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Vorwort zur dreizehnten Auflage.

Nach einer lingeren Reihe von Jahren kann ich dem arztlichen Publikum
wiederum eine neue Auflage meines Lehrbuches iibergeben. Ich kann es nicht
unterlagsen, an dieser Stelle meinem neuen Verleger meinen Dank dafiir aus-
zusprechen, dal er mir in bezug auf die Ausstattung des Buches mit bunten
Tafeln und Textfiguren vollige Freiheit gewéhrt hat. Denn so ist es mdglich
geworden, die Anschaulichkeit der Krankheitsschilderungen in ganz wesent-
licher Weise zu erhohen, etwas, worauf es gerade bei einem Lehrbuch der Haut-
und Geschlechtskrankheiten so sehr ankommt.

Aber auch inhaltlich habe ich gerade bei dieser Auflage sehr erhebliche
Anderungen vornehmen miissen. Hat doch gerade im letzten Jahrzehnt die
Dermatologie, vor allem die Lehre von der Syphilis ganz gewaltige Anderungen
erfahren durch eine Reihe von Entdeckungen von der allergrofiten Tragweite.
Daher waren besonders in dem Abschnitte, der die Syphilis behandelt, umfang-
reiche Neubearbeitungen erforderlich.

So darf ich wohl hoffen, dafl mein Lehrbuch in seiner neuen und dem
augenblicklichen Stande unseres Wissens entsprechenden Gestalt dieselbe
freundliche Aufnahme finden moge, wie in fritheren Zeiten.

Berlin, im Mirz 1914.

E. Lesser.

Vorwort zur ersten Auflage.

Indem ich hiermit den ersten Teil eines Lehrbuches der Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten, die Hautkrankheiten enthaltend, der Offentlichkeit
iibergebe, erscheint es mir notwendig, einige Abweichungen von den bisher
iiblichen Darstellungsweisen dieses Stoffes zu motivieren.

Was zunichst die Einteilung des Stoffes betrifft, bin ich keinem der
bisher aufgestellten Systeme der Hautkrankheiten gefolgt, weil ich der An-
sicht bin, dal} es zurzeit noch nicht moglich ist, ein wirklich nach allen Rich-
tungen hin befriedigendes System der Erkrankungen des Hautorgans auf-
zustellen, da uns bei einer ganzen Reihe der wichtigsten Hautkrankheiten
die Kenntnis der Atiologie noch fast vollstindig fehlt. Und das #tiologische
Prinzip wird stets bei der Gruppierung der Krankheiten von allerwesentlichster
Bedeutung sein.



v Vorwort.

Ich bin daher eklektisch verfahren und habe, soweit unsere momentanen
Kenntnisse dies ermoglichen, das Zusammengehérige in den einzelnen Ab-
schnitten zusammengefalit, habe mich aber andererseits auch nicht gescheut,
mehr dem Utilitdtsprinzip huldigend, in dem ersten Abschnitt eine Reihe der
wichtigsten, aber in ihrer Atiologie groBenteils noch nicht hinreichend auf-
geklirten Hautkrankheiten zu vereinigen, die spéter, nach gewonnener Ein-
sicht der #dtiologischen Verhéltnisse, sicher in verschiedene Kategorien unter-
zubringen sein werden. Ich denke, abgesehen hiervon, wird sich bei einem
Blick auf das Inhaltsverzeichnis das Einteilungsprinzip von selbst ergeben,
und es wird mir nicht verdacht werden, dall ich es vermieden habe, den ein-
zelnen Gruppen besondere Uberschriften zu geben.

Beziiglich der Auswahl des Stoffes muBte es fiir mich maBgebend sein,
alles irgend Entbehrliche fortzulassen, um das fiir ein wirklich praktisches Buch
Erforderliche in moglichster Ausfiithrlichkeit bringen zu kénnen. Ich habe
daher auf historische Erorterungen und Literaturangaben so gut wie voéllig
verzichtet und nur bei den wichtigsten Entdeckungen und therapeutischen
Angaben durch die hinzugesetzten Autorennamen das auch fiir den Lernenden
in dieser Hinsicht Wissenswerte hervorzuheben mich bemiiht. Ich habe ferner,
mit Riicksicht auf die wiinschenswerte Kiirze des Buches, die sonst iibliche
allgemeine Einleitung fortgelassen und bin mit der Besprechung des Ekzems
gleich in medias res eingetreten. Ich habe geglaubt, auf diese Weise den Mangel
einer allgemeinen Nosologie der Hautkrankheiten am besten ausgleichen zu
kénnen, weil der Leser in dem Kapitel iiber Ekzem gleich die Besprechung
einer ganzen Reihe der wichtigsten Effloreszenzenformen findet.

Die Besprechung der anatomischen Verhéltnisse habe ich auf das aller-
bescheidenste Mal} zuriickgefiihrt, wozu ich mich berechtigt glaubte, da leider
unsere bisherigen Kenntnisse in dieser Hinsicht noch vielfach lickenhaft und
vor der Hand von nur untergeordneter Bedeutung fiir das eigentliche Ver-
stindnis des Krankheitsvorganges wenigstens bei einer grofien Anzahl von
Hautkrankheiten sind. Andererseits habe ich mich bemiiht, die vom praktischen
Standpunkte aus wichtigsten Abschnitte, die Symptomatologie, die Diagnose
und die Therapie moglichst ausfiithrlich darzustellen. Daher hoffe ich, daB
das Buch, wenn es auch zunichst fir den Studierenden als Einfithrung in das
Studium der Hautkrankheiten dienen soll, doch auch vom Praktiker, der sich
nicht speziell mit Hautkrankheiten beschiftigt, hier und da mit Vorteil wird
benutzt werden kénnen.

Es ist mir ein Bediirfnis, an dieser Stelle noch desjenigen Mannes zu ge-
denken, dem ich im wesentlichen die Ausbildung in dem von mir vertretenen
Fach zu verdanken habe, des leider so frith verstorbenen OSKAR SIMON.
Manches in diesem Buche muf} ich auf die Unterweisung dieses ausgezeichneten
Lehrers zuriickfithren, der es verstand, so anschaulich wie selten ein anderer
zu unterrichten.

Der zweite, die Geschlechtskrankheiten umfassende Teil wird, in
ungefihr gleichem Umfange wie der erste Teil, noch im Laufe dieses Jahres
erscheinen.

Leipzig, im Mai 1885,
E. Lesser.
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Erster Teil.

Hautkrankheiten.

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl.



Einleitung.

Die objektiv wahrnehmbaren Verinderungen, welche durch einen Krank-
heitsprozel3 in der Haut hervorgerufen werden, bezeichnen wir als Efflore-
szenzen und wir unterscheiden weiter zwischen primiren Effloreszenzen,
welche unmittelbar durch die Krankheit hervorgerufen werden, und sekundéren
Effloreszenzen, welche entweder durch die weitere Entwicklung oder infolge
dullerer Einwirkungen aus den ersteren hervorgehen.

Die priméren Effloreszenzen lassen sich in 8 Typen einteilen:

1. Der Fleck, Macula,' 5. Die Quaddel, Urtica,
2. Das Knétchen, Papula, 6. Das Bliaschen, Vesicula,
3. Der Knoten, Tuberculum, 7. Die Blase, Bulla,

4. Der Knollen, Phyma, 8. Die Pustel, Pustula.

Als Fleck (Macula) wird eine Effloreszenz bezeichnet, welche durch
eine umschriebene Farbenverinderung der Haut ohne jede oder jedenfalls ohne
starkere Erhebung der gefarbten Stelle iiber das normale Hautniveau bedingt ist.

Flecken konnen durch die allerverschiedensten Vorginge hervorgerufen
werden, so durch abnorme Filllung der Gefafle, entweder vorithergehender
Natur, durch Hyperamie (Erythem, Roseola), oder durch bleibende Gef# 8-
ausdehnung (Teleangiectasie, Naevus vasculosus), oder durch abnorme Leere
der BlutgefsBe (Naevus anaemicus), ferner durch Blutaustritt aus den
GefaBen, Hamorrhagie (Petechien, Vibices, Ecchymosen), durch Pigment-
anhiufung (Naevus, Lentigo, Ephelis) oder umgekehrt durch Pigment-
schwund (Leukopathia) oder schlieflich durch die Anwesenheit fremd-
artiger Bestandteile in der Haut (Parasiten, Tatowierung, Argyrie, Siderosis,
Anthracosis).

Knétchen (Papula) wird eine Erhebung itber das Hautniveau genannt,
von kleinsten Dimensionen bis zu etwa Linsengrofe, welche nicht lediglich
durch serése Durchtrinkung der Gewebe, sondern durch eine Zellenanhéufung,
Zelleninfiltration zustande kommt.

Die Zellenanhdufungen, welche das Knétchen bilden, kénnen in den
verschiedenen Hautschichten ihren Sitz haben; so entstehen die Knotchen des
Lichen pilaris durch Anhiufung von Epidermiszellen in den Follikel-
mindungen, wihrend andere Knotchen, z. B. die des Lupus und gewisser syphi-
litischer Exantheme, im wesentlichen durch Zellenanhdufungen im binde-
gewebigen Teile der Haut, im Korium, gebildet werden.

Der Knoten (Tuberculum) unterscheidet sich nur durch seine Dimen-
sionen — bis etwa zu HaselnuBgrofe — von dem Knoétchen, und ebenso ist
Knollen (Phyma) lediglich eine Bezeichnung fiir noch gréBere Geschwiilste.

Den bisher beschriebenen Effloreszenzen steht nun eine Reihe anderer
gegeniiber, welche im wesentlichen durch den Austritt von Blutserum
in die Gewebe hervorgerufen werden.

l*



4 Hautkrankheiten. — Einleitung.

Die Quaddel (Urtica) wird durch eine serése Durchtrinkung der Ge-
webe, durch ein ganz zirkumskriptes Odem der Haut hervorgerufen und stellt
eine flache oder hohere, rote oder blasse und dann etwas durchscheinende
Erhebung iiber die normale Hautoberflaiche dar, deren wesentlichste Eigentiim-
lichkeit es ist, daB sie nach ganz kurzem Bestande, ohne eine Spur zu hinter-
lassen, wieder verschwindet. Es erklart sich dies daraus, daf es bei der Quaddel-
bildung zu keiner ZerreiBung oder Zerstérung von Gewebsteilen kommt, sondern
dal die ganze Erscheinung lediglich auf einer serésen Durchtrinkung beruht.

Anders liegen die Verhaltnisse bei dem Blaschen (Vesicula). Hier
wird durch die serdse Exsudation die oberste Schicht der Epidermis, die Horn-
schicht, von den unteren Schichten abgetrennt und emporgewdlbt. Das Blischen
stellt demnach eine bis etwa hanfkorngrofle, halbkugelige Emporwoélbung
dar, bei welcher der wasserklare Inhalt durch die durchsichtige Bliaschendecke
durchscheint. Nach langerem Bestande wird der Inhalt oft triibe, in anderen
Fallen kann er durch Beimengung von Blut schwérzlichrot gefirbt sein.

Als Blase (Bulla) wird eine gréfere, bis hithnereigroBe Abhebung der
obersten Epidermisschichten durch Exsudatfliissigkeit bezeichnet. Auch bei
dieser ist der Inhalt zunéchst vollig durchsichtig, rein serds, meist von gelblicher
Farbe, wird aber oft spater durch Zunahme der zelligen Elemente eiterig.

Die Pustel (Pustula) endlich unterscheidet sich von dem Blischen
nur dadurch, dafl der Inhalt von vornherein eiterig ist.

Die Haupttypen der sekundidren Effloreszenzen sind folgende:

1. Schuppe, Squama,

2. Kruste oder Borke, Crusta,

3. Erosion und Exkoriation, Rhagade.
4. Geschwiir, Ulcus; Narbe, Cicatrix.

Schuppen (Squamae) sind Anhdufungen verhornter Epidermiszellen
auf der Hautoberfliche, die entweder in kleineren Partikeln der erkrankten
Haut aufliegen, kleienformige Abschuppung (Desquamatio furfuracea)
oder sich in gréfieren zusammenhéngenden Blattern, Lamellen, ablésen lassen
(Desquamatio membranacea).

Krusten, Borken (Crustae) entstehen durch die Eintrocknung von
flussigem Sekrete auf der Haut und bilden Auflagerungen von verschiedener,
oft sehr erheblicher Dicke, die, je nachdem sie aus rein serdsen, eiterigen oder
mit Blut vermischten Absonderungen herstammen, durchsichtig und honiggelb,
weillgelb oder griinlichgelb und undurchsichtig oder schwirzlich gefirbt sind.

Als Erosion und Exkoriation werden Substanzverluste der Oberhaut
bezeichnet, welche entweder nur die Hornschicht betreffen (Erosion) oder bis
auf das Korium reichen (Exkoriation) und welche entweder durch &duflere Ein-
wirkungen, z. B. Kratzen, oder durch das Bersten von Bldschen, Blasen oder
Pusteln zustande kommen. Die mit kleinen Blutbérkchen bedeckten Kratz-
effekte geben durch Form und Lokalisation oft wichtige Fingerzeige fiir die
Diagnose. — Schrunden oder Rhagaden werden Einrisse in die Haut genannt,
welche bei der Dehnung einer abnorm sprode gewordenen Haut entstehen
und die sich aus diesem Grunde ganz besonders iiber den Gelenken vorfinden
und eine der Bewegungsachse des Gelenks parallele Richtung zeigen.

Als Geschwiir (Ulcus) endlich wird ein durch Gewebszerfall entstandener,
tieferer Substanzverlust der Haut bezeichnet, welcher bindegewebige Teile der
Haut, also mindestens den Papillarkérper oder aufierdem noch mehr oder weniger
‘erhebliche Teile des Korium und des subkutanen Gewebes betrifft und daher
nur durch ein von einer diinnen Epithelschicht bedecktes Bindegewebe, durch
Narbenbildung heilen kann.



Einleitung, 5

Aus diesen verschiedenen Effloreszenzentypen setzen sich die Haut-
ausschlige (Exantheme) zusammen, und die schon infolge der Verschieden-
artigkeit der Einzeleffloreszenzen so groBe Mannigfaltigkeit der Exantheme
wird noch dadurch erhéht, daf die Einzel-
effloreszenzen in verschiedener Gruppie-
rung und Verbreitung auftreten. Entweder .
sind die Einzeleffloreszenzen ganz regel-
los angeordnet, disseminiert, oder sie
treten gruppiert, in Haufen oder Kreisen
auf. Auch die weitere Entwicklung der
Einzeleffloreszenzen ist fiir das Bild der
Ausschlage von grofer Bedeutung. Hier
ist ganz besonders die Eigentiimlichkeit
vieler Effloreszenzen hervorzuheben, dafl o
sie sich in zentrifugaler Richtung g 1. Konfluenz ringformiger Efflores-

" . . . zenzen. Schematische Zeichnung.
vergréfBern. Findet dieses zentrifugale
Wachstum nach allen Richtungen gleich-
méaBig statt, so bilden sich natirlich aus dem urspriinglich punktférmigen
Anfang immer gréBer werdende regelmaflig kreisformige Scheiben. Sind
mehrere Effloreszenzen einander benachbart, so berihren sie sich schlieBlich

Fig. 2. Mit Flechten bewachsener Felsblock.

und verschmelzen, konfluieren miteinander. Auf diese Weise werden
groBere Herde gebildet, die an ihrer Peripherie durch konvexe Kreissegmente,
die Reste der Einzelkreise, begrenzt sind. Durch immer weitere VergréBerung
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und Verschmelzung der Effloreszenzen kann auf diese Weise schlieBlich ein
groBer Teil der Korperoberfliche oder selbst der ganze Korper von einem
Ausschlage tiberzogen werden.

In vielen Fillen tritt bei diesem peripherischen Wachstum eine spontane
Heilung im Zentrum ein und es werden dadurch ringférmige, annulire
oder circindre Effloreszenzen gebildet. Die Verschmelzung der ring-
formigen Effloreszenzen, welcher Xrankheitsursache immer sie ihre Ent-
stehung verdanken mogen, findet stets nach einem eigentiimlichen, von HrBra
festgestellten Gesetze statt, das daher an dieser Stelle ein fir allemal besprochen
werden soll. Wenn zwei Kreise durch GroéBerwerden sich zunichst berithren
und schlieBlich ineinander tbergreifen, so verschwinden die Teile eines
jeden von ihnen, die sich auf dem Territorium des anderen befinden
wiirden, wie dies die Zeichnung erlautert. Der Krankheitsprozel3 erlischt
auf den Stellen, die schon einmal von ihm beriithrt sind, die Haut ist
an diesen Stellen von der Krankheit gewissermaflen schon abgeweidet. Xs
entstehen durch Konfluenz zweier Kreise 8-Figuren, dreier Kreise Treffiguren
und bei mehreren eigentiimliche guirlandenartige Zeichnungen, aus lauter nach
auBen konvexen Bogenabschnitten (Gyrus) bestehend. — Diese annuliren
Formen finden sich, wenn auch nicht ausschlieBlich, bei den parasitiaren
Affektionen und erklart sich die spontane Heilung im Zentrum dadurch,
daf die Parasiten nach einer gewissen Vegetationsperiode von selbst absterben.
Daher finden sich genau die gleichen Formen bei den Flechten, wie die
vorstehende Figur 2 zeigt.

Auch die Ausbreitung und Anordnung der Exantheme im ganzen
zeigt die grofiten Mannigfaltigkeiten. In einer Reihe von Fillen ist eine kleinere
oder grofere Partie der Korperoberfliche mit Effloreszenzen bedeckt, ohne daB
tir die Begrenzung oder Anordnung derselben irgend eine Regelmafigkeit auf-
zufinden ware. In anderen Fiallen sehen wir dagegen, dafl die Anordnung
eine gewisse RegelmiBigkeit erkennen 1aB3t, indem die Effloreszenzen entweder
auf beiden Korperhilften in vollig gleichmafliger, symmetrischer Weise
angeordnet sind, oder indem sich die Exantheme an gewisse gegebene Grenzen,
z. B. die Grenzen der Hautnervenbezirke, halten.

Diese Anordnung, die Lokalisation eines Exanthems, ist von grofier
Wichtigkeit fir die Diagnose, zumal dieselbe bei der Betrachtung eines Haut-
kranken ohne weiteres in die Augen fallt.



Erster Abschnitt.
Erstes Kapitel.

Eczema.

Das Ekzem ist fiir den praktischen Arzt bei weitem die wichtigste
Erkrankung der Haut. Einmal ist das Ekzem an und fiir sich entschieden
die absolut h#ufigste Hautkrankheit, andererseits gibt es eine ganze Reihe
anderer Hautkrankheiten, die sich auBerordentlich haufig mit Ekzem kom-
plizieren, welches letztere bei der Behandlung dieser Krankheiten selbst-
verstindlich auch berticksichtigt werden muf3; es sind dies vor allem die Jucken
erregenden Hautkrankheiten.

Die Bilder, unter denen das Ekzem auftritt, sind voneinander so
wesentlich verschieden, daB dieselben frither als verschiedene Krankheiten
angesprochen und voneinander getrennt wurden. Erst HEBRA hat das
Gemeinsame dieser verschiedenen Krankheitsbilder zusammenzufassen gewul3t
und hat so den Krankheitsbegriff Ekzem eigentlich erst geschaffen. Die
wichtigste Erkenntnis in dieser Beziehung war, daf das Ekzem verschiedene
Entwicklungstadien zeigt, und dall diese Stadien gesondert oder sich
in verschiedener Reihenfolge aneinander anschliefend auftreten kénnen. Aus
dieser Rigentiimlichkeit des Verlaufes erklirt sich ohne weiteres die groBe
Mannigfaltigkeit der daraus resultierenden Krankheitsbilder und ergibt sich
ferner die Notwendigkeit, erst diese verschiedenen Stadien des Ekzems kennen
zu lernen, ehe die Besprechung der Krankheit im einzelnen auszufiihren ist.

Das Ekzem ist eine Entziindung der Haut, welche zu starker
Desquamation der Epidermis fithrt, und wir finden sowohl anatomisch
wie klinisch alle Erscheinungen, welche diesem Krankheitsvorgange entsprechen,
beim Ekzem wieder.

Als erstes Symptom des Ekzems tritt eine Schwellung und Rétung der
Haut auf, welche auf Hyperdmie, Auswanderung weifler Blutkérperchen und
seréser Durchtrinkung der Gewebe beruht und welche zuniichst, wenigstens
in der Regel, auf ganz kleine, aber fast immer multipel auftretende Herde
beschrinkt ist. Dementsprechend jst das Ekzem in diesem Stadium durch
zahlreiche kleine, hirsekorn- bis stecknadelkopfgroBle selten groBere Knotchen,
Papulae, von roter Farbe und derber Konsistenz charakterisiert. In der
Anordnung dieser Knoétchen 188t sich eine bestimmte RegelméBigkeit nicht
erkennen. Durch Konfluenz der einzelnen Effloreszenzen kann es zur Bildung
groBerer, flach erhabener Papeln oder Platten kommen. — Subjektiv ist das
AufschieBen dieser Knotchen mit mehr oder weniger starkem Juckreiz
verbunden, welcher der Zerrung der feinsten Nervenendigungen in der Haut
oder dem auf dieselben ausgeiibten Druck seine Entstehung verdankt.
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Diese Erscheinungen bilden das erste Stadium des Ekzems, das
Stadium papulosum.

Nimmt nun die serdse Exsudation in den Ekzemknotchen zu, so geben
schlieflich die am wenigsten fest aneinandergefiigten Teile der Haut, die
Zellen des Rete mucosum, in denen sich iiberdies noch degenerative Vor-
ginge abspielen, nach, die viel fester zusammengefiigte Hornschicht wird von
ihnen getrennt und durch das nachdringende fliissige K xsudat emporgehoben,
es kommt zur Bildung eines Bldschens, einer Vesicula. Diese Blidschen
sind zun#chst auch von der geringen, oben angefiihrten Groéfle, nehmen aber
schon héufiger groBlere Dimensionen an. Die Art ihrer Entstehung 148t sich
oft noch daraus erkennen, dall sie von einem schmalen, {iber das Niveau
der normalen Haut etwas erhabenen, roten Saum eingefalit sind, dem
Rest der fritheren Papel. Im dem wasserhellen Inhalt lassen sich mikroskopisch
sparliche Leukozyten nachweisen.

Dieses Stadium des Ekzems ist als zweites, als Stadium vesi-
culosum zu bezeichnen.

Bei einer weiteren Steigerung der entziindlichen Erscheinungen infolge
eines stirkeren duBeren Reizes, am héufigsten aber durch Hinzutreten einer
Infektion mit Eiterkokken, nimmt die Auswanderung weiler Blutkérper-
chen zu und entsprechend dem stirkeren Gehalt an diesen triibt sich der vorher
wasserklare Inhalt der Blidschen immer mehr und wird schlieflich vollstindig
eiterig, es werden aus den Blaschen Pusteln, Pustulae, und daher nennen
wir dies dritte Stadium des Ekzems das Stadium pustulosum. Die
Pusteln sind im allgemeinen etwas gréBer als die Bldschen.

Die weitere Entwicklung des Stadium vesiculosum kann aber auch unter
gewissen Umstidnden noch einen anderen Verlauf nehmen. Einmal bei geringer
Festigkeit der Blaschendecke, andere Male bei besonders starkem Druck der von
unten nachdringenden Flissigkeit, ferner auch infolge &uBerer Einwirkungen
platzen die Blaschen schon nach ganz kurzem Bestande und an ihrer Stelle
entstehen kleine runde Substanzverluste der Hornschicht, deren Boden von
den tieferen Lagen des Rete mucosum gebildet wird und auf denen sich das
aus der Tiefe nachriickende Exsudat in Gestalt eines Tropfens ansammelt.
In diesem Stadium préisentiert sich die Haut in der Regel auf grofleren Strecken
diffus geschwellt und gerdtet und mit zahllosen kleinen runden, oberflichlichen
Erosionen besit, die hochrot gefirbt sind und feucht erscheinen. Diese Erosionen
stellen lauter kleine Offnungen der Hornschicht dar, aus denen fortwihrend
mehr oder weniger reichliche serdse Flissigkeit hervorsickert. Dieselben kénnen
schlieBlich so dicht aneinander riicken, daB kaum noch intakte Hornschicht
zwischen ihnen vorhanden ist, ja ein ganz gewchnliches Ereignis ist es, dall auch
diese kleinen Inseln oder Briicken von trockener Hornschicht schlieBlich abge-
16st werden und so die ganze ekzematose Fliche ihrer Hornschicht entbloft
wird und in ihrer ganzen Ausdehnung nafBt. Dabei ist die Haut verdickt, zum
Teil durch serose Durchtrankung, mehr noch aber, besonders bei den chronischen
Ekzemen, durch eine gewaltige Zunahme der zelligen Elemente im bindegewebigen
Teil der Haut. — Diese Zustédnde konnen sich ebenso auch aus dem pustulosen
Stadium- entwickeln. '

Dieses vierte Stadium ist entsprechend seiner am meisten hervortreten-
den Eigentumlichkeit, dem Néssen, als Stadium madidans bezeichnet
worden oder von den franzdsischen Autoren nach dem eigentiimlich punktierten
Aussehen, solange noch nicht die ganze Hornschicht zugrunde gegangen ist, als
état ponctueux. Es ist insofern das wichtigste Stadium des Ekzems, als eine
grofle Anzahl von chronischen Ekzemen lange Zeit in demselben verharrt.
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Falls die aus der Haut aussickernde Flussigkeit nicht entfernt wird, so
trocknet dieselbe bei freiem Luftzutritt nattrlich sehr bald ein und gibt zur
Bildung von Krusten Veranlassung, die je nach der Natur der aussickernden
Fliissigkeit ein sehr verschiedenartiges Aussehen haben. Enthilt die Flussigkeit
nur wenig zellige Elemente, so sind die sich bildenden Krusten meist intensiv
gelb, honiggelb, und dabei durchsichtig oder jedenfalls durchscheinend. Bei
stirkerem Gehalt an Zellen werden die Krusten mehr weiBlich oder griinlich-
gelb und undurchsichtig. — Sehr leicht kommt es in diesem Stadium des Ekzems,
da die schiitzende Hornschicht fehlt, zu kleinen Blutungen aus den noch dazu
abnorm gefiillten Kapillarschlingen der Papillen, und durch die Beimischung
des Blutes kann die Farbe der Krusten die verschiedensten Nuancen bis zu fast
schwarzen Farbungen zeigen. Entfernen wir aber die Krusten, so finden wir
unter denselben immer das oben beschriebene Bild des Stadium madidans
in einer seiner Formen, so daB es eigentlich unnotig ist, ein besonderes Stadium
crustosum aufzustellen, es ist vielmehr richtiger, diese Krankheitsbilder
als eine besondere Erscheinungsform dem Stadium madidans hinzuzu-
rechnen.

Nehmen im weiteren Verlauf die entziindlichen Erscheinungen ab, so
wird nach und nach die Exsudation und dementsprechend auch die Krusten-
bildung geringer, allméhlich beginnen die Erosionen sich zu tberhduten und
schlieBlich finden wir die ganze ekzematose Stelle zwar noch mehr oder weniger
stark infiltriert und gerdtet, aber nirgends mehr erodiert und nirgends mehr
nissend. Dagegen findet immer noch eine iitberméBige Zellbildung statt, es werden
an der Oberfliche mehr verhornte Zellen abgestoen, als dies normalerweise der
Fall ist, und es kommt hierdurch zur Bildung von weilllichen, gewdhnlich nicht
sehr fest haftenden Schuppen, Squamae. Dieser Zustand ist das Endstadium
des Ekzems, das Stadium squamosum, aus dem durch allméhliche Abnahme
der Infiltration und Hyperdmie und ebenso der tibermaBigen Epidermisbildung
und der dadurch bedingten Ansammlung von Schuppen auf der Oberfliche
die Heilung hervorgeht, durch welche es fiir die erkrankte Hautpartie zu einer
vollstindigen Restitutio ad integrum kommt, niemals, unter keinen Um-
stinden tritt bei Abheilung eines reinen, unkomplizierten Ekzems Narben-
bildung auf.

Wir wiederholen noch einmal die verschiedenen Stadien:

1. Stadium papulosum;
2. Stadium vesiculosum;
3. Stadium pustulosum;
4. Stadium madidans;
(Stadium crustosum);
5. Stadium squamosum.

Ein Ekzem kann nun in der Tat alle diese fiinf Stadien der Reihe nach
durchlaufen, und es ist dies, wir méchten sagen, das ideale Schema fiir den Ver-
lauf des Ekzems. Aber in der Wirklichkeit finden wir, daf in einer groen Reihe
von Fillen dieses Schema nicht vollstandig befolgt wird. Wir finden viele Ek-
zeme, die nur einzelne dieser Stadien durchlaufen, z. B. Ekzeme, die aus dem
ersten gleich in das letzte Stadium iibergehen, und in &hnlicher Weise kénnten
noch andere Variationen aufgezahlt werden.

Schon diese schematische Darstellung 148t erkennen, daB die Bilder,
unter denen das Ekzem auftritt, auflerordentlich verschiedene sein miissen,
je nach dem Stadium, in dem die Krankheit gerade zur Beobachtung kommt,
und dies ist wesentlich die Veranlassung dafiir gewesen, dafl man friher eine
jede dieser verschiedenen Krankheitsformen fiir eine Krankheit sui generis
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gehalten und dementsprechend benannt hat. Nur die Feststellung, daB diese
Krankheitszustinde sich auseinander entwickeln, dal der eine in den anderen
iibergeht, hat es ermoglicht, dieselben nur als. verschiedene Phasen einer
und derselben Krankheit zu erkennen, eine Erkenntnis, die wir in erster
Linie HEBRA zu verdanken haben. — Noch zwei andere Gesichtspunkte sind
es, die HEBrA zu dieser Vereinigung frither getrennter Krankheitsbilder ver-
anlaBt haben. Einmal nadmlich [aBt sich leicht feststellen, dafl durch gleiche
sulere Reize bei dem einen Individuum z. B. ein pustultser, bei dem anderen
nur ein papuloser Ausschlag hervorgerufen wird, je nach der Empfindlichkeit des
betreffenden Hautorgans. Dann aber 1a8t sich im einzelnen Fall beobachten,
dafl die Haut an einer bestimmten Stelle Krankheitserscheinungen zeigt, die
dem einen Stadium angehoren, an einer anderen Stelle dagegen Erscheinungen
eines anderen Stadiums, und es laft sich auch hier leicht konstatieren, daf}
dieses Verhalten entweder auf Altersunterschieden der einzelnen Effloreszenzen
oder auf Verschiedenartigkeit der Empfindlichkeit der Haut an den betreffen-
den Stellen oder auch auf Verschiedenartigkeit der duBeren Bedingungen be-
ruht. Das Hauptargument bleibt aber selbstverstdndlich die Beobachtung,
daB an einer und derselben Stelle die Effloreszenzen in mehr oder weniger
regelmafliiger Reihenfolge den oben geschilderten Verlauf durchmachen, eine
Beobachtung, die in jedem einzelnen Falle unschwer zu machen ist.

Die Ekzeme lassen sich ihrem Verlauf nach zunichst in zwei grofle Gruppen
einteilen, in akute und chronische Ekzeme, die auch abgesehen von den
zeitlichen Unterschieden des Verlaufes noch andere Differenzen ihrer Erschei-
nungsformen zeigen. Selbstversténdlich 146t sich indes eine strenge Trennung
schon aus dem Grunde nicht vollstandig durchfithren, weil die eine Form oft
in die andere iibergeht, indem sich aullerordentlich hiufig aus dem akuten Ekzem
ein chronisches entwickelt.

Das akute Ekzem entspricht am meisten dem oben gegebenen Schema,
und es findet in der Tat haufig genug ein Durchlaufenwerden samtlicher finf
Stadien statt. Nur eine Erscheinung, welche bisher noch nicht geschildert
ist, tritt besonders beim Beginn des akuten Ekzems in der Regel noch hinzu,
es ist dies eine starke diffuse R6tung und eine mehr oder weniger starke
6dematése Schwellung der Haut.

Der Verlauf des akuten Ekzems gestaltet sich derartig, dafl an den gleich
zu erwahnenden Pradilektionsstellen in akuter Weise eine Rétung und Schwellung
der Haut auftritt, die in der Regel keine Schmerzen, sondern nur das Gefiithl
von Jucken und Brennen und einer gewissen Spannung hervorruft. Weiter
kommt es dann entweder zur Bildung von roten Knétchen, oder es schiefen
auf der gerdteten Haut sofort kleine Bléaschen mit zunichst wasserhellem Inhalt
auf, der sich spéter tritbt und eiterig wird. In der oben geschilderten Weise
entwickelt sich nun rasch das nissende Stadium, und zwar findet beim akuten
Ekzem sehr haufig die Ablosung der gesamten Hornschicht statt, so daf3 die ganze
erkrankte Stelle in eine nassende Flache umgewandelt wird. Schon in diesem
Stadium hat die Schwellung der Haut gew6hnlich wieder abgenommen. Indem
dann die Sekretion spéarlicher wird, hat das Sekret Gelegenheit, zu festen Krusten
einzutrocknen, deren Farbe je nach dem fehlenden oder vorhandenen Gehalt
an Eiterkorperchen und Blut durchsichtig honiggelb, undurchsichtig gelb,
griinlich, braun oder bei starkem Blutgehalt ganz dunkel, fast schwarz sein kann
(Eczema impetiginosum). Nach wieder eingetretener Uberhiutung der
néssenden Stellen hért im weiteren Verlauf die Sekretion véllig auf, die immer
noch gerétete Haut schuppt nur noch ab und unter allmahlicher Abnahme
der Rétung kehrt die Haut wieder zur Norm zuriick. Aber keineswegs alle
akuten Ekzeme machen diesen vollstindigen Dekursus durch, bei vielen kommt
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es im wesentlichen nur zur Entwicklung der diffusen Rétung und Schwellung
und nur an einzelnen beschrinkten Stellen schieBen einige Blischen auf, nach
deren Eintrocknen dann die erkrankte Haut gleich in das letzte Stadium, das
Stadium squamosum, iibergeht.

Die Ausbreitung des Prozesses geschieht in der Regel per kontiguitatem
indem am Rande die Affektion weiter fortschreitet, und zwar sind in der Regel
die mittleren Teile der Krankheitsherde am stirksten und in diffuser Weise
erkrankt, wahrend nach der Peripherie zu die Erkrankung sich in kleinere und
kleinste Herde auflost. AuBerdem aber entwickeln sich sehr hiufig an von den
urspriinglichn ergriffenen Partie
getrennten Stellen, gewisser-
malen sprungweise, neue Herde
und hierbei tritt gewohnlich die
auffallende Erscheinung ein, daf
die den zuerst ergriffenen Stellen
symmetrischen Kérperregi-
onen erkranken. Es ist schwer,
diese ,,sympathische” Erkran-
kung korrespondierender Haut-
stellen, die von dem Reize gar
nicht getroffen sind und tibri-
gens in der Regel auch eine
geringere Intensitét der Erkran-
kung darbieten, als die urspriing-
lich affizierten Stellen, zu er-
klaren. Es liegt nahe, an eine
vermittelnde Wirkung des Ner-
vensystems zu denken, indessen
sind irgendwelche tatsichlichen
Beweise hierfiir noch nicht bei-
zubringen. Andererseits liegt
vielfach doch wohl eine Uber-
tragung des ursichlichen Reizes
auf andere Stellen vor.

Die subjektiven Kr-
scheinungen sind, wie schon
gesagt, sehr miBige, wenigstens
bei den beschrankten Eruptio-
nen; es ist gewohnlich nur ein
Gefithl der Spannung und ein
méafliges Jucken vorhanden. An
den Teilen dagegen, die fort-
wahrender Beritlhrung und Rei-
bung mit der Kleidung oder mit der Haut gegeniiberliegender Kérperteile aus-
gesetzt sind, ruft das akute Ekzem in der Regel Schmerzen, die gelegentlich
sehr heftig sein kénnen, hervor, so besonders in den Gelenkbeugen, an den
Genitalien und dem After und unter Hingebriisten.

Fig. 3. Keczema impetiginosum.

Die Allgemeinerscheinungen sind in der Regel unbedeutend. Bei
einigermafen umschriebenem akuten Ekzem ist entweder gar kein Fieber vor-
handen, oder es findet unter leichtem Frosteln eine geringe und kurzdauernde
Temperaturerhebung statt. Nur bei den iiber einen groBen Teil der Kérper-
oberfliche oder itber den ganzen Korper ausgebreiteten akuten Ekzemen kommtb
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es zu stiarkerem und langer dauerndem Fieber und den entsprechenden sub-
jektiven Symptomen.

Die Zeit, welche das akute Ekzem zu seinem Ablauf braucht, wechselt
von einer bis zu mehreren Wochen, und als duBerste Grenze lassen sich vier
bis sechs Wochen angeben; nur die universellen akuten Ekzeme bediirfen zu
ihrer Abheilung gewohnlich einer noch langeren Zeit. Besonders wird der
Verlauf oft durch rasch sich folgende Nachschiibe verlangert, andererseits ist
derselbe bei der Ausbreitung tber groBere Hautgebiete langwieriger, als bei
zirkumskripten Affektionen. Besteht aber ein Ekzem linger, oder folgen sich
immer wieder neue Nachschiibe, so dndert die Krankheit schlieBlich ihre Eigen-
schaften und nimmt den Charakter des chronischen Ekzems an. — Eine Eigen-
tiimlichkeit des akuten Ekzems ist hier noch zu erwéhnen, ndmlich, dafl dasselbe
haufig in ziemlich regelm&Bigen Intervallen bei demselben Individuum wieder-
kehrt, ohne dafl eine bestimmte dullere Veranlassung dafiir aufzufinden wire.
Derartige rezidivierende Ekzeme halten oft lingere Zeit hindurch einen Typus
semiannuus oder annuus inne.

Lokalisation. Das akute Ekzem ist gewohnlich auf einzelne Partien
der Korperoberfliche beschrankt und zwar bei weitem am haufigsten auf das
Gesicht, die Genitalien, die Hinde und FiiBe, in selteneren Fillen
breitet es sich iitber den ganzen Koérper aus. — Das akute Ekzem des Ge-
sichtes bietet gewisse Ahnlichkeit mit dem Erysipel dar. Es tritt gewohnlich
eine sehr starke ddematose Schwellung, besonders der Teile mit lockerem Unter-
hautbindegewebe ein, so der Augenlider, bis zum vollstindigen Verschluff der
Augenspalte, und der Wangen. Aber auch andere Partien kénnen betrachtliche
Schwellung zeigen, so erscheinen die Ohren stark verdickt, unbeweglich und rot-
glinzend; gerade an ihnen macht sich auch das Gefithl der Spannung am un-
angenehmsten bemerklich. Dabei ist die Haut, soweit sie erkrankt ist, stark
gerétet und fithlt sich wirmer an, als die normale Haut. Manchmal konnen
Blaschenbildungen génzlich fehlen, gewohnlich aber ist eine kleinere Anzahl
unregelmaBig zerstreuter Blaschen verhanden. Im weiteren Verlauf kann das
Ekzem auch im Gesicht in das nassende Stadium iibergehen, ganz regelmifig
geschieht dies aber, wenn das Ekzem sich auf behaarte Teile des Kopfes
erstreckt. Hier tritt das Néssen stets bald nach dem Beginn der Krankheit auf,
und die aussickernde serdse Flussigkeit trocknet zu Borken ein, welche die Haare
miteinander verkleben. — Das akute Ekzem der Genitalien kommt haupt-
sachlich bei Mannern vor und zwar konnen sowohl Penis wie Scrotum von dem-
selben ergriffen werden. Am Penis tritt entsprechend der lockeren Beschaffen-
heit des Unterhautgewebes gewthnlich eine enorme 6demattse Schwellung ein
und gleichzeitig erscheinen reichliche Blidscheneruptionen. Das Scrotum
schwillt manchmal bis zu Kindkopfsgr6fle an und an seiner Oberflache, ebenso
ibrigens auch an der hinteren Flache des Penis, stellt sich sehr bald Nissen
ein und wird die ganze ergriffene Hautpartie in eine erodierte, hochrote und grofe
Quantititen von Flissigkeit absondernde Fliche umgewandelt.

Das akute Ekzem der Hinde und Fiile geht ebenfalls mit betracht-
licher Anschwellung der Haut einher, so da besonders die Hénde ganz un-
formlich erscheinen. Die Finger sind stark geschwollen, werden gespreizt
gehalten, und nur mit Mithe und unter Schmerzen sind geringe Bewegungen
derselben moglich. Eine weitere Eigentiimlichkeit des an diesen Stellen lokali-
sierten Ekzems ist die sehr reichliche Bildung von Bliaschen, die infolge der
betrichtlichen Dicke der Epidermis oft einen lingeren Bestand haben und grof3ere
Dimensionen erreichen, als die Ekzemblaschen an anderen Korperstellen. Das
Gefithl der Spannung ist an den Handflachen infolge der festen Anheftung der
Haut ganz besonders stark und unangenehm. Dann kommt es gewohnlich
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an den Handen zur Bildung von mehr oder weniger tiefen Einrissen in die Haut,
von Rhagaden, die durch die Unnachgiebigkeit der geschwellten und infil-
trierten Haut bei Bewegungen entstehen und die daher hauptsichlich an der
Haut itber den Gelenken lokalisiert sind. Noch hiufiger werden wir diesen
Rhagadenbildungen beim chronischen Ekzem begegnen.

Das universelle akute Ekzem ist entsprechend der groBen Ausbreitung
des Krankheitsprozesses mit intensiven Storungen des allgemeinen Wohlbefindens,
meist auch mit héherem Fieber verbunden. Die Schwellung der Haut ist in
der Regel am Kopf, an den Genitalien und an den Hénden und Fiflen am stirk-
sten, an welchen letzteren Teilen es infolge der Dicke der Hornschicht zur reich-
lichsten Ausbildung von Bldschen kommt, am Rumpf dagegen ebenso wie an
den tibrigen Teilen der Extremititen {iberwiegen wenig erhabene, gerétete
Hautstellen. Die subjektiven Beschwerden der an universellem Ekzem leidenden
Kranken sind natiirlich sehr erhebliche. Jede Bewegung ist schmerzhaft, die
Kranken sind zur Bettlage gezwungen, aber auch im Liegen rufen der nicht zu
vermeidende Druck und die Reibung der erkrankten und vielfach erodierten
Haut die unangenehmsten Empfindungen hervor.

Die Atiologie der akuten Ekzeme soll, um Wiederholungen zu vermeiden,
wemeinschaftlich mit der Atiologie der chronischen Ekzeme besprochen werden,
hier mége nur bemerkt werden, dal eine groBe Reihe von akuten Ekzemen
artefizieller Natur sind und daB es ferner fiir eine andere Reihe nicht mog-
lich ist, irgend ein &tiologisches Moment aufzufinden. Weder Konstitution,
noch Alter oder Geschlecht geben einen Anhaltspunkt, weshalb dieses oder
jenes Individuum plétzlich ein akutes Ekzem bekommt. Gerade diese #tio-
logisch nicht zu erklirenden Ekzeme treten hiufig in regelméfigen Intervallen
rezidivierend auf.

Die Diagnose des akuten Ekzems ist im ganzen genommen eine leichte,
sich auf die oben geschilderten Symptome stiitzend. Eigentlich kann nur
eine Affektion hdufiger zu Verwechslungen Anlafl geben, namlich das Erysipel.
Besonders das akute Gesichtsekzem kann mit der Gesichtsrose groBe Ahnlich-
keit haben. Die wesentlichsten Unterscheidungsmerkmale sind die viel festere,
teigige Schwellung, die schirfere Begrenzung, die lebhaftere Rotung des Randes
und die Schmerzhaftigkeit der ergriffenen Teile beim Erysipel, wihrend beim
Ekzem der Rand nicht scharf ist, sondern kleinere und kleinste Vorposten
der Erkrankung in die gesunde Umgebung ausgesprengt sind. Das Fehlen oder
Vorhandensein von Bldschen gibt nicht immer den Ausschlag, da manche
Ekzeme vollig ohne Blaschenbildung verlaufen, andere nur ganz wenige Bldschen
aufweisen, und andererseits auch beim Erysipel blasige Abhebungen der Horn-
schicht vorkommen. Am meisten und sichersten wird zur Entscheidung die
Beriicksichtigung des Allgemeinbefindens beitragen. Denn wéahrend beim Ery-
sipel regelmafBlig hohes, meist sogar sehr hohes, mit einem Schiittelfrost ein-
setzendes Fieber vorhanden ist, verliuft das Gesichtsekzem entweder ganz fieber-
los oder mit nur geringen Temperatursteigerungen und dementsprechend ohne
oder mit nur sehr geringer Beeintriachtigung des Allgemeinbefindens.

Die Prognose des akuten Ekzems kann in der Regel gut gestellt werden.
Gewdhnlich gelingt es, freilich nur bei zweckmiBiger Therapie, das akute Ekzem
in verhdltnisméBig kurzer Zeit zur Heilung zu bringen, ohne daBl es in die
chronische Form itbergeht. Doch ist bei der Vorhersage das hiufige Rezidivieren
der akuten Ekzeme zu beriicksichtigen.

Bei der Behandiung des akuten Ekzems kommt in erster Linie natiirlich
die Feststellung und Beseitigung der Reize, welche die Krankheit hervorgerufen
haben, in Betracht. Werden diese Erfordernisse erfiillt, was freilich keines-
wegs immer leicht ist, so heilt die Mehrzahl der akuten Ekzeme schon unter
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einer ganz indifferenten Behandlung, die in der Applikation von Streu-
pulvern (aus Zincum oxyd. alb., Weizen- oder Bohnenmehl, Talk oder einem
ahnlichen Stoffe) besteht. Sehr zweckmifBig ist oft die zuerst von Josepm
empfohlene Auftragung einer rasch eintrocknenden Emulsion (Zinc. oxyd.
alb., Tale., Glyzerin., Aqu. destill. ana 25,0, eventuell noch mit Zusatz von
Ichthyol, 1—10 %). Bei starker Schwellung empfiehlt sich die Anwendung
von Umschligen mit Liquor Alumin. acet. (1:9) oder von diinnem, ab-
gekiithltem Kamillentee. — Bei groferer Ausbreitung des Ekzems werden
die Kranken am besten ins Bett gelegt und die erkrankten Hautstellen téglich
mehrmals eingepudert, vor allem aber ist stets die Fernhaltung neuer Reize
notwendig. Als solche miissen in erster Linie die vielfach gegen jeden Haut-
ausschlag sofort angewandten Waschungen mit Teer- oder Schwefelseife oder
gar mit griiner Seife genannt werden. Der Teer ist geradezu ein Gift fiir akute
Ekzeme. Auch schon die hiufigen Waschungen an und fiir sich tiben auf ein
akutes Ekzem einen sehr nachteiligen Einflufl aus. Selbst die einfachste und
indifferenteste Salbe wirkt in diesen Fillen oft irritierend. Nur bei ausgebreiteten
akuten Ekzemen, die stark nissen und bei denen es daher auch zur Bildung
grofer Krustenmengen kommt, empfiehlt sich die Behandlung mit Salben,
mit Wismut- oder Diachylonsalbe, ganz besonders aber mit weicher Zink-
paste (Zinc. oxyd. alb., Amyl. Trit. ana 10,0, Vaselin. flav. americ. 30,0),
in der beim chronischen Ekzem noch zu besprechenden Weise. Die Rhagaden
am Mund, an den Augenwinkeln u. &. m. bediirfen stets der Behandlung mit
weichen Salben, z.B. Acid. boric. 0,3, Ung. lenient. rec. parat., Ung. simpl. ana 15,0.

Die akuten Ekzeme des behaarten Kopfes, bei denen ja fast regelmifig
von vornherein starkes Nissen eintritt, werden am besten mit Diachylonsalbe
behandelt. — Von irgendwelcher inneren Behandlung der akuten Ekzeme
ist ein Erfolg nicht zu erwarten. Stark gewiirzte und schwer verdauliche Speisen,
gréBere Mengen alkoholischer Getrinke sind zu vermeiden; fiir regelmaBigen
Stuhlgang ist zu sorgen.

Das chronische Ekzem ist in seinen Erscheinungen und Lokalisationen
noch viel mannigfaltiger, als das akute. Es lagsen sich von vornherein zwei
Gruppen voneinander trennen, die wesentliche Verschiedenheiten des Verlaufes
zeigen, auf der einen Seite die trockenen, nur schuppenden, auf der
anderen Seite die nidssenden chronischen Ekzeme.

Die chronischen Ekzeme, welche wihrend ihres ganzen Verlaufes
im squamésen Stadium verharren, sind im ganzen selten. Sie treten in der
Regel in zahlreichen, unregelmiBig zerstreuten, kleineren Herden auf und nur
auf der behaarten Kopfhaut breiten sie sich 6fter in diffuser Weise aus. Die
ergriffene Haut ist nur wenig infiltriert und daher nur wenig tiber das normale
Niveau erhaben, gerétet und mit lockeren, untereinander nicht zusammenh#éngen-
den Schuppen bedeckt. Der Verlauf dieser Ekzeme ist ein sehr chronischer.
Nur langsam vergrofern sich die bestehenden Stellen, wihrend an anderen
Punkten neue Eruptionen auftreten.

Um so hiaufiger sind dagegen diejenigen Ekzeme, welche oben schlechtweg
als niassende bezeichnet wurden, weil sie jedenfalls zeitweise, sehr hiaufig
bei weitem die lingste Zeit ihres Bestehens in diesem Stadium sich be-
finden. Die Erscheinungen im allgemeinen entsprechen ganz dem im Anfang
gesagten, hiufig kommt der dort erwihnte état ponctueux zur Beobachtung,
ebenso aber auch in ihrer ganzen Ausdehnung nassende Flachen. Hier mag
nur noch hinzugefiigt werden, daB die tdematose Schwellung im Gegensatz
zu dem Verhalten der akuten Ekzeme in der Regel ganz zurticktritt, dal dagegen
um so hdufiger sich eine starke, festere Infiltration der Haut bemerkbar macht,
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durch welche dieselbe sprode und unnachgiebig wird und durch die Zerrung bei
Bewegungen der Glieder einreilt, wodurch die beim chronischen Ekzem so
haufigen Rhagaden hervorgerufen werden. In einzelnen Féallen fithrt diese
chronische Infiltration zu einer bleibenden Vermehrung der festen Bestand-
teile, besonders des Unterhautbindegewebes, zur Elephantiasis. Da indes
die Krankheitsbilder je nach der ergriffenen Ortlichkeit sehr verschiedene sind,
ist es zweckmaBiger, gleich die Hauptlokalisationen dieser Ekzeme und daran
ankniipfend die jedesmaligen Krankheitsformen zu besprechen.

Bei dem chronischen nassenden Ekzem des behaarten Kopfes
treten entweder einzelne zerstreute kleinere oder groBere, unregelmiBig be-
grenzte und ohne bestimmte Regel angeordnete nassende, resp. mit Borken
bedeckte Stellen auf, oder die ganze Kopfhaut wird von dem Erkrankungs-
prozeB ergriffen. Das Bild, welches diese Ekzeme darbieten, ist sehr verschieden,
je nach der Beschaffenheit der Haare. Bei kurz geschorenen Haaren treten
die Borken zutage und ebenso nach ihrer Ablosung die nissende, der Horn-
schicht beraubte Haut. Bei langeren Haaren tritt aber durch das Eintrocknen
des Sekretes regelmafig eine mehr oder wehiger ausgedehnte Verklebung der
Haare untereinander ein, bei deren hochstem Grade die gesamten Haare eine
unentwirrbare, von eingetrocknetem Sekret durchsetzte Masse darstellen, die
eine Besichtigung der eigentlichen Kopfhaut vollstandig unméglich macht.
Der Ekzemfliissigkeit mischen sich die Sekrete der Talgdriisen bei, und da in
diesen Fillen, die nur bei Leuten vorkommen, welche die Korperpflege und
die Vorschriften der Reinlichkeit sehr vernachlissigen, die abgesonderten
Massen nicht vom Kopfe entfernt werden, so treten schlieBlich Zersetzungs-
vorgénge in denselben ein, die einen sehr intensiven, charakteristischen, moderigen
oder muffligen Geruch hervorrufen, welcher die Erkrankung oft schon par
distance erkennen lafit. Und schlieflich wird das Bild fast regelmafig durch
die Anwesenheit von oft unglaublich zahlreichen Kopfliusen vervollstandigt,
die meist als die urspriinglichen Veranlasser der Erkrankung anzusehen sind.
Dieser Symptomenkomplex hat frither, ehe man ihn als ein einfaches, durch
Lause hervorgerufenes Kopfekzem zu analysieren verstand, als Plica polonica
— Weichselzopf — unendlich viel von sich reden gemacht und eine um-
fangreiche Literatur hervorgerufen. Jetzt kommt er in dieser exzessiven Aus-
bildung in Deutschland nur noch in den 6stlichen Landesteilen haufiger zur
Beobachtung, wo die geistige Bildung und die davon unzertrennliche bessere
Pflege des Korpers, vor allem durch Reinlichkeit, bei den unteren Schichten
des Volkes vielfach noch auf einer niedrigeren Stufe steht, 6fter noch in unseren
ostlichen Nachbarlindern, in Osterreich und RuBland. — Nach langdauerndem
Kopfekzem tritt oft Defluvium capillorum ein.

Das Ekzem des Gesichtes verbreitet sich in einer Reihe von Fillen
itber die gesamte Gesichtshaut. Es sind dies besonders jene so hartnickigen, oft
allen Bemiithungen des Arztes und der Mutter spottenden Gesichtsekzeme
der Kinder im ersten oder in den ersten Lebensjahren. Die erkrankte Haut
ist geschwollen und infiltriert, dabei entweder in ihrer ganzen Ausdehnung
oder doch groBtenteils nédssend, resp. mit Borken bedeckt, die entweder gelb
oder infolge der durch das Kratzen und durch die tiefen Rhagadenbildungen,
zu denen die Sprodigkeit der Haut Veranlassung gibt, bedingten Blutungen
dunkel, rotlichschwarz gefirbt sind. Wenn die Gesichtshaut auch manchmal
nicht vollstindig erkrankt ist, so ist das Bild im wesentlichen doch das gleiche,
da meist nur kleine, symmetrische Partien, am haufigsten die Nase und die
Umgebung der Augen frei bleiben. Oft besteht gleichzeitig Ekzem der be-
haarten Kopfhaut, so dal die gesamte Haut des Kopfes erkrankt ist. Bei Er-
wachsenen zeigt das Ekzem selten diese universelle Ausbreitung itber den ganzen
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Kopf, um so haufiger finden sich bei diesen auf einzelne Stellen des Gesichtes
lokalisierte Ekzeme, die iibrigens auch bei kleinen Kindern vorkommen. Die
Erscheinungen sind im allgemeinen denen der chronischen Ekzeme anderer
Korperteile gleich und nur einige Lokalisationen erfordern eine besondere Be-
sprechung. Zun#chst sind dies die Stellen, an denen die Haut in die Schleim-
haut iibergeht, die also gewissermaBen Offnungen der duBeren Haut darstellen,
die Augenlider, die Umgebung der Nasenoffnungen und die Lippen.
An diesen treten sehr h#ufig Rhagadenbildungen auf, an den Augen meist
dem &uBeren Winkel entsprechend, an der Nase am h#ufigsten am nach hinten
gelegenen Ende der Nasenlocher und in der Nasolabialfurche, am Munde in der
ganzen Peripherie vorkommend und dann radidr gestellt, oft aber auch auf
die Mundwinkel beschrinkt. Es liegt auf der Hand, wie diese Rhagadenbil-
dungen durch die Bewegung der betreffenden Hautpartien zustande kommen.
Auch das Lippenrot beteiligt sich oft an der Erkrankung und zeigt Infiltration,
Rhagadenbildung und Schuppenauflagerungen. An den Lippen kommt es
manchmal zu jenen elephantiastischen Formen, die durch starke Infiltration
und Wucherung des Unterhautbindegewebes hervorgerufen werden. Ganz
besonders haufig ist die Kombination von Ekzem der Nasenoffnungen mit Ekzem
der Oberlippe bei skrofulésen Kindern und ist hier offenbar das durch die
chronische Rhinitis gelieferte Sekret der Reiz, welcher das Ekzem hervorruft.
— An den Ohren tritt ebenso wie beim akuten Ekzem eine starke und sehr
lastige Schwellung der Haut auf, falls das ganze Ohr ergriffen ist; sehr haufig
beschrinkt sich das Ekzem aber auf einzelne Teile, besonders auf die Furchen
zwischen Tragus und Antitragus im Grunde der Ohrmuschel, zwischen der
Hinterflache der Ohrmuschel und der Haut itber dem Warzenfortsatz und an
der Anheftungsstelle des Ohrlappchens. An diesen Punkten stellt sich das Ekzem
oft in Gestalt einer einzigen, der betreffenden Hautfurche entsprechenden Rha-
gade dar. — An den mit starken Haaren besetzten Teilen der Gesichtshaut,
den Augenbrauen und Lidrindern, bei Erwachsenen den inneren Teilen der
Nasenoffnungen und dem Barte treten zu chronischen Ekzemen sehr héufig
tiefere Entziindungserscheinungen in den Follikeln und Pustelbildungen hinzu.
So gesellt sich zum chronischen Ekzem der Augenlider sehr hiufig eine Blephara-
denitis mit teilweisem oder ginzlichem Verlust der Cilien, an ein chronisches
Ekzem des Bartes kann sich eine Sykosis anschliefen.

Auch am Rumpf verdienen zwei Stellen eine besondere Besprechung,
die Umgebung der Brustwarze und des Nabels. An beiden kommen
runde scheibenférmige Ekzemherde vor, oft mit Rhagadenbildung, besonders
an den Brustwarzen selbst. Das Ekzem der Brustwarzen tritt in der Regel nur
bei Frauen auf und kommt bei stillenden Frauen, ganz besonders hiufig aber
als Komplikation oder als Nachkrankheit der Skabies vor und kann seinerseits
manchmal die Ursache fiir eine Mastitis werden, gewissermaflen ein Analogon
der oben erwihnten Sykosisformen.

Die chronischen Ekzeme der Genitalien und der Umgebung des
Afters bilden fiir die davon Befallenen durch das heftige Jucken eine ganz
auBerordentliche Plage. Bei Mannern erkranken Penis und Scrotum; am
ersteren finden sich h#ufiger mehr trockene Formen mit Rhagadenbildung,
wahrend am Hodensack gewdhnlich starkes Néssen eintritt, nach langerem
Bestande starke Verdickung des Unterhautgewebes. Bei Weibern erkranken am
hsufigsten die groBen Labien. Bei der Erkrankung der Analgegend finden
sich hiufig sehr schmerzhafte Rhagaden. AuBer der unmittelbaren Umgebung
der Analéffnung erkrankt am héufigsten die nach vorn iiber das Perineum
und die nach hinten in die Analfurche bis zum Kreuzbein sich erstreckende
Haut.
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Bei weitem haufiger als an den zuletzt erwihnten Kérperstellen sind
die chronischen Ekzeme der Extremitaten, .die in dieser Richtung
den Kopfekzemen mindestens gleich stehen. Die Haut der Extremititen kann
im ganzen erkranken; viel haufiger ist aber das Ekzem an bestimmten Stellen
lokalisiert. Als solche sind zun#chst die Gelenkbeugen im allgemeinen zu
erwihnen, vor allem die Knie- und die Ellenbogenbeuge. Von diesen
Punkten ausgehend verbreiten sich die Ekzeme oft auf gréBere Strecken der be-
nachbarten Haut und treten aufllerordentlich haufig in symmetrischer Weise
an den beiderseitigen Extremitdaten auf. Es handelt sich meist um n#ssende,
Borken bildende Ekzeme mit starker Rhagadenbildung. Diese Rhagaden,
die entsprechend der Dehnung der Haut bei Bewegungen in querer Richtung
iiber das Gelenk ziehen, sind oft sehr tief, bluten leicht und sind bei der geringsten
Bewegung oft so schmerzhaft, dafl die Patienten bei Erkrankung der Beine
geradezu ans Bett gefesselt sind, weil es ihnen vor Schmerzen ganz unmdglich
ist, zu gehen. Die Hande erkranken sehr haufig an Ekzem, weil sie gerade
von den mannigfachsten, Ekzem hervorrufenden Schadlichkeiten getroffen
werden. Am hiufigsten werden die Handriicken oder die Haut iiber den Streck-
seiten mehrerer oder nur eines Fingers und die Interdigitalfurchen ergriffen.
Die Finger sind dabei stark geschwollen, die Haut gerétet, an vielen Stellen
oder im ganzen nissend und an den Gelenken und in den Interdigitalfurchen
von Schrunden und tiefen Rhagaden durchsetzt. An Stellen beginnender
Erkrankung befinden sich einzelne Knétchen- oder Bliascheneruptionen, die
dann konfluierend das vorher beschriebene Krankheitsbild hervorrufen. Der
Gebrauch der Hand wird natiirlich im hoéchsten Grade erschwert oder vollig
unmoglich gemacht. An den Flachhénden und ebenso an den FuBsohlen
herrschen die trockenen Kkzeme vor, die meist zu tiefen, den Hautfurchen ent-
sprechenden Rhagadenbildungen und oft zu einer starken Hyperkeratose fithren.
— Eine besondere Form des an den Hénden und Fiflen lokalisierten Ekzems
ist das dysidrotische Ekzem (Dysidrosis-TmmBury Fox, Cheiropom-
pholyx-HurcHINSON), das am héaufigsten die Handteller und Fufisohlen, die
seitlichen Fliachen der Finger, manchmal auch Hand- und FuBricken befiallt. Es
treten anfinglich ohne irgendwelche entziindliche Erscheinungen an den ge-
nannten Teilen stecknadelkopf- bis erbsengrofle Blischen auf, die mit einem zu-
nichst wasserklaren, spiter oft eitrig werdenden Inhalt gefilllt sind. Im weiteren
Verlauf kommt Roétung und Schwellung der Haut und AbstoBung der Horn-
schicht hinzu, kurz es entwickelt sich ein richtiger ekzematdser Zustand der
Haut. Am deutlichsten ist die AbstoBung der Hornschicht natirlich an Flach-
handen und FuBsohlen, die mit einem von innen her abgelostem Schuppen-
rande scharf gegen die normale Haut abgegrenzt ist. Die dysidrotischen Ekzeme
rezidivieren sehr hdufig. — Und schlieflich sind noch die Unterschenkel
als besonderer Lieblingssitz der chronischen Ekzeme zu erwihnen, eine Lokali-
sation, die durch gewisse &tiologische Momente leicht zu erkliren ist. Die ge-
rade am Unterschenkel so haufigen Varicen und das durch diese gewShnlich
bedingte Jucken und Kratzen werden sehr oft die Ursache fiir die Entstehung
eines KEkzems, welches, da das veranlassende Moment fortbesteht, natiirlich
ebenfalls chronisch wird. Diese Ekzeme sind gewohnlich iiber gréBere Strecken
der Unterschenkel ausgebreitet und néssen stark (daher ihr fritherer Name:
Fluxus salinus, SalzfluB}). Anvernachlissigte Unterschenkelekzeme schlieBen
sich oft Ulzerationen der Haut, die sogenannten Unterschenkel- oder Ful3-
geschwiire an, doch sind die letzteren nicht die direkte Folge der ersteren,
sondern nur durch dieselben Ursachen hervorgerufen, wie jene. An den Unter-
schenkeln tritt in seltenen Fallen, begiinstigt durch die an und fir sich schon
und noch mehr bei Anwesenheit von Varicen ungiinstigen Zirkulationsver-
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hiltnisse eine Vermehrung des kutanen und besonders des subkutanen Binde-
gewebes ein, die schlieflich zur Elephantiasis fithrt, natiirlich nur nach
sehr langem, viele Jahre wahrendem Bestande des Leidens.

