zusetzen kann (Hydrarg. praec. alb. 
2,0-4,0, Bismut. subnitr. 4,0, AnthrasoI0,5-2,0, Ung.·lenient. ad 40,0 oder Liq. 
carbon. deterg. angi. 5,0, 5% Ung. Hg. praec. alb. ad. 50,0 oder Acid. carbol. 
0,5, Bals. peruv., Hg. praec. alb. au 2,5, Vasei. flay. am. ad 50,0). Fur den behaartell 
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Kopf miissen die Salben mit Olivenol verdiinnt werden, odeI' man benutzt von 
vornherein Ole: Acid. salicy1., Sul£oform aa 2,0, Anthrasol 1,0, 01 ricini 10,0, 01. 
OlivaI'. ad 50,0. 

Wesentlich energischer als das weiBe Prazipitat wirkt Pyrogallus schon in 
schwacher Konzentration (l/2-1 %) besonders in Verbindung mit Salizyl odeI' Teer, 
z. B.: Acid. salicy1. 0,5, Pyrcg'11l01 0,5, Vase1. £lay. am. ad 50,0 (pyrogallus ohne 
Salizyl verfarbt Haare und Haut stark. Bei Behandlung groBerer Flachen auf Karbol­
harn achten!). Statt des Pyrogallus konnen reizlosere Ersatzpraparate wie Leni­
gallol, Eugallol benutzt werden. Als starkstes Mittel hat sich das Chrysarobin bewahrt, 
welches man bei Kindern in 1/4-1/2% Salben verwendet (Acid. salicy1. 1,5, Chrysa­
robin 0,1-0,25, Vase!. £lay. ad 50,0). Die Salbe wird mit einem Borstenpinsel tiichtig 
eingerieben und entweder nul' iiberpudert odeI' zur Verstarkung del' Wirkung ein­
gebunden. Chrysarobin darf wegen del' Gefahr einer Konjunktivitis im Gesicht und 
am Kopf nicht angewandt werden und ist aus diesem Grunde bei kleinen Kindern, 
die sich die Salbe in die Augen rei ben konnen, nul' mit groBer Vorsicht zu verwenden 
odeI' ganz zu vermeiden. (Chrysarobin verfarbt die Wasche dauernd.) 

Bei kleinen zerstreuten Herden wendet man statt del' Salbe eintroclmende 
Tinkturen an: Chrysarobin 0,5, Traumatizin 50, die mit Borstenpinsel eingerieben 
werden. OdeI' Tinkturen des milderen Ersatzpraparates Eurobin: Eurobin 1,0, 
Eugallol1,0, Azeton 50,0. An Stelle des Chrysarobin, das in seiner Zusammensetzung 
unsicher ist, hat Galewsky das synthetische Chrysarobin Cignolin empfohlen. 
Dasselbe wirkt starker als Chrysarobin, reizt weniger und verfarbt weniger die Haut. 
Es wird in 1/2% Salben und 1/2% Losungen (TetrachlorkohlenstoH odeI' Benzol) 
angewendet. Auch Unna, Bruck u. a. empfehlen das Cignolin angelegentlichst. 
Sobald starkere Reizung eintritt, muB mit dem oben erwahnten milderen Mittel 
weiterbehandelt werden. Bei alteren Kindern konnen dazwischen haufigere Teer­
bader am bequemsten in Form des alten Lassarschen Teerbades gemacht werden. 
Das Kind wird im Bade abgeseift, dann mit folgender Mischung eingerieben: 01. 
rusci, 01. fagi, aa 40,0, 01. Olivar., Spirit. dilut. aa 5,0. Mit diesel' Pinselung bleibt 
-es mindestens eine halbe Stunde im warmen Bade, wobei sich del' Teer lang sam 
ablOst. Bei frischen Eruptionen muB man mit jeder Behandlung vorsichtig sein 
und sehr milde anfangen (empfehlenswer"t sind auch die Balnacid Teerbader). 

AuBerordentlich dankbar und sehr angenehm fiir die Patienten ist die Strahlen­
behandlung del' Psoriasis. In einzelnen Fallen genugen schon einige Bestrahlungen 
mit ultraviolettem Licht, um die Effloreszenzen zeitweise zum Verschwinden zu 
bringen. Auch beim Aufenthalt im Hochgebirge verschwindet mitunter die Psoriasis. 
Prompter in del' Wirkung und fast nie versagend sind Bestrahlungen mit Rontgen­
odeI' Radiumstrahlen. Die hierbei in Betracht kommenden Dosen sind so auBer­
ordentlich gering, daB bei richtiger Handhabung ein Ausfall del' Haare nicht ein­
tritt und eine etwaige Storung der tiefer liegenden Organe odeI' etwa des Wachstums 
nicht zu befiirchten ist. Sehr bewahrt hat sich auch die Applikation einer radio­
aktiven Salbe odeI' Tinktur enthaltend Doramad: (Thorium X) ca. 500 bis 1000 
elektrostatische Einheiten pro g bzw. ccm (Hersteller Deutsche Auer-Gesellschaft). 
Zur Behandlung geniigen in del' Regel 1-2 Applikationen. Das Doramad (sehr 
teuer) wird nach Einreibung odeI' Aufpinselung moglichst luftdicht abgeschlossen. 
Bei allen lokalen Behandlungsmethoden muB man daran denken, daB Reizungen 
bzw. Provokationen und Auftreten neuer Schiibe moglich sind. 

Lichen ruber planus. 
Zu den im Kindesalter auBerst seltenen HautaHektionen gehort del' Lichen ruber 

planus. Er kommt nul' im spateren Kindesalter vol' und del' Verlauf entspricht dann 
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dem bei Erwachsenen, nur in ganz wenigen Fallen ist er bereits im ersten Kindes­
alter beobachtet worden. Die Affektion beginnt mit kleinen, hellroten, harten flachen 
Kn6tchen, die hirsekorn- bis linsengroB sind und sehr oft eine kleine Delle haben. 
Die Kn6tchen ragen plateauartig uber die Raut heraus, haben einen charakteri­
stischen wachsartigen Glanz, sind im Anfang hellr6tlich, gehen oft ins blaur6tliche 
iiber und werden bei del' Abheilung hellbraun bis sepiabraun. Es besteht starkes 
Jucken. Die Pigmentierung bleibt noch lange nach del' Abheilung zuruck. Das 
Exanthem findet sich hauptsachlich an del' Innenflache der Randgelenke, an den 
Beugeflachen, Brust, Leib, Rucken und Unterschenkel. 

Die Atiplogie des Lichen ruber planus ist unbekannt. Wir finden ihn haupt­
sachlich bei nerv6sen Kranken; es scheint sich um eine Rautneurose zu handeln. 
Doch hat auch die parasitare Atiologie ihre Anhanger, wofiir das allerdings sehr seHene 
Befallensein von Ehegatten spricht. Raufiger findet man das Auftreten familiar. 

Die Prognose ist gunstig. 
Bei der Behandlung hat sich das Arsen bewahrt, welches in der ublichen 

Dosis bei Kindern gegeben werden kann. Wird Solutio Fowleri odeI' Arsen in Pillen 
nicht vertragen, so empfiehltes sich, ein Arsenwasser z. B. die Diirkheimer Maxquelle 
odeI' Leviko- odeI' Roucegno-Wasser zu verordnen; ganz besonders wirken auch Bade­
kuren (in warmem Arsenwasser) in diesen Badeorten auf die Erkrankung ein. 
Lokal gunstig wirken gegen den starken Juckreiz schwache Karbol- 1,0, Sublimat-
0,05, Vaselinsalbe 50,0 odeI' heiBe BegieBungen mit 35 0 igem Wasser. Rartnackige, 
gr6Bere Lichen ruber-Plaques, die abel' bei Kindern sehr selten sind, werden mit 
Teer- odeI' Chrysarobinpinselungen behandelt (eventuell R6ntgenbestrahlung odeI' 
Radium odeI' Doramadsalbe (wie bei Psoriasis). 

Hauttuberkulose. 
(Taf. 25-28, Abb. 54-63.) 

Die tuberkul6sen Affektionen der Raut k6nnen klinisch auBerordentlich ver­
schiedenartige Bilder abgeben und sowohl in ihrem Aussehen, ihrer Ausbreitung, 
ihrer Verteilung, als auch in ihrem Verlauf groBe Verschiedenheiten darbieten. 
Die Vielgestaltigkeit, welche del' Tuberkulose del' Raut zukommt, erinnert an die 
Mannigfaltigkeit, unter der sich die Syphilis auf del' Raut auBern kann und erst 
allmahlich haben klinische Erfahrung, Bakteriologie und biologische Reaktionen 
gelehrt, daB die so auBerordentlich verschieden aussehenden und verlaufenden Mani­
festationen eine einzige, allen zukommende Ursache haben, namlich die Ansiedlung 
des betreffenden Krankheitserregers innerhalb des Gewebes. Fur die Syphilis ist 
diesel' Nachweis bei allen den verschiedenartigen Formen und Stadien in viel 
weiterem Umfange gegluckt als bei der Tuberkulose; aber auch hier sammelt sich 
ein immer gr6Beres Tatsachenmaterial, das imstande sein wird, weitere Klarung 
7.U bringen. Zur Identifizierung dienen folgende objektiven Rilfsmittel: 

1. Die Rerdreaktion auf subkutane Injektionen sehr geringer Tuberkulin­
mengen. Diese sind von einer entzundlichen R6tung und Schwellung del' erlrrankten 
Rerde gefolgt, vorher kaum sichtbare Effloreszenzen werden nach del' Injektion 
deutlich wahrnehmbar, die Reaktion klingt nach einiger Zeit wieder ab und kann 
von einer orllichen Besserung gefolgt sein. 

2. Del' Nachweis von Tuberkelbazillen im Abstl'ich, im Gewebsschnitt odeI' 
durch Kultur. Riel' sind selbst miihevolle Untersuchungen haufig ohne Erfolg, del' 
Nachweis auBerordentlich schwierig; mit Rilfe del' Antiforminmethode, derSerien­
schnittmrbung usw. abel' 6fters gelungen. 

3. Del' Nachweis del' Pathogenitat fur Meerschweinchen durch Verimpfung 
exzidierter Gewe bsstucke. 
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4. Die histologische Untersuchung, welche charakteristisches tuberkuloides Ge­
webe ergibt: Anhaufung von Epitheloidzellen, Langhanssche Riesenzellen, zentrale 
Nekrose, Rundzellenwall. Dieses tuberkuloide Gewebe tritt aber nicht nur bei Tuber­
kulose auf, sondern kann sich auch bei Lepra, Syphilis, ja sogar nach subkutanen 
Injektionen von Arzneimitteln finden. 

Die haufigste und bekannteste Form der Hauttuberkulose ist der Lupus vulgaris 
(fressende Flechte) (Tat 25, Abb. 54-58). 

Der Lupus vulgaris ist eine iiberaus chronische, meist in jugendlichem Alter 
und zuBeginn der Pubertat auftretende Hauterkrankung, welche die Neigung hat, 
sich sowohl flachenhaft, als auch nach der Tiefe zu auszubreiten und deren charakte­
ristischste Effloreszenz, die, wenigstens stellenweise fast immer nachgewiesen werden 
kann, das Lupusknotchen ist. Diese Grundeffloreszenz des Lupus vulgaris tritt in 
Form von stecknadelkopfgroBen oder groBeren, in die Haut eingesprengten, gelb­
braunen bis rotbraunen zirkumskripten Infiltrationen auf, die sich nicht derb anfiihlen, 
auf Glasdruck nicht verschwinden, sondern als eigenartig transparente Einlagerungen 
deutlich erkennbar sind und durch eine Sonde leicht eingedriickt werden konJ1en. 

Diese Knotchen konnen im Beginn isoliert, zu Gruppen vereinigt, oder zu einem 
kleinen Herd zusammengedrangt meist an den Wangen oder in der Umgebung der 
Nase auftreten, aber auch Rumpf und Extremitaten konnen den ersten Sitz der 
Krankheit abgeben. Weiterhin breitet sich ein derartiger, in der Haut eingesprengter, 
nicht erhabener, maBig schuppender Herd (L. maculosus) allmahlich in der Peripherie 
aus, eventuell mit spontaner, narbiger Abheilung einzelner Stellen im Zentrum. 
Besonders an den Extremitaten und in der GesaBgegend konnen auf diese Weise 
durch serpiginoses Fortschreiten auBerordentlich groBe Flachen befallen werden 
(L. serpiginosus). Dicht gedrangte Lupusknotchen konnen sich zu groBeren Knoten 
vereinigen, die nun das Niveau der Haut halbkugelig iiberragen, derartige Knoten 
selbst wieder vereinigen sich zu groBeren Herden, welche besonders gern an der 
Nase, der Oberlippe und angrenzenden Partien sitzen unter gleichzeitiger diffuser 
Infiltration und Verdickung des Gewebes .(L. tumidus, L. hypertrophicus). 
Das weiche, morsche Granulationsgewebe ist leicht verletzlich, durch Austritt von 
Serum, ferner durch Eiterung infolge von Sekundarinfektion kommt es zu Borken­
bildung, unter der sich weiterhin ein geschwiiriger Zerfall vorbereiten kann, der 
kleinere oder groBere Partien in eine Geschwiirsflache verwandelt (L. exulcerans). 
Die Geschwiire sind auBerst torpide, unscharf begrenzt, meist innerhalb eines schlaffen 
Gewebes, leicht blutend, mit gelbbrauner Borke bedeckt, wenig schmerzhaft. Haufig 
kommt es stellenweise zu starker papillomatoser Wucherung in Form von verrukosen, 
stark verhornten Effloreszenzen (L. verrucosus). Diese Formen findet man haufig 
in der Umgebung von Lupusherden, bei denen das Zentrum sich bereits in eine starre, 
sklerosierte Narbe umgewandelt hat (L. sclerosus). Das tuberkulose Gewebe breitet 
sich nicht nur in der Haut flachenhaft aus, sondern dringt auch in die Tiefe und 
zerstort Muskeln, Sehnen, Knorpel und Knochen. Auf diese Weise kommt es zu 
furchtbaren Entstellungen und zu schweren funktionellen Storungen und Ver­
stiimmelungen !.(L. mutilans). Die starksten Zerstorungen werden am Gesicht 
und an den Handen beobachtet. AuBerordentlich haufig sind Einschmelzungen 
der Nasenspitze, in leichteren Fallen unter dem Bilde der "abgegri£fenen Nase", 
in sohwereren Fallen wird allmahlich die ganze Nase zerstort, ebenso konnen die 
Ohren verstiimmelt werden. Die narbige Umwandlung fiihrt zu Verziehungen der 
Augenlider mit ihren Folgen fur das Auge selbst, die Mundspalte wird verkleinert, 
starr, und kann schwer zum Essen geoffnet werden. Die Zerstorungen konnen so 
hochgradig sein, daB das ganze Gesicht in eine unf.ormige Kugel verwandelt wird, 
oder beinahe den Eindruck eines Totenkopfes macht. Auch an den Handen werden 
Sehnen und Knochen zerstort. Nicht selten findet bei Lupus der Hande eine 
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weitere Ausbreitung des Prozesses auf dem Wege del' groBeren Lymphbahnen 
statt, in deren Verlauf es zur Bildung von tuberku16sen Knoten kommt. 
Auch Schleimhaute werden befallen, VOl' allem die Nasenschleimhaut, die in fast 
allen Fallen von Gesichtslupus ergriffen ist und das Zahnfleisch, das sich auflockert, 
leicht blutet, in Granulationsmassen umwandelt und retrahiert, so daB die Zahne 
verlangert aussehen. Auf del' Schleimhaut des Gaumens, del' Epiglottis und im 
Kehlkopf kommt del' lupose ProzeB haufig zur Ansiedlung, seltener auf del' Kon­
junktiva. Del' Verlauf del' Erkrankung ist ein auBerordentlich langwieriger und 
hartnackiger. In sehr gunstigen Fallen kommt bei sonst gutem Allgemeinzustand 
eine Spontanheilung mit Narbenbildung VOl', in den meisten Fallen heilen zwar 
einzelne Stellen spontan ab, an anderen geht del' ProzeB abel' weiter. Die schweren 
FaIle bedurfen oft jahrelanger Beobachtung und dauernder Behandlung, um in einem 
,ertraglichen Zustand zu bleiben. Bei langem Bestande kann sich mitunter auf dem 
Boden des Lupus ein Hautkarzinom entwickeln, auch sarkomatose Degeneration ist 
beobachtet worden. 

Eine bei Kindem sehr seltene, bei Erwachsenen haufiger beobachtete, relativ 
gutartige Lupusform ist del' Lupus follicularis disseminatus (Tilbury Fox), del' 
auch als Lupus miliaris disseminatus bezeichnet wird und wohl identisch ist mit 
dem L. acneiformis resp. del' Aknitis. Die Stellung diesel' Form zur Tuberkulose 
war frUher zweifelhaft, die Affektion muB abel' wohl jetzt auf Grund des positiven 
Tuberkelbazillennachweises zu den echten Hauttuberkulosen gerechnet werden. 
Sie tritt meist erst nach del' Pubertat auf und besteht in einer Aussaat etwa 
steclmadelkopfgroBer, scharf begrenzter, gelblicher odeI' rotbrauner, in del' Haut 
gelegener, weichel' Herde, die haufig um einen Follikel odeI' die Offnung einer SchweiB­
druse herum gelegen sind, auf Glasdruck nicht verschwinden und meistens am Gesicht, 
abel' auch an anderen Korperstellen lokalisiert sind. Daneben bestehen groBere, 
derbere Knotchen und Knoten, die akneahnlich aussehen und mehr aus del' Tiefe 
zu kommen scheinen - die eigentlichen Aknitiseffloreszenzen - zu zentralen Ein­
schmelzungen neigen und mit Narbenbildung ausheilen. Das histologische Bild zeigt 
typische Tuberkeln mit Langhansschen Riesenzellen. 

Eine bei Kindem sehr haufige Form del' Hauttuberkulose ist del' Lichen 
scrofnlosorum (Taf. 27). Fast immer ist bei den Kindem, die diese Affektion 
zeigen, ein tuberku16ser Herd an Knochen, Drusen odeI' inneren Organen nachweis­
bar und die Hautaffektion ist wohl als eine Folge einer hamatogenen Tuberkel­
bazillenansiedlung in del' Haut. Del' gelungene Tuberkeibazillennachweis in den 
Effloreszenzen und del' positive Ausfall del' Tierimpfung sichem dem Lichen 
scrofulosorum seinen Platz unter den echten Hauttuberkulosen. Die Affektion 
besteht in einer Aussaat kleiner follikularer Effloreszenzen, die meist die Form 
von etwa stecknadelkopfgroBen, gel ben odeI' braunlichen, wachsartig glanzenden 
Knotchen haben, spateI' ein Schuppchen tragen, und sehr an die primaren Efflores­
zen zen des Lichen ruber planus erinnern. Die Effloreszenzen sind meist am Rumpf, 
seltener an den Extremitaten lokalisiert, meist in groBer Anzahl vorhanden, haufig 
in Form aggregierter Herde. Mitunter konfluieren eine groBere Anzahl von Einzel­
Imotchen zu gelbbraunen, schuppenden, flachenhaften, zirkularen, zirzinaren, ova­
laren Herden, odeI' zu Plaques die del' Pityriasis rosea odeI' dem seborrhoischen 
Ekzem ahneln. Besonders die den seborrhoischen' Ekzemen ahnelnden Formen 
konnen zentral abheilen und serpiginose Herde darstellen. Manchmal sind aus­
gedehnte Flachen mit massenhaften, z. T. konfluierender Efflbreszenzen bedeckt, 
so daB del' Eindruck einer universellen Dermatose erweckt wird, wobei es schwer ist, 
innerhalb del' diffus schuppenden Flachen die charakteristischen Knotchen zu 
Brkennen. 
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Selten wird eine Abart gesehen, bei del' die Licheneffloreszenzen mit 1/2-2 mm 
langen, feinen, kegelformigen odeI' zylindrischen Hornstacheln besetzt sind (Lichen 
spin ulosus). Ferner kommen auBer den beschriebenen typischen Lichenefflores­
zenzen auch solche VOl', welche groBer, knotiger sind, die Neigung haben, zentral 
einzuschmelzen und ein almeartiges Aussehen haben. Diese entsprechen wohl 
den bei dem Lupus miliaris disseminatus beschriebenen akneiformen Efflores­
zenzen (Aknitis) und laufen in del' Literatur unter dem Namen Acne scro­
fulosoru m. Es ist dabei zu beriicksichtigen, daB wohl hierher manche Faile von 
Acne cachecticorum zu rechnen sind, wahrend andererseits zur Acne scrofulosorum 
manche Falle gerechnet wurden, die nicht als Tuberkulose aufgefaBt werden konnen. 
Haufiger als diese absonderlich groBen Efforeszenzen des Lichen scrofulosorum 
sind solche, welche del' Betrachtung zunachst entgehen, und die erst nach einer 
Tuberkulininjektion infolge del' eintretenden spezifischen ortlichen Tuberkulinreaktion 
sinnfallig werden; besonders dies€> FOl'men sind es auch, welche nach einer odeI' 
mehreren Tuberkulininjektionen abheilen. 

Eine weitere im Kindesalter und schon bei Sauglingen vorkommende Form del" 
Hauttuberkulose ist das papulo-nekrotische Tuberkulid (Ta£. 28, Abb. 62, 63). Es 
bildet sich an beliebigen Stellen ein stecknadelkopfgroBes, rundes, scharf begrenz­
tes, das Hautniveau kaum iiberragendes Knotchen von blaulich- odeI' braunroter 
Farbe, in dessen Zentrum sich eine kleine nekrotische Zone ausbildet, die dazu 
fiihrt, daB eine nabelartige, meist mit einem Schiippchen bedeckte Delle ent­
steht. Bei leichtester Ausbildung del' Nekrose erscheint diese Delle wie ein Nadel­
stich. Spannt man die Haut an, so zeigt die Papel einen wachsartigen Glanz. 
Diese Effloreszenzen, die lange persistieren konnen, sind manchmal in sehr geringer, 
manchmal in groBerer Anzahl vorhanden. Es handelt sich immer um primal' tuber­
ku16se Individuen, bei denen die Hauteffloreszenzen als miliare, hamatogen ent­
standene Hauttuberkulose auftreten. Ihre echte tuberkulose Natur ist durch die 
gelungene Uberimpfung auf Meerschweinchen sichergestellt (Spieler und Leiner 
u. a.). Die Kenntnis und sichere Erkennung diesel' unscheinbaren Knotchen ist von 
groBer Wichtigkeit, weil sie das Vorhandensein einer inneren Tuberkulose anzeigen. 
Ferner finden sie sich, wenn auch nicht zu jeder Zeit, so doch irgend einmal wahrend 
del' Dauer del' tuberkulosen Erkrankung bei einem auBerordentlich groBen Prozent­
satz del' tuberku16sen Kinder. In prognostischer Hinsicht besagen sie nicht viel, 
jedenfalls ist die Wiederherstellung del' Kindel' trotz bestehender papulo-nekro­
tischer Tuberkulide durchaus moglich. 

In dieselbe Gruppe des papulonekrotischen Tuberkulids gehort die von Bar­
thele my mit dem Namen Folliklis belegte Hautatfektion, die zwar iill Aussehen 
del' Einzeleffloreszenz eine gewisse Ubereinstimmung mit del' eben erwahnten Er­
krankung junger Kinder hat, andererseits abel' in vielen Punkten Verschiedenheiten 
von derselben aufweist. Auch hier handelt es sich um stecknadelkopf- bis linsengroBe, 
in die Haut eingesprengte Knotchen von l'otbraunel' odeI' blauroter Farbe, bei denen 
sich bald eine zentrale, zu Dellenbildung fiihrende Nekrose ausbildet, die von einem 
Kriistchen odeI' einer Schuppe bedeckt ist. Nach Absto13ung del' zentralen Nekrose 
bleibt eine kreisrunde, scharf geschnittene Narbe zuriick, die zunachst rotlich-blau 
aussieht, dann abblaHt und schlieHlich ganz weW, mitunter von einem leicht pigmen­
tierten Rand umgeben erscheint. Die ganze Entwicklung einer Effloreszenz von 
Beginn bis zur Narbenbildung dauert mehrere Wochen. Die Affektion hat im Gegen­
satz zu den oben beschriebenen Tuberkulidendes Kindesalters eine sehr charakte­
ristische Lokalisation, sie befallt hauptsachlich die ulnare Seite del' Unterarme vom 
Handgelenk bis zuIh Ellenbogen, die Seiten del' Finger, die Streckseiten del' unteren 
Extremitaten, die Knie, eventuell das Gesicht, besonders die Ohrgegend und kommt 
hauptsachlich bei alteren Kindern VOl'. Die Krankheit tritt in Schiiben auf und ist 
ein Zeichen, daB eine sonstige Erkrankung an Tuberkulose vorliegt. 
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(Die von Barth ele my als Aknitis bezeichnete Form des papulonekrotischen 
Tuberkulids, bei del' es sich um tiefer sitzende, rascher einschmelzende, akneartige 
Effloreszenzen handelt, und die meist im Gesicht lokalisiert ist, haben wir bei 
dem Lupus follicularis disseminatus bereits erwahnt, von dem sie nicht scharf zu 
trennen ist.) , 

Die echten Rauttuberkulosen konnen ferner auftreten in Form von tuber­
kulOsen Hautgeschwiiren, die meist in del' Umgebung del' Lippen odeI' des Afters 
sitzen und wohl stets durch Autoinokulation mit Tuberkelbazillen, die aus den Luft­
wegen resp. dem Darmkanal des betreffenden Patienten stammen, entstanden sind. 
Die Geschwiire haben einen schmierigen Grund, zeigen schlaffe Granulationen und 
unterminierte Randel'. Tuberkelbazillen sind auf dem Geschwiirsgrund haufig 
leicht nachweisbar. 

Eine weitere Form, die im Kindesalter sehr haufig vorkommt, ist das Skro­
fuloderma (Taf. 26, Abb. 59). Die Lieblingslokalisation diesel' Affektion ist die Gegend 
zwischen Unterkiefer und Sternokleidomastoideus und die angrenzenden Partien. 
Uber tuberkulOsen, meistens zentral erweichten Driisen bilden sich in del' Raut 
lmotige, tuberkulose Herde, die mit den darunter liegenden tuberkulosen Driisen 
verschmelzen konnen, zum Zerfall (kalter AbszeB) kommen, die dariiber gelegene 
Hautdecke verdunnen, schlieBlich durchbrechen und die Gegend in ein Geschwur 
verwandeln, von dessen Grund aus Fisteln in die erweichten Drusen hineinfiihren. 
Oft ist die Raut in del' Umgebung del' Geschwiire weithin unterminiert. Infolge 
des sich ziemlich reichlich absondernden Eitel's wird die Haut des betreffenden 
Bezirkes haufig entzundlich gereizt. Die Heilung erfolgt mit unregelmiiBigen, teils 
eingezogenen Narben. AuBel' uber tuberlmlOsen Drusen bilden sich Skrofuloderm­
herde auch iiber tuberkulosen Knochenherden besonders an den Tibien und den 
Rippen. Die gleichen Veranderungen konnen sich abel' auch an beliebigen anderen 
Hautstellen unabhangig von in del' Tiefe gelegenen tuberkulosen Prozessen bilden. 

Hauptsachlich an den Extremitaten jugendlicher Person en lokalisiert ist die 
von Bazin unter dem Namen Erythilme indure beschriebene Erkrankung. Die­
selbe ist durch knotige odeI' plattenformige, maBig dicke Infiltrate charakterisiert, 
welche das Hautniveau nul' maBig odeI' gar nicht uberragen und eine rote odeI' 
blaulichrote Verfarbung aufweisen. Nach monatelangem Bestand kann spontane 
Riickbildung eintreten odeI' es kommt zu Einschmelzungen mit Ausbildung auBer­
ordentlich hartnackiger Geschwiire. 

Eine weitere Form echter Rauttuberkulose, die bei Kindern seIten zur Beobach­
tung kommt, ist die Tuberculosis cutis verrucosa, die vorzugsweise die Finger und 
Hande befallt und durch direkte Einimpfung von Tuberkelbazillen verschiedener 
Herkunft entsteht. Meist handelt es sich um die Einbringung von tuberkelbazillen­
haltigem Material aus del' AuBenwelt wie es bei intensiverer Beriihrung mit solchem 
bei bestimmten Berufsklassen (Arzte, Anatomen, Schlachter, Viehpfleger, Wascher 
usw.) moglich ist. Es kann abel' naturlich auch die Ef'nbringung eigener Tuberkel­
bazillen in derselben Weise die Ursache fUr diese Affektion abgeben. Es bilden sich 
zirkumskripte, meist rUlldliche, in del' Kutis odeI' auch in del' Subkutis sitzende 
Effloreszenzen, welche allmahlich bis auf Linsen- bis PfennigstiickgroBe anwachsen, 
von einem roten, entziindlichen Saum umgeben sind, stellenweise kleine, eitrige Ein­
schmelzungen zeigen, und bald eine harte, meist rauhe, warzenartige Beschaffenheit 
annehmen. Durch Konfluenz konnen groBere Partien befallen werden. Die Krank­
heit zieht sich uber viele Jahre hin und stellt fast ausschlieBlich eine rein lokale 
Affektion dar; nur bei der speziell als Leichen tu bel' kel bezeichneten Form (Verruca 
necrogenica) solI ein Weitergehen des tuberkulosen Prozesses auf dem Lymphwege 
nicht so selten sein. 

Atiologie. Die Ursache del' Hauttuberkulosen ist del' Tuberkelbazillus 
resp. die durch ihn an Ort und Stelle erzeugten Produkte. Die friihere Ansicht, 



32 Hauttuberkulose. 

daB die von irgendeinem im Korper lokalisierten tuberkulosen Herde in die Zirku­
lation gelangten Produkte (Toxine) des Tuberkelbazillus imstande waren, in der 
Haut tuberkuloseartige Veranderungen hervorzurufen (Tuberkulide), muB fallen 
gelassen werden. Am haufigsten beruht die Hauttuberkulose auf der Infektion mit 
dem Typus humanus des Tub~rkelbazillus, der in der Mehrzahl del' FaIle von Lupus 
vulgaris den Erreger darstellt, doch wird auch del' Typus bovinus hierbei konstatiert. 
Wohl die meisten FaIle von Tuberculosis cutis verrucosa sind durch den Typus 
bovinus hervorgerufen. AuBerordentlich selten scheint Hauttuberkulose durch den 
Geflugeltuberkelbazillus (Typus Gallinaceus) erzeugt zu werden, wenigstens ist bis­
her in der Literatur nur ein einziger derartiger Fall beschrieben (Lipschutz). Die 
Moglichkeiten fur die Ansiedlung von Tuberkelbazillen in del' Haut sind folgende: 

I. Exogene Infektion mit fremden, nicht aus dem eigenen Korper stammenden 
'Tuberkelbazillen. Diesel' Modus kommt vor allem bei del' Tuberculosis cutis verru­
Dosa in Betracht, ist aber auch bei Lupus vulgaris und anderen Formen moglich. 

2. Autoinokulation von auBen des bereits tuberkulosen Menschen mit seinen 
eigenen Tuberkelbazillen; kommt hauptsachlich fUr die Entstehung des tuberkulosen 
Ulkus in Betracht. 

3. Hamatogene Infektion durch Verschleppung eigener Tuberkelbazillen auf 
dem Blutwege, hauptsachlich bei Lupus disseminatus, Lichen scrofulosorum, pa­
pulo-nekrotischem Tuberkulid. 

4. Auf dem Wege del' Lymphbahnen von einem tuberkulosen Herd aus in eine 
Hautstelle vordringende Infektion; Skrofuloderm uber tuberkulosen Drusen- oder 
Knochenherden, Lupusknotchen uber tuberkulosen Drusen. 

Warum trotz del' gleichen bakteriellen Ursache derartig verschiedene Krank­
heitsbilder del' Hauttuberkulose auftreten, ist noch nicht vollig geklart; so viel 
ist sichel' und experimentell gestutzt, daB allergische Vorgange bei del' Besonderheit 
des klinischen Bildes eine Rolle spielen. Daneben kommen noch andere Faktoren 
in Betracht, wie z. B. ortliche Bildung von Toxinen, Aligemeinzustand des Patienten, 
eventuell auch Sensibilisierungsvorgange fUr Licht. 

