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Vorwort. 

1m Herbst 1928 entsprach ich der Aufforderung des damaligen Vorstandes 
der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderheilkunde das padiatrische Ekzem­
referat fiir den nachsten KongreB (Wiesbaden, April 1929) zu iibernehmen. 
Die Aufgabe war schwierig; denn zu "referieren" gab es wenig, da der Zuwachs 
an positivem Wissen piidiatrischerseits sehr gering war. Urn so mehr sah ich 
mich gezwungen, im dermatologischen Grenzgebiet Umschau zu halten. Dabei 
durfte ich die freudige Genugtuung empfinden, wenn auch nur als Dilettant, 
so doch manches gelernt zu haben. Die natiirliche Folge war eine mehr derma­
tologische Einstellung zum Thema. 

Mit Bedauern muBte ich feststellen, daB die von dieser Seite geleistete 
Riesenarbeit der padiatrischen Ekzemforschung bisher fast in keiner Weise 
dienstbar gemacht wurde. Andererseits ist nicht zu leugnen, daB sich die Bear­
beitung der friihkindlichen Dermatosen, besonders jener der ersten Sauglings­
zeit, dermatologischerseits nicht immer jener Sorgfalt zu erfreuen hat, wie 
sie ihr angesichts der Bedeutung des Gegenstandes zukommen soUte. Wenn es 
mir gelingen konnte, den, vielleicht - aber gegebenenfalls ganzlich unnotiger­
weise - unter dem EinfluB der Diathesenlehre, etwas gelockerten Kontakt 
beider Disziplinen im Interesse der gemeinsamen Sache wiederum mehr zu 
festigen, so ware ein Ziel meiner Bemiihungen erreicht. 

Die schicksalsreiche Geschichte der Lehre vom Ekzem legt es nahe, die 
Anspriiche von vornherein bescheiden zu gestalten. Vieles muBte hypothetisch 
bleiben, und manches Bekenntnis rein subjektiv. Beides kann fruchtbar wirken, 
wenn auch nur insofern, als da und dort zum Widerspruch herausgefordert wird. 

Weiterhin aber gab das Ekzemreferat den AnstoB zu umfangreichen Unter­
suchungen experimenteUer Art, mit denen sich unsere Klinik seit jenem Zeit­
punkt unausgesetzt und in intensivster Weise beschaftigt hat. Zum groBen 
Teil werden ihre Ergebnisse hier erstmalig mitgeteilt. 

Die vorliegende Broschiire tragt den Charakter von "Abhandlungen". Sie 
stellt keine Monographie dar. Dementsprechend wurde auch auf die Wieder­
gabe ausfiihrlicherer Literaturhinweise und auf die Ausarbeitung eines beson­
deren therapeutischen Abschnittes verzichtet. 

Der klinische Teil und die ersten Abhandlungen zur Pathogenese waren 
bereits fertiggestellt, bevor ich die Uberzeugung von der wesentlichen Bedeu­
tung der Allergie fiir die Genese des Ekzema infantum gewann. Es darf mit 
Befriedigung konstatiert werden und spricht fiir die solide Fiihrung rein klini­
scher Beobachtung, daB an dem Text auch nachtraglich (auBer einigen Kiir­
zungen im Abschnitt iiber die Crusta lactea) nichts geandert zu werden brauchte. 
Trotzdem auf diese Weise der Eindruck einer gewissen Inhomogenitat erweckt 
werden kann und bei solchem V orgehen auf die Schonheit der Darstellung 
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"aus einem GuB" verzichtet werden muBte, ergab sich dabei ein bemerkens­
werter Nutzeffekt: Die Aufzeigung der Tatsache namlich, daB die verschie­
densten Anschauungen miteinander vereinbar sind. In der Medizin verhalt 
es sich namlich kaum jemals so, daB nur einer recht hat und die andern alIe 
unrecht. 

Die Durchfiihrung dieser Arbeit wurde uns durch Unterstiitzungen der 
Gesellschaft der Freunde der Universitat Heidelberg ermogIicht, wo­
hir an dieser Stelle der ergebenste Dank abgestattet werden soll. 

Der hervorragenden Leistungsfahigkeit des Verlages Julius Springer, 
Berlin verdanke ich die ausgezeichnete Reproduktion der zahlreichen Abbil­
dungen und die fabelhafte Promptheit der Veroffentlichung. 

Heidel berg, den 7.0ktober 1931. 

~IORO. 
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Klinik. 

Versnch einer Entwicldung des klinischen 
Ekzembegriffes durch elementare Anschauung. 

Unter Intertrigo (Dermatitis intertriginosa) verstehen wir sinngemaJ3 
nur solche entziindliche Rotungen, die durch Reibung zweier sich eng bertihrender 
Hautpartien zustandekommen. Lokalisation demnach vor aHem: Ad nates 
(zirkumanal, zwischen den Backen, in der GesaBoberschenkelfalte) in den 
Falten des RaIses, in den Beugen (Abb. 1). 

Verliert die entztindliche Rotung ad nates ihren intertriginosen Charakter 
oder tritt sie dort von vornherein flachenhaft in brei tel' Ausdehnung auf, dann 
spricht man vielfach von Erythema glutaeale. Gegen die Bezeichnung 
del' Dermatose als "Erythem" sind berechtigte Einwande erhoben worden, 
da die entziindlichen Erscheinungen im Vordergrund stehen. Wir wollen dafiir 
den zutreffenderen Ausdruck Dermatitis erythematosa glutaealis 
gebrauchen. Wie aus Abb. 2 ersichtlich, greift die intensive Rotung meistauf 
die Beugeseite der Beine tiber. 

Besteht, wie so haufig, auBerdem Intertrigo in der Leiste, im Nacken, in 
den Ralsfalten, in einer oder anderen Gelenkbeuge (bes. axillar), dann ist in 
der Regel reichlichere Schuppenbildung am behaarten Kopf nachweisbar 
(Abb.3). Die Dermatitis zeigt ausgesprochene Tendenz zur Desquamation 
und Ausbreitung. Erfolgt solches Fortschreiten in anscheinend gesundes Haut­
gebiet in Form kreisrunder oder ovaler Inseln, dann resultieren sehr charak­
teristische Bilder (Abb.4, 5, 6). In Abb.4 ist die Schuppenbildung deutlich 
erkennbar. Beseitigt man, etwa durch Olumschlage, die Schuppen, dann tritt 
sofort die tiefrot glanzende erythematOse Grundlage hervor (Abb.5). Abb. 6 
zeigt den gleichen Fall nach dreiwochiger Behandlung. 

Die Dermatose wird in der Regel als "Ekzema se borl'hoicu m" bezeichnet. 
Sie ist aber, wie schon aus del' raschen und restlosen Abheilung hervorgeht, 
bestimmt kein "Ekzem" und streng genommen auch keine l'eine "Seborrhoe". 
Also kann die Bezeichnung schon deshalb allein nicht passen. 

1m vortl'efflichen Atlas von FINKELSTEIN-GALEWSKY sind mehrere solche 
FaIle abgebildet und gleichfalls als "Ekzema seborrhoicum" signiert. Indes 
darf den Autoren daraus kein Vorwurf gemacht werden; denn daB diese Derma­
tose mit dem von UNNA in so ausgezeichneter Weise beschriebenen Krankheits­
bild mannigfache Ziige gemein hat, dariiber besteht kein Zweifel. Gegen die 
"Diagnose" ware also in diesem Sinne nichts einzuwenden. Unbedingt zu 
bemangeln ist nur die Namengebung. Um als AuBenseitel' mit diesem Urteil 
nicht anmaBend zu erscheinen, zitiere ich einen Meister der alteren Dermato­
logie, BESNIER, der sich dariiber folgendermaBen geauBert hat: 

Moro, Ekzema infantum. 
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Abb. 1. F. B. 4 Mon. Dermatitis intertriginosa. 

Abb. 2. H. G. ;3 Mon. Dermatitis erythematosa glutaealis. 

Abb.3. U. Sch. 10 'Voch. Dermatitis erythernatosa seborrhoides. 
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"Das Ekzema seborrhoicum UNNAS ist weder ein Ekzem, noch eine sebor­
rhoische Dermatose und der von UNNA gewiihlte Ausdruck bedeutet somit 

Abb.4. E. N. 4 Mon. Dermatitis seborrhoides. 

Abb . 5. Nach Olumschliigen. 

Abb . 6. Nach dreiwochiger Behandlung. 

einen doppelten Trrtum ; nichtsdestoweniger soli man ihn beibehalten. 1. Wei! 
er bequem ist und 2. wei! er es erspart, in die Dermatologie einen neuen Namen 
einzufiihren. " 

1* 
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Nun kann sich solches die Fachdermatologie leisten, die iiber all diese Dinge 
Beseheid weiJ3 und mit dem Ausdruck "Ekzema seborrhoieum" bereits von 
vornherein die erforderliehen Einschrankungen verbindet, nieht aber die Kinder­
heilkunde, die sich vom W ortlaut solcher, von autoritativer Seite stammender 
Bezeiehnungen tauschen laBt und etwas in seiner Literatur als "Ekzem" fort­
sehleppt, was klinisch kein Ekzem ist. Und deshalb mochte ich empfehlen, 

Abb. 7. L. N. 10 Woch. Dermatitis psoriasoides. 

Abb.8. J. Sch. 10 Woch. Partielle Erythrodermie. 

sieh mit dieser Bezeichnung, die der Dermatologie schon soviel zu sehaffen 
gemaeht hat, nicht mehr weiter zu belasten und sie zumindesten fur die 
Benennung einschlagiger Dermatosen des friihen Kindesalters grundsatzlieh 
zu vermeiden. 

Wir bezeichnen diese Hautaffektion als Dermatitis erythematosa 
seborrhoides oder kurz als Dermatitis seborrhoides. Damit wird die A.hn­
liehkeit mit den "seborrhoisehen Prozessen" beim Erwaehsenen zum Ausdruek 
gebraeht, die eigenartige Reaktionslage beriicksiehtigt, und in Anbetraeht des 
immer noeh sehr umstrittenen Seborrhoebegriffes doeh jede aprioristisehe 
Festlegung vermieden. 

In manehen Fallen weist aber diese gleiche Dermatose noch nahere Beriih­
rungspunkte auf mit der Psoriasis. 
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Zu Abb.7. Die Dermatose reicht anamnestisch in die 3. Lebenswoche 
zuruck. Glutaealgegend rosarot, trocken, feingefaltelt. An del' Grenze mehrere 
kreisrunde, stark schuppende, reinweiBe, psoriatiforme Scheiben. Besonders 
am behaarten Kopf, im Nacken, an den 8chliifen und Augenbrauen zeigen 
die dichten Schuppenlagen silberigen Asbestglanz. 

In Analogie mit obiger Benennung bezeichnen wir die vorliegende Variante 
als Dermatitis (erythematosa) psoriasoides. 

Schreitet die Dermatitis noch weiter vor, so werden schlieBlich breite 
Gebiete des Ruckens, der Brust und del' Extremitaten von einer fast kontinuier­
lichen, intensiv schuppenden Ri::itung ergriffen und wir haben jenes Bild VOl' 
uns, das wir all' Erythrodermie bezeichnen. 801che Erythrodermie kann 
mit ziemlich scharf marginaler Abgrenzung particll bleiben (Abb. 8) und geht 
dann bei entsprechender Behandlung und Pflege bald zurlick oder sie kann 
generalisieren. Die Generalisierung erfolgt entweder mehr allmahlich, im 
Laufe von Wochen oder abel' brusk, eruptiv, sozusagen von heute auf morgen. 

Die Erythrodermia desq uamati va Leiner ist eine universelle Erythro­
dermie mit groBlamelloser Abblatterung. 

ZIl Abb. 9, ]0. S. V., 23/4 .:\fonate. Beginn im Alter von 6 Wochen mit intensiver Rotung 
am GesaB Ilnd starker Schuppllng an der Stirn. Die Dermatitis erythematosa glutaealis 
schreitet binnen weniger Tage abwarts bis an die Waden und aufwarts bis ans Kreuz fort. 
"J'l.it 7 \V ochen Intertrigo in den Achselhohlen und Halsfalten. Gleichzeitig HervorschieBen 
zahlreicher stecknadelkopfgroBer "Pickeln" bcsonders am Riicken und an der Brust. All­
mahlich weitere Ausbreitung der Rotung. Nassende Stellcn hinter den Ohren. Dichte, 
griinlichgraue, fettige Schuppenlager am Kopf. Vor 14 Tagen diinnere Stiihle, zllletzt 
.,in jeder Windel", Generalisierung der crythematosen Entziindung mit groBlame1l5ser 
Schuppung. 

Abb. 11 betrifft den gleichen Fall 5 Wochen spateI'. Die Dermatose ist so 
gut wie abgeheilt, nur am Kopf dauert del' AbblatterungsprozeB noeh fort. 
Die banale Beobaehtung zeigt, daB del' Haarboden del' Abheilung des Prozesses 
am hartnackigsten widersteht. Kein Wunder, daB er sich hier auch wahrend 
des Verlaufes am deutlichsten manifestiert und del' sog. Schuppenpanzer am 
Kopf zn den obligaten Zeichen del' Erythrodermie gehi::irt. 

Zweifellos entspringt die Leinerform dem gleichen Mutterboden, del' 
Dermatitis erythematosa seborrhoides resp. psoriasoides. Morphogenetisch stellt 
sie demnach nichts weiter dar als den Riihentypus del' friihinfantilen 
Erythrodermiegruppe. Klinisch hingegen besitzt HIe eme stark betonte 
personliche Note (s. 8. 31 u. 169). 

JADASSOHN und 1'ACHAU haben bekanntlich fur die ganze Gruppe die 
Bezeichnnng "Psoriasoid" vorgeRchlagen. Sie hat den Vorteil, daB damit 
die -- wenn auch nur fiir einen Teil del' Faile geltenden - verwandtschaft­
lichen Beziehungen zur Psoriasis zum Ausdruck gebracht werden; hingegen 
den Nachteil, daB sie dem markantesten klinischen Merkmal, d. i. der erythe­
matosen Entzundung - der Rothaut - nicht genugend Rechnung tragt. 

Wir wollen uns zunaehst damit begniigen, die Dermatitis seborrhoides 
als Ausdruck eines krankhaften Zustandes del' Raut zu betrachten, des sen 
klinische Erscheinungen durch Reize mannigfacher Art ausgeli::ist und unter­
halten werden. In del' ersten Lebenszeit sind die Reizantworten, wie wir gesehen 
haben, meist diffus, spater mehr isoliert, abgegrenzt, auf besonders bevorzugte 
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Abb. 9. S. V. 3 Mon. Erythrodermia desquamativa Leiner. 

Abb. 10. S. V. 3 Mon. 

Abb. II. S. V. 4 Mon. Erythrodermia desquamativa in Abheilung. 

Hautgebiete beschriinkt: Kopfhaut, Leisten, Skrotum, Innenseite der Obel'· 
schenkel. Die klinischen Hauptkennzeichen: entziindliche Rotung und De,,· 
quamation sind stets feststellbar. Je nach der Ortlichkeit iiberwiegt bald die 
eine, bald die andere Grundkomponente. 
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Wie groB der EinfluB der Reibung ist, zeigt sehr deutlich Abb.12. 
G. K., 2 Monate, mit Dermatitis seborrhoides. Die silberig schuppende Dermatose 

beschrankte sich fast ausschlieBlich auf die rechte Seite. Besonders schon war dies am 
behaarten Kopf zu sehen. Auch die Axilla war nur rechts befallen, links blieb sie fast. 
vollkomrnen intakt. Die Erklarung dafiir ist leicht zu geben. Das Kind hatte die Gewohn· 
heit fast ausschlieJ31ich auf der rechten Seite zu liegen. Man sieht, es geniigen oft sehr 
geringfiigige Reize - hier bevorzugtes Liegen auf der einen Seite -, urn die merkwiirdige 
Asymmetrie der Lokalisation hervorzurufen. 

Nur auBerst selten bleibt von der Dermatitis seborrhoides der behaarte 
Kopf verschont. 1m friihesten und im spateren Kindesalter stellt er eine wahre 
Fundgrube fUr das Vorliegen del' Dermatose dar. Selbst wenn am Korper 
nul' ganz vereinzelte SteHen affiziert erscheinen, wird man am Haarboden kaum 
jemals lnseln vermissen, die mit graugelben oder silberig gHinzenden Schuppen­
lagern bedeckt sind. Zuweilen ist der ganze Kopf von einem formlichen Schuppen­
panzer iiherkleidet. Die R,ander der Auflagerungen sind oft so scharf abgegrenzt, 

Abb. 12. G. K. 8 Woch. Dermatitis seborrhoides (fast ausschIiel3Iich auf der rechten Seite). 

daB eine regelrechte Haube oder Kappe zustandekommt. In der Padiatrie steht 
dafiir der vom Volksmund iibernommene Ausdruck "Gneis" in Gebrauch. 
Dermatologisch bezeichnet man den ProzeB fast allgemein als "Seborrhoea 
sicca" , obgleich die Auflagerungen wohl nul' zum sehr geringen 'reil aus Sebum, 
dem Produkt del' Talgdriisen, und weit iiberwiegend aus abgestoBenen Horn­
schichtlagen mit ihrem "Eigenfettgehalt" bestehen diirften. Die Haare begiin­
stigen das Haftenbleiben. Sind diese von mehr borstiger Beschaffenheit, so 
erscheinen die einzelnen Schuppenlagen vom Haarschaft wie mit einem Zettel­
spieB festgehalten. Vor aHem aber ist wohl mangelhafte Reinigung (Angst 
vor Schadigungen, Unsauberkeit) an dem dichten Gefiige schuld. Entfernt 
man die Schuppendecke, die sich bisweilen in toto abheben laBt, so kommt 
darunter regelmaBig eine (kongestiv) entziindlich gerotete Grundlage zum Vor­
schein. Wir bezeichnen das Krankheitsbild als Dermatitis seborrhoides 
(resp. psol'iasoides) capitis. 

1m Sauglingsalter begegnen wil' del' Dermatitis seborl'hoides capitis gelegent­
lich als Restbestand einer partiellen Erythl'odermie (Abb. 13). Sie kann abel' 
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Abb. 13. G. Sch. 4'/, :lIon. D ermatitis seborrhoidcs capitis, als Restbestand ciner Erythrodermie. 

Abb. U. E. S. 10 Woch. Dermatitis seborrhoides capitis (Seborrhoea sieca). 
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auch von vornherein als vollkommen isolierte Dermatose auftreten, z. B. bei 
E. fl. , 21/2 Monate (Abb. 14), mit seiner miichtigen Gneiskappe, war und blieb 

Abb. 15. :\J. L. 7 \Voch. Dermatitis psoriasoides larvalis. als Restbestand cineI' nnil~erscllell 
Dermatitis seborrhoides. 

~~hh. 16. K . 1<'. Dermat itis seborrhoides Iarvalis ("wIilchschorf" he i einem Dystrophikcr). 

die ganze ubrige Raut, bis auf ein paar minimale schuppende Stellen an beiden 
Oberarmen und miiBige Intertrigo axillaris vollkommen frei. 
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AblJ. 17. E. Seh. 5'/2 Mon. Dermatitis seborrhoides Abb. 18. E. Seh. 5'/2 1I10n. 
eeeematisata. 

Abb.19. E. Seb. im Alter von 10 Mon. 
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Schwieriger erklarbar ist der hauptsachliche oder gar ausschlieBliche 
Sitz der Dermatitis seborrhoides im Gesicht, besonders an den Wangen. Wir 
bezeichnen die Affektion als Dermatitis seborrhoides larvalis. Sie ist 
entweder Restbestand einer im iibrigen abgeheilten oder in Abheilung begriffenen 
Dermatitis seborrhoides der ersten Lebenswochen (Abb. 15), in etwas vor­
geriickterem Sauglingsalter kann sie uns aber auch mehrminder isoliert, als 
primare Manifestation der vorliegenden Dermatose vor Augen treten 
(Abb.16). 

Zu Abb. 15. M. L., 7 Wochen, mit ziemlich scharf begrenzter, von weif3lichen Schuppen 
bedeckter Rotung beider Wangen. Daneben inselformige, vorne konfluierende Schuppen­
bildung am behaarten Kopf und an den Augenbrauen. Kreuzabwarts am Riicken und ad 
nates, sowie in einigen Gelenkbeugen und hinter dem rechten Ohr im Abblassen begriffene 
Dermatitis. Am Abdomen eine Anzahl kleiner, kreisrllnder, ausgesprochen psoriatiformer 
Scheiben, die nach Abkratzen einen Blutpunkt 
zutage treten lassen (starker ausgepragte Akan­
thosis). In der Klinik wnrde niemals Juckreiz 
beobachtet. 

Zu Abb. 16. K . F., 4 Monate. Aufgenommen 
mit schuppenden Stellen am behaarten Kopf, 
Intertrigo in beiden Axillen und hinter den Ohren, 
besonders links. Nach entsprechender Behandlung 
bis auf kleinen, schuppenden Rest in der linken 
Axilla abgeheilt. Einige Wochen spater rauhe 
Haut praaurikular, symmetrisch, die bereits am 
nachsten 'rage leiehte Rotung erkennen laOt. 
:\1aOiger J uckreiz. 

In der Kinderheilkunde hat sich fiir 
letztere Dermatose seit CZERNYS 1. Mit­
teilung iiber die exsudative Diathese der 
Name " Milchschorf" eingebiirgert. Nach 
Behandlung mit Salicylvaseline verheilte er 
bei K. F., zweifellos begiinstigt durch den 
dystrophiscben Zustand, innerhalb von zwei 
Wochen vollends. 

Abb.20. R. Sch. 5 Mon. Dermatitis sebor· 
rhoides larvalis (Milchschorf) im Stadium 

frischer Ekzematisation. 

Dieses Ereignis gehOrt jedoch zu den groBen Seltenheiten, denn der Milch­
schorf zeigt starke Neigung "in Ekzem iiberzugehen" - daher seine uber­
ragende, klinische Bedeutung - und in den meisten Fallen verhalt es sich so, 
daB er fruher oder spater "ekzematisiert". Z. B.: 

Abb.17. E. Sch., 5'/2 Monate. Seit dem 14. Lebenstag Dermatitis seborrhoides mit 
wechselnder Intensitat und Lokalisation. Mit 2'/2 Monaten symmetrischer, stark geroteter 
Wangenschorf, der bald darauf heftig zu jucken begann, zerkratzt wurde, nal.lte und sieh 
mit honiggelben dicken Borken bedeekte. 13ei der Aufnahme papulOs-vesikularer, zum 
'reiI nassender und eitrig infizierter Gesichtsausschlag auf stark infiItrierter Grllndlage, 
besonders praaurikular (Abb. 18). Juekreiz so machtig (frische Kratzeffekte auf der Stirn), 
daO das Kind zur photographischen Aufnahme festgebunden werden muBte. Am Hinter­
kopf schuppende Kruste; am Abdomen vereinzeite, schuppende Scheiben. Abb. 19 betrifft 
den gleichen Fall 4'/2 Monate spater. 

Abb. 20 ist insofern bemerkenswert, als sie gerade den Ubergang einer 
Dermatitis seborrhoides larvalis in die Ekzemmorphe i. e. die frische "Ekzema­
tisation" festhalt. 

R. Seh., 5 Monate. Angeblich bereits mit 2 WochenrauheHaut im Gesicht; mit 4 Wochen 
auOerdem diehte Schuppenlager am Kopf. Seither in dauernder Beobachtung. Zustand 
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persistiert mit wechselnden Entziindungs- und Schuppungserscheinungen. Haut am iibrigen 
Korper vollkommen frei. Mit 41/2 Monaten heftig einsetzender Juckreiz und zunehmende 
Rotung. "Kratzt sich stellenweise blutig." 

Betrachten wir uns nochmals die letzten 4 Abbildungen: 
Bei E. Sch. (Abb. 17, 18, 19) und R. Sch. (Abb. 20) ist an der Blickdiagnose 

"Gesichtsekzem" nicht zu zweifeln. 
Auch die richtige Beurteilung der Dermatose bei M. L. (Abb. 15) dtirfte 

kaum Schwierigkeiten begegnen: Dermatitis erythematosa psoriasioides, ganz 
entsprechend Abb. 7, nur mit anderer Lokalisation. Wahrend sonst das Gesicht 
in der Regel ganz oder fast ganz frei bleibt, beherrschte hier (ausnahmsweise) 
die Wangenaffektion vollstandig das Bild. Von "Ekzem" weit und breit nicht 
die Spur. 

Anders verMlt es sich mit F. K. (Abb.16). 1st das nun schon Ekzem, oder 
noch Dermatitis? 

Es ist zuzugeben, daB die Entscheidung zuweilen auf groBe, urn nicht Zll 

sagen untiberwindliche Schwierigkeiten staBt. 

Dieser Punkt leitet uns unmittelbar ins Ekzemkapitel tiber und wir sehen 
uns nunmehr vor die Frage gestellt: "Was ist Ekzem1" 

1m Rahmen dieser elementaren und zunachst rein deskriptiven Darstellungs­
weise wollen wir darauf mit der alten klinischen Weisheit antworten: "Ekzem 
ist, was aussieht wie ein Ekzem." 

Zur Illustration seien aus der groBen Reihe der zahlreichen Ekzemfalle 
4 verschieden geartete Typen herausgegriffen, die sich etwa folgendermaBen 
charakterisieren lassen: 

1. Ekzema vesicolosum (Abb. 21). 
2. Ekzema papulatum (Abb. 22). 
3. Ekzema papulo-vesiculosum (Abb.23). 
4. Ekzema universale yom Charakter der sog. Neurodermitis disseminata 

(Abb.24). 
Zu Abb. 21. E. G., 91/ 2 Monate. 1m Gesicht (Wangen, Stirn, Kinn) zahllose, meist 

gruppiert stehende Kniitchen und Blaschen auf hochroter Grundlage, etwas nassend, 
teilweise diinne Krusten tragend. Am behaarten Kopf einige schuppende Inseln. Am 
Abdomen, Riicken, an den Unterschenkeln und Handriicken (hier aufgekratzt) vereinzelt 
kleine Herde, bestehend aus harteren exsudativen Knotchen auf blasser Haut. In kranz­
fOrmiger Anordnung auch am Oberarm urn eine alte Impfnarbe herum. Am Kreuz und 
GesaB alte, leicht schuppende Rotung. 

Aus der Anamnese: In den ersten Lebenswochen Hant am GesaB manchmal rot, 
aber niemals nassend. Sonst alles frei und sauber. Angeblich erst nach der Impfung 
allmahlicher Beginn mit schuppenden Stellen am Kopf und an der Stirn. Dann Rotung 
und Knotchenbildung an den Schlafen, zuletzt an den Backen mit sehr starkem Juckreiz, 
"so daB immer das Blut gestanden hat". Seit 3 Wochen ahnlicher Ausschlag in geringer 
Ausdehnung auch am Riicken, an Beinen und Armen. 

Zu Abb. 22. W. Sch., 61/ 2 Monate. Dickes Kind. 1m Gesicht dichtstehende Knotchen, 
an der Glabella etwas nassend mit Krustenbildung. Desgleichen am behaarten Kopf ver­
einzelte Stellen mit eingetrocknetem Sekret. Enormer Juckreiz. Wo das Kind mit den 
Fingernageln hinkommt: Urtikariaartiger Kratzeffekt. 
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Aus der Anamnese: Beginn im Alter von 21/2 Monaten mit Rauhigkeiten und kleinen 
roten Knotchen auf beiden Wangen, zunachst mit geringem Juckreiz. 4-5 Wochen spater 
plotzliches Einsetzen von heftigstem Juckreiz und Verschlimmerung des Ausschlages 
innerhalb weniger Tage. 

Zu Abb. 23. G. K., 3 Monate. Borkiger Ausschlag auf geroteten, zum Teil nassendem 
Untergrund. Rotung in der linken Ellenbeuge und Umgebung des Afters. Nach auBerer 

Behandlung frische Reizerscheinungen im 
Gesicht. Unter heftigem Juckreiz Auf­
schieBen zahlreicher Knotchen und Blaschen. 

.-\.bb.21. E. G . 9' /, MOil. Ekzema vesiculosurn. 

Aus der Anamnese: Mit 5 W ochen 
Schuppenbildung auf dem behaarten Kopf 
und Rotung beider Wangen besonders 
rechts. Einige W ochen spater starkerer 
Juckreiz. Der Ausschlag beg ann zu nassen 
und wurde eitrig. 

Abb . 22. W. Sch. 6' /, Mon. Ekzemn 
papulatum. 

Zu Abb. 24. O. E., 10 Monate. Kopf mit einer Borkenkappe bedeckt. Haut im Gesicht 
rissig, nassend. Mund und Nase frei. Stammhaut blaB mit stecknadelkopfgrol3en Knotchen 
diffus tibersat. Haut der unteren Extremitaten reibeisenartig rauh, derb infiltriert, zer­
kratzt. Enormer Juckreiz. 

Aus der Anamnese: 1m 3. Lebensmonat Schuppen auf dem Kopf, die sich allmahlich 
zur schmierigen Haube konsolidierten. MaBige Intertrigo in den Schenkelbeugen. Etwa 
im 5. Lebensmonat "Pockelchen" im Gesicht und auf der Brust, die sich unter standigem 
Juckreiz bald tiber den ganzen Korper ausbreiteten. 

Unter hundert kundigen Arzten wird sich keiner finden , der in den 4 vor­
geflihrten Fallen die Diagnose "Ekzem" ablehnen wiirde. Der eine oder andere 
mag bemerken, daB im Fall 4 (Abb. 24) eine starke "neurodermitische Farbung" 
auffallt. Die klinische Hauptdiagnose wird dadurch nicht erschuttert. 
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Abb.23. G. K. 3 l\fon. Ekzema papulo·vesiculosUlll. 

Akb. 2l. O. E. 10 Mon. Ekzema universale Yom Charakter der ROg. Neurodermitis disseminata. 
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Oft liiBt sich das Ekzem als Krankheitsvorgang erst aus seinem weiteren 
Veriauf und dem Gesamtbild beurteilen, dem eine groBe Zahl von Merkmalen 
eigentiimlich ist , die in jeder Definition wiederkehren. Wenn aber, wie hier, 
die Diagnosenstellung sozusagen auf Anhieb gelingen kann, so muB bereits die 
auBere Raut Erscheinungen darbieten, die eben fur diesen ProzeB charak­
teristisch sind. 

Eines der bestleitenden Kennzeichen ist der Charakter del' Elementar­
effloreszenzen und Elementarreaktionen (Urform), der sich in der zuerst von 
DEVERGIE beschriebenen und von ihm als "etat ponctueux", von HEBRA­
KAPOSI als "Sta tus punctos us", von UNNAals "Status punctiformis" benannten 

.ibb. 25. E. G. Ekzem. Status punctosus nach 
N a phthalanbehandlung. 

Abb. 26. E. G. Ekzem. Rechte Wange frei. 

Morphe auBert . KREIBIeR schlug vor, den Status punctosus als das Kardinal­
symptom des Ekzems anzusehen. " Alles andere, was den Status punctosus 
nicht aufweist, ist auch anders zu benennen." 

Bei Fall 4 (Abb.24) tragt die Raut den Status punctosus offensichtlich 
zur Schau. Eine Legende dazu ist uberflussig. Auch die iibrigen Bilder lassen 
ihn bereits aus der oberflachlichen Betrachtung erkennen, obwohl feinere Details 
dabei nicht zum Au;;druck gelangen. Der Status punctosus ist hier durch seine 
"morphologischen Konsequenzen", Bliischen und Kn6tchen, ge'YissermaBen 
uberdeckt . Erst wenn diese und andere Uberlagerungen (Krusten, Borken) 
entfernt sind, kommt er unzweideutig zum Vorschein. Z. B.: 

Abb. 25 betrifft Fall 1, Status punctosus, hervortretend unter Naphthalan­
maske, aber nur links (Abb. 25), weil das Kind die Gewohnheit hatte, stets 
auf der linken Seite zu liegen. Die rechte Wange (Abb. 26) vollkommen frei 
(auf der Stirn eine alte Narbe). 

Abb. 27 betr. Fall 2, zeigt herdfOrmigen Status punctosus besonders am 
Jochbogen und an der Stirn nach Borwasserumschliigen. 

Wir sehen also, daB sich der Status punctosus durch allerlei iiuBere Reize 
(feuchte Umschliige, Salbenverband, Wiirme, Reibung) leicht provozieren liiBt. 
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DEVERGIE bediente sich dazu vielfach des Laugeneffektes oder der Silber­
atzung. Indes brauchen wir gar nicht zu besonderen MaBnahmen zu greifen. 
Es geniigen die banalen Reize, wie sie naturgemaB (und leider) mit jeder Lokal­
behandlung verbunden sind, um da und dort die typische Morphe, kleinste, 
meist dicht gruppierte und leicht nassende Poren, auszuWsen. 

Fall 28. W. H., 111/2 Monate. Dermatitis seborrhoides und Ekzem zeigt 
gleichfalls solchen Status punctosus im urspriinglichen Sinne DEVERGIES , nach 

Abb. 27. W. Sch. Ekzem. Status punctosus nach Abb. 28. W. H. 11'/, Mon. Dermatiti" scborrhoide, 
Borwassel'umschlagen. und Ekzem. Sta tus punctosus a m Hintcrkopf nach 

Entfernung del' borkigen Auflagel'ungen. 

AbWsung der dichten Borkenmassen und Rasur am Hinterkopf , desgleichen 
nach vorsichtiger Seifenreinigung am Riicken. (Nach Abnahme der Gneiskappe 
erscheint bei reiner Dermatitis seborrhoides capitis die Kopfhaut glanzend, 
spiegelblank. Von Status punctosus ist nichts zu bemerken.) 

Bei Abb. 29, E. W., 61/ 2 Monate, steht es zwar erfahrungsgemaB von vorn­
herein auBer Zweifel, daB sich unter der dichten Borkenmaske "das Ekzem" 
verbirgt. Nach Reinigung und Abnahme des Salbenverbandes wurde die Diagnose 
durch den hervortretenden Status punctosus, dessen Charakter in natura noch 
schoner zum Ausdruck kam als auf dem Bilde (Abb. 30), 10 Tage spater 
deklariert . 

.Ahnliches gilt fiir Fall R. Sch. betr. Abb. 31 und 32, den wir bereits friiher 
(Abb.20) als Dermatitis seborrhoides larvalis im Stadium "frischer Ekzemati­
sation" kennen gelernt haben. 
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In sehwierigen Situationen leistete uns der Status punetosus oft sehr 
sehatzenswerte Dienste. Und diese stellen sieh bekanntlieh urn so haufiger 

Abb. 29. E. W. 6'/2 Mon. Ekzema impetiginosnm. 

Abb. 30. E. W. Ekzem. Status punctosus nach Salbenverband. 

ein, je tiefer man ins Arbeitsgebiet eindringt, d. h. je groBer die Kenntnis del' 
Tausehungsmogliehkeiten wird. In mane hen Fallen ist del' Mindererfahrene 
bessel' daran, weil er von Zweifeln versehont bleibt. So wird z. B. bei Fall 33 

Moro, Ekzema infantum. 2 
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der AnHinger vielleicht auf den ersten Blick die Ekzemdiagnose stellen. Wir 
zogen, trotz bestehenden Juckreizes, zunachst eine besondere Form von "Spat­
erythrodermie" mit in Erwagung und wurden erst am nachsten Tage durch den 
klassischen Status punctosus nach Salbenverband (Abb.34) auf den (leider 
allzu) richtigen Weg gefuhrt. Es handelte sich um einen der schwersten Ekzem­
faIle, den wir jemals zu beobachten Gelegenheit hatten. 

Zu Abb. 33. L. R., 11 Monate. Normal entwickeltes, kriHtiges, blauaugiges Kind. Die 
Raut des ganzen Korpers ist krebsrot, leicht infiltriert, Whit sich heiB und trocken an. 
UberaII, auch auf dem behaarten Kopf ist die Raut mit teils groBeren, teiIs kleineren, 
diinnen, trockenen Schuppen bedeckt. An 
den Beinen zum TeiI groBlameIlose Desqua­
mation. Das Gesicht ist in natura relativ 
blaB. GroBe Unruhe infolge Juckreizes. 

Aus der Anamnese: Bis zum 3. Monat 
Raut ganzlich frei. Kein Wundsein. Nur 

Abb.31. R . Sch. 5 Mon. Dermatitis 
seborrhoides eccematisata. 

Abb. 32. R . Sch. Ekzem. status punctosus nach 
au/3erer Lokalbehandlung. 

in der 4. Lebenswoche voriibergehend Dermatitis am Nabel. Nach dem 3. Monat entstanden 
Schuppen auf dem Kopf, gleichzeitig Rautveranderungen im Gesicht: "Die Raut war 
wie entziindet, hochrot, trocken. " R ef tiger Juckreiz. An allen zerkratzten Stell en naBte 
die R aut, es entstanden Krusten Ilnd Borken. Allmahliche Ausbreitung iiber den ganzen 
Korper in ahnlicher Weise. 

In der modernen Dermatologie erfreut sich del' Status punctosus zeitbedingt 
keiner so groBen Hochschatzung mehr wie fruher. Es ist zuzugeben, daB die 
ubrigen Merkmale des ekzematosen Prozesses haufig genug in so aufdringlicher 
Weise in Erscheinung treten, daB man gar nicht nach besonderen Kennzeichen 
zu suchen braucht. Steht der Juckreiz so sehr im Vordergrund, daB das Kind 
auf dem Wickeltisch keine Sekunde ruhig gehalten werden kann, ist auBer dem 
Gesicht und Kopf auch der Korper herdweise oder disseminiert befallen, finden 
sich gar flachenhafte Infiltrate in Knickehlen und Ellenbeugen und zeigen 
unter anderem besonders Handrucken und Handgelenke aufgekratzte und 
nassende Eruptionen von ahnlicher Beschaffenheit, dann wird die "Ekzem-
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diagnose" mehr als nahegelegt. Zuzugeben ist ferner, daB KREIBIeR in seiner 
Forderung, wonach alles andere, was den Status punctosus nicht aufweise, 
auch anders zu benennen sei, vielleicht etwas zu weit geht; und selbstverstand­
lich endlich, daB wir dane ben und auBerdem stets die anderen klinischen Kenn­
zeichen des ekzematosen Prozesses mit in Betracht ziehen mussen ("akute, 
subakute bis chronische, oft schubweise rezidivierende, peripher fortschreitende, 

_\bo. 33. L. R. 11 Mon. Ekzema squamosum 
universale. 

Abb. 34. L. R. Ekzem. Status punctosus mtCh 
Salocnverband. 

unregelmaBige, juckende Plaques, aus entzundlichen, geroteten, papulo-vesi­
culOsen Elementarefflorescenzen bestehend, mit Nassen, Krustenbildung, 
Schuppung und Lichenifikation"). Allein, wenn man - und darauf waren wir 
bei unserem zunachst vorwiegend adspektiven Vorgehen sehr angewiesen -
nach moglichst objektiv fuhrenden Kriterien fahndet , wird man kaum fehl­
gehen, diesem Phanomen in bezug auf Zuverlassigkeit den Vorrang einzuraumen. 
Zumindestens gilt dies fur die fruhinfantilen Dermatosen. Dnd wer sich mit der 
klinischen Analyse ihrer wechselvollen Ubergangsphasen und zahlreichen Misch­
formen beschaftigen will, wird auf die Mithilfe des Status punctosus nicht 
verzichten durfen. Wir mochten es daher keinesfalls versaumen, auf gewisse 

2* 
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A bb. 35. Streptodermia supcrficialis crustosa .. 
(Nach ROST.) 

Abb. a6. G. K . 4 Mon. Dermatitis erythematosa 
seborrhoides. PunktfOrmiges Erythem als 

Besonnnngseffekt. 

Ta usch u ngsm oglic hkci te nhin· 
zuweisen, die leicht vermeidbar 
sind, wenn man sie kennt. 

Da ist znnachst die Strepto. 
dermia superficialis vesictl. 
losa resp. crllstosa (Abb. 3;» zn 
nennen , urn so mehr als sie sich 
gerade bei Sauglingen haufig mit 
Ekzem kombiniert. Sie ist hier ein 
Ausdrllck pyogener Superinfektion. 
stellt sich mit Vorliebe (besonders 
bei bestehendem Ohrenflul3) an del' 
Ohrmuschel odeI' praaurikular (abel' 
auch sonst im Gesicht) ein, greift 
naturgemal3 rasch urn sich, und 
weist, ihrer Znsammensetzung aU8 
kleinen, oft dichtstehenden, sich 
spateI' mit bernsteingelben Krusten 
bedeckenden Blaschengruppen ent· 
sprechend, besonders im Eruptions. 
stadium nicht geringe Ahnlichkeit 
mit dem Status punctosus auf . 

Besonders wichtig abel' ist die 
Kenntnis del' Tatsache, dal3 auch 
auf dem Boden reiner Dermatitis 
seborrhoides gelegentlich Bilder an· 
getroffen werden, die den U nge· 
iibten irrefiihl'en konnen, da sie 
iiul3erlich, obgleich nur entfernt , 
an den Status punctosus erinnerll, 
z . B . : 

Fa1l3fi. G. R ., 4 Monate, mit 
Oermatiti" seborrhoides erythema· 
tosa. Gesicht bis auf Pl'aaurikular· 
gegend lind Schlafe fast vollig frei 
lind blal3. Die Pflegerin si0ht mit 
dem Kinde anf dem Arm zur Vel" 
andatilr hinaus. Es scheint nach 
langeI' triiber Zeit (1. 1. 29) zum 
erstenmal wiedel' stark und warm 
die Wintel'sonne. Nach etwa 10 
Minuten wird die Wange des Kin· 
des hochrot und bald darauf zeigt 
sich an diesel' Stelle ein punkt· 
formiges Erythem, das bis zum 
nachsten Tag bestehen bleibt. 
Del' gleiche Besonnungseffekt 
konnte am Riicken (besonders in 
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del' Schultergegend, an den Randparticn einer alteren Dermatitis) erzielt 
werden. 

Die Eruptionen sind zwar auch punktformig, aus minimalsten, dichtest 
gruppierten, zarten Knotchen zusalllmengesetzt, unterscheiden sich jedoch 
yom Status punctosui> des Ekzems schon dadurch, daB sie stets trocken bleiben , 
niemals nassen und auBeri>t fliichtiger Natur sind. Rie schwinden lind vergehen 
ebenso rasch und spurios, als sie kamen. Wenn man will , kann man sie als 
.,ekzematoide" Reaktionen ansprechen. Fur die Beurteilung des Zllstands­
bildes del' seborrhoiden Dermatose sind sie gallzlich belanglo:-;. 

Endlich kann die Dermatitis seborrhoides selbst, besonders im Gesicht VOll 
Rauglingen innerhalb der ersten 8 Lebenswochen, ein der Ekzemmorphe iihll­
!iches Bild (Fall 37, R. F., 7 Wochen) 
darbieten: Kleinste, stecknadelspitz- bis 
hirsekorngroBe zarte Knotchen, ohne 
(oder fast ohne) Juckreiz, die an ihrer 
Kuppe meist (abel' nicht durchweg) 
einen weiBen Punkt tragen und so 
ihren follikularen Ursprung verraten. 
lch habe sie in meinem Wiesbadener 
Referat (1929) als Dermatitis hche­
noides oder follicularis bezeichnet. 
Auch diese Eruptionen sind sehr fliichtig 
und schuppen schon nach wenigen 
Tagen. Puderbehandlung beseitigt sie 
meist muhelos. Es hat zwar den An­
,.,chein, als wiirde die Raut gewisser­
maBen Anlaufe zu einem Ekzem 
nehmen, indes hat dieses Exanthem 
dam it zunachst gar nichts zu tun, 
"ekzematisiert" auch aul3erst selten. 

Abb.37. TI. F. 7 Woch. Dermatitis lichenoides 
(s. follicularis). 

Primare Ekzeme, d. h. solche, die auf bisher vollig intakter Raut Rcheinbar 
originar auftreten, gehoren im friihen Kindesalter zu den Raritaten. Wahr­
scheinlich kann Fall 22, W. Rch ., als zugehorig angesehen werden. 

Die meisten Kinderekzeme haben ihre Vorgeschichte. Entweder verhalt 
es sich so, daB gewisse Erscheinungen seborrhoider Art vorausgegangen sind 
und spater unabhangig davon das Ekzem aufschiel3t, oder abel' so, dal3 sich 
anf eine vorher rein seborrhoide Dermatitis das Ekzem gewissermal3en "anf­
pfropft" , sich auf ihrem Terrain oder in seiner nachsten Umgebung nicht 
unmerklich, sondern gegebenenfalls unter nnseren Augen entwickelt. Letzteren 
Vorgang bezeichnet man im Sinne DARIERS als "sekundare Ekzematisation" , 
odeI' kurz "Ekzematisation" und die seborrhoide Primaraffektion im Sinne 
UNNAS als praekzematose Dermatose. Die Pradilektionsstellen Rind dem­
nach VOl' allem das Gesicht (Ohrgegend, Wangen, Stirn, Kinn) , del' behaarte 
Kopf (besonders die Raargrenzen), seltener Randriicken und Gelenkbeugen, 
wahrend die Raut des iibrigen Korpers in del' Regel frei bleibt. Typisches Bei­
spiel del' sog. ekzematisierte lVIilchschorf, von dem noch spater in beson­
deren Abschnitten (8. 129 u. 130) die Rede sein solI. 
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Raufig steht die pyogene Infektion stark im Vordergrund und es resultiert 
jenes Bild, wofur sich in der Kinderheilkunde die Bezeichnung "E k z em a 
impetiginosum" eingeburgert hat. Abb. 29 stellt einen klassischen Reprasen. 
tanten dieser Phase dar. Gleich uns wird in solchem FaIle jedermann die Ekzem. 
diagnose sofort stellen, obwohl von Borken uberdeckt und durch Eiterpockchen 
entstellt von der typischen Morphe nicht die Spur zu sehen ist. Die Befahigung 
zur Blickdiagnose konnte also nur aus vielfaltiger Erfahrung erworben werden. 

Abb. 38. A. W., 1'/, J ahre. Dermatitis seborrhoides faciei ct capitis "impetiginisata". 

Solche "Erfahrung" kann aber unter Umstanden auch irrefiihren. Denn ein 
ahnlicher Effekt kommt auch ohne die Zwischenstufe des Ekzems auf reiner 
Dermatitis seborrhoides zustande, sofern sich sekundare Eiterinfektionen ein· 
stellen, und diese, begiinstigt von del' Sukkulenz der Rautbeschaffenheit, gro/3ere 
Ausdehnung gewinnen und so einen mehrminder flachenhaft·insularen Charakter 
annehmen. 

Abb. 38 (A. W., F /2 Jahre) stellt einen typischen Vertreter dieser Dermatose 
(Dermatitis seborrhoides mit sekundarer Impetiginisation) dar. Etwas schwieriger 
zu deuten war folgender Fall: 

Zu Abb. 39. M. K., F /4 Jahre. Wegen "akuten Gesichtsekzems" eingeliefert. Haut 
des Gesichtes geriitet, mit Krusten und Eiterpiickchen bedeckt (besonders an beiden 
Wangen, urn den Mund, am Kinn und in der Umgebung der Nase). An den Handen (beson. 
ders Fingern) geringere Ausbildung der Hautveranderung. Auf dem Kopf "Seborrhoe" . 



Versuch einer Entwicklung des klinischen Ekzembegriffes durch elementare Anschauung. 23 

Aus der Anamnese: Neigt seit jeher zu Schuppenbildungen auf dem Kopf. Haut sonst 
stets rein gewesen. Vor 8 Tagen Ausschlag im Gesicht, der nach Kratzen auch etwas auf 
die Hande iibergriff. 

Diagnose: Derm a titis seborrhoides faciei "impetiginisata". 

Wir zweifelten zwar bereits beim ersten Ansehen an der Diagnose "echtes 
Ekzem", wurden aber zu ihrer endgiiItigen Ablehnung durch den VerIauf gefiihrt. 
Innerhalb von 10 Tagen heilte die Dermatitis bei SalicyIvaseIine und Prazipitat­
salbe vollig ab und kam, bis auf geIegentIich Ieichtes Wundsein, nie mehr wieder 
zum Vorschein. 

Abb.39. M. K. 1'/. Jahre. Dermatitis seborrhoides faciei "impetiginisata". 

So einfach also die Verhaltnisse zu Iiegen scheinen, ist man zuweilen gar 
nicht in der Lage, auf den ersten Blick die Ekzemdiagnose zu stellen oder 
abzulehnen. Die Entscheidung bringt in solchen Fallen erst der weitere Ver­
Iauf unter dem EinfluB rein Iokaler Behandlung. Heilt binnen 1- 2 Wochen 
die Dermatose vollends und endgiiltig ab, dann handelte es sich bestimmt urn 
kein echtes Ekzem. Auf diesen Punkt wird immer noch zu wenig geachtet, 
die nachtragliche Korrektur versaumt und fehlerhaften SchluBfolgerungen in 
dieser oder jener Richtung der Weg geebnet. 

Aus dem bisher Gesagten geht hervor, daB wir den klinischen Ekzembegriff 
zwar nicht absolut, aber immerhin dominant, von der Gegenwart einer Morphe 
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abhangig machen, oder richtiger, von der Fahigkeit der Haut die mannig­
fachsten Reize stets mit eben dieser Morphe zu beantworten. In diesem Sinne 
wiirde also das Ekzem nichts weiter bedeuten als einen besonders gearteten 
Reaktionstypus. Diese, ich mochte sagen, rein reaktiv-morphologische Ein­
stellung bietet dem klinischen Studium groBe V orteile und erscheint mir fUr 

Abb. 40. E. VV. 1'/., Jahre. Ekzem (wahl'­
scheinlich beginnendc Ekzematose im Sinnc 

DAHlERS). 

grobe Bereinigungsversuche und Ver­
standigungs bestre bungen auBerordent­
lich geeignet. 

Damit ist aber der Ekzembegriff 
noch keineswegs erschopft. Weitere, ja 
seine tiefsten Wurzeln faBt er erst aus 
der Erkenntnis, daB der Erwerb der 
Fahigkeit zur typischen Reaktionsform 
meist eine Umstimmung des Organismus 
und stets Veranderungen der Haut zur 
Voraussetzung und Folge hat, die in 
ihrer Hartnackigkeit den weiteren Ver­
lauf unabsehbar gestalten und unbe­
rechenbar in die Lange ziehen konnen. 
Es ist, wenn man Gelegenheit hat die 
ersten Anfange eines Sauglingsekzems 
zu sehen, nicht moglich zu sagen, ob 
der ProzeB in wenigen Monaten Halt 
machen, oder zu einem Leiden fuhren 
wird, von dem sein Trager die ganze 
Kindheit hindurch, vielleicht zeitlebens 
nicht (oder nicht ganz) befreit werden 
kann. 

Fur solche Patienten steht seit 
langem der Ausdruck "Ekze matiker" 
in Gebrauch. Dabei kann das Ekzem 
nur auf wenige, der Einwirkung auBerer 
Reize besonders ausgesetzte Ortlich­
keiten beschrankt bleiben - mitunter 
bildet ein nassender Restherd hinter 
dem Ohr die Quelle vieljahriger Wider-
lichkeiten - oder es ist zunachst auf 

weite Bezirke der Hautflache verteilt und zieht sich erst spater nach gewissen 
Pradilektionsstellen zurlick. Den Fall 40 (E. W., P /4jahrig), den wir genau 
kennen, mit schwer belastender Anamnese und hartnackigstem Ekzem seit dem 
4. Lebensmonat, mochten wir schon jetzt einen ungiinstigen VerIauf voraus­
sagen und ihn trotz seines jungen Alters mit groBer Wahrscheinlichkeit als 
"Ekzematiker" im eben erorterten Sinne ansprechen. 

Die Deutung des Ekzems als "besonders gearteten Reaktionstypus" soll 
sich demnach nur auf das Hautphanomen beziehen. Die Charakteristik im 
Sinne der Pathologie verIangt mehr, wie das Beispiel des Ekzematikers beweist. 
Hier handelt es sich um einen kranken Menschen und um ein wirklich "krankes 
Hautorgan" , das unter dem EinfluB vielfaltiger Reize und Noxen, ektogener 
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und endogener Natur, in diesem Zustande erhalten und immer wieder zu neuen 
Schuben getrieben wird. Spater soIl versucht werden, dem Verstandnis ihres 
schwer entwirrbaren Wirkungsmechanismus einigermaBen naher zu treten. 

In diesem Abschnitt sollten nur die markantesten Bilder an ausgewahlten 
Beispielen veranschaulicht und der klinische Ekzembegriff tunlichst einfach 
herausgearbeitet werden. Die zahlreichen Bezeichnungen und Namengebungen 
mogen bei oberflachlicher Durchsicht verwirrend wirken. Ein tieferer Einblick 
wird aber leicht das Gegenteil davon erweisen. Die HerbeifUhrung einer Klarung 
namlich, die darin besteht, daB sich das ganze Gebiet in zwei groBe, voneinander 
trennbare und grundverschiedene Dermatosengruppen aufteilen lieB: Derma­
titis seborrhoides und Ekzcm. Diese Trennung ist kein Kunstprodukt, 
sondern unbedingtes Postulat der klinischen Beobachtung. 

Unser Rrgebnis mag manchem nachtraglich als selbstverstandlich 
erscheinen. DaB dem jedoch nicht so ist, geht fast aus jeder beliebigen Pub­
likation der padiatrischen Literatur zur Kinderekzemfrage hervor, einerlei, ob 
sich diese mit der Behandlung, Diatetik, Blutuntersuchung oder Stoffwechsel­
forschung beschaftigt und einerlei, ob diese alteren oder jungsten Datums ist. 
Erst Systematik, dann Forschung! Von diesem Empfinden wnrde offenbar 
auch TACRAU geleitet, als er sein Bestreben, zunachst Ordnung zu schaffen, 
in einer Reihe verdienstvoller Publikationen in die Tat umsetzte. Glaubt jemand 
obiger Forderung enthoben zu sein, dann sind eben die Schlusse, die er aus seinen 
Untersuchungen zieht, falsch, ebenso falsch, wie die Summe, die ein Rechner, 
allerdings ein sehr schlechter, aus der Addition heterogener Summanden zu 
gewinnen suchen "'iirde. 

Crusta lactea. 
"Crusta lactea" von der Padiatrie unter dem deutschen Namen "Milch­

~chorf" immer noch gern gebraucht, von cler Dermatologie als ganzlich 
obsoleter und nichtssagender Begriff Hingst uber Bord geworfen. 

Der Ausdruck stammt aus der vorclermatologischen Zeit und umfa13te 
seinerzeit so gut wie alles, was sich in Form von honiggelben Krusten (Melitagra) 
oder Eiterborken im Gesicht und am Kopf von Sauglingen und Kleinkindern 
einstellen kann. Selbst der "Favus" wurde miteinbezogen. Spiiter machte 
sich eine gewisse Trennung in "Kopfgrind" (Porrigo, Tinea) und "Gesichts­
grind" (Lactumen) bemerkbar. 

Ristorisch und volksmundgerecht versteht man unter Crusta lac tea haupt­
sachlich die "impetiginose" Form des Kopf- und Gesichtsekzems, wo bei dcr 
librige Korper vollkommen frei bleibt (BEDNAR, BORN). 

Abb.41 (betr. Fall 29) stellt einen klassischen Vertreter dieser Sorte dar: 
Gesicht und Kopf mit dunkelbraunen bis grunschwarzen, eiteruntermengten 
Borken (mit Ausnahme der Mundpartie) luckenlos iiberzogen, ubrige Raut 
tadellos sauber, rosig-weiB, samtartig, succulent. 

DaB diese Form trotz des immer wieder sehr imponierenden Bildes keine 
besondere Namengebung zu beanspruchen hat, ist richtig und das ablehnende 
Verhalten der Dermatologen somit sehr begreiflich. 

Wir mochten an clem Begriff festhalten, und zwar in jener Fassung, wie sie 
ihm CZERNY in seiner ersten Mitteilung uber die exsudative Diathese (1905) 
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verliehen hat. Zur Klarstellung ist es am besten, wenn wir den Autor selbst 
spree hen lassen. CZERNY unterseheidet zwischen "Gneis" und "Milchschorf" 
und gibt fur letzteren folgende Beschreibung: 

"Er ist dadurch gekennzeichnet, daB bald £ruher, bald spateI' im Sauglings­
alter, abel' nul' in diesem und nie naeh dem ersten Lebensjahre, eine auffallende 
Rotung del' Raut auf del' Rohe del' Wangen odeI' mehr in del' Nahe del' Ohr­
muscheln allftritt. Diese Rotung unterscheidet sich von der, welche normale 

Abb. 41. E. W. 61/ , :Men. Crusta lactea (Ekzema impetiginasuIll, capitis et faciei). Ausschlielllicb 
Kapf und Gesicbt befallen, der iibrige Kiirper vollkommen frei. 

Kinder auszeiehnet, daB sie sieh nicht allmahlieh in die Farbe der Raut in 
del' Umgebung verliert, sondern ziemlich scharf von der im ubrigen wei Ben 
Korperhaut abhebt. AuBerdem ist bald an den geroteten Hautstellen eine 
Abschuppung wahrnehmbar. Die Schuppen sind aber klein, bleiben stets 
weiB und sind leieht zu entfernen. Diese Rotung tritt ohne nachweisbare Ursache 
auf, besteht oft tagelang, verschwindet wieder auch ohne Therapie, auf kiirzere 
oder langere Zeit, kehrt wieder urn nach einiger Zeit wieder abzublassen. So 
kann sieh del' Wechsel wochen- und selbst monatelang wiederholen. In diesem 
Stadium hat del' Milehschorf eine gewisse Ahnlichkeit mit del' Landkarten­
zunge, nul' mit dem Unterschiede, daB die Rautaffektion nicht so fluchtiger 
Natur ist wie die der Sehleimhaut. 
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Der Milchschorf bleibt aber nicht immer in dem beschriebenen Stadium, 
sondern gibt noch viel haufiger als der Gneis zur Entstehung von Ekzemen 
Veranlassung. In den meisten Fallen wird die dazu notwendige Infektion durch 
Epitheldefekte vermittelt, welche sich die Kinder durch Kratzen beibringen. 
Nicht in jedem FaIle von Milchschorf besteht Juckreiz. Manche davon 
betroffenen Kinder kratzen nicht, auch wenn sie iiber volle Beweglichkeit 
ihrer Hande verfugen. Bei anderen geht die Entwicklung des Milchschorfes 
von Anfang an mit einem solchen Juckreiz einher, daB sie jede Gelegenheit 
benutzen, um mit ihren Handen an die Gesichtshaut zu gelangen und sich 
sichtbare Kratzwunden beizubringen." 

"Der nicht komplizierte Milchschorf stort die Kinder wenig in ihrem All­
gemeinbefinden. Der mit Ekzem verlaufende muB dagegen aJs eine schwere, 
selbst lebensgefahrliche Erkrankung angesehen werden." 

Dieser Schilderung ist nichts Wesentliches beizufugen. Ohne Frage geht 
daraus hervor, daB zwischen einer "nicht komplizierten" und der "mit Ekzem 
verlaufenden Form" unterschieden wird. Letztere ist bereits Ekzem. Fur erstere 
hingegen, die dem "reinen" Milchschorf im engeren Sinne entspricht, ist schon 
im Hinblick auf ihre iiberragende Bedeutung als "praekzematose Dermatose" 
eine besondere Bezeichnung unbedingt wiinschenswert. Fragt sich nur, ob die 
gewahlte zweckmaBig ist. Sie hat Vor- und Nachteile. 

Ein V orteil ist, daB die strenge Altersge bundenheit an die Sauglingszeit 
damit zum Ausdruck gebracht wird. Tatsachlich ist der Milchschorf im ver­
meinten Sinne eine typische Sauglingsdermatose. Nach Ablauf des ersten 
Lebensjahres gelangt er in reiner Form nicht mehr zur Beobachtung. 

Ein Nachteil ist hingegen, daB sich die Bezeichnung in keiner Weise dem 
dermatologischen System anpassen laBt, indem sie nicht dem Charakter der 
Hautaffektion Rechnung tragt. Dies verleitet zu gewisser Disziplinlosigkeit 
in der Diagnosenstellung und fiihrt dazu, daB auch heute noch, trotz obiger 
Beschreibung, die an Klarheit nichts zu wiinschen iibrig laBt, yom reinen W ort­
laut betort, vieles als "Crusta lactea" angesprochen wird, was damit gar nichts 
zu tun hat. 

Ausgezeichnet ware die Bezeichnung "Pityriasis rubra faciei" (erythe­
matose Wangenrotung mit kleienformiger Abschilferung), die von BEDNAR 
fUr das Vorstadium des Wangenekzems der Sauglinge gebraucht wird. Sie ist 
aber bereits fiir eine ganz andere, schwere Hauterkrankung erythrodermaler 
Art (HEBRA) vergeben. 

Rein klinisch betrachtet erblickten wir im "Milchschorf" zunachst nichts 
weiter als eine besonders lokalisierte Dermatitis (erythematosa) seborrhoides, 
bezeichneten ihn daher als Dermatitis seborrhoides larvalis und glauben 
nicht, daB sich dagegen ein Einwand erheben laBt. Wollte man auBerdem 
der sehr charakteristischen Altersgebundenheit Ausdruck verleihen, dann ware 
noch das Epitheton "lactentium" hinzuzufiigen, ein Wort, das in der Kinder­
heilkunde ubrigens meines Wissens noch niemals gebraucht wurde, obwohl 
"lactens" auf gut lateinisch "Saugling" heiBt. Sollte die weitere Forschung 
(s. S. 131) erweisen, daB an dem Zustandekommen der Dermatose tatsachlich 
die Milch ursachlich beteiligt ist, dann allerdings wiiBte ich keine bessere Namen­
gebung als "Crusta lactea". 
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Abb. 42. 'V. Z. 3 Mon. i\lilcbschorf. Dic Del'matose folgt in scharfer Begrenzung del' natiirlichell 
'Vangenl'ote. 