Ich habe dasselbe Ereignis einmal bei einem chronischen Ekzem der Hohl-
hand und eines Fingers beobachtet, welches durch Jahre als Psoriasis syphilitica
mit allen méglichen reizenden und &dtzenden Mitteln, ganz abgesehen von den
Allgemeinkuren, behandelt war. Eine einfache Ekzemtherapie brachte in drei
Monaten vollige Heilung des Ekzems zustande, eine mifige Verdickung des Fingers
blieb allerdings zuriick.

SchlieBlich ist noch die Lokalisation an den Stellen zu erwihnen, an
denen die Haut Falten bildet, so dall eine unmittelbare Berithrung zweier sich
gegeniiberliegenden Hautflachen eintritt. Es kann dies an den verschiedensten
Korperstellen statthaben und einige derartige Falle sind bereits genannt, so
die Ekzeme des Nabels, der Genitalien, der Umgebung des Afters. Ferner
gehoren hierher die so hiaufigen Halsekzeme der Kinder im ersten Lebens-
jahre, iberhaupt die Ekzeme in den Hautfalten bei gut gendhrten Kindern und
fettleibigen Erwachsenen, die an den verschiedensten Stellen, u. a. in der Achsel-
héhle, in der Analfurche, in den Inguinalfurchen, bei Frauen in der Falte unter
den Hingebriisten so oft zur Beobachtung kommen (Eczema intertrigi-
nosum, Intertrigo). In allen diesen Fillen verwandelt sich in der Regel
in ganz kurzer Zeit, begiinstigt durch die Stagnation des Hautsekretes, die
ganze erkrankte Partie in eine in toto néssende, hochrote Flache. Diese inter-
triginosen Ekzeme zeigen iibrigens 6fter einen mehr akuten Charakter, so das
in der Analfurche lokalisierte Ekzem, der sogenannte Wolf, und bei Kindern
sieht man manchmal bei Mangel an Pflege und Reinlichkeit akute Verschlim-
merungen eintreten, bei denen die erkrankte Hautpartie sich mit einem fest-
haftenden grauen, krouptsen Exsudat bedeckt. — Bei ganz kleinen Kindern
bilden die perigenitalen und perianalen, sich iiber die Hinterbacken erstreckenden
Ekzeme manchmal zahlreiche kleine erodierte Papeln, die groBe Ahnlichkeit
mit syphilitischen Papeln haben und daher zu Verwechslung mit kongenitaler
Syphilis fiithren koénnen (Syphiloide postérosive fessiére — JaQUET).
In derartigen Fhllen ist zur Sicherstellung der Diagnose die Untersuchung
auf Spirochiiten empfehlenswert. — An Ekzem leidende Kinder diirfen wegen
der Gefahr der Autoinokulation der Vaccine, die durch groBle Verbreitung
zu schwerer Erkrankung und zum Tode fithren kann, nicht oder nur unter
besonderen VorsichtsmaBregeln geimpft werden. Auch an die Mog-
lichkeit der Ubertragung der Vaccine auf ekzemkranke Geschwister ist zu denken
und dem Geimpften ein vollkommen abschlieBender Verband anzulegen.

Eine besondere Besprechung erheischt noch das parasitire Ekzem,
seborrhoische Ekzem (UxwnA), bei welchem allen Erscheinungen nach zu
urteilen pflanzliche Parasiten eine wesentliche &atiologische Rolle spielen.

Das seborrhoische Ekzem beginnt meist am behaarten Kopf unter dem
Bilde einer Seborrhoea sicca und breitet sich haufig tiber den ganzen Kopf
aus. Gelegentlich entwickeln sich nissende Stellen, verhidltnismaBig am
haufigsten oberhalb der Ohren. Vom Kopfe schreitet das seborrhoische Ekzem
oft auf die Stirn und die anderen Teile des Gesichtes fort. Auf der Stirn, be-
sonders an der Haargrenze, zeigen sich manchmal zarte, matt rotbraunliche, in
Bogenformen fortschreitende, mit dinnen Kriistchen bedeckte Ringe. Die
Nasolabialfalten und die Furchen hinter den Ohren werden oft ergriffen. Aber
auch auf dem Rumpf und den Extremitéaten kommen parasitire, rundliche Formen
zeigende Ekzeme hiufig genug vor, meist sind es trockene, schuppende Formen,
doch tritt in manchen Fillen auch Nissen ein (Ekzema nummmulare). Auf
der Brust bei stark behaarten Mannern, ferner auf den mittleren Teilen des
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Riickens kommen oft scheiben- oder ringférmige, manchmal mit auffallend
gelbbraunlichen Krusten bedeckte Herde vor. Sehr haufig zeigt Ring- und
Guirlandenform der Effloreszenzen den serpigindsen Charakter der Krankheit
aufs deutlichste. — Gerade diese Form des Ekzems zeichnet sich durch lange
Dauer oder durch hiufiges Rezidivieren, oft wéhrend einer langen Reihe von
Jahren, aus.

Hier anschlieBen mochte ich die von Vipar als Lichen simplex chroni-
cus, spater von Brocqg als Neurodermitis bezeichnete Krankheitsform.
Meist am Hals, auf den Beugeseiten der Extremitiaten, besonders in den Gelenk-
beugen und an den inneren oberen Schenkelflichen, an und um die Genitalien
und um den After, sehr viel seltener in gréferer Ausbreitung iiber den ganzen
Korper entwickeln sich Herde von kleinen hellroten, glinzenden Knétchen,
bei deren gewohnlich eintretender Konfluenz die Haut eine chagrinlederartige
Beschaffenheit annimmt. Die Farbe dieser groBeren Platten ist gewohnlich
eine mehr braune. Ofter treten akute Reizerscheinungen — Ekzematisierung
— hinzu. Die Affektion ist sehr chronisch, juckt stark und setzt der Therapie
einen erheblichen Widerstand entgegen.

Als wichtigstes subjektives Symptom der chronischen Ekzeme tritt
ein mehr oder weniger heftiges Jucken auf, welches oft, besonders an den Geni-
talien und dem After, geradezu unertriglich werden kann und die Patienten
zwingt, sich bis ,,aufs Blut zu kratzen. Selbst die stirkste Energie erlahmt
diesem Triebe gegeniitber und die verstindigsten Kranken, obwohl sie wissen,
daf sie durch das Kratzen das Ekzem schlieBlich nur verschlimmern, kénnen
es nicht unterlassen, sich hierdurch wenigstens fiir Momente Ruhe zu verschaffen.
Bei den durch Varicen veranlafiten Unterschenkelekzemen treten neben dem
Jucken oft intensive Schmerzen in der Haut auf.

Wenn auch ein einigermaflen ausgebreitetes chronisches Ekzem fiir den
davon Betroffenen eine sehr unangenehme Krankheit ist, so ruft dasselbe doch
niemals Allgemeinerscheinungen hervor und ebensowenig bt es an und
fir sich irgendwelchen EinfluB auf den allgemeinen Gesundheitszustand aus.
Indessen tritt dieser EinfluB, wenn auch in einer mehr mittelbaren Weise, in
den Fallen schlieBlich doch ein, bei denen die Kranken durch die grofle Aus-
breitung oder starke Rhagadenbildung an Bewegungen verhindert und ans
Zimmer oder ans Bett gefesselt sind. Noch mehr aber tritt eine solche Wirkung
bei den stark juckenden, besonders bei den Genital- und Analekzemen ein.
Die an diesen leidenden Kranken kommen in der Tat durch die andauernde
Schlaflosigkeit oft korperlich sehr herunter, und nicht minder geraten sie in
Zustdnde tiefer psychischer Depression, da ihr Leiden, durch welches sie fort-
wahrend zum Kratzen an wenig dsthetischen Korperstellen gezwungen werden,
bewirkt, dafB} sie sich aus der menschlichen Gesellschaft gianzlich zuriickziehen,
ihre Stellung aufgeben und dal sie schlieBlich jede Lust und Freude am Leben
verlieren.

Der Verlauf der chronischen Ekzeme ist je nach den im einzelnen Falle
mafigebenden Umstéanden ein auBerordentlich verschiedenartiger und es ist
daher schwer, eine allgemeine Darstellung von demselben zu geben. Im Beginn
treten die Ekzemerscheinungen entweder von vornherein in einer chronischen
Weise auf, oder aber — und dies ist auBerordentlich haufig der Fall — es ent-
wickelt sich das chronische Ekzem aus einem akuten Ekzem besonders infolge
unzweckmaBiger Behandlung der Krankheit oder fortdauernder Einwirkung
der Reize, welche anfinglich das akute Ekzem hervorriefen. Als Eigenttiim-
lichkeit sehr vieler chronischer Ekzeme — abgesehen natirlich von den anfangs
erwihnten, nur schuppenden Formen — kann angefithrt werden, daf} sie lange

Q¥
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Zeit, ja eigentlich ganz beliebig lange Zeit in ihrem Hohestadium, dem néssenden,
verweilen, ohne daB irgend eine wesentliche Anderung des Krankheitsbildes
eintritt oder irgendwelche Komplikationen auftreten. Nur bei den Ekzemen
behaarter Teile, besonders des Bartes, kommt es dann manchmal zu Erkrankungen
des Driisenapparates, zur Entwicklung von Sykosis. Niemals aber kommt es
bei noch so langer Dauer zu tiefer greifenden Stérungen der Haut, zu ge-
schwiirigen Prozessen, und die héufig gleichzeitig mit chronischem Ekzem
bestehenden Unterschenkelgeschwiire sind nicht die Folge des Ekzems, sondern
ebenso wie dieses die Folge der in diesen Fillen stets vorhandenen Varicen
und einer Reihe von anderen wesentlich durch die Varicen bedingten kausalen
Momenten. Bei langdauernden Ekzemen tritt gewohnlich Schwellung der
entsprechenden Lymphdriisen ein und als Nachkrankheit treten nach der
Abheilung von Ekzemen manchmal multiple Furunkelbildungen auf.

Die Dauer der Krankheit ist eine v6llig unbegrenzte und unter Umstéanden
konnen Ekzeme durch Jahrzehnte persistieren. Selbstverstédndlich ist bei den
durch auBere Reize hervorgerufenen Ekzemen das Fortbestehen oder Fort-
fallen des atiologischen Momentes von entscheidender Bedeutung.

Die Prognose des chronischen Ekzems ist zunéchst durchaus giinstig
zu stellen. Denn einmal wird die allgemeine Gesundheit, in unmittelbarer
Weise wenigstens, nie beeintrichtigt — nur in mittelbarer Weise in den oben er-
wahnten Fallen — und dann tritt nach noch so langer Dauer eines Ekzems,
wenn es eben iiberhaupt beseitigt wird, stets eine vollstindige Restitutio ad
integrum ein, die Haut kehrt voéllig zur Norm zurtick. Und schliefilich — es
ist dies der wichtigste Punkt in dieser Beziehung — gelingt es fast stets, durch
die richtige und konsequent durchgefiithrte Therapie ein jedes chronische Ekzem
zur Heilung zu bringen. Aber freilich in vielen Fallen gelingt es nicht, die not-
wendige Therapie konsequent durchzufiihren, teils durch den Unverstand
der Patienten, so bei kleinen Kindern, teils aus mehr sozialen Griinden, weil
die Kranken sich nicht hinreichend lange in der erforderlichen Weise schonen
konnen. In diese letztere Kategorie gehdren dann auch jene hiufigen Falle,
in denen es aus dhnlichen Griinden nicht moglich ist, die atiologischen Momente
zu beseitigen, die das Ekzem andauernd erhalten oder immer und immer wieder
hervorrufen.

Bei der Diagnose des chronischen Ekzems kommen, da die Krankleit
unter so verschiedenartigen Bildern verlauft, natiirlich auch eine ganze Reihe
von anderen Hauterkrankungen in Betracht, und es ist daher zweckmiBiger,
die spezielle Differentialdiagnose erst bei der Besprechung der betreffenden
Krankheiten zu behandeln. Nur zwei allgemeine Gesichtspunkte, die bei der
Diagnose des chronischen Ekzems stets von der allergrofiten Bedeutung sind,
sollen an dieser Stelle erértert werden. Einmal ist namlich hier der Umstand
zu beriicksichtigen, daB ein chronisches Ekzem fast niemals auf allen Stellen
die gleichen Erscheinungen zeigt, daB wir vielmehr fast immer gleichzeitig
bei demselben Individuum mehrere Stadien des Ekzems beobachten, indem
dasselbe an einzelnen Stellen nidBt, an anderen bereits in das schuppende Stadium
eingetreten ist, wahrend andererseits an den Stellen frischester Eruption sich
vielleicht Knotchen und Blaschen finden. Diese Eigentiimlichkeit, das gleich-
zeitige Vorhandensein verschiedener Stadien, laft das Ekzem selbst-
verstandlich auf das leichteste von den Krankheiten unterscheiden, bei denen
iberhaupt eine derartige Entwicklung verschiedener Stadien gar nicht vorkommt,
sondern die wesentlich stets gleichartige Erscheinungen der einzelnen Kfflore-
szenzen aufweisen, so vor allem von Psoriasis und den Lichenarten, bei
denen nur Knotchenbildung, Infiltration der Haut, Schuppung und die ent-



Chronisches Ekzem. Prognose. Diagnose. 21

sprechenden regressiven Erscheinungen, niemals Blaschenbildung oder Nissen
vorkommen.

Der zweite Punkt von wichtigster differential-diagnostischer Bedeutung
ist die Eigenschaft des Ekzems, bei noch so langem Bestehen niemals zu
tieferen Zerstérungen, zu Ulzerationen und im AnschluB daran zu
Vernarbungen zu fihren. Hierdurch wird sofort die Unterscheidung gegen
jene Krankheitsprozesse gegeben, die regelm#fig zu Zerstérungen des Korium,
zu Geschwiiren und dementsprechend zu Narbenbildung fithren, und zwar
kommen hier wesentlich die tertidren Syphilide und der Lupus in Betracht.
HinterlaB3t ein Krankheitsproze3 Narben, so 148t sich eben Ekzem mit vollster
Sicherheit ausschlieen. — Im tbrigen sei hier nochmals auf die spateren Be-
sprechungen hingewiesen.

Die anatomische Untersuchung der ekzematésen Haut gibt natirlich je nach
dem Stadium, in welchem sich die Krankheit befindet, sehr verschiedene Bilder.
Zunichst findet sich eine Schwellung der Zellen des Rete mucosum, Erweiterung
der interepithelialen Spalten durch Serumausscheidung, Blédschenbildung im Epithel
und kleinzellige Infiltration der ganzen erkrankten Haut. Dann kommt es zu
einer stirkeren Exsudatbildung, durch welche das Rete teilweise zerstért und die
dariiber befindliche Hornschicht als Blischendecke abgehoben wird. In den spéiteren
Stadien der chronischen Ekzeme tritt die kleinzellige Infiltration immer stirker
hervor und schlieBlich kommt es manchmal zu betrichtlicher Vermehrung der binde-
gewebigen Teile der Haut.

Die Atiologie des Ekzems ist fiir die richtige Auffassung und Behandlung
des einzelnen Falles von der groBiten Bedeutung, da natiirlich ohne Beseitigung
der Ursache die Heilung nicht eintreten kann.

Ich mochte an dieser Stelle die Bemerkung einschalten, dafB die von
manchen Seiten verlangte Absonderung zum mindesten eines grofBlen Teiles
der akuten Ekzeme als Dermatitis arteficialis, venenata und die Einreihung
derselben unter die Arzneiexantheme nicht ohne Berechtigung ist; in diesem
Buch mdéchte ich aus praktischen Griinden von dieser Trennung absehen.

Eine auBerordentlich groBle Anzahl von Ekzemen werden durch &duBere
Reize hervorgerufen.

In erster Linie kommen chemische Irritamente in Betracht, und
zwar die verschiedensten, in starker Konzentration die organischen Gebilde
zerstorenden Stoffe, so die Sduren und Alkalien, ferner Jodoform, Queck-
silber und dessen Verbindungen, Tartarus stibiatus, letztere gewShnlich
in Form von Salben appliziert u. a. m. Es sind einerseits besonders die Hand-
werker, die bei ihren gewerblichen Manipulationen mit diesen Stoffen in Be-
rithrung kommen, die ein grofies Kontingent zu den artefiziellen Ekzem-
erkrankungen stellen — Gewerbeekzeme — andererseits sind die Fille recht
haufig, wo einer dieser in therapeutischer Absicht angewendeten Stoffe zu einer
Ekzemeruption fithrt. Hier mag nur an die so haufigenKarbolekzeme erinnert
werden. Sehr schwere, an ausgedehnte Erysipele erinnernde Dermatitiden wer-
den ferner gelegentlich durch Mesotan hervorgerufen. — In dieselbe Kategorie
von Stoffen gehoren die Seifen, die besonders dann irritierend wirken, wenn
sie viel iiberschiissiges Alkali enthalten. Aber auch die lainger dauernde Ein-
wirkung des Wassers an und fir sich kann unter Umsténden Ekzeme hervor-
rufen, um so mehr die kombinierte Wirkung der beiden letztgenannten Agentien
bei den Wéscherinnen, die so haufig an Ekzem der Hande und Vorderarme
erkranken. In ganz analoger Weise ist der Schweill an den Stellen, wo er
nicht verdunstet und so langer seine mazerierende Wirkung auf die Haut aus-
itben kann, in den Hautfalten, als wesentlichste Ursache fiir die Entstehung
des Ekzema intertriginosum anzusehen. Petroleum und die aus diesem
oder ahnlichen Olen hergestellten Schmierdle fithren haufig Erkrankungen
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der damit hantierenden Arbeiter herbei. — Von pflanzlichen Stoffen sind als
ekzemerregende besonders zu nennen: Arnika, Krotondl, Senfsl, Terpen-
tindl, Kardol (aus der in manchen Gegenden als Amulet gegen Krankheiten
getragenen Frucht von Anakardium, Elefantenlaus), iitberhaupt die verschie-
densten dtherischen Ole, die besonders in reizenden Salben (Ung. Mezerei
[Seidelbast], Ung. Rosmarini comp., ,Nervensalbe) oder in Mundwissern
zur Verwendung kommen. Die Einreibung eines dieser Mittel auf einer kleinen

Fig. 4. Primula obconica.

Hautstelle geniigt unter Umsténden, um ein iiber den ganzen Korper sich ver-
breitendes Ekzem hervorzurufen. Am h#ufigsten kommt wohl das durch Ter-
pentin hervorgerufene Ekzem zur Beobachtung, bei den vielen mit diesem
Stoff hantierenden Arbeitern, Buchdruckern, Setzern, Lithographen, Lackierern
usw. — Einige Pflanzen rufen durch ihre Berithrung mit der Haut oft sehr
akute, manchmal geradezu stiirmisch verlaufende Ekzeme mit starker ddema-
téser Schwellung und Néssen hervor, der Giftsumach (Rhus toxicodendron)
und bei uns sehr haufig die japanische Primel (Primula obconica). Auch
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andere Pflanzen, so die Primula sinensis, Chrysanthemum indicum, Eukalyptus,
Thuja, Scilla maritima (vom Volk als Heilmittel bei Furunkeln u. 4. aufge-
legt — ,,Heilzwiebel®’), Sonnenblumensamen, ferner die Zwiebeln von Hya-
zinthen sind, wenn auch seltener, die Ursache von akuten Ekzemen. Tischler,
welche Atlas- oder Satinholz, Mahagoniholz bearbeiten, bekommen ofter
Ekzeme der Hénde und Vorderarme. Noch bei einigen anderen ausldndischen
Nutzhélzern ist dhnliches beobachtet. In diesen Fiallen spielt eine besondere
Empfindlichkeit der Haut, eine Idiosynkrasie, eine groBe Rolle. Bei Vor-
handensein der Idiosynkrasie gentigen oft die geringsten Spuren zur Auslésung
des Ekzems, z. B. der Aufenthalt in einem Zimmer, in dem sich Primeln be-
finden und in dessen Luft trockene Harchen der Primeln suspendiert sind, ohne
dalB eine Bertihrung der Pflanzen selbst stattfindet. In allen diesen Fillen
sind selbstverstandlich in erster Linie Gesicht und Hande ergriffen.

Als zweite Gruppe der ekzemerregenden Schidlichkeiten sind die ther mi-
schen Reize zu nennen und zwar kommen hier weit haufiger iibermaBig hohe,
als niedere Temperaturen in Betracht. So entstehen besonders oft Ekzeme bei
Arbeitern, die am offenen Feuer arbeiten miissen, bei Backern (,,Bicker-
kritze'), Schmieden, Maschinisten usw., und héufig 148t die.scharfe Lokali-
sation des Ekzems an den offen getragenen, der strahlenden Warme ausge-
setzten Teilen, dem Gesicht und Hals, den Hiénden und Vorderarmen und dem
mittleren Teile der Brust das ursiichliche Verhaltnis auf das klarste erkennen.
Aber auch durch iibermiBige Einwirkung der Sonne werden Ekzeme hervor-
gerufen, besonders in den Tropen, und tritt hierbei gleichzeitig als weiterer
ekzemerzeugender Reiz eine stirkere Schweilisekretion in Wirkung (Lichen
tropicus, Prickly heat).

Als dritte Gruppe sind dann endlich die mechanischen Reize anzu-
fuhren. Bei den verschiedensten Handwerkern kommt es durch die bei ihrem
Gewerbe notigen Manipulationen zu den mannigfachsten mechanischen Insulten
der Haut, meist der Hénde, daher die massenhaften Handekzeme der Schuster,
Schneider, Naherinnen u. a. m. Diesen mechanischen Reizen gesellen sich oft
gleichzeitig chemische Reize hinzu. Weiter kénnen aber auch driickende Klei-
dungsstiicke, wie Hosentriager, Leibgurte, Strumpfbidnder, Bruchbénder zur
Entstehung von Ekzemen Veranlassung geben. Am wichtigsten in dieser Hin-
sicht sind aber die L#sionen, die der Haut von den Kranken selbst durch
Kratzen zugefiigt werden. So sehen wir bei allen juckenden Hautkrankheiten,
bei denen anhaltend dieselben Stellen zerkratzt werden, Ekzeme von oft groBer,
ja allgemeiner Ausbreitung auftreten. Es sind dies einmal die Fille, wo das
Jucken durch die Anwesenheit von Parasiten bedingt wird. So rufen die
Pediculi capitis nach einer gewissen Dauer ihrer Anwesenheit unausbleiblich
ein Ekzem der Haut des behaarten Kopfes und des Nackens, und ebenso die
Phthirii und die Pediculi vestimenti entsprechend lokalisierte Ekzeme hervor.
Ganz besonders ist hier aber die Skabies zu erwiéhnen, bei der das ,,sekundire
Ekzem eigentlich immer das am meisten in die Augen fallende objektive
Symptom ist. Auch die Anwesenheit des Oxyuris vermicularis im Mast-
darm, bei Madchen auch in der Vulva, ruft perianale oder perigenitale Ekzeme
hervor. Dann aber tritt Ekzem infolge des Kratzens auch bei den an und fiir
sich juckenerregenden Hautkrankheiten auf, so bei Prurigo, bei lange
anhaltendem Pruritus. Auch die Unterschenkelekzeme bei Varizen gehoren
hierher, wie schon oben erwihnt ist.

Eine wichtige Rolle bei der Atiologie des Ekzems spielen endlich auch
die Bakterien. Denn wenn auch die akuten Ekzeme nicht bakterieller Natur
sind, so ist doch kaum ein Zweifel, daf3 bei vielen chronischen Ekzemen, so bei
den seborrhoischen und vielen impetiginosen Ekzemen Bakterien, besonders
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die Staphylokokken, sei es als urspriingliche Krankheitserreger, sei es als Ver-
anlasser und Unterhalter sekundéarer Verinderungen anzusehen sind.

Wenn wir nun auf der anderen Seite auch keine direkte innere Ursache
fiur die Entstehung von Ekzemen kennen, das Ekzem also niemals als direktes
Symptom irgend einer Konstitutionsveranderung anzusehen ist, so gibt es
doch eine Reihe von Zusténden, die ebenso wie den iibrigen Korper, so auch die
Haut in ihrem Erndhrungszustande und damit in ihrer Widerstandsfihigkeit
gegen dullere Reize herabsetzen. Es ist leicht verstindlich, dafl in solchen Féllen
Reize, welche eine normale Haut ohne weiteres ertragt, und welche die betreffen-
den Individuen, so lange sie gesund waren, ebenfalls ohne Nachteil ertrugen,
nach der Herabsetzung der Widerstandsfahigkeit dieser Individuen Ekzeme
hervorrufen und so die Allgemeinerkrankung als mittelbare Ursache fiir das
Ekzem in Wirkung tritt. Solche Allgemeinleiden sind die Skrofulose,
Rachitis, Diabetes, Gicht, durch chronische Verdauungsstérungen
hervorgerufene Schwachezustande und vor allen Dingen das groBie Ge-
biet der Andmie. Bei Diabetes treten ganz besonders Genital- und Anal-
ekzeme auf. Auch Fettleibigkeit ruft eine gewisse Disposition zu Ekzem-
erkrankung hervor, vielleicht infolge der bei diesem Zustande oft vorhandenen
Hyperidrosis. Die groBe Wichtigkeit dieses, wenn auch nur mittelbaren 4tio-
logischen Zusammenhanges erhellt sofort aus dem Umstande, daB in diesen Fillen
eine Heilung des Ekzems ohne Riicksichtnahme auf die Allgemeinerkrankung
entweder schwer oder gar nicht zu erzielen ist. Ahnlich liegen die Verhiltnisse
bei den Ekzemen, welche nicht selten bei Kindern im Anschlufl an die Vacci-
nation auftreten, und wohl auch bei den sogenannten klimakterischen
Ekzemen der Frauen, die zur Zeit der Cessatio mensium auftreten und sich durch
eine besondere Vorliebe fiir den behaarten Kopf und die Ohren auszeichnen
(Boax, BurrrEY). Ferner ist noch die gelegentlich beobachtete Kombination
von Asthma bronchiale mit ausgedehnten Ekzemen zu erwéhnen; einige
Autoren berichten tiiber ein alternierendes Auftreten dieser beiden Krank-
beiten. :

Schlieflich bleibt aber noch eine gewisse Anzahl von Ekzemen iibrig,
bei welchen sich weder eine dullere noch eine innere Ursache auffinden 14Bt,
deren Atiologie uns daher zurzeit noch vollig unbekannt ist.

Bei der Behandlung der chronischen Ekzeme ist das einzuschlagende
Verfahren ein sehr wesentlich verschiedenes, je nachdem sich die Krankheit
im nissenden oder schuppenden Stadium befindet. Bei den nissenden chroni-
schen Ekzemen ist trotz aller neuen Methoden, die durch tausendfiltige Er-
fahrung bewédhrte, besonders von HrBra ausgebildete Salbenbehandlung
die sicherste und bei weitem empfehlenswerteste Methode, deren Unbequem-
lichkeiten durch die Sicherheit des Erfolges viel mehr als aufgewogen werden.
Die Wahl der Salbe ist zunéchst von einer untergeordneten Bedeutung und gibt
schlieBlich jede nicht irritierende Salbe unter Umstanden gute Resultate; trotz-
dem sind natiirlich einzelne Salben mehr als andere zu empfehlen. Allen anderen
voran, beziglich der Sicherheit des Erfolges, steht weitaus die Hebrasche
Diachylonsalbe (Empl. litharg. simpl., Ol. Oliv. opt. — oder besser wegen
der weit grofleren Haltbarkeit der Salbe — Vaselin. flav. americ. ana part
aequ.). In der Mehrzahl der Fille wird man mit dieser Salbe allein auskommen.
Recht zweckmaBig sind ferner die weiche Zinkpaste (Zinc. oxyd. alb., Amyl.
ana 10,0, Vaselin. flav. americ. 30,0), die Wismutsalbe (Bismuth. subnitr.
Lanclin ana. 3,0, Vaselin. flav. americ. 30,0), und die Wilsonsche Salbe
(Zinc. oxyd. alb. 6,0, Adip. benzoin. 30,0), und um die oft aus individuellen
Ricksichten teils psychischer, teils somatischer Art nicht zu umgehende Ab-
wechslung nicht auBer acht zu lassen, sind im Rezeptverzeichnis noch einige



Chronisches Ekzem. Behandlung. 25

andere brauchbare Vorschriften mitgeteilt. Von groBer Bedeutung ist die Be-
reitung der Salben, die selbstverstéandlich aus absolut reinem, unverdorbenem
Material in sorgfaltigster Weise hergestellt sein miissen, so daf eine wirklich
gleichméBige Salbenmasse erzielt wird. Von der allergroten Wichtigkeit
ist aber die Art der Anwendung, und gerade hiergegen wird am allerhaufigsten
gefehlt, woher sich die vielen MiBerfolge bei scheinbar richtiger Medikation
erkliren. Die Salben diirfen namlich nicht nur eingerieben werden, sondern
es muf} ein richtiger Salbenverband in der Weise angelegt werden, dafl die
auf Leinwand oder Verbandmull aufgestrichene Salbenmasse durch eine Binde
auf die Haut aufgedriickt wird. Am besten wird die messerriickendick mit
Salbe bestrichene Leinwand in Streifen geschnitten, die je nach dem zu be-
deckendem Korperteil schméler oder breiter sind, die fiir den Finger z. B. nicht
iiber 2 cm, fiir volumindsere und weniger bewegliche Kérperteile dagegen breiter
sein diirfen. Diese Streifen werden nun, nachdem die etwa vorhandenen Krusten
mit reinem Olivendl erweicht und entfernt sind und die Haut mit trockener
Leinwand oder Mull moglichst gereinigt ist, in der Weise aufgelegt, daf jeder
Streifen von dem nichstfolgenden noch teilweise iberdeckt ist (,,dachziegel-
artig’). Nur hierdurch 148t es sich erreichen, daB bei den infolge der Bewegungen
nicht zu vermeidenden Verschiebungen der Streifen nicht einzelne Teile von dem
Verband ganz entbl6Bt werden. Nachdem auf diese Weise die ganze erkrankte
Hautstelle bedeckt ist, wird lege artis ein Verband mit einer Binde iiber die
Salbenstreifen gelegt, und muB natirlich die Breite der Binde ebenfalls ent-
sprechend der Form des zu verbindenden Teiles gewahlt werden. Fir das Ge-
sicht werden die Verbande am besten mit entsprechend geschnittenen Flanell-
masken fixiert. Fiir einzelne Stellen, das Innere der Ohrmuschel, die Umgebung
des Afters, wird die Salbe am besten auf Mull- oder Wattetampons aufge-
strichen und durch geeignete Verbinde fixiert. Beim Ekzem des Scrotum
empfiehlt sich zum Fixieren am meisten das Tragen eines passenden Suspen-
sorium. Der Verband wird bei starkem Niassen oder bei hiufigen Verschie-
bungen infolge der Bewegungen des verbundenen Teiles zweimal in 24 Stunden,
bei geringerem Nissen und besserer Haltbarkeit nur einmal in derselben Zeit
erneuert. Die Haut wird dabei am besten mit reinem Olivendl gereinigt, nur
in gewissen, unten zu erwahnenden Fillen gewaschen. Nur bei den n#ssenden
Ekzemen des behaarten Kopfes und der Hautfalten, so am Scrotum, Anus,
unter den Briisten usw. ist das regelmifige Waschen mit warmem Wasser
nicht zu umgehen, da das an diesen Stellen sonst nicht zu entfernende Sekret
leicht in Zersetzung iibergeht und so die Ursache neuer Irritationen wird.
Die Wirkung dieses Salbenverbandes zeigt sich zunéchst darin, daf jede
Krustenbildung sofort aufhért, einmal freilich, weil unter dem Verbande ein
Eintrocknen des Sekretes iiberhaupt unméglich ist, dann aber auch, weil die
Sekretion sehr bald erheblich abnimmt. Die augenfalligste Wirkung zeigt
sich aber bei den Ekzemen mit starker Rhagadenbildung, z. B. an den Hénden
oder den Extremitaten iitberhaupt, bei denen infolge der Schmerzen, welche
die” tief in das Korium eindringenden, blutenden Einrisse verursachten und
infolge der gewohnlich bestehenden starken Schwellung die Patienten die er-
krankten Glieder nicht zu bewegen wagten oder sie effektiv nicht bewegen konn-
ten, so daB sie bei Erkrankung der Unterextremititen nicht imstande waren,
auch nur einen Schritt zu gehen. Nach 24stiindiger Anwendung des Salben-
verbandes ist die Schwellung erheblich zuriickgegangen, die Rhagaden sind tiber-
hautet und véllig verschwunden und die Kranken bewegen ihre GliedmaBen
mit vollstindiger Leichtigkeit und Schmerzlosigkeit. Wenn dieser wahrhaft
iberraschende Erfolg auch nicht immer in so kurzer Zeit eintritt, so bleibt
er doch nie lange aus, wenn die Verbiande in der oben geschilderten Weise ge-
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macht werden. Ubrigens wird auBer den Schmerzen auch das andere hochst
belastigende subjektive Symptom der chronischen Ekzeme, das Jucken, wenn
auch nicht ebenso prompt wie jene, durch den Salbenverband in giinstiger Weise
beeinflult. Im weiteren Verlauf nehmen Schwellung und Nissen immer mehr
ab, bei anfangs in toto nissenden Ekzemflichen treten iberall Uberhautungen
auf, so daB dann nur noch einzelne Stellen Fliissigkeit absondern, die erkrankte
Haut also das Bild des état ponctueux darbietet. Auch diese Stellen schlieen
sich eine nach der anderen durch Regeneration der Hornschicht und schlieflich
ist die ganze Ekzemflache iiberhdutet. Laft man jetzt den Verband fort, so
erscheint die erkrankte Haut noch infiltriert, gerétet und schuppend, aber
nirgends mehr néssend ; sie ist in das Stadium squamosum ibergefiihrt und damit
das eigentliche Ziel der Salbenbehandlung erreicht. Denn wenn es auch in vielen
Fallen gelingt, durch fortgesetzte Salbenverbinde die Haut voéllig zur Norm
zuriickzufithren, so sind doch andere Methoden hierzu zweckméaBiger, weil
schneller wirkend, namlich dieselben, die bei den von vornherein schuppenden,
niemals nissenden Ekzemen anzuwenden sind, und die weiter unten besprochen
werden sollen. — Nur die Zinkpaste gibt allenfalls auch ohne Verband noch
leidliche Resultate, weil sie der Haut fester anhaftet. Daher ist dieselbe besonders
in Fallen, bei denen der Verband schlecht anwendbar ist, so oft bei Kindern,
zu empfehlen. Ein Zusatz von '/5—1/29, Menthol, der iibrigens auch bei
den anderen Salben gemacht werden kann, leistet oft gegen das Jucken gute
Dienste. Auch Kokainsalben (2—5 9,) werden bei umschriebenen juckenden
oder schmerzenden Ekzemen, so am Mund, an den Genitalien und dem After,
oft mit Vorteil angewendet. Gegen die so quélenden Analekzeme empfiehlt
VeierL 0,2—59%, Kalomelzinkpaste oder 5—109%, Kalomelsalbe. — Die
Heilung einzelner, hartnickiger Rhagaden, auch die Uberhiutung kleinerer
nassender Stellen wird durch mehrfach zu wiederholende Einpinselung mit
Argent. nitric. (1 %) oft beschleunigt. — Gegen die seborrhoischen Ekzeme
sind Schwefelsalben (1—5 9%,) ganz besonders wirksam. — In Fallen nicht
sehr ausgebreiteter chronischer Ekzeme, die wenig nissen, wie dies besonders
im Gesicht und an den Handen oft vorkommt, leistet die zweimal taglich zu
wiederholende Einreibung einer Karbol-Perubalsamsalbe (Acid. carbol.
0,05—0,1, Bals. peruv. 2,0, Ung. Glycerin. 20,0) gute Dienste. — In manchen
Fallen mit leicht reizbarer Haut wirkt Naftalanzinkpaste gut (Zinkpaste,
in der die Vaseline bis zu 50 9%, durch Naftalan ersetzt ist).

Das etwas umsténdliche Verfahren des Salbenverbandes ist durch die
Unnaschen Salbenmulle in zweckmiBiger Weise vereinfacht worden, indem
Mull reichlich mit Salbenmasse, der etwas Hammeltalg zugesetzt ist, getrankt,
in passend geschnittenen Stiicken auf die ekzematdse Haut gelegt und durch
einen Verband angedriickt wird. Auch die ebenfalls von UnNa angegebenen
Guttaperchapflastermulle — so der Zinkoxydpflastermull — sind bei
wenig nassenden oder selbst ganz trockenen Ekzemen vorteilhaft zu verwenden,
zumal infolge der ausgezeichneten Klebkraft dieser Mulle ein weiterer Verband
uberfliissig ist. Auch fir die Bedeckung einzelner Rhagaden leisten diese
Guttaperchapflastermulle gute Dienste. In dhnlicher Weise kann ferner auf
Leinwand gestrichenes Salizylpflaster (Acid. salicyl. 1,5, Empl. sapon. 30,0)
verwendet werden (PICK).

Aber nicht bei allen nissenden Ekzemen fiithrt diese Methode allein zum Ziel,
einige und besonders die schon sehr lange bestehenden Ekzeme, bei denen
eine starke Infiltration der Haut vorhanden ist, verindern sich selbst bei rich-
tiger Applikation der Salbenverbinde so gut wie gar nicht. In diesen Fillen
miissen energischere Mittel in Anwendung gebracht werden, entweder die
mehrmals wiederholte, tibrigens sehr schmerzhafte Einpinselung mit einer
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konzentrierten Losung von Kali causticum (1:2), nach vorheriger
Kokainisierung, oder die weniger heroische, langsamer, aber viel sicherer wir-
kende regelmifBlige Waschung der ekzematosen Hautpartie mit Sapo kalinus
oder Spiritus saponatokalinus. Dabeiwerden die Salbenverbande in gleicher
Weise fortgesetzt und bei dem letzteren, empfehlenswerteren Verfahren einmal
tiglich die Haut mit einem rauhen Lappen und lauwarmem Wasser tiichtig
abgeseift, getrocknet und gleich wieder mit Salbe verbunden. Das Abreiben
mit der scharfen Seife ist den Kranken, trotzdem es gewohnlich dabei zu kleinen
Blutungen kommt, sehr angenehm, da es das unertrigliche Jucken lindert.

Ist nun entweder durch die Salbenbehandlung ein nissendes Ekzem
in das schuppende Stadium iibergefithrt worden oder handelt es sich von vorn-
herein um ein trockenes Ekzem, so ist die Teerbehandlung am Platze. Auch
bei dieser kommt es sehr auf die tadellose Beschaffenheit des Medikamentes,
weniger auf die Auswahl unter den hauptséchlich in Betracht kommenden
Teersorten, Pix liquida (besonders empfehlenswert ist der norwegische Teer),
Oleum Rusci, fagi und cadinum, aus verschiedenen Nadelholzarten, Birken,
Buchen und Wacholder gewonnen, oder Steinkohlenteer, Oleum Lithan-
tracis, an. KEin guter Teer muB eine gleichmaBige dicke Fliissigkeit sein und
darf keinen Bodensatz fester Bestandteile fallen lassen. Der Teer wird ent-
weder rein oder in Alkohol (ana part. aeq.), Ather oder Traumaticin (1:10)
gelost, mit einem Borstenpinsel 1—2mal tiglich auf die erkrankten Stellen
aufgetragen und werden dieselben nach dem Eintrocknen ohne jede weitere
Bedeckung gelassen. Sehr zweckmafig ist auch die Verbindung des Teers
mit dem Linimentum exsiccans Pick (Traganth. 5,0, Glycerin 2,0, Aqu.
dest. 100,0), 5—10 %, das auf die erkrankten Stellen eingerieben sehr rasch
zu einem festen, aber leicht wieder abwaschbaren Hautchen erstarrt. War der
Zeitpunkt der Teerbehandlung richtig gew#hlt, so schwindet zunéchst das Jucken
sehr bald und dann gehen Infiltration der Haut und Schuppung schnell zuriick,
was am besten daran ermessen werden kann, dafl der Teer auf der Haut langere
Zeit haftet, wihrend er frither mit den Schuppen schnell wieder abgestoBen wurde.
Hat die Haut dann ihre normale Weichheit und Glitte wieder erreicht, so
erscheint sie, wenn nun die Teereinpinselung sistiert wird, nach der Abstolung
der Teerschicht doch noch réter, als die normale Haut. Diese Erscheinung,
die zum Teil wohl auf einer gréBeren Diunnheit der neugebildeten Hornschicht
beruht, schwindet ohne jede Therapie in kurzer Zeit. So schnell einerseits
die gute Wirkung des Teers eintritt, wenn er zur richtigen Zeit angewendet wird,
so sehr kann andererseits eine zu frithe Anwendung desselben schaden. Sowie
noch eine sehr starke Infiltration der Haut und vor allen Dingen sowie noch
nissende Stellen bestehen, wird durch Anwendung des Teers fast stets eine
akute Verschlimmerung hervorgerufen; daher ist es zweckmiaBig, bei ausge-
dehnteren Ekzemen nicht von vornherein die ganze Flache mit Teer zu behandeln,
sondern zunichst an einer kleinen Stelle zu versuchen, ob das Ekzem den Teer
auch schon vertragt, um nicht anderenfalls die Verschlimmerung auf der ganzen
erkrankten Partie herbeizufiihren.

Eine sehr empfehlenswerte Anwendungsweise des Teers ist die Kom-
bination mit Zinkpasta (Ol rusci 0,1—0,5—1,0, Pasta zinci 50,0), bei welcher
die irritierende Wirkung des Teers durch die Zinkpaste gemildert wird und die
daher auch bei Vorhandensein einzelner kleiner nissender Stellen schon am
Platze ist. In dhnlicher Weise ist der Teer-Zinkpflastermull zu verwenden.

Auch bei den trockenen seborrhoischen Ekzemen wirkt der Teer gut. —
Bei Lichen simplex chronicus ist in erster Linie 5 %, ige Tumenolzinkpaste zu
empfehlen; die groBe Hartnackigkeit der Krankheit macht aber oft die Anwen-
dung stirkerer Mittel — Chrysarobin, Roéntgenbestrahlung — not-



28 Hautkrankheiten. — Kczema.

wendig. Die Réntgenbehandlung ist bei manchen sehr hartnickigen Ekzemen,
z. B. in den Handflichen, iiberhaupt schlieBlich das einzige, wirksame Mittel,
doch dart die Behandlung nur von einem vollkommen in der Radiotherapie
ausgebildeten Arzte ausgefithrt werden, und es ist die groBte Vorsicht geboten,
da selbst ohne direkte Reaktion nach zu starker oder zu hiufig wiederholter
Bestrahlung nach lingerer Zeit noch Hautatrophie eintreten kann.

Von unangenehmen Nebenwirkungen der Teerbehandlung ist zunichst
eme lokale Erscheinung, die Teerakne, zu erwidhnen, eine infolge der Ver-
stopfung der Ausfuhrungsginge durch Teerpartikelchen hervorgerufene Ent-
ziindung der Hautfollikel, die sich am h#aufigsten auf den — stéarker behaarten
— Streckseiten der Extremititen entwickelt (cf. das Kapitel iitber Akne). Wich-
tiger sind die bei ausgedehnter Anwendung des Teers gelegentlich auftretenden
Intoxikationserscheinungen, die hauptsichlich auf die Aufnahme der
im Teer enthaltenen Karbolsaure zu beziehen sind. Die Haupterscheinungen
sind Ubelkeit, Erbrechen, Durchfélle, Kopfschmerzen und Schwindelgefiihl
und die selten fehlende Farbenverinderung des Urins, der olivengriin bis tief-
schwarz erscheint, manchmal erst nach langerem Stehen (Karbolharn). Beim
Eintreten dieser Erscheinungen ist Vorsicht geboten, ganz besonders bei Kin-
dern, um schwere Folgen zu verhiiten.

Auf behaarten Stellen wird der Teer am besten mit Ol gemischt (10%)
angewendet und ist hierbei zu bemerken, daf die chronischen Kopfekzeme,
shnlich wie die akuten Kopfekzeme die Salbenbehandlung, viel frither die
Teerbehandlung vertragen, als die Ekzeme der tibrigen Haut, ndmlich bereits
im nissenden Stadium. :

Von den Derivaten des Teers ist bei der Ekzembehandlung nur die
Karbolsiure erwihnenswert, die als 2 9 iges Karboldl bei Ekzemen behaarter
Teile gute Dienste leistet.

Von groBer Wichtigkeit bei der Behandlung des Ekzems ist natiirlich
die Beriicksichtigung der #tiologischen Momente. So ist bei allen
durch #duBere Schidlichkeiten hervorgerufenen Ekzemen moglichst die Fern-
haltung dieser Reize anzustreben, was dadurch oft genug erschwert oder ganz
unmoglich gemacht wird, daB die betreffenden Patienten gezwungen sind,
sich zur Erwerbung ihres Lebensunterhaltes jenen Schidlichkeiten weiter aus-
zusetzen. — Aber auch die Feststellung der Ursache ist oft nicht ganz leicht
und erfordert eine sehr sorgfiltige Aufnahme der Anamnese, zumal bei Schid-
lichkeiten, deren ekzemerregende Wirkung nicht allgemein bekannt ist. Ja,
auch bei bekannten Dingen, so bei der jetzt allgemein als ,,giftig** bekannten
japanischen Primel darf man sich mit der negativen Auskunft nicht ohne wei-
teres begniigen. Entgegen den wiederholten, bestimmtesten Versicherungen,
daB3 ,keine Primeln in der Wohnung seien®, findet der Arzt manchmal den
abgeblithten und vergessenen Primeltopf in irgend einem Winkel, ja sogar die
blithende Primel im Nebenzimmer mitten auf dem Tisch stehend.

Und ebenso ist auf die oben besprochenen mittelbaren inneren Ur-
sachen fiir die Entstehung von Ekzemen Riicksicht zu nehmen, auf Erkran-
kungen des Verdauungsapparates, ansimische Zustinde oder andere Konsti-
tutionsstérungen. In jedem Fall von Ekzem ist, selbst wenn ein direkter Zu-
sammenhang gar nicht nachweisbar ist, eine etwa vorhandene derartige Er-
krankung stets mit den jedesmal indizierten Mitteln zu behandeln, selbst-
verstandlich bei gleichzeitiger sorgfaltiger Lokalbehandlung. Daher wird in
vielen Fillen von Ekzemen die innere Darreichung von Eisen oder Lebertran
und eine entsprechende Didt, unter Umstinden eine Brunnenkur, sehr am
Platze sein. Von der inneren Darreichung des Arsen ist bei der Behandlung
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der chronischen Ekzeme nicht viel Nutzen zu erwarten und nur in ganz beson-
ders hartnickigen Fillen diirfte ein Versuch mit diesem Mittel angezeigt sein,
unter Umstéinden in Verbindung mit Eisen. Die Art der Darreichung dieses
Mittels wird in den Kapiteln tiber Psoriasis und Lichen ruber besprochen
werden.

Es ist nicht itberfliissig, wenn hier zum Schluf darauf aufmerksam gemacht
wird, daB bei der Behandlung des chronischen Ekzems sowohl der Arzt wie der
Patient Geduld und Ausdauer haben muBl. Eine groBe Reihe von chronischen
Ekzemen, die mit an und fiir sich richtigen Methoden behandelt werden, heilen
einfach deswegen nicht, weil der Arzt, der seiner Sache nicht hinreichend sicher
ist, infolge des zogernden Fortschrittes zum Besseren oder auch dem Dréngen
des Patienten nachgebend, immer und immer wieder neue Salben oder Methoden
in Anwendung zieht. Wer seiner Sache sicher ist und die dem richtig erkannten
Stadium der Krankheit entsprechende Behandlung eingeleitet hat und dieselbe,
unbeirrt durch ein anfingliches, manchmal selbst wochenlanges Ausbleiben
einer erheblichen Besserung, konsequent fortfithrt, der wird schlieflich niemals
vergeblich auf den Erfolg warten.

Zweites Kapitel.

Psoriasis.

Die Psoriasis beginnt mit der Eruption kleinster roter Knétchen, die
sich sehr bald mit einem aus verhornten Epithelien bestehenden Schiippchen
bedecken (Psoriasis punctata). Diese zun#chst miliiren Effloreszenzen
erreichen dann schnell Linsen- bis etwa FunfpfennigstiickgroBe und sind ent-
weder von einer Schuppe vollstindig bedeckt, oder diese Schuppe bedeckt die
Effloreszenz nur in der Mitte, so daBl an der Peripherie ein schmaler roter Saum
sichtbar wird. Die Haut sieht in diesem Stadium der Psoriasis aus, als ,,0b
sie mit Morteltropfen bespritzt ware® (Psoriasis guttata). Die Schuppen
haften zunichst ziemlich fest auf ihrer Unterlage, sind weiBllich oder gelblich,
glinzend, besonders wenn sie von selbst oder durch Kratzen etwas gelockert
werden, asbestartig erscheinend, und lassen sich bei kleineren Herden gewohn-
lich als zusammenhéngende Lamelle abnehmen. Hierbei kommt es fast regel-
mifBig zu kleinen, kapilliren Blutungen. Wenn die Effloreszenzen &lter werden,
so haften die Schuppen zuweilen nicht mehr so fest und werden leichter durch
irgendwelche mechanischen Insulte abgestoBen. Meist aber finden sich gerade
auf den am ldngsten bestehenden Effloreszenzen die dicksten und festesten
Schuppenauflagerungen, besonders an den Unterschenkeln und auf der Streck-
seite der Kniegelenke und manchmal auf der behaarten Kopthaut. Werden
von einer auf der Héhe der Entwicklung stehenden Effloreszenz die Schuppen
entfernt, so kommt darunter eine wenig infiltrierte, gerétete und abgesehen na-
tarlich von den Blutungen, niemals ndssende Hautflache zum Vorschein, die sich
als eine flache, papultse Erhabenheit von der jedesmaligen Form der Psoriasis-
herde darstellt.

In ganz seltenen Fallen weichen die Effloreszenzen etwas von dem soeben
geschilderten typischen Bilde ab. Die Schuppen sind nicht so glanzend, deut-
licher gelb gefarbt, die darunterliegende Haut ist etwas feucht, kurz die Herde
machen einen mehr ekzemartigen Eindruck (atypische Psoriasis). Immerhin
finden sich in solchen Fillen an einzelnen Orten oder auch zeitweise ganz typische
Psoriasis-Effloreszenzen, welche ebenso wie der Verlauf der Krankheit fiir die



30 Hautkrankheiten. — Psoriasis.

Auffassung dieser Fille als Psoriasis sprechen. — In einzelnen Fillen entwickeln
sich die Schuppen zu machtigen, austernschalenartigen, schmutzig gelblichen
Auflagerungen, besonders auf den Streckseiten der Extremititen und auf dem
behaarten Kopf (Psoriasis ostracea oder rupioides).

Niemals erscheinen die Psoriasiseffloreszenzen einzeln, sondern sie treten
gewdhnlich gleichzeitig in groBer Anzahl auf, und wihrend sie sich weiter ent-
wickeln, kommen fortwihrend neue Nachschiibe, solange die Krankheit sich
noch in einem fortschreitenden Stadium befindet.

Die weiteren Erscheinungen sind nun je nach der Art der Entwicklung
der einzelnen Effloreszenzen verschieden. Wir kénnen zwei Arten dieser Ent-
wicklung unterscheiden, die im einzelnen Falle das Bild der Psoriasis bestimmen ;
allerdings kommen sehr hiufig auch beide Arten an demselben Individuum
an verschiedenen Stellen der Haut gleichzeitig vor.

In der einen Reihe von Fillen vergréBern sich die Herde immer mehr,
ohne an irgend einer Stelle regressive Vorgénge zu zeigen. Es kommt so zur
Bildung von talergroBlen und gréBeren rundlichen Effloreszenzen (Psoriasis
nummularis), und da beim GroBerwerden schliefllich an vielen Stellen die
Effloreszenzen sich mit den benachbarten beriithren und mit ihnen verschmelzen,
so kommt es auf diese Weise zur Bildung groBerer Psoriasisflichen, die durch
bogige, nach aullen konvexe Linien, entsprechend den urspriinglichen Einzel-
herden, begrenzt sind. Diese grofen Flachen zeigen die oben fiir die einzelnen
Effloreszenzen geschilderten Eigenschaften, sie sind in ihrer ganzen Ausdehnung
mit Schuppen bedeckt und zeigen iiberall die infiltrierte, gerétete Haut. Durch
immer weitere VergroBerung der schon bestehenden Herde und Auftreten
immer neuer Effloreszenzen auf den bis dahin freien Hautstellen kann es schlief3-
lich zur Erkrankung groBer Partien der Korperoberflache, ja der gesamten
Hautdecke kommen (Psoriasis diffusa, universalis).

In der anderen Reihe von Fillen zeigen dagegen die Psoriasisefflores-
zenzen, sowie sie ein gewisses Alter und demgemdf} eine gewisse Grofle erreicht
haben, eine Neigung zur Rickbildung, die sich zunéchst darin zeigt, dal die
Schuppen lockerer werden und schlieflich von selbst abfallen, wihrend die
Haut an diesen Stellen zunachst noch infiltriert und gerdtet bleibt. Da nun die
Rickbildung an dem zentralen, &ltesten Teil der Effloreszenzen natiirlich
zuerst eintritt, so zeigen sich dieselben in diesem Entwicklungsstadium als
Scheiben mit einem infiltrierten, roten, schuppenlosen Zentrum, welches von
einem ringférmigen, mit weilen, glinzenden Schuppen bedeckten Saum ein-
gefalit ist. Dann aber macht die Riickbildung im Zentrum noch weitere Fort-
schritte, Rétung und Infiltration der Haut verschwinden vollsténdig und hieraus
resultiert eine Effloreszenz, bestehend aus einem infiltrierten, schuppentragenden
Ring, der einen kleineren oder gréBeren Kreis vollstindig normaler Haut ein-
schlieBt (Psoriasis annularis). Auch diese Effloreszenzen kénnen sich nun
immer mehr vergroBern, indem sie an der Peripherie nach allen Richtungen
hin fortwachsen, wihrend dementsprechend die nach innen gelegenen Teile
der Ringe wieder zur Norm zurtickkehren.

Durch das GroBerwerden dieser ringférmigen Effloreszenzen kommt
es nun schlieflich auch zur Beriihrung und zum Verschmelzen der benach-
barten Herde, und diese Verschmelzung geht nach dem in der Einleitung be-
sprochenen Gesetz vor sich und fithrt zur Bildung der eigentiimlichen guirlanden-
formigen Effloreszenzen (Psoriasis gyrata et figurata). — In sehr seltenen
Fiallen sind die Gyri sehr zart und schmal, ohne Schuppen, schreiten rasch
weiter und bilden zum Teil unter Auftreten neuer Gyri auf den eben abgeheilten
Stellen ein zierliches Arabeskenwerk (kleinzirzinire Psoriasis — JADASSOHN).
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Bei der Psoriasis werden die bisher geschilderten Bilder sehr hiufig durch
konsekutive Stérungen der Pigmentierung kompliziert. Besonders an den
Unterschenkeln hinterlassen sehr oft die zuriickgebildeten Psoriasiseffloreszenzen
dunkle Pigmentierungen, in manchen Fallen findet sich dieses eigentiimliche
Verhalten auch bei den Herden an den iibrigen Korperstellen und wird beson-
ders in Fillen einer ausgebreiteten Psoriasis annularis et gyrata durch den
lebhaften Kontrast zwischen dem dunkelbraunen Zentrum, dem dieses um-
gebenden weilen, glainzenden Schuppensaum der Effloreszenzen und den da-
zwischen liegenden hellen Inseln oder gréferen Strecken normaler Haut ein
héchst eigenttimliches Bild hervorgerufen. Die Pigmentierungen treten ge-
wohnlich in den mit Arsen behandelten Fillen stirker auf. — In manchen
Fillen tritt bei der Abheilung der Psoriasiseffloreszenzen Depigmentierung
der Haut ein und es bleiben den Effloreszenzen entsprechende helle Flecken
zuriick (Leukoderma psoriaticum — RiILLE).

Wihrend die Haare nur nach lange dauernder Erkrankung behaarter
Teile ausfallen, zeigen die Nagel hiufiger Verinderungen, Tritbungen, Auf-
lockerung der Nagelsubstanz und schlieflich kann es zum Abfallen der Nigel
kommen. In nicht seltenen Fillen werden eigentiimliche Tipfelungen der
Nagelplatte, in Gruppen oder zerstreut stehende Gritbchen beobachtet,
die freilich manchmal auch bei anderen Affektionen auftreten. HEs gibt Falle,
bei denen die Psoriasis zundchst nur die Nigel befallt und erst nach lingerer
Zeit auch Eruptionen auf der Haut auftreten.

Lokalisation. Psoriasiseffloreszenzen koénnen sich auf allen Stellen der
Hautdecke bilden, aber gewisse Gegenden zeigen sich als sehr entschiedene
Lieblingssitze dieser Krankheit. Am héufigsten werden die Haut der Streck-
seiten des Ellenbogen- und Kniegelenks, der behaarte Kopf und die
unmittelbar angrenzenden Teile der Stirnhaut und die Ohren ergriffen.
Dann folgen die tibrigen Teile der Extremitéaten, von denen tiberhaupt die
Streckseiten gewohnlich starker ergriffen werden, als die Beugeseiten, und die
Haut des Rumpfes. Seltener ist das Gesicht beteiligt, wahrend Handteller
und FuBsohlen meist frei bleiben. Auch auf der Glans penis kommen
Psoriasisherde vor. Diese Vorliebe fiir gewisse Korpergegenden zeigt sich bei
weitem in der Mehrzah! der Falle, so dall entweder nur die obengenannten
Lieblingssitze, meist in symmetrischer Weise, erkrankt sind, oder wenn auch
andere Korpergegenden die Erkrankung zeigen, jene jedenfalls zuerst erkrankten
und daher auch die am weitesten fortgeschrittenen Stadien zeigen. In ver-
haltnismalBig wenigen Fallen und zwar nur bei ganz frischen Eruptionen fehlt
diese regelméfBige Anordnung und sind die Psoriasisherde in ganz regelloser
Weise iiber den Korper zerstreut. — Die Schleimhdute sind stets frei.

Die subjektiven Symptome sind in der Regel geringe. Gewd&hnlich
besteht nur ein mafiges Jucken zur Zeit der akuteren Eruptionen an den frischen
Effloreszenzen. Nur in den Féllen von universeller Psoriasis kommt es infolge
der Sprodigkeit der Haut zu schmerzhaften Rhagadenbildungen besonders
tiber den Gelenken und daher zu erheblichen Behinderungen im Gebrauch
der Glieder.