Del:' Verlauf, die Schwere del' Affektion und die Prognose del' Hauttuberkulosen 
ist nicht nur innerhalb des ganzen Gebietes diesel' klinisch in einzelne Haupttypen 
zu sondernden groBen Gruppe verschieden, sondern auch innerhalb del' eben geschil­
derten Unterabteilungen auBerordentlichen Variationen unterworfen. Zwischen den 
harmlosen, dem bloBen Auge beinahe entgehenden, kleinen, oberflachlichen Efflores­
zenzen des Lichen scrofulosorum und der schweren, unaufhaltsam vordringenden und ver­
stummelnden Form des Lupus vulgaris gibt es aIle nur denkbaren Ubergange. 
Bei del' Prognose kommt ferner abgesehen von del' Art des lokalen Prozesses noch 
das Verhalten des Gesamtorganismus gegen die Tuberkulose in Betracht. Die 
Berucksichtigung des Allgemeinzustandes, das Vorhandensein nachweisbarer tuber­
kuloser Prozesse in den Lungen, den Drusen, Knochen und Gelenken sowie anderen 
Organen und die Schwere diesel' Prozesse ist von del' groBten \Vichtigkeit. 

Die Behandl ung hat bei allen Formen del' Hauttuberkulose den Gesamtorganis­
mus zu beriicksichtigen und slch nach den Grundsatzen del' allgemeinen Tuber­
kulosebehandlung zu richten. 

Zur ortlichen Behandlung stehen folgende MaBnahmen zur Verfugung: 
I. Chirurgische: Zirkumskripte Herde von Lupus vulgaris odeI' Tuberculosis 

Dutis verrucosa konnen mitunter vollstandig im Gesunden exzidiert und del' Defekt 
sofort durch eine entsprechende Plastik gedeckt werden. Diese chirurgische Methode 
ist besonders durch Lang zu einer hohen Vollendung ausgebildet worden, ist rasch, 
radikal und gibt haufig auch in kosmetischer Beziehung sehr gute Resultate, hat 
aber immerhin ein beschranktes Anwendungsgebiet., 

Auskratzen mit dem scharfen Loffel und galvanokaustische Zerstorung kom­
biniert oder fur sich ausgefuhrt, kann bei kleinen Herden z. B. bei Tuberculosis cutis 
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verrucosa in Betracht kommen, im allgemeinen ist diese Methode, die friiher sehr 
viel geiibt wurde, jetzt fast vollig verlassen, weil sie kosmetisch die schlechtesten 
Resultate gibt, die Gefahr del' Verschleppung in sich birgt und selbst wenn man 
recht riicksichtslos vorgeht, Rezidive nicht ausschlieBt. Dieses Verfahren sollte 
.eigentlich immer abgelehnt werden. 

2. Behandlung mit chemischen Mitteln: Hier kommen in erster Reihe ein Anzahl 
von Atzmitteln in Betracht: Cal. caustic., Liq. stibii chlorati, Resorzin, Arsen, Salz­
saure usw., die in Form von Salben aufgebunden, odeI' in Losungen auf die Herde 
gepinselt, odeI' mit Hilfe von Holzstabchen in die Knotchen gebracht werden (Spick­
methode von Unna). AIle diese Methoden sind schmerzhaft, langwierig und meist 
nicht radikal, haufig auch kosmetisch nicht sehr gut. Am meisten bewahrt hat sich 
die Pyrogallussaure. Diese wird als 10-20% Pyrogallolvaseline messerriickendick 
.auf Lint gestrichen und auf die Lupusherde aufgebunden, del' Verband aIle 24 
Stunden erneuert. Luftdichter AbschluB vermindert die Schmerzen. Das kranke 
Gewebe wird durch das Pyrogallol rascher zerstort als das gesunde, daher zeigt sich 
bis zu einem gewissen Grade eine Art elektiver Wirkung. Nach einiger Zeit verfarbt 
sich das kranke Gewebe graubraun und stoBt sich allmahlich abo Es empfiehlt 
sich nach Veiel dann mit del' Konzentration des Pyrogallols binunterzugehen 
und lange Zeit hindurcb mit 1/4-2% Salben zu verbinden. Urn am Beginn die 
Atzwirkung auf das kranke Gewebe rascher zu erhalten, kann man mit dem 
scharfen Loffel vorsichtig etwas vorarbeiten oder fiir den Beginn folgende Salbe 
beniitzen: Pyrogallol, Acid. salicyl., Kreosot aa 10,0, Vasel. flay. am. ad 100.0. 

Neuerdings berichtet StrauB iiber gute Resultate mit einer Lezithinkupfer 
enthaltenden Salbe. (Das betref£ende Praparat wird unter dem Namen Lekutyl 
von den Farbenfabr. vorm. Fr. Bayer u. Co. in Handel gebracht.) 

3. Physikalische Behandlung: 
Hitze wird hauptsachlich mit Hilfe des HeiBluftbrenners von Hollander 

.angewandt und gibt besonders auch bei Behandlung des Zahnfleischlupus brauchbare 
Resultate. 

Kalte wird bei der Behandlung mit Kohlensaureschnee oder bei direkter Ge­
frierung des Gewebes durch den Athylchloridspray appliziert, hat sich im allgemeinen 
nicht als brauchbare Methode eingebiirgert. 

Licht, hauptsachlich in Form ortlicher Applikation kiinstlichen, konzentrierten 
Lichtes liefert in jeder Beziehung ausgezeichnete Resultate in erster Reihe bei Lupus 
vulgaris. Die Behandlung wird am besten mit den groBen Finsenlampen odeI' den 
Finsen-ReYlllampen ausgefiihrt, ist miihevoll, sehr langwierig, nul' in groBen Instituten 
:gut durchfiihrbar, abel' fiir Lupus des Gesichtes infolge des kosmetisch uniibertreff­
lichen Erfolges in erste Reihe zu stellen. Gute Resultate werden auch mit del' Queck­
silberdampflampe erzielt, deren Handhabung einfacher ist. 

Rontgenbehandlung kann ebenfalls sehr gute Resultate liefern. Hauptsachlich 
sind es die tumiden, hypertrophischen Formen des Gesichtslupus, welche durch eine 
;geeignete Rontgenbehandlung in kurzer Zeit wesentlich gebessert werden, ferner die 
ulzerosen Formen, die Tuberculosis cutis verrucosa, das Skrofuloderm einschlieBlich 
,del' dabei vorhandenen Dl'iisentuberkulose. Schwerer sind dagegen die Formen zu 
beeinflussen, bei denen innerhalb einer normalen odeI' bereits narbig umgewandelten 
Haut noch Lupusknotchen eingesprengt sind. Hier miiBten groBere Dosen, die schon 
:zu starkeren Hautschadigungen fiihren konnen, angewandt werden; infolgedessen 
ist es besser, die FaIle, wenn sie auf dieses Stadium gebracht worden sind, mit del' 
Finsenschen Methode weiter zu behandeln. 

Radium und Mesothorium. Fiir diese gilt dasselbe wie fiir die Rontgenbehand­
lung. Infolge ihrer leichten Applikation eignen sie sich auch fiir die Behandlung 
des Schleimhautlupus. 

Finke lstein- GaJewsky-Halberstaed ter, Hautkrankheiten. 3 
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Spezifische Behandlung. Dieselbe wird mit Alt- oder Neutuberkulin, in steigenden 
Dosen subkutan injiziert, durchgefiihrt. Man beginnt mit geringen Mengen (1/100 mg) 
und richtet sich mit den Intervallen und den Steigungen nach den ortlichen und 
allgemeinen Reaktionen. Man sucht, vorsichtig steigend, solche Dosen zu injizieren, 
die imstande sind, wenigstens leichte ortliche Reaktionen zu erzielen. Fiir diese 
Behandlung eignen sich am besten die disseminierten Formen (Lichen scrofulosorum 
und papulonekrotische Tuberkulide). Das Tuberkulin kann auch in skarifizierte 
Rand eingerieben werden (Ponndorfsche Methode). 

Neuerdings wird das oben erwahnte Lekutyl zur Allgemeinbehandlung der 
Tuberkulose in Form von subkutanen und intravenosen Injektionen, sowie als 
Schmierkur und innerlich angewandt. 

Lupus t'rythematodes. 
(Ta£. 29, Abb. 64.) 

Unter Lupus erythematodes versteht man eine mit einer Entziindung beginnende 
und zur leichten Atrophie fiihrenden Erkrankung der Raut. Sie erscheint zunachst 
in Form kleiner, £lacher, beetartiger, runder Erhebungen auf der Raut, von lebhaft 
roter oder livider Farbe. Meist sinkt das Zentrum bald ein und blaBt ab, die Talg­
driisenoffnungen klaffen weit und sind mit eigenartigen, griinlichen, Mitessern ahn­
lichen Gebilden angefillit. Die Flache ist mit schmutziggrau aussehender Rorn­
schichte bedeckt. Weiterhin bildet sich allmahlich zentral eine narbenartige Atrophie 
aus, wahrend der rote Rand noch leicht erhaben ist und sich in die Peripherie langsam 
auszubreiten p£legt, bis ein Stillstand eintritt, der auBerordentlich lange Zeit be­
stehen kann. 

Die Erkrankung kommt verhaltnismaBig selten im Kindesalter vor, kann aber 
bereits im dritten Jahre auftreten und lange Zeit bestehen. Sie findet sich haupt­
sachlich im Gesicht, und zwar an Wangen, Nasen, Ohren, haufig in Form einer 
Schmetterlingsfigur iiber die Wangen sich erstreckend, am behaarten Kopf, an 
Randen und FiiBen, und ist im allgemeinen bei Kindern gutartig. 

Es handelt sich um eine Granulationsgeschwulst, d~e vielleicht im Zusammen­
hang mit Tuberkulose steht und von vielen zu den "Tuberkuliden" gerechnet wird, 
zumal die Tuberkulinreaktion und die Pirquetsche Probe haufig positiv ausfallt. 
Neben der eben beschriebenen chronischen Form kommt eine akute, ausgebreitete, 
disseminierte vor, die sich in kurzer Zeit nach Art eines septischen Exanthems 
verbreitet und bei der die entziindlichen Erscheinungen der Ef£loreszenzen iiber­
wiegen. Diese Form, deren Zugehorigkeit zu den septischen Exanthemen noch 
nicht ganz geklart ist fiihrt haufig zum Tode. 

Prognose: Aussicht auf Reilung ist zweifelhaft. 
Therapie. Es gibt eine Unzahl von Mitteln, welche bei L. erythem. angewandt 

sind, der Erfolg ist nie vorauszusagen. Grundsatz ist, zu Anfang der Behandlung 
Reizwirkungen streng zu vermeiden, damit nicht ein starkes Fortschreiten des 
Randes und damit erneuter Ausbruch stattfindet. Also mit den milden Mitteln 
beginnen und allmahlich starker werden. Mitunter geniigen Abtupfungen mehr­
mals am Tage mit Spiro saponat.-kalin. Rebrae, Au£legen von Salizylseifenp£laster 
taglich 5-10%, Karbol-Queck3ilber oder Quecksilber-Guttaplast, Bepinseln mit 
reiner Karbolsaure odeI' Jodtinktur und gleichzeitig innerlich Chinin (Hollander), 
schwache Pyrogallus- (1-5%) und Chrysarobinsalben 1/10-1-2% (Vorsicht fiir die 
Augen). Gefrieren mit Kohlensaureschnee, Behandlung mit der Quarzlampe, Rontgen­
strahlen wirken oft ausgezeichnet, aber auch die letztgenannte Behandlung kann 
zu akuten Verschlechterungen fiihren. Neuerdings wird iiber sehr gute Resultat.e 
mit Radiumbehandlung berichtet. 



Ulerythema opmyogenes - Favus. 

Ulerythema ophryogenes (Tanzer). 
(Taf. 22, Abb. 48.) 
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1m friihen Kindesalter findet sich, namentlich bei blonden Kindern, an den 
Augenbrauen, spater auf Stirn, Wangen, Hals, den Streckseiten der Oberarme und 
dem behaarten Kopf folgende seltene Affektion. Nach einem erythematosen Vor­
stadium. bilden sich allmahlich kleine Hornkegelchen iiber den Follikeln, die Haare 
werden diinn, brechen ab oder fallen aus, und zum SchluB tritt an Stelle des Ery­
thems eine leichte follikulare und intrafollikulare Atrophie, die zur Bildung kleiner 
Griibchen fiihrt. Bei Erwachsenen sieht man sehr oft anstatt der Augenbrauen 
eine leichte rotliche Verfarbung der ganzen Partie, unterbrochen von kleinen atro­
phischen Griibchen, nur besetzt mit vereinzelten diinnen Harchen, falls die Er­
krankung nicht bereits im Kindesalter energisch behandelt wurde. 

Die Behandlung besteht in der Anwendung von Schwefel-, Salizyl-, Teersalben 
und -seifen und der Bestrahlung mit Quarzlicht, sobald die ersten Ersche:nm;gen 
auftreten. 1st bereits eine Atrophie eingetreten, so ist natiirlich wenig Erfolg der 
Behandlung zu erwarten. 

Dermatomykosen. 
Dermatomykosen sind durch Fadenpilze hervorgerufene ortliche Hauterkran­

kungen, die vornehmlich die Hornschicht der Epidermis und ihrer AnhangE'gebilde 
(Nagel, Haare) befallen. Zu ihnen gehoren der Favus, die verschiedenen Erkrankungs­
formen der Trichophytie, die Mikrosporie, das Ekzema marginatum (Epidermo­
phytie) , das Erythrasma und die Pityriasis versicolor. 

Zur Untersuchung auf Fadenpilze werden Haare, Schiippchen, Teile des Sku­
tulum bei Favus, feinste Nagelstiickchen in 10-50%ige waBrige Kalilaugenlosung 
(oder in Glyzerin) eingelegt, mit Deckglas bedeckt und leicht und vorsichtig kurze 
Zeit iiber der Flamme erwarmt. Betrachtung nach 10-20 Minuten mit starken 
Trockensystemen (abgeblendet). 

Zur Kultur wird am besten Glykose oder Maltoseagar angewendet (S a -
bourauds milieu d'epreuve). 

Als Farbung empfiehlt sich die Weigertsche. 

Favus (Erbgrind). (Taf. 30, Abb. 67.) 

Favus ist eine durch das Eindringen des Achorion Schonleinii hervorgerufene 
Erkrankung, welche durch die Bildur:g kleiner schwefel- oder ockergelber Scheibchen 
um die Haarfollikeln charakterisiert ist. Es entstehen ganz allmahlich auf dem 
Kopfe um die Haarfollikel herum gelbe, punktformige Auflagerungen, die sich all­
mahlich zu schwefelgelben Scheiben von konkaver, in der Mitte gedellter Oberflache 
auf konvexer UnterfIache ausbilden. Die Scheibchen (Skutula) stehen zuerst einzeln, 
dann konfluieren sie; die gelbliche Farbe verliert sich allmahlich und wird grau, 
sodaB die erkrankte Partie stellenweise trocken und ,staubig aussieht. Bezdchnend 
ist der unangenehme Geruch ("Mausegeruch"). Die Raut unter dem Skutulum ist 
zuerst leicht entziindlich gerotet, dann wird sie atrophisch und sinkt ein. Hebt man 
die Scheibchen ab, so sieht man infolgedessen eine griibch~nformige Vertiefung in der 
im Anfang geroteten, spater weiBlichen Haut. Die Haare iiber den Skutulis selbst 
werden glanzlos, oft farblos, briichig, atrophisch und fallen aus. Uberall wo die 
Skutula gesessen haben, veroden die Follikel und der Papillarkorper infolge der 
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Entziindung und des Druckes, den die Scheibchen ausiiben. Je nach der Aus­
dehnung, die der Favus auf dem Korper einnimmt, sieht man einzelne rundliche 
Herde, in schwereren Fallen ist der ganze behaarte Kopf ergriffen. Seine Ober­
flache erscheint in eine groBe atrophische Hautpartie umgewandelt, die stellen­
weise von gesunden Hautinseln mit normalem Haarwuchs unterbrochen ist, wahrend 
man auf del' befallenen Partie entweder gar keine oder erkrankte Haare findet. 
Del' Favus kann sich aber auch iiber den ganzen Korper ausbreiten, wobei gewohn­
lich zuerst zarte, helle Blaschen auftreten (Favus herpetiformis), die ohne Narben 
abheilen, oft abel' von Skutulis gefolgt sind; die Skutula konnen aber auch ohne 
herpetiformes Vorstadium auftreten. Erkrankbe Fingernagel werden briichig und 
splittern abo Die Erkrankung, die sich besonders bei Kindern armerer Stande im 
Osten Europas findet, wird nach Westen zu immer seltener. Die Erkrankung selbst 
dauert oft viele Jahre. Die Hartnackigkei-t ist darin begriindet, daB die Pilze 
nich-t nul' in den Skutulis, sondern auch in den Wurzelscheiden del' Haare, im Mark­
raum und im Follikeltrichter sitzen. Die Ubertragung geschieht von Mensch zu Mensch 
in Familien (Erbgrind); sie kann auch von favuskranken Tieren - Hunden, Katzen, 
Kaninchen, Mausen - aus erfolgen. 

D:e Diagnose des Favus ist sehr leicht durch die hellgelbe Farbe del' Skutula 
und den Nachweis del' Pilze. 1st del' gelbe Farbstoff nicht mehr zu sehen, so geniigt 
ein einfaches Betupfen mit Alkohol, urn sie wieder zum Vorschein zu bringen. 

Die Behandlung erfolgte friiher in einfacher abel' roher Weise dadurch, daB 
man den Kindern eine Pechkappe aufsetzte und mit dieser in Narkose die Haare 
des ganzen Kopfe& ausriB. Dieses Verfahren ist durch die Epilation mit Rontgen­
strahlen abgelos-t; nur gelingt es hierbei nicht immer, auch die Wurzelscheide mit 
heraus zu bekommen, so daB Rezidive eintreten konnen. Am besten, abel' auch 
am langwierigsten ist die systematische Epilation del' Haare mit del' Pinzette; dann 
wird del' Kopf mit 5-10% Pyrogallus- odeI' Chrysarobin- odeI' Cignolinsalbe (1-2%) 
verbunden und mit desinfizierenden Waschungen von Sublimatseife odeI' Afridolseife 
behandelt. Tritt nach mehreren Wochen ein Rezidiv ein, so muB die Behandlung 
wiederholt werden bis die Erkrankung abgeheilt ist. 

Del' Favus del' Nagel wird mit Quecksilberpflastermull, Sublimathandbadern 
und Pinselungen mit Sublimat-Alkohol oder Pyrogallus in Azeton behandelt. 

Trichophytie. 

Unter diesem Sammelllamen versteht man eine Gruppe von Haut- und Haar­
krankheiten, die durch verschiedene, einer groBen Familie angehorige Fadenpilze, 
hervorgerufen werden. Man unterscheide-t nach Sabouraud nach del' GroBe Me­
galo- und Mikrosporen, nach dem Sporensitz im Haar oder auBerhalb des Haares 
Endo- odeI' Ektotrixformen, und Sporenbildung innerhalb odeI' auBerhalb del' My­
zelien, Ektosporen und Endosporen. Die bekanntesten Arten sind Trychophyton 
crateriforme, gypseum, violaceum usw. Infolge des Krieges hat sich die Trychophytie 
in Deutschland auBerordentlich verbreitet. 

Bei del' Microsporie (Ta£. 30, Abb. 66) bilden sich graugelbe Herde auf dem 
behaarten Kopf, die mit Schuppen bedeckt sind und 3-5 cm groB sein konnen. 
In ihrem Bereich brechen die Haare in Hohe von 6-7 mm ab und sind mit einel' 
grauen Scheide umgeben, die sie wie eine Manschette umhiillt. Die Haare sind 
farblos, die Hiille besteht aus Sporen. Die Erkrankung iiberschreitet nicht selten 
auch die Haargrenze in Form kleiner, rotlicher Flec:Lre auf Stirn und N acken. Sie 
ist sehr ansteckend und verbreitet sich namentlich in Schulen. Sie kann bereits 
VOl' dem 3. Jahre auftreten, ist schwer heilbar und eTlischt gewohnlich im 14. 
odeI' 15. Jahre von selbst. Die Erkrankung, hervorgerufen durch das Mikrosporon 
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Audouini, ist in England und Frankreich sehr haufig, in Deutschland und Oster­
reich frillier sehr selten gewesen. Seit dem Kriege ist sie auch hier haufiger beob­
achtet worden (Hamburg, Berlin, Schoneberg, ABmannshausen, Essen usw.). GroBere 
Epidemien wurden auBerdem in Basel und in Danemark beobachtet. 

Die Trichophytie del' l{inderkopfe (Ta£. 31, Abb. 69) beginnt mit kleinen, 
hellroten, linsenfOrmigen Flecken, die allmahlich groBer werden, in del' Mitte ab­
heilen, wamend del' Rand weitergeht, bis die Stellen ungefahr 1 cm groB sind. 
Oft findet man auf denselben Blaschen und Schuppen. Gleichzeitig erscheinen 
auf dem Kopf an einzelnen Stellen die Haare diinner, die Haut ist mit Schuppen 
odeI' mit Borken bedeckt und leicht gerotet. Auf den erkrankten Stellen stehen 
farblose Haarstumpfe, die sich in die Schuppen einbohren. Derartige kleine Herde, 
die aus einzelnen (3-10) erkrankten Haaren bestehen, treten oft in groBer Zahl auf, 
odeI' es finden sich groBere Herde,. in welchen gesunde und kranke Raare vorhanden 
sind. Die Raare splittern bei del' Epilation ab und zeigen keine Hulle wie bei del' 
Mikrosporie. Untersucht man die Raare mit Kalilauge, so sind sie innen voll von 
Sporen (Trichophyton krateriforme, albuminatum usw.). Die Erkrankung ist eben­
falls sehr hartnackig und kann im Gegensatz zur Mikrosporie die Pubertat uberdauern. 

Die eigentIiche Trichophytie (Ta£. 31, Abb. 68) findet sich im Kindesalter 
weniger haufig und auch dann nul' in dessen zweiten Halfte. Die Erkrankung beginnt 
auf del' nicht behaarten Haut mit del' Bildung kleiner, juckender, scharf begrenzter 
Herde von hellroter Farbe; die einzelnen Plaques heilen im Innern ab und gehen 
nach auBen peripher ringformig durch Bildung neuer, kleiner, stecknadelkopf- bis 
hanfkorngroBer Knotchen weiter. Sie sind kreis- odeI' ringformig, odeI' serpiginos 
und gegen die gesunde Haut durch einen roten, erhabenen Rand scharf abgegrenzt. 
Die Erkrankung kann groBere Flachen einnehmen, odeI' es finden sich nur verein­
zelte Stellen. 1m Gegensatz zu den beiden vorher beschriebenen Formen sitzt del' 
Pilz hier in del' Raut, nul' selten werden die Haare ergriffen. Befallen werden Kopf, 
Korper und auch bisweilen die Nagel. Die Erkrankung ist, da sie nul' selten auch 
die Haare ergreift, sondeI'll meist eine Oberflachenerkrankung bleibt, verhaltnismaBig 
gutartig und viel schneller zu heilen als die beiden vorhergehenden. 

Behandlung del' verschiedenen Trichophytieformen. 

Die oberflachliche Trichophytie wird im akuten Stadium am besten behandelt 
durch Pinselung mit reiner Karbolsaure (Arning), odeI' mit taglicher Auftragung 
von Jodtinktur. Gleichzeitig werden die Stell en uber Nacht mit einer schwachen 
Schwefelnaphtholsalbe eingefettet. Die Desinfektion del' Haut erfolgt durch tagliche 
ein- bis zweimalieg Abwaschungen mit 1/2 % Salizylresorzinspiritus odeI' 1/4 % N aphthol­
(Epikarin)spiritus. An Stelle del' Schwefelsalbe und des Naphtholspiritus kann auch 
Sublimatspiritus 1: 100 odeI' Prazipitatsalbe verwendet werden. Durch die Kleidung 
bedeckte Stellen konnen auch mit Anthrarobin (Anthrarobin 1,0, Tumenol 4,0, 
Ather ad 50) odeI' schwachen Chrysarobin- odeI' Cignolinlosungen (in Tetrachlor­
kohlenstoff) bepinselt werden. Hartnackige FaIle werden mit Chrysarobinsalben 
verbunden. Bei tieferen Formen del' Trichophytie sind am besten heiBe Umschlage 
mit essigsaurer Tonerde (1 EBloffel auf 10 EBloffel Wasser) odeI' heiBe Breiumschlage 
zu empfehlen. Zirkumskripte kleine Herde werden dann auBerdem mit Salizylseifen­
pflaster odeI' Quecksilberpflaster bedeckt. ZweckmiiBig ist auch Behandlung mit 
Jodtinktur. Quarzlampenbestrahlung ist selbst bei oberfHichlichen Herden von 
unsicherer Wirkung. Bei tiefer Trichophytie ist am besten die Rontgenepilation 
(eine Erythemdosis bei 0,5-1 mm Filter) anzuwenden. Insbesondere ist diese Ront­
genbehandlung, wenn notig mit nachhelfender Epilation qurch die Pinzette, bei dem 
Kerion Celsi, den tiefen, wabenartigen Infiltraten auf dem behaarten Kopfe, anzu­
raten. Bei alteren Kindern kann man auch zur schnelleren Erzielung del' Immunitat 
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eine spezifische Therapie mit Hil£e intradermaler Injektion von Trichophyton­
extrakten versuchen. Am besten sind fiir diese Zwecke geeignet das Trichophytin von 
Schering und das Pyhagen des Sachs. Serumwerkes. 

Ganz besonders wichtig ist bei jeder Trichophytie, wie oben erwahnt, die Pilz­
kontrolle und die Nachbehandlung. Die Erkrankung der Nagel wird in gleicher 
Weise behandelt, am besten wirkt Rontgenbestrahlung und Anwendung von P£1astern. 

Pityriasis versicolor. 
Die gegen die Pubertatszeit zu bisweilen auftretende Pi t yriasis versicolor 

besteht in del' Bildung gelblicher bis gelbbrauner, rundlicher Flecke, die mit dem 
Nagelleicht abzukratzen sind und auf normaler Haut amsitzen Meist istBrust und 
Riicken ergriffen. Die groBen, landkartenahnlichen Plaques konnen hierbei so aus­
gebreitet sem, daB man keine normale Haut sieht. Infolge entziindlicher Reize 
durch SchweiB odeI' Hitze tritt eine Rotung del' Herde auf. Frei ist stets das 
Gesicht, die Palmae und Plantae, nur selten geht die Affektion auf den Hals und 
die dorsale Flache del' Hand iiber. Die Erkrankung, die sich schnell beseitigen laBt, 
kommt leicht wieder und ist gutartigel' Natur. Der Erreger ist das Microsporon 
furfur, ein Fadenpilz, dessen Gonidien in gruppierter, traubenfOrmiger Anordnung 
in den abgekratzten Schuppen del' erkrankten Haut mit Kalilauge leicht nachzu­
weisen sind. 

Die Behandlung muB eine moglichst griindliche sein, da die Sporen in den 
Schupp en der Haut sitzen und infolgedessen leicht Rezidive hervorrufen. Am besten 
wirken Schwefelbader, Einreibungen mit Schmierseife oder Schwefelnaphtholseife, 
ferner Abtupfungen mit Resorzin-, Salizyl-, Naphthol-, Jothionspiritus (je 1/4%) und 
Waschungen mit Sublimat- oder Afridolseifen. Die Behandlung mit der Quarz­
lampe bewirkt eine starke AbstoBung und Abschilferung del' Haut. 

Erythrasma. 
Das Erythrasma ist eine durch das Microsporon minutissimum verursachte 

Erkrankung an der Innenseite beider Oberschenkel, entsprechend den Beriihrungs­
flachen des Hodens. Sie wird selten und nul' bei alteren Kindern beobachtet und tritt 
in Form von braunlichen odeI' gel bbraunen , scharf umschriebenen, leicht schup­
penden Herden au£. 

The rap i e dieselbe wie bei Pityriasis versicolor. 

Ekzema marginatum. 
Nul' bei alteren Kindern findet man - seit dem Kriege haufiger als vordem -

das Ekzema marginatum (Epidermophytie), eine del' Trichophytie nahe ver­
wandte, durch das Epidermophyton verursachte Erkrankung, die vornehmlich 
in der Leistengegend, Achselhohlen usw. in der Form eines intertriginosen Ekzems 
auftritt und durch rote, scharf umschriebene, leicht erhabene Bogen begrenzt wird. 
Ubertragung erfolgt gewohnlich von Erwachsenen auf die Kinder, durch den Abort, 
feuchte Packungen (schlecht gereinigte Wolltiicher) usw. 

Thera pie: Wie beiderTrichophytie: Naphthol-Salizyl-Spiritus, Salizyl-Schwefel­
Naphthol-(O,25 0/0) Salben ~ eventuell ganz schwache Chrysarobin- oderCignolinsalben. 

Keratoma palmara et plant are hereditarium. 
(Ta£. 32, Abb. 70.) 

Die Erkrankung beginnt in den ersten Lebenswochen mit einer scharf um­
schriebenen Rotung der Palmar- und Plantar£1achen, welcher spateI' starke Ab­
schuppung und Verdickung der Hornschicht folgt. Die Hornmassen werden schwielen­
ahnlich, gelb und glatt, odeI' sie sind grau, weiBgrau, warzenahnlich und liegen als 
dicke, mehrere Millimeter starke Schichten del' Haut auf. Diese Veranderungen 
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setzen sich auf die seitlichen Finger- und ZehenfHichen fort, gehen auf die Haut 
der Achillessehne uber und sind gegen die normale Haut durch einen schmalen, 
roten oder blauroten Rand scharf abgegrenzt. 1m allgemeinen ist die Erkrankung 
durch einen dicken, gelblichen oder weiBgelblichen Schuppenpanzer an Handtellern 
und FuBsohlen charakterisiert. Beschwerden treten nur auf, wenn sich Rhagaden 
oder Risse bilden. 

Die Erkrankung ist vererbbar, ihre Ursache unbekannt. 
Sie ist unheilbar und kann durch die Behandlung nur gemildert werden. 

Man wendet dann dieselben Mittel an wie bei der Ichthyosis, also erweichende 
Salizylsalben, Seifen, Pflaster und Bader. 

Jl'lilium. 
Als Milien bezeichnet man hirsekorn- bis grieBkorngroBe, weiBgelbliche, ober­

flachlich liegende Knotchen in der sonst normalen Gesichtshaut, hauptsachlich 
an den Augenlidern, der Jochbeingegend, den Schlafen und Wangen. Die Therapie 
der harmlosen Gebilde besteht in Ritzen der Haut und Ausquetschen der Einlage­
rungen. 

Bei Neugeborenen findet man oft die Nasenspitze mit kleinen weiBlichen Knot­
chen besetzt, die sich an beiden Seiten der Nase bis zu den Wangen ausbreiten konnen. 
Es handelb sich um die verschlossenen Talgdrusen der N ase und um eine kugelige 
Anschwellung der Ausfiihrungsgange. Sie verschwinden oft; erst nach Wochen und 
Monaten. 

Lichen piIaris. 
Keratosis follicularis (Unna). Sklerodermie pilaire (Besnier). 

Unter Lichen pilaris verstehen wir eine follikulare Hyperkeratose, die nament­
lich an den Streckseiten der Extremitaten sich findet. Wir sehen hauptsachlich 
auf den Follikelmiindungen der Oberschenkel und Oberarme kleine, spitze Horn­
kegel sich erheben, die oft noch Haarreste enthalten oder kleine Schuppchen tragen. 
Die Haut fiihlb sich rauh, wie reibeisenartig an. Oft findet sich dazu eine leichte 
Hyperamie (Keratosis follicularis rubra), die namentlich bei alberen Madchen storend 
wirkt. Der Lichen pilaris kommt mehr bei Madchen als bei Knaben vor. Er entsteht 
erst in der zweiten Kindheit und bleibt von der Pubertat unverandert. 

Die Erkrankung scheint familiar und hereditar zu sein. Die sehr langweilige 
und langdauernde Behandlung, die nur temporare Besserungen erzielb, besteht in 
Seifenwaschungen, Badern und Anwendung von keratolytischen Fetten (Schwefel, 
Salizyl-Resorzin-Salben) 

Molluscum contagiosum. 
(Ta£. 23, Ab b. 51.) 