Abb. 43. K. F. 4 Mon. lIIi1chschorf bei einem dystropbiscben Sangling. 
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Die Beantwortung der Lokalisationsfrage hatten wir bereits im I. Ab­
schnitt als schwierig bezeichnet. Dies gilt besonders fUr den Fall, wo die Rotung 
in der Mitte oder auf der Hohe der Gesichtsbacken beginnt. Das pathologisehe 
Erythem folgt der natiirlichen Wangenrote (Abb. 42) . FINKELSTEIN vermutete, 
"daB hier besondere Vorgange einen vermehrten Afflux und in dessen Gefolge 
eine erhohte Verletzliehkeit bedingen". Unter diesen Umstanden ist vielleieht 
aueh clem Dentitionsprozesse (HENOCH, FINKELSTEIN) mit seinen sensiblen llnd 

Auu.4J. Th. K. 8 MOil. Ekzcmatisiertcr Milchschorf. 

vasomotorisehen Begleiterseheinungen fordernde Beteiligung beizumessen. Der 
zweite Fall , wo die Dermatitis " in der Nahe der Ohrmuscheln" beginnt, ist 
insofern leiehter erklarbar, als da meist noch Reste von retroaurikularer Inter­
trigo, wenn auch nur andeutungsweise , nachweisbar sind oder Dermatitis 
seborrhoides hinter den Ohren vorausgegangen war. Abb. 43 stellt einen sole hen 
Fall dar, bei dem wir das praaurikulare Fortschreiten naeh dem Joehbogen 
von Tag zu Tag verfolgen konnten. Zuweilen verbindet sieh damit noeh eine 
weitere Reizstelle, die streifenfOrmig yom auneren Augenwinkel ausgeht. 

Nieht minder wiehtig erseheint uns die Frage, warum der Milehsehorf so 
leieht "ekzematisiert" (Abb.44, 45, 46). Sie ist strenggenommen nieht zu 
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beantworten, bevor man dem Begriff der "Ekzematisation" volle Klarheit 
verschafft. Klinische Abhandlungen sind nicht der Ort, sich dariiber in weit­
laufige Auseinandersetzungen einzulassen. 

Halt man sich nur an das, was man mit eigenen Augen wahrnehmen kann 
und sieht man zunachst von konstitutionspathologischen und anderweitigen 
kausalgenetischen Betrachtungsversuchen vollkommen ab, so muB man fest­
stellen : Die "Ekzematisation" beginnt in der Regel erst dann, wenn es zu jucken 

Abb; 45. E. K. 6 Mon. Ekzematisierter Milchschorf. 

anfangt und auf dem trockenen Urboden der Dermatitis seborrhoides da und 
dort feuchte Stellen zum Vorschein kommen. Sicher ist , daB jetzt Bakterien 
auf den Plan treten und wahrscheinlich, daB ihnen bei der Uberfiihrung der 
Dermatitis seborrhoides in den ekzemat6sen ProzeB eine bedeutsame Rolle 
zufallt (s. auch die obige Beschreibung des Milchschorfs durch CZERNY). Damit 
solI nicht gesagt sein, daB wir die "Ekzematisation" selbst etwa als durch 
Bakterien "verursacht" betrachten. Immerhin ist anzunehmen, daB diese ober­
flachlichen Kokkodermien mit ihren dichtgruppierten Blaschen und sekundaren 
Krustenbildungen als sehr gewichtige Schrittmacher zu betrachten sind. 
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DaB wir darin nur einen, und gewiB nicht den hauptsachlichsten weg­
bereitenden Faktor fUr die Genese der "Ekzematisationen" erblicken, braucht 

Abb. 46. D. I,. 8 Mon. Ekzematisierter l\1iIchschorf 
(Status punctosus). 

nicht besonders betont zu wer­
den. Wir haben ihn an diesel' 
Stelle nur deshalb angefiihrt, 
weil ihm beim "Weiterkriechen" 
von Gesichtsekzemen der jungen 
Sauglinge und gerade bei der 

Ab b. 47. S. Sch. 7 Mon. Dermatitis 
seborrhoides ecccmatisata. 

"Ekzematisation" der Dermatitis seborrhoides an der Haargrenze (Abb.47), 
stirnabwarts und in der Umgebung del' Ohren, wahrscheinlich groBe klinische 
Bedeutung zukommt. 

1m iibrigen sei auf den Abschnitt S. 130 vcrwiesen, del' einel' in wesent­
lichen Punkten erganzenden Betrachtung des "ekzematisierten" Milchschorfs 
gewidmet ist. 

Erythrodermia desquamativa. 
Abb. 48 zeigt einen klassischen Fall von Erythroder mia desq ua rna ti va 

Leiner. Unter Hinweis darauf verzichten wir auf eine eingehende Beschreibung 
des auBeren Bildes. Dies hieBe nul' Dinge wiederholen, die bereits vom Autor 
in vorbildlich erschOpfender Weise geschildert worden sind. 

Del' Entwicklungsgang del' Dermatose bis zur klinischen Morphe wurde 
im Abschnitt 1 darzustellen versucht. Ihr Grundelement bildet das diffuse 
Erythem . Es ist ein Vorlaufer del' universellen Dermatitis und so zum groBen 
Teil auch Urheber del' grol3lamellosen Schuppung. 
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Abb.48. S. V . 3 Mon. E ry throdermia desquamativa Leiner. 

Abb. 49. R . S. 5 Woch. Er;-throdermie, Initiaieruption. 

Abb.50. R . S. 5 \Voch. Erythrodermie, Initialeruption. 
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Dem Beispiele der Lehrbucher folgend haben wir fruher die Erythrodermia 
desquamativa Leiner als eine generalisierte Erythrodermie mit grol3lamelloser 
Abblatterung definiert . In del' Tat ist diese Art del' Desquamation sehl' ein-

Abh .. 5J. .T . J. S Woch. Erythrodermia desQualHatiylt in statu nascendi. 

Abb. 5~. J . .T. \\"cnigc Tage spittcr. Erythrodcrmie komplctt. 

drucksvoll und hat zul' Folge, daB, wer einmal einen typischen Fall gesehen 
hat , einen zweiten sofort wiedererkennt. Davon kann man sich alljahrlich im 
Kolleg ubel'zeugen. Es ware aber weit gefehlt, die grol3lamellose Abschuppung 
etwa als diagnostisches Kennzeichen unbedingt zu fordern. In zahlreichen, 
sonst ganz typischen Fallen, ist von grol3lamellosel' Desquamation nichts zu 

)10ro, :Kkzema infantum. 3 



34 Klinik. 

bemerken. Sie schuppen dauernd kleinlameHos. Wenn auch nicht gerade 
kleienformig, so doch mehr splitterig (Abb.52 und 59). Solcher Abschuppung 
begegnet man haufig bei atrophischen Kindern, vor aHem aber dort, wo das 

Abb. 53. P. llL 6 Woch. Erythrodermia desquamativa, vorne mit lichenoidem InitiaJexanthem. 

Abb.54. P . M. 6 Woch. Erythrodermia desquam ativa, hinten a usgepragtes BUd. 

einleitende Erythem nicht breit, flachenhaft, diffus, sondern mehr cirkumskript, 
knotchenformig oder kleinfleckig in Erscheinung trat. Diese FeststeHung gibt 
mir Gelegenheit, ein klinisch bisher wenig beachtetes Gebiet zu besprechen: 
den Charakter der Initialeruption. 
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Die flachenhaften Erytheme, oder zunachst "streifen- bzw. bandformige 
Rotungen" (LEINER) , leiten nur die ganz typischen FaIle ein. 1st man in der 
Lage, Erythrodermien in ihren allerersten Anfangen, gewissermaBen in statu 

nascendi zu beobachten, so wird man sich davon iiberzeugen konnen, daB nicht 
selten dem sog. Erythem ein sehr distinkter, knotchenformiger Ausschlag vor­
angeht (Abb.49, 50, 51 , 57), der mehr den Charakter eines Exanthems tragt 
und insofern etwas an Masern erinnert, als er sehr bald (am nachsten Tage, 
manchmal schon nach wenigen Stunden) fleckig wird (Abb.51, 53). Durch 

3* 
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Konfluenz diesermakulo-papulOsen Gebilde entstehen zuweilen schone, guirlanden­
fOrmige Figuren, deren leuchtendes Rot zu den ausgesparten Inseln der 1m 
iibrigen blassen Haut eindrucksvoIl kontrastiert. 

Abb.49, 50. R. S., 5 Woehen, zeigt die ganz frisehe Eruption: Wenig erhabene, bis 
linsengrolle, kreisrunde, seharfbegrenzte Knotehen von rote I' Farbe, zum Teil mit feinsten 
Sehiippehen bedeckt, auf blasser, vollig ungereizter Hautbasis. Innerhalb von 3 Tagen 
Ubergang in partieJle Erythrodermie; Abortivform, die nach 16 Tagen voJlstandig 
geheilt war. 

Abb. 51, 52. J. J., 2 Monate, bietet initial ganz analoges Verhalten, ging aber rasch 
in komplette, generalisierende Erythrodermie iiber. 

Auch LEINER ist dieses Initialexanthem nicht entgangen. Er hat es alIer­
dings in den vereinzelten Fallen, die er von Beginn an verfolgen konnte, nUl" 

Abb. 57. o. F. 6 \Voch. Iuitialstadium del' Erythrodermie mit follikuliireu PrimiireffiorcsmuzclI. 

im Gesicht und an den Extremitaten beobachtet. Unsere Bilder zeigen gerade 
am Stamm die schonsten Primareffloreszenzen. AuDerdem schuppten be ide 
FaIle, wie bereits einleitend erwahnt, nicht groD-, sondern ausgesprochen klein· 
lamellos und die Abhebung des silberigweiDen Schiippchens von der Kuppe 
eines Initialknotchens bei Fall 4!), 50 ergab einwandfrei punktfOrmige Blllt· 
au stritte , wie sie fur psoriatische Effloreszenzen charakteristisch sind. 

DaD solch "licheno ides" Initialexanthem haufiger an eine psoriatiforme 
als an die seborrhoide Reaktionslage gebunden zu sein scheint, zeigen in besonder,; 
deutlicher Weise die Abb. 53, 54, 55 betr. P. M., 6 Wochen, mit seinem schOll 
ausgepragten Primarexanthem am Abdomen (Abh.53) lind seiner Facie:; 
(Abb. 55), die mit ihren engen Lidspalten und Schlitzaugen auf den ersten 
Blick fast an Hyperkeratosis congenita denken laDt. Abb . 56 stellt das gleiche 
Kind 5 Wochen spater im Abheilungsstadium dar. 

Aueh bei O. F., 6 Woehen, mit Dermatitis erythematosa glutaealis und seborrhoides 
(Abb. 57) eroffnete ein kleinpapuloser Ausschlag die Szene des Krankheitsbildes. Besonders 
del' Riicken war von einer Unzahl minimaler follikularer Knotchen dieht iibersat. Es war 
wahrend einer Hitzeperiode (9. 7.29), und da das Kind angeblich stark schwitzte, dachten 
wir zunaehst an eine Art "Schweil3friesel". In wenigen Tagen war die Erythrodermie 
perfekt, und wir wul3ten jetzt, dall man es friiher mit einem Initialexanthem zu tun hatte, 
bei dessen Ausbruch aJlerdings aueh del' aullere Reiz des starken Schwitzens forderlich 
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mitgewirkt haben mag. Die follikularen Primareffloreszenzen blieben die ganze Zeit hin­
durch erkennbar, trotzdem die diffuse Rotung mit silberig glanzender Desquamation, die 
iibrigens auch hier (auGer am Kop£ und stellenweise am Stamm) stets klein- und fein­
lamellos war, wochenlang bestanden hatte. 

Eine starre Definition des Bildes der Erythrodermia desquamativa Leiner 
zu geben ist unmoglich. Wie wir eben sahen, gibt es typisehe universelle Formen 
mit kleinlamelloser Desquamation und typische gro/3lamellose Abblatterung 
bei dauernd partiell bleibender Erythrodermie (Abb . ;jR). Die Entseheidung 
ist oft mit Sehwierigkeiten verbunden. Sie kommen daher, daB die Erythro­
dermiegruppe bei ihrer zweifelsfreien Zugehorigkeit zur Dermatitis seborrhoides 
eine Unzahl flieBender Ubergangsformen darbieten kann, Grenzfalle gewisser­
maBen, von denen man nieht immer mit absoluter Sicherheit sagen kann, ob 

,\1>1> . 58 .. J. i'leh. 8. ',"och . Partielle Erythrodermie mit gro/31amelloser Abbliitterung. 

man sie schon zur Erythrodermia desquamativa Leiner rechnen soll oder nicht. 
Die Frage ist keine klinische Tuftelei, sondel'll wiehtig, weil das Ergebnis der 
stati8tischen Fon;ehung llnmittelbar davon abhangt, ob man die Erythrodermie 
in einen engeren oder weiteren Rahmen zu spannen geneigt ist. 

Erleichtert wird diese Aufgabe in manchen Fallen dadurch, daB man nicht 
allein und so sehr die Hallterseheinungen, sondel'll auBerdem und stets das 
klinif.;che Bild in seiner Gesamtheit auf sich einwil'ken lassen muB . 

fichon vor langerer Zeit konnte ieh darauf hinweisen, daB bei El'ythro­
<lermiekindel'll starke Neigllng zu Ode men und auffallende Blasse der 
Haut besteht (Lehrbuch FEER 1917). Erstere bl'aehte ich mit del' Hydl'olabilitat, 
letztere mit den Odemen in Zusammenhang. ELIASBERG fand demgegenuber 
ec h te Ana m i e und oft betraehtlieh reduziel'ten Hamoglobingehalt. Wir sind 
in der Lage, diesen Befund zu bestatigen. 

Abb.59. E . N., 7 Wochen, bisher gestillt, mit fieberhafter Pyurie in elendem Zustand 
aufgenommen, stellt einen solchen Typus dar. An den Extremitaten sind die Odeme bereits 
abgeklungen. Nur das Gesicht erscheint noch hydropisch gedunsen, seine extreme, wachs­
,utige Blasse durch das leichtzyanotische Diisterrot der iibrigen, in feinsplitteriger Des­
quamation begriffenen Haut urn so starker betont. 

Odembereitsehaft und Anamie konnen bereits auf der Hohe del' Erkran­
kung festgestellt werden. Meist treten sie aber erst nach Abklingen del' akuten 
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Hauterscheinungen deutlicher hervor. Sie sind prognostisch wichtig, da mit den 
Odemen eine starke Senkung der natiirlichen Resistenz Hand in Hand 
zu gehen pflegt. Sekundare Infekte (Pneumonie, Pyurie s. Fall 59, Otitis -
und wie wir hinzufiigen mochten - auch Nasendiphtherie) sind in diesem 
Stadium an der Tagesordnung. Von 17 Erythrodermiekindern mit Odemen 

Abb. 59. E. N. 8 Woch. Universelle Erythro' 
dermie mit feinspIitteriger Desquamation, 

Odeme, Pyurie. 

starben 10, von 8 odemfreien nur 
1 (ELIASBERG). Selbstverstandlich 
triiht auch haufiges Erbrechen, das 
nicht selten krampfhaften, pyloro­
spastischen Charakter annehmen kann, 
bei den ohnehin schwererniihrbaren 
Kindern die Prognose. 

Ein weiterer ziemlich regelmal3iger 
Befund ist eine oft sehr erhebliche 
Leukozytose bei normaler oder 
verminderter Eosinophilenzahl 
(ELIASBERG). HACKEL (bei MOLL) 
empfahl sogar prognostische und 
differential-diagnostische Verwertung 
des Symptoms. Dies hiitte wenig 
Sinn, wenn die sichere Abgrenzung 
der Erythrodermia desquamativa 
Leiner ausnahmslos ohne Schwierig­
keiten gelange. Man sieht also, daB 
sich offenbar auch andere Beobachter 
in iihnlicher Lage befanden wie wir. 

Dazu kommt die Dyspepsie. Aus 
der Anamnesewird man zwar erfahren, 
daB die Haut schon vorher, besonders 
an den Glutaeen, in groBerer Aus­
dehnung "wund" war. In der Regel 
"ging es aber erst los", als die Diar­
rhoen einsetzten. Generalisierung der 
Dermatose nnd Ausbruch der Dys­
pepsie zeigen eine bemerkenswerte 
Parallele. LEINER und ich hielten sie 
auf der Hohe der Erkrankung fiir 

"regelmal3ig" und riiumten ihr daher pathognomonische Bedeutung ein. 
Del' letzte Punkt ist wichtig. Bestiitigt er sich bei sorgfiiltiger Nachpriifung, 

dann ware damit nicht aIle in die Dignitiit eines Symptoms erwiesen, sondeI'll 
dariiber hinaus ein Wegweiser nach jener Richtung gegeben, wo kausal- und 
pathogenetische Erwiigungen einzusetzen hiitten. Denn Betrachtungen solcher 
Art werden, angesichts der bisherigen Unklarheit der Lage, VOl' allem und 
naturgemal3 von solchen Befunden auszugehen haben, die besonders auffaUig 
sind und regelmiiBig wiederkehren. 

Zu diesem Zwecke unterzogen wir unser gesamtes Material (aus den letzten 
20 Jahren, 1910-1930 incl.) einer exakten statistischen Nachpriifung. Wir 
teilten es in 2 Gruppen, wovon die eine lediglich die exquisiten, vollkommen 
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ausgepragten Leinerfalle in strengster Abgrenzung, die zweite hingegen (auBer­
dem) samtliche Erythrodermien, darunter mehrere partielle und trbergangs­
formen umfaBte. Von kleineren Zusammenstellungen abgesehen liegen bereits 
2 groBere Statistiken VOl', die 1. von LEINER selbst und eine 2. von WITTMANN 
(Klinik PIRQUET), denen wir nunmehr unsere 3. beifiigen: 

Tabelle 1. 

Erythrodermia desquamativa Leiner Erythro-

I 
(bei strengster dermiegruppe 

LEINER WITTMANN Auswahl) (erweitert) 

Heidelberg Heidelberg 

Gesamtzahl 57 74 50 134 
Mannlich 46 22 71 
Weiblich 28 28 66 
Brustkinder 94,8% 75,7% 84% 78% 
Kiinstliche Ernahrung 5,2% 24,3% 16% 22% 
Dyspepsie (fast) 100% 89% 94% 51% 
){ortalitat . erst 50%' 54% 26% 16% 

spater 30% (1920: 88,5%) 

Damit erscheint die oben gestellte Frage endgiiltig entschieden. Bei strenger 
Abgrenzung ist die Dyspepsie fast obligato 

Weiterhin geht aus del' Tabelle folgendes hervor: 
WITTMANN fand auffalliges trberwiegen des mannlichen Geschlechtes (46 : 28), 

STRANSKY und WEBER sprechen von (bei weitem) Vorherrschen des weiblichen 
Geschlechtes. Bei uns ergab sich ungefahr gleiche Verteilung. 

Selbst bei engster Begrenzung des LEINERschen Typus trat die Dermatose 
in 16% (8 von 50 Kindern) bei ausschlieBlicher kiinstlicher Ernahrung auf, 
wovon 4 uberhaupt niemals einen Tropfen Frauenmilch erhielten. Wir werden 
auf diesen Punkt im Abschnitt iiber die Pathogenese nochmals zurUckkommen. 

Die Mortalitat entspricht del' Schwere del' Ernahrungsstorung. Sie ist hoch, 
abel' (nach eigenen Erfahrungen 26%) nicht als "auffallend" hoch zu bezeichnen. 
Angesichts del' ungewohnlich ungiinstigen Resultate del' Wiener Klinik (WITT­
MANN) bleibt wohl nichts anderes ubrig, als anzunehmen, daB die Kinder sehr 
spat, d. h. in kaum reparablem Ernahrungszustand eingeliefert wurden. 

N eurodermitis. 
Mit diesem Abschnitt betreten wir wiederum ein Gebiet, dessen klinische 

Systematik, selbst wenn man sich von vornherein in bescheidenen Grenzen 
halt, an den Bearbeiter erhebliche Anforderungen stellt. Sie kommen VOl' 
aHem daher, daB die Abgrenzung dessen, was man in del' Kinderheilkunde 
seit etwa einem Jahrzehnt als "Neurodermitis" zu bezeichnen pflegt, vom 
Ekzem mit groBen, zuweilen kaum uberwindbaren Schwierigkeiten verbunden 
ist. Diese' Tatsache haben auch EpSTEIN und NEULAND erkannt. Die Losung 
suchten sie darin zu finden, daB sie auf eine streng dermatologische Differen­
zierung, "die ihnen praktisch auch unwesentlich erschien", verzichteten; zumal 
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nicht nur sie, "sondern auch die Dermatologen zumeist nicht in der Lage waren, 
die Neurodermitis vom neurogenen Ekzem zu unterscheiden". EpSTEIN und 
NEULAND hielten einen solchen Namen, bei dem man sich auf eine bestimmte 
Art von Hautveranderung festlegt, nicht fur zweckma13ig und schlugen 
daher den umfassenderen "neurogene Der matose" vor. Die Bedrangnis 
kann ich den beiden Autoren nachfuhlen, ihre Parade begreife ich gleichfalls, 
verstehe im gewissen Sinn auch ihren Standpunkt, teilen kann ich ihn nicht, 

_\.uu. GO. H. W. 8 )1011. Neurouermitis 
dissemillata. 

da sonst das Programm, das diesen Ab­
handlungen zugrunde liegt, vollstandig uber 
den Haufen geworfen wiirde. 

Die Padiatrie unterscheidet eine N euro­
dermitis disseminata und eine Neuro­
dermitis circumscripta. 

1. Neurodermitis disseminata des 
fruhen Kindesalters: Derbe intensiv 
juckende (meist groBere) Knotchen und 
Plaques, ohne gesetzmaBige Lokalisation, 
stets im Gesicht , aber auch tiber den Kor­
per, die Extremitaten (ohne auffiillige Be­
vorzugung der Beugen) verstreut. Das 
Kind findet Tag und Nacht keine Ruhe, 
scheuert unausgesetzt auf der Unterlage 
und zerkratzt sich, kaum losgebunden, wild 
und wund, wo es mit den Fingern hin­
kommt. 

Abb.60. H. "Y., 8 Monate. Rasender Juek­
reiz. Uberall mehrminder derbe Knoten und 
Plaques durch Aufkratzen exkoriiert. 

Aus der Anamnese: Sohon bald nach der Ge­
burt iifters nassende Dermatitis glutaealis und 
hartnackiger "Grind" am Kopf. Wund hinter den 
Ohren. Mit 21/2 Monaten Knotchen- undBlaschen­
eruptionen auf der Stirn, praaurikular und zer-
streute Gruppen am Rumpf. Mit heftiger ein­

setzendem Juekreiz Ausbreitung auf die Beine und Arme. In den letzten Woe hen starke 
Zunahme samtlieher Erscheinungen. Sekundare Eiterprozesse. Lederartig verdickte Haut. 

Austragsdiagnose (1913): Schwcres universelles Ekzcm. 

Trotzdem mir das ungewohnlich hartniickige Krankheitsbild (Arztkind) 
noch heute in lebhafter Erinnerung steht, kann ich nahere Angaben uber den 
Charakter der Elementareruptionen nicht mehr machen. Aber das eine scheint 
mir sicher, daB die Dermatose heute allgemein als " Neurodermitis disseminata ,. 
bezeichnet werden wurde. 

Zu Abb. 61. A. Y., 12 Monate. 1m Gesicht massenhaft dichtstehende, zum Teil zer­
kratzte, deshalb etwas nassende Knotchen und groBere Knotenbildungen (besonders Stirn). 
Wahnsinniger Juckreiz. Am behaarten Kopf Inseln von eingetrocknetem Sekret. Stamm 
frei. Hingegen am GesaB, besonders aber an den Extremitaten (Oberarme, vor aHem Hand­
gelenke und Handriicken; Beine, besonders unterhalb des Knies und an der AuBenseite 
der Unterschenkel) dichte Gruppen gleicher Art zum Teil exkoriiert durch wildes Kratzen. 
Samtliche Gelenkbeugen, ebenso hinter den Ohren frei. 

Aus der Anamnese: In den ersten 3 Monaten Haut vollig rein. Kein Wundsein. Dann 
Reginn am behaarten Kopf mit nassenden SteHen, an denen sich Borken bildeten. Ungefahr 



Neurodermitis. 41 

gieichzeitig damit Rauhigkeiten und Rotung an den Wangen. Mit 41/2 Monaten und heftig 
einsetzendem J uckreiz erste Eruptionen an den Extremitaten. 6 W ochen spater hier und 
im G~si('ht Aufschie13en derber, gro13erer Knotchen, die die Mutter als "Knuppeln" 
bezeichnete. 

Eo.: 2i%, 23%. 

Gegen die Bezeichnung der Dermatose als "Ekzem" ware nichts einzuwenden, 
,relln man das Wort "prurig ino s" hinzuhigt. In der Verbindung "Ekzema 
pruriginmmm" steckt jedoch streng genom men eine contradictio in adjecto 

.-\IJIJ . til. A. Y. 1 Jahl'. NcnrodermitiH disscminata (Ekzema pruriginosnm). 

nad deshalb wohl steht dieser Begriff in der neueren Dermatologie kaum mehr 
in Gebrallch_ 

Das Krankhcitsbild entspricht vollkommen del' oben fur die Neurodermitis 
(lisseminata gegebenen Charakteristik, und zwar Jiegt hier, im Gegensatz zu dem 
el'sten, ein unkomplizierter, reiner, primarer Fall diesel' Dermatose VOl'. Die 
Berechtigung der Heraushebung aus del' groBen Ekzemgruppe ist begrundbar 
rlnrch den andel'S gearteten Charakter der Grundeffloreszenz, durch den das 
Krankheitsbild vollig beherrschenden Juckreiz (Juckneurose), besonders abel' 
durch die sehr bemerkenswerte Gestaltung des Kratze£fektes: Auf Kratzen 
mit den Fingern in der Hiifte und am GesiW entwickelte sich namlich kein 
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Status punctosus, sondern eine intensiv gerotete Flache mit odematosen Papeln, 
aus denen das Gewebswasser tatsachlich in Stromen hervorquoll (Abb.62) . 
In meinen Aufzeichnungen findet sich weiterhin folgende Notiz: "An den 
Stellen, wo die Foto des Kratzeffektes an der Seite des Oberschenkels die zahl­
reichen Tropfenperlen zeigt, entwickelte sich spater ein derbes plateauartig 
erhabenes Infiltrat, schon an die Morphe einer hyperplasierenden Raut wie bei 
Lichen simplex erinnernd, das unbertihrt mehrere W ochen persistierte, aber 
spater durch Teer ausgezeichnet beeinfluBbar war." 

Abb.62. A. V. 1 J ahr. Neurodermitis disseminata. Kratzeffekt an dor Hufto und am GesaLl 
(" EkzemperlenH ) . 

Ich stellte dem Fall (mit Unrecht) eine schlechte Prognose (. Juni 1929). 
Anfang Marz 1930 kam das Kind zur Nachkontrolle wieder. In der Zwischen­
zeit einige kleine Schtibe, unter Salbenbehandlung rasch abgeheilt. Nur auf der 
Stirn und auf der Rohe der Backen vereinzelte insular angeordnete Knotchen­
gruppen, zum Teil nassend, zum Teil mit Schuppen bcdeckt. Kein Juckreiz. 
An den Armen und Beinen blasse, prurigoartige, angeblich nicht juckende 
Knotchen. Beugen auch diesmal vollkommen frei . Gesamteindruck iiber­
raschend gut. Eo. : 17 0/ 0' 

In den Lehrbtichern und Kompendien wird immer wieder mit Nachdruck 
betont, daB die Neurodermitis disseminata starke Neigung hat, in die Neuro­
dermitis circumscripta mit ihren typischen Pradilektionsstellen uberzugehen . 
Auch ich habe mich bisher dieser Meinung angeschlossen. Unser Fall betraf 
eine primare, unkomplizierte Neurodermitis disseminata. Ob obiges nicht allein 



Neurodermitis. 43 

fiir solche FaIle gilt, die ursprunglich mit Dermatitis seborrhoides kombiniert 
waren, bleibe dahingestellt. Es wird in Hinkunft darauf zu achten sein. 

II. Neurodermitis circumscripta: Strenggenommen versteht die 
Dermatologie darunter nur solche ortlich begrenzte, derb infiltrierte, hochgradig 
l'ezidivierende Juckdermatosen (Nacken, Schulter, Hals, Beugen, Innenseite 

Abb.63. E. St. 31/ , Jabre. Neurodermitis circumseripta. 

uer Oberschenkel) lichenoiden Charakters, deren pri marer Ursprung gesichert 
ist (Lichen Vidal sensu strictori). 

Halt man sich an diese Definition, so mull man sagen, dall die Dermatose 
im fruhen Kindesalter so gut wie niemals 1, aber auch im spateren zweifellos 
selten anzutreffen ist, und ich bin augenblicklich nicht in der Lage, mit einer 
brauchbaren Kasuistik aufzuwarten. 

Immerhin entsinne ich mich einiger Faile, die vielleicht einschlagig sein diirften. Vor 
allem an ein 15jahriges Madchen mit ausschlieBlicher Lokalisation im Nacken: Trockene, 
deutlich infiltrierte, fein gefelderte, stark juckende, ziemlich scharf begrenzte Flache, mit 
schwachen Entziindungserscheinungen nnd von langem Bestand. Die Patientin kannte 

1 Aul3er einem von BROCQ im Jahre 1893 beobachteten fraglichen Fall hei einem ein­
jahrigen Kind, zitiert nach ALEXANDER. 
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ich von friihester Kindheit her. Von Ekzem oder Dermatitis seborrhoides war friiher nichts 
festzustellen. AuBerdem erinnere ich mich an altere Asthmakinder aus der Privatpraxis 
mit der symmetrischen Affektion in den Kniekehlen, ohne erkennbaren Ekzemcharakter, 
bei denen mich die Ekzemanamnese wider Erwarten - daher die Erinnerung - im Stiehe 
lieB. Ob lichenoide GebiIde oder Depigmentation bestanden hatten, weiB ieh nieht mehr 
und wurde nieht notiert. 

In der Regel verhiilt es sich so, daB die als "Neurodermitis" angesprochene 
Dermatose entweder immer noch zweifelfreies Ekzem oder nachweislich dem 

Ahb. tit. K St. Kouro(lerrnitis circutnscripta. 'rypischo Loka lisation in don Kniokchlcll. 

Ekzemboden entwachsen war, also nicht primaren, sondern sekundaren 
Ursprungs ist. Z. B.: 

ZU Abb. 63, 64. E. St., 31/ 2 Jahre. Breite, stark infiltrierte Plaques, besonders in cler 
Y[itte beider Arme (Abb. 63) und in den Kniekehlen (Abb. 64). An ersterer Stelle (besonders 
am Ellbogen) Gruppen exsudativer Kn6tchen, vielfach zerkratzt und nassend; an letzterer 
Haut teils verborkt, teils gefiHtelt, derb, etwas cyanotisch. Auf der reehten " 'ange 
umschriebene R6tung, nach dem Kratzen klassische Blaschengruppe. An der Schulter 
und vorne am Hals unterhalb des Kinns flachenhafte stark verborkte Plaques (Abb. 63) . 
Einzelne Kn6tehengruppen an Brust und Bauch. K6rper sonst frei. J uekreiz, besonders 
nachts, wenn das Kind ins Bett kommt. 

Aus der Anamnese: Mit 3 Monaten "nassender :Nlilchschorf" im Gesieht, der mit 
0lumsehlagen behandelt wurde. Mit etwa 1 Jahr wurden Arme und Beine befallen. Gesieht 
fast frei. Aussehlag angeblieh sehr wechselnd. Verschlimmerungen im Friihjahr und Spat­
herbst. 
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Nach 31/ 2 Monaten wurde das Kind wieder bestellt. Die Dermatose bot 
folgendes Bild dar: 

Nach Teer und Naftalan wesentliche Besserung. Gesicht, Hals und Beugen fast vollig 
frei. Nur in den Knir.keh'en - das Kind war vom Lande und trug standig dicke wollene 
Striimpfe von schwarzer }'arbe - kam del' ProzeLl niemals ganz zur Ruhe. Besonders 
in den letzten W' ochen verschlimmerte sich der Zustand unter Juckreiz, Rotung und 
neuen Knotcheneruptionen (links mehr als rechts) . Die Nachuntersuchung ergab: Blaulich­
blaBrot verfarbte Infiltration, zum Teil aufgekratzt und mit kleinsten und groi3eren Blut­
borken bedeckt. In den mittleren unverletzten Partien (vorerst ohne Reliefvergroberung) 
KnotC'hpn von polygonaler Form, die an lichenoide Gebilde erinnern. 

All!>. (;5. L.B. 2 Ja.hre . Ekzema flex1Utfull1 auf seborrboider Grundlage. 

Es handelte sich also zunachst urn nichts weitel' aIr-; urn "chronisches Ekzem" 
(en plaques), eine Bezeichnung, die zur Zeit zwar wenig in Gebrauch steht, 
abel' fiir diesen Fall in jeder Hinsicht zutrifft und ausreicht. Ob, wie die frag­
lichen "lichenoiden Gebilde" anzudeuten scheinen, die Dermatose in den Knie­
kehlen ihren (jharakter zu andern im Begriffe steht, muG der weiuere Verlanf 
lehren. 

Zll Abb. 65, 66. L. B., 2 ,Jahre, 9. 7. 29. In beiden Ellenbeugen entziil1dliche Rotung 
mit starkem Juckreiz. Raut dariiber rallh, derb anzufiihlen. Innerhalb del' entziindeten 
Flache, vor aHem ltm Rande und gegen den Unterarm Zll, zahlreiche einzelstehende Knotchen, 
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teilweise zerkratzt, teilweise mit diinnen Schuppen bedeckt. Auf der linken Wange eine 
frische Knotchengruppe (Abb. 66). 1m Nacken leichte Rotung und Abschilferung. Ubrige 
Haut vollkommen frei und sauber. Der Juckreiz beschrankt sich nicht auf die befallenen 
Stellen, sondern ist iiber den ganzen Korper ausgebreitet. 

Aus del' Anamnese: Ais Saugling ofters wund, Schuppen am Kopf, aber kein aus­
gesprochener Gneis. Vor einem Jahr mehr trockene Rotung in den Ellenbeugen, die ohne 
Behandlung zuriickging. VOl' einigen Wochen neuerdings Rotung daselbst, dann "Pockel­
chen" , die aufsprangen und nid3ten. Heftiger Juckreiz. Hierauf Besserung von kurzer 
Dauer. Die Haut wurde trocken und rauh. Seit einer Woche neuerdings Verschlimmerung, 
_-\ufkratzen, Nassen, teilweise Verborkung. 

Diagnose: Ekzema flexuarum. 

Abb. GG. L. B. Kratzeffekt anf der Brnst mit Stl1tns JluuctosU5. 

SoUte an del' echten Ekzemnatur noch ein Zweifel bestehen, so wird dieser 
weitgehend behoben durch den einwandfreien isomorph en Reizeffekt (s. S. 53), 
den das Kind 2 Tage spater (11. 7.) nach spontanem Kratzen auf del' Brust 
selbst produzierte: Status punctosus papulo-vesiculosus, zum Verwechseln 
ahnlich einer perkutanen Tuberkulinreaktion (Abb. 66). 

Bei del' Nachkontrolle am 22.2.30, also ungefahr ein halbes Jahr spateI', 
erga b sich folgendes: 

Zu Abb. 67, 68. Haut im Gesicht gerotet, rauh, sprode, zum Teil schuppend. Am Hals 
unter dem Kinn (besonders Kinn-Halsfalte) stark gerotete, mit weWen Schuppen bedeckte 
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derbe Infiltration von unregelmaBiger Begrenzung, in der Umgebung von insularer Anord­
nung. Ahnliche kleine Inseln finden sich vereinzelt iiber den ganzen Korper verstreut. 
Die blaulich-rosarote Haut an der Innenflache der Arme ist mit einer Unzahl von kleineren, 
etwa stecknadelkopfgroBen, mehr flachen, blassen Knotchengebilden durchsetzt, die ihr 
ein feinchagriniertes Aussehen verleihen. Die normale Rautzeichnung deutlich vertieft, 
erscheint stellenweise ausgesprochen gefaltelt (besonders beide Unterarme in der Nahe 
des Handgelenkes). "Kein besonderer Juckreiz." 

Es wird bemerkt, daB das Kind an seinem Mantel einen Stehkragen aus Haarpliisch 
tragt, der gerade am Hals und Kinn standig reibt. Nach Angabe der Mutter sollendiese 
Stollen erst seit dieser Zeit so schlecht geworden sein. 

Ahb. 67. L. B. BCginnende Licbenifikation am BaIse, 7 Monate spater. 

Zu Abb. 69. H. B., 5 Jahre. Lederartig verdickte Raut beider Handriicken ("Pachy­
dermie", "cutis laxa") von blaulich·rosaroter Farbe, mehrfach durchwirkt von helleren, 
knotchenformigen, aber mehr flachen Gebilden. Starke Reliefvergroberung. AuBerdem 
Furchenbildungen und feine Schrunden im Gesicht, besonders urn den Mund herum ("spat­
exsudatives Ekzematoid" im Sinne ROSTS angedeutet; am Bilde nicht zu sehen), Neigung 
zu Frieren und Gansehaut. Gar kein Juckreiz. 

Aus der Anamnese : Mit 6 Monaten typisches Ekzem im Gesicht ("wiiste Backen"), 
bald darauf in samtlichen Beugen, von wechselnder Beschaffenheit, sei nie geschwunden. 
Leidet seit seinem 8. Lebensmonat an Asthma. Nach Angabe des behandelnden Arztes 
gingen Ekzemschiibe und Asthmaanfalle stets parallel. 

Abb.69 veranschaulicht das typische Bild der Lichenifikation. DaB 
sich diese aus einem Ekzem entwickelt hat, geht aus der Anamnese hervor 
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und zeigt eindeutig Abb. 70, die (nicht von uns, sondern auswarts) etwa ein 
halbes J ahr vorher angefertigt wurde. 

Ein zusammenfassender Riickblick tiber samtliche 3 FaIle liWt zu 
folgenden bemerkenswerten Punkten kommen: 

Von einer primaren Neurodermitis circumscripta (Lichen Vidal sensu 
strictori) im Sinne der Dermatologen kann nicht die Rede sein. 

Ahb.68. L. B. Beginnende Lichenifikation in don Ellenbcngen. 7 "loTH.to SI.iitcl'. 

In allen 3 Fallen liegt oder lag Ekzem vor. Bei 1 ein Ekzem, da;,; moglicher­
weise in den Zustand der Lichenifikation tibergehen wird, bei 2 ein Ekzem 
im frischen Stadium beginnender Lichenifikation und bei 3 ein komplett lichen­
ifiziertes Ekzem. 

In 2 Fallen best and anamnestisch auBer Ekzem Dermatitis seborrhoides . 
Wir legen dieser Feststellung Bedeutung bei, weil sie uns das Verstandnis fur 
die Pradilektionsstellen (der Reibung besonders ausgesetzte Gebiete, vor aHem 
Beugen) und fiir die Neigung zum Ubergang des ekzematosen Prozesses in 
Lichenoid erleichtert. 
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Bei unvoreingenommener Betrachtung besteht demnach kein zwingender 
Grund, die angefiihrte Dermatose von der groBen Ekzemgruppe - auBer etwa 

Abb. 69. H. B. 51/ 1 Jahre. Lichenifiziertes chronisches Ekzem der Hiinde. 

Abb. 70. H. B. 41/ , Jahre. Niissendes Ekzem der Hiinde. Asthma. 

in Form einer Variante - abzutrennen. Der Vorgang ist der, daB eine, offenbar 
sehr reaktionsbereite, langere Zeit (oft jahrelang) mechanischen Reizen und 

Moro, Ekzema infantum. 4 
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traumatischen Insulten ausgesetzte Ekzemflache (Scheuerungseffekt in Dauer­
erregung) in chronischer Entziindung verharrt, die neben gelegentlich exsudativen 
Erscheinungen allmahlich zu hyperplastischen Veranderungen der Raut fiihrt. 
1m wesentlichen handelt es sich also urn nichts weiter als urn eine Spatfolge, 
ein Tardivstadium des Ekzems. Da sich j edoch dieser ProzeB vom urspriing­
lichen Ekzemboden bild- und aufbaugemaB emanzipiert und die Dermatose 
scheinbar selbststandige Gestaltung annehmen kann, diirfte eine eigene Namen­
gebung fiir solch postekzematosen Zustand gerechtfertigt erscheinen. 

Abb. 71. L. B. (betr. Abb. 65.) Tiefer Kra tzeffekt. 

Die Bezeichnung der Dermatose als "sekundar e s Lichenoid", die in 
ihren Komponenten nicht neu ware, hatte den Vorteil, daB sie nichts praJu­
diziert, den sekundaren Charakter feststellt und sich ohne weiteres ins dermato­
logische System einfugen lieBe. Zur Vermeidung unerwiinschter Komplikationen 
mochten wir den Ausdruck "N euroder mi tis c irc u mscripta" beibehalten, 
zumal als er schon rein klanggemaB der haufig stark ausgepragten Juckneurose 
Rechnung tragt, deren Verlauf und Auswirkung auf die Raut nach Beobach­
tungen von CZERNY, EpSTEIN und NEULAND im hoheren Grade psychisch 
beeinfluBbar ist als bei anderen Ekzemen. Es sei aber ausdrucklich betont, 
daB nicht etwa samtliche Trager dieser Dermatose "Neuropathen" sind. Nicht 
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einmal der Juckreiz ist in spiiteren Stadien unbedingt obligato Bei voller Blute 
der Dermatose kann er jahrelang sistieren (weitere Beobachtung des Falles 71) 
und selbst in statu nascendi braucht er kaum nachweisbar zu sein (Fall 69). 
Diese Tatsache wird auch von JADASSOHN, die Neurodermitis der Erwachsenen 
betreffend, immer wieder hervorgehoben und mag dazu beigetragen haben, 
daB er seine friiher einmal in Vorschlag gebrachte Bezeichnung "Pruridermitis" 
fallen lieB. Wesentlicher bestimmend fur die Beibehaltung des Ausdrucks 
"Neurodermitis" k6nnte, wenn sie sich weiterhin bestiitigen sollte, die Beob­
achtung des Kratzeffektes bei Fall 65, Abb.71 sein; denn er liiBt sich durchaus 
mit jenem unserer primiiren Neurodermitis disseminata (Abb. 62) in Analogie 
setzen. Zwar quollen hier keine Serumperlen hervor, aber die Reizantwort 
war ebenfalls tief und nachhaltig. lch notierte: "Fast gleichzeitig mit dem 
Status punctosus an der Brust (11. 7. 29) nach starkerem Kratzen am rechten 
Oberschenkel (13.7.29) derbe streifenformige Infiltration von hochroter Farbe, 
die wochenlang persistierte". 

4* 



Pathogenese. 

Das Ekzem als nenroreflektorischer 
Entzundnngsvorgang. 

Der iiberragende EinfluB des Nervensystems auf auBeres Bild und Verlaufs­
form des Ekzems wurde meines Wissens, und zwar ganz unabhangig von der 
herrschenden Lehrmeinung, noch niemals und von niemandem in Zweifel 
gezogen, geschweige denn in Abrede gestellt. In der Kinderheilkunde war es 
vor allem CZERNY, der dieser klinischen Wahrheit mit groBem Nachdruck 
Geltung zu verschaffen wuBte. 

Anders verhalt es sich mit dieser Frage in bezug auf die Genese. Steht 
das Nervensystem schon gleich primar, bei den allerersten Phasen des ekzema­
tosen Prozesses im Vordergrund des reaktiven Geschehens? Wenn wir ihn 
recht verstehen, war schon F. HEBRA geneigt, darauf mit einem ja zu antworten, 
indem er in seinem Lehrbuch (1860) gegeniiber der dyskrasischen Anschauung, 
auf die er bekanntlich nicht gut zu sprechen war, eine urspriingliche Beteiligung 
der Nerven am Krankheitsvorgang annahm, zumindesten aber sich am Schlusse 
des betreffenden Abschnitts iiber die .Atiologie zum Ausspruch berechtigt 
fiihlte, "daB auch bei der Ekzemerzeugung die krankhafte Innervation die 
Hauptrolle spiele. Die Beantwortung der allenfalls noch weiteren Frage, wodurch 
denn wieder die Anregung des Nervensystems bewirkt werde, miissen wir schon 
vorderhand unbeantwortet lassen, indem uns hiefiir keine stichhaltigen Beob­
achtungen zur Verfiigung stehen" (S.387). Von seinem Nachfolger im Amte, 
M. KApOSI, wurde HEBRAS zunachst rein klinische Meinung, "\\<eiter ausgebaut; 
spater aber vor allem von C. KREIBleH, treu den Traditionen der alten Wiener 
Schule zu einer - so weit dies die unzulangliche Methodik zulieB - experimentell 
in vieler Richtung gut fundierten Lehre erhoben, die in der These gipfelt: "E k z em 
ist eine vasomotorische Reflexneurose, ausgelost durch Reize, 
welche die Endigungen der sensiblen Epidermisnerven treffen." 

Ein breiteres Eingehen auf diese Lehre verbieten die Grenzen, die der 
klinischen Abhandlung eines Padiaters gesteckt sind. Nur zwei Teilgebiete 
seien hier herausgehoben: Die Vorstellung von der Genese des Status punctosus 
und der isomorphe Reizeffekt. 

Status punctosus. 
1m Abschnitt I haben auch wir den Status punctosus als Kardinalsymptom 

und Elementarphiinomen des Ekzems angesehen. Nach KREIBIeH kommt er 
so zustande, "daB die sensiblen Nervenendigungen der Epidermis gereizt werden 
und zu einer re£lektorischen Entziindung in der Cutis fiihren. Die auslosende 
Nervenerregung ist punktformig zu denken, so ist auch die vasomotorische 
Veranderung punktformig zusammengesetzt, seltener superfiziell flachenhaft". 
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Oder wie sich KYRLE in seiner ausgezeiehneten Ristobiologie der Raut aus­
driickt: "Die Entziindung beginnt punktfDrmig umschrieben, wie KREIBICH 
dies annimmt, entsprechend der punktformigen Erstlingsalteration und dem 
dazugehorigen besehrankten Reflexbogen. Ob Knotchen oder Blaschen ent­
stehen, hangt von der Starke des vasomotorischen Erregungszustandes ab, 
i. e. von der Starke des wirksamen Reizes und der Reaktionsbereitschaft des 
Angriffspunktes.' , 

Diese Theorie wird durchaus nicht von allen Dermatologen geteilt. Die 
Mehrzahl verzichtet auf primare Nervenvermittlung und laBt den Reiz direkt 
an der Epidermiszelle angreifen. lch fuhle mich weder berufen, noch in der 
Lage, zu dieser Streitfrage Stellung zu nehmen, meine aber, daB KYRLE die 
Befreiung bringt, indem er sich dazu an gleieher Stelle folgendermaBen au Bert : 
"Bei der innigen Beziehung zwischen Zelle und der zu ihr gehorigen Nerven­
faser werden isolierte Schiidigungen des einen oder anderen Teiles kaum moglich 
sein, immer wieder wird es sich urn kombinierte Lasionen handeln; daB Altera­
tionen im Bereiehe der sensiblen Fasern an dem Zustandekommen des Kom­
plexes hervorragenden Anteil haben, kann nieht bezweifelt werden. KREIBICHS 
Bezeichnung "Neurodermitis ekzematosa" an Stelle von Ekzem sehleehtweg 
hat damit seine Bereehtigung." 

Ein Argument - vielleieht primitiv aber doch sehr einleuchtend zugleieh -
kann ohne weiteres fUr die "nervose Theorie" in Anspruch genommen werden: 
Die Endigungen der Epidermisnerven reichen bis knapp unter die Rornschicht, 
etwa bis in die Gegend des Stratum granulosum hinauf. Sie sind somit schon 
rein topographisch die ersten Elemente, die Reizen gegeniibertreten, wenigstens 
solchen, die die Raut von auBen treffen, und diese stehen bei der Eruption 
weitaus im Vordergrund. Es erscheint mir gezwungen, ja nicht einmal angangig, 
diese als Reizempfiinger besonders qualifizierten Vorposten aus dem Mechanis­
mus gedanklich auszuschalten und gerade deshalb mochten auch wir uns der 
entwickelten Vorstellung anschlieBen und meinen: Der Reiz wird vom sensiblen 
Nervenapparat perzipiert und in die Tiefe geleitet. Die vasomotorisehe Reiz­
antwort erfolgt zentral, oder wie wohl meist, auf dem Wege eines kurzen 
Reflexes ("neurokapillarer Reflexbogen"). Die Erregbarkeit und Labilitat 
kann einmal in dem einen, das andere Mal in dem anderen Schenkel der Bahn 
8tarker ausgepragt sein. Sie bildet ein funktionell untrennbares Ganzes und 
darf niemals gesondert betraehtet werden. Ob man der Theorie Gefolgsehaft 
leisten will oder nieht, hiingt ganz von der Einstellung des einzelnen zur Lehre 
von der angioneurotisehen oder reflektorisehen Entziindung abo leh personlich 
bekannte mich seit dem Jahre 1908 als ihr Anhanger und sehe bisher keine 
Veranlassung, davon abzustehen. Danaeh waren auch die charakteristischen 
Effloreszenzen des Ekzems, Blaschen und Knotchen, nichts weiter als Konse­
quenz und weiterer Ausbau eines auf neurokapillaren Bahnen in Gang gebrachten 
primaren Reaktionsprozesses. 

Isomorpher Reizeffekt. 
Ais isomorpher Reizeffekt wird von KREIBIeR ein Phanomen bezeichnet, 

wobei auf der Rohe bestimmter Rautkrankheiten die noch gesunde Raut die 
Eigensehaft zeigt, auf die verschiedensten Reize hin stets mit Effloreszenzen 
der gleichen Art zu antworten. 
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Die Reize bewirken zunachst vorwiegend Hyperamie von fluxionarer bis 
entzundlicher Gefal3ausdehnung. Daraus entwickelt sich dann die betreffende 
Effloreszenz. Dieses auffaHende Verhalten wurde bereits 1872 von KOEBNER 
beobachtet und beschrieben, und zwar bei Psoriatikern, die einen auf die Haut 
gesetzten Reiz (nicht selten) mit Psoriasiseffloreszenzen beantworten (in der 
Dermatologie "KOEBNERsches Symptom" genannt). Ahnliche Befunde wurden 
in der Folge auch bei anderen Dermatosen (vor aHem Ekzem, Lichen ruber, 

Abb. 72. O. Eo, 10 Mon. Frischc Ekzemeruption an der Brust als Kratzcffekt .. 

Mycosis fungoides, Pemphigus usw.) erhoben. Bei der Syphilis reichen ein­
schlagige Beobachtungen von CAZENAVE bis in die Mitte der 40er Jahre zuruck. 

Beim Ekzem studierte KREIBIeR den isomorph en Reizeffekt systematisch 
in sehr zahlreichen Versuchen. Er erwies sich als experimentell provozierbar. 
Der Reiz war mechanischer Natur (Reiben, Scheuern an der gleichen Stelle 
mit einem trockenen Wattebausch , wiederholt, gegebenenfalls mehrere Tage 
hindurch, Drucken der Haut oder Streichen mit einem stumpfen Instrument) , 
der Effekt, besonders bei "chronischem Ekzem", uberzeugend: Status punctosus 
meist in seinen hoheren Typen oder Exkoriationen, die sich spater in Knotchen 
und Blaschen transformierten. Die Latenz der Reaktion schwankte in weiten 
Grenzen (wenige Stunden bis mehrere Tage). Der gunstigste Zeitpunkt fur 
positive Resultate war die Aszendenz der Erkrankung oder ein frischer Schub. 
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Wir unterzogen das experimentelle Scheuerphanomenbei Ekzemkindern 
und Kontrollfallen einer Nachpriifung (wiederholte Reibung mit einem Watte­
bausch stets an der gleichen Stelle), nahmen aber von dem Verfahren bald 
Abstand, da die zarte Kinderhaut dabei unvermeidliche Lasionen aufwies, 
die unerwiinscht waren. 

Deshalb schritten wir zu Juckpulverversuchen. Das Juckpulver wurde ent­
weder als solches oder in konzentrierter Salbenform auf einer vollig ekzemfreien 
Stelle der Bauch- oder Brusthaut nach Art der Perkutanprobe eingerieben. 
Hernach wurde es teils abgewaschen, teils liegen gelassen. Der primare Effekt 
ist auf jeder Raut zunachst (nach etwa 2-3 Minuten) ein urtikarielles, aus 
mehreren dichtgruppierten Quaddeln bestehendes Exanthem, das bald schwindet 
und einem gleichfalls mehr fliichtigen Erythem Platz macht. Nach 12 Stunden 
(nachste Inspektionszeit) war bei den Kontrollfallen entweder nichts mehr, 
oder ein feinstes miliares Erythem zu sehen, das gelegentlich noch nach 
36 Stunden in Spuren nachgewiesen werden konnte. Die Einreibung erzeugt 
meist starken Juckreiz. Da wir die Kinder absichtlich nicht am Kratzen ver­
hinderten, erscheint es begreiflich, daB zuweilen noch nach Tagen vereinzelte 
Kratzeffekte (Borkchen) sichtbar waren. 

Scheuerungs- und Juckpulverversuch bedeuten strenggenommen nicht das 
gleiche ; denn der Reaktions boden, auf dem sich das erstre bte Phanomen abspielen 
solI, ist in beiden Fallen ein grundverschiedener. 1m ersten nur fluxionare 
Hyperamie, im zweiten hingegen urtikarieller Effekt mit Kratzen. Spontanes 
Kratzen ohne urtikarielles Vorstadium stellt eigentlich eine reinere "Versuchs­
anordnung" dar. Dnd daB auf diese Weise typische Eruptionen zustande kommen 
konnen, lehrt die tagliche Erfahrung und zeigt z. B. Abb. 72. Wir haben 
demnach die Juckpulverversuche nur in beschranktem Umfang durchgefiihrt 
und sind spater davon wieder abgekommen. Trotzdem verfiigen wir nur bei 
Ekzemkindern iiber einige Ergebnisse, die als positiv gebucht werden diirfen, 
z. B.: 

E. G. (s. Abb. 21, S. 12). 
24.12.28. Juckpulver 1 Minute lang eingerieben (Bauchhaut), dann mit Wasser 

abgewaschen. Zunachst urtikarieller Effekt. Unruhe. Kratzen. 
16 Stunden. Immer noch stark ausgepragtes Erythem. Vereinzelte (etwa 10) Papeln, 

wahrscheinlich entsprechend liegengebliebenen kleinsten Juckpulverbestandteilen. 
24 Stunden. Das gleiche. 
36 Stunden. Erythem abgeblaBt. Die Knotchen teils glanzend, teils mit feinsten 

Schuppen bedeckt. 
48 Stunden. Raut rauh, vielleicht etwas pigmentiert aussehend. Reste von Knotchen. 
E. Sch. (s. Abb. 17, S. 10). 6 Mon. Dermatitis seborrhoides seit 3 Monaten ekzemati­

siert. Starker Juckreiz; zahlreiche Kratzeffekte, besonders an der Stirn. 
24. 9. 29. Einreibung mit Juckpulver tiber dem Sternum viermaI in dreisttindigen 

Intervallen. UrtikarieIIer Effekt mit nachfoIgender starker Rotung. 
25.9. Morgens kleinfleckiges Erythem. Am Abend nichts mehr. 
26. 9. Nichts. 
WiedervorsteIIung nach 6 Tagen. 
2. 10. Die schuppende Einreibungsstelle zeigt typische, kleine Knotchen, dicht gruppiert, 

etwa 100, von rosaroter ]'arbe, aber ohne merklichen Juckreiz. 

Bei reiner Dermatitis seborrhoides und Erythrodermien verlief der Juck­
pulverversuch (in groBerer Zahl angestelIt) in bezug auf ekzematOse Reaktion 
stets vollkommen negativ. 
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Wir stehen also der Tatsache gegeniiber, daB die intakte Haut des ekzem­
kranken Kindes an kiinstlich gesetzten Reizstellen mit ekzematosen Reaktionen 
zu antworten vermag. Die Reaktion ist als Zufallsbefund sehr haufig zu beob­
achten und, wenn auch nicht gesetzmaBig, so doch verhaltnismaBig leicht 
experimentell erzielbar. Sie ist im gewissen Sinne "spezifisch", indem die gleiche 
Grundmorphe resultiert, und "unspezifisch", indem die Reize selbst verschieden­
artig sein konnen. Hier war der auslOsende Reiz mechanischer Natur: Reiben, 
Scheuern, Kratzen. Der Organismus, bzw. die Haut ist nach dieser bestimmten 
Richtung abnorm empfindlich, iiberempfindlich geworden. Den Vorgang, der 
zu dieser Umstimmung gefiihrt hat, bezeichnet man folgerichtig als "Sen­
sibilisierung". Damit wird schon rein wortsinngemaB die Vorstellung ver­
bunden, daB dabei das Nervensystem (vermutlich vegetative Leitungsbahnen) 
wesentlich im Spiele war. Mehr laBt sich dariiber nicht sagen. 

Das sogenannte reflektorische Ekzem. 
Sehr verlockend erscheint es, die Annahme neurovegetativer Verbindungs­

leitungen zur Vermittlung ekzematoser Reaktionen mit dem Hinweis auf sog. 
reflektorische Ekzeme zu stiitzen. Man versteht darunter Eruptionen, die in 
der Regel nach Reizung primarer Herde, weit entfernt davon an bisher klinisch 
gesunden Hautpartien schein bar spontan aufschieBen. Der Vorgang ist meist 
der, daB da oder dort zunachst hyperamische Bezirke auftreten, Erytheme, 
die persistieren und sich sehr bald oder erst nach Tagen in die Ekzemmorphe 
transformieren. 

Dafiir 2 Beispiele: 
E. G., Abb.21. 12. 12. 28. Gesichtsekzem in Abheilung, der ubrige K6rper, bis auf 

einige Stellen an den Unterschenkeln, frei und sauber. Unter Naftalanmaske neue Reizung 
(Status punctosus auf der linken Wange, S. Abb.25) und gleichzeitig damit intensive, 
juckende Rotung in der Kreuzgegend, auf der schon am nachsten Tage typische Knotchen­
gruppen aufgeschossen waren. 

W. Sch., 1 Jahr. Dermatitis seborrhoides eccematisata. Hartnackiger, nassender 
Restherd hinter dem linken Ohr. Gesicht sonst frei, Korper frei, Beugen frei. 

12. 7. 29. Atzung der Stelle mit Argentum nitricum. Sehr bald darauf fleckiges, spater 
konfluierendes Erythem praaurikular (alte Reizstelle fruherer Ekzematisationen), am 
nachsten Tage eine Unzahl dicht gruppierter, kleinster Blaschen tragend. Merkwurdiger­
weise ohne erkennbaren Juckreiz. Gleichzeitig in der linken Ellenbeuge Erythem, zunachst 
streifenfOrmig entsprechend den Hautfurchen, am 14.7. mit zahlreichen Blaschen besetzt. 
Ubergang in Nassen, das bis zum 23. 7. anhielt. 

Das eben angefiihrte Beispiel stellt eines der gemeinsten und unliebsamsten 
Ereignisse bei der auBeren Ekzembehandlung dar. Der primare Herd wird 
therapeutisch mit besonderer Sorgfalt in Angriff genommen; denn gelingt 
seine Beseitigung vollends, dann ist damit nicht nur ein Lokalerfolg erzieIt, 
sondern (im gewissen Sinne analog der Skabies) zuweilen die ganze iibrige 
Haut zur Ruhe gebracht. Hier war das Gegenteil der Fall. Die Lapisierung 
der wunden Stelle hinter dem Ohr hat "gereizt". 1m Zusammenhang damit trat 
"Ekzematisation" an den Wangen und weit entfernt davon ("reflektorisch") 
akutes Ekzem in der linken Ellenbeuge auf. Eine "Idiosynkrasie" gegeniiber 
Lapis lag offenbar nicht vor, da das Ekzem unter der gleichen Therapie schlieB­
lich und endlich zur Abheilung gebracht werden konnte. 
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Die beiden Beobachtungen entsprechen dem, was man als "re£lektorisches 
Ekzem" bezeichnet. Der Vorgang ist schwer verstandlich, ja er erscheint 
geheimnisvoll, wenn man sich die Frage vorlegt, warum das Ekzem im ersten 
Fane gerade nach der Kreuzgegend und im zweiten nach der linken Ellenbeuge 
reflektiert wurde. Geht man aber der Vorgeschichte beider FaIle nach, so erfahrt 
man, daB bei E. G. die Kreuzgegend zwar klinisch abgeheilt, aber als alter 
(entzundungsbereiter) Ekzembezirk von fmher her bekannt war (s. Fall 21, 
S. 12), und daB sich bei W. Sch. anlaBlich seiner ersten Aufnahme in die Klinik 
in der Krankengeschichte yom 3. 3.29 (damals 9 Monate alt) die Notiz findet: 
In den Ellenbeugen, besonders links, Raut gerotet, etwas verdickt und mit 
Rhagaden durchzogen. 

Es besteht demnach nicht ohne weiteres die Berechtigung, die vorgefuhrten 
Beispiele als "re£lektorisches Ekzem" im engeren Sinne aufzufassen. Beide lassen 
sich auch, und wahrscheinlich richtiger, als "Mitreaktionen" alter Ekzemstellen 
(Mnemodermie im Sinne JACQUETS) nach Reizung des primaren Rerdes deuten. 
Verhalt es sich aber so, dann stunden wir einer ahnlichen Sachlage gegenuber 
wie beim Aufflammen alter, klinisch abgeheilter Tuberkulinreaktionsherde 
nach neuerlicher Tuberkulineinverleibung am anderen Orte. Nur daB hier an 
die Stelle des Tuberkulins toxische Substanzen, oder - vorsichtiger aus­
gedriickt - unbekannte Reizungsprodukte des irritierten primaren Rerdes 
treten, die resorbiert und so auch alten Ekzemstellen zugefuhrt werden. Nur 
diese Orte gesteigerter Empfindlichkeit und HellhOrigkeit werden zur Reaktion 
gebracht, wahrend die ubrige Raut mehr oder minder teilnahmlos bleibt. 
Ich bin geneigt, solchen Vorstellungen im Sinne WEIDENFELDS fiir den Verlauf 
der Ekzemkrankheit Bedeutung beizumessen und meine, daB sie geeignet sind, 
der alten Redensart, wonach "chronische Ekzeme gleichsam aus sich heraus 
weiterarbeiten", greifbareren Inhalt zu verleihen. Die Verwertbarkeit der so 
haufigen Mitreaktionen als Beispiele rein re£lektorischer Phiinomene wird 
dadurch betrachtlich eingeschrankt, die Bedeutung des Nervensystems fur den 
Scheuerungseffekt auf vorher gesunder Raut allerdings - was ausdriicklich 
betont sei - nicht im mindesten tangiert. 