Verlauf. Die Psoriasis tritt gewohnlich im jugendlichen oder mitt-
leren Lebensalter auf, seltener im kindlichen, und Psoriasisfalle in den ersten
Lebensjahren gehéren zu den gréften Ausnahmen. Den Anfang macht ent-
weder eine allgemeine Eruption, oder, was haufiger der Fall ist, es zeigen sich
zuerst an den Pridilektionsstellen einzelne Herde, die jahrelang allein bestehen
kénnen, nur sehr allméhlich gréBer werden, bis dann durch einen mehr-akuten
Allgemeinausbruch das Bild sehr wesentlich verandert wird. Alle oder die
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Mehrzahl der Herde bilden sich dann nach gewisser Zeit wieder zuriick. Im
letzteren Falle bleiben auch wieder die Herde an den Ellenbogen und Knien
und auf dem behaarten Kopf oft zuriick, bis dann nach kiirzerer oder lingerer
Zeit wieder ein neuer reichlicher Ausbruch erfolgt. So wechseln Eruptionen
und ganz oder wenigstens grofitenteils freie Intervalle, manchmal von jahre-
langer Dauer, miteinander ab, und die Krankheit begleitet oft den von ihr Be-
fallenen bis in das hochste Alter und bis zum Tode. — Die Psoriasis verlduft
fast stets fieberlos; nur in einzelnen Fillen bei sehr ausgebreitetem Ausschlage
treten leichte Fiebererscheinungen auf. Abgesehen hiervon tritt nie eine Ein-
wirkung auf das Allgemeinbefinden ein. Psoriatiker konnen das hichste Alter
erreichen, ohne daf sich je irgend eine mit dem Hautleiden in Verbindung
stehende Erkrankung innerer Organe bei ihnen nachweisen liele. — Manchmal
entwickelt sich, zumal im Anschlufl an stark reizende Behandlungen, eine

Fig. 6. Psoriasis der Héande.

akute, rasch den ganzen Korper iiberziehende Entziindung der Haut mit starker
Abschuppung, die unter Umstianden sogar zum Tode fithrt (sekundéare Der-
matitis exfoliativa). — In #uBerst seltenen Fillen entwickeln sich pa-
pillare, warzenartige Wucherungen auf den Psoriasiseffloreszenzen, ganz
ausnahmsweise ist Entwicklung von Karzinomen beobachtet.

Die Prognose der Psoriasis ist daher — abgesehen von den letzterwahnten
seltenen Fillen — quoad vitam stets gut. Dagegen kennen wir bis jetzt kein
Mittel, welches die Krankheit definitiv heilt, so daB auch nach vollstindiger
Abheilung einer Eruption das Wiederauftreten eines Rezidivs nie mit Sicher-
heit ausgeschlossen werden kann, im Gegenteil, nach dem gewoéhnlichen Ver-
lauf muB das Eintreten desselben als wahrscheinlich angesehen werden.

Die Diagnose der Psoriasis macht in den Fallen von Psoriasis nummu-
laris, annularis und gyrata niemals besondere Schwierigkeiten. Dagegen kénnen
solche einmal bei den frischen Fallen mit tiber den ganzen Korper aus-



Tafel II.

Fig. 7. Psoriasis der Handfldche.

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl. Verlag von Julius Springer in Berlin.
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gebreiteter Eruption kleiner Psoriasisherde entstehen, besonders wenn
die Schuppenbildung nicht sehr stark ist oder die Schuppen dureh hiufiges
Waschen oder starkes Schwitzen gréBtenteils entfernt sind. Hier kann vor allem
eine Verwechslung mit einem papulo-squamésen Syphilid vorkommen.
Bei Psoriasis gelingt es in der Regel, altere groffere Herde an den erwdhnten
Pradilektionssitzen aufzufinden, bei Syphilis sind die GroéBenunterschiede
der einzelnen Papeln tiberhaupt nicht so erhebliche, wie bei Psoriasis, an jenen
Stellen finden sich nie besonders groBe Herde. Bei Psoriasis sind im allge-
meinen die Streckseiten mehr ergriffen, beim papulésen Syphilid mehr die Beuge-
seiten, besonders die Beugen des Ellenbogen- und des Handgelenks. Bei
Psoriasis sind bei diesen Fallen, bei denen eine Verwechslung iberhaupt mdg-
lich ist, so gut wie nie Handteller und Fullsohlen ergriffen, bei dem erwéahnten

Fig. 8. DPsoriasis der Hénde.

Syphilid dagegen sebr haufig in Form der sogenannten Psoriasis palmaris et
plantaris syphilitica. Bei Psoriasis sind alle Effloreszenzen stets gleichartig,
das syphilitische Exanthem zeigt wenigstens oft die so charakteristische Poly-
morphie, in dem Flecken und Papeln, oft auch noch einzelne krustise Herde
vorhanden sind. Bei Psoriasis finden sich auf dem behaarten Kopf gewshnlich
umfangreichere, schuppende, niemals nassende Stellen, bei Syphilis gewdhnlich
kleinere, mit Borken und Krusten bedeckte und nach deren Entférnung nissende
Stellen. Bei Psoriasis fehlt eine Erkrankung der Schleimhaut, bei Syphilis
ist sie sehr hdufig vorhanden. — Ferner kommt die Pityriasis rosea in
Betracht. Auch hier ist natiirlich wieder zuerst die Lokalisation zu beriick-
sichtigen. Dann ist die Schuppenbildung bei der Pityriasis rosea eine andere.
Die Schuppen sind viel zarter, lassen sich nie in groBen Lamellen ablésen, und
da sie an der Peripherie in die normale Oberhaut iibergehen, so lassen sie sich

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl. 3
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von der Peripherie her gar nicht, sondern nur durch Kratzen oder Einschieben
eines Instruments vom Zentrum her ablosen. Die Ausbreitung der Pityriasis
rosea ist eine viel akutere und gleichmaBigere, als die der Psoriasis, dabei von
einem Punkt zum anderen fortschreitend, so dafl in der Regel zuerst der Rumpf,
dann die Oberarme und Oberschenkel und zuletzt Vorderarme und Unterschenkel
befallen werden, was bei Psoriasis niemals eintritt. — SchlieBlich kommen,
wenn auch selten, schuppende Ekzeme in einzelnen zerstreuten Herden
vor, die nirgends nissende Stellen zeigen, und bei denen, wenn die Lokalisation
keine bestimmten Anhaltspunkte gewshrt, die Entscheidung schwierig werden
kann. Ganz besonders das oben geschilderte seborrhoische Ekzem kann grofe
Ahnlichkeit mit Psoriasis haben, zumal bei demselben nicht selten ebenfalls
ring- und guirlandenférmige Effloreszenzen vorkommen. Hier kénnen anamne-
stische Angaben von Wichtigkeit sein, indem 6fteres Verschwinden und Wieder-
auftreten des Ausschlages im Laufe der Jahredann mehr fiir Psoriasis spricht.

Zweitens kann dann die Diagnose in‘:Fallen von universeller oder
fast universeller Psoriasis schwierig werden, bei denen entweder gar keine
oder nur noch wenige normale Hautstellen aufzufinden sind. Vor der Ver-
wechslung mit ausgebreiteten Ekzemen schiitzt immer der Umstand, daB bei
letzterem stets nissende Stellen, wenn auch vielleicht manchmal von geringer
Ausdehnung, an gewissen Orten, z. B. an den Gelenkbeugen zu finden sind,
wahrend Psoriasis nie nissende Stellen produziert. Die oben geschilderten
Fille von atypischer Psoriasis kénnen allerdings in dieser Hinsicht grofe dia-
gnostische Schwierigkeiten bereiten. Dann kommen Lichen ruber und Pity-
riasis rubra in Betracht und verweise ich hier auf die betreffenden Krank-
heitsbeschreibungen.

Die anatomische Untersuechung der psoriatischen Herde bestitigt zunichst,
daf3 die Schuppen lediglich aus verhornten Epidermiszellen, meist mit erhaltenem
Kern — Parakeratose — bestehen. Ferner findet sich regelméflig eine betrédchtliche
Veranderung des Papillarkorpers. Die Papillen sind auBerordentlich verldngert,
erscheinen dabei wie gequollen, 6dematés und hyperidmisch, dementsprechend
sind die interpapilliren Zapfen das Rete Malpighii stark verlingert. Bei &lteren
Herden findet sich eine Zunahme des epidermidalen Pigmentes und Pigmentierung
der obersten Schichten des Korium.

Atiologie. Zunichst stellt das mannliche Geschlecht ein gréBeres
Kontingent von Psoriasiskranken als das weibliche. — Fiir eine erhebliche An-
zahl von Psoriasisfillen, etwa ein Drittel, ist zweifellos die Hereditit von mal-
gebender atiologischer Bedeutung, indem entweder Geschwister erkranken
oder die Krankheit, richtiger wohl die Disposition zur Krankheit, von einem der
Eltern auf Kinder, auch von einem der GroBeltern auf Enkel tibertragen wird,
oder es bestehen noch entferntere Grade der Blutsverwandtschaft zwischen den
Psoriatischen in einer Familie. In anderen Fillen aber fehlt jeder Anhalts-
punkt in dieser Beziehung. Oft sind es gerade kraftige robuste Menschen, die
an Psoriasis erkranken. In einer gewissen Anzahl von Fallen — hochstens 5 %, —
entwickelt sich die Psoriasis bei Individuen, die entweder schon an Gelenk-
affektionen leiden oder im Lauf der weiteren Jahre daran erkranken. In
seltenen Fallen sind dieselben gichtischer Natur, in der Mehrzahl der Falle
handelt es sich um multiple, in Schiiben sich wiederholende, oft mit Fieber
einhergehende Gelenkschwellungen, die schlieflich zu schweren Stérungen
und Deformitiaten, #hnlich der Arthritis deformans, fithren (BrsNiEr, Bougr-
DILLON, GERHARDT, ADRIAN u. a.). Am hiufigsten werden die Finger- und
Zehengelenke, demnéchst die groBen Gelenke betroffen. Oft ist ein gewisser
Parallelismus der Ausbriiche der Psoriasis und der Nachschiibe der Gelenk-
affektionen beobachtet. Die Gelenkaffektionen sind am haufigsten zwischen
dem 40. und 45. Jahre zuerst beobachtet. Auch die Psoriasis tritt in diesen Féllen
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durchschnittlich spater auf als in den einfachen Fallen und erweist sich haufig
als besonders hartnickig; auffallend ist oft die starke Erkrankung der Hande
und FiBle. In seltenen Fillen ist die Kombination von Diabetes mit Psoriasis
beobachtet.

In anderer Hinsicht ist von Bedeutung fiir das Verstdndnis der Krankheit
die Beobachtung (K6BxER, WUTZDORFF), dall bei einem Psoriasiskranken
durch irgendwelche Verletzung der Haut, z. B. durch einen Pferdebil, durch
Tatowieren, durch Schropfkopfe, durch Vaccination Psoriasiseffloreszenzen
hervorgerufen werden, die in ihrer Form genau den verletzten Stellen ent-
sprechen. Hs erklart sich hieraus bis zu einem gewissen Grade die oben
erwihnte Pradilektion fir bestimmte Stellen. Denn gerade Ellenbogen und
Knie und in geringerem Grade die Streckseiten tiberhaupt sind am meisten und
intensivsten der fortdauernden Reibung durch Kleidungsstiicke und anderen
Insulten ausgesetzt. — In seltenen Fallen schlieft sich der erste Ausbruch
der Psoriasis an die Vaccination — meist die zweite, manchmal die dritte
Impfung — an, indem sich zunédchst an den Impfstellen Psoriasisherde ent-
wickeln und dann die Eruption an anderen Korperstellen folgt. Diese Falle
sind so aufzufassen, daB3 hier die Impfung lediglich den Anstol3 zum Ausbruch
der Psoriasis gab, der sonst frither oder spater doch erfolgt sein wiirde (Post-
vaccinale Psoriasis).

SchlieBlich ist noch hervorzuheben, dall trotz mancher gegenteiligen
Behauptungen die Psoriasis sicher nicht ansteckend ist. Das Vorkommen
der Krankheit bei mehreren Geschwistern ist hierfiir nicht beweisend, da das-
selbe ebensogut auf erblicher Veranlagung beruhen kann, und noch nie ist die
Ubertragung der Krankheit von einem Ehegatten auf den andern nachgewiesen
worden, die bei der groBen Hiufigkeit der Psoriasis gelegentlich doch vor-
kommen miiite. Trotzdem ist nicht zu leugnen, dall manche Eigentiimlich-
keiten der Krankheit, vor allem Form und Entwicklungsweise der REfflore-
szenzen, den Gedanken nahelegen, dal} die Psoriasis doch moglicherweise eine
parasitidre Affektion ist, und das Fehlen der Ansteckungsfahigkeit spricht
nicht absolut hiergegen, denn z. B. die Pityriasis versicolor ist, obwohl Pilze
die Ursache der Krankheit sind, auch in der Regel — ich méchte sagen praktisch
— nicht ansteckend. Die bisher in dieser Richtung veréffentlichten Befunde
haben sich allerdings als nicht zutreffend erwiesen und miissen wir diese Frage
als eine vor der Hand noch unentschiedene ansehen.

Bei der Behandlung sind zunichst die Mittel zu nennen, die wesentlich
nur eine Entfernung der Schuppen bewirken. Obenan steht das Wasser
in seinen verschiedenen Applikationsweisen, als nasse Umschlage, Bader, Dampf-
bader. Sehr wesentlich kann die Wirkung des Wassers als schuppenentfernendes
Mittel durch gleichzeitige Anwendung von alkalischen Substanzen, vor
allem von Seifen, unterstiitzt werden, welche die aus Hornmassen bestehenden
Psoriasisschuppen erweichen und so ihre Ablosung erleichtern. Bei sehr fest-
haftenden, alten psoriatischen Schuppen ist es oft notig, Kaliseife (Sapo virid.)
wie eine Salbe in Gestalt eines Umschlages anzuwenden, doch muB dies mit
Vorsicht geschehen, da die Schmierseife direkt veridtzend wirken kann. —
In #hnlicher Weise, namlich die Schuppen erweichend, wirken die mehr in-
differenten Salben (Borsalbe, Salizylvaseline, Diachylonsalbe, Wismut-
salbe) und die wohl eher schon giinstig auf die Resorption einwirkende weif3e
Prizipitatssalbe. Letztere ist vor allem bei Psoriasis des behaarten Kopfes
und des Gesichtes zu empfehlen, leistet aber auch an anderen Stellen oft gute
Dienste. Die Behandlung mit diesen Salben ist besonders bei ganz frischen
Eruptionen und dann in den Fallen von inveterierter Psoriasis mit starker
Rhagadenbildung indiziert. Bei ausgedehnter Anwendung der weillen Prézi-

3*
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pitatsalbe ist stets der Mundpflege eine gewisse Aufmerksamkeit zu widmen,
denn wenn auch die Quecksilberresorption nur eine sehr unbedeutende sein diirfte,
so habe ich doch einige Male Merkurialstomatitis, ja in einem Falle Merkurial-
enteritis auftreten sehen. — Bei frischeren Fillen erweist sich die sogenannte
Lagosasalbe oft wirksam (Acid. carbol. 1,0, Bals. peruvian., Hydr. praecip.
alb. ana 2,0, Lanolin 5,0, Vasel. flav. americ. 40,0).

Wichtiger sind nun aber die Mittel, die wirklich einen resorbierenden
EinfluB auf die Psoriasisherde ausiiben, der Teer und das Chrysarobin,
wihrend die ursprimnglich ebenfalls gegen Psoriasis warm empfohlene Pyro-
gallussiiure bei dieser Krankheit nicht den gehegten Hoffnungen entsprochen
hat, auBerdem bei Anwendung auf groferen Flichen zu schweren, selbst t6d-
lichen Vergiftungen fithren kann. Der Teer wird in derselben Weise wie beim
trocknen Ekzem angewendet, und ist auch hier das Abnehmen und schlie3-
liche Verschwinden der Schuppenbildung das Kriterium der erreichten Wir-
kung, welches sich dadurch zeigt, dal der aufgetragene Teer haften bleibt
und nicht durch nachriickende neue Schuppen abgestoflen wird. Dann schwinden
auch Infiltration und Rétung, so dal die Haut wieder vollig normal wird. Hierzu
ist stets eine Behandlung von mehrwochentlicher Dauer erforderlich. Von den
Teerderivaten ist nur die Karbolsdure zu empfehlen, die als 2 9, iges Karbolél,
besonders bei Psoriasis des behaarten Kopfes gute Verwendung findet. — Bei
weitem das vorziglichste und in der grofilen Mehrzahl der Fialle in schnellster
Weise zum Ziel fithrende Mittel ist aber das Chrysarobin, der Hauptbestandteil
des Goa- oder Ararobapulvers. Am zweckméBigsten hat sich die von DrEuw
angegebene Kombination mit Teer erwiesen (Acid. salicyl. 5,0, Chrysarobin,
Ol. Rusci ana 10,0, Sapon. virid., Vaselin. flav. americ. ana 12,5 — Dreuwsche
Salbe). Die durch Waschen mit gewohnlicher Seife oder Kaliseife von ihren
Schuppen moglichst befreiten Psoriasisstellen werden mit einem harten Borsten-
pinsel 4—5-—6 Tage ein- bis zweimal téglich mit der Salbe eingerieben. Auf
den eingeriebenen Stellen bleibt die Salbe als dicke schwarze Schicht haften,
withrend die umgebende, normale Haut mehr oder weniger stark gerétet wird
und spiter eine braunrote, schlieflich braune Farbe annimmt. Manchmal
steigert sich dieser Zustand zu einer recht unangenehmen allgemeinen FEnt-
ziindung der Haut, die sich ganz diffus auch auf Stellen, die gar nicht mit dem
Chrysarobin in Berithrung gekommen sind, ausdehnt. Besonders gern beteiligt
sich das Gesicht an dieser Entziindung, selbst wenn die Chrysarobinanwendung
gar nicht in der Nahe des Gesichtes stattgefunden hat. Nach sechs Tagen, bei
stirkerer Dermatitis schon frither, wird einen Tag mit Borsalbe verbunden,
dann am nichsten Tag ein Bad gegeben und nun unter Borsalbe und Talkpuder
die AbstoBung der Auflagerungen abgewartet.

In vielen Fillen ist mit einem solchen Zyklus die Heilung bereits erreicht
und die Psoriasisherde stellen sich als helle, vollig glatte und schuppenlose, nicht
erhabene Flecke dar, die lebhaft mit der durch Chrysarobinfarbung der Horn-
schicht braunroten Umgebung kontrastieren. Nachdem dann nach AbstoBung
der obersten Schicht die Braunfirbung verschwunden ist, wozu gewdhnlich
einige Wochen erforderlich sind, ist die Haut vo6llig zur Norm zuriickgekehrt.
Solange stirkere Entziindungserscheinungen der Haut bestehen, ist die An-
wendung von Badern, abgesehen von dem ersten Bad, zu vermeiden. In manchen
Fillen geniigt ein Zyklus nicht, sondern die Behandlung muB in derselben Weise
noch einmal wiederholt werden. — Die Chrysarobinsalbe kann durch Lini-
mentum exsiccans mit Chrysarobin oder Chrysarobintraumaticin
(1:10) ersetzt werden, deren Anwendung sehr viel bequemer als die Salben-
behandlung ist, deren Wirkung aber auch gewdhnlich etwas langsamer und mit
geringeren Reaktionserscheinungen von seiten der Haut eintritt. Ahnlich
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verhilt sich der ebenfalls recht zweckmiBige Chrysarobinpflastermull.
Bei Empfindlichkeit gegen Chrysarobin ist es oft sehr zweckmiBig, ganz schwache
Chrysarobinzinkpaste (14—1 %, selbst noch schwécher) anzuwenden (JADAS-
SoHN). — Bei der Chrysarobinbehandlung miissen nun einige unangenehme
Nebenwirkungen beriicksichtigt werden. Zunichst kann jene Entziindung
der Haut, von der schon oben die Rede war, manchmal so heftig werden, daf3
sie die weitere Anwendung des Mittels unméglich macht. Im allgemeinen
pflegt dies bei Personen mit zarter Haut leichter einzutreten, ebenso wie auch
bei dem einzelnen Patienten die Korperstellen mit zarter Haut, die Beugen,
die Genitalien, stirker gereizt werden, als die anderen Hautstellen. Kine zweite
sehr unangenehme Nebenwirkung des Chrysarobins ist das Hervorrufen inten-
siver Konjunktivitiden, die sogar in den schlimmsten Fallen zu Hornhaut-
verschwirungen fithren kénnen !). Dieselben entwickeln sich besonders dann,
wenn Partikelchen des Medikaments in den Konjunktivalsack gelangen, wie es
scheint aber auch ohne dieses Ereignis durch Fortschreiten der allgemeinen
Dermatitis auf die Konjunktivalschleimhaut. Die Patienten miissen daher
sorgfaltig jede Berithrung der Augen mit dem Medikament vermeiden und
nachts am besten Handschube tragen, damit sie nicht im Schlaf unbewuft
hiergegen fehlen. Andererseits ist die Applikation des Chrysarobins in der
Nahe der Augen iiberhaupt zu vermeiden, die Psoriasis des Gesichts und des
behaarten Kopfes ist im allgemeinen iiberhaupt nicht mit Chrysarobin, sondern
mit den andern Mitteln zu behandeln. — Und schlieBlich ist wenigstens insofern,
als die Patienten vorher darauf aufmerksam gemacht werden missen, zu be-
riicksichtigen, dafi das Chrysarobin unaustilgbare, briunlich-violette Flecken
in die Wasche macht. — Dagegen sind auch bei ausgedehntester Anwendung
des Mittels keine Intoxikationserscheinungen zu befiirchten, wenigstens
sind solche — Ubelkeit, Kollaps, Albuminurie — nur in ganz seltenen Fallen
beobachtet worden.

In dieser Weise, bei Anwendung des Chrysarobins am Korper, des Teers
oder der weillen Prazipitatsalbe am Kopfe, gelingt es in den meisten Fillen,
besonders den schon langer bestehenden, eine vollstandige Heilung zu erzielen,
freilich nur eine momentane, denn auf etwaige spitere Rezidive hat diese Be-
handlung keinen Einflufl. Aber auch dieser, sonst zuverlassigen Methode
trotzt eine kleine Reihe von Fillen hartnickig. Die Erfahrung zeigt, daf3 dies
besonders Falle von frischer, tiber den ganzen Korper verbreiteter Psoriasis
sind, bei denen die Krankheit sich noch im Stadium der akuten Eruption be-
findet. Hier ist es besser, zunichst indifferentere Verfahren, hiufige Bader,
Salbeneinreibungen anzuwenden.

Die Psoriasis ist eine von den wenigen Hautkrankheiten, bei welchen
das Arsen einen entschieden giinstigen Einflufi ausiibt, und es empfiehlt sich,
neben der zwar auch allein zum Ziel fithrenden d4uBeren Therapie innerlich dieses
Mittel zu geben, am besten in Form der Fowlerschen Solution, zunéchst sechs
Tropfen pro die, dann allméhlich steigend bis 10—20 Tropfen pro die (Liqu.
Kal. arsenic., Aq. dest. ana 10,0 zweimal tiglich 6—10—20 [!] Tropfen). An
Stelle des Liquor Kalii arsenicosi kann das Acidum arsenicosum in Form
der asiatischen Pillen (cf. das nichste Kapitel) angewendet werden. Der
Gebrauch des Arsen ist nach vollstindiger Abheilung der Effloreszenzen
noch fortzusetzen; jedenfalls mufl dasselbe einige Monate genommen werden,
da es das einzige Mittel ist, durch welches wir, wenn auch nicht eine Ver-
hiitung, so doch eine Abschwichung und Hinausschiebung der Rezidive erhoffen

- 1) Iemrsmmmer fand ausnahmslos Beteiligung der Hornhaut bei Chrysarobin-
konjunktivitis und fithrt darauf die starke Lichtscheu zuriick.
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diirfen. In frischen Fallen mit akuten entziindlichen Erscheinungen ist kein
Arsen zu geben. — Bei Zusammenhang der Psoriasis mit Rheumatismus, Gicht
oder Diabetes sind selbstverstandlich die entsprechenden distetischen und
medikamentosen Mallnahmen zu ergreifen.

Ganz kurz mdége hier erwihnt werden, daB von Brocg unter dem Namen
Parapsoriasis einige auch von anderen (NEISSER, JADASSOHN, RADCLIFFE
CrOCKER, CorocorT Fox u. a.) beschriebene seltene Exanthemformen zusammen-
gefallt sind, welche zum Teil ihren FErscheinungen nach zwischen Psoriasis
und Lichen ruber stehen (Parakeratosis variegata — Uwnna) zum Teil
itber den ganzen Kérper zerstreute, bis flachhandgroBe, gelbe, hellbriunliche
oder braunlichrote, glatte oder eine feine Abschuppung zeigende, nicht infil-
trierte Herde bilden (Erythrodermie pityriasique en plaques dissé-
minées — Brocq), oder zur Eruption zahlreicher, unregelmiBig iiber Rumpf
und Extremitaten zerstreuter stecknadelkopf- bis linsengrdBer roter Knotchen
fithren, von denen sich beim Kratzen eine diinne zusammenhéingende Schuppen-
lamelle ablést (Pityriasis lichenoides chronica). Die letzterwahnte
Form kann zu Verwechslungen mit papulésen Syphiliden fithren, zumal oft auch
Flecken neben den Knétchen vorhanden sind und es zur Ausbildung eines
typischen Leukoderms kommen kann (ArNDT). — Wihrend die erste und letzte
Erkrankungsform #hnlich wie Psoriasis Remissionen und Exazerbationen
zeigen, hat die Erythrodermie pityriasique en plaques disseminées einen auBer-
ordentlich chronischen Verlauf und ist durch die Behandlung nicht zu beein-
flussen.

Drittes Kapitel.

Lichen ruber.

HeBrA hat zuerst (1860) unter dem Namen Lichen ruber eine seltene
und wegen des letalen Ausganges, den sdmtliche zuerst beobachteten Fille
nahmen, wichtige Hautkrankheit beschrieben. Spitere Beobachtungen haben
gezeigt, dal} zwei verschiedene Formen dieser Krankheit zu unterscheiden
sind. Lichen ruber acuminatus (die ersten Fille HEBras) und Lichen
ruber planus (zuerst von WiLsoN, unabhingig von HEuBRA, beschrieben).

1. Lichen ruber acuminatus. Es entstehen unregelmafBig zerstreute derbe,
konische, an die Follikel gebundene Knétchen von roter oder rotbrauner Farbe,
die sich alsbald an ihrer Spitze mit einem festen Epidermisschiippchen bedecken.
Haben die Knétchen etwa Hanfkorngrofie erreicht, so tritt eine weitere Ver-
groferung nicht ein, ebensowenig irgend eine andere Verdnderung, etwa Blis-
chen- oder Pustelbildung, sondern die Knétchen persistieren als solche bis zu
ihrer Involution. Zwischen den zuerst entstandenen Effloreszenzen treten
im weiteren Verlauf immer neue Knétchen auf und zwar ordnen sich dieselben
in Reihen an, entsprechend den normalen Hautfurchen, resp. der Anordnung der
Follikel. Indem nun die Knétchen zunichst einer solchen Reihe zu einer er-
habenen Leiste konfluieren, weiterhin aber auch eine Anzahl solcher Leisten
wieder unter sich verschmilzt, kommt es zur Bildung gréBerer Infiltrate, an
denen die einzelnen Knétchen als solche nicht mehr kenntlich sind, wohl aber
noch die reihenférmige Anordnung deutlich sichtbar ist, wodurch nach HEBRA S
treffendem Vergleich die Ahnlichkeit mit Chagrinleder zustande kommt. Die
in dieser Weise in toto infiltrierte Hautfliche ist rotbraun, mit spirlichen festen
Schiippchen bedeckt und fithlt sich wegen ihrer Hirte und der den urspriing-
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lichen Knotchen und Leisten entsprechenden Hervorragungen wie ein Reibeisen
an. Wird der weitere Verlauf der Krankheit nicht gestort, so werden immer
mehr bis dahin freie Hautstellen ergriffen, wihrend an den #lteren Herden
keine weitere Verdnderung oder Riickbildung eintritt und schlieSlich kann die
gesamte Hautdecke, ohne dafl auch nur die geringste freie Stelle iibrig bleibt,
in den Bereich der Erkrankung gezogen werden, die Haut ist durch die starke
Infiltration starr und unnachgiebig geworden, und an den Beugestellen entstehen
tiefe, schmerzhafte Einrisse. An den Flachhéanden und FuBsohlen ist gewthnlich
die Schuppung starker und bilden hier die Schuppen grofie zusammenhangende
Lamellen. Die Nagel sind in diesen hochgradigsten Fallen stets verdndert,
die Nagelplatte ist verdickt, undurchsichtig und briichig, die Haare fallen aus.
Auch auf der Mund- und Zungenschleimhaut zeigen sich Veranderungen
in Gestalt weillicher Knotchen oder umfangreicherer Epithelauflagerungen
mit gerdtetem Rande.

2. Lichen ruber planus. Auf der normalen Haut treten kleinste, nadel-
stichgrofle, farblose Piunktchen auf, die mit blofem Auge iiberhaupt nur durch
ihren spiegelnden Glanz, besonders bei schriger Beleuchtung erkennbar sind.
Indem sich diese Piinktchen vergréern, werden sie zu kleinen, wenig erhabenen,
runden oder polygonalen, hellgelblichen oder rétlichen Knotchen, die, ohne die
geringste Spur von Schuppung zu zeigen, in derselben Weise wie die urspriing-
lichen Pinktchen glinzen, und da sie etwas durchscheinend sind, wie aus Wachs
bestehend erscheinen. Indem die einzelnen Knotchen sich weiter, hochstens
bis etwa Linsengrofe ausdehnen, nehmen sie eine entschieden rote Farbe an,
werden aber nur selten so dunkel, wie die Knétchen des Lichen ruber acuminatus,
sondern zeigen meist ein mehr rosarotes Kolorit. Die Knoétchen sind im ganzen
nicht regelmiBig angeordnet, abgesehen von den gleich zu erwéhnenden Kreis-
bildungen; die reihenweise Anordnung, wie bei der anderen Form, kommt zwar
in den meisten Fallen hier und da vor, aber keineswegs in allgemeinerer Aus-
breitung. Sehr haufig tritt dagegen eine Verdnderung der Knoétchen durch
regressive Vorginge ein. Sowie dieselben ndmlich eine gewisse Grofle, etwa die
eines Hanfkorns, erreicht haben, bildet sich im Zentrum eine rundliche kleine
Delle, die anfinglich so aussieht, als ob sie von einem Stich mit einer feinen
Nadel herrithre, aber mit dem Wachsen des Knétchens an Gréfe zunimmt
und auf deren Grunde die Haut nach einiger Zeit eine braune oder graubraune
Verfarbung zeigt. So kommt es zur Bildung kleiner kokardenartiger Figuren
mit dunklem Zentrum und peripherischem, roten glinzenden Wall. Schliefilich
kommt es auch zur Involution dieses duBeren Walles und Pigmentierung der
Haut an seiner Stelle, aber inzwischen haben sich an der duBeren Grenze wieder
frische Lichenknotchen entwickelt und indem weiterhin auch diese mit Hinter-
lassung von Pigment sich involvieren und am Rande die Eruption fortschreitet,
kommt es zur Bildung runder oder rundlicher gréBerer, fiinfpfennigstiick-
bis talergrofler Scheiben mit dunkler zentraler Partie und schmalem, aus einzel-
nen oder miteinander verschmolzenen Lichenknotchen bestehenden Saum.
Die &duBere Kontur der Effloreszenzen ist entsprechend dieser Entstehung
aus einzelnen Knotchen zackig, ,zahnradartig®. In einzelnen Fallen zeigen die
Knétchen keine Neigung zu zentraler Riickbildung, sondern verschmelzen zu
kleineren und grofleren meist unregelmiBig gestalteten infiltrierten Platten,
die in ausgezeichneter Weise den oben erwihnten chagrinlederartigen Zustand
zeigen, und die nach auBlen von einem Schwarm kleiner und kleinster glanzender
Knoétechen umgeben sind. Nach meiner Erfahrung ist gerade diesen Fiallen eine
rasche Ausbreitung tiber grofle Strecken oder die ganze Korperoberfliche eigen-
timlich. Die groBeren Herde zeigen oft eine tiefe braunrote Farbung. —
In einem Falle beobachtete Karost eine Anreihung der Knétchen zu dicken,
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miteinander verflochtenen, korallenschnurartigen Stringen (Lichen ruber
monileformis). — Bei der Involution der Knétchen tritt iibrigens auch hier
und da Abschuppung auf, aber nie in dem Mafe, wie beim Lichen ruber acumi-
natus. — Die ab und zu bei Lichen ruber, besonders an den Fiilen, beobachteten
Blasenbildungen gehéren in manchen Féallen nicht zum eigentlichen Krank-
heitsbilde, sondern verdanken dem ausgiebigen Arsengebrauch ihren Ursprung.
Dagegen sieht man in seltenen Fallen, bei sehr akuter Eruption, im Beginn
der Erkrankung und ohne voraufgegangenen Arsengebrauch Blischen und Blasen
auftreten, letztere besonders an Flachhinden und FuBsohlen (Lichen ruber
pemphigoides).

Wenn auch die Knétehen des Lichen ruber planus im Beginn der Eruption
in der Regel keine irgendwie regelméfige Anordnung erkennen lassen, so tritt
doch bei weiterer Entwicklung gewohnlich eine mehr oder weniger ausge-
sprochene symmetrische Anordnung und eine Priadilektion fiir gewisse
Stellen hervor. Am stiarksten sind der Rumpt und die Beugeseiten der Extremi-
taten, besonders Ellenbogen- und Handgelenkbeuge, ferner die ménnlichen
Genitalien ergriffen, weniger die Streckseiten, die Flachhénde und Fuflisohlen
und das Gesicht, doch kommen besonders bei Fallen mit ausgebreiteter Eruption
auch an diesen Stellen zahlreiche Effloreszenzen vor. Sind Flachhinde und
Fulsohlen ergriffen, so zeigen sich hier gewohnlich nicht distinkte Knétchen,
sondern diffuse, rote Infiltrate oder schwielenartige Verdickungen der Epi-
dermis. Eine ebenfalls etwas abweichende Erscheinung zeigen die Knétchen
an den Genitalien und den Handriicken, indem sie, ohne eigentlich zu schuppen,
vielmehr einen Silber- oder Perlmutterglanz zeigen, nicht den Wachsglanz
der durchscheinenderen Effloreszenzen der iibrigen Hautpartien. An den Beinen,
besonders an den Unterschenkeln, kommen nicht selten an der Oberfliche
rauhe, warzenartige Effloreszenzen vor; in seltenen Fillen bilden sich an dieser
Stelle umfangreiche Infiltrate von Talergrofle und dariiber, die das normale
Hautniveau erheblich tiberragen und deren Oberfliche rauh, wie von kleinen
Poren durchsetzt, siebartig erscheint (Lichen ruber verrucosus). Meistens
finden sich neben diesen warzigen Effloreszenzen an den Unterschenkeln ge-
wohnliche Licheneruptionen am iibrigen Korper, dieselben kénnen aber auch
als alleinige Krankheitserscheinungen auftreten. Jedenfalls leisten die verru-
késen Effloreszenzen der gew6hnlichen Therapie einen sehr hartnickigen Wider-
stand und weichen erst einer mit der Allgemeinbehandlung kombinierten sehr
energischen Lokaltherapie. In ganz seltenen Fillen tritt Erosion und Nissen
dieser verrukésen Herde auf. — Eine sehr seltene Form ist der Lichen ruber
atrophicus oder sclerosus, bei welchem der KrankheitsprozeB zu einer
Atrophie der Haut fithrt, so da@3 helle, eingesunkene Flichen mit kleinen gritbchen-
formigen Vertiefungen von einem sehr schmalen, roten oder rotbraunen poly-
zyklischen Infiltrationswall umgeben sind. An anderen Stellen vorhandene
typische Planusknétchen erleichtern die Diagnose in diesen sehr ungewohnlich
erscheinenden Fillen. — Dann ist noch zu erwéhnen, da ganz in derselben Weise
wie bei Psoriasis an exkoriierten oder sonstwie verletzten Stellen, z. B. Kratz-
stellen, Schropfschnitten, Lichenknétchen sich. entwickeln, genau entsprechend
der Form und Ausdebnung der Hautverletzung, welche letztere also in diesen
Fallen als die okkasionelle Ursache fiir das Auftreten der Knotchen gerade an

diesen Stellen anzusehen ist. — Eine derartige allgemeine Ausbreitung iiber die
ganze Korperoberfliche, wie beim Lichen ruber acuminatus, ist beim Lichen
ruber planus jedenfalls selten. — Es sind einige Fille von typischem Lichen

ruber planus beobachtet, bei denen die Eruption halbseitig, in strichférmiger
Anordnung, auf einen Korperteil beschriinkt war und sich mehr oder weniger
genau den Voigtschen Grenzlinien anschlof (Lichen planus linearis). —



Tafel TV.

Fig. 10. Lichen ruber planus.

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl

Verlag von Julius Springer in Berlin,



Symptome. Verlauf. Prognose. 41

Manchmal findet sich an einem Korperteil diese linedre Anordnung bei disse-
minierter Eruption am tibrigen Korper. Auch bei Lichen ruber planus kommen
Schleimhautaffektionen vor, am haufigsten auf der Mundschleimhaut,
auf der Zunge, den Wangen, den Lippen. Es treten einzelne weile Knotchen
oder groBere, sich rauh anfithlende Plaques auf, die z. B. einen groBen Teil
der Zungenoberfliche in continuo einnehmen kénnen, und manchmal, wie es
scheint, bei der Riickbildung der Affektion, eigentiimliche netzwerkartig ange-
ordnete graue Streifen bilden. Die Plaques des Zungenriickens zeigen oft
einen sehr charakteristischen, leicht blaulichen Farbenton. Besonders haufig
ist die Wangenschleimhaut ergriffen, wofiir die Irritation durch die Zahne
die Ursache sein diirfte. Hier bilden die weillen Knotchen oft zierliche Ringe.
Auch auf der Analschleimhaut sind Eruptionen von Lichen ruber beobachtet
(HerxuEIMER), ferner auf der Urethralschleimhaut.

Beiden Formen gemeinsam ist ein wichtiges subjektives Symptom,
das Juckgefiihl, welches in manchen Fiallen schwécher, in anderen starker ist,
manchmal sogar anhaltende Schlaflosigkeit bewirken kann und haufig zum
Zerkratzen der Effloreszenzen fiihrt, die sich demgema3 mit kleinen Blutboérkchen
bedecken. Sind Infiltrate der FuBsohlen vorhanden, so ist gewhnlich das Auf-
treten schmerzhaft, auch die Schleimhautinfiltrate verursachen manchmal
Schmerzen. — In vielen Fallen finden sich Anschwellungen verschiedener
Lymphdriisen, so der Inguinaldriisen, die wohl ebenso, wie die Prurigobu-
bonen, auf die durch das Kratzen hervorgerufenen Verletzungen zuriickzu-
fuhren sind.

DaB diese in mancher Hinsicht verschiedenen Formen wirklich derselben
Krankheit angehoren, zeigen neben anderen Tatsachen vor allen Dingen jene
Falle, die gewissermafien Mittelglieder darstellen, bei denen auf einzelnen
Stellen des Korpers Effloreszenzen, entsprechend dem Lichen ruber acuminatus,
auf anderen Stellen solche nach dem Typus des Lichen ruber planus sich vor-
finden.

Der Verlaut beider Formen ist ein chronischer, denn wenn auch besonders
im Beginn die Ausbreitung der Effloreszenzen oft in einer mehr akuten Weise
stattfindet, so erstreckt sich der weitere Verlauf doch stets iltber eine Reihe
von Monaten und, wenn die Therapie nicht dazwischentritt, von Jahren. Wah-
rend nun im Beginn der Erkrankung, abgesehen etwa von der durch das Jucken
hervorgerufenen Schlaflosigkeit, keine Stérung des Allgemeinbefindens ein-
tritt, so macht sich bei dem Lichen ruber acuminatus bei der Ausbreitung
der Erkrankung iiber einen erheblichen Teil der Korperoberfliche ein Einflull
auf dasselbe geltend, indem eine immer mehr zunehmende Abmagerung
sich einstellt, die schlieflich, wenn die gesamte Hautdecke ergriffen ist, zu dem
hochgradigsten Marasmus und, ohne daB eine bestimmte Erkrankung innerer
Organe hinzuzutreten braucht, zum Tode fithrt. — Bei Lichen planus sind der-
artig schwere Erscheinungen nur selten beobachtet, und zwar in den Fillen
von akuter universeller oder fast universeller Ausbreitung. In der Mehrzahl
der Falle wird eine direkte Stérung der allgemeinen Gesundheit nicht beobachtet
und nicht selten sehen wir Falle von Lichen ruber planus, welche jahrelang
nicht oder nicht richtig behandelt werden und bei denen das Exanthem an der
einen Stelle spontan in Resorption iibergeht, um an anderen Punkten wieder
aufzutreten, ohne daf tible Folgen fiir den Organismus sich einstellen.

Die Prognose wirde daher bei Lichen acuminatus und bei den schweren
Féllen von Lichen planus eine schlechte oder jedenfalls sehr zweifelhafte sein
— die nicht behandelten ersten Félle HEBRAS (zirka 14) gingen sémtlich zugrunde
— wenn wir nicht durch die von HEBRA angegebene Arsentherapie in der Lage
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wiren, fast alle Félle von Lichen ruber mit vollster Sicherheit zu heilen. Einige
wenige Fille erweisen sich allerdings dieser Therapie gegeniiber als refraktir
und natiirlich ist von den Fillen abzusehen, die in den letzten Stadien, schon
im Zustande des hochsten Marasmus erst in Behandlung kommen. In diesen
Fillen kann der ungiinstige Ausgang eintreten, ehe es moglich war, die Wir-
kung der Medikation zur Entfaltung zu bringen. Im tibrigen ist die Prognose
bei richtiger Behandlung stets eine gute. — Rezidive, selbst Jahre nach voll-
stindiger Heilung, sind nicht ganz selten.

Die Diagnose ist eigentlich nur schwierig durch die relative Seltenheit
der Affektion und die dadurch bedingte Unbekanntschaft vieler Arzte mit den
an und fiir sich auBerordentlich charakteristischen Symptomen der Krankheit.
Wirkliche diagnostische Schwierigkeiten machen eigentlich nur jene #uBerst
seltenen Fille von allgemeiner Ausbreitung des Lichen ruber acuminatus, bei
denen nirgends eine freie Stelle geblieben ist. Denn ist das letztere, bei sonst
fast allgemeiner Ausbreitung, der Fall, so finden sich stets am Rande der kon-
fluierenden Infiltrate in die normale Haut einzelne Lichenknétchen mit ihren
charakteristischen Eigenschaften und in der oben geschilderten typischen
Anordnung eingesprengt. In jenen ersterwahnten Fiallen wire zundchst eine
Verwechslung mit einer Psoriasis universalis moglich. Einmal aber kommt
eine solche Ausbreitung bei Psoriasis nur &uBerst selten vor, selbst bei den
ausgebreitetsten Fillen finden sich gew6hnlich noch einzelne freie Hautinseln,
und dann sind allerdings die anamnestischen Angaben iber den Verlauf von
grofler Bedeutung. Wiahrend Lichen ruber acuminatus ohne zeitweilige Unter-
brechungen in stetig zunehmender Weise die Hautdecke iiberzieht, kommen
bei Psoriasis im Laufe mehrerer Jahre stets Schwankungen, teilweise Abhei-
lungen, andererseits wieder Exazerbationen vor. Bei iiber den ganzen Korper
ausgebreiteten Ekzemen finden sich stets hier und da nissende Stellen, die
eine Verwechslung unméglich machen, bei einer anderen mit Rétung und Schup-
pung der gesamten Haut einhergehenden Erkrankung, der Pityriasis rubra
Hebrae, fehlt die beim Lichen stets betréchtliche Infiltration. Demgegen-
iiber machen die Fille von Lichen ruber planus und von nicht allgemeinem
Lichen ruber acuminatus infolge der auBlerordentlich charakteristischen Merk-
male der einzelnen Effloreszenzen kaum diagnostische Schwierigkeiten. Die
Unterscheidung des Lichen acuminatus von Pityriasis rubra pilaris wird
in dem der letzteren Affektion gewidmeten Kapitel besprochen werden. Lichen
planus koénnte mit Lichen scrophulosorum und dem kleinpapulésen
Syphilid verwechselt werden. Bei der ersteren Krankheit zeigen die in rund-
lichen Gruppen oder in Kreisen angeordneten Knétchen meist eine leichte Schup-
pung und sind matter gefiirbt als die Lichenknotchen. Mehr Vorsicht ist bei
der Differentialdiagnose gegeniiber dem kleinpapuldsen Syphilid nétig,
denn wenn auch meistens die Effloreszenzen des syphilitischen Exanthems
sich durch die mehr braune Farbe, den fehlenden Glanz und durch gleichmaBigere
Formen leicht vom Lichen unterscheiden lassen, so gibt es doch einzelne Fille,
bei denen die syphilitischen Knétchen in allen ihren Eigenschaften den Lichen-
knétchen zum Verwechseln dahnlich sind. Es kommt dazu, dal3 gerade in diesen
Fallen das bei Syphilis sonst fehlende Juckgefiithl vorhanden sein kann, sowie
daB andererseits bei Lichen ruber Driisenschwellungen und Schleimhautaffek-
tionen vorkommen und so ein Irrtum in der Diagnose geradezu begiinstigt wird.
Von grofier Wichtigkeit ist in diesen Fillen die Schleimhauteruption, indem
sich die kleinen, stecknadelkopfgroB3en, harten Licheneruptionen, die gar keine
Neigung zur Erosion und Ulzeration zeigen, noch am leichtesten von den gréeren
und so haufig erodierten Syphilisplaques unterscheiden lassen. Die durch Kon-
fluenz entstandenen grofleren Schleimhautinfiltrate bei Lichen ruber unterscheiden
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sich gew6hnlich durch ihre unregelm&aBigen, eckigen Konturen von den regel-
méafigeren, rundlichen Formen der syphilitischen Plaques. Die oben erwihnten
ringformigen Effloreszenzen mit pigmentiertem Zentrum haben groBe Ahnlich-
keit mit den Ringen des circinadren papuldsen Syphilides, doch macht
in der Regel die Beriicksichtigung der Lokalisation und das Vorhandensein
jungerer Licheneffloreszenzen die Unterscheidung moglich. Wenn allerdings
die Licheneruption auf die Genitalien beschrankt ist, kann die Entscheidung
recht schwierig sein.

Die anatomischen Untersuchungen haben bisher keine Erklarung fiir die
Pathogenese der Krankheit zu bringen vermocht,

Die Atiologie des Lichen ruber ist vorderhand noch véllig unaufgeklirt.
Meist werden Individuen in den mittleren Jahren, zwischen dem 20. und 50. Le-
bensjahr, befallen, doch kommt auch in jingeren Jahren die Erkrankung vor,
Karosr hat sogar einen Fall bei einem achtmonatlichen Kinde beobachtet; nach
den statistischen Zusammenstellungen kommen etwa 2/; der Erkrankungen
auf das méannliche, 1/, auf das weibliche Geschlecht. Bemerkenswert ist, daB
der Lichen ruber hiufiger bei besser situierten, als bei armen Leuten vorkommt.
Mehrfach ist die Erkrankung verschiedener Mitglieder einer Familie beobachtet
JADASSOEN, BETTMANN u. a.). — Ebenso fehlt uns jeder Anhaltspunkt
fiir das Verstindnis der Ursachen, aus denen im einen Falle die schwere Form
(Lichen acuminatus), im anderen die leichtere (Lichen planus) zur Entwick-
lung kommt. Beztiglich der relativen Haufigkeit der beiden Formen stimmt die
Mehrzahl der Beobachter dahin iiberein, daB der Lichen planus bei weitem
hiufiger vorkommt, und auch meine eigenen Erfahrungen bestatigen dieses
Verhalten in vollem MaBe; bei uns in Deutschland gehort der Lichen ruber
acuminatus jedenfalls zu den allergroBten Seltenheiten.

Die durch HEBra eingefithrte Behandlung besteht in der inneren Dar-
reichung von Arsenik (Acid. arsenicosum), doch miissen, um die Heilung
sicher zu erzielen, einmal hohe Dosen gegeben werden und zweitens muf} der
Gebrauch des Mittels hinreichend lange fortgesetzt werden. Am bequemsten
geschieht die Darreichung in Form der asiatischen Pillen (Acid. arsenicos. 0,5
[!], Pip. nig. 5,0, Pulv. Liquir. 3,0, Mucil. Gumm. q. s. ad pil. No. 100). Um
zu der erforderlichen hohen Dosis zu gelangen, ist eine allméhliche Steigerung
notwendig, in der Weise, dal die erste Woche 2 Pillen (nach obiger Vor-
schrift & 5 mg Acid. arsen.) taglich genommen werden, die zweite Woche
drei und so fort jede Woche um eine Pille steigend, zunéchst bis zu der Anzahl
von sechs Pillen (0,03 Acid. arsen.). Die Pillen werden jedesmal unmittelbar
nach der Mahlzeit genommen und die tagliche Dosis am besten auf zwei oder
drei Zeiten verteilt, so daB z. B. von der fiinften Woche an 2mal drei oder
3 mal zwei Pillen genommen werden. In der Regel treten bei dieser Anwendungs-
art keine unangenehmen Nebenwirkungen auf, hochstens, daf die Kranken
ab und zu tber leichte Magenschmerzen und iber Beschleunigung des Stuhls
klagen. Die Wirkung auf den Ausschlag zeigt sich in der Regel nicht vor Ablauf
der ersten vier bis sechs Wochen, im Gegenteil, in dieser Frist kommt haufig
noch eine Vermehrung der Licheneruptionen zustande. Dann aber beginnen
in der Mehrzahl der Falle die Knétchen und Infiltrate Erscheinungen der Riick-
bildung zu zeigen, indem sie flacher werden und weniger derb erscheinen. Immer-
hin kommen auch zu dieser Zeit noch einzelne frische Nachschiibe vor. Wahrend
die Knotchen sich weiter abflachen, nehmen sie ein heller oder dunkler braunes
Kolorit an und verschwinden schlieflich ganz mit Hinterlassung pigmentierter
Stellen, welche manchmal lingere Zeit persistieren. Wie lange Zeit die voll-
standige Resorption der Effloreszenzen erfordert, ist je nach der Ausbreitung
der Eruption in den einzelnen Fallen sehr verschieden, in den weniger ausge-
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breiteten Fallen ist dieselbe schon nach 3—4 Monaten erfolgt, in anderen Fillen
allgemeiner Eruption kann ein Jahr und mehr dariiber vergehen. Stets soll
das Arsen nach der vollstandigen Resorption noch 1—2 Monate gegeben werden
und dann ebenso allméhlich, wie beim Beginn der Behandlung die Steigerung,
auch jetzt die Verringerung der Dosis bis zum génzlichen Aufhoren der Medi-
kation geschehen. In besonders hartnickigen Fallen kann mit der Tagesdosis
bis 0,04 und 0,05 gestiegen werden, ohne dall, wenn dies vorsichtig geschieht,
Intoxikationserscheinungen zu befiirchten sind!). Treten dieselben aber trotz-
dem auf, fangen die Patienten an, iiber Trockenheit im Halse, {iber Magen-
beschwerden und stédrkeren Durchfall zu klagen, so soll die Arsendarreichung
nicht plétzlich unterbrochen werden, sondern die Dosis ist allméhlich zu ver-
ringern, da eine vollstindige Gewdhnung des Korpers an das Medikament
eintritt, ahnlich wie bei Morphiumgebrauch. Allerdings habe ich in einigen
Fallen, in denen die Patienten aus eigenem Antriebe die Medikation plétzlich
unterbrachen, iitble Folgen hiernach nicht eintreten sehen. — Die bei lange fort-
gesetztem Arsengebrauch manchmal auftretenden Arznei-Exantheme sollen
in einem spateren Kapitel angefithrt werden; hier sind noch die nicht selten auf-
tretende diffuse oder fleckweise Pigmentierung, die Exfoliation der Ober-
haut (RomMBERG) und die Hyperkeratosen und Warzenbildungen, meist an
Flachhanden und FuBsohlen, zu erwéahnen. Auch Entwicklung von Karzinom ist
beobachtet. — Das Arsen kann auch subkutan gegeben werden und tritt
hierbei die Wirkung meist schon nach kleineren Mengen und daher in kiirzerer
Zeit ein. Von einer Losung von Natrium arsenicosum (0,26: 20,0) werden
wochentlich ein bis mehrere Male ¥—1 g (= 0,01 Acid. arsenicos.) injiziert.
Bei heftigem Juckreiz ist es notwendig, im Beginn der Behandlung, ehe die
Arsenwirkung hervortritt, dulerlich Karbol- oder Thymollésung oder
ahnliche Mittel, welche das Jucken lindern, anzuwenden; spater verschwindet
der Juckreiz unter der Einwirkung des Arsens vollstindig. — Bei sehr festen
Infiltraten, so bei den schwieligen Effloreszenzen auf den Flachhdnden und
FuBsohlen und den derben und hochragenden Infiltraten an den Unterschenkeln
ist die Resorption kaum ohne Lokalbehandlung — Auflegen von Salizylgutta-
perchapflastermull (10 %), Réntgenbestrahlung — zu erzielen. — Auch
warme Duschen sind empfohlen worden (JacQurT); ebenso habe ich von
nassen Einpackungen gute Wirkungen gesehen.

An dieser Stelle mége eine erst vor kurzem von F. Piwkus entdeckte
Erkrankung erwéhnt werden, der Lichen nitidus. Am haufigsten auf der
Haut des Penis, auf der Glans, aber auch auf anderen Stellen, am Rumpf, an
den Extremitdtenbeugen finden sich in gréBeren oder kleineren Gruppen an-
geordnete, kaum stecknadelkopfgroBle, selten groflere Knétchen von der Farbe
der Haut oder von hellrétlicher oder hellgelblich-bréaunlicher Farbe. Die Ober-
fliche der Knotchen sieht glanzend aus, eine Schuppung ist nicht vorhanden.
In den manchmal ergriffenen Handflichen zeigen sich mehr diffuse Herde mit
kleinen Schiippchen. Auch Lokalisation an der Wangenschleimhaut kommt vor
(ARNDT). Subjektiv rufen die Knotchen gar keine Erscheinungen hervor
und der Verlauf ist ein &uBerst tropider. Nach langem Bestande, ohne daB
eine Veranderung der Knotchen, GroBerwerden oder Konfluieren eintritt,
ist spontane Abheilung beobachtet worden. Uber die Atiologie ist nichts be-
kannt. So hat die Krankheit zunéchst ein wesentlich diagnostisches Interesse.

1) Ich habe einen Patienten beobachtet, bei dem die tédgliche Dosis allmah-
lich bis 0,09 gesteigert war und bei dem nach mehrwéchentlichem Gebrauch dieser
Dosis allerdings leichte Intoxikationserscheinungen auftraten.
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Viertes Kapitel.
Pityriasis rubra.

HesrA hat zuerst das Bild dieser ganz auBlerordentlich seltenen Krankheit
gezeichnet. Bei den in fritheren Stadien zur Beobachtung kommenden Fillen
beginnt an umschriebenen Stellen, an den Gelenkbeugen oder auch an anderen
Punkten die Haut sich zu réten und méafBig abzuschuppen, so dall diese Stellen
sehr groBe Ahnlichkeit mit einem chronischen trockenen Ekzem haben, abge-
sehen von dem Fehlen der Hautinfiltration bei Pityriasis. Allm#hlich breiten
sich diese schuppenden Flichen weiter aus und tiberziehen grofe Korperstrecken
oder die ganze Hautoberfliche. Nach ldngerem Bestande tritt eine weitere
Verinderung der Haut hinzu, namlich eine Atrophie, infolge deren die Haut
diinn, glainzend und straff gespannt erscheint. Ihre Farbe ist lebhaft rot, an
den Unterextremitaten lividerot und infolge der Diinnheit der Haut scheinen
kleinere und groBere Gefalle tiberall mit gréfter Deutlichkeit durch. Infolge
der Spannung kommt es zu schmerzhaften Rhagadenbildungen an den
Gelenken, ja es sind umschriebene Gangréaneszierungen der Haut beobachtet.
— Anfanglich empfinden die Kranken nur miafBiges Jucken, spiter kommen
infolge der Spannung Funktionsbehinderungen der Glieder hinzu. Die Krank-
heit verlauft zuniichst fieberlos und anféanglich leidet auch das Allgemeinbefinden
in keiner Weise. Spater aber tritt allgemeine Abmagerung ein und unter
einem sich immer steigernden Marasmus gehen die Kranken nach jahrelanger
Dauer des Leidens zugrunde, welcher Ausgang oft durch interkurrente Erkran-
kungen beschleunigt wird. In einzelnen Fallen kann indessen auch Heilung
eintreten (KAPOSI, JADASSOHN).

Die Diagnose ist stets schwierig, da die Pityriasis rubra wenig charak-
teristische Symptome zeigt. Anfanglich macht nur die Unterscheidung von
chronischem Ekzem Schwierigkeiten, spater aber bei Ausbreitung iiber den
ganzen Korper oder den grofiten Teil desselben ist eine Verwechslung mit den
universell ausgebreiteten Formen des Ekzems, des Lichen ruber und der
Psoriasis moglich. Abgesehen von dem Fehlen der fiir diese Krankheiten typi-
schen - Erscheinungen, dem wenigstens stellenweise auftretenden Nissen bei
Ekzem, den charakteristischen FEinzeleffloreszenzen bei den beiden anderen
Krankheiten, die sich in der Regel auf kleinen, von dem allgemeinen Erkran-
kungsprozefl noch verschonten Hautstellen erkennen lassen, ist hier das Haupt-
gewicht auf den Mangel einer Infiltration oder die im Gegenteil vorhandene
Atrophie der Haut mit deutlich durchscheinenden Venen zu legen, wihrend
bei jenen Krankheiten die Haut stets infiltriert, verdickt ist.

Bei weitem die Mehrzahl der Erkrankten gehorte dem minnlichen Ge-
schlecht und den mittleren Jahren an. In einer erheblichen Zahl von Fillen
fanden sich Tuberkulose der Lymphdriisen und auch andere tuberkulése Herde,
so daB die Moglichkeit einer dtiologischen Bedeutung der Tuberkulose fiir
die Pityriasis rubra nicht von der Hand zu weisen ist (JADASSOHN). — Die
Therapie mufi sich leider nach unseren heutigen Kenntnissen auf eine sym-
ptomatische Behandlung, Linderung der subjektiven Beschwerden der
Kranken durch Anwendung warmer Bader und indifferenter Salben beschrinken.
Karosi hat in einem Fall unter dem internen Gebrauch der Karbolsiure
Heilung eintreten sehen.
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Als Pityriasis pilaris ist zuerst von DEVERGIE eine Affektion der
Haut beschrieben worden, deren Eigenartigkeit nach den weiteren Arbeiten,
ganz besonders von C. Borck und BESNIER, nicht mehr angezweifelt werden
kann. Der letzterwdhnte Autor hat auch in zweckméBiger Weise die urspriing-
liche Benennung der Krankheit erweitert, indem er sie Pityriasis rubra pilaris
nannte. — Wenn auch eine gewisse Ahnlichkeit einzelner Symptome mit den
Erscheinungen des Lichen ruber acuminatus nicht in Abrede gestellt werden
kann, so handelt es sich auch nach unserer Meinung sicher um zwei verschiedene
Krankheiten, die nicht identifiziert werden diirfen.

Nach BrsniEr lassen sich drei Gruppen von Symptomen unterscheiden.
Das am meisten charakteristische Symptom der Krankheit sind kleine, stets
von den Hautfollikeln ausgehende Verhornungen — erste Symptomengruppe
Besnters —, welche zur Bildung kleiner, harter, spitzer oder flacher Erhaben-
heiten fithren, die, wenn sie reichlich auftreten, einen reibeisenartigen Zustand
der Haut hervorrufen. Dieselben entsprechen stets den Follikeln, sind weil
oder grau, seltener rotlich oder braunlich, sie sind oft von einem Haar durch-
bohrt, welches ganz kurz abgebrochen ist und so einen kleinen zentralen dunklen
Punkt bildet. Manchmal konfluieren die einander benachbarten Hornbildungen
zu gréferen Schuppen, an denen aber mit der Lupe die Zentren der einzelnen
Herde deutlich kenntlich sind. Diese kleinen Hornbildungen treten meist
symmetrisch auf, befallen mit besonderer Vorliebe die Streckseiten der Extremi-
tiaten, zumal der Vorderarme, der Hénde und der ersten Phalangen, kénnen aber
am ganzen Korper vorkommen mit Ausnahme des behaarten Kopfes. Auch auf
Flachhanden und FuBsohlen kommen sie nach BESNIER vor, wenn auch nur
selten und voriibergehend. hier entsprechen sie den Miindungen der Schweil3-
driisen.