Das Molluscum contagiosum, eine bei Kindern auBerordentlich haufige Er­
krankung, tritt vor allem im Gesicht und, von da aus ubertragen, auch an beliebigen 
anderen Stellen in Gestalt von kleinen Knotchen auf. Diese sind stecknadelkopf­
bis hanfkorngroB, weiBlich, mit gedellter Mitte, leicht wachsartig glanzend und 
maBig derb. Die Delle hat in der Mitte eine kleine punktfOrmige QUnung; druckt 
man stark an beiden Seiten, so springt ein PfroPJ heraus, welcher aus den sog. 
Molluskumkorperchen besteht. Diese schon bei schwacher VergroBerung gut sicht­
baren, charakteristischen Gebilde wurden fruher irrtumlich fur Coccidien und die 
Erreger der Erkrankung gehalten. 

Das Molluscum contagiosum ist eine gutartige, ubertragbare Krankheit mit einer 
Inkubation von 7-11 Wochen. Das Virus ist filtrierbar und gehort in die Gruppe 
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der Chlamydozoen, wahrend die Molluskumkorperchen als Reaktionsprodukte auf 
das eingedrungene Virus aufzufassen sind. Besonders empfanglich fiir die Infektion 
ist das kindliche und jugendliche Alter. Uber Immunitatsvorgange ist nichts 
bekannt. 

Die Prognose ist giinstig. Man exprimiert die einzelnen Knotchen, wenn notig 
nach vorhergehendem Anritzen, odeI' entfernt sie galvanokaustisch odeI' elektro­
lytisch. 

Herpes. 
Del' Herpes tritt in Form kleiner gruppierter Knotchen auf leicht geroteter 

Haut auf. In kurzer Zeit bilden sich dieselben in Blasen urn, die in Gruppenform 
angeordnet sind. N ach 24-48 Stunden trocknen sie ein, bedecken sich mit einer 
Borke, unter welcher die Abheilung in einigen Tagen erfolgt. Del' Herpes sitzt 
hauptsachlich urn den Mund herum, urn die Ober- und Unterlippen, Nasenoffnung 
und an den Wangen, bisweilen auch auf Mund- und Rachenschleimhaut. Sehr oft 
tritt er bei Kindel'll im Gefolge von Infektionskrankheiten (Angina follicularis, 
Diphtherie, Pneumonie, Meningitis usw. als Herpes febrilis) auf, auch bei der epi­
demischen Zerebrospinalmeningitis findet er sich in geradezu typischer Haufigkeit. 
Daneben gibt es einen, wenigstens scheinbar, selbstandigen Herpes, del' ohne andere 
Symptome teils fieberlos, teils mit maBigem, kurz andauel'llden Fieber (Febris her­
petica) verlauft. Del' Herpes progenitalis ist bei Kindern auBerordentlich selten. 

Die Therapie besteht in del' El'haltung del' Blaschendecke, um das Eindringen 
von Keimen zu verhindern. Unter einfachen Sal ben, Pudern odeI' Trockenpinselungen 
(Zinkoxyd, Talkum, Glyzerin aiL 12, Spiro dil., Aqua dest. aiL 6) odeI' Unnaschem 
Unguentum caseini erfolgt in kurzer Zeit Heilung. 1st die Entziindung del' Haut, 
auf del' die BIaschen stehen, senr stark, so wird man erst mit feuchten Umschlagen 
vorgehen. 

Herpes zoster. 
Del' Herpes zoster (die Giirtelrose) ist eine bei Kindel'll verhaltnismaBig seltene 

Erkrankung (das jiingste beobachtete Kind war 10 Monate alt). Unter leichten 
Fiebererscheinungen, Jucken und Brennen setzt eine Eruption gruppierter Blaschen 
auf gerotetem Grund ein, die in typischer Weise im Bezirk eines Nerven gewohn­
lich del' Interkostalnerven (Giirtelrose) lokalisiert ist. Sie finden sich dann fast 
ausscnlieBlicn nur auf einer Seite des Rumpfes, beginnen gewonnlich am Riickgrat 
und verbreiten sich teils in vereinzelten Herden, teils in massiger Eruption bis zur 
vorderen Medianlinie; nur bisweilen gehen sie iiber diese ninaus. Selten ist die 
Lokalisation im Gesieht (Herpes zoster frontalis, ophthalmieus, faeialis) odeI' am 
Nacken (cerviealis), an den Extremitaten usw. In einzelnen Fallen kommt es 
nicht zur au~gesproehenen Blasenbildung (abortiver Zoster). Sind Blasehen da, 
so triiben sieh diese in wenigen Tagen, die Spitze del' Blasenen sinkt als Delle 
ein, del' Inhalt wird eitrig; spateI' erfolgt Eintroeknung und Abheilung unter 
del' Borke, manehmal mit naehfolgender brauner Pigmentierung. 1m Gegensatz 
zum Herpes zoster des Erwaehsenen sind die Beschwerden bei den KindeI'll 
um so geringer, je jiinger das Kind ist. Erst jenseits des 10. Jahres nahert sicn die 
Sehmerzhaftigkeit del' beim Erwachsenen. Dagegen scheinen eigentliche N euralgien 
ganz zu fehlen. Ais Komplikationen finden sieh leichte Driisensehwellungen, Kera­
titiden, Photophobie und Fazialisparese. Fieber ist nicnt immer vorhanden und iiber­
steigt selten 38°, gewohnlich dauert es nur einige Tage. Die schweren Formen des 
Herpes zoster (Zoster haemorrhagieus und gangraenosus) kommen bei Kindern 
kaum VOl'. In auffallendem Gegensatz zur Seltenheit des Zosters in Deutschland 
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wird aus England (Crocker, Batemann, Evans) iiber eine hohe Frequenz auch 
1m ersten Kindesalter berichtet. 

Die Ursache des Herpes zoster ist unbekannt. Man weiB nul', daB er 1. 
zu bestimmten Zeiten epidemisch auftritt (Herbst, Fri.ihjahr), 2. daB bestimmte 
toxische Substanzen den Herpes zoster hervorrufen konnen, und daB 3. durch Ver­
letzung del' grauen Substanz, also aus zentraler Ursache ein Herpes zoster entstehen 
kann. Ferner konnen auBere Ursachen (Verletzungen del' peripheren Nerven) odeI' 
nervose Storungen Herpes zoster auslOsen. Uber die Art des Giftes odeI' del' Schad­
lichkeit, welche den Herpes zoster veranlassen, ist noch nichts bekannt. 1m all­
gemeinen muB man infolge des epidemischen Auftretens an ein infektioses Agens 
denken. 

Die Diagnose des Herpes zoster ist leicht, die Prognose bei Kindern sehr giinstig. 
Die Behandlung bezweckt den Schutz del' Blaschendecke durch Salben, 

Puder, Pinselungen und deckende Verbande. Auch hier konnen Zinktrocken­
pinselung, Hautfirnisse und das Unnasche Unguentum caseini als Schutzmittel 
verwendet werden. 

Pityriasis rnbra pilaris (Devergie). 

Unter dem Namen Pityriasis rubra pilaris versteht man eine Erkrankung del' 
Follikel. Auf del' hyperamischen Haut, die mit einer kleien£Ormigen Desquamation 
bedeckt ist, erscheinen die Follikel mit kleinen, festen, harten Hornkegeln bedeckt, 
die sich namentlich an del' Streckseite del' Phalangen ganz besonders stark ent­
wickeln. Starke Hornmassen finden sich an den Palmae und Plantae, an del' Dorsal­
Hache del' Gelenke, um die Fingerspitzen herum. Die Haut fiihlt sich wie ein 
Reibeisen an und hat je nach clem Grade del' Hyperamie einen weiBlichen odel' 
rotlichen Farbton. Die Schuppung und Rauhheit, die in schwereren Fallen immer 
starker wird, kann ebenso wie die Hyperamie zunehmen, wahrend del' entziindliche 
Zustand del' Haut ziemlich unverandert zu sein scheint. In leichteren Fallen bleibt 
del' Zustand immer derselbe. Die Erkrankung, die sich hauptsachlich in den Beuge­
falten del' groBen Gelenke, im Gesicht, am behaarten Kopf, Hals, Brust, Glutiien 
und an den Fingerphalangen in symmetrischer Ausbreitung findet, ist verhaltnis­
maBig selten; sie beginnt bereits im friihen Kindesalter und dauert das ganze Leben 
hindurch. 

Die U rs ache diesel' Erkrankung, bei del' es sich urn eine allgemeine Hyperkeratose 
del' Haut handelt, ist vollig unbekannt. 

Die Therapie kann nul' eine Erweichung del' Hornmassen und Verminderung 
del' Schuppen bewirken; SIe wird also in Badern, Schwitzprozeduren und Salizyl­
schwefelsalben bestehen. 

Pyodermien. 
Pyodermien sind oberflachliche odeI' tiefere Erkrankungen del' Haut, die durch 

Strepto- und Staphylokokken verursacht werden und leichter odeI' schwerer iiber­
tragbar sind. Die oberHachlichen Erkrankungen beginnen im Anfang als klare, spateI' 
sich triibende, immer groBer werdende Blaschen odeI' Blasen, die zu Krusten ein­
troclmen (impetiginose Erkrankungen del' Haut, Pemphigus neonatorum); bei Lo­
kalisation an den Haarbalgen konnen sie auch in clem Auftreten kleinerer Pusteln 
bestehen (Impetigo follicularis). Tiefer greifende Erkrankungen, die mit groBeren 
Defekten einhergehen, sind Ekthyma del' Haut, die verschiedenen Formen del' 
Furunkel und die SchweiBdriisenentziindungen (periporiticlen), die insbesondere als 
multiple Abszesse del' Neugeborenen und Sauglinge bekannt sind. 

Eine Reihe von Pyodermien treten im AnschluB an. andere Krankheiten auf, 
z. B. Pedikulosis, Skabies, Ekzem, Strophulus, Prurigo usw. Man achte ganz: 
besonders bei diesen sekundaren Prozessen auf das Grundiibel. 
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Impetigo contagiosa (Tilbury Fox). 

(Ta£. 36, Abb. 78.) 

Die Impetigo contagiosa erscheint in Form von Blasen auf gerotetem, nicht 
infiltriertem Grunde, die akut aufschieBen und allmahlich linsengroB bis zehnpfennig­
stiickgroB, bisweilen noch groBer werden konnen. Del' Blasenbildung geht ein kurzes, 
erythematoses Stadium voraus. Ganz frische kleine BHischen sind durchsichtig 
und mit klarer Fliissigkeit gefiillt. Der Blaseninhalt triibt sich erst spateI', wobei 
sich del' eitrige Inhalt in den abhangigen Partien del' Blase ansammelt. SchlieBlich 
platzt die Blasendecke, del' Blaseninhalt trocknet zu einer charakteristischen bern­
stein- oder honiggelben durch Blutaustritte braunlich oder schwarzlich verfarbten 
Borke ein. In del' Peripherie diesel' Borke kann sich wiederum die Hornschicht 
konzentrisch blasig abheben, borkig umwandeln und dadurch die Effloreszenz ver­
groBert werden. Wenn man die Borken abhebt, erscheint die gerotete, glatte Flache 
del' freiliegenden Epidermis, welche sehr rasch zu Borken eintrocknendes Serum 
absondert. Die Blasen konnen in geringer Zahl vorhanden sein und getrennt bleiben, 
haufiger stehen sie dicht aneinander gedrangt und konfluieren. Del' Ausschlag be­
£alIt entweder nul' umschriebene Bezirke odeI' er verbreitet sich in zahlreichen 
Herden iiber den ganzen Korper. 

Zunachst odeI' hauptsachlich sind die unbedeckten Korperteile (Gesicht, Hande) 
befallen, von dort aus verbreitet sich die Krankheit haufig auf dem Wege del' 
Selbstverimpfung weiter. In seltenen Fallen greift sie auch auf die Mundschleim­
haut iiber und manche FaIle, die als Stomatitis aphthosa diagnostiziert werden, 
sind Impetigo del' Mundschleimhaut. Mitunter besteht gleichzeitig eine Keratitis 
phlyktaenulosa. 

Die Beschwerden sind auBerordentlich gering, Jucken £ehlt, das Allgemein­
befinden ist nur in ausgebreiteten Fallen in geringem MaBe gestort. 

Die Abheilung erfolgt stets ohne Narben, da del' ProzeB ein ganz oberflach­
licher ist und nicht zu einer Zerstorung des Rete Malpighi fiihrt. Oft bleiben nach 
dem Abheilen noch langere Zeit leicht gerotete odeI' schwach pigmentierte Stellen zu­
riick. Mitunter heilen die Effloreszenzen zentral ab, wahrend sich del' ProzeB am 
Rand zirzinar oder girlandenformig ausbreitet. 

Das Leiden ist auBerordentlich infektios und wird durch direkte Beriihrung odeI' 
durch dritte Personen sehr leicht iibertragen, und zwar anscheinend viel leichter 
auf Kinder als auf Erwachsene. Epidemien in Schulen, Pensionaten und nach 
Impfterminen sind haufig. Wenn ein Kind in einer Familie erkrankt ist, gelingt 
es kaum, die anderen vor del' Ansteckung zu bewahren. Es werden ganz gesunde 
Kinder befallen, mit Vorliebe abel' etwas weniger gut gepflegte und solche, welche 
an Allgemeinerkrankungen, z. B.: exsudativer Diathese, Skrofulose u. a. leiden. 
Als Folge des Krieges ist eine auBerordentliche Haufung diesel' Erkrankung (auch 
bei Erwachsenen) wie aller Pyodermien zu konstatieren. 

Die Diagnose ist auf Grund del' beschriebenen Entwicklung del' Blasen, del' 
charakteristischen honiggelben Borken, del' Entstehung aus getrennten Herden und 
del' Abheilung ohne Narben sehr leicht. Dem Pemphigus fehlt die Borkenbildung, 
das impetiginose Ekzem laBt die charakteristische Entwicklung del' primal' en Blasen 
vermissen; die Ekthyma ist in del' Basis infiltriel't, fiihrt zu Substanzvel'lust und 
heilt mit Nal'ben aus; die Effloreszenzen del' Varizellen sind kleiner, gleichartigel', 
zeigen eine charaktel'istische Delle. Bei exsudativen Kindern, bei denen die Val'i­
zellen nicht mit schnell abfallenden Borken eintroclmen, sondern wegen del' Neigung 
zur Exsudation eine langerdauernde Bildung impetiginoser Auflagerungen statt­
findet, kann die Diffel'entialdiagnose schwiel'ig sein. Yom Strophulus bullosus 
untel'scheidet das Fehlen des Juckens und die Kontagiositat, vom Herpes del' 
Mangel del' Gruppierung, abgesehen von den iibrigen charakteristischen Symptomen. 
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Als Erreger kommt ein Streptococcus longus in Betracht, den man aus den 
ganz ldaren, noch nicht vereiterten, jiingsten Blaschen ziichten kann. Daneben 
besteht mit groBer Wahrscheinlichkeit eine Abart, welche durch Staphylokokken­
infektion oder durch Misehinfektion beider hervorgerufen wird. (Uber den Zusammen­
hang mit Pemphigus neonatorum siehe daselbst.) 

Die Prognose ist aueh bei ausgebreiteten Fallen gut. 
Zur Behandlung dienen VOl' allem Schwefelpraparate, welche in Form von 

Waschungen mit Sehwefelseife, Sehwefelbadern und Sehwefelsalben (5 % Schwefel­
vaselin odeI' 5% Schwefelzinkpasta) Anwendung finden. Bei Befallensein des Kopfes 
empfiehlt es sieh, ein Salizyl-Sehwefelol aufzutragen und den Kopf damit einzu­
pinseln (Sulfoform 2,0, Acid. salicy1. 2,0, 01. rizini, 01. olivaI'. aa 50,0). Anstatt 
der Schwefelpraparate finden Quecksilberverbindungen Anwendung in Form von 
Afridolseife und 5% weiBel' Prazipitalsalbe. Am schnellsten kommt man zum Ziel, 
wenn man die Borken mit warmem 01 entfernt, den geroteten Grund mit 2-5% 
Agr. nitr.-Losung bepinselt und sofort mit Ung. sulfurat. rubr. F. M. einbindet, 
odeI' mehrmals am Tage einfettet. SpateI' kann man die zwar sehr rasch wirkende, 
abel' bei ambulanter Behandlung storende rote Salbe durch 5% Ung. hydrarg. 
praecip. alb. odeI' Schwefelsalbe ersetzen. Gute Resultate gibt auch die Lichtbe­
handlung mit kiinstlicher Hohensonne. 

Impetigo follicularis (Backhart) oder Pustulosis (Finkelstein) (Taf. 17, Abb. 37). 
Wahrend del' eigentliche Furunkel und die Furunkulose del' Erwachsenen und 

alteren Kinder sich bei Sauglingen kaum finden, nimmt in diesem Alter die Infektion 
del' Haut mit pyogenen Kokken gewohnlich andere Formen an. Die eine ist die der 
Pustulosis, die in der Form groBerer odeI' kleinerer Effloreszenzen, gewohnlich um 
die Haarbalge herum, auf del' Basis oberflachlicher Epidermisverluste der Haut 
(Miliaria, Mazeration der Haut usw.) entsteht, und verhaltnismaBig haufig vorkommt. 
Die Erkrankung findet sich dann gehauft iiber die Haut verbreitet, ist gewohnlich auf 
die Haarfollikel beschrankt, und heilt verhaltnismaBig schnell unter entsprechender 
Behandlung (Schwefelbader, Kalipermanganatbader), und lokaler Salbenbehandlung 
ab (Schwefelsalben, Zinnobersalben odeI' die entsprechenden Trockenpinselungen). 

Nul' bei chronisch ernahrungsgestorten kann die Erkrankung schwerer verlaufen. 
Die herabgesetzte Immunitat diesel' Kranken ermoglicht leichter das Ha£ten del' 
Infektionserreger. Es konnen auBerdem aus diesen entziindlichen hleinen Herden 
ausgedehntere phlegmonose Prozesse entstehen. Die Erkrankung entspricht del' von 
Bockhart beschriebenen Impetigo follicularis del' Erwachsenen. 

Multiple Hautabszesse. (Taf. 17, Abb. 38.) 

Bei tie£erem Eindringen del' Staphylokokken entstehen die multiplen Hautab­
szesse, hellrote, erbsengroBe Knoten, die allmahlich zu blaulich fluktuierenden, bis 
haselnuBgroBen Abszessen heranwachsen, dem Skrofuloderma ahnlich sind und oft 
irrtiimlich als kalte Abszesse bezeichnet werden. Die Zahl diesel' multiplen Abszesse 
ist wechselnd; oft ist der ganze Korper befallen, Lieblingssitz sind Hinterkopf, Riicken, 
GesaB. Auch sie finden sieh ganz besonders bei in del' Ernahrung herabgesetzten 
oder chronisch geschwachten Kindern. Die Erkrankung, die als eine ausgesprochene 
Periporitis bezeichnet werden kann, tritt in Gruppen und in Schiiben auf; charakte­
ristisch ist del' eigenartige gelb-griine, fade riechende Eitel', der sich in den Abszessen 
vorfindet. Fieber fehlt odeI' es bestehen leiehte Temperatursteigerungen. 

Die Behandlung besteht in del' Besserung des Allgemeinbefindens und del' 
Behebung einer vorhandenen Ernahrungsstorung. Eine Hauptrolle spielt die sorg­
samste Reinhaltung del' Haut sowie die Verhiitung del' Eiterverschmierung. Pusteln 
und Abszesse sind mit Stichinzision vermittelst zweischneidigen Messers zu eroffnen. 
Vielfach ist es beliebt, diese Inzision im desinfizierenden Bade (Kalipermanganat) 
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vorzunehmen. Auch empfiehlt es sich, VOl' dem Bade behufs Ausschwemmung del' 
Kokken durch die SchweiBdrii.sen kraftig schwitzen zu lassen. N achher werden Ver­
bande angelegt, entweder mit Schwefelzinkpaste odeI' Zinnobersalbe, odeI' die 
Kinder werden ohne Verband, nul' mit Schwefel resp. Zinnobertrockenpinselung 
behandelt und reichlich gepudert. In hartnackigen Fallen wird auch die Vakzine­
behandlung, am besten mit einer Autovakzine, zu versuchen sein. 

Ekthyma. 
(Taf. 14, Abb. 33.) 

Del' Impetigo verwandt ist die als Ekthyma bezeichnete Erkrankung, nur steht 
hier das eitrige Blaschen nicht auf einer normalen Raut, sondern auf derb infiltrierter, 
entziindeter Basis und heilt mit einer mitunter pigmentierten Narbe ab, weil es 
stets zu einem Substanzverlust kommt. Es entwickelt sich zuerst ein kleines knotiges 
Infiltrat, dieses bedeckt sich bald mit einem BIaschen, welches vereitert, einsinkt 
odeI' groBer wird und manchmal bis zu Zwei- und DreimarkstiickgroBe anwachst. 
Hebt man die deckende eitrige Borke ab, so sieht man, im Gegensatz zur Impetigo 
contagiosa, einen mehr odeI' weniger tiefen Substanzverlust. Die Abheilung dauert, 
namentlich wenn die Blasen groBer sind, langere Zeit, auch die Pigmentierung wird 
dann deutlicher. Die Ekthymapusteln finden sich hauptsachlich an den unteren 
Extremitaten, an den Nates und iiberall da, wo die Kinder infolge Beschmutzung, 
Kratzen usw. Rautinfektionen leicht ausgesetzt sind. Sie sind meist durch Staphylo­
kokken und Streptokokken veranlaBt und sind iibertragbar. Bei kachektischen 
Kindern wird nach dem Platzen del' Blase resp. AbstoBung del' Borke del' Blasengrund 
haufig zu einem scharf ausgeschlagenen Geschwiir, das mit eingesunkener Narbe 
heilt, wenn es gelingt, den Kraftezustand deR Kranken zu bessern (Ekthyma 
cachecticorum, Taf. 16, Abb. 36). 

Die Prognose ist im allgemeinen gut. 
Die Behandlung entspricht in den Rauptpunkten derjenigen del' Impetigo, 

und besteht, abgesehen von del' notwendigen Reinlichkeit und Verhiitung von Auto­
inokulationen in Schwefelbadern odeI' Badern mit iibermangansaurem Kali, Schwefel-· 
oderSchwefelzinnobersalben. Bei tieferen Geschwiiren empfiehlt sich 1-2 mal taglich 
Reinigung del' Geschwiirsflache mit Wasserstoffsuperoxyd und nachfolgender Ver­
band mit Xeroform, Airol, Noviform odeI' Jodoform entweder in Pulverform odeI' 
in Form von 5-10% Salben. Bei schlechten Granulationen konnen einige Verbande 
mit Kampferwein gute Dienste leisten. 

Ekthyma gangraenosnm sen terebrans. 
(Taf. 14, 15, Abb. 34, 35.) 

In den ersten zwei Lebensjahren, selten spateI', kommen dem Ekthyma ver"­
wandte Zustande VOl', die durch das Auftreten von multiplen, disseminierten, gangra­
nosen Rautveranderungen charakterisiert sind. Sie beginnen mit schmutzigrot­
bis blaurot gefarbten Infiltraten, innerhalb derer sich sehr bald eine scharf begrenzte 
Nekrose bildet, die sich allmahlich abstoBt und an deren Stelle ein scharfgeschnit­
tenes, wie mit dem Locheisen ausgestanztes Geschwiir zuriickbleibt. Diese Geschwii.re 
vergroBern sich nach Umfang und Tiefe und konnen konfluieren. Die Gangran 
kann nomaahnlich bis auf den Knochen reichen und auch dies en selbst ergreifen. 
Den nekrotischen Geschwiirsgrund umgibt eih roteI', derbinfiltrierter Rand. Die 
einzelnen Ekthymageschwiire entstehen nacheinander; VOl' allem an den Nates, 
Extremitaten, Stamm und Rals, zuweilen auch am behaarten Kopf. Ihre Zahl ist 
manchmal nul' gering, mitunter abel' auch groBer und es kann durch Zusammen­
flieBen benachbarter Rerde zu ausgedehnten Gangranflachen kommen. 

Mit wenigen Ausnahmen kommt das Ekthyma gangraenosum gleich dem Ekthyma 
cachecticorum bei vorher kranken und geschwachten Kindern VOl', besonders auch 
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bei tuberkulosen. Man unterscheidet eine primare Form, wOQei die Blasen resp. 
Geschwiire auf vorher unveranderter Haut auftreten, und eine sekundare, wo schon 
vorher Hauterkrankungen, namentlich solche blasenbildender Art bestanden haben. 
Das Ekthyma gangraenosum bildet sich dann aus den vorbestehenden Blasen oder 
neben diesen entwickeln sieh ': selbstandige gangranose Stellen. 

Wahrscheinlich ist die Krankheit als Ausdruck einer schweren ortlichen oder 
-einer eptisehen Allgemeininfektion (Streptokokken, Diphtheriebazillen, PyozyanEms) 
.aufzufassen. 

Die Prognose ist wegen der zugrundeliegenden Allgemeinstorungen ungiinstig, 
nur wenige Kinder genesen. Die Heilung erfolgt mit tief eingesunkener, scharf 
umrissener Narbe (TaL 16, Abb. 35). 

Die Therapie hat sieh gegen die Grundkrankheit zu richten. Ortlich kommen 
dieselben MaBnahmen wie bei Ekthyma in Betracht. 

Pemphigus neonatorum (P. infantum, P. neonatorum epidemicus, 
P. contagiosus, Pemphigoid der Neugeborenen). 

(TaL 18, Abb. 40.) 

Als Pemphigus neonatorum bezeichnet man eine hauptsachlieh in den ersten 
Lebenstagen und Wochen auftretende, bullose, kontagiOse und deshalb haufig epide­
misch auftretende Hauterkrankung (Schalblattern der Hebammenlehrbiicher). Die 
Blasen entwickeln sich aus kleinen roten Flecken und Papeln, sind zuerst mit klarer, 
dann mit getriibter Fliissigkeit gefiillt, im Beginn prall, spater schlaff. Ihre GroBe 
schwankt zwischen Stecknadelkopf- und ZehnpfennigstiickgroBe, doch kann sie 
.auch bis zu TalergroBe und dariiber anwachsen. Die zarte BIasendecke reiBt bald 
ein, so daB der rote, nassende, nicht infiltrierte, von den Blasenresten umsaunite 
Papillarkorper freiliegt. Hauptsachlich sitzen die Blasen in der Oberschenkel-, 
Leisten- und GesaBgegend, sowie am Riicken, doch kann auch jede andere Korper­
:stelle befallen sein. Die Zahl der BIasen ist bald sehr gering, bald tst eine reichliche 
Aussaat vorhanden; das Auftreten erfolgt schubweise. Das Allgemeinbefinden ist 
ungestort, nur bei starker Eruption konnen leichte Temperatursteigerungen auftreten. 

Die Verbreitung der Blasen erfolgt durch Selbstinfektion mit dem iiberaus 
.ansteckenden Blaseninhalt. Dureh dessen Ubertragung werden auch andere Kinder 
angesteckt, und zwar nicht nur direkt durch Beriihrung, sondern auch durch Mittels­
personen. In geburtshilflichen und Sauglingskliniken ist der Pemphigus eine der 
.am schwersten einzudammenden Infektionskrankheiten. 

Die Dauer der Erkrankung kann sich auf 2-3 Wochen beschranken, durch 
wiederholtes AufschieBen neuer Schiibe aueh wesentlich verlangert werden. 

Die Natur des Kontagiums ist noch nicht sicher gestellt; wahrscheinlich sind 
die Erreger Staphylokokken und identisch mit denen, welche die staphylogene Form 
der Impetigo contagiosa erzeugen. Streptokokken wurden nur sehr selten gefunden. 
Es sind FaIle beobachtet, wo die Ubertragung von pemphiguskranken Kindern bei 
Erwachsenen bzw. alteren Kindern unter dem Bilde der Impetigo contagiosa ver­
laufen ist, und umgekehrt (s. bei Impet. cont.). 

Die Prognose ist bei sonst gesunden, kraftigen Kindern giinstig, wenn nicht 
eine sekundare septische Infektion als Komplikation eintritt. 

Bei der Behandlung ist die Verhiitung von Autoinokulationen anzustreben. 
Da sich Okklusivverbande nicht immer anbringen lassen, ist durch desinfizierende 
und austrocknende MaBnahmen die Verschmierung des Blaseninhaltes zu verhindern. 
Am besten scheint Trockenbehandlung mit reichlichem Puder (Bolus alba sterilisata, 
'Talcum) oder Trockenpinselungen. GroBere Blasen werden zweckmaJ3ig eroffnet 
und der Grund mit 5-10% Hollensteinlosung gepinselt. Wenn moglich, sollen 
desinfizierende Bader (iibermangansaures Kali, Schwefel usw.) angewendet werden. 



46 Dermatitis exfoliativa neonatorum. 

Ais Salben eignen sich die bei del' Impetigo contagiosa angefiihrten Ver­
ordnungen. 

Es gibt eine ganze Anzahl pemphigusahnlicher, blasenbildender Erkrankungen, 
die sich durch schwerere Begleiterscheinungen von dem eigentlichen Pemphigus 
neonatorum unterscheiden. Zum Teil handelt es sich hierbei urn septische Exantheme 
namentlich bei Streptokokkeninfektionen, zum Teil urn Zustande, unbekannter 
Grundlage. 

Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter von Rittershain). 

(Ta£. 18, Abb. 39.) 

Die Dermatitis exfoliativa ist eine gewohnli ch gehauft auftretende, sch were, blasen­
bildende Erkrankung del' Neugeborenen. Sie beginnt meist in del' ersten bis fiinften 
Woche mit dem AufschieBen pemphigusartiger Blasen, die znerst meist im Gesicht. 
seltener an anderen Stellen erscheinen und sich dann weiter verbreiten. Die Blasen 
zeigen eine ausgesprochene Neigung zur peripherischen VergroBerung und zum 
ZusammenflieBen, so daB sie ganz erheblichen Umfang edangen. Dazu findet 
sich, zunachst und in leichteren Fallen, allein in del' Umgebung del' Blasen, spateI' 
am ganzen Korper eine Epidermolysis, daran kenntlich, daB auch an scheinbar 
gesunden Stellen durch leichten Druck, Reibung an del' Untedage, Beriihrung del' 
Glieder miteinander und mit dem Rumpfe, die oberste Epidermisschicht abgestreift 
und del' gerotete, nassende Papillarkorper freigelegt wird. An den Randel'll diesel' 
Herde haften sich die Reste del' Oberhaut als fetzige, zusammengerollte Massen. 
Ahnliche Veranderungen zeigen sich in del' Umgebung des Mundes und del' Nase. 
die durch abgestoBene Hautlamellen verstopft wil'd. Mundschleimhaut und Binde­
haute sind gerotet, an den Mundwinkeln tritt starke Rhagadenbildung auf, die Stimme 
wird heiseI'. In schwereren Fallen sind am ganzen Korper kaum noch normale Haut­
partien zu sehen. 

Das Allgemeinbefinden ist immer gestOrt, urn so starkel', je ausgedehnter die 
Hautveranderungen sind. Fieber kann fehlen odeI' auch vorhanden sein, haufig 
sind auch Magen-Darmstorungen zu verzeichnen. 

In leichteren Fallen breitet sich die Krankheit langsam aus und wird nicht 
universell, wahl' end in schwer en Fallen eine allgemeine Ausbreitung ganz akut unter 
bedrohlichen Aligemeinerscheinungen erfolgt. Wahrend von del' ersten Kategorie ein 
groBer Prozentsatz abheilt, endet die zweite Gruppe wohl immer todlich. Auch 
in den leichteren Fallen sind abel' sekundare septische Infektionen infolge del' aus­
gedehnten Hautc:efekte sehr zu fiirchten. Die Besserung pflegt am vierten bis 
fiinften Tage zu beginnen. 1m Gegensatz zum Pemphigus ist die Krankheit mit 
einem Schube beendet. Ais Komplikationen sind Darmkatarrhe, Pneumonien und 
eitrige N abelerkrankungen beschrieben. 

Das Wesen del' Krankheit ist noch ungeklart. Viele Autoren fassen sie als bo,.;­
artige Form des Pemphigus neonatorum auf, doch stehen dem manche Bedenken 
entgegen (nicht sichel' nachgewiesene Ubertragung, andere Lokalisation del' ersten 
Blasen, fehlende Schiibe). Ritter halt die Erkrankung IiiI' pyamisch, Lui thlen fiir 
durch toxische Einfliisse verursacht. Ubertragung auf Erwachsene scheint zu den 
Seltenheiten zu gehoren (Brust del' Mutter). Bakteriologisch wurden Staphylo­
kokken gefunden, die vielleicht identisch mit denen del' staphylogenen Form del' 
Impetigo contag. sowie des Pemphigus neonatorum sind. 