In der Deutung des sog. reflektorischen Ekzems ist also groBe Vorsicht 
geboten, selbst dann, wenn die Anamnese - entgegen unseren Fallen - negativ 
sein sollte. Denn wer kann es mit Bestimmtheit wissen, ob sich an den ver­
meintlich rein reflektorisch reagierenden Stellen nicht fruher einmal, vielleicht 
nur in mehrminder £liichtiger Form, ein ekzematoser GrundprozeB abgespielt 
hat 1 Solche Zweifel werden stets auftauchen, und es ist schwer, ja oft unmog­
lich, sie zu beseitigen. 

Damit solI jedoch der grundsatzlichen Bedeutung reflektorischer Mechanismen 
fUr die Klinik der Krankheit "Ekzem" kein Abbruch getan werden. Dies gilt 
besonders fur die sog. "eruptiven Reflexe" (KApOSI), sofern sich diese nicht so 
sehr auf das Exanthem als auf die Juckempfindung beziehen. Sie haben in 
der Regel starkeren Juckzustand zur Voraussetzung. Denn was reflektiert 
und dahin oder dorthin projiziert wird, ist nicht das Exanthem, sondern der 
Juckreiz. Er ist meist das primum movens, und deshalb klinisch von groBter 
Bedeutung. Aber das was zur Eruption fiihrt, ist nicht so sehr der Juckreiz 
selbst, als vielmehr seine Folgeerscheinung: Das Kratzen. Dieses erst lOst jene 
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sensible Erregung aus, die die Entziindungsreaktion in Gang bringt. Ekzem ist 
Scheuereffekt und wohl kaum jemals Juckeffekt allein. 

Die Frage, von welchen Elementen das Jucken primar ausgeht, ist strittig. 
Ob von bestimmten Hautnerven (sensiblen oder vasomotorischen) oder vom 
epidermalen Odem (Spongiose), das an den Nerven zerrt, oder von der Spannung 
seines auBeren Produktes, des Blaschens, oder von irritierenden Stoffen seines 
Inhaltes, ist unentschieden, zumindestens schwer entscheidbar. Es ware un­
vorsichtig, sich in bestimmter Richtung festzulegen, oder einer der genannten 
Moglichkeiten die Bedeutung abzusprechen. Klinisch sicher steht, daB nicht 
jeder ekzematose Blaschenausbruch von Juckreiz begleitet ist (s. Fall W. Sch., 
S. 56, der uns sonst als "Kratzer" bekannt war) und wichtig zu betonen, 
daB somit sensible Erregung und Empfindung des Juckens nicht parallel zu 
gehen brauchen. Wahrscheinlich ist ferner, daB der Juckreiz urn so starker aus­
gepragt zu sein p£legt, aus je tieferen Schichten (unterste Epidermislagen, Cutis) 
die Eruption hervorgeht (s. unter anderem die harten Knotchen sog. dysidro­
tischer Interdigitaldermatitis und solche pruriginosen Charakters) und aHgemein 
bekannt, die Abhangigkeit seiner GroBe vom Grad der zentralen Erregbarkeit, 
die anlagebedingt ist. Erst dort, wo diese ganz iiberwiegt und das Spiel zentraler 
Umschaltungsmechanismen beginnt, ist der Schauplatz reflektorischer Phano­
mene zu erwarten. Dies kann gelegentlich einmal beim "gemeinen Ekzem" 
der Fall sein, wird aber hauptsachlich und naturgemaB da angetroffen, wo die 
"Juckneurose" das Zustandsbild vollkommen beherrscht. 

Das klinische Bild in seiner Abhangigkeit vom 
Realdionsboden und von der Reaktionslage. 

In einer Arbeit betitelt "das erste Trimenon" 1 habe ich zu zeigen versucht, 
daB sich aus der Periode des Sauglingsalters neben der Neugeborenenzeit 
ungezwungen noch ein weiterer, klinisch und biologisch sehr markanter Abschnitt 
herausheben laBt: Die ersten 3 Monate. MaBgebend fUr diese Sonder­
betrachtung war vor aHem die diesem verhiiltnismaBig eng begrenzten Zeit­
abschnitt eigentiimliche pathologische Physiognomie, die sich in Krankheits­
bildern und Reaktionsformen zu erkennen gibt, denen wir spater nicht oder 
kaum mehr wiederbegegnen. Als besonders charakteristisch dafiir stellte ich 
eine Gruppe von Dermatosen hin, die sich durch auffallend rasche Ausbreitung 
und obligate Verbundenheit mit "Seborrhoe" und "Desquamation" auszeichnet 
und die wir schon damals als "Erythrodermiegruppe" zusammenfaBten. 
Vor aHem fiir ihrenHohentypus, die Erythrodermia desquamativa Leiner, 
konnten wir den Nachweis erbringen, daB sie niemals spater beginnt und nur in 
vereinzelten Fallen das erste Vierteljahr iiberdauert. Es handelt sich also urn 
eine richtige "Trimenondel'matose". 

Diese Zeitgebundenheit laBt mannigfache Erklarungsmoglichkeiten zu. 1m 
V ordergrunde steht die 

1 Munch. med. Wachr. 1918. 
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Altersbedingtheit. 
Fassen wir zunachst den einfachsten Punkt ins Auge, der sichergestellt ist: 
A.uBere Reize, die zur Auslosung der Dermatose £iihren, treffen 

ein besonders geartetes Terrain. Dieser Reaktions boden ist in den 
ersten Lebensmonaten anders beschaffen als spater. 

Abb. 73. Querschnitt durch die Palma manus eine~ Erwa.chsenen (Ubersichtsbild). st. c. Stratum 
corneum, St. I. Stratum lucidllm, St. gr. Stratum granuloslllll, SL sp. Stratulll spino"um, B. Stratum 
basilare, C. Cutis. S. C. Subcutis, St. pap. Stratum pallill,we, St. ret. Stratum reticulare, Bg. 
Bindegewebe, F. L. FettlilllPchen, Schw. K. Schweil.ldriiscnkorpcr, Schw. A . Schwei13,lrusenaus· 
fUhrungsgang, scnkrecht durch die Cutis verlaufend, Schw. N, Durchtritt des Schwei13ausfUhrungs­
ganges durch die Hornschicht, korkzieherartige Windungen, P. K. l'apilh1l'korpererhebung, Art . 

Arterie. (Ang KYHLE, Histologic dcr Haut. Berlin: Julius Springer lU25.) 

DaB die Haut im friihesten Sauglingsalter besonders zart ist und dieses 
Gewebe mit zunehmender Entwicklung an Festigkeit gewinnt, ist eine Binsen­
wahrheit, die eigentlich keiner weiteren Begriindung bedarf. Wenn wir darauf 
trotzdem etwas naher eingehen, so geschieht dies deshalb, weil diesem Gebiete 
- auBer einer vortrefflichen Arbeit von J. BECKER - bisher verhiiltnismaBig 
wenig Beachtung geschenkt wurde und wir bei seiner Bearbeitung einigen 
Daten begegneten, die zur Berechtigung des Begriffes "erstes Trimenon" weitere 
Beitrage zu liefern in der Lage sind. 

Abb.73 stellt einen Schnitt durch die Palma manus eines Erwachsenen, 
Abb.74 jenen durch die Planta eines Neugeborenen dar 1. 

1 Siehe auBerdem Abb. llO, S.115 (Schematischer Durchschnitt durch die Haut). 
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VieI£achen, von uns zum Teil nachgepriiften und erganzten Untersuchungen 1 

zu£olge zeichnet sich die Haut des neugeborenen und jungen Sauglings durch 
folgende anatomische Besonderheiten aus: 

Sehr diinne Hornschicht bis in die obersten Lagen, viel schwachfarbbare 
Kerne enthaltend (physiologische Parakeratose). Diinne Keimschicht. Saft­
reichtum und lockeres Gefiige der Epidermis. Papillarkorper auffallend blut­
reich. Cutis im Vergleich zur Epidermis (auch die Kopfe der Papillen) stellen­
weise relativ schwach entwickelt. Kapillarbild, entsprechend Ausbildung und 
Anordnung der Kapillarschlingen, erst mit 3 Monaten vollendet. 

Reichliche Anlage, aber unvollkommener Bau der SchweiBdrusen, zunachst 
fast ohne Lumina (vielfach erst mit dem 3. bis 4. Monat £ertiggestellt). Anlage 
der Talgdrusen schon in den ersten Embryonalmonaten; enormes Wachstum, 
Sekretion; Differenzierung zur traubenformigen Gestalt erst nach Beginn des 
3. Monats. Arrectores pili gut entwickelt. Relative Faserarmut des Coriums. 
Reichliches Fettgewebe; viele kleine Zellen, unfertiger Zustand bis zum 4. Monat. 
Pigment nur ganz sparlich vorhanden, auch Vorstufen (Dopa) fehlen so gut 
wie ganz. Haare und Nagel in lebhafter Mauserung. 

In die Sprache der pathologischen Physiologie iibersetzt ergibt fast jeder 
Einzelbefund, vor aHem aber ihre Gesamtheit in wechselseitiger Verkettung 
das eine: Sehr gesteigerte Ladierbarkeit und Entziindungsbereit-

1 Diese Untersuchungen wurden in dankenswerter Weise von Herrn Prof. ROEPKE 
(Anatomisches Institut) an Rautstiicken, die wir ihm zur Verfiigung stellten, ausgefiihrt. 
Vergleichende Praparate (4% Formol) und Messungen ergaben folgendes: 

N euge borener: 
Haut von der FuBsohle 

Strat. spinos. 0,04-0,1 mm 
Strat. granul. 1 Zellage 
Strat. lucid. . ganz dunn 
Strat. corn. . etwa 0,08-0,14 mm 
Corium . . . 0,4-0,5 mm 
Elastische Fasern sehr diinn. SchweiBdrusenknauel 
unmittelbar unter dem Corium im Fettgewebe. Starkes 
arterielles GefaBnetz in der Hohe der Knauel. Venen­
netz etwas tiefer. Oberes arterielles Netz in der 

Strat. spinos. 
Strat. granul. 
Strat. lucid .. 
Strat. corn. . 
Corium ... 
Corp. papill. 

Nahe des Coriums. 

Ruckenhaut 
0,04 mm 

1 Lage 
fehlt 

0,01 mm 
0,7-0,8 mm 

etwa 0,06 mm 
Grenze zwischen Corium und Fettgewebe scharf. 
SchweiBdrusenknauel im Corium gelegen. In gleicher 
Hohe tiefes GefaBnetz. Uber den Knaueln Venennetz. 
Dicht unter dem Corp. papill. oberes, arterielles Netz. 

Saugling, 9 Monate alt: 
Raut von der FuBsohle 

0,06-0,08 mm 
1-2 Zellagen 

ganz diinn 
0,2 mm 

0,6-0,8 mm 
Corpus papillare nicht sehr deut­
Hch abgesondert: etwa 0,04 mm. 
SchweiBdrusenknauel unmittel­
bar unter dem Corium im Fett­
gewebe. 1m Corium sehr viele 
GefaBe horizontal und senkrecht 

aufsteigend. 

Riickenhaut 
0,04 mm 
2 Lagen 

0,01 (hiichstens) 
0,0l mm 

1,2-1,4 mm 
etwa 0,04 mm 

SchweiBdrusenknauel im Corium. 
In gleicher Hohe tiefes GefaBnetz. 
Das ganze Corium sehr stark 

durchblutet. 

Selbstverstandlich schwanken die MaBe individuell in weiten Grenzen. Eine Ver­
allgemeinerung der obigen Daten ware demnach unstatthaft. 
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sehaft. Der Umbau des fetalen Charakters und das auI3erordentlich rase he 
Waehstum der Raut, das sieh unter anderem schon in der iibereilten AbstoI3ung 
noeh kernhaltiger Rornschiehten zu erkennen gibt, bedingt einen ungeheuer 
regen Arbeitsbetrieb. Organe, die sieh in solchem Zustand befinden, sind Reizen 
gegeniiber besonders empfindlich. Zum lockeren Gefiige gesellt sich demnaeh 
noch dieser auf die fruheste Lebensperiode beschrankte Faktor. 

Abb. H . Schnitt durch die Planta eines Nellgeborenen. (Nach KYRLE.) 

Das eigenartige Geprage der Trimenondermatosen laI3t sieh kurz folgender­
maBen kennzeichnen: Ausgesproehene Neigung zur diffusen erythematosen 
Dermatitis und Desquamation mit seborrhoischem Einsehlag. Auf die Bedeutung 
del' gesehilderten Verhaltnisse fiir die Altersgebundenheit der Erythrodermia 
desquamativa wurde bereits von LEINER wiederholt hingewiesen. 

Bricht eine Erythrodermia desquamativa erst sehr spat aus, dann kommt 
zuweilen das vollausgepragte Bild gar nicht mehr zustande, z. B. : 

Abb. 75. Bei A. G., 3 Monate, mit frischer zweifelsfreier Erythrodermia 
desquamativa Leiner - nicht partielle, sondern ausgesproehen generalisierende 
Form - kam es trotz energisehen Anlaufen auf der ganzen Linie und intensivem 
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Erythem, nicht rnehr zur groBlamellosen Abblatterung. Die Dermatose heilte 
vollstandig innerhalb von 12 Tagen. 

Kopfseborrhoe. Vor 2 Wochen Dyspepsie. Beginn mit Schuppung an den Augen­
brauen und am Hals, "erst vor einigen Tagen ging es dann am ganzen Korper los". Riicken, 
GesaB, Lenden, Extremitaten (auch FiiBe) hochrot. Desquamation nur an den Streck­
seiten der Beine und am Bauch. Die pergamentartigen Schuppen an den Streckseiten 
der Unterschenkel haften fest auf ihrer Unterlage und sind nicht ohne Verletzung ab16sbar 
(15. 1. 29). 

Abb. 75. A. G . 3 Mon. Frische Erythrodermia 
desqua mativa Leiner (Spatform). 

16. 1. Entziindung im raschen Riick­
gang begriffen. 

18. 1. Trotz ausbleibenderZunahme und 
vermehrten Stiihlen ausgezeichneter 
Zustand der Haut. 

27. 1. Alles geheilt. K6rpergewichts­
zunahme erst seit 3 Tagen. 

Bei der Aussprache iiber die Alters­
bedingtheit muB aber auJ3erdem noch 
ein weiterer Faktor in Erwagung 
gezogen werden. Zweifellos spielen 
auJ3ere Reize beim Zustandekommen 
der Erythrodermien aller Formen und 
Grade eine sehr bedeutsame Rolle. 
Zum mindesten begiinstigen sie die 
Propagation, wie die Erfahrung auf 
Sauglingsstationen lehrt, wo zuweilen 
nur durch Sauberkeit und sorgsame 
Pflege dem Fortschreiten dieser Der­
matose Einhalt geboten wird. Aber: 

Neben auBeren sind auch 
innere Reize wirksam, die n ur 
in der ersten Lebenszeit zur 
Geltung gelangen. 

Wer otters in der Lage war, den 
Ausbruch der Erythrodermia des­
quamativa Leiner von seinen aller­
ersten Anfangen an zu beobachten und 
weiter zu verfolgen, kann sich des 
Eindruckes nicht erwehren, daB hier 

irgendwie noch das Walten einer Noxe am Werke sein diirfte, die von 
innen her wirkt. LEINER dachte schon in seiner I. Mitteilung an ein "auto­
toxisches Erythem" und vermutete "in den StOrungen des Darmtraktes mog­
licherweise die Ursache fur die Hauterkrankung". Wir werden auf die mut­
maBliche Bedeutung von "schadlichen Stoffwechselprodukten" fiir die Genese 
der Erythrodermia desquamativa in einf'm besonderen Abschnitte zu sprechen 
kommen. 

An dieser Stelle mochten wir einen anderen, sehr naheliegenden Gedanken 
der Diskussion unterziehen : Die an die allererste Lebenszeit gebundene Wirkung 
von sog. Schwangerschaftsgiften oder - ganz allgemein und richtiger gesprochen 
- von mutterlichen Reizstoffen (auJ3er Plazentarbestandteilen, individual-
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fremden EiweiBsubstanzen, EiweiBspaltprodukten, vor allem Hormone und 
"Toxine" anderer, unbekannter Art), die auf dem Blutwege dem Fetus einver­
leibt werden. Brustdriisenschwellung, Vaginalblutungen und Genital6dem 
(Madchen und Knaben) der Neugeborenen, rechnet man schon seit Jahren 
zu den sog. Schwangerschaftsreaktionen HALBANS. Ebenso wie im eigenen, 
regen die mutterlichen Stoffe (hormonaler Natur) auch im kindlichen Organismus 
die entsprechenden Inkretdriisen zu gesteigerter Tatigkeit an - "Puberte en 
miniature" der Franzosen, wozu im Hinblick auf die bekannten Beziehungen 
zwischen Keim- und Talgdriisen, auBerdem die auffallend vermehrte Talg­
absonderung (Milien, Acne punctata mit Komedonen, Seborrhoea sicca) mit 
einbezogen wurde (JACQUET und RONDEAU) 1; 

In neuerer Zeit hat sich vor aHem MAYERHOFER mit diesem Gebiete befaBt 
und gab ihm insofern eine neue Wendung, als er zur Erklarung gewisser "Uber­
gangsstOrungen" (Erythema neonatorum toxicum, Vaginalblutungen, "akute 
Hydrokelen", spastisches Erbrechen der Neugeborenen), auBerdem eine "all­
gemeine Allergie" der allerersten Lebenszeit (gegenuber Schwangerschafts­
giften, Hormonen usw.) annahm. Es wiirde uns yom Wege abfiihren, auf die 
interessanten Vorstellungen MAYERHOFERs naher einzugehen, da es ganzlich 
unbegriindbar ware, die Erythrodermia desquamativa mit "allergischen Vor­
gangen" in Zusammenhang zu bringen. 

Hingegen interessiert uns hier eine andere Erscheinung: Die Vernix caseosa. 
Die Vernix caseosa ist im wesentlichen Produkt fetaler Seborrhoe. JACQUET 
und RONDEAU hatten darauf hingewiesen, daB sie an jenen Stellen am starksten 
anzutreffen ist, an denen die Lanugohaare und mit ihnen die Talgdriisen 
besonders reichlich vorhanden sind. Sie besteht zwar hauptsachlich aus Horn­
fett und nur zum geringeren Teil aus Sebum, dem eigentlichen Talgdriisen­
sekret. Dies andert nichts an der Tatsache, daB sie ein Ausdruck vermehrter 
Hautdriisentatigkeit ist. Ihre Bildung im UbermaBe faBt MAYERHOFER gleich­
falls als eine gesteigerte Seborrhoea universalis im Mutterleib auf, die auf die 
Wirkung von Schwangerschaftshormonen zuriickzufuhren ist. 

Nun fand STOLTE, daB bei Kindem, die spater an Erythrodermia desquama­
tiva erkrankten, ausnahmslos "eine geradezu auffallig starke Entwicklung der 
Vernix caseosa vorhanden war". Er vermutete Beziehungen zwischen beiden 
Erscheinungen. Der "Status seborrhoicus" mit seiner obligaten Gneiskappe 
steht im Vordergrunde des Erythrodermiebildes, und es ist nicht nur so, daB 
die Dermatitis dabei die Seborrhoe fordert, sondern wahrscheinlich auch um­
gekehrt. Die Beziehungen zwischen der Dermatose und ubermaBiger Talgdriisen­
sekretion, die sich in utero bereits als hochgradige Bildung von Vernix caseosa 
kundgab, waren demnach sehr inniger Art. Zieht man weiterhin die strenge 
Beschrankung der Erythrodermia desquamativa auf die erste Lebenszeit in 

1 WINKLER und UNNA fiihren die auBerordentlich groBe Disposition zu ihren "sebor­
rhoischen Ekzemen" in den ersten Lebenswochen, die nach dem zweiten Lebensmonat 
abnimmt, um erst wieder zur Zeit der Pubertat hervorzutreten, auf die gleiche Ursache 
zuriick. "Es scheint, daB hier tatsachlich innige Beziehungen der se borrhoischen Hau t­
disposition zu den Geschlechtshormonen vorhanden sind, welche einerseits im 
Sauglingsalter vom miitterlichen Organismus stammen und andererseits in spateren Jahren 
von den endokrinen Driisen gebildet werden" (Handbuch JADASSOHN, Bd. 6, 1., S. 494. 
1927). 
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Betracht, so wird der Gedanke an die Wirkung und Nachwirkung von Schwanger­
schaftshormonen um so naher geriickt 1. 

Die vermeinten miitterlichen Reizstoffe konnten direkt oder indirekt wirken. 
Direkt in der Weise, daB die entsprechenden, dem Blute des Kindes mit­

gegebenen Schwangerschaftshormone die Talgdrusen (und die "fettabsondernde 
Funktion" des Stratum Malpighii) unmittelbar zu vermehrter Tatigkeit anfachen. 
oder Schwangerschaftstoxine anderer Art bei ihrer Ausscheidung - etwa im 
Sinne der "Ausscheidungsdermatosen" von H. FISCHER - den Follikelapparat 
krankhaft verandern. Histologische Anhaltspunkte fur letzteren Modus liegen 
fur die Erythrodermia desquamativa bisher allerdings nicht vor. 

Indirekt insofern, als von del toxischen Wirkung der fraglichen Schwanger­
schaftssubstanzen die Regulationsmechanismen fur die Talgsekretion getroffen 
werden konnten. Einerseits der endokrine Apparat, andererseits (d. h. daneben 
vielleicht auch) das vegetative Zentrum 2. 

Die entwickelten Vorstellungen haben jedoch mit einer groBen Schwierig­
keit zu rechnen, namlich mit dem relativ spaten Auftreten der Erythrodermia 
desquamativa Leiner. Samtliche Schwangerschaftsreaktionen sind gleich oder 
bald nach der Geburt feststellbar. Bis zu den ersten Erscheinungen der Erythro­
dermia desquamativa Leiner vergehen mindestens 3-4 Wochen. Manchmal 
gelangt sie erst gegen Ende des 3. Lebensmonates zum Ausbruch (s. Abb. 75). 
Solche Falle sind zwar Ausnahmen, nichtsdestoweniger miissen sie sehr zu 
Bedenken Veranlassung geben. FUr mehrwochige Inkubationen kOnnten hingegen 
Hilfshypothesen herangezogen werden: Die "Schwangerschaftstoxine" waren 
zwar schon langst ausgeschieden - Vorderlappenhormon z. B. ist im Harn von 
Neugeborenen spatestens am 10. Tag nachweisbar (FELS) - aber sie hatten den 
Follikelapparat in machtigen Reizzustand versetzt, der durch sekundare Einflusse 
in Dauererregung gehalten wird. Es kame aber auch eine weitere Moglichkeit 
in Frage, das ist die Neuzufuhr gleichgerichteter Reizstoffe durch die Milch 3. 

LEINER vermutete seit jeher Zusammenhange der Erythrodermia desquama­
tiva mit der Milchnahrung, und zwar mit der Frauenmilch (Brustkinder 94,8 0/ 0 

1 S.38 wurde das auffallend haufige Erbrechen von Erythrodermiekindern hervor­
gehoben, das bei schweren Leinerformen zeitweise pylorospastischen Charakter annehmen 
kann. Besteht die hormonale Theorie des Pylorospasmus (bzw. der Pylorusstenose) von 
STOLTE zu Recht, dann ware ein weiterer Zusammenhang hergestellt, wobei allerdings 
zu bemerken ist, daB wir bei unserem verhaltnismaBig groBen Material von Erythrodermia 
desquamativa Leiner bisher noch niemals der Syntropie mit typischem Pylorospasmus 
begegneten. 

a Das "Salbengesicht" der Encephalitis lethargica legt eine zentrale ReguHerung der 
Talgsekretion (zumindest betr. Gesicht, Stirn und Kopfhaut) auBerordentlich nahe. "Samt­
Hche bisher mitgeteilten FaIle betrafen ausgepragte striare Symptomenbilder; das Auf­
treten der Seborrhoea faciei geht parallel mit der Entwicklung der Linsenkernsymptome, 
die sich nach Abklingen der akuten Krankheitsphase einstellen" (R. O. STEIN). Neuer­
dings neigt STIEFLER dazu, das Zentrum fiir die Talgsekretion nicht im Linsenkern, sondern 
in den Wandungen des 3. Ventrikels zu suchen. 

Der zentrale EinfluB konnte - rein hypothetisch gedacht - im ersten Trimenon um 
so starker zum Ausdruck gelangen, als in diesem Zeitabschnitt iibergeordnete Hemmungs­
mechanismen fiir primitive Pallidumfunktionen noch wenig ausgebildet zu sein scheinen, 
wie unter anderem der Umklammerungsreflex zeigt, der gleichfalls auf die ersten 3 Lebens­
monate beschrankt ist. 

3 Ahnlich wie bei STOLTE, der fiir seine hormonale Theorie der Pylorusstenose zur lJber­
windung der gleichen Schwierigkeit ebenfalIs die Nachlieferung der fraglichen "Wachstums­
stoffe" durch die Frauenmilch in Erwagung zog. 
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nach LEINER; 84% laut eigener Statistik) und bezeichnete das Krankheitsbild 
kurzerhand als "eigenartige Dermatose der Brustkinder". Offenbar daehte er 
an die Mogliehkeit "spezifischer" Wirkungen der Frauenmileh, wie folgender 
V orschlag annehmen liiEt: 

"Diese eventuelle atiologische Bedeutung der Brustnahrung lieBe sieh viel­
leicht auch auf experimentellem Wege beweisen, indem wir an die Brust einer 
Frau, deren Kind an Erythrodermia desquamativa erkrankt ist, ein anderes 
bisher v6llig gesundes Kind legten, um zu sehen, ob durch Hinger fortgesetzte, 
in dieser Weise geanderte Brustnahrung der Ausbruch der Dermatose provoziert 
werden konnte." 

Obzwar LEINER den konstitutionellen Faktor niemals aus dem Auge lieB, 
mochten ihn zu der geplanten Versuehsanordnung folgende Beobaehtungen 
gefiihrt haben: Das gleiehzeitige Auftreten der Erythrodermia desquamativa 
bei einem an der Mutterbrust genahrten Zwillingspaar, und das Erkranken von 
zwei aufeinanderfolgenden Kindern an Erythrodermia desquamativa mit letalem 
Ausgang, die beide von derselben Mutter gestillt worden waren. Das dritte 
Kind wurde kunstIieh aufgezogen. Auch bei diesem kam es zu einer Erythro­
dermie aber nur leiehten Grades, von der es wieder genas. GewiB spricht dieser 
letzte Fall, wie aueh LEINER ausdrucklieh betont, sehr fur die groBe Bedeutung 
des konstitutionellen Momentes. Immerhin erseheint bemerkenswert, daB die 
Schadigung bei Kuhmilchnahrung offenbar eine weit geringere war. Dieses 
Verhalten laBt mehrfache Erklarungsmoglichkeiten zu (s. S. 161). Aber als 
eine unter ihnen ware die geringere "Toxicitat" der Kuhmilch fur das betre£fende 
Kind nicht von der Hand zu weisen. 

DaB auch Flaschenkinder an Erythrodermia desquamativa erkranken 
(5,2 0/ 0 ; 16 %) brauchte nieht wunderzunehmen. Denn, falls die vermeinten 
Substanzen uberhaupt in die Milch ubergehen, diirften sie auch in der Kuhmilch 
vorhanden seio. Die auBerordentlich kleine Erkrankungsziffer bei Flaschen­
kindern konnte bei dieser Betrachtungsweise folgendermaBen gedeutet werden: 
Die Kuhmilch enthalt die Reizstoffe nur in minimalen Mengen, und zwar urn 
so weniger, je langere Zeit seit dem Kalben verstrichen ist. Die betreffenden 
Stoffe sind an die Fettfraktion "gebunden" (Verabreichung verdiinnter Kuh­
milchmischungen in der ersten Lebenszeit, gegeniiber der relativ fettreiehen 
Frauenmilch; Magermilch praktiseh bevorzugt). Oder, die Resorption der 
fragliehen, vermutIieh hoehmolekularen Substanzen wird im Medium der 
Frauenmileh (analog den Antitoxinen und Toxinen, J. ROMER, SALGE) gefordert. 

FELS gelang es nicht, "Sexualhormon" in der Frauenmileh nachzuweisen. 
HElM fand Vorderlappenhormon in den ersten 2 W ochenbettagen. 

Gemeinsam mit Herrn Prof. SCHULTZE RHONHOF (Frauenklinik) untersuchten 
wir in dieser Riehtung einen Fall von typischer Erythrodermia desquamativa 
Leiner. Das Ergebnis war vollstandig negativ: 

A. Muttermilch. 
a) Konzentriert (6fach). 

1. Tier 1635: 6maI 0,2 ccrn 1 
2. Tier 1636: 6maI 0,3 cern 

Tiere 1638, 1639 starben. Bei den anderen 
3. Tier 1637: 6maI 0,4 cern J Tieren kein Vorderlappenhormon nachweisbar. 4. Tier 1638: 6maI 0,4 cern 
5. Tier 1639: 6maI 0,4 cern 

Moro, Ekzema infantum. 5 
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b) Nicht konzentriert. 
Tiere 1645-1649 in gleicher Anordnung wie oben. Bei allen Tieren kein 

Vorderlappenhormon und kein Ovarialhormon nachweisbar. 
B. Kind (Urin). 

a) Nicht vorbehandelt. 
Tiere 1650-1654 in gleicher Anordnung wie oben. Bei allen Tieren kein 

Vorderlappenhormon und kcin Ovarialhormon nachweisbar. 
b) Entgifteter Urin. 

Tiere 1640-1644 in gleieher ~\nordnung wie oben. Bei allen Tieren kein 
Vorderlappenhormon nachweisbar. 

C. Mutter. 
Urin nicht vorbehandelt. 
Tiere 1645-1649 in gleiehcr Anordnung wie obl'n. Bei allen Tieren kein Ovarial~ 

hormon und Vorderlappenhormon nachweisbar. 
Die Versuche wurden an infantilen Tieren angcstellt. Auf die Verwendung kastrierter 

Mause wurdc verzichtet, da die infantilen Tiere in keinem Fall eine Brunstreaktion auf­
wiesen. 

Die Ovarien samtlicher Tierc simI im Serienschnitt untersucht worden. 

Wir lehnen demnach die diskutierte Hypothese abo Nicht so sehr wegen 
dieses einen negativen Resultates - zumal als entsprechend der bisher vor­
liegenden Methodik nur auf Vorderlappen- und Ovarialhormon untersucht 
wird -, sondern wegen des verhiiltnismaBig spa ten Eintrittes der Krankheits­
erscheinungen. Trotzdem wurde ihrer Besprechung ein breiterer Raum gewahrt. 
1ch tat es deshalb, weil mir eine Forschungsrichtung, die, obgleich auf einem 
anderen Gebiete, bereits zu so iiberraschenden Ergebnissen gefiihrt hat, sehr 
beachtenswert erscheint. 1ch muBte es tun, weil man in einem Abschnitte, 
der sich mit der strengen Gebundenheit einer Dermatose an die erste Lebens­
zeit beschaftigt, daran nicht achtlos vorbeigehen darf, urn so weniger, wenn, 
wie in diesem FaIle, die Dermatose hiichstwahrscheinlich zu den "Toxiko­
dermien" 1 zu rechnen ist. 

Anlagebedingtheit. 
Es hieBe offene Tiiren einrennen, wollte man mit Belegen dafiir kommen, 

daB die " Anlage " fur das Zustandekommen, das auBere Bild und den weiteren 
Verlauf in samtlichen Fallen von iiberragender Bedeutung ist. Beispiele lie Ben 
sich in Unzahl anfiihren. 1ch begniige mich mit einem und kniipfe beim experi­
mentellen Vorschlag LEINERS (s. S. 65) zur Erzeugung der Erythrodermie an. 

Selbst unter der Voraussetzung, daB die Milch der Mutter von Erythrodermie­
kindern tatsachlich "spezifische" Wirkungen zu entfalten imstande ware, wiirde 
der angeregte Versuch hochstwahrscheinlich negativ verlaufen, d. h. ich glaube 
nicht, daB bei einem "vollig gesunden" Kind eine Erythrodermie zum Ausbruch 
kame, wenn man es an der Brust der Mutter eines erythrodermiekranken Kindes 
trinken lieBe; auch nicht, wenn man solche Ernahrung beliebig lange fort­
setzen wollte. Aussicht auf Erfolg hatte der Versuch nur dann, wenn dieses 
Kind bereits mit den ersten Anzeichen partieller Erythrodermie behaftet ware. 
Mit anderen Worten, nur dann, wenn das Kind bereits nachweisbar jene kon~ 
stitutionellen Besonderheiten und Grundeigenschaften besiiBe, die zum Erwerb 
der Erythrodermie erforderlich sind, dann allerdings konnte es unter dem Ein­
flusse der betref£enden Milch vielleicht zur Erythrodermia desquamativa 

1 1m weitesten Sinne des Begriffes S. S. 159. 
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Leiner kommen, ware in unserem FaIle eine Generalisierung der Dermatose 
mit groBlamelloser Desquamation denkbar. Mit diesem aprioristischen Urteil 
wird meine Einstellung zum Thema am deutlichsten gekennzeichnet. 

Anlage und Konstitution sind Begriffe, die sich weitgehend decken. Wir 
werden sie im folgenden nicht gebrauehen, sondern an deren Stelle die Bezeieh­
nung "Reaktionslage" setzen. Selbstverstandlich ist die Reaktionslage 

Abb. 76. L. N. 8 Woch. Squamose Reaktion nach Juekpulvereinreibung. 

gleiehfalls und in erster Linie anlagebedingt und wird jede Reaktionslage von 
der Konstitution machtig beherrseht. Aber der Ausdruek Reaktionslage bedeutet 
mehr als eine bloBe Umschreibung des Konstitutionsbegriffes, indem sich damit 
viel besser die Vorstellung des Wandelbaren, Wiedervoriibergehenden, der 
Labilitat eines Zustandes verbinden laBt. Die Reaktionslage ist nur eine 
Erseheinungsform der Konstitution, aber gerade deshalb besser faBbar, 
was fUr die Darstellung einen groBen Vorteil bedeutet. 

leh unterscheide eine seborrhoide, lymphophile und angioneuro­
tisehe Reaktionslage. 

1. Die seborrhoide Reaktionslage. Wir bezeiehnen sie absichtlieh 
nicht als "seborrhoisch", sondern ziehen fiir das friihe Kindesalter in Uberein-

5* 
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stimmung mit vielen Dermatologen (u. a. ROST, E. HOFFMANN) den Ausdruck 
"seborrhoeahnlich" (= seborrhoid) vor. Eine kurze Begrundung dafiir wurde 
bereits auf S. 4 gebracht . Nur fUr die ersten Lebenswochen konnte eine Aus· 
nahme gemacht werden. Hier handelt es sich wirklich um eine hypersekretorische 
Talgdrusentatigkeit, die durch den Reiz der mutterlichen Sexual hormone 
zustande kommt. Die Bezeichnung "seborrhoisch" fur die Reaktionslage dieses 
knapp bemessenen Zeitraumes ware demnach berechtigt. 

Die seborrhoide Reaktionslage setzt eine erhohte Reizbarkeit des hautfett­
produzierenden - oder rich tiger gesagt des fettausscheidenden - Apparates 
voraus, die anlagebedingt ist. Vor allem aber besteht ausgesprochene Neigung 
zur Desquamation. Wie sehr die Schuppenbildung das Bild beherrscht, geht 
aus der Haufigkeit psoriatiformer Spielarten hervor und wie charakteristisch 

Abb. i7. K. B. 3 Mon. Psoriatiformer Reaktionseffekt n ach Schnakenstichen. 

sie fur diese Reaktionslage ist, zeigt die Tatsache, daB wahrend ihres Bestandes 
die mannigfachsten Reize mit vorwiegend squamosen Lokalerscheinungen 
beantwortet werden. 

Ais Beispiel seien zwei Beobachtungen angefuhrt, die aus dem Jahre 1928 
stammen: 

L. N., 2 Monate (Dermatitis erythematosa psoriasoides s. Abb.6), wurde tiber dem 
Sternum mit Juckpulver eingerieben. Nach der tiblichen Lokalreaktion zeigte sich an 
diesem Orte nach 5 Tagen ein ziemlich scharf begrenzter, lebhaft schuppender Hautbezirk 
von trockener Beschaffenheit. In del' Pel'ipherie vereinzelte, kleine Eiterblaschen (Abb. 76) . 

K. B., 3 Monate (schuppende Inseln am behaarten Kopf), wird im Gesicht und an 
den Schlafen mehrfach von Schnaken gestochen. Die urtikariellen Knoten verwandelten 
sich nach einigen Tagen in weiBlich schuppende, hornal'tig el'habene Gebilde, die langere 
Zeit fast unverandert persistierten (Abb. 77). 

In selteneren Fallen gelingt es aber auch, einen seborrhoischen Reizeffekt 
zu erzielen, z. B.: 

H. E., 8 Wochen (abgelaufene Dermatitis seborrhoides von ausgesprochen sebor· 
rhoischem Charakter). Einreibung mit Juckpulverlanolin auf der rechten Wange. Am 
3. bis 4. Tage erschienen am Inunktionsorte 6 stecknadelkopfgroBe, harte Kntitchen, die 
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mit Talgdetritus gefiillt waren. Am Bein und Bauch nicht reagiert. Kontrolleinreibung 
nach einigen Tagen mit reinem Lanolin auf der linken Wange ohne R eaktion. 

In allen 3 Fallen handelte es sich urn Dermatitis seborrhoides. In den 
2 ersten um psoriatiforme Varianten, im 3. Fane urn eine seborrhoische Form. 
1m 1. Fall sahen wir auf Juckpulver, im 2. auf Schnakenstiche ausgesprochen 
squamose Reaktionen, im 3. Fall auf Juckpulver einen unverkennbar sebor­
rhoischen Effekt (nach Art der "Acne punctata") auftreten. Es diirfte berechtigt 
sein, anch diese Reaktionsweisen als "isomorphe Reizeffekte" anzusprechen 1, 

ALL. 78 . G. H. 3 MOil. Ueizdermatitis im Gesicht Lei al.Jheilcndcr partieller Erythrodermie. 

insofern wenigstens, als ihre Morphe der herrschenden Reaktionslage durchaus 
ada quat ist. 

Die mitgeteilten Beobachtungen sind lehrreich, indem sie uns experimentelle 
Beispiele liefern fUr die Polymorphie der Hauterscheinungen bei gleicher Atio­
logie, wie sie uns besonders bei der Lues congenita in so eindrucksvoller Weise 
vor Augen tritt, und Vlorauf bereits FINKELSTEIN in seinem Lehrbuch (S. 824) 
hingewiesen hat. Ob blaschenbildend, nassend, serpiginos, papulos, schuppend, 
rupiaartig, hangt nicht von der Besonderheit des Erregers (Virulenz) und 
seiner Tatigkeit, sondern - man darf wohl sagen - ausschlieBlich von der 
jeweiligen Reaktionslage des Hautorgans abo 1m friihesten Kindesalter herrscht. 
die seborrhoide Reaktionslage unter allen Umstanden vor, daher die iiber-

1 Oder im alten Sinne von BROCQ als "reactions cutanees" zu deuten (vgl. auBerdem 
BAMBERGER, BETTMANN u. a.J. . 
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wiegende Haufigkeit der squamosen Syphilide. So wird es aueh verstandlich, 
warum gerade fiir diese Altersperiode das "squamose Tuberkulid" (mit seiner 
obligaten, zentralen Schuppe) so eha,rakteristisch ist. Bei lymphophiler 
Reaktionslage oder aber bei der Kombination von seborrhoider und lympho­
philer Reaktionslage erhalten die 6rtliehen Manifestationen naturgemaB ein 
vollig anderes Aussehen. 

Ein weiteres Charakteristikum der seborrhoiden Reaktionslage ist die 
Trockenheit des Reaktionsbodens. I ... 6st man die Schuppen mit Sorgfalt ab, 
so erscheint in unkomplizierten Fallen stets eine trockene Grundlage 1. 

Daraus lassen sich unmittelbar zwei weitere Tatsachen ableiten, die klinisch 
von Bedeutung sind: 

Die Seltenheit sekundarer Eiterinfekte. Dies gilt aber nur fur die psoriati­
formen Typen. Bei der Erythrodermia desquamativa fuhrte LEINER diese 
Erscheinung auf eine Art Selbstreinigung durch die dauernde Desquamation 
zuruck, indem mit den Schuppenmassen standig auch die pyogenen Bakterien 
abgestoBen werden. Mir scheint die Troekenheit des Terrains, die fur die 
Bakterienwirkung ungiinstig ist, zur Erklarung auszureiehen. 

Das vollstandige Fehlen der "Ekzematisation" bei Erythrodermien. Sie 
kann gar nieht zustandekommen, weil die vorherrschende Reaktionslage zur 
Ausbildung des Status spongioides nieht befahigt ist, z. B.: 

Zu Abb. 78. G. H., 3 Monate. Partielle Erythrodermie (psoriatiformer Typ) in Abheilung. 
Naeh Wasehen der Kopfhaut mit Seife und Abkammen entwickelt sich dortselbst eine 
akute Reizdermatitis mit enormer Sehuppenbildung. Gleiehzeitig schossen zwar unzahlige 
kleinste Blaschen an den SehlMen und der Stirn auf, die aber schon am naehsten Tage 
vollstandig eintrockneten und sehuppten (vgl. Fall 36 mit Besonnungseffekt, S. 20). 

2. Die lymphophile Reaktionslage. Als "lymphophil" bezeichnete 
UNNA jenen Typus der Raut ("anamische, mit leicht verletzlieher Oberhaut 
bedeckte, vasomotorisch iibererregbare Haut"), auf der nassende Ekzeme ent­
stehen. leh finde die Namenbildung auBerordentlich zutreffend, weil damit 
die besondere Neigung zum "LymphfluB" (analog "hamophil") sehr pragnant 
zum Ausdruek gebracht wird. Und dies eben ist das fuhrende Merkmal der 
inredestehenden Reaktionslage, die sieh klinisch im Hervortreten von Gewebs­
saft an die Oberflaehe (mit und ohne Blasehenbildung) kundgibt. 1m Gegensatz 
zur rein seborrhoiden Reaktionslage ist hier das Reaktionsterrain ausgesprochen 
feucht, fur die Ansiedlung und Vermehrung von Eitererregern ein Nahrboden 
ersten Ranges. Ihr histologisehes Substrat ist vor allem die schwammige 
Struktur der Staehelschicht, die Spongiose, die durch ortliehe Lymphstauung 
zu groBeren Hohlraumen und in der Folge zur Bildung von Blaschen an der 
Oberflache £uhren kann. 

Anlagebedingt ist zum mindesten eine das GroBenmaB der Norm uber­
schreitende Weite des gesamten Saftkanalsystems in der Peripherie (als Wurzel­
gebiet der LymphgefaBe) und in der Tiefe. Schon diese Anomalie allein, dic seit 
VmcHow und seiner Schule ein obligates Merkmal der lymphatisehen Konsti­
tution darstellt, laBt verstehen, daB der SaftfluB dureh 6ffnung der Poren 
einmal in Gang gesetzt, nur schwer zum Stillstand kommen kann. Die lympho­
phile Reaktionslage ist sehr charakteristisch fur die exsudative Diathese. 

1 "Nassen" wird vielfaeh nur vorgetauscht dureh Reibung und Mazeration infolge 
von Zersetzungsprodukten (besonders an intertriginosen Stellen). 
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Man konnte sie auch als "exsudativ" bezeichnen. lch ziehe in diesem Zusammen­
hang den Ausdruck lymphophil vor, weil zunachst nichts iiber den entziindlichen 
Charakter der ortlichen Situation prajudiziert werden solI. 

Die Trager dieser Reaktionslage sind meist blaB und fett. Aber die Adipositas 
allein disponiert noch nicht zur lymphophilen Reaktionslage. Dies ist erst dann 
der Fall, wenn der Fettansatz, wie so haufig und bisher nicht geniigend gekHi.rt, 
mit starker Anreicherung von Wasser in der Raut und von Gewebssaft in den 
interepithelialen Spaltraumen vergesellschaftet ist. Es ist demnach ohne weiteres 
zu erwarten, daB sich nach der Einwirkung entsprechender Reize, beim sog. 
Habitus pastosus, die lymphophile Reaktionslage zu erkennen gibt. 

3. Die angioneurotische Reaktionslage. Anlagebedingt ist die hoch­
gradig gesteigerte Erregbarkeit des neurokapillaren Reflexes und des die Juck­
empfindung vermittelnden Apparates, auffallend die starke Neigung zur Cutis 
anserina. Ausnahmslos herrscht unwiderstehlicher Drang zum Kratzen vor. 
Indes kann letzteres, allzu vulgares Phanompn nicht als untriigliches Kenn­
zeichen dieser besonders gearteten Reaktionslage angesehen werden. Charak­
teristisch dafiir ist vielmehr, daB der Juckreiz offenbar primar auftritt und 
erst durch das daraufhin erfolgende Kratzen die Eruptionen hervorgerufen 
werden. Diese sind demnach im wesentlichen Scheuer- und Kratzeffekte. 
Ob Blaschen, PapeIn oder groBere, derbe, pruriginose Knoten iiberwiegen, 
hangt - ceteris paribus - sehr von der Intensitat des durch das Kratzen 
gesetzten Reizes abo Ausgedehnte Infiltrate sind oft nur die Folge von Reizen 
mit groBerer Tiefenwirkung und somit nur ein Ausdruck verstarkter Reiz­
antworten, an denen neben der Epidermis, hier eben auch die Cutis besonders 
lebhaften Anteil nimmt 1 (s. Abb. 62 und 71). 

Der reinen angioneurotischen Reaktionslage begegnet man fast ausschlieB­
lich bei mageren Kindern. Das unausgesetzte Kratzen und Scheuern ist mit 
ungeheuerem Energieverbrauch verbunden. 1m Sauglingsalter kann unter 
diesen Umstanden ein solider Ansatz gar nicht zustandekommen. Andererseits 
spricht vieles dafiir, der vorliegenden Magerkeit konstitutionellen Charakter 
beizumessen. 

Kom binierte Reaktionslagen. Die beschriebenen Reaktionslagen 
konnen in reiner Form isoliert vorhanden sein, wie dies z. B. bei der Erythro­
dermie der Fall ist, oder sie konnen sich kombinieren. Es kommt dann zu 
Interferenzerscheinungen, deren klinische Auswirkung vom Uberwiegen der 
einen oder anderen Komponente abhangig ist. Sieht man zunachst YOm Hinzu­
treten spezifischer Noxen (Allergene, Bakterien) ab, so laBt sich, ausgehend 
von den bisherigen Auseinandersetzungen und auf Grund der klinischen 
Erfahrung allein, folgendes sagen: 

Die haufigste Kombination ist 1 + 2, dann folgt 2 + 3. Bei Vorliegen von 
1 + 2 ist die Entstehung von typischer Erythrodermie kaum denkbar. Es 
erscheinen dann meist kombinierte Effekte, die wir besonders haufig bei exsuda­
tiver Diathese antreffen (Beispiel: "Ekzematisierter" Milchschorf). Bei sog. 

1 Es ist ein Verhalten, durchaus vergleichhar den verschiedenen Formen der Tuberkulin­
reaktion. Bei der perkutanen Einreibung: AusschlieBlich epidermaler Reiz mit Blaschen­
und Knotcheneruption. Bei der Bohrung: Kutaner Reiz mit Papelbildung. Intrakutan: 
Derbes Infiltrat. Uberall ein anders geartetes Reaktionsprodukt, grundsatzlich aber doch 
immer ein und derselbe Reaktionsvorgang. 
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exsudativen Kindern begegnen wir auBerdem und naturgemaB sehr oft der 
Kombination von 2 + 3. Die Konstitutionslehre spricht dann von exsudativer 
Diathese + Neuropathie. Da jedoch die Steigerung der Juckempfindung und 
des neurokapillaren Reflexes nicht selten als einzige Zeichen der nervosen 
Ubererregbarkeit in Erscheinung treten und die weitere Beobachtung dieser 
Kinder, gleichfalls nicht selten, einwandfreie Symptome von "Neuropathie" 
vermis sen lassen, ware es nicht allein vorsichtiger, sondern - gerade mit Ruck­
sicht auf den schwankenden Charakter des jeweiligen Zustandsbildes - auch 
richtiger, sich in solchen Fallen mit der Annahme kombinierter Reaktionslagen 
zu begnugen. 

Seltener ist die Kombination von 1 + 3. Sie ist klinisch wichtig und deshalb 
interessant, weil sie fUr die Entwicklung jenes Zustandes wesentlich zu sein 
scheint, den wir als N eurodermitis circumseripta bezeichnet haben. 

Abb.79. K. B. 10 J. Nagelverlindcrungen bei Noul'odermitis. 

In der Anamnese solcher Falle laBt sich in der Regel Dermatitis seborrhoides 
im Sauglingsalter feststellen; aber auch noch wahrend ihres Bestandes kann 
man, und zwar zuweilen noch im vorgeruckteren Alter, eindeutige Erscheinungs­
formen der seborrhoiden Reaktionslage nachweisen. 

Dazu kommen die Veranderungen an den Nageln, die sich meist ein­
stellen, wenn die Finger yom Krankheitsprozel3 befallen werden. Ihr Bild 
geht uber das einer einfachen ErnahrungsstOrung hinaus und erinnert sehr an 
jenes der Nagelpsoriasis: Neben Bruchigkeit und Unebenheiten (Buckeln und 
Einziehungen) ist die Nagelplatte haufig gestichelt, unregelmaBig punktiert, 
gelegentlich auch tiefere Tupfel und Griibchen aufweisend (Abb. 79, 80). 

An dem Bestand der angioneurotischen Reaktionslage (3) ist bei der cirkum­
skripten Form der Neurodermitis nicht zu zweifeln. Es sprechen dafiir lokal: 
Der primare Juckreiz und die verstarkte Reizantwort aus der Tiefe der Cutis ; 
allgemein: Die Vasolabilitat und die haufige Verbundenheit mit Asthma und 
Eosinophilie. 
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Das Zusammentreffen mit del' seborrhoiden Reaktionslage (1) scheint uns 
indes nicht weniger beachtenswert zu sein. Zwei fiihrende Kennzeichen del' 
Dermatose werden so dem Verstandnis naher gebracht: Die Neigung zur 
lichenoiden Spatreaktion und die typische Lokalisation. 

Abb.80. K. B. 10 J ahre. Ncurodermitis eireumscripta in del' Ellcnbeuge. 

Lichenoide Gebilde sind, im friihen Kindesalter wenigstens , so gut wie 
regelmaBig an eine seborrhoide (bzw. psoriatiforme) Reaktionslage gebunden 
(man beaehte die Initialeruptionen der Erythrodermie), und das Bild del' 
sekundaren Lichenifikation ist fUr diese sogar charakteristisch. Wir begegnen 
ihm niemals bei reiner angioneurotischer Reaktionslage. 

Abb. 81. W. Seh. 4 Jahre. Mitteifingorekzem bei Neurodermitis. 

Vorzugsorte der neurodermitischen Herde sind die Gelenkbeugen. Die 
symmetrische Beteiligung fallt auf und wird mancherseits als Stiitze fUr die 
neurogene N atur des Leidens bewertet. Begegnet man del' symmetrischen 
Lokalisation, z. B. an den Mittelfingern (s. Abb. 81) , dann sind Erwagungen 
im obigen Sinn durchaus verstandlich. Bei den Beugen hingegen erscheint 
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mir die Deutung als Reibungs- und Scheuerungseffekt so auBerordentlich nahe­
liegend, daB man es sich meines Erachtens ersparen kann, nach tieferen Ursachen 
fur die symmetrische Anordnung - die ubrigens nicht selten vermil3t wird 
(s. Abb. 82 u. v. a.) - zu fahnden. Ich bringe die "Pradilektionsstellen" mit 
der seborrhoiden Reaktionslage in Zusammenhang, die sich ebenso wie im 

Abb. 82. W. L. 11'/ 2 Jahre. Neurodermitis circumscripta (einseitig) . 

fruhen, SO auch im spateren Kindesalter mit Vorliebe an solchen Stellen mani­
festiert, die mechanischen und anderen auBeren Reizen in besonders hohem 
Grade ausgesetzt sind. 

Die haufige Kombination von 1 -+ 3 bei der sog. Neurodermitis circum scripta 
des Kindesalters ist gesicherter klinischer Tatbestand, ihre Bewertung als Grund­
lage und V oraussetzung zur Entwicklung der ortlichen Herde vorerst nur 
Annahme. Man darf sich vorstellen, daB hier die unentwirrbare Zusammen­
arbeit von seborrhoider und angioneurotischer Reaktionslage erforderlich ist, 
urn das charakteristische Produkt entstehen zu lassen. Trifft diese Vorstellung 
zu, dann hatten wir in diesem FaIle nicht ein Nebeneinander, sondern eine 
"Hybride" von 1 + 3 vor uns, deren scheinbare Eigenart durch die Neigung 
zu lichenoid-hyperplasierenden Prozessen gekennzeichnet ist. 
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Sekundiire Einfliisse. 
Reaktionsboden und Reaktionslage konnen durch mannigfache Momente 

akzidenteller Art Veranderungen erfahren. Damit gewinnt auch dr.:! klinische 
Bild ein anderes Aussehen. Bald sind es Verschlimmerungen, bald Besserungen 
der Dermatose, letztere allerdings nur scheinbar, d. h. vorubergehender Natur. 
Die Vorkommnisse sind so bekannt und gelaufig, daB wir uns kurz fassen diirfen. 

Durchfalle. Wir nennen sie obenan wegen ihrer haufigen Interkurrenz 
im fruhen Kindesalter, und weil hier die Verhaltnisse relativ klar liegen. Das 
Ekzem geht so gut wie gesetzmaBig zuriick. Zuweilen verschwindet es fast 
vollkommen, kehrt aber nachher wieder. Die Erscheinung ist groBenteils auf 
die Eintrocknung des Reaktionsbodens durch Wasserverlust zuriickzufiihl'en. 
Gleiches gilt von solchen 

ErnahrungsmaBregeln, die mit starkerer Gewichtsabnahme verbunden 
sind. Von dieser Erfahrungstatsache macht die Behandlung gem Gebrauch, 
indem sie mit einer Fliissigkeitsreduktion eingeleitet wird, die sich allerdings 
nur bei fetten (richtiger pastosen) Kindem mit vorwiegend lymphatischer 
Reaktionslage giinstig auswirkt. Der EinfluB der Ernahrung auf Reaktions­
boden und Reaktionslage mag sehr kompliziert sein; aber daB in so gelegenen 
Fallen die Besserung des Lokalprozesses in erster Linie auf Entwasserung 
beruht, ist auBerst wahrscheinlich (weiteres dariiber S. 148). 

Fie berhafte Erkrankungen sind in der Regel von temporarem Riickgang 
der ekzematosen Hauterscheinungen begleitet. Mehrfache Faktoren konnen 
daran beteiligt sein: Die Entwasserung (bei gleichzeitiger Gewichtsabnahme), 
die Dampfung der nervosen Rauterregbarkeit (mit Zurucktreten des Juckreizes), 
die Einstellung ortlicher Reaktionserscheinungen zugunsten frischer, anders­
gearteter Reizherde (analog der "Konkurrenz der Antigene"), ferner vor allem 
bei universellen Ekzemen: Der EinfluB vegetativer Reflexmechanismen (Ent­
leerung des subpapillaren Plexus nach inneren Blutdepots unter Erblassen 
del' Raut) und das Abstromen des Blutes nach inneren Krankheitsherden (Nach­
innenschlagen), z. B. nach der Lunge (SECKEL). Am wirksamsten sind die 
Masern. FINKELSTEIN spricht sogar von "einer spezifischen Heilwirkung del' 
Maseru auf das Ekzem" und bringt diesen Scheinerfolg (von hOchstens 4 bis 
6wochiger Dauer) mit der bekannten "Anergie" in Zusammenhang. Das Gegen­
teil davon ist bei und nach del' Vakzination der Fall. 

Das Kratzen ist der groBte Forderer zur Verschlimmerung ekzematoser 
Prozesse und seine Verhinderung die wirksamste GegenmaBregel im fruhen 
Kindesalter. Und doch gibt es eine Ausnahme. Bei ausschlieBlich lympho­
philer Reaktionslage oder bei 1 + 2, also besonders in solchen Fallen, wo aus­
schlieBlich das Gesicht befallen und der ganze iibrige Korper vollkommen frei 
ist ("ekzematisierter" Milchschorf), kann man gelegentlich beobachten, daB 
der ortliche ProzeB scheinbar zum Stillstand kommt, wenn das Ekzem auf­
gekratzt wird. Das Kind kratzt so lange und so heftig, "bis der brennende 
Schmerz seiner Kratzwunden den Juckreiz iibertont hat". Die Verletzungen 
haben den neuro-kapillaren Reflexbogen gewaltsam unterbrochen. Dazu kommt 
abel' noch ein weiteres. Die vermeinten Ekzeme sind urspriinglich meist vesi­
kularer Art. Die Blaschen werden aufgekratzt, es entleert sich ihr Inhalt und 
weitere Lasionen verstarken und unterhalten das Nassen aus der Tiefe. Die 
austretende Lymphe gerinnt an der Oberflache zu den bekannten honiggelben 
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Krusten, die die gesamte Ekzemflache uberdecken. Das Kind setzt sich 
gewissermaBen selbst "die Ekzemmaske" auf und schlieBt so das Reaktions­
terrain von den Reizen der AuBenwelt abo Das Ekzema crustosum (et rubrum) 
bietet zwar einen entsetzlichen Anblick, ist aber bei weitem nicht das undank­
barste Objekt arztlicher Behandlung. 

Die pyogene Sekundarinfektion fuhrt nicht selten zum gleichen Effekt. 
So lange Gesicht und Kopf mit Eiterborken dicht bedeckt sind (sog. Ekzema 
impetiginosum) herrscht Ruhe und Zufriedenheit. Erst wenn mit der beginnenden 

Abb. 83. R. W. 10 Mon. Pustulosis vacciniformis acuta. FieberhMtcs Stadium. (Vor der Behandlung.) 

Behandlung die Borken abgelOst werden, setzt der Juckreiz wieder ein und es 
kommt zuweilen auch am bisher verschonten Stamm da und dort zu frischen 
Eruptionsherden. WINKLER und UNNA schreiben liber "die Vierziger", die meist 
von der Kopfhaut ausgehen und oft impetigoartig auf das Gesicht absteigen, 
folgendes: "Die Schwierigkeiten, welche die Mutter beim Entfernen der Schupp en 
finden und der Umstand, daB sich oft keine weitere Hauterkrankung an die 
Schuppenbildung anschlieBt, haben der Volksmedizin den AnlaB gegeben, die 
Erkrankung als ein Noli me tangere zu betrachten und sie nicht behandeln 
zu lassen, sondern ihr spontanes, freilich erst nach vielen Wochen - in Oster-
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reich nennt del' Volksmund die Krankheit die "Vierziger", weil die Krankheit 
40 Wochen andauere - eintretendes Abheilen abzuwarten" 1. 
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Abb. 84. R. W. 10 Mon. Pustulosis vacciniformis acuta. Temperaturkurve. 

Damit soll del' Niehtbehandlung keineswegs das Wort geredet werden, 
zumal als die eitrige Superinfektion bisweilen zu iiul3erst bedrohliehen Krankheits­
bildern fiihren kann. Nicht so sehr hei den sog. impetiginosen Ekzemen als 
vielmehr bei jenen Zustanden, die FINKELSTEIN als "Pustulosis aeuta des 

Abb. 85. It. 'V. 10 :Vlon. Pustulosis vaccinifoI'mj, /tcnt[\,. Hcn'ortrctcn des Ekzemcharakters nacb 
anl3ercr Bchnnrllllng. 

Ekzems" bezeiehnet. Wir hatten unliingst Gelegenheit, ihre eigenartige 
Variante, die Pustulosis vacciniformis aeuta, zu beobaehten. leh lasse 
die Krankengesehiehte folgen wegen der Seltenheit der wenig gekannten 
Dermatose 2 und in diese m Zusammenhange, weil der Fall geeignet ist, vieles 
von dem vor Augen zu fiihren, was soehen hesprochen wurde. 

1 WINKLER u. UNNA: Handbueh JADASSOHN, Bd. 6, 1., S. 467. 1927. 
2 FINKELSTEIN hat bisher einen einzigen Fall beobachtet. 
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R. W ., 10 Monate, Abb. 83-86. 
Aus der Anamnese. Bereits in der 3. Lebenswoche rauhe Haut an der Stirn und 

an den Wangen mit eingestreuten roten Kniitchen, ohne Juckreiz. An den Oberschenkeln 
und am GesaB wund ("wie abgezogen"). Spater von der Praaurikulargegend ausgehend, 
,,2 rote rauhe Platten, die zeitweise etwas nallten". Allmahliche Ausbreitung tiber das 
ganze Gesicht. Mit 4 Monaten Juckreiz. 1m 5. Monat mit sehr stark einsetzendem Juckreiz 
trbergreifen des Ausschlages auf Brust, Kniekehlen und Unterschenkel. 

Abb.86. R . W. 1'/, Jahre. Ekzem geheUt. 

Yor 6 Tagen pliitzlich hohes Fieber, das seither andauerte. Vor 4 Tagen Pusteln im 
Gesicht und am Hals. Der behandelnde Arzt dachte an Ekzema vaccinatum. 
obwohl kein anamnestischer Anhaltspunkt vorhanden war. Sei tde m das Fie ber besteh t , 
ist das Ekzem am ganzen Karper vollkommen geschwunden. 

6. 10. Aufnahme. Temperatur 40 (Fieberkurve s. Abb. 84). Beangstigendes Aussehen. 
Apathie. Enorme Blasse. Haut fiihlt sich weich und teigig an. 

Kopf mit graugelben, dicken Schuppenmassen bedeckt. 1m Gesicht: Dichtstehende, 
ausgesprochen vaccineahnliche, mehr flache, durchwegs zentral gedellte Pusteln, von 
weiBgelber Farbe, zum Teil in der Mitte verschorft. Daneben ganz frische, diinne Blasen 
mit gelblichem InhaIt. Pusteln und Blasen meist von einem roten Saum umgeben. Auf 
der rechten Wange und am Kinn breite, wunde, blutende oder mit eingetrocknetem Blut 
bedeckte Flachen. An der Brust und auch an der iibrigen Haut (Streckseite der Arme) 
stellenweise rauhe, von papierdiinnen, gelblich.weiBen, fettigen Schuppen bedeckte Partien ; 
sonst frei von Ausschlag. 
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Hals-, Nacken- und Kinndriisen geschwollen, hart. Sonst o. B. Milz und Leber nicht 
vergroBert. Ohren, Urin frei. Hb.: 45%' BIutbiId normal, Eo.: 2%. 