Das zweite Symptom ist eine Abschuppung der Haut, die teils kleien-
formig ist (Pityriasis im fritheren Sinne des Wortes), teils zur Bildung gréBerer
Schuppenmengen fithrt, so auf dem behaarten Kopf, und zusammenhingende
lamellése Auflagerungen bildet. Manchmal sind die erkrankten Hautstellen
mit einem diinnen, weiBlichen, gipsartigen Uberzug bedeckt. Auf Flachhinden
und FuBsohlen besteht oft eine starke Hyperkeratose, die zu dicken Schwielen-
bildungen fihrt mit auffalliger Vertiefung der normalen Hautfurchen.

Das dritte Symptom endlich ist die Hyperdamie, Rétung der Haut,
welche anfinglich an die Umgebung der einzelnen Hornbildungen gebunden,
im weiteren Verlauf mit der Ausbreitung dieser auch gréBere Strecken tiberzieht
und schlieBlich zu einer Rétung und mé&Bigen Infiltration der Haut ganzer
Kérperregionen und der ganzen Korperoberflache fithren kann. Die Farbe ist
oft eigentiimlich gelblichrétlich, ,,Zwiebelschalenfarbe®.

Die Haare bleiben in manchen Fallen intakt oder zeigen sogar ein ge-
steigertes Wachstum, in anderen tritt mehr oder weniger starke Alopecie ein. —
Die Niagel zeigen longitudinale oder transversale Furchen oder werden durch
Bildung lockerer Hornmassen emporgehoben.

Das klinische Bild der Krankheit in den einzelnen Fillen ist ein sehr
wechselndes, je nach dem Vorwiegen des einen oder des anderen dieser Sym-
ptome, jedenfalls diirften aber die follikularen Hornbildungen und die Abschup-
pung als die konstantesten Symptome anzusehen sein.

Die subjektiven Symptome bestehen in Hautjucken, das in einzelnen
Fillen sehr unbedeutend, in anderen sehr heftig sein kann, und einer gewissen
Empfindlichkeit der Haut gegen Berithrungen, die sich besonders an Handen
und Fiilen manchmal bis zu intensiver Schmerzhaftigkeit steigert. — Das
Allgemeinbefinden leidet direkt niemals, welcher Umstand sehr fiir die Selbst-
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standigkeit des Leidens gegeniiber dem Lichen ruber acuminatus spricht; nur
in den Fallen mit starkem Pruritus wird es durch diesen natiirlich beein-
trachtigt.

Die Krankheit kann in jedem Lebensalter auftreten, beginnt aber ge-
wohnlich im kindlichen oder jugendlichen Alter; sie ist haufiger beim méann-
lichen Geschlecht, als beim weiblichen beobachtet.

Der Verlauf der Pityriasis rubra pilaris dhnelt in mancher Hinsicht dem
der Psoriasis. Meist beginnt die Erkrankung an einzelnen zirkumskripten
Stellen, am haufigsten im Gesicht oder an den Hénden, um sich dann spéter
in subakuter oder auch mehr chronischer Weise iiber grofiere Strecken oder den
ganzen Korper auszubreiten. Auf diesem Hohestadium verharrt die Krankheit
dann stets lingere Zeit, Monate und selbst Jahre, um dann allmihlich zu ver-
schwinden. Aber von einer definitiven Heilung kann eigentlich nicht die Rede
sein, in der Regel tritt nach langerer oder kiirzerer Zwischenzeit ein Rezidiv auf.

Die Atiologie ist noch véllig unaufgeklart und auch die Therapie 148t noch
zu winschen ibrig. Wahrend BEsNIER sich tiber die Erfolge der inneren Be-
handlung (Arsen, Lebertran) mit groBer Reserve ausspricht, berichtet C. Borck
iber einen glinstigen Erfolg nach langerem Arsengebrauch. Auch ich habe
in einigen Fallen eine entschieden giinstige Beeinflussung der Krankheit durch
lange fortgesetzten Gebrauch von Arsen in hohen Dosen beobachtet, doch warnt
Brsxier vielleicht nicht mit Unrecht vor einer zu raschen SchluBfolgerung in
dieser Richtung bei einer Krankheit, die unter Umstinden auch spontan ab-
heilt. — AuBerlich sind im akuteren Stadium indifferente Salben und
warme Béader, spater Salizylsidure, Schwefel, Teer in geeigneter Form
anzuwenden. In einem Fall habe ich Schwefelbader mit ganz gutem Erfolg
angewendet. Bei starkem Pruritus sind Karbolsdure, Thymol oder Menthol
in Losungen oder Salben anzuwenden.

Fiinftes Kapitel.

Prurigo.

Die Prurigo (Juckblattern) beginnt fast ausnahmslos in frithester
Kindheit, in der Regel im Laufe des zweiten Lebensjahres. Immerhin
gibt es Fille von typischer Prurigo mit spiterem Beginn. Die ersten Erschei-
nungen bestehen lediglich in fort und fort sich wiederholenden KEruptionen
von Urtikariaquaddeln und den durch das hiermit verbundene Jucken
veranlaBten Kratzeffekten. Sind schon diese unaufhérlichen Urtikaria-
Eruptionen an und fiir sich auffallend, so beginnt nach gewisser Zeit, nach
einigen Monaten auch bereits eine bestimmte Lokalisation der Quaddeln
und der Kratzeffekte bemerkbar zu werden, die ganz der Lokalisation der spé-
teren, typischen Prurigo-Erscheinungen entspricht, und allm&hlich stellen sich,
immer deutlicher werdend, die fiir die Prurigo charakteristischen Symptome ein.

Das erste Symptom ist das eigentliche Prurigo-Exanthem, welches
auskleinen, stecknadelkopfgrofen blassen oder blairoten Knétchen
besteht, die nur wenig tiber das normale Hautniveau hervorragen, und sich beson-
ders durch die Erregung heftigen Juckens auszeichnen. Die Folge hiervon
ist, daB3 die Knotchen bald nach ihrem Entstehen zerkratzt werden und sich
daher an ihrer Spitze mit einem Blutborkchen bedeckt zeigen. Aber immer
und immer wieder bilden sich neue Knétchen, die ebenfalls nach kurzem Bestande
stets wieder zerkratzt werden. Die Prurigoknétchen stellen sowohl ihrer Er-
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scheinung wie dem anatomischen Befunde nach nichts als kleinste Urtikaria-
quaddeln dar und in der Tat 148t sich der allméhliche Ubergang der anfianglichen
Quaddeln zu den Prurigoknétchen beobachten (RIEHL).

Diese Knotcheneruptionen und demgemaf auch deren Folgeerscheinungen,
von denen bisher nur die Kratzeffekte erwahnt sind, zeigen eine sehr ausge-
sprochene Neigung zu einer ganz bestimmten Lokalisation, indem stets zuerst
und am stirksten die Streckseiten der Unterextremitiaten, besonders
der Unterschenkel, die Kreuzbeingegend und die Haut der Nates,
in geringerem Grade die Streckseiten der Arme und die seitlichen und
vorderen Partien des Abdomen befallen werden. Das Gesicht, die Knie-
und Ellenbogenbeugen bleiben dagegen gewohnlich frei und zeigen nur selten
geringe Eruptionen.

Im weiteren Verlaufe treten eine Reihe von Folgeerscheinungen
auf, die in ihrer Gesamtheit das Bild der Prurigo erst zu einem recht charak-
teristischen machen. Zundchst sind hier die Pigmentierungen zu nennen,
die iiberall da zuriickbleiben, wo durch das Kratzen ein kleines Blutextravasat
im Korium hervorgerufen war, das sich nach gewisser Zeit in einen kleinen
Pigmentherd oder in eine kleine Narbe mit pigmentierter Umgebung umwandelt.
Da nun die Kratzeffekte sich immer an denselben, vorhin genannten Stellen
wiederholen, so nehmen diese eine allméhlich immer dunkler werdende Farbung
an, wiahrend die verschonten Teile, die Beugen und das Gesicht, ihre normale
Farbe behalten, ja das letztere sich gewdhnlich durch eine blasse, fahle Firbung
auszeichnet. In den schwersten Prurigofallen wird die Haut fast des ganzen
Korpers tief braun pigmentiert.

Eine zweite Folgeerscheinung sind die Anschwellungen der Lymph-
driisen, die Prurigobubonen, die schon in den ersten Jahren der Krank-
heit sich zu entwickeln beginnen, aber erst nach einem mehrjahrigen Bestande
zu betriachtlicher Ausdehnung gelangen. Die Entstehung derselben beruht
darauf, dal in die Exkoriationen fort und fort Infektionskeime von auBen
hineingelangen, die von den Lymphbahnen aufgenommen, bis zu den nichst-
gelegenen Lymphdriisen transportiert werden und hier Entziindungszustinde
hervorrufen. Es scheint dies nur selten in akuter Weise vor sich zu gehen,
wenigstens gehért die Vereiterung der Prurigobubonen zu den Ausnahmen,
gewthnlich findet eine langsame, schmerzlose VergroBerung der Driisen statt,
die in den hochgradigsten Fillen die Driisen zu faustgroBen Tumoren an-
schwellen lassen kann. Da die Unterextremitaten fast stets am intensivsten
ergriffen sind, so zeigen selbstverstdndlich die Inguinaldriisen, besonders aber
die unterhalb der eigentlichen Inguinaldriisen gelegenen Schenkeldriisen,
diese Verinderung am stérksten, doch schwellen auch die Axillardriisen, wenn
auch in geringerem Grade, an.

Eine weitere Folge der sich immer wieder an verschiedenen Punkten
derselben Territorien abspielenden, durch das Kratzen hervorgerufenen zirkum-
skripten Entziindungsvorgange ist eine allmahlich zunehmende Infiltration
und Verdickung der Haut, die an den Unterschenkeln stets am stirksten
ist und hier das Aufheben einer Falte beinahe oder véllig unméglich macht;
in absteigender Reihe sind dann Oberschenkel und Arme von dieser Veréinderung
ergriffen. An den Streckseiten der Gelenke zeigt sich diese Hautverdickung
in einer sehr erheblichen Vertiefung der normalen Hautfurchen, die
besonders am Knie- und FuBgelenk hervortritt. — Auch von diesen Verdnde-
rungen bleiben dagegen die Knie- und Ellenbogenbeugen frei, deren Haut
auch in hochgradigen und lange bestehenden Prurigofillen stets weich und von
normaler Dicke bleibt.
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Die durch das Kratzen bedingte oberflachliche, kleienférmige
Abschilferung der verdickten Hautpartien und das Fehlen der Lanugo-
harchen, die meistens dicht tiber dem Austritt aus der Haut durch die kratzen-
den Nigel abgebrochen werden, vervollstandigen das auBerordentlich charak-
teristische Krankheitsbild.

Wahrend die bisher geschilderten Verinderungen notwendige und regel-
mifBige Begleiterscheinungen bilden, treten andere Erscheinungen nur in manchen
Fallen oder nur zeitweise auf, so vor allem das Ekzem, welches sich, wie zu allen
chronischen juckenden Krankheiten, so auch zur Prurigo gesellen kann. Es
sind gewohnlich n#ssende und borken-
bildende Ekzemformen, die nicht nur an
den Pradilektionsstellen der Prurigo auf-
treten, sondern auch auf die von der
Prurigo verschonten Gebiete, auf Gesicht
und Gelenkbeugen wbergreifen koénnen.
Als seltenere Komplikation ist eine in den
spateren Stadien der Krankheit bei den
Exazerbationen auftretende typische Ur-
tikaria zu nennen.

Verlauf. Nachdem die Krankheit,
wie schon oben gesagt, meist vor Ablauf
des zweiten Lebensjahres in einer zunéchst
insignifikanten Weise begonnen hat, treten
dann in den n#chsten Jahren die der
Prurigo eigentiimlichen Symptome immer
deutlicher hervor und schon nach wenigen
Jahren ist der ganze charakteristische
Symptomenkomplex vollstandig ausgebil-
det. Ist die Krankheit erst bis zu diesem
Stadium vorgeschritten, so ist sie nach
unseren heutigen Kenntnissen unheilbar
und begleitet die Kranken bis zum Tode,
welcher in den schweren Fillen die Er-
I6sung von einem elenden und qualvollen
Leben ist. Indes ist der Intensitéts-
grad, den die Krankheitserscheinungen
in den verschiedenen Fillen erreichen,
keineswegs derselbe, wohl aber bleibt der-
selbe im einzelnen Falle wahrend des
ganzen Verlaufes anndhernd sich gleich,
so dafl bei denjenigen Prurigindsen, bei
denen sich in den ersten Jahren nur
méafige Erscheinungen zeigen, auch im spéteren Verlauf eine wesentliche Ver-
schlimmerung nicht zu beftirchten ist, wihrend in den schweren Fillen schon
nach einem Bestande von wenigen Jahren sehr intensive Krankheitserschei-
nungen zu konstatieren sind. Hiernach hat man zwei Unterarten, Prurigo
mitis und Prurigo ferox oder agria aufgestellt, deren Trennung aber eben
nur auf einem graduellen Unterschied beruht. Der Verlauf ist ferner kein gleich-
méiBiger, sondern es wechseln Remissionen, die oft an den Wechsel der Jahres-
zeiten gebunden sind, mit Exazerbationen ab, und besonders die milderen
Fille haben auch ohne Behandlung hiufig, zumal in der warmen Jahreszeit,
vollstandig freie Intervalle, abgesehen natiirlich von den bleibenden Verinde-
rungen, den Pigmentierungen, der Hautverdickung und den Driisenschwellungen.

Fig. 11. Prurigo.

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl. 4
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— Das schwerwiegendste Symptom bildet stets der unaurnérliche heftige
Juckreiz, und schon die durch denselben bedingte Schlaflosigkeit schiadigt
die Kranken korperlich aufs schwerste. Aber weiter werden sie durch denselben
in der Schule, in ihrer Stellung im sozialen Leben fortwidhrend beeintrichtigt,
der Prurigindse ist, wie Kaposi treffend bemerkt, verfehmt, niemand will
mit ihm zu tun haben, und so ist es nicht zu verwundern, daBl die Mehrzahl
der Pruriginésen auch ohne Hinzutreten anderweitiger Erkrankungen frith-
zeitig zugrunde geht

Das Leiden ist daher, wenn es erst einmal zu einer stiarkeren Entwicklung
gediehen ist, ein sehr schweres und verhéngnisvolles fiir den damit Behafteten
und die Prognose ist in diesen Fallen beziiglich der dauernden Heilung durchaus
schlecht. Nur im Beginn der Erkrankung ist die Mdoglichkeit einer vollstandigen
Heilung vorhanden, und bei den milderen Fillen vermégen wir wenigstens durch
die Therapie den Zustand der Kranken ertriglich zu machen, wihrend wir
bei den schweren Fillen gewohnlich nur kurzdauernde Remissionen zu erzielen
imstande sind

Die Diagnose macht in ausgesprochenen Fillen niemals die geringsten
Schwierigkeiten: die typische Lokalisation, die eigentiimlichen Folge-
erscheinungen schiitzen vor jeder Verwechslung. Vor allen Dingen ist die
Verwechslung mit Skabies — die oft genug vorkommt und zum grofien Teil
die Schuld an der ,,Verfehmung‘ der Pruriginésen trigt — auch bei oberflich-
licher Untersuchung eigentlich undenkbar. Zu berticksichtigen ist indes, daB
Pruriginose selbstredend gelegentlich Skabies akquirieren kénnen und daB bei
der Kombination der Symptome beider Krankheiten bei ungenauer Untersuchung
die Prurigo wohl {ibersehen werden kann, woraus unangenehme Téuschungen
hinsichtlich der Prognose entstehen. Ebenso kann auch durch stirkere Ent-
wicklung eines komplizierenden Ekzems die Diagnose manchmal erschwert
werden. Dagegen ist es im Beginn der Krankheit eigentlich unmdoglich,
eine sichere Diagnose zu stellen, da die ersten Erscheinungen nichts Charak-
teristisches haben und Folgeerscheinungen selbstverstindlich noch fehlen.
Vor allen Dingen kann der Strophulus infantum mit seinen sich immer
wiederholenden Eruptionen einen unbegriindeten Verdacht auf beginnende
Prurigo wachrufen. — Zu beachten ist, daf bei malignen Lymphomen,
bei Pseudoleukdmie (E. WaaNER), bei Malaria mit starkem Milztumor
prurigoartige, sehr stark juckende Hautausschlige vorkommen (,,Prurigo
lymphatica‘).

Die anatomisehen Untersuchungen der Prurigohaut haben bisher nur Befunde,
wie sie auch bei anderen chronisch entziindlichen Hautkrankheiten vorkommen,
geliefert; auch die bei Prurigo vorkommenden Ausbuchtungen der Haarwurzel-
scheiden und die Hypertrophie der Arrectores pilorum sind keineswegs fiir diese
Krankheit charakteristisch und geben keinen wesentlichen Anhaltspunkt fir die
Erklarung der Symptome. Die Untersuchung der Prurigoknétchen hat ergeben,
dafB die Verdnderung nicht die Epidermis, sondern die oberen Schichten der Kuftis,
besonders den Papillarkérper betrifft und in geringer zelliger Infiltration, Erweite-
rung der Gefdfle und Auseinanderdringung der Bindegewebsbiindel, wahrschein-

lich durch serése Durchtrinkung — Odem — des Gewebes, besteht, Erscheinungen,
welche in dhnlicher Weise bei den gewoéhnlichen ,Urtikariaquaddeln gefunden sind.

Uber die Atiologie laBt sich zurzeit nur wenig Bestimmtes sagen. Sicher
ist, daf die Vererbung — in dem Sinne, dall gewisse korperliche Zustéinde
der Eltern das Auftreten der Krankheit bei den Kindern bestimmen — von
wesentlicher Bedeutung ist, denn hierfiir spricht das fast konstante Auftreten
der Krankheit im frithesten Kindesalter und ferner das oft vorkommende
Erkranken von Geschwistern. HErBRA hat besonders auf das Bestehen
eines Zusammenhanges zwischen Tuberkulose der Eltern und Prurigo
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der Kinder aufmerksam gemacht, doch ist dieses Verhiltnis keineswegs ein
konstantes. Im ganzen scheinen die drmeren Schichten der Bevilkerung hau-
figer von der Krankheit befallen zu werden, als die besser situierten Klassen,
und jedenfalls stellt das ménnliche Geschlecht ein gréfieres Kontingent von
Prurigindsen als das weibliche. Die Haufigkeit der Prurigo ist keineswegs
iiberall die gleiche; bei uns ist die Krankheit jedenfalls recht selten.

Bei der Behandlung der Prurigo ist zunéchst die allgemeine Pflege
der Haut vor allem durch Bader und tiberhaupt durch Reinlichkeit von
der groBten Bedeutung. Dies wird am besten durch den Umstand bewiesen,
daB Prurigokranke, die, wie es so haufig der Fall ist, aus elenden sozialen Ver-
haltnissen in eine geordnete Hospitalpflege kommen, auch ohne jede besondere
dulere oder innere Behandlung, nur durch die ihnen zuteil werdende allgemeine
Pflege der Haut und daneben wohl auch durch die in jeder Richtung besseren
hygienischen Verhaltnisse nach einiger Zeit von den subjektiven Beschwerden
der Krankheit viel weniger oder gar nicht mehr geplagt werden, wiahrend auch
objektiv die Prurigosymptome sehr erheblich zuriickgehen. Wir vermdgen aber
durch Iokale Anwendung einiger Mittel diesen Riickgang der Krankheitserschei-
nungen in hohem Grade zu beschleunigen. Zunéchst sind hier Teer, Schwefel
und griine Seife zu nennen. Die Applikation des Teers geschieht in ganz der-
selben Weise wie beim schuppenden Ekzem und wird bei Prurigo sehr zweck-
mifBig mit der Anwendung der Bader kombiniert, indem die Kranken, bevor
sie in das moglichst protahierte (1,—1 Stunde) Bad gesetzt werden, an allen mit
Prurigoeruptionen bedeckten Stellen eingeteert werden (Teerbiader). Von
sehr gutem Erfolge sind ferner die methodischen Einreibungen mit Wilkinson-
scher Salbe, welche eine Kombination der oben genannten drei Mittel darstellt
(OL. Rusci, Flor. sulf. ana 10,0, Sap. virid., Vaselin. flav. ana 20,0). Weniger
empfehlenswert ist die Anwendung des Schwefels allein, die besonders frither
in Gestalt der Vleminkxschen Schwefelkalziumlésung vielfach in Gebrauch
war. Alle diese Mittel miissen bei intensiveren Féllen eine Reihe von Wochen,
etwa 4—6, angewendet werden, ehe eine wenigstens einige Zeit vorhaltende
Heilung erzielt werden kann. Aber dieselbe ist sicher zu erwarten, die Nach-
schitbe der Prurigoknotchen werden spéarlicher und horen schlieBlich ganz auf,
damit schwindet der Juckreiz, die Bildung frischer Kratzeffekte hort auf und
die bestehenden heilen ab. Auch die Infiltration der Haut wird geringer, wih=
rend selbstredend die Pigmentierungen bestehen bleiben und auch die Driisen-
schwellungen entweder gar nicht oder nur wenig zurtickgehen. Das Allgemein-
befinden wird bei heruntergekommenen Kranken stets erheblich gebessert.
Aber leider hilt dieser Erfolg gewohnlich nicht lange vor. Kommen die Kranken
nach ihrer Entlassung wieder in ihre in hygienischer und diftetischer Beziehung
ungiinstigen héuslichen Verhiltnisse zuriick, so stellt sich regelmaBig nach
kiirzerer oder lingerer Zeit ein Rezidiv ein, welches sie wieder zwingt, das Kran-
kenhaus aufzusuchen

SchlieBlich haben wir durch O. StmoxN in dem aus den Folia Jaborandi
dargestellten Pilokarpin ein Mittel kennen gelernt, welches in gtinstiger Weise
die Prurigo zu beeinflussen vermag. Dasselbe wird am besten subkutan Er-
wachsenen in der taglichen Dosis von 0,01 —0,02 gegeben und bewirkt gewthnlich
schneller, als die oben erwahnten Methoden einen vollstandigen Riickgang.
Nach der Einspritzung werden die Kranken in wollene Decken eingehullt und
miissen 1—2 Stunden schwitzen. Bei Kindern ist die subkutane Anwendung
mit kleineren Dosen in der Regel auch durchfithrbar, sonst ist an ihrer Stelle
der Syrupus Jaborandi zu verwenden, bei kleinen Kindern mit einem
Teeloffel beginnend und bis zu der Dosis, die reichlichen Schweify hervorruft,
steigend, und empfiehlt sich dieses Mittel auch fiir die ambulante Behandlung.

4%
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Unangenehme Nebenwirkungen, iiberméfiige Steigerung der zwar meist in ge-
-ringerem Grade sich einstellenden Salivation und Erbrechen, treten im ganzen
selten auf, das letztere relativ am haufigsten noch bei der internen Darreichung,
wahrend Kollapserscheinungen bei den obigen Dosierungen nicht zu befiirchten
sind. Wenn nun auch das Pilokarpin in Fillen, die schon linger bestehen,
nicht viel mehr leistet, als die anderen Mittel, indem auch bei dieser Behandlung
die Rezidive nicht ausbleiben, wenn sie auch, wie es scheint, spiter erfolgen
als sonst, so ist doch einmal die Behandlung eine viel einfachere und angenehmere
als die bisherigen Methoden, dann aber scheint in den Fallen, die frithzeitig
in Behandlung kommen, also in den ersten Jahren der Krankheit, manchmal
wenigstens eine vollstindige, dauernde Heilung durch dieselbe erzielt werden
zu koénnen. Neben einer jeden dieser Methoden ist aber unter allen Umstinden
stets mit der groBten Sorgfalt und Ausdauer die allgemeine Pflege der
Haut zu berticksichtigen, nicht nur wihrend der Exazerbationen, sondern auch
in den freien Intervallen. In erster Linie stehen hier unbedingt die mdglichst
tiglich anzuwendenden Biader. Nur wenn die soziale Stellung des Patienten
diese Mafinahmen erméglicht, wird es gelingen, ihn, wenn auch nicht dauernd,
von seinen Beschwerden zu befreien — abgesehen von den wenigen, frithzeitig
genug in Behandlung gekommenen Fallen — so doch wenigstens dieselben
niemals die unertrigliche Hohe erreichen zu lassen, die schlieBlich seinen weniger
giinstig situierten Leidensgefahrten in der Regel ein frithes Ende bereitet.

Sechstes Kapitel.
Pemphigus.

Unter dem Namen Pemphigus werden mehrere Krankheiten zusammen-
gefalit, von denen nur zwei, der Pemphigus vulgaris und der Pemphigus
foliaceus, wirklich zusammengehérig sind, wahrend zwei andere Krankheiten,
der Pemphigus neonatorum und der Pemphigus acutus, atiologisch
von jenen vollig zu trennen sind. Der Pemphigus neonatorum gehért zur
Jmpetigo contagiosa und wird dort besprochen werden, wihrend der Pemphigus
acutus, da die Atiologie dieser Krankheit noch ungeklért ist, zunichst noch in
diesem Kapitel verbleiben soll.

Der Pemphigus aeutus (Febris bullosa) ist eine auBlerordentlich seltene
Erkrankung, welche ganz nach Art der akuten Infektionskrankheiten
verlduft. Nach einem kurzen Prodromalstadium tritt mit einem Schiittelfrost
eine Temperatursteigerung bis zu 40 Grad und dariiber auf, mit den entsprechen-
den Allgemeinerscheinungen. Gleichzeitig zeigt sich auf der Haut ein aus roten,
etwas erhabenen Flecken bestehendes Exanthem, welches keinerlei bestimmte
Anordnung zeigt, sondern unregelmiflig tiber den ganzen Korper zerstreub
ist. Nach kurzer Zeit bilden sich in der Mitte der Flecke kleine, mit wasser-
heller Flissigkeit gefiillte Blaschen, die sich aulerordentlich rasch vergroBern
und in einigen Tagen tauben- bis hihnereigroB werden konnen, wenn
sie nicht vorher platzen. Die nach dem Platzen der Blasendecken zuriick-
bleibenden exkoriierten Stellen bedecken sich mit Krusten, unter denen bald
eine Regeneration der Epidermis stattfindet. KEin gelblichroter, spater briun-
licher Fleck bezeichnet noch einige Zeit die Stelle der Blase. Inzwischen erfolgen
unter kontinuierlichem hohen Fieber fortwihrend frische Exanthemnach-
schiibe, die denselben Verlauf durchmachen. Gleichzeitig treten auf den
sichtbaren Schleimh#uten #hnliche Eruptionen auf, die sich sehr schnell
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in leicht blutende, bei jeder Bewegung schmerzende, eitrig belegte Erosionen
und Rhagaden umwandeln. Bronchitis und Durchfalle lassen ferner auf eine
Beteiligung der Bronchial- und Intestinalschleimhaut an dem Krankheits-
prozel3 schlieBen. Ohne besondere Komplikationen oder nach Auftreten einer
Lungenentziindung kann dann der Tod auf der Hohe des Krankheitsprozesses
eintreten. In den glinstig verlaufenden Fillen héren nach 8—14 Tagen die
weiteren Nachschiibe auf, das Fieber nimmt an Intensitdt ab und zeigt starke
Morgenremissionen, um dann voéllig zu verschwinden, wahrend auch an den zu-
letzt von Blaseneruptionen befallenen Stellen Uberhiautung eingetreten ist.
Nach einem langeren Rekonvaleszenzstadium, gerade wie nach den schweren
akuten Infektionskrankheiten, tritt dann véllige Genesung ein; gerade wie nach
den letzteren ist auch Defluvium capillorum beobachtet. — In einzelnen Fallen
ist im Anschluf an die Blaseneruptionen das Auftreten von umfangreichen
gangrandsen Schorfen beobachtet, die eine Tendenz zu serpigindser Aus-
breitung zeigten (Pemphigus acutus gangraenosus). Diese Falle scheinen
die prognostisch ungiinstigsten zu sein, doch ist in jedem Fall von akutem
Pemphigus die Prognose zweifelhaft.

Uber die Atiologie laBt sich zurzeit nur sagen, daf der Pemphigus
acutus nichts mit dem eigentlichen ,,Pemphigus® (Pemphigus chronicus)
zu tun hat, sondern sicher den akuten Infektionskrankheiten zuzurechnen
ist. Ob und welche Zusammengehéorigkeit mit einer dieser Klasse angehérenden
bekannten Krankheit etwa besteht oder ob der Pemphigus acutus eine ganz
eigenartige Krankheit ist, 146t sich zurzeit noch nicht sicher entscheiden.

Die Behandlung ist zunéchst natiirlich nach den bei den akuten Infektions-
krankheiten geltenden Prinzipien einzuleiten. Die Hautaffektion erfordert
nur den Schutz der exkoriierten Stellen durch reichliches Einstreuen mit
Streupulver nach Entleerung des Inhaltes der groiten Blasen. Zur Lin-
derung der Schmerzen bei Affektion der Mundschleimhaut 146t man Eisstiickchen
im Munde schmelzen. Fir die Falle von gangrintsem Pemphigus diirfte sich
die Anwendung des permanenten Wasserbades empfehlen, die aber nur
unter den allergiinstigsten #uBeren Bedingungen oder im Krankenhause durch-
fuhrbar ist.

Pemphigus ehronicus. Unter diesem Namen sind diejenigen Krankheits-
formen zusammenzufassen, welche den eigentlichen Pemphigus repréisen-
tieren, und es lassen sich nach HeBras Vorgange weiter zwei Hauptgruppen
unterscheiden, der Pemphigus vulgaris und der Pemphigus foliaceus.

Pemphigus vulgaris. Auf scheinbar normaler oder gertteter Haut er-
heben sich prall gespannte Blasen mit wasserklarem oder gelblichem Inhalt
von Lingen- bis Hithnereigrole und ebenso von sehr verschiedenen Formen,
wenn auch im allgemeinen rundliche Formen vorherrschen. Manchmal macht
die Eruption im ersten Anfang vor dem Auftreten zahlreicher Blasen vollkommen
den Eindruck eines Erythems. Die Lokalisation der Blasen ist eine ganz un-
regelmiBige, es kann jede Korperstelle befallen werden und ebenso kann
eine irgendwie regelmiflige Gruppierung der einzelnen Blasen untereinander
vollstandig fehlen. In anderen Fallen wieder finden sich die Blasen in Kreis-
linien angeordnet, und es laBt sich ein serpigindses Fortschreiten der
Effloreszenzen konstatieren. Die schon hierdurch bedingte Verschiedenheit
der einzelnen Krankheitsbilder wird noch dadurch erhoéht, dafl in dem einen
Fall nur einige wenige Blagsen zur Ausbildung kommen, wahrend im anderen
der ganze Korper damit iibersédet ist. Der weitere Entwicklungsgang
der einzelnen Effloreszenzen gestaltet sich so, dafl der Inhalt sich triibt, bei
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ruhiger Lage des Patienten sammeln sich die eitrigen Massen zun#chst immer
im abhingigsten Teile der Blasen an, wiahrend die oberen Schichten des Blasen-
inhaltes noch klar bleiben, gleichzeitig verdunstet etwas von dem Inhalt, so daBl
die Blasendecken schlaffer werden. Ab und zu ist dem Blaseninhalt auch Blut
beigemischt. Dann kommt es gewdhnlich durch irgend eine #uBere Einwirkung
zum Bersten der Blasen,; der Inhalt flieBt aus, die Blasendecken trocknen mit
dem spérlichen Sekret der exkoriierten Flachen zu einer diinnen Kruste ein
und in kurzer Zeit erfolgt vollstindige Restitution der Epidermis, stets
ohne Narbenbildung. Kine Zeitlang bleiben an Stelle der Blasen noch pig-
mentierte Flecken zuriick, spiter aber verschwindet jede Spur derselben. —

Fig. 12. Pemphigus vulgaris.

In manchen Fillen ist nach dem Abheilen der Pemphigusblasen die Eruption
zahlreicher milienartiger Gebilde beobachtet, die sich mikroskopisch als Horn-
cysten, meist von den Ausfithrungsgingen der Schweilldriisen ausgehend,
erwiesen haben. Nur ein kleiner Teil der Cysten geht von den Talgdriisen aus,
Derartige Horncysten finden sich tibrigens auch nach anderen blasenbildenden
Affektionen, Erysipel, Erythema bullosum, Réntgenerythemen usw., aber auch
manchmal nach anderen Krankheiten, so der Urticaria pigmentosa, ferner
nach der Heilung syphilitischer Papeln. Es ist moglich, daB das Zerreillen
der Schweilidriisenausfithrungsgéinge bei der Abhebung der Hornschicht und
ein VerschluB des Lumens der abgerissenen Génge die Ursache der Cystenbildung
ist. — Bei Lokalisation an den Nagelgliedern der Finger und Zehen bilden sich
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panaritiumihnliche Zusténde und die Nagel fallen ab. — Auf der Schleimhaut
der Lippen, der Wangen, der Zunge, des Gaumens kommen ganz #hnliche
Eruptionen vor, nur daf hier wegen der viel zarteren Beschaffenheit des Epithels
die Blasen als solche kaum zur Beobachtung gelangen, sondern nur die nach
ihrem Bersten zuriickgebliebenen, mit Epithelfetzen und einer gelben eitrigen
Masse bedeckten Erosionen, nach deren Heilung Schrumpfung der Schleim-
haut vorkommt. Die im Verlauf des Pemphigus manchmal auftretende Stimm -
losigkeit, ferner Suffokationserscheinungen beweisen, daB #“hnliche
Verdnderungen sich bis zum Kehlkopf fortsetzen kénnen. — Der ebenfalls
vorkommende Pemphigus conjunctivae fihrt zur Schrumpfung wund
Verwachsung der Conjunctiva palpebrarum und der Conjunctiva bulbi (Symble-
pharon), so daB das Schlieen und ebenso die Erweiterung der verkleinerten
Lidspalte unméglich wird, oder zu Verwachsung der Augenlidrinder selbst
bis zum vollstindigen Verschluf der Lidspalte (Ankyloblepharon). Der
noch sichtbare Teil der Kornea wird von einer tritben, weillichen Membran
itberzogen, das Auge bekommt einen eigentiimlich toten Ausdruck und das
Sehvermogen wird hochgradig beeintrachtigt. Es sind Falle von isoliertem
Pemphigus conjunctivae beobachtet, haufiger sind gleichzeitig oder im weiteren
Verlauf Hauteruptionen aufgetreten. — Auch die Genitalschleimhaut erkrankt.
— In seltenen, prognostisch unginstigen Fillen sind die ersten Eruptionen
nur an den Schleimhéuten lokalisiert, erst spater treten Eruptionen auch an der
Haut auf. Die Diagnose dieser Fille ist anfanglich sehr schwierig, besonders
hat man sich vor einer Verwechslung mit Syphilis zu hiiten.

In sehr seltenen Fallen weichen die Erscheinungen von dem bisher ge-
schilderten Verlauf insofern ab, als der Blaseninhalt nach kurzem Bestande
zu einer grauen croupdsen Masse gerinnt, die flache, sich peripherisch noch ver-
groBernde Auflagerungen auf der Haut bildet, wihrend die zentralen Partien
sich in braune Borken umwandeln, unter denen Uberhiutung oder in anderen
Fallen ein Zerfall der oberen Schichten der Kutis eintritt (Pemphigus crou-
posus und diphtheriticus).

Subjektive Empfindungen an den ergriffenen Hautstellen kénnen,
besonders bei nur geringer Entwicklung des Exanthems, ganz fehlen; bei Vor-
handensein groBerer exkoriierter. Stellen empfinden die Kranken natiirlich
bei Berithrungen, durch Zerrung der anklebenden Wasche Schmerzen. Die
Schleimhautaffektionen sind stets schmerzhaft. In manchen Fallen von Pem-
phigus besteht heftiges Hautjucken (Pemphigus pruriginosus). — Manche
Pemphigusfille mit nicht sehr ausgebreitetem Exanthem verlaufen ganz fieber-
los, dagegen sind umfangreichere Eruptionen und ebensolche Nachschiibe
in der Regel von Fieber begleitet.

Verlauf. Auch dem Verlaufe nach sind die einzelnen Pemphigusfille
auBerordentlich voneinander verschieden. In den mildesten Fallen folgen sich
einige Wochen hindurch eine Reihe wenig ausgebreiteter Blaseneruptionen
ohne jede Stérung des Allgemeinbefindens. Es tritt vollige Genesung ein und
allerdings oft, manchmal erst nach Jahren, folgen Rezidive, die denselben
giinstigen Verlauf nehmen kénnen (Pemphigus vulgaris benignus). Dem-
gegeniiber steht eine Reihe anderer Fille, in denen ausgedehnte Eruptionen
sich mit dazwischen liegenden freien Intervallen oder dauernd unter mehr
oder weniger intensiven Fieberbewegungen folgen. Wihrend anfinglich auch
in diesen Fillen das Allgemeinbefinden im ganzen ein gutes ist, treten
im weiteren Verlaufe dauernde Appetitlosigkeit und Diarrhden — nach
HeBrA stets ein schlechtes Zeichen — und Abmagerung ein. Auch die Er-
scheinungen des Exanthems verindern sich insofern, als die Stellen, an denen
Blasen aufgeplatzt sind, sich nicht mehr so schnell oder gar nicht mehr iiber-
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hiauten, so daB schlieflich immer groBere Korperstrecken exkoriiert werden
und ein eitriges, sich leicht zersetzendes Sekret absondern. Diese Falle kénnen
schlieBlich ganz ahnliche Erscheinungen darbieten, wie der weiter unten zu
besprechende Pemphigus foliaceus. Die Kranken befinden sich in diesem
Stadium in einem wirklich bejammernswertem Zustande. Abgesehen von den
oben erwihnten Erscheinungen leiden sie auBerordentlich an Schlaflosigkeit,
da sie bei jeder Lage Schmerzen haben. Jede Bewegung ruft eine schmerz-
hafte Zerrung oder Reibung exkoriierter Hautstellen hervor und die Zersetzung
der Sekrete, welche nur durch die peinlichste Sorgfalt und die oft wegen der
am ganzen Korper in zahlloser Menge zerstreuten Exkoriationen schwer durch-
fiuhrbare antiseptische Lokalbehandlung vermieden werden kann, belastigt
den Kranken und die Umgebung aufs héchste. Im weiteren Verlauf treten dann
Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems auf, sopordse Zu-
stainde wechseln mit Aufregungen, manchmal mit geradezu maniakalischen
Anfallen ab, und nachdem auch dieses Endstadium sich fiber Wochen ausge-
dehnt haben kann, erlost der Tod die Kranken von ihrem qualvollen, oft jahre-
langen Leiden (Pemphigus vulgaris malignus).

Die Prognose des Pemphigus mull im Anfang zweifelhaft gestellt werden,
da sich die gutartig verlaufenden Falle anfanglich in gar nichts von den malignen
unterscheiden. Je langer die Eruption andauert, ohne eine Neigung zum Er-
l6schen zu zeigen, um so schlechter wird die Prognose und bei einer Dauer
von mehreren Monaten, zumal wenn nicht mehr vollstindige Uberhiutung
eintritt, wenn sich eine deutliche Verschlechterung des Allgemeinbefindens
einstellt, ist die Prognose als schlecht zu bezeichnen.

Bei der Diagnose sind diejenigen Hautkrankheiten, bei denen in manchen
Fillen auch Blasenbildungen vorkommen, Urticaria, Erythema exsuda-
tivum, Erysipel zu beriicksichtigen, indes werden sich in diesen Fillen stets
auBerdem andere, fiir jene Krankheiten charakteristische Effloreszenzen finden.
Die in seltenen Fallen bei Impetigo contagiosa auch auf dem Rumpf vor-
kommenden groferen Blasen konnten zu Verwechslungen mit Pemphigus
Veranlassung geben. Doch kommt es bei der ersteren Krankheit wegen der
Zartheit der Blasendecken nie zur Bildung so groBer, prall gefiillter Blasen,
wie bei Pemphigus, die Krankheit befillt hauptsichlich Kinder, und meist
4Bt sich die Ubertragung von anderen oder auf andere nachweisen. Auch
bei Skabies entwickeln sich manchmal, wenn auch sehr selten, an Stelle der
Pusteln groBere Blasen, doch ist natiirlich bei nur einiger Aufmerksamkeit
eine Verwechslung unmoglich. Gelegentlich ist auch an die bei Lepra vorkom-
menden Blasenbildungen zu denken. Ferner kommen Blasenbildungen, die
durch duBere Einwirkungen, Verbrennungen, chemische Irritantien
(Canthariden, dtzende Stoffe) entstanden sind, in Betracht. Manchmal
verdanken diese Bildungen der Absicht der Simulation ihre Entstehung,
was wohl bei manchen Fallen von Pemphigus bei Hysterischen (sogenannter
Pemphigus hystericus) zutreffen diirfte, aber auch zur Erlangung von
Krankengeld und Unfallsrenten vorgenommen wird. Bei Gebrauch der Can-
thariden lassen sich in den durch Abschaben der Oberflache der Blasen gewonne-
nen Priparaten die charakteristischen braungriinlichen Bruchstiicke der Fligel-
decken der Kanthariden leicht nachweisen. Auch das nach Jodkalium,
Salizyl, Antipyrin u. a. m. in seltenen Fallen vorkommende bullése Exan-
them konnte einen Pemphigus vortduschen. Die Unterscheidung vom Pem-
phigus acutus macht bei Beriicksichtigung des Verlaufes keine Schwierig-
keiten.

Die anatomischen Untersuchungen haben bisher nur ergeben, dafl die Blasen-
bildung durch Trennung der Epidermis in den oberen Schichten des Rete mucosum
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zustande kommt. Die Pemphigusblasen sind stets einkammerig. Der Blaseninhalt
enthédlt anfangs sparliche, spiter reichliche Leukozyten. Auch die chemischen
Untersuchungen des Blaseninhaltes, der sich als eiweiBhaltige, meist neutral
oder alkalisch reagierende Flissigkeit erwiesen hat, haben bisher keine fir die Er-
kenntnis der Krankheit wertvollen Beitriage geliefert. — Irgendwelche sicher mit
dem Hautleiden in Verbindung zu bringende Veridnderungen innerer Organe haben
sich bei den Sektionen nicht gefunden.

Die Atiologie des Pemphigus ist noch véllig unaufgeklart. Die mitt-
leren Lebensjahre stellen ein groBeres Kontingent von Erkrankungen, als
die jugendlichen und die Greisenjahre, und auBerdem scheint eine gewisse
Pravalenz des méannlichen Geschlechtes zu bestehen.

Mit der Therapie stehen wir leider der Krankheit ziemlich ohnméchtig
gegeniiber, indem kein Mittel bekannt ist, welches einen sicheren Einflul auf
den Verlauf der Krankheit ausiibt. Immerhin scheint doch — wenigstens
in einzelnen Fillen — das Arsen, am besten in intravendsen oder intramusku-
laren Injektionen, einen entschieden giinstigen Einflufl auf die Krankheit aus-
zuliben. Ich habe in einigen Fallen, darunter war ein sehr schwerer Fall von
Pemphigus vegetans, eine auffallende und lange anhaltende Besserung eintreten
sehen. Die Anwendung des Arsens sollte daher in jedem Falle versucht werden.
— Zur Linderung der oértlichen Beschwerden geniigen in den Féllen mit wenig
ausgebreitetem Exanthem Einpudern oder trockene Watteverbédnde.
Bei starkem ‘Juckreiz sind Einteerungen von ginstiger Wirkung. Je mehr
sich aber das Exanthem ausbreitet, desto schwieriger wird die Erfilllung auch
dieser Aufgabe, indem das dann nétig werdende hiufige Verbinden selbst eine
grofie Qual fir die Patienten wird. Um die Zersetzung des Sekretes moglichst
zu verhindern, ist dem Streupulver Salizylsédure zuzufiigen. Ist schlieBlich
der groBte Teil der Korperoberflache ergriffen, so gibt es nur noch ein Mittel,
welches den Zustand des Kranken einigermaflen ertriaglich macht, das von
HeBra zuerst fir die Behandlung von manchen Hautkrankheiten eingefiithrte
permanente Wasserbad. Ehe man aber zu dieser Ultima ratio seine Zu-
flucht nimmt, mufl man sich dariiber klar geworden sein, dafl einmal die Kranken
dann nicht ohne auBlerordentliche Verschlechterung ihres subjektiven Befindens
wieder aus dem Bade genommen werden kénnen, und dafBl andererseits sich
die Krankheit oft in ganz unberechenbarer Weise noch iiber lange Zeit hin-
zieht, ehe der in diesen Fillen wirklich ersehnte Tod dem traurigen Zustande
ein Ende bereitet. — Selbstverstiandlich wird man besonders anfanglich bemiiht
sein miigsen, durch Didt und Medikamente dem Herabgehen des allgemeinen
Ernahrungszustandes vorzubeugen und ebenso wird zumal in den spéteren
Stadien der ausgiebigste Gebrauch der Narcotica indiziert sein.

Pemphigus foliaceus. Reine Fille dieser Art sind ungleich seltener, als
die vorher beschriebenen. Schon im Beginn macht sich in der Form der
Blasen ein Unterschied bemerklich, indem dieselben nicht so prall erscheinen,
wie beim Pemphigus vulgaris, sondern ein matsches Aussehen darbieten. Der
Hauptunterschied besteht aber darin, daB an den Hautstellen, wo sich einmal
Blasen gebildet haben, keine Uberhautung eintritt, sondern die Haut in einen
exkoriierten Zustand tibergeht und mit Epidermisfetzen und Krusten bedeckt
ist. Die Affektion zeigt ein peripherisches Fortschreiten, indem am Rande
sich neue Blaseneruptionen zeigen oder ein formlicher Blasenwall gegen die
normale Haut fortschreitet. Auf diese Weise werden immere grofere Haut-
strecken ergriffen, die gerttet sind, stark sezernieren und sich mit Krusten
oder lamellésen Epidermisschuppen bedecken. Die Schuppen werden in reich-
lichster Menge abgestoBen, so dafl die Betten der Kranken ganz mit denselben
bedeckt sind. Treffend ist die Ahnlichkeit der Schuppen mit Blatterteig
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hervorgehoben und stammt auch daher die von CAZENAVE zuerst gebrauchte
Bezeichnung Pemphigus foliaceus. Manchmal kommt es an bereits er-
krankten Stellen zu einer scheinbaren Heilung durch Uberhiutung, doch ist
die neugebildete Epidermis von aullerordentlich geringer Haltbarkeit, schon
das Reiben mit dem Finger gentigt, um sie zu entfernen und den Zustand der
Exkoriation wieder herzustellen. Aber auch an den noch nicht erkrankten
Hautstellen ist die Hornschicht bereits gelockert und 148t sich durch Reiben
ablosen (Nikolskisches Phdnomen). — Die Schleimhidute werden in
derselben Weise ergriffen, wie beim Pemphigus vulgaris.

Im weiteren Verlauf werden die normalen Hautinseln immer kleiner
durch das Vorriicken der erkrankten, iiberall konfluierenden Stellen, damit
werden auch die eigentlichen Blaseneruptionen spérlicher und schlieBlich ist

Fig. 14. Pemphigus foliaceus.

die gesamte Hautdecke vom Scheitel bis zu den FuBizehen in den Erkrankungs-
prozeB einbegriffen. Hiermit hat die Eruption von Blasen, die sich stets nur
auf noch mit Hornschicht bedeckter Haut bilden koénnen, vollig aufgehort.
— In auBerordentlich seltenen Féllen entwickeln sich nach dem Platzen der
Blasen auf den exkoriierten Flachen papillire ndssende Wucherungen, die
sich unter gleichzeitigem Fortschreiten des an der Peripherie noch erhaltenen
Blasenwalles serpiginés ausbreiten. Die Erkrankung beginnt in der Regel
in der Anal- oder Genitalgegend, an den Lippen, in der Achselhdhle, am Nabel,
itberzieht aber im weiteren Verlauf auch andere Korperstellen (Pemphigus
vegetans, NEUMANN). Diese Form des Pemphigus fithrt fast stets in relativ
kurzer Zeit zum Tode. — Die Haare fallen aus, die Nagel werden brécklig
und durch die Schrumpfung der Haut kommt es zur Bildung von Ektropium.
An hierfur geeigneten Stellen treten schmerzhafte Rhagaden, Ulzeratio-
nen und manchmal umfangreichere Verschorfungen auf. — Die Allgemein-
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Fig. 16. Pemphigus vegetans.

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl Verlag von Julius Springer in Berlin,
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erscheinungen sind dieselben, wie in den schweren Fillen von Pemphigus
vulgaris.

Der Zustand der Patienten ist in den letzten Stadien einer der denkbar
schrecklichsten, indem sie in der Tat wie geschunden am ganzen Kérper sind
und die geringste Bewegung irgend eines Korperteiles die heftigsten Schmerzen
verursacht. Aber auch in diesen Fallen zeigt der Pemphigus seine chronische
Natur und die Kranken kénnen noch Monate in diesem Zustande am Leben
bleiben. -— Die Prognose des Pemphigus foliaceus ist von vornherein als schlechte
anzusehen.

Fig. 15. Pemphigus foliaceus.

Es soll hier noch einmal daran erinnert werden, daf} eine strenge Trennung
zwischen den beiden Formen des Pemphigus chronicus nicht besteht und daB
es sich ganz sicher nur um zwei verschiedene Modifikationen derselben
Krankheit handelt, denn in einzelnen Fillen entwickelt sich aus urspringlich
unter dem Bilde des vulgiren Pemphigus verlaufenden Fillen ein typischer
Pemphigus foliaceus, ja es ist sogar beobachtet, wie ein Pemphigus vulgaris
die Form des Pemphigus foliaceus annahm, um dann bei eintretender Besse-
rung des Allgemeinbefindens wieder die Erscheinungen des Pemphigus vulgaris
zu zeigen (O. SmoN). Beziiglich der Atiologie und Therapie ist auf das oben
Gesagte zu verweisen und nur betreffs der Diagnose ist noch zu erwidhnen,
daBl in den Fillen, wo die gesamte Hautdecke ergriffen ist und jede Blasen-
bildung fehlt, dieselbe sehr schwierig sein kann, wenn man nicht die vorher-
gegangenen Stadien der Krankheit beobachtet hat. Besonders kann mit Der-
matitis exfoliativa und einem universellen Ekzem groBe Ahnlichkeit
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vorhanden sein, doch fehlt bei Pemphigus die beim Ekzem in einer derartigen
Ausbreitung stets vorhandene betrachtliche Infiltration der Haut. — Die Falle
von Pemphigus vegetans sind mehrfach falschlich als Syphilis (Nassende
Papeln, Framboésia syphilitica) aufgefalit worden.

Im AnschluB hieran soll noch eine mit dem Pemphigus allerdings in gar
keinem Zusammenhang stehende, sehr eigentiimliche und bisher nur selten
beobachtete Erkrankung erwidhnt werden, die auf einer angeborenen, von
der Jugend bis zum héchsten Alter bestehenden Neigung der Haut zu

.Blasenbildungen (GorpscHEIDER) beruht. Reibung oder Druck der Haut
rufen bei den mit dieser hereditaren Neigung zur Blasenbildung (Epi-
dermolysis bullosa hereditaria, KoEBNER) behafteten Individuen Blasen
hervor, beim Gehen bekommen sie Blasen an den FuBsohlen, ebenso an den
Stellen, wo Kleidungssticke die Haut driicken. Diese Neigung zur Blasen-
bildung ist exquisit erblich und in einer Reihe von Fillen durch mehrere
Generationen verfolgt worden. — Die anatomische Untersuchung der
Haut hat ergeben, dafl die Ablosung der Epidermis in der Stachelschicht erfolgt.

Siebentes Kapitel.

Dermatitis exfoliativa.

Als Dermatitis exfoliativa infantum hat v. RITTER eine schon frither
mehrfach beschriebene eigenttimliche Erkrankung der Neugeborenen bezeichnet,
die mit einer Abschédlung der obersten Epidermislagen an irgend einer
Korperstelle, meist am Kopfe beginnend und mit oft unregelmiBig zerstreuten
Blaschen- und Blaseneruptionen einhergehend in kurzer Zeit die ganze
Korperoberflache oder einen groBlen Teil derselben iiberzieht. Die Haut
erscheint meist trocken, nur selten wenig nissend, glatt, hochrot und viel-
fach liegt derselben noch die in groBen lamellésen Fetzen abgeloste Horn-
schicht auf. Die Kinder sehen aus, als ob sie verbritht wiren. Gleichzeitig
stellt sich Injektion der Mund-, Nasen- und Konjunktivalschleimhaut ein.
Die Krankheit tritt in der ersten oder den nichstfolgenden Lebenswochen
auf und hat einen kurzen, wenige Wochen dauernden Verlauf. Das Allge-
meinbefinden der Kinder leidet in der Regel gar nicht und nach Regeneration
der Epidermis tritt vollstandige Genesung ein. Doch kann die Krankheit
auch letal verlaufen, zumal bei schwichlichen Kindern. — Uber die Atiologie
lafit sich nur sagen, daf ein epidemieartiges Auftreten mehrfach beobachtet
ist. Ferner ist auf die Analogien mit dem Pemphigus neonatorum hinzuweisen,
die so groB3 sind, daB wohl die Mehrzahl der Autoren beide Krankheiten als
verschiedene Intensitdtsgrade desselben Krankheitsprozesses auffaft. — Die
Behandlung braucht in der Regel nur im Einstreuen mit Streupulver
zu bestehen.

Bei Erwachsenen ist in sehr seltenen Fillen eine chronische Haut-
erkrankung beobachtet und ebenfalls als Dermatitis exfoliativa bezeichnet
worden, deren wesentlichstes Symptom eine iberméfBige Bildung von
Hornmassen und deren AbstoBung in Gestalt gréBerer und kleinerer lamelloser
Schuppen ist. Besonders auffillig wird diese Abschuppung an den Flach-
hénden und FuBsohlen, #iberzieht aber schlieflich den ganzen Koérper
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Tig. 17. Dermatitis exfoliativa infantum.

Aus ,H.Finkelstein, E. Galewsky, L. Halberstaedter, Atlas der Hautkrankheiten
im Kindesalter (mit EinschluB der Syphilis congenita).

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl. Verlag von Julius Springer in Berlin.
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und das daraus resultierende Bild dhnelt sehr dem Endstadium des Pemphigus
foliaceus, so dafl die Unterscheidung, wenn nicht die vorhergehenden Phasen
der Krankheit beobachtet sind, auBerordentliche Schwierigkeiten bieten kann.
Mit der Dermatitis exfoliativa infantum sind diese Fille jedenfalls gar nicht
in Zusammenhang zu bringen. — Die Prognose dieser Fille ist ungiinstig, indem
unter allmahlicher Zunahme der Krankheitserscheinungen der Haut Marasmus
und schlieflich der Tod eintritt. — Kine andere als eine symptomatische Be-
handlung ist zurzeit nicht bekannt.

Hier anzuschlieBen ist eine ebenfalls als Dermatitis exfoliativa
— auch mit anderen Namen (Dermite aigue grave primitive, QUIN-
QUAUD) — beschriebene, nach Art einer akuten Infektionskrankheit unter Fieber
verlaufende Affektion, bei welcher rasch eine Rétung der gesamten Haut mit
nachfolgender starker Abschuppung sich einstellt. Die Krankheit kann nach
einem Verlauf von einigen Monaten in Genesung enden, in einer geringeren
Anzahl von Fallen tritt indes der Tod ein. — Vielleicht gehéren die von SAvILL
als Dermatitis exfoliativa epidemica beschriebenen Falle — 163, von
denen 18 starben — hierher.

Ziwelter Abschnitt.

Erstes Kapitel.

Combustio.

Je nach der Intensitat der Warme, welche auf den Korper eingewirkt
hat, und nach der Dauer, in welcher diese Einwirkung stattgefunden hat,
entstehen verschiedenartige Verdnderungen der Haut, die gewdhnlich in drei
Kategorien eingeteilt werden. Diese Trennung entspricht natiirlich nur den
Haupttypen der Erscheinungen und ferner kommen selbstredend oft die ver-
schiedenen Verbrennungsgrade im einzelnen Falle nebeneinander vor, je nach
der Intensitit der Hitzewirkung an den verschiedenen Stellen.

1. Verbrennung ersten Grades, Combustio erythematosa.

Die Haut ist gerdtet, etwas geschwollen und der Sitz lebhaften Brennens.
Im weiteren Verlauf verschwindet die Réte ziemlich rasch und unter geringer
Abschuppung der Epidermis kehrt die Haut wieder vollig zur Norm zuritick.
Dieser Grad der Verbrennung entsteht durch kurze Einwirkung mé&Big heifler
Flissigkeiten oder Dampfe, momentane Einwirkung einer Flamme oder durch
strahlende Wirme (z. B. offenes Feuer).

2. Verbrennung zweiten Grades, Combustio bullosa.

Auf der gerdteten Haut erheben sich entweder unmittelbar oder einige
Stunden nach der Verbrennung Blaschen oder Blasen bis zu sehr betréchtlichen
Dimensionen, mit wasserklarem Inhalt, der an den Stellen, wo die Epidermis
diinner ist, gelblich durchscheint, wihrend an den Stellen mit dicker Epidermis
(Beugetliche der Finger, Handteller, FuBlsohlen), die dann meist flacheren Blasen
mehr weiBlich erscheinen. Manchmal gerinnt der Inhalt der Blasen. Unter
giinstigen Umstédnden tritt nach Entleerung des Inhaltes unter der Blasendecke
oder nach deren Entfernung unter einer diinnen, durch Eintrocknung der von



62 Hautkrankheiten. — Combustio.

der Oberfliche sezernierten Flissigkeit entstandenen Kruste vollstindige Hei-
lung ein, oder es kommt erst nach stirkerer Eiterung zur Heilung, hier und da
mit Bildung ganz flacher Narben.

Die Schmerzen bei Verbrennungen zweiten Grades sind erhebliche,
ganz besonders wenn nach der AbstoBung der Blasendecke der nur noch von
einer ganz dinnen Reteschicht bedeckte oder an einzelnen Stellen vielleicht
ganz unbedeckte Papillarkérper frei zutage liegt.

3. Verbrennung dritten Grades, Combustio escharotica.

Infolge intensiverer Hitzeeinwirkung kommt es zur Verschorfung
in gréBerem oder geringerem Umfange, sowohl in bezug auf die Flachenaus-
dehnung, wie auf die Tiefe, so daB in den schwersten Fillen nicht nur die Haut,
sondern auch die darunterliegenden Teile, subkutanes Gewebe, Muskeln, selbst
die Knochen beteiligt sein kénnen und gelegentlich ein ganzer Koérperteil ver-
schorft wird. Die Schorfe erscheinen je nach der Art der Verbrennung gelblich-
weil3, wie auch bei anderen Formen der Hautgangran, oder dunkelbraun oder
schwarz. Die Schorfe selbst sind vollstindig empfindungslos, trotzdem leiden
die Kranken, sofern sie bei Besinnung sind, an den heftigsten Schmerzen bei
Berithrungen oder Bewegungen der verbrannten Teile. Nach einigen Tagen
bildet sich rings um den Schorf eine demarkierende Entziindung und in
einem der Ausdehnung der Verschorfung entsprechenden Zeitraum kommt es
zur AbstoBung der Schorfe durch Eiterung. Die Heilung erfolgt durch
Narbenbildung von der Peripherie und oft von kleinen, sich innerhalb der
granulierenden Flichen bildenden Epidermisingeln, die von unzerstért ge-
bliebenen Epidermiszapfen, besonders von den Hautdriisen und Haarbalgen,
herrithren, und kann dieselbe bei sehr ausgedehnten Verbrennungen viele Monate
und selbst Jahre in Anspruch nehmen. — Dieser Grad der Verbrennung kommt
durch lingere Einwirkung von heilen Fliissigkeiten oder Flammen oder von
glithendem oder geschmolzenem Metall zustande.

Von grofiter Wichtigkeit sind die Allgemeinerscheinungen, welche
bei den leichteren Verbrennungen nur eintreten, wenn sie tiber groBere Kérper-
strecken ausgedehnt sind, bei den schweren aber auch schon bei geringerer Aus-
breitung, und sich in der Regel innerhalb der ersten zweimal 24 Stunden nach
der Verbrennung, manchmal auch spiter zeigen. Die Temperatur sinkt an-
fanglich unter die Norm, manchmal erheblich; erst spiater kommen Steigerungen
vor. Sopordse Zustande wechseln mit Aufregung, Unruhe und Delirien
ab. Der Kranke entleert keinen oder wenig Urin, der manchmal Eiweil3, auch
Blut enthélt. Auch Blutungen aus verschiedenen Schleimhéuten sind beobachtet.
In den schwersten Féllen erfolgt in diesem Stadium, also innerhalb der ersten
Tage, der Tod und ist als Todesursache der Untergang groBfer Mengen
von roten Blutkérperchen und die Uberfiilllung des Blutes mit den
Zerfallsprodukten derselben angesehen worden (PoxNFIcK). Von anderer
Seite wird dagegen eine reflektorische Herabsetzung des GefaBtonus
(SonNENBURG) oder iiberhaupt der Nervenshock (Kaposr) fiir das wesentliche
Moment gehalten. Auch in einem spiateren Stadium, nachdem sich die reaktive
Eiterung eingestellt hat, tritt oft noch der todliche Ausgang ein, entweder
durch Erschopfung oder durch Thrombosen, Embolien, akzidentelle Wund-
krankheiten, so durch Tetanus, oder durch interkurrente Affektionen.