Die Diagnose ist bei Beriicksichtigung del' Blasenbildung und del' Epidermolysis 
leicht. Die haufige Verwechslung mit del' Erythrodermia desquamativa (Leiner) 
ist durch nichts begriindet. . 

Die Prognose ist zweifelhaft. Bei del' Behandlung ist reichliche Verwendung 
von Puder - am besten ein formliches Pudedager - am aussichtsreichsten, erst 
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bei eintretender Uberhautung sind adstringierende Bader am Platze. Die Allgemein­
erscheinungen erfordern entsprechende MaBnahmen. 

Erythrodermia desqnamativa (Leiner). 

(Taf. 19, Abb. 41,42.) 

Vom Pemphigus und von del' Ritterschen Krankheit ist streng zu trennen 
die von Leiner unter dem Namen Erythrodermia desquamativa beschriebene Er­
krankung. Diese besteht in einer leichten Entzundung del' Hautdecke, einer starken 
Abschuppung del' Epidermis im Zusammenhang mit Seborrhoe des Kopfes und 
befallt Kinder von 1-3 Monaten. Die Erkrankung beginnt meist in del' Weise, daB 
sich del' Kopf mit starken grauweiBen odeI' gelblich-fettigen Krusten und Schuppen 
bedeckt. Lost man die Schuppen ab, so erscheint die Haut darunter stark gerotet. 
Die Kopfbehaarung ist gering, fehlt in del' Scheitelgegend oft ganz. Weiterhin 
wird das Gesicht befallen, am starksten die Augenbrauen- und Ohrengegend; die 
Lider schuppen stark, die Lidrander sind verdickt, um die Augenbrauen herum 
befinden sich dicke, grauweiBe Schuppen, die ganze Gesichtshaut ist gerotet, mit 
kleineren odeI' groBeren Schuppen bedeckt, auch an den Ohren, am Kinn, um die 
Mundwinkel herum bilden sich schuppige Massen. Die Schuppen sind an den 
Randern aufgerollt und lassen sich leicht ablOsen. Die Hautveranderungen ver­
breiten sich kontinuierlich uber den ganzen Korper; dabei ist die Infiltration del' 
Haut gering. Die Erkrankung ist immer mit Darm- oder Ernahrungsstorungen 
vergesellschaftet; die Stiihle sind zahlreich, grunlich-schleimig, mit Brocken ver­
mischt odeI' es besteht Verstopfung. Besonders schwere FaIle sieht man bei Brust­
kindern, doch kommt dasselbe Bild auch bei kunstlich ernahrten Kindern vor. 

Bei geeignetem diatetischen Vorgehen heilen die meisten FaIle innerhalb eines 
Monats abo Ein Rest geht an Ernahrungsstorungen, Pneumonie odeI' anderen Kompli­
kationen zugrunde (Ritter). 

Das Wesen und die Atiologie del' Erkrankung sind noch nicht vollig geklart, 
Leiner faBt sie als autotoxisches Erythem aut, das in engel' Beziehung zu del' gleich­
zeitig bestehenden Darmstorung steht. Moro will die Erkrankung del' Intertrigo 
eillordnen, die sich bei jungen Sauglingen mit ausgesprochellem Status seborrhoicus 
auf exsudativer Grundlage zu einer universellen Dermatose umwandelt. Die Ahn­
lichkeit mit dem universalen seborrhoischen Ekzem del' jungen Sauglinge ist jeden­
falls sehr groB. 

Die Thera pie besteht VOl' allem in einer dem Einzel£all angepaBten Ernahrung. 
wobei die fUr die Diatetik des Ekzems del' jungen Sauglinge geltenden Regeln maB­
gebend sind (vgl. diesel. Ortlich muB die Behandlung eine indifferente bleiben: 
Kleiebiider, Puder, Einfetten mit milden Salben. 

Anomalien der Schwei6absondernng. 
Eine bald lokale, bald universelle krankhafte Steigerung del' SchweiBabsonderung 

Hyperhidrosis - findet sich im Kindesalter haufig, namentlich bei anami­
schen und neuropathischen Individuen. Die lokale Form tritt hauptsachlich als 
SchweiBhand odeI' SchweiBfuB auf und beginnt gewohnlich in del' Pubertatszeit. 
Oft ist die SchweiBhand kombiniert mit angioneurotischen Storungen (kalte Hande, 
kalte FiiBe usw.). 1m Gegensatz zur Hyperhidrosis kann auch bei nervosen und 
degenerierten Kindern eine Anhidrosis, eine Verminderung del' SchweiBabsonderung 
au£treten, ebenso ist Bro mhidrosis (schlechter Geruch des SchweiBes) und Chro m­
hidrosis (Anderung del' SchweiBfarbe) beobachtet worden. 

Unter dem Namen Dyshidrosis ist von Tilbury Fox eine Dermatitis be­
schrieben worden, die sich VOl' aHem im Sommer und bei Hitze in del' Bildung 
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kleiner Blasehen auf normaler Haut auBert, sieh namentlieh an den Innen£laehen 
del' Finger und Zehen, an den Palmae und Plantae findet, mit iibermaBiger SehweiB­
absonderung und leiehtem Jueken und Brennen einhergeht, verhaltnismaBig gut­
artig ist, in 1-2 Woehen abheilt und leieht rezidiviert. Aueh hier seheint, wie bei 
del' Hyperhidrosis, eine nervose Disposition die Hauptursaehe zu sein. 

Unter den Namen Miliaria rubra (Ta£. 33) und alba ist eine Erkrankung del' 
Haut besehrieben, die im AnsehluB an Fieber odeI' bei iibermaBigem Warmhalten, unter 
dem EinfluB del' Hitze, odeI' aueh ohne Veranlassung bei an sieh leieht sehwitzenden 
Kindern (Raehitikern) auftritt und sieh in kleinen, durehsiehtigen Blasehen und 
Knotehen auf del' Brust und am Rumpf auBert. Die mehr odeI' weniger kleinen, 
steeknadelkopfgroBen Knotehen konnen weiB (M. alba) odeI' rotlieh (M. rubra) aus­
sehen; zwischen ihnen finden sieh kleine, durehsiehtige Blasehen (M. erystallina) 
mit klarer, wasserheller Fliissigkeit. Die Miliaria rubra kann eine gewisse Ahnliehkeit 
mit einem Seharlaehexanthem zeigen. Sie heilt in kurzer Zeit ab, die Haut sehuppt 
leieht und gewinnt bald wieder ihr normales Aussehen. Bei mangelnder Hautpflege 
kann sieh im AnsehluB an die Miliaria ein Ekzem entwiekeln. 

Bei del' B e han dIu n g und Vel' h ii tun g del' Miliaria spielt Reinliehkeit 
und Troekenhalten die erste Rolle. Puder finden reiehlieh Verwendung, gelegent­
lieh ist aueh Abwasehen mit 1/4%igem Thymolspiritus zweeklliaBig. Bei Dyshidrosis 
wird man das Allgemeinbefinden zu bessern, die Anamie und Nervositat zu be­
seitigen suehen und lokal mit spirituosen Wasehungen (Thymol-, Naphthol-, Resor­
zinspiritus 1/4 %ig) und Einpuderung vorgehen. In sehwereren Fallen kann man 
mit Formalinseifen und 1 %igen Formalinlosungen behandeln, obwohl hier Vor­
sieht bei empfindlieher Haut geboten ist. 

Die lokale Behandlung del' Hyperhidrosis besteht bei Kindern ebenfalls in del' 
Anwendung del' oben erwahnten spirituosen Wasehungen, in Badern mit Eiehen­
rinde, Kamille odeI' NuBblattern, in del' vorsiehtigen Anwendung von Formalin­
praparaten odeI' del' Anwendung Hebraseher Salbe, namentlieh beim SehweiBfuB. 
Daneben ist lokale Reinigung, Weehseln del' Striimpfe, Einpudern, Troekenhalten 
del' Hande und FiiBe zu empfehlen, die Zirkulationsstorungen zu beseitigen ul1d 
das Allgemeinbefinden (Chlorose, Anamie und Nervositat) zu heben. In sehwereren 
Fallen wird man die Hyperhidrosis aueh mit Rontgenlieht behandeln. 

Granulosis rubra nasi (J adassohn). 
(Ta£. 20, Abb. 65.) 

Die Erkrankung kommt besonders bei sehwaehliehen und anamisehen Kindel'll, 
namentlieh bei Madehen zumeist im Alter von 7-16 Jahren VOl'. An del' Nasen­
spitze und an den Nasenfliigeln, immer nur am hautigen Teil del' Nase, findet sieh 
eine ziemlieh intensive, leieht wegdriiekbare, nieht scharf begrenzte Rotung. Aus 
diesel' heben sieh einzelne dunkler rote Knotehen hervor, die steeknadelkopfgroB 
sind und deutlieh prominieren. Sie sind ganz unregelmaBig verstreut, eher zugespitzt 
als abgeplattet und konfluieren nieht. Ab und zu bilden sieh die Knotehen in Pusteln 
urn, die schnell eintroeknen. Es ist unmoglieh zu unterseheiden, ob sie an den Talg­
driisenof£nungen odeI' an den SehweiBdriisenoffnungen lokalisiert sind. Die Nasen­
haut selbst ist kiihl, manehmal mit leiehten Teleangiektasien versehen. Die Haut 
ist leieht hyperhidrotiseh, ein Infiltrat ist nieht zu bemerken. Die Krankheit ist 
.sehr ehroniseh. 

Die medikamentose Behandlung ist leider bisher wenig erfolgreieh gewesen. 
Zu versuehen sind sehwaehe Resorzin- odeI' Resorzin-Iehthyoplasten (1/2 bis 2%). 
Die beste Therapie seheint die Behandlung mit sehwaehen Rontgenstrahlendosen 
:zu sein. 
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Ichthyosis congenita. 
(Taf.34, Abb. 73.) 

4!l 

Als Ichthyosis bezeichnet man eine Gruppe unheilbarer, das ganze Leben 
andauernder Hautkrankheiten, deren Substrat eine starke Hyperkeratose bildet. 
Die Ursachen sind unbekannt. Zweifellos handelt es sich um endogene Storungen, 
die vermutlich mit Anomalien der endokrinen Driisentatigkeit zusammenhangen. 
Folgende Formen werden unterschieden: 

Die Ichthyosis congenita ist eine sehr seltene Affektion, die sich bereits 
wahrend des intrauterinen Lebens entwickelt, und in schweren Fallen wenige 
Stunden oder Tage nach der Geburt zum Tode fiihrt. Bei leichterer Erkrankung 
konnen die Kinder eine Woche, gelegentlich auch noch langere Zeit am Leben bleiben. 
Derartige Kranke zeigen einen dicken Hornpanzer, der, gefeldert oder durch Risse und 
Furchen geteilt, den ganzen Korper umgibt. An den Mundwinkeln und an den 
Nasenlochern finden sich Falten und Risse, an den Augen Ektropien; die Nasen­
locher und der Gehorgang sind von Hornmassen verstopft, die Haare sind sparlich 
und diinn. In leichteren Fallen ist die Haut gelblich-weiB, schlecht faltbar und scheint 
flir den Korper zu eng zu sein. Oft sieht man auch andere MiBbildungen. In 
schweren Fallen hindert del' Hornpanzer das Saugen. 

Man kann drei Formen unterscheiden (Riecke): 1. die eigentliche 1. con­
genita (schwere Form, schnell zum Tode fiihrend), 2.1. congenita larvata (mildere 
Form, die Kinder konnen am Leben erhalten bleiben), 3. 1. congenita tarda (die 
Kinder sind normal bei der Geburt, erst nach einiger Zeit treten die Hautverande­
rungen auf, die Kinder konnen am Leben erhalten bleiben). 

Die Behandlung versucht mit geringem Erfolge die Haut zu erweichen, um 
den Kindern die Moglichkeit des Saugens zu geben. 

Ichthyosis. 
(Taf. 32, Abb. 71.) 

Die eigentliche Ichthyosis tritt im 1.-2. Lebensjahre auf. Die fiir sie charak­
teristischen Hornmassen konnen verschieden stark sein, je nachdem die Erlrran­
kung mehr diffus odeI' lokalisiert ist. Die Haut kann nur trocken und sprode 
aussehen, mit leichten Schiippchen bedeckt, oder krokodilartig mit dicken Auf­
lagerungen gefeldert und durch einzelne Risse und Einschnitte durchbrochen sein. 
Selten besteht Juckreiz; Fett- und SchweiBsekretion ist vermindert. Die Er­
krankung setzt hauptsachlich an den Streckseiten del' Extremitaten ein, wahrend 
die Gelenkbeugen frei sind. Abel' auch das Gesicht kann von der Erkrankung, 
wenn auch meist in leichterer Weise befallen sein; dann findet man Ektropien und 
Rhagaden um die Mundwinkel. Man unterscheidet die einfache Ichthyosis simplex 
odeI' ni tida, bei welcher sich leichte Schuppenauflagerungen an den Ellbogen und 
Kniegelenken und an den Streckflachen del' Extremitaten finden. Die Schuppen 
sind grau odeI' silberweiB, bei leichteren Formen kleienformig odeI' aufgeblattert und 
abgehoben. Die erkrankte Hautpartie ist trocken, nul' die Gelenkbeugen zeigen, 
wie oben erwahnt, normale Haut. Die Haut sieht leicht grau aus und ahnelt del' 
Fischhaut. 

Ich thyosis serpen tina, die starkere Form del' Erkrankung. Die Schuppen­
massen, von grauer, graugriiner Farbe, sind als starre Erhebungen auf del' Haut 
zu sehen. Die Haut ahnelt mit ihrem panzerartigen Uberzug del' Krokodilhaut. 

Ichthyosis hystrix. Die Hornmassen sitzen hier hauptsachlich als warzen­
artige, stachelige Exkreszenzen auf den Papillen. Die Haut sieht wie die eines Stachel­
schweines aus. Die Erkrankung verlauft sowohl in den leichteren wie in den schwereren 
Formen ziemlich gleichmaBig. Wahrend im Winter im allgemeinen die Beschwerden 
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starker sind, wird im Sommer unter dem EinfluB del' Warme die Haut weicher, 
feuchter und geschmeidiger. Die Erkrankung erreicht den hochsten Grad in del' 
Pubertat, dann bleibt sie das ganze Leben lang auf derselben Stufe stehen. Infolge 
sekundarer Infektion kann gelegentlich zu del' Ichthyosis noch ein Ekzem hinzutreten. 

Die Ursache del' Erkrankung ist, wie ~ben erwahnt, vollig unbekannt, nul' 
die Hereditat spielt eine Rolle. In einzelnen Gegenden findet sich die Ichthyosis 
haufiger VOl', bei bestimmten Volkern, so insbesondere bei del' mannlichen BevOlkerung 
del' Molukken, den Einwohnern von Paraguay usw. 

Wenn auch die Prognose bezuglich del' Heilung ungunstig ist, so kann man 
doch die Beschwerden mildern und in leichteren Fallen einen ertl'aglichen Zustand 
herbeifUhl'en. 

Die Behandl ung besteht in del' Anwendung allel' Methoden, welche die 
Hornmassen losen, die Schuppen entfernen, also die Haut erweichen. Dazu dienen 
Schwefelbader (3/4-3 EBloHel Sol. Vlemingk je nach del' GroBe des Bades) odeI' 
Sodabader odeI' Seifenbader, kombiniert mit Schwitzbadern, mit Waschungen 
del' Haut mit Schwefel-, Salizyl-Resorzinseifen. Anstatt del' Schwefelbader konnen 
auch Bader mit gereinigter grunel' Seife gegeben werden, die dann gefolgt sind von 
Einfettungen mit Salizyl-Schwefelsalben usw. Anstatt del' kunstlichen Schwefel­
bader sind auch naturliche Schwefelbader, natfuliche Sol- odeI' Seebader anzuraten. 

Seborrhoea. 
Wahrend die Se borrhoea oleosa mit ihrer fettigen Absonderung, die die 

~efallenen Teile - vornehmlich Gesicht und behaarten Kopf, sodann auch Brust 
und Gelenkbeugen - mit einer gIanzenden Fettschicht uberzieht, nur bei alteren 
Kindern und namentlich gegen die Pubertatszeit zu eine Rolle spielt, ist die Se bor­
rhoea sicca bereits bei jungeren Kindern weit verbreitet und tritt in besonderer 
Starke im Sauglingsalter hervor. Bald flachenhaft, bald herdfOrmig ausgebreitet, 
sitzen dicke, ziemlich groBe, undurchsichtige, weiBliche odeI' gelbliche, bald mehr, 
bald weniger durchfettete Schuppen del' Haut auf und haufen sich bei starker Aus­
bildung an den Vorzugsorten - behaarter Kopf, namentlich iill Bereiche del' groBen 
Fontanelle, Stirn, Wangen, SchIafen, Augenbrauen - zu dicken Krusten (-"Gneis", 
"Milchschorf"). Rudimentare Formen erscheinen als schuppende, bis talergroBe 
Vergilbungen, die manchmal vereinzelt, manchmal zu mehreren vorhanden sind, 
gerne auf del' Stirn und im Gesicht sitzen, abel' auch an Rumpf und Gliedern vor­
kommen konnen. Schon mit den leichten Graden des Zustandes geht ein Haarausfall 
einher, del' am starksten an del' Stirn und del' den Schlafen benachbarten Bezirken 
ist und kahle Flachen von typischer Begrenzung erzeugt. Hierher gehort auch del' 
"kammartige Haarschopf" (W. Freund). 

1m spateren Kindesalter findet sich die SeborrhOe hauptsachlich als flachen­
hafte, kleienfOrmige Abschuppung des behaarten Kopfes (Pityriasis capitis). Auch 
im Gesicht, auf del' Brust und anderwarts konnen kleine Herde von veranderlicher 
Ausdehnung sitzen, die haufig innerhalb kurzer Frist kommen und wieder vergehen. 

Die U rsache del' Seborrhoe ist unbekannt. Die atiologische Bedeutung des von 
Unna, Sabouraud u. a. in den vergroBerten Follikeln und Haartrichtern sowie 
in dem von Sa b 0 u I' a u d Bakterienkokon odeI' Utrikulus genannten Pfropf gefundenen 
Mikrobazillus ist noch nicht erwiesen. Ganz zweifellos spielt die Hel'editat eine 
gewisse Rolle. Ferner sind Vorgange, die mit del' Pubertat in Zusammenhang stehen, 
von EinfluB auf den seborrhoischen Zustand. 

Die Behandlung derSeborrhoe ist eine symptomatische; sie besteht in Ent­
fernung del' Auflagerungen durch Seife, schwache Alkalien (Natrium bicarbonicum) 
und Seifenspiritus nach vorhergehender Erweichung durch 01. 1m ubrigen gestaltet 
sich die Behandlung so wie beim Ekzema seborrhoicum (siehe dieses). 



.Asteatosis cutis - Ekzema seborrhoicum. 51 

Asteatosis cutis. 
(= Desquamatio lamellosa neonatorum Torok.) 

(Ta£. 34, Abb. 74.) 

Als Asteatosis cutis bezeichnet man zweckmaBig diejenige Beschaffenheit der 
Raut, die im Gegensatz zur Seborrhoe nicht auf einen Uber£luB, sondern auf einen 
Mangel an Rautfett hindeutet. Rier fehlt der Gneis, allenfalls findet sich eine etwas 
starkere Schuppung an den Stellen, die er sonst bevorzugt. Die Schuppen sind diinner, 
durchsichtiger, gewohnlich auch kleiner, als bei der Seborrhoe, oftmals so fein, daB 
nur mit del' Lupe eine zarte Aufblatterung wahrnehmbar ist. Die Rautober£lache 
erscheint dabei trocken, etwas glanzend, sprode und von feinsten Rissen durchsetzt. 
Del' Zustand ist auf die ersten Lebenswochen und -monate beschrankt und regel­
maBig mit mehr odeI' weniger ungeniigendem Fortschritt des Gewichtsansatzes ver-
gesellschaftet. ' 

Seborrhoea sicca und Asteatosis konnen jede in reiner Form auftreten, sie konnen 
sich auch vereinigen in del' Weise, daB ein seborrhoischer Zustand des Kopfes mit 
einem asteatotischen des Rumpfes verbunden sind odeI' auf einer asteatotischen 
Raut seborrhoische Herde aufsitzen. Es handelt sich also o££enbar nicht um ver­
schiedene Storungen, sondern um solche nahe verwandten Ursprunges, wobei die 
Griinde, die einmal zu diesel', ein anderes Mal zu jener fiihren, ebenso dunkel sind, 
wie diejenigen del' Hautfettanomalie iiberhaupt. 

Ein Zustand besonderer Art, del' mit del' Asteatosis wohl einige Verwandtschaft 
hat, aber doch durch erhebliche Eigenheiten unterschieden ist, ist die ziemlich seltene 
lch thyosis se bacea (= Seborrhoea squamosa neonatorum, Torok)(Taf. 34, Abb. 74). 
Hier zeigt die Haut dieselben feinsten Faltelungen, Risse und Schuppen, wie bei 
del' Asteatosis, abel' sie erscheint gelblicher, glanzender, straffer, an manchen Stellen 
geradezu gespannt und etwas infiltriert, so daB sie sich nur zu groberen Falten 
zusammenschiebenlaBt und die Bewegungen der Weichteile, so namentlich auch das 
Saugen, erschwert. VOl' allem aber ist sie vornehmlich an den Gelenken, sodann 
abel' auch an den iibrigen Flachen von tiefen, an den Randern aufblatternden Rissen 
und Spriingen durchzogen, die sie in groBere Schollen zedegen. Daher auch die 
Bezeichnung als "Scherbenhaut", Cutis testacea (Behrend). 

Auch auf Grundlage del' Asteatosis entwickeln sich sehr haufig ekzematose 
Veranderungen. Ebenso pflegt von den Rissen der Cutis testacea oft ein Ekzem 
auszugehen. 

Bei den Kranken diesel' Art ist die diatetische Behandlung zwecks Erzielung 
einer einigermaBen normal en Zunahme die Hauptsache. Der Hautpflege dienen 
iiberfettete Seifen, deren Schaum nicht abgespiilt, sondern nur abgetrocknet werden 
soll (z. B. Niveaseife) und fette Salben. Empfehlenswert ist auch leichtes Einmas­
sieren eines Hautcremes (z. B. Lanolin, Euzerin ail, 10, Aqu. ad 60). 

Ekzema sehorrhoicum (U n n a). 
(Ta£. 35, Abb. 75, 76.) 

Das seborrhoische Ekzem (Un n a) ist charakteriEiiert durch das Auftreten kreis­
formiger, scharf begrenzter, trockener, leicht juckender, scheiben- und ringformiger 
Effloreszenzen, die bisweilen fettig aussehen, mit Schuppen oder Borken bedeckt 
sind und einen gelblichen bis rotlichen Farbenton zeigen. Die Affektion geht 
gewohnlich von der Seborrhoe des behaarten Kopfes aus. Von hier aus breitet 
sie sich dann oft iiber den ganzen Korper aus, namentlich wenn der als Status 
seborrhoicus beschriebene Zustand vorhanden ist, bei dem die Fettsekretion der 

4* 
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Haut starker ausgebildet ist als in der Norm. Sie geht dann auf ihre Lieblingsstellen 
iiber: Stirn, Gesicht, Ohrmuscheln, Sternalgegend, Interskapularraum und Achsel­
hohle. Werden diese Herde durch SchweiB, andere Sekrete oder Unreinlichkeiten 
gereizt, so konnen sie rein ekzematos werden. Diese Form, welche beim Erwachsenen 
den Typus darstelIt, kommt beim Saugling sehr selten vor und findet sich erst im 
spateren Kindesalter. Das, was beim Saugling gewohnlich als seborrhoisches Ekzem 
l:iezeichnet wird, gehort nicht hierher und wird beim Sauglingsekzem gesondert 
besprochen. 

Zweifellos handelt es sich um eine parasitare Erkrankung, wenn auch die ursach­
lichen Mikroorganismen noch nicht sicher nachgewiesen sind. Ein Beweis £iir die 
von Unna als Erreger angesehenen Morokokken oder die auf der Kopfhaut als Sapro­
phyten sich findenden Flaschenbazillen ist noch nicht erbracht. 

Das seborrhoische Ekzem ist leicht zu beseitigen, kehrt aber ebenso leicht wieder, 
weil es sehr schwer ist, die PUze aus den tieferen Schichten der Haut dauernd zu 
entfernen. 

Die Therapie besteht in der Anwendung von Schwefel-, Resorzin-, Salizylseifen 
und entsprechenden Salben, deren Wirkung durch Ichthyol oder Thigenol resp. Teer 
(am besten durch die farblosen Teerlosungen Liquor carbonis detergens oder Anthrasol) 
gesteigert werden kann. In hartnackigen Fallen konnen schwache Chrysarobin-, 
Cignolin- oder Anthrarobinpinselungen und -salben angewendet werden. (Liquor 
carbonis deterg. anglic., oder Anthrasol 1,5, Flor. suf. 2,5-5,0, Vasel. f1. am. ad 
5% Ung. Hg. praec. alb. [£iir nicht zu groBe Herde] 1-5-10% Lenigallolzinkpaste 
fiir trockene, derbe, psoriasisahnliche Herde, 1/10-1/2 % Chrysarobin oder Cignolin 
zu Pasten. 

Das Ekzem. 
Das Ekzem wird definiert als eine mit Exsudation und Transsudation einher­

gehende flachenhafte Entziindung der Oberhaut und der Kutis, die zn Chronizitat 
und Riickfallen neigt und ohne Narben abheilt. 1m Kindesalter hat es seine groBte 
Verbreitung und in ihm wieder fallt die Hauptmasse auf die Sauglingszeit. Auch von 
den Ekzemen alterer Kinder gehen viele in ihren Anfangen auf das erste Lebensjahr 
zuriick. 1m Gegensatz zum Erwachsenen, bei dem artefizielle Ekzeme (= artefizielle 
Dermatitiden) eine bedeutsame Rolle spielen, gehort die weitaus groBere Zahl der 
Ekzeme der Kinder der konstitutionellen Form an. Das Ekzem beginnt mit der 
Bildung kleinster, juckender Papeln meist auf di££us geroteter Haut (Stadium papu­
losum). Infolge Zunahme der serosen Exsudation entwickeln sich allmahlich Blaschen 
(Stadium vesiculosum), welche nach AbstoBung del' Blasendecken zu dem Stadium 
madidans fiihren konnen. Die eintrocknende, serose, honiggelbe Fliissigkeit fl'thrt 
zur Borkenbildung (Stadium crustosum). Mit Abnahme der serosen Exsudation 
tritt eine mehr trockene Abschuppung (Stadium squamosum) ein, die zur Heilung 
iiberleitet. Welche dieser Formen mehr in den Vordergrund tritt, und das Krank­
heitsbild beherrscht, hangt iiberwiegend von der Konstitution des Tragers abo 

Das konstitutionelle Ekzem, insbesondere das Ekzem des SaugIings. 

In den ersten Lebenswochen und -monaten ist die Zahl der Ekzemkranken 
besonders hoch und es tritt deutlich eine Neigung zu universeller Ausbreitung her­
vor; in den spateren Monaten ist diese, wenn iiberhaupt, nur noch in Andeutungen 
bemerklich und der lokalisierte Typus, namentlich. das Ekzem des Gesichtes und 
des Kopfes herrscht vor. Aus diesem Grunde erscheint eine gesonderte Betrachtung 
der Krankheit des jiingeren und des alteren Sauglings und Kleinkindes empfehlenswert. 
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a) Der uni verselle Typus 
(vorwiegender Typus beim jungen Saugling). 
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Symptomatologie. Das einfache Ekzem - Ekzema simplex et inter­
triginosum - beginnt mit dem AufschieBen kleinster roter Papelchen, das die­
jenigen Bezirke bevorzugt, die, wie die Rlickseite des Korpers, die Gegenden der 
Hautfalten und Gelenkbeugen, der Unterbauch, in erhohtem Grade auBeren Ein­
wirkungen ausgesetzt sind. In geringerem Grade konnen auch die librigen Flachen 
beteiligt sein, darunter auch das Gesicht. Nur in dem kleineren Teil der FaIle kommt 
es zur Bildung von deutlichen Blaschen. An den ausgesetzten Stellen werden Papeln 
und Blaschen bald ihrer zarten Decke beraubt und ihr geroteter, leicht nassender 
Grund bloBgelegt. 

Am haufigsten findet sich das Ekzem da, wo sich zwei Hautflachen beriihren: 
Ekze rna intertrigo - und auch bei den Formen starkerer Ausbreitung sitzen 
hier die ersten und starksten Veranderungen. Infolge Mazeration und Reibung wird 
die mit Papelbildung beginnende Erkrankung hier in der Regel zur hochroten, 
nassenden und diffus infiltrierenden Dermatitis in tertriginosa, die an den 
Grenzen noch den Ursprung aus Einzeleffloreszenzen erkennen laBt. In leichteren 
Fallen bleibt diese Dermatitis auf ihre Vorzugsorte beschrankt; oft aber greift sie 
auf die Nachbarschaft liber, befallt weite Bezirke, so namentlich den Unterkorper 
vom Kreuz bis zu den Fersen und kann im auBersten Grade sich zu solcher Aus­
dehnung steigern, daB nur noch im Gesicht und an der Vorderseite des Rumpfes 
Inseln normaler Haut erhalten bleiben. 

Dem Vorstehenden sehr ahnlich ist das Ekzema seborrhoicum. (Taf. 37, 
38, 39), das besser als Ekzem auf seborrhoischer Basis bezeichnet werden sollte; 
es unterscheidet' sich durch seine Vergesellschaftung mit Seborrhoe, durch die 
Schuppung der primaren Herde und durch das Fehlen oder die Geringfiigigkeit des 
Nassens an den sekundar mazerierten Stellen. 

Hervorgehend aus der geschilderten Seborrhoe beginnt das Ekzema sebor­
rhoicum mit entziindlicher Rotung, die unter der Schuppendecke des Kopfes hervor­
kriecht. Dazu gesellen sich im Gesicht und am iibrigen Ki:irper kleine und kleinste 
Papeln, linsen- bis fiinfpfennigstiickgroBe schuppende Flecken und umfangreichere, mit 
starkeren Schuppenlagen bedeckte Infiltrate. Gleichzeitig verbreiten sich vom GesaB 
und den Leisten aus dieselben Gebilde iiber den Unterleib und die Beine, werden 
durch Reibung und Mazeration bald ihres Schuppenbelages beraubt und zu erythema­
ti:isen Flachen vereinigt, an deren Grenzen nicht die einfachen Papeln und Erosionen 
der Intertrigo, sondern runde, vielfach girlandenfi:irmig zusammenflieBende, schup­
pende Scheiben stehen. Zuweilen wird auch bei dieser Form, ebenso wie beim ein­
fachen Ekzem, nahezu die gesamte Oberflache befallen, und auf dem hochroten, 
seidig oder fettig glanzenden, gewi:ihnlich nur in den Beugen etwas nassenden Grunde 
erhalten sich nur an geschiitzten Stellen, gegebenenfalls nur am Kopf und an den 
Augenbrauen die diagnostisch wichtigen Schuppenmassen. 

Neben der so gekennzeichneten diffusen Form gibt es auch eine plaque­
formige (Taf. 38, Abb. 82), bei der eine wechselnd groBe Zahl von verschieden 
groBen, infiltrierten und stark schuppenden Scheiben vorhanden ist, die durch 
ZusammenflieBen groBere Herde bilden ki:innen. 

Der schwersten Form des universellen seborrhoischen Ekzems sehr ahnlich, 
wahrscheinlich sagar ihr zugehi:irig, ist die Erythrodermia desquamativa 
Leiners (siehe daselbst). . 

Die genannten Formen betreffen Brustkinder ebenso wie Flaschenkinder; bei 
den ersten sieht man sogar die schwersten FaIle. AIle qiese finden sich auch bei 
jedem Erniihrungszustand, bei Dystrophischen, mit Diarrhoe Behafteten ebenso wie 
bei leidlich Genahrten mit festen Stiihlen. Dabei besteht eine ziemlich feste Be:­
ziehung zwischen Ki:irperbeschaffenheit und Starke des Hautleidens. 
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Je magerer das Kind, desto ausgebreiteter ist im allgemeinen das Ekzem; am schlimm­
sten pflegt es bei Vereinigung von Magerkeit und Diarrhoen zu sein. Die Durch­
falle erweisen sich haufig als Fettdiarrhoen. Bei Hohergewichtigen mit festen Stuhlen 
tritt das Ekzem gewohnlich milder auf, ist haufiger disseminiert oder auf einzelne 
Plaques beschrankt, seltener diffus und die Intertrigo befaUt nur die Hautfalten 
und deren Umgebung. Kinder, deren Entwicklungszustand bei kritischem Urteil 
als einigermaBen normal bezeichnet werden dad, werden nul' ausnahmsweise betroffen; 
die wenigen, die in Frage kommen, zeigen nul' ganz gel'ingfl'tgige Erscheinungen. 

