
GRUNDRISS 

DER DERMATOLOGIE 



GRUNDRISS 
DER DERMATOLOG IE 

VON 

J. DARIER 
MEDECIN DE L'HOPITAL SAINT-LOUIS 

AUTORISIERTE UBERSETZUNG AUS DEM FRANZQSISCHEN 

VON 

DR. PHIL. ET MED. KARL G. ZWICK 
AUS CINCINNATI, 0., U.S. AMERICA 

MIT BEMERKUNGEN UND ERGANZUNGEN 

VON 

PROF. DR.J.JADASSOHN 
DIREKTOR DER DERMATOLOGISCHEN UNIVERSIT.ATSKLINIK IN BERN 

MIT 122 TEXTFIGUREN 

BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 

1913 



ISBN-13:978-3-642-89618-7 e-ISBN-13 :978-3-642-91475-1 

DOl: 10.1007/978-3-642-91475-1 

Softcover reprint of the hardcover 1 st edition 1913 



Vorwort. 

Als Herr Dr. Zwick mit der Frage an mich herantrat, ob er das Dariersche 
Lehrbuch ins Deutsche iibersetzen solle, habe ich ihn nach kurzer Uberlegung 
zur AusfUhrung dieses Planes ermuntert. MaBgebend fiir mich war dabei vor 
allem die Uberzeugung, daB das Werk des bekannten Pariser Dermatologen 
nach den verschiedensten Richtungen hin auBerordentliche Vorziige hat. Nicht 
bloB die ausgezeichnete, kurze und dabei iiberall allgemein-pathologisch und 
klinisch vertiefte Darstellung, die sich auf eine groBe Summe eigener und doch 
nie in den Vordergrund gedrangter Erfahrungen stiitzt, sondern vor allem auch 
die originelle Einteilung des Stoffes lieBen es wiinschenswert erscheinen, daB 
das Buch dem deutschen arztlichen Publikum bekannt werde. Diese Ein
teilung beruht auf der Tatsache, daB wir in der Dermatologie immerfort mit 
der Unterscheidung von pathologisch-anatomischen Veranderungen - den 
sog. Effloreszenzen - und von eigentlichen Krankheiten zu tun haben. Die 
Schwierigkeit der didaktischen Darstellung, die sich aus diesem Dualismus er
gibt, ist natiirlich nicht der Dermatologie eigentiimlich, aber sie tritt bei ihr 
besonders in den Vordergrund, weil wir beide Gruppen als selbstandige Krank
heitsformen zu bezeichnen und zu beschreiben gewohnt sind. Darier hat das 
sehr interessante Experiment gemacht, in der Anordnung und Darstellung 
des Stoffes eine solche Scheidung durchzufUhren. Dieser Versuch kann natiir
lich wie alle Einteilungsversuche naturwissenschaftlichen Materials nicht restlos 
gelingen. Das Resultat aber, zu dem Dariers Bemiihungen gefUhrt haben, 
scheint mir nicht bloB theoretisch interessant, sondern auch praktisch-didaktisch 
sehr wertvoll. Ich glaube, daB fUr den Lernenden die Ubersicht iiber den 
ganzen Stoff auf diese Weise wesentlich erleichtert wird, und daB auch der 
Erfahrenere die Unterscheidung zwischen den beiden Hauptgebieten der Derma
tologie auf Grund einer solchen Darstellung mit immer groBerem V orteil fUr die 
Diagnose und selbst fUr therapeutische Aufgaben verwerten wird. 

Nun konnen ja allerdings der Dbersetzung eines franzosischen Lehrbuches 
ins Deutsche immer zwei Einwande gemacht werden: Einmal, daB wir an 
guten deutschen Lehrbiichern ahnlichen Umfangs keinen Mangel haben. Das 
ist gewiB richtig. Aber die Originalitat der Darierschen Arbeit weist diesem 
eben eine Sonderstellung zu. Ferner ist es immer gut, wenn eine auslandische 
Bearbeitung eines Wissenszweiges weitern Kreisen der deutschen Mediziner 
zuganglicher wird. Die Differenzen in der Auffassung, welche trotz der Inter
nationalisierung der Wissenschaft doch bestehen, diirfen nicht vernachlassigt 
werden, zumal wenn sie in so objektiver Weise dargeboten werden, wie 
von Darier. 