Auch nach der Heilung bleiben bei ausgedehnten Verbrennungen, ganz
abgesehen von der Entstellung bei Betroffensein des Gesichtes, des Halses
und der Hinde, oft genug schwere Schidigungen zuriick, infolge des Mangels
an Elastizitdit und der starken Retraktion gerade der Verbrennungsnarben.
Es kommt zu Verunstaltungen der Kérperoffnungen, zur Bildung von Ektropium,
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an den Extremititen werden einzelne Gelenke mehr oder weniger immobilisiert
und die schwersten Folgezustéinde werden durch abnorme Verwachsungen
hervorgerufen. So werden die Oberarme an den Thorax, das Kinn an die Brust
angeheftet, die Finger und Zehen werden durch schwimmhautartige Narben-
briicken verbunden u. a. m. In den Verbrennungsnarben entwickeln sich manch-
mal Karzinome.

Die bisher geschilderten Erscheinungen treten annidhernd in derselben
Weise auf bei Einwirkung stark dtzender Stoffe (Mineralsduren, starke
alkalische Losungen, gelschter Kalk), abgesehen natirlich von den durch
die chemische Natur des betreffenden Stoffes bedingten Verschiedenheiten.

Die Prognose ist bei leichten Verbrennungen von geringer Ausbreitung
gut. Bei den ausgedehnteren, bei denen der Natur der Sache nach die Ver-
brennung in der Regel an verschiedenen Stellen verschiedene Grade erreicht hat,
ist die Prognose stets zweifelhaft und bei den Fallen, wo eine Verbrennung
dritten Grades ein Drittel oder mehr der Korperoberfliche einnimmt, ist dieselbe
von vornherein schlecht zu stellen

Die Behandlung hat in den leichtesten Fillen am besten in Anwendung
kithlender Umschldge zu bestehen. Bei Verbrennungen mit Blasenbildung
werden Streupulver, die mit der aussickernden Fliissigkeit zusammentrocknen
und eine schiitzende Decke bilden, oder Einhiillung des verbrannten Teiles
mit Verbandwatte angewendet. GroBe Brandblasen werden am abhingigsten
Punkte angestochen, dagegen ist die Blasendecke moglichst zu erhalten. Bei
schweren Verbrennungen sind die althergebrachten Verbinde oder Umschlige
mit Oleum Lini und Aqua Calcariae zu gleichen Teilen zu empfehlen,
bei groferer Ausdehnung ist das permanente Wasserbad, die bequemste
und fur den Patienten weitaus angenehmste Behandlung, welche im Eiter-
stadium besser wie jede andere Methode die Reinhaltung der Wunden ermog-
licht. Nach AbstoBung der Schorfe sind Verbinde mit Bor- oder Jodo-
formsalbe, Argentum nitricum in Salbe oder Losung, oder Atzungen
mit Hollenstein in Substanz anzuwenden. Bei ausgedehnten Wundflachen
ist stets an die Resorption der zum Verband benutzten Medikamente zu
denken (Vergiftung bei Jodoform, Argyrie bei Arg. nitric.). Durch Einlegen
von Gazetampons ist abnormen Verwachsungen vorzubeugen. Bei ausgedehnten
Verbrennungen sind zur Beschleunigung der Heilung Hauttransplantationen
vorzunehmen. — Innerlich sind starke Alcoholica oder andere Excitantien
und bei groBer Aufregung Morphium in kleinen Dosen zu geben.

Hier sind die Verdnderungen der Haut durch Réntgenbestrah-
lung anzuschlieBen, welche den Verbrennungen in vieler Hinsicht dhnlich sind.
Denn auch hier treten Rétungen, Blasenbildungen oder tiefgehende Verschor-
fungen auf. Die Rontgenerytheme haben oft einen eigentiimlich rotvioletten
Farbenton und hinterlassen nach ihrem Verschwinden lange Zeit bestehende
Pigmentierungen. Die stidrkeren Grade der Rontgendermatitis, besonders die-
jenigen, bei denen es zu Blischen- und Blasenbildung gekommen ist, hinter-
lassen stets narbige Atrophie der Haut mit eingestreuten, bisweilen netzartigen
oder an der Peripherie der atrophischen Stellen befindlichen Pigmentierungen.
Bei den schweren Rontgenverbrennungen bleiben nach AbstoBung der Schorfe
auBerordentlich torpide Geschwiire, welche zu ihrer Heilung Monate, ja selbst
Jahre bediirfen. Dabei kommt es zu den schwersten Verstimmelungen des
Gesichts, der Héande. Die Finger und Handgelenke werden ankylosiert, die
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Narbenretraktion fithrt zu Verunstaltungen wie nach schweren Verbrennungen.
Auch die Entwicklung von Karzinomen ist beobachtet. — In den Réntgen-
narben bilden sich oft Teleangiektasien oder kleine Angiome.

Diese Rontgenverbrennungen kamen besonders in der ersten Zeit, ehe
man die Gefahren der Rontgenbestrahlung richtig zu wiirdigen und sich in ge-
eigneter Weise zu schiitzen gelernt hatte, vielfach bei den Experimentatoren
vor, die sich mit diesen Untersuchungen beschaftigten, aber natiirlich auch bei
den Objekten, die in hiufigen Wiederholungen zu den Durchleuchtungen be-
nutzt wurden. Ebenso kommt es aber natiirlich auch ganz besonders bei den
in therapeutischer Absicht angewandten Bestrahlungen zu diesen Verbrennungen,
wenn nicht die groite Genauigkeit und Sorgfalt bei der Dosierung der Réntgen-
strahlen und bei der Innehaltung der erforderlichen Intervalle zwischen den
einzelnen Bestrahlungen geiibt wird.

Eine sehr merkwiirdige und gefahrliche Eigenschaft der Rontgendermatitis
ist die Inkubationszeit, die von einigen Tagen bis zu zwei bis drei Wochen
wechselt, und zwar ist die Inkubationszeit um so langer, je geringer der Grad
der Verbrennung ist. So kommt es bei nicht geniigender Vorsicht leicht zu
einer kumulativen Wirkung, indem bei einer noch im Inkubationsstadium
befindlichen Dermatitis, die noch keine Symptome macht, dieselbe Stelle weiter
bestrahlt wird und nun durch Haufung der schadigenden Wirkung eine schwere
Verbrennung entsteht. Sehr bemerkenswert ist ferner, dal in einzelnen Fillen
nach Bestrahlungen, die zunachst gar keine Reaktion oder nur geringe Erytheme
hervorgerufen hatten, noch nach %% —1 Jahr und selbst noch spater Atrophien,
Teleangiektasien und Pigmentierungen auftraten (Japassonn, H. E. Scamipt).
— Ein weiterer, die Gefahrlichkeit erhohender Umstand ist die zweifellos bei
einzelnen Menschen vorkommende besondere Empfindlichkeit gegen Réntgen-
strahlen.

Die Behandlung mit Roéntgenbestrahlung darf daher nur mit groéBter
Vorsicht und nur von Arzten, die mit dieser Behandlung durchaus vertraut
sind, ausgefithrt werden.

Auch durch die Einwirkung des Sonnenlichtes (Erythema solare)
oder des elektrischen Lichtes (Bogen zwischen Kohlen- oder Metallelektroden
— Quecksilberquarzlampe) werden Verédnderungen der Haut hervorgerufen,
die ganz denen einer Verbrennung ersten und zweiten Grades gleichen und wenn
sie iiber groflere Korperregionen ausgebreitet sind, bedrohliche Allgemein-
erscheinungen bedingen kénnen. Die umschriebenen und daher ungefihrlichen,
oft aber sehr intensiven Sonnenverbrennungen, die bei Wanderungen iiber
Schneefelder auftreten, sind allgemein bekannt. Rétung und Schwellung
der Haut, bei den héheren Graden Blasenbildung, sehr starke lamellose Ab-
schuppung und im weiteren Verlauf sich einstellende Vermehrung des Haut-
pigments sind die charakteristischen Erscheinungen. Die ausgedehnten und
manchmal nicht unbedenklichen Sonnenverbrennungen beobachtet man am
hiufigsten bei Menschen, die sich nach dem Baden stundenlang unbekleidet
der Sonne ausgesetzt haben; sie sind bei uns mit dem Aufkommen der ,,Frei-
béder” haufiger geworden.

Durch die Arbeiten Finsens wurde festgestellt, dafl es sich hier keineswegs
um Warmewirkung, also um eine Verbrennung im gewdhnlichen Sinne, sondern
um die Einwirkung der chemisch wirkenden Lichtstrahlen, der blauen,
violetten und ultravioletten Strahlen handelt. Wird das Licht durch rote
oder braune Glaser filtriert, welche jene Strahlen absorbieren, so tritt die irri-
tierende Wirkung auf die Haut nicht ein. Die nach der Verbrennung sich ent-
wickelnde Pigmentzunahme ist gewissermalen eine natiirliche Schutzvorrich-
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tung und verhindert in der Tat eine zweite Verbrennung, wenn der Betreffende
sich wiederum intensivem Licht aussetzt. Auch die dunkle Farbe der in den
Tropen lebenden Volker ist von diesem Gesichtspunkt aus aufzufassen.

Auf dieser Grundlage baute FinsEx die Lichttherapie auf, die er
in negative und positive Phototherapie schied. Bei der negativen
Phototherapie werden die schiadigenden Einfliisse der kurzwelligen Strahlen,
die zur Entstehung oder Verschlimmerung von Erkrankungen der Haut fithren,
durch Filtrieren des Lichtes durch rote Scheiben oder Gardinen, Chininsalben
und dhnliches ausgeschaltet. Das beste Beispiel ist der mildere lokale, aber auch
allgemeine Krankheitsverlauf bei Variola, schwerer Varicella und ausgebreiteten
Vaccineeruptionen, wenn die Kranken moglichst frith in das ,,rote* Zimmer
gebracht werden, in welches das Licht nur durch rote Scheiben oder Vor-
hiange eindringen kann.

Bei der positiven Phototherapie wird umgekehrt der schidigende
EinfluB der kurzwelligen Strahlen dazu benutzt, um pathologische Gewebe
zu zerstoren. Hs werden daher an kurzwelligen Strahlen besonders reiche
Lichtarten (Bogenlampe, Quecksilberquarzlampe) benutzt und durch Herstellung
der Linsen etc., welche das Licht passieren mulB, ehe es zur Wirkung kommt,
aus Quarz statt aus Glas der Verlust an kurzwelligen Strahlen mdéglichst
verringert. Hs ist ganz besonders die von FinsEN aufs sorgsamste ausge-
arbeitete Lichtbehandlung des Lupus, die zeigt, was auf diesem Wege
erreicht werden kann, denn es ist FINSEN gelungen, die Intensitit der zer-
storenden Wirkung des Lichtes gerade so einzustellen, dafl das hinfilligere,
kranke Gewebe vernichtet wird, das gesunde, widerstandsfihigere dagegen
zwar in einen voriibergehenden Entziindungszustand versetzt wird, aber er-
halten bleibt.

Zweites Kapitel.

Hydroa vacciniforme.

Unter dem Namen Hydroa vaecciniforme beschrieb zuerst BaziN eine
eigentiimliche Erkrankung, die spater von HuTcHINSON als Summer eruption
bezeichnet wurde, weiterhin von RApoLIFFE CROCKER als Hydroa aestivale.

Meist in frithester Kindheit, zwischen dem 2. und 5. Lebensjahr, selten
spater bis zum 10. Lebensjahr, entstehen auf den unbedeckten Korperstellen,
Gesicht, Ohren, Nacken, Handriicken, auch an den Vorderarmen rote Flecken
oder Knoétchen, die sich bald mit einem Bldschen bedecken, das weiterhin oft
in der Mitte Dellenbildung zeigt und zu einer Kruste eintrocknet. Nach Ab-
fallen der Kruste bleibt eine mehr oder weniger tiefe Narbe zuriick. Die Eruption
beginnt in den ersten Frithjahrsmonaten und wiederholt sich in immer neuen
Nachschiiben wihrend des ganzen Sommers, um im Herbst nachzulassen. Wih-
rend des Winters treten in der Regel keine Nachschitbe auf. In dieser Weise
wiederholt sich Jahr fiir Jahr der gleiche Krankheitsverlauf, immer neue Narben
hinterlassend, bis mit dem 20. bis 30. Jahr in der Regel das Neuauftreten von
Eruptionen aufhort und die Krankheit erlischt.

Die zuriickbleibenden Narben geben den befallenen Teilen ein sehr
charakteristisches Aussehen, das Gesicht sieht aus wie nach dem Uberstehen
einer schweren Variola und ganz besonders die Ohren werden oft schwer ent-
stellt, indem schliefllich nur die von einer dimnen Narbe iiberzogenen Knorpel
tibrig bleiben, ja auch die Knorpel kénnen erhebliche Defekte zeigen.

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl. 5
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Nach diesem Verlaufe und nach der Lokalisation der Verdnderungen
kann es keinem Zweifel unterliegen, dall es sich um eine Wirkung des Lichtes
bei einer besonderen Empfindlichkeit der Haut und zwar um eine Wirkung
der chemisch wirksamen, besonders der ultravioletten Strahlen handelt, wie dies
von MaenUs MOLLER und EHRMANN experimentell erwiesen ist. Patienten,
die sich gut beobachten, wissen dies auch selbst, so sagte mir ein junger Mann,
der an Hydroa vacciniforme litt, daBl er im Sommer immer erst am Abend
ausginge, um sein Mittagessen einzunehmen. Neuerdings ist bei Hydroa vaccini-

forme ofter Hamatoporphyri-
nurie nachgewiesen worden.

Therapeutisch ist auBler dem
Schutz gegen das Licht durch
rote oder gelbbraune Schleier
oder Schirme, Vermeiden des
Ausgehens bei Sonnenschein,
Ergreifen eines Berufes mit
Nachtarbeit und Ruhezeit am
Tage, oder Bedecken der Haut
mit Chininsalben und #hnlichem
nichts zu empfehlen.

Kurz erwsahnt moégen hier
noch die Hautveranderungen bei
Pellagra werden, einer Krank-
heit, die wahrscheinlich durch
lange fortgesetzten Genufl von
verdorbenem Mais, vielleicht
auch durch Trinken von Alko-
hol, der aus verdorbenem Mais
gewonnen ist, hervorgerufen
wird. Die Krankheit kommt
daher nur in Léndern vor, in
denen der Mais ein wesentliches
oder das wesentlichste Nahrungs-
mittel bildet (Italien, Spanien,
die stidlichen Linder von Oster-
reich-Ungarn, die Balkanlinder
u. a. m.). Neben den wichtigsten Erscheinungen — Darmkatarrh, nervise
Stérungen, Psychosen — treten regelmaflig Verdnderungen der Haut, fast
ausschlielich an den unbedeckten Stellen, Gesicht, Handriicken, Vorderarmen,
Fiien auf, die der ,,Sonnenverbrennung véllig analog sind, namlich Erytheme,
Blasenbildung, Abschuppung und im weiteren Verlauf Atrophie und Pigmen-
tierung. Es ist nicht zweifelhaft, daB bei dieser Krankheit durch das noch
nicht sicher festgestellte Nocens eine Uberempfindlichkeit der Haut gegen das
Licht hervorgerufen wird, ganz &hnlich wie bei der Buchweizenkrankheit
der Tiere. Die Beobachtungen gerade bei letzterer Krankheit zeigen aufs
deutlichste die Bedeutung der Lichtwirkung, indem bei Schecken die mit
weilen Haaren bedeckten Hautstellen erkranken, die dunklen verschont
bleiben.

Fig. 18. Hydroa vacciniforme.
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Drittes Kapitel.

Congelatio.

Ganz ahnlich den durch hohe Wirmegrade hervorgerufenen Verdnde-
rungen der Haut sind die durch tibermiafBig niedrige Temperaturen bewirkten
Erscheinungen. Auch hier lassen sich drei Grade, die Congelatio erythema-
tosa, bullosa und escharotica unterscheiden. Bei den Erfrierungen ersten
Grades treten an den der Kilte am meisten ausgesetzten Teilen, den Ohren,
der Nase, den Héanden und Fiilen, an welchen letzteren noch ungiinstige
Zirkulationsverhédltnisse das Zustandekommen der Erfrierung erleichtern,
hyperamische, blaurote, gegen die Umgebung nicht scharf abgesetzte Stellen
auf, welche der Sitz eines sehr lebhaften Brennens und Juckens oder selbst
schmerzhafter Empfindungen sind, besonders bei Erwirmung der erfrorenen
Teile. Die Haut ist an diesen Stellen geschwollen, es tritt, wenn es sich um
chronische Zustinde handelt, schlieflich eine ziemlich derbe Infiltration ein,
so daB die erfrorenen Stellen als flache, nicht scharf begrenzte Knoten er-
scheinen (Perniones, Frostbeulen). Hiaufig treten in der Mitte dieser
Knoten Ulzerationen von aulerst torpidem Charakter auf, die, wenn die
Knoten iiber Gelenken oder zwischen zwei Fingern sitzen, sich gern in tiefe, sehr
schmerzhafte Rhagaden umwandeln.

Die Temperaturen, bei welchen Frostbeulen entstehen, sind fiir ver-
schiedene Menschen sehr verschieden. Wahrend viele Menschen selbst bei der
stirksten bei uns fir gewohnlich vorkommenden Kilte tberhaupt keine Er-
frierungen bekommen, geniigen bei sehr dazu Disponierten bereits Temperatur-
grade, die noch oberhalb des Nullpunktes liegen. Es sind ganz besonders
jugendliche und dann anédmische Individuen, welche das Hauptkon-
tingent stellen, und diese Zustéinde sind als konstitutionelle Ursachen fiir die
Erfrierung anzusehen. In wie hohem Grade ungiinstige Zirkulations- und
Ernahrungsverhéltnisse das Zustandekommen der Erfrierung begiinstigen,
zeigen am besten Félle von einseitiger Lahmung, bei denen die Erfrierung
nur an der gelahmten Extremitét aufgetreten ist, obwohl die andere Extremitit
doch der gleichen Kilte ausgesetzt war. Selbstverstandlich hat auch die Be-
schiftigung einen grofen Einflull und besonders das Hantieren mit kalten
oder sonst irritierenden Flissigkeiten wirkt in dieser Richtung be-
ginstigend ein. Bekannt sind die fast regelméBigen Erfrierungen der Hinde
bei Kaufmannslehrlingen, die viel mit Heringslake in Berithrung kommen, bei
Fleischern u. a. m. Hat jemand aber einmal Erfrierungen davongetragen,
so pflegen dieselben sich eine Reihe von Jahren regelmiBig wieder einzustellen.

Bei den schwereren Erfrierungen bilden sich entweder auf der ge-
réteten. Haut Blasen mit serdsem oder blutigem Inhalt oder es tritt eine voll-
stindige Nekrotisierung der Haut, der unterliegenden Teile bis zu den Knochen,
welche auch noch beteiligt sein kénnen, ein. Bei den Verschorfungen bestehen
oft gleichzeitig Blasenbildungen. Am harmlosesten sind diese Grade der Er-
frierungen an den Ohren, wo besonders leicht infolge der straffen Beschaffen-
heit des Unterhautgewebes intensive Erndhrungsstérungen eintreten koénnen
und wo kleinere oder grofere Teile der Ohrmuschel gar nicht so selten nekrotisch
abgestofen werden. Ernster liegen die Verhaltnisse an den Extremititen,
wo bei der auBerordentlich langsamen Ablosung der nekrotischen Teile die
Gefahr septischer Infektion naheliegt. Diese schweren Erfrierungen kommen
nur nach langem Aufenthalt im Freien bei sehr niedriger Temperatur vor,
bei vom Wege Verirrten, die im Schnee stecken geblieben sind, oder bei sinnlos
Betrunkenen. ‘

5*
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Fiir die leichtesten Grade der Erfrierung sind ganz besonders Hand-
resp. Fullbader mit Abkochung von Eichenrinde (1—2 Handvoll auf ein
Bad), mit angesduertem Wasser (2—3 EBloffel Essig) oder unter Zusatz von
Chlorkalk (ein EBloffel auf ein Handbad), so warm wie es vertragen wird,
zu empfehlen. Ferner sind Einreibungen mit Petroleum, Einpinselungen
mit Kollodium oder Jodtinktur von guter Wirkung. Bei Ulzerationen
und Rhagadenbildungen sind Atzungen mit Arg. nitricum oder Salben
mit diesem Mittel und Perubalsam anzuwenden. Von der gréften Wichtig-
keit ist aber einerseits die Beriicksichtigung des Allgemeinzustandes
und andererseits die Prophylaxe. Daher sind vor allem die an@mischen
Zustinde durch eine entsprechende Therapie zu behandeln. Die Vorbeugung
wird am besten durch Abhirtung in der warmeren Jahreszeit, kalte
Waschungen und Abreibungen, und durch Schutz, durch Warmhalten
in der kalten Jahreszeit erreicht. — Bei den schweren Erfrierungen
ist zunéchst fir eine allméhliche Erwadrmung durch Transport in einen
kalten, langsam zu erwidrmenden Raum, durch Abreibungen mit Schnee zu
sorgen. Bei schweren Erfrierungen der Extremitiéten ist die Suspension
empfohlen, um die Wiederherstellung der Zirkulation zu erleichtern, ist es
aber zu einer die Finger oder Zehen tiberschreitenden Nekrotisierung gekommen,
so wird nach eingetretener Demarkation am besten an entsprechender Stelle
die Amputation vorgenommen.

Viertes Kapitel.
Gangraena cutis.

Die Gangrin der Haut kann entweder durch &uBiere Einwirkungen
hervorgerufen werden, so durch Verbrennung, durch Erfrierung, durch
Trauma, welche entweder durch unmittelbare Zerstorung oder durch Sistierung
der Zirkulation das Absterben der Haut veranlassen, oder es kénnen krank-
hafte Vorgénge in der Haut oder in unmittelbarer Nahe derselben
die Ursache der Gangran werden, so bei den verschiedensten schweren, meist
,;infektiosen Erkrankungen der Haut oder des subkutanen Gewebes, bei dem
Karbunkel, bei Phlegmone, bei Erysipel, bei Wundinfektionen,
bei gewissen Formen des Ulcus molle u. a. m. Auch in diesen Fillen kann es
sich entweder um eine Desorganisation des Hautgewebes durch den Krank-
heitsvorgang selbst handeln oder es kann die Gangran in indirekter Weise
durch die Aufhebung der Zirkulation infolge der Schwellung und Infiltration
der Gewebe zustande kommen. — In einer dritten Reihe von Fillen sind es
schlieBlich innere Ursachen, welche die Gangrin der Haut bedingen, namlich
entweder die Aufhebung der Blutzirkulation infolge des Verschlusses einer
groBeren Arterie durch Embolie oder Thrombose, in welchen Féllen
natiirlich nicht nur die Haut, sondern auch alle anderen von den betreffenden
Gefallen versorgten Teile gangrinds werden, soweit nicht kollaterale Bahnen
fur die erforderliche Blutzufuhr sorgen, oder Einfliisse, welche vom Nerven-
system ausgehen. Zu der ersterwithnten Gruppe ist auch die senile Gangran
zu rechnen, wenn es sich auch bei derselben anfangs meistens nicht um vollige
Aufhebung der Zirkulation, sondern nur um mehr oder weniger starke Beein-
trachtigung derselben durch Sklerose der Arterienwandungen handelt und zum
Zustandekommen der Gangrin noch eine duBere Schidigung, Druck oder eine
an sich geringfiigige Verletzung der in ihrer Ernahrung gestérten Teile notig ist.



Tafel VIII.

Fig. 19. Gangraena multiplex cachecticorum (Ecthyma terebrans).

Aus ,H.Finkelstein, E. Galewsky, L. Halberstaedter, Atlas der Hautkrankheiten
im Kindesalter (mit EinschluB der Syphilis congenita).

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl. Verlag von Julius Springer in Berlin,
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Fig. 20. Spontane (?) Gangrin bei Hysterie.

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl. Verlag von Julius Springer in Berlin.
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Uber die Natur der in zweiter Linie erwihnten Nerveneinfliisse, itber die hierbei
in Betracht kommenden Nervenzentren und Nervenbahnen ist es zurzeit
noch nicht moglich, eine bestimmte Ansicht auszusprechen, aber an der Tat-
sache ist nicht zu zweifeln, daf3 durch bestimmte nervose Einfliisse oder vielleicht
durch den Fortfall gewisser Nervenfunktionen, welche fiir die Erhaltung der
Haut und anderer Teile notwendig sind, ein Absterben dieser Teile eintritt.

Es witrde zu weit fithren, wenn wir an dieser Stelle alle die verschiedenen
Formen der Hautgangrén besprechen wollten, die iibrigens teilweise in anderen
Kapiteln dieses Lehrbuches gelegentlich erwidhnt werden, teilweise gar nicht
mehr in das Gebiet der Hautkrankheiten hineingehoren, und wir wollen uns
daher auf einige wenige Bemerkungen beschrinken.

Zunachst ist zu erwidhnen, daBl in manchen Fillen bestimmte konsti-
tutionelle Verinderungen das Auftreten der Gangridn bedingen oder jeden-
falls begiinstigen. Die wichtigste hier zu nennende Erkrankung ist der Diabetes
mellitus, bei welchem Leiden so hiufig Furunkel, Karbunkel oder um-
fangreichere Gangréaneszierungen der Haut beobachtet werden, welche
letztere gelegentlich ein serpigindses Fortschreiten zeigen. — In dieselbe Kate-
gorie gehort auch die Noma (Wasserkrebs) der kleinen Kinder, welche ge-
wohnlich von der Mundschleimhaut ausgehend die Lippen, Wangen und die
weiteren benachbarten Teile zerstort, gelegentlich auch an den Genitalien
auftritt und sich stets an Schwichezustinde anschlieBt, die durch mangel-
hafte Ernahrung oder Erkrankungen des Intestinaltraktus, akute Infektions-
krankheiten, Syphilis u. dgl. mehr bedingt sind. — Und schlieBlich ist hier noch
die multiple kachektische Hautgangran (O. Smvon) zu erwahnen,
bei welcher bei kleinen Kindern infolge dhnlicher priadisponierender Momente,
wie bei der Noma, am ganzen Ko&rper zerstreute Gangrinherde auftreten, die
sich aus Pusteln oder Blasen entwickeln und die Haut und das Unterhautgewebe
und selbst das Periost zerstéren kénnen (Ecthyma térébrant). Am reich-
lichsten bilden sich diese Gangranherde gewdhnlich auf den beim Liegen ge-
driickten Stellen — Riicken, Hinterkopf — und es liegt nahe, an die Analogie
mit dem gewéhnlichen Dekubitus (Druckbrand) zu denken, bei welchem
ja auch die durch irgendwelche Erkrankung bedingte Kachexie das konsti-
tutionelle, der Druck das okkasionelle Moment fiir die Gangrin bildet. — Auch
bei Intoxikationen — Chloralhydrat, Kohlenoxyd — ist Gangrin beobachtet.
— In allen diesen Fillen hat die Behandlung mdéglichst beiden Indikationen
gerecht zu werden und so muB} versucht werden, einerseits die inneren Ursachen
zu beseitigen, andererseits alle dulleren Schidlichkeiten, welche das Auftreten
der Gangran begiinstigen konnen, zu vermeiden. Die speziellen Indikationen
der Allgemeinbehandlung richten sich natiirlich nach den jedesmaligen Verhalt-
nissen und beziiglich der Lokalbehandlung mége nur hervorgehoben werden,
daf3 bei der multiplen kachektischen Hautgangrin Bider, Verbinde mit Bor-
vaseline oder Chlorzinklosung (3 Proz.) bei Besserung des Allgemeinbefindens
schnell die AbstoBung der Schorfe und die Heilung der Wunden bewirken.

Von ganz besonderem Interesse ist die durch Nerveneinfliisse zustande
gekommene Gangrén, die spontane, besser neurotische Gangrén. Bei
der Besprechung des Herpes zoster werden wir eine derartige Krankheits-
form kennen lernen, eine fernere ist der Decubitus acutus bei gewissen
Riickenmarkserkrankungen, besonders bei schweren Verletzungen, der nach
der Meinung einiger der erfahrensten Autoren eine Folge dieser nervosen Er-
krankung, nicht allein des Druckes ist. Etwas ausfithrlicher wollen wir aber
nur einige seltenere hierher gehérige Erkrankungen besprechen.

Als akute multiple Hautgangrin sind Fille bezeichnet worden, bei denen
gewohnlich kurz nach einer unbedeutenden Verletzung — Nadelstich, Ver-
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brennung durch Sdure oder Schwefelholz usw. — zunichst in unmittelbarer
Nahe der verletzten Stelle in akuter Weise kleinere oder grofiere Gangrianherde
in der Haut auftreten, dann auch auf entfernteren Stellen, ja schlieBlich, wie
in dem Falle DoUTRELEPONTS, in jahrelangem Verlauf iiber den ganzen Kérper.
Der Beginn der Verschorfung wird oft durch Blaschen- oder Blasenbildung
angezeigt, dann aber entwickeln sich in akutester Weise mehr oder weniger tiefe,
oft die ganze Dicke der Haut einnehmende Schorfe, nach deren AbstoBung
entsprechend ausgedehnte Narben zuriickbleiben. — Die Mehrzahl dieser Fille
ist bei hysterischen oder sonstwie nervis belasteten Frauen beobachtet worden
und daher ist der Verdacht der Simulation naheliegend. Indessen ist doch
in einer ganzen Anzahl von Fillen das spontane Auftreten auf das sicherste
konstatiert. — Der Verlauf kann sich iiber Jahre erstrecken. — Diese Fille
sind auch als atypischer Zoster bezeichnet worden und in der Tat legt die
Art der Ausbreitung manchmal den Gedanken nahe, dafl eine Neuritis ascendens
der Krankheit zugrunde liegen koénnte.

Aber auf der anderen Seite ist hier an die zahlreichen Falle zu erinnern,
in denen Hysterische sich absichtlich durch Veriitzung oder Verbrennung mit
Sturen, Alkalien etc. Verschorfungen der Haut beibringen oder Simulanten
sich auf diese Weise laingeren Aufenthalt im Krankenhaus oder eine Unfalls-
rente verschaffen wollen. Die Entlarvung ist oft mit den gréfiten Schwierig-
keiten verbunden, da in der Regel erst nach Aufdeckung des angewandten
Mittels die Patienten sich zum Zugestindnis des Artefakts bequemen und oft
die raffiniertesten Verstecke benutzt werden; so wurde einmal ein Flaschchen
mit Salzsiure in der Vagina entdeckt. Bei Sdureverbrennungen fithrt ofter
der von dem eigentlichen Herd durch einen herablaufenden Tropfen senkrecht
nach unten sich erstreckende strichférmige Schorf auf die Spur. Der absichtlich
durch Canthariden erzeugten Blasenbildungen wurde schon beim Pemphigus
gedacht.

Die symmetrische Gangrin (Ray~NAuD) steht in nahen Beziehungen
zu zwei anderen Krankheitszustanden, der lokalen Synkope und der lokalen
Asphyxie. Bei weitem am hiufigsten sind die Finger und Zehen ergriffen,
sehr viel seltener die Nase, die Ohren oder andere Korperteile. Bei der lokalen
Synkope erscheint die Haut vollstandig blaB, leichenartig, kiihl, dabei bestehen
Parésthesien und Anidsthesie, wihrend bei der lokalen Asphyxie die Haut tief
cyanotisch, blaurot bis geradezu schwarz erscheint und dabei anschwillt. Beide
Erscheinungen treten plotzlich, in sich wiederholenden Anfillen, nach irgend
einem auBeren Reiz oder einer psychischen Erregung auf. Die offenbar durch
Arterienkrampf bedingte Synkope verschwindet auch wieder plotzlich,
wihrend die vendse Stase, welche die Asphyxie bedingt, allméhlich wieder
ausgeglichen wird. Wéahrend es in einer Reihe von Fillen zu keinen weiteren
Erscheinungen kommt, tritt in anderen Gangradn hinzu, die ibrigens auch
ohne jene Vorboten als erstes Symptom auftreten kann. Die Gangrin kommt
fast nur an den Fingern und Zehen und zwar gewéhnlich an den Endphalangen
vor und fithrt entweder zu oberflichlichen Verschorfungen, die nur die Haut
betreffen, oder zu einer Mumifikation eines Teiles des Fingergliedes oder der
ganzen Phalanx. Blasige Abhebungen der Oberhaut gehen 6fters der Gangrin
voraus. Schon vor dem Eintreten derselben bestehen oft heftige Neuralgien
in den betreffenden Teilen. — Es ist nicht anzunehmen, daB die vasomotorischen
Storungen allein die Ursache der Gangrén sind, doch gibt mdglicherweise die
durch Arterienkrampf bedingte ,,spastische Ischamie®, indem sie in ihrer Nu-
trition gestorte, eine Opportunitit zur Nekrose (VirRcHOW) zeigende Gewebe
betrifft, den schlieBlichen Anlafl zum Absterben der Teile. Die Veréinderungen
treten gewohnlich aber keineswegs immer, symmetrisch auf. AuBler diesen
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Fig. 21.  Artefakte (Sdureverbrennungen) bei Hysterie.

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl. Verlag von Julius Springer in Berlin,



Symmetrische Gangrin 71

typischen Erscheinungen sind noch Gelenkergiisse, 6dematése Schwel-
lungen und Atrophien der Muskeln und des Fettgewebes beobachtet.
Meist wiederholen sich die Anfélle lange Zeit hindurch immer wieder, seltener
erlischt die Krankheit nach einem oder nach wenigen Anfillen.

Die symmetrische Gangrén ist meist bei neuropathisch belasteten
Indidivuen beobachtet worden, die zum Teil auch noch an anderen nerviésen
Storungen litten, seltener kam dieselbe nach dem Uberstehen schwerer Krank-
heiten (Typhus, Pneumonie usw.) vor. Es ist nicht daran zu zweifeln, daf} ner-
vose Storungen, hochst wahrscheinlich zentraler Natur, die Ursache der symmetri-
schen Gangrén sind, wenn uns auch bis jetzt eine nihere Erkenntnis derselbei.
noch abgeht. HocrENEGG
fand in einem Fall Hydro-
cephalus und Syringomyelie
und es ist hier an die
verschiedenartigen nervosen
und trophischen Stérungen,
die bei Syringomyelie be-
obachtet werden, zu erin-
nern. Kin bestimmter, sich
meist auf die oberen Ex-
tremitdten beschrankender
Symptomenkomplex, Anal-
gesie und Thermanésthesie
bei erhaltener taktiler Emp-
findung, 6dematose Schwel-
lung, indolente Panaritien
und durch diese bedingteVer-
stimmelungen der Hénde,
scheint ebenfalls durch Sy-
ringomyelie veranlalit zu
sein (Morvansche Krank-
heit). Hervorzuheben ist
ferner die 6fter beobachtete
Kombination von Sklero-
dermie mit symmetrischer
Gangran. Nicht unwichtig
ist auch der Vergleich mit
der Kriebelkrankheit
(Ergotismus, Intoxika- ) o
tion mit Secale cornu- Fig. 22. Malum perforans pedis bei Tabes.
tum), deren Erscheinungen
in mancher Hinsicht denen der symmetrischen Gangran analog sind, denn
auch hier treten neben den Erscheinungen des arteriellen Krampfes zweifel-
lose nervose Storungen, Parasthesien, Anisthesien u. a. m. und ferner ebenfalls
meist die Extremititenenden betretfende Gangraneszierungen auf.

Die Behandlung muB in erster Linie eine allgemeine sein und je nach
den Umstdnden ist eine zweckmiBige Elektrotherapie, die Anwendung
von Roborantien, die Anordnung einer entsprechenden kérperlichen und auch
psychischen Didt im allgemeinsten Sinne des Wortes indiziert. Lokal scheint
gegen die vasomotorischen Stoérungen (Synkope, Asphyxie) die Massage
eine sehr giinstige Wirkung zu zeigen (WE1ss), auch die Anwendung der Warme
(Watteverband) wird empfohlen, bei eingetretener Gangran ist vor der De-
markation vor jedem chirurgischen Eingriff zu warnen. Die — mit grofler Vor-
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sicht auszufithrende — Biersche Stauung hat in einzelnen Féllen guten Erfolg
gebracht (HERXHEIMER, ARNING).

Das Malum perforans pedis (Mal perforant du pied) ist weniger sicher
als eine Folge nervoser Storungen zu bezeichnen, von verschiedenen Autoren
wird die neurotische Natur des Leidens direkt in Abrede gestellt und eine durch
die bei Mal perforant gefundenen Gefiflerkrankungen bedingte Ernihrungs-
storung fiir das wesentlichste &tiologische Moment gehalten (DUPLAY, ENc-
uiscu). Die Hauptrolle bei der Atiologie des Mal perforant spielen aber jeden-
falls die Anésthesie der Haut und der Druck. Das erste Moment erklirt
das so hdufige Vorkommen bei Tabes, ferner bei Lepra anaesthetica, bei
Neuritis, das zweite bestimmt in unzweideutigster Weise die Lokalisation.
Als wichtige begiinstigende Umstéinde kommen aber weiter Erndhrungs-
stérungen hinzu, die besonders durch Arteriosklerose, durch Diabetes,
vielleicht auch durch trophoneurotische Einfliisse bedingt sein kénnen. —
Am haufigsten an der Beugefliche der grofien oder der kleinen Zehe, iiber
dem Metatarso-Phalangealgelenk, seltener an anderen Stellen der FuBsohle,
z. B. an der Ferse, entwickelt sich meist aus einer Schwiele durch einen unter
derselben sich bildenden Eiterungsproze3 ein kraterférmiges, von schwieliger
Haut umgebenes Geschwiir, welches durch seine Neigung, in die Tiefe fortzu-
schreiten und hier zur Zerstérung der Weichteile und schlieflich zur Nekrose
des Knochens zu fithren, ausgezeichnet ist. Bemerkenswert ist noch die meist
beobachtete auffallend geringe Empfindlichkeit der Geschwiire. Die Affektion
kann einseitig sein, tritt aber hdufiger symmetrisch auf. Der Verlauf ist
dublerst chronisch und oft treten Rezidive auf. — Manchmal, besonders bei
Arterjosklerose — Fehlen des FuBpulses — kommen Nekrosen und Geschwiire
der Zehen vor (z. B. bei exzessiven Rauchern, 50—100 Zigaretten pro die!). —
Der Behandlung setzen diese torpiden Geschwiire einen hartnéickigen Wider-
stand entgegen, und ist es erst zur Nekrose des Knochens gekommen,” so ist
natiirlich nur auf operativem Wege die Heilung zu erzielen. i

Fiinftes Kapitel.

Ulcera cutanea.

Als Hautgeschwiire werden durch Gewebszerfall entstandene Sub-
stanzverluste bezeichnet, welche bindegewebige Teile der Haut, also
mindestens den Papillarkérper oder auller diesem noch tiefere Teile und schlief3-
lich das Corium in seiner ganzen Dicke betreffen und an ihrer Oberfliche eine
eitrige Sekretion zeigen. Die Heilung des Hautgeschwiirs geht nur durch
Narbenbildung vor sich, indem der einmal zerstérte Papillarkérper nicht
als solcher, sondern nur durch einfaches Bindegewebe wieder ersetzt wird, und
dementsprechend ist auch die bei der vom Rande und von einzelnen im Innern
erhalten gebliebenen Epidermisinseln ausgehenden Uberhiutung sich bildende
Epidermis gewissermaflen verkiimmert und besteht nur aus wenigen Zell-
schichten.

Die Ursachen, welche die Bildung von Hautgeschwiiren hervorrufen
konnen, lassen sich am einfachsten in drei Kategorien einteilen, indem einmal
suBere, traumatische Einfliisse, zweitens durch innere Ursachen
bedingte Erndhrungsstérungen der Haut und schlieBlich in der Haut
selbst stattfindende Krankheitsprozesse die Entstehung eines Haut-
geschwiirs veranlassen kénnen.
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Zur ersten Kategorie sind die mannigfachen mechanischen Insulte,
Verletzungen durch #uBlere Gewalten oder durch Kratzen, Verbrennungen,
Erfrlerungen Atzungen u. a. m. zu rechnen. — Zur zweiten Kategorie gehdren
diejenigen im Koérperinnern vor sich gehenden Prozesse, welche zum Absterben
von Teilen der Haut fithren, so GefaBverschlieBungen oder nervése
Storungen, wie bei der spontanen Gangrén und beim Herpes zoster. — Bei
der dritten Kategorie kommen eine Reihe infektitser Erkrankungen,
Tuberkulose, Lepra, Syphilis, Ulcus molle u. a. m. und auf der anderen
Seite gewisse, zum Zerfall neigende Geschwiilste, besonders die Karzinome
und Sarkome in Betracht. Aber zwischen diesen beiden Reihen von Krank-
heiten besteht riicksichtlich der Geschwiirsbildung eigentlich kein wesent-
licher Unterschied, denn der durch
atypische, heterologe Gewebswuche-
rung gebildete Karzinomknoten ist fir
das normale Hautgewebe ebenso ein
fremder Eindringling, wie der durch
von aulen stammende Parasiten her-
vorgerufene Lupusknoten.

Von einer Schilderung der ein-
zelnen durch diese verschiedenen Ur-
sachen hervorgerufenen Geschwiirs-
formen koénnen wir an dieser Stelle
ganz absehen, da dieselben in den
betreffenden Kapiteln dieses Lehr-
buches besprochen sind. Nur eine
Geschwiirsform wollen wir hier noch
etwas ausfithrlicher schildern, das
Ulcus cruris.

DasFuBgeschwiir(Ulcus cruris,
Unterschenkelgeschwiir) wird, wie
ibrigens auch so manche der anderen
Geschwiirsformen, meist durch eine
Kombination mehrerer urséchlicher
Momentehervorgerufen, namlich durch
mechanische Insulte, vor allem
durch das Kratzen, und andererseits
durch gewissermaflen vorbereitende
Ernahrungsstérungen der Haut,
durch ungiinstige Zirkulationsverhalt-
nisse, Varizen, Thrombophlebi-
tiden, und da die Varizen wiederum das zum Kratzen fithrende Jucken hervor-
rufen, so sind sie die eigentliche, letzte Ursache der Geschwiirshildung (daher der
etwas zu komplexe Name: varikéses Geschwiir). Es ist wohl anzunehmen,
daB auch Infektionskeime, welche in die Exkoriationen hineingelangen,
durch Anregung langer dauernder Entziindungen eine gewisse Rolle bei der
Entstehung dieser Geschwiire spielen. Auch die ebenfalls so hiufig bei Varizen
auftretenden chronischen Unterschenkelekzeme sind oft die Vorliufer
der Geschwiire.

Aus diesen Griinden sehen wir auBerordentlich hiufig bei Frauen, die
infolge mehrfacher Schwangerschaften varikése Erweiterungen der Unter-
schenkelvenen zeigen, aber auch bei Mannern mit Varizen, besonders bei solchen,
die im Stehen schwere Arbeit verrichten, diese Geschwiire auftreten, die meist
am unteren Drittel des Unterschenkels, sehr hiufig in der Gegend der

Fig. 23. Ulcus cruris.
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Malleolen, besonders des Malieolus internus, lokalisiert sind. Anfinglich sind
diese Geschwiire von kleineren Dimensionen, der Grund ist nicht besonders tief,
von malig sezernierendem Granulationsgewebe gebildet. Bei Fortdauer der
Schidlichkeiten und Vernachlissigung der Geschwiire durch Unreinlichkeit
vergroBern sich dieselben, es kommt weiterhin zur Konfluenz der oft zu mehreren
sich bildenden Ulzerationen, der Geschwiirsgrund vertieft sich und bedeckt sich
mit schmutzig graugriinlichen, geradezu nekrotischen Massen. Die Rénder
werden stiarker infiltriert, aufgeworfen, kallss. Die Form der Geschwiire
ist unregelmaBig, manchmal aber auch ziemlich regelmaBig rundlich. Sub-
jektiv sind oft schon bei kleinen Geschwiiren heftige Schmerzen vorhanden,
bei den groBeren steigern sich dieselben natiirlich, die Kranken sind nicht im-
stande, eine festanliegende Fuflbekleidung zu tragen und kénnen nur mit Miithe
oder gar nicht gehen. Bei vollsténdiger Vernachlissigung kénnen die Geschwiire
schlieBlich zirkuldr um den ganzen Unterschenkel herumgehen.

Als Begleit- und Folgeerscheinungen finden sich auBerordentlich
hiufig Ekzeme, die teils von demselben ursidchlichen Moment, wie die Ge-
schwiire, den Varizen, abhingig sind, oft, wie schon erwihnt, den Geschwiiren
auch vorausgehen, teils durch das Sekret der Geschwiire und wohl auch durch
irritierende Verbdnde hervorgerufen sind, und 6dematése Schwellungen.
Nach sehr langer Dauer der Unterschenkelgeschwiire fithrt die chronische
entzundliche Infiltration der Gewebe schlieBlich zu einer nicht mehr riickgangig
zu machenden Schwellung, die teils auf seréser Durchtrinkung, teils auf Binde-
gewebsneubildung beruht, zur Elefantiasis. Auch das Periost kann in
Mitleidenschaft gezogen werden und es treten Verdickungen des Knochens,
Exostosenbildungen, meist an der Tibia, auf.

Der Verlauf ist stets ein sehr chronischer, selbst kleine Geschwiire be-
stehen oft lange Zeit, vor allen Dingen deswegen, weil sich die Patienten nicht
schonen und sich den fortwirkenden schadlichen Einfliissen nicht entziehen
kénnen. Bei zweckmiBigem Verhalten ist indes doch die Heilung meist zu
erzielen, mit Hinterlassung einer von stark pigmentierter Haut umgebenen
Narbe. Die Gefahr des Wiederaufbruchs, des Rezidivierens ist allerdings sehr
grof3, denn die Narbe zerfillt leichter als die normale Haut, und die urséich-
lichen Momente — Arbeiten im Stehen, Varizen — bestehen gewohnlich un-
verandert fort. Bei groBen Geschwiiren berechnet sich die Dauer meist nach
Jahren und manchmal Jahrzehnten; selbst wenn in diesen Fiallen durch zweck-
méBige Behandlung eine Heilung erreicht ist, tritt leider oft genug, nachdem
der Patient aus dem Spital entlassen und wieder den erwahnten Schadlich-
keiten ausgesetzt ist, ein Rezidiv ein. Besondere Komplikationen fehlen in der
Regel, nur Blutungen und gelegentlich von den Geschwiiren ausgehende
Lymphangitiden und Erysipele, die dann meist haufig rez1d1v1eren und zur
Elefantiasisbildung fithren, sind hier zu erwahnen.

Bei der Diagnose ist die Moglichkeit einer Verwechslung mit syphiliti-
schen Geschwiiren zu beriicksichtigen, wenn auch meistens die letzteren
sich durch den steilen, scharf geschnittenen Rand und die regelmifigeren,
serpiginésen Formen von den gewohnlichen Fufigeschwiiren unterscheiden lassen.
Immerhin ist die Unterscheidung manchmal nicht ganz leicht. In zweifelhaften
Fallen bringt die nicht zu versiumende versuchsweise eingeleitete Jodkalium-
darreichung bald sicheren Aufschluf.

Die Therapie sollte in erster Linie fiir die Entfernung der kausalen
Momente Sorge tragen, aber leider miissen wir uns in dieser Hinsicht meist
mit der Erfillung geringer Anspriiche begniigen. Die durch Varizen bedingten
Zirkulationsstérungen lassen sich nur bis zu einem gewissen Grade durch kom-
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primierende Verbinde (Gummistrimpfe, Gummibinden) ausgleichen
und die in der sozialen Stellung des Patienten liegenden Schidlichkeiten kénnen
gewohnlich itberhaupt nicht auf die Dauer ferngehalten werden. In sehr zweck-
miBiger Weise ist die Erfallung der eben angedeuteten Indikationen mit der
Lokalbehandlung durch den zuerst von MARTIN und BRUNS empfohlenen
Verband mit Binden aus reinem Gummi (Martinsche Binden) vereinigt,
indem ohne jedes weitere Verbandmittel die Gummibinde direkt iiber das gut
gereinigte Geschwiir vom Fuf3 bis zum Knie hinauf angelegt wird. Abends
wird die Binde abgenommen und sorgfiltig gereinigt und nachts ein einfacher
Verband angelegt. Unangenehm ist, besonders wenn die Patienten die Binde
nicht ganz sorgfaltig reinigen, der héchst widerwirtige Geruch, den das Gummi
durch die dauernde Beriihrung mit Sekret und Schweill entwickelt. In &hn-
licher Weise wirkt der frither viel gebrauchte Heftpflasterverband, indem
durch kreuzweise angelegte und sich dachziegelartiz deckende Heftpflaster-
streifen die Geschwiirsrander einander genidhert werden und gleichzeitig auf
die Geschwiirsfliche eine Kompression ausgeiibt wird. Ahnlich wirken feste,
mehrere Tage liegen bleibende Verbinde mit Stirkebinden, unter denen das
Geschwiir selbst mit Borsalbe bedeckt wird. Auch mit desinfizierenden
oder die Narbenbildung anregenden Mitteln lassen sich gute Erfolge
erzielen, so mit Verbdnden mit Jodoform, Dermatol, pulverisierter Bor-
sdure, Argentum nitricum (Arg. nitr. 0,2, Bals. peruv., Lanolin. ana 2,0,
Vaselin. flav, 20,0), Scharlachrotsalbe, Liqu. Aluminii acetici und
1, proz. Chlorzinklésung. Umschliage mit der letztgenannten Losung wirken
ganz besonders giinstig bei Geschwiiren mit nekrotischem Grund, bei denen
sie schnell die Bildung guter Granulationen veranlassen. Ferner sind auch die
frither sehr beliebten Umschlige mit Infusen aromatischer Krauter
oft von guter Wirkung (Herba Thymi, Herba Marubii ana part. aequ.) oder FuB-
biader in dinnem KamillenaufguB. Sind ausgebreitete Ekzeme in der Um-
gebung der Geschwiire vorhanden, so ist zundchst ein regulirer Verband mit
weicher Zinkpaste zu machen, der auch auf die Geschwiire giinstig wirkt.
Bei nicht zu groBen Geschwiiren 148t sich mit diesen Behandlungsmethoden
— gewdhnlich wirkt ein ofterer, dem Aussehen des Geschwiires angepalter
Wechsel des Verbandsmittels giinstig — meist die Heilung erzielen, selbst
wenn die Patienten, natiirlich stets mit einem regularen Verband des Unterschen-
kels bis zum Knie mit einer elastischen Binde, dabei herumgehen. Die Heilung
erfolgt selbstversténdlich schneller bei Bettlage der Kranken, da vor allem
die Hochlagerung des Beines ein sehr wesentlicher Faktor fiir die Herabsetzung
der Zirkulationsstérung ist. Wenn aber die Behandlung im Krankenhaus
moglich ist, so ist allen anderen Verfahren die Transplantation nach THIERSCH
vorzuziehen, durch welche selbst sehr groBe Geschwiire in relativ kurzer Zeit
zur Heilung zu bringen sind, so daB nur noch ausnahmsweise ein FuBgeschwiir
die Indikation zur Amputation abgeben wird.
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Dritter Abschnitt.

Erstes Kapitel.
Striae atrophicae.

Als Striae atrophicae werden ein bis mehrere Zentimeter lange, schmale,
gewohnlich leicht gebogene oder geschliangelte Streifen bezeichnet, an denen
die Haut gegen die Umgebung etwas vertieft, glinzend weil3 erscheint, die daher
dem Aussehen nach eine gewisse Ahnlichkeit mit Narben haben, keineswegs
aber dem Gefiithl nach, da sie sich vollig weich anfithlen. Sie kommen in der
Regel in grofler Zahl an demselben Individuum vor, und die einander benach-

Fig. 24. Striae atrophicae.

barten zeigen einen anndhernd parallelen Verlauf. Die Entstehungsursache
dieser Streifen ist eine Ausdehnung der Haut, die schneller stattgefunden
hat oder tibermé#Biger war, als daff die Haut derselben héitte folgen kénnen.
Hierdurch erklért sich einmal das Auftreten der Striae atrophicae bei schnellem
Wachstum, bei starker Fettleibigkeit, bei Odem, bei Schwangerschaft
(sogenannte Schwangerschaftsnarben) und bei Ausdehnung des Abdomens
durch Tumoren oder Ascites, bei schnell wachsenden Geschwiilsten an
anderen Stellen, und andererseits ergeben sich daraus von selbst die Haupt-
lokalisationen und die Richtungsverhaltnisse. Daher finden sich weiter
diese atrophischen Streifen am haufigsten bei Frauen, hauptsichlich infolge
vorhergegangener Graviditdten, aber auch abgesehen hiervon noch hiufiger
als bei Mannern infolge der gréferen Neigung des weiblichen Geschlechtes zur
Fettablagerung. Ebenso erklirt es sich, dali die atrophischen Streifen am
hiufigsten am Abdomen, an den Natesund Oberschenkeln, an denBriisten
bei Frauen und etwa noch an der Schulter vorkommen. Bei anderweiter
Lokalisation wird stets ein besonderer Grund fiir dieselbe leicht nachweisbar
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sein. Die Richtung der Striae entspricht den Langerschen Spaltlinien
und wird durch die Spannungsverhdltnisse der Haut bestimmt, die ihrer-
seits durch die anatomische Beschaffenheit, Hauptrichtung der Bindegewebs-
ziige usw. und durch Form und Lage der unter der Haut befindlichen Teile
bedingt sind. Diese Verhaltnisse sind fir groflere Hautbezirke annihernd gleich
und ergibt sich daher die parallele Anordnung der Striae. — Die anatomische
Untersuchung (Kaposr) hat in der Tat ein Auseinanderweichen der Binde-
gewebsziige, Verstreichen des Papillarkérpers und dementsprechend auch Ver-
schwinden der Retezapfen erkennen lassen. Diese rein mechanische Ent-
stehung der Striae wird weiter bestdtigt durch die bei der Bildung oft ent-
stehenden Hamorrhagien, durch welche die Streifen anfangs blaurot erschei-
nen; erst nach Resorption des Blutfarbstoffs nehmen sie dann ihre weile Farbe an.

Zweites Kapitel.
Atrophia cutis.

Zunichst moge hier an die konsekutive Atrophie der Haut erinnert
werden, die sich als Endstadium verschiedener Krankheits-Prozesse der
Haut einstellt, so bei Sklerodermie, bei Pityriasis rubra, ferner an die im
Greisenalter an der Haut ebenso wie an anderen Organen auftretende Atro-
phie. Demgegeniitber stehen die seltenen Fille von idiopathischer Haut-
atrophie, die entweder kongenital oder erworben auftreten kénnen.

1. Atrophia cutis eongenita. Die Haut zeigt die Erscheinungen, wie sie
weiter unten fiir die akquirierte Hautatrophie geschildert werden, geht aber
unmittelbar, ohne Dazwischentreten eines Grenzwalles in die normale Haut
iiber und es tritt kein GroéBerwerden der atrophischen Stellen ein, abgesehen
natiirlich vor der dem Wachstum des Organismus entsprechenden Vergréfierung.
Liegen behaarte Stellen im Bereich der Atrophie, so kdnnen die Haare fehlen.
Diese Form der Atrophie, tiber die unsere Kenntnisse zurzeit noch sehr un-
zureichend sind, ist in Herden von verschiedener Ausdehnung beobachtet worden
und scheint sich manchmal an die Ausbreitungsgebiete der Hautnerven zu
halten').

2. Atrophia cutis acquisita. Die Haut erscheint manchmal in betrichtlicher
Ausdehnung, dinn, unter das normale Niveau etwas eingesunken, von eigentiim-
lich hell bréunlichvioletter oder weilicher Farbe. Kleinere Herde erscheinen
glatt, bei groBeren legt sich die auBerordentlich verdinnte Haut in Falten,
die durch Streckung ausgeglichen werden kénnen. Die Oberfliche erscheint
oft wie ,,geknittertes Zigarettenpapier. Sehr auffallend ist das durch die
Dinnheit der Haut bedingte deutliche Durchscheinen aller kleineren und gréferen
BlutgefaBe. Die groBeren Venen erscheinen besonders bei Stauung (bei Er-
griffensein der Unterextremitit beim Stehen) als dicke, das Hautniveau erheblich
hervorwolbende dunkle Strange. Die Grenze gegen die normale Haut ist scharf,
bildet eine unregelmiBige Linie und ist zum Teil vollstindig unvermittelt;
das Durchscheinen der GefaBle hért gleichzeitig mit den ibrigen Veréinderungen
plotzlich auf. An einzelnen Stellen findet sich aber zwischen die atrophische
und die normale Haut ein bis zu einem cm breiter Grenzwall eingeschoben, an
dem die Haut sehr derb, weillglanzend und das normale Niveau etwas iiber-
ragend erscheint. Die Haut dieses Grenzwalles zeigt eine nicht zu verkennende

1) Ieh beobachtete einen Fall von angeborener Atrophie im Gebiet des Ramus
frontalis vom N. trigeminus.
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Ahnlichkeit mit den durch die Sklerodermie im Stadium der eigentlichen
Sklerosierung gesetzten Verinderungen. An diesen Stellen findet das sehr
langsame Fortschreiten des Prozesses statt, indem der Grenzwall sich
gegen die normale Haut vorschiebt, hinter sich atrophische Haut zuriicklassend.
Indessen sind auch Fille beobachtet, bei welchen dieser Grenzwall fehlte. —
In anderen Fillen — und diese sind die hiufigeren — geht eine geringe ent-
ziindliche Infiltration der Atrophie voraus. Ks zeigt sich gewohnlich zuerst
auf den Streckseiten der Extremitéten tiber den Gelenken eine geringe Schwellung
und livide bréunlichrote Verfirbung der Haut. Diese Verdnderung schreitet
in proximaler Richtung fort und hinterlifit einen atrophischen Zustand der
Haut (Acrodermatitis atrophicans, HERXHEIMER, HARTMANN). Auch
bei derartigen Fillen kommen sklerodermiedhnliche Verinderungen der Haut vor
(Heuck). — Als Atrophia maculosa cutis (Anetodermia erythematosa)
ist eine in kleinen rundlichen Herden auftretende Hautatrophie beschrieben,
bei der ebenfalls eine leichte Schwellung und Rétung der Atrophie vorausgeht
(JaDASSOHN). — Ganz analoge Verdnderungen bleiben in sehr seltenen Féllen
nach der Abheilung sekundérer papuldser Syphilide zuriick.

Die Funktionen der atrophischen Hautkénnen normal sein, die Schweil3-
sekretion ist in einzelnen Fillen erhalten, in anderen herabgesetzt, die Sensi-
bilitat ist intakt, im Gegenteil geben die Patienten sogar an, daf} sie an diesen
Stellen feiner und intensiver empfinden, als an den normalen Hautstellen, eine
Erscheinung, die durch die Verdinnung der Haut bei normalem Nerven-
apparat ohne weiteres ihre Erklarung findet. — Das Wesen des Krankheits-
prozesses, dessen Schwerpunkt in der voraufgehenden entziindlichen Infiltration,
in anderen Fillen in dem sklerosierten Grenzwall zu suchen ist, ist v6llig unauf-
gekliart, und es ist anzunehmen, daB es sich auch hier eigentlich nur um eine
konsekutive Atrophie handelt, die der entziindlichen oder sklerodermie-
artigen Erkrankung der Haut folgt.

Ferner ist hierher die als Glossy skin beschriebene Hautverinderung

zu rechnen, bei der im Anschlufl an eine Nervenverletzung (ohne vollige
Trennung der Nerven vom Zentralorgan) in der von dem betreffenden Nerv
versorgten Haut atrophische Verinderungen, Schrumpfung, Glattwerden der
Oberfliche, auftreten. Auch hier wird die rote oder livide Farbung infolge
des Durchscheinens der Gefifle erwdhnt. An den Handen kommt es durch die
Schrumpfung zu Kontrakturen,
.. SchlieBilich ist hier an die Hemiatrophia facialis progressiva zu erinnern,
bei welcher im jugendlichen Alter eine Atrophie nicht nur der Haut, sondern
auch der tieferen Gebilde, des Unterhautgewebes und der Knochen der einen
Gesichtshilfte, sehr selten beider Seiten auftritt, Auf manche Ahnlichkeiten
dieser Form der Gesichtsatrophie mit Sklerodermie ist von EuLeNBURG hin-
gewiesen worden und in der Tat sind Falle beobachtet, bei denen halbseitige
Gesichtsatrophie mit Sklerodermie vereint auftrat.

Drittes Kapitel.

Cleatrix.

Ein Substanzverlust der Haut, welcher nur die oberen Schichten der
Epidermis betrifft, wird stets mit vollstédndiger Restitutio ad integrum
ersetzt, so dafl keine bleibende Verdnderung an der betreffenden Stelle
hinterlassen wird. Sowie aber ein Teil des Papillarkérpers zerstért ist oder
durch noch tiefer reichende Defekte Teile des Koriums verloren gegangen sind,
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tritt der Ersatz der zerstérten Teile durch einfaches Bindegewebe, welches
nur mit einem dinnen Epidermisiiberzug versehen ist, durch eine Narbe, ein.