7. 10. Kein J uckreiz. Kind ist trotz des andauernd hohen Fiebers munter und 
lacht. Gute Nahrungsaufnahme (I. Lichtbild Abb.83). 

8.10. Beginn der auJleren BehandIung. Nach Ablosung der Borken und Bor­
wasserumschIagen schieJlen "unzahlige, etwa linsengroJle, mit seroser Fliissigkeit gefiillte 
Blasen auf, die nach einiger Zeit cine Delle bilden und dann eintrocknen. Die wunden 
Flachen n eigen zu Blutungen". 

Abb . 87. H. B. 2'1. Jahre. Schwindendes Ekzema flexuarum nach pyogener Infektion. 

9. 10. Auf dringendes Ersuchen des einweisenden Antes wurde frischer PusteIinhalt 
auf die Kaninchenhornhaut iiberimpft. Ergebnis bis auf leichte Conjunktivitis vollstandig 
negativ. 

10. 10. Temperatur normal. Keine Nachschiibe der Pustulosis. Entziindlichc Riitung 
blaBt abo Erneuter heftiger Juckreiz: Frische Ekz e meruptionen (blasse, nassende 
Knotchen) in beiden Kniekehlen und an beiden Waden (mit Status punctosus). 

12. 10. Desgleichen an beiden Armen, am Kop£ und im ganzen Gesicht (Abb.85). 
13. II. Nach wechselnden Erscheinungen Entlassung in sehr gebessertem Zustand. 
Weiterer Verlauf. Kontrolle 3 Monate 

spater ergab: Nach der Entlassung immer wie­
der Eruptionen am Kopf, die vereiterten. 1m 
Gesicht typisches Ekzem mit seborrhoidem Ein­
schlag, ebenso an der Brust stellenweise insular 
angeordnet. In den Kniekehlen und an den 
Beinen (Beugseiten) Ekzempartien mehr pruri­
ginosen Charakters. Die Intensitat des Aus­
schlags stark wechselnd, "ein stetes Kommen 
und Gehen". Eo.: 12 Dfo. 

Abb. 86: II Monate spater alles in Ordnung. 

"Wenn die Impetigines kommen, heilt 
das Ekzem". Dieser Ausspruch der alten 
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Abb. 88. Jahreszeitliche Schwankungen des 
Ekzema infantum. 

Kliniker laBt sich verstehen, erfordert aber gewisse erganzende Bemerkungen. 
Einmal war nicht alles "Ekzem", was nach pyogener Infektion zur Abheilung 
gelangte, vor aHem aber verhielt es sich wohl vielfach so, daB das Ekzem nicht 
deshalb abheilte, weil die Impetigines kamen, sondern umgekehrt. Zur Illu­
stration folgendes Beispiel: 

H. B., Abb.87, 23/4 Jahre. Seit dem 1. Lebensjahr "Ekzem". Beginn an der Stirn 
mit kleinen roten Kniitchen, die wie Gansehaut aussahen. "Dieser Ausschlag verschwand 
wieder, statt dessen in beiden Ellenbeugen, Kniekehlen und an den Handriicken rauhe, 
sprode, schrundige Raut mit starkem Juckreiz." Unter NaftalanbehandIung ist die Haut 
allmahlich weicher und geschmeidiger geworden. Vor 3 W ochen schossen eiterige Pusteln 
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auf (vereinzelt auch am Kinn und rechten Ohr), der ekzemartige Ausschlag verschwand 
vollends und kehrte nicht mehr wieder. L'rin: Alb. +. 

Der Hergang war wohl der, daB mit der Umstimmung des Reaktionsbodens 
die endgiiltige Abheilung der bisher troekenen, seborrhoiden Dermatose ange­
bahnt wurde. Diese Veranderung (starkere Durchfeuchtung) sehaffte aber 
gleichzeitig gunstige Bedingungen fUr das Haftenbleiben der Eitererreger. 

Jahreszeitliehe Einfltisse. 1m AnschluB an meine Untersuchungen 
tiber den Fruhlingsgipfel der Tetanie ging ieh im Jahre 1919 daran, nachzusehen, 
ob sich auch beim Sauglingsekzem ahnliche Verhaltnisse ergeben. In Abb. 88 
ist das Eintrittsdatum samtlicher 237 (1906-1919) wegen "konstitutionellen 
Ekzems" zur Behandlung aufgenommenen Kinder unter 2 Jahren eingetragen. 

Es zeigt sieh: AuBerordentlich geringe Frequenz in den Sommermonaten, 
deutliche Zunahme im September und steiler Anstieg im Januar. Hohepunkt 
im Januar, Februar und Marz, aber aueh noch im April. Die Haufung der 
Ekzeme in den Winter- und ersten Fruhjahrsmonaten war auffallend und der 
Charakter des Ekzema infantum als Saisonkrankheit damit erwiesen. 

Diese jahreszeitlichen Schwankungen des Ekzemverlaufes braehte ich damals 
unter Hinweis auf zahlreiche Beispiele aus der Klinik und experimentellen 
Pathologie mit der Ubererregbarkeit des vegetativen Systems im 
"biologischen Fruhj ahr" in Zusammenhang. In Erweiterung der alten 
Arbeiten von LUITHLEN wurde neuerdings wiederum, und zwar in sehr umfang­
reichen und sorgfaltigen Untersuchungen der Nachweis erbracht, daB bei den 
herbivoren Laboratoriumstieren (vor allem Meerschweinchen) die Empfindlichkeit 
der Haut (Sensibilisierungsfahigkeit) gegeniiber auBeren Reizsubstanzen (Ursol, 
Neosalvarsan) bei Winterkost (Trockenfutter) gesteigert und bei Sommerkost 
(Grtinfutter) herabgesetzt erscheint (L. MAYER und SULZBERGER). Aber nicht 
so sehr die Vitamine sollen es sein, die hier den Ausschlag geben, als vielmehr 
die verschiedenen Oharaktere dieser beiden Ernahrungsformen als saure bzw. 
basische Kost (s. S. 146). Es ist naheliegend, die Haufung der Ekzeme in 
den Winter- und Fruhjahrsmonaten beim Menschen gleichfalls auf solche 
ernahrungsbedingte Entztindungsbereitsehaft zurtickzuftihren. Fur den Saug­
ling, bei seiner gleiehmaBigen Kost, kommt solche saisongebundene "Sauerung" 
resp. "Alkalinisierung" der Gewebe wohl kaum in Betracht. leh mochte 
demnach an meinem oben abgegebenen Erklarungsversueh, fur den mir die 
auffallende Haufung der plOtz lichen Todesfalle bei Ekzemkindern ("Ekze m­
tod") im gleiehen Zeitraum 1 eine weitere Sttitze darbot, festhalten, ohne 
die Bedeutung anderer Faktoren, darunter auch des Ernahrungsfaktors, sowie 
der Kapillarverhaltnisse (BETTMANN) zu unterschatzen. 

1 Die 15 Faile von "Ekzemtod" (wovon II einer Arbeit von FEER entnommen sind 
und 4 eigenen Beobachtungen entstammen) verteilen sich auf die Monate folgenderma13en; 

Januar . . . . . . . . Juli ... 
Februar t t t t t t t 7 August . . . . . . 
Marz t t t . 3 September .... 
April t t t . 3 Oktober t (Skabies) 1 
Mai November 
,Tuni . . . . (31.) Dezember t . . 1 
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Das Ekzema infantnnl als allergisches Phanomen. 
Kaum einer Lehre ist seitens del' deutschen Padiatrie so groBes MiBtrauen 

entgegengebracht worden, wie jener von del' allergisch-idiosynkrasischen Genese 
des Kinderekzems. Nicht mit Unrecht. Denn schon ihre methodische Grund­
lage, die PrUfung del' Haut mit den mannigfachsten Allergenen, vielerorts in 
Angriff genommen, versagte vollkommen. Zwar wurden gelegentlich Reaktionen 
beobachtet, abel' sie waren entweder schwer abies bar , odeI' erwiesen sich als 
ganzlich unspezifisch. Einzelne Autoren gingen sogar so weit, "Warnungs­
signale" gegen solche Art von Methodik verlauten zu lassen. An den Ergebnissen 
del' Immunitatsforschung und den Aufdeckungen del' Erwachsenendermatologie 
zweifelte freilich niemand, abel' mit den Kinderekzemen muBte es wohl eine 
eigene Bewandtnis haben. Dies um so mehr, als ja die allergisierenden Noxen 
beim Erwachsenen meist auBerlich angreifen sollen, was beim Saugling nul' 
wenig in Frage kommen kann. Die Arbeiten del' Amerikaner (SCHLOSS, BAKER, 
BLACKFAN, TALBOT, O'KEEFE-RACKEMANN u. a.) iiber alimentare Allergie beim 
Saugling wurden kaum beachtet; odeI' abel' man konnte den darin zutage 
tretenden Optimismus zwar bewundern, aber nicht verstehen. 

In meinem Wiesbadener Referat (April 1929) habe ich zur Allergiefrage 
keinerlei bestimmte SteHung eingenommen, weil mil', wie ich mich damals 
ausdriickte, mangels eigener Erfahrung dazu die wissenschaftliche Berechtigung 
fehlte, hielt abel' gleichfalls die Aussichten betr. das Kinderekzem im Gegen­
satz zu den beim Erwachsenen erhobenen Befunden fiir gering. 

Gerade ein Jahr spateI' muBte ich an gleicher Stelle bekennen, daB meine 
damaligen Zweifel nicht berechtigt waren. AnlaB dazu gaben mil' Unter­
suchungen, die in del' Zwischenzeit, gemeinsam mit GYORGY und WITEBSKY 
an meiner Klinik und im serologischen Institut (Prof. SACHS) angesteHt worden 
waren. Wir arbeiteten lediglich mit Antigenen aus del' Nahrstoffreihe, und zwar 
zunachst in Verdiinnungen von 1: 50. Das Resultat war durchwegs negativ. 
Erst als wir zu weit starker en Konzentrationen iibergingen, gelangten wir 
zu allerlei beachtenswerten Ergebnissen VOl' aHem mit Eiklar. 

Die Eiklarreaktion. 
Je I Tropfen frisches Eiklar (1: 1 Ringer 1) und Ringerlosung (als Kontrolle) 

werden auf die Riickenhaut gebracht. In der Mitte beider Tropfen Bohrung 
nach PIRQUET. 

Ablesung nach 10, 15 und 20 Min., nachdem die Tropfen (nach den ersten 
10 Min.) abgewaschen wurden. Die dreifache Ablesung ist erforderlich, weil 
zuweilen die Reaktion erst nach 20 (ausnahmsweise 35) Min. auftritt. Nach etwa 
einer hal ben Stunde pflegt sie abzuklingen. 

Die positive Reaktion besteht in einer weiBen mehr odeI' weniger erhabenen, 
von einem erythematosen Hof umgebenen Quaddel, mit einem Durchmesser 
von etwa 1-2 cm. Sie war (meist schon nach 10 Min.) so deutlich ausgepragt, 
daB wir im Vergleich mit den Kontrollen niemals im Zweifel waren (Abb. 89). 

1 Das Eiklal' kann auch unvel'diinnt vel'wendet werden, allel'dings mit dem Nachteil, 
daB del' auf die Raut gebl'achte Tropfen in dieser Form sehl' l'asch eintrocknet. 

Moro, Ekzema infantum. 6 
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Bei sehr starker Eiklarempfindlichkeit lieB ein auf die un verletz te Haut 
gebrachter Eiklartropfen sofort eine weiBe Quaddel aufschieBen. Zufallig neben 
die Bohrstelle gelangtes Eiklar ftihrte uns zu dieser Beobachtung und weiterhin 
zur Anstellung von Percutanproben, die zuweilen stark positiv verliefen, 

Abb. 89. EikJarcutanreaktion. 

Abb. 90. Percutanreaktion nach Einreibung von Eiklar in die Haut. 

indem sich im Eiklareinreibungsbezirk zahlreiche, dichtstehende Quaddeln auf 
geroteter Grundlage entwickelten (Abb.90). 

Einige Parallelversuche mit reinem (eiklarfreiem) Eigelb verliefen vollstandig 
negativ, desgleichen je ein Versuch mit 'l'aubeneiklar und Schildkrotenei. 

Uber die Gesamtzahl der bis 1. April 1930 gepriiften FaIle orientiert folgende 
Tabelle 2: 
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Dermatose 

Ekzem 
Dermatitis seborrhoides . . . . 
N ormalkinder als Kontrollfii,lle . 

Tabelle 2. 

Faile 

49 
45 

362 

Eiklarcutanreaktion 
--po~it{v--l-------negat~ 

40 
2 

9 
43 

362 

Entsprechend der Altersverteilung des Ekzema infantum standen Saug­
linge und Kleinkinder weit in der Uberzahl. Bei Ekzem: Sauglinge 31, 
Kleinkinder (1-3 Jahre) 10, altere Kinder 8. Bei Dermatitis seborrhoides: 
Sauglinge 22, Kleinkinder 21, altere Kinder 21. 

Bis 31. 12.30 wurden noch weitere 64 einschlagige Dermatosen (meist 
Ekzeme) der cutanen Eiklarpro be unterzogen (also im ganzen 158 FaIle). 
Angesichts der viillig gleichbleibenden Resultate wurde seit diesem Zeitpunkte 
die Statistik nicht weiter fortgefiihrt. 

Ihr Ergebnis war klinisch wichtig und fiir uns vor allem deshalb erfreulich, 
weil es mit der streng durchgefiihrten Abtrennung der Dermatitis seborrhoides 
yom eehten Ekzem in Einklang gebracht werden konnte. Es sei aber ausdriick­
lich darauf hingewiesen, daB nicht samtliche "echten Kinderekzeme" auf Eiklar 
eutan reagieren, wir also in der Eiklarreaktion nicht etwa eine diagnostische 
Ekzemprobe in Randen haben. In unserer Untersuehungsreihe reagierten 20 0/ 0 

negativ. Bei weniger strenger Abgrenzung miigen es auch mehr sein. Indes 
boten die eiklarnegativen Ekzemfalle vielfach Besonderheiten dar, auf die wir 
in einem eigenen Abschnitt (S. 93) zu sprechen kommen werden. 

GroBte Aufmerksamkeit schenkten wir seit 1929 dem PRAUSNITZ·KtiSTNER­
schen Ubertragungsversueh (PKR). Das Verfahren beruht bekanntlieh 
darauf, daB mit dem Serum des Empfindlichen die betreffende Empfindlichkeit 
auf einen bestimmten Rautbezirk eines normalen Empfangers passiv iibertragen 
werden kann. Die Reaktion ist streng spezifisch, gestattet cin sehr exaktes 
Arbeiten und erfreut sich bei der Erforschung der sog. allergisehen Erkrankungen 
stetig waehsender Wertschatzung. Ihre Ergebnisse bei Asthma, Urticaria und 
Heusehnupfen waren aul3erordentlieh befriedigend. Die solide Grundlage auf 
der heute die Idiosynkrasielehre steht, ist hauptsaehlich den imposanten Aus­
:-;ehlagen dieses Priifungsverfahrens zu verdanken. Beim Ekzem wurde es bisher 
nur selten angewendet; beim Kinderekzem - auBer in je einem Fall von 
WAL7,ER (bei COCA) und von BLOCH - meines Wissens iiberhaupt nicht. 

Fiir unseren Fall gestaltete sieh die Methocle folgendermal3en: 0,1 des zu 
priifenden Ekzemserums werden in die Riickenhaut von Normalkindern intra­
eutan injiziert. An dieser Stelle erfolgt 12-24 Stunden spater die intraeutane 
Einspritzung von 0,1 Eiklar (1: 10 oder 1: 100). Positive Reaktion: Markstiick­
groBe, sehr erhabene reinwei13e Quadclel mit breitem erythematosem Hof. 
Kontrollen mit Ringer und Normalserum (Abb.9I). 

1 AuBerdem wurden 6 Erwachsene gepriift. Rei 5 Normalfallen war die Reaktion 
negativ. In einem 6. (zur Zeit ekzemfreie Mutter eines eiklarstarkpositiven Ekzemkindes) 
deutlich positiv. Dieser Fall wird uns spatcr nochmaIs beschaftigen (S. 118). 

6* 
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Die PKR. ist auch dann auslOsbar, wenn die Nachinjektion nicht in dem 
am Vortag praparierten Bezirk, sondern an anderem Orte erfoIgt (sog. Fern­
auslosung, URBACH, W. JADASSOHN). Zur Erleichterung der Ablesung 
bedienten wir uns bei EiklarempfindIichkeit in der FoIge nur mehr dieser , 
im Wesen einer "Herdreaktion" gleichzusetzenden Modifikation - wir inji­
zierten (0,1 Eiklar 1: 1) das zweitemal gleichfalls in die Riickenhaut - bei 
der aussehlieDlich die mit Ekzemserum vorbehandelten SteIIen reagierten, 
wahrend die Kontrollen vollstandig negativ blieben. Bei der von uns bevor­
zllgten "FernauslOsung" dauert es 20 - 60 Min., bis es zur Reaktion kommt. 

Ab1>. 91. PRAUSNITZ·KtisTNER-Reaktion, direkte Aus!osung. Zwei mit Ekzemseren pra pal'ierte 
Bezirke iu der Mitte Kontrolle. 

Abb. 92 zeigt einen derartigen Fall. Die Injektionsstelle reehts betrifft die Nach­
injektion von Eiklar, die hohergelegene Iinke den am Vortag praparierten 
Bezirk. 

In einzelnen Fallen ist es aber auch durch perorale Verabreiehung von 
Antigenen gelungen, FernauslOsungen zu erzielen (WALZER) . SoIches Verfahren 
war fiir uns von besonderem Interesse, weil es den natiirliehen Verhaltnissen 
am meisten entsprach. Es wurde am Vortag 0,1 Ekzemserum in die Riicken­
haut intracutan injiziert und etwa 24 Stunden spater eine bestimmte Menge 
Eiklar mit der Nahrung zugeflihrt. DerVersueh in sehr groDer Zahl ausgefiihrt, 
ergab fast ausnahmslos ein positives Resultat, dessen Starke naturgemal3 vom 
Grad der Darmdurchlassigkeit und von der Quantitat des verabreichten Eiklars 
abhangig war (Abb. 93). Zuweilen trat die Reaktion schon 25 Min. nach Auf­
nahme des Eiklars, meist erst nach einer Stunde ein. Schwachere Reaktionen 
erhielten wir auch nach Verfiitterung von gekochtem Ei. 

Die PKR. gelang aueh mit inaktiviertem Ekzemserum, jedoch war der 
Effekt deutlich abgesch wa c ht. 
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Al>h. 92. Pl~AUSKITZ-K(jSTNER-Reaktioll, Ferna uslosung. Links oben mit Ekzemset'lllll Jll'ii.pariertel' 
Bezirk, rechts unten Nachinjektionsstelle des Eiklars. 

Abb. 93. PRAUSNITZ-KuSTNER-Reaktion nach peroraler AuslOsung. 
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Auf Grund einer Erfahrung von weit uber 100 Fallen sind wir in der Lage 
behaupten zu kiinnen, daB bei eiklarpositiven Ekzemkindern die PKR. 
regelmaBig positiv verlauft, d. h. daB sich mit dem Serum diesel' Kinder 
die Eiklarempfindlichkeit so gut wie ausnahmslos in zweifelsfreier Weise auf 
die Haut von Normalkindern ubertragen laBt. Dies ist ein wichtiger Punkt, 
der der Eiklarempfindlichkeit ein viel ernsteres Geprage verleiht, als das cutan­
urticarielle Reizphiinomen des ekzembehafteten Kindes allein. 

Weitere Testantigene. 
Neben Eiklar wurden auBerdem Cutanproben mit Kuhmilch und Weizen­

mehl angestellt (etwa 150 Ekzemkinder). Kuhmilch (roh und unverdiinnt), 
Weizenmehl in Breiform oder als 10 0/ 0 WeizeneiweiBlosung (mit entsprechender 
Kontrolle). Zur Vermeidung zahlreicherer Bohrungen beschrankten wir uns 
auf diese Minimalzahl von Antigenen. Einige wenige FaIle wurden nebenbei 
mit den Tests von PARK-DAVIS (Eimilch, Mehl, Fisch, Bakterienprotein, Kontroll­
Ralbe) gepriift. 

Samtliche Falle, die iiberhaupt reagierten, zeigten mit einer einzigen 
Ausnahme positive Eiklarreaktion. 

D. L., 2 Jahre. Ekzema verum, papulo-vesiculos, nassend, teilweise pruriginos mit 
lederartig infiltrierten Hautpartien. 

5. 12.30. Eiklar 0, Kuhmilch ++, MehlO, Ringer O. 
PARK-DAVIS: Eimilch (Mischtest) 0, MehlO, Fisch 0, Bakterien 0, Kontrollsalbe O. 
Schon in unserer 1. Mitteilung wurde auf die auBerordentliche Selten-

heit positiver Cutanreaktionen mit anderen Antigenen hingewiesen. 
Diese Tatsache bestatigte sich auch in del' Folgezeit. Mit Kuhmilch (neben 
Eiklar) erhielten wir bisher nul' in 5 Fallen (meist stark) positive Reaktion, 
mit Fischantigen PARK-DAVIS (bei wenigen Priifungen) und mit Weizenmehl 
(bei sehr zahlreichen Priifungen) je ein einziges positives Ergebnis. 

Damit soIl jedoch die Bedeutung dieser und ahnlicher Allergene fur die Genese 
des Ekzema infantum keineswegs unterschatzt werden. Vor aHem unsere 
Beobachtungen bei Kuhmilchallergie zwlngen dazu, dies ausdrucklich zu 
betonen. Zwar war die Cutanreaktion mit Kuhmilch au Berst selten positiv: 
abel' del' PRAlTSNITZ-KuSTNERS che -ObertI' agungs vers uch (M ilc h -PKR., 
angestellt analog del' Eiklar-PKR.) gelang zweifelsfrei in zahlreichen Fallen, 
allerdings nur bei direkter Ausliisung. 

Del' Beweis, daB in solchen Fallen neben Eiklar auch Kuhmilch als Antigen 
fungierte, war damit einwandfrei erbracht und es ergab sich, wollte man in del' 
Behandlung einigermaBen sicher gehen, die Forderung, die Prufung zumindestens 
nach dieser Richtung, d. h. durch Anstellung del' Milch-PKR. (neben den Cutan­
proben) zu erganzen. Trotzdem sich das Prufungsverfahren auf diese Weise 
wesentlich komplizierter gestaltete, haben wir diesel' Forderung in letzter Zeit 
(d. h. seit etwa einem Jahre) regelmaBig entsprochen. Manches eiklarnegative 
Ekzemkind entpuppte sich so als Kuhmilchallergiker und mancher therapeutische 
Erfolg war nur der strengen kuhmilchlosen Diat zu verdanken, die auf Grund 
del' solcher Art gewonnenen Erkenntnis eingeleitet wurde. 

Die Kuhmilchallergie laBt sich also in del' Regel nur indirekt, d. h. durch 
den Nachweis des auf den spezifischen Antigenreiz erfolgten Reaktionsproduktes 
erschlieBen. Vielleicht verhalt es sich mit anderen Allergenen ebenso. Unter­
suchungen daruber wurden unsererseits nicht angestellt. 



Das Ekzema. infantum aLs allergisches Phanomen. 87 

Die groBe Seltenheit positiver Hautreaktionen mit Kuhmilch und Weizen­
mehl glaubten wir in erster Linie darauf zuriickfiihren zu diirfen, daB sich 
diese Substanzen zur cutanen Probe weniger eignen, wahrend gerade Eiklar 
hinsichtlich Konzentration und Form (Losungszustand) die giinstigsten Ver­
suchsbedingungen darbot. ZweifellOEI. ist dieses Moment von bedeutsamen Ein­
fluB. Einzig maBgebend kann es jedoch nicht sein, da doch einige FaIle auf reine 
Kuhmilch ausgezeichnet reagierten, besser als auf die entsprechenden Tests 
von PARK-DAVIS. Zweifellos waren mit intracutanen Einspritzungen 
zahlreichere positive Resultate erzielbar gewesen. Wir zogen von vornherein 
das cu tane Priifungsverfahren vor, und zwar nicht allein wegen seiner Schmerz­
losigkeit, sondern vor allem deshalb, weil es uns auf Grund umfangreicher 
Erfahrungen bekannt war, daB die lOR. eine Unzahl von Tauschungsmoglich­
keiten mit sich bringt. Sie mag auf anderen Gebieten Vorteile gewahren, hier 
steht sie hinter der cutanen Applikation entschieden zuriick. Wie recht wir 
mit dieser "vorgefaBten" Meinung hatten, geht besonders schlagkriiftig aus 
unseren Beobachtungen bei Kuhmilchallergie (S. 81, 82) hervor. Die cutane 
Priifungsweise bringt in unserem FaIle den Spezifizitatscharakter der Reaktion 
weit scharfer zur Geltung, wahrend der Ausschlag der intracutanen Sofort­
reaktion viel zu stark und, verwischt durch unspezifische Begleiterscheinungen, 
oft schwer beurteilbar ist. Dies mag eines der Hauptgriinde gewesen sein, 
weshalb man der allergischen Priifungsmethode vielerorts mit so groBem MiB­
trauen begegnete. Zweifel kommen bei der Cutanreaktion iiberhaupt nicht vor, 
jedenfalls nicht mehr als etwa bei der PmQuETschen Tuberkulinprobe. Wir 
erblicken in der grundsatzlichen Bevorzugung des cutanen Priifungsverfahrens 
einen Fortschritt gegeniiber den meisten amerikanischen Arbeiten und nur mit 
seiner Hilfe waren wir in der Lage zu erkennen, daB bei Ekzema infantum 
das Eiklar in der Antigenreihe absolut fiihrend ist, ein Ergebnis, dem 
wir iiberragende Bedeutung beizumessen geneigt sind. 

Der Antikorper. 
Aus unsE)ren ausgedehnten Erfahrungen mit der PRAUSNITZ-Kti-STNER­

reaktion (PKR.) geht hervor, daB die Sera von Ekzemkindern die Eigenschaft 
besitzen, die Empfindlichkeit auf die Normalhaut zu iibertragen. Bei der 
Gepflogenheit solche Eigenschaften "besonderen Sto££en" zuzuschreiben, 
und in Anbetracht der strengen Spezifitat der PKR. liegt es nahe, anzu­
nehmen, daB diese Stoffe "An tikorper" (oder an Antikorper gebunden) sind. 
Samtliche Untersuchungen zu ihrer Erfassung im Reagenzglas verliefen bisher 
negativ. OOCA und DOERR bezeichneten sie daher in unverbindlicher Weise als 
"Reagine", in diesem Falle als "PRAUSNITZ-KusTNERreagine". 

Wir nahmen die Frage (1929) erneut in Angriff und verbanden uns zu 
diesem Zwecke mit dem serologischen Institut (Prof. SACHS). Das Ergebnis 
war positiv (WITEBSKY). In der Mehrzahl der Patientensera mit starker 
Eiklarcutanreaktion und positiver PKR. konnten komplementbindende Anti­
korper gegen Eiklar nachgewiesen werden, die aber im Gegensatz zu dem 
iiblichen Verhalten von Antiseren, wie sie nach kiinstlicher Vor­
behandlung mit Eiklar gewinnbar sind, nur in einer bestimmtenZone, 
und zwar beginnend meisterst bei auBerordentlich starken Verdiinnungen 
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des Antigens evident werden. Sie erschien in del' Regel erst bei einer 
30000fachen Eiklarverdiinnung (nul' in einzelnen Fallen bereits bei 1: 10000) 
und reichte vielfach bis 1: 3 000000 und dariiber. Die untere Grenze lag nicht 
selten bei etwa 10000000. In einem Falle (H. St. 1931) erreichte sie die enorme 
Verdiinnung von 1: 10000000000. 

Das unter dem Namen ,;UberschuBhemmung" bekannte Phanomen erschien 
hier in besonderem AusmaBe und sein fliichtiger Charakter, d. h. die relativ 
rasche Nachli:isung bemerkenswert. Die scharfe, wenn auch zuweilen eng um­
grenzte Komplementbindungszone war streng spezifisch, ein Zweifel, daB es 

Abb. 04. "Rechtszone". 

sich hie I' um echte Antikorperwirkung handelte, ausgeschlossen. Del' Kiirze 
halber bezeichneten wir diese Zone als "Ekzemzone" odeI' - weniger pratentios -
als " Rechtszone" (Abb.94). 

Aus den Tabellen (3 und 4) gehen die Hauptpunkte des eben geschilderten 
Vel' haltens deutlich hervor. 

Diesel' Unterschied zwischen den Eiklarantikorpern des Ekzemserums und 
jenen, die nach kiinstlicher Vorbehandlung mit Eiklar gewonnen werden, ist 
abel' nicht allein in vitro nachweisbar, sondern geht auBerdem besonders deut1ich 
aus dem PK.-Versuch hervor. Denn nul' mit den Ekzemseren liiBt sich 
die Eiklarempfindlichkeit auf Normalkinder iibertragen. Mit Anti­
eiklarkaninchenserum (nach alteren Untersuchungen von COCA und GROVE , 

deren negatives Ergebnis auf das Ausbleiben del' Verankerung artfremder 
Antikorper zuriickgefiihrt werden kiinnte), abel' auch mit An tieiklar­
menschenserum (nach eigenen Beobachtungen), d. h. mit dem Serum von 
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Absteigende Eiklar-
mengen 

Verdiinnung 

1:30000. 
1:60000. 
1 : 120000 
1: 240000 
1: 480000 
1 : 960000 
1: 1920000 
1: 8840000 
0 

Absteigende Eiklar­
mengen 

Verdiinnung 

1 : 10 
1: 30 
1 : 90 
1 : 270 
1: 810 
1 : 2430 
1 : 7290 
1 : 21870 . 
1 : 65610 . 
1 : 196830 
1 : 590490 
o 

Tabelle 3. 

Hamolyse von Hammelblut durch Amboceptor und Komplement 
nach Vorbehandlung des letzteren mit Eiklar und Serum eines 

I 
Eiklar-ii berempfindlichen 

II 

Ekzemkindes 
gesunden Kindes 

-------

a ~ a ~ 
nach 15 Min. nach 30 Min. nach 15 Min. nach 30 Min. 

bei 37° bei 37° bei 37° bei 37° 

fk k k k 
fk k k k 
0 k k k 
0 sp k k 
0 0 k k 
0 0 k k 
0 sp k k 
0 m k k 
k k k k 

Tabelle 4. 

Hamolyse von Hammelblut durch Amboceptor und Komplement 
Mch Vorbehandlung des letzteren mit Eiklar und Patientenserum 

----- ------------~-------- -- - - - ----

I 
eines gegen Eiklar kiinstlich 
sensibilisierten N ormalkindes 

Sch. 
1------

a ~ 
20 Min. bei 37 ° 2 Stdn. bei 37 ° 

fk 
m 
sp 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
sp 
m 
k 

k 
k 
m 
o 
o 
o 
o 
o 
o 
m 
k 
k 

II 
eines normalen Kindes 

a I ~ 20 Min. bei 37° 2 Stdn. bei 37° 

k 
k 
k 
11: 
11: 
k 
k 
k 
k 
k 
k 
11: 

k 
k 
k 
k 
k 
k 
k 
k 
k 
11: 
11: 
k 

kiinstlich sensibilisierten Normalkindern - es handelte sich urn Kinder, denen 
zur Aus16sung der PKR. ein- oder mehrmals Eiklar injiziert wurde - ver lief 
trotz sehr hohen Antikorpergehaltes der betreffenden Sera, die 
PKR. ausnahmslos vollkommen negativ. 

Der endgiiltige Beweis, daB diese Antikorper mit den "PK.-Reaginen" 
identisch sind, ist damit strenggenommen noch nicht erbracht. Da aber die 
Eiklarantikorper in der charakteristischen Rechtszone bisher nur in 
Beren mit positiver PKR. nachweisbar waren, darf geschlossen werden, 
daB sie zu den "PK.-Reaginen" zum mindesten engste Beziehungen aufweisen 
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diirften. In Anlehnung an die PIRQuETsche Nomenklatur konnte man Sle als 
Ergine, in diesem Fane als "Trophergine" hezeichnen. 

Nicht so einfach und durchsichtig liegen die VerhiiItnisse, wenn Milch 
als Antigen fungiert. Wir wahlen als Beispiel unsere' erste Beobachtung von 
Milchempfindlichkeit bei Ekzema iniantum, die bereits a. a. O. publiziert wurde. 

W. G., geb. 10.1.30. Typisches ausgedehntes Ekzema verum. 
2.4. Cutanreaktion: Eiklar ++, Kuhmilch 0, WeizeneiweiB 0, Eosino 26 % , 

PKR. (direkt und Fcrnauslosung): Eiklar + +, Kuhmilch + +, Ziegenmilch 0, Frauen-
milch O. 

Buttermilchdiat und Lokalbehandlung. 
7.4. Antikorpernachweis in vitro: Eiklar +++, Kuhmilch ++. 
12.5. PKR.: Eiklar + +, Kuhmilch +, Buttermilch +, Ziegenmilch 0, Frauenmilch O. 
13.5. Antikorpernachweis in vitro: Eiklar +++, Kuhmilch O. 
13.6. PKR.: Eiklar ++, Kuhmilch 0, Eosino 29%. 
Antik6rpernachweis in vitro: Eiklar +++, Kuhmilch O. 
27.6. PKR.: Eiklar ++, Kuhmilch +. 
Antikorpernachweis in vitro: Eiklar + +, Kuhmilch + +. 
7.7. PKR.: Eiklar ++, Kuhmilch 0. 
Antikorpernachweis in vitro: Eiklar +++, Kuhmilch +. 
Folgende Befunde schienen von jenen abzuweichen, die wir bei Eiklarempfind­

lichkeit zu erheben gewohnt waren: 
1. PKR. undAntikorpernachweis in vitro ergaben positive Resultate, wahrend 

die Cutanreaktion mit Kuhmilch negativ verlief (2. 4.). Diese Diskrepanz, 
der wir bei Eiklar niemals begegneten, beruht einfach darauf, daB sich, wie bereits 
betont, die genuine Milch vermoge ihrer physikalischen Struktur zum cutanen 
Priifstoff weniger eignet als das Eiklar. 

2. Der humorale Antikorpergehalt (PKR. und Reagenzglaspriifung) war 
bei Milch groBeren Schwankungen unterworfen als bei Eiklar. Wahrend die 
Antikorper gegen Eiklar die ganze Zeit hindurch in jeder Blutprobe mit Sicher­
heit nachweis bar waren, traf dies fiir die Antikorper gegen Kuhmilch nicht zu 
(13.5., 13.6.). Diese Schwankungen glaubten wir auf "Absattigungsvorgange" 
zuriickfiihren zu diirfen. Das Kind erhielt die ganze Zeit hindurch reichlich 
Buttermilch, Antigenmengen, wie sie bei Eiklar praktisch niemals in Frage 
kommen konnen. 

3. Die Rechtszone in vitro war zwar auch hei Milchantigen deutlich 
nachweis bar, lieD aber doch gelegentlich jene Scharfe und RegelmaDigkeit ver­
missen, wie sie fiir Eiklar charakteristisch ist. 

4. Besonders auffallend war die Notiz vom 7.7., wonach Milchantikorper 
in vitro nachgewiesen werden konnten, wahrend die PKR. vollstandig negatiy 
verlief. Zwar hielt sich die (sehr schwache) Antikorperwirkung im Gegensatz 
zu Eiklar nur in der auBersten Linkszone (1: 100 bis 1: 500). Trotzdem muBte 
der Befund befremden, da sich die PKR. bisher ausnahmslos als weit empfind­
licher erwies wie der Antikorpernachweis in vitro. 

Wir stiinden vor einem Ratsel, hatte uns nicht eine zufallige Beobachtung 
die Losung gebracht. Diese Beobachtung bestand darin, daB wir bei kiinstlich 
(oder mit Zwiemilch) genahrten Normalkindern unserer Sauglingsstation -
und zwar bei wahllosem Vorgehen - in einem iiherraschend hohen Prozentsatz 
(mehr als die Halfte) komplementbindende Antikorper im Serum nachweisen 
konnten 1. Der Befund bestatigte unci erweiterte Ergebnisse von SCHLOSS-

1 GYORGY, MORO, WITEBSKY: Uber Milchantikorper im Serum von Sauglingen. Klin. 
Wschr. 1931, 821. 
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New York und Mitarbeitern (ANDERSON, MYERS), die sie (1927) mit der Pra­
zipitinmethode erzielen konnten. Beim Antikorpernachweis im Serum von 
Ekzemkindern (gegen Eiklar und Kuhmilch) war eine relativ £luchtige Wirkung 
als charakteristisch bezeichnet worden. Hier war sie sehr stabil und unter­
schied sich nicht von den Komplementbindungsversuchen bei Verwend.ung 
anderer Antigenantikorpersysteme. Die Immunkorper verhielten sich wie 
jene, die beim Versuchstier nach kunstlicher Vorbehandlung mit MilcheiweiB 
oder anderen EiweiBantigenen gewonnen werden, sind also als eine Sache fur 
sich zu betrachten und - nach aHem, was wir bisher wissen und sahen - von 
den Milchantikorpern der Ekzemseren ebenso zu trennen, wie die "Eiklar­
ekzemantikorper" von den Antieiklarimmunkorpern. Gleich wie bei SCHLOSS 
handelte es sich auch bei uns um nichts weiter als um die Aufdeckung der Tat­
sache, daB MilcheiweiB offenbar recht haufig in unabgebautem und somit anti­
genem Zustand den Sauglingsdarm passieren und so zu banaler Immunkorper­
bildung Veranlassung geben kann. 

Bei Kuhmilchallergie ist also mit der Moglichkeit zu rechnen, daB im Reagenz­
glas gleichzeitig 2, urspriinglich zwar dem gleichen Grundantigen entstammende, 
aber in ihrer Reaktionsweise verschiedene Antikorper nachweisbar werden. 
Eine Qualitat, die sich bereits bei schwacherer (links) und eine zweite, die sich 
erst bei starkerer Antigenverdiinnung (rechts) bemerkbar macht und die "auf­
fallende" Beobachtung vom 7. 7. ist wohl einfach so zu erklaren, daB an diesem 
Tage in vitro der gemeine Befund geringfiigiger Milchantikorper nach Art der 
Prazipitine erhoben werden konnte. Die gleichzeitig negative PKR. war dem­
nach nicht verwunderlich, sondern zu fordern. 

Zuweilen ist man in der Lage, eine freie Zwischenzone wahrzunehmen, 
d. h. beide Wirkungen getrennt zu erfassen, wie folgendes Protokoll zeigt: 

Kuhmilchverdiinnungen 

1: 100 
1: 300 
1: 900 
1 : 2700 
1 : 8100 
1: 24300 
1 : 72900 
1 : 218700 
I : 656100 . 
1: 1968300 
1: 5904900 
0 

Tabelle 5. 

Hamolyse von Hammelblut durch Ambo­
ceptor und Komplement nach dessen Vor­
behandlung mit Sauglingsserum und Kuh-

milch 

a b 
Serum W. G. normales Serum 

sp fk 
0 fk 
0 fk 
m fk 
m fk 
0 fk 
0 fk 
t fk 

fk fk 
fk fk 
fk fk 
fk fk 

Es ist klar, daB es unter solchen Umstanden zu allerlei Interferenzerschei­
nungen in vitro (Verbreiterung, Verschiebungen und IneinanderflieBen der 
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Hemmungszonen) kommen kann. Zwar sind wir dem Phanomen bisher nur bei 
Kuhmilch und niemals bei Eiklar begegnet, halten es aber fiir denkbar, daB 
ahnliche Komplikationen auch bei anderen Antigenen angetroffen werden 
konnten. Die Kenntnis und Beriicksichtigung solcher Moglichkeiten ist daher 
fur jeden von Bedeutung, der auf diesem Gebiete arbeiten will. 

o. Ein letzter und wichtiger Punkt, wobei wir an den vorangehenden 
Abschnitt uber das Milchantigen ankniipfen. 

Das scharfste und zuverlassigste Kennzeichen fur das Vorliegen allergischer 
Zustande ist nach dem einstimmigen Urteil aller Erfahrenen die positive 
PKR. Sie verlief bei samtlichen Sauglingen mit den gemcinen Milch­
antikorpern im Serum vollstandig negativ. Auch die Cutanreaktion 
war ausnahmslos negativ, wahrend die Intracutanreaktion haufig 
(nach eigenen Erfahrungen - nach SCHLOSS sogar regelmaBig) ein positives 
Resultat ergab. Vollig gleiches Verhalten hatten wir bereits bei jenen Normal­
kindern kennengelernt (S. 89), die (zur AuslOsung der PKR.) als Empfanger 
mehrmals Eiklar injiziert erhielten; auch diese zeigten vielfach sehr hohen 
Immunkorpertiter mit deutlich positiver Intracutanreaktion, aber stets negative 
PKR. und Cutanprobe. Damit erscheint auch durch die Milchuntersuchungen 
der bedeutsame Unterschied festgestellt zwischen der Wirkung jener Immuni­
tatslage, die sich nur im Auftreten gemeiner Immunkorper ("Prazipitine") 
im Blut auBert, und jenes Zustandes, der klinisch zu allergischen Erscheinungs­
formen fiihrt. 1m ersten FaIle positive Intracutanreaktion allein und ausnahmslos 
negative PKR., im zweiten (auBerdem meist) positive Cutanreaktion und 
positive PKR. Weiterhin bestatigt sich von neuem die Richtigkeit unseres 
bereits rein empirisch gewonnenen Urteils, wonach die cutane Probe als Allergen­
prufung hoher zu bewerten ist als die intracutane. Selbstverstandlich ist 
letzteres Verfahren das "empfindlichere"; aber es hat, wie die vorgefuhrten 
Tatsachen beweisen, den groBen Nachteil, daB es unter Umstanden Reiz­
zustande (Reaktionslagen) miterfaBt, die mit der gesuchten Allergie nichts 
zu tun haben. 

Ein kritischer Ruckblick zeigt, daB samtliche "Abweichungen" einer 
Erklarung leicht zuganglich waren und im Grunde genommen der Antikorper 
bei Milchempfindlichkeit die gleichen Merkmale darbot, wie jener bei Eiklar­
empfindlichkeit. Die verwickeltere Sachlage lieB hier sogar die Sonderstellung 
des allergischen Antikorpers gegeniiber den Prazipitinen noch scharfer hervor­
treten als beim Eiklar 1. 

Die einfachste und nachstliegende Losung ware die, daB es sich hier lediglich 
um q uan ti ta ti ve Unterschiede ein und desselben Antikorpers handelt. Wir 
sind heute nicht in der Lage, solche Annahme abzulehnen, mochten aber doch, 
abgesehen yom Mangel jeglicher Gegenbeweise, allein schon im Hinblick auf 
die in mehrfacher Hinsicht (PKR., Hautreaktivitat, Verhalten in vitro) ganz 

1 Ein sehr bemerkenswerter Nebenbefund, der als weiterer unterschied herangezogen 
werden darf, besteht darin, daB bei den Allergenreaktionen das bekannte Mitreagieren 
gruppenverwandter Antigene, dem man bei der prazipitierenden Funktion so haufig 
begegnet, anscheinend vollkommen fehlt. So z. B. konnte niemals, weder bei der PKR., 
noch im Reagenzglas, ein, wenn auch noch so geringfiigiges Ubergreifen der Kuhmilch 
auf Ziegenmilch und umgekehrt, beobachtet werden (G. M. W.: Milchantikorper. Klin. 
Wschr. 1931, 821). 
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eigenartige und gutcharakterisierte Reaktionsfahigkeit der allergischen Anti­
k6rper daran festhalten, daB der Unterschied "q uali ta ti ver" Art sein durfte. 
Damit schlieBen wir uns grundsatzlich einer Meinung von SACHS an, die er 
bereits 1930 in der Diskussion zu meinem Vortrag (1930) geauBert hat. Viel­
leicht sind die allergischen Antik6rper gegen bestimmte Partialantigene gerichtet, 
vielleicht entstammen sie besonderen Bildungsstatten (Haut !), vieIleicht ver­
danken sie ihre charakteristische Reaktionsweise der Aufnahme des Antigens 
auf dem Verdauungswege (Dispersitatsgrad), vielleicht vorangehenden Koppe­
lungen an Plasmabestandteile des Allergikerblutes. Uber all dies ist bisher 
nichts Sic heres bekannt. Das Gebiet ist kaum er6ffnet, die Forschung in ihren 
ersten Anfangen. 

Eiklarnegative Ekzemkinder. 
Es liegt in der Natur der Sache, daB in der cutanen Eiklarreaktion zwar 

eine biologisch-funktionelle, aber keine praktisch-diagnostische Priifungs­
methode zu erblicken ist. Trotzdem kann ihr auch bei rein klinischer Wertung 
eine gewisse Bedeutung nicht abgesprochen werden, wenn wir uns vergegen­
wartigen, daB man bei unkomplizierter Dermatitis seborrhoides so gut wie 
ausnahmslos negative und bei Ekzema verum in etwa 80 0/ 0 positive Reaktionen 
erhaIt.. 

Die in etwa 4% positiv reagierenden Dermatitis seborrhoides-FaIle durfen 
mit einer an Sicherheit grenzenden Wahrscheinlichkeit als sog. Ubergangsformen 
gedeutet werden. Es bleiben demnach nur noch die 20 0/ 0 eiklarnegativen 
"Ekzemkinder" zu erortern. 

Dabei ist vorauszuschicken, daB das Ergebnis der Statistik naturgemaB 
ganz davon abhangt, ob man den klinischen Ekzembegriff weiter oder enger 
faBt. Hauptsache ist, zwischen den "ekzemartigen", seborrhoiden Dermatitiden 
und dem echten Ekzem zu unterscheiden, wofiir in erster Linie dermatologische 
Kriterien im Zusammenhang mit dem VerIauf maBgebend sind. Wesentlich 
erleichtert wurde uns diese Aufgabe dadurch, daB die Kinder dauernd in Beob­
achtung standen und das Hautbild wiederholt photographisch festgehalten 
wurde. 

Mit der Tatsache, daB bei klinisch zweifelsfreiem Ekzem die Eiklarreaktion 
in etwa 20% negativ verlauft, muB gerechnet werden. In den Abb. 95-100 
sind 6 solche FaIle vor Augen gefUhrt. Dies spricht natiirlich durchaus nicht 
etwa gegen eine aIlergische Genese und fur anders geartete Grundlagen, zumal 
als wir fast ausnahmslos mit der Minimalzahl von 3 "alimentaren Antigenen" 
arbeiteten. Mit weiteren in der Allergiediagnostik iiblichen Prufstoffen waren 
vielleicht auch hier positive Reaktionen erzielbar gewesen. AuBerdem begeg­
neten wir 4mal Fallen, die bei der ersten Priifung negativ und (einige Wochen 
oder Monate) spater stark positiv reagierten, was darauf hinweist, daB zur 
endgUltigen Beurteilung eine einmalige Probe nicht immer ausreicht. 

Endlich ist daran zu erinnern, daB wir erst seit kurzer Zeit der Forderung 
entsprachen, die AIlergieprufung durch die Anstellung der Milch-PKR. zu 
erganzen. Ich bin davon uberzeugt, daB sich mit diesem erweiterten Verfahren 
etliche unter den 6 abgebildeten "eiklarnegativen Ekzemkindern" nachtraglich 
als Kuhmilchallergiker herausgestellt hatten, urn so mehr, als mir nach unseren 
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Abb. 95 . F. R. 6 Mon. 

Abb. 96. E. H. 8 Mon. 
Abb.95 und 96. Ekzemkinder mit negativer Eiklarcutanrel1ktion. 
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Abb. 97. H . H. 9 Mon. 

Abb. 98. B. E. 4 Mon. 
Ahh. 97 und 98. Ekzemkinder mit negativer Eiklarcutanreaktion. 
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Abb.99. B. Scb. PI, Jahre. 

Abb. 100. F. R . 5 Mon. 

Abb . 99 und. 100. Ekzemkinder mit negativer Eiklarkntanreaktion. 
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bisherigen Erfahrungen gerade diese "Milchschorftypen" mit ihren verhiHtnis­
maBig gutartigen Gesichts- und Kopfekzemen naeh dieser Richtung sehr ver­
daehtig erseheinen. 

Dazu kommt folgende in mehrfaeher Hinsieht lehrreiehe Beobaehtung. 
Wir besehaftigten uns eine Zeitlang mit parenteralen Desensibilisierungsversuehen 
und unterzogen diesem Verfahren hauptsachlich solehe Fane, die der iiblichen 
ortliehen und diatetischen Behandlung hartnackigsten Widerstand entgegen­
setzten. Dabei machten wir die Erfahrung, daB einige eutan vollstandig negative 

AIJIJ. 101. w. H. 1'/, Jahre. Ekzema petaioides (l!;ikiarcutalll'eaktion negativ). 

Ekzemkinder auf die Einspritzung von Eiklar in die Raut sofort mit Allgemein­
erseheinungen reagierten. 

F. R., 5 Monate. Beginn des Aussehlages in der 2. Lebenswoehe (Gesicht, Kopf, Hals). 
Dermatitis seborrhoides eccematisata mit Plaques an Armen und Handen. Enormer Juek­
reiz. Eiklar, Milch, Weizenmehl eutan negativ. Trotz sorgfaltigster, mit den iibliehen 
diatetisehen Maf3nahmen verbundenen Lokaltherapie fortsehreitende Verschlimmerung. 
Eo.: 10% (Abb. 103). 

15.4.30. 9 Uhr: Injektion von 0,001 Eiklar in die Haut am Riicken rechts. Lokal­
reaktion: Quaddeldurchmesser = 2 em, Erythemdurchmesser = 4 em. 

9,20: Allgemeine Urticaria, zunaehst in der Niihe del' Injektionsstelle, dann an del' 
Innenseite des rechten Oberarmes, am Riieken (auch links), Naeken, an der Brust, an beiden 
Beinen. Gleiehzeitig voriibergehend vertiefte Atmung mit Giemen. Quaddeln verschwinden; 
es erscheint ein mehr fleckiges, universelles Exanthem. 

Moro, Ekzema infantum. 7 
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9,35: Starke Schwellung beider Ohrmuscheln, Odem der Lider. 
10,10: Schwellung der Oberlippe. Heftigster Juckreiz. 
II ,00: Riickgang samtlicher Erscheinungen. N ur das masernartige Erythem besteht fort. 
16.4. Alles in Ordnung; frisch und munter. 
W. R., IJ1/2 Monate. Am 23. 5.29 wegen Dermatitis seborrhoides und Ekzem erstmalig 

aufgenommen (Abb. 28). Eiklarreaktion nicht angestellt. II. 6. "geheilt" entlassen. 
Wiederaufnahme am 5.2.30 (19 Monate) mit "Ekzema petaloides" (Abb. 101). 

Cutane Eiklarreaktion vollstandig negativ. Die Rauterscheinungen bleiben trotz sorg­
fii.ltigster Lokalbehandlung nahezu unbeeinfluBt. Erythematose Reizerscheinungen . 
Eo.: 5%. 

Abb. 102. W.ll. 1 Jahr. Ekzema seborrhoicorum (Eiklarcutanreaktioll verzogert). 

20.3. 11,05: Injektion von 0,001 Eiklar in die Raut. Lokale Quaddelreaktion. 
11,20: Keuchende Atmung, Pfeifen, Giemen, tiefstehende Lungengrenzen. 
1l,24: Allgemeine Urticaria. Zllnachst an den alten Ekzemstellen (Riicken, 

Nacken, Bauch, Wangen). Extremitiiten frei. 
1l,40: 3 Teilstriche Adrenalin. 
1l,55: Beginnt zu spielen; iiber beiden Lungen nur noch groBblasige RG. Urticaria 

schwindet. 
12,25: Normale Atmung. Ruhiger Schlaf. 
G. E., 12 Monate. Dermatitis seborrhoides eccematisata. 3.4.30: Eiklar negativ. 

5.4.: Verschlimmerung des Ausschlages. Enormer Juckreiz. Einleitung strenger Ekzemdiat 
in Aussicht genommen. 
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9.4. 8,45: Injektion von 0,001 Eiklar in die Haut. 
8,52: Lokalreaktion (Quaddeldurchmesser = 4 em, Erythem 8 : 12 em). 
9,03: Allgemeiner Urtieariaausbruch; heftiger Juekreiz. 
9,12: Uber den Lungen Giemen, Brummen und Pfeifen. 
10,10: Abklingen der Urticaria (Eo.: 4%, Leuko: 9300). 
12,45: Lungenbefund sehwindet; ruhige At-mung. 
2,00: Erneut Unruhe. Seharlachahnliches Exanthem am ganzen K6rper. 37,5. Starker 

Juckreiz. Vereinzelte Urtieariaeruptionen. 
2,30: Alles in Ordnung. Haut frei, normale Atmung, ruhiger Schlaf. 

Abb. 103. D. St. 1'/, Ja.hre. Ekzema petaloides (Eiklarcutanreaktion verzogert). 

Ieh lasse die Abb. 102 und 103 von 2 Kindem (W. H. und D. St.) folgen. 
wobei die cutane Eiklarreaktion nicht (wie gewohnlich) in 2 - 10 Min., sondem 
verzogert (und schwach) in 15-35 Min. in Erscheinung trat. 

1m vorangehenden Abschnitt wurde bereits angedeutet, daB die Ekzemfalle 
mit negativer Eiklarcutanreaktion in der Regel dureh dermatologische 
Besonderheiten gekennzeichnet waren. Dies ist der Hauptgrund, weshalb 
diesen cutannegativen Ekzemkindern ein eigenes Kapitel mit zahlreiehen 
Abbildungen gewidmet wurde. Bis auf vereinzelte ~<\usnahmen gehorten sie 
samtlich der ausgesprochen se borrhoiden Ekzemgruppe an. Der Status 

7* 
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punctosus trat sehr in den Hintergrund. Vielfach trugen die Eruptionen mehr 
flachenhaften Charakter. Man beachte den von UNNA so treffend als blumen­
blattartig bezeichneten "Petaloidestyp" mit seiner Neigung zur peripheren 
exzentrischen Ausbreitung. Es liegt nahe, das "abwegige" Verhalten der Eiklar­
l'eaktion, ihr verspatetes und zogerndes Erscheinen oder ihre ausschlieBlich 
hamatogene Auslosbarkeit damit in Zusammenhang zu bringen. Wir verzichten 

Abb. 104. H. K. 3'10 Jahre. Neurodermitis (Eiklarcutanreaktion verzogcrt llnd schwach). 

darauf, Gedankengange, die sich daran leicht ankniipfen lieBen, bis zu gewissen 
theoretischen SchluBfolgerungen weiterzuspinnen und begniigen uns an diesel' 
Stelle mit folgender Bemerkung: Die moderne Dermatologie hat - soweit ich 
es beul'teilen kann - zwischen dem alten "Ekzema seborrhoicum" UNNAS 1 

und dem neuen Ekzembegriff, im Sinne einer "idiosynkrasisch" bedingten 
Epitheliose eine tiefe Kluft gegraben. Es ist nicht ausgeschlossen, daB auf den 
eben gewiesenen Wegen pathogenetische Einblicke gewonnen werden konnten, 
die diese Kluft stellenweise als iiberbriickbar erscheinen lassen (s. S. 125). 

1 1m engeren Sinne, d . h. nach Ausschluf3 del' von uns mit Sicherheit abgetl'ennten 
Dermatitis sebol'rhoides infantum. 
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Legt man solchen Beobachtungen entsprechende Bedeutung bei, dann wird 
verstandlich, wieso auch die N eurodermitis offensichtlich aus der Reihe 
faUt. Unter 11 Fallen von lokalisierter Neurodermitis fie I die cutane Eiklar­
reaktion nur einmal stark positiv (bei H. B., Abb. 69, S. 49) und einmal ver­
zogert und schwach positiv (H. K., Abb. 104) aus, ,mnst stets negativ. Anamnese, 
Verlauf, bevorzugte Lokalisation an Stellen, die der Reibung ausgesetzt sind 
(besonders Beugen), sowie die Neigung zu lichenoiden Reaktionserscheinungen 
fiihrten uns dazu, innige genetische Zusammenhange der sog. Neurodermitis 
circumscripta mit der Dermatitis seborrhoides anzunehmen. Wir sehen demnach 
in ihrem ahnlichen Verhalten zur cntanen Eiklarreaktion nur eine weitere 
Stutze fUr die Vertretbarkeit unserer bereits rein klinisch abgeleiteten Auf­
fassung. 

Die Annahernng der Neurodermitis des Kindesalters zur seborrhoiden Ekzem­
gruppe ware noch starker betont, wenn in solchen Fallen n ur die intracutane 
Einspritzung ein positives Resultat ergabe. Wir verfugen bisher uber einen 
einzigen einschlagigen Versuch. Er betraf unseren letzten, ausgepragtesten 
Fall von Neurodermitis circum scripta (Abb. 105-108) und verlief in diesem 
Sinne. 

O. St., 81 / 2 .Jahre. 
Aus der Anamnese: Als Saugling von wenigen Wochen Schuppen auf dem Kopf. 

Mit 6 Monaten trockener schuppender Ausschlag im Gesicht, der bald zu nassen 
begann und auf die Hande tibergriff. Bereits vielfach arztlich behandelt. Periodenweise 
Sehwankungen. War schon 1928 zur Behandlung aufgenommen. Damalige Diagnose: 
"Chronisehes Ekzem" (hauptsaehlieh in den Kniekehlen und an derlnnenseite beider 
Untersehenkel mit lederartig verdiekten Randpartien). Spraeh damals auf Naftalan und 
Teer sehr gut an. 

Kam Oktober 1930 wieder, mit den Erscheinungen, wie sie in den Abb. 105-108 zu 
sehen sind. Seit Ende Mai erstmalige Lokalisation im Gesieht, hinter dem Ohr, im 
Naeken und an den Handgelenken. 

Die Hauterscheinungen an den Handen, im Nacken, am Kinn, besonders aber im 
Gesieht versehlechtern sich in auffalliger Weise seit dem Tragen eines wollenen, dunkel­
blau gefarbten Pullovers. Wir sind geneigt, besonders die Versehlimmerung im Gesieht 
- der straffe Pullover wurde beim Ein- und Ausziehen tiber das Gesicht gezogen - damit 
in Zusammenhang zu bringen, zumal nach Abstellung dieses Kleidungsstiickes rase he 
Besserung eintrat. Inwieweit daran aul3erdem die von uns auf Grund der Allergenproben 
eingeleitete radikalc Milch-Eikarrenz beteiligt war, lallt sieh schwer beurteilen. 

Cutane Prufung: Eiklar 0, Milch 0. 
Intracutane Prufung (Prof. HANSEN): Eiklar (1: 10 und 1: 100) 

Milch (1 : 10 und 1: 100) + +; Ascaridenantigen 0; Schafwolle 0. 
PKR.: Eiklar (1: 10) in 3 Versuchen Imal +; Milch (1: 10) in 3 Versuchen 

jedesmal +- bei direkter Auslosung. 
Kom plementbindung: Milch stark + in der Rech tszone; Eiklar gleich­

falls +, aber schwacher. 
Die sog. N eurodermitis circumscripta mit klassischer Lichenifika­

tion besonders in den Kniekehlen war demnach auch hier aus gemeinem 
chronisch rezidivierendem Ekzem (anamnestisch: Dermatitis seborrhoides iill 
Sauglingsalter) hervorgegangen. Auf die seborrhoide Grundkomponentc deuten 
mit Nachdruck der retroaurikulare ProzeE und psoriatiforme Auflagerungen 
an der linken Augenbraue. Der sekundare Lichen in den Kniekehlen sieht wie 
abgeschliffen aus (erfolgreicher Effekt einer a. a. O. vorgenommenen einmaligen 
Rontgenbestrahlung) (Abb. 108). 



Abb. 105. O. St. 8'/, Jabre. Neurodermitis circumscripta (Eiklar- und Milch eutan negath-, 
intracutan positiv). 

Abb.106. O. st. 8'/. Jahre_ 



Abb. 107. o. St. 8'/, Jahre. 

Abb. 108. o. St. 8'/, Jahre. 
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Die Mitteilung des Falles diene gleichzeitig zur Erganzung des Abschnittes 
iiber die Neurodermitis. Sie ist unter anderem auch deshalb lehrreich, weil 
die Beobachtungen auf mehrfache Sensibilisierungsmi:iglichkeiten (ektogen -
Wolle?, FarbstofP, endogen - Milch, Eiklar) hinwiesen, die bei der Behand­
lung gleicherweise zu beriicksichtigen waren. 

Wesen nnd Bedingungen der hautallergischen Reaktion. 
Die Vorstellungen, die man sich vom Zustandekommen allergischer Phano­

mene im Sinne spezifischer Uberempfindlichkeit zu machen pflegt, werden von 
zwei Lehren beherrscht: 

Von einer alteren Lehre, die das Wesen klinisch-allergischer Erscheinungen 
auf "Antigen-Antiki:irperreaktionen in vivo" zuriickfUhrt, und deren 
Urheberschaft v. PIRQUET und SCHICK fiir sich in Anspruch zu nehmen das 
Recht besitzen, und von einer neueren Lehre, deren subtile Ausarbeitung und 
exakte Begriindung hauptsachlich TH. LEWIS zu danken ist, und die man kurz 
als die "Lehre vom Histamineffekt" bezeichnen kaIlli. 

Die beiden Lehren stehen zueinander nicht im gegensatzlichen Verhaltnis, 
lassen sich vielmehr gerade in bezug auf die hautallergische Reaktion bestens 
vereinigen, ein Versuch, der iibrigens bereits von LEHNER und RAJKA 1 mit 
Erfolg durchgefiihrt wurde. 