In zweiter Linie wird man sagen, daB, wer sich fUr die franzosische 
Dermatologie interessiert, das Original lesen kann. Ob aber auch lesen wird? 



VI Vorwort. 

Die Erfahrung belehrt mich leider eines andern. Gerade die fremdsprachigen 
Lehrbiicher werden auch von den deutschen Medizinern sehr wenig zu Rate 
gezogen, teils weil sie zu wenig bekannt sind, teils weil viele doch die Unbequem
lichkeit der fremden Sprache scheuen. Ich hoffe, daB die vorliegende Dber
setzung die Kenntnis des Darierschen Buches in weitere Kreise von Studierenden 
und Arzten tragen wird, und bin iiberzeugt, daB das der Vertiefung und Aus
breitung dermatologischer Kenntnisse zugute kommen wird. 

Herr Dr. Zwick und die Verlagsbuchhandlung haben mich gebeten, del 
Dbersetzung auBer dieser Einfiihrung hier und da auch im Text einige Bemer
kungen hinzuzufiigen. Dazu habe ich mich schwerer entschlossen. Denn es 
ist immer ein schwieriges Unternehmen, ein kurzes Lehrbuch zu erganzen. 
Was fiir ein solches notwendig oder wiinschenswert ist, unterliegt ja einem 
notwendigerweise sehr subjektiven Urteil. Bei der Durchsicht der Korrektur
bogen habe ich dann doch gesehen, daB es moglich sein wiirde, dieses Werk nicht 
etwa zu verbessern, sondern an einzelnen Punkten durch eigene Erfahrungen, 
durch Hinzufiigung personlicher oder aus der Literatur gewonnener Auf
fassungen u. a. zu erganzen. Herr Darier hat sich mit diesem Vorgehen in 
freundlichllter Weise einverstanden erklart. Ich mochte aber hier aus
driicklich betonen, daB diese meine Bemerkungen nirgends eine 
Kritik darstellen sollen. Sie sind nur als subjektive Erganzungen und 
Kommentationen gedacht. GewiB sind wir gliicklicherweise auch in der Der
matologie langst iiber die Zeit hinweg, in welcher zwischen den verschiedenen 
Schulen eine Verstandigung kaum moglich war. Wir kennen jetzt nur eine 
Dermatologie. Aber gerade bei einem Lehrbuch spielen neben den nationalen 
auch personliche Nuancen doch noch immer eine groBe Rolle und diese finden 
in solchen kurzen Hinzufiigungen einen vielleicht auch fUr den Dermatologen 
nicht ganz uninteressanten Ausdruck. 

Ich habe mich aber bei ihnen sehr beschrankt, habe nur das gesagt oder 
angedeutet, was mir im Interesse des Lesers zu liegen schien, habe meist nur 
wenige Worte oder kurze Satze hinzugefiigt und diese zum groBen Teil in den 
Text einriicken lassen, urn die Kontinuitat der Darstellung moglichst wenig 
zu unterbrechen. Ich habe dazu keinerlei literarische Studien gemacht, sondern 
nur aus dem, was mir gegenwartig war, geschopft. Ich brauche nicht hinzu
zufiigen, daB ich im einzelnen abweichende Meinungen in groBerer Zahl 
hatte vorbringen konnen, daB also das Fehlen einer Bemerkung meiner
seits nie bedeuten soIl, daB ich auf dem im Original vertretenen Stand
punkt stehe. Hatte ich mir diese Beschrankung nicht auferlegt, so hatten sich 
Iangere Deduktionen nicht vermeiden lassen, und das ware entschieden zum Nach
teil des Werkes geworden. Einige wenige Zusatze endlich beruhen darauf, daB 
dieses Lehrbuch vor nunmehr 3 Jahren erschienen ist, also einiges von unsern 
neuesten Erfahrungen beriicksichtigt werden muBte. Eine Anzahl solcher 
Zusatze hat auch Herr Darier selbst vorgenommen. Am schwierigsten waren 
Dbersetzung und Kommentierung bei der Therapie, weil hier die franzosischen 
von den deutschen Gebrauchen besonders abweichen. Aber auch hier habe ich 
mich auf ganz weniges beschrankt. Ich bin jedoch iiberzeugt, daB auch in der 
Therapie viel von Darier personlich erprobtes sich in deutschen Landen eben
falls bewahren wird. 