Die Narben erscheinen unter den mannigfachsten Formen, die einmal
natiirlich durch Form und Umfang der sie bedingenden Substanzverluste, dann
aber auch durch dem Narbengewebe selbst innewohnende Eigenschaften bedingt
werden. Die einfache, fertig ausgebildete Narbe erscheint als eine unter das
Niveau der Haut eingesunkene (Cicatrix atrophica) oder im Niveau der Haut
liegende oder dasselbe iiberragende (Cicatrix hypertrophica), dement-
sprechend diinnere oder dickere, feste Membran von weifler Farbe und gléan-
zendem Aussehen. Drisen und Follikelmiindungen, Haare und die Linien
und Furchen der Haut fehlen vollstindig auf der Narbe. Frische Narben sehen
hyperamisch aus und sind oft von starken Pigmenth6éfen umgeben oder er-
scheinen selbst pigmentiert, besonders an den Unterschenkeln, wo diese
Pigmentierungen oft sehr lange bestehen bleiben. Allméhlich wird das Pigment
resorbiert, die Hyperdmie verschwindet, nur bleiben oft GefaBektasien in den
Narben zuriick. Infolge der fehlenden Schwei- und Fettsekretion sind die
Narben stets vollkommen trocken. Die Sensibilitdt ist auf groferen
Narben herabgesetzt, dabei bestehen manchmal neuralgische Schmerzen, die
offenbar durch Zerrung der in die Narbe eingeheilten Nervenfasern hervor-
gerufen werden.

Durch die dem Narbengewebe innewohnende Neigung zur Retraktion
kommt es héufig zur Bildung sternférmiger oder andere Teile ganz oder teil-
weise iiberbriickender Narben. Ferner werden die Formen der Narben dadurch
modifiziert, daf} sie oft mit tieferen Gebilden, eben nach tiefgreifenden Substanz-
verlusten, verwachsen sind, ganz besonders mit den Knochen, und es kommt
hierdurch zur Bildung trichterférmig eingezogener Narben. Manche Individuen
haben eine gewisse Pridisposition zur Bildung hypertrophischer Narben.

Die Nachteile der Narben bestehen einmal in der durch dieselben ge-
setzten Entstellung und betrifft dies natiirlich hauptsichlich die Narben
im Bereich des Gesichtes. Von noch schwererer Bedeutung ist aber die vorhin
schon erwahnte Neigung zur Retraktion. Es kommt durch dieselbe je nach
der Lokalisation zu den mannigfachsten und oft schwersten Funktionsstérungen.
So wird durch Narben in der Gegend der Augenlider Ektropium mit seinen
weiteren Folgen veranlaBt, es kann andererseits durch Verschmelzung der
Lider zur Verkleinerung, ja zum volligen VerschluB der Lidspalte kommen.
Ahnliche Erscheinungen kommen am Mund und an den Genitalien vor. Ent-
-wickeln sich Narben iiber Gelenken, so kommt es durch die Retraktion zu
einer Kontraktur und oft zu einer volligen Pseudankylose der Gelenke
in Kontrakturstellung. Am héufigsten tritt dieses Ereignis an den Fingern
ein. Ebenso wie an den Kérpersffnungen kommen auch an anderen Teilen
abnorme Verwachsungen durch Narbenbildung zustande, am héufigsten
an den Fingern und Zehen, indessen sind auch Anheftungen des Oberarms
an den Thorax, des Kinnes an die Brust beobachtet worden.

Die Bildung der Narben geschieht in der Weise, daB der irgendwie
gesetzte Substanzverlust der Haut sich zundchst mit Granulationsgewebe,
einem dem embryonalen Bindegewebe #hnlichen, sehr blutgefidfireichen Gewebe
fullt, welches dauernd an seimer Oberfliche Eiter sezerniert. Im weiteren
Verlauf nimmt die Eiterung ab, die Granulationen werden trockener und nun
beginnt die Uberhautung, entweder nur vom Rande her, indem sich von der
erhaltenen Epidermis ausgehend ein graubléulicher Epidermissaum immer weiter
vorschiebt, bis die ganze granulierende Fliche iiberzogen ist, oder es geht die
Uberhdutung gleichzeitig auch von Epidermisinseln, die smh in der Mitte der
Granulationen bilden, aus. Diese Epidermisinseln verdanken einzelnen stehen-
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gebliebenen Resten des Rete mucosum oder Hautdriisen oder Haarbalgen,
jedenfalls stets epidermidalen Gebilden ihre Entstehung. Die Dauer der Voll-
endung der Uberh#utung schwankt je nach der GréBe des Defektes von ganz
kurzer Zeit bis zu Jahren. — Die fertige Narbe besteht aus faserigem, blut-
gefaB- und zellenarmem Bindegewebe mit einzelnen Pigmenteinlagerungen,
welches an seiner glatten Oberfliche von-einer diinnen, nur wenige Zellschichten
enthaltenden Epidermis iberzogen wird. Jede Andeutung des Papillarkérpers
und natiirlich ebenso auch der sich zwischen die Papillen einsenkenden Rete-
zapfen fehlt vollstindig.

Behandlung. In erster Linie kommt hier die Fiirsorge fiir eine regel-
miBige Narbenbildung in Betracht, besonders die Verhiitung des Zusammen-
wachsens sich gegeniiberliegender granulierender Flachen durch regelmiBige
Atzungen mit Arg. nitricum oder Einlegen von Gazebiuschen, die mit
Argentumsalbe bestrichen sind. Sind die Narben einmal fertig ausgebildet,
so kann es sich einmal um Beseitigung der Entstellung, besonders durch hyper-
trophische Narben, und zweitens um Beseitigung der durch die Narbenretraktion
gesetzten Funktionsstérungen handeln. Am besten wird bei kleineren Narben
der erste Zweck durch sorgfaltig ausgefithrte Exzisionen erreicht, doch wird
dies um so schwieriger, je grofer die Narbe ist, da hiermit die Aussicht auf Hei-
lung per primam intentionem geringer und demgemiaf auf etwa sich wieder ein-
stellende Hypertrophie der neuen Narbe grofler wird. Bei narbigen Verwach-
sungen ist das operative Verfahren nattirlich das einzig mogliche. — Ist
eine Operation aus dem einen oder dem anderen Grunde nicht ratsam oder nicht
durchfiithrbar, so gelingt es wenigstens bis zu einem gewissen Grade, die Narben
durch Auflegen von Empl. Hydrargyri und durch protahierte warme
Wasserbiader geschmeidiger und weicher zu machen. Den von H. v. HEBRA
gegen Lupus empfohlenen subkutanen Injektionen von Thiosinamin scheint
eine gewisse erweichende Einwirkung auf Narbengewebe zuzukommen; der
Urin ist bei Anwendung derselben aber sorgfiltig zu kontrollieren.

Viertes Kapitel.

Scleroderma.

Von der eigentlichen Sklerodermie ist zundchst das Sclerema neo-
natorum vollstindig abzutrennen. Diese letztere Krankheit tritt stets wenige
Tage nach der Geburt auf und manifestiert sich durch eine zun#chst teigig
o6dematose Schwellung des Unterhautbindegewebes, die aber bald in eine harte
Infiltration ibergeht, meist an den Unterextremitdten beginnend sich schnell
iber die Haut des ganzen Koérpers ausdehnt und unter Abnahme aller vitalen
Funktionen fast regelmafBig in kurzer Zeit zum Tode fithrt. — Auch bei Er-
wachsenen kommen manchmal, meist nach allgemeinen Infektionskrankheiten
(Influenza, Angina) ausgedehnte harte Schwellungen des Unterhautbindegewebes
vor, die sich in ganz diffuser Weise tiber Gesicht, Hals, Arme, Rumpf, ja tiber
den ganzen Korper ausbreiten (Skler6dem, Buscukr). AufBer der Schwellung
ist keine sichtbare Verinderung der Haut bemerkbar, aber bei der Berithrung
fithlt man eine brettharte Infiltration, die es ganz unmdglich macht, auch nur
die geringste Falte zu erheben. Die Patienten fithlen sich wie eingeschniirt,
Bewegungen, die Atmung, ja selbst das Schlucken sind stark behindert. Unter
Anwendung von warmen Bédern und Massage gehen die Erscheinungen sehr
langsam zurtick. Verdnderungen der Haut, Pigmentierung, Atrophie fehlen
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diese Spannung der Haut, sie haben das Gefiihl, als ob die Haut ihnen ,,zu eng
geworden ware''. Jeder Versuch, die Glieder passiv zu bewegen, ruft Schmerzen
hervor.

Eine weitere Erscheinung wird offenbar durch die Beeintrdchtigung
der Blutzirkulation in den HautgefaBlen hervorgerufen. die Kilte der
Haut, die sich subjektiv bemerkbar macht und auch objektiv nachweisbar ist.
Schon bei gewohnlichen Temperaturverhiltnissen frésteln die Kranken und
ihre Haut fithlt sich kalt an, sie fithlen sich an ,,wie ein gefrorenerLeichnam®,
Ganz geringe Erniedrigung der AuBlentemperatur genigt, um Cyanose hervor-
zurufen, besonders an den Handen, die dann wohl mit infolge des Glanzes
der Haut ein eigentiimlich irisierendes Farbenspiel zeigen.

Die iibrigen Funktionen der Haut scheinen aber durch die Krankheit,
in der Mehrzahl der Falle wenigstens, nicht wesentlich beeinfluit zu werden.
Die Sensibilitdt der Haut ist erhalten und auch die Schweiflsekretion
ist in vielen Fallen vorhanden, in anderen freilich ist das véllige Fehlen derselben
an sklerosierten Partien beobachtet. — Auch die Schleimhiute, besonders
die Mundschleimhaut, konnen erkranken und zeigen Schwellung und Infil-
tration, die in Atrophie iibergeht.

Aus diesem Stadium, welches die Akme des Prozesses darstellt, kann
nun die Krankheit, wie in einzelnen Fallen sicher konstatiert ist, in voll-
stindige Heilung tibergehen, indem Harte und Pigmentierung verschwinden
und die Haut wieder vollstindig ihre normalen Eigenschaften annimmt. In
der Mehrzahl der Fille aber geht die Krankheit, wenn auch erst nach jahre-
langem Bestande, in das dritte Stadium, das als atrophisches Stadium
zu bezeichnen ist, iiber, aus dem eine Riickkehr zur Norm nicht mehr még-
lich ist.

In diesem Stadium der Krankheit, im {Stadium atrophicumi{ wird
die vorher verdickte Haut allmahlich immer diinner, so daB sie schliefilich
papierdiinn werden kann. Dabei tritt natiirlich die eigentiimliche Harte mehr
und mehr zuriick, doch bleibt die Haut an den Stellen, wo sie dicht iiber dem
Knochen liegt, fest auf die Unterlage aufgeheftet, so dafi es hier nicht gelingt,
eine Falte aufzuheben. Die iibrigen Eigenschaften, die Pigmentierung oder
umgekehrt die alabasterartige Weifle, der Glanz, die Kalte und Cyanose bleiben
bestehen oder treten noch deutlicher hervor. — KEs treten nun aber weitere
Veranderungen hinzu, zunichst eine Atrophie der Muskeln, die in der
Regel schon im zweiten Stadium beginnt, manchmal auch eine Induration
der Muskeln durch Zunahme des Bindegewebes. Nach jahrelangem Bestande
kann die Muskelatrophie, besonders an den Extremititen, die héchsten Grade
erreichen. Auch Muskelkontrakturen kommen vor. Die Finger werden
flektiert und sind schliefilich nahezu unbeweglich in die Hohlhand eingeschlagen
oder sie kinnen in Klauenstellung fixiert sein, wobei dhnlich wie bei anderen
Schrumpfungsprozessen der Haut Subluxationen einzelner Gelenke beobachtet
sind {Sklerode :tylie). An den Streckseiten der Finger kommt es haufig
zu kleinen Ulzerationen, die erst nach langer Zeit unter Narbenbildung
heilen. Ob diese Ulzerationsprozesse lediglich durch die lokalen ungiinstigen
Ernahrungsverhiltnisse der Haut und durch die stets vorkommenden zufalligen
kleinen Verletzungen bedingt sind, oder ob hierbei noch ein anderes, durch
Storungen der Innervation bestimmtes Moment mitwirkt, mull vorlaufig
noch dahingestellt bleiben, doch ist das letztere wahrscheinlich. Ebenso ist
die manchmal auftretende Atrophie der Phalangen, besonders der End-
phalangen, durch welche die Finger verkiirzt und verschméchtigt werden und
die Hinde erwachsener Patienten den Eindruck von Kinderhanden machen,
wahrscheinlich auch eine durch nervése Einflitsse bedingte Ernahrungsstérung.
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Es mag freilich bei den oben erwihnten Ulzerationen gelegentlich wohl auch
zu Erkrankungen des Periostes und Exfoliationen von Knochenteilen
kommen, doch findet sicher auch abgesehen hiervon ein wirklicher Schwund von
Knochenmasse statt, wie durch das Réntgenbild und anatomisch nachgewiesen
ist. Das Vorkommen von spontaner Gangrén der Endphalangen bei Sklero-
dermie, analog der symmetrischen Gangrin, an die ubrigens auch schon die
Erscheinungen der Cyanose erinnern — lokale Asphyxie — sowie die friiher
erwihnte Kombination von Sklerodermie mit halbseitiger Gesichtsatrophie,
ferner die Fille, bei denen die Verinderung der Haut sich an die Ausbreitungs-
gebiete peripherischer Nerven hilt, Falle von Sklerodermie der einen Korper-
halfte (E. NrissEr) geben der Annahme, dafi die Ursache der Sklerodermie
in einer Erkrankung nervéser Teile zu suchen sei, eine weitere Stiitze.

In einer ganzen Anzahl von Sklerodermiefallen sind Gelenkaffektionen
beobachtet worden, seltener dem Rheumatismus acutus dhnelnd und in mehr-
fachen Wiederholungen auftretend, héufiger chronisch verlaufend und zu
Verdickungen der Gelenkenden, besonders der Fingerknochen, fithrend. Wohl
mit Recht ist auf die Ahnhchkel’c dieser Gelenkaffektionen mit den tropho-
neurotischen Arthropathien bei Riickenmarkserkrankungen — so den spinalen
Arthropathien der Tabiker — hingewiesen worden (AuspiTz, MELLER).

Der Verlauf der Sklerodermie ist nur in seltenen Fillen ein rascher und
zwar scheinen gerade die in Heilung tibergehenden Fille diesen rascheren Ver-
lauf zu zeigen. In der Mehrzahl der Falle ist er sehr chronisch und erstreckt
sich iiber Jahre und Jahrzehnte. — Wéahrend im Anfang der Krankheit
das Allgemeinbefinden nicht wesentlich beeintréchtigt ist, tritt nach linge-
rem Bestande regelmiflig eine allgemeine Abmagerung ein, die schliefilich
in einen hochgradigen Marasmus ibergeht, dem die Kranken entweder
direkt erliegen oder mehr mittelbar durch irgend eine interkurrente Krankheit.

Die Prognose ist im Beginn des Leidens eine zweifelhafte, da die Heilung,
wenn auch selten, so doch nicht unméglich-ist. Je linger die Krankheit dagegen
besteht, desto schlechter wird die Prognose, und in den Fillen, wo die Sklero-
dermie bereits in das atrophische Stadium eingetreten ist, muf} dieselbe als ab-
solut ungiinstig bezeichnet werden.

Die Diagnose der Sklerodermie macht infolge der auBerordentlich charak-
teristischen Erscheinungen der Krankheit niemals Schwierigkeiten. Mehrfach
sind Falle von Sklerodermie mit starker Pigmentierung der Haut fiur Morbus
Addisonii gehalten worden; die Unterscheidung ist leicht, denn bei letzterer
Krankheit fehlt die Sklerosierung der Haut, auflerdem sind die Pigmentierungen
der Mundschleimhaut ein wichtiges differential-diagnostisches Symptom.

Die anatomischen Untersuchungen haben bisher keine Erszebmsse, welche
fiir das Verstindnis der Atiologie der Krankheit wesentlich sein konnten, zutage
gefordert. Auf Durchschnitten durch die sklevosierte Haut findet sich vor allem eine
Vermehrung der Bindegewebsziige im subkutanen Gewebe, eine Vermehrung
der elastischen Fasern und eine Verengerung der GetaBe durch perivasku-
lire Infiltration und durch Wucherung der Gefifiwinde selbst.

Auch die klinischen Erfahrungen haben iiber die Atiologie der Sklero-
dermie bisher nicht die wiinschenswerte Aufklirung gebracht, wenn es auch
aus den schon oben erwihnten Griinden wenigstens als sehr wahrscheinlich
angesehen werden kann, dafl die Sklerodermie in das Gebiet der Tropho-
neurosen gehort. Meist trat die Krankheit in den mittleren Lebensjahren
auf, doch sind auch im jugendlichen und kindlichen Alter Erkrankungen
vorgekommen. Sehr auffallend ist das Uberwiegen der weiblichen
Patienten, indem etwa drei Viertel der bekannten Fille Personen weiblichen
Geschlechtes betreffen. Es mag nicht unerwihnt bleiben, dafl in ‘manchen

6|<
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Fillen eine sehr intensive Erkaltung, Liegen im'Schnee und dergl. der
Erkrankung voraufging, wenn auch vorlaufig ein ursichlicher Zusammenhang
hierbei mit Sicherheit noch nicht nachweisbar ist.

Leider ist es mit der Therapie zurzeit noch diirftig bestellt, indem wir
kein Mittel kennen, welches nachweisbar einen giinstigen Einflul auf die Krank-
heit hat. Mit Riicksicht auf den vorhandenen oder zu befiirchtenden Marasmus
werden stets Roborantia, Lebertran, Eisen und entsprechende Didt
indiziert sein. Die subjektiven, durch die Spannung der Haut hervorgerufenen
Beschwerden kénnen durch hiufige warme Béader oder Dampfbéader und
durch Anwendung indifferenter Salben etwas gelindert werden. Von
einigen Seiten ist eine giinstige Wirkung des konstanten Stromes behauptet
worden, doch fehlt auch hierfiir noch der sichere Nachweis, dagegen ist vor
Eintritt des atrophischen Stadiums vielleicht die Anwendung der Massage
von Nutzen. Auch der lange fortgesetzte Gebrauch von Salol ist warm
empfohlen worden, ebenso subkutane Injektionen von Thiosinamin und
juBere Anwendung dieses Mittels (Thiosinaminpflaster, Massage mit Thio-
sinaminsalbe). Bei Thiosinamininjektionen kommen manchmal Intoxikations-
erscheinungen vor, hohes Fieber, an Influenza erinnernde Allgemeinstérungen,
Albuminurie; in einem Falle sah ich Hamatoporphyrinurie.

Scleroderma circumseriptum. Im Beginn des Leidens treten an ver-
schiedenen Korperstellen zerstreute rundliche oder ovale, eigentiimlich matt-
braunliche oder violette Flecken auf, bei deren GroBerwerden im weiteren Ver-
lauf in den zentralen Partien die Sklerosierung der Haut sich einstellt. Die
ausgebildete Effloreszenz présentiert sich daher als taler- bis flachhandgroBer
Herd mit ziemlich schmalem, nicht induriertem, hellbrdunlich oder matt violett
gefirbtem Saum (Lilacring), wihrend die Haut im Zentrum hart, unverschieb-
lich, weiB und glinzend wie eine Verbrennungsnarbe erscheint. In den zentralen
Partien scheinen die BlutgefiBe deutlich durch, in dem peripherischen Saum
fallen die erweiterten Follikelmiindungen auf. Die verhirtete Partie hat ein
eigentiimlich durchscheinendes Ansehen, so daf der gewahlte Vergleich mit
einer Speckschwarte nicht unzutreffend ist. Die Follikelmiindungen in der
so veranderten Haut sind nicht mehr sichtbar, ebenso fallen die Haare an diesen
Stellen vollstindig aus. In der Mitte dieser weillen zentralen Partien kommen
manchmal auch wieder kleine Pigmentanhiufungen in Gestalt von hell-
braunlichen Punkten und Strichen vor. Ferner sind oberflichliche Ul-
zerationen dieser mittleren Teile beobachtet. In einzelnen, linger beobach-
teten Fillen trat eine vollstdndige Riickkehr zur Norm an den erkrankten
Stellen ein, indes kann auch bei der zirkumskripten Sklerodermie schlieBlich
Atrophie der befallenen Hautstellen eintreten. In einzelnen Fillen treten die
Verinderungen strangférmig auf, so bei der Sklerodermie ,,en coup de sabre®,
bei welcher ein schmaler Streifen sklerosierter Haut sich auf der Stirn neben
der Mittellinie vom behaarten Kopf bis zur Nase hinzieht, vielleicht entsprechend
einem Nervengebiet (Besnier und Dovox). Auch an den Extremitéiten wird
strichformige Ausbreitung der Sklerodermie beobachtet (Sklérodermie en
bandes), manchmal mit Muskelatrophie. Das Allgemeinbefinden leidet
nicht, so daB in dieser Hinsicht wenigstens die Prognose als giinstige angesehen
werden kann. — Die Diagnose ist leicht. Eine Verwechslung ist nur bei ober-
flichlicher Betrachtung mit Vitiligo moglich, denn die abgesehen von der
Entfirbung vollstindig normale Beschaffenheit der Haut bei letzterer Krankheit
gegeniiber der narbenartigen Hiarte bei Scleroderma circumseriptum laBt bei
einigermafen genauer Untersuchung die Verwechslung, die freilich mehrfach
vorgekommen ist, mit Leichtigkeit vermeiden. Unter Umsténden ist an die Mog-
lichkeit einer Verwechslung mit Lepra anaesthetica zu denken. Doch sind
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bei letzterer Krankheit die pigmentlosen Stellen anisthetisch und nicht sklero-
siert. — Therapeutisch ist die subkutane Anwendung des Thiosinamin zu
empfehlen, vor allem aber durch Monate fortgesetzte Massage mit 19%,iger
Thiosinaminsalbe.

Fiinftes Kapitel.
Elephantiasis.

Als Elephantiasis ist die erworbene VergréBerung einzelner Kérper-
teile zu bezeichnen, die im wesentlichen auf einer ddematésen Durch-
trankung der Gewebe und Vermehrung der bindegewebigen Bestand-
teile beruht, und zwar in der Weise, dafl in den spiteren Stadien die erstgenannte
Veranderung hinter der letzterwahnten immer mehr zuriicktritt. In wenigstens
bei uns selteneren Fillen tragen Erweiterungen der Lymphgefdf3e auch
noch wesentlich zu der Volumsvergréferung bei.

Nach dieser Definition sind von der Elephantiasis die bisher meist als
Elephantiasis teleangiectodes und lymphangiectodes congenita
bezeichneten Zustinde zu trennen, die in der Tat richtiger als angeborene
Angiome, resp. Lymphangiome zu benennen sind. Und ebenso sind die
in ihrer Anlage ebenfalls stets angeborenen, oft kolossalen geschwulst-
artigen Bindegewebshypertrophien, die meist mit multiplen kleineren
und kleinsten Fibromen gleichzeitig bestehen und sich wenigstens in vielen
Fallen urspriinglich aus den Scheiden der peripherischen Nerven entwickeln
(v. ReckRLiNGHAUSEN: Elephantiasis neuromatosa, Pachyderma-
tocele), vollstindig von der eigentlichen Elephantiasis, einem stets erworbenen
Zustande zu trennen und den Fibromen zuzurechnen. Maligebend hierfiir
ist die dtiologische Differenz beider Krankheitsformen, wihrend allerdings
das schliefliche Produkt seiner Form wie seiner feineren Zusammensetzung
nach ein sehr dhnliches oder sogar das gleiche Bild geben kann.

Nicht unerwahnt darf hier der Umstand bleiben, daB ungliicklicherweise
mit dem Namen ,,Elephantiasis“ zwei tolo coelo verschiedene Krank-
heiten bezeichnet und hierdurch die mannigfachsten Verwechslungen hervor-
gerufen sind. Die Ubersetzer der Arabisten nahmen némlich die Bezeichnung
Da-al fil, Elephantenkrankheit, fiir die hier zu schildernden Krankheits-
zusténde auf und iibersetzten sie mit Elephantiasis, wihrend die griechischen
medizinischen Schriftsteller diesen Namen schon viel frither einer ganz anderen
konstitutionellen Krankheit, dem Aussatz, zuerteilt hatten, welche
von den Araberiibersetzern als Lepra bezeichnet wurde. Daher standen sich
also Elephantiasis Arabum (i. e. scriptorum) = Déa-al fil, VergréBe-
rung einzelner Korperteile, rein lokale Erkrankung, und Elephan-
tiasis Graecorum = Lepra Arabum, Aussatz, allgemeine Infektions-
krankheit, gegeniiber. Am zweckmiBigsten ist es, wie es jetzt auch fast all-
gemein geschieht, die Bezeichnung Elephantiasis Graecorum fiir Aussatz
ganz fallen zu lassen und fiir dieses Leiden ebenfalls die Benennung der Ara-
bisten, Lepra, zu adoptieren, wihrend es nicht angezeigt erscheint, die so
treffende Benennung Elephantiasis fiir die Volumszunahme einzelner
Korperteile durch einen anderen Namen, etwa wie vorgeschlagen wurde,
,,Pachydermie‘ zu ersetzen.

Die Elephantiasis tritt niemals als primére Krankheit auf, sondern
sie bildet den Folgezustand einer ganzen Reihe verschiedener Krankheiten,
die bei der Atiologie niher besprochen werden und die natiirlich im einzelnen
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Falle den Verlauf zu einem sehr verschiedenartigen gestalten. Weiter wird das
Krankheitsbild sehr wesentlich durch die Lokalisation des Prozesses modi-
fiziert und es erscheint daher zweckmé&fBig, hier die an den verschiedenen
Korperteilen auftretenden Veranderungen zu besprechen.

Elephantiasis eruris. Der Unterschenkel ist der am héufigsten er-
griffene Teil. Den Beginn der Erkrankung bezeichnet eine 6dematése

Fig. 25. Elephantiasis cruris nach Lupus.

Schwellung, die unter vielfachen Exacerbationen und Remissionen schlieB3-
lich zu einer stationédren Verdickung des Unterschenkels fiihrt, welche zum
Teil allerdings auch noch auf einem (dem des Unterhautbindegewebes beruht.
Aber der Umstand, daB dieses Odem sich durch die geeigneten MaBregeln,
Kompression, Hochlagerung, nur noch zu einem geringen Teil beseitigen 1486
und daB ferner die verdickten Teile dem Gefiihle nach viel hirter erscheinen,
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als bei einem gewohnlichen Odem, beweist, daB hier schon eine Vermehrun g
des subkutanen Bindegewebes stattgefunden hat. Bei volliger Ausbildung
des Krankheitsprozesses erscheint der Unterschenkel um das zwei- und drei-
fache verdickt, dabei von gleichmidflig walzenartiger Form infolge der
Ausgleichung der Wadenanschwellung. Der gleichfalls verdickte Fuf} setzt
sich direkt an das untere Ende der Walze an, die dem Sprunggelenk entsprechende
Verschmichtigung fehlt, so daB hierdurch in der Tat die Ahnlichkeit mit einem
Elephantenbein eine sehr groBe wird. Dabei erscheint die Haut gespannt,
glanzend, glatt (Elephantiasis laevis) oder unregelmaBig hockerig (Ele-

phantiasis tuberosa) oder mit zahlreichen, dicht aneinander gereihten,
oberﬂaehhch verhornten papillaren Wuoherungen bis zur Hohe mehrerer Milli-
meter bedeckt, so dafl das Krankheitsbild an eine Ichthyosis hystrix erinnert
(Elephantiasis papillaris, verrucosa). Zwischen Fufl und Unterschenkel
gehen oft Falten tief in das Gewebe hinein, in denen es zur Anhdufung und zur
Zersetzung der Hautsekrete kommt. Die Zehen sind verdickt, gelegentlich bilden
sich an ihnen Ulzerationen, die zu teilweisen Verwachsungen oder auch zur
AbstoBung einzelner Teile fithren. Die Haut ist dabei entweder blafl oder cya-
notisch, im spateren Stadium oft stark pigmentiert, ganz abgesehen natiirlich
von den Verdnderungen, Infiltraten, Ulzerationen, Narben, welche im speziellen
Falle der ursichlichen Krankheit angehéren,

In der Mehrzahl der Fille iiberschreitet die Verdickung das Knle nicht,
selten ist der Oberschenkel auch noch ergriffen und dann gewéhnlich in
geringerem Grade als der Unterschenkel. Meistens ist nur das eine Bein er-
krankt, doch kommen Fille einer doppelseitigen Elephantiasis auch
vor. — Diese Verunstaltung hat natirlich nicht unerhebliche Funktions-
stérungen im Gefolge, indem einmal durch die Last der vergroBerten Extremitit
und durch die Beschrinkung der Beweglich-
keit der Gelenke, dann aber auch durch eine
sekundire Atrophie der Muskulatur
den Kranken der Gebrauch der Extremitat
mehr oder weniger erschwert ist. Doch ist
diese Behinderung meist nicht so grofi, als
man von vornherein erwarten sollte, und es
ist oft erstaunlich, wie die Kranken trotz
enormer Vergroferung eines Unterschenkels
durch Elephantiasis noch imstande sind, ver-
haltnismafBig weite Wege zu Ful zuriick-
zulegen.

Elephantiasis genitalium. Nachst dem
Unterschenkel sind die Genitalien am
hiufigsten betroffen und zwar h&ufiger das
Scrotum und die grofien Schamlippen,
seltener Penis, Klitorisunddie kleinen
Schamlippen. Das Scrotum vergroBert
sich zu einem i{iber die Knie, ja selbst bis Fig. 26. Elephantiasis des Scrotum
zu den Fiflen herabhidngenden Tumor, der durch Filariainfektion. (Araber in
bis iiber 100 Pfund schwer werden kann. Algier.) (Fall und Abbildung von
Der Penis verschwindet dabei vollstindig, Professor Ray~aup in Algier.)
indem die Haut desselben zur Bedeckung
des sich immer mehr vergréBernden Scrotum mit einbezogen wird. An seiner
Stelle bleibt eine trichterférmige Einziehung, aus welcher der Urin natiirlich
nicht mehr im Strahle entleert werden kann, sondern an der vorderen Fliche
der Geschwulst herunterflieBt und hier zur Reizung der Haut, zur Bildung
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von Ekzemen Veranlassung gibt. Zu dhnlichen Tumoren kénnen die grofien
Labien heranwachsen und dann natiirlich ebenso wie das vergroBerte Scrotum
den Patienten sehr beschwerlich fallen. In unserem Klima kommen diese in
den Tropen hiufigen, exzessiven Elephantiasisbildungen der Genitalien kaum
vor, dagegen sind elephantiastische Vergréferungen der groBllen Labien etwa
bis zur FaustgroBe nicht so selten und werden am héufigsten bei Prosti-
tuierten angetroffen. Oft werden bei Elephantiasis der groBen Labien nicht
diffuse VergroBerungen, sondern in groBerer Anzahl auftretende polypose oder
papillomatose Wucherungen beobachtet.

An den Genitalien ist hdufig das neugebildete Bindegewebe nicht so
straff und fest, wie bei der Elephantiasis des Unterschenkels, die vergréferten

Flg 27. Elephantiasis genitalium.

Gebilde erscheinen daher weich (Elephantiasis mollis im Gegensatz zur
Elephantiasis dura). Haufig kommt es ferner an den Genitalien, in
selteneren Fillen ibrigens auch an den Extremititen, zu Ausdehnungen
der LymphgefidBe, die, wenn sie oberflichlich gelegen sind, als kleine, mit
klarer, an der Luft gerinnender Fliissigkeit erfiillte Blaschen auf der Haut er-
scheinen, welche leicht platzen und dann zu einem Ausflufl von Lymphe, bei
dem oft ganz kolossale Mengen entleert werden, Veranlassung geben (Lymph-
scrotum, Elephantiasis lymphorrhagica). Derartige mit Lymphorrhoe
einhergehende Lymphangiektasien treten ganz besonders hdufig bei den
tropischen Elephantiasisformen auf, bei denen oft auch die von derselben,
gleich zu besprechenden Ursache abhéngige Chylurie beobachtet wird.

Fast stets sind bei Elephantiasis sowohl des Unterschenkels als auch der
Genitalien mehr oder weniger erhebliche Schwellungen der Inguinal-
driisen — falls dieselben nicht etwa durch Vereiterung oder Exstirpation
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entfernt sind — zu konstatieren, die entweder als Folgezustand der die
Elephantiasis hervorrufenden Krankheit zu betrachten sind, in anderen Fillen
aber als ursdchliches Moment der Elephantiasisbildung eine Rolle spielen
konnen.

An anderen Korperteilen kommen elephantiastische Verdickungen im
ganzen selten zur Beobachtung, doch treten auch an der oberen Extremitat
partielle oder umfangreichere Verdickungen im Gefolge einiger Erkrankungen
(Ekzem, Lupus, Syphilis) auf und kommen im Gesicht, besonders an den
Ohrlappchen, an der Wangengegend und an den Lippen, ferner an den

Fig. 28. Elephantiasis des Gesichts nach habituellem Erysipel.

weiblichen Briisten ebenfalls manchmal Elephantiasisbildungen vor. Ein
Teil des Gesichtes ist nun allerdings noch héufiger betroffen, die Nase, denn
die im Verlauf der Acne rosacea auftretenden Verdickungen dieses Organs
entsprechen in der Tat vollig den Elephantiasisbildungen anderer Korperteile.

Die anatomischen Untersuchungen ergeben, daB bei der Elephantiasis die
eigentliche Haut am allerwenigsten verdndert ist. Oft finden sich starke Pig-
mentierungen, ferner bei den warzigen Formen auch erhebliche Hypertrophien
des Papillark6érpers. Natiirlich ist hierbei ganz von den Verinderungen der
Haut abgesehen, welche den die Elephantiasis hervorrufenden Krankheitsprozessen
angehoren. Dagegen finden sich die Hauptverdnderungen im Unterhautbinde-
gewebe, die im wesentlichen in einer enormen Zunahme des Bindegewebes
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bestehen. Im Beginn des Prozesses und bei manchen Formen auch spiter noch
(Elephantiasis mollis) ist dieses neugebildete Bindegewebe locker, die Zwischenrdume
sind mit lymphatischer Flussigkeit gefiillt, in der Mehrzahl der Fille aber wird im
Verlaufe der Krankheit das Bindegewebe immer fester und derber, so daf3 es schlief3-
lich in eine dicke, auf dem Durchschnitt wie Speck erscheinende, feste Schwarte
umgewandelt wird. Héufig finden sich Erweiterungen der Venen und — ganz
besonders bei den tropischen Elephantiasisformen — der Lymphgefidfle. Schliel3-
lich werden auch die tieferen Gebilde, vor allem Muskeln und Knochen in Mit-
leidenschaft gezogen. An den Muskeln tritt eine Wucherung des interstitiellen
Bindegewebes und Atrophie der eigentlichen Muskelsubstanz, an den
Knochen treten Neubildung der Knochensubstanz, osteophytische Auf-
lagerun gel} in Gestalt oft sehr zahlreicher und mannigfach geformter Ex-
ostosen auf.

Atiologie. Die Elephantiasis tritt als Folgezustand einer ganzen Reihe
von verschiedenen Krankheiten auf, als deren wesentlichste gemeinsame Figen-
schaft anzufiihren ist, daB sie zu chronischen Stauungen, besonders im
Gebiete des LymphgefaBsystems fiilhren. Am klarsten tritt dieses Verhiltnis
in den Féllen hervor, wo nach ganz besonders umfangreichen Vereite-
rungen der Inguinaldriisen und dementsprechend tiefgreifenden, einen
mehr oder weniger vollstindigen VerschluB der Lymphbahnen bedingenden
Narbenbildungen und ebenso natiirlich nach Totalexstirpation der Driisen
Elephantiasis der Genitalien auftritt. In dieselbe Kategorie gehoren jene Fille
von tropischer Elephantiasis, bei denen die Lymphwege durch Parasiten, durch
Filarien verstopft sind, jene Fille, bei denen haufig gleichzeitig Liymphorrhoe und
Chylurie vorkommen, ferner Falle von Elephantiasis genitalium nach karzino-
matéser Entartung der Inguinaldriisen. Vor allem sind hier aber die Falle,
die bei uns ein sehr grofles Kontingent stellen, anzufiihren, in denen die Ele-
phantiasis fortdauernd sich wiederholenden Lymphangitiden und Erysipelen
folgt. Denn auch beim KErysipel tritt eine Verlegung der Lymphbahnen
durch Mikroorganismeén ein und noch einfacher liegen die Verhiltnisse bei der
Lymphangitis. Es ist versténdlich, wie nach den ersten Attacken die Haut
voéllig zur Norm zuriickkehrt, wahrend bei den sich immer und immer wieder-
holenden weiteren Erysipelen oder Lymphangitiden und der durch nicht voll-
standige Riickbildung sich immer mehr steigernden Einschrinkung der Wegsam-
keit des LiymphgefdBsystems, besonders bei nicht geniigender Behandlung und
Pflege, schliellich die 6demattse Schwellung dauernd wird und sich nun aus
dieser in ganz allméhlicher Weise die durch die Bindegewebshypertrophie
bedingte Elephantiasis ausbildet. Hierher diirften auch wohl jene im ganzen
nicht héufigen Falle von Lupus hypertrophicus mit elephantiastischen
Bildungen gehoren, in denen die lupdsen Infiltrate, die mit Vorliebe den Blut-
und Lymphbahnen folgen, die Ursache der Stauung abgeben. Die Abbildung
zeigt einen sehr typischen derartigen Fall. Auch nach Phlegmasia alba
dolens entwickelt sich manchmal Elephantiasis.

Uberhaupt sind aber schlieBlich chronische Entziindungsprozesse,
gleichgiiltig ob spezifischer oder nicht spezifischer Natur, imstande, ganz be-
sonders an der unteren Extremitdt Elephantiasisbildungen hervorzurufen.
So sehen wir im Gefolge von chronischen Ekzemen, varikésen Ge-
schwiiren, lange Zeit durch Fontanellen unterhaltenen Eiterungen, sich
wiederholenden Erfrierungen, umfangreichen und langdauernden syphi-
litischen Ulzerationen, leprésen Affektionen, Knochenerkran-
kungen infolge von Tuberkulose oder Syphilis, Elephantiasis der unteren
Extremitét, in sehr seltenen Fallen auch anderer Kérperteile, der Oberextremitit,
der Lippen, auftreten.

An dieser Stelle ist noch ganz kurz der geographischen Verbrei-
tung der Elephantiasis zu gedenken, da dieselbe auch in Hinsicht auf die
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Atiologie uns manche Aufschliisse gibt. Wahrend bei uns und iiberhaupt in der
gemaligten Zone die Elephantiasis nur sporadisch und im ganzen genommen
als seltene Krankheit auftritt, kommt dieselbe in vielen tropischen und sub-
tropischen Gegenden endemisch und teilweise auBerordentlich héufig vor. Haupt-
sichlich betrifft das endemische Vorkommen Vorderindien und die Inseln
des indischen Archipels, Arabien, viele Provinzen des afrikanischen
Kontinents und eine Anzahl der zugehorigen Inseln und Zentralamerika
(Hmscu). Nach manchen stark befallenen Orten sind der Krankheit besondere
Namen gegeben worden, so Barbadosbein, Driisenkrankheit von Barbados,
Cochinbein, Mal de Cayenne, Rosbeen von Surinam u. a. m. Hauptsichlich
werden Orte befallen, die an der Kiste, an groflen Stromléufen oder an stag-
nierenden Wassern gelegen sind.

Die endemische Elephantiasis der Tropen ist bedingt durch die Anwesen-
heit bestimmter Filarien im Korper des Menschen (Filariosis), die auller der aus-
geprigten Elephantiasis, dem abschliefenden Krankheitsbilde, im Verlaufe der
sehr chronischen Erkrankung leicht fieberhafte, als gutartig sich erweisende chro-
nische Bronchitiden, rezidivierende Erysipeloide, Lymhangitiden, Driisenschwel-
lungen, multiple Furunkel, oberflichliche und tiefliegende Abszesse, serdse und
eitrige Gelenkergiisse, Chylurie, Hydrozele hervorrufen. Die im Blute des Menschen
befindlichen Embryonen werden von Miicken aufgenommen, in deren Koérper sie
eine weitere Entwicklung durchmachen. Von der Miicke gelangen dann die Larven
durch einen Stich wieder in den Menschen und entwickeln sich hier zu geschlechts-
reifen Tieren, die durch Verstopfung der Lymphbahnen zu einem Teil der oben
erwihnten Verinderungen fithren (MaxNsoN); ein anderer Teil der Krankheitser-
scheinungen wird durch die Ansiedlung von Eitererregern, insbesondere kurz-
kettiger Streptokokken, in den durch die Filarieninvasion in ihrer Vitalitit ge-
schadigten Geweben hervorgerufen.

Der Verlauf der Elephantiasis richtet sich natiirlich in erster Linie nach
dem im einzelnen Falle vorhandenen Grundleiden. Im allgemeinen ist tiber
denselben zu bemerken, daBl er stets auBerordentlich chronisch ist, daB
daher die Elephantiasis fast nie in der Jugend zur Ausbildung gelangt,
weil hierzu viele Jahre erforderlich sind, tiberdies fallt der Beginn der Krank-
heit mit seltenen Ausnahmen erst in die Zeit nach der Pubertitsentwicklung.
Am hiufigsten entwickelt sich bei uns die Elephantiasis, wie schon erwéhnt, aus
einer Reihe von attackenweise auftretenden, mit Fieber verbundenen, ent-
ziindlichen Lokalerkrankungen {Erysipel, Lymphangitis) und begleiten
diese immer h#ufiger werdenden, aber damit auch immer weniger typische
Charaktere zeigenden Attacken auch den weiteren Verlauf. Tst dann die Ele-
phantiasis zur vollen Ausbildung gelangt, so kénnen weitere Verénderungen
vollstandig fehlen.

Die Prognose ist quoad vitam im allgemeinen gut, da fiir den Organismus
gefahrbringende Frscheinungen durch die Elephantiasis nicht bedingt, werden.
Dagegen ist bei einmal fertig ausgebildeter Elephantiasis die Prognose quoad
sanationem ungiinstig, da eine Riickbildung des neugebildeten Bindegewebes
nur in einem geringen Grade moglich ist. Nur die einer operativen Behandlung
leicht zugénglichen Fille, besonders die Fille von Elephantiasis genitalium,
geben die Moglichkeit einer vélligen Heilung durch Entfernung der Tumoren
auf chirurgischem Wege.

Die Therapie hat in erster Linie in prophylaktischem Sinne zu wirken,
indem an geféhrdeten Teilen chronische Stauungen moglichst beseitigt oder
iitberhaupt vermieden werden miissen. So sind bei habituellem Erysipel oder
stets rezidivierenden Lymphangitiden die Eingangspforten, durch welche
die Infektionskeime eindringen, Ulzerationen, Rhagaden, moglichst zu schliefen
und das Wiederaufbrechen derselben ist zu verhiiten. Bei sehr langwierigem
Ekzem, bei varikdsen Ulzerationen der Unterextremititen sind stets regel-
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miaBige komprimierende Einwicklungen und Hochlagerung anzu-
wenden. Auch bei schon bestehender Elephantiasis wird die Durchfiithrung
dieser MaBregeln immer noch giinstig wirken, indem der Umfang des Gliedes
verkleinert und ein weiteres Anschwellen verhindert wird. Sehr zu empfehlen
ist die Massage, welches Mittel sowohl auf die Blut- und Lymphzirkulation,
als auf die Zerteilung und Resorption der Fliissigkeitsansammlungen und ent-
zindlichen Infiltrate giinstig einwirkt. — Bei vollig ausgebildeter Elephantiasis
hat man versucht, durch Unterbindung der Hauptarterien des betreffenden
Teiles die Blutzufuhr einzuschrinken und dadurch einen Gewebsschwund
herbeizufithren. Indes sind die Resultate dieser Versuche nicht sehr ermutigend
gewesen, dagegen hat die Kompression der Arterien bessere Erfolge ge-
bracht. Von der Amputation des elephantiastischen Unterschenkels kann
im allgemeinen nur abgeraten werden, da einmal die Behinderung durch die
Krankheit meist verhaltnisméBig gering ist, andererseits die Gefahren dieser
Amputation fiir das Leben der Patienten sehr grofle sind, indem infolge der
Verinderung der Gewebe Blutungen und UnregelméfBigkeiten der Wundheilung
hiufig auftreten. Dagegen ist bei den Fillen von Elephantiasis genitalium
die nach einer den jedesmaligen Verhaltnissen angepaliten Methode vorzu-
nehmende chirurgische Entfernung der Wucherungen zu empfehlen.

Vierter Abschnitt.
Erstes Kapitel.

Pruritus cutaneus.

Als Pruritus werden diejenigen Krankheitszustinde der Haut bezeichnet,
bei denen ein Juckreiz besteht, ohne daf derselbe durch irgendwelche dullere
Ursachen, durch Parasiten, oder durch Bildung von Effloreszenzen, Quaddeln,
Knoétchen usw. hervorgerufen wire. Objektiv ist daher an der Haut der an
Pruritus leidenden Menschen zunichst gar nichts Abnormes zu konstatieren,
sehr bald allerdings zeigen sich dann sekundére Erscheinungen, ndmlich
Exkoriationen, entstanden durch das infolge des Juckreizes stattfindende
Kratzen. Diese meist striemenférmigen Exkoriationen heilen mit Hinter-
lassung von Pigmentierungen oder von Narben mit pigmentierter
Umgebung, und da dér Pruritus meist in chronischer Weise auftritt, so findet
man gewohnlich alle Stadien von den frischen Exkoriationen bis zu den schlief3-
lich bleibenden Verdnderungen nebeneinander vor. AufBlerdem gesellen sich
manchmal zu einem urspriinglich reinen Pruritus Eruptionen von Urticaria
hinzu. Ferner kommt es infolge des Kratzens, wenn der Juckreiz lingere Zeit
auf einer und derselben Stelle besteht, oft zur Bildung von Ekzemen.

Die Lokalisation dieser sekundédren KEffloreszenzen richtet sich
selbstverstéandlich nach der Lokalisation des Juckreizes, und da dieser
in vielen Fillen ganz unregelmafig bald hier, bald da am Korper auftritt, so
zeigen in diesen Fiallen auch die Exkoriationen keine bestimmte Anordnung.
In vielen Fillen ist aber eine bestimmte Lokalisation vorhanden, indem nur
die Streckseiten der Extremitédten oder nur die Handteller und
FufBisohlen, haufiger noch letztere allein oder nur die Genitalien und
die Umgebung des Afters betroffen sind. Die letzteren Félle, die fiir die



Symptome. Atiologie. 93

Kranken einen #uBerst peinlichen Zustand bilden, komplizieren sich sehr haufig
mit Ekzemen.

Am wichtigsten ist natiirlich das subjektive Symptom, der Juck-
reiz. Dieser besteht gewohnlich nicht kontinuierlich, sondern tritt in einzelnen
Anfillen auf, die entweder durch irgend eine bestimmte Ursache, durch die
Bettwirme, durch psychische Erregungen, durch das die Patienten peinigende
Gefiihl, sich eigentlich nicht kratzen zu diirfen, z. B. in Gesellschaften, aus-
gelost werden, oder die auch ohne jede nachweisbare Veranlassung auftreten.
Der Juckreiz nimmt sehr bald eine derartige Heftigkeit an, daf es den Kranken
schlechterdings unméglich ist, selbst bei vorhandener groBter Energie, dem-
selben zu widerstehen. Sie kratzen sich mit den Nigeln oder, wenn ihnen
dies nicht geniigt, mit anderen Dingen, mit Biirsten u. dergl., in der Tat ,,bis
aufs Blut‘‘, bis das Jucken in Brennen und schlieBlich in wirklichen Schmerz
iibergegangen ist. FErst dann empfinden sie eine gewisse Beruhigung, bis beim
néchsten Anfall dasselbe Spiel von neuem beginnt.

Daf} hieraus erhebliche Storungen des allgemeinen Wohlbefindens
resultieren, ist leicht verstindlich. Zunichst besteht in schwereren Fiallen
eine mehr oder weniger hochgradige Schlaflosigkeit, die besonders durch
den die Anfille begiinstigenden Einflul der Bettwirme gesteigert wird. Und
von keineswegs geringer Bedeutung ist die psychische Einwirkung dieses
Zustandes. Die Kranken, ganz besonders die an Pruritus genitalium et ani
Leidenden, sehen sich mehr und mehr genétigt, sich von jeder Gesellschaft
und von jedem Berufsgeschift zuriickzuziehen, da die wieder und immer wieder
auftretende Notwendigkeit des Kratzens es ihnen unmoglich macht, mit Fremden
zusammen zu sein, denen sie sonst widerwirtig und ekelhaft erscheinen miil3ten,
und ihnen ferner jede Ruhe zu irgend einer Tétigkeit raubt. So kommen diese
Kranken korperlich und geistig immer mehr herunter und koénnen, wenn eine
Besserung des Zustandes nicht herbeigefiihrt wird oder nicht herbeigefiihrt
werden kann, schlieflich in einen ganz desolaten Zustand geraten.

Die Ursachen des Pruritus sind sehr mannigfaltige und nur zum Teil unserer
Erkenntnis zugingig. Am leichtesten verstdndlich sind diejenigen Falle,? bei
denen ein in das Blut und die Gewebe gelangender fremder Stoff den Juck-
reiz, hochstwahrscheinlich durch direkte Irritation der Nervenenden in der
Haut hervorruft. Das bekannteste derartige Vorkommnis ist der Pruritus
bei Ikterus, der in der Regel nur bei intensiverem Ikterus, aber keineswegs
in allen Féllen, auftritt, und ebenso gehort in dieselbe Kategorie wohl zweifel-
los der Pruritus beiDiabetes mellitus, bei Gicht, beiBasedowscher Krank-
heit und bei chronischen Nierenleiden. Besonders das héufige Vorkommen
von Pruritus bei Diabetes mellitus, welche Krankheit oft so wenige ohne weiteres
auffallende Symptome zeigt, macht es dem Arzte zur Pflicht, in jedem Fall
von Pruritus den Urin genau zu untersuchen. Auf diesem Wege kommen
in der Tat eine Reihe von Diabetesfallen iiberhaupt erst zur Kenntnis des
Arztes. Auch bei malignen Tumoren, besonders bei abdominellen Karzinomen
kommt héufig Pruritus vor, und zwar bereits vor Eintreten einer Kachexie,
ja selbst als erstes subjektives Symptom (WickuAM, JADASSOHN). — Hieran
schliefen sich die Fille, in denen Pruritus nach Aufnahme medikamentéser
Stoffe eintritt, besonders bei Morphiumgebrauch. — Chronische venose
Stauungen geben ferner eine hiufige Ursache fir Pruritus ab und daher ist
bei Varizen der Unterschenkel Pruritus und durch denselben bedingtes Kratz-
ekzem eine gewohnliche Erscheinung. Ebenso ist Pruritus ani eine héufige
Begleiterscheinung der Hamorrhoiden.

Eine sehr hdufige und prognostisch natiirlich ganz ungiinstige Ursache
des Pruritus sind die senilen Verénderungen der Haut (Pruritus senilis).
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Nur in einer Reihe von Fallen erklarlich sind die Beziehungen, welche zwischen
gewissen physiologischen und pathologischen Verdnderungen der
weiblichen Genitalorgane und dem Auftreten von Pruritus bestehen. So
sehen wir in manchen Fiallen bei Graviditdt Pruritus auftreten, der sich
bei spéteren Graviditdten wiederholt und wohl auf ,,Autointoxikation‘ zuriick-
zufiihren ist, ferner im Klimakterium und bei verschiedenen krankhaften
Stérungen des weiblichen Genitalsystems. — Dann zeigt sich eine
Abhéngigkeit des Pruritus von der &ufleren Temperatur, ganz besonders
gibt es Féalle, bei denen in jedem Winter Pruritus auftritt (Pruritus
hiemalis), um im Sommer wieder zu verschwinden, in selteneren Fillen
beginnt der Pruritus mit Eintritt der wirmeren Jahreszeit und ver-
schwindet im Beginn des Winters (Pruritus aestivus). — Schliellich bleibt
noch eine Reihe von Fillen iibrig, in denen es nicht moglich ist, irgend eine
Ursache zu eruieren. — Dem Lebensalter nach sind, selbst ganz abgesehen
vom Pruritus senilis, die mittleren und héheren Jahre bevorzugt, im
jugendlichen Alter ist das Auftreten eines reinen Pruritus &ulerst selten. —
Die Prognose richtet sich zunichst nach dem #tiologischen Moment und ist
bei dem stets chronischen Verlauf des hartniickigen Ubels vorsichtig zu stellen,
wenn es nicht moglich ist, die Ursache zu beseitigen. KEine Heilung des Pruritus
senilis ist natiirlich ganz unmoglich.

Die Diagnose ist keineswegs leicht, da nur nach sorgfiltigster AusschlieBung
aller iibrigen juckenerregenden Krankheiten dieselbe auf Pruritus gestellt
werden kann. So miissen vor allem Anwesenheit von Parasiten, Liusen,
Wanzen, von Oxyuris vermicularis bei Pruritus ani, ferner Skabies,
Urticaria zunéchst ausgeschlossen werden. An eine Verwechslung mit Prurigo
ist am allerwenigsten zu denken bei dem in die Zeit der frithesten Jugend fallenden
Beginn dieser Krankheit und den so typischen Symptomen in den spéiteren
Jahren.

Therapie. Zunichst ist, wenn irgend moglich, die Ursache des Pruritus
zu beseitigen, aber, wie aus dem oben Gesagten schon hervorgeht, werden
wir uns in der Mehrzahl der Fille auf eine palliative Behandlung des
Hautjuckens beschrinken miissen. Dies ist um so bedauerlicher, als wir
kaum ein wirklich stets zuverldssiges Mittel kennen und daher meist nichts
iibrig bleibt, als eine Reihe von Mitteln durchzuprobieren und dann das am
besten wirkende beizubehalten. Von giinstiger Wirkung sind oft kiihle Bader
oder Umschlédge, bei Pruritus ani et genitalium Sitzbdder, Ausspiillungen
der Vagina mit Alaunlésungen, Douchen, Abreibungen. Dann wiren zu
nennen Befeuchtung der Haut mit Losungen von Karbolsdure (2 Proz.) oder
Thymol (1 auf 100 Spiritus), Einreibungen mit Karbol-Zinkpaste (0,5:50),
Kreosotsalbe (0,5:50), Mentholsalbe (%,—71%5 %), einfacher Kithlsalbe
(Ung. leniens) oder besonders bei Pruritus des Anus und der Genitalien, Ein-
pinselungen von Chloralhydrat und Kampher zu gleichen Teilen, Einpudern
mit Karbolpuder (Acid. carbol. pulv. 1,0, Acid. boric. pulv. 2,0, Talc. usti
97,0). Die Applikation des Teers ist auch zu versuchen, gewihrt indes selten
erheblichen Vorteil. — In manchen Féllen wirkt bei Pruritus ani et genitalium
die Bestrahlung mit dem Scheinwerfer (weilles Licht) ginstig, ab und zu
auch die Réntgenbestrahlung. — Intern sind auBler vielen anderen Mitteln
Atropin und Pilokarpin versucht worden und ist die Anwendung des ersteren
Mittels in der Tat ab und zu von einigem Erfolg begleitet. Die Anwendung
der Narkotica ist moglichst zu vermeiden, da auch diese einem heftigen
Pruritus gegeniiber ziemlich machtlos sind und die Gefahr der Gewdhnung
an die Mittel sehr nahe liegt. Am ehesten ist noch die Anwendung des Chloral-
hydrat zu empfehlen.
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Zweites Kapitel.

Herpes zoster.

Das Exanthem des Herpes zoster (Giirtelrose, Zona) besteht aus gruppen-
formig angeordneten Bldschen, die sich in sehr akuter Weise aus kleinen roten
Knotchen entwickeln. Die Gruppen sind von sehr variabler GréBe und Form
und enthalten dementsprechend auch eine sehr verschieden grofe Anzahl von
einzelnen Bldschen, von einigen wenigen bis zu betrichtlichen Mengen. Die
Haut, welche die Basis einer Bléschengruppe bildet, ist in den ersten Tagen
der Eruption hyperédmisch und oft etwas 6dematts und zwar noch eine kleine
Strecke iiber die Blidschen hinaus, so dal die Réander dieser roten, gegen die noxr-
male Haut scharf abgegrenzten Stellen stets die auf ihnen befindlichenBlidschen-
gruppen nach allen Richtungen hin etwas tiberschreiten. In einzelnen Fiallen
breiten sich Rotung und Schwellung erheblich iiber die Grenzen der Bliaschen-
eruptionen aus, so daf in der Tat eine gewisse Ahnlichkeit mit einem Erysipel
vorhanden ist. Die zu einer Gruppe gehorigen Blaschen entwickeln sich stets
gleichzeitig, sind etwa stecknadelkopf- bis hanfkorngrofl und enthalten
in den ersten Tagen ihres Bestehens eine wasserklare Flissigkeit, welche sich,
falls das Blaschen nicht schon vorher platzt und an seiner Stelle sich eine kleine
Kruste bildet, eitrig triibt, so dall aus den Blédschen kleine Pusteln werden.
Nach einigen Tagen trocknet der Pustelinhalt dann zu einer Kruste ein und nach
kurzer Zeit fillt dieselbe ab, eine iiberhéutete, zunéchst noch rote, spiter braun
werdende Stelle zuriicklassend, die nach einigen Wochen wieder vollstiandig
normal erscheint.

Das auffilligste Merkmal ist die Anordnung der Bldschengruppen,
welche stets dem Verbreitungsgebiet eines Hautnerven und zwar in
der Regel eines ganzen Nervenstammes, seltener eines einzelnen Astes oder
andererseits eines ganzen Nervenplexus entspricht. Nur der Trigeminus macht
insofern eine Ausnahme hiervon, als gewohnlich nur ein Ast oder nur ein
Nervenzweig und seltener bereits zwei Aste ergriffen sind. Die Eruption tritt,
abgesehen von ganz verschwindenden Ausnahmen stets einseitig auf; wenn
das Gebiet mehrerer Nervenstimme ergriffen ist, so sind dies fast ausnahmslos
aufeinanderfolgende Nerven derselben Seite, fast niemals durch Zwi-
schengebiete getrennte Nerven oder Nerven der einen und der anderen Seite.
Hieraus ergibt sich, daB fiir alle diejenigen Nervengebiete, welche bis an die
Mittellinie des Korpers heranreichen, diese sowohl vorn wie hinten auch die
Grenze der Zostereruption gegen die normale andere Seite bildet. Die doppel-
seitigen Zosteren gehoren in der Tat zu den allerseltensten Vorkommnissen,
zumal bei den noch verhédltnismaBig am hiufigsten beobachteten doppelseitigen
Gesichtszosteren die Vermutung nicht ganz von der Hand zu weisen ist,
daB es sich um ausnahmsweise ausgebreitete Eruptionen von Herpes facialis
gehandelt hat. Einen sehr interessanten Fall von doppelseitigem Zoster im Gebiet
des 4. und 5. Interkostalnerven hat Henoch bei einem Tabiker beobachtet;
die Doppelseitigkeit des Zoster erklart sich hier leicht, da das ursédchliche Nerven-
leiden, die Tabes, natiirlich beide Halften des Riickenmarkes betroffen hatte.
In vielen Fillen iiberschreiten allerdings die Effloreszenzen an einzelnen Stellen
die Medianlinie um ein geringes, indes erklért sich dieser Umstand leicht dadurch,
daBl die Nervengebiete sich nicht an mathematische Grenzlinien halten. —
Manchmal finden sich vollkommen getrennt von der eigentlichen Eruption
einzelne Bléschen, die in seltenen Fillen zerstreut tiber groBere Korperstrecken
reichlich vorkommen, die ,aberrierenden Zosterbldschen, die nie gruppiert
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sind und, wie es scheint, zeitlich erst nach dem Beginn der Zostereruption
auftreten.

Wihrend man frither die Zosteren je nach ihrer Lokalisation besonders
benannte als Herpes zoster faciei, capillitii, nuchae usf., erscheint
es uns zweckméfBiger, hiervon ganz abzusehen und den Sitz des Herpes zoster
jedesmal nur durch Hinzufiigung des Nerven, in vielen Fillen richtiger des
Nervenwurzelgebietes (s. unten), in dessen Bereich die Eruption stattfindet,
zu bezeichnen und so von einem Zoster im Bereich des ersten, zweiten oder
dritten Trigeminusastes, eines bestimmten Interkostalnerven usw. zu sprechen.
Hierdurch wird die jedesmalige Lokalisation des Exanthems am allerbestimm-
testen bezeichnet.