Ve rIa uL Gleichwie die Ausbreitung, so steht auch der Verlauf des Ekzems 
und seine therapeutische BeeinfluBbarkeit in Abhangigkeit von der allgemeinen 
Kol'perbeschaffenheit. Bei den Mageren kann die bestehende Ernahrungsstorung 
sich verschlimmern und sogar zum Tode fiihren; davor schutzt auch die natiirliche 
Ernahl'ung nicht mit Sicherheit, wie das Schicksal manches Dystrophikers mit Fett­
diarrhoe an del' Brust belehrt. Viele diese Kinder bleiben monatelang, manche durch 
das ganze Sauglingsalter hindurch diirftige, welke und schlaffe Wesen, mit Neigung 
zu Dal'mstorungen, bei anderen kommt allmahlich, abel' wohl nie VOl' Ablauf des 
ersten Viel'teljahres von innen heraus eine Besserung des Ernahl'ungszustandes, 
und gleichzeitig bessel't sich auch die Haut, zumeist so weit, daB im zweiten Halb­
jahr von del' friiheren Krankheit nichts mehr ubrig ist. Durch eine Ernahrungs­
therapie, die den Eintritt guter Gewichtszunahmen zur Folge hat, kann del' Eintritt 
del' gunstigen Wendung beschleunigt und die Dauer del' Krankheit auf wenige 
Wochen beschrankt werden. Es dad geradezu als Gesetz bezeichnet werden, daB 
das Ekzem del' Mageren schwindet, wenn sich Gewicht und Allgemeinbefinden heben. 
Dasselbe gilt von den weniger umfangreichen Hautveranderungen del' Dystrophiker 
geringen Grades mit festen Stuhlen, nur daB gute Zunahmen hier ·oftmals erheblich 
schwieriger zu erzwingen sind, als bei del' ersten Gruppe. 

Anders steht es mit den Bessergenahrten, wo geringfiigige ekzematose 
Erscheinungen von fruh an bestehen, trotzdem das Gewicht gut vorwarts schreitet. 
Auch bei ihnen ist zwar mit del' Moglichkeit einer spontanen Besserung im zweiten 
Vierteljahr zu rechnen, abel' ebensogroB ist die Aussicht auf langere Dauer, viel­
leicht sogar auf Verschlimmerung und Entwicklung eines starkeren Gesichtsekzems. 
Starkere Zunahmen sind hier immer ohne bessernden, haufig von verschlechterndem 
EinfluB; wieweit ihre Hintanhaltung bessel'll kann, wird spateI' zu besprechen sein. 

Komplikationen. Ortliche und allgemeine Sekundarinfektionen sind trotz 
del' manchmal so ausgedehnten Hautveranderungen nicht allzu haufig. Dazu gehoren 
das E ry sip e I und die allgemeine S e psi s, die namentlich bei universellem se bor­
rhoischem Ekzem und bei del' Erythrodermie zu fiirchten sind. Die ortlichen nehmen 
entsprechend del' diffusen Art del' primaren Lasion of tel'S eine ungewohnliche Gestalt 
an. So kommt es manchmal zu fOrmlichen hochfieberhaften Katarrhen, bei denen 
die flachenhaft entzundete, stark infiltrierte Haut eine reichliche rahmig eitrige 
Absonderung zeigt. Starkes Nassen, schmierige Ein- und Auflagerungen und ubler 
Geruch kennzeichnen die Pyozyaneusinfektion. Gelegentlich sieht man auch 
feine, graue, durchsichtige, leicht abziehbare Belege, die zum Teil durch Kokken­
ansiedlung, zum Teil abel' auch durch Diphtherie erzeugt werden; eine andere 
Form del' sekundaren Hautdiphtherie ist das speckig belegte, am Grund und an 
den Randern il1filtrierte UBms (siehe bei Diphtherie). 

b) Das Kopf- ul1d Gesichtsekzem 
(vorwiegender Typus beim alteren Saugling). 

S y m p tom a t 0 log i e. Von dem geschilderten- Bilde des Ekzems del' ersten 
Sauglingszeit ist das del' spateren Monate in mancher Hinsicht unterschiedell. 
Obschon seine ersten Anfange gewohnlich ebenfalls· in das erste Vierteljahr zuri'tck-
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reichen, kommt es nul' ausnahmsweise zu den schwereren, diffusen Erkrankungen und 
selbst im auBersten FaIle bleiben ansehnliche FHichen verschont. Gewohnlich sind 
die Veranderungen auf die Unterbauch- und GesaBgegend sowie auf die Gelenk­
beugen und Hautfalten beschrankt; oft sind sie nur geringfiigig und nicht selten 
werden sie ganz vermiBt und es besteht nul' eine starkere "Empfindlichkeit" del' 
Haut in Gestalt einer Neigung zum Rot- und Wundwerden an den gefiihrdeten Stellen. 
Dafiir tritt mehr und mehr eine andere Lokalisation hervor und gibt dem Leiden 
die Pragung: das Ekzem des Gesichts mit Bevorzugung del' Wangen. Es spricht 
sich in diesel' auBerlichen Anderung offenbar eine innere Anderung del' Korper­
disposition aus, derzufolge unter Abnahme del' Krankheitsbereitschaft von Stamm und 
Gliedern eine erhohte Empfanglichkeit gerade desjenigen Bezirkes zur Ausbildung 
gelangt, del' vordem entweder ganz verschont odeI' nicht besonders bevorzugt erscheint. 

Auch beim alteren Saugling laBt sich ein einfaches und ein seborrhoisches 
Ekzem unterscheiden. Das einfache Ekzem findet sich allein odeI' vorwiegend 
im Gesicht, allenfalls stehen noch einige Plaques am behaarten Kopf; del' iibrige 
Korper ist in wesentlich geringerem MaBe, oft iiberhaupt nicht einbezogen, 
manchmal fehlt sogar eine verstarkte Neigung zum Wundwerden. Gewohnlich im 
3.-5. Monat, seltener friiher erscheinen auf den 'Wangen kleinste Knotchen, aus­
nahmsweise auch Blaschen, die im leichtesten FaIle getrennt bleiben, andere Male 
durch ein Erythem verbunden werden, tiber dem die Haut trocken, gliinzend und 
etwas rissig erscheint. Jucken kann vollig fehlen odeI' in maBigem Grade vor­
handen sein. Weiterhin kann sich, teils durch selbstandige Wandlung, teils infolge 
Kratzens ein Ekzema squamosum, madidans odeI' crustosum herausbilden (Ta£. 40, 
Abb.85). Bei den leichteren Graden wird haufig ein schneller Wechsel im Zustand 
del' befallenen Haut bemerklich. Zuweilen scheint sie abgeblaBt und nahezu ver­
heilt, um am nachsten Tage wieder starke Rotung und neue Knotchen aufzuweisen. 

Del' Sitz del' Veranderungen sind zumeist die beiden Wangen allein odeI' sie 
erstrecken sich, von den Wangen ausgehend, aufwarts zur Schlafe und um die Augen 
herum zur Nasenwurzel, abwarts zum Unterkinn mit einer Verbindungsbriicke iiber 
die Oberlippe zur anderen Seite. Die Nase bis zur Nasenlippenfurche, das Kinn bis 
zur Kinnmundwinkel£urche, die obere Stirn, ein schmaler Streifen zwischen Haar­
grenze und Schlafen, die Ohren und del' Hals bleiben £rei. Etwas seltener als diesel' 
"mittlel'e Typus" ist der "obere", bei dem bei ebenfalls reinem oder nahezu reinem 
Kopf hauptsachlich die Stirn bis an die Augenbrauen, die Schlafen und die Gegend 
del' aufsteigenden Unterkieferaste befallen sind, wahrend Ohren, Kinn und Mittel­
gesicht verschont bleiben. Ein "untel'er Typus", der bei freier Stirn das ganze Gesicht 
von unten bis an die Augen einnimmt, scheint beim Saugling nur ausnahmsweise 
vorzukommen. 

Anders verhalt sich die se borrhoische Form des Gesichtsekzems (Ta£. 36, 
Abb.77). Bei ihr erscheint del' behaarte Kopf in besonderer Weise beteiligt; aus­
,gedehnte, gelbe, fettige Krusten, die in ihren Spriingen nassen, bedecken in dicken 
Schichten namentlich seinen vorderen Teil, und greifen, oft in zusammenhangendel' 
Flache, auf die Stirn iiber. Von ihnen aus geht das oft nassende, krustose und sebor­
rhoische Ekzem, dessen Lokalisation diesem Ursprung gemaB zuerst oftmals dem 
oberen Typus entspricht ohne doch dessen Grenzen in gleich scharfer Weise zu 
wahl'en, wie es das einfache Gesichtsekzem zu tun pflegt; vielmehr ist die Ausdehnung 
auch auf Wangen und Untergesicht die Regel. Von del' seborrhoischen Grundlage 
zeugt ferner der Umstand, daB auch an anderen Stellen des Korpers sichere, wenn 
.auch manchmal nul' unbedeutende, seborrhoisch-ekzematose Veranderungen vor­
handen sind. Das Jucken halt sich oft in maBigen Grenzen, kann abel' andere 
Male auch sehr ausgesprochen sein. 

Haufig bildet das Gesichtsekzem den Ausgangspunkt von sekundaren Infek­
-tionen. Die gutartigste und haufigste Form davon ist das sog. impetiginose 
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Ekzem, d. h. der flachenhafte Katarrh der erkrankten Hautpartien, der vermoge 
der gesteigerten Sekretion infolge des Dazutretens von Eiterkokken zur Bilder dicker, 
blutig-eitriger, borkiger Auflagerungen fiihrt, die um so hochgradiger sind, je mehr 
das Ekzem vorher zum Nassen neigte (Ta£. 41, Abh. 86, 87). Der Mangel 
groBerer Blasen und herdformigen Auftretens unterscheidet diesen Zustand von del' 
sonst sehr ahnlichen Impetigo contagiosa. 

Weitere Formen des infizierten Ekzems sind: 
1. Die Ve s i k u los i s (Impfblaschen U nn as), charakterisiert durch das Auf­

schieBen zahlreicher oberflachlicher Eiterblaschen, die sich iiber weite Strecken 
voneinander getrennt ausbreiten und oft in einem Schub ii.ber den ganzen Korper 
gehen (Komplikation mit oberflachlicher Pyodermie). 

2. Die diffuse, £Iachenhafte Entziindung: intensive Schwellung und 
Rotung mit hohem Fieber, ahnlich einer Phlegmone. 

3. Die Pustulosis: Plotzliche Aussaat massenhafter, derber, unter hohem Fieber 
aufschieBender Knotchen, die sich bald in Pusteln verwandeln unter gleichzeitiger 
starker Schwellung derganzen ekzematosen Flache (Ta£. 40, Abb. 84). Eine seltene 
Abart dieser Komplikation ist die Pustulosis vacciniformis, bei del' bei im 
iibrigen gleichem Verlauf breitere Pusteln aufschieBen, die in der Mitte sehr bald 
dellenformig einsinken und so an die Vakzineeffloreszenzen erinnern. Der Verlauf 
dieser akuten Entziindungen pflegt in 1-2 Wochen unter lytischem Sinken des Fiebers 
zumeist ein gutartiger zu sein, obschon natiirlich schlimmere Ausgange vorkommen. 
Die Vesikulosis ist trotz ihres im allgemeinen milderen Aussehens deswegen besonders 
zu fiirchten, weil sie durch Weiterimpfung zu immer neuen Schiiben Veranlassung 
zu geben pflegt. Ferner sind natiirlich aIle diese infektiosen Komplikationen deswegen 
unangenehm, weil sie nicht nul' die erkrankte Haut in einen besonders empfindlichen 
Zustand setzen und die Propagation des Ekzems begiinstigen (Ekzematisation), 
sondern auch, weil sie zu Driisenschwellungen und Driiseneiterungen und anderen 
septischen Komplikationen (Nephritis, Endokarditis, Osteomyelitis u. a. m.) Ver­
anlassung geben konnen. 

Eine besonders gefiirchtete Komplikation des Ekzems ist die Ubertragung 
der Vakzine: Ekzema vaccinatum (Ta£. 8), sei es von der Impfpustel des 
Kindes selbst, sei es durch Ubertragung von anderen Personen mittelbar oder 
unmittelbar. Hier erfolgt unter hohem Fieber und einem den echten Pocken nicht 
nachstehenden schweren Allgemeinzustand eine Eruption zahlreicher Vakzinepusteln 
iiber die gesamten ekzematosen Bezirke, unter Umstanden iiber den ganzen Korper, 
und ein groBerer Teil der so befallenen Kinder geht zugrunde. Bei den Uberlebenden 
sind des ofteren schwere, zur Blindheit fiihrende Binde- und Hornhauterkrankungen 
beobachtet worden. Man solI also Ekzemkinder, namentlich Kinder mit nassenden 
Ekzemen weder selbst impfen, noch in die Nahe geimpfter Personen bringen 
(s. auch Vakzine). 

Die Beziehungen zwischen Ekze m und Korperbeschaffenheit bestehen 
beim alteren Saugling ebenso wie beim jiingeren; ein gewisser Unterschied ist darin 
gegeben, daB die hochgradigen Dystrophiker und die mit Durchiallen behafteten 
kaum eine Rolle mehr spielen, wahrend umgekehrt mehr ii.bernormal schwere und 
fettreiche Kinder vorkommen, als in den ersten Monaten. Abel' gerade dieser Typus, 
der in den Lehrbiichern als besonders bezeichnend hervorgehoben wird, steht zahlen­
maBig gar nicht so sehr im Vordergrund. Auch die Normalgewichtigen nehmen 
keinen sehr groBen Anteil, und beide zusammen stellen etwa nur halb soviel Vertreter, 
wie die Untergewichtigen. Unter dies en letzten trifft man ebensowohl Magere mit 
geringem Fettpolster, als solche mit gutem oder leidlichem Fettansatz; aber dieses 
Fett ist weich, schlaff und leicht abhebbar von der Muskulatur, deren Diirftigkeit 
im Gegensatz zu der auBeren FiiIle steht. Viele dieser Kinder mit starkerem Fett-
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polster sind schon durch ihr gedunsenes, pastoses Aussehen verdachtig auf krank­
haften Wassergehalt del' Gewebe. 

VerIau£. 1m aIlgemeinen gilt das Kopf- und Gesichtsekzem del' alteren Saug­
linge als ein recht langwieriges Leiden, was fUr viele FaIle auch zutrifft. Ein ziem­
lich hoher Prozentsatz von Ekzemen heilt von selbst ohne irgendwelche diatetische 
odeI' auBere Beeinflussung in 4, 6, 8 odeI'll 'Vochen. Andere FaIle zeigen spontane 
Remissionen und Intermissionen ,von verschieden langer, bald nach Wochen, 
bald nach Monaten rechnender Dauer, ein ansehnlicher Rest verharrt mit groBer 
Hartnackigkeit. Auch nach Abheilung del' wesentlichen Veranderungen konnen 
noch Monate und Jahre hindurch immer wieder kleine Herde auftreten, und manches 
Kind nimmt sein Ekzem in das zweite Jahrzehnt mit hinein. Am widerspenstig3ten, 
wenigstens wahrend del' Sauglingszeit, diirften die infizierten Ekzeme sein. 

Neben den spontanen Schwankungen sind auch Schwankungen unter dem 
EinfluB del' Ernahrungsweise und kompliziel'endel' El'kl'ankungen bedeut­
sam. Diatetische MaBnahmen konnen das Ekzem bessern odeI' verschlechtel'n, je 
nachdem sie giinstig odeI' ungiinstig auf den Gesamtzustand des Kindes einwirken. 
In gleicher Weise erklaren sich auch die Verandel'ungen, die das Ekzem bei Gelegen­
heit von alimentaren und infektiosen Ernahrungsstol'ungen erleidet. 1m Verlaufe 
akutel' Gewichtsstiirze blaBt del' Ausschlag ab, um mit del' WiederhersteIlung del' 
friiheren Verhaltnisse zuriickzukehren. Andererseits kann jeder Infekt dadurch, 
daB er den Stoffwechsel des Kranken schadigt, das Ekzem verschlimmern odeI' bei 
bisher reiner Haut seinen Ausbruch erst befol'dern. Bekannt und von den Impf­
gegnern weidlich amgenutzt ist ein solcher Zusammenhang mit del' Impfung. 

Sehr beachtenswert ist die Heilwirkung del' Masern auf das Ekzem. Bei 
diesel' Krankheit verschwindet del' Ausschlag regelmaBig in wenigen Tagen. Meist 
ist die Heilung nur voriibergehend; nach 4-6 Wochen bahnt sich del' RiickfaIl an. 

Die Bedeutung komplizierender Ernahrungsstorungen und Infekte beschrankt 
sich nicht auf den Verlauf des Ekzems als solches, sondern gilt auch fiir das gesamte 
Schicksal del' Ekzemkranken. Sie ist um so hoher anzuschlagen, als viele Ekzematikel' 
eine erhohte Anfalligkeit zeigen. Namentlich die Neigung zu Respirationskatarrhen 
und Lungenentziindungen, vom Volke als Folgen eines "Zuriickschlagens des Ekzems", 
von den alten Arzten als "innere Metastasen" aufgefaBt, gehort fast unzertrennlich 
zum Bilde des Ekzemkranken. Solche Ereignisse setzen nicht selten dem Leben 
ein f~iihes Ziel; im weniger ungiinstigen FaIle vereinigen sie sich mit del' Wirkung 
del' Unruhe und Schlaflosigkeit infolge des Juckens, del' mancherlei Infekten del' 
wunden Haut, oft auch mit del' von unangebrachten Ernahrungsvorschriften, um 
manchen anfanglich wohlgenahrten Saugling aIlmahlich in einen dystrophischen 
Zustand iiberzufiihren. 

Zu den selteneren Komplikationen des Ekzems gehol'en die Septikamie und 
die Pyamie. Hamorl'hagische Nephritis scheint seltener zu sein als bei alteren 
Kindel'n. 

Auch abgesehen von ihrer Bereitschaft zu Sekundarinfektionen sind die Ekzema­
tiker Individuen, bei denen man auf Uberraschungen gefaBt sein muB. So erlebt 
man zuweilen plotzliche sch were Fie beranfalle, haufig mit den Zeichen del' 
Stoffwechseltoxikose, die sich sowohl ohne ersichtlichen AnlaB, als auch in AnschluB 
an Verbande einsteIlen und wohl ungezwungen als Folgen del' Resorption toxischer 
Substanzen von del' infizierten Haut aus gedeutet werden konnen. Wahrend diesel' 
Anf1iIle und gelegentlich jeder schwereren komplizierenden Stol'ung iiberhaupt kann 
das Ekzem ganz erheblich abblassen, ja segar scheinbar verscInvinden, um nach 
gliicklich iiberstandenem ZwischenfaIl so fort, odeI' nach kurzer Zeit, in unverminderter 
Starke wieder aufzubliihen. Da die Remissionen gewohnlich mit starken Gewichts­
verlusten und Austrocknungserscheinungen einhergehen, so ist es wahrscheinlich. 
daB es sich hierbei nicht um eine eigentliche Besserung odeI' gar voriibergehend, 
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Heilung handelt, sondern lediglich um eine zeitweilige Abschwachung del' entzund­
lichen Gewebsreaktionen infolge mangelhafter Durchblutung und Durchfeuchtung 
del' Haut. 

Nichts ganz U ngewohnliches sind fernerhin plotzliche K 0 11 a p s z u stan de , 
Krampfe, Hyperthermien. Das muB berucksichtigt werden, namentlich bei 
eingreifenden therapeutischen MaBnahmen, die in del' KindeI'Praxis ublich sind, 
so z. B. bei schweiBtreibenden Einwicklungen, heiBen Badern und selbst bei ein­
fachen nassen Wickeln. Man sollte von allen diesen Dingen bei Ekzemkindern grund­
satzlich ebenso Abstand nehmen wie bei Spasmophilen, wie denn das Ekzem ungemein 
haufig mit Spasmophilie vergesellschaftet ist. Es gibt auch einen "Ekzemtod", 
d. h. plotzliche Todesfalle, teils unter dem Bilde des Herztodes, teils mit akut ein­
setzender Hyperpyrexie. Vielleicht ist fUr manche FaIle diesel' letzten Art die Er­
klarung berechtigt, daB sie durch eine hyperakute Toxinresorption odeI' septische 
Infektion von del' Haut aus entstehen. FiIT die librigen Fane abel' eine besondere 
Rolle des Ekzems anzunehmen und den Ekzemtod als etwas Besonderes neben den 
plotzlichen Tod bei Spasmophilie odeI' Status lymphaticus zu stellen, dafiir liegt. 
zur Zeit noch keine zwingende Veranlassung VOl'. 

Atiologie. Die Beteiligung auBerer, chemischer und traumatischer Ein­
fllisse (Kratzen, Reibung, Mazeration durch Korperausscheidungen, Reizung durch 
Zersetzungsprodukte del' Hautsekrete odeI' scharfe Stoffe in del' Wasche) an del' 
Entstehung des Sauglingsekzems folgert ohne weiteres schon aus dem Sitz del' Ver­
anderungen. Bei genauerem Zusehen werden auch gewisse, immer wiederkehrende 
Lokalisationen verstandlich, deren Erklarung im ersten Augenblick schwierig scheint 
- z. B. Herde an del' Radialseite des Unterarmes durch Aufliegen des Jackchen­
armels, am Handgelenk durch Reiben des Armelendes, an del' AuBenseite del' 
Wade durch Aufliegen auf del' Unterlage, auf del' Brust infolge Benetzung bei 
habituellem Speien. 

Diesen auBeren Einwirkungen muB abel' eine besondere innere Ekze m berei t­
schaft zu Hilfe kommen. Anders ist es nicht zu verstehen, daB die Mehrzahl del' Saug­
linge unter den gleichen auBeren Voraussetzungen, die bei derMinderzahl ein Ekzem 
hervorrufen, von del' Krankheit verschont bleibt. AbschlieBendes libel' diese Bereit­
schaft ist noch nicht bekannt. Sehr wahrscheinlich spielt einerseits eine abnorme 
Oberhautstruktur eine Rolle, die mit del' bei del' Seborrhoe und bei del' Asteatosis 
vorhandenen libereinstimmen durfte, andererseits kommen allgemeine Stoffwechsel­
storungen in Betracht. Hierauf weist schon del' Zusammenhang mit dyspeptischen 
Zustiinden und Ernahrungsfehlern (einseitige Ernahrung, Uberernahrung, Unter­
ernahrung) hin, del' in einem gewissen Prozentsatz del' Fane nachweisbar ist. Dem­
entsprechend sehen die franzosischen Arzte das Ekzem als ein Symptom del' "artln'i­
tischen Diathese" an, wahrend die deutschen Kinderarzte Beziehungen zur "exsuda­
tiven Diathese" Ad. Czernys anzunehmen pflegen. FUr den konstitutionellen 
Ursprung des Ekzems spricht auch das Vorkommen anderer eigenartiger Erschei­
nungen bei den zum Ekzem neigenden Kindern, so del' hartnackig riickfalligenKatarrhe 
del' Atmung3wege, des Asthma, des Strophulus. 

Wieweit spezifische bakterielle Erreger bei del' Atiologie auch dieses Ekzems in 
Betracht kommen, ist noch ungeklart. 

Ekzem del' alteren Kinder. 

Die Ekzeme del' alteren Kinder sind z. T. ebenfalls konstitutionell und als Aus­
Jaufer odeI' Rlickfalle des Sauglingsekzems aufzufas.sen. 

Es handelt sich bei diesen konstitutionellen Formen meistens um die 
trocknen papulo-squamosen und pruriginosen Fornien, deren Lokalisation von del' 
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des Sauglingsekzems insofem verschieden ist, indem die Beteiligung des Gesichtes 
und Kopfes zuriicktritt, und hauptsachlich die Extremitaten, haufig auch die Genital­
gegenden befallen sind. Eine besonders beliebte Loka,lisation sind die Gelenkbeugen 
(Taf. 41, Abb. 88). 

Neben diesen Formen sieht man im spateren Kindesalter zuweilen auch das 
typische Ekzema seborrhoicum Unnas (Tat. 35), das in Form scharf begrenzter 
Kreise oder Ringe auf tritt, welche trocken sind, leicht jucken, mit Schuppen und 
Borken sich bedecken und eine gelbliche bis gelblich-rote Farbe zeigen (siehe oben). 
Manchmal erinnert es sehr an Psoriasis (Taf. 35, Abb. 75) (Ekzema psoriatiforme), 

Eine weitere Kategorie bilden die nassenden und krustosen Ekzeme. Bei diesen 
handelt es sich seltener um ein Analogon des Ekzema vesiculosum et madidans der 
Sauglinge als vielmehr um ekzemahnliche Pyodermien, oder um ekzemahnliche, 
flachenhafte Infektion einer nicht ekzematosen Haut bei zu starker Exsudation 
neigenden Kindem (exsudative Diathese). Hierher gehort das skrofulose Ge­
sich tsekzem (Taf. 40, Abb. 85), entstanden durch Infektion der Haut yom skrofu­
losen Schnupfen oder dem bei Skrofulose so haufigom Ohrenfliissen aus, femer das 
Ekze ma e pediculis, die haufigste Form des krustosen und impetiginosen Ekzems 
der alteren Kinder. Man erinnere sich auch, daB die Skabies sehr haufig in GeseIl­
schaft eines stark juckenden, teils papulosen, teils nassenden Ekzems auftritt. 

D i agn 0 se. Die Diagnose des Ekzems macht namentlich bei Sauglingen zuweilen 
Schwierigkeit. Insbesondere das disseminierte, stark schuppende Ekzem hat eine ge­
wisse Ahnlichkeit mit der Syphilis papulo-squamosa (vgl. Taf. 50 u. 72), ist aber durch 
die hellrote, nicht kupfrige Farbe und durch das Freibleiben der FuBsohlen zu unter­
scheiden, abgesehen davon, daB bei einer so hochgradigen Syphilis ganz sicl1er deut­
Hche El'scheinungen von syphilitischem Schnupfen, Mundinfiltration und Rhagaden 
del' Lippen vorhanden sein wiirden. Es ist hiel' zu bemerken, daB die Lues bei exsuda­
tiven Kindem ein ekzemahnliches Aussehen annimmt, d. h. ein papuloses Syphilid 
hat Neigung zu Blaschen- und Pustelbildung, und die diffusen Infiltrate bedecken 
sich infolge starkerer Exsudation mit Borken und Krusten. Das impetige­
nose Ekzem kann mit der Impetigo contagiosa verwechselt werden, unterscheidet 
sich von ihr durch das Fehlen groBer Blasen und umschriebenel' Einzeleffloreszenzen. 
Dicke krustose Auflagerungen auf dem Kopf konnen an Favus erinnern, doch fehlen 
die gelben Schildchen und die Atrophie der Haut. Die besondere Wichtigkeit del' 
richtigen Erkennung des Lause- und Kratzeekzems liegt auf der Hand. Die Diagnose 
der Kratze wird dadurch erleichtert, daB man die Haut mit Tinte schwarzt und diese 
dann mit Wasser odeI' Salizylsaul'e Wieder entfernt. Nur die Milbengange bleiben 
geschwarzt. 

Die Neurodermitis unterscheidet sich durch stetes Trockensein, starkes Jucken, 
Hartnackigkeit. 

Behandlung. Diatetische Behandlung. Die Erfahrung, daB das Ekzem mit 
Darmvorgangen und del' Ernahrungsweise zusammenhangt, fol'dert dazu auf, der Dia­
tetik eine groBe Aufmerksamkeit zu schenken. Tatsachlich heilen sehr viele FaIle ganz 
ohne auBere Behandlung bei sachgemaBer Ernahrung, bei anderen wird wenigstens 
die Wirksamkeit del' auBeren Behandlung unterstiitzt. Del' Grundsatz der Behand­
lung muB sein, bestehende VerdauungsstOrungen zu beheben und im iibrigen jeden 
Fehler in der Ernahrungstechnik auszuschalten. Handelt es sich um Kinder mit 
dyspeptischen Symptomen, so sind diese nach den Regeln der Diatetik zu beseitigen; 
handelt es sich um Kinder ohne offensichtliche Darmstorungen, so ist durch eine 
genaue Anamnese festzustellen, ob Uberernahrung, Unterernahrung odeI' einseitige 
Ernahrung stattgefunden hat; der gefundene Fehler ist dann zu verbessern. So 
.erreicht man das eine Mal eine giinstige Beeinflussung dadurch, daB man ein Kind 
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durch knappe Ernahrung VOl' aIlzu groBen Zunahmen bewahrt, das andere Mal 
dadurch, daB man durch reichliche Ernahrung eine Zunahme bewirkt, ein drittes 
Mal dadurch, daB man eine Einseitigkeit beseitigt, z. B. indem man den vorwiegenden 
MilchgenuB einschrankt und eine verniinftig gemischte Kost verordnet odeI' eine 
iibermaBige Zufuhr von Breien odeI' Brot abstellt. Was speziell die Sauglinge anlangt, 
so solI man, falls sich das Ekzem bei einem iibermaBig gedeihenden Brustkind ein­
stellt, die Brustmahlzeiten knapp halten, frii.hzeitig eine odeI' zwei davon durch 
Schleim- odeI' Mehlsuppen ersetzen und frUber als gewohnlich auch durch Ubergang 
zur gemischten Kost einleiten. Ahnliche Grundsatze gelten fiir das schnell zunehmende 
Flaschenkind. Handelt es sich dagegen um schlecht gedeihende Kinder, so ist durch 
eine Nahrungsanderung, die eine starkere Zunahme zur Folge" hat, Besseres zu er­
warten. Bei Sauglingen, die richtig ernahrt werden, nul' mittlere Zunahme haben 
und trockene Ekzemformen zeigen, enthalte man sich aller diatetischer Eingriffe, 
die hier nutzlos sein willden und beschranke sich auf die auBere Behandlung. Die 
besten Erfolge hat die Diat bei dyspeptischen, bei unterernahrten und ferner bei 
bisher u berernahrten Kindern, deren Ekzem den nassenden Typus aufweist. Bei den 
letzten empfiehlt es sieh, zunachst die Milch auf 1/2 odeI' 1/31 herabzusetzen und da­
neben Mehlabkochungen odeI' GrieB zu geben. 1m zweiten Halbjahre kommen dazu 
noch ungesuBte Kompots odeI' geschabtes Obst und nicht zu feU gekochtes Gemiise. 
Kommt man hiermit in 3-4 W·ochen nicht zu einer weitgehenden Besserung, so 
kann man die Milch fill' 2-4 Wochen ganz aussetzen und nur Mehlsuppen, Breie, 
Obst und Gemiise geben, wobei zur Deckung des EiweiBbedarfes zweckmaBig etwas 
weiBel' feinverteilter Kase odeI' irgendein EiweiBpulver (Plasmon, Tropon, Darosan), 
bei alteren Kindern auch feingeriebenes Fleisch beigegeben wird. Eine starkere Ab­
nahme mit Ausnahme einer sol chen in den allerersten Tagen muB dabei natiirlich 
vermieden werden. 

Bei uber 6 Monate alten Kindern mit nassendem Ekzem kann man auch die 
"Ekzemsuppe" anwenden, die folgendermaBen hergestellt wird: 1-11/41 Milch werden 
mit Labessenz gefaIlt, del' Kase in einem Sackchen abtropfen lassen und hierauf 
mit Wasser 3-4 mal dUTCh ein Haarsieb gestrichen und unter sehr starkem Schlagen 
und RUbren gekocht. Es ist unbedingt notig, daB die fertige Suppe das Kasein in 
del' allerfein~ten Verteilung enthalt. Dazu kommen 100-200 g Molke, und das Ganze 
wird mit Wasser auf I I aufgefullt und 50 g Kohlehydrat zugesetzt. Dabei reicht 
man ferner noch Brei, Gemiise, Kompott, wie bei del' sonst ublichen Kost. Wenn 
man diese Suppe nul' anwendet bei nassenden Ekzemen, nul' bei Kindern mit festen 
StUblen, die gleichzeitig nicht an anderweitigen 1nfektionen konsumierender Art 
leiden, wenn man ferner Abnahmen mit Ausnahme solchen in den ersten Tagen 
durch Vermehrung del' Beikost verhindert und sie eben so wie eine manchmal ein­
setzende Appetitlosigkeit als Anzeige zur schleunigen Vermehrung des Molken­
zusatzes betrachtet, so sind die Erfolge giinstig; das Ekzem trocknet ein und wird 
del' auBeren Behandlung zugangiger. 