Alles, was von meiner Hand herriihrt, ist kursiv gesetzt, also 
leicht zu erkennen. Die Korrekturen mit meinen Zusatzen h(1ben Herrn 
Darier vorgelegen. Nur an ganz wenigen Punkten hat eine private Diskussion 
stattgefunden, die dann zu der vorliegenden Fassung gefiihrt hat. 

Ich mochte gern noch eine Bemerkung in bezug auf die Dbersetzung 
machen. Die getreue Wiedergabe einer Anzahl franzosischer Termini ist in der 
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Tat auBerordentlich schwierig, wenn nicht unmoglich. Herr Dr. Zwick hat 
vielfach den Ausweg gewahlt, daB er der Vbersetzung den franzosischen Aus
druck hinzugefiigt hat. Es ware in der Tat bei der Prazision der franzosischen 
Sprache und bei der auBerordentlich gliicklichen Bildung vieler franzosischer 
Bezeichnungen gar kein Schaden, wenn wir von den letzteren manches, wie das 
vielfach schon geschehen ist, unmittelbar oder verdeutscht in unsere Literatur 
iibernehmen wiirden. Vielleicht kann die Zwicksche Arbeit nach dieser Rich
tung einen Fortschritt anbahnen, wenngleich sich die Sprachreiniger bei 
solchen Versuchen bekreuzigen werden. 

So iibergebe ich denn das Resultat der miihsamen und langwierigen Dber
setzungsarbeit Dr. Zwicks dem deutschen medizinischen Publikum mit dem 
Wunsch, daB es dieser Arbeit ebenso wie dem ausgezeichneten Original seine 
Anerkennung nicht vorenthalten moge. 

Bern, Januar 1913. 

J. Jadassohn. 
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Einleitung. 

Dieses Buch wendet sich an den Studierenden der Medizin, welcher die 
klinischen Vorlesungen iiber Hautkrankheiten besucht, und an den praktischen 
Arzt, der verblaBte Erinnerungsbilder aufzufrischen wiinscht. 

Mit Riicksicht auf diese beiden Gesichtspunkte habe ich mich bemiiht, 
zwar das gesamte Gebiet der Pathologie der Haut darzusteilen, zugleich aber 
das Buch so kurz und so praktisch wie moglich zu gestalten. 

Um die erwiinschte Kiirze zu erreichen, muBte ich (unter Verzichtleistung 
auf Literaturangaben, historische und theoretische Betrachtunge~) mich da
mit begniigen, nur das Wesentlichste in bezug auf Diagnose und Behandlung 
zu bringen. 

Aus praktischen Riicksichten habe ich den Stoff nach einem Plane an
geordnet, den ich seiner Ungewohnlichkeit wegen zunachst darlegen und 
begriinden muB. 

Morphologie der Hautkrankheiten. 
1m ersten Teil des Buches (Kapitel I bis XXII) beschreibe ich die derma

tologischen Grundformen: die "eruptiven" Elemente (= Effloreszenzen) 
und die l1autveranderungen, welche "nicht eruptiver" Natur sind. Mit der Be- . 
schreibung jeder derselben verbinde ich die der hauptsachlichen Symptomen
komplexe, "Syndrome", in denen die Grundformen als Symptome auf
treten. 

Dies bedarf einiger Erklarungen. 
In der Dermatologie findet der Arzt ganz besondere, und zwar ganz be

sonders giinstige Bedingungen, da er es nicht notig hat, die Krankheitssymptome 
mit Hilfe mehr oder weniger komplizierter Methoden zu unteI;suchen. 
Diese zeigen sich ihm vielmehr unmittelbar; ohne weiteres erkennt er ihre 
Eigenschaften und ihre Lokalisation und kann ihre Entwickelung verfolgen. 
Deshalb scheint es mir klar, daB ein Werk, welches dazu bestimmt ist, das 
Studium der Hautkrankheiten zu fordern, der Morphologie: der Beschreibung 
der sich t baren V eranderungen, die erste Stelle einzuraumen hat. 

Bei einem pathologischen Zustand der Haut sind zwei Faile moglich: 
entweder handelt es sich um eine Erkrankung der Hau t mit, oder 
um eine solche ohne Effloreszenzen. 

A. Eruptive Dermatosen (d. h. mit Effloreszenzen). Ais solche bezeichnet 
man diejenigen Hautkrankheiten, die aus "eruptiven Grundformen" gebildet 
sind, das heiBt aus Flecken, Knotchen, Blaschen usw. 