Fiir das Gesicht und die vordere Partie des behaarten Kopfes ist es der
N. trigeminus, dessen Ausbreitung sich die Zostereruption anschlieBt, und
zwar ist gewohnlich das Gebiet eines, seltener zweier Aste desselben und am sel-
tensten das des ganzen Nerven ergriffen. Im Gebiet des ersten Trigeminus-
astes kommt der Zoster haufiger vor als in dem der beiden anderen Aste. — Der
Zoster im Bereich der Ausbreitung des Cervikalplexus beféllt, entsprechend
dem Gebiet des zweiten, dritten und vierten Cervikalnerven, die hinteren Partien
des behaarten Kopfes, den Nacker:, den Hals, die Schultergegend und die obersten
Teile der Brust und des Riickens. — Es folgen dann die Gebiete der Haut-
nerven des Plexus brachialis an der oberen Extremitdt, mit denen sich der
vordere Ast des ersten Interkostalnerven vereinigt. — Die Gebiete des
zweiten bis zwélften Interkostalnerven umgeben als schmale Halbgiirtel
den Thorax von der hinteren bis zur vorderen Medianlinie. Der zweite und 6fters
auch der dritte Interkostalnerv beteiligen sich an der Versorgung der inneren
und hinteren Fliche des Oberarms. — Die Gebiete der Hautnerven des Plexus
lumbalis nehmen dann die unteren Teile des Riickens, die Nates, das Abdomen,
die Haut einiger Teile der Genitalien und die oberen Teile der inneren, vorderen
und #duBeren Oberschenkelfliche und die vom N. cruralis versorgten Teile
des Unterschenkels ein. — Und schliefflich nehmen die Hautnervenbezirke
des Plexus sacralis die Haut des Dammes und der Genitalien, die Haut der
hinteren Oberschenkelflache von der Hinterbacke an und die noch iibrigen
Teile der Unterextremitét ein.

Die Zahl und Anordnung der einzelnen Bldschengruppen innerhalb
dieser Bezirke ist den mannigfachsten Schwankungen unterworfen. In den aus-
gebildetsten Fillen ist die Haut des gesamten Nervengebietes gerotet und mit
Bliaschen bedeckt, ohne daB die kleinste normale Hautstelle innerhalb desselben
gichtbar ist. Demgegeniiber stehen jene Fille, bei denen nur einzelne Gruppen
das Gebiet gewissermallen markieren. So kommen Fille von Interkostalzoster
zur Beobachtung, bei denen iiberhaupt nur drei Blaschengruppen vorhanden
sind, eine hinten neben der Wirbelsdule, die zweite in der Axillarlinie und die
dritte vorn neben der Medianlinie. Zwischen diesen beiden Extremen kommen
die verschiedensten Abstufungen vor.

Wenn nun schon die eigentiimliche Lokalisation des Exanthems mit
Sicherheit auf eine Abhéngigkeit der Krankheit von dem Nerven-
system schlieBen 1466, so kommt ein weiteres, sehr wichtiges Symptom, welches
diesen Zusammenhang bestétigt, hinzu, ndmlich die in keinem Fall von Zoster
fehlende Neuralgie des oder der Nerven, in deren Gebiet die Eruption statt-
findet. Die neuralgischen Schmerzen, die der Eruption entweder um
einige Tage, manchmal um Wochen, vorausgehen oder gleichzeitig mit ihr auf-
treten, sind von sehr wechselnder Intensitidt, indem in den leichtesten Féllen
nur ein méiBiges Brennen in der Haut vorhanden ist, wihrend in anderen.die inten-
sivsten Schmerzen die Patienten Tag und Nacht quilen, ihnen den Schlaf rauben
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und so die Krankheit auch das allgemeine Wohlbefinden im hochsten Grade
stort. Dabei besteht gleichzeitig fast stets eine Hyperésthesie der Haut
an den Stellen der Bldschengruppen, so dafl durch Beriithrungen, durch die Rei-
bung der Kleidungsstiicke die Schmerzen sehr gesteigert werden. Im allgemeinen
entspricht die Schmerzhaftigkeit der Entwicklung des Exanthems, so daf}
bei reichlicher Eruption starke Schmerzen, bei der Entwicklung nur weniger
Blaschengruppen auch nur unbedeutende subjektive Empfindungen vorhanden
sind. Indes kommen auch ausgebreitete Zosteren mit relativ unbedeutenden
Schmerzen und ganz zirkumskripte Eruptionen mit heftigen Neuralgien zur
Beobachtung. — Nur bei Kindern fehlen in der Regel die Neuralgien, aber hierbei
ist zu beachten, dall bei Kindern Stérungen der sensiblen Nerven iiberhaupt
selten auftreten (HENoCH).

Fig. 29. Herpes zoster.

Ein ganz konstantes Symptom des Zoster ist eine akute schmerzhafte
Schwellung derjenigen Lymphdriisen, welche die Lymphgefife des be-
troffenen Hautgebietes aufnehmen. Selbst bei den zirkumskriptesten Zoster-
eruptionen fehlt diese sich fast gleichzeitig mit dem KExanthem einstellende
Driisenschwellung niemals. Bei den Eruptionen im Gebiet des Trigeminus
sind es die Lymphdriisen vor dem Ohr, unter dem Kieferwinkel und unter dem
Kinn, fiir die Cervikalzosteren die Jugular- und Cervikaldriisen, fiir die Zosteren
des Armes und des Thorax die Axillardriisen, und fir die Zosteren der unteren
Korperhélfte die Inguinaldriisen, welche diese Schwellung zeigen. Die Driisen
kénnen bis zu Taubeneigrofe angeschwollen sein, sind spontan und auf Druck
schmerzhaft, bilden sich aber regelmiBig schnell wieder zuriick, wenigstens
habe . ich niemals eine Vereiterung beobachtet. Diese Driisenschwellungen
sind offenbar symptomatischer Natur und entstehen durch die Aufnahme
entziindungserregender Stoffe an den erkrankten Hautstellen.

Von diesen sozusagen typischen Erscheinungen kommen nun manche
Abweichungen vor. Zunichst kommt es in manchen Fillen nicht zur vollen

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl. 7
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Ausbildung der Effloreszenzen, dieselben verharren im Knétchenstadium,
es kommt nirgends zur Entwicklung von Blédschen. Auch bei sonst typisch
ausgebildeten Zosteren findet man oft, besonders am Rande der Eruption,
derartige, gewissermafen abortive Kndtchengruppen. In anderen Fillen {iber-
steigt wieder die serdse Exsudation das gewdhnliche MaB, es kommt durch Kon-
fluenz zahlreicher Blidschen zur Bildung groBer Blasen bis zu Taubeneigréfie
(Herpes zoster bullosus). In diesen Féllen ist das Exanthem stets sehr
reichlich, das ganze Nervengebiet ist in kontinuierlicher Weise ergriffen. Kine
andere Abweichung zeigt der Blaseninhalt, indem derselbe haufig infolge
Kleiner Blutungen aus den Kapillarschlingen der Papillen blutig ist (Herpes
zoster haemorrhagicus) und demgemiB auch die beim Eintrocknen sich
bildenden Krusten eine dunkle, braun- oder schwarzrote Farbe zeigen. — An
diese himorrhagischen Zosteren schlieBt sich eine andere Reihe von Zosteren
an, bei welchen aus den meist mit sanguinolentem Inhalt gefiiliten Blas-
chen gangrinése Schorfe von dunkler, schwarzer Farbe in einer akuten, fiir
jede einzelne Gruppe stets, manchmal aber auch fiir die ganze Eruption gleich-
miaBigen Weise sich entwickeln, ohne daf irgend eine &uBere Ursache, eine
Trritation oder ein Trauma auf die Haut eingewirkt hitte (Herpes zoster
grangraenosus). Die Ausdehnung dieser Schorfe ist sehr verschieden, sowohl
beziiglich der Fliche wie der Tiefe. Waihrend in den leichteren Féllen nur in
einzelnen Gruppen, der GroBe der Blédschen entsprechende, oberflachliche
Schorfe entstehen, wird in den schwersten, tibrigens sehr seltenen Fillen die
Haut des gesamten Nervengebietes vollstindig verschorft. In diesen Fiallen
sind stets die neuralgischen Erscheinungen besonders heftig. Die Heilung kann
hier nur durch Vernacbung eintreten, nachdem der Schorf durch die reaktive
Entziindung abgestoBen ist. Hierdurch wird der Verlauf natiirlich sehr ver-
zbgert und es dauert stets Wochen, ja manchmal Monate bis zur vollstindigen
Heilung. Die Narben, die im Anfang oft sehr tief sind, bleiben natiirlich fiir
immer bestehen und lassen auch spiter noch durch ihre eigentiimliche Loka-
lisation die Diagnose auf abgelaufenen Herpes zoster stellen. — In vielen Féllen
von ausgebreiteter Zostereruption finden sich einzelne Blaschengruppen mit
blutigem Inhalt oder Gruppen, deren Effloreszenzen sich in gangrédnése Schorfe
verwandelt haben, neben Gruppen von Blédschen mit serdsem Inhalt.

In bezug auf die Lokalisation sind noch diejenigen Félle besonders zu
bemerken, bei denen nicht das Gebiet eines ganzen Nerven, sondern nur eines
einzelnen Nervenastes ergriffen ist. Hier 148t sich aus der Lokalisation,
da oft nur eine einzige Effloreszenzengruppe vorhanden ist, der Zusammen-
hang mit der Nervenausbreitung nicht direkt nachweisen. Indes die neuralgi-
schen Schmerzen, die gleichzeitige schmerzhafte Driisenschwellung werden
auch in diesen Fillen den Symptomenkomplex als Herpes zoster stets leicht
erkennen lassen.

Von selteneren Nebenerscheinungen ist noch zu erwéhnen, dall bei Zoster
im Bereich des ersten Trigeminusastes durch Vermittlung der langen Wurzel
des Ziliarganglions Trinentriufeln, Herpeseruptionen auf der Conjunctiva
und Entziindungen der Cornea und Iris und selbst Panophthalmitis
vorkommen, und bei Zosteren im Bereich des zweiten und dritten Astes Schwel-
lungen, Epithelablésungen und Ulzerationen der Schleimhaut
des Mundes, des Rachens und der Zunge (Hemiglossitis) auftreten
kénnen, die sich ebenfalls auf das genaueste der Nervenausbreitung anschlieflen,
vor allem also auch halbseitig sind. Nur sehr selten verbinden sich motorische
Stérungen mit Zoster, Paresen oder Paralysen, denen manchmal spéter
Atrophien einzelner Muskelgruppen folgen. Die motorischen Stérungen kénnen
mit dem Zoster gleichzeitig auftreten, demselben folgen .oder vorausgehen.
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Relativ am hiufigsten sind Augenmuskellahmungen bei Zoster des ersten
Trigeminusastes und Fazialislahmungen bei Zoster des dritten Trigeminus-
astes oder der oberen Cervikalnerven beobachtet. —-Gleichzeitig mit dem Aus-
bruch eines Zoster im Bereich der Hautéste des N. cruralis sah ich einen Erguf
in dem entsprechenden Kniegelenk auftreten und erinnert diese Beobachtung
an andere von nervosen Einflissen abhiéngige Gelenkergiisse, so bei Tabes, bei
symmetrischer Gangran.

Verlauf. Die Bildung der Zostereffloreszenzen geht stets in einer
ganz akuten Weise vor sich, aber meist erscheinen nicht alle Blaschengruppen
gleichzeitig, sondern in einzelnen Schiiben. Gewohnlich ist nach 3—4 Tagen
die ganze Eruption vollendet und nur in selteneren Féallen kommen noch spétere
Nachziigler, so dal 8—14 Tage bis zur Beendigung der Eruption verstreichen.
Dabei 148t sich h#ufig konstatieren, dal} keineswegs die dem Ursprung des
Nerven am néchsten gelegenen Blaschengruppen zuerst erscheinen und nun die
Eruption peripherisch weiter fortschreitet. So treten z. B. bei einem Inter-
kostalzoster Blischengruppen in der Nahe der vorderen Mittellinie auf und erst
spéter folgen ebensolche in der Seitengegend und am Riicken. Auch ganz ab-
gesehen von den Angaben der Kranken ist aus den Erscheinungen der einzelnen
Gruppen in der Regel ein RiickschluBl auf das relative Alter derselben moglich.
Diese Feststellung ist deswegen von erheblicher Bedeutung, weil sie durchaus
dagegen spricht, dafl die Krankheitserscheinungen der Haut durch einen an den
Nerven fortgeleiteten entziindlichen oder anderweiten Krankheitsvorgang
hervorgerufen seien. Samtliche Blischen jeder einzelnen Gruppe entstehen
dabei immer gleichzeitig, sie sind coaevi. In den einfachen Fillen nimmt
die Eintrocknung und Abheilung der Blaschen auch nur kurze Zeit in Anspruch,
so daB} in etwa 3 Wochen in der Regel der ganze Prozell abgelaufen ist. Die
neuralgischen Schmerzen, die, wie schon oben erwahnt, der Eruption
in manchen Fillen vorausgehen, in der Mehrzahl gleichzeitig mit derselben
auftreten, nehmen gewohnlich sehr bald wieder an Intensitat ab und sind meist
schon, ehe die Abheilung vollstindig erfolgt ist, wieder ganzlich verschwunden.
In einer Reihe von Fillen, besonders bei den schwereren Formen des Zoster
gangraenosus und bei dlteren Personen konnen dieselben aber persistieren
und die Abheilung der Hauteruption um Monate und Jahre iiberdauern. TIn
diesen Fillen tritt oft nach der Abheilung des Zoster eine mehr oder weniger
vollstindige An#sthesie des betreffenden Hautgebietes ein, manchmal mit
Fortbestehen der neuralgischen Beschwerden (Anaesthesia dolorosa). —
Die schmerzhaften Driisenschwellungen bilden sich stets rasch wieder zuriick.
— Viele Zosteren verlaufen ohne Fiebererscheinungen; bei manchen,
besonders bei den schweren Formen, manchmal freilich auch bei ganz um-
schriebenen Eruptionen, kommen dagegen méaBige Temperaturerhebungen,
Abgeschlagenheit, rheumatoide Schmerzen in der Eruptionsperiode
vor, die wohl als Erscheinungen einer Allgemeininfektion zu deuten sind:
— Die in ihrem Verlauf sehr wesentlich von diesem Bilde abweichenden ,,aty-
pischen Zosterfalle® sind bereits in dem Kapitel iiber Hautgangrin erwihnt.

Die Prognose des Herpes zoster ist daher stets eine gute, abgesehen von
schweren Komplikationen von seiten des Auges und den verhiltnismiBig seltenen
Fillen, bei denen sie durch die zuriickbleibende Neuralgie getriibt wird.
Bei ilteren Personen ist in dieser Hinsicht die Prognose stets etwas \/orsmhtlg
zu stellen.

Die Diagnose ist bei den auBerordentlich charakteristischen Erschei-
nungen der Krankheit stets leicht; selbst in den Fallen, bei welchen nur eine
Gruppe zur Ausbildung gelangt ist, wird die glelchzemge Neuralgie und Drusen—
schwellung jede Verwechslung unmoghch machen.

7*
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Bei der anaftomischen Untersuchung der Zosterblischen finden sich Ver-
anderungen in den tieferen Schichten des Rete mucosum, Schwellung und Nekrose
der Retezellen, und die Erscheinungen einer wahrscheinlich sekundéren Entziindung,
kleinzellige Infiltration des Papillarkérpers und der angrenzenden Teile des Korium
und Abhebung der Hornschicht durch Exsudat. Die Verdnderungen des Nerven-
systems bei Zoster werden weiter unten besprochen werden.

Atiologie. Die Lokalisation und die gleichzeitigen nervosen Stérungen
lieBen als Ursache des Herpes zoster eine Affektion des Nervensystems
vermuten. v. BAERENSPRUNG hat zuerst versucht, die Lokalisation dieser
Affektion genauer zu bestimmen. Ausgehend von der Erfahrung, da in den
typischen Féllen von Zoster motorische Storungen fehlen, dall bei den Inter-
kostalzosteren vorderer und hinterer Ast beteiligt sind und daf in der Regel
nur ein Nervenstamm ergriffen ist, vermutete er, dal in dem zwischen Riicken-
mark und der Vereinigungsstelle der vorderen und hinteren Wurzel gelegenen
Abschnitte der sensiblen Nerven, in den hinteren Wurzeln oder dem
Intervertebralganglion die den Zoster bedingende Affektion zu suchen sei.
Die bisherigen Sektionsbefunde haben diese Vermutung, wenigstens bis zu
einem gewissen CGrade, vollstindig bestatigt. In der Mehrzahl der Fille haben
gich in der Tat Verénderungen der dem Hautgebiet entsprechenden Inter-
vertebralganglien, resp. bei Zosteren im Trigeminusgebiet des Ganglion
Gasseri gefunden und zwar entziindliche Verdnderungen, meist mit
Blutungen, oder bei &dlteren Fillen die Residuen dieser Prozesse, Narben-
bildungen und von den Blutungen zuriickgebliebene Pigmentreste. Durch
diese Verinderungen war stets ein mehr oder weniger ausgedehnter Unter-
gang der nervosen Elemente der Ganglien bedingt. Aber sowohl ana-
tomische wie klinische Tatsachen beweisen, daf in einer kleineren Reihe von
Zosteren auch Erkrankungen peripherischer Nerven (Verletzungen,
Entziindungen) oder Erkrankungen des Zentralnervensystems
(Herderkrankungen des Gehirns, Paralyse, Tabes) die Ursache fir die
Zostereruption abgeben konnen.

Die weiteren Untersuchungen haben im wesentlichen diese Auffassung
bestatigt und haben andererseits zur FErklarung scheinbarer Abweichungen
gefithrt. Auf der einen Seite ist durch zahlreiche Sektionen (Hrap, 21 Fille)
bestétigt, daB bei Zoster in der Mehrzahl der Fille eine Erkrankung eines Inter-
vertebralganglion vorhanden ist. Andererseits ist festgestellt, daB die Lokali-
sation der Zostereruption — abgesehen von den Trigeminuszosteren — héufig
nicht genau dem Ausbreitungsbezirk eines Nerven entspricht. Diese Tatsache
erklart sich aber leicht, ja ist sogar aprioristisch vorauszusetzen nach den ana-
tomischen Verhiltnissen. Von den ein bestimmtes Intervertebralganglion
passierenden Fasern geht regelm#fiig ein Teil nach oben und nach unten und
mischt sich den aus den ndchsthéheren und nichsttieferen Wurzeln ent-
springenden Nervenziigen bei, wenn nicht, wie bei den Cervikal-, Lumbal-
und Sakralnerven, iiberhaupt ein erheblicher Teil der durch Vereinigung der
vorderen und hinteren Wurzeln entstandenen Nervenstdmme sich zu einem Plexus
vereinigt, aus welchem nun erst die entsprechenden peripherischen Nerven
entspringen. Daher enthélt ein solcher peripherischer Nerv nicht nur Fasern
aus eine m Ganglion, sondern aus mehreren, unter Umstinden aus allen zu einem
Plexus vereinigten Wurzeln. Und umgekehrt gehen die Fasern, welche aus
eine m Ganglion stammen, nicht alle in einen Nerven iiber, sondern verteilen
gich in mehreren, wenn auch immer benachbarten Nerven. So miiBBte bei einer
Storung sdmtlicher Fasern eines Ganglions das Gebiet des Zoster nicht der
Ausbreitung eines bestimmten peripherischeren Nerven, sondern einem sich
auf mehrere benachbarte Nerven verteilenden Wurzelgebiete entsprechen,
was in der Tat der Fall zu sein scheint (Wurzelzone, metamerer Innervations-
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bezirk). Nur bei den Trigeminuszosteren hélt sich der Ausschlag stets streng
an das Ausbreitungsgebiet, aber dafiir fehlen auch beim Trigeminus die Anasto-
mosen mit anderen sensiblen Nerven vollstdndig. — Die mannigfachsten Ab-
weichungen sind moglich, indem bei ganz zirkumskripten Erkrankungen nicht
alle ein Ganglion passierenden Fasern betroffen zu sein brauchen, andererseits
aber auch sicher in manchen Fiallen nicht Ganglion- oder Wurzelerkrankung,
sondern die Schédigung eines Nerven in seinem weiteren Verlaufe den Zoster
hervorruft.

Es handelt sich nun weiter um die Feststellung der Ursachen, welche
die Erkrankung des betreffenden Teiles des Nervensystems veranlassen. Ab-
gesehen von den hier nicht weiter zu erérternden Erkrankungen von Teilen
des Zentralnervensystems liegen diese Verh&ltnisse am einfachsten bei den
traumatischen Zosteren, bei denen eine Verletzung, ein Stofl u. dergl.
einen Nerv oder ein Ganglion getroffen hat. Auch der durch Verkrimmung
der Wirbelsdule oder durch eine Exostose auf nervise Teile ausgetibte Druck
kann unter Umsténden die Ursache einer Zostereruption werden. Auch die
in einzelnen Fallen im AnschluBl an eine Quecksilberinjektion beobachteten
Zosteren sind wohl auf eine direkte Nervenschiadigung zuriickzufiihren. Sehr
nahe schlieBen sich diesen die Fille an, wo eine Erkrankung benachbarter
Organe bis an die Ganglien oder Nerven sich erstreckt und nun in denselben
Storungen auslost (Pleuritis, Karzinom und Karies der Wirbelsédule,
Periostitis der Rippen). Als toxische Zosteren sind die Zostereruptionen
bei Kohlenoxydvergiftung und nach langdauerndem Arsengebrauch,
— daher nicht selten bei Lichen ruber, auch bei Psoriasis — ferner nach Sal-
varsaninjektionen zu bezeichnen. Auch im Anschlu an Malaria, von
welcher Krankheit es ja lingst bekannt ist, da sie Nervenaffektionen, Neur-
algien, verursachen kann, kommt manchmal Zoster vor. — SchlieBilich bleibt
nun aber noch eine grofle Reihe und zwar bei weitem die Mehrzahl von Zosteren
iibrig, bei denen sich eine bestimmte, die Erkrankung des Nervensystems be-
dingende Ursache nicht eruieren 148t und die daher als spontane Zosteren
bezeichnet sind. Fiir diese Falle ist eine Erklarung dadurch zu geben versucht
worden, dafi der Zoster als akute Infektionskrankheit aufgefalt ist und
so durch Ubertragung des hypothetischen Kontagiums die Erkrankung sonst
vollig gesunder Menschen erkldrt wird und diese Annahme hat allerdings
manches fiir sich. Besonders zwei durch Beobachtung festgestellte Tatsachen
sind als Stiitzen fiir diese Hypothese herangezogen worden, einmal namlich
das kumulierte, epidemieartige Auftreten von Zosterfillen und zweitens
der Umstand, daB3, abgesehen von sehr seltenen Ausnahmen, ein Individuum
stets nur einmal im Leben von Zoster befallen wird, ein Umstand, der
also fiir eine Art Immunitdt nach einmaliger Durchseuchung zu
sprechen scheint. Die erste Tatsache ist unbestreitbar, denn bei jedem gréferen
Krankenmaterial wechseln stets Zeiten, in denen gar keine Zosterfille zur
Beobachtung kommen, mit solchen ab, in denen dieselben sich in ganz auf-
falliger Weise haufen 1), eine Erscheinung, auf die iibrigens schon v. BAEREN-
SPRUNG hingewiesen hat. Der Wert der zweiten Tatsache muf} allerdings mit
Vorsicht eingeschitzt werden, denn, abgesehen von den allerdings nur wenige
Male beobachteten Zosterrezidiven, werden bei einer verhédltnismaBig
nicht zu héufigen Krankheit zweimalige Erkrankungen iiberhaupt selten vor-
kommen und natiirlich noch viel seltener zur Kognition kommen,-wenn jahre--
und jabrzehntelange Zeitrdume zwischen den einzelnen Erkrankungen liegen.

1) In seltenen Fillen ist das Auftreten von Zoster bei mehreren Mit-
gliedern derselben Familie beobachtet (Ers).
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Beziiglich der Atiologie des Zoster ist nun aber weiter noch zu erkliren,
auf welche Weise die Erkrankung der Haut durch die Erkrankung der
Spinalganglien, der Nerven oder des Gehirns und Rickenmarks
ausgelost wird. Am wahrscheinlichsten ist es, daf3 durch Erndhrungsstérungen
der Haut, die durch die Erkrankung des Nervensystems bedingt sind, multiple
Nekrosen in verschiedenartiger Ausbreitung in der Haut auftreten und daB
die hierdurch hervorgerufenen reaktiven Entziindungserscheinungen
einen wesentlichen Anteil an der Bildung des Exanthems nehmen ). Bei geringen
Dimensionen dieser Nekrosen sind dieselben makroskopisch. gar nicht
sichtbar, es zeigen sich nur die Reaktionserscheinungen, Hyperdmie und
die durch entziindliche Exsudation gebildeten Blaschen. Bei grolerer Aus-
dehnung sind die Nekrosen als Schorfe sichtbar und es schlieft sich daran
die reaktive Entziindung der Umgebung, die mit der AbstoBung der Schorfe
und danach erfoigender Narbenbildung endigt, an. Diese Vorginge sind nicht
ohne Analogien, indem auch in anderen Fillen Nekrotisierungen der Haut
infolge mervoser Erkrankungen beobachtet werden (Decubitus acutus, sym-
metrische Gangrén). Die Nervenimpulse, welche diese Wirkungen hervorrufen,
oder — was noch wahrscheinlicher ist — deren Fortfall die Erndhrungsstérungen
der Haut bedingt, verlaufen entweder auf der Bahn besonderer Nerven, der
bis jetzt allerdings noch voéllig hypothetischen trophischen Nerven, oder
auf den sensiblen Bahnen. Die seltenen Fille von Kombination des Zoster
mit motorischen Storungen lassen sich durch Erkrankung gemischter Nerven
erkliren oder bei Kombinationen von Zoster im Bereich des Trigeminus mit
Fazialisparalyse dadurch, dafi entweder dieselbe Ursache, z. B. Frkiltung,
die Erkrankung der motorischen und sensiblen Nerven hervorrief oder die
Erkrankung auf dem Wege der zahlreichen Anastomosen von dem einen Nerven
auf den anderen in der einen oder anderen Richtung fortschritt. In einer Reihe
von Fallen ist eine Kombination von Augenmuskelldshmungen mit Zoster
im Gebiet des ersten Trigeminusastes beobachtet worden. Wenn wir bedenken,
daB der Oculomotorius, der Abducens und Trochlearis auf dem Wege vom Gehirn
durch die Fissura orbitalis superior in unmittelbarer Néhe des ersten Trige-
minusastes verlaufen, so ist der Ubergang eines Krankheitsprozesses von dem
einen auf den anderen Nerven wohl verstindlich. Fiir den Oculomotorius
wire ein Ubergang auf dem Wege iiber das Ganglion ciliare auch noch méglich,
doch nicht sehr wahrscheinlich, da relativ am héufigsten der obere Ast des Ocu-
lomotorius bei Trigeminuszoster betroffen wurde. — Manchmal mag es sich
schlieflich um ein zufélliges Zusammentreffen voneinander ganz unabhingiger
Krankheitsprozesse handeln. .

Der Zoster kommt in jedem Alter, vom jugendlichen bis zum Greisen-
alter, mit ziemlich gleichméaBiger Héufigkeit vor; bei Kindern ist die Krank-
heit dagegen entschieden seltener.

Die Therapie ist nicht imstande, den typischen Verlauf des Herpes zoster
irgendwie zu beeinflussen. Daher sind wir darauf beschréinkt, bei starken
neuralgischen Beschwerden Antipyrin, Salipyrin, Aspirin oder Morphium,
besonders wegen der Schlaflosigkeit, zu geben, auBerdem ist es vorteilhaft,
durch reichliches Einstreuen der affizierten Hautstellen mit Streupulver
und Anbringen eines leichten Verbandes mit einer Wattetafel die Haut

') E. HorrMaNN konnte in Zostereffloreszenzen keilférmige Epithelnekrosen
nachweisen, ist aber der Ansicht, dall dieselben nicht das Primére der Efflore-
szenzen darstellen, da beim Auftreten der Nekrosen schon tiefreichende entziind-
Ech?i Verinderungen an den Gefillen und in der Umgebung der Nekrose vor-

anden sind.
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moglichst vor den bei der fast stets vorhandenen Hyperasthesie sehr unange-
nehmen Beriihrungen durch die Kleidungsstiicke zu schiitzen. Bei der Bildung
gangrénoser Schorfe sind Verbdnde mit Borvaseline in Anwendung zu ziehen.
Eine nach einem Zoster zuriickzubleibende Neuralgie ist nach den fur diese
Krankheit sonst giiltigen Prinzipien zu behandeln.

Drittes Kapitel.

- Herpes facialis et genitalis.

Im Gesicht und an den Genitalien kommen Herpeseruptionen
vor, die nicht dem Ausbreitungsgebiete von Hautnerven oder einzelnen Nerven-
dsten entsprechend lokalisiert sind und in ihrer Anordnung eher ein gewisses
Abhangigkeitsverhéltnis von den natiirlichen Koérper6ffnungen zeigen,
in deren unmittelbarer Umgebung sie am hiufigsten auftreten. Unter dem
Gefithle miBigen Brennens oder Juckens, nur an zarteren, mit mehr schleim-
hautartiger Haut iiberzogenen Teilen unter wirklichen Schmerzempfindungen
schiefen in Gruppen angeordnete, auf gerdteter Basis stehende,
wasserhelle Blaschen von etwa StecknadelkopfgroBle, selten von groBeren
Dimensionen, auf. Die Bléschengruppen sind von rundlicher, oft aber auch
von ganz unregelmifBiger Form und von sehr verschiedener GroBe. Manchmal
wird die Gruppe nur von ganz wenigen Bldschen gebildet, andere Male kommen
talergrofie, aus entsprechend zahlreichen Bléschen bestehende Gruppen vor.
Nach ganz kurzer Zeit, nach 1—2 Tagen, triibt sich der Inhalt der Blaschen
und wird bei noch lingerem Bestande derselben vollstdndig eitrig. Je nach der
GroBle der Blidschen trocknen dieselben frither oder spiter zu kleinen, in der
Mitte etwas deprimierten, gelben oder braunlichen Borkchen ein, die meist zu
groBeren, der ganzen Gruppe entsprechenden Borken konfluieren, am Rande
aber doch durch die aus kleinen Kreissegmenten gebildete Grenzlinie ihre Ent-
stehungsart erkennen lassen. Etwas anders gestaltet sich diese Entwicklung
auf den mehr schleimhautartigen Partien (Lippenrot, Glans penis, inneres
Praputialblatt, kleine Labien) oder auf den angrenzenden Schleim-
hiuten selbst, wo die Blidschen nur einen sehr kurzen Bestand haben, da die
Bliaschendecke schnell der Mazeration anheimféllt und nun aus den Bldschen
kleine runde Erosionen oder durch Konfluenz derselben groBere Defekte ent-
stehen, die einen leichten eitrigen Belag zeigen. Aber auch in diesen Fillen
158t sich aus der Form der &uBleren Grenzlinien stets die Entstehung aus kleinen
Kreisen erschlieflen, es 148t sich stets die polyzyklische ¥Form der Herpes-
effloreszenzen erkennen. Kine geringe, etwas empfindliche Schwellung der
nichstgelegenen Lymphdriise begleitet ofters die Herpeseruptionen. — Wenn
nicht stérende duBere Einfliisse, so eine unzweckmiBige Behandlung, dazwischen-
treten, so ist in lingstens einer Woche der ganze Prozef abgelaufen und: voll-
stindige Heilung eingetreten. '

Lokalisation. 1. Herpes facialis. Am hiufiggten ist die Umgebung
des Mundes (Herpes labialis) und der Nasendffnung betroffen, weniger
hiufig die Wangen, die Stirn, die Augenlider und die Ohren. Ferner
kommen Herpeseruptionen auf den verschiedensten Stellen der Mund- und
Rachenschleimhaut, auf der Nasenschleimhaut und auf der Kon-
junktiva vor. Meist entstehen auf einer dieser Stellen nur wenige Gruppen,
oft nur eine einzige, in seltenen Fillen sind zahlreiche Gruppen iiber das ganze
Gebiet zerstreut, so dafl man versucht ist, an einen doppelseitigen Herpes
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zoster zu denken. Die Abbildung stellt einen solchen Fall von ungewdhnlicher
Ausbreitung des Herpes facialis dar.

2. Herpes genitalis. Beim Mann sind am haufigsten die Eichel und
die Vorhaut, seltener die hinteren Teile der Haut des Penisergriffen. Gleich-
zeitig mit Herpeseruptionen auf diesen Teilen auftretende Schmerzen beim Uri-
nieren und geringe Sekretion aus der Harnrohre lassen auf d&hnliche Proruptionen
- auf der Harnrdhrenschleimhaut schlieBen. Beim Weibe sind am hiufigsten
die kleinen, seltener die groBen Labien betroffen. Vielfach sind die Herpes-
eruptionen an diesen Teilen von odematdsen Schwellungen begleitet. Der
Herpes genitalis ist bei Frauen auBer in den schweren Fallen (cf. Menstrual-
exantheme), fast immer einseitig, bei Mannern oft doppelseitig. — Auch in der
Umgebung des Anus und auf den Nates kommen rezidivierende Herpes-
eruptionen vor, die ein recht charakteristisches Krankheitsbild geben. Fast

ausnahmslos auf derselben Seite, aber
nicht genau auf denselben Stellen,
tritt ein rundlicher, lebhaft roter und
etwas geschwollener Herd auf, dessen
Mitte sich alsbald mit einer Blédschen-
gruppe bedeckt. Jucken oder geringer
Schmerz ist ofter vorhanden, ebenso
etwas empfindliche Schwellung der
Inguinaldriisen. Die Eruption heilt
in kurzer Zeit ab und hinterlaBt eine
zundchst livide Verfarbung, nach
deren Schwinden oft kleine Narben
zuriickbleiben, so dafl man deutlich
die verschiedenen Stellen der einzel-
nen Rezidive sieht. Die Riickfille
sind Jahre und Jahrzehnte hindurch
beobachtet. Die Ahnlichkeit der Er-
scheinungen mit einer einzelnen Zoster-

gruppe ist unverkennbar.
Die Diagnose ist bei aufmerk-
samer Beobachtung stets leicht. Gegen
Verwechslung mit Herpes zoster
: schiitzt die Beriicksichtigung der Lo-
Fig. 30. Herpes facialis. kalisation, das Ubergreifen iiber die
Mittellinie, das Vorkommen in ver-
schiedenen Nervengebieten, kurz die Unabhéngigkeit von der Nerven-
ausbreitung, ferner die relativ unbedeutenden Schmerzen, welche nie den
neuralgischen Charakter zeigen, wie beim Zoster. Sehr wichtig ist die Diffe-
rentialdiagnose des Herpes genitalis gegeniiber dem Ulcus molle. Hier
gibt der fehlende oder doch nur geringe eitrige Belag, die Oberflachlichkeit
des Krankheitsprozesses, vor allem aber die polyzyklische Form des Herpes
gegeniiber der monozyklischen Form des weichen Schankers den Ausschlag,
Bei sorgfiltiger Beriicksichtigung dieser Unterscheidungsmerkmale kann ein
Irrtum eigentlich kaum vorkommen, auBler in den allerdings nicht seltenen
Fillen, in denen durch voraufgegangene intensive Atzungen die Affektion ihrer
charakteristischen Eigenschaften beraubt ist. Hier ist die Entscheidung —
abgesehen von der bakteriologischen Untersuchung — oft erst durch die

Beobachtung des weiteren Verlaufes moglich.

Atiologie. Die beschriebenen Herpeseruptionen kommen einmal bei sonst

vollstdndig gesunden Menschen zur Beobachtung, ohne dal} wir irgend eine Ur-
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sache dafiir anzugeben imstande wéren. In diesen Fillen hat der Herpes oft
die Kigentiimlichkeit, mehrfach zu rezidivieren, manchmal in ganz bestimmten,
regelméfigen Intervallen und vielfach jedesmal an derselben Stelle, eine Erschei-
nung, die am haufigsten an den ménnlichen Genitalien zur Beobachtung kommt.
Manche Menschen bekommen einige Tage nach jedem Koitus eine Herpes-
eruption. Ks ist auf ein gewisses Abhingigkeitsverhiltnis dieser Herpeserup-
tionen an den Genitalien von venerischen Affektionen hingewiesen worden,
und in der Tat kommen dieselben meist bei Menschen vor, welche frither an
Ulcus molle oder Syphilis gelitten hatten, oft sogar an den Stellen, an welchen
diese Lésionen (Ulcus molle, Priméraffekt) sich befunden hatten. In einem
Falle von Priméraffekt am Finger folgten spéter sich wiederholende Herpes-
eruptionen an dieser Stelle; allerdings kommen rezidivierende Herpeseruptionen
— stets an demselben Finger — auch sonst vor. Moglicherweise haben diese
dem Herpes voraufgehenden Erkrankungen nur die Bedeutung eines Trauma
(Herpés traumatique, FourNiEr), auffallend ist immerhin, da nach gewshn-
lichen Verletzungen der Haut Herpes nicht héufiger auftritt. Von einzelnen
Autoren ist in diesen Féllen als Ursache des Herpes eine von jenem urspriing-
lichen Trauma ausgehende Entziindung kleiner Nervendstchen angesehen worden
(VERNEUIL), ebenso wie auch fiir den Herpes facialis eine Kompression der
in engen Kanidlen verlaufenden Trigeminuséstchen durch abnorme Fiillung
der Arterien in fieberhaften Zustidnden als ursédchliches Moment angenommen
ist (GERHARDT). Dal} nervose Einfliisse bei diesen Herpeseruptionen eine Rolle
spielen kénnen, beweist ein von mir bei einer Dame beobachteter Fall, welche
dreimal, wenige Stunden nachdem sie eine Leiche gesehen hatte, einen Herpes
der Unterlippe, jedesmal an derselben Stelle, bekam, wihrend sie sonst nie
an Herpes litt. Die im Anschluf an die Menstruation auftretenden Herpes-
eruptionen werden bei den Menstrualexanthemen besprochen werden. Dann
tritt hdufig ein Herpes facialis gleichzeitig mit unbedeutenden, schnell voriiber-
gehenden Fiebererscheinungen ohne bestimmt lokalisierbare ernstere Erkran-
kungen auf (Febris herpetica), Fille, die manchmal epidemieartig gehiduft
vorkommen. Und schlieflich treten im Beginn einer ganzen Anzahl schwerer,
mit Fieber verbundener Krankheiten, ganz besonders bei gewissen Infektions-
krankheiten, so bei Pneumonie, Intermittens, Cerebrospinalmenin-
gitis u. a. Herpeseruptionen auf.

Die Behandlung hat nur in der Fernhaltung &duBerer Reize durch
Binstreuen mit Streupulver, Einlegen von trockener, mit Streupulver ein-
gepulverter Watte zwischen zwei sich berithrende Hautflichen oder Auflegen
von Borvaseline zu bestehen, um in kurzer Zeit die Heilung zu erzielen. Bei
starkerer Schwellung, so bei Genitalherpes bei Frauen, sind Umschlidge mit
Liqu. Alumin. acet. anzuwenden. Bei rezidivierendem Herpes ist lange fort-
gesetzte, systematische Arsendarreichung von Nutzen (A. Worrw). Patienten
mit einem oft wiederkehrenden Herpes genitalis sind auf die Infektions-
gefahr, der sie sich bei einem vor voélliger Abheilung der Eruption aus-
geiibten Koitus aussetzen, aufmerksam zu machen.
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Finfter Abschnitt.

Erstes Kapitel.

Anaemia et Hyperaemia cutis.

Andimie der Haut tritt zunichst selbstverstindlich bei allen denjenigen
Zustdnden auf, bei denen das BlutgefdBsystem im ganzen mangelhaft gefiillt
ist, einmal bei mangelhafter Blutbildung (Chlorose, Anémie im Ge-
folge erschopfender Krankheiten) und dann bei erheblichen und nicht schnell
wieder auszugleichenden Blutverlusten. Die Haut erscheint blaB, bei
schwereren Fillen mit einem Stich ins gelbliche oder griinlich-gelbe. Diesen
gegeniiber stehen die Fille von Hautanédmie, in denen eine voriibergehende
Verengerung der kleinsten BlutgefédBe die Ursache der geringen Blut-
fillle der Haut ist. Diese Konstriktion der Blutgefille kann durch lokale
Ursachen oder auf reflektorischem Wege, durch Vermittlung des
Nervensystems, hervorgerufen werden. In ersterer Hinsicht ist am aller-
wichtigsten der Einflul} der Kédlte auf die Haut, in der zweiten sind eine Reihe
psychischer Erregungen (Schreck, Zorn und {iberhaupt starke psychische
Affekte) und dann besonders von den Unterleibsorganen ausgehende Ein-
wirkungen zu nennen. In die letztgenannte Kategorie gehort das BlaBwerden
bei Ubelkeit, Erbrechen, bei Koliken und bei Traumen des Unterleibes. Auf
alle durch diese Ursachen hervorgerufenen Gefaflverengerungen folgt in der
Regel eine Erschlaffung der Gefdfmuskulatur, eine iibermifiige Erweiterung
der Gefifie und daher Hyperdmie der Haut, so daBl wir denselben Ursachen
auch bei der Atiologie der Hyperimie wieder begegnen. — Bei den stérkeren
Graden der lokalen Hautandmie, besonders den durch Kilte hervorgerufenen,
ist das Gefithl von Kriebeln und Eingeschlafensein an dem betreffenden Teile
vorhanden, -

Hyperimie der Haut und dadurch bedingte diffuse oder fleckweise Rotung
(Erythema) tritt, wie schon erwihnt, zundchst als Folgezustand vielfach
nach Anémie auf, indem der Verengerung der kleinsten Gefife eine Relaxation
derselben folgt. In den erweiterten Gefillen geht die Zirkulation langsamer
vonstatten und daher gleichen diese Hyperdmien véllig den durch mechanische
Behinderung der Blutzirkulation in den Venen zustande gekommenen Hyper-
dmien, Die Haut erscheint livide rot und bei lingerer Dauer des Zustandes
treten hellzinnoberrote Flecken in der lividen Grundférbung auf, die wahr-
scheinlich auf einer Diffusion des Blutfarbstoffes durch die GefiBwinde be-
ruben (AUSPITZ). :

Eine Reihe von duBeren Reizen bewirkt ferner von vornherein eine Er-
weiterung der Gefédfe und vermehrte Blutfille der Haut, vor allem Traumen,
Wiarme, chemische Reize, wie Senfél, Chloroform usw. (Erythema
traumaticum, caloricum, toxicum).

Und schlieBlich kommt ebenfalls auf reflektorischem Wege durch
Vermittlung der vasomotorischen Nerven eine Erweiterung der Gefifle und
Hyvperimie der Haut zustande. Scham, Zorn, Freude, bei manchen Individuen
iiberhaupt jede intensivere psychische Erregung sind geeignet, ein Erythem
hervorzurufen, welches sich in der Regel auf Gesicht, Hals und die oberen
Partien der Brust beschrinkt und ebenso schnell, wie es gekommen ist,
wieder verschwindet (Erythema fugax).
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" Lastig und daher eine Beseitigung wiinschenswert machend sind nur
jene Fille von Erythemen, bei denen auch schon bei ganz geringen Temperatur-
erniedrigungen linger andauernde Stauungshyperdmien an den am meisten
ausgesetzten Korperteilen, dem Gesicht und den Handen, auftreten. Zumal
die ,,roten Hénde* sind jungen Damen oft eine recht unangenehme Erscheinung.
Es sind meist Individuen in den jiingeren Jahren, die an ,,Frost leiden, bei
welchen diese Hyperdmien am héufigsten auftreten. Regelung der Zir-
kulation durch regelméBige Bewegung und geeignete kriftige Diit sind die ein-
zigen Handhaben zur Beseitigung des meist nach einiger Zeit spontan ver-
schwindenden Ubels.

Zweites Kapitel.

Urticaria.

Die fur die Urtiearia charakteristische Effloreszenz ist die Quaddel
oder Nessel (Urtica). Als Quaddel wird eine flache Erhebung der Haut bezeich-
net, welche entweder hyperimisch, rot erscheint (Urticaria rubra), oder
im Gegenteil andmisch, blaB, manchmal mit einem leicht rosaroten Schimmer
(Urticaria porcellanea), in diesem Falle stets von einem mehr oder weniger
breiten hyperdmischen Hof umgeben, deren auffallendste Eigentiimlichkeit
es ist, daf sie nur von auBerordentlich kurzem Bestande ist. Oft nach
weniger als einer Stunde, in anderen Féllen nach einer Reihe von Stunden
ist die einzelne Effloreszenz stets wieder verschwunden, ohne irgendwelche
Spuren ihres Daseins zu hinterlassen.

Die Gr6Be der Urticariaquaddeln schwankt sehr erheblich. Meist sind
dieselben etwa linsen- bis daumennagelgro und 1—2 mm iiber die' normale
Haut erhaben. In anderen Féllen ist die Erhebung {iber das normale Niveau
kaum bemerkbar, die einzelnen Quaddeln sind kleiner, als oben angegeben,
hochrot und konfluieren sehr haufig, so dal} sie fast scarlatina-artige, diffuse
Roétungen bilden. An den Ohren z. B. zeigen sich in der Regel nicht einzelne
Quaddeln, sondern dieselben werden von diffuser Rote iibergossen und erscheinen
infolge der Spannung der Haut glinzend. TIn selteneren Fillen werden die Quad-
deln bedeutend groBer, bis {finfmarkstiickgro und dariiber und betrichtlich
héher als gewdhnlich (Riesen-Urticaria).

Die Form der Quaddeln ist meist eine rundliche, abgesehen natiirlich
von den Formen der gleich zu besprechenden Urticaria factitia. Oft aber
bilden sich durch Einsinken des Zentrums Ringe oder durch Fortschreiten des
Prozesses nur nach einer Seite Halbkreise, durch deren Konfluieren es dann zur
Bildung guirlandenformiger Figuren kommt, wie bei allen ,,serpiginésen’ Haut-
krankheiten. ) '

In seltenen Fillen, wenn die die Quaddelbildung bedingende serdse Durch-
trankung des Gewebes eine exzessive Hohe erreicht, wird durch dieses serise
Exsudat die Epidermis in Gestalt einer Blase emporgehoben, und die Quaddeln
erscheinen mit Bléschen oder Blasen bis zu Taubeneigr6fie und dariiber besetzt
(Urticaria bullosa). Auch Blutungen kommen vor (Urticaria haemor-
rhagica).

Eine sehr haufige Begleiterscheinung der Eruption von Urticariaquaddeln
ist die 6dematése Schwellung gewisser Hautpartien, so vor allem des Ge-
gichtes und der Genitalien, an welchen Stellen die lockere Beschaffenheit
des Unterhautbindegewebes das Zustandekommen des Odems begiinstigt.
Aber auch an anderen Kérperstellen, z. B. an den Hénden, konnen solche
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ddematdse Schwellungen auftreten. Auch die Schleimhiute beteiligen
sich gelegentlich an dem Prozesse und kommt es bei diesen im wesentlichen
nur zu 6dematosen Schwellungen, die, falls die Rachengebilde oder besonders
der Kehlkopf betroffen werden, zu sehr unangenehmen und sogar bedenk-
lichen Erscheinungen, zu Erstickungsanfiallen fiilhren kénnen. Doch gehéren
diese Vorkommnisse gliicklicherweise zu den Seltenheiten.

Das subjektive Symptom, welches konstant die Eruption von Quaddeln
begleitet, ist ein heftiges Jucken, welches vielfach ein Aufkratzen zur Folge
hat, so daB sich im Zentrum der Quaddeln kleine Blutborkchen bilden, die nach
dem Verschwinden der Quaddeln persistieren. Das durch dieses Jucken ver-
ursachte Kratzen wirkt nun oft wieder als ein Reiz, der neue Quaddeleruptionen
hervorruft, denn bei vielen Urticariakranken wird durch jeden auf die Haut
ausgeiibten Reiz ein Quaddelausbruch hervorgerufen. Bei diesen Kranken
gelingt es, durch stérkeres Streichen der Haut mit irgend einem harten Gegen-
stande (Fingernagel, Metallsonde u. dergl.) Quaddeleruptionen entsprechend
diesen Strichen hervorzurufen (Urticaria factitia) und auf diese Weise be-
liebige Zeichnungen oder Buchstaben zu bilden (’homme autographe der
Franzosen, Dermographismus). So bilden sich auch durch das Kratzen
der Patienten selbst striemenférmige Quaddeln, entsprechend der Aktion der
Fingernédgel, und da nun auch diese Quaddeln ihrerseits wieder Jucken hervor-
rufen, so ist damit ein volliger Circulus vitiosus gegeben. Ubrigens kommen
auch Falle von Urticaria factitia vor, bei welchen keine eigentliche Urticaria,
kein spontanes Auftreten von Quaddeln besteht, und bei einer Anzahl dieser
Falle fanden sich aullerdem noch andere nervose Storungen, z. B. Hysterie.
In friiheren Zeiten haben diese Erscheinungen in den Hexenprozessen als
,, Teufelszeichen‘ eine Rolle gespielt.

Fiir die Lokalisation der Urticariaeruptionen lassen sich keine bestimmten
Regeln aufstellen. An jedem Teile der Korperoberfliche kann es zur Bildung
von Quaddeln kommen und kein Teil besitzt hierfiir eine besondere Pradi-
lektion. Nur der Umstand, daB bei einem an Urticaria Leidenden mechanische
Irritation der Haut Quaddeln hervorrufen kann, bewirkt, daB oft an den Haut-
stellen, die durch Kleidungsstiicke oder aus anderen Ursachen dauernd einem
Druck ausgesetzt sind, sich Quaddeln in einer regelméBigen und symmetrischen
Weise vorfinden, z. B. an den Achselfalten und am Hals, wo das Hemd die
Haut einschniirt, in der Hiiftgegend, infolge des Druckes des Leibgurtes, oder
an den Nates iiber den Sitzknorren.

Die anatomische Untersuchung der Quaddeln zeigt, daB es sich lediglich
um eine sergse Durchtrinkung, ein lokales Odem, hauptsidchlich des Korium und
des Papillarkérpers, eventuell um eine stirkere Filllung der Gefdfle, dagegen nicht
um stirkere Anh#ufung zelliger Elemente handelt. Diese Befunde erkliren die
Fliichtigkeit und das spurlose Verschwinden der Quaddeln.

Der Verlauf der Urticaria ist in den einzelnen Fillen ganz auBerordentlich
verschieden und richtet sich besonders nach dem jedesmaligen &tiologischen
Moment. In den Fillen, wo ein schnell voriibergehender Reiz eine Urticaria-
eruption veranlaft, verschwindet dieselbe ebenso schnell wie der Reiz (Urti-
caria evanida). In anderen Féllen dagegen, wo die Ursache fiir die Urticaria
dauernd unterhalten wird, hat zwar die einzelne Quaddel auch nur ein kurzes
Dasein, aber es kommt fort und fort zu neuen Eruptionen, die sich durch Wochen
und Monate, ja durch Jahre hinziehen koénnen (Urticaria perstans oder
chronica). Wihrend jene Fille fiir den Kranken ein hochst unbedeutendes
Leiden darstellen, kann in diesen letzteren die Krankheit einen recht ernsten
Charakter annehmen, indem das fortwdhrende Jucken und die hierdurch be-
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dingte Schlaflosigkeit die Kranken auflerordentlich beldstigen und ihr korper-
liches und geistiges Wohlbefinden oft in hohem Grade beeintréchtigen.

Von Begleiterscheinungen ist bei Urticaria nicht viel zu erwihnen,
auller hiufigen Stérungen der Magen- und Darmfunktionen, die aber
dann stets als mit dem urséchlichen. Moment zusammenhéngend und nicht
als eigentliche Komplikation aufzufassen sind. Obwohl die Urticaria eine so
heftiges Jucken erregende Krankheit ist, kommt es doch fast nie, selbst in den
chronischen Fillen nicht, zur Entstehung von Ekzemen, wie so oft bei anderen
chronischen juckenden Hautkrankheiten. Der Grund ist wohl der, daBl bei der
Urticaria der Ort des Juckreizes fortwihrend wechselt und dieselbe Stelle
nie langere Zeit hindurch gekratzt wird.

In sehr seltenen Féllen ist ein von der gegebenen Schilderung wesentlich
abweichender Verlauf beobachtet worden, indem bei Kindern in den ersten
Lebensmonaten Quaddeln, die sich in derbe weille oder gelblich-bréunliche Knot-
chen und Papeln umwandeln, auftreten, die bald den ganzen Korper iiberschiitten.
In seltenen Fiallen entwickelte sich die Krankheit bereits intrauterin. Durch
Reiben der an Xanthelasmen erinnernden Knétchen lieB sich meist wieder
ein urtikarieller Zustand derselben hervorrufen. Die histologische Untersuchung
zeigt, dall es sich um Mastzelleninfiltrate in den subepithelialen Schichten
des Korium handelt, meist mit starker Zunahme des Pigments in den Basal-
zellen der Epidermis, zum Teil auch im Korium (Urticaria xanthelasmoides,
frither in weniger zutreffender Weise auch als Urticaria pigmentosa bezeichnet).
— Von diesen Fiallen sind andere abzutrennen, bei denen sich immer wieder-
holende Quaddelausbriiche einstellen, die mit Hinterlassung von Pigmentie-
rungen ohne jede zuriickbleibende Papelbildung abheilen (Urticaria cum
pigmentatione). — In manchen Fillen sind die Quaddeln sehr derb, bleiben
Tage und Wochen bestehen, rufen ein sehr starkes Jucken hervor und werden
daher vollkommen zerkratzt und hinterlassen Pigmentierungen. Die Eruption
bevorzugt die Extremititen und macht Jahre hindurch immer wieder Rezidive
(Urticaria perstans papulosa).

Die Prognose der Urticaria richtet sich in erster Linie nach dem &tio-
logischen Moment. In den Fillen, wo dieses voriibergehender Natur ist
oder wir imstande sind, es zu beseitigen, ist die Prognose eine gute, wihrend
dieselbe in anderen Féllen, wo wir das ursidchliche Moment entweder nicht kennen
oder dasselbe nicht zu beseitigen vermdogen, beziiglich der Heilung sehr zweifel-
haft werden kann.

Die Diagnose der Urticaria ist fast stets eine leichte. Abgesehen von
den charakteristischen Erscheinungen der Quaddeln selbst ist es besonders
die auBerordentliche Fliichtigkeit des Exanthems, das Verschwinden
der alten und das Auftreten neuer Effloreszenzen an anderen Orten im Laufe
weniger Stunden, die eine Verwechslung mit anderen Hautaffektionen nicht zu-
1aBt. Am ehesten kann noch das Erythema exsudativum multiforme
in Frage kommen, doch schiitzen auch hier der rasche Erscheinungswechsel
der Urticaria, sowie die bei dieser Krankheit fehlende und bei dem Erythem
so charakteristische Lokalisation auf bestimmten Korperstellen vor Verwechs-
lung. Aber andererseits kann auch gerade die Fliichtigkeit der Quaddeln
zu diagnostischen Schwierigkeiten fithren, indem oft genug Urticariafille vor-
kommen, die gerade zur Zeit der Untersuchung gar keine Effloreszenzen auf-
weisen, so daB wir auf die etwa vorhandenen, unregelméf3ig zerstreuten Kratz-
effekte, sowie auf die anamnestischen Angaben angewiesen sind.

Atiologie. Die Urticaria ist eine Angioneurose der Haut, sie beruht
auf Innervationsstorungen der vasomotorischen Nerven der Haut-
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gefiBe und den durch diese bedingten Verdnderungen der GefdBwinde.
Es liegt als Beweis fiir die Abhéngigkeit der Urticaria von nervosen Einfliissen
die von mir gemachte Beobachtung vor, daf unmittelbar nach dem Durch-
schneiden eines kleinen Hautnerven in dem von diesem versorgten Gebiet
Quaddeln auftraten, Diese Stérungen konnen vom Zentralorgan ausgelost
werden und hierfiir sprechen die Urticariafille, bei welchen auf einen ganz
zirkumskripten Reiz eine universelle Eruption erfolgt. Aber auch die direkte
Einwirkung des die Urticaria bervorrufenden Stoffes auf die GefdBwénde oder
vielleicht die Nervenendigungen in denselben ist imstande, die Quaddeln hervor-
zurufen. Dies gilt sowohl fiir die lokale Wirkung eines Parasitenstiches, wie fiir
die Urticaria nach Aufnahme eines bestimmten Stoffes in die Blutbahn, z. B.
vom Darmkanal aus. Die Urticaria verhalt sich in dieser Hinsicht genau wie
die Arzneiexantheme, es ist ja auch zwischen einer Urticaria nach Erdbeeren
und einem Kopaiverythem — um diese Beispiele zu wihlen — nosologisch
tiberhaupt kein Unterschied vorhanden. Ja, manche Arzneiexantheme, nach
dem Gebrauch von Terpentin, Kopaivbalsam, Antipyrin, Jod u. a, zeigen
auch morphologisch oft die Krscheinungen einer reinen Urticaria,

Wir miissen weiter aber annehmen, dal} eine Reihe von Personen eine ge-
wisse Pradisposition hat, daBl bei ihnen die Vasomotoren eben auf die gleich
zu besprechenden Reize mit einer Urticariaeruption antworten, wihrend bei
anderen dieselben Reize nach dieser Richtung hin ganz wirkungslos sind. Als
Analogon ist anzufithren, dafl manche Menschen bei den geringfiigigsten An-
léissen, sowie sie vor anderen sprechen und dergl., stets von tiefer Rote tiber-
gossen werden, wihrend bei der Mehizahl diese Erscheinung nicht auftritt.
Andererseits erfolgt oft bei dem einzelnen Individuum nur zu gewissen Zeiten
diese Reaktion — die Urticariaeruption — zu anderen Zeiten nicht. — Es kommt
Vererbung der Disposition fiir Urticaria vor.

Die Reize, welche unter Umsténden Urticaria hervorrufen, lassen sich in
zwei Reihen einteilen, indem sie entweder den Korper von aulen treffen
oder auf Vorgingen im Korperinnern beruhen.

Als duBlere Reize sind in erster Linie die Stiche oder Bisse einer
Reihe von Tieren zu nennen, hauptsichlich der Flohe, Liuse, Wanzen,
Miicken, die Beriihrung mit behaarten Raupen. Es entsteht an der Stelle des
Bisses eine Quaddel, die in der Mitte einen kleinen Blutpunkt zeigt, und es 1aBt
sich die Entstehung dieser Quaddel ja auf den lokalen Reiz zurtuckfiihren. Aber
ein einziger Flohstich geniigt, um bei einem pridisponierten Menschen eine
Urticariaeruption iiber den ganzen Kérper hervorzurufen, und hierfiir miissen
wir in der Tat eine reflektorische, durch das Nervensystem vermittelte Wirkung
annehmen.

Ein sehr charakteristisches Bild gibt die Raupen-Urticaria, die im Friih-
sommer sehr héiufig beobachtet wird und durch verschiedene behaarte Raupen,
bei uns sehr hiufig durch die Raupe des Schwammspinners, Liparis dispar, hervor-
gerufen wird. In siidlicheren Gegenden sind die Prozessionsraupen in dieser Hin-
sicht besonders gefiirchtet. Auch die Raupen des Kiefern-Prozessionsspinners,
Cnethocampa pinivora, die sich in faustgroBen Klumpen an den XKieferzweigen
sammeln, rufen Urticaria hervor. Meist am Hals, andere Male im Gesicht, finden
sich haferkorngroBe rote Quaddeln, gewéhnlich in gruppierter Anordnung und zwar
80, daB sie im Zentrum des Herdes am dichtesten stehen, nach der Peripherie zu mehr
auseinanderriicken, Im Zentrum verschmelzen die Quaddeln manchmal zu ‘einer
linglichen Leiste, entsprechend der Stelle, an der die Raupe gesessen hatte. Die
Pradilektion fiir den Hals erklirt sich leicht — die Raupe kriecht an den Kleidern
und dem Kragen herauf, bis sie den Hals erreicht. — Gelangen Raupen oder Teile
derselben auf die Conjunctiva, so entsteht Conjunctivitis und durch das Eindringen
von Raupenhaaren koénnen schwere FErkrankungen, tuberkelihnliche Knotchen

in der Conjunctiva und Iris, unter Umstiénden mit erheblichen Stérungen des Seh-
vermoégens, hervorgerufen werden.
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In dieselbe Kategorie gehoren auch die durch die Berithrung mit der
Brennessel (Urtica urens) hervorgerufenen Quaddeleruptionen, von denen
die Krankheit ihren Namen erhalten hat.

Viel wichtiger aber sind die inneren Ursachen fur die Entstehung der
Urticaria.