Die Anwendung auf unseren Sonderfall, wobei wir wiederum von der fiih­
renden Eiklarempfindlichkeit ausgehen wollen, gestaltet sich etwa folgender­
maBen: 

Wird an der Raut (nach Art der Kontrolle) mittels des PIRQuETschen MeiBels 
ein oberflachliches Trauma gesetzt, so entsteht an dieser Stelle eine, von einem 
roten Hof umgebene Quaddel. Dieses rasch voriibergehende Phanomen kommt 
so zustande, daB bei der Zellschadigung Histamin, oder rich tiger gesagt eine 
histaminahnliche Substanz (H-Substanz LEWIS) frei wird, die einen dreifachen 
Reiz ausiibt, indem sie auf die kleinsten Ge£aBe mit endothelialer Wandung 
erweiternd wirkt, deren Permeabilitat steigert und auf dem Wege des lokalen 
neuro-vaskularen Reflexes eine Dilatation der Arteriolen hervorruft. Der gleiche 
Vorgang, nur in sehr erheblich verstarktem AusmaBe, spielt sich bei der cutanen 
Eiklarreaktion abo Das Hinzutreten des Eiklars hat also eine weit gri:iBere 
Menge Histamin 2 frei gemacht, als die traumatische Lasion allein. Die Fahigkeit 
zur vermehrten Ristaminbildung war in diesem FaIle den Bestandteilen des 
Gewebes an Ort und Stelle immanent. 

Diese Eigenschaft ist aber meist auch im Blute enthalten; denn sie laBt 
sich mit dem Serum auf die (menschliche) Normalhaut intracutan iibertragen. 
Der betreffende Hautbezirk des Empfangers wird mit dieser Eigenschaft 
gewissermaBen impragniert. Wenn wir sie im vorangehenden Abschnitt der 
Wirkung bestimmter Antiki:irper zuschrieben, so soil damit kolloidchemischen 
Betrachtungsweisen kein Abbruch getan werden. Wir ziehen hier immun­
biologische (im alten Sinne EHRLICHS) vor, weil sie vorlaufig, d. h. bei dem 
derzeitigen Stand unseres Wissens, eine anschaulichere Darstellung ermi:iglichen. 

1 LEHNER U. RAJKA: Allergieerscheinungen der Raut. Slg Abh. Dermat., N. F. R. 10. 
RaIle 1927. - Uber das Wesen der Allergie. Klin. Wschr. 1929, 1724. 

2 Der Ausdruck "Histamin" anstatt H-Substanz LEWIS sei hier und im folgenden 
nur der Kiirze halber gebraucht. 
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Halt man sich vor Augen, daB in dem vor einiger Zeit durch Ekzemserum­
iibertragung praparierten, auBerlich vollig unveranderten Rautgebiet des 
Normalempfangers, in gesetzmaBiger Weise intensivste Histaminwirkung aus­
gelost wird, sobald der cutane Reizstoff des allergischen Serumspenders und 
n ur dieser allein, irgendwo und irgendwie, parenteral oder enteral in die Blut­
bahn gelangt, so muBte dieser Effekt durch einen Kontakt dieser 2 aufeinander­
eingestellten Substanzen herbeigefiihrt worden sein, den man als Antigen­
Antikorperreaktion bezeichnet. 

Fraglich bleibt, auf welche Weise die ortliche Ristaminmobilisierung zustande­
kommt. Die einfachste Vorstellung, die der alten Anaphylaxielehre entsprechen 
wiirde, ware die, daB infolge der Verbindung von Antigen und Antikorper, 
gewissermaBen als Reaktionsprodukt, Ristamin entsteht. Ware dem so, dann 
miiBte es durch entsprechende Mischung von Antigen und Antikorper wohl 
auch in vitro gelingen, Histamin zu erzeugen und nach Einspritzung des 
Gemisches in die Raut den gleichen, oder einen ahnlich starken Ristamineffekt 
zu erzielen. Dies trifft aber in keiner Weise zu. Zwar findet auch im Reagenz­
glas die Antigen-Antikorperreaktion statt, was daraus hervorgeht, daB das 
antikorperhaltige Spenderserum nach Antigenzusatz zur Ubertragung nicht 
mehr geeignet, abgeschwacht, spezifisch unwirksam, "neutralisiert" wird, aber 
Histamin laBt sich dabei nicht nachweisen. Die Mithilfe Ie benden Gewe bes 
ist also erforderlich und es bleibt nichts anderes iibrig als anzunehmen, daB 
der Ablauf der Antigen-Antikorperreaktion in vivo auf das Gewebe einen Reiz 
ausiibt, durch dessen Vermittlung erst Ristamin frei wird und zur Wirkung 
gelangt 1. 

Der spezifische Histamineffekt hat demnach die Anwesenheit (Verankerung) 
des Antikorpers im Gewebe zur Voraussetzung. Das Vermogen, sich an 
das Gewe be zu fixieren, ist ein Rauptpostulat seiner Wirksamkeit. Wie 
die PKR. beweist, besitzt der Antikorper der Sera von Ekzemkindern diese 
Eigenschaft in ausgesprochenem MaBe. Sie vor aHem verleiht ihm die 
Sonderstellung in der An tikorperreihe 2 und den Charakter als allergisches 
Reagens. 

Es ist unmoglich - um nochmals daran zu erinnern - durch kiinstliche 
Vorbehandlung mit Eiklar (oder Milch) das Blut des normalen Sauglings so 
zu verandern, daB es zur PKR. geeignet wird. Das positive Ergebnis ist offenbar 
an das Vorliegen einer besonderen Veranlagung gebunden, deren biolo­
gisches Hauptmerkmal eben die Fahigkeit zur Bildung des oben (und 
bereits friiher mehrfach) charakterisierten allergischen Antikorpers ist, 
und die man kurz als "allergische Konstitution" bezeichnen kann 2. 

1 Uber die Miiglichkeit, diese Vorstellung auf experimenteller Grundlage (mittels der 
Depotinjektionsmethode nach TOROK) theoretisch auszubauen, siehe bei LEHNER und RAJKA 
(1. c. S. 104). 

2 Auf S. 93 wurde die Frage aufgeworfen, ob die allergischen Antikiirper ihre eigen­
artige Reaktionsweise nicht "vorangehenden Koppelungen (des Antigens) an Plasma­
bestandteile des Allergikerblutes" zu verdanken batten. Mit der Annahme, daB im Besitz 
solcher Plasmabestandteile (Anlage) nur der Allergiker sei, ware ein Faktor fiir die wesent­
Hche Mithilfe der "allergischen Konstitution" bei der Bildung dieser Antikiirper vor Augen 
gefiihrt. Ferner wiirde die arteigene Komponente des komplexen Antigens, die sich der 
Antikorperqualitat mitteilt, die Grundeigenschaft des allergischen Antikiirpers, namlich 
sein ausgesprochenes Fixationsvermogen an das homologe Gewebe, dem Verstandnis naher 
bring en. 
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Dieser Antikiirper kann beim Menschen in den Geweben verschiedenster 
Organe seBhaft sein. Seine (zellstandige) Anwesenheit stempelt das betreffende 
Korpergebiet zum reaktionsfahigen "Shockorgan"; denn sob aId der fixe 
Antikorper Gelegenheit findet, sich mit seinem Antigen zu verbinden, ist die 
Grundbedingung zum Ablauf der allergischen Reaktion an Orb und Stelle 
gegeben, deren klinischer Effekt als (lokaler) "Shock" in Erscheinung tritt. 

Eine besonders starke Affinitat zum allergischen Antikiirper besitzt die 
Haut; denn es gelingt leicht und mit groBer RegelmaBigkeit den Antikorper 
an dies em Organ zum Haften zu bringen, was ohne weiteres aus der PKR. 
hervorgeht. Ihr positives Ergebnis ist ein Beweis fur die experimentelle Um­
gestaltung eines beliebigen Hautgebietes zum spezifisch reaktionsfahigen Shock­
gewebe (von mehrwochiger Dauer) und ihre Auslosung gleichbedeutend mit 
einem kunstlich erzeugten Shock. 

Solchen "Shock im Kleinen", beruhend auf der Gegenwart fixierter Anti­
korper in der Raut, stellt auch die positive Cutanreaktion dar. Wahrend die 
positive PKR. (als untruglicher Indikator allergischer Antikiirper im Serum) 
die allergische Konstitution des Blutspenders mit eindeutiger Sicherheit auf­
deckt 1, besagt die mit ihr (bei Eiklarempfindlichkeit so gut wie regelmaBig) 
verbundene positive Cutanreaktion dariiber hinaus, daB bei dem betreffenden 
Kind zum mindesten die Haut als reaktionsfahiges Shockorgan in Betracht 
gezogen werden muB. 

Mit den eben vorgebrachten Darlegungen wurde den bekannten theoretisehen 
Vorstellungen DOERRS in wesentlichen Punkten Gefolgschaft geleistet. Sie 
entsprangen hauptsaehlieh gewissen Beobaehtungen bei der passiven Anaphy­
laxie (Latenzzeit) und den Ergebnissen des DALEschen Versuches. Mit Recht 
wird dieser als kraftigste Stiitze fur die Theorie herangezogen. Denn wenn 
sich am isolierten und blutleeren Uterus (oder Darmstuek) des anaphylaktischen 
Meerschweinchens nach Antigenzusatz die typische Reaktion in spezifischer 
Weise hervorrufen laBt und ihr Wesen, woran naeh dem vorliegenden Tat­
sachenmaterial nicht zu zweifeln ist, im Effekt der Verbindung von Antigen 
und Antikiirper besteht, so ergibt sich der SchluB, daB der Antikorper an das 
Gewebe fixiert gewesen sein muBte. 

In einem Abschnitt, der sich mit der allergisehen Hautreaktivitat beschiif­
tigt, darf die (bisher in ungebuhrender Weise vernachlassigte) Frage naeh der 
Rolle des Nervensystems beim Auftreten und Ablauf der Reaktion nicht 
unberuhrt bleiben. Das Ergebnis des DALEschen Versuehes scheint ihm eine 
sole he uberhaupt abzusprechen. Es ist aber zu bedenken, daB dieser zur Ent­
scheidung nicht geeignet ist, da ein all£alliger Einflu13 nerviiser Elemente auch 
am isolierten Organ (intramurale Ganglien beim Uterus, AUERBACH-MEISSNER­
scher Plexus beim Darmstiick) nicht ausgesehlossen ist und, unbeschadet des 
Versuchsobjektes, bisher in einwandfreier Weise nicht ausgeschaltet werden 
konnte. Am nervenfreien Gewebe anaphylaktiseher Tiere gelang es weder 
meinem Mitarbeiter W. KELLER (Gewebsatmung, Glykolyse), noch K. MEYER 

1 Selbstredend spricht eine negative PKR. (Moglichkeit des zeitweiligen Fehlens frei 
zirkulierender Antikorper in der Blutbahn, bei Gegenwart fixierter im Gewebe) nicht 
dagegen; ein Verhalten, dem man zwar kaum jemals beirn Ekzerna infantum, aber erfahrungs­
gernaB sonst (besonders beirn Erwachsenen) nicht selten begegnet. 
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und LOWENTHAL (Wachstum von Gewebskulturen) nach Antigenzusatz einen 
Unterschied in der Reaktion gegeniiber Normalgewebe in vitro festzustellen. 

Klinischer Beobachtung und Erfahrung gemaB steht jedenfalls fest, daB 
dem N ervensystem beim V organg und Grad der allergischen Reaktion groBe 
Bedeutung zukommen miisse. Aber wie und wo sein EinfluB in den Mechanismus 
eingreift, dariiber ist wenig bekannt. DaB der Histaminreiz auf vegetativen 
Leitungsbahnen das Erfolgsorgan erreicht, geht aus den Untersuchungen von 
TH. LEWIS hervor und liegt in der Natur der Sache. Desgleichen ist wohl mit 
Sicherheit anzunehmen, daB ein von diesem Reiz wiederholt getroffenes Gewebe, 
zunachst eine Erregbarkeitssteigerung und in weiterer Folge (vor allem bei 
anhaltender Reizwirkung) eine Erregbarkeitsverminderung (Ermiidung, Ab­
stumpfung) seiner (autonomen) Innervation aufweisen diirfte. Der Vorgang 
konnte mit vollem Recht als "Sensibilisierung" bzw. "Desensibilisierung" 
angesprochen werden. Ein streng spezifischer Charakter kame ihm in diesem 
FaIle nicht zu. Anders verhielte es sich, wenn der rezeptive Nervenapparat 
neben dem ihm zugehOrigen Zellgebiet ("reizempfanglicher Zellkomplex" 1) 
bereits primar yom Antigenreiz mitgetroffen wiirde. Bei solcher Sachlage 
miiBte ihm ein aktiver Anteil auch am "spezifischen" Sensibilisierungsvorgang 
eingeraumt werden; eine Frage von weitreichender Bedeutung, die heute weder 
bejaht noch verneint werden kann. 

Trophallergie und Ekzemgenese. 
Wahrend bei allergischen Krankheitsformen mit aerogener Eintrittspforte 

der Noxe die Cutanreaktionen vorwiegend mit "Stauballergenen" erzielt werden, 
beherrschen beim Ekzema infantum Nahrstoffantigene vollkommen das 
Feld. Nach den bekannten Ergebnissen der amerikanischen Forscher, die 
durch unsere Untersuchungen bestatigt, erganzt und erweitert wurden, besteht 
gar kein Zweifel dariiber, daB der allergische Zustand vom Saugling in der 
Regel auf alimentarem Wege erworben wird. Solche Allergie bezeichnen wir 
als Trophallergie. 

Von den Nahrstoffen erwiesen sich uns fast ausschlieBlich Eiklar und Milch 
als wirksam. Indes stand das Eiklar so stark im Vordergrund, daB es gestattet 
sei, auch den folgenden Ausfiihrungen zunachst die Eiklarempfindlichkeit 
zugrunde zu legen; zumal, als wir meinen, daB die auf diesem Sondergebiete 
gewonnenen allgemeinen Gesichtspunkte auch fUr Trophallergien anderer Her­
kunft Geltung haben diirften. 

Eiklarempfindlichkeit ist nicht gleichbedeutend mit HiihnereiweiBempfind­
lichkeit. Abgesehen von den bekannten Erfahrungen bei Eiidiosynkrasikern, 
wonach diese Hiihnerfleisch in jeder Form anstandslos ertragen 2, lieB sich in 
eigenen Untersuchungen die PRAUSNITZ-Ku-STNER-Reaktion nur mit Eiklar und 
nicht mit Hiihnerserum hervorrufen. Ebenso verlief die Komplementbindung 
der Ekzemsera mit Hiihnerserum als Antigen vollstandig negativ (WITEBSKY). 
BLOCH und PRIETO leugneten iiberhaupt die EiweiBnatur des Eiklarantigens, 
da es ihnen in ihrem Fall von "Eiidiosynkrasie" mit Eiklardialysat als Antigen 

1 Womit der von BLOCH in gleichem Zusammenhange gebrauchte Ausdruck inhaltlich 
eine wesentliche Erganzung erfahren wiirde. 

2 Siehe den vielzitierten Fall "LANDMANN" (MORO: Klinische Uberempfindlichkeit, 
1910. S. 166). 
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gelungen war, die PKR. auszulosen. "Oe n'est done pas une proteine". Nun 
stellte sich in jiingsten Untersuchungen von BOSCH, GYORGY und WITEBSKY 1 

heraus, daB diese Dialysate einer Antigenverdiinnung von 1/1000000- 1/10000000 

entsprachen. In dieser Verdiillllung gibt aber auch noch ein nicht dialysiertes 
Eiklar die PKR. Dialysierhiilsen, die solch minimale Antigenspuren nicht 
durchlassen wiirden, sind allem Anschein nach nicht herstellbar. Die Autoren 
hielten es deshalb fiir geboten, die EiweiBfraktionen des Eiklars (Ovalbumin, 
Ovoglobulin, Ovomucin, Ovomucoid) eingehender Priifung zu unterziehen. Sie 
ergab, daB das ausschlaggebende Antigen des Eiklars im "Ovalbumin" zu 
suchen und das geringgradige Mitreagieren von Ovoglobulin und Ovomucin 
in vitro nur auf Verunreinigungen dieser EiweiBfraktion mit Ovalbumin zuriick­
zufiihren sei. Wahrscheinlich ist jedoch das Ovalbumin nicht das einzige Antigen, 
auf das die Antikorper bei Eiklarempfindlichkeit eingestellt sind; denn mit Hilfe 
der "partiellen Absattigung" gelang es in einem FaIle zu zeigen, daB die PKR. 
auBer durch Ovalbumin auch durch Ovomucin, fiir das komplementbindende 
Antikorper im Serum nicht nachweisbar waren, ausgelOst werden konnte. 
"Hier wurde also die Eiklarempfindlichkeit mindestens durch 2 EiweiBfraktionen 
(oder durch Bestandteile derselben) als Antigen unterhalten." 

Die Frage, ob an der Allergennatur der EiweiBfraktion "Ovalbumin" neben 
dem EiweiB noch andere Bestandteile beteiligt sind (komplexes Antigen), muB 
die weitere Forschung entscheiden. Fest steht, daB es sich offenbar um eine 
immunbiologisch hochwirksame Substanz handelt. WELLS 2 gelang es noch 
mit einer einmaligen Injektion von 0,00000005 g Eieralbumin zu sensibilisieren, 
und GYORGY erzielte unlangst die direkte PKR. noch mit einer Ovalbumin­
verdiinnung von 1: 10 Milliarden, was auf ihren N-Gehalt umgerechnet einer 
Eiklarverdiinnung von 1: 600 Milliarden entsprechen wiirde. 

Welchem Umstande gerade das Eiklar seine so hochgradige "biologische 
Toxizitat" verdankt, ist schwer zu sagen. Wir stehen einer Tatsache gegeniiber, 
die als merkwiirdig bezeichnet werden dad und nur dann etwas verstandlicher 
erscheint, wenn man sich vergegenwartigt, daB das Eiklar - im Gegensatz 
zum Eidotter - primar nicht etwa Nahrmaterial, sondern spezifisches 
Driisensekret (Absonderungsprodukt besonders gearteter EiweiBdriisen) 
ist 3, das - teleologisch gesprochen - vor allem die Aufgabe hat, das Ei mit 
einer Schutzhiille zu umgeben. 

In der Ernahrung des jungen Sauglings spielt das Hiihnerei keine Rolle. 
Die Anamnese laBt demnach haufig im Stich. In solchen Fallen erfolgte die 
Sensibilisierung entweder an der Brust oder diaplazentar. Letzterem Weg ist 
hochstwahrscheinlich iiberragende Bedeutung beizumessen. Voraussetzung ist 

1 BOSCH, GYORGY u. WITEBSKY: Die immuno·chemische Analyse der Eiklarempfindlich­
keit bei Ekzema infantum. Klin. Wschr. 1931. 

2 WELLS: Zit. nach HANSEN. 
3 Die Notwendigkeit der streng getrennten Betrachtung von Eidotter und Eiklar, 

die auch fiir die praktische Bewertung des Hiihnereies als Kindernahrung richtunggebend 
bleiben muB, habe ich bereits vor Jahren betont (tiber Eier als Kindernahrung. Dtsch. 
med. Wschr. 1924, Nr 38). In diesem Zusammenhang geniigt es nochmals darauf hinzu­
weisen, daB nur mit Eiklar und nicht mit Eidotter Cutanreaktionen zu erhalten sind. 
Falls diese (oder Komplementbindungen in vitro) bei hochgradiger Empfindlichkeit gelegent­
lich einmal auch mit Eidotter (schwach) positivausfallen, dann ist solches Ergebnis hochst­
wahrscheinlich nur den der Dottermasse anhaftenden Eiklarspuren zuzuschreiben. 
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beide Male, daB die Mutter Eiklar mit der Nahrung aufgenommen und den 
wirksamen Bestandteil resorbiert hat. Eine liingere Pause zwischen der ersten 
und nachstfolgenden Allergenaufnahme scheint fur den klinischen Effekt der 
Sensibilisierung forderlich zu sein. Es sei an analoge Verhaltnisse bei der sog. 
Kuhmilchidiosynkrasie der Brustkinder erinnert, wo nach LUST die erste Kuh­
milchgabe der reaktionsauslOsenden Zweitdosis oft viele Monate vorausgegangen 
war (meist Beifutterung kleiner Kuhmilchmengen bei Hypogalaktie in den 
ersten Lebenswochen). 

Der Nachweis von Eiklarantigen in der Frauenmilch wurde durch GYORGY 
und DONNALLY auf folgendem Wege erbracht: Dbertragung von Serum eines 
eiklarpositiven Ekzemkindes auf die Raut eines Normalempfiingers; einige 
Tage spater (direkte) AuslOsung der PKR. mit Frauenmilch einer Amme, 
der einige Stunden vorher Eier peroral verabreicht wurden. Die meisten Versuche 
verliefen positiv. Freilich war dazu die Verfiitterung verhaltnismiiBig groBer 
Eiklarmengen (einmalige Mahlzeit von 2-3 rohen Eiern) erforderlich. Mit einer 
indirekten Methode ("stille Absattigung" - GYORGY 1) gelang es aber auch mit 
weit weniger massiven Dosen (2 rohe Eier tiiglich) das gleiche Resultat zu 
erzielen. Der einwandfreie Beweis, daB Eiklar yom Darm aus in antigenfahigen 
Zustand in die Frauenmilch ubergehen kann, war damit jedenfalls geliefert. 

Die Versuche wurden mit rohem Eiklar ausgefiihrt. Mit gekochtem 
Eiklar ergaben sie kein positives Resultat. Nach Verfutterung iibertrieben 
groBer Mengen oder pharmakologischer Steigerung der Darmpermeabilitiit ware 
solches wahrscheinlich auch damit erzwingbar gewesen, da ja die PKR. nach 
peroraler Verabreichung von gekochtem Eiklar (an den Empfiinger), wenn 
auch in abgeschwachter Weise, gleichfalls auslOsbar ist. Der Unterschied in 
der antigenen Wirksamkeit zwischen rohem und gekochtem Eiklar ist demnach 
kein prinzipieller, sondern nur gradueller Art. Nichtsdestoweniger ist dieser 
Punkt (Abschwachung durch KochprozeB, Koagulation, erschwerte Darmwand­
passage) sehr beachtenswert. Er fiihrt uns zur klinisch wichtigen Konsequenz, 
die gelegentlich auch anamnestisch in eindrucksvoller Weise erhartet werden 
konnte, daB rohes Eiklar in Speisen (sog. Glasur, Eierschaum, Ei in Suppe 
eingeschlagen usw.), trotz wesentlich geringerer Quantitaten als weit reaktiver 
anzusehen sei, wie die Aufnahme von Eiklar in gekochtem und geronnenem 
Zustande. 

Wir standen bisher im Banne der Lehre, daB Nahrsto££e in antigener Form 
nur dann die Darmwand zu passieren vermogen, wenn sie entweder in sehr 
reichlicher, digestiv kaum bewaltigbarer Menge zugefiihrt werden, oder die 
trennende Schranke (funktionelle) Lasionen aufweist, "abnorm durchlassig" 
geworden ist. Die Erfahrungen der experimentellen Allergieforschung zwingen 
uns auf diesem Gebiete grundlich umzulernen (WALZER). Es ist geradezu 
erstaunlich, wie minimale Eiklarmengen zur peroralen AuslOsung der PKR. 
ausreichen. So beobachtete GYORGY, bei entsprechender Versuchsanordnung 
(PKR. vorbereitet mit Serum eiklarpositiver Ekzemkinder) zuweilen bereits 
mit 0,5 Eiklar in Milch (und zwar auch bei iilteren Kindern und auf nicht 
nuchternen Magen) 1-2 Stunden spater, machtiges Aufflammen der spezifisch 
praparierten Rautstelle. W. KELLER, der sich zur Bearbeitung anderer Frage­
stellungen einer iihnlichen Versuchsanordnung bediente, erreichte das gleiche 

1 GYORGY: Eiklarantigen in der Frauenmilch. Jb. f. Kinderheilk. 1931. 



llO Pathogenese. 

mitunter sogar schon mit 0,1, ja in einem FaIle (10 Monate alter gesunder 
Saugling) mit 0,05 Eiklar in RingerlOsung und regelmaBig dann, wenn die Zufuhr 
per Klysma (anhepatisch) erfolgte 1. 

Zieht man die enorme Verdunnung in Betracht, die diese minimalen Antigen­
mengen weiterhin im Blute erfahren, Quantitaten, die tatsiichlich an homoo­
pathische Dosierungen erinnern, dann fiillt es nicht mehr schwer, sich vorzusteIlen, 
daB unter den gegebenen Bedingungen wirksame Sensibilisierungen sowohl 
diaplazentar als auch via ]'rauenmilch zustandekommen konnen. Vielleicht 
nimmt hier das Eiklar, dank seiner biologischen Aktivitiit ("Toxizitat"), eine 
besonders bevorzugte Stellung ein. Verhiilt es sich aber so, dann wird die 
Fuhrung, die wir ihm schon fruher in der Reihe der Nahrstoffantigene zuerkennen 
muBten, leicht verstandlich_ 

Unsere Beobachtungen, Untersuchungen und Erfahrungen beschranken 
sich in ihrer Gesamtheit ausschlieBlich auf das fruhe Kindesalter und somit 
konnen auch die Schliisse, die daraus gezogen werden, nur fiir diese Lebens­
periode Geltung beanspruchen. Wie es dam it beim iilteren Kinde und wie 
beim erwachsenen Menschen steht, weiJ3 ich nicht. Nach dem wenigen, was bis­
her dariiber vorliegt 2, scheint die Eiklarempfindlichkeit in spiiteren Jahren 
geringer zu werden, vielleicht sogar ganz zu schwinden. Ihre mutmaBliche 
Bedeutung fiir die Pathogenese des Ekzema infantum, die uns hier allein beschiif­
tigt, wird dadurch nicht geschmiilert. 

Nehmen wir die eben geauBerten Voraussetzungen als gegeben an, so erhebt 
sich sofort die Frage: Was ist der Grund fUr dieses allmiihliche Abklingen der 
Eiklarempfindlichkeit? Wie kommt es, daB sich die Wirksamkeit eines so 
scharfen Allergens spater abgestumpft hat, die spezifische Sensibilisierungs­
fahigkeit vielleicht uberhaupt nur an diese fruheste Lebenszeit gebunden 
erscheint? Zunahme der Darmwanddichte, geringere Liidierbarkeit der Darm­
schleimhaut, Seltenerwerden dyspeptischer Storungen, groJ3ere Leistungs­
fahigkeit der "entgiftenden" Leberfunktion, derberes Hautgefiige, diirften als 
nachstliegende Antworten darauf zu erteilen sein. Und doch ist es nicht angangig, 
sie allein als maJ3gebend zu erachten. Erinnern wir uns an die Versuche von 
WALZER, der auch beim vollig normalen Erwachsenen die unversehrte Passage 
von Ei- und Fischantigen durch beide Barrieren, und zwar nach Verabreichung 
durchaus physiologischer Quantitiiten (1 halbes Ei, I Hering) mittels der von 
ihm begriindeten peroralen PKR.-Auslosung feststellen konnte, dann miissen 

1 KELLER, W.: Uber enterale Resorption. Tagg. d. Dtsch. Ges. f. Kinderheilk. Dresden 
1931. 

2 "Soweit nach etwa 500 Patienten auf der Uberempfindlichkeitsabteilung im Institut 
,ROBERT KOCH' geurteilt werden kann, ist die Uberempfindlichkeit gegen Milch und gegen 
EiereiweiB relativ selten." 

"Der Ekzematiker reagiert, wie uns die Beobachtungen an tiber 40 Ekzemkranken 
gelehrt haben, in der Regel nicht auf die Intracutanproben mit den tiblichen Allergenen. 
Positive Hautreaktionen werden nur vereinzelt beobachtet, ...... " (ADELSBERGER, L.: 
Uberempfindlichkeitskrankheiten. Beih d. Med. Klin. 1929, H. 7, 150, 156). 

E. URBACH im Abschnitt "Nutritive Idiosynkrasien als Ursache von Dermatosen": 
"Dabei ist festzustellen, daB die cutane Priifung auf Nahrungsallergene, wie sie seinerzeit 
hauptsachlich von den Amerikanern ausgefiihrt wurde, fast vollig im Stiche laBt ..... " 
"Die Priifung auf nutritive Allergene kann daher einzig und allein nur in der Weise 
erfolgen, daB wir bei Verdacht auf ein EiweiBallergen den Kranken auf eine eiweiBfreie 
Kost setzen ..... " (Hautkrankheiten und Ernahrung. Klin. Wschr. 1930, 462, 463). 



Das Ekzema infantum als allergisches Phii.nomen. III 

fiir die Altersgebundenheit der dominierenden Eiklarempfindlichkeit (zum 
mindesten daneben) noch andere Faktoren in Frage kommen, deren Natur 
vorlaufig allerdings unbekannt und undurchsichtig ist. 

FUr das Auftreten der Eiklarempfindlichkeit wurde im Vorangehenden 
lediglich der regelrechte Sensibilisierungsweg verantwortlich gemacht. Gibt 
es nun auBerdem auch eine angeborene Eiklarempfindlichkeit, die sofort beim 
ersten Kontakt mit dem Antigen, also primar in Erscheinung tritt und vor­
bereitender Sensibilisierung gar nicht bedarf? Konnte der "fixe Antikorper" 
nicht bereits angeborener (recte: vererbter) Zellbestand sein und hiitten wir 
dann nicht das vor uns, was man gemeinhin unter "Idiosynkrasie" ver­
steht? Die Frage, die in diesem Sinne bekanntlich vor allem von COOA sehr leb­
haft verfochten wurde, ist endgiiltig nicht entschieden. Wir sehen uns der 
Schwierigkeit enthoben, dazu Stellung zu nehmen, da bisher ein Beweis fur 
solches Sonderverhalten nicht vorliegt. Angeborener und ererbter Besitz ist 
lediglich die "allergische Konstitution", deren Wesen und Erkennungszeichen 
in der Befahigung zur Bildung allergischer Antikorper besteht, und die nach 
Kontakt mit dem entsprechenden Antigen zwangslaufig den "allergischen 
Zustand" manifest werden laBt. 

Das Vorliegen solchen allergischen Zustandes bei Ekzema infantum ist durch 
unsere Untersuchungen absolut sichergestellt, die Genese des Ekzems jedoch 
damit allein noch nicht geklart. Denn bei keinem unserer Verfahren (weder 
cutan noch bei PKR.) wurde das Auftreten der Ekzemmorphe beobachtet. 
Stets kam es zur urtikariellen Reaktion. 

In Anbetracht dessen konnte es sich immer noch um folgendes handeln: 
Durch unsere Methode wurde eine bestimmte Immunitatslage eruiert. Obzwar 
diese Immunitiitslage bei Ekzema infantum fast regelmaBig nachweisbar ist, 
gestattet solches Zusammentreffen noch nicht, daraus allein auf kausale Zu­
sammenhange zwischen der ermittelten Trophallergie und der Ekzemgenese 
zu schlieBen. Die Heranziehung weiteren Beweismaterials erscheint erwiinscht. 

Zwei vielfach begangene Wege stehen zu diesem Zwecke bereit: 
1. Der klinische Nachweis einer Abhiingigkeit des Ekzemverlaufes yom 

Zufuhr oder Entzug der alimentaren Noxe. 
2. Das Bestreben durch cutanen Allergenkontakt die ekzematose Reaktion 

experimentell zu erzeugen. 
Zu 1. Bereits in unserer 1. Mitteilung liber Eiklarempfindlichkeit wurde 

eine groBere Reihe klinischer Einzelbeobachtungen angefiihrt, die vor allem 
das zeitliche Zusammentreffen von erster Ekzemeruption mit erstmaliger Ver­
abreichung von Hlihnerei (meist eingeschlagenes Ei in Suppe oder weichgesot­
tenes Ei) zu zeigen vermochten. Ais nahezu beweiskraftig brachten wir einen 
Fall (E. Schii., eiklarcutan +, PKR. + und hartniickigsten Hauterscheinungen), 
bei dem der Eintritt der Besserung mit anschlieBender Ausheilung des univer­
sellen Ekzems in sinnfiilliger Weise erst von dem Zeitpunkt ab einsetzte, als 
das Hiihnerei in jeder Form aus der Ammenkost - das Kind erhielt an der Klinik 
ausschlieBlich Zwiemilch (Frauenmilch und Buttermilch) - sorgfaltigst eli­
miniert wurde. In gleicher Richtung bewegten sich einige Beobachtungen 
gelegentlich unserer Desensibilisierungsversuche mit Eiklar (percutan, cutan 
und peroral). Sie fiihrten zum Gegenteil von dem, was erstrebt wurde. Auf 
kleine niissende Fliichen durch mehrere Stunden applizierte Eiklarliippchen, 
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oder Verfiitterung von Eiklar, hatten in mehreren Fallen entschiedene Ver­
schlimmerungen der Hauterscheinungen oder aber neue Sensibilisierungen 
zur Folge. 

Dafiir einige Belege: 
K. K., 6 Monate. Pruriginoses Ekzem. Leidlicher Zustand. 31. 12.29. Eiklarcutan 

negativ. Umschlage von Eiklarlappehen (1 : 10) auf nassender Flaehe am Hinterkopf 
(vom 1. 1. bis 4.1.30). 

9. 1. Eiklareutan stark positiv. Gleichzeitig frischer Ekzemausbrueh im Gesicht, 
starkes Nassen am Kinn. Am Hinterkopf zahlreiehe neue Blasehengruppen. Heftiger 
Juckreiz. 

P. E., 4 Monate. Ekzema verum. Eiklarpositiv. Zustand verhaltnismaBig gut. 
16. 1. 30. Einreibung von Eiklar am Stamm. Keine siehtbare Reaktion. 
17. 1. Uber Nacht Gesicht aufgesehwollen, nassend, mit klassisehem Status punetosus. 

"Bliihendes Ekzem". 
18. 1. bis 20.1. Perorale Verabreichung von Eiklar (2 cm3 taglieh im Brei). Starke 

Zunahme der Reizerscheinungen; unertraglicher Juckreiz. 
21. 1. Eiklar abgesetzt. 
24. 1. Auffallend rasche Besserung bei indifferenter Lokalbehandlung. 
r. T., 2 Jahre. Ekzema verum nach Dermatitis seborrhoides. Eiklarpositiv. 
17. 1. 30. Raut zur Zeit vollkommen in Ordnung. Desensibilisierungsversuch mit 

Eiklar per os (2 em3 in Obstbrei). 
18. 1. Die alten Ekzemstellen (besonders an Beinen und Armen) flammen auf, frische 

Knotcheneruptionen. Starker Juckreiz. 
19. 1. und 20. 1. je 3 und 5 cm3 Eiklar. Zunahme samtlicher Reizerseheinungen, neue 

Herde im Gesicht und Nacken. Rohepunkt der Reaktion mit heftigem Juckreiz 6 bis 
8 Stunden naeh Verabreichung des Eiklars. 

21. 1. Infiltrative Reizerscheinungen im Riiekgang, Knotchenbildung bleibt bestehen. 
26. 1. Vollstandige Ausschaltung von Eiklar aus der Kost. 
29. 1. Raut bei indifferenter Salbenbehandlung nahezu "tadellos". 

In eindrucksvoller Weise erganzt wurde die Kasuistik durch einige weitere, 
ganz gleichsinnige Beobachtungen bei allergischer Milchempfindlichkeit. 
Dabei konnte in einzelnen Fallen (z. B. W. G. s. S. 90) mit groBer Sicherheit 
die bekannte Erfahrungstatsache bestatigt werden, daB Buttermilch (vor allem 
Trockenbuttermilch) besser vertragen wurde als Vollmilch (Haften des Milch­
allergens an der Fettfraktion 1). Nach jeder MiIchzulage verschlimmerten sich 
die ekzematosen Hauterscheinungen in eindeutiger Weise. Dieser Zustand war 
von langer Dauer, die Beobachtung konnte wiederholt gemacht werden. Hat 
sich in anderen Fallen auch Buttermilch schlecht bewahrt, so konnten dann 
oft noch mit viillig milchfreier Diat (Mandelmilch mit Sojabohnenmehl) auf­
fallend rasche Besserungen, gelegentlich sogar (wie bei K. 0.4 Mon.) in unmittel­
barem AnschluB daran restlose und bleibende Heilung des ekzematosen Pro­
zesses erreicht werden. 

Zugegeben, daB es ahnlich gelegener FaIle genug gab, bei denen solcher 
Zusammenhang nicht zutage trat und trotz aller Zuriickhaltung, die bei der 
Beurteilung gerade des Ekzemverlaufes im fruhen Kindesalter, mit seinen 
unberechenbaren Schwankungen, geboten erscheint, ist nicht daran zu zweifeln, 
daB die ange£iihrten Beobachtungen nicht anders als zu gunsten der Annahme 
kausalgenetischer Beziehungen zwischen Trophallergie und Ekzema in£antum 
zu deuten sind. 

Zu 2. Der Beweis dafiir wurde schon 1929 von BLOCH und PRIETO 1 an einem 
10monatigen Saugling mit typischem Ekzem und starker Eiklarempfindlichkeit 

1 BLOCH et PRIETO: Ann. de Dermat., Mai 1929, 461. 



Das Ekzema infantum als allergisches Phanomen. 113 

("un cas d'idiosynkrasie a l'oeu£") geliefert. Der Ekzemtest mit Ei (cutane 
Applikation auf die unverletzte Raut wahrend 24 Stunden) hatte eine - auch 
histologisch verifizierte - ekzematose Reaktion zur Folge. 

Unabhangig davon hatten auch wir uns mit dieser Frage - zunachst aller­
dings erfolglos - beschaftigt. Samtliche (6) Lappchenversuche nach Art des 
BLocHschen Ekzemtests verlie£ell negativ 1 . Stets kam es zum erythematos­
urtikariellen Effekt, mitunter zu belanglosen, £liichtigen follikularen Reiz­
erscheinungen, niemals zum Erscheinen der Ekzemmorphe an Ort und Stelle. 

Abb. 109. R. M. 11 Mon. Einreibung mit Eiklar: lIfitte unten reines Eiklar, recbts oben Eiklar­
Eucerin ali , links oben EucerinkontrolIe. 

Auch dann nicht, wenn (in weiteren 6 Versuchen) die Lappchen immer wieder 
frisch erneuert und tagelang einwirken gelassen wurden. Erst als wir dazu 
iibergingen, das Eiklar (rein oder in Salbenform) in die Raut einzureiben, 
gelangten wir unter 4 Fallen zu 2 positiven Ergebnissen. Z. B. : 

R. M., 11 Monate. Ausgebreitetes Ekzema verum. Heftiger Juckreiz. Riicken frei . 
Eiklar ++. 

12. 11. 30. Kriiftige Einreibung an 3 Stellen des Riickens mit Eiklar, Eiklar·Eucerin aii. 
und Eucerin aHein. Wahrend die Eucerinkontrollstelle keinerlei Veranderung darbot, 

1 QYORGY, MORO U. WITEBSKY, 1. c. 

Moro, Ekzema infantum. 8 
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lieBen die Eiklarstellen nach anfanglich erythematos-urtikariellem Effekt bereits nach 
41/2 Stunden den Beginn einer typischen papulo-vesiculOsen Ekzemreaktion auf 
blasser (bzw. schwach geroteter) Grundlage erkennen, die am 13, II., begleitet von 
Juckreiz, den Hiihepunkt erreichte und3 Tage lang fast unverandert bestehen blieb, 
Beginnender Riickgang erst am 16.11. Der Unterschied in der Reaktion an der Eiklar­
Eucerinstelle (schwacherer Grad) gegeniiber der reinen Eiklarstelle geht aus der Abb, 109 
deutlich hervor, Die histologische Untersuchung muBte aus auBeren Griinden unterbleiben. 

Damit erscheint auch das 2, Postulat unserer Beweisfiihrung erWllt. Der 
Versuch ist grundsatzlich wichtig, weil er zeigt, daB es nach alimentarer Zufuhr 
von Allergenen nicht aIle in zu spezifischen Tiefenexanthemen (Urticaria und 
Erytheme), sondern auch zu spezifischen Ekzemreaktionen kommen kann, 
Bei der Trophallergie liegen demnach ahnliche Verhaltnisse vor, wie bei den von 
BLOCH in systematischer Weise klargelegten Arzneimitteldermatosen, 

Andererseits stehen den wenigen positiven, 14 negative Testversuche gegen­
iiber, Will man auf den experimentellen Ergebnissen weiter bauen, so miissen 
diese negativen Resultate zum mindesten ebenso beriicksichtigt werden. 

Zwei Moglichkeiten sind gegeben: 
1. Entweder die Epidermis enthalt die spezifischen Antikorper, aber das 

Priifungsverfahren des auBeren Ekzemtestversuches erscheint im FaIle der 
Trophallergie fiir ihren Nachweis wenig geeignet. 

2. Oder die Epidermis enthalt bei trophallergischen Ekzemen keine spezi­
fischen Antikorper, dann ist auch yom auBeren Testversuch kein positives 
Ergebnis zu erwarten. 

Wir sind nicht in der Lage, uns heute fiir einen dieser FaIle endgiiltig zu 
entscheiden und wollen nur versuchen, beide gesonderter Betrachtung zu 
unterziehen. 

Zu 1. Der auBere Ekzemtest, der sich in der Erwachsenendermatologie 
mit Recht zunehmender Wertschatzung erfreut, kann im friihen Kindesalter 
schon deshalb keine groBe Bedeutung beanspruchen, weil hier (abgesehen vom 
Mikrobenallergen) fast ausschlieBlich Nahrstoffan tigene in Frage kommen, 
deren epidermale Applikation schon aus rein natiirlichen Grunden keinen 
adaquaten Ekzemreiz darstellt. Wir verweisen in diesem Zusammenhang auf 
den nachsten Abschnitt, der die Gegenuberstellung des hamatogenen und epi­
dermalen Sensibilisierungsweges und eine Aussprache iiber die grundsatzliche 
Verschiedenheit der beiderseitigen Sensibilisierungseffekte zum Gegenstand hat, 
Dazu kommt aber noch ein weiterer Punkt, Appliziert man auf ein trophaller­
gisch sensibilisiertes Hautgebiet den auBeren Ekzemtest, etwa in Form eines 
Eiklarlappchens, so kommt es sofort, oder sehr bald, zu intensiven Erythemen, 
zuweilen zur urtikariellen Reaktion, Es ist sehr wohl moglich, daB diese Lokal­
effekte der Ekzemreaktion hindernd im Wege stehen. Dabei konnte es sich 
darum handeln, daB das Antigen sofort vom antikorperbeladenen Shockgewebe 
(Mesenchym) mit Beschlag belegt und in der Tie£e abgesattigt wird, bevor es 
Gelegenheit findet, mit der Epidermis in Reaktionskontakt zu treten, oder, 
was angesichts der verhaltnismaBig groBen Antigenmengen wahrscheinlicher 
ist, die initialen erythematos-urtikariellen Reizerscheinungen haben zu einer 
Ersch6pfung und Ermiidung des Reaktionsterrains im Sinne von TH. LEWIS 
gefiihrt, die die ekzematose Spatreaktion gar nicht zustandekommen lassen, 
Die Methode des auBeren Ekzemtests kann demnach im FaIle der Trophallergie 
nicht als einwandfrei bezeichnet werden, und dies war auch der Grund, weshalb 
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wir von der Fortfiihrung der Versuche im grofieren Umfange Abstand genom men 
hahen. 

Zu 2. Trotzdem der negative Ekzemtest nicht unbedingt als Beweis gegen 
die Anwesenheit spezifischer Antikorper in der Epidermis herangezogen werden 
kann, ist in Anbetracht der weitaus iiberwiegenden Zahl unserer negativen 
Resultate doch mit der Moglichkeit zu rechnen, daB bei TrophaIlergie nur die 

Abb. 110. Scbematischer Durcbscbnitt durcb die Haut. (Nacb ROST. ). 

tiefere Hautschicht spezifisch sensibilisiert ist, und die Epidermis von Antikorpern 
frei bleibt; frei vielleicht sogar von Antigen, weil dieses auf der Blutbahn heran­
getragen, sofort von der antikorperreichen Subpapillarschicht zuriickgehalten, 
abgesattigt wird. Streng spezifisch ware also in diesem FaIle nur die diesem 
Terrain entsprechende erythematOs-urtikarielle Reaktion, wahrend der e p ide r­
malen Ekzemreaktion selbst ein durchgreifend spezifischer Charakter nicht 
zukame 1 . 

1 Abb. 110 orientiert elementar liber die Schichtung nnd Blntversorgung der Raut. 

8* 
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Bei Aufrechterhaltung del' bisher erkannten Zusammenhange k6nnte man 
sich vol'stellen, daB in diese m FaIle der "trophallel'gisch erkrankte" GefaB­
appal'at der Cutis die dal'uber gelegene Epidermis in den Zustand "reizbarel' 
Schwache" versetzt hat. Bei dem - trotz weitgehender Selbststandigkeit 
im funktionellen Bereich - engen Zusammenhang beider Gebiete el'schiene 
solche Mitleidenschaft leicht verstandlich. Spezifisch ware also lediglich 
del' Ul'sprung der ekzematosen Reaktionsbel'eitschaft, die Ekzem­
l'eaktion selbst wurde in der Regel in unspezifischer Weise ausgelost. 
Als l'eaktionsauslOsende Momente kamen demnach auBer den alimental' auf­
genommenen Allergenen, VOl' allem die "banalen Ekzemreize", meist physika­
lischer (Kratzen, Scheuern, Reibung, Temperaturwechsel, Feuchtigkeit, Trocken­
heit, Belichtung), seltener chemischer Natur (Bakterienstoffe, Sekrete, SchweiB 
und andere Ausscheidungen) in Betracht. Die Auffassung bOte den Vorteil, 
die Richtung der neugewonnenen Erkenntnisse im Auge zu behalten, ohne 
die Verbindung mit der vorallergischen Ekzemlehre aufzugeben. 

Sehr willkommen erscheint es mir, daB sich diese Vorstellung auch mit 
der gleichfalls festgefiigten Lehre KREIBICHS gut in Einklang bringen lieBe. 
Ja, wenn die auBeren Reize von den Nervenendapparaten perzipiert dem GefaB­
gebiet zugeleitet werden und auf reflektorischem Wege zur ekzemat6sen Lokal­
reaktion fiihren, so liegt es nahe anzunehmen, daB die "parallergische Mit­
erkrankung" der Epidermis primar vor allem in einer gesteigerten Erregbar­
keit der reizaufnehmenden nervosen Elemente zu suchen ist, die das Anfangs­
glied des neurokapillaren Reflexbogens darstellen. Ekzem ist in der Regel 
Scheuereffekt. Scheu ern und Kratzen wird meist durch Juckempfindungen 
veranlaBt. Der Juckreiz ist ein typisches Uberempfindlichkeitsphanomen. 
Vielleicht ist er die einzige Erscheinung, die in unserem FaIle als spezifischel' 
Sensibilisierungseffekt der Epidermis aus der Tiefe mitgeteilt wird. In diesem 
Sinne lieBe sich sogar - ausgehend vom Ekzema infantum - eine Brucke 
schlagen zwischen zwei Lehren, die bisher unvereinbar einander gegeniiber­
standen. 

Ferner brachte die entwickelte Gedankenfolge einen Begriff dem Verstandnis 
naher, der bisher allseits wenig befriedigt hat, namlich jenen der "Polyvalenz" 1. 

Man versteht darunter die allzu bekannte Eigenschaft der (zunachst meist 
monovalent eingestellten) Ekzematikerhaut, zuweilen die allerverschiedensten 
und heterogensten Reize 2 mit Ekzemreaktionen zu beantworten 3. An gleicher 
Stelle wies BLOCH darauf hin, daB zur Erklarung solchen Uberganges von der 
monovalenten in die polyvalente Gruppe die Lehre von der Allergie (und Idio­
synkrasie) im Stiche liiBt. Er stellte daher die Hypothese auf, daB als Folge der 
sich immer wiederholenden Ekzemschiibe physikalisch-chemische Verande­
rungen der Epidermiszellen, vor allem ihrer Grenzschicht eintreten (abnorme 
Durchlassigkeit), die "besser als jede andere Annahme die Tatsache des poly­
valenten Ekzems der unspezifischen Reizbarkeit der Haut erklaren konnen" 4. 

Die vorgetragene Betrachtungsweise von der "unspezifischen Mitserisibilisierung" 

1 LaBt diesen Hilfsbegriff vielleicht sogar entbehrlich erscheinen. 
2 BLOCH bezeichnete als solche "Reize": Seife, Wasser, jedes :B'ett, mechanische Insulte, 

nervose und psychische Einfliisse, Klimawechsel usw. 
3 BLOCH: Miinch. Ekzemreferat, Pathogenese 1924. 
4 BLOCH: Arch. f. Dermat. 145, 78, 79 (1924). 
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der Epidermis als TeileHekt des allergisch erkrankten Mutterbodens konnte 
als weiterer Beitrag zu dieser Frage angesehen werden. Sie gabe theoretisch 
die Verbindung mit der allergischen Grundlage des Prozesses nicht auf und 
bote vielleicht ein noch anschaulicheres Bild von jenem Vorgang, den BLOCH 
sehr zutreffend als "Entwicklung yom monovalent-spezifischen zum poly­
valent-unspezifischen Typus" bezeichnet und gekennzeichnet hat. 

Zur Beweisfiihrung der trophallergisch bedingten Genese des Ekzema infan­
tum wurde friiher eine kleine Kasuistik gebracht, die dartun soUte und konnte, 
daB das Ekzem nach vollstandigem Entzug der Eiklarnoxe sinnfii.llig in Heilung 
iibergegangen war. Andererseits wurde ausdriicklich zugegeben, daB es ahnliche 
Falle genug gab, bei denen solcher Zusammenhang nicht zutage trat. In der 
gleichen Lage befand sich SCHLOSS schon vor 15 J ahren, wenn er einerseits 
den kausalen Zusammenhang der Hautallergie mit dem Ekzem aus den thera­
peutischen Resultaten bei der Entziehung der toxischen Nahrungsmittel forderte, 
andererseits aber einschrankend hinzufiigen muBte, daB "nicht immer ein 
Verschwinden des Ekzems erfolgt" war. PETER (bei BLOCH), der die damals 
(1918) noch schwach fundierte Lehre von der alimentar-allergischen Genese 
des Sauglingsekzems einer ablehnenden Kritik unterzog, bemerkt dazu, daB 
die SchluBfolgerungen von SCHLOSS nicht zwingend seien, da das gesetzmaBige 
Verschwinden des Ekzems nach Entzug der alimentaren Noxe "eigentlich 
unbedingt erwartet werden diirfte, wenn es sich urn einen eindeutigen kausalen 
Zusammenhang handeln wiirde" 1. 

Macht man sich mit dem Sachverhalt, wie er eben vor Augen gefiihrt wurde, 
vertraut, so muB man erkennen, daB trotz Versagens des Entzuges der spezi­
fischen Noxe und unbeschadet seines allergischen Ursprunges der ekzemat6se 
ProzeB (zumindestens eine zeitlang) fortbestehen kann 2. Denn beeinfluBt 
wiirde dadurch und zur Ruhe gelangte zunachst nur das Shockgewebe, der 
gefaBbindegewebige Anteil der Cutis. Ware einmal das Epidermisgebiet in 
oben beschriebener Weise in Mitleidenschaft gezogen, dann hatte der ekzemat6se 
Krankheitsvorgang bereits weitgehende Selbststandigkeit erworben, und 
man wiirde mit ungiinstigeren, zum mindesten aber sehr verzogerten Heilungs­
ergebnissen zu rechnen haben. 

Nichtsdestoweniger erblicken wir folgerichtig in der radikalen Ausschaltung 
der Trophallergene den wissenschaftlich bisher bestfundierten Weg zur Behand­
lung des Ekzema infantum und deshalb auch den aussichtsreichsten. 

Die praktische Konseq uenz, die wir daraus gezogen haben und ziehen 
muBten, liegt auf der Hand. Bei Eiklarempfindlichkeit wurde das Hiihnerei 
nicht allein aus der Nahrung des Sauglings, sondern folgerichtig auch aus dem 
Kostzettel der stillenden Frau vollkommen gestrichen. Angesichts der iiber­
ragenden Bedeutung, die wir dem diaplazentaren Sensibilisierungsweg bei­
messen, mochten wir dringend empfehlen, das Eiklar (besonders auch rohes 
Eiklar in jeder Form) gegebenenfalls schon in den letzten 6-8 Schwangerschafts­
wochen zu verbieten. Diese MaBnahme klingt zwar utopisch, erscheint mir 
aber in Ekzematikerfamilien sehr beherzigenswert. Wir hatten bisher nur einmal 

1 PETER, G.: tiber hamatogenes Jodekzem und seine Bedeutung fiir die Ekzemlehre. 
Dermat. Z. 26, 27 des S.-A. (1918). 

2 Diese Einstellung bewahrt auch vor allfalligen Enttauschungen von Desensibilisierungs­
versuchen bei Ekzema infantum (im Gegensatz zu Urticaria ~ URBAOH u. a.). 



us Pathogenese. 

Gelegenheit, sie streng durehzufiihren. Das Ergebnis war positiv. Das erste 
Kind (einer Mutter mit positiver Eiklarcutanreaktion, aus einer Ekzematiker­
familie stammend) war mit hartnaekigstem Ekzem (mit Asthma) behaftet, 
das zweite blieb bis heute (P/2Jahre) vollstandig frei. FreiliehhatderVersueh 
n ur dann Sinn, wenn die Gewahr dafiir besteht, daB er mit allen Kautelen 
durehgefiihrt wird. Sonst un ter blei bt er besser, weil das Verfahren dadureh 
nur diskreditiert werden kann. Und ahnliches hatte bei bestehender Kuhmileh­
allergie fiir die Kuhmileh zu gelten. Da aber die Aussehaltung der Kuhmileh 
bei stillenden Frauen sehwerer durehfiihrbar ist als jene des Eiklars und dieses 
das weit aggressivere Antigen darstellt, begniigten wir uns vorerst damit, die 
betreffenden Sauglinge vollstandig milchfrei (kuhmileh- und frauenmilehfrei) 
zu ernahren (bisher unveroffentlichte Versuehe von GYORGY und NOLL). 

Die Abhangigkeit des Ekzemcharakters vom 
Sensibilisierungsvorgang. 

Die meisten Kinderekzeme, besonders jene des Sauglingsalters, unter­
seheiden sieh kliniseh und immunbiologisch in sehr auffalliger und dureh­
greifender Weise von jenen der spateren Lebensperioden. Sie nehmen, wie 
sieh JADASSOHN ausdriiekte, "naeh mancher Riehtung eine eigenartige Stellung" 
ein 1. In seinem Ekzemreferat "vom Standpunkt der ldiosynkrasielehre" 
(Wiesbaden 1929) hatte BLOCH die Besprechung des Sauglingsekzems geflissent­
Heh ausgenommen mit der Begriindung, daB er sieh im wesentlichen nur auf 
jenes Gebiet beschranken wolle, das ihm "aus eigenen Erfahrungen vollig 
vertraut ist". 

Worin sind nun diese "besonderen Verhaltnisse" der Kinderekzeme 
an denen niemand zweifelt, die aber bisher ebenso niemand zu erklaren ver­
suehte, begrundet? 

Der rein epidermale Sitz des Reaktionstypus "Ekzem" steht kliniseh 
und morphologisch fest; einerlei ob es sich um Sauglinge, altere Kinder oder 
Erwaehsene handelt. 

Ferner ist nach dem heutigen Stande der Forsehung und Klinik fUr den 
Erwerb der ekzematosen Reaktionsfahigkeit in der Regel und in jedem Lebens­
alter eine "Sensibilisierung" des Reaktionsterrains erforderlich. 

Der fundamentale Unterschied besteht nur darin, daB diese Sensi­
bilisierung im fruhen Kindesalter (fast aussehlieBlieh) alimentar, d. h. 
hamatogen, spater hingegen, meist durch auBeren Kontakt, d. h. epidermal 
erfolgt. Die "eigenartige Stellung" des Ekzema infantum mag mannigfaeh 
bedingt sein. DaB sie jedoeh der Hauptsache naeh auf den (meist) rein hama­
togenen Sensibilisierungseffekt (Trophallergie) zuriiekzufuhren ist, dariiber 
besteht meines Eraehtens gar keine Frage. 

Bei unseren eiklar- und milehempfindliehen Kindern griff das Antigen -
einerlei ob enteral oder diaplazentar aufgenommen - hamatogen an und 
traf zunaehst in breiter Flaehe den vaskular-bindegewebigen Anteil der Cutis 
(vgl. Abb. nO). Das Mesenehym (GefaBendothel als Shoekorgan im Sinne 
DOERRS), zu dieser Funktion besonders befahigt, beantwortete den Reiz mit 

1 JADASSOHN: Theoretisches und Praktisches zur Ekzemlehre. Z. arztl. Fortbildg 
1929, Nr 5. 
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der Bildung spezifischer Antikorper. Die Grundvoraussetzung zum Zustande­
kommen von Antigen-Antikorperreaktionen war damit gegeben. Diese Anti­
korper lassen sich sowohl in der Haut als auch im Blute feststellen. Nimmt 
man die trophallergische Genese des Ekzema infantum, deren Nachweis wir 
mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu fiihren versuchten, als gegeben 
an, so ist in diesem FaIle an der Natur des ekzematosen Prozesses als Antigen­
Antikorperreaktion nicht mehr zu zweifeln. Der Erkrankung "Ekzema infantum" 
liegt demnach ein Sensibilisierungsvorgang im Sinne echter Allergie zugrunde, 
der sich auf die Normalhaut iibertragen, d. h. einwandfrei, durch den strikten 
Nachweis von PK.-Reaginen (Tropherginen) im Blute charakterisieren lal3t. 

Betrachten wir demgegeniiber den gemeinen Fall eines Ekzems nach epider­
maIer Sensibilisierung, wie ihn die Erwachsenendermatologie taglich zu 
beobachten Gelegenheit hat, so liegen die Verhaltnisse vollig anders. Der 
Angriff der Noxe erfolgt rein aul3erlich, ektogen. Der Vorgang spielt sich fast 
ausschliel3lich in der Epidermis ab (Dermatitis superficialis), ohne die tieferen 
Hautschichten wesentlich in Mitleidenschaft zu ziehen. Versagt man der bisher 
unbewiesenen Hypothese, wonach die Epithelzelle selbsttatig spezifische Gegen­
stoffe zu produzieren vermag, die Gefolgschaft, so besteht zunachst keine 
Moglichkeit zur Bildung von Antikorpern. In der Tat sind solche (anfiinglich) 
auch gar nicht nachweisbar weder cutan 1, noch durch die PKR., noch in vitro. 
Trotzdem kommt es bekanntlich auch auf diesem Wege zu hochwirksamen 
Sensibilisierungen von strengster Spezifitat. 

Der Endeffekt ist also in beiden Fallen ahnlich; a ber der V organg der dazu 
gefiihrt hat, ist ein grundverschiedener. Hamatogen: Sensibilisierung mit 
Hilfe von Antikorpern, epidermal: Sensibilisierung ohne Antikorper. Ohne 
mich in schwierige und wenig aussichtsreiche Diskussionen iiber das viel bearbei­
tete Thema "Allergie, Anaphylaxie, Idiosynkrasie", und ohne mich in Versuche 
einzulassen, diese Begriffe definitionsgemal3 voneinander abzugrenzen, ist 
das eine klar, daB es sich im 2. FaIle nich t urn e c h t e Allergie handeln kann, 
wenn man diesen Zustand - wohl mit Recht - als gebunden an die Bildung 
und Wirkung besonderer Antikorper betrachtet und definiert. Zwar liegt auch 
hier ein spezifischer Sensibilisierungseffekt vor, aber nicht ein Sensibilisierungs­
effekt im Sinne der Immunitatslehre, sondern ein solcher im Sinne der Toxiko­
logie. Bestimmte Zellbezirke der Oberhaut werden dauernd durch den Kontakt 
mit aul3eren Noxen gereizt, und es resultiert ein Zustand von ortlicher Gift­
empfindlichkeit. Eine Giftempfindlichkeit, die, im Gegensatz zur allergischen 
("sekundaren"), nicht auf die Intervention von Antikorpern zuriickzufiihren 
ist, bezeichnet man als "primare" Giftempfindlichkeit. Kein Gegengrund 
verbietet die Meinungsaul3erung, daB der rein epidermale Sensibilisierungs­
effekt in diese Gruppe einzubeziehen sein diirfte. Diese Anschauung beriihrt 
sich aufs engste mit der urspriinglichen - mit Unrecht fast allgemein abgelehnten 
- Lehre COCAS von der Dermatitis venenata (Abb. llI, 112). Die Tatsache, 
dal3 die Sensibilisierung auch hier oft einen gewissen Zeitraum ("Inkubation") 
beansprucht und selten gleich, sondern meist erst nach wiederholtem Kontakt 
erfolgt, spricht erfahrungsgemal3 nicht dagegen, lal3t sich vielmehr damit gut 

1 Bei der Bewertung (vereinzelter) positiver Intracutanreaktionen ist, wie bereits 
mehrfach erwahnt und begriindet, auBerste Vorsicht geboten. 
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vereinbaren. Besteht keine vererbte "Giftempfindliehkeit" (Idiosynkrasie) 
der gesamten Epitheldeeke, so bleibt der Effekt zunaehst streng auf jenen Ort 

Abb. 111. L. B. 13 Jahre. Dermatitis vcnenata (Primeiekzem) im Gesicht. 

Abh. 112. L. B. 13 J a hre. Dermatitis vcnenata (Primeiekzem der Hande ). 

besehrankt, auf den die Noxe eingewirkt hat, eine sehr vulgare Beobachtung, 
die bekanntlieh die dermatologische Diagnostik wesentlich erleichtert. Der 
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iibrige Organismus ist dabei ganzlich unbeteiligt. Erst wenn nach V er­
letzungen (durch Reiben, Mazeration) der N oxe Gelegenheit gege ben 
wird, in die Tiefe (Papillarschicht) und in die BI u t bahn einzudringen, 
andern sich unter Umstanden die Verhiiltnisse von Grund aus. Die Lage 
gleicht dann jener, wie wir sie bei der hamatogenen Sensibilisierung 
kennen gelernt haben. Jetzt allerdings kann es zur Antikorperbildung und zu 
echten allergischen Erscheinungen kommen. Aber selbstverstandlich auch 
dann nur unter der Voraussetzung, daB die Noxe Antigencharakter besitzt -
was trotz weitester Fassung des Antigenbegriffes (im Sinne von LANDSTEINER, 
DOERR, KLOPSTOCK und SELTER u. v. a.), will man diesen Begriff nicht bis zur 
volligen Unkenntlichkeit verwassern, fur viele auBere Ekzemnoxen kaum 
zutreffen durfte, - und nur dann, wenn dem Organismus jene (allergische) 
Konstitution eigen ist, die ihm die Bildung allergischer Antikorper ermoglicht. 