Fur Ekzeme, bei denen anamnestisch keine Ernahrungsfehler feststellbar sind 
und bei denen keine Darmstorungen bestehen, kann eine besonders heilkraftige 
Diat nicht angegeben werden. Manchmal scheint es, als ob gesauerte, fettarme Milch 
(Buttermilch) giinstig ist. Auch bei Yoghurt oder KefiT sollen manche FaIle sich 
bessern. 

Ahnliche Grundsatze gelten fiir die Ekzemdiat alterer Kinder. Ein Speisezettel 
fUr solche ist z. B. del' folgende: Fruhstiick: dunner Kaffee odeI' Kakao mit wenig 
Milch, Brot mit Honig odeI' Marmelade; 2. FrUbstiick: Butterbrot, etwas Kase odeI' 
mageres Fleisch, Obst; mittags: Gemiise- odeI' Obstsuppen, Fleisch, Gemiise, Obst 
odeI' wenig gezuckertes KompGtt; nachmittrgs: Kaffee mit Brot; abends: Reis, GrieB, 
Nudeln odeI' sonstige Mehlspeisen, eventuell dazu noch belegtes Brct, odeI' auch 
ein zweites Mal Gemiise mit Fleischbeikost. Ais Getrank hauptsachlich Wasser. 
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Eier sind mit Vorsicht zu verwenden, da sie zuweilen eine Verschlimmerung herbei­
fiihren. Auch diese Kost gilt natiirlich nur fiir die bisher sehr reichlich genahrten 
Kinder, wahrend bei unterernahrten Ekzemkindern des Proletariats hiufig eine 
reichliche Ernahrung am Platze ist. Fiir die Ernahrung solcher Kinder, deren Lebens­
weise nach keiner Richtung hin AnlaB zur Beanstandung geben, konnen Finger­
zeige nicht gegeben werden. Manchmal scheint eine langeI' fortgesetzte vegetarische 
Kost giinstig zu wirken, in manchen Fallen sieht man auch durch Darreichung von 
Yoghurt und ahnlichen einen giinstigen EinfluB. 

AuBere Behandlung. In den meisten Fallen miissen innere und auBere Be­
handlung Rand in Rand gehen, wenn eine dauernde Reilung eintreten solI. Diese 
lokale Behandlung hat natiirlich wenig Zweck, wenn es nicht gelingt, das 
Kratzen del' Kinder zu verhindern. Man wird also sehr oft gezwungen sein, die 
Hande zu verbinden, die Nagel abzuschneiden, Randschuhe anzuziehen und die 
Rande durch Mullbinden am Bettrande zu befestigen, so daB die Kinder zwar 
den Arm noch bewegen, abel' nicht mehr kratzen konnen. Kommt man damit nicht 
aus, so sind Manschetten odeI' Schienen urn die Ellbogengelenke zu legen, damit 
das Kind den Arm nicht kriimmen kann; ebenso ist auch das Baden mit Vor­
sicht vorzunehmen. Wahrend im allgemeinen Erwachsene eine Baderbehandlung 
schlecht vertragen, sind bei Kindern milde Bader von Kleie, Feldkiimmel odeI' 
Kamillen ganz gut anwendbar. Gegen Ende del' Erkrankung konnen auch noch 
Borsaurebader (1 %ig) odeI' Alaunbader (1/4 %ig) odeI' Eichenrindenbader gegeben 
werden. Unbedingt notig ist nur, daB unmittelbar nach dem Bade das Ekzem ver­
bunden wird und die Kinder nicht Zeit haben, die ekzematosen Stellen wieder auf­
zukratzen. Das Ekzem wird urn so schneller heilen, wenn die Luft abgeschlossen 
ist und wenn es unter einem Verband Ruhe hat. 

Die lokale Behandlung ist von dem jeweiligen Zustand des Ekzems abhangig. 
1m akuten, erythematosen und papulosen Stadium geniigen oft spirituose Waschungen 
mit 1/4%igem Thymolspiritus odeI' 2%igem Borsaurespiritus mit nachfolgender 
Einpuderung mit Talkum, sterilisiertem Bolus usw. Weniger empfehlenswert sind 
die vegetabilischen Pulver, da sie leicht zusammenballen und kleisterartige Masse 
auf del' Raut bilden. Ebenso ist hier die NeiBersche Trockenpinselung zu empfehlen: 
Zincum oxydatum, Glyzerin, Talkum aa 15, Spiro dil., Aqua dest. aa 7,5, am besten 
mit nachfolgender Einpuderung. 

1m Stadium madidans kann man versuchen, das starke Nassen del' Raut 
durch feuchte Verbande (entweder mit Alsol 1: 3% odeI' mit Borsaure 1-3%, 
1/4% Resorzin, essigsaure Tonerde 1: 10) zu beseitigen. Sie wirken aufsaugend und 
entziindungswidrig. Innerhalb einer Woche ist gewohnlich das Ekzem trocken,. 
Dann folgt die weitere Behandlung mit Pasten (Zincum oxydatum, Lanolin, 
Vaseline aa) und festen Verbanden, um die ekzematose Raut noch vollends auszu­
trocknen und zum Abheilen zu bringen. 1st das Nassen noch nicht· ganz beseitigt, 
so kann man Lenigallol 1-5% odeI' als Juckreiz linderndes Mittel Tumenol 1-5% 
del' Zinkpaste zusetzen. 1st die Raut trocken und naBt sie nicht mehr und sind die 
akuten und subakuten Rei7.cl."scheinungen vorbei, so wirkt schwacher Teerzusatz 
ebenfalls sehr giinstig. Gelingt es trotzdem mit diesen lVlitteln nicht, das Ekzem 
zum Trocknen zu bringen, so ist es sehr oft notig, vol' dem Auflegen del' Paste 
mit 1-2% Argentum nitricum zu pinseln odeI' anstatt del' Salbe die oben erwahnte 
Zink-Trockenpinselung aufzutragen. Falsch ware es, auf ein nassendes Ekzem 
eine Fettsalbe (z. B. Rebrasche Salbe) aufzulegen, da unter dem Fett das serose 
Exsudat sich weiter ansammelt, sich zersetzt und eine Irritation del' Raut hervorruft. 

1m krustosen Stadium werden die Krusten durch einen warmen Olverband 
abgeweicht und dann ebenfalls Pastenbehandlung angewendet. 

1m squamosen Stadium sind die Schuppen und die infiltrierte Raut durch Salben 
und Pflaster zu erweichen. Geeignet hierzu ist die Rebrasche Salhe odeI' das Unguen-
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tum vaselini plumbicum oder die NeiBersche Zink-Wismut iii!. 1,0, Ung. simplex. 
Ung. leniens aa 1O,0-Salben oder die Rillesche Salbe: Salizyl 0,5, Lanolin 60,0, 
Vaseline 30,0. Von Pflastern sieht man die besten Resultate bei schwachen Salizyl­
seifenpflastern 21/ 2-5% oder Zinksalbenmullen. Bei sehr harten, chronischen, alten 
Ekzemen alterer Kinder wird man sehr oft dann Seifenpflaster (10%), schwache 
Pyrogallussalbe (1/4-1 %) oder Chrysarobinsalben (1/4 %), Teerpinselungen und -salben 
anwenden. 

Bei dem Ekzem des behaa;rlen Kopfes, das bekanntlich oft von Seborrhoe aus­
geht, wird man am besten den Kopf mit lauwarmem Kamillentee abwaschen, dann 
mit Teerseife und nachher mit Olivenol fest einfetten. Es ist selbstverstandlich~ 
daB der Kopf dann mit Guttaperchapapier oder Billrothbatist und festem Verband 
eingebunden wird. Noch schneller als gewohnliches Olivenol wirkt ein 2-IO%iges 
Salizylol in der Form Salizyl 2-10,0, 01. rizini 40, 01. olivamm ad 100, da das. 
RizinusOl zum Losen des Salizyl notig ist. Bei starken seborrhoischen Massen kann 
man dem Salizylol noch 2-5% Sulfoform zusetzen. Wenn der Kopf mehrere Tage 
so verbunden ist, und die Borken herunter sind, wird der Kopf noch einige Tage 
mit der Olkappe weiter verbunden und zum SchluB eine milde Salizylvaseline odeI' 
die NeiBersche Zink-Wismut-Salbe angewendet. Geniigt dies noch nicht, so wird 
den milden Salben zum SchluB noch Teer zugesetzt. 

Das Ekzem des behaarten Kop£es bedarf auch nach dem Abheilen noch einer 
sorgfaltigen Pflege und Nachbehandlung. 

Das nassende Gesichtsekzem bedarf ganz besonders eingehender und energischer 
Behandlung. Nach den bereits vorher geschilderten Prinzipien wird entweder das 
akute Ekzem mit Puder oder spirituosen Waschungen behandelt; ist sehr starkes 
Nassen vorhanden, so ist der feuchte Verband angezeigt, dem dann die Zinkpasten­
behandlung (eventuell mit Lenigallol oder Tumenol) folgt. 1st die Raut trocken, 
so kann anstatt der Paste ein gewohnliches Zinkol (Zincum oxydatum, 01. olivamm aa). 
folgen. Auch hier ist insbesondere die Argentumpinselung bei sehr stark nassendem 
Ekzem angezeigt. 1st das Ekzem volLstandig trocken, so folgen erweichende Salben 
und Teer. An Stelle des Teeres kann auch zum SchluB das Anthrarobin (10%-Losung 
in Tinct. benzoe) oder eine Tumenolpinselung (TumenoI8,0, Anthrarobin 2,0, Ather 20, 
Tinct. benzoes 30) angewendet werden. 

Das Ekzem der Nasenoffnungen und Nasenfalten, ebenso das Ekzem um den 
Mund herum und die Ohrmuschelekzeme werden am besten mit Zinkpaste und Zinkol 
verbunden. Die oft durch Mundwasser verursachten zirkumoralen Mundekzeme 
der alteren Kinder heilen nach Aussetzen des Mundwassers unter gewohnlicher 
Ekzembehandlung abo Fur die Ekzeme der Augenlider eignet sich am besten die 
gelbe Augensalbe. 

Das Ekzem des Korpers, insbesondere das intertriginose Ekzem der kleinen 
Kinder muB vor allen Dingen durch Bader behandelt werden. Hier muB durch 
Reinlichkeit fUr die Sauberkeit der Inguinalfalten und Anal- und Genitokruralfalten 
gesorgt werden, durch Einlegen von Leinwand und Salben die Reibung verhindert 
und das Au£saugen des Sekretes befordert werden. Es emp£ehlen sich also auch 
hier Kamillen-, Borsaure- usw. Voll- oder Sitzbader und die Behandlung mit Pasten 
oder Trockenpinselung. Bei der starken Absondemng in den Falten ist sehr oft zum 
SchluB noch ein langdauerndes Pudern mit Zinkpuder, Dermatolpuder usw. notig. 

Alte langdauernde Ekzeme der Extremitaten werden namentlich bei alteren 
Kindern, wenn sie nicht mehr nassen, mit Zirikleim oder mit Zinktrockenpinselung 
behandelt, da sich an diesen Extremitaten die Verbande schlecht anlegen lassen. 

Unter dieser Behandlung wird im allgemeinen bei sehr groBer Millie von seiten 
des Arztes und der Eltern das Kinderekzem abheilell. Es wird aber noch eine ganze 
Reihe von Ekzemen ubrig bleiben, die bis ins zweite Kindesalter herein reichen. 
Auch diese FaIle werden nach den oben geschilderten Grundsatzen behandelt, nur 
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kann man, da es sieh ja meistens um altere Kinder handelt, mit hoher prozen­
tuierten Lenigallol- und Teerpraparaten behandeln. Hier sind dann schon sehwaehe 
Teerbader indiziert, Sehwefelbiider und, wenn das Ekzem ziemlieh abgeheilt ist~ 
zur Naehbehandlung Salz- und Solbader. Das sind die Formen des Ekzems, bei 
denen man die Kinder im Sommer in Salz- oder Solbader (Kosen, Munster am 
Stein, Kreuznaeh usw.) oder in mildere Schwefelbader schickt. Bei alteren Kindern~ 
wird man auch viel mit Arsen und Rontgenbehandlung erreichen. Gerade diese 
Ekzeme der Gelenkbeugen reagieren auBerordentlich giinstig auf schwache, ofter 
wiederholte Rontgenbeliehtung. 

1m spateren Alter ist namentlich noch das dureh Kopflause verursachte Ekzem 
zu behandeln, das ja in den armeren Volkskreisen eine auBerordentliche Rolle spielt. 
Nachdem die Lause durch Petroleum oder mit Naphtholol entfernt worden sind, 
laBt man die entziindete Haut dureh SalizylOl und milde Salben abheilen und pflegt 
den Kopf noeh langere Zeit. 

Universelle, den ganzen Korper bedeekende Kinderekzeme der alteren Kindel­
werden am besten mit Zinkol (mit Zusatz von 1-2% Thiol, lchthyol oder schwachem 
Teer zum SchluB) behandelt. Das bei Kindem im Sommer oft auftretende Hitze-­
ekzem an den Handen und FiiBen kann mit Borsaurebadern, schwachen Zinkpasten 
und spirituosen Waschungen behandelt werden. 

N eurodermitis. 
Vom konstitutionellem Ekzem zu trennen als eine besondere, ahnlich wie die 

Prurigo den Angoneurosen zuzurechnende Hauterkrankung, ist die Neurodermitis. Sie 
tritt sowohl in reiner Form fur sieh allein auf, als auch in Vereinigung mit dem Ekzem_ 
Ihr Hauptsymptom und wahrscheinlich die primare Storung ist das Jucken; im An­
schluB damn bilden sich kleine, derbe, graurote Papeln, die zu groBeren Gruppen 
und schlieBlich zu infiltrierten, leicht schuppenden Plaques zusammenflieBen. An 
der flachenhaften Ausbreitung und Infiltration ist wohl mehr als die Krankheit 
selbst, das standige Kratzen schuldig, das durch den offenbar unertraglichen Juck­
reiz begriindet wird. Auf diese Art kommt es in starkeren Fallen bald zur Licheni­
fikation in Form umfangreicherer Hautverdickungen, deren Oberflache chagrinartig: 
gekornt ist und an deren Grenzen gehaufte, lichenahnliche Gebilde stehen. Ent­
zundliche Vorgange sind gering. Wenn sie vorhanden sind, ruhren sie ebenso wie 
allfallig vorhandenes Nassen vom Kratzen und dadurch vermittelten Sekundar­
infektionen oder von einer Komplikation mit Ekzem her. 

Del' Lieblingssitz sind Praaurikulargegend, Hals, Nacken, Schultern, Geschlechts­
teile, Gelenkbeugen. Meist ist das Leiden auf wenige, nicht sehr umfangreiche Stellen 
beschrankt; es kann sich abel' auch weiter ausbreiten. Bei jungen Kindern kommen 
nahezu universelle Formen VOl'. ' 

Mit der Neurodermitis verbindet sich wohl immer eine konstitutionelle Mager­
keit, vasomotorische Blasse und Eosinophilie und hau£ig mehr oder weniger hoch­
gradige neuropathische Erscheinungen. Neurodermitische Sauglinge machen gewohn­
lich erhebliche Sch~wierigkeiten bei del' Emahrung. 

Die Pro g nos e ist ungunstig in bezug auf die Dauer. Die meisten FaIle erstrecken 
sich mit Schwankungen und lntermissionen uber Jahre; bis zur Schulzeit ist wohl 
die groBere Zahl erledigt, der Rest halt sich langer, bisweilen noeh in die Pubertat 
hinein. Schwere FaIle bei Sauglingen konnen durch septische Komplikationen, 
Pneumonien oder Emahrungsstorungen todlich enden. 

Die Behandlung ist die del' trockenen Ekzeme. Namentlich die Teerpraparate 
treten hiel' in ihl' Recht. Gegen das qualende Jucken istso vol'zugehen, wie bei del'­
Prurigo. Zur El'zwingung-des Schla£es wil'd zeitweilig ein Hypnotikum notwendig 
werden. Arsenkuren erweisen sich manchmal niitzlich. Am meisten ist von der-
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Rantgentherapie zu erwarten. Leichte Formen kannen damit in Kiirze dauernd 
oder wenigstens flir Monate beseitigt werden, in schweren ist auch ihre Leistung 
beschrankt. 

Erythema glutaeale. 
(Erythema vacciniforme - ErytMme syphiloide posterosive.) 

(Taf. 42, Abb. 90, 91.) 

Eine del' Entstehungsart und dem Sitz nach del' Intertrigo nahe verwandte 
Affektion ist das Erythema glutaeale, das ein sehr wechselndes Aussehen haben 
kann und deswegen auch mancherlei verschiedene Bezeichnungen erhalten hat. 
Der Sitz del' Affektion ist die GesaBgegend bis zum Kreuz, die Genitalien und die 
angrenzenden Teile del' Oherschenkel. Die hiiufigste Form ist die zahlreicher, rund­
licher odeI' ovaler, meist niche iiber linsengroBer, roter odeI' blauroter, ziemlich derber 
Papeln (weswegen die Bezeichnung Erythema glutaeale nicht gut) ist, deren Ober­
£liiche entweder glatt und glallzend ist odeI' eine £lache, hochrote Erosion aufweist. 
Ein Zusammenfliessen del' Papeln findet nicht statt. Nach einiger Zeit bilden sich 
die Papeln zurlick und es verbleibt noch ein kleiner Pigmentfleck, bei etwas tieferer 
Erosion eine feine Narbe. Statt del' Papeln odeI' auch gemischt mit ihnen finden 
sich nun oft noch andere Eruptionen, namlich gedellte Blaschen, die eine Ahnlichkeit 
mit Vakzinepusteln haben: Erythema vacciniforme (Tat. 3, Abb. 4). Nach Jaquet 
sollen diese Blasen nach ihrem Platzen erst den Reiz zur Papelbildung abgeben. 
Diesel' Zustand hat eine ziemliche Ahnlichkeit mit gewissen syphilitischen Exan­
themen und wird deshalb sehr haufig mit Syphilis verwechselt (Erytheme syphi­
loide posterosive). In der Tat ist die Syphilis papulosa und condylomatosa 
(vgl. Taf. 46, Abb. 98) nicht unahnlich, aber schon die strenge raumliche Be­
grenzung und das Fehlen aller anderen Syphiliszeichen am librigen Karper ermag­
lichen die Abtrennung. Natiirlich kommen auch Kombinationen zwischen Syphilis 
und Erythema glutaeale vor. Die Ursache dieses Ausschlages ist wahrscheinlich 
eine ahnliche wie die der Intertrigo, wie schon daraus hervorgeht, daB bei gesteigerter 
Reinlichkeit und PHege eine schnelle Reilung erfolgt. Maglicherweise spielt auch 
eine besondere Hautdisposition mit hinein, da es Kinder gibt, die immer wieder 
bei mangelhafter Pflege diese Papeln bekommen, wahrend andere nul' ein gewahn­
liches Wundsein zeigen. Die Rolle besonderer Bakterien ist bis jetzt noch nicht 
erwiesen. 

Naevi. 
(Taf. 43, Abb. 92.) 

Ais Navi bezeichnen wir angeborene oder aus einer kongenitalen Anlage hera us 
sich entwickelnde, zu verschiedenen Zeiten auftretende kleinere und graBere MiB­
bildungen der Haut, welche scharf umschriebcn sind, durch Farbe, Form oder auch 
dUrch ihre Erhabenheit sich von del' Umgebung scharf abgrenzen und bald ver­
einzelt, bald in groBer Anzahl auftreten. N eiBer unterscheidet die Gewebsnavi, 
wenn die Wucherung von einem Gewebsteil ausgeht, odeI' Organnavi, wenn ein 
bestimmter Organteil del' Raut gewuchert ist. Je llach der Form del' Gesichtsnavi 
unterscheiden wir die kleinen, gelblich bis dlmkelbraunen, fleckartigen Sommer­
sprossen (Epheliden) auf der Raut, oder die eigentlichen weichen Navi, die bald 
beetartig £lach oder knopffarmig erhaben, mehr odeI' weniger pigmentiert auf der 
Raut auftreten. Sie kannen je nachdem als einfache Muttermale (N. pigmentosus) 
odeI' in verrukaser Form oder als N. piliferus mit Raaren bedeckt sein. Die Navi 
werden allmahlich groBer und wachsen mit del' En~wicklung des Karpel'S. Es gibt 
auBerordentlich ausgedehnte Navi, die tierfellartig sich tiber den ganzen Karper 
ausbreiten. 
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Systematisierte Navi nennt man solche, die entweder als Naevuslinearis verru­
cosus im Verlauf del' Voigtschen Grenzlinien sich erstrecken, odeI' den Raarstromen 
folgen, odeI' metamer namentlich am Rucken systematisiert angeordnet sind. 
Die systematisierten Navi konnen stark jucken, dadurch ekzematos werden und 
unter Umstanden einen operativen Eingriff notig machen. 

Die Prognose del' Navi ist gut, wenn auch- im spateren Alter einmal gelegent­
lich bosartige Geschwulste von ihnen ausgehen konnen. 

Die Behandlung del' Navi geschieht mit Elektrolyse odeI' galvanokaustisch odeI' 
durch Exzision. Auch Lichtbehandlung, Radium und Rontgen, odeI' die Gefrier­
behandlung mit Kohlensaureschnee kann angewendet werden. Kleine Navi kann 
man mit Sublimatkollodium odeI' Trichloressigsaure odeI' rauchender Salpetersaure 
wegatzen. Die Epheliden werden mit depigmentierenden Salben behandelt, also 
mit Wasserstof£superoxydlosungen odeI' Prazipitatsalben; denen man Bismutum 
oxychloratum, Sublimat usw. zusetzen kann. Auch durch die Quarzlampe kann man 
eine Abschalung del' Raut und damit ein AbstoBen del' Epheliden erreichen, ebenso 
durch starke Schalkuren mit Resorzinpasten. 

Die Organnavi zerfallen in die eigentlichen GefaBnavi und die z. B. von den 
Drusen ausgehenden N. sebacei. Die letzteren, auch als Adenomata sebacea be­
schrieben, sind kleine Talgdrusengeschwiilste in del' Nasolabialfalte und an den 
Wangen von gelblich odeI' rotlicher Farbe. Die eigentlichen GefaBnavi, im Volks­
mund als "Feuermaler" bekannt, konnen entweder punkt- odeI' stern£Ormig sein 
(Teleangiektasien), und sich strahlenformig nach del' Peripherie ausbreiten; odeI' 
sie sind iiber groBe Flachen des Korpers verbreitet. Sie sind in allen GroBen auf 
del' Raut anzutreHen und konnen in schwereren Fallen den halben Korper einnehmen. 
Sie bestehen aus erweiterten und neugebildeten BlutgefaBen und liegen entweder im 
odeI' uber dem Rautniveau. Sie stellen mehr odeI' weniger kleine odeI' groBe blau­
lich-rote Bildungen dar, die auf Fingerdruck abblassen. 

Zu unterscheiden ist von diesen einfachen Naevi vasculares das Angioma 
cavernosuni, eine kavernose Geschwulst, bei welcher schwammartige, blutgefiillte 
Rohlraume, die im Bau an die Corpora cavernosa erinnern, sich in del' Raut vor­
finden. Ihre Farbe ist blau odeI' meistens blaurot, oft erstreckt sich die Raut unver­
dunnt dariiber. Die Tumoren wachsen oft im Kindesalter auBerordentlich schnell 
und stellen pulsierende Geschwiilste dar. 

Die Behandlung del' Teleangiektasien erfolgt bei Sauglingen am besten mit 
Ichthyolkollodium, bei alteren Kindern mit Elektrolyse. GI'oBeI'e Angiome werden 
mit Kohlensaureschnee behandelt; groBe flachenhafte Angiome werden del' Licht­
odeI' Radiumbehandlung unterzogen. Die Erfolge sind meist schlecht. Das Angioma 
cavernosum bedarf del' chirurgischen Entfernung, doch fiihI't auch Radiumbehand­
lung haufig zum Ziel. 

Papillome. 
Papillome sind papillare Wucherungen, die im allgemeinen an den Genitalien, 

nul' selten auch an den anderen OHnungen des Korpers vorkommen (Ta£. 44, Abb. 94). 
Sie stehen zunachst isoliert, p£legen jedcch spateI' beetartig wie Blumenkohl zu 
wuchern. Diese Papillome (auch spitze Kondylome genannt) sind verhaltnismaBig 
selten und werden oft mit luetischen, den sog. breiten Kondylomen, verwechselt. 
Sie sind gutartige Geschwiilstchen, die nach chirurgischen Grund"af,zen entfernt 
odeI' durch Xtzung allmahlich beseitigt werden. 

Verrucae (Warzen). 
Die Warzen sind gutartige zirkumskripte Keratosen, die wahrscheinlich 1l1-

fektioser Natur sind. 

Finke lste in' Galewsky· Hal berstaed ter, Hautkl'ankheiten. 5 
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Es gibt zwei Formen beim Kinde, die Verruca vulgaris und die Verruca 
j u venilis. Die Verruca vulgaris tritt als Hache oder erhabene dicke harte Er­
hebung auf der Haut auf, oH mit zerkli:ifteter oder rauher oder hahnenkammartiger 
OberfHiche. Sie entwickelt sich langsam, wachst ganz allmahlich und nimmt dann 
eine graue Farbe an. Die gewohnliche Warze kann einzeln oder zu mehreren auf­
treten. Gewohnlich tritt erst eine Warze auf und spater gleichzeitig mehrere neue 
(Mutter-Tochter-Warze). 

Die Verrucae planae juveniles sind stecknadel- bis linsengroBe, rundliche 
oder polygonale, flache Erhebungen der Haut, die gelblich braunliche bis braunlich­
graue Farbe zeigen und im Gegensatz zu den eigentlichen Warzen leicht abkratzbar 
sind. Sie sitzen an den Handen und am Gesicht und konnen manchmal zu Hunderten 
vorkommen. 

Die Warzen sind i:ibertragbar. 
Die Behandl ung der juvenilen Form besteht in Gaben von Pillen von Hg. jodat. 

Havum, das sehr oft auffallend schnell wirkt. Sonst kommt Arsen innerlich in Frage 
sowie vorsichtige Rontgen bestrahlung. 

Die Behandlung der einzelnen Verrucae vulgares wird mit Trichloressigsaure, 
10 %igem Sublimatkollodium, Galvanokaustik oder Elektrolyse vorgenommen. 

Auch Rontgenbestrahlungen (Vorsicht!) sind von Erfolg. Oft verschwinden 
aIle Warzen, sobald eine oder ein Teil entfernt wird. 

Alol)ecia congenita. 
Hypotrichosis (Bonnet). 

Bei der kongenitalen Alopecia fallt das fotale erste Haarkleid aus und es ent­
wickeln sich nur wenige oder gar keine neuen Haare. Hierdurch entsteht eine dauernde 
Alopecie, die sich in sehr seltenen Fallen auf einzelne Herde beschrankt, zumeist 
jedoch eine fast universelle ist. Die Erkrankung 1st im allgemeinen sehr selten, findet 
sich oft bei mehreren Generationen einer Familie und scheint ein Degenerations­
zeichen zu sein. 

Aplasia pilorum intel'mittens. 
Monilethrix (Crocker). 

Die seltene ~.vfektion beginnt mit dem ersten Jahre und besteht darin, daB 
zur Zeit des Haarwechsels die Haare ausfallen und sparlich wiederkommen. Auf der 
glatten, wie atrophisch aussehenden Haut finden sich Komedonen und follikulare 
rote Akneknotchen mit vereinzelten Haaren. Die Haare selbst sind kurz, trocken, 
ohne Glanz und zeigen in annahernd gleichen Abstanden spindeI£ormige Anschwel­
lungen und Einschni:irungen; sie sind bald hell, bald dunkel, der Haarschaft fasert 
sich schlieBlich wie bei der Trichorhexis auf. An diesen spindelformigen Anschwel­
lungen zeigt sich eine zentrale Luft£i:illung, an den Einschni:irungen fehlt die Mark­
substanz, die Rindensubstanz ist verschmalert und die Kutikula verdickt. An den 
Komedonen finden sich zusammengeklappte Spindelhaare, manchmal i:iber 20 Spindeln 
in einem Komedo. Das Leiden ist hereditar und findet sich in verschiedenen Gene­
rationen fast nur bei den mannlichen Mitgliedern. Die Therapie ist bisher machtlos. 

Alopecia areata. 
Area Celsi. 

Die Alopecia areata findet sich niemals in der ersten Jugend; sie tritt erst bei 
Schulkindern vom 6. Jahre an auf. Die Erkrankung besteht in der Bildung runder, 
kahler Herde durch umschriebenen Haarausfall, ohne daB auf der Haut irgendeine 
Krankheitserscheinung (Verfarbung, Entzi:iudung) zu sehen ware. Nur sehr selten 
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gehen dem Auftreten der Erkrankung leichte Empfindur gen ode~ Parasthesien voraus. 
Gewohnlich entsteht ohne Ursache, und ohne daB der Kranke etwas bemerkt, eine 
kleine runde, kahle Scheibe; der runde Fleck vergroBert sich immer mehr, indem die 
Haare am Rande desselben abbrechen oder ausfallen. Infolge der Lockerung sind 
sie auch durch Zug leicht zu entfemen. Es bleiben nur dunkle Haarstiimpfe und kom­
edonenahnliche Haarbrockel in den Talgdriisen zuriick. Nahe beieinanderstehende 
Herde konfluieren, und so kann sich die Kahlheit iiber den ganzen Kopf verbreiten. 
1st die Erkrankung gutartig, so bedecken sich innerhalb kurzer Zeit die Flecke wieder 
mit neuen, diinnen, farblosen Haaren, die nach und nach dunkler und starker 
werden. Es kann aber auch das farblose Haar wieder ausfallen und dieser ProzeB 
kann sich ein- oder zweimal wiederholen, ehe das endgiiltig, farbstoffenthaltende 
Haar wieder nachwachst. Die Erkrankung kann infolgedessen Wochen oder Monate 
dauern, selbst bei del' leichten, nul' aus ein oder zwei Flecken bestehender Form. Hat 
die Krankheit die Tendenz, immer wieder neue Flecke zu bilden, so kann sie jahre­
lang dauern. Bei del' bosartigen Form breitet sich del' primare Fleck sehr schnell 
aus, wird immer groBer und nimmt scIllieBlich als Alopecia totalis den ganzen Kopf 
ein. Es konnen bei diesen Fallen auch die Haare des ganzen Korpers ausgehen. Oft 
sieht man dann auf del' ganzen Haut nur noch vereinzelte langere Haare als Uber­
bleibsel des friiheren Haarwuchses. 

Wahrend in Deutschland die Erkrankung bei Kindem nicht so haufig ist, jeden­
falls in keinem Verhaltnis steht zur Haufigkeit del' Alopecia del' Erwachsenen, scheint 
sie in Frankreich unverhaltnismaBig verbreiteter zu sein. Sa b 0 u I' a u d unterscheidet 
bei Kindem drei Formen: 1. die gutartige Form, kontagioser Natur, tritt in Familien 
endemisch auf, ohne daB die Ursache bekannt ist. Bei diesel' Form finden sich selten 
mehr als 6-8 Herde von FiinfzigpfennigstiickgroBe; in 6-7 W ochen treten die 
Haare wieder auf (Peladoide familiale en petites aires multipes). 2. Bei del' zweiten 
Form gehen die Haare langsam aus, daHir wachsen sie auch desto langsamer, und 
beginnen erst nach 5-6 Monaten wieder zu erscheinen. De Erkrankung beginnt 
mit einem Flecke, die Haut sieht atrophisch, trocken, leicht geschrumpft aus (Pela­
doide en aire unique avec atrophodermie excessive). 3. Die eigentliche Pelade fangt 
am Hinterkopf bilateral an; sekundare Plaques verbreten sich libel' den ganzen 
Kopf. Die symmetrische Erkrankung kann bis zur Pubertiit dauem. Sie scheint 
nicht kontagios zu sein. In Deutschland hat man sich iiberdie Atiologie del' Alopecia 
noch nicht geeinigt. Es gibt eine neurotische und eine parasitare Theorie. Fiir beide 
gibt es scheinbar Beweise, die Wahrheit wird wohl in del' Mitte liegen, niimlich, daB 
es zweierlei Formen, eine neurotische und eine parasitare gbt. Fiir die parasitare 
Form spricht das gelegentlich beobachtete epidemiRche Auftre en in FamiIien, Schulen 
und Waisenhiiusern, fiir die neurotische das Tierexperiment. (Zirkumskripter Haar­
ausfall an den Ohren nach Exstirpation des Spinalganglions des zweiten Halsnerven 
bei Katzen; Auftreten von Alopecia nach Darreichung von Thallium usw.) 