Hier sind Verdnderungen oder Erkrankungen der weiblichen
Geschlechtsorgane, vor allem aber des Intestinaltraktus zu nennen.
So sind die verschiedensten Storungen der Menstruation, Erkrankungen des
Uterus, aber auch manchmal physiologische Veréinderungen im Zustand dieser
Teile, die Menstruation selbst, die Graviditdt, Ursache fiir Urticariaeruptionen.
Sehr Vlel hiufiger wird aber die Urticaria durch Reize ausgelost, welche den Ver-
dauungskanal treffen. Kssind besonders gewisse Speisen, die bei einzelnen
pradisponierten Personen — nach dem oben gesagten — Urticaria hervorrufen,
so eine ganze Reihe von Friichten — Erdbeeren, Himbeeren, Johannisbeeren,
Ananas, Fruchteis — dann Krebse, Hummern, Austern, Muscheln, Seefische
(Urticaria ex ingestis). Gewohnlich rufen nun diese Speisen oder Stoffe
bei den pradisponierten Individuen aufler der Urticaria auch ganz auffallend
heftige, gastrische und enterische Erscheinungen hervor, Ubelkeit,
Erbrechen, heftige Durchfille, die in gar keinem Verh#ltnis zu der Menge und
Art der eingefiithrten Stoffe stehen, so daB wir auch in dieser Hinsicht eine
Idiosynkrasie bei den Betreffenden annehmen miissen. In der Regel sind
es im einzelnen Falle ganz bestimmte Dinge, die alle diese Erscheinungen hervor-
rufen, so z. B. nur Erdbeeren oder nur Krebse und keiner der anderen, bei
anderen Personen ebenso schidlich wirkenden Stoffe, ja, es gibt Personen,
welche z. B. nach Walderdbeeren Urticaria bekommen, wahrend sie Gartenerd-
beeren vertragen kénnen. — In #hnlicher Weise wirkt unter Umstéinden das
Vorhandensein von Eingeweidewiirmern und ferner andere Erkran-
kungen des Magens und Darmes, so besonders aus anderen Ursachen
entstandene Katarrhe, und auch bei hartnickiger Obstipation kommt Urti-
caria. vor. Ferner ist Urticaria beobachtet bei der Resorption von Echino-
kokkusfliissigkeit beim Platzen der Blasen oder bei Operationen. — Bei
zahnenden Kindern sieht man nicht selten Eruptionen, bei denen die Efflore-
szenzen entweder als gewohnliche Quaddeln oder kleine, von einem breiten
hyperdmischen Hof umgebene Knotchen erscheinen; ofter entwickeln sich in
diesen Féllen auch einzelne Bléschen und Blaschengruppen auf den KEfflore-
szenzen (Urticaria e dentitione). Diese bei Kindern bis zum 6. bis 8.
Jahre auch unabhéingig vom Durchbruch der Zahne sich oft in hartnackiger
Weise immer wiederholenden Urticariaeruptionen werden: als Strophulus
infantum bezeichnet. Ks ist wohl anzunehmen, daf es sich hier um die
Resorption von toxisch wirkenden Stoffen vom Darm aus- handelt.

In einer grofen Reihe von Fallen handelt es sich um Autointoxikation,
d. h, der toxisch wirkende Stoff wird vom Korper selbst erzeugt. Hierher gehort
die Urticaria bei Ikterus, die Urticariafélle bei Stoffwechselanomalien,
bei Gicht, Diabetes, Le uk%i mie und dhnlichen Krankheiten, bei Tumoren
und auch die die Prurigo einleitenden und begleitenden Urtlcarlaeruptlonen
sind wohl hierher zu rechnen.

Ferner kommt Urticaria bei Intermittens und in der Rekonvaleszenz

nach akuten Infektionskrankheiten vor, z. B. nach Typhus. — Dann
werden Ofters psychische Affekte und Depressionszustinde die Ver-
anlassung fiir das Auftreten von Urticaria. — SchlieBlich bleiben aber noch eine

Reihe von Urticariafillen {ibrig, fiir die selbst bei sorgfiltigstem Nachforschen
kein #tiologisches Moment gefunden werden kann.



112 Hautkrankheiten. — Oedema cutis circumsecriptum.

Therapie. Bei der Behandlung ist selbstverstdndlich zunichst stets,
wenn irgend moglich, das #tiologische Moment zu beseitigen. So einfach dieses
nun auch in vielen Fillen erscheint, z. B. bei einer Urticaria e cimicibus, so
schwer ist es oft in praxi, dieser Indikation zu geniigen, also, um bei dem Bei-
spiel zu bleiben, einmal die Wanzen aufzufinden und dann sie zu beseitigen.
Es konnen hier natiirlich nicht die in dieser Hinsicht im einzelnen Falle anzu-
wendenden therapeutischen Maflnahmen aufgefithrt werden, es sei nur noch
einmal darauf hingewiesen, dafl in jedem Fall von Urticaria zuerst mit der
grofiten Sorgfalt nach dem &tiologischen Moment gefahndet und dann die
Beseitigung desselben angestrebt werden mufl. Ganz besonders sind natiirlich
die vom Darmkanal ausgehenden Storungen zu beriicksichtigen, und so ist
oft ein Loffel Rizinusol das wichtigste Mittel. In anderen Féllen — so bei
Gicht — ist vegetarische Didt oder eine entsprechende Brunnenkur, bei Diabetes
die fiir diese Krankheit erforderliche Didt anzuordnen.

Gleichzeitig sind nun aber auch Mittel gegen den Ausschlag selbst,
vor allem gegen seine léstige Beigabe, das Jucken, in jedem Fall anzuwenden,
zumal wenn die Beseitigung der Ursache nicht so’ schnell zu bewerkstelligen
ist. Solche Mittel gegen das Jucken sind kalte Umschlédge mit reinem oder
etwas angesduertem Wasser oder mit Milch, Abreiben mit Zitronenscheiben,
Befeuchtung mit Thymolspiritus (1 Proz.) oder Karbollésung (2 Proz.),
Einreibung mit Karbolsalbe (0,5:50,0), Mentholsalbe (0,25:50,0), Ein-
pinselung mit Chloralhydrat-Kampher (ana part. aequ.). Die Wirkung
aller dieser Mittel ist in der Regel nur eine kurzdauernde und dieselben miissen
daher fortdauernd bei den sich erneuernden Urticarianachschiiben angewendet
werden, bis mit der Beseitigung der Ursachen die Eruptionen verschwinden.
Sind wir nun aber nicht imstande, die Ursache zu beseitigen, oder 148t sich die-
selbe tiberhaupt nicht auffinden, so sind wir zunéchst auf jene rein palliative
Therapie angewiesen, eventuell ist die Anwendung kalter Béder (FluBbéder)
oder feuchter Einpackungen zu versuchen. In diesen Fallen ist die inner-
liche Darreichung des Atropin, und zwar in der Dosis von %4—1 mgr pro
die, zu versuchen, die wenigstens einigermaflen befriedigende Resultate gibt.
Atlopm darf nie lange gegeben werden und ist bei den geringsten Intoxi-
kationserscheinungen auszusetzen. '

Drittes Kapitel.

Oedema cutis circumseriptum.

Eine der Urticaria sehr nahestehende, im ganzen seltene Krankheit ist
das Oedema cutis circumseriptum (Quinckr). Ganz plotzlich treten an ver-
schiedenen Stellen der Haut ddematdse Schwellungen bis zu Handteller-
groBe und dariiber auf, deren Farbe durchscheinend blaB, seltener rotlich ist,
und die ohne scharfe Grenze in die normale Haut itbergehen. Die Anschwellungen
verschwinden nach ganz kurzer Zeit, nach wenigen Stunden wieder, wihrend
an anderen Stellen neue Schwellungen auftreten. Auf diese Weise kann sich
das Leiden Tage und Wochen hinziehen und es kommen auch nach génzlichem
Aufhéren hiufig Rezidive vor. In ganz dhnlicher Weise wie bei der Urticaria
kénnen sich auch die Schleimh&ute beteiligen und es kann durch Schwellung
der Zunge zu sehr erheblichen Beschwerden beim Sprechen und Schlucken
und durch Schwellung des Kehlkopfeinganges zur Erstickungsgefahr
kommen. Von ganz besonderem Interesse ist, daB bei manchen dieser Fille
auch Affektionen der Magen- und Darmschleimhaut' beobachtet
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worden sind — kolikartige Schmerzen, vielfach sich wiederholendes, massen-
haftes Erbrechen zumnichst des Mageninhaltes, dann wisseriger, galliggefirbter
Fliissigkeit —, die auf der einen Seite den bei manchen Urticariafillen auf-

tretenden Erscheinungen, andererseits den bei verschiedenen Riickenmarks-
erkrankungen, so bei Tabes, beobachteten gastrischen Krisen sehr dhnlich
sind (STrUBING). Das Allgemeinbefinden ist, abgesehen von den letzt-
erwihnten Zufédllen, in der Regel nicht erheblich gestort. Die Erscheinungen
und die Analogien mit Urticaria machen es von vornherein wahrscheinlich,
daB das akute umschriebene Hautédem eine Angioneurose ist, eine Vermutung,
die in der Beobachtung der hereditiren Ubertragung der Krankheit eine
weitere Stiitze findet. — Auch gegen diese Krankheit scheint sich das Atropin
manchmal wirksam zu erweisen; im ibrigen ist die Widerstandsfihigkeit des
Koérpers durch Diét, kalte Abreibungen, Bader usw. zu erhéhen, bei den gastri-
schen Anféllen ist Morphium von guter Wirkung.

Viertes Kapitel.

Erythema exsudativum multiforme.

Die frischen Effloreszenzen des Erythema exsudativum multiforme zeigen
sich als kleine runde Papeln, die mehr oder weniger hoch und derb und von
lebhaft roter Farbe sind (Erythema papulatum). Indem in wenigen Tagen
die Papeln sich zu etwa zehnpfennigstiickgroBen Scheiben vergréfiern, zeigt
ihr peripherischer, fortschreitender Teil zwar die oben geschilderten Eigen-
schaften, die zentrale, altere Partie dagegen sinkt ein, oft bis zum normalen
Hautniveau und nimmt dabei eine livide, blaurcte Farbe an. In diesem Stadium
besteht die Effloreszenz also aus einem kreisférmigen, lebhaft roten Wall und
einem deprimierten blauroten Zentrum (Hrythema annulare). In dieser
Weise konnen sich die einzelnen Effloreszenzen bis zu Taler- und Finfmark-
stiickgroBe ausdehnen. Hierbei tritt nun aber, da stets von vornherein mehrere
und oft viele Effloreszenzen entstehen, eine Beriithrung und Verschmelzung
der benachbarten Herde ein, wodurch flachhandgrofe Stellen mit blaurotem
Zentrum und mit einem aus lauter nach aufien konvexen Bogenlinien bestehen-
den, erhabenen, intensiv roten Saum gebildet werden (Erythema gyratum
et figuratum). — Manchmal tritt auch in dem bereits deprimierten Zentrum
von neuem eine frische Papelbildung auf, woraus dann kokardenartige Formen
resultieren (Erythema iris).

Eine andere Verédnderung der Effloreszenzen tritt ein, wenn die Menge
des fliissigen Exsudates eine so groBe ist, daf dadurch die Epidermis zu einem
Blaschen emporgehoben wird. In diesem Fall zeigen sich die Papeln oder
kreisformigen Walle mit wasserhellen Blidschen besetzt, die oft in zierlicher
Weise ganz regelmilig kreisformig angeordnet sind, manchmal auch unter
sich zu einem einzigen blasigen Wall verschmelzen, manchmal zwei und drei
konzentrische Ringe bilden (Erythema vesiculosum, Herpes circinatus,
Herpes iris). In anderen Féllen zeigt sich im Zentrum jeder Papel ein Blis-
chen oder eine kleine Epidermisabhebung und Krustenbildung. Frither wurden
diese Formen als besondere Krankheiten betrachtet; die Erkenntnis des gleich-
zeitigen Vorkommens an demselben Individuum und der Entwicklung der blis-
chentragenden Effloreszenzen aus den papuldsen zeigte, daB es sich nur um ver-
schiedene Intensitéitsgrade desselben Krankheitsprozesses handelt.
— In seltenen Fillen ist die Menge des Exsudates eine so groBe, daB die Epi-
dermis zu groBen Blasen emporgehoben wird (Erythema bullosum)., —

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl. 8
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Gelegentlich werden odematose Schwellungen beobachtet. — Auch an der
Schleimhaut der Lippen, der Wangen, des Gaumens und des Rachens und
der weiblichen Genitalien, ferner an der Conjunctiva sind gleichzeitig mit
Eruptionen auf der Haut Erythemeffloreszenzen beobachtet worden, die sich
an diesen Stellen meist rasch in eitrig belegte Erosionen umwandeln.

Lokalisation. In fast allen Fillen 148t sich eine ganz bestimmte Anord-
nung der Effloreszenzen erkennen, indem als ganz besonders bevorzugte Pradi-
lektionsstellen Hand- und FufBriicken erscheinen. In manchen "Fillen
treten die Herde nur an diesen Stellen und oft iiberhaupt nur an den Héinden
auf, in anderen zeigen sich auch auf den iibrigen Teilen der Extremitéten, meist
auf der Streckseite, in der Gegend der Ellenbogen und Kniegelenke
und an den Fingern FEruptionen, aber auch in diesen Fillen sind die erst-
erwihnten Punkte gewohnlich die zuerst und am stirksten ergriffenen. Auch
auf Flachhdnden und FuBsohlen entwickeln sich bei reichlicheren Erup-
tionen oft zahlreiche Effloreszenzen. Schlieflich kann auch der Rumpf und
das Gesicht befallen werden und werden auf letzterem relativ am héufigsten
die bliaschenbildenden Formen beobachtet. Stets zeigen die Effloreszenzen
des Erythema exsudativum multiforme eine symmetrische Anordnung.

Die subjektiven Symptome, die der Ausschlag an und fiir sich her-
vorruft, sind &uBerst geringfiigige und bestehen in unbedeutendem Gefiihl
von Jucken oder Brennen oder dieselben fehlen ganz. Nur wenn auch an den
Fingern oder den Flachhidnden Papeln entstehen, stellt sich infolge der stirkeren
Spannung der Haut an diesen Teilen oft intensiveres Jucken oder selbst Schmerz
ein. In der Regel besteht nicht die geringste Stérung des Allgemeinbe-
findens, nur bei sehr ausgebreiteten Erythemen tritt méifBige Temperatur-
erhohung auf. In sehr seltenen Féllen, in denen das Exanthem gewohnlich
sehr reichlich ist, sind intensive Fiebererscheinungen und schwere
Erkrankungen innerer Organe, heftiger Durchfall, Lungen- und
Brustfellentziindungen beobachtet, ja es hat die Krankheit sogar ab und
zu einen letalen Verlauf genommen, indes wird mit Recht in diesen Fillen,
bei denen es sich offenbar um andere akute schwere Infektionskrank-
heiten handelt, das Erythem als ein symptomatischer Ausschlag an-
gesehen und dieselben sind daher gar nicht dem eigentlichen i Erythema
exsudativum zuzurechnen.

Der Verlauf ist, abgesehen von diesen, hier ganz auszuschlieBenden Féllen,
stets ein guter. Gewohnlich kommt es zwar noch im Laufe einer oder einiger
Wochen zu frischen Nachschiiben, wihrend sich die #lteren Effloreszenzen
vergrofern, dann aber hort die Bildung frischer Herde und die VergroBerung
der alteren auf, die eventuell vorhandenen Blischen trocknen zu kleinen Krusten
ein, die papulosen Erhebungen flachen sich ab, und nachdem die zunichst
livide, dann mehr brdunliche Haut eine ganz leichte Abschuppung gezeigt
hat, ist die Krankheit, ohne irgend eine Verinderung zu hinterlassen, verschwun-
den. Nur in sehr seltenen Fallen koénnen sich die Eruptionen iiber ldngere,
selbst jahrelange Zeitrdume erstrecken, bei welchen dann auch die Efflore-
szenzen derber erscheinen und in langsamerer Weise als gewohnlich ihren Ent-
wicklungsgang durchmachen (Erythema perstans). Hiufig dagegen ist bei
demselben Individuum eine Wiederkehr der Krankheit in regelmiBigen Inter-
vallen von einem halben Jahr oder einem Jahr oft durch lingere Zeit zu be-
obachten.

Die Prognose ergibt sich hiernach als eine, abgesehen von der Méglich-
keit des Rezidivierens, stets gute.

Die Diagnose stiitzt sich in erster Linie auf die kaum je fehlende sym-
metrische Anordnung der Effloreszenzen an den erwidhnten Pridilektions-
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stellen ; diese fehlt der Urticaria, deren Effloreszenzen an und fiir sich manch-
mal denen des Erythems sehr dbnlich sind. Andererseits erleichtert die grofe
Fliichtigkeit der Urticariaquaddeln gegeniiber der relativen Bestindigkeit
der Erythemherde die Unterscheidung. Eine gewisse Ahnlichkeit mit dem Ery-
them konnen auch die Effloreszenzen des Herpes tonsurans haben, doch
fehlt selbstversténdlich auch diesen die bestimmte Lokalisation und auBerdem
ist stets eine verhdltnism&Big reichliche Schuppenbildung der peripherischen
Teile zu konstatieren, wihrend beim Erythem nur eine sehr geringe Abschuppung
vorkommt. Die Erytheme an den Fingern haben oft groBe Ahnlichkeit mit
Frostbeulen. .

Beziiglich der Atiologie des multiformen Erythems ist zunichst anzu-
fihren, daB bei weitem am_ héufigsten jugendliche Personen, etwa bis
zu 25 Jahren, befallen werden. Dann ist ein sehr auffilliger EinfluB der Jahres-
zeit zu konstatieren, indem in den Frithjahrs- und Herbstmonaten
(Mérz, April und Oktober, November) die Erythemfélle sich ganz entschieden
héufen. Die Fingererytheme kommen am hédufigsten bei jungen Midchen,
zumal bei andmischen, vor. — Der akute zyklische Verlauf, die ganze Art des
Auftretens machen es wahrscheinlich, dafy das multiforme Erythem den akuten
Infektionskrankheiten zuzurechnen ist.

Die Therapie ist bei dem zyklischen Verlauf des Erythems von geringer
Bedeutung. Zuzugeben ist allerdings, dall wir auch kein Mittel kennen, welches
auf den Verlauf oder die Wiederkehr der Krankheit auch nur den geringsten
Einflul} ausiibt. Es geniigt, die ergriffenen Hautstellen, besonders bei Blischen-
eruptionen, vor #dulleren Reizen durch Einstreuen mit Streupulver zu
schiitzen, bei starkem Jucken oder Schmerzen werden mit Vorteil kithlende
Umschléage (Liqu. Aluminii acetici) verwendet. Bei animischen
Personen ist mit den geeigneten Mitteln die Anémie zu behandeln, ohne daf3
damit der Wiederkehr der Krankheit sicher vorgebeugt werden kénnte.

Hier mogen zwei zur Gruppe der Erytheme gehorige Affektionen an-
gefiigt werden, denen aber eine Sonderstellung zukommt, die Dermatitis
herpetiformis (DunrINg) und der Herpes gestationis (MiLTON).

Das Krankheitsbild der Dermatitis herpetiformis ist ein sehr wech-
selndes. Die Exantheme werden durch erythematdse Flecken oder Papeln,
gruppierte oder in Kreisen stehende Bléschen, Pusteln oder Blasen gebildet,
zeigen keine bestimmte Lokalisation, sondern sind unregelmiBig iiber den
ganzen Korper ausgebreitet. Nach Abheilung der Effloreszenzen bleiben in
der Regel starke Pigmentierungen zuriick. Stets ist sehr heftiger Juckreiz
oder Brennen worhanden, manchmal auch wihrend der freien Intervalle. Die
Krankheit zeigt einen sehr langwierigen Verlauf, bei welchem lingere oder kiirzere
freie Intervalle mit akut sich entwickelnden Rezidiven abwechseln. Das All-
gemeinbefinden wird gewohnlich in direkter Weise nicht beeintrichtigt. —
Léangere Zeit fortgesetzte Arsendarreichung bringt oft einen gewissen Nutzen.

Der Herpes gestationis (MivroN), Dermatite polymorphe pruri-
gineuse récidivante de la grossesse (Brocq) tritt meist wihrend der
Graviditdt, in einzelnen Fillen kurz nach der Entbindung auf und zeigt auch
in den ersteren Fillen einige Tage nach der Entbindung gewshnlich eine starke
Exazerbation, um dann nach kiirzerer oder lingerer Zeit, manchmal erst nach
Monaten zu verschwinden. Die Eruption zeigt einen auBerordentlich poly-
morphen Charakter und besteht aus Quaddeln, Erythempapeln, Blischen,
Blasen, die Effloreszenzen breiten sich oft serpiginds aus, iiberziehen in der
Regel groBere Korperstrecken oder den ganzen Korper, und heilen mit Hinter-
lassung von pigmentierten Stellen ab. In einzelnen Fillen bleiben an vielen

gk



116 Hautkrankheiten. — Erythema nodosum.

Stellen oberflachliche Narben zurtick. Subjektiv ist heftiges Jucken ein regel-
mibBiges Symptom, dagegen fehlen stérkere Beeintrédchtigungen des Allgemein-
befindens meist, nur einige Male wurde hoheres Fieber beobachtet. DaB die
Graviditét, resp. das Puerperium das wichtigste #tiologische Moment dieser
sonst mit der Dermatitis herpetiformis viele Analogien zeigenden Erkran-
kung ist, beweisen die Rezidive bei spateren Gravidititen. Nur in einzelnen
Féllen, bei welchen sich die Xrankheit zunichst an die Graviditit anschlof,
ist sie dann auch in Zeiten, in welchen keine Schwangerschaft bestand, auf-
getreten.

Fiinftes Kapitel.

Erythema nodosum.

Das Erythema nodosum ist von dem Erythema exsudativum multiforme
streng zu trennen. Kombinationen der beiden Exantheme kommen nur in
Féllen vor, in denen dieselben als symptomatische Ausschlidge, hervorgerufen
durch eine andere Erkrankung, z. B. durch Syphilis, auftreten. Indessen
gehoren beide Krankheiten derselben Gruppe an, das Erythema nodosum
ist jedenfalls den akuten Infektionskrankheiten zuzurechnen.

Bei dem Erythema nodosum treten in ganz akuter Weise linsen- bis wal-
nufigrofle, halbkugelférmige, oder noch groBere und dann meht flache Knoten
von derber Konsistenz auf, iiber denen die Haut nicht verschieblich, von blaf3-
roter, spiter von intensiv roter und weiter von mehr livider, blauroter Farbung
ist. Selbst die kleinsten Knétchen, die infolge der nur sehr blassen Rétung
der sie bedeckenden Haut sehr leicht {ibersehen werden konnen, sind vermége
jhrer derben Konsistenz dem zufiihlenden Finger sofort erkenntlich. Uber
den grofleren Knoten erscheint die Haut glatt, gespannt. Die Zahl der Knoten
ist auBerordentlich wechselnd von einigen wenigen bis zu einer betrichtlichen
Anzahl. Hiernach richtet sich auch die Lokalisation, indem bei der Eruption
von wenigen Knoten diese sich stets an den Unterschenkeln oder FuB-
riicken finden. Bei reichlicheren Eruptionen werden der Reihe nach die
Vorderarme, die Oberschenkel und Oberarme und am seltensten
Rumpf und Gesicht ergriffen, in allen Fallen aber, selbst in den ausgebreitet-
sten, finden sich auf den Unterschenkeln die zahlreichsten Knoten. Die kleineren
Knoten rufen an und fiir sich gew6hnlich keine subjektiven Empfindungen
hervor, sind dagegen auf Druck mehr oder weniger schmerzhaft; die gréBeren
Knoten sind auch spontan schmerzhaft, auf Berithrung und Druck oft in so hohem
Grade, daB die Patienten, bei der gewdhnlichen Lokalisation an den Unter-
extremitidten, nicht imstande sind, zu gehen.

Die einzelnen Knoten beginnen schon nach wenigen Tagen in Resorption
iiberzugehen, sie verkleinern sich und verlieren an Resistenz. Gleichzeitig
verindert sich die Farbe der Haut, welche die simtlichen Farbenveridnde-
rungen sich resorbierender Blutextravasate zeigt, also zuerst bldulich
wird, dann griingelbe und schlieflich braune Nuancen annimmt. In einer
bis zwei Wochen ist dann, abgesehen von einer leichten braunen Pigmentierung,
jede Spur des Knotens verschwunden. Anderweitige Verinderungen, etwa
eitriger Zerfall, werden bei den Knoten des Erythema nodosum niemals be-
obachtet. ' - :

Wenn nun in einzelnen Féllen mit beschréinkter Eruption Allgemein-
erscheinungen auch fehlen kénnen, so sind in der Mehrzahl der Fille doch
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Temperaturerhebungen, unter Umstéinden sogar' von betréachtlicher Intensitét,
vorhanden mit anfinglichem und bei Exazerbationen sich wiederholendem
Frost und mit den entsprechenden Storungen des Allgemeinbefindens. Ein
auBerordentlich héufiges Symptom sind ferner Schmerzen in den Ge-
lenken, besonders in den Fufl- und Kniegelenken, ohne oder mit nachweis-
barem Erguf} in dieselben. In sehr seltenen Fillen sind im Gefolge eines Ery-
thema nodosum Erkranknngen des Herzens, Endo- und Perikarditis be-
obachtet.

Der Verlauf des Erythema nodosum gestaltet sich in der Regel so, daB
wéhrend einer oder einiger Wochen schubweise mehrere Eruptionen von Knoten
auftreten, jedesmal von den erwidhnten anderen Krankheitserscheinungen
begleitet. Nach 3—4 Wochen ist aber selbst in Féllen sehr ausgebreiteter
Eruptionen der Krankheitsprozef erloschen, und es treten keine neuen Nach-
schiibe mehr auf, die bestehenden Knoten gehen in Resorption iiber, das Fieber
und die Gelenkschmerzen verschwinden.

Die Prognose ist daher eine gute, wenn auch das Erythema nodosum
eine viel erheblichere Krankheit ist, als das Erythema exsudativum multi-
forme. Selbst die seltenen Félle von Komplikationen mit Erkrankung des
Herzens scheinen eine giinstige Prognose zu gestatten.

Die Diagnose ist stets leicht. Die so charakteristischen Effloreszenzen
konnten hochstens mit subkutanen Blutextravasaten nach Traumen
verwechselt werden (wegen dieser Ahnlichkeit ist das Erythema nodosum
auch als Dermatitis contusiformis bezeichnet), doch werden die Lokali-
sation und die begleitenden Erscheinungen wohl stets vor diesem Irrtum schiitzen.
Dann kimen noch etwa nicht ulzerierte Gummiknoten des. Unterhaut-
gewebes in Betracht, doch stellen diese viel schirfer begrenzte, wirkliche Ge-
schwiilste dar und zeigen einen vollig anderen Verlauf. — Zu beachten ist ferner,
daB bei internem Gebrauch von Jod ein Arzneiexanthe m vorkommt, welches
in seinen Krscheinungen vollig dem Erythema nodosum gleicht. — SchlieBlich
kommt im Eruptionsstadium der Syphilis ein dem Erythema nodosum analoges
Exanthem in einzelnen Féllen vor.

Atiologie. Wie schon aus der Schilderung der klinischen Erscheinungen
hervorgeht, besteht eine ganz entschiedene Verwandtschaft des Erythema
nodosum mit dem akuten Gelenkrheumatismus. Als weiterer wesent-
licher Beweis fiir das Vorhandensein dieses Zusammenhanges kommt die Be-
obachtung hinzu, daf bei manchen Féllen von typischem akuten Gelenk-
rheumatismus mit starken Lokalaffektionen der Gelenke Erythema nodosum
als Komplikation hinzutritt, und dall von diesen Fillen bis zu den Fillen von
Erythema nodosum mit minimalen Gelenkerscheinungen oder ganz ohne die-
selben sich eine ununterbrochene Reihe herstellen 148t. Aus diesem allen diirfen
wir mit groBer Wahrscheinlichkeit schlieBen, dall das Erythema nodosum
eine akute Infektionskrankheit ist, die in sehr nahen Beziehungen zum
Rheumatismus articulorum acutus steht. Im {ibrigen ist noch zu be-
merken, dall das Erythema nodosum mit Vorliebe jugendliche Personen,
besonders weiblichen Geschlechtes befillt und in den Frithjahrs- und
Herbstmonaten gehéuft auftritt. — Die histologische Untersuchung hat
akute Entziindung einer tiefen subkutanen Vene ergeben (E. HorFrMANN).

Die Therapie hat von dem oben angegebenen Standpunkte aus in der
Darreichung von Salizylprédparaten zu bestehen und scheint dieses Mittel
von unzweifelhaftem Nutzen zu sein. Freilich ist es bei einer Affektion, die
auch spontan in relativ so kurzer Zeit verlduft, wie das Erythema nodosum,
nicht leicht, einen derartigen EinfluBl strikte zu beweisen. Lokal sind bei
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stirkeren Schmerzen kiihle Umschldge oder, falls diese nicht vertragen
werden, warme Umschlige zu applizieren. Bei Bestehen von Fieber ist
es selbstredend geboten, die Kranken im Bette zu halten; gewohnlich sind sie
ohnehin schon bei reichlicheren Eruptionen durch die Schmerzen im Gehen
sehr behindert.

Sechstes Kapitel.

Purpura rheumatica.

Die Purpura oder Peliosis rhemmatica (ScHONLEIN) steht in sehr nahen
Beziehungen zu den Erythemen. Auch bei diesen findet ein Austritt von roten
Blutkérperchen in das Haut- oder Unterhautgewebe statt, wie in unzweideutigster
Weise durch die Farbenverinderungen: bei der Resorption der Effloreszenzen
bewiesen wird. Bei der Purpura steht dieser Austritt so sehr im Vordergrund,
daB die Effloreszenzen sich lediglich als kutane Hamorrhagien présentieren,
als Petechien, Vibices oder Ecchymosen, je nachdem es sich um kleine
rundliche, um streifenférmige oder um umfangreichere Blutungen handelt.

Die einzelnen Blutungen schwanken ihrem Umfange nach zwischen
Stecknadelkopf- und Linsengrofle, sind meist von rundlicher Form, im frischen
Zustande von tiefroter oder schwarzroter Farbe und iiberragen das normale
Hautniveau nicht. Oft konfluieren dieselben und bilden dann bis flachhand-
grofBe, ganz unregelmiBig begrenzte Herde, in deren Umgebung sich stets isolierte
Blutungen finden. Auf Fingerdruck verindern die Effloreszenzen ihre Farbe
nicht. Manchmal schlieBen sich die Blutungen auf einzelnen Stellen genau
an die Follikel an, jedes Haar ist von einer kleinen H&morrhagie umgeben.

Die ganz typische Lokalisation der Hamorrhagien ist an den Unter-
schenkeln; oft finden sich nur an diesen Héamorrhagien, wihrend der iibrige
Korper vollstindig frei ist. In Féllen reichlicherer Eruption sind auch Ober-
schenkel und Arme ergriffen und am seltensten Rumpf und Gesicht. In
allen Fallen sind aber die Unterschenkel die am starksten affizierten Teile.
Sehr h#ufig treten gleichzeitis 6dematése Schwellungen an den Fiilen,
besonders um die Malleolen, in seltenen Fallen auch an den Héinden auf. —
In einzelnen Fillen typischer Purpura der Unterschenkel kommen an den iibrigen
Kérperteilen erythematése oder urticaria-artige Exanthemformen
zur Beobachtung, die ausnahmsweise auch himorrhagisch werden kdénnen.

Gewdshnlich erfolgt die Eruption unter leichten Fiebererscheinungen
und gleichzeitig treten Schmerzen auf, die meist in einzelnen Gelenken,
besonders in den Knie- und Sprunggelenken lokalisiert sind, oft mit nachweis-
barer Schwellung derselben, oder aber auch als vage, herumziehende Schmerz-
empfindungen erscheinen kénnen. In einzelnen Fillen sind auch Kompli-
kationen von seiten des Herzens beobachtet.

Der Verlauf gestaltet sich in der Weise, da nach der ganz plotzlich auf-
tretenden ersten Eruption meist noch mehrere Nachschiibe von H&dmorrhagien
mit gleichzeitiger Rekrudeszenz der Fiebererscheinungen und der Schmerzen
erfolgen, wihrend die ersten Himorrhagien unter den gewohnlichen Farben-
verinderungen zur Resorption gelangen. Nach einer bis hoéchstens einigen
Wochen horen dann die weiteren Nachschiibe auf; nur sehr selten erstreckt
sich der Verlauf iiber lingere Zeit, meist handelt es sich dann um Kranke, die
sich nicht hinreichend schonen kdnnen.

Die Prognose ist demgemil als gute zu bezeichnen.
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Bei der Diagnose kommen zunichst die hdmorrhagischen Formen
anderer akuter Infektionskrankheiten in Betracht, doch fehlen einer-
seits, im Gegensatze zur Purpura, hier bestimmte Lokalisationen, andererseits
machen andersartige Prédilektionssitze der Hamorrhagien, wie z. B. beim
Prodomalexanthem der Pocken die Inguinal- und Achselh6hlengegend,
die Unterscheidung leicht. Ferner sind die Allgemeinerscheinungen bei Purpura
im Verhdltnis zu den hier in Betracht kommenden Krankheiten stets sehr
leichter Natur. Der Morbus maculosus Werlhofii — die sogenannte
Purpura haemorrhagica — unterscheidet sich dadurch von der Purpura
rheumatica, dafl die Petechien ohne bestimmte Anordnung iiber die ganze Haut
zerstreut sind und dafl gleichzeitig Schleimhautblutungen, oft von gefahr-
bringender Stdrke, auftreten. — Schlieflich sind die Hémorrhagien nach
Flohstichen, die sogenannte Purpura pulicosa, zu erwihnen. Die Floh-
stiche présentieren sich nach dem Verschwinden des anfinglich stets vor-
handenen hyperamischen Hofes in der Tat als punktférmige bis stecknadel-
kopfgroBe Hamorrhagien. Aber einmal kommen dieselben hauptsichlich
am Rumpf, sehr viel spérlicher an den Extremitdten vor und dann findet sich
bei sorgfiltigem Suchen stets noch der eine oder andere ganz frische Stich,
bei dem der noch vorhandene hyperéimische Hof die Entscheidung nicht zweifel-
haft 1a6t. .

Die anatomische Untersuchung der Purpurflecken zeigt, da die Himorrhagien
am reichlichsten im Papillarkérper, dann aber auch in den tieferen Teilen des Korium,
in der Umgebung der Driisen und Follikel liegen. Hiernach diirfen wir schlielen,

was ja auch an und fiir sich schon das wahrscheinlichste ist, daB die Blutungen
hauptséchlich aus dem kapillaren Teil des Gefdlnetzes der Haut erfolgen.

Bei der Atiologie ist zuniichst darauf hinzuweisen, daB die Purpura rheu-
matica wohl auch den akuten Infektionskrankheiten zuzurechnen ist
und hochst wahrscheinlich auch in nahen verwandtschaftlichen Beziehungen
zum akuten Gelenkrheumatismus steht. Einen kleinen Teil der Purpura-
fialle, bei denen die Allgemeinerscheinungen und Gelenkaffektionen fehlen,
hat man zwar von dieser Gruppe als Purpura simplex vollstindig trennen
wollen, doch erscheint diese Trennung unbegriindet, da sich zwischen diesen
Fallen und denen mit ausgesprochenen Gelenkaffektionen, ahnlich wie beim
Erythema nodosum, in der Tat eine ganz allméhliche Abstufung beobachten 145t.
— Die Purpura rheumatica kommt am h#ufigsten bei jingeren Personen,
etwa bis zum 30. Lebensjahre, und zwar hiaufiger beim méannlichen Ge-
schlechte als beim weiblichen, vor.

Bei der Behandlung mufl dem oben Gesagten entspreehend in erster
Linie die Darreichung der Salizylprédparate in Betracht kommen. Bei
ruhigem Verhalten, am besten bei Bettlage, tritt stets rasche Resorption der
6dematosen Schwellungen ein, wihrend die iibrigens auch schnell vor sich
gehende Aufsaugung der vorhandenen Blutergiisse durch irgendwelche duBeren
Mittel nicht beschleunigt werden kann. Die Kranken sind auch nach der Re-
sorption der Hadmorrhagien noch einige Zeit im Bett zu halten, da oft nach zu
frihem Aufstehen sofort ein Nachschub von Blutungen auftritt.

An dieser Stelle moge eine seltene, zuerst von BaTEMAN beschriebene
Affektion erwidhnt werden, die Purpura senilis, die dann voéllig in Vergessenheit
geraten war und erst durch Unna wieder die gebiithrende Beachtung gefunden
hat. Meist an den Vorderarmen und meist bei sehr alten Frauen der armen
Bevolkerungsklassen treten fiinfpfennig- bis markstiickgrofle Blutungen auf,
die nach einiger Zeit mit Hinterlassung von Pigmentierungen wieder resorbiert
werden. Die Eruption kann sich durch Jahre hinziehen. Die Haut der Vorder-
arme, die den verwitternden Einfliissen der Luft und des Lichtes in der Regel
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unbedeckt ausgesetzt war, zeigte in diesen Féallen starke Erscheinungen der
senilen Degeneration. Ich habe bei einigen alten Pfriindnerinnen die Krank-
heit ebenfalls beobachtet.

Siebentes Kapitel.

Symptomatische Exantheme beiInfektionskrankheiten.

Zwar sind das Erythema nodosum, die Peliosis rheumatica und wahr-
scheinlich auch das Erythema exsudativum gewissermaflen auch nur als sym-
ptomatische Hauteruption bei einer Allgemeininfektion des Koérpers auf-
zufassen und sollten daher eigentlich diesem Kapitel eingefiigt werden, indessen
geschah aus praktischen Griinden ihre gesonderte Besprechung, weil bei jenen
Krankheiten die Hautsymptome die iibrigen Erscheinungen weit iiberwiegen.
Dagegen moge hier nochmals die unbedingt zu postulierende Zusammenge-
horigkeit dieser Erkrankungen mit der grofen Gruppe der Infektionskrank-
heiten betont werden.

Bei den anderen an dieser Stelle in Betracht kommenden Krankheiten,
den akuten Exanthemen (Masern, Scharlach, Pocken) und fast der
ganzen Reihe der iibrigen akuten Infektionskrankheiten iiberwiegen
nun aber die iibrigen Krankheitssymptome an Wichtigkeit so sehr die Haut-
erscheinungen, dall von einer zusammenhéngenden Schilderung derselben in
diesem Lehrbuch abgesehen werden kann und auf die Lehrbiicher der speziellen
Pathologie verwiesen werden muf. ‘

Nur einige, im ganzen weniger bekannte derartige Ausschlagsformen
mogen hier erwéhnt werden. Schon oben wurde ein dem Erythema nodosum
vollig entsprechender symptomatischer Ausschlag bei akutem Gelenkrheu-
matismus angefiihrt, auch bei Tripperrheumatismus sind verschieden-
artige, manchmal h&morrhagische Erytheme beobachtet. In &hnlicher Weise
kommen bei Diphtheritis Ausschlige vor, die entweder als Petechien
oder in der Form der Urticaria oder des Erythema exsudativum multi-
forme auftreten. Diese Exantheme treten gewohnlich bei den schweren,
septischen Formen der Diphtheritis auf und wird daher bei ihrem Erscheinen
die Prognose eine sehr ernste. Ahnliche Exantheme treten bei Puerperal-
erkrankungen auf.

Ferner sind an dieser Stelle die Vaccinations- oder Impfausschlige
(BerREND) zu erwihnen, welche von den der Impfung folgenden Lokalerkran-
kungen, Erysipelen, Lymphangitiden, Phlegmonen, streng zu trennen sind,
da sie ganz unabhdngig von den Impfstellen an ausgedehnten Hautstrecken,
oft iiber den ganzen Korper, meist in symmetrischer Anordnung auftreten
und als AuBerung der im Blute zirkulierenden Toxine aufzufassen sind. Die
Eruption erfolgt meist unter Fieber in den ersten Tagen oder am 8.—9. Tage
nach der Impfung. Die Form dieser Exantheme ist wechselnd, es sind ein-
fache hyperdmische Flecken (Erythema vaccinicum oder Roseola vacci-
nica), Urticariaeruptionen, Exantheme nach Art des Erythema exsudativum
multiforme und vesikulése Eruptionen beobachtet. Die Impfexantheme sind
im ganzen selten, sie scheinen weniger von der Beschaffenheit der Lymphe,
als von einer bestimmten Prédisposition abhingig zu sein. In der Regel tritt
rasche Heilung ein.

Ich mochte .an dieser Stelle noch einige andere der Vaccination folgende
Erkrankungen der Haut erwdhnen, wenn sie auch, abgesehen von der Vaccina
generalisata, selbstverstindlich eigentlich gar nicht an diese Stelle gehoren.
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Fig. 31. Autoinokulation der Vaccine auf Ekzem.

Aus ,H.Finkelstein, E.Galewsky, L. Halberstaedter, Atlas der Hautkrankheiten
im Kindesalter (mit Einschluf der Syphilis congenita).

Fig. 32. Autoinokulation der Vaccine auf Ekzem.

Aus ,,H.Finkelstein, E.Galewsky, L. Halberstaedter, Atlas der Hautkrankheiten
im Kindesalter (mit BEinschluB der Syphilis congenita).

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl. Verlag von Julius Springer in Berlin.
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Es treten manchmal in der nichsten Umgebung der Impfpusteln auf unverletzter
Haut Pockenpusteln auf — Verbreitung des Giftes auf dem Wege der Lymph-
bahnen — Nebenpocken, in anderen Fillen kommt es zu einem universellen
Pockenausschlag, Vaccina generalisata — Verbreitung durch die Blut-
zirkulation. Beides sind sehr seltene Vorkommnisse. Héufiger tritt ein anderes
Ereignis ein, die Ubertragung des Vaccinegiftes durch Antoinokulation
auf erodierte Stellen, bei Ekzemen besonders, die natiirlich erfolgen mufi, ehe
Hautimmunitét eingetreten ist. Auf diese Weise kommt es zu ausgedehnten
Vaccineeruptionen, besonders iiber das Gesicht und den behaarten Kopf, aber
auch auf andere Korperteile, die unter schweren Allgemeinerscheinungen zum
Tode fithren kénnen. Zu erinnern ist hier ferner noch an die Vaccineiiber-
tragungen vom Impfling auf andere Personen, am hiufigsten auf die
Mutter oder Pflegerin oder auf Geschwister oder andere Kinder, meist solche,
die wegen Ekzems noch nicht geimpft sind. Bei den Miittern sind diese zu-
falligen Vaccinationen meist an den Hénden, im Gesicht oder an den Genitalien
beobachtet. — Ekzemkranke Kinder diirfen daher entweder nicht geimpit werden
oder die Impfstelle mufl durch einen Schutzverband mit durchsichtiger Celluloid-
kapsel fest abgeschlossen werden und ebenso ist natiirlich besondere Vorsicht
notig, wenn Geschwister des Impflings an Ekzem leiden. Auch ist den Miittern
der Impflinge zu sagen, daf die Berithrung der Impfpocken zu vermeiden ist,
da Ubertragungen vorkommen kénnen.

Von den chronischen Infektionskrankheiten kommen besonders
Lepraund Syphilisin Betracht, von denen die erstere Krankheit in einem spé-
teren Kapitel und die letztere im zweiten Teile dieses Lehrbuches ausfiihrlich
erortert werden wird.

Achtes Kapitel.

Arznei-Exantheme.

Unter Arznei-Exanthemen verstehen wir diejenigen Ausschliige, welche
durch die Aufnahme gewisser Medikamente in die Zirkulation her-
vorgerufen werden, sei es, daB dieselbe durch die Haut bei Einreibungen usw.,
durch die Magen- und Darmschleimhaut bei interner Darreichung oder vom
Unterhautzellgewebe bei subkutaner Injektion stattfindet. Aber gewil} sind
auch manche, bei Applikation eines Mittels auf die Haut entstehende und auf
die Applikationsstelle beschréinkt bleibende Ausschlige zu den
Arznei-Exanthemen zu rechnen, indem durch das Eindringen des Medikamentes
in die Haut eine dhnliche Wirkung auf die Gefalle, resp. Gefalnerven ausgeiibt
wird, wie bei der Aufnahme in die Blutmasse. Auf die Analogie mit der Urti-
caria ist schon oben hingewiesen worden: die Entwicklung der durch die lokale
Giftwirkung bei einem Insektenstich entstandenen Quaddel ist ebenso zu er-
klaren, wie die Entwicklung der Quaddeln nach Aufnahme eines Urticaria
hervorrufenden Stoffes in die Blutbahn. Allerdings kommt es bei den Arznei-
Exanthemen nach lokaler Finwirkung oft zu einer weiteren, ja gelegentlich
universellen Ausbreitung des Ausschlages. Hier kann es sich um Wirkung
durch Resorption handeln; auch die stérkere Erkrankung der mit dem Medi-
kament in Berithrung gekommenen Stellen erklért sich leicht, ist doch auch die
therapeutische Wirkung z. B. der grauen Salbe an dem Orte der Applikation
intensiver, als an entfernten Stellen. Dort wirkt das Mittel in stirkerer Kon-
zentration als an diesen.
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Abgesehen von den eben erwidhnten lokal bleibenden Ausschlégen, zerfallen
nun die Arznei-Exantheme weiter in zwei Gruppen, von denen die eine ge-
wissermafBen eine Allgemeinwirkung des in das Blut aufgenommenen
Medikamentes darstellt, wihrend die zweite — wenigstens wahrscheinlich —
durch den lokalen Reiz des durch die Hautdriisen wieder aus dem Blute
ausgeschiedenen Medikamentes entsteht.

Das Gemeinsame der Exantheme der ersten Gruppe ist, daB sie bei den
hierzu disponierten Individuen sehr schnell nach der Aufnahme des Mittels
und auch schon nach ganz kleinen Dosen in akuter Weise zum Ausbruch kommen,
manchmal unter nicht unbetrichtlichen Fiebererscheinungen und dement-
sprechenden Storungen des Allgemeinbefindens. Stets miissen wir eine Pré-
disposition fiir diese Erkrankungen annehmen, indem die Mehrzahl der Men-
schen die betreffenden Mittel nimmt, ohne jemals jene Nebenwirkungen zu zeigen,
wihrend im einzelnen Fall das Medikament stets wieder die gleichen Neben-
wirkungen hervorruft. Doch kommen auch Fille vor, bei denen eine zeitliche
Pradisposition angenommen werden muf, indem das Mittel zeitweilig ohne
Nebenwirkung genommen wird, wihrend andere Male eine solche auftritt.
Bei einzelnen Individuen steigert sich die Empfindlichkeit gegen ein gewisses
Medikament mit der Zeit, bei anderen nimmt sie ab, so daB3 die Nebenwirkungen
schlieBlich ausbleiben. Wir sind nicht imstande, fiir das eine oder andere eine
plausible Erklirung beizubringen.

Die Formen dieser Exantheme sind sehr mannigfaltige. Es sind entweder
fleckweise auftretende oder diffuse Rétungen der Haut, Erythe me, oft dhnlich
dem Scharlachausschlag, scarlatiniforme Erytheme, andere Male mehr
papuldés, morbilliforme Erytheme, manchmal ganz dem Typus des Ery-
thema exsudativum multiforme entsprechend, im Zentrum verblassend und
an der Peripherie weiter fortschreitend, Urticariaeruptionen, 6dematdse
Anschwellungen, vesikuldése und bullése Eruptionen und schlieflich
Hauthimorrhagien, der Purpura entsprechende Ausschldge. Kurz,
es sind diejenigen Exanthemformen, welche wir auch sonst als durch Funktions-
storungen der vasomotdrischen Nerven hervorgerufen ansehen und daher
ist die Annahme woh! gerechtfertigt, daB es sich bei dieser Gruppe der Arznei-
Exantheme auch um Reizungen der vasomotorischen Nerven durch
das betreffende Medikament handelt. Fast immer treten die Arznei-Exantheme
in symmetrischer Anordnung auf; die Ausbreitung ist eine sehr wechselnde,
oft geht das Exanthem iiber die ganze Korperoberfléiche, in anderen Féllen
ist es auf einzelne Stellen, z. B. Hinde und Vorderarme, beschrénkt, ja es kommen
Eruptionen vor, bei denen iiberhaupt nur ein oder einige wenige Herde auftreten,
so bei den Antipyrinexanthemen. — Auch die Schleimh&ute kénnen ergriffen
werden.

Die Formen der Exantheme sind nun keineswegs bei demselben Mittel
immer die gleichen, ja das einzelne Exanthem zeigt oft verschiedenartige Formen,
indem vielfach Erythemflecken, Quaddeln und selbst Blutungen gleichzeitig
bei demselben Individuum auftreten. Diese Polymorphie der Exantheme
ist es gerade, welche in diagnostischer Hinsicht zuerst auf die Vermutung eines
Arznei-Exanthems hinlenken mufB3, wihrend allerdings die sichere Diagnose
stets erst nach mehrfacher Beobachtung des Ausschlages nach Aufnahme des
betreffenden Medikamentes gestellt werden kann. Die Erkenntnis eines Aus-
schlages als Arznei-Exanthem ist natirlich von groBter Wichtigkeit, denn nur
so kann die Heilung erreicht oder der Wiederkehr des Ausschlages vorgebeugt
werden. Oft genug st6Bt schon die anamnestische Feststellung, dafl tiberhaupt
ein Medikament genommen worden ist, auf Schwierigkeiten. Die Patienten
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haben ganz vergessen, dafl sie etwas genommen haben, oder sie rechnen das
Kopfschmerzen- oder Katerpulver nicht als ,,Medikament*.

AufBer mit den entsprechenden idiopathischen Hautausschldgen
wird besonders eine Verwechslung mit Scarlatina oft in Frage kommen und
ist wohl auch manchmal bei ,mehrfachen Scharlachrezidiven* wirklich ge-
macht worden. In den Féallen von Arznei-Exanthemen ohne oder mit nur
geringem Fieber ist die Unterscheidung natiirlich eine sehr einfache, ist aber
bei einem Arznei-Exanthem hohes Fieber vorhanden, so wird wesentlich auf
das Fehlen der fiir Scharlach charakteristischen Erscheinungen an der Zungen-
und Rachenschleimhaut zu achten sein.

Von den weiteren Erscheinungen ist das manchmal auftretende Fieber
schon' erwihnt. AuBerdem sind Ubelkeit, Erbrechen, kurz ahnliche Zu-
stdnde beobachtet, wie sie bei der Urticaria ex ingestis vorkommen, wenn
der Kranke die Speise, gegen welche die Idiosynkrasie besteht, zu sich ge-
nommen hat, und in der Tat handelt es sich ja um sehr verwandte, wenn nicht
identische Zustande.

Die Abheilung, die bei ausgebreitetem Exanthem eine Woche una
lingere Zeit in Anspruch nehmen kann, meist aber schneller erfolgt, tritt nach
Aussetzen des Medikamentes prompt ein, ohne oder mit Abschuppung der
Oberhaut, besonders bei den scarlatiniformen Erythemen, die manchmal zur
Bildung grofler lamelloser Fetzen fithrt.

Ungefahr alle offizinellen und nicht offizinellen Medikamente kénnen
unter Umsténden Ausschlige hervorrufen und zumal bei der geradezu unheim-
lichen Vermehrung der Heilmittel, welche ein wenig erfreuliches Charakteristikum
der neuesten Zeit ist, muf} von einer vollstindigen Aufzéhlung derselben natiirlich
abgesehen werden. Es konnen nur eine Anzahl der Medikamente, nach denen
am hiufigsten Ausschlige vorkommen, angefithrt werden.

Zundchst sind hier Chinin, Opium, Morphium, Digitalis, Atro-
pin, Strychnin, Chloralhydrat, Salizylsdure, Antipyrin und die
antipyrinhaltigen Mittel (Pyramidon, Migrénin, Salipyrin), Phenacetin,
Sulfonal, Veronal zu nennen, nach denen am hiufigsten Ausschlige ery-
thematosen Charakters beobachtet worden sind. Bei Codein treten ofters
scharlachartige Eruptionen auf. Bei Salizylgebrauch sind auch vesikuldse
und bullése Exantheme beobachtet. Nach dem inneren Gebrauch des Arsens
treten manchmal Erytheme, Urticaria, Odeme, besonders der Augenlider
(RascH), juckende papultse Ausschliige, gelegentlich auch Blaschen- und Blasen-
eruptionen auf. Die Pigmentierungen, Desquamationen, Keratosen, Warzen
und  Karzinome nach Arsengebrauch, ebenso den Arsenzoster haben wir schon
frither erwdhnt. Tn seltenen Féllen ist nach der inneren Darreichung von
Quecksilberpraparaten ein erythemartiges Exanthem beobachtet. Haufiger
treten nach Quecksilberinjektionen (Kalomel, Hydr. salicyl., Sublimat,
Hydr. oxyd. flav.), am haufigsten aber bei der Einreibung von Unguentum
cinereum Erytheme auf. — Nach der Einfilhrung von Jod und Brom —
die hier anzufiithrenden Exantheme sind wohl zu unterscheiden von der der
zweiten Gruppe der Arznei-Exanthéeme angehorigen Jod- und Bromakne —
sind in seltenen Féllen ebenfalls Erytheme, Quaddeleruptionen, Bildung
von Knoten oder diffusen Schwellungen im Unterhautgewebe ahnlich
dem Erythema nodosum, Wucherungen, dhnlich den Tumoren der Mykosis fun-
goides (Jododerma tuberosum), vesikulése und bullése Exantheme
beobachtet worden. In manchen Fillen entwickeln sich die Wucherungen
auf dem Grund der urspriinglichen Blasen. In einer nicht unerheblichen Zaht
dieser schweren Jodexantheme bestanden Nierenaffektionen und Erkrankungen
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des Herzens, so daff an eine Kumulation infolge ungeniigender Ausscheidung
gedacht werden kann. Jedenfalls erklirt sich das Auftreten frischer Herde
nach Aussetzen der Medikation durch den Nachweis der langsameren Jod-
ausscheidung in diesen Féllen. HMautblutungen an den unteren Extremi-
tdten kommen nach Jod, auch nach Chinin, vor. — Nach balsamischen
Mitteln, wie Terpentin, ganz besonders aber nach Kopaivabalsam,
seltener nach Sandel6l, treten masernéhnliche oder urticariaartige Exanthem-
formen, oft mit odematdsen Schwellungen einzelner Teile, auf (Urticaria
balsamica). Nach Rhabarber sind, — wenn auch sehr selten — schwere
bullése Exantheme gesehen worden. — SchlieBllich sei noch an die Erytheme
erinnert, die nicht selten nach Einspritzungen von Tuberkulin und Diph-
therie-Serum und anderen Serumarten auftreten (Serumerytheme).
Ganz besonders erwihnenswert sind die Antipyrinexantheme. Xs
treten nach diesem Mittel einmal in der Art der gewohnlichen Arznei-Exantheme
ausgebreitete Erytheme, urticaria- oder masernartige Ausschlige, Odeme,

Fig. 33. Bulloses Bromexanthem.

bullse Eruptionen, manchmal von schweren Schleimhautaffektionen begleitet,
auf. Andererseits sind nach diesem Mittel zuerst von Brocq eigentiimlich
beschréankte Eruptionen beobachtet. Nur ein oder einige wenige Erythemherde
treten bald an den Genitalien, am Anus, an den Fingern, im Gesicht oder an
anderen Stellen auf, die nach der Abheilung einen braunen persistierenden
Fleck hinterlassen. Nimmt der Patient wieder Antipyrin, so tritt das Erythem
wieder nur an diesen pigmentierten Stellen auf oder es kommen eine oder einige
neue Stellen zu den alten hinzu. Die bei hdufigen Wiederholungen immer dunkler
werdenden Pigmentierungen bestehen Monate und Jahre lang. Hier ist eine
lokale Idiosynkrasie anzunehmen und die von ApPoraNT angestellten Versuche
zeigten, daf die Einreibung einer derartig préadisponierten Stelle mit Anti-
pyrinsalbe Erythem hervorrief, wihrend an anderen Stellen die Haut auf die
Einreibung nicht reagierte. Erst bei Einreibung sehr groBer Mengen von Anti-
pyrinsalbe auf grofien Korperflichen trat Erythem auf, aber auch wieder nur
an den pradisponierten Stellen. Diese Versuche beweisen nebenbei bemerkt
auf das sicherste, dafl die intakte Haut fiir nicht fliichtige Substanzen — jeden-
falls fiir Antipyrin — durchgéingig ist, wenn auch wohl nur in sehr geringem Grade.
— Die Diagnose dieser ,lokalisierten Antipyrinexantheme‘ ist fiir denjenigen,



Tafel XII.

Fig. 34. Jododerma tuberosum.

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl Verlag von Julius Springer in Berlin.
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Fig. 35. Vesikuloses und varioliformes Jodexanthem.

Lesser, Lehrbuch. 13. Aufl. Verlag von Julius Springer in Berlin.
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der die Affektion nicht kennt, sehr schwierig und es sind Verwechslungen mit
Syphilis, mit Lichen ruber und anderen Affektionen leicht méoglich.

SchlieBlich ist noch daran zu erinnern, dafl bei Anwendung von Medi-
kamenten (Streupulver, Umschlige, Salben) auf gréBeren erodierten oder ulze-
rierten Flichen Resorption und Auftreten eines Arzneiexanthems erfolgen kann,
so z. B. bei Anwendung von Cycloform bei FuBgeschwiiren. Nebenbei seien
die schweren lokalen Schidigungen erwihnt, die dieses Mittel, noch mehr das
chemisch ihm nahestehende Orthoform, hervorrufen kann (Orthoform-
Gangrin).

Die wichtigsten Vertreter der zweiten Gruppe der Arznei-Exantheme
sind die Jod- und Bromakne. Da diese Exantheme wohl durch den Reiz
des durch die Hautdriisen ausgeschiedenen Medikamentes entstehen — es ist
der Nachweis von Jod und Brom in dem eitrigen Inhalt der Pusteln gelungen
— 80 ist es leicht versténdlich, dall sie gewOhnlich erst nach groBeren Dosen,
nachdem das Medikament schon einige Zeit gebraucht ist, auftreten. Besonders
die Bromakne zeigt sich erst bei lingere Zeit fortgesetztem Gebrauch groferer
Mengen von Brompriparaten. Bei weitem am héufigsten ist *Jod- resp.
Bromkalium das den Ausschlag hervorrufende Mittel.

Die Jodakne tritt in der Regel in ziemlich akuter Weise auf und besteht
aus groBeren und kleineren Pusteln mit infiltrierter Basis, ganz #hnlich den
gewohnlichen Akneknoten, nur sind dieselben meist von einem den Verhéltnissen
der Acne vulgaris gegeniiber auffallend grofen hyperimischen Hof umgeben.
Die meisten und .gréBten Aknepusteln finden sich zwar auch gewchnlich an
den von der einfachen Akne bevorzugten Stellen, im Gesicht, besonders an
der Stirn und der Umgebung der Nase, auf der Brust und dem Riicken,
doch kommen sie auch an anderen Korperstellen vor und manchmal werden
fast universelle Exuptionen von Jodakne beobachtet. Bei der Differen-
tialdiagnose gegeniiber der einfachen Akne ist das akute gleichzeitige
Auftreten vieler Effloreszenzen, das Fehlen der ganzen Reihe gleichzeitig vor-
handener Entwicklungsstadien vom Komedo bis zur Narbe, das Fehlen der
Komedonen iiberhaupt zu beriicksichtigen. Dann ist, abgesehen von den An-
gaben des Kranken iiber das Einnehmen von Jodpriparaten, der durch Unter-
suchung des Urins zu erbringende Nachweis der Einfithrung von Jod in den
Organismus von der groBten Wichtigkeit. Der Nachweis von Jod im Urin
gelingt am leichtesten dadurch, dafl einige Tropfen desselben auf Stérkekleister-
papier gebracht werden und dieses nun den Ddmpfen von rauchender Salpeter-
sdure ausgesetzt wird. Bei Anwesenheit von Jod zeigt sich sofort die blaue
oder violette Farbung der betropften Stellen.

Die Effloreszenzen der Bromakne gleichen zunichst denen der Jodakne,
nur daB der hyperdmische Hof noch gréfler zu sein pflegt. Dann sind aber
gerade bei Bromakne oft durch Konfluenz der einzelnen Aknepusteln entstandene
groBere, das Hautniveau betrichtlich {iberragende Herde beobachtet, die an
der Oberfliche mit Krusten bedeckt sind, unter denen eine  granulierende,
reichlich Eiter absondernde Fliche liegt. Diese Herde haben oft ein maulbeer-
formiges, framboésieartiges Aussehen und heilen mit Hinterlassung eigentiim-
licher, fein netzférmiger, siebartiger Narben ab. Auch zentrales Ausheilen
und peripherisches Fortschreiten dieser Effloreszenzen ist beobachtet, so daf
kreisfsrmige und bogenférmige Bildungen zustande kommen. In schweren
Féllen sind grofile Koérperstrecken von dem Exanthem eingenommen. Der
anamnestische Nachweis der Bromeinnahme — es handelt sich fast stets um
Bromkalium — ist schon schwieriger, als bei Jodkalium, da das Mittel oft ohne
Wissen des Arztes genommen wird. Der Nachweis im Harn ist ebenfalls um-
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stéandlicher, als der des Jods. Am besten ist es, den Urin zur Trockne ein-
zudampfen, den schwach geglithten Riickstand mit Wasser auszuziehen und
diese Losung nach Zusatz einiger Tropfen Chlorwasser mit Chloroform zu schiit-
teln, welches sich bei Anwesenheit von Brom schén orangerot farbt.

Als Therapie geniigt es in der Regel, die Medikation auszusetzen. Die
bestehenden Effloreszenzen trocknen dann schnell ein und es bilden sich natiir-
lich keine neuen. Nur in den schweren Formen der Bromakne empfiehlt sich
auBerdem noch eine lokale Behandlung der Effloreszenzen durch Schwefel-
biader und Bedecken der Infiltrate mit Empl. Hydrargyri.

Neuntes Kapitel.

'Menstrualexantheme.

Die Mensfrualexantheme, ein Begriff, welcher allerdings besser etwas
erweitert wiirde, da wir ganz analoge Hautaffektionen auch bei anderen Ver-
dnderungen der weiblichen G