Die nicht genugend scharfe Auseinanderhaltung dieser beiden Sensibili­
sierungswege und ihrer Effekte fiihrte zu sehr storenden Unklarheiten in der 
Beurteilung der Ekzemfrage und hatte zur Folge, daB namhafte Dermatologen 
von der "allergischen" Genese des Ekzems auch heute noch nichts wissen wollen_ 
Die Lage wurde noch verwirrter, wenn man zu Nachpriifungen schritt. Einer­
seits fand man faszinierende auBere Ekzemtests, aber keine Cutanreaktion, 
vollstandig negative PKR. und nichts von Antikorpern in vitro (epidermale 
Sensibilisierung), andrerseits + Cutanreaktionen, + PKR. und Antikorper 
in vitro bis zu ungeahnt hohen Verdunnungen, aber nur ganz vereinzelt 
+ Ekzemtests (hamatogene Sensibilisierung). Wer sich iiber die Verhaltnisse, 
wie wir sie darzustellen versuchten, klar ist, wird sich daruber nicht wundern, 
sondern das Ergebnis der Priifung je nach Lage des Falles mit groBer Wahr­
scheinlichkeit voraussagen konnen. 

Freilich muD man sich zur Vermeidung von Fehlschliissen mit der sehr 
begreiflichen Sachlage vertraut machen, daB es auch Kombinationen beider 
Sensibilisierungswege und Sensibilisierungseffekte geben kann und geben muB. 
Dafiir einige Beispiele: 

1. Zum hamatogenen Sensibilisierungseffekt, der nur bei allergischer Konsti­
tution zustande kommen kann, gesellt sich friiher oder spater, und zwar ganz 
unabhangig davon, eine epidermale Sensibilisierung. Dem Ereignis steht 
nichts im Wege, wenn der betreffende Allergiker auBerdem primar giftempfind­
lich und auBeren Einwirkungen der entsprechenden Noxe ausgesetzt ist; z. B. 
Hinzutreten eines rein epidermalen Gewerbeekzems zu alter fruhinfantiler 
Trophallergie, also: Syntropie von hamatogener Sensibilisierung bei allergischer 
Konstitution, und epidermaler Sensibilisierung bei primarer Giftempfindlichkeit. 

2. Auf dem Boden eines hamatogenen Sensibilisierungseffektes ent­
wickeln sich weitere neue Sensibilisierungen. 

a) Klinisches Bild eines nassenden, teils mit Borken bedeckten Gesichts­
ekzems beim Sangling. Bereits in meinem Referat (1929) hatte ich darauf hin­
gewiesen, daB dabei (weitere) "Sensibilisierungen mannigfacher Art zustande 
kommen konnten. Man braucht sich nur vor Augen zu halten, daB die offenen 
Wundflachen nassender Ekzeme oft wochenlang breite Tore fur die Aufnahme 
tausendfaltiger Allergene des Aeroplanktons darstellen". Die zerkratzten 
Hautstellen gestatten den Stauballergenen den Eintritt ins Blut. Es kommt 
auf hamatogenem Wege zu neuen Sensibilisierungen. Manches Asthma, das 
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nicht bereits primar trophallergisch bedingt war 1, diirfte seinen Ursprung 
diesem Entwicklungsgang zu verdanken haben. Theoretische Voraussetzung 
ist allerdings in beiden Fallen die Gegenwart "reaktionsfahigen Shockgewebes" 
im Bereiche des Bronchialtraktes. Dnd Gleiches gilt fiir Bakteriensubstanzen, 
was bei der wachsenden Bedeutung, die man heute gerade dem "Mikrobenantigen" 

fUr die Genese allergischer Krank­
heiten zuschreibt (KAMMERER), 
beachtenswert erscheint. Zwar 
handelt es sich hier beide Male 
urn hamatogene Sensibilisierungs­
effekte; aber zunachst erfolgte die 
Sensibilisierung ausschlieBlich ali­
mentar , und spateI' erst kam ein 
weitel'er Sensibilisierungsvorgang 
auf auBerem Wege hinzu. Eroffnet 
wurde die Szene del' "Polyvalenz" 
durch die Trophallergie. Sie ebnete 
gewissermaBen den Weg, der den 
Stauballergenen das Eindringen in 
die Blutbahn gestattete. (Anam­
nese: Ekzema infantum. Cutan­
reaktion: Eiklar und Stauballer­
gen + +). 

b) AuBer diesel' kommt aber 
noch eine weitel'e Sensibilisierungs­
moglichkeit sehr in Frage: Durch 
Reiben und Aufkl'atzen der bak­
terienreichen Wundflache. Effekt: 
Neue hamatogene Sensibilisierung 
mit Bakteriensu bstanz, wo bei auBer­
dem die direkte Verimpfung von 
Nagelschmutz in die ladierte Raut 
zu beriicksichtigen ist. Die ge­

Abb . 113. H. R. (j ~Ion. Dermatitis scborrhoidcs meine Beobachtung, sekundarere 
eccema tisata (eiklarpositiv). Sckundiircs Impfekzem 

an den H andriieken besonders reehts. Ekzemeruptionen( streng lokalisiert) 
an Handriicken und Handwurzeln, 

mit denen das Ekzemkind an del' juckenden Raut des Gesichtes zu scheuern 
pflegt, wird leicht verstandlich. Einen derartigen Fall stellt Abb. 113 dar. Das 
Kind hatte die Gewohnheit, fortwahrend mit beiden Handrucken (besonders 
mit dem rechten) an seiner eitrig infizierten Dermatitis seborrhoides "eccemati­
sata" zu reiben. Zweifellos hat es sich auf diese Weise das Ekzem an den 
Randriicken beigebracht. Abel' nicht del' Eiterkokkus war es, der als dil'ektes 
Impfprodukt das sekundal'e Ekzem el'zeugt hatte , sondern - was mit der 
geltenden Ekzemlehre in Einklang und nicht wie die infektiose Atiologie in 
Widerspruch steht - hochstwahrscheinlich die Auftragung von "Mikroben­
allergen" auf eine spezifisch sensibilisierte Rautflache, ganz analog einem 

1 "Nutritives Asthma" (HANSEN). 
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standig wiederholten auBeren Ekzemtestversuch mit stark positivem Ergebnis, 
den das Kind gewissermaBen an sich selbst angestellt hat 1. 

3. Einem zunachst rein epidermalen Sensibilisierungseffekt (z. B. Gewerbe­
ekzem oder Neurodermitis mit erworbener Epithelempfindlichkeit gegeniiber 
bestimmten auBeren Reizstoffen) folgt traumatisch bedingt das Eindringen 
der betreffenden Noxe in die Blutbahn. Rier ist zu unterscheiden: Ob es sich 
ausschlieBlich um primare Giftempfindlichkeit der Raut handelt, oder ob der 
Ekzemkranke auBerdem Trager der allergischen Konstitution, also zu ent­
sprechender Antikorperbildung befahigt ist. 1m ersten Fall ereignet sich ent­
weder gar nichts, oder es treten vielleicht Verschlimmerungen der toxikodermalen 
Erscheinungen auf. 1m zweiten FaIle kann es hingegen unter der Voraussetzung, 
daB die auBere Noxe Antigencharakter besitzt, sekundar zum hiimatogenen 
Sensibilisierungseffekt mit Bildung frischer allergischer Antikorper und somit 
zu spezifischen Allergieerscheinungen (Tiefenexanthemen, unter Umstanden 
auch zu Asthma) kommen. 

Das Asthma beruht (ebenso wie die Urticaria) stets auf allergischer Grundlage 2. 

Der Sensibilisierungsweg ist auch bei auBerem Angriff der Noxe in der Regel ein hamatogener, 
da die SchleiIuhaut der Aufnahme des Reizstoffes in die Blutbahn kein groBeres Hindernis 
entgegensetzt. Die PKR. fiihrt demnach fast ausnahmslos zu positiven Ergebnissen (nach 
personlicher Mitteilung von Prof. HANSEN). Das Resultat der Cutanreaktionen ist indes nicht 
immer leicht zu beurteilen. Beispielsweise sei nochmals auf Fall 2 a) mit seinem Staub­
asthma verwiesen. Die Eiklarreaktion war stark + (abgeheiltes Ekzem auf trophallergischer 
Grundlage). Trotzdem stand das Hiihnerei mit dem Asthma atiologisch in keinem direkten 
Zusammenhang. Die Ausschaltung des Eiklarantigens allein hatte therapeutisch wahr­
scheinlich versagt. 

Leider hatten wir bisher keine Gelegenheit, Falle von sog. Kuhmilchidiosynkrasie 
der Sauglinge in dieser Richtung zu untersuchen. Es wird sehr interessant sein zu sehen, 
wie sich hier die PKR. verhalt. Eine Erganzung unserer Kenntnisse in dieser Richtung 
ist auBerst wiinschenswert. Vorher laBt sich iiber das Wesen dieses Zustandes nichts 
Bestimmtes aussagen. 

Zum SchluE noch ein Wort uber den Ausdruck "konstitutionelles 
Ekzem". Er blieb fur solche Falle reserviert, bei denen sich eine Ursache 
nicht ermitteln lieB, deren Atiologie in tiefes Dunkel gehullt erschien. Es ist 
charakteristisch, daB man in diesem Sinne gerade das Sauglingsekzem bisher 
ganz allgemein als "konstitutionell" zu bezeichnen pflegte. Nach unseren 
Darlegungen sind wir sehr berechtigt, die Bezeichnung beizubehalten. Aber 
nicht wegen der vollig unbekannten und ungeklarten Genese, sondern deshalb, 
wen wir keine bessere und geeignetere wiiBten, urn den Unterschied des Ekzema 

1 Cutanreaktionen, sowie Ekzemtests mit Staphylokokkenantigen (abgetotete Kulturen) 
und mit Bakterientest (PARK-DAVIS), die wir in einigen einschlagigen Fallen anstellten, 
verliefen bisher negativ. Solche negative Ergebnisse beweisen jedoch gar nichts, weil uns 
das wirksame "Mikrobenallergen" ganzlich unbekannt ist. Vielleicht handelt es sich gar 
nicht so sehr um Leibessubstanzen als vielmehr um anderweitige, bisher unfaBbare Stoffe 
(Zersetzungsprodukte der Bakterientatigkeit oder der erkrankten Haut selbst ?). Dazu 
kommt, daB bei rein epidermalen Sensibilisierungen der sensibilisierte Bezirk (ahnlich 
wie bei gewissen Gewerbeekzemen) streng lokalisiert, d. h. auf die erkrankte Hautpartie 
beschrankt sein kann und gesunde Hautgebiete, an denen die Reaktionen angestellt zu 
werden pflegen, vielleicht gar nicht ansprechbar sind. 

2 Selbstverstandlich bezieht sich diese Auffassung nur auf die Atiologie, die primare 
Genese, den Ursprung. DaB bei der AuslOsung der Krankheitserscheinungen spater 
unspezifische Reize auch psychischer und bedingungsreflektorischer Art (besonders bei 
Asthma) hiiufig iiberwiegen, ist allgemein bekannt. 
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infantum gegeniiber den auBerlich erzeugten Ekzemen mit bekannter .!tio­
logie, kurz und in durchaus verbindlicher Weise zum Ausdruck zu bringen. 
Denn wenn man durch auBere Einwirkung von Reizstoffen bei Mensch und Tier 
in nahezu 100% Ekzeme zu erzeugen vermag (BLOOHS Priminversuche), dann 
erscheint die Annahme einer besonders gearteten Konstitution uberfliissig. 
Wenn wir hingegen sehen, daB der Erwerb des typischen Sauglingsekzems 
grundsatzlich und unter allen Umstanden die Intervention von besonderen 
Antikorpern zur Voraussetzung hat, deren Bildungsfahigkeit an eine besondere 
(allergische) Konstitution gebunden ist, dann stehen wir einem Verhalten 
gegeniiber, das im wahrsten Sinne des Wortes die Bezeichnung "konstitu­
tionell" beanspruchen darf. 

Der Sensibilisierungsefi'ekt bei seborrhoider Reaktionslage. 
Dieses Thema ist gleichbedeutend mit dem Bestreben uber das "Ekzema 

se borrhoicum" des friihen Kindesalters eine klarende Aussprache 
einzuleiten. In unserer Abhandlung uber die elementare Entwicklung des 
Ekzembegriffes hatten wir diese Bezeichnung nicht allein vermieden, sondern 
abgelehnt. Wir muBten es tun, weil uns die Durchfiihrung dieser Aufgabe 
in anschaulicher Weise sonst versagt geblieben ware. Denn bei aller Anerkennung 
der auBerordentlich verdienstvollen Konzeption UNNAS ist nicht zu leugnen, 
daB sie mit Fehlern behaftet war. Und einer dieser Fehler war die Einbeziehung 
dessen, was wir als Dermatitis seborrhoides beschrieben und definiert haben, 
zur Ekzemgruppe. Es unterliegt keinem Zweifel, daB die reine Dermatitis 
seborrhoides infantum mit Ekzem gar nichts zu tun hat. Mit dieser These, 
an deren Aufstellung in gleicher Weise auch TAOHAU beteiligt ist, wurde em 
befreiender Fortschritt erzielt. 

Trotzdem bleibt auch im friihen Kindesalter noch vieles ubrig, was als 
"Ekzema seborrhoicum" imponiert, und wo es zuweilen auBerordentlich schwer 
fallt, sich von diesem Begriff vollig loszusagen. Das ist auch gar nicht notwendig, 
wenn man - eine Meinung, die bereits auf S. 4 ausgesprochen wurde - mit 
diesem Ausdruck "bereits von vornherein die erforderlichen Einschrankungen 
verbindet". Fest steht, daB das Ekzema seborrhoicum UNNAS gerade in seinen 
typischesten Fol'men, klinisch-morphologisch kein Ekzem ist. LaBt man sich 
yom bewahrten Gl'undsatz leiten: "Ekzem ist, was aussieht wie ein Ekzem", 
so wird man sich in zahlreichen Fallen von "Ekzema seborrhoicum" nicht 
dazu entschlieBen kiinnen, die Ekzemdiagnose zu stellen. Und wenn KREIBIOH 
gesteht, daB das Ekzema seborrhoicum "sowohl klinisch als auch pathogenetisch 
unserer Deutung die groBten Schwierigkeiten bereitet", so durfte ihn zu diesem 
Bekenntnis nicht zum geringsten die einfache klinische Beobachtung gefiihrt 
haben. Nach meinem Dafiirhalten liegt abel' vielleicht gerade darin das unbe­
streitbar Geniale der klinischen Konzeption UNNAS (Intuition), daB man sich 
einerseits von diesel' anfechtbaren und stiirenden Bezeichnung endlich emanzi­
pieren will, andererseits aber immel' wieder, trotz allen berechtigten Wider­
willens, von diesem Begriff wie mit magischer Kraft angezogen WhIt. In der 
Diskussion zu meinem Wiesbadenel' Referat prazisierte BLOCH den Standpunkt 
der Dermatologen klipp und klar mit den Worten: "Das Ekzema seborrhoicum 
wird heute ganz allgemein in der Dermatologie nicht als ein echtes Ekzem 
aufgefaBt". Trotzdem mit diesem radikalen Urteil meinem damaligen Bestreben 
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die Bezeichnung "Ekzema seborrhoicum" im Interesse leichterer Verstandigung 
aus der Padiatrie auszumerzen von autoritativer Seite Nachdruck verliehen 
wurde, scheint es mir heute doch nur bedingt richtig. Absolut einwandfrei 
eben nur in bezug auf klinisches Bild und Histologie, aber - zumindestens 
fur das fruhe Kindesalter - mit einem mitigierenden Fragezeichen zu ver­
sehen, in bezug auf Pathogenese und .A.tiologie. 

Die Lehre vom Ekzem gilt als das schwierigste Kapitel der Dermatologie, 
und die Lehre vom Ekzema seborrhoicum als das schwierigste Kapitel der 

Abb. 114. M. B. 1 Jahr. Universe lles Ekzem erythrodermalen Charakters. (Eiklarcutan negativ.) 

Ekzematologie. Ieh meine jedoch, daJ3 ein Teil der Schwierigkeiten uberwunden 
werden kann. Die Moglichkeit dazu bieten mir klinische Dauerbeobachtungen 
frtihkindlicher seborrhoider Dermatosen, vor aHem aber unsere Forschungen 
tiber Trophallergie und andere Sensibilisierungsvorgange. Mag aueh so manches 
noch erganzungs., ja verbesserungsbedurftig sein, davon bin ich tiberzeugt, 
daB grundlegende Erkenntnisse nur von dieser Seite zu erwarten sein werden. 

Folgende FaIle sind der Diskussion zu unterziehen und gesondert zu 
betrachten : 

l. Beim "Ekzema seborrhoicum" bestehen besondere AllergieverhiHtnisse. 
Die Cutanreaktionen (einschlie3lich der Eiklarprobe) sind oft negativ oder 
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sehr verzogert. Injiziert man aber das Antigen, wenn auch in kleinsten Mengen, 
subcutan (oder intracutan), so konnen stiirmische Erscheinungen auftreten 
(Tiefenexantheme, Urticaria, Asthma). Besonders regelmiiBig schienen solche 
Allgemeinreaktionen bei diffus-flachenhaften Dermatitiden erythematos-squa­
moser oder petaloider Art auslOsbar zu sein (Abb . 114-116). Diese Beob­
achtungen, die wir zufallig anlaBlich unserer parenteralen Desensibilisierungs­
versuche anzustellen Gelegenheit hatten, waren so auffallend, daB wir in 

Abb. 115. E. I. 1'/. Jahre. Ekzema squamosum universale (eiklarcutan n egativ) . 

solchen Fallen grundsatzlich davon Abstand nahmen, von besagtem Verfahren 
Gebrauch zu machen. Das V orliegen von Trophallergie stand demnach auBer 
Zweifel. Nur die ortlichen Bedingungen zum Zustandekommen der Cutan­
reaktion schienen keine giinstigen zu sein. 

Wir ziehen daraus folgenden SchluB: Diese Art von seborrhoiden Dermatosen 
beruht wahrscheinlich auf der gleichen .Atiologie wie das "echte Ekzem". Zum 
"klinischen Ekzem" kommt es nur deshalb nicht , weil die seborrhoide Raut, 
vermoge ihrer besonderen Reaktionslage nicht fahig ist, die Ekzemmorphe 
zustandezubringen. Trifft diese Vorstellung zu , so wird man kaum mehr 
berechtigt sein, solche FaIle von " seborrhoischen Ekzem" vom "echten Ekzem" 
grundsatzlich abzutrennen. Vermeidet man den mit gewissen Postulaten 
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behafteten Ausdruck "Ekzema seborrhoicum", und setzt man statt dessen die 
Bezeichnung "Ekzema seborrhoicorum", dann wird eine Verstandigung ohne 
weiteres erzielbar sein. 

2. Dermatologischer Erfahrung gemaB besitzt das "seborrhoische" Ekzem 
wenig Neigung in "echtes" Ekzem uberzugehen. Klinisch.morphologisch 
betrachtet wird dieses Verhalten nach dem eben Gesagten leicht begreiflich. 
Es ist aber auch mit der Moglichkeit zu rechnen, daB gewisse seborrhoide 

Abb.116. W. H. 1'/2 Jahre. Petaloid (elklarcutan negativ). 

Reaktionslagen und allergische Konstitution aus vorlaufig nicht naher erkenn­
baren Grunden verhaltnisma13ig selten vereint angetroffen werden. Das aus­
nahmslose Fehlen von Trophallergie bei Erythrodermia desquamativa wiirde 
dafUr sprechen. Freilich ist die Erythrodermia desquamativa eine Erkrankung 
nur der ersten Lebensmonate , und die Entwicklung der Allergie beansprucht 
in der Regel und naturgemaB eine bestimmte Zeit. Immerhin ist sehr auf­
fallend, daB die Erythrodermie so gut wie niemals "ckzematisiert", und daB 
sich auch spater nach ihrer Abheilung bei Erythrodermiekindern kaum jemals 
Ekzeme entwickeln (KAUFFMANN bei LUST). 

Das Gegenteil davon ist bei den anderen Formen der Dermatitis seborrhoides 
der Fall. Sie "ekzematisiercn" auBerordentlich haufig. Ja das, was man als 
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Abb. 117. V. R. 8 Mon. Dermatitis seborrhoides und Ekzem (sog. Ekzema seborrhoicum). 

Abb. 118. V. R. 8 MOD. Psoriatiforme Schuppeninseln am Hinterhaupt, lichenifiziertes Nackenekzen 
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"Mischformen" bezeichnet, ist in der Regel Kombination von Dermatitis 
seborrhoides und Ekzem. In meinem Referate (1929) faBte ich solche "Ekzemati­
sation" als einen von der seborrhoiden Dermatitis "auf die angrenzende 
~achbarschaft fortgeleiteten Zustand, als die trbernahme des mit dem Grund­
prozeB verbundenen Entziindungsreizes von den Nervenendapparaten der 
erkrankten Flache und ihrer nachsten Umgebung" auf. Vom Standpunkt 
cler Lehre KREIBICHS ware gegen diese Vorstellung nichts einzuwenden. Heute 

Abb. lIB. H. 1'. 5 Jahre. Neurodermitis , eruptives Stadium. 

mochte ich sie zugunsten der aUergischen Betrachtungsform fallen lassen und 
annehmen : "Ekzematisation" is t (in diesem FaUe) nichts anderes als die 
Aufpfropfung eines banalen Ekzems auf die seborrhoide Dermatose, - mit 
anderen Worten - nichts weiter als das selbststandige Hinzutreten eines 
spezifischen Sensibilisierungseffektes zum seborrhoiden Grund­
leiden (Abb. 117, llS). Der Sensibilisierungsweg kann dabei hamatogen 
(Trophallergie mit + Cutanreaktion) oder epidermal (Mikroben!) sein. In 
jedem Falle aber resultiert als klinisches Produkt wiederum: "Ekzema sebor­
rhoicum" , hier allerdings in der Regel streng lokalisiert, ein sehr vulgares Bild 
des Sauglingsekzems. DaB bei solcher Sachlage die Bezeichnung "Ekzema 
seborrhoicum" entbehrlich, ja irreflihrend ist, bedarf keiner weiteren Begriindung. 

Moro, Ekzema infantum. 9 
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Je spater sich die "Ekzematisation" ereignet, d. h. je spater eine Sensi­
bilisierung zur urspriinglichen Dermatitis seborrhoides hinzutritt, um so seltener 
wird man positiven Cutanreaktionen begegnen, da mit fortschreitendem Alter 
die Bedingungen zur enteralen Sensibilisierung (Trophallergie) allmahlich 
ungiinstiger werden. So kommt es, daB bei alten Neurodermitikern (Abb. 119) 
mit ihrer primaren seborrhoiden Reaktionslage die Eiklar- und Milchreaktion 
in der Regel negativ verlauft. Die Priifung mit auBeren Reizstoffen wird in 
solchen Fallen eher zum Ziele fiihren, da die rissigen, offenen und haufig nassenden 
Entziindungsflachen, die iiberdies meist der Reibung ausgesetzt sind, reichlich 
Gelegenheit zu epidermalen Sensibilisierungen und zur Aufnahme mannig­
fachster auBerer Noxen bieten. 

Del' "ekzematisierte" Milcbschorf. 
1m Abschnitt iiber die Crusta lactea definierten wir den Milchschorf als 

einen praekzematosen bzw. ekzematiisen Ausschlag des Sauglingsalters, der 

Abb. 120. P. G. {Mon. ,.EkzematisiertEr" Milchscborf bei bestehender seborrhoider Reaktionslage 
- (Ellenbeuge! Acbselhohle!). 

sich auf Gesicht und Kopf beschrankt, wahrend der iibrige Korper davon voll·· 
stiiY{dig frei bleibt. In der Tat liegt in dieser charakteristischen L 0 k a lis a t ion 
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das klinisehe Rauptmerkmal der Dermatose. Ja, wenn wir mit CZERNY 

den Kopfgneis davon abtrennen und unter dem "klassisehen" Milehschorf 
nur die Gesiehtsaffektion verstehen, den Milchschorf also gleichsetzen mit 
"Wangensehorf", dann ware seine Lokalisation eine noeh begrenztere. Wir 
halten diese Einschrankung fur kliniseh bereehtigt und meinen, daB damit 
ein Fortsehritt verbunden ist. 

Der Wangenschorf kann sieh sowohl bei bestehender, als auch bei 
fehlender seborrhoider Reaktionslage einstellen (Abb. 120, 121). 1m 
ersten FaIle ist er in der Regel mit Kopfgneis verbunden, und sind meist 
da und dort besonders in den Beu-
gen und hinter den Ohren eryth­
matos-squamose (sog. intertriginose) 
Stellen nachweisbar. 1m zweiten 
FaIle schieBt er hingegen selbst­
standig und isoliert auf anschei­
nend normaler Raut auf. Auch 
braucht anamnestisch Dermatitis 
seborrhoides nicht vorausgegangtn 
zu sein. 

Fur beide FaIle nehmen wir die 
trophallergische Genese an, 
trotzdem die Cutanreaktion mit Ei­
klar und Milch nicht selten im Stiche 
lieB. Berechtigung dazu gibt uns 
die Haufigkeit positiver Milch­
PKR., die gerade in solchen Fallen 
sehr eindrucksvoll war. Zu einer 
vorbehaltlosen Festlegung in dieser 
Richtung besitzen wir allerdings noch 
nicht genugend Erfahrungen, da wir 
dieser wichtigen Priifungserganzung 
leider erst seit kurzer Zeit ge buhrende 
Beachtung schenkten. 

Abb. 121. W . Z. 3 Mon . •• Ekzematisierter" Milch­
schorf bei {eblender scborrhoider Reakt ionsla ge . 

(Eiklarcutan negativ, Milch·PKR. positiv. ) 

Die Trophallergie ist das Ergebnis eines rein hamatogenen Sensibilisierungs­
vorganges . Es ware demnach eine allgemeine Sensibilisierung der gesamten 
Hautdecke zu erwarten. Wie kommt es nun, daB die Trophallergie hier beim 
Milchsehorf zu einem in so typischer Weise gerade auf die Wangen beschrankten 
Effekt fuhrt? Gelingt es die Frage zu beantworten, dann ware zugleich das 
Lokalisationsratsel des Milchschorfs gelost. 

Das pathologische Initialerythem folgt der naturlichen Wangenrote. Nichts 
liegt naher, als besagte Lokalisation mit der besonders starken Durchblutung 
dieses Gebietes in Zusammenhang zu bringen. Die gesetzmaBig strenge 
Sy m metrie fande auf diese Weise die einfachste Erklarung. Wir stellen uns 
vor, und haben klinisch und experimentell allen Grund fUr diese Annahme, 
daB die Trophallergie beim Milchschorf mal3ige Grade au£weist. Seine - - im 
Vergleich zu den ausgebreiteten Ekzemformen - verhaltnismal3ig leichte 
BeeinfluBbarkeit und die Unsicherheit der Allergenproben standen damit im 
besten Einklang. Selbst im frisch erkrankten Wangengebiet kann (nach eigenen 

9* 
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Versuchen) die Eiklar- und Milchcutanreaktion negativ ausfallen, wahrend 
gleichzeitig die Milch-PKR. (Trophergine im Blute) ausgesprochen positive 
Resultate ergibt. Vermutlich liegt zuniichst nur ein geringfiigiger Sensibili­
sierungseffekt in den tieferen Hautschichten vor, der lediglich in solchen Gebieten 
zur klinischen Manifestation fiihrt, die eine starke Blutversorgung (vermehrter 
Afflux durch reiches Kapillarnetz mit geringer Durchstromungsgeschwindigkeit) 
aufweisen. 

Die lokale Sensibilisierung wird gefordert, sobald die Entzundung (schil­
ferndes Initialerythem) aufgetreten ist. In Anlehnung an gewisse tierexperi­
mentelle Beobachtungen von AUER (bei DOERR), wonach es infolge Entzundung 
und Hyperamisierung zu lokaler Antigenspeicherung und so zur Vervielfachung 
der Reizwirkung an Ort und Stelle kam, erwog bereits L. ADELSBERGER 1 die 
Moglichkeit, daB Uberempfindlichkeitsphiinome auch beim Menschen "durch 
traumatische Anreicherung von Reaktionsstoffen erzeugt" werden konnten. 
Zieht man weiterhin die bekannte klinische Erfahrung in Betracht, die erkennen 
liiBt, daB traumatisch liidierte Kiirpergebiete (loci minoris resistentiae) eine 
"Anziehungskraft" auf circulierendes Antigen ausuben 2, dann konnten solche 
Gedankengange auch in unserem Falle Anwendung finden. Dazu kommt, 
daB im grober liidierten Rautgebiet allein schon durch Wegfall des Grenz­
fil ters (vgl. Abb. 110) offenbar besonders giinstige Bedingungen fUr das 
Zustandekommen des spezifisch ekzematosen Prozesses gegeben sind, der an 
epidermisentbliiBten Stellen zum Nassen aus der Tiefe, im aufgelockerten 
Epithelgebiet der nachsten Nachbarschaft hingegen zur typischen Blaschen­
eruption fiihrt. 

Je reichlicher der Saftstrom, desto groBer die Sensibilisierungsmoglichkeit 
(lymphophile Reaktionslage). Es ist auffallend, daB eine rasche Spontanheilung 
des Milchschorfs nur bei dystrophischen Sauglingen beobachtet wird. Der 
"Ubergang" der primaren schilfernden Dermatitis (praekzematOse Dermatose) 
in die Ekzemmorphe ware also eine Frage der Reaktionsfahigkeit des sensi­
bilisierten Terrains, d. h. eine Quantitatsfrage der lokal aufgespeicherten Reagine, 
und eine Frage des Ernahrungszustandes der Raut. 

Sind die entwickelten Vorstellungen richtig, dann gabe es iiberhaupt keine 
"Ekzematisation" des Milchschorfs, da die primare Dermatitis erythematosa, 
wenn auch nicht klinisch-morphologisch, so doch atiologisch-pathogenetisch 
bereits "Ekzem" ware. 

Wir verkennen nicht, daB mit unserer Auffassung von der Natur und "Ekze­
matisation" des Milchschorfs den Dingen vielleicht etwas vorausgeeilt wurde, 
und sehen uns gezwungen, die Entscheidung iiber diese einfachste Losung 
weiteren Untersuchungen vorzubehalten. Sollte sie endgiiltig im bejahenden 
Sinne ausfallen, dann allerdings hatte der Volksmund mit der uralten Namen­
gebung "Milchschorf" 3 tatsachlich ins Schwarze getroffen, denn in jedem 

1 ADELSBERGER, L.: Uherempfindlichkeitskrankheiten. Beihefte z. Med. Klin. 1929, 
H. 7, 146. 

2 Auftreten von Impfpusteln auf Gesichtsekzemen hei AusschluB auBerer Uhertragungs­
moglichkeiten (hamatogenes Ekzema. vaccinatum) oder endogenes Erscheinen der Vaccine 
auf errodierten Hamangiomen (eigene Beobachtung). Erste und reichliche Aussaat des 
Masernexanthems auf intertriginosen Korperstellen ("Anlockung des Masernerregers" 
nach v. PmQUET)j ahnliches auch hei Varizellen. 

3 Vgl. die alte Bezeichnung "lactumen" fiir Gesichtsgrind im Gegensatz zu Kopf­
grind (Tinea). 
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Falle lage eine Sensibilisierung durch Milchnahrung vor. Bei Kuhmilch gegen 
Kuhmilch und bei Frauenmilch gleichfalls gegen Kuhmilch, oder gegen -
Eiklar 1. 

Eosinophilie bei Ekzem. 
Die eosinophile Reaktion stellt ein auBerordentlich interessantes Teilproblem 

der Allergieforschung dar. Es liegt mir fern, dieses Thema zu unterschatzen. 
Wenn wir es hier trotzdem nur anhangsweise und in aller Kiirze behandeln, 
so geschieht dies aus zwei Grfinden: 

Erstens sind unsere Kenntnisse fiber das Zustandekommen der Eosinophilie 
bisher sehr liickenhaft, und es erscheint uns zwecklos, sich dariiber in hypo­
thetische Erorterungen einzulassen, solange man fiber das Wesen des Phanomens 
und iiber die Natur der eosinophilen Zellen nicht besser unterrichtet ist. Zweitens 
haben wir den Gegenstand, nicht zum geringsten aus dem eben angefiihrtem 
Grunde, vor allem aber deshalb, weil wir mit dringenderen Aufgaben beschaftigt 
waren, keiner intensiveren Bearbeitung unterworfen. 

Immerhin verfiigen wir fiber eine groBere Reihe von Untersuchungen (79) 
hauptsachlich aus den Jahren 1928 und 1929 (Dr. NOLL), deren Ergebnisse 
uns in den Stand setzen, zur Frage, soweit sie das Ekzema infantum beriihrt, 
Stellung zu nehmen. Diese Ergebnisse sind: 

1. Unter 34 Fallen von Ekzem bestand 30mal Eosinophilie (fiber 4%), 
Darunter begegneten wir etwa in der Halfte Werten von 10-30%. Ein Fall 
(K. K.) bot bei wiederholten Untersuchungen die enormen Werte von 48%' 
38%' 55%, 77%! 44% dar. Zwischen Eiklarreaktion und Eosinophilie bestand 
kein gesetzmaBiger Parallelismus. So z. B. fie len die exorbitant hohen Zahlen 
bei K. K. in die Zeit vor dem Erscheinen der positiven Eiklarreaktion. 

2. Bei 8 Fallen von Dermatitis seborrhoides eccematisata (im Sinne 
des alten "Ekzema seborrhoicum") bestand 6mal starke Eosinophilie (einmal 
39%). Ein Fall wies 3%' ein anderer (bei einmaliger Priifung) 6% Eosino­
phile auf. 

3. Bei 3 Fallen von diffusen, flachenhaften, ekzematosen Prozessen 
vom Typus der auf S. 126, sub 1. charakterisierten Dermatosen wurde Imal 
maBige (Petaloid mit 8 %), 2mal keine Eosinophilie festgestellt. 

4. Bei Neurodermitis bestand in 8 Fallen ausnahmslos Eosinophilie; 
sie war besonders ausgesprochen bei den pruriginosen Varianten. 

5. Bei 22 Fallen von reiner Dermatitis se borrhoides (einschlieBlich 
partielle Erythrodermiegruppe) wurde lImal Eosinophilie vermiBt. Auch 
bei den iibrigen bewegte sie sich in maBigen Grenzen. Immerhin betrug sie 
4mal fiber 10%. Bei 4 Kindern mit Erythrodermie desquamativa Leiner war 
das Phanomen durchwegs negativ. 

Daraus lassen sich folgende Schlfisse ableiten: 
Die Eosinophilie dad - vor aHem in Hinblick auf die mehrfach exzessiven 

Werte - als charakteristisch ffir das Ekzema infantum angesehen werden. 
Vielleicht hiitten die Ausnahmen durch wiederholte Untersuchungen in ver­
schiedenen Stadien des Krankheitsverlaufes (im Sinne UFFENHEIMERs) aus­
geglichen werden konnen. Keinesfalls ist aus einer einmaligen Bestimmung 

1 Wahrscheinlich auch gegen andere .Antigene. 
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der Eosinophilen mit negativem Ergebnis das Vorliegen von Allergie auszu­
schlieBen (1. und 2.). 

Letztere Tatsache geht auch aus 3. hervor. Der Fall mit fehlender Eosino­
philie reagierte auf die intracutane Injektion kleinster Antigenmengen (Desensi­
bilisierungsversuch) mit shockartigen Allgemeinerscheinungen. 

Andererseits darf aus dem Nachweis der Eosinophilie allein nicht auf die 
allergische Natur der betreffenden Dermatose geschlossen werden. Dies ergibt 
sich mit Sicherheit aus 5. Wir nehmen an, daB die Eosinophilie hier als Folge­
erscheinung der entzundlichen Hauterkrankung (Reizwirkung toxischer, von 
der Haut abgegebener Produkte) aufzufassen ist, und befinden uns damit in 
Ubereinstimmung mit der Mehrzahl der Dermatologen. 

Ernahrung und Stoffwechsel. 
Es erscheint mir geboten, dem eigentlichen Thema einige grundsatzliche 

Bemerkungen zur Diathesenfrage 
vorauszuschicken, weil man damit am raschesten in medias res eintreten kann. 

Fur viele wirkt das Wort "Diathese" wie ein rotes Tuch. BLOCH vor allem 
hat mehrfach Gelegenheit genommen, diesem Begriff seine Berechtigung uber­
haupt abzusprechen. Er bezeichnete ihn als "mystisch", als "nebelhafte Um­
hullung" oder "nebelhafte Hypothese, als "vagen Eindruck", als "einen dunklen, 
nicht faBbaren Faktor", als "nur auBerlichen Verlegenheitsbehelf". 1m Grunde 
genommen aber handelt es sich urn etwas ziemlich Harmloses; namlich urn 
nichts weiter als urn die Befriedigung des Bedurfnisses, bestimmte und zwar 
anscheinend heterogene Krankheitszeichen, die aber arztlicher Beobachtung 
gemaB den Eindruck der Zusammengehorigkeit erwecken, mit einer zu­
sammenfassenden Bezeichnung zu versehen. Oharakteristisch fiir diesen Komplex 
ist auBerdem die ausgesprochene Vererbbarkeit und die ungleichmaBige 
Verteilung seiner Komponenten auf die verschiedenen Familienmitglieder. 

Diese Auffassung besagt nichts Neues. Dennoch weicht sie etwas von jener 
allzu vereinfachten Deutung ab, die dem Diathesenbegriff in den beiden ausge­
zeichneten Referaten von HIS und v. PFAUNDLER am InternistenkongreB 
Wiesbaden 1911 zuteil geworden war. Dort wurde Diathesis mit dispositio 
gleichgestellt und die dispositio mit "Bereitschaft (sog. Krankheitsbereit­
schaft),, ubersetzt. Die gefundene Liisung war fur viele Ante eine Erlosung, 
indem ihnen so ein Begriff, mit dem sie bisher keine befriedigende Vorstellung 
verbinden konnten, durch Gleichsetzung mit der ihnen so wohlvertrauten 
Disposition pliitzlich klar, ja auBerordentlich leicht faBbar geworden ist. 

Dazu ist jedoch folgendes zu bemerken: GewiB ist Diathesis gleichbedeutend 
mit dispositio. Aber die Ubersetzung von dispositio mit "Krankheitsbereit­
schaft" schlechthin, erscheint mir zumindestens etymologisch nicht einwandfrei. 
Zweifellos hat der Begriff "Disposition" erst spater im medizinischen 
Sprachgebrauch solche Farbung angenommen. 

15wr{{ha-&at heiBt 1 1. auseinanderlegen; disponere heiBt 1 1. an ver­
schiedenen Orten aufstellen, verteilen. Als Produkt resultiert ein 
Zustand, eine Verfassung (des Kiirpers): Diathesis oder dispositio. 

1 Lexikalisch. 
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Es ist merkwiirdig, und bedarf keines Kommentars, urn zu erkennen, daB 
mit dieser schlichten trbersetzung der klinischo Kern des Diathesenbegriffes 
in einer .Form zum Ausdruck gelangt, die, unubertrefflich in ihrer Knappheit, 
sowohl dem arztlichen Empfinden als auch den modernsten Anspruchen 
gerecht wird. 

Zur Exemplifizierung wollen wir den solcherart interpretierten Diathesen­
begriff an zwei uns besonders gelaufigen Fallen erortem: Am Beispiel der 
rachitischen und der exsudativen Diathese. 

Zur rachitischen "Diathese" wurden und werden (besonders in Frankreich: 
"Ie rachitisme") auch heute noch gerechnet: Die Skeletterkrankung (gestorte 
Ossifikation mit den entsprechenden klinischen Erscheinungen); die Nerven­
erkrankung (Tetanie mit allgemeiner und iirtlicher Krampfbereitschaft; Hyper­
idrosis; Hydrocephalie); gewisse Erkrankungen des Blutes und der lymphoiden 
Organe (Anamie, Mikropolyadenie, Milztumor). Also: Eine Allgemeinstorung, 
die sich an den verschiedensten Gewebssystemen manifestiert und doch 
klinischer Beobachtung gemaB einer mehrminder einheitlichen Wurzel zu 
entspringen scheint. Die Bezeichnung und Auffassung solchen polymorphen 
Zustandsbildes als Diathese (wozu auBerdem noch der Erbfaktor kommt) ware 
demnach auBerordentlich zutref£end. In der Tat wurde die pathogenetische 
Zusammengehiirigkeit des fruher scheinbar heterogenen Symptomenkomplexes: 
Skelett- und Nervenrachitis (Tetanie, Spasmophilie) durch die Aufdeckung 
eines gemeinsamen kausalen Momentes (D-Vitaminmangel) in glanzendster 
Weise erkannt. Aber mit dies en beiden Erscheinungsformen ist der klinische 
Rachitisbegriff noch keineswegs erschiipft und mit der Auffassung als Mangel­
krankheit das Rachitisratsel immer noch nicht restlos gelost. Gegen den (vor­
laufigen) Weitergebrauch der Bezeichnung "rachitische Diathese" lieBe sich 
also grundsatzlich auch heute noch nichts einwenden. 

In den Bereich der exsudativen "Diathese" werden hauptsachlich ein­
bezogen: Gewisse Hauterkrankungen (Gneis, Milchschorf, starke Neigung zum 
Wundsein; Ekzem, besonders im fruhen Kindesalter; Urticaria papulosa); die 
Landkartenzunge; gewisse Erkrankungen der Atmungsorgane (Pseudokrupp, 
Asthma, Neigung zu diffuser Bronchitis); die Darmerkrankung (Colica mucosa); 
die Erkrankung der lymphoiden Organe (Lymphdrusenschwellungen, Tonsillar­
katarrhe, Milztumor); Storungen des Ansatzes (Adipositas, Hydrolabilitat). -
Die Feststellung eines vereinzelten "Symptomes" berechtigt noch nicht zur 
"Diagnose: Exsudative Diathese". Damit soIl gesagt sein, daB nicht etwa 
j edes mit Ekzem oder Intertrigo behaftete Kind, wie es heute noch zum trber­
druB haufig geschieht, kurzweg als "exsudativ" zu betrachten und zu bezeichnen 
ist. Es kann "exsudativ" sein, muB es aber nicht. Daruber hat nicht ein 
fluchtiger Blick auf die Haut, sondern erst die sehr genaue Kenntnis des Falles, 
die Anamnese, Familiengeschichte, vor allem aber der weitere VerIauf zu ent­
scheiden. Wenn demnach in einem Lehrbuch erwogen wird, "ob es nicht besser 
ware, das Wort der exsudativen Diathese ganz zu meiden, da zu viele heterogene 
Begrif£e darunter verstanden werden, die pathogenetisch nichts miteinander 
zu tun haben", so beweist dies meines Erachtens ein Verkennen der Sachlage. 
Denn gerade und - wie ich meinen miichte - nur darin und in der Annahme, 
daB dieser scheinbar so heterogene "Symptomenkomplex" auf einer einheit­
lichen Stiirung beruhe (CZERNY), kann die Rechtfertigung der zusammen-
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fassenden Bezeichnung als "Diathese" erblickt werden, anderenfalls diese 
Namengebung gar keinen Sinn hatte. 

Nun befinden wir uns der exsudativen Diathese gegeniiber in ahnlicher 
Lage wie friiher bei der Rachitis; nur ware hier anstatt D-Vitaminmangel 
einzusetzen : "Sensi bilisierung auf Grundlage der allergisehen Konsti tu tion ' , . 
An dieser gemeinsamen Wurzel hangen: Das Ekzem, die Urticaria papulosa. 
der Pseudokrupp, das Asthma und die Colic a mucosa. A ber wie steht es auBer­
dem mit den seborrhoid - desquamativen Dermatosen (Dermatitis seborrhoides, 
vor allem Kopfgneis), wie, wenn man sie nicht ausschlieBlieh als sekundar 
bedingt ansehen wollte, mit der Beteiligung der lymphoiden Organe? Wie 
mit der haufigen Neigung zur Kiirperfiille, wie mit der kliniseh eminent wich­
tigen Hydrolabilitat, dem, wenn aueh keineswegs obligaten, so doch konstan­
testen und mit Recht gefiirchtesten Kennzeichen des "exsudativen" Sauglings? 
Sind dies wirklich nur durch Zu£allsgesetze zusammengetragene Zeichenkreise 
oder Degenerationsmerkmale, die sieh mit so unverkennbarer Haufigkeit 1 kom­
binieren? (v. PFAUNDLER). leh bin weit davon entfernt und gar nicht in der 
Lage, der so auBerordentlich anspreehenden und klarenden Betrachtungsweise 
v. PFAUNDLERS entgegenzutreten; allein, wer kann es wissen, ob da nicht doch 
mehr dahinter steckt, als n ur solches Spiel der Vererbung 1 

BLOCH bezeichnete den Ausdruck "Diathese" als "leeres Wort ohne lnhalt" 
und fiigte hinzu: "Man tut wohl am besten, wenn man diese vertrocknete Hiille, 
deren Inhalt langst in aile Winde verflogen ist, aueh fallen laBt und durch 
lebendige Tatsaehen ersetzt". DaB dieser rein arztliehe Begriff berechtigt ist, 
glauben wir dargetan zu haben und geht schon aus seiner Geschichte hervor. 
Denn "die Lehre von den Diathesen hat aile Wandlungen des pathologischen 
Denkens iiberdauert" (v. PFAUNDLER). Was aber das Auffiillen der "leeren 
Hiillen" betrifft, so ist allerdings zuzugeben, daB zum "Ersatz durch lebendige 
Tatsachen" bisher kein besseres und solideres Fiillmaterial zu Gebote stand 
als jenes, das uns die Allergieforsehung auffinden lieB. Nur darf nicht vergessen 
werden - und daran zweifelt aueh niemand -, daB die Neigung zur aller­
gischen Reaktion - trotz aller Beriieksichtigung der Quantitatsfrage - gleich­
falls weitgehend konstitutionell bedingt ist. Wie sonst sind die Hilfsbegriffe: 
Chemorezeptoren, besonders eingestelltes Gewebe, reizempfindliche Zellkomplexe, 
chemiseh-physikalische Affinitaten des Plasmas zu gewissen Stoffen, antigen­
affine Zellen u. dgl. m. zu verstehen, mit denen man immer noch laborieren 
muB? Man wird sich bescheiden miissen, zu bekennen, daB uns aueh die Allergie­
forschung, trotz des damit erzielten ungeheueren Fortsehdttes, noch nicht ans 
Ende der Erkenntnis gefiihrt hat und wir auch hier des Konstitutionsbegriffes 
ebensowenig entraten konnen wie auf anderen Gebieten. Kein Wunder demnach. 
daB man sieh - BLOCH als einer der ersten - dem Beispiel der konservativen 
Franzosen folgend, sehr leieht dazu entschlossen hat, von "allergischer 
Diathese" zu sprechen 2; ja, existierte das Wort "Diathese" nicht, SO hatte 

1 v. PFAUNDLER nimmt "eine offenbar iibergeordnete Einheit" an, die "die frei mendeln­
den Einzelanlagen zu bestimmten Zeichenkreisen gewissermaBen sammelt" ("Sammelgene"). 
Handbuch PFAUNDLER-SCHLOSSMANN 4. Aufl. 1931. 1. Bd. Konstitution und Konstitutions­
anomalien 645. 

2 KAMMERERS monographisches Werk tragt bekanntlich bereits in seiner 1. Au£lage 
(1926) den Titel "allergische Diathese". 
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e8 eigens zu diesem Zwecke, d. h. zur Bezeichnung des "allergischen Symptomen­
komplexes" erfunden werden mussen. Denn hier trifft es wirklich den Nagel 
auf den Kopf: Vererbter Zustand ("allergische Konstitution"), Polymorphie 
i. e. topisch, sehr variable Verteilung der Manifestationen auf die verschieden­
sten Organe (Haut, Bronchien, Darm) , gemeinsame Grundlage. Fur die ein­
heitliche Zusammenfassung von Ekzem, Urticaria, Asthma und Colica mucosa 
stande kein besserer Ausdruck zur Verfugung. 

Fiir viele ist heute bereits exsudative Diathese = allergische Diathese. 
lch personlich mochte an dem Begriff der exsudativen Diathese festhalten; 
aber nur arztlich, und nur in jener schlichten Fassung - ohne Hypothesen, 
nachtragliche Korrekturen, Zusatze und Amputationen -, wie sie ihr CZERNY 

ursprunglich in seiner ersten Mitteilung (1905) gegeben hat. Das langersehnte 
"einigende Band" wurde zwar fur einen ihrer wichtigsten und scheinbar hetero­
gensten Komplexe tatsachlich gefunden, aber zunachst doch eben erst teilweise 
aufgedeckt. Die Moglichkeit weiterer, anders gearteter, vielleicht ubergeordneter 
pathogenetischer Zusammenhange besteht nach wie vor. 

Es ist (und war seit jeher) naheliegend, solches Band im allumfassenden 
Stoffwechsel und in der allesbeherrschenden Ernahrung zu suchen. Diese 
Bemiihungen aber verliefen bisher auBerst unbefriedigend; und zwar gilt dies 
nicht allein fur die Diathesen alteren Datums, sondern auch fur die exsudative 
Diathese. Es ist an der Zeit, auf die Anfiihrung der stereotypen Zitate, die bei 
dieser Gelegenheit immer wieder aufgetischt und in der Literatur seit J ahr­
zehnten fortgeschleppt werden, endlich zu verzichten. "Man wollte durch Stoff­
wechseluntersuchungen besondere Momente herausschalen, die man als charak­
teristisch fUr das exsudative Kind bezeichnen konnte. So wurden Unter­
suchungen uber den Fettstoffwechsel angestellt, so wurden Blutzucker- und 
Rarnsaurebestimmungen, Purinstoffwechseluntersuchungen ausgefiihrt, ohne 
ein brauchbares Ergebnis zu liefern. Am eindrucksvollsten war wohl noch die 
Untersuchung des Mineralstoffwechsels, weil man hierbei wenigstens von ver­
schiedensten Seiten nachweisen konnte, daB die exsudativen Kinder eine ver­
langsamte Chlorausscheidung zeigen" (STOLTE 1). Aber selbst diese Mineral­
stoffuntersuchungen sind sehr erganzungsbediirftig und soIlten in groBerem 
Umfange und mit zeitgemaBer Methodik von neuem aufgenommen werden. 
Leider wird mit erheblichen Schwierigkeiten zu rechnen sein. Diese zu kennen 
und ihnen von vornherein Beachtung zu schenken, erscheint mir von ausschlag­
gebender Bedeutung. 

Kritik and Schwierigkeiten der Lage. 
Auf keinem anderen Gebiete der Stoffwechselpathologie waren die Forschungs­

ergebnisse so widerspruchsreich wie auf jenem der Raut. Diese unerfreuliche 
Tatsache macht es unmoglich, das ungeheuere Zahlenmaterial, das sich im 
Laufe der Jahre aufgestapelt hat, einigermaBen fruchtbringend zu verwerten 
und lieB schon wiederholt die Frage auftauchen, ob nicht aIle in dieser Richtung 
laufenden Bemuhungen aussichtslos seien. Die Griinde solchen Versagens 
konnen mannigfacher Natur sein. Zum uberwiegenden Teilliegen sie zweifellos 
in der Kompliziertheit der Verhaltnisse und sind daher schwer vermeidbar. 

1 STOLTE: Theorie der exsudativen Diathese. Mschr. Kinderheilk. 42, 438 (1928). 
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Zum anderen Teil erscheinen sie leicht vermeidbar. Von letzteren soll zunachst 
die Rede sein, und ich stelle zwei voran, die den Untersucher betreffen. 

1. Es ist ein groBer Unterschied, von wem die Untersuchungen ausgefiihrt 
werden, ob von einem mit der analytischen Methodik vollig vertrauten Fach­
mann, oder von einem, wenn auch noch so strebsamen Amateur (oder gar wie 
mancherorts der Brauch sein solI, von einer Labor.antin o. dgl.). 1m ersten 
FaIle wird kaum zu befiirchten sein, daB den Berechnungen anfechtbare Normal­
zahlen zugrunde gelegt, bei starker Streuung der Einzelergebnisse ohne Befugnis 
(d. h. bei geringem Zahlenmaterial) "Mittelwerte" aufgestellt, oder bei extrem 
divergierenden Befunden nicht geniigend Kontrollfalle zum Vergleich heran­
gezogen werden. 

2. Es kam und kommt - besonders in der Kinderheilkunde - auch heute 
noch vor, daB bei den Untersuchungen auf die Systematik und Klassifikation 
der Dermatosen 1 nicht geniigend Riicksicht genommen wurde. Auf diesen 
groBen Ubelstand habe ich bereits am Schlusse des I. Abschnittes hingewiesen. 
lch bin bei meinen Vorbereitungen, Arbeiten, auch solchen seriOser Art begegnet, 
in denen sich unter den untersuchten Fallen, die als Ekzeme gefiihrt wurden, 
nicht weniger als 40 0/ 0 intertriginose Sauglinge oder solche mit reiner Dermatitis 
seborrhoides und zahlreiche typische Leinerfalle befanden. DaB unter diesen 
Umstanden nicht allein von vornherein verdachtige, sondern auch verwirrende 2, 

also unbrauchbare Ergebnisse erzielt wurden und erzielt werden muBten, ist 
ohne weiteres klar. 

Allein auch dann, wenn diesen beiden - man darf wohl sagen - selbst­
verstandlichen Grundforderungen im vollsten MaBe entsprochen sein sollte, 
gibt es immer noch Schwierigkeiten genug, die einer sicheren Beurteilung der 
Ergebnisse auBerordentlich hinderlich im Wege stehen; 

3. Stoffwechsel, innere Sekretion und vegetatives Nervensystem stehen 
zueinander in unentwirrbarer Wechselbeziehung. Demnach ist es oft kaum 
moglich zu entscheiden, was im FaIle eines durch Stoffwechseluntersuchungen 
erhobenen Befundes als primare Ursache anzusprechen ist, der Ablauf des 
Stoffaustausches oder eine iibergeordnete hormonale bzw. nervose Regulations­
starung, die sich unabhangig voneinander, einerseits auf die Beschaffenheit 
der Raut, andererseits auf den Stoffwechselvorgang auswirken kann. Zur Kenn­
zeichnung dieser verwickelten Situation wurde das Wort "neurohormonale" 
Stoffwechselstorung gepragt, mit dem wir schon in der Thymusforschung 
unliebsame Bekanntschaft machen muBten. lodes bedarf es gar nicht der 
Zuflucht zu solchem Notbehelf, es geniigt, wenn wir die absichtlich engbegrenzte 
Fassung, die JADASSOHN dem Begriff "Stoffwechselanomalie" gegeben hat 

1 Die Systematik steht zur Zeit nicht hoch im Kurs, weder in der Medizin, noch auf 
anderen Gebieten der Biologie. Am auffallendsten und radikalsten hat sich diese Abkehr 
in der Botanik vollzogen. Schon seit geraumer Zeit pflegt man den Herbariumswissen­
schaftler dort als "Heusammler" zu bezeichnen. Aber ein MindestmaB von systematischen 
Kenntnissen bleibt unentbehrlich. Will z. B. jemand die Abhangigkeit der Vegetation 
(vgl. "Effloreszenzen", "Exantheme") von besonderen BodenverhiUtnissen studieren 
( Okologie), oder aus einem bestimmten Vegetationstyp (Pflanzengemeinschaften, vgl. 
die UNNAsche Bezeichnung "Synanthem") auf eine besondere Beschaffenheit des 
Terrains schlieBen, so wird er zum mindesten die Kiefer von der Weide unterscheiden 
mussen. 

2 Irrefiihrend besonders fiir jenen, der sich mit der Lektiire der "Zusammenfassung" 
oder von kurzen Referaten begnugen wollte. 
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(Stoffwechselreferat 1905), in diesem Sinne zeitgemaB erweitern und uns damit 
abfinden, daB eine reinliche Scheidung der sich in ihrer Wirkung so haufig 
iiberkreuzenden drei Faktoren vorlaufig ein Ding der Unmoglichkeit ist. 

Viel schwerer wiegend ist folgender Punkt: 
4. Unter dem beherrschenden EinfluB der humoralpathologischen Denkungs­

art galt es fruher als selbstverstandlich, daB ein von der Norm abweichender 
Stoffwechsel- oder Blutbefund als Ursache der betreffenden Hautkrankheit 
angesehen wurde. Die umgekehrte Moglichkeit, daB die ermittelte Storung 
auch Folge der Hauterkrankung sein konne, wurde gar nicht in Erwagung 
gezogen. In letzter Zeit mehren sich die Befunde und Stimmen, die solchem 
Verhalten sehr groBe Bedeutung beimessen. "Wenn man den Zusammenhang 
der Haut mit dem ubrigen Organismus, vor allem die groBe Blutmenge, die 
standig durch dieses ausgebreitete Organ zirkuliert und seine Abbauprodukte 
fortschafft, in Betracht zieht, muB es eigentlich wundernehmen, daB nicht jede 
krankhafte Storung der Haut von Veranderungen im iibrigen Organismus 
gefolgt ist" (RIEHL). Dabei sei von der Resorption toxischer Produkte und yom 
Wegfall "esophylaktischer Funktionen", sowie von "reflektorischen Fern­
wirkungen" ganz abgesehen. Auch auf die Stoffwechselvorgange im engeren 
Sinne vermag der HautprozeB tiefgreifende Einfliisse auszuuben. Freilich wird 
dieser EinfluB in erster Linie bei ausgedehnteren Hautveranderungen (Erythro­
dermie, Dermatitis) zu gewartigen sein. Er macht sich aber gelegentlich auch 
bei Ekzemen und der Psoriasisgruppe geltend, was bei der individuell ver· 
schiedenen Reaktionslage des Organismus nicht iiberraschen kann. MaBgebend 
dafiir ist vor aHem die akute Entziindung. Denn die gleichen Veranderungen 
lassen sich durch kiinstlich gesetzte Entziindungsreize (SenfOl, Krotonol), 
besonders aber durch lokale Hohensonnenbestrahlung beim Versuchstier und 
Menschen erzeugen. 

Als unmittelbare Folge davon wird im Blute zunachst eine Acidose nach­
weisbar, die aber sehr bald in eine Alkalose (iiberkompensierte Acidose) um­
schlagt (KRoTZ; nach Ultraviolettbelichtung erstmals beschrieben von ESSINGER 
und GYORGY 1924). - Ferner treten Mineralverschiebungen auf, vor all em 
betr. K, Ca, aber auch Na, Cl und pl. Sie sind schwer deutbar. Immerhin 
werden gewisse GesetzmaBigkeiten erkennbar (K, Cal, aber nur dann, wenn sich 
akute Anderungen im Ablauf des Hautprozesses einstellen (NATHAN und STERN). 
Sehr bemerkenswert ist die von KROTZ in Gesamtbilanzversuchen aufgedeckte 
und durch Dissoziation der zugehorigen Kationen (K, Na) herbeigefiihrte 
relative Phosphor- und Chlorretention. - Auch Veranderungen im Zuckerstoff­
wechsel konnten durch artefizielle Hautentziindungen beim Kaninchen hervor­
gerufen werden (MIYAKE und NARAHARA 2), die im direkten Zusammenhang 
mit der Ausdehnung und dem Grade der Dermatitis standen 3 (Haut als Speicher-

1 An meiner Klinik stellte BREHME bei rachitisfreien Sauglingen mit Ekzem (9) 
und Erythrodermie (9) ausnahmslos normale Blutwerte fUr Ca und P fest. 

2 MIYAKE u. NARAHARA: Zit. nach K. MAYER. Munch. med. Wschr. 1931, 505. 
3 URBACH ermittelte unter ahnlichen Versuchsbedingungen ("Erzeugung einer leichten 

Dermatitis") Erhohung des Harnsauregehaltes im Blute (und in der Raut). 
Harnsaure bestimm ungen im Blute, die an meiner Klinik von G.ROSKE ausgefuhrt 

wurden, ergaben (unter Zugrundelegung eines Normalwertes von 2-4 mg-%) folgendes: 
Harnsaurevermehrung hei hautgesunden Sauglingen und Kleinkindern unter 28, 
16 mal; bei Ekzem unter 20, 18 mal (darunter 2 mal Werte von tiber 10 mg- 0/0); hei 
Dermatitis seborrhoides unter 5, 3mal (miiBig); hei Psoriasis in 2 l!'allen, 2mal. 
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organ fiir Zucker s. u., eine Fahigkeit, die ihr im kranken Zustande verloren 
geht). Da beim gleichen Versuchstier nach experimentell erzeugten Ekzemen 
(durch Pinseln mit Krotonol) eine Storung der Leberiunktion nachweisbar 
war, lag es nahe, die ermittelte Zuckerintoleranz auf diesem Umwege zu erklaren. 
1m Hinblick auf die zahlreichen Untersuchungen iiber Ryperglykamie bei exsuda­
tiver Diathese sind diese Ergebnisse lehrreich, zumal die gleichen Folge­
erscheinungen auch im Verlaufe von Hautkrankheiten beim Menschen beschrieben 
worden sind (NADEL 1). Endlich mahnt die Nichtbeachtung der mit besonderer 
Technik angesteUten Untersuchungen von J. MAYR iiber den Wasserstoffwechsel 
bei Hautkrankheiten, wobei sich herausstellte, daB bei exsudativen Dermatosen 
die Fliissigkeitsausscheidung durch die Raut wesentlich gesteigert ist, zur Vor­
sicht in der pathogenetischen Bewertung der Wasserretention. 

Angesichts dieser auBerst unbefriedigenden Sachlage ("methodische Mangel 
unter Zugrundelegung nicht einheitlicher Normalwerte, Widerspriiche in den 
UntersuchungsresuItaten der verschiedenen Autoren untereinander, Wider­
spriiche in den Untersuchungsbefunden ein und derselben Krankheitsgruppe 
beim gleichen Autor" 2, dazu nicht einmal die Gewahr mit Sicherheit entscheiden 
zu konnen, "in welchem Verhaltnis der Befund zu der Hautkraukheit steht, 
d. h. ob er fiir die Entstehung der Dermatose eine ursiichliche Bedeutung hat, 
oder ob er umgekehrt durch die Rautveriinderung selbst erzeugt worden sei" 3, 

erschien es mehr als begreiflich, sich nach anderen Methoden umzusehen, die 
vielleicht bessere Einblicke in den Fragenkomplex: Stoffwechsel und Raut, 
gestatten konnten. 