Die Prognose ist bei Kindem gutartiger als bei Erwachsenen. Die bosartige 
Form ist sehr selten. Die gutarlige scheint namentlich in den Ietzten Jahren auch 
in Deutschland mehr zuzunehmen. Differentialdiagnostisch ist immer darauf zu 
achten, daB bei del' Alopecia areata die Haut absolut normal ist, wahrend sie bei 
dem Lupus erythematodes, der A. decalvans usw. immer die Zeichen del' Ent­
ziindung und del' nachfolgenden Atrophie zeigt. 

Ein Spezifikum fUr die A. areata gibt es nicht, wenn auch die Behandlung 
gerade bei den Kindern als eine aussichtsreiche bezeichnet werden dad. Sie ist eine 
irritierende und antiparasitare. Die irritierende Behandlung besteht in del' An­
wendung des faradischen Stromes, in Massage, heiBen Kompressen usw. Sie hat 
im allgemeinen sehr wenig Erfolge aufzuweisen. Unter den irritierenden chemischen 
Mitteln sind anzuempfehlen: Perubalsam, die alkoholischen Haartinkturen, wie 

5* 
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Tinct. cantharid., ch~ae, veratri, arnicae usw., ferner Jodtinktur oder Karbolsaure 
usw. Ais antiparasitares irritierendes Mittel kommt vor allen Dingen das Chrysarobin 
in 1/4 %iger Salbe oder Losung (in Alkohol, Alkoholather oder Chloroform) oder 
als Chrysarobinsalbenstift und Cignolin in schwacherer Dosis in Frage. Sehr gut 
wirkt auch daR Chrysarobinersatzpraparat Eurobin (Eurob. 0,5, Azeton 30); des­
infizierend wirken Sublimatwaschungen oder die Anwendung von Sublimatseife 
oder Afridolseife. Man laBt den Kopf jeden Tag mit einel' Afridol- oder Subli­
matseife waschen oder mit einem Sublimatspiritus abreiben; dann wird die Stelle 
selbst und deren Umgebung mit einer irritierenden antiparasitaren Salbe eingefettet, 
z. B. Chrysarobin 0,25 (oder Cignolin 0,1), Bals. peruv. 0,5, Pilokarpin 0,2, Medulla 
bovis ad 30. AuBerordentlich gut hat sich bei der Behandlung der Alopecia die An­
wendung der Quarzlampe bewahrt; jede Woche 1-2 Belichtungen 10 cm Entfernung, 
5-20 Minuten lang. Der Kopf wird in Quadranten eingeteilt; je nach dem Be­
fallensein des ganzen Kopfes oder kleinerer Stellen. 

Zoonosen. 
Skabies (Kratze). 
(Taf. 45, Abb. 96, 97.) 

Dureh das Eindringen der Skabiesmilbe (Acarus scabiei, Sarcoptes hominis) 
in die Raut entsteht eine der haufigsten Rautkrankheiten del' Kinder in den 
armeren Volkskreisen. Gewohnlich wird sie von alteren Familienmitgliedern oder 
Schlafburschen in die Familie hineingebracht und befallt erst zum SchluB die 
Kinder. Die Erkrankung zeichnet sich durch einen auBerordentlichen Juckreiz aus, 
der namentlich nachts in der Bettwarme sehr stark ist und sich in leichteren Fallen 
nur zu dieser Zeit bemerkbar macht. Die Kratzmilbe bohrt sich in der Raut kleine 
feine Gange von 2-15 mm Lange; der Gang ist weiBlich, die Raut dariiber ist nor­
mal gefarbt oder hebt sich als kleines Blaschen oder Knotchen abo Besteht der Gang 
schon langere Zeit, so wird er durch Staub und Schmutz schwarzlich. Zwischen 
den einzelnen Gangen finden sich iiberall Kratzeffekte, die je nach der Schwere del' 
Erkrankung so stark sein konnen, daB sie den einzelnen Skabiesgang verdecken, 
oder so vereinzelt sind, daB man doch noch die einzelnen Gange deutlich verfolgen 
kann. Die Milbengange finden sich hauptsachlich zwischen den Fingern, um die 
Randwurzel, in den Achselhohlenfalten, an der Brustwarze, am Nabel, Geschlechts­
teil, an der FuBsohle und am inneren FuBrande. Sie finden sich auch iiberall wo 
Druckstellen sind und wo die Kleidung fest anliegt. Durch das heftige Kratzen 
bilden sich auf der entzilndlichen Raut urtikarielle Quaddeln; es kommt zu leichten 
ekzematosen sekundaren Veranderungen durch Mischinfektionen, zu impetiginosen 
Effloreszenzen, kurz die ganze El'krankung kann, wenn sie langere Zeit besteht, 
ein kompliziertes Krankheitsbild hervorrufen. Dazu kommt, daB bei den Kindern 
die Lokalisation weniger charakteristisch ist als bei den Erwachsenen. Je jilnger 
das Kind ist, desto schwerer ist oft die Diagnose, je alter, desto typischer und charakte­
ristischer die Erkrankung. Bei Brustkindern und in den ersten Lebensjahren finden 
sich die Skabiesgange zerstreut iiber den ganzen Korpel' mit Ausnahme des Gesichtes 
und Kopfes; charakteristisch sind insbesondere, wie bereits oben erwahnt, die Stellen 
am inneren FuBrande und an del' FuBsohle. Die Gange entstehen durch das Einbohren 
der weiblichen Milbe. Es gelingt gewohnlich, die lVIilben nachzuweisen, wenn man 
mit der Stecknadel den Gang aufreiBt und die Milbe, die am Ende des Ganges sitzt, 
herausholt. Noch leichter ist del' Nachweis, wenn man den ganzen Gang, der ja sehr 
oberflachlich ist, mit del' gekriimmten Scheere abtragt, auf dem Objekttrager aus­
breitet und unter dem Deckglas untersucht. Man sieht dann die Milbe, die rund-
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lichen Eier und die schwarz gefarbten Fazeskorner. Man kann auch die Gange, wenn 
sie schlecht sichtbar sind, durch Uberstreichen der Haut mit Tinte schwarz farben 
und sie dann leichter finden. Die Skabiesmilbe selbst, die mit bloBem Auge, aber 
noch besser mit LupenvergroBerung sichtbar ist, ist ein Tierchen von 0,2-0,3 mm 
Lange; das Weibchen legt, wie erwahnt, in den Gangen die Eier nieder, die mann­
liche Milbe lebt in kleinen Griibchen in der Nahe der Gange. Die Tiere bohren sich 
nachts in der Bettwarme weiter und erregen dadurch den starken Juckreiz. 

Die Prognose der Erkrankung ist giinstig, wenn gleich von Anfang an behandelt 
wird. Gewohnlich bekommt man aber die Kinder erst in Behandlung, nachdem 
die Erkrankung schon lange Zeit bestanden hat. Die Diagnose ist gesichert durch 
den Nachweis der Milben. 

Alexander hat auch bei Kindern die Rundekratze festgestellt, die ein papulo­
vesikulares Exanthem darstellt, 6-8 Wochen andauert, gewohnlich spontan heilt 
oder leicht medikamentos zu beeinflussen ist. Bei ihr sind typische Gange selten, 
l\<filben nicht immer nachweisbar. Auch pferderaude kann gelegentlich beim Ab­
striegeln der Pferde erworben werden; die Pferderaudemilben halten sich aber nicht 
lange auf der menschlichen Raut, in die sie keine Gange bohren. 

Die Behandlung besteht in der Abtotung der Milben und in der Behandlung 
der sekundaren Rautveranderungen, also der sekundaren Dermatitis, des Ekzems, 
der Impetigo und der urtikariellen Erscheinungen. Fur die Kinderbehandlung 
empfiehlt es sich, den Korper mehrere Abende hintereinander mit Peru balsam , 
20: 100 g Olivenol, einzureiben, nachdem jedesmal ein erweichendes Bad voraufging. 
Anstatt des unangenehm riechenden Perubalsams kann in der Privatpraxis Peruol 
oder Ristin gegeben werden. Der Korper wird mehrere Tage hindurch taglich ein­
gefettet, nachdem er vorher im Bade mit Peruolseife abgeseift worden ist. Ais ein 
altbewahrtes Mittel in del' Kinderpraxis wird Styrax angewendet, 10,0 auf 20 g 
Oleum olivarum; als starkeres Mittel kann auch die Kaposische N aphtholsalbe 
(Axungia porci 100,0, Sapo virid. 50,0, Naphthol 15,0, Sulf. praecip. 10,0) ange­
wendet werden; nur muB man bei dem toxischen Naphthol mit der Moglichkeit 
einer Nierenreizung rechnen, deshalb empfiehlt es sich, dieses nur bei alteren Kindern 
anzuwenden. Sauglinge sind durch Naphthol sehr gefahrdet. Ais eine wenig an­
genehme (die SaJbe riecht stark und macht die Bettwasche schwarz), aber sehr 
wirksame Kur ist die alte Kratzekur mit del' Wilkinson:;;;chen Salbe zu empfehlen: 

Rp.j Sulfur. praecip., 
Olei fagi aa 50,0, 
Sapon viridis 
Axung. porci aa 100, 0, 
Cret. alb. 10,0, 
M.D.S.-Salbe. 

Mit dieser Salbe wird das Kind taglich zweimalleicht iiberall eingerieben und nach­
her gepudert. Nach einigen Tagen badet man das Kind abo Die Kur wirkt am 
besten, wenn die Salbe Zeit hat, mehrere Tage lang auf die Raut einzuwirken. 

Am besten bewahrt hat sich eine viermalige (innerhalb zwei Tagen) Einreibung 
mitfolgender Schwefelsalbe: Sulfur. praecip. 20,0,Kal.carbon. 10,0, Ung. 100,O,M.f. ung. 
VOl' der ersten und nach der vierten Einreibung gibt man am besten ein Schwefelbad. 
Auch die viermalige Einreibung des Schwefelols Mitigal ist zu empfehlen. 

Die nach der Kratzebehandlung zuruckbleibenden sekundaren Veranderungen 
miissen mit indifferenten Salben und Pudern behandelt werden. Ein besonderer 
Wert ist auf die Desinfektion der Leib- und Bettwasche 'und auf die Behandlung 
der ganzen Familie und Schlafganger zu legen, da sonst immer wieder neue Er­
krankungen in die Familie hineinkommen. 
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Pediculi ca.pitis. 
Die Kopflause und ihre weiBgrauen Eier (Nisse) finden sich an den Haaren des 

Kopfes bei Kindem armerer Kreise. Durch den lebhaften Juckreiz, den die Lause 
hervorrufen, bildet sich sehr leicht ein sekundares Ekzem auf dem Kopfe, die Haare 
verkleben und es kann der als Plica polonica beschriebene Weichselzopf entstehen. 
Die einfachste Behandlung der Kopflause besteht in dem EinOlen des Kopfes mit 
Petroleum und nachherigem Verband. Anstatt des Petroleums kann auch ein 5%iges 
NaphtholOl genommen werden. Der Kopf wird jeden Tag mit Petroleum oder dem 
NaphtholOl eingerieben, am Morgen mit Kamillenwasser und Seife (Afridolseife) 
abgewaschen und dann wieder eingefettet. Nach 1-2 Tagen sind die Lause ab­
getotet. Auch Sublimatessig und Sabadillenessig konnen statt dessen angewendet 
werden. Nur in seltenen Fallen soll man das Haar schneiden, wenn der Weichsel­
zopf unentwirrbar ist; sonst geniigt es, wenn der Kopf jeden Tag gewaschen und 
gereinigt und diese Prozedur mehrere Tage fortgesetzt wird. Die Entfemung der 
Nisse geschieht durch Kammen mit dem Staubkamm, der mit Essig (oder Saba­
dillenessig) getrankt ist, und durch .Waschen der Haare mit diesen Essigarten, die 
die Chitinmasse des Eies lOsen. 

Pediculi pubis (FilzUiuse). 
Die Filzlause kommen bei Kindem sehr selten vor; nur .gelegentlich sind sie 

in den Augenbrauen, Zilien und Kopfhaaren gefunden worden. 
Die Behandlung erfolgt in den Augenbrauen mit weiBer oder gelber Queck­

silbersalbe, auf dem Kopf mit Sublimat- oder Sabadillenessig. 

Pediculi vestimentorum. 
Die KIeiderlause kommen bei Kindem seltener als bei Erwachsenen vor; sie 

sitzen insbesondere in den Falten der Wasche und wandern nur um N ahrung zu 
finden auf die Haut. Die KIeiderlause sind doppelt so groB wie die Kopflause und 
noch langlicher. Bei dem Auftreten der KIeiderlause finden sich groBe Quaddeln, 
Kratzeffekte, Pigmentierung, insbesondere an den StelleIi, wo die KIeider dem Korper 
fest aIiliegen, also in derTaille (Kreuzbein), imNacken, auf den SchulterbJattern usw. 
Wenn die Erkrankung lange besteht, bestehen iiberall groBe Kratzeffekte und weiB­
glanzende Narben von unregelmaBiger Form, umgeben von tiefen Pigmentierungen. 

Die Behandlung besteht in Reinlichkeit, Schwefelbadem, Desinfektion der 
Kleider und Wasche und Einreiben des Korpers mit milden Salben. 

Der Floh (pulex irrita.ns). 
Der Floh ruft auf der Haut durch seinen Stich hellrote Flecke hervor, die 

in der Mitte eine zentrale puIiktformige Hamorrhagie haben. Sehr bald schwindet 
. der erythematose Hof, zuletzt der hamorrhagische PuIikt. Bei empfindlicher Haut 
konnen anstatt des Erythems Quaddeln entstehen. 

Die Bettwa.nze (Cimex lectula.rius). 
Die Bettwanze belastigt die Kinder mehr wie tHe FlOhe, sie ruft quaddelartige 

Hauterscheinungen hervor, die auBerordentlich stark jucken. In Wohnungen, wo 
die Wanzen nicht zu vertreiben sind, konnen infolge des fortwahrenden Reizes sehr 
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starke Rautveranderungen entstehen, die Kratzeffekte und Knotchen .konnen sich 
sehr haufen, so daB gelegentlich das Bild des Lichen urticatus hervorgerufen wird. 

Die Behandlung besteht in Reinlicbkeit, Desinfektion der Wohnung und 
der Betten, Waschungen mit Thymol- und Karbolspiritus oder Benzin. 

Hautmaulwurf (Larva migralls). 
Ryponoderma (Kaposi). Creeping disease (Crocker). 

Diese Erkrankung besteht in dem Auftreten leicht erhabener, roter Gange in 
der Raut, die als kleiner, roter Punkt beginnen und allmahlich in einer Richtung 
fortschreiten. Die zirka 1-3 mm breiten hellroten Linien werden durch die Larve 
eines Tieres hervorgerufen (von Gastrophilus equi, der Magenbremse des Pferdes), 
die in der Raut weiter kriecht. Die in RuBland und im Osten haufigere Affek­
tion ist in Deutschland sehr selten. 

Die Therapie besteht in Exzision der Linie (mit der Larve) oder in Elektrolyse 
oder Einspritzen von 2-3 Tropfen Chloroform in den Gang (R u tchinson). 

Oxyuriasif:l cutallea. 
Unter dem EinfluB von Oxyuren entwickeln sich gelegentlich um den Anus 

und in den Genitokruralfalten intertriginose Entziindungen. Die entziindete Flache 
ist mit riechenden, mazerierten, seifenahnlichen Massen bedeckt, in denen man Eier 
und Embryonen des Oxyuris findet. 

Erworbene und kongenitale Syphilis. 
Wahrend die erworbene Syphilis im Kindesalter fruher verhiHtnismaBig~elten 

vorkam, ist dieselbe jetzt infolge der Zunahme der Erkrankung und lirer groBen 
Verbreitung in der Familie haufiger geworden. Sie kommt zuweilen auch beim 
Saugling vor.Dann sitzt der Primaraffekt gewohnlich am Munde oder in den Mund­
winkeln, im Rachen, an der Nase und zuweilen auf der auBeren Raut und an den 
Genitalien (Ta£. 46, Abb. 99). 

Weitaus verbreiteter ist die kongenitale Lues. Sie wird stets von einer 
syphilitischen Mutter auf die Frucht in utero ubertragen. Eine Ubertragung der 
Syphilis yom Vater (sog. paterne Syphilis) bei gesunder Mutter ist nicht moglich. 
Je nach dem Zeitpunkt der Infektion in utero scheint die Erkrankung des kon­
genital luetischen Sauglings verschieden zu verlaufen. 1st die Infektion des Fotus 
in den ersten Monaten del' Schwangerschaft erfolgt, so kommt es fast immer, 
namentlich wenn die Mutter unbehandelt bleibt, zu einer so schweren kongenitalen 
Lues, daB das Kind bald nach der Geburt infolge von Spirochatensepsis erliegt, 
wenn nicht schon der Fotus in utero abstirbt und als totfaule Frucht ausgestoBen 
wird. Erfolgt die Ubertragung in der spateren Zeit der Graviditat, insbesondere 
bei entsprechender antiluetischer Behandlung del' Mutter, so konnen entweder 
gesunde Kinder zur Welt kommen, oder leichter kranke, die bei der Geburt keine 
schweren Erscheinungen zeigen oder sie erst spater aufweisen. 

Es kann nicht nachdrucklich genug darauf hingewiesen werden, daB die kon­
genitale Syphilis in erster Reihe - genau so wie die erworbene - eine Allgemein­
erkrankung ist, daB sie aber im Gegensatz zur erworbenen Syphilis des Erwachsenen 
haufig mit den schwersten viszeralen Erscheinungen einsetzt, wobei Raut und Schleim­
haute frei sein konnen. In anderen Fallen ist vornehmlich die Raut befallen, wahrend 
die inneren Organe nur wenig beteiligt sind. Deshalb muB auBere und innere Unter-
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suchung Hand in Hand gehen. Hier sollen nur im wesentlichen die auBeren Erkran­
kungen besprochen werden. 

Haut- und Schleimhauterkrankungen bei del' kongenitalen Syphilis. 
Die Erscheinungen der ersten Eruptionsperiode konnen unter Fieber und einer 

sichtlichen, bisweilen sogar sehr schweren Beeinflussung des Allgemeinbefindens 
und der Korpergewichtskurve hervortreten, oft hingegen ist bei weniger intensiven 
Erkrankungen wenig davon zu bemerken. Entsprechend dem Ubertragungstermin 
der Syphilis in utero oder der Ubertragung bei der Geburt, sind Haut- und Schleim­
hauterkrankungen schon bei der Geburt vorhanden, erscheinen in den ersten Lebens­
tagen, oder - in der Mehrzahl der Falle - die erste Eruption tritt erst in der 3. bis 
10. Woche, gelegentlich auch bis zum 4. Monat und spater in Erscheinung. Oft 
kommen die Kinder unter so schweren Allgemeinerscheinungen zur Welt, daB 
sie nicht lebensfahig sind und kurz nach der Geburt sterben. 1m allgemeinen 
gleichen die Hauterscheinungen in vieler Hinsicht denen der erworbenen 
Syphilis, abel' es bestehen doch eine ganze Anzahl von Eigenheiten und Vnter­
schieden. So finden wil' bei der kongenitalen Lues genau wie bei der Syphilis 
der Erwachsenen das makulose Exanthem, das papulose und die Ubergange 
zwischen beiden, und ebenso Schleimhauterkrankungen (plaques) die an den Mund­
winkeln, an der Zunge usw. sitzen konnen. Diese Flecke und Knotchen auf der 
Haut zeichnen sich ebenso wie beim Erwachsenen durch we braunrote Farbe aus, 
in die sie allmahlich iibergehen. N ur gelegentlich findet man bei kachektischen und 
sehr heruntergekommenen Sauglingen eine mehr braune und graubraune Verfarbung 
des Exanthems. Die eigeritliche typische kleinfleckige Roseola sieht man bei 
kongenitaler Syphilis nicht; am haufigsten ist das makulose (Ta£. 47, Abb.l00) makulo­
papulose, das papulose und papulosquamose Syphilid (Ta£. 50, Abb. 106), selten 
sieht man das groB-scheibenformige Exanthem (Ta£. 51, Abb. 108), sehr selten 
circinare und annulare Formen. VerhaltnismaBig haufig finden sich infolge 
starkerel' Exsudation an den Handtellern, Vnterarmen, FuBsohlen und Vnter­
schenkeln bullose Formen. Dieser sog. Pemphigus syphilit. neonatorum (Ta£. 55, 
Abb. 117) ist entweder angeboren oder er tritt mit ausgesprochenen eitrigen Blasen 
in den ersten Lebenstagen auf. Spater auftretende bullose Exantheme pflegen nicht 
eitrigen, sondern serosen Inhalt zu haben (Ta£. 55, Abb. 119). Oft kommt es auch zu 
pustulosen Ausschlagen, wie wir sie namentlich bei Kindern mit exsudativer Diathese 
finden; diese vesikulosen und pustulosen Ausschlage trocknen oft schon unter ge­
eigneten diatetischen MaBnahmen aus und gehen dann in die gewohnlichen papulosen 
Fol'men iiber, oder es bilden sich rupiaahnliche Herde (Taf. 51, Abb. 107). Bis­
weilen verbinden sich die kongenital syphilitischen Erscheinungen mit der be­
stehenden Seborrhoe odeI' mit einer vorhandenen Impetigo zu Mischformen. Charakte­
ristisch ist ferner auch fUr kongenitale Lues eine ausgesprochene Alopecia mit 
Beteiligung der Wimpern und Augenbrauen. Eine haufige Erscheinung spezifischer 
Natur ist die luetische Paronychie del' Hande und FiiBe (Ta£. 54, Abb. 115). 

AuBer den schon genannten disseminierten Hauterscheinungen, bei denen die 
einzelnen Effloreszenzen innerhalb normal aussehender Hautbezirke zu erkennen 
sind und die deswegen in der padiatrischen Literatur als zirkumskripte Exantheme 
bezeichnet werden, findet man abel' bei der kongenitalen Syphilis die sog. diffusen 
Exantheme oder Infiltrationen, die sowahl die Haut als auch die Schleim­
haute betreffen. Sie stellen mehr odeI' weniger ausgedehnte, charakteristisch lokali­
sierte, flachenhafte, schuppende Infiltrate dar, deren histologisches Bild eine klein­
zellige, von den Kapillaren ausgehende Infiltration zeigt, verbunden mit einer gering­
fUgigen Exsudation. Als friiheste, lmnstanteste und eigenartige Erscheinung der 
kongenitalen Syphilis beanspruchen sie eine besondere Besprechung. 
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Als charakteristisches Zeichen einer solchen diffusen Infiltration der Nasen­
schleimhaut erscheint der sog. syphilitische Schnupfen (Coryza syphilitica). Er 
macht sich zunachst durch ein schniefendes, lautes, in der Nase entstehendes Ge­
rausch bemerkbar, verursacht durch trockene Schwellungen mit Borkenbildung 
der Nasenschleimhaut, die zu einer Verlegung der Nasengange fiihren. Oft entsteht 
auf dieser Basis durch Sekundarinfektion mit Staphylokokken und Streptokokken 
ein stark sezernierender, eitriger oder hamorrhagischer Schnupfen mit Infiltration 
auch der auBeren Weichteile und Rhagadenbildung am Naseneingang (Ta£. 51, 
Abb. 108). 

Spaterhin konnen schwere entziindliche Prozesse im Innern der Nase entstehen, 
ferner spezifische Ulzerationen und Knochennekrosen, in deren Gefolge die N ase 
einsinkt (Ta£. 54, Abb. 114) ;auch Periostitiden mit Knochenauftreibungen kommen 
'lor. Nach Abheilung der Nasensyphilis ist haufig eine Verengerung del' Nasen­
eingange mit feinen, strichformigen Narbenziigen sichtbar. Gleichzeitig mit dem 
syphilitischen Schnupfen entsteht oft auf der Raut die syphilitische Infiltration. 

In ihren leichtesten Graden e:rscheint sie als eine gelbliche bis braunliche Ver­
farbung der etwas derber anzufiihlenden Raut, namentIich der Wangen und des 
Kinnes, deren Farbe auch wohl als milchkaffeeahnlich bezeichnet odeI' mit derjenigen 
der Finger eines Zigarettenrauchers verglichen wird. Starkere Grade del' Infiltration 
nehmen einen braunrotIichen Ton an und zeigen eine leichte Schuppung. Vorzugsort 
dieser Erscheinungen sind die Augenbrauen, die Stirn und ganz besonders das Mund­
nasenoval mit dem Kinn. Auch die Lippen beteiligen sich in ausgesprochener und 
charakteristischer Weise, das Lippenrot ist geschwollen und wird von einer gelb­
lichen infiltrierten, leicht glanzenden Zone der angrenzenden auBeren Raut umsaumt. 
In dem starren Infiltrat entstehen, namentlich in den Mundwinkeln und in del' Nahe 
der Mittellinie, radiare Rhagaden, die sich schmutzig belegen und nach ihrer Abheilung 
sehr typische feine Narben zuriicklassen (Ta£. 53, Abb. 113). 

Eine weitere, sehr charakteristische und auBerordentlich haufige Lokalisation 
ist diejenige an den Randtellern und ganz besonders an den FuBsohlen (Abb. 49, 
Abb.l02-105). Riel' findet sich zunachst eine rotgelbe bis rotliche odeI' auch blaurote 
Verfarbung und ein eigenartiger seidenartiger Glanz der Raut, die deutIich eine 
starrere BeschaHenheit hat. Sehr bald beginnt dann weiter zunachst eine feine Ab­
schuppung, die in schwereren Fallen einen groBlamellosen Charakter au£weist. In 
ihrer ausgesprochensten Form stellt sich diese Infiltration schIieBlich als intensiv 
rote bis blaurote, glanzende rissige und stark schuppende Schwellung dar. In 
manchen Fallen ist nicht die ganze FuBsohle ergriHen, sondern nur Teile derselben 
und dann erscheinen gerotete schuppende Bezirke innerhalb einer nur wenig ver­
anderten Raut analog zur Psoriasis syphilitic a palmaris et plantaris del' Er­
wachsenen. Fernerhin kann die zumeist nur auf die genarn1ten Regionen beschrankte 
Infiltration groBere Teile des Korpers, ja den ganzen Korper selbst, ergreifen. 
Dann erscheint die gesamte Rant blaBgelblich odeI' rotlich, etwas derber und 
schuppend, und hie und da kann sich durch leichte Exsudation die Oberhaut 
blasenfOrmig abheben und abblattern (Ta£. 48, Abb. 101). 

Bei schwereren Syphilisformen finden sich fast regelmaBig Erkrankungen del' 
inneren Organe, die als schwere, oft zu letalem Ausgang fiihrende Erscheinungen 
anzusehen sind. Leber und Milz schwellen an und sind durch Verhartung kenntlich 
und zu palpieren. Wegen der Schwere dieser inneren Erkrankungen sei auf die Lehr­
biicher der Kinderheilkunde verwiesen. 

Ihrer auBeren Sichtbarkeit wegen miissen noch insbesondere die Erkrankungen 
del' Knochen erwahnt werden. Die Osteochondritis syphilitic a an del' Epiphysenlinie 
del' kurzen und langen Ohrenknochen ist nach dem pathologisch-anatomischen 
Befund eine sehr verbreitete Erscheinung del' kongenitalen Syphilis. 'Wenn abel' 
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die entzlindlichen Erkrankungen starker werden, so infiltriert sich das Periost und 
die umgebenden Weichteile und es kommt zu spindelformigen Auftreibungen, die 
meistens schmerzhaft sind und eine reflektorische Lahmung des Gliedes erzeugen 
konnen (pseudoparalyse von Parrot). Solche Auftreibungen finden sich teils einzeln, 
teils multipel, am haufigsten im Ellbogengelenk (Taf. 54, Abb. 116). 

In einer nicht allzu groBen Zahl der Faile kommt es einige l\fonate nach Abheilung 
der ersten Eruption, gegebenenfalls auch in den anschlieBenden Jahren zu Ruck­
fallen. Diese konnen bei Sauglingen der ersten Eruption hinsichtlich wer Aus­
dehnung und der Erscheinungsformen gleichen. In der Regel aber handelt es sich 
um schwachere Exantheme, um starker hervortretende Papeln an den Genitalien 
(Taf. 46, Abb.98), die oft zu nassenden Kondylomen werden, und um Lokalisation 
an Nase, Mund, Rachen und Kehlkopf. Diese Formen stimmen uberein mit 
denen der erworbenen Krankheit. N ur selten entwickeln sich bereits in der ersten 
Kindheit gummose Haut- oder Knochenerscheinungen; letztere hauptsachlich an 
Unterschenkeln, Sternum und Schadel (Taf. 53, Abb. 112). 

AuBer der Sauglingssyphilis, die mehr oder weniger ausgesprochen sein kann, 
gibt es noch eine sog. tardive Form der intrauterin erworbenen Syphilis, die charakte­
risiert ist durch den Hutchinsonschen Symptomenkomplex. Dieser besteht 1. aus 
den Hutchinsonschen Zahnen (die Schneidezahne sind kiirzer, tonnen- oder 
schraubenzieherformig, an der Schneide halbmondfOrmig usuriert; beim Aufein­
anderpressen der Zahne zeigt sich eine sichelformige Lucke) (Taf. 52, Abb. 109-111), 
2. aus einer parenchymatosen Keratitis und 3. aus einer zentralen Taubheit. Gerade 
bei dieser tardiven Form treten auch die tertiaren Knochenerscheinungen im 
Naseninnern, Gonitis syphilitic a, Periostitiden, Hautgummen, syphilitische Spat­
erkrankungendes Nervensystems (z. B. juvenile Tabes und Paralyse), sowie Schwach­
sinn, Epilepsie und Hydrozephalus auf. 

Das Bild der kongenitalen Syphilis ist bei den Sauglingen dadurch mannig­
faltig, weil nicht aile Formen gleichzeitig vorkommen, sondern im allgemeinen nur 
einzelne Zeichen der Erkrankung vorhanden sind. So fehlen oft die disseminierten 
Exantheme und nur diffuse Infiltrationen sind vorhanden. Sie konnen sich oft 
nur auf die Nase oder auf die Lippen oder FuBsohlen und Handteller be­
schranken, manchmal sieht man sogar nur ganz leicht die FiiBe und Hande 
befallen. Bei anderen Kindern sieht man nur ganz schwache Exantheme oder 
nur vereinzelte Flecke auf den FuBsohlen. Bei einer ganzen Anzahl von Saug­
lingen fehlen aber aile Haut- und Schleimhauterscheinungen, es sind nur innere 
Erkrankungen vorhanden, und bei einer letzten Gruppe sind eine mehr oder 
weniger starke Dystrophie und ein positiver Wassermann die einzigen Zeichen der 
Syphilis. 

Auch in der auBeren Erscheinung des Sauglings konnen sich aIle Ubergange, 
yom hochgradig dystrophischen bis zum bliihenden, anscheinend ganz gesunden 
Kinde finden. 

Diagnose: Die Diagnose der Syphilis ist bei charakteristischer Ausbildung 
der Erkrankung sehr leicht, namentlich der Schnup£en, die Infiltrationen der Lippen 
und die Hauterscheinungen an Handtellern und FuBsohlen sind bezeichnend. Bei 
nicht typischer Ausbildung werden der Milztumor, die Kahlheit, eine eventuelle 
Sattelnase Anhaltspunkte geben. Sorgfaltig ist ani £eine Narben am Lippenrot und 
an den Naseneingangen zu fahnden. Viele kongenital syphilitische Kinder sind an 
einer eigentiimlichen Kopfform kenntlich, die durch periostale Auftreibungen der 
Stirn- und Scheitelbeinhocker bewirkt wird (Caput natiforme, olympische Stirn), 
und die dann besonders im Vergleich mit der eingesunkenen Nasenwurzel auffallt. 
Mit Vorsicht ist auch die Schwellung der Drusen, insbesondere der Kubitaldrusen, 
zu verwerten. Wenn diese letzten sehr deutlich £iihlbar und wenn nicht offensichtlich 
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entziindliche Erscheinungen an Unterarmen und Handtellern vorhanden sind, so 
sprechen sie fiir Syphilis. 