In dieser Richtung bewegen sich die neueren Bestrebungen, auf dem Wege 
gewebschemischer Untersuchungen der Haut iiber ihre normale und 
krankhaft veranderte Zusammensetzung Aufschliisse zu erhalten. Ais erster 
Fortschritt auf diesem von UNNA begriindeten Arbeitsgebiet durften die von 
GANS (und Mitarbeitern) mit Rilfe mikrochemischer Methodik an frischen, 
unfixierten Gefrierschnitten ausgefiihrten Studien iiber die Verteilung von 
Ca und K in gesunder und kranker Raut begriiBt werden. In Bestatigung 
der von N. WATERMANN 4 bei seinen Carcinomstudien erhobenen Befunde 
zeigte sich ein topographischer Antagonismus zwischen Ca und K. Ca ganz 
iiberwiegend in der Cutis und nur spurenweise in der obersten Epidermis­
schicht ., Kalium sozusagen ausschlieBlich in der Epidermis. In der Epidermis, 
wie schon UNNA (Eisentanninmethode) bekannt, Ca am Wellenberg, K im 
Wellental. In den Driisen: Ca hauptsachlich in und an den Talgdriisen, K fast 
nur in den SchweiBdriisen. Bei entziindlich-exsudativen Prozessen (Ekzem, 
Hohensonne) wurde eine Calciumverschiebung aus der Cutis nach der Epidermis 
bemerkbar. Leider ist die dabei in Anwendung gebrachte Calciumdarstellung 
nach MACCALLUM mit erheblichen Unsicherheiten behaftet, da die Uberfiihrung 

1 Zit. nach K. MAYER. Miinch. med. Wschr. 1931, 505. 
2 BLOCH: Zit. nach NATHAN und STERN. 
a LUTZ: Stoffwechsel und Haut. JADASSOHN, S. 446. 
4 WATERMANN, N.: Physikalisch-chemische Untersuchungen tiber Carcinom. Biochem. 

z. 133, 584 (1922). 
5 Bemerkenswerterweise lagen bei der Sauglingshaut, nach den allerdings wenigen 

bisher erhobenen Befunden, die Verhaltnisse anders. Die Calciumansammlung in der 
Epidermis war viel dichter als bei Erwachsenen und "erinnerte vielfach an die Befunde 
beim Ekzem" (GANS). 
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des Ca in die schwarzen PbS-Niederschlage, die als Endeffekt des Verfahrens 
in Erscheinung treten, uber zwei Zwischenreaktionen gehen muB und "der 
physikalische EinfluB der Gewebskolloide, weder in seiner GroBe noch in seiner 
Richtung abgeschatzt werden kann" (SCHULTZ-BRAUNS und SCHOENHOLTZ). 
GANS selbst war vorsichtig genug, die Methode nur als "einigermaBen zuver­
lassig" zu bezeichnen. 

Frei von diesem Nachteil schien das neuere "histotopochemische" Verfahren 
der "Schnittveraschung" (R. E. LIESEGANG, POLICARD, SPIRO, TSCHOPP, 
O. SCHULTZ-BRAUNS), wobei die Storung der Kolloide wegfallt und die Lokalisa­
tion der Oxyde (bzw. hitzebestandigen Neutralsalze) intakt bleibt. Die An­
wendung der sehr komplizierten Methode (die mehrere besondere Apparaturen 
erforderlich macht) auf das Ha u tgewebe stellt groBe technische Anforderungen 1. 

Wir selbst hatten uns damit redlich bemiiht, gelangten aber auf keinen grunen 
Zweig. Allein selbst wenn wir bei der Anfertigung der Hautschnitte, ihrer 
Veraschung und Aufbringung auf den Objekttrager mit fortschreitender Ubung 
und zunehmender Erfahrung mehr Erfolg gehabt hatten, ware damit wahr­
scheinlich doch nichts gewonnen gewesen. Denn was uns vor allem interessierte, 
waren die pathologischen Verhaltnisse, war die Frage nach allfalligen Besonder­
heiten der Mineralverteilung bei den verschiedenen Hautprozessen in Beziehung 
zu ihrer Pathogenese. Hier aber stand nicht viel zu erwarten; denn da gerade 
bei unseren Dermatosen proliferative und exsudative Vorgange vollkommen 
das Bild beherrschen, und GANS und PAKHEISER mit hinreichender Deutlichkeit 
feststellen konnten, daB es unter diesen Umstanden immer und uberall zur 
Calciumverschiebung in die Epidermis (vorwiegend als Begleiterscheinung des 
Aufsteigens und der Ansammlung von entzundlicher Lymphe in den inter­
epithelialen Spaltraumen) kommt 2, so waren wir auf diese Weise bestenfalls 
in den weiteren Besitz eines morphochemischen Symbols 3 gelangt fur ein 
Ereignis, das uns ohnehin aus der makroskopischen und mikroskopischen 
Betrachtung der Hautveranderung zur Genuge bekannt war. Die FoIge­
erscheinungen der Entzundung hatten also wiederum das urspriingliche Situa­
tionsbild, das vielleicht (?) pathogenetische Einblicke hatte gewahren konnen, 
vollkommen verdeckt und verwischt, das Ziel aber, welches die blutchemische 
Analyse aus gleichen Grunden nicht mit Sicherheit erreichen lieB, ware nicht 
im geringsten nahergeruckt. 

Der Weg war somit vorgezeichnet. Zur Erforschung der "chemischen Haut­
disposition", d. h. urn der Frage naher zu treten, ob bestimmte Hautkrankheiten 
oder Reaktionstypen (BRocQ) an eine besondere Zusammensetzung der Haut 
gebunden seien, miiBte das Augenmerk nicht so sehr der ausgebildeten Derma­
tose, als vielmehr der "Pradermatose", ihrem Vorstadium, dem Latenzzustand 
zugewandt, miiBten zum mindesten makroskopisch unveranderte Haut­
partien mit untersucht werden. Dieser Forderung ist besonders durch URBACH 
(und Mitarbeiter) entsprochen worden. 

1 Besonders hei der zarten Sauglingshaut; mit der derben Fullsohlenhaut von 
Erwachsenenleichen lieBen sich leichter brauchbare Schnitt- und Veraschungsresultate 
erzielen. 

2 Die gleiche Beobachtung machte WATERMANN schon fruher bei seinen Carcinom­
studien nach Teerpinselungen der Raut (1922). 

3 Analog dem von BLOCH in ahnlichem Sinne gebrauchten Ausdruck "histologisches 
Symbol". 
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Es wurden kliniseh normale Hautstucke 1 mittels einer elektrischen Stanz­
methode (120-160 mg) entnommen und der quantitativen Analyse unter­
worfen. Untersucht - erforderlichenfaIls erst naeh entsprechender Belastung -
wurde vor aIlem auf Wasser, Chlor, Reststiekstoff und Zucker. 1m Rahmen 
dieses Abschnittes ist es nicht meine Aufgabe tiber Einzelheiten zu referieren 
(die Raut erwies sieh nicht allein und wie bekannt als Wasser- und Chlor­
depot 2, sondern aueh als hervorragendes Speieherorgan fur Reststiekstoff und 
Zucker; isolierte ReststickstofferhOhung vor aHem bei stark juckenden Derma­
tosen usw.), als vielmehr auf Schwierigkeiten hinzuweisen, die auch diesem 
Verfahren anhaften. 

Abgesehen davon, daB die Stanzmethode (zumal mehrfache und wiederholte 
Ausfuhrungen) im fruhen Kindesalter schon aus auBeren Grunden kaum in 
Betracht kommen kann, ist angesichts der minimalen zur Verfiigung stehenden 
Substanz (besonders bei Nichtbeachtung von P. 1, S. 138) naturgemaB mit 
einer Vermehrung der Fehlerquellen Zll rechnen. Immerhin besteht gegeniiber 
den vorhin genannten Methoden ein Vorteil und Fortschritt darin, daB das 
Verfahren quantitatives Arbeiten und die Untersuchung auch auf organise he 
Stoffe ermiiglicht; ein Nachteil hingegen darin, daB es im Gegensatz zur Schnitt­
veraschung, iiber die Topik der einzelnen Bestandteile (ihre Lokalisation und 
Verteilung in den verschiedenen Hautschichten, was unter Umstanden von 
funktioneller Bedeutung sein kann) keinerlei Auskunft zu geben vermag. Das 
Ergebnis hiingt ganz davon ab, ob die Cutis und Subcutis voneinander getrennt 
oder aber beide zusammen in ihrer Gesamtheit untersucht werden 3. 1m 
letzteren FaIle wiirde der Dominanz dieser Anteile entsprechend, sehlieBlich 
eine Chemie der Bindesubstanzen und des Fettgewebes resultieten. URBACH 
hat diesem Punkt groBe Beachtung geschenkt. Er war stets darauf bedaeht, 
das Fettgewebe yom Rautstuck sorgfaltigst abzupraparieren und fur beide 
Komponenten gesonderte Werte zu erhalten. Dazu kommt, daB zu Vergleiehs­
zweeken wegen der groBen regionaren Versehiedenheiten nur symmetrisehe 
resp. parallele Hautstueke zu verarbeiten sind. 

Jedenfalls geht aus dem bisher Gesagten hervor, daB zwar die Hautunter­
sue hung vielleicht am wiehtigsten, ein einigermaBen zuverlassiger Einbliek in 
die Stoffwechsellage aber wahrscheinlich nur dann gewinnbar ist, wenn jedesmal 
Gesamtstof£wechsel und Blutwerte bestimmt und auBerdem gewebsehemisehe 
Analysen sowohl klinisch normaler als aueh erkrankter Hautstiicke (ohne und 
mit entsprechender Belastung) gleichzeitig ausgefuhrt werden. leh bezweifle, 
daB solches Vorgehen die Muhe lohnen wiirde. Ihm jedoch von vornherein 

1 "Da die kranken Rautpartien immer eine starke serose Durchtrankung aufweisen, 
so ist es verstandlich, daB diese Gewebsteile nicht die richtigen Veranderungen darbieten 
konnen, sondcrn durch die Beimengung des einen anderen Chlor-, Zuckergehalt usw. auf­
weisenden Elutes gefalseht sein miissen" (URBAOH: Miinch. med. Wschr. 1931, 89). 

2 Wobei sehr zu bcachten ist, daBChlor und Wassergehalt zwar meist, aber nicht immer 
parallellaufcn. Kochsalz wird in weitgehender Unabhangigkeit von der Wasserspeicherung, 
offenbar auch von den EiweiB-Kolloiden des Bindegewebes adsorptiv gebunden. 

3 Darauf ist wohl zum 'reil auch die enorme Variationsbreite der "Normalzahlen" 
zuriickzufiihren. Sie betragt fiir Fett: 0,7-10% (URBAOH); fiir Wasser: 7--46 0/ 0 fiir das 
subcutane Gewebe (BOZENRAAD) und fiir die von der Subcutis abpraparierte Raut: 
56,4-71,7% (URBAOH). Fiir die Kationen ergibt sich folgende SchwankungsgroBe 0/0: 

In 100 g getrockneter Menschenhaut mg fUr Ca 174, Mg 190, Na 137, K 201 (BROWN). 
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die Aussicht auf Erfolg abzusprechen, ginge zu weit. Unsere Absicht war nul', 
del' padiatrischen Forschung zahlreiche Schwierigkeiten und Tauschungsmoglich­
keiten aufzuzeigen, deren mangelhafte Kenntnis zu Fehlschliissen und somit 
zu unfruchtbarem Aufwand von Arbeit und Zeit fiihren konnte. 

"Wir konnen also auch dieses Kapitel nul' in dem Sinne abschlieBen, daB 
zur genaueren Aufklarung del' Verhaltnisse noch eine sehr groBe Arbeit zu 
leisten sein wird." So odeI' ahnlich pflegte W. LUTZ fast jeden Teilabschnitt 
seiner vortrefflichen Bearbeitung des Stoffwechsels im Randbuch von JADASSOHN 
(1929) zu beenden. Wir wollen seinem Beispiel folgen. Zunachst sind wir immer 
noch und in erster Linie auf die Registrierung von klinischen Beobachtungen 
und Befunden angewiesen. Erfolgt diese genau und vorurteilsfrei, so ist darin 
keine schlechtere Methodik zu erblicken als in jener, deren sich die "exakte" 
Stoffwechselforschung del' Raut bedient. Sie hat zwar den Nachteil eines sehr 
groben Verfahrens, aber den groBen Vorteil, daB man von vornherein die Grenzen 
ihrer Leistungsfahigkeit kennt. 

Das Ekzem als Stoft'wechseldermatose. 
In friiheren Zeiten galt es als selbstverstandlich, und zahlreiche Arzte sind 

auch heute noch der Meinung, daB jedes Ekzem mit einer fehlerhaften Ernahrung 
zusammenhange und seine Ursache letzten Endes in bestimmten StOrungen 
des Stoffwechselvorganges gelegen sei. Gegenwartig vollzieht sich eine Wendung 
del' Anschauungen ins entgegengesetzte Extrem. Sie diirfte im wesentlichen 
dem Zusammentreffen von zwei Tatsachen zuzuschreiben sein: Dem bisherigen 
Versagen der Stoffwechseluntersuchungen und dem ii berraschenden Erfolg del' 
Allergieforschung. Trotzdem wir uns selbst zur These bekannten, daB das 
Ekzema infantum allergisch bedingt sei, mochten wir diese Wendung nul' bis 
zu einer gewissen Grenze mitmachen. 

Richtig ist, daB es keine Stoffwechselstorung gibt, "die als irgendwie charak­
teristisch oder pathognomonisch fiir das Ekzem nachweisbar ware" (BLOCH). 
Zuzugeben ferner, daB bisher kein "regime" existiert, das sicher wirkt. Auch 
die Erfolge unserer (padiatrischen) diatetischen Methoden sind nicht so 
beschaffen, daB man daraus etwa Riickschliisse auf die Wirkung einer bestimmten 
Stoffwechselnoxe ziehen konnte. "Eine fixe, allgemein giiItige Norm del' diate­
tischen Ekzembehandlung laBt sich nicht aufstellen" (Verf.1). 

Demgegeniiber ist nicht daran zu zweifeln, daB gewisse Kinderekzeme 
durch die Ernahrung beeinfluBbar sind; und zwar nicht allein und folgerichtig 
durch Entzug der als Allergene erkannten Nahrstoffe, sondern auch auf vollig 
unspezifische Weise. Dies ist ohne weiteres verstandlich, da "die Konstitution 
del' Raut seIber nicht einen fiir allemal unveranderlichen Faktor darstellt, 
sondern durch Vorgange im iibrigen Korper beeinfluBt werden kann. Abel' 
exaktes verlaBliches Material hieriiber ware noch beizubringen" (BLOCH). WeI' 
kinderarztliche Erfahrung besitzt, dem fallt es nicht schwer, dieser Forderung 
zu entsprechen. Es sei auf S. 75 (Durchfalle, ErnahrungsmaBregeln) verwiesen. 
1m iibrigen braucht man nul' einem reichlich iiberernahrten odeI' pastosen 
Ekzemkind die bisherige Nahrungsmenge erheblich zu reduzieren und wieder 
zu erhohen, so kann man sehen, wie fast gleichzeitig mit dem Gewichtsabfall 

1 MORO: FEERS Lehrbuch, 10. Aufl. S. 733. 
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oder Gewichtsanstieg der Ausschlag bald besser und bald schlechter wird. 
Das Verhalten ist zwar kein gesetzmaBiges - spielen doch auch andere Beein­
flussungsmoglichkeiten mit - aber immerhin so ungemein haufig, daB von 
Zufalligkeiten oder Beobachtungsfehlern nicht die Rede sein kann. Sehr ein­
drucksvoll und mit einem groBangelegten Experiment vergleichbar war die 
auffallende Seltenheit von Sauglingsekzemen - im Gegensatz zu den Erythro­
dermien (s. S. 163) - wahrend der in den Kriegsjahren herrschenden Nahrungs­
mittelknappheit. Freilich konnte dazu bemerkt werden, daB damals auch die 
Eier (!) sehr rar waren und das Weizenmehl durch Kartoffelmehl gestreckt 
(oder ersetzt) wurde 1. Da aber gleichzeitig damit die cutane Reaktionsfahig­
keit auf Tuberkulin abnahm, so durfte es doch gestattet sein, beide Erscheinungen 
auf den gemeinsamen Nenner der Unterernahrung zu bringen. 

"Unser Bestreben hat vor allem dahin zu gehen, nach Moglichkeit einen 
normalen Ernahrungszustand herbeizufiihren, ein Ziel, das bei fetten, 
milchuberfutterten, mageren, neuropathischen, pastosen, hydrolabilen Typen 
auf vollig verschiedene Weise zu erreichen ist" (Veri.). Oder wie sich FINKEL­
STEIN noch praziser ausgedruckt hatte: Das Problem liegt "in einer durch die 
Ernahrung zu bewirkenden Umwandlung der pathologischen Zusammensetzung 
der Korpergewebe spezieU der Raut in die normale". 

Wir gelangen damit zur Kernfrage nach der Bedeutung von Ernahrung 
und Stoffwechsel fur den ekzematosen Krankheitsvorgang. Nach dem jetzigen 
Stande des Wissens muB die Antwort von den unverriickbaren Feststellungen 
der Allergieforschung ausgehen. DemgemaB erscheint es auBerst unwahrschein­
lich, daB das Ekzem primar und unmittelbar durch eine Storung der Ernahrung 
oder Abwegigkeit des Stoffwechsels hervorgerufen werden kann. Das patho­
genetisch Primare ist und bleibt die spezifische Sensibilisierung. Diese allein 
bildet den Ausgangspunkt und die Grundlage des ekzematosen Reaktions­
prozesses. Auch als "ausli:isendes Moment" kommt der alimentare Faktor 
kaum in Betracht. Er beeinfluBt nur das Terrain, steigert oder vermindert 
die "Ekzembereitschaft". Man ki:innte seine Wirkung mit LUTZ als "mitunter­
stutzend" oder "mitbedingend" bezeichnen. Seine groBe Bedeutung - nicht 
fur die Entstehung, wohl aber - fiir den VerIauf, die Intensitat, Ausbreitung 
und Dauer des Ekzems, mit einem Worte fur das gesamte Krankheitsbild. 
wird dadurch nicht herabgesetzt. Dies urn so weniger, als sich gerade das 
trophallergische Kinderekzem, ganz ahnlich dem Asthma, friiher oder spater 
von seinem atiologischen Prinzip weitgehend emanzipieren und zuweilen schon 
sehr bald selbststandigen Charakter annehmen kann. 

In diesem Zusammenhang sei ein Beispiel angefuhrt, das zwar abseits yom 
Ekzemgebiet gelegen, nichtsdestoweniger auBerordentlich geeignet ist, die grund­
satzliche Moglichkeit eines geradezu "spezifischen" Einflusses der Ernahrung 
auf die Raut und ihre Funktionen zu demonstrieren. Wir meinen die erstaun­
lich sichere und verhaItnismaBig rasche Wirkung der Frauenmilch auf eiterige 
Prozesse der Raut. Besonders sinnfallig ist ihr Reileffekt bei tieferen 
Phlegmonen, weniger deutlich auch bei den multiplen Abszessen und gar nicht 
nachweisbar beim Erysipel und den oberflachlichen Kokkodermien. Es besteht 

1 Die Steckriiben waren sicher fur vieles und fiir viele schlecht, aber gegen die Der­
matose vielleicht gut. 
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somit AniaB anzunehmen, daB die Zufuhr von Frauenmilch (auch bei alteren 
Sauglingen) hauptsachlich auf den Zustand und die Beschaffenheit jenes Haut­
gebietes einwirkt, in der sich der phlegmonose ProzeB abspielt, auf die Subcutis. 
Ware die Zufuhr (humoraler) Schutzstoffe (Bakteriozidine) maBgebend, dann 
muBte sich diese Heilwirkung der Frauenmilch auch bei anderen pyogenen 
Erkrankungen (Nierenbecken, Blase, Lunge, Ohr) in unverkennbarer Weise 
geltend machen. Dies trifft jedoch nicht zu. Wahrscheinlich verhalt es sich so, 
daB hier rein alimentar, also in diesem FaIle durch Frauenmilch, eine "Um­
stimmung" des Hautgewebes herbeigefiihrt wird, die mit einer Steigerung der 
Resistenz und Abwehrleistung verbunden ist. 

Solche Umstimmung kannte auf sehr verschiedenartige Weise erfolgen. 
Am nachsten liegt die Annahme von Anderungen und Verschiebungen im 
Chemismus der Gewebe, und diese Vorstellung war es auch, von der das experi­
mentelle Studium des Einflusses von Ernahrung und Stoffwechsel auf die 
Entzundungsbereitschaft der Haut und somit auf die Ekzemdisposition seinen 
Ausgang genommen hat. 

LUITHLEN (1910) war der erste, der diese Frage experimentell anzugehen, 
oder wie er sich ausdruckte, "die Ekzemfrage" auf dem angedeuteten Wege 
"zu lOsen versuchte". Seine vielzitierten Kaninchenversuche sind so bekannt, 
daB ich mich kurz fassen dad: 

Nach langerdauernder Salzsaureverabreichung, ebenso nach Verfutterung 
von Hafer (saure Nahrung) reagierte die Haut auf Reize (KrotonOl), die sie 
fruher ohne Schaden vertrug, "mit Rotung, Schwellung und Blaschenbildung". 
Das Gegenteil war der Fall, d. h. die Haut wurde gegen auBere Reize unempfind­
licher, nach Calciumchloridzufuhr oder Grunfutternahrung (basische Kost). 
1m Blut ergab sich eine Starung des "Basenaquivalentgleichgewichts". Die 
chemische Zusammensetzung der Haut ging mit den Verschiebungen des all­
gemeinen Stoffwechsels Hand in Hand. Bestimmt wurden Ca, K, Mg, Na, 
wobei es nicht so sehr auf die Einzelwerte als vielmehr auf das Verhaltnis 
dieser Basen (richtiger: Kationen) zueinander (im Sinne von J. LOEB), vor 
allem auf CalK ankam. 

"Die Reaktion der Haut ist also von den Vorgangen im Inneren des Karpen; 
9,bhangig und sie andert sich entsprechend der chemischen Zusammensetzung 
des Gewebes; mit anderen Worten: Die Entzundungsbereitschaft der Haut 
beruht auf ihrem Chemismus, der durch den Allgemeinstoffwechsel bedingt wird. 
Die Befunde gaben die Erklarung fur die Disposition zu Hautkrankheiten, 
fUr das haufige Auftreten dieser bei Stoffwechselerkrankungen, sie zeigen die 
Abhangigkeit der Lebensverhaltnisse der Haut von der Ernahrung und geben 
uns die Berechtigung, durch Diat und Medikation auf diese einzuwirken." 
"Dabei brauchen die Einflusse nicht einmal sehr eingreifend zu sein, denn es 
genugen oft nur Verschiebungen im Gleichgewichte einzelner Stoffe zueinander, 
um groBe Wirkungen auszulasen. Es kommt eben in der Natur oft nicht auf 
die Starke eines Eingriffes an, sondern darauf, in welcher Weise er imstande 
ist, das Leben der Zelle zu beeinflussen, welche Vorgange er an ihr auszulOsen 
vermag" (LUITHLEN). 

Diese SchluBsatze sind klar und einleuchtend, wahrscheinlich auch richtig; 
leider muBten gegen die Grundlagen, auf denen sie aufgebaut wurden, Bedenken 

Moro, Ekzema infantum. 10 
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erhoben werden 1 (HAHN, JETZLER bei LUTZ 2, ROTHMANN und SCHAAF, 
B. WALTHARD, W. HEUBNER, BETTMANN u. a.). lch wiiBte auch nicht, wie anders 
die vielfach entgegengesetzten, jedenfalls aber sehr ungleichmaBigen und 
unsicheren Resultate der Nachpriifer erklarbar waren. KLAUDER und BROWN, 
sowie HAYASHI und NEGISm konnten zwar die Fiitterungsversuche bestatigen, 
fanden aber, wie spater auch K. FURST, die Reizbarkeit der Haut durch Salz­
saurezu£uhr unverandert (oder herabgesetzt) und keine sicheren Beziehungen 
zwischen Calciumgehalt des Blutes und Hautempfindlichkeit. Bei HAHN ergab 
sich kein Unterschied in der Reizbarkeit der Hafertiere, gegeniiber den Griin­
futtertieren. BORNSTEIN sah (in der Mausehaut) keine Beeinflussung von 
Calcium und Kalium durch verschiedene Ernahrung. Der Quotient CalK im 
Blute ziemlich konstant, weist in der Haut schon normalerweise erhebliche 
Schwankungen auf. Wie kompliziert und undurchsichtig die Verhaltnisse 
speziell beim Calcium liegen, zeigen jiingste Versuche von FR. STERN, wobei 
es nach intravenosen Calciuminjektionen fast ausnahmslos zu Hinger anhaltender 
Calciumsenkung in der Haut gekommen war. Die Beurteilung dieses Effektes 
in funktioneller Hinsicht ist allerdings dadurch erschwert, daB mangels ent­
sprechender Methodik die GroBe des ionisierten Anteils unbekannt bleibt. 

Um so erwiinschter und wichtiger waren die Untersuchungen der aktuellen 
Reaktion, die bekanntlich den Zustand und die Wirksamkeit der Mineralstoffe 
in Blut und Geweben entscheidend beeinflussen kann. Es erwies sich, daB 
diese, wie im Blute, so auch in der Haut mit auBerordentlicher Zahigkeit fest­
gehalten wird. Keinesfalls ist daran zu denken, daB auf dem Wege der Er­
nahrung, etwa durch Zufuhr sauerer oder basischer Kost, eine (nachweisbare) 
.Anderung der PH in der (gesunden) Haut zu erzielen ware und auf diese Weise 
(indirekt) eine Umstimmung ihrer Reaktionsfahigkeit gegeniiber auBeren Reizen 
zustande kame. 

Begreiflicherweise hat sich iiber die "Alkalinitat" und "Aciditat" von Blut 
und Urin beim Ekzem (und anderen entziindlichen Dermatosen) eine ungeheuere 
Literatur angehiiuft. Die Ergebnisse sind so widersprechend und vieldeutig, 
daB sich einheitliche SchluBfolgerungen daraus nicht ziehen lassen. Leider 
muB das gleiche 3 auch von jenen Arbeiten gesagt werden, die sich zur Be­
stimmung des Saure-Basengleichgewichtes neuerer Methoden bedienten. Die 
Meinung, daB beim Ekzem Acidose besteht und der KrankheitsprozeB durch 
Alkalitherapie giinstig beeinfluBbar ist, scheint vorzuherrschen. Demgegeniiber 
konnte unlangst FORSTER mit exakter Methodik weder beim Ekzem noch bei 
Seborrhoekranken eine charakteristische Verschiebung der Alkalireserve finden. 
Die ermittelten Werte schwankten in allen Fallen innerhalb der als Norm 
geltenden Grenzen. Eine besondere Tendenz zur Ubersauerung war nicht 
erkennbar. "Acidose gehort weder zum Krankheitsbild des Ekzems noch zu 
dem der Seborrhoe." 

1 Verwendung von je einem Tier zum Grundversuch. Mineralschwankungen in der 
Kaninchenhaut bis zu 300% (BROWN). 

2 Individuell auBerst verschiedenes Ansprechen der einzelnen Tiere auf die Reize 
iiberhaupt. "Die Reizreaktionen fielen derart different aus, daB die Untersuchungen nicht 
publiziert wurden" (LUTZ). 

3 In Ubereinstimmung mit LUTZ, I. c., 311; siehe auch OTTENSTEIN, B. (b. ROST): 
Klin. Wschr. 1929, 704_ 
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Anlii.Blich der an unserer Klinik inaugurierten Salmiaktherapie der Tetanie, 
die auf Salzsiimewirkung beruht, wurde in einigen Fallen das Aufflammen 
generalisierter, nassender Sauglingsekzeme nach Zufuhr von NHC14 gesehen. 
Diese Beobaehtung gab VOLLMER Veranlassung, bei Ekzemen eine alkalotische 
Stoffwechselriehtung anzustreben, wozu er sieh der Verabreiehung von stoff­
wechselbeschleunigenden Hormonen bediente (1924 1). 

Einige Jahre spater berichtete SCHEER iiber die Verabreichung von Salz­
sauremilch zur Behandlung der "exsudativen Diathese", und die damit erzielten 
Erfolge waren "derart iiberraschend giinstig", daB er es fUr berechtigt hielt, 
diese Methode sofort zur Nachpriifung bekanntzugeben. Theoretische Grund­
lage: Bei ekzemat5sen Zustanden des Sauglings findet sich regelmaBig eine 
deutlich erhOhte BIutalkalose, "die wohl in ursachlichem Zusammenhang mit 
dem Ausbruch der Hauterscheinungen" steht. Abgesehen davon, daB es sich -
soweit aus der vielfach sehr knappen Charakteristik der Krankheitsbilder 
("exsudative Diathese") ersichtlich, in der Mehrzahl der FaIle um Intertrigo, 
Dermatitis seborrhoides und Erythrodermien handelte 2, bediente sich SCHEER 
einer fiir BIutuntersuchungen ungeeigneten Methode (Chinhydronelektrode zur 
direkten Bestimmung des PH im Blute), zu der er im Laufe der Untersuchungen 
offenbar selbst kein groBes Zutrauen mehr hatte 3. Wir priiften das Saure­
verfahren an einigen Fallen von Ekzema verum nach, sahen aber niemals 
Besserungen der Hauterscheinungen 4. 

Die Praxis lieB sich von dieser theoretisch v611ig ungeklarten Lage nicht 
beirren; denn die diatetische Therapie des Ekzems steht zur Zeit - vor aHem 
in Frankreich und Amerika - h6her im Ansehen als je zuvor. Allgemein wird 
dem BaseniibersehuB in der Kostform (im Sinne von R. BERG) der Vorzug 
gegeben. Beim Ekzema infantum liegen gr5Bere Erfahrungen dariiber bisher 
nicht vor. Ieh bin demnach auBerstande, mich zu dieser Frage zu auBern. 

Jedenfalls ware es verfehlt, sich aIlzusehr von den unbefriedigenden Ergeb­
nissen der experimentellen Forschung leiten zu lassen und die Bedeutung der 
arztlichen Beobaehtungen zu untersehatzen. Wir verweisen auf die SchluB­
satze des vorangegangenen Abschnittes. Denn erstens ist mit groBer Wahr­
scheinlichkeit anzunehmen, daB die an der Kaninchenhaut (herbivor; Fell) 
erhobenenBefunde fiir die menschliche Haut nicht maBgebend sind, und zweitens 
mit Sicherheit damit zu rechnen, daB die erkrankte Haut (Ekzem) ein in mancher 
Hinsicht anders geartetes Reaktionsterrain darstellt als die normale. Ernah­
rungsanderungen, die sich auf der gesunden Raut gar nicht zu erkennen geben, 
k6nnten im Entziindungsgebiet groBe Wirkungen entfalten. 

Letztere Uberlegung beriihrt sieh eng mit der Gedankenriehtung SAUER­
BRUCHS, von der seine Bemiihungen, den Wundverlauf dureh besondere Er­
nahrungsformen giinstig zu beeinflussen und weiterhin die vielumstrittene 
GERSON-RERRMANNSDORFER-SAUERBRUCH-Diat bei Tuberkulose ihren Ausgang 
genommen haben. Nach den Untersuchungen seiner Klinik beruhen die Erfolge 

1 VOLLMER: Die biologische Bedeutung der Raut. Zbl. Kinderheilk. 16, 164 (1924). 
2 VerstoB gegen P. 2 (S. 138); denn die Publikation fiihrt den Titel: "Untersuchungen 

tiber die Blutaciditat besonders beim Sauglingsekzem". Z. Kinderheilk. 1928. 
3 "Zur Zeit des Beginnes der Untersuchungen iiberwogen die giinstigen Urteile ...... ", 

1. c., S. 670. 
4 Das Praparat ist unter der Schutzmarke "eu tan milch" im Randel erhaltlich. 

10* 
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der Wunddiiit auf dem "SaureiiberschuB" in der Nahrung. Somit miiBten -
was von vornherein sehr wahrscheinlich ist - im Gebiet eitrig infizierter und 
geschwiiriger Wunden ganz andere (physiko-chemische) ReaktionsverhaItnisse 
vorliegen wie im Ekzemterrain. Bei der GERSON-RERRMANNSDORFER-SAUER­
BRUCH-Diiit spielt die "Ansiiuerung der Gewebe" wahrscheinlich keine ent­
scheidende Rolle. Worin das Wesen ihrer Wirkung besteht, ist unbekannt und 
angesichts der komplizierten und heterogenen Zusammensetzung dieser Kost­
form auch kaum ergriindbar. Allein, daB sie wirkt und zwar beim Lupus 
sehr giinstig wirkt, kann (auch nach dem was ich selbst sah) kaum bezweifelt 
werden. 

Vermutlich ist im Kochsalzentzug - trotz konkurrierender Na-Zufuhr im 
Mineralogen - doch ein wichtiger Faktor zur Herbeifiihrung giinstiger Terrain­
veranderungen im Lupusherd zu erblicken. Ahnliches beobachten wir beim 
Sauglingsekzem; denn auch hier kann man ausgezeichnete Wirkungen extremer 
Kochsalzreduktion ("Ekzemsuppe" FINKELSTEINS) auf den LokalprozeB erzielen. 
Der Eingriff ist nicht ungefahrlich (und steht deshalb kaum mehr in Gebrauch), 
weil er bei labilen Kindern hiiufig von starken Gewichtsstiirzen begleitet wird. 
Die Besserung des Ekzems fiihrte man, wohl mit Recht, auf die mit den Wasser­
verlusten verbundene Terrainaustrocknung zuriick. Ob der Lupusherd bei 
GERSON -RERRMANNSDORFER-SAUERBRUCH-Diat an Wasser verarmt und inwieweit 
gegebenenfalls solche Terrainiinderung am Riickgang der Lokalerscheinungen 
beteiligt ist, entzieht sich meiner Beurteilung. 

Was uns aber in diesem Zusammenhange besonders interessiert, ist, daB die 
GERSON -RERRMANNSDORFER-SAUERBRUCH-Diat offenbar nur oder fast ausschlieB­
lich auf die tuberkulOsen Affektionen der Haut einwirkt und auch hier - wie 
FR. v. MULLER 1 schon anlaBlich der ersten Demonstrationen sehr richtig 
bemerkt hat - nicht einwirkt auf den spezifischen ProzeB selbst, sondern nur 
auf das Gewebe, in dem sich die spezifischen Reaktionserscheinungen abspielen. 
Die Analogie mit den V orstellungen, die wir uns bisher iiber den Effekt diate­
tischer MaBnahmen beim Ekzem gebildet haben, liegt auf der Hand. 

Indes erscheint es nicht ausgeschlossen, daB die Art der Ernahrung auch 
auf die allergische Reaktionslage selbst EinfluB nehmen kann, und zwar jede 
Ernahrungsform, wie immer sie beschaffen sein mag, die in der Lage ist, 
dem lymphatischen Habitus entgegenzuarbeiten. Der "physiologische Lym­
phatismus" im Sauglingsalter mit seinem weitmaschigen und reichverzweigten 
Saftkanalsystem begiinstigt in stiirkerer Auspragung (lymphatische Konstitution) 
zweifellos den Zustrom zirkulierenden Antigens und auf den Bahnen der inter­
epithelialen Spaltraume wahrscheinlich auch den Transport von Reaginen bis 
hinauf in die oberste Epidermisschicht. Zweckentsprechende Ernahrungs­
regelung vermag das lockere Gefiige allmahlich dichter und fester zu gestalten, 
und zwar nicht allein in der Raut, sondern auch in den Schleimhauten - viel­
leicht auch im Darm. Seine Durchliissigkeit fiir Allergene wiirde verringert 
und damit dem Sensibilisierungsvorgang schon an der Einbruchspforte eine 
engere Schranke gesetzt. 

Dieser Fall bietet ein Beispiel fiir die Moglichkeit indirekter Beeinflussung 
der allergischen Reaktionslage durch bestimmte ErniihrungsmaBnahmen. In 

1 MULLER, FR. v.: Munch. med. Wschr. 1926, 129. 
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letzter Zeit gelang es nun R. L. MAYER (bei JADASSOHN) zu zeigen, daB auch 
der Sensibilisierungseffekt selbst in unmittelbare Abhangigkeit von der Er­
nahrungsart gebracht werden kann. Mittelst Ursolvaseline wurden bei Meer­
schweinchen echte akute Ekzeme erzeugt. Zur Sensibilisierung kam es aber 
nur (oder vielleichter und hochgradiger) bei saurem Trockeruutter mit Riiben, 
wahrend sich die mit basischem Griinfutter ernahrenden Paralleltiere (mehr­
minder) refraktar verhieIten. "Hierdurch ist erstmalig der strikte Nachweis 
gelungen, daB die normale, an sich ausreichende Diat allein durch Verschieden­
heit in ihrer qualitativen Zusammensetzung die Entwicklung einer allergischen 
Krankheit in hohem Grade beeinfluBt. Nach dem Ergebnis der weiteren Unter­
suchungen ist anzunehmen, daB es weniger der Unterschied im VitamingehaIt 
der beiden Diaten ist, welcher den Organismus beeinfluBt, als vielmehr die durch 
die beiden Kostarten verursachte Sauerung bzw. Alkalinisierung. Diese experi­
mentellen Befunde weisen darauf hin, daB es vielleicht doch moglich ist, durch 
cine systematisch aufgebaute Diatregelung Ekzemprophylaxe zu treiben" 1. 

Die mitgeteilten Versuche sind praktisch wichtig und theoretisch interessant. 
Praktisch wichtig deshalb, weil die bisher nur empirisch erprobte basische 
Ekzemdiat damit eine weitere experimentelle Stiitze erhielt. Theoretisch 
interessant vor allem deshalb, weil etwas gezeigt wurde, was bisher unmoglich 
schien: Den Sensibilisierungsvorgang selbst auf diatetischem Wege zu ver­
hindern. Die Bedeutung des Ernahrungsfaktors fiir die Pathogenese des Ekzems 
wiirde durch dieses Ergebnis in ungeahnter Weise gehoben werden. Leider 
muB von vornherein die Einschrankung gemacht werden, daB die Beobach­
tungen vorlaufig nur fiir das Ursolekzem der Meerschweinchen Geltung haben 
und nicht auf die VerhaItnisse, wie sie etwa beim Ekzema infantum vorliegen, 
iibertragen werden diirien. Bewiesen ist zunachst nur, daB die Bedingungen 
zur auBeren Ekzemreaktion (Erzeugung einer artefiziellen Dermatitis toxica 
von Ekzemcharakter) durch bestimmte Ernahrungsformen (saure und basische 
Kost) beliebig variiert werden konnen. Die Versuche von LUITHLEN und 
KLAUDER-BROWN erfahren damit eine sehr wertvolle Bestatigung und not­
wendige Erganzung 2. Der "strikte Nachweis" aber, daB "die Entwicklung 
einer allergischen Krankheit" 3 durch die Diat beeinfluBt werde, ist durch diese 
Versuchsanordnung strenggenommen noch nicht erbracht (s. S.80). 

JADASSOHN 4 hat von der Diatbehandlung des Ekzems bisher "nicht sehr 
viel gesehen". Die Versuche R. L. MAYERS geben ihm jedoch Veranlassung, 
"diese Behandlung wieder unter neuen Gesichtspunkten aufzunehmen". 

Die gleiche Aufgabe harrt der Padiatrie, und zwar mochte ich den "neuen 
Gesichtspunkt" hauptsachlich darin erblicken, daB bei kiinftigen Ernahrungs-

1 MAYER, R. L.: Ref. Klin. Wschr. 1931, 569. 
2 Denn "was diese Autoren auf der Tierhaut erzeugten, waren, wie aus ihren Berichten 

hervorgeht, keineswegs Ekzeme, sondern Veranderungen, die je nach der Konzentration 
des Oles zwischen einfachen Erythemen und Hautveratzungen variierten" (WALTHARD, B.: 
Uber die experimentelle Erzeugung des Primelekzems beim Tier. Arch. f. Dermat. 11)6, 
174 (1928). Auch fehlten die zur Charakteristik der hervorgerufenen Hautveranderungen 
unerlaBlichen histologischen Untersuchungen, eine Forderung, der von R. L. MAYER in 
seinen Versuchen in vollem MaBe entsprochen wurde. 

3 Typus: Trophallergisches Sauglingsekzem nach hamatogener Sensibilisierung mit 
positivem Antikorpernachweis (cutan, PKR., Reagenzglas). 

4 JADASSOHN: Ref. Klin. Wschr. 193], 570. 
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versuchen der allergische Faktor mitberiicksichtigt wird. Denn was niitzen 
Anderungen und Variationen in der Nahrungszusammensetzung, wenn nicht 
vorher die als Allergene erkannten Niihrstoffe (z. B. Kuhmilch oder Zerealien) 
aus der Kost quantitativ ausgeschaltet werden! 

Das Fazit dieses Kapitels ist kein groBes. Immerhin spricht vieles fiir die 
Berechtigung, der Diatetik in der Ekzembehandlung groBe Bedeutung bei­
zumessen. Weiterhin zeigte sich, daB im allgemeinen basische Kost giinstiger 
zu wirken scheint als saure. Es wird zunachst kritisch zu priifen sein, ob dies 
auch beim Ekzema infantum der Fall ist. Ergeben sich tatsiichlich greifbare 
Unterschiede zwischen dem EinfluB basen- und saureiiberschiissiger Kost auf 
den Ekzemverlauf, so wird weiterhin untersucht werden miissen, ob diese 
Wirkungen unmittelbar auf Alkalose bzw. Acidose des Organismus beruhen. 
Zugabe von Natriumkarbonat bzw. Salzsaure zur Grundnahrung (am besten 
Milch, nach vorherigem AusschluB von Kuhmilchallergie), kiinnte diese Frage 
einwandfrei zur Entscheidung bringen. 1st bei dieser Versuchsanordnung darauf 
eine eindeutige Antwort nicht zu erhalten, dann hatten wir in der vegetabilen 
und Frischobstkost mit sehr komplizierten Verhaltnissen zu rechnen, deren 
Analyse zur Zeit ziemlich aussichtslos erscheint. 

Dermatitis seborrhoides nnd Erythrodermiegrnppe. 
In den Abschnitten iiber die Alters- und Anlagebedingtheit wurde bereits 

wiederholt auf die Pathogenese der Erythrodermia desquamativa Leiner Bezug 
genommen. Zwei Betrachtungsformen ergaben sich ohne weiteres auf Grund­
lage des klinischen Bildes und der iirztlichen Erfahrung: Die Auffassung des 
Generalisierungsprozesses als Toxikodermie und die Einbeziehung der 
Erythrodermie in den groBen Bereich konstitutioneller Anomalien. 

Die Erythrodermia desquamativa ist eine Erkrankung nur der allerersten 
Lebenszeit (typische Trimenondermatose). 1m Hinblick darauf wurde die 
Moglichkeit eriirtert, das Auftreten der Erythrodermie auf die Wirkung (bzw. 
Nachwirkung) von Schwangerschaftstoxinen zuriickzufiihren. Die Hypothese 
wurde abgelehnt. Einmal wegen Fehlens jeglichen analytischen Beweismaterials, 
vor allem aber deshalb, weil der Ausbruch zuweilen erst sehr spiit (gegen Ende 
des 3. Lebensmonates) erfolgt. Zweifellos sind die vermeinten Reizstoffe an 
der Anfachung des obligaten Status seborrhoicus wesentlich beteiligt. Aber 
zur Erkliirung des Zustandekommens der eruptiven Erscheinungen reichen 
sie nicht aus. 

Unabweisbar ist hingegen die Bedeutung des "konstitutionellen Faktors". 
Denn daB dieses Leiden "konstitutionell bedingt", zum mindesten "mit­
bedingt" ist, steht arztlicher Erfahrung gemaB fest. Diese, man darf wohl 
sagen, selbstverstandliche Annahme, ist bereits von LEINER und wiederholt 
von mir ausgesprochen worden. Warme Vertreter fand sie spiiter in ELIASBERG, 
besonders aber in R. LEDERER. Erstere sprach von "konstitutioneller Minder­
wertigkeit" und letzterer von "konstitutioneller Abwegigkeit". Ich glaube 
nicht, daB es Befriedigung gewiihrt, sich mit dieser Feststellung zu begniigen. 

Zuweilen erinnert die Erythrodermie an das geliiufige Krankheitsbild junger, 
schlecht gedeihender, standig dyspeptischer, meist intertriginos erkrankter, 
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also wohl konstitutionell abnormer Brustkinder. LEDERER meinte sogar, die 
Entstehung der Erythrodermia desquamativa Leiner zwanglos erklaren zu 
k6nnen als das Extrem, die zur auBersten Schwere verzerrte Form jenes eben 
beschriebenen Symptomenbildes der "schlecht gedeihenden Brustkinder" mit 
Beteiligung der Raut. "Wir finden hier alles wieder, was wir bei diesen Kindern 
gesehen haben, die Durchfalle, das Erbrechen, das schlechte Gedeihen, die 
Hauterscheinungen, nur eben alles zu auBerster Schwere gesteigert. Wir finden 
hier auch in bezug auf die Therapie dieselben Gesichtspunkte", namlich die 
ausgezeichnete, oft einzig und allein erfolgbringende Wirkung der Zufutterung 
von Kuhmilchmischungen. Demnach batten wir also in der Erythrodermia 
desquamativa Leiner nichts weiter vor uns, als das letzte Glied einer kontinuier­
lichen Reihe, den auBersten Fall ein und derselben Schadigung, die bald zu 
leichteren, bald zu diesen schwersten Krankheitsformen Veranlassung gibt, 
vergleichbar etwa den verschiedenen Graden der Verbrennung, wobei die 
Erythrodermia desquamativa Leiner mit der Verbrennung 3. Grades in Analogie 
zu setzen ware. Wir lehnen die Anschauung nicht ab, deckt sie sich doch weit­
gehend mit unserer eigenen fruheren Einstellung zum Thema (1911), haIten 
sie jedoch fUr revisions- und erganzungsbediirftig. Revisionsbediirftig insofern, 
als sie wichtigen klinischen Tatsachen, so vor allem dem dominanten Status 
seborrhoicus und der Beobachtung, daB die Erythrodermie auch bei Flaschen­
kindern, und zuweilen bei bestem Ernahrungszustand ausbricht, nicht Rechnung 
tragt. Erganzungsbedurftig insofern, als wir der Dberzeugung sind, daB zur 
Erythrodermia desquamativa Leiner noch "etwas Besonderes" hinzutritt, 
was dem Krankheitsbild die "personliche Note" verleiht, die wir bereits im 
ersten Abschnitt hervorgehoben haben. 

Der Schliissel zur Erkenntnis des Wesens der Erythrodermia desquamativa 
Leiner kann nur auf dem Wege zur Erforschung der Dermatitis seborrhoides 
erworben werden. Denn es ist ganz zweifellos, daB beiden Krankheitsbildern 
ein und derselbe ProzeB zugrunde liegt. Die Erythrodermie stellt nur seinen 
H6hentypus, sein klinisches Extrem dar. Ob die generalisierende Dermatitis 
mehr sukzessive oder aber mehr akut zum Ausbruch gelangt, ist einerlei. Die 
Grundbedingungen zu ihrem Auftreten sind die gleichen und wurzeln im We sen 
der Dermatitis seborrhoides. Der Vorgang, der die Dermatitis seborrhoides 
hervorruft, kann sich in rein ortlichen und verhaItnismaBig leichten Krank­
heitserscheinungen erschopfen. Unter Umstanden aber fUhrt er zu einem 
to xis c hen E ff e k t , und so zur generalisierenden Erythrodermie. Wie wir 
uns den Zusammenhang vorzustellen haben, dies zu erortern, solI Aufgabe 
der nachstfolgenden Abschnitte sein. An dieser Stelle sei nur darauf hingewiesen, 
daB es kaum miiglich ist, die oft gestellte Frage einwandfrei zu entscheiden, 
ob die Erythrodermia desquamativa Leiner eine "Krankheit sui generis" 
darstellt oder nicht. Die Frage ist bei oberflachlicher Betrachtung ebenso 
leicht zu bejahen, als bei reiflicherer Uberlegung schwer zu beantworten. Stellt 
man den toxikodermalen Charakter und die klinische Systematik in den Vorder­
grund, so darf man sie bejahen; legt man hingegen auf den Ursprung uml 
Entwicklungsgang groBeres Gewicht, so wird man sie verneinen mussen. 



152 Pathogenese. 

Die Dermatitis seborrhoides der Sauglinge, ein Nahrschaden 
der Baut. 

Charakteristisch fur den KrankheitsprozeB sind 3 Komponenten: Uber. 
maBige Desquamation als Ausdruck des gestOrten Verhornungsablaufes, "Sebor. 
rhoe" als Ausdruck einer Steigerung der fettabsondernden Funktion der Raut 
und lokalisierte Dermatitis. Letztere ist meist sekundar bedingt und erscheint 
in der Regel nur dort, wo die Haut der Einwirkung auBerer Reize im besonderen 
MaBe ausgesetzt ist. 

Uber die Chemie des Verhornungsprozesses ist Sicheres nicht bekannt. 
Fraglos ist nur, daB die Verfestigung der "Peptonbindungen", die das Wesen 
der Verhornung ausmacht, mit dem Verlust von "Hydratwasser" einhergeht 
und wahrscheinlich, daB dieser Wasserverlust letzten Endes auf Sauerstoff· 
mangel (Sauerung und Denaturierung der Gewebe als Folgezustand) beruht 
(ROTHMANN und SCHAAF). Die auBerordentliche Kompliziertheit des Ver· 
hornungsvorganges wird am eindrucksvollsten durch die alte Theorie UNNAS 
veranschaulicht, die zwar niemals einwandfrei erwiesen war, aber in ihren 
Rauptpunkten auch heute noch nicht als widerlegt gelten darf. Danach ist 
cine ganze Reihe von Substanzen hier am Werk. Von Fermenten abgesehen, 
vor allem Aminosauren, Fett und fettartige Stoffe, auBerdem Glykogen als 
Kohlehydrat. Sie aIle mussen vor der Bildung des Endproduktes "Keratin" 
in den verschiedenen Schichten der Oberhaut ganz bestimmte, komplexe 
Phasen durchlaufen, die sehr charakteristisch und farberisch darstellbar sind. 
So im Stratum granulosum die kiirnige sog. Keratohyalinphase und im 
damberliegenden Stratum lucidum die olige, lipoidahnliche sog. Eleidinphase 
(Abb. 73, 74). 

Die grundlegende Aufgabe bei der Leitung des Verhornungsprozesses fallt 
dem Rete Malpighii zu. Wir sind demnach berechtigt, bei einer Storung des 
V organges auf eine funktionelle Schiidigung dieser Zellschicht zu schlie Ben. 
Diese Schadigung wird durch einen endogenen Faktor herbeigefiihrt, der - ganz 
allgemein gesprochen - in einer "Stoffwechselstorung" zu suchen ist. 

Dies waren die Grundlinien zur Pathogenese der Dermatitis seborrhoides 
in meinem W.R. (1929). Die Storung des Verhornungsprozesses wurde in den 
Vordergrund gestellt. Deshalb bezeichnete ich den Krankheitszustand damals 
als "Dyskeratose". Reute mochte ich diese Bezeichnung wiederum fallen 
lassen. Aber nicht so sehr deshalb, weil sie, wie BLOCH in der Diskussion dagegen 
einwandte, bereits fur eine andere Gruppe von Rauterkrankungen verge ben 
ist 1, sondern aus dem viel wesentlicheren Grunde, weil mich seither aus· 
gedehntere Studien iiber den Gegenstand damber belehrten, daB der Ver. 
hornungsstorung, trotz ihrer bildhaften Aufdringlichkeit, in der Pathogenese 
der Dermatitis seborrhoides keine fiihrende Rolle zuzuerkennen sein durfte. 
Freilich steht der desquamative ProzeB als Krankheitszeichen mit in erster 
Reihe. Seine einseitige Betonung erscheint mir jedoch verfehlt. Keinesfalls 
dad er ohne gleichzeitige Beriicksichtigung der begleitenden "Seborrhoe" in 
Betracht gezogen werden. 

1 Naohtraglich konnte ioh ermitteln, daB der ausgezeiohnete Dermatologe SABOURAUD 

zur Charakterisierung der Verhornungsstiirung beirn Ekzerna seborrhoicum den gleichen 
Ausdruck "Dyskeratosis seborrhoiformis" gebrauoht hat. 
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Sicher ist, daB die Dermatitis seborrhoides mit vermehrter Fettabsonderung 
der Haut einhergeht. Dies ergibt sich ohne weiteres schon aus der £ettigen 
Beschaffenheit der schuppigen Auflagerungen und aus ihrer gelblichen Ver­
farbung (Gneis). Beachtenswert ist die Knetbarkeit (wachsartige Plastizitat) 
der abgeblatterten Epidermis bei Erythrodermie (vor aHem bei ihrer sebor­
rhoischen Form), die diese Eigenschaft hOchstwahrscheinlich der Wasser­
imbibition des "Hornfettes" verdankt. Wir haben in solchen Fallen - ahnlich 
wie CEDERNKREUTZ bei Ekzema seborrhoicum - sudanophile Substanz, zuweilen 
dicht gehauft an streng umschriebenen Stellen, bis in die oberste Hornschicht, 
und nicol-positive Stoffe (allisotrope Lipoidsubstanz), sowohl hier, wie auch 
in den CutisgefaBen und im Bindegewebe nachweisen konnen (Prof. GANS). 

Es ergibt sich nun die Frage, ob die pathologische Fettabsonderung und 
die Verhornungsanomalie in einem Zusammenhang stehen, oder ob es sich hier 
nur urn ein Nebeneinander, d. h. um zwei voneinander unabhangige Folge­
erscheinungen der Wirkung einer iibergeordneten atiologischen Noxe handelt. 
Die Lehre vom Ekzema seborrhoicum laBt mit Wahrscheinlichkeit auf ersteres 
schlieBen (9AMBERGER), aber bestimmtes laBt sich dariiber nicht aussagen. 
"AIle diesbeziiglichen Behauptungen beruhen zunachst auf Spekulationen und 
es wird auch vorerst recht schwer sein, Methoden zu finden, mit deren Hilfe 
diese Fragen weiter gefordert werden konnen" (ROTHMANN und SCHAAF). 

Bei solcher Sachlage hat es sich meist bewahrt, sich zunachst von der 
klinischen Beobachtung leiten zu lassen. Diese weist nun mit Nachdruck darauf 
hin, daB iibermaBige Zufuhr von Fett bei der Dermatitis seborrhoides der Saug­
linge ungiinstig wirkt, indem sie den desquamativen ProzeB offensichtlich 
fOrdert. In eindrucksvoller Weise konnten wir uns von dieser Tatsache anlaBlich 
unserer ersten Buttermehlbreiversuche, und zwar bei Verabreichung dieser 
fettreichen Nahrung an Gneiskinder iiberzeugen. Aber nicht in jedem 
FaIle. Unter den gleichen Bedingungen sahen wir seborrhoische Dermatitiden, 
vor aIlem das sog. Erythema glutaeale und partielle Erythrodermien rasch 
abheilen. 

Der Ausweg aus diesem Dillemma bliebe uns versperrt, waren wir nicht 
in der Lage, die weiteren Erwagungen auf experimenteller Grundlage 
aufzubauen. 

Was liegt vorl In der englisch-amerikanischen Literatur wird in den letzten 
Jahren, ausgehend von den Untersuchungen GOLDBERGERS und Mitarbeitern 
iiber Beziehungen des Pellagravitamins (Faktor P-P 1, neuerdings Vitamin G 
genannt) zu gewissen Hautveranderungen bei Ratten berichtet. Bei Mangel 
an diesem Vitamin entsteht nicht nur das sog. Pellagraerythem (Kardinal­
symptom der menschlichen Pellagra), es kommt auch zu ausgedehnter Dermatitis. 
Dies fiihrte besonders die englischen Autoren (CHICK, ROSCOE, AYKROYD, DRUM­
MOND) dazu, sogar von einem "Antidermatitisvitamin" zu sprechen, das sie 
mit dem Faktor P-P GOLDBERGERS identifizierten. Nur gelegentlich wird die 
bereits von GOLDBERGER aufgeworfene Frage diskutiert, ob diese ausgedehnte, 
vom Bilde der menschlichen Pellagra abweichende Rattendermatitis, doch nicht 
vielleicht auf dem Mangel eines besonderen, vom Faktor P-P verschiedenen 
Vitamins beruhen konnte. Diese Dermatitis bei Mangel an Faktor P-P (Vita­
min G) tritt bei Ratten in etwa 20-30% der Versuchstiere auf und zeichnet 

1 Pellagra-preventive. 
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sich durch folgendes Bild aus: Das Fell wird dunner, trockener. Es kommt 
zum Haarausfall, besonders in der Umgebung der Augen, auf dem Nacken, 
in der Schultergegend, an der Brust, gelegentlich zu Rotungen in den Achsel­
hohlen und Blepharitis mit Verklebung der Augenlider. Zuweilen ist der Haar­
ausfall komplett. Dann erscheint die Haut in toto gerotet, d. h. die Dermatitis 
befallt die gesamte Haut und es kommt zur Bildung von Schuppen, die als 
"gelblich gefarbte" , dicke, trockene Borken beschrieben wurden (SHERMAN, 
1931). Bei einer Anzahl von Tieren wurden blutiger Urin, Durchfalle und all­
gemeine Abblatterung der Epidermis beobachtet. Stillstand und Abnahme 
des Gewichtes war ausnahmslos feststellbar, auch bei Tieren ohne Dermatitis. 
AuBer diesen Symptomen gehOren zum Krankheitsbild die eigentlichen Pellagra­
veranderungen: Symmetrische, desquamative Rotung und Schwellung der 
Vorder- und Hinterpfoten und beider Ohren. 

Die Kost, mit der SHERMAN (1931) diese Erscheinungen in der von den 
friiheren Autoren bisher nicht erreichten Starke erzielen konnte, war folgender­
maBen zusammengesetzt: 

Casein, extrahiert mit 60% Alkohol .... 
Salzmischung (nach OSBORNE und MENDEL) 

Lebertran . 
Butterfett. . . . . . . . . . . . . . . . 
Maisstarke . . . . . . . . . . . . . . . 
Alkoholischer Extrakt aus Vollweizenkornern als Vitamin B-Quelle . 

18% 
4% 
3% 
7% 

68% 

Die Hautveranderungen wurden sowohl von GOLDBERGER als auch von den 
Nachuntersuchern als Pellagra gedeutet 1 und auf Vitamin G-Mangel zuriick­
gefiihrt. Infolge fehlenden Interesses fiir die Erkrankung blieben diese Ergeb­
nisse in Deutschland unbeachtet. 

Ein anderes Gesicht und wesentliche Klarungen erfahren diese Pellagra­
experimente durch systematische Untersuchungen, die im AnschluB an gewisse 
Beobachtungen bei experimenteller Rattenrachitis (1927) seit mehreren Jahren 
von Herrn Prof. GYORGY an meiner Klinik ausgefiihrt werden, und deren Haupt­
ergebnis er im Rahmen eines Vortrages 2 bereits kurz mitgeteilt hat. Es gelang 
ihm den Nachweis zu erbringen, daB sich bei Ratten, und zwar bei einer Mangel­
diat 3, die im Prinzip der urspriinglichen GOLDBERGERSChen Kost entsprach, 
aber nach den bisherigen Anschauungen vollig komplett war, also samtliche 
bekannten Vitamine enthielt (A bis G, d. h. - was besonders hervorzuheben 
ist - einschlieBlich Faktor P-P in ausreichenden Mengen), regelmaBig 
bereits nach 3 bis etwa 8 Wochen Hautveranderungen einstellen 4, die durch 
folgende Symptome gekennzeichnet sind: Das Fell wird trocken, dunn. Dann 
kommt es zu Hautentzundungen in den Achselhohlen, Leistenbeugen und in 
der Umgebung der Urethra, die lebhaft an die Intertrigo der Sauglinge erinnern. 
Zunachst ohne Schuppung (Abb. 122). Zu (leichter) Schuppenbildung kommt 
es erst spater, beginnend meist in der Leistengegend und von hier aus an 
den Randzonen weiter fortschreitend. Auffallend war der unertragliche Juckreiz 

1 Histologische Untersuchungen wurden nicht angestellt. 
2 GYORGY: Fortbildungsvortrag iiber "Rachitis und andere Avitaminosen" im Kaiserin­

Friedrich-Haus Berlin am 25. 11. 1930. Z. arztl. Fortbildg 1931, 377. 
3 Die ausfiihrliche Mitteilung der Ergebnisse erfolgt spater gemeinsam mit Herrn 

Prof. R. KUHN. 

4 Bisher 475 Versuchstiere. 
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der Dermatose schon in ihren Friihstadien. 1m weiteren Verlauf trat 
bei der Mehrzahl der Tiere Haarausfall auf, besonders in del' Bauchgegend 
und dort, wo die Haut mechanischen Insulten im hoheren Grade ausgesetzt 

Abb. 122. Experimentelle Dermatiti~ sebol'l'boides (Anfangsstalliwn) bei del' Ratte infolge Niihl'· 
schadens. 

Abb. 123. Experimentelle Dermatitis seborrboides (vorgeschrittenes Stadium). 

war. Spater kam es an diesen Stellen zu ausgedehnteren Desquamationen 
und gelblichen Auflagerungen von borkiger Beschaffenheit (Abb. 123, 124). 
Zuweilen breitete sich die entziindliche Rotung tiber die gesamte Haut aus 
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und erschien del' gauze Karpel' (besonders Bauch und Hals) wie von einem 
Schuppenpanzer iiberdeckt (Abb.125). Meist traten in solchen Fallen, die 
sich durch starke Gewichtsabnahmen auszeichneten, Durchfalle, manchmal 
Hamaturie hinzu. 

Das Krankheitsbild wurde von GYORGY als ausgepragter Status seborrhoicus 
mit Hautentzundung und Haarausfall gedeutet, in den generalisierenden Fallen 
mit klein- und groBblattriger Desquamation als erythrodermieahnlich - "etwa 

Auu. 124. Experimentelle Dermatitis seborrhoidcs (vorgeschrittenes St"dium). 

in Analogie zu del' bekannten LEINERschen Dermatitis" - angesprochen, 
und diese Auffassung histologisch von Herl'll Prof. GANS (Frankfurt) verifiziert. 

Selbstverstandlich deckt sich das experimentelle Ergebnis weitgehend mit 
dem von GOLDBERGER und Nachuntersuchern erzielten Krankheitsbild. Zum 
Teil ist es mit diesem sogar identisch. Abel' was erzeugt wurde war nicht Pel­
lagra - dies geht abgesehen von den klinischen Kriterien schon daraus hervor, 
daB die Kost den Faktor P - P in geniigenden Mengen enthielt - sondeI'll 
eben Dermatitis seborr hoides, in zahlreichen Fallen mit Ubergang 
in Erythrodermie. Nach Zufuhr einer spezifischen Minimalsubstanz, fUr 
die GYORGY die Bezeichnung Hautfaktor (H-Vitamin) in Vorschlag brachte, 
heilt die Hautveranderung in einigen Tagen vollstandig (Abb. 126). Diese ist 
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demnach als Ausdruck einer aIimentaren Insuffizienzerkrankung aufzufassen, 
und da das Krankheitsbild der Ratten jenem der SaugIinge entspricht, erscheint 
es uns gestattet, das experimentelle Ergebnis fiir weitere Betrachtungen iiber 
die Pathogenese der Dermatitis seborrhoides infantum zu verwerten. 

Ahb. 125. ExperimentelleR Bild de l' E rythrodermie. 

Ahh. 126. Gleichcs 'fier, wic Abh. 125 nach a.chttiigiger diiitctiRc hc r B eha.ndlnng, in Abhcilnng. 

Die Minimalsubstanz ist wasserloslich, kochbeshindig, 02·empfindlich , 
stickstoffreich, aber aHem Anschein nach analytisch S·frei. Sie ist enthalten 
in Leber, Hefe, Niere, Kartoffeln, in geringen Mengen auch in griinen Gemiisen 
und in der Milch , in der Frauenmilch weniger als in der Kuhmilch 
(GyORGY). 

1m Lehrbuch von FINKELSTEIN (1924, S. 848) findet sich im Abschnitt 
iiber Stoffwechselstorungen beim Sauglingsekzem folgender Passus: "Viel 
einleuchtender ist die Vorstellung, daB durch den krankhaften Ablauf des 
Stoffwechsels irgendwo und irgendwie auch die Schicksale jener Stoffe beriihrt 



158 Pathogenese. 

werden, die mit der Vorhornung und Fettung der Deckschicht zu tun haben, 
in ahnlicher Weise etwa wie bei der Rachitis, der Aufbau eines normalen Knochen­
gewebes behindert wird." 

Die gleichen Gedankengange leiteten auch mich, als ich in meinem W.R. 
(1929) zur Fragestellung gelangte, ob nicht bei der Pathogenese der Dermatitis 
seborrhoides "an eine Dysfunktion innerer Regulationsmechanismen ahnlich 
unbekannter Art" gedacht werden konnte, "wie sie, trotz D-Vitamin, auch 
heute noch fur die Rachitis angenommen werden muB". Dabei brauchte aber 
durehaus nicht etwa ein Zusammentreffen mit der Rachitis ge£ordert zu werden, 
"da sieh ja die vermeinte Atiologie nur auf den Charakter der Storung, nicht 
aber auf deren Auswirkungen und chemische Angriffspunkte (bei der Rachitis 
hauptsachlich Mineral-, hier Aminosauren und Lipoidstoffwechsel) beziehen 
soIl" . 

Diese Vorstellungen erlangten durch die experimentellen Ergebnisse GYORGYs 
eine kraftige Stutze. Denn es ist sehr wahrscheinlich, daB es sich aueh bei der 
Minimalsubstanz GYORGYS nicht um einen Nahrstoff (im engeren Sinne) der 
Haut, als vielmehr urn einen Regulator ihres Stoffwechsels handelt, der ent­
weder direkt oder auf dem Umwege uber intermediare Vorgange (endokriner 
Apparat; Leber!) wirkt. 1m Rinblick auf die bedeutsame Rolle, die den Amino­
sauren bei der Keratinbildung zufallt und angesiehts der pathologischen Fett­
absonderung, die bei Hautfaktormangel in der Nahrung experimentell zutage 
tritt, darf hypothetisch vermutet werden, daB die Substanz einerseits auf den 
Ablauf des Aminosaurenstoffwechsels, andererseits auf die Absonderung und 
Ausscheidung von Fett in der Raut EinfluB nimmt. 

Neben dem Mangel an Hautfaktor zeichnete sieh die Diat durch verhaltnis­
maBig betrachtlichen Fettgehalt aus. Es ergibt sieh die weitere Frage, ob nicht 
auch diesem Verhalten an sieh bereits eine wesentlich mitunterstutzende Rolle 
beim Zustandekommen der charakteristisehen Hautveranderungen zuge­
schrieben werden miisse. Sudanophiles, zum Teil anisotropes Fett fand sich 
in der Rattenhaut sehr reichlich, nicht allein in den borkigen Auflagerungen, 
sondern auch in der Epidermis und Cutis (Prof. GANS). Die Frage muB offen 
gelassen werden, da Kontrollversuche mit fettreduzierter Kost (desg!. Bestim­
mungen des Cholesteringehaltes im Blute) bisher nicht angestellt worden sind. 
Bezugnehmend auf analoge Verhaltnisse beim "Ekzema seborrhoieum" bin 
ich jedoch geneigt, diesen fettigen Gewebsimbibitionen (schon aus rein meeha­
nischen Grunden) pathogenetische Bedeutung beizumessen, zumal als GOLD­
BERGER mit seiner fettarmeren Kost wesentlieh geringere Hautveranderungen 
beobachtete als spater SHERMAN, dessen Diat durch reichlicheren Fettgehalt 
ausgezeichnet war. AuBerdem enthielt SHERMANS Diat verhaltnismaBig viel 
Butterfett (7%), das bei GOLDBERGER vollstandig fehlte. Der Untersehied 
erseheint mit Rucksieht auf die Herkunft dieses Fettes (Milch!) auf den 
ersten Blick bemerkenswert. Ob ihm groBere Bedeutung zukommt, aueh diese 
Frage wird durch weitere, besondere Versuchsanordnungen geklart werden 
miissen. 

Wir nehmen demnach bei der Dermatitis seborrhoides das Vorliegen eines 
kombinierten Nahrsehadens an, der einerseits auf unzureichender Auf­
nahme der spezifischen Minimalsubstanz, andererseits auf ubermaBiger Zufuhr 
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von Nahrungsfett beruht 1. Die Tatsache, daB wir der Dermatitis seborrhoides 
sehr haufig bei Sauglingen begegnen, die ausschlieBlich an der Brust ernahrt 
werden, ist mit Rucksicht auf den sehr geringen (und wechselnden) Gehalt 
der Frauenmilch an der spezifischen Minimalsubstanz und ihren Fettreichtum 
leicht erklarlich. 

Einleitend wurde mitgeteilt, daB konzentrierte Kost (fettangereicherte, 
unverdiinnte Kuhmilch) auf die Dermatose bald offensichtlich verschlimmernd, 
bald eindeutig heilend einwirkt. Auch dieses unterschiedliche Verhalten kann 
auf Grundlage unserer oben entwickelten Vorstellungen dem Verstandnis 
zuganglich gemacht werden. 1st der Mangel des Organismus an der Minimal­
substanz ein relativ geringer, dann wird dieser durch die Zufuhr von Vollmilch 
wettgemacht. Trotz gleichzeitig vermehrter Fettzufuhr heilt die Haut­
erkrankung abo Besteht hingegen ein sehr erheblicher Mangel, dann reicht 
die konzentrierte Kost nicht aus, den Schwellenwert herbeizufiihren. Die 
Bedingungen fUr die Stoffwechselstorung in der Haut bleiben die gleichen 
und durch die Fettanreicherung in der Nahrung kommt es nur noch zur Ver­
schlimmerung der bisher bestehenden Hauterscheinungen: 

Den "konstitutionellen Faktor" der Dermatitis seborrhoides infantum 
erblicken wir in einem verhaltnismaBig groBen Bedarf des Organismus an der 
spezifischen Minimalsu bstanz. 

Der toxische Charakter generalisierender Erythrodermien. 
Die klinischen Hauptmerkmale der Erythrodermia desquamativa Leiner 

sind folgende: 

1. Universelle Dermatitis erythematosa. 
2. (Fast) obligate Dyspepsie. 
3. Zeitgebundenheit an das 1. Trimenon. 
4. Weitaus iiberwiegendes Befallensein von Brustkindern. 
5. Giinstige Beeinflussung durch Beifiitterung beliebiger Kuhmilch­

mischungen. 

In der Einleitung dieses Kapitels legten wir uns bereits darin fest, daB wir 
den Ausbruch der generalisierenden Erythrodermie als toxischen Effekt auf­
fassen. Die weitere Anschauung, daB zu diesem Zustandekommen die besondere 
Stoffwechsellage der Dermatitis seborrhoides Voraussetzung ist, geht aus dem 
vorangehenden Abschnitt hervor. 1m folgenden solI zunachst versucht werden, 
die Stichhaltigkeit beider Gesichtspunkte an der Hand der eben angefiihrten 
Charakteristika priifender Betrachtung zu unterziehen. 

Dermatitis erythematosa. Das einleitende Erythem ist meist diffus, 
flachenhaft. Der Papillarkorper wird also in breiter Ausdehnung 0 ff e n bar 

1 1m Handbuch zur Erkenntnis und Heilung der Kinderkrankheiten von A. HENKE 

(1837) begegnete ich im Kapitel tiber den Milchgrind auf S.214 folgendem Passus: 
,,1. P. FRANK leitet diesen Ausschlag, wie die Tinea des Kopfes, von einem UberfluB an 
Nahrungsstoff her, def durch Ubermal.l und zu nahrhafte Beschaffenheit der Milch ver· 
anlaBt wird. Er vergleicht daher die Kopfausschlage mit den gummosen Ausschwitzungen 
junger Baume, die in einem sehr fetten Boden stecken." "Offenbar ist aber nicht hei allen 
an diesem Ausschlag leidenden Kindern diese Fiille der Bildungstatigkeit und Vollsaftigkeit 
vorhanden. " 
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yom Blutwege her getroffen. Dazu kommen die auf S. 35,36 beschriebenen 
maculo-papulOsen Initialeruptionen, die an das Masernexanthem erinnern. 
Sieht man von vereinzelten Fallen, die wir zu beobachten Gelegenheit hatten, 
ab, wo gewissermaBen artefiziell durch auBere Reize, Waschungen mit Teer­
seife (seitens der Mutter) oder Tanninbader die Komplettierung der Hautent­
ziindung (analog gewissen "sekundiiren, exfoliativen generalisierenden Erythro­
dermien" der Erwachsenendermatologie) hervorgerufen wurde, so kann es 
meines Erachtens gar keinem Zweifel unterliegen, daB hier neben den gewiB 
sehr bedeutsamen auBeren Einfliissen wesentlich ein endogenes Moment maB­
gebend ist, daB wir es also, wie schon LEINER gemeint hat, bei seiner Krankheit 
nicht so sehr mit einer sekundaren, als vielmehr mit einer mehrminder akut 
ausbrechenden, primaren Erythrodermie, mit einer Autotoxikose zu tun 
haben. Die groBblatterige Desquamation ist zwar ein sehr imposantes Kenn­
zeichen, aber doch nur eine Nebenerscheinung, zwangslaufige Folge der erythe­
matosen Dermatitis, vergleichbar etwa der ScharIachschuppung oder den 
groBlamellosen Salvarsandermatosen. 

Dyspepsie. Das Auftreten von Durchfallen im VerIauf von Erkrankungen, 
die ihren Sitz auBerhalb des Darmes haben (sog. parenterale Dyspepsien) ist 
ein im Sauglingsalter vulgares Ereignis. Die Haufigkeit dyspeptischer Stti­
rungen bei Erythrodermiekindern brauchte demnach nicht weiter wunder­
zunehmen. Wenn aber LEINER bei seinem Material mehrminder schwere Dys­
pepsien in "fast lOO%" und wir bei typischer Erythrodermie in 94 0/ 0 feststellen 
konnten, so darf das immerhin als auffallend bezeichnet werden. LEINER legte 
auf dieses Zusammentreffen groBten Wert und vermutete in den Darmstorungen 
("schadliche Stoffwechselprodukte") die Ursache fUr die Hauterkrankung. 
Wir teilen diese Meinung nicht und suchen den Zusammenhang in anderer 
Richtung. Die Dyspepsie setzte in der Regel erst dann ein, wenn die allgemeine 
Ausbreitung der Dermatose erfolgte. Wie bereits auf S. 38 mitgeteilt, lieB sich 
anamnestisch sehr haufig eine merkwiirdige Parallele des Auftretens heftigerer 
Darmerscheinungen mit dem Ausbruch des Generalisierungsprozesses erkennen. 
Zieht man weiterhin in Betracht, daB mit der Verbesserung der Stuhlbeschaffen­
heit gleichfalls sehr haufig das Schwinden des Erythems verbunden ist, und auch 
im Rattenversuch das Einsetzen von Diarrhoen (und Blutharn) gleichzeitig 
mit der Steigerung und Ausbreitung der Hautveranderungen beobachtet werden 
konnte, so liegt wohl nichts naher, als anzunehmen, daB universelles Erythem 
und Dyspepsie als koordinierte Folgeerscheinungen der Wirkung einer 
endogenen, toxischen Noxe oder eines Nahrschadens (ahnlich wie bei anderen 
Insuffizienzerkrankungen) anzusehen sein diirften. Einen zwingenden Beweis 
fiir diesen Zusammenhang zu erbringen sind wir zwar nicht in der Lage. Jeden­
falls aber sprechen die Tatsachen mehr dafiir als dagegen. 

Erstes Trimenon. FUr die Gebundenheit der Erythrodermie an die 
friiheste Lebensperiode sind die anatomischen Besonderheiten der Haut (Zart­
heit, Blutreichtum, fetaler Umbau, unvollstandige Differenzierung) und die 
Nachwirkung von Schwangerschaftstoxinen mitverantwortlich zu machen. 
MaBgebend konnen beide Momente schon deshalb nicht sein, weil einerseits 
besagte Verhiiltnisse regelmaBig vorliegen, und andererseits die Erythrodermie 
bis zu ihrem Ausbruch stets eine bestimmte Zeit (mindestens 3-4 Wochen) 
erfordert. Die Erythrodermie ist keine Erkrankung der Neugeborenen. Beide 
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Tatsachen, Altersbedingtheit und Latenzzeit, lassen sich hingegen in sehr 
befriedigender Weise mit der so analogienreichen Annahme eines angeborenen, 
relativen Depotmangels (knapp bemessene Reserven) an der Minimalsubstanz 
erklaren. Das Erbgut reicht nur fur kurze Zeit aus. 1st der Organismus noch 
nicht in der Lage, die Substanz selbst zu bilden, oder findet, wie bei reiner 
Frauenmilch, keine alimentare Erganzung statt, so kommt es zum Ausbruch 
der typischen Krankheitserscheinungen. 

Brustkinder. Der auBerordentlich hohe Prozentsatz von Brustkindern 
(95 0/ 0 nach LEINER, 84 0/ 0 laut eigener Statistik) ist eines der interessantesten 
Merkmale der Erythrodermia desquamativa. Deshalb gab LEINER seiner 
Monographie den Untertitel "eine eigenartige Dermatose der Brustkinder". 
FUr kausalgenetische Erwagungen miissen vor allem solche Befunde richtung­
gebend sein, die besonders auffallig sind und regelmaBig wiederkehren. Nach 
CZERNY -KELLER erfahrt dieser Punkt die einfachste Deutung dadurch, daB 
die Erythrodermia desquamativa Leiner in die ersten Lebenswochen und -monate 
fallt, in eine Periode also, in der die meisten Kinder noch an der Brust ernahrt 
werden. GewiB mag dieses Moment mit in die Wagschale fallen, aber eine 
befriedigende Erklarung scheint uns damit nicht gegeben. Wir sind davon 
iiberzeugt, daB die Erniihrung mit Frauenmilch bei diesen Kindem schadlich 
wirkt, und komen uns der Ansicht R. LEDERERs nicht verschlieBen, wonach 
"ein schwerer Fall von Erythrodermia desquamativa die einzige strikte 1ndikation 
zur vollstandigen Ablaktation an der Brust gibt" 1. Von zweifelsfreien klinischen 
Beobachtungen abgesehen, wird man zu diesem Standpunkt durch die Tatsache 
allein gefiihrt, daB, falls sich eine typische Erythrodermie ausnahmsweise ein­
mal iiber den 4. oder 5. Lebensmonat hinaus erstreckte, es sich so gut wie aus­
nahmslos um solche Kinder gehandelt hat, die ausschlieBlich oder fast aus­
schlieBlich gestillt wurden. (Siehe u. a. den Fall WELDE aus dem Dresdener 
Sauglingsheim unter RIETSCHEL, M. P., 6 Monate alt, aus dem Jahre 1908, 
seinerzeit viel zitiert, weil er zum Exitus kam und einer der ersten war, der 
nach der Veroffentlichung LEINERS ausfiihrlich mitgeteilt wurde.) Ganzlich 
verfehlt ware es, anzunehmen, daB die an der Brust genahrten Erythrodermie­
kinder mit der Frauenmilch "Giftstof£e" aufnehmen, die die Krankheit direkt 
erzeugen, abzulehnen aber auch der Gedanke LEINERS an die Moglichkeit 
"spezifischer" Wirkungen der Frauenmilch. Gegen beides spricht mit aller 
Entschiedenheit, daB selbst bei engster Begrenzung des LEINERSchen Typus 
8 0/ 0 iiberhaupt niemals einen Tropfen Frauenmilch erhalten hatten. Die 
Forschung erscheint demnach der Bemiihungen enthoben, nach pathogenen 
Noxen zu fahnden, die nur in der Frauenmilch enthalten sein komen. Betrachtet 
man beide Tatsachen (hoher Prozentsatz der Brustkinder und gelegentliches 
Befallensein von Flaschenkindern) unter dem Gesichtswinkel des Nahrschadens 
im Sinne einer Insuffizienzkrankheit, so ist das Ratselleicht zu IOsen. Die Milch 
enthalt nur geringe Mengen von der Minimalsubstanz. Immerhin ist diese 
in der Kuhmilch meist reichlicher enthalten als in der Frauenmilch. 1st der 
Bedarf kein groBer, so reichen die mit der Kuhmilch zugefiihrten Stoffe aus. 

Kuhmilchmischungen. Die giinstige Wirkung der Beifiitterung von 
Kuhmilch ergibt sich aus dem eben Gesagten von selbst. Die Art der Mischung 

1 Zum mindesten die Einfiihrung der Zwiemilchernahrung unbedingt erforderlich 
macht. 

Moro. Ekzema infantum. 11 
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ist v611ig gleichgiiltig. Hauptsache ist, daB genugend zugefiihrt und aufgenommen 
wird. Therapeutisch bevorzugt ist besonders die Beifutterung von Buttermilch 
oder Magermilch (fettarme Vollmilch). Angesichts der Bedeutung, die wir 
der Fettkomponente fur das Zustandekommen der Dermatitis seborrhoides 
beimessen, ist der Erfolg leicht verstandlich. Andererseits erzielten wir aber 
auch mit Buttermehlbrei oder Dubo (Vollmilch mit 17% Rohrzucker), sofern 
der Zustand des Sauglings diese Beinahrung gestattete, sehr befriedigende 
Ergebnisse. Freilich ist ZwiemiIchernahrung bei "schlecht gedeihenden Brust­
kindern" iiberhaupt eine vortreffliche Kost. Schon aus dem einfachen Grunde, 
weil damit die Vorgange im Darm giinstig beeinfluBt werden. Dieser Faktor 
solI gewiB nicht unterschatzt werden. Wichtiger und wesentlicher erscheint 
uns jedoch die mit der Kuhmilchnahrung erreichte Mehrzufuhr der spezifischen 
Minimalsubstanz. Erhebt sich die Gewichtskurve in solider Weise nach oben, 
so heilt die Dermatose so gut wie regelmaBig, und zwar sehr bald abo 

Zur Erganzung seien noch zwei weitere, mehr fakultative Erscheinungen 
bei Erythrodermie unter dem gleichen Gesichtswinkel in Betracht gezogen: 
Odem und Anamie (s. S.37). Beide werden nur in schwereren langwierigen 
Fallen, und meist erst im Abheilungsstadium beobachtet. 

Beim C>dem handelt es sich entweder um allgemeine Hydropsien (auBerst 
selten) oder um rein lokale Wasserimbibitionen des Hautgewebes (verhaltnis­
maBig haufig) besonders an den Unterschenkeln und FUBen, manchmal auch 
im Gesichte. Letzteres VerhaIten ist gelegentlich auch bei Erythrodermien 
Erwachsener anzutreffen ("Histohydrie" nach URBACH) und konnte mit 
der oft enorm gesteigerten Speicherungsfahigkeit der Haut fUr Kochsalz in 
Zusammenhang gebracht werden, die ahnlich wie fiir den Pemphigus vulgaris 
auch fur primare, diffuse Erythrodermien charakteristisch ist. Betreffend die 
Erythrodermia desquamativa Leiner liegen meines Wissens Untersuchungen 
daruber bisher nicht vor. Die C>dembereitschaft der Erythrodermiekinder 
fuhrte ich seinerzeit auf die "Hydrolabilitat", ELIASBERG auf die "hydro­
pische Konstitution" zuruck. Da es nicht bekannt ist, daB nach vollstandig 
abgeheilter Erythrodermie bei den betreffenden Kindern eine besondere Neigung 
zu Wasserschwankungen und C>demen besteht, mochte ich es vorziehen, auch 
das "Odem" im gleichen Sinne zu deuten wie aIle oben durchgepriiften Merk­
maleund als Folgeerscheinung des spezifischen Nahrschadens oder als toxische 
Schadigung (der wasseraufnehmenden Funktion des Bindegewebes bzw. der 
GefaBe) aufzufassen. 

Und gleiches diirfte wohl auch fiir die Anamie anzunehmen sein. ELIASBERG 
sprach sie "als eine auf. angeborener konstitutioneIler Minderwertigkeit beruhende 
St6rung der Blutbereitung" an. In der gleichen Abhandlung aber heiBt es: 
"Wir haben also eine Anamie vor uns, die bei anscheinend kraftig geborenen 
Sauglingen auBerordentlich friihzeitig selbst bei der physiologischen Brust· 
ernahrung einsetzt, hohe Grade erreichen kann, sich aber als eine gutartige, 
heilbare Bluterkrankung erweist." Wir erblicken darin einen gewissen Wider­
spruch, der leicht vermeidbar ist, wenn man das Zustandekommen der Anamie 
in ahnlicher Weise bewertet wie jenes des C>dems. Vielleicht sind auch die von 
ELIASBERG beschriebenen intravitalen Hautblutungen (ohne "lokalisierten In­
fekt") als in unserem Sinne toxisch bedingt anzusehen. 
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Die Schadigung, die der Sauglingsorganismus durch die Erythrodermie­
erkrankung erfahrt, ist damit freilich noch nicht erschOpft, und wir mochten 
den haufig gemachten Fehler vermeiden, alles iiber einen Leisten schlagen 
zu wollen. So ist die Erythrodermie sehr haufig von einer auffallend starken 
Resistenzverminderung begleitet - ELIASBERG bringt sie mit der Odembereit­
schaft in Zusammenhang - und die standigen Dyspepsien (oft kombiniert 
mit Erbrechen) erschweren die Aufnahme des erforderlichen Nahrungsmaterials. 
Dies wirkt sich urn so bedenklicher aus, als mit dem andauernden groBblatterigen 
DesquamationsprozeB betrachtliche Verluste an sehr kostbarer Substanz (vor 
allem Aminosauren und Cholesterin) verbunden sind 1. Aber pathogenetisch 
spielen aIle diese und ahnliche Momente nur eine untergeordnete, rein sekundare 
Rolle. 

Die Auffassung der Erythrodermie als "Avitaminose" - wir haben diesen 
Ausdruck geflissentlich vermieden - wurde bereits wiederholt ausgesprochen. 
Veranlassung dazu gab den betreffenden Autoren (vor allem HACKEL 1922, 
WITTMANN 1923) - abgesehen von der damals zeitbedingten EinsteHung -
die angeblich giinstige Wirkung von Zitronensaft, besonders aber das gelegent­
liehe Auftreten von Keratomalazie und die auffallende Haufung der Erkrankung 
"in der Zeit der groBen Lebensmittelnot". fiber die Zitronensafttherapie besitze 
ich keine Erfahrung. Zu den zwei letzten Fragen mochte ich jedoch kurz SteHung 
nehmen. 

Hornhauterweichungen wurden bei unserem Material bisher niemals beob­
achtet. Doch wiirde uns ihr Auftreten angesichts der Schwere mancher Erkran­
kungsfalle nicht in Erstaunen setzen. Dies urn so weniger, als bei der Sektion 
nicht selten sehwere Leberschadigungen (hochgradige Fettleber, ELIASBERG) 
festgestellt wurden. Es ist ohne weiteres vorstellbar, daB es unter solchen 
Umstanden zu ungiinstigen Bedingungen fur die Wirkung von Vitamin A 
kommen konnte, ahnlich etwa, wie bei chronischem lkterus (mit Acholie), 
wovon wir uns erst kiirzlich bei einem Fall von angeborener Gelbsucht mit 
konsekutiver Keratomalazie iiberzeugen konnten. 

Die Haufung der Erythrodermie in der Zeit der groBen Lebensmittelknapp­
heit fanden aueh wir bestatigt. DaB diese Tatsache auf Vitaminmangel in der 
Frauenmilch beruhen konnte, geben wir urn so leichter zu, als sich unter den 
fehlenden Minimalsubstanzen auch der Hautfaktor befunden haben diirfte. 
Dazu kam, daB bei der mit der Lebensmittelnot verbundenen Milchknappheit 
das ausschlieBliehe und protrahierte (iiberdies durch Nahrungsmittelpramien 
geforderte) Stillen aHgemein iiblich und gegebenenfalls die Zufiitterung von 
Drittelmilch an der Tagesordnung war. leh hatte mich zu dieser erganzenden 
Bemerkung schwerer entschlossen, wenn mir nicht vor kurzem gesprachsweise 
zur Kenntnis gelangt ware, daB die Erythrodermie in New York so gut wie 
unbekannt, die Ernahrung mit Frauenmilch eine groBe Seltenheit, und die 
Zweidrittelmilch als Anfangsnahrung die Regel ist. (Personliehe Mitteilung 
von Prof. SCHICK.) 

Wir meinen gezeigt zu haben, daB sieh unsere Au££assung von der Pathogenese 
der Dermatitis seborrhoides und Erythrodermie mit den klinisehen Tatsachen 

1 Rei Psoriasis fand ABDERHALDEN auf 100 g wasserfreie Schuppen berechnet : 
Glutaminsaure 6,50 g, Alanin 4,50 g, Tyrosin 3,25 g, Pyrolin 3,05 g, Phenylalanin 2,32 g, 
Leucin 2,25 g, Cystin 1,85 g. Cerin 0,78 g (zitiert nach G. NOBL: Psoriasis). 

11* 
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gut in Einklang bringen laBt. Versteht man unter Theorie eine verifizierte 
Hypothese, so handelt es sich in diesem Fall um keine Hypothese, sondern 
um eine Theorie. 

AuBerdem muBte aus dem Beobachtungskomplex geschlossen werden, 
daB der Ausbruch der Erythrodermie selbst auf dem Wirken einer toxischen 
N oxe beruht, die von innen her angreift. Voraussetzung zu ihrer Entstehung 
bildet jene Stoffwechsellage, die den schwereren Graden der Dermatitis sebor­
rhoides eigentiimlich ist. lJber die Natur dieses toxischen Intermediarproduktes 
wissen wir allerdings nichts. Auch die Auffindung der naheren Bedingungen, 
unter denen die vermeinte Substanz zur Entfaltung ihrer schiidigenden Wirkung 
befahigt wird, muB der zukiinftigen Forschung vorbehalten bleiben. 

Es tut uns leid, diese Abhandlungen mit einem groBen Fragezeichen schlieBen 
zu miissen. Wir trasten uns aber mit einem Ausspruch, den FRIEDRICH 
v. MULLER (1915) in seiner Rede "iiber das Altern" getan hat: "Nur in der 
Forschung, nicht in der Lasung liegt das Gliick." 
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Eiklarantigen in der Frauen-

milch 109. 
Eiklarantikorper S3 f., 89 f., 

101. 
Eiklardialysate lOS. 
Eiklarempfindlichkeit zur 

Analyse der allergischen 
Hautreaktion 104 f. 

~. Altersgebundenheit 110, 
111. 

- angeborene 111. 
- und HiihnereiweiBemp-

findlichkeit 107. 
- "(jbertragung durch PKR. 

83 f., 105 f. 
- und Trophallergie 107 f. 
Eiklarfraktionen, Vitroreak-

tion und PKR. 108. 
Eiklarreaktion S1. 
- und Eosinophilie 133. 
- intracutane mit AHge-

meinerscheinungen 97, 
98, 99. 

- beiNeurodermitis 100, 101. 
- in vitro, Methodik 88, 89. 
- klinische Wertung 93. 
Eiklarcutanreaktion, Statistik 

83. 
- verzogerte 99, 100. 
- Wesen l04f. 
Eiklarnegative Ekzemkinder 

83, 93 f., 97, 99. 
- - als Kuhmilchallergiker 

86. 
Ekzem, Begriffsbestimmung 

klinische 11 f. 
- chronisches (en plaques) 

45, 101. 
'---- diatetische Therapie 143 f. 

147 f. 
- Diagnose 11 f. 
'---- hormonale Therapie ]47. 
-- j ahreszeitliche Einflusse 

auf das 79, SO. 
- konstitutionelles 80, 123, 

124. 
- 1ichenifiziertes 49. 
- Mischformen 129. 
- Nachinnensch1agen 75. 
- und Nervensystem 52 f., 

116. 

Sachverzeichnis. 

Ekzem als neuroreflektorischer 
Entziindungsvorgang 
52 f., 116. 

- etat ponctueux 15. 
- Status punctosus 15 f. 
- als klinischer Reaktions-

typus 24. 
- reflektorisches 56, 57. 
- EinfluB der pyogenen Se-

kundarinfektion auf das 
76, 77, 79. 

- als Stoffwechseldermatose 
143 f. 

- als Scheuer- und Kratz­
effekt 54£., 116. 

Ekzemcharakter, Abhangig­
keit yom Sensibilisierungs­
vorgang lIS f. 

Ekzemdisposition, EinfluB 
von Ernahrung und Stoff­
wechsel auf 145 f. 

Ekzemgenese und Trophaller­
gie 107 f., 131, 132. 

Ekzemgruppe, seborrhoide 99, 
101. 

Ekzemperlen 42. 
Ekzemprophylaxe durch Aus­

schaltung der Trophaller­
gene in der Schwanger­
schaft 117, 118. 

Ekzemreaktion, epiderma1e, 
ihr Charakter bei Troph­
allergie 115. 

- po1yva1ente 116, 117. 
- unspezifische Aus10sung 

116. 
"Ekzemsuppe",FINKELSTEINS 

14S. 
Ekzemtest, auBerer 113, 114, 

115, 121, 123. 
Ekzemtod, Statistik 80. 
Ekzemverlauf, Abhangigkeit 

von aIimentarer Noxe Ill, 
112, 117. 

"Ekzemzone" SS. 
Ekzema crustosum (et rub­

rum) 76. 
- impetiginosum 17, 22, 76, 

77. 
- infantum als aHergisches 

Phanomen S1. 
- - B1utwerte fur Ca und P 

bei 139. 
- - Beeinflussung durch 

Ernahrung 14.3, 144. 
- - eigenartige SteHung 

lIS. 
- - Abnahme der Haufig­

keit in den Hunger­
jahren 144. 

- peta10ides 9S, 99, 100, 127. 
- pruriginosum 41. 
- seborrhoicorum 98, 127. 
- seborrhoicum 1,3,63, 100, 

124 f., 153, 158. 

Ekzema vaccinatum, hamato­
genes 132. 

Ekzematiker 24. 
Ekzematisation 11, 21, 30, 31, 

122, 129, 130, 131, 132. 
- Fehlen bei Erythrodermie 

70. 
Ekzematiise Hauterschei­

nungen, Ruckgang durch 
fieberhafte Erkrankun­
gen 75. 

- Reaktion durch cutanen 
Allergenkontakt 111 f. 

- Reaktionsbereitschaft, 
spezifischer Ursprung 
116. 

"Ekzematoide Reaktion" bei 
Dermatitis seborrhoides 
21, 69. 

Ekzematose 24. 
E1eidinphase 77. 
Eosinophilie und AHergie 134. 
- bei Ekzem 133, 134. 
Epidermale Applikation von 

Nahrstoffantigenen 114. 
Epidermis und Antikorper 

115, 119. 
Ergine (v. PmQUET) 90. 
Ernahrung und AHergie 148, 

149, '150. 
- EinfluB auf Ekzema infan­

tum 143, 144. 
- - - Reaktionsboden 

und Reaktions­
lage 75, 143. 

- Beeinflussung der Sensibi­
lisierungsfahigkeit 80. 

- und Stoffwechsel 134 f. 
- EinfluB auf Entzundungs-

bereitschaft und Ekzem­
disposition 145 f. 

Erythema glutaeale 1. 
Erythrodermia desquamativa 

LEINER, Anamie bei 
37, 162. 

- - als Ausscheidungsder-
matose 64. 

- - als Avitaminose 163. 
- - Blutbefund bei 38, 133. 
- - Biutwerte fur Ca und P 

bei 139. 
- - intravita1e Hautb1u­

tungen bei 162. 
- - Haufigkeit bei Brust­

kindern 39, 64, 65, 
161. 

- - Charakter der Desqua­
mation 33, 34, 37, 
160, 163. 

- - Dyspepsie 38, 39, 160. 
- - Fehlen der Ekzematisa-

tion 70, 127. , 
- - Seltenheit sekundarer 

Eiterinfekte 70. 
- - lmd Eosinophilie 38, 

133, 134. 



Ervthrodermia desquamativa 
v bei Flaschenkindern 

39, 65, 151, 161. 
- - Haufung in den Hun­

gerjahren 144, 163. 
- - hormonale Genese 63, 

64, 65, 66, 150. 
Initialeruption 32, 33, 

34, 35, 36, 73, 
160. 

Initialexanthem liche-
noides 36, 73. 

innere Noxen 62, 151 f. 
Keratomalazie bei 163. 
Klinik 5, 6, 8, 31 f. 
konstitutioneller Fak-

tor bei 65, 66, 150, 
151. 

eine Krankheit sui ge­
neris? 151. 

- - gtinstige Wirkung der 
Kuhmilch bei 160. 

- Zusammenhang mit der 
Milchnahrung 64, 65, 
66. 

Odembereitschaft 37, 
38, 162, 163. 

Pathogenese 150 f. 
primarer Charakter 

160. 
pylorospastisches Er­

brechen bei 38, 64. 
Resistenzsenkung 38, 

163. 
Spatform 61, 62. 
Statistik 38, 39. 
Status seborrhoicus bei 

63, 151. 
in Statu nascendi 33, 

34, 36. 
Stoffwechselverande­

rungen als Folge von 
139. 

- Charakter als Toxiko­
dermie 66, 150 f. 

toxischer Effekt bei 
151, 159. 

als Trimenondermatose 
58, 61, 150, 160. 

Fehlen der Trophaller-
gie 127. 

- und Vernix caseosa 63. 
- Zitronensaft bei 163. 
- partielle 5, 7, 37, 69. 

Erythrodermien, generalisie­
rende, toxischer Charak­
ter 159 f. 

Histohydrie beim Erwach­
senen 162. 

sekundare, exfoliative bei 
Erwachsenen 160. 

Erythrodermiegruppe 5, 39, 
58. 

Esophylaktische Funktionen 
139. 

Sachverzeichnis. 

Fett der Raut 142. 
Fettabsonderung, pathologi­

sche 153, 158. 
Fettzufuhr, EinfluB auf Der­

matitis seborrhoides 153, 
158, 159. 

Fieberhafte Erkrankungen, 
Ruckgang ekzematoser 
Hauterscheinungen durch 
75. 

Fisch als Testantigen 86. 
Follikelapparat 64. 
Frauenmilch und Erythroder-

mie 39, 65, 66. 
Wirkung auf eitrige Pro­

zesse der Raut 144, 145. 

GERSON ·RERMANNSDORFER­
SAUERBRUCH·Diat 147, 
148. 

Gewebschemische Untersu­
chungenderHaut 140, 141, 
142. 

Gewerbeekzem 121, 123. 
Giftempfindlichkeit, primare 

und sekundare ll9, 121, 
123. 

Gneis 7, 16, 131, 153. 
Grenzfilter 132. 
Grind 25, 132, 159. 
Grtinfutter, Tierversuche 80, 

145, 149. 

Habitus pastosus 71. 
Haferfutter· Tierversuche 145, 

146. 
Harnsaure 139. 
Haut, Besonderheiten im 

fruhesten Sauglingsalter 
59, 60, 6l. 

a1s Speicherorgan 139, 140, 
142. 

Hautallergische Reaktion, 
Wesen und Bedingungen 
104f. 

Hautantikorper 93. 
Hautdisposition, chemische 

14l. 
Hautfaktor (H-faktor), 

GYORGYS 156, 157, 163. 
Histamin, R·Substanz 

TH. LEWIS 104. 
Histamineffekt, Lehre vom 

104£. 
Histohydrie bei Erythroder­

mie 162. 
Histotopochemisches V erfah­

ren der Schnittveraschung 
141. 

Hormonale Genese der Ery­
throdermie 63 f. 

Theorie des Pyloruspasmus 
(STOLTE) 64. 

Therapie des Ekzems 147. 
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Hornfett 7, 153. 
Huhnereiweil3empfindlichkeit 

und Eiklarempfindlichkeit 
107. 

Hydrolabilitat bei Erythro­
dermia desquamativa 
37, 162. 

- bei exsudativer Diathese 
136. 

Hyperglykamie bei exsudati­
ver Diathese 140. 

Idiosynkrasie Ill, 116. 119. 
120. 

Inkubation der Sensibilisie­
rung 119. 

Intertrigo l. 
Intracutanreaktion bei Neu­

rodermitis 101. 
- als Priifungsverfahren 87, 

92, 119. 
Isomorpher Reizeffekt (KREI­

BICH) 46, 53, 54, 55, 56, 69. 

Jahreszeitliche Einfltisse auf 
das Ekzem 79, 80. 

Juckneurose 58. 
- bei Neurodermitis 41, 50. 
Juckpulvereinreibung, squa-

mose Reaktion nach 67. 
- seborrhoischer Reaktions­

effekt nach 68. 
Juckpulverversuche 55. 
Juckreiz 58, 71, 72, 75, 76, 

116. 

Kalium 139, 140, 142, 145, 
146. 

Kaliumverteilung in der Haut 
140, 141, 146. 

Kapillarverhaltnisse, jahres­
zeitliche Schwankungen 
der 80. 

Keratin 152, 158. 
Keratohyalinphase 152. 
Keratomalazie bei Ervthro-

dermie 163. . 
- bei Lebererkrankungen 

163. 
Kochsalzreduktion bei Ekzem 

148. 
KOEBNERsches Symptom 54. 
Kokkodermien 20, 30. 
Kom binierte Reaktionslagen 

71, 72, 73, 74. 
Konstitution 67, 136. 
- allergische s. allcrgische 

Konstitution. 
- lymphatische 70, 148. 
Konstitutioneller Faktor bei 

Dermatitis sebor­
rhoides 159. 

- - bei Erythrodermie 65, 
66, 150, 151. 
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KonstitutionelleMagerkeit bei 
angioneurotischer Reak­
tionslage 71. 

Kratzeffekt bei Ekzem 54 f_, 
ll6. 

- bei Neurodermitis 42, 46, 
5I. 

Kratzen, EinfluB auf das Ek­
zem 57, 75. 

Kuhmilch ala Testantigen 86, 
87. 

Kuhmilchallergie 86, 91, ll8, 
150. 

Kuhmilchidiosynkrasie 109, 
123. 

Kuhmilchreaktion in vitro 90, 
91, 92. 

Lactumen 25, 132. 
LEINERSche Krankheit s. Ery­

throdermia desquamativa. 
Lichenifikation 47,48,73, 101, 

103, 128. 
Lichenoid 48. 
- sekundares 50, lOI. 
Lichenoide Spatreaktion 73. 
Lichen VIDAL sensu strictori 

43, 44,48. 
Linkszone 90. 
Lokalisation, typische des 

Milchschorfs 29, 131,132. 
- typische der Neurodermitis 

73, 74. 
Lues congenita, EinfluB der 

seborrhoiden Reaktions­
lage auf klinisches Bild 69, 
70. 

Lupus 148. 
Lymphatische Konstitution 

70, 148. 
Lymphatismus, physiologi­

scher im Sauglingsalter 
148. 

Lymphophile Reaktionslage 
67, 70, 71. 

Magnesium 142, 145. 
Mandelmilch (mit Sojabohnen­

mehl) 112. 
Masern, EinfluB auf das Ek­

zem 75. 
Masernexanthem, erste Aus­

saat auf intertriginosen 
Korperstellen 132. 

Melitagra 25. 
Mesenchym ala Shockgewebe 

II4, 117, ll8. 
Mikrobenallergie 114, 122, 123, 

129. 
Milchantikorper 90, 91, 92, 

lOI. 
Milch als Antigen 90, 91, 92, 

112, 118, 131 f. 

Sachverzeichnis. 

Milch,Z ufuhr hormona]er Reiz­
stoffe durch 64, 65. 

Milchempfindlichkeit, allergi­
sche 90 f., 112. 

Milch PKR. 90, 92, 93, 131, 
132. 

Mi]chreaktion, cutane 86, 90, 
92, 101. 

- intracutane 92, lOI. 
Milchschorf ll, 25 f., 97. 
- bei Dystrophie 9, ll, 132. 
- ekzematisierter II, 21, 29, 

30, 31, 71, 75, 130 f. 
- Lokalisation 29, 130, 13I. 
Milien 63. 
Mineralstoffwechsel bei exsu­

dativer Diathese 137. 
Mineralverschiebungen als 

Folge von Entziindung der 
Haut 139f. 

Minimalsubstanz spezifische, 
Mangel bei Dermati­
tis seborrhoides und 
Erythrodermie 156 f. 

- - Eigenschaften 157. 
Mischformen des Ekzems 129. 
Mnemodermie 57. 
Monovalenz bei Ekzem ll6, 

117. 

Nachinnenschlagen des Ek­
zems 75. 

Nahrstoffantigene 81 f., 93, 
107 f. 

- epidermale Applikation 
ll4. 

Nagelveranderungen bei Neu­
rodermitis 72. 

Natrium 139, 142. 
Nervensystem. Rolle bei alIer­

gischer Reaktion und Sen­
sibilisierung 106, 107, ll6. 

N eurodermitis, Asthma bei 47, 
72. 

- Eosinophilie 72. 
- Klinik 39 f., 101 f. 
- Kratzeffekt 42, 46, 5I. 
- Cutanreaktion bei 100, 

101, 102, 130. 
- lichenoide Spatreaktion 73. 
- symmetrische Anordnung 

73, 74. 
- typische Lokalisation 73, 

74, 102, 103. 
- Vasolabilitat 72. 
Neurodermitis circumscripta 

40, 43 f., 72, 73, 74. 
101 f. 

- - Entwicklung des Zu­
standsbildes 72. 

- - genetische Zusammen­
hange mit Dermatitis 
seborrhoides 48, 72, 
73, 74, 101, 130. 

Neurodermitis disseminata 40, 
41,42. 

Neurokapillarer Reflex resp. 
Reflexbogen 53,71,72,75, 
116. 

Neuropathie 50, 72. 

Odembereitschaft bei Ery­
throdermia desquamativa 
37, 38, 162, 163. 

Ovalbumin und weitere Ei­
klarfraktionen 108. 

Ovarialhormon in der Frauen­
milch 66. 

Parallergie ll6. 
PARK-DAVIS Tests 86. 
Partialantigene 93. 
Pastiiser Habitus 7I. 
Pellagra 153, 154, 156_ 
Pellagravitamin (P-P-Faktor) 

153, 154, 156. 
Percutanreaktion - Eiklar 

82. 
Petaloid UNNA 98, 99, 100, 

127, 133. 
Phosphor 139. 
Pityriasis rubra faciei 27. 
Polyvalenz bei Ekzem 116, 

117, 122. 
Porrigo 25. 
Pradermatose 14I. 
PradilektionsstelIen bei sebor-

rhoider Reaktionslage 74. 
Prazipitine 91, 92. 
PRAusNITZ-KuSTNER-Reak­

tion (PKR.) 83 f., 
87 f., 105 f., 119 f. 

- - mit partieller Absat-
tigung 108. 

- - mit. stiller Absattigung 
109. 

- - bei Asthma 83, 123. 
- - mit Eiklardialysat 108. 
- - FernauslOsung 84. 85. 
- - mit Frauenmilch 109. 
- - mit Hiihnerserum 107. 
- - klinischer Wert 83, 92. 
- - Methodik 83, 84. 
- - mit Milch 86, 90, 92, 93, 

131, 132. 
- - perorale AuslOsung 84, 

85, 109, llO. 
- - mit Ovalbumin und 

Ovomucin 108. 
- - zur Priifung der ente­

ralen Resorption 109, 
110. 

PRAUSNITZ-KuSTNER-Reagine 
87, 89, 119. 

Primelekzem 120. 
Priminversuche BLOCHS 124_ 
Pruridermitis 5I. 
Psoriasis, Schuppenanalyse 

bei 163. 



Psoriasoid 5. 
Psoriatiforme Reaktionslage 

bei Erythrodermie 36, 70. 
Psoriatiformer Reaktions­

effekt nach Schnaken­
stichen 68. 

Puberte en miniature 63. 
Pustulosis acuta des Ekzems 

(FINKELSTEIN) 77. 
- vacciniformis acuta 77, 78, 

79. 
Pylorospastisches Erbrechen 

bei Erythrodermie 63, 64. 
Pyogene SekundarinIektion, 

EinfluB auf das Ekzem 76, 
77, 79. 

Rachitis 135, 136, 158. 
Rattenversuch, experimentelle 

Dermatitis seborrhoides 
und Erythrodermie im 
153 f. 

Reaktion, aktueIIe der Raut 
146. 

ekzematose durch cutanen 
Allergenkontakt Ill, 
112, 113. 

hautallergische, Wesen und 
Bedingungen 140 f. 

- urtikarieIIe der Cutanprobe 
Ill. 

Reactions cutamles (BROCQ) 
69. 

Reaktionsboden und Reak­
tionslage, EinfluB 
auf kIinisches Bild 
58 f. 

- sekundare EinfIiisse 
auf 75 f. 

- Trockenheit des sebor­
rhoiden 70. 

Reaktionslage 67 f. 
- angioneurotische 67, 71, 

72, 74. 
- EinfIuB auf klinisches BiId 

5S f. 
- kombinierte 71, 72, 73, 74. 
- als Erscheinungsform der 

Konstitution 67. 
- lymphophile 67, 70,71,75, 

132. 
- psoriatiforme 73. 
- seborrhoide 67, 6S, 69, 70, 

73, 124 f., 131 f. 
- - mit sekundarer Licheni­

fikation 73. 
- - bei Lues congenita 69, 

70. 
- - PradilektionssteIIen 74. 
- seborrhoische 6S. 
Rechtszone 88, 90, lOI. 
Reflex resp. RefIexbogen, neu-

rokapiIlarer 53, 71, 72, 75, 
116. 

Sachverzeichnis. 

Reflexe eruptive (KAPOSI) 57. 
Reize, auBere bei der Aus­

losung der Trimenon­
dermatosen 59, 60. 

- innere der ersten Lebens­
zeit 62. 

Reizeffekt, isomorpher (KREI­
BICH) 46, 53, 54, 55, 56, 69. 

Reststickstoff, Haut als Spei­
cherorgan fiir 142. 

Rontgenbestrahlung 101. 

Sauerung der Gewebe 80, 146f. 
Saurebasengleichgewicht 145f. 
Salbengesicht 64. 
Salzsauretherapie des Ekzems 

nach SCHEER 147. 
Sammelgene 136. 
Saure und basische Kost, Ein-

fluB auf Ekzem 145 f. 
Seborrhoe 1, 152 f. 
- fetale 63. 
Seborrhoea sicca 7, S, 63. 
Seborrhoide Reaktionslage 67, 

68, 69, 70. 
- - Sensibilisierungseffekt 

bei 124 f. 
Sekundare Einfliisse auf Reak­

tionsboden und Reaktions­
lage 75 f. 

Sensibilisierung, diaplazentare 
108, 109, 110, 117_ 

- epidermale 114, 116, l1S f_ 
- durch Frauenmilch lOS, 

109, llO. 
- hamatogene 114, lIS f. 
- Inkubation 119. 
- und Nervensystem 107, 

116. 
- unspezifische 56, 107. 
- auf vegetativen Leitungs-

bahnen 56, 107. 
Sensibilisierungseffekt bei se­

borrhoider Reaktionslage 
124f. 

Sensibilisierungsfahigkeit der 
Meerschweinchen, Beein­
flussung durch Ernah­
rungsformen SO, 149. 

Sensi biIisierungsmogIich­
keiten, mehrfache bei 
Neurodermitis 104, 130. 

Sensibilisierungsvorgang und 
Ekzemcharakter lIS f. 

Sensibilisierungswege, Kombi­
nationen 121, 122, 123. 

Sexualhormon in der Frauen­
milch 65. 

SHERMANS Diat fUr experi­
menteIIe Rattendermatitis 
154, 15S. 

Shock 106. 
Shockgewebe 114, 117, lIS, 

122. 
Shockorgan 106. 
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Spongiose 70. 
Stanzmethode, elektrische 

nach URBACH 142. 
Status punctosus, Genese 52, 

53. 
- - Klinik 15, 16, 17, 18, 

19, 20, 21, 31, 79, 
100. 

- - klinischer Wert 19. 
- - Tauschungsmoglich-

keiten 20, 21. 
- - typische Morphe 16. 
- seborrhoicus bei Erythro-

dermie 63, 151, 156. 
StaubaIIergene 107, 121, 122. 
Staubasthma 123. 
Stoffwechsel, EinfluB auf Ent-

ziindungsbereitschaft 
und Ekzemdisposition 
145 f. 

- und Ernahrung 134 f. 
- innere Sekretion und vege-

tatives Nervensystem 
13S. 

Stoffwechselbefunde als Folge 
von Hauterkrankungen 
138, 139, 140. 

Stoffwechseldermatose, das 
Ekzem als 143 f. 

Stoffwechselstorung "neuro­
hormonale" 13S. 

Stoffwechselveranderungen 
nach Hohensonnenbestrah­
lung 139, 140. 

Streptodermia superficialis 
vesiculosa s. crustosa 20. 

Symmetrische Lokalisation 
der Neurodermitis 73. 

Synanthem UNNAS 13S. 
Systematik, mangelhafte Be­

riicksichtigung der 25, 138. 
Scheuern, s. Kratzen und 

Kratzeffekt. 
Schnakenstich, psoriatiformer 

Reaktionseffekt nach 68. 
Schnittveraschung. histotopo­

chemisches Verfahren 14I. 
Schuppenanalyse bei Psoriasis 

163. 
Schwangerschaftsreaktionen 

bei Neugeborenen 63. 

Talgdriisen 60, 63, 6S. 
Talgsekretion 63, 64, 6S. 
- Regulationsmechanismen 

64. 
Terrain, Beeinflussung durch 

Ernahrung 144, 145. 
Tetanie (Spasmophilie) 135. 
Tinea 25, 132, 159. 
Toxikodermie, Charakter der 

Erythrodermie als 66, 150£. 
Toxizitat, biologische des Ei­

klars lOS, 110. 
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Trimenondermatose, Erythro­
dermia desquamativa als 
58, 61, 150, 160. 

Trockenfutter, Tierversuche 
80, 149. 

Trophallergie, Definition 107. 
Fehlen bei Erythrodermia 

desquamativa 127. 
- - und Ekzemgenese 107 f., 

118 f., 131, 132. 
Trophergine 90, 119, 132. 
Tuberkulid, squamoses 70. 
Tuberkulinreaktion 71,87,144. 

Jjbergangsstorungen 63. 
UberschuBhemmung 88. 
Urticaria 83, 97, 99, 114, 126, 

136, 137. 
U rtikarielle Reaktion der 

Cutanprobe 111. 

Yaccine, endogenes Erschei­
nen auf Hamangiomen 132. 

Sachverzeichnis. 

Vakzination, Verschlimme­
rung des Ekzems durch 75. 

Vasolabilitat bei Neurodermi­
tis 72. 

Vegetative Leitungsbahnen 
als Vermittler der Sensi­
bilisierung 56, 107. 

Vegetatives System, EinfluB 
auf den Ekzemver­
lauf 80. 

- - "Ubererregbarkeit im 
"biologischem Friih­
jahr" 80. 

Verhornungsanomalie, Zu­
sammenhang mit patho­
logischer Fettabsonderung 
153. 

VerhornungsprozeB, Storung 
bei Dermatitis sebor­
rhoides 152, 153, 158. 

- Wesen 152. 
Vernix caseosa 63. 
- -- und Erythrodermia 

desquamativa 63. 

"Vierziger" 76. 
Vitamin A 163. 
- D 135, 158. 
- G 153, 154. 
-- H 156. 

Wangenschorf 11, 131, 132. 
Wasserdepot, Haut als 142. 
Wasserstoffwechsel 140, 142. 
Wasserverlust, EinIluB auf 

Reaktionsboden 75, 148. 
Weizenmehl, als Testantigen 

86, 87. 

Zucker, Haut als Speicher­
organ fUr 140, 142. 

Zuckerstoffwechsel, Verande­
rungen durch Hautentziin­
dung 139, 140. 

Zwischenzone, freie 91. 



VERLAG VON JULIUS SPRINGER / BERLIN 

MundhGhle. Auge. Nase und Ohr. Gewerbekrankheiten 
der Haut. Akute Exantheme (Ubersicht). Dermatosen 
im Siluglingsaiter. Handteller und FuBsohlen. Juckende 
Hautkrankheiten. Tierdermatosen. ("Handbum der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten", Band XIV, l.Teil.> Mit 217 zum Tei! farbigen Abbildungen. 
XVI, 1003 Seiten. 1930. RM 160.-; gebunden RM 168.80 
Hautkrankheiten und Mundschleimhaut. Von Professor Dr. F. Zinsser#Koln. - Die 
Beziehungen des Auges zu den Hautkrankheiten. Von Geheimrat Professor Dr. A. 
Groenouw.Breslau. - Die Hautkrankheiten an Nase und Ohr. Von Professor Dr. A. 
J esionek.GieBen. - Gewerbekrankheiten der Haut. Von Professor Dr. O. Sachs t~ 
Wien. - Akute Exantheme (Differentialdiagnostische Obersimt). Von Dozent Dr. G. 
Morawetz.Wien. - Hautkrankheiten im SaugHngsafter. Von .Professor Dr. C. 
Leiner-Wien. - Hautkrankheiten der Handteller und FuBsohien. Von Privatdozent 
Dr. O. Kiess.Leipzig. - Das Jucken und diejuckenden Hautkrankheiten. Von Professor 
Dr. St. Rothman-Budapest.-Die Klinik derwichtigsten Tierdermatosen. Von Professor 
Dr. J. Heller-Berlin. 

Ekzem. Dermatitis. Pruritus. Prurigo. Strophulus. Neu­
rodermitis. Seborrhoisches Ekzem. ("Handbum der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten", Band VI, 1. Teil.) Mit 150 zum groBen Teil farbigen Abbildungen. 
VIII, 543 Seiten. 1927. RM 90.-; gebunden RM 96.-
Ekzeme und Dermatitiden. Von Professor Dr. C. Kreibich-Prag. - Prurigo. Strophulus. 
Pruritus. Von Dr. M. Winkler-Luzem. - Neurodermitis. Von Oberarzt Dr. A. 
Alexander-Berlin. - Das seborrhoisme Ekzem. Von Professor Dr. F. Winkler. 
Wien und Professor Dr. P. G. Unna=Hamburg. 

Hautkrankheiten und Syphilis im Slluglings- und Kindes­
alter. Ein Atlas. Herausgegeben von Professor Dr. H. Finkelstein, Berlin, Professor 
Dr. E. Gafewsky, Dresden, und Privatdozent Dr. L. Hafberstaedter, Berlin. Zweite, 
vermehrte und verbesserte Auf/age. Mit 137 farbigen Abbildungen auf 64 T afeln nach 
Moulagen von F. Kolbow, A. Tempelhoff, M. Landsberg und A. Kroner. 
VIII, 80 Seiten. 1924. Gebunden RM 36-

Geschlechtskrankheiten bei Kindern. Bin arztlimer und sozialer 
Leitfaden fur aile Zweige der JugendpfIege. Unter Mitarbeit von W. Fischer -Defoy­
Frankfurt a. M., F. K ram e r'" Berlin und E. Lan g e r - Berlin herausgegeben von 
A. Busmke und M. Gumpert. Mit 10 Abbildungen. IV, 108 Seiten. 1926. RM 5.40 

Hautkrankhelten. Von Dr. Georg Alexander Rest, o. Professor der Dermatologie 
und Direktor der Universitatshautklinik in Freiburg i. Br. (Band 12 der "Fachbiicher fUr 
Arzte".) Mit 104 zum groBen Teil farbigen Abbildungen. X, 406 Seiten. 1926. 

Gebunden RM 30.­
Die Bezieher der "Klinischen Wochenschrift" erhalten einen NachlaB von 100/0. 

Atlas der Haut· und Geschlechtskrankheiten. Zugleich ein Lehr. 
buch von Professor Dr. W. Frieboes, Direktor der Dermatologischen Universitatsklinik 
Rostock. In drei Banden: RM 140.-; gebunden RM 180.­
A tI a s I: Tafeln 1-106. (234 Abbildungen.) Mit Tafe/register, VIII Seiten. 1928. 
Atlas II: Tafeln 107-210. (234 Abbildungen.) 1928. 
Lehrbuch: 11,652 Seiten. 1928. 
Erganzungsband: 68 farbige Abbildungen mit einer Textbeilage: Allgemeines und 
Spezielles zur Hauttherapie. 32 Tafeln und 20 Seiten. 1930. 

RM 52.-; gebunden RM 60.-

Atlas der Hautkrankheiten. Von Hofrat Professor G. Riehl, Wi en und 
Professor Leo v. Zumbusm, Munmen. Zweite, mit einem erklarenden Text versehene 
Auflage. Mit 194 direkt nach der Natur aufgenommenen farbigen Abbildungen. 6 Seiten 
Text. 1926. RM 45.-; gebunden RM 60.-



VERLAG VON JULIUS SPRINGER / BERLIN UND WIEN 

Diagnostik der Kinderkrankheiten mit besonderer Beriick~ 
s i ch t i gun g des Sa u g lin g s. Eine Wegleitung fiir praktisme A.rzte und Studierende 
Von Professor Dr. E. Feer, Ziirim. Vierte, umgearbeitete und erweiterte Auflage. 
<Aus "Enzyklopadie der klinismen Medizin", Spezieller T eil.} Mit 279 zum T eil farbigen 
Abbildungen. XIII, 377 Seiten. 1931. RM 22.60; gebunden RM 24.80 

R5ntgendiagnostik und Strahlentherapie in der Kinder­
heilkunde. Von Dr. med. Joseph Bemer, Privatdozent und Oberarzt der Kinder­
klinik an der Universitat Bonn. Mit 293 Abbildungen. VI, 302 Seiten. 1931. 

RM 45.-; gebunden RM 48.-

Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Dr. Heinridt Lehndorff, 

Privatdozent fur Kinderheilkunde an der Universitat Wien. Dr itt e, vollkommen umge~ 
arbeitete Auflage. VIII, 329 Seiten. 1928. RM 1080; gebunden RM 12.-

Lehrbuch der SAuglingskrankheiten. VonProfessorDr.H.Finkefstein, 
Berlin. D ri t t e, vollstandig umgearbeitete Auflage. Mit 178 zum Tei! farbigen Text~ 
abbildungen. XV, 898 Seiten. 1924. Gebunden RM 39.-

Physiologie und Pathologie derVerdauung im Sl.uglings­
alter. Von Dr. E. Freudenberg, Professor an der Universitat Marburg a. L. Mit 
40 Abbildungen. V, 201 Seiten. 1929. RM 1480; gebunden RM 16.80 

Die Sl.uglingsernAhrung. Eine Anleitung fiir Arzte und Studierende. 
Von L. F. Meyer, Professor der Kinderheilkunde, Dirigierendem Alzt am Waisenhaus 
und Kinderasyl der Stadt Berlin, und E. Nassau, Leitendem Arzt der Kurstatte fiir 
rachitisme Kinder der Stadt Berlin. Mit 85 Abbildungen im Text. VIII, 353 Seiten. 
1930. RM 25.-; gebunden RM 26.80 

Physiologie des Kindesalters. Von Dr. Egon Helmreidt, Privatdozent 

fiir Kinderheilkunde an der Universitat Wien. 

1. Teil: Vegetative Funktionen. Kraftwechsel, Stoffwemsel, Kreislauf, 
BI u t, A tmung, V erd a u ungstrakt, Harn trak t. ("Monographien aus dem Gesamt­
gebiet der Physiologie der Pflanzen und der Tiere", Band 24.) Mit 6 Abbildungen. VIII, 
364 Seiten. 1931. RM 28.-; gebunden RM 29.80 

2. Teil: Animalisrne Funktionen. Ersmeint im Laufe des Jahres 1932. 

Der Kraftwechsel des Kindes. Voraussetzungen, Beurteilung und Ermitt~ 
lung in der Praxis. Von Dr. Egon Helmreim, Privatdozent fur Kinderheilkunde an 
der Universitat Wien. Mit einem Vorwort von Professor Dr. C. Pirquet, Vorstand 
der UniversWits~Kinderklinik in Wien. ("Abhandlungen aus dem Gesamtgebiet der Medizin.") 
Mit 21 Textabbildungen und 18 Tabellen. VI. 113 Seiten. 1927. RM 6.90 

Fur Abonnenfen der "Wiener Klinisd!en Wothensd!riff" errnalJigt sid! der Bezugspreis urn 10 0/0. 