Von Wichtigkeit ist ferner die Rontgenaufnahme, die einen schmalen 
Schatten an del' gezackten Epiphysenlinie, periostale Verdickungen usw. nach­
weist. In zweifelhaften Fallen entscheidet del' positive Ausfall der Wassermann­
Reaktion, doch ist dabei zu bedenken, daB dieselbe in den ersten Wochen des 
Lebens beim Fehlen klinischer Erscheinungen von Syphilis negativ sein kann, und 
daB sie oft erst nach langer Zeit, wenn bereits sichere klinische Erscheinungen 
bestehen, positiv wird. Was fiir die Reaktion im allgemeinen gilt, namlich daB del' 
negative Ausfall nicht beweisend ist, das gilt in noch hoherem MaBe fiir die Syphilis 
derSauglinge. Oft bringt erst eine langdauernde sorgfaltige Beobachtung die sichere 
Diagnose. Differentialdiagnostisch kommen fiir den charakteristischen Schnupfen 
katarrhalische eitrige Infektionen, chronische Adenitis, selbst Diphtherie in Frage. 
Die Sattelnase findet sich auch noch bei Myxodem. Die fiir Syphilis typische 
Lokalisation von vesikulosen und papulosen Effloreszenzen an Handtellern und 
FuBsohlen kommt auch in ahnlicher Form bei Impetigo contagiosa (Taf. 56, Abb. 122), 
beim Strophulus (Taf. 56, Abb. 123), bei Urticaria pigmentosa und bei Arzneiexan­
themen vor; auch bei Skabies (Taf. 56, Abb. 120, 121) treten oft pemphigusahnliche 
Blasen an diesen Stellen auf. Unter den Hauterkrankungen wird oft das syphiloide 
posterosive Erythem (Taf. 42, Abb. 90, 91) mit del' Syphilis verwechselt, doch ist fiir 
diese Erkrankung die Lokalisation um das GesaJ3 und das Fehlen ahnlicher Verande­
rungen an anderen Stellen charakteristisch (Beschreibung siehe beim Ekzem). Oft 
macht auch das Ekzem ahnliche Formen, namentlich :seborrhoische, trockene, 
schuppende Ekzeme werden oft damit verwechselt, obwohl die Farbe del' syphi­
litischen Erscheinungen braunlicher ist als das hellrote, frische Aussehen der 
Ekzemplaques. Die Erythrodermia desquamativa von Leiner (Abb. 19) wird nur 
selten zu Verwechslungen Veranlassung geben. An den Schleimhauten kann 
auch noch die Stomatitis aphthosa in seltenen Fallen Verdacht auf Syphilis 
erwecken. Auch die bei Sauglingen zuweilen vorhandene Schuppung des Korpers, 
die Cutis testacea oder Asteatosis cutis wird nur in seltenen Fallen an die Syphilis 
erinnern; auch hier fehlt die derbe Beschaffenheit, Verfarbung der Haut und die 
anderen syphilitischen Erscheinungen. Auch del' Fersendekubitus (Taf. 55, Abb. llS) 
kann irrtiimlich als syphilitisches Gesch"\Yiir angesehen werden. 

Prophylaxe: Zur Verhiitung del' Infektion des Fotus im Mutterleibe ist, sobald 
bei der Mutter eine positive Reaktion nachweisbar ist odeI' syphilitische Erscheinungen 
vorhanden oder vorher bereits syphilitische Kinder zur Welt gekommen sind, am 
besten eine zweimalige griindliche Behandlung anzuraten. In der ersten Halite der 
Schwangerschaft empfiehlt sich eine kombinierte Hg- und Salvarsankur odeI' eine 
reine Salvarsankur, im letzten Stadium eine langere Schmierkur odeI' eine sehr vor­
sichtige Salvarsankur, da schwangere Frauen oft gegen Salvarsan empfindlich sind. 
Zwei Kuren geniigen fast stets, sofern die Erkrankung nicht zu schwer ist, um 
lebensfahige, anscheinend gesunde Kinder zur Welt zu bringen. Eine Beeinflussung 
des geborenen Kindes durch indirekte Behandlung, wobei die Milch der behandelten 
Mutter die Tragerin der spezifischen Medikamente ist, ist nur in unvollkommener 
Weise moglich. Die Haupttherapie der kindlichen Syphilis ist die direkte. 

The l' a pie: Bei del' Behandlung der kindlichen Syphilis spielte friiher das Queck­
silber die erste Rolle. Auch heute noch wird oft bei Sauglingen und Kindern bis zum 
zweiten Jahre als die bequemste und unauffalligste Methode die interne Behandlung 
mit Hg angevvendet, obwohl sie nicht als vollwertige Kur angesehen werden kann. 
Angewendet werden bei Sauglingen am meisten Hydrarg. jod. flay. (Protojodur. 
hydrarg.), auch Kalomel wird in den Dosen von 5 mg bis 1 cg zweimal taglich ge­
geben. Viel angewendet werden auch heute noch, besonders bei auBeren Erschei­
nungen, Sublimatbader (Holzbadewanne), 1-2 g aufs Bad (Dosierung sehr unexakt). 
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AuBer diesen wenig wirksamen Behandlungsarten hat sich frillier am meisten 
die Schmierkur und die Umwicklung mit Quecksilberpflaster bewahrt. Die Einreibe­
kur wird in der Weise angewendet, daB taglich 0,5 g Ung. cinereum eingerieben 
wird. Man laBt am besten bei Sauglingen der Reihe nach das rechte Bein, das linke 
Bein, rechten Arm, linken Arm und den Riicken einreiben, badet jeden sechsten Tag 
und wiederholt diese Prozedur 3-4 Wochen lang. Bei alteren Kindem steigt man 
bis auf I g. AuBer dieser Schmierkur, die in der iiblichen Weise vorge;nommen wird, 
ewpfiehlt sich, wie oben erwahnt, auch die Bepflasterung der Extremitaten mit Hg­
Pflastermull, und zwar so, daB man jede Woche eine Extremitat nlit dem Pflaster 
umwickelt und aIle acht Tage eine andere Extremitat wahlt. Wie bei allen auBer­
lichen Anwendungen von Hg ist auch hier ganz besonders mit der Neigung der Kinder 
zu Ekzem und Intertrigo zu rechnen und regelmiiBig zu kontrollieren, ob sowohl 
die Salbe wie das Pflaster vertragen wird. Als beste Einreibungsmittel sind anzu­
wenden das Ung. hydrarg. cum resorbino parat. oder das Hydrarg.-Mitin oder 
-Vasogen. Als Pflaster empfiehlt sich der Beyersdorfsche Quecksilberpflastermull. 

An Stelle der Schmierkur konnen auch intramuskulare Injektionen, entweder 
von I %jger Sublimatlosung (1-2 Teilstriche einmal wochentlich) oder mit Hydrarg. 
salicylicum (1: 901. oliv.) 1 Teilstrich der Pravazschen Spritze alle 5-8 Tage, gegeben 
werden. Gelegentlich diirfte neben einer der spater zu erwahnenden Salvarsankuren 
auch die Welandersche Sackchenmethode oder der Merkolint-Schurz von Blaschko, 
die nur als schwache und in der Dosierung unexakte Quecksilberbehandlung angesehen 
werden konnen, Verwendung finden. 

Schadigungen durch das Hg sieht man bei Sauglingen selten, namentlich bleibt 
die Mundschleimhaut wohl immer intakt, besonders wenn man sie ofters mit Bor­
wasser auswischt. Hier und da kommen Darmreizungen vor, wobei es freilich fraglich 
ist, ob Arzneiwirkung oder komplizierende Dyspepsie vorliegt. Am ehesten diirfte 
noch Albuminurie beobachtet werden (Urinkontrolle I). 

Seit der Entdeckung des Salvarsans ist man allmahlich dazu iibergegangen, 
auch die Sauglinge und die Kinder mit Salvarsan zu behandeln. In Frage kommt die 
ausschlieBliche Behandlung mit Salvarsan oder die kombinierte mit Quecksilber. 
Wahrend im Anfang bei der Salvarsanbehandlung bisweilen Todesfalle oder Ver­
giftungserscheinungen, wahrscheinlich infolge zu hoher Dosierung, vorkamen, ist in 
der letzten Zeit die Salvarsanbehandlung immer mehr angewendet worden und hat 
sich nicht nur fUr die durch Quecksilber schwer zu beeinflussenden FaIle, sondem 
auch fiir alle anderen gut bewahl't, obwohl die intravenose Anwendungsweise infolge 
der Kleinheit der GefaBe bei den Kindem erschwert ist. 

Das Salvarsan ist also bei allen Fallen von kindlicher Syphilis und auch bei 
Sauglingssyphilis anzuwenden. Kontraindikationen sindnur fieberhafte Erkrankungen 
anderer Atiologie (Grippe usw.), Darmstorungen, kurz alle die Erscheinungen, von 
denen wir wissen, daB man in dieser Zeit auch bei Erwachsenen Salvarsan nicht 
geben solI. Sichere Kontraindikationen wegen schwerer Erkrankung innerer Organe 
bei Kindem sind noch nicht aufgestellt; vielleicht stellt die schwere Lebersyphilis 
eine solche dar, nicht aber die haufige diffuse Hepatitis syphilitica der Sauglinge. 

Am besten wendet man bei Kindern N eosalvarsan an, oder, falls man die Technik 
beherrscht, Silbersalvarsan, da letzteres eine starkere Wirkung hat und die kindliche 
Syphilis auch von ihm ausgezeichnet beeinfluBt wird. 1m allgemeinen rechnet man 
pro Kilo Korpergewicht bei Kindem bis zum ersten Lebensjahre 0,02-0,05 g Neo­
salvarsan. Man gibt zunachst 0,015, dann 0,03 lind spater 0,045, allmahlich steigend, 
alle 8 Tage. Bei alteren Kindem bis zum 6. Jahre ist die Dosis ungefahr 0,1, bis 
zum 12. Jahre 0,15 usw. 

Die Injektion wrrd beim Saugling intravenos, am besten mit einer 2 ccm-Spritze 
in eine Kopfvene gemacht. Sehr wichtig ist, daB bei guter Assistenz das Kind 
absolut ruhig gehalten wird, damit die Nadel nicht die Venenwand durchstoBt und 
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eine Periphlebitis und Nekrose verursacht. Eine derartige erste Kur soll6-8 Wochen 
betragen. Entweder behandelt man erst 2-3 Wochen mit Quecksilber (Schmier­
kur und Injektion) und dann mit Salvarsan, odeI' man fangt sofort mit schwachen 
Salvarsaninjektionen an und behandelt nul' mit Salvarsan. 

In der letzten Zeit ist an Stelle des Neosalvarsans auch das starkere Silber­
salvarsan empfohlen worden (0,006 g pro Kilo Kind), nur ist hier die Schwierigkeit 
der Injektion eine noch etwas groBere, da del' ungeiibte Arzt leicht das HineinschieBen 
des Blutes in die mit dunkelbrauner Fliissigkeit gefiillte Spritze iibersieht, und das 
Silbersalvarsan noch starkere periphlebitische Entziindungen hervorruft als das 
Neosalvarsan. 

Unter Konkolle des Blutes durch die Wassermannsche Reaktion ist eine 
regelmaBige Wiederholung der Kuren in Abstanden von 3-5 Monaben wahrend der 
ersten 3-4 Jahre anzuraten. Es ist unbedingt notig, daB in den ersten Jahren 
mehrere Kuren vorgenommen werden, wobei mit den Methoden gewechselt werden 
kann. ErfahrungsgemaB erweist sich gerade die kongenitale Syphilis, gemessen an 
del' Wassermannschen Reaktion, besonders hartnackig. Das Fehlen von klinischen 
Erscheinungen oder ein negativer serologischer Befund sind noch kein sicherer Beweis 
fiir das Erloschen der kindlichen Syphilis. 

1m AnschluB an die kombinierte oder reine Quecksilber-Salvarsankur soll im 
allgemeinen Jod in der Form von Syrup. ferri jodati (dreimaI taglich 1/2 Teelof£el) 
oder in der Form von Jodtabletten (dreimal taglich eine halbe Tablette Sajodin, 
oder Jodtropon usw.) gegeben werden; doch sieht man bei ihm zuweilen Schadigungen 
in Form von Gewichtsstillstand, zuweilen auch Durchfall und Fieber. In den spateren 
J ahren wird es besser vertragen. 

Zur ortIichen Behandlung bedient man sich teils des Kalomels zum Aufstreuen, 
teils weiBel' und gelber Prazipitatsalbe. Rhagaden am Mund werden mit 10%iger 
Chromsaure odeI' Argentum odeI' 1 % Sublimat betupft. Der oft sehr hartnackige 
Schnupfen wird durch Einpinseln mit 1 %, bzw. Einsprayen von 1 %0 Hollenstein­
losung giinstig beeinfluBt. 

Von besonderer Bedeutung fiir die Erhaltung junger syphilitischer Sauglinge 
ist die Ernahrung an der Mutterbrust. Die eigene Mutter ist durch das Anlegen 
nicht gefahrdet (Collessches Gesetz), weil sie ja selbst stets syphilitisch ist. Wenn 
die Mutter nicht stillen kann und abgezogene Frauenmilch nicht zu haben ist, so 
bleibt nichts iibrig als kiinstliche Ernahrung, wobei wegen del' groBeren Anfalligkeit 
del' syphilitischen Kinder eine sorgsame Uberwachung von sachverstandiger Seite 
dringend geboten ist. Eine syphilitische Amme ist natiirlich willkommen; eine gesunde 
Amme abel' darf auf keinen Fall herangezogen werden (Strafgesetzbuch 1). Selbst 
ein symptomfreies Kind kann die Syphilis iibermitteln. Bei Kombination mit 
exsudativer Diathese wird durch die fUr dies en Zustand wirksame Ernahrungsweise 
die Abheilung syphilitischen Eruptionen sehr gefordert. 



Fin ko I s teill-G a lew sky-H a I b 01'8 ta 0 d tor, Halltkrankheiten. Tafel 1. 

Abb. 1. Scarlatina. 

Zu Seite 1. Verlag von .Tulius Springer in Berlin. 
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Abb. 10. Erythema nodosum. 

Zu Seite 4. 
Abb. 11 und 12. Septiscnes Exantlwm. 

Zu Seite 8. 

Tafel 6. 

Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Abb. 13. Vaccine mit Nebenpocken. 

Abb. 14. Vaccineexanthem. Abb. 15. Vaccineexallthem. 
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Abb. 16-18. Ekzema vaccinatum (Vaccine generalisata). 

Zu Seite 10. Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Abb.20. 

Abb. 21. 

Abb.22. 

Abb. 19. Abb. 19-22. Haut- und Schleimhanterkl'ankungen bei Morbus Barlow. 
Zu Seite 7. Vprlag Y011 Julius Springer in Berlin. 
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Abb. 25. Strophulus. 

Zu Seite 13. Verlag von Jnlius Springer in Berlin. 
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Abb. 29. Prurigo ferox. Abb. 30. Prurigo mitis. 

Zu Seite 15. Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Zu Seite 17. 
Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Zu Seite 47. Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Abb. 44. Sklerodermie (herdformig, Cilac ring). 

Abb. 43. Sklerodermie (bandformig). 

Zu Seite 18. 
Verlag von Julius Spriuger in Berlin. 
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Abb. 46 und47. Heredit1tres zyanotisches. Odem. 

Zu Seite 20. Verlag von Julius Springer in Bel'lin. 
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Zll Seite 35. Abb. 48. Ulerythema ophryogenes. 

Zu Seite 21. Abb. 49. Hydroa vacciniforme. 

Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Abb. 50. Xeroderma pigmentosum. 
7:11 RAitA 22. 

Zu Seite 39. 
Abb. 51. Molluscum contagiosum. 

Vpl'l~j)' V011 .Tnlil1~ Snrinrrcr in Berlin. 
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Abb. 52. Psoriasis vulgaris. 

Abb. 53. Psoriasis vulgaris. 

Zu Seite 23. Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Abb. 54-56. Lupus vulgaris. 

Zu Seite 28. Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Abb. 57. Lupus vulgaris incipiens. Abb. 58. Lupus verrucosus. 

Abb. 59. Scrofuloderma. Abb. 60. Ulcus tubel'cnIosum. 

Zu Seite 28 ff. Verlag von Julius Springer in Berlin. 



Fin ke 1 s te in- Gal ews ky-H al b ers tae d t er, Hautkrankheiten. Tafel 27. 

Abb. 61. Lichen scrofulosorum. 

Zu Seite 29. 
Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Abb. 62. Klein-papuloses Tuberculid. 

Abb. 63. GroB-papulOses Tuberculid. 
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Abb. 66. ::\1icrosporie. 

Abb. 67. Favus. 

Zu Seite 35-36. Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Abb. 72. Miliaria rubra. 

Zu Seite 1 unu 33. Verlag von Julins Springer in Berlin. 
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Zu Seite 51. Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Abb. 79 und 80: Ekzema seborrllOicum et inte:r.triginosl1m. 

Zu Seite 53. Verlag von Julius Springer in Berlin. 
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Zu Seite 53. Verlag von julius Springer in Berlin. 



Fin ke 1st ein- Gale ws ky-Hal b ersta e d ter, Hautkrankheiten. Tafel 39. 

Abb. 83. Ekzema seborrhoicum uni\'ersalc. 



Finke I s tein- G It Ie w sk y -H a I b erstae d ter, Hautkrankheiten. Tafel 40. 
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Finkelstein-Galewsky - Halberstaec1ter, Hautkrankheiten. Tnfel 41. 

~n Seite 56. 
Abb. 86. Ekzema impetiginosnm. Abb. 88. Ekzema fiexuarum. 

Zu Seite 59. 

;u Seite 56. 
Abb. 87. Ekzema impetiginosum. Abb. 89. Ekzema impetiginosum. 

Zn Seite 55. 
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Fink e Is tein· G a 1 e w s ky-Hal b erstae d t er, Hautkrankheiten. Tafel 42. 

Abb. 90 und 91. Erythema glutaeale. 

Zn Seite 64. Vpl"hl.l:1' von _Tllli1H~ ~nrin.crp,r in Berlin. 



Fi 11 k e I ste i n - G a lew sky- H a I be rs tae d ter, Hautkrankheiten. 
Tafel 43. 

Abb. 92. Naevus pigmentosus. 

Zu Seite 64. Verlag von Julius Springer in Berlin. 



Finke lstei n- G al ew sky-Hal b erst a edt er, Hautkrankheiten. Tafel 44. 

Zu Seite 10. Abb. 93. Stomatitis aphthosa. 

~u Seite 65. Abb. 94. Papillome. Zu Seite 11. Abb. 95. Soor. 
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Fin ke 1 s tei n- Ga lewsky-H al b e rs t ae d t er, Halltkrankheiten. Tafel 45. 

Zll Seite 68. Verlag von Julius Springer ill Berlin. 



Fink 0 1 s to i n- Gal owsky· Ha 1 berstae dter, Halltkrankheiten. Tafel 46. 

Zu Seite 74. Abb. ~8. Lues maculo-papulosa et condylomatosa. 

Zu Seite 71. Abb. 99. Lues (Primaraffekt). 

Verlag von Julius Springer in Berlin. 



Fin k e Is tein - G al ews k y-H a 1 ber s t ae d t er, Hautkrankheiten. Tafel 47. 

Abb. 100. Lues maculosa. 
Zu Seite 72. Verlag von Julius Springer in Berlin. 



Fink e 1st e i n -Ga I e wsky-H aJ b erst ae d ter, Hautkrankheiten. Tafel 48. 

Abb. 101. Lues squamosa. 
Zu Seite 73. Verlag von Julius Springer in Berlin. 



lnke lstein- G alew sky- Hal b ers ta e d te r, Hautkrankheiten. Tafel 49 

Abb. 102-105. Hautverltnderungen der FnBsohle bei Lues. 

Zu Seite 73. Verlag von Julius Springer in Berliu. 



Fink e Is tein- G alew sk y- H al b ers ta e d ter, Hautkrankheiten. Tafel 50. 

Abb. 106. Lues papulo-squamosa. 

Zu Seite 72. Verlag yon Julius Springer in Berlin. 



Fink e] s tein- G al ew sky-Hal bel's taed tel', Hantkrankheiten. Tafel 51. 

Zn Seite 72. 
Verlag von Julius Springer in Berlin. 



Fin k e Is te i n- G It I c w sky'- H ~ I L e 1'8 taed ter, Hltutkrankheiten. Tltfel 52. 

Abb. 109. Lues (Hutchinsonsche Zahne). 

Abb. 110. Lues (Hutchinsonsche Zahne). 

Abb. 111. Rachitis. 

Zu Seite 74. Verlag von Jnlius Springer in Berlin. 



Fi n k e Is t ei n - G al ews ky-H alb erstae d t er, Hautkrankheiten. 
Tafel 53. 

Verlag von Julius Springer in Perlin. 



Fi n kel s tein- Galew sky- Ha 1 be r s t aed te r, Hautkrankheiten. Tafel 54. 

Zu Seite 73. Abb. 114. Lues ulcerosa. Zl1 Seite 72. Abb. 115. Paronychia ll1etica. 

Zu Seite 74. Abb. 116. Lues maculoslt. Osteochondritis. Parrotscl1e Pseudoparalyse. 

Verlag von Julius Spriuger iu Berlin. 



Finkels tei n- G a lew sky -H al b ersta e cl ter, Hautkrankheiten. 
Tafel 55. 

Abb. 117. Pemphigus lueticus. 
Zu Seite 72. 

Abb. 119. Lues bl111osa. 
Zl1 Seite 72. 

Abb. 118. Ulcus clecubitale. 
Zl1 Seite 75. 

Verlag yon Julius Springer in Berlin. 



Fin k e 1 stein- Gal ewsky· Ha 1 b e rs ta e d te r, Hautkrankheiten. Tafel 56. 

Abb. 120. Scabies. 

Abb. 121. Scabies. 

Abb. 122. Impetigo contagiosa. Abb. 123. Strophulus 

Zn Seite 80. Verlag von Julius Springer in Berlin 
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Lehrbnch der Sanglingskrankheiten. Von Prof. Dr. H. Finkelstein, 
Berlin. Z we it e, vollstandig umg~arbeitete Auflage. Mit 174 zum Teil farbigen 
Textabbildungen. 1921. PreisM. 140.-; in Ganzleinen gebunden M. 160.­

Aus den Besprechungen: 
Das Ereignis, das die erste Allflage dreses Werkes bei ihrem Erscheinen bedeutete, lie&"t 10 

bzw. 16 Jahre zurlick. Die zweite Auflage hat gegenliber der lltngst vergriffenen Vorgll.ngerin in Jeder 
Hinsicht gewonnen. Einmal schon lI.uBerlich. Der Wechsel des VerlageR hat eine wlirdige Ausstattung 
moglich gemacht. Der Umfang ist nicht IibermltBig angestiegen, die Seitenzahl sogar zuriickgegangen. 
Man findet nun eine Anzahl guter schwarzer sowie farbiger Bilder, welch letztere groBe Erwartungen 
hinsichtlich des vom Ver£. im Verein mit Galewsky und Halberstli.dter herauszugebenden "Atlas der 
Hautkrankheiten im Kindesalter" erwecken. Bedeutsamer ist, daB das Bueh nunmehr aus einem Gusse, 
gleichmll.Big und iibersichtlieh bearbeitet, vorliegtj man kann nun rasch finden, was man sucht, und 
man wird fast nie llmsonst such en. Ferner ist flir den Vergleieh zwischen erster und zwoiter Auflage 
maBgebend, daB hinsichtlich eines Hauptkapitels, nltmlich der Ernithrungilphysiologie und Pathologie, 
damals volle GlI.rung bestand, heute leidliche Klltrung eingetreten ist, an der, wie man weiB, der Verf. 
mit den stltrksten Anteil hat. Angesichts letzterer Tatsache berlihrt es besonders sympathisch, daB 
Finkelstein den wahren Wert der Leistungen des letzten Jahrzehntes nicht liberschlttzt; ihm scheint 
vielmehr, ale ob noch kein Grund wltre zu jubilieren, wie herrlich weit wir es gebracht haben . 

. . . Es ist erstaunlich, wie wenig "ichs" man in dem Buche findet, und zwar aueh dort, wo 
sie von jedermann erwartet werden, auch wie sehr die Eigenzitate gegenliber anderen zurlicktreten. 
Diese anderen Zitate zeugen librigens von einer stupenden Kenntnis der Literatur, selbst ihrer ver­
borgenen Winkel, und von einem BienenfleiBe liberdies. 1m Stile scheint eben das Richtige getroffen: 
Durchwegs Ernst und Grll.ndlichkeit, aber keine W olkenschieberei, sondern richtige Erkenntnis del' 
Bedlirfnisse des Arztes und Klinikers. Die Meidung polemischer, verletzender Kritik bekundet des 
Verfassers Reife. Besonders in den von den Erkrankungen einzelner Organe handelnden Abschnitten 
begegnet nns eine auch die seltenen Zustltnde umfassende Kasuistik mit vielen perstlnliehen -Erfahrungen . 

. . • Schon in seiner ersten AnflaO'e hat man das Buch mit Recht den besten Lehrblichern, 
die die Pltdiatrie besitzt und besaB, ebenblirtig an die Seite gestellt. lch behaupte heute von del' 
zweiten Auflage, daB das gesamte Ausland nichts aufzuweisen hat. was an das Meisterwerk Finkel­
steins irgendwle heranreicht; ich werte es nicbt allein als eine lI.rztliche und wissenschaft.liche, sondern 
aueh als eine nationale Leistungj als solche erfiillt sie den sachkundigen Deutschen mit stolzer Freude. 

Pfaundler in "Zentralblalt fur die gesamte Kinderheilkunde", Ed. Xl. H.9. 

Die Krankheiten des Neugeborenen. Von Dr. Au~ust Ritter von Reuil, 
Assistent an der Universitats:Kinderklinik, Leiter der Neugeborenenstation an del' 
I. Universttats-Frauenklinik zu Wien. Mit 90 Textabbildungen. CAus "Enzyklo­
padie der klinischen Medizin". Spezieller Teil.) 1914. Preis M. 22.-

Einfiihrnng in die Kinderbeilkunde. Ein Lehrbuch fiir Studierende und 
Arzte. Von Professor Dr. B. Salge, o. o. Professor der Kinderheilkunde, z. Zt. in 
Marburg a. d. L. Vierte, erweiterte Auflage. Mit 15 Textabbildungen. 1920. 

Gebunden Preis M. 22.-

Diagnostik der Kindel'krankheiten mit besonderer Beriicksichtigung des 
Sauglings. Eine Wegleitung fiir praktische Arzte und Studierende. Von Professor 
Dr. E. Feer, Direktor der Universitats-Kinderklinik in Ziirich. (Aus: "Enzyklo­
padie del' klinischen Medizin". Allgemeiner Teil.) Zweite Auflage. 

Erscheint Anfang 1922. 

Prophylaxe und Therapie der Killderkrankheiten mit besonderer 
Beriicksichtigung del' Ernahrung, Pflege und Erziehung des gesunden und 
kranken Kindes nebst therapeutischer Technik, Arzneimittellehre und 
Heilstattenverzeichnis. Von Prof. Dr. Ii'. Hoppert, Direktor del' Universitats­
Kinderklinik zu Gottingen, und Prof. Dr. Ij. Langsteill, Direktor des Kaiserin 
Auguste Viktoria-Hauses, Berlin-Charlottenburg. Mit 37 Textabbildungen. 1920. 

Preis 1\1:. 36.-, gebunden M. 42.-

Die Nasen-, Rachen- nnd Ohr-Erkrankungen des Kindes in 
der taglichen Praxis. Von Prof. Dr. Ii'. Goppert, Direktor del' Universi­
tiits-Kinderklinik zu Gottingen. Mit 21 Textabbildungen. CAus "Enzyklopadie 
del' klinischen Medizin". Spezieller Teil.) 1914.· Preis M. 9.-

Zu den angegebenen Preisen der angezeigten lI.lteren Blicher treten Yerlagsteuerimgszuschlltge, Il.ber 
die die Buchhandlungen und der Verlag gern Auskunft erteilen. 
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Beitrage zur Physiologie, Pathologie nnd sozialen Hygiene 
des Kindesalters. Aus dem Kaiserin Auguste Yiktoria-Haus, Reichsanstalt 
zur Bekampfung del' Sauglings- und Kleinkindersterblichkeit, CharI otten burg von 
DDr. Bahrdt, Bamberg, Bergmann, Dollinger, Edelstein, Eitel, 
Lande, Langer, Langstein, Pototzky, Putzig, Reiche, Rhonheimer, 
Rott, Theile, Thomas, Usener, Ylppo. Zur Feier des zehnjahrigen 
B estehens des Hauses im Juni 1919. Herausgegeben von Prof. Dr. L. Lallg­
stein, Direktor. Mit 63 Textl1bbildungen. 1919. Preis M. 56.-

Praktische I{inderheilkunde in 36 Vorlesungen fiir Studierende und Arzte. 
Yon Prof. Dr. Max Kassowitz, Wien. Mit 44 Figuren im Text und auf einer 
Tafel. 1910. Preis M. 18.-

Syphilis und Auge. Von Prof. Dr. Josef 1gersheimer, Oberarzt an del' Uni­
versitats-Augenklinik zu Gottingen. Mit 150 zum Teil farbigen Textabbildungen. 
1918. Preis M. 54.-; gebunden 1\1:. 61.-

Die Syphilis des Zentralnervellsystems. 1hre Ursa chen und Behandlung. 
Von Prof. Dr. Wilhelm Gennerich in Kiel. Mit 4 Textfiguren. 1921. 

Preis M. 56.~ 

Die Hauterscbeinungen der Pellagra. Yon Dr. Ludwig l\lerk, a. o. 
Professor fiir Dermatologie und Syphilis an del' Universitat 1nnsbruck. Mit 7 Ab­
bildungen im Texte und 21 Tafeln. Aus den Ertragnissen des Legates Wedl sub­
ventioniert von del' Akademie del' Wissenschaften Wien. 1915. Deutsche, franz. 
und engl. Ausgabe. Preis je M. 16.-; gebunden je M. 18.-

Dermatologiscbe Diagnostik. Yon Prof. Dr. 11. Philippson, Direktor del' 
Klinik fiir Hautkrankheiten und Syphilis an del' Universitat Palermo. Anleitung 
zur klinischen Untersuclmng del' Hautkrankheiten. Aus dem Italienischen iiber­
setzt von Dr. Fritz Juliusberg. 1910. Preis M. 2.80. 

Praktiscbe Anleitung zur SYI)hilisdiagnose auf biologischem 
Wege. Von Dr. Paul Mulzer, 1. Assistenzal'zt del' Universitatsklinik fur Haut­
und Geschlechtskrankheiten zu Stl'a13burg i. E. (Spirochaten-Nachweis, Wasser­
mannsche Reaktion). Zwei te Auflage. Mit 20 Abbildungen im Text und 4 Tafeln. 
1912. Gebunden Preis 1\'1. 4.80 

Beitrage zur experimentellell Pathologie und Therapie der 
Syphilis mit besonderer Bel'ilcksichtigung del' Impf-Syphilis del' Kaninchen. Von 
Prof. Dr. P. Uhlenhuth, Geh. Reg.-Rat, ord. Prof. fill' Hygiene an del' Univel'sitat 
Stl'a13bul'g' i.. E., und Dr. P. M ulzer, Privatdozent und Oberarzt an del' Klinik fiir 
Haut- und Geschlechtskrankheiten an del' Universitat Stra13burg i. E. Mit 15. Tafeln. 
1913. Preis M. 17.40 

Atlas del' experinlentellen Kallincbensypbilis. Von GeheimemReg.-Rat 
Prof. Dr. med. P. Uh\P-lIhuth, ord. Professor del' Hygiene und Direktor des Instituts 
fiir Hygiene und Bakteriologie del' Universitat in StraJ3burg i. E. und Privatdozent 
Dr. med. P. Mulzer, Oberarzt del' Klinik fiir syphilitische und Hautkrankheiten 
del' Universitat in StraJ3burg i. E. Mit 39 Tafeln. 1914. 

Preis M. 28.-, gebunclen 1\1. 29.80 

Zu den angegebenen Preisen del' angezeigten iilteren Blicher treten Verlagsteuerungszuschliige, liber die 
die Buchhandlungen und der Verlag getn Auskunft erteilen. 
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