Die Analyse jeder eruptiven Dermatose hat sich auf vier Gruppen von 
Tatsachen zu erstrecken: auf die Effloreszenz, die Eruption (d. h. die Gesamt
heit der Effloreszenzen), den Krankheitsverlauf und den Patienten. 

1. Auf die Ef£loreszenz richtet sich unser Augenmerk in erster Linie. 
1m Grunde genommen ist sie nichts anderes als die anatomische Verande

rung, die'sich bei der Erkrankung der Haut dem bloBen Auge darbietet. Wir 
studieren die pathologische Anatomie, indem wir eine Effloreszenz genau, 
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eventuell unter Glasdruck, besichtigen, sie befiihlen, sie abschaben, sie mit 
einer Nadel anstechen, um festzustellen, welchem Typus sie angehort. Wie 
mit unbewaffnetem Auge die groben Veranderungen erkannt werden, so konnen 
nach einer "Biopsie" (Probe-Exzision) die histologischen Elemente unter dem 
Mikroskop untersucht werden. Die Bedeutung der Effloreszenzen ist funda
mental; sie bilden tatsachlich das Alphabet des Dermatologen, ohne dessen 
Erlernung niemand auf der Haut zu lesen im!!tande ist. 

2. Die Eruption (= das Exanthem) setzt sich aus der Gesamtheit der 
Effloreszenzen zusammen. Man muB sich ein Urteil dariiber bilden, wie aus
gedehnt das Exanthem, ob es disseminiert oder konfluiert, wo es lokalisiert 
ist usw. 

Ein Exanthem gilt als "einfach" oder "rein", wenn aile seine Efflores
zenzen gleichartig und im gleichen Entwickelungsstadium sind. Die Eruption 
ist "deformiert", wenn ihre einzelnen Elemente gleichzeitig verschiedene 
Entwickelungsphasen aufweisen. "K 0 m pIe x" oder "p 0 I y m 0 r p h" ist das 
Exanthem, wenn nebeneinander verschiedene Typen von Effloreszenzen vor
handen sind. Als "kompliziert" endlich bezeichnet man die Hauterscheinungen, 
wenn den urspriinglichen Elementen sich andere sekundare von anderem 
Charakter zugesellen. 

3. Vber den Verlauf der Krankheit gibt meistens die Anamnese 
Auskunft. Man erfahrt die Art des Beginns, die vorher oder gleichzeitig auf
getretenen Nebenerscheinungen, den Verlauf und etwaige Allgemeinsymptome. 

Dabei ermoglicht uns vielfach die unmittelbare Untersuchung, festzustellen, 
welche Angaben wir von dem Patienten erwarten diirfen, und wie es sich mit 
seiner Zuverlassigkeit verhalt. 

4. Was die besonderen Verhaltnisse des einzelnen Kranken 
betrifft, so unterliegt ein Teil derselben, wie Geschlecht, Alter, Rasse, Kon
stitution der objektiven Wahrnehmung. 

Weiter hat man sich noch zu erkundigen: nach seiner Beschaftigung, 
seiner eventuellen erblichen Belastung, seinem Vorleben, seinen personlichen 
Gewohnheiten und seinen friiheren Krankheiten. SchlieBlich wird man eine 
allgemeine klinische Untersuchung vornehmen, um "das individuelle Terrain" 
kennen zu lemen, auf dessen Boden sich die Hautkrankheit entwickelt. 

B. "Nicht-eruptive Dermatosen". Bei der zweiten Klasse von Erkran
kungen steht man nicht einem Exanthem, einer Eruption gegeniiber." Hier 
bestehen die kutanen Veranderungen z. B. in einer Verfarbung der Haut 
(= Dyschromie), in einer Hypertrophie oder Atrophie, in einer Erkrankung der 
Nagel oder der Haare etc. 

Diese Modifikationen im Aussehen des Integuments lassen sich zuweilen 
mit aller Wahrscheinlichkeit auf einen bestimmten KrankheitsprozeB (Ent
ziindung, Degeneration oder Dystrophie) zuriickfiihren. 

Aber in anderen Fallen ist es unmoglich, sich von der Natur des Prozesses 
eine Vorstellung zu machen 1). 

Daher ziehe ich es vor, mich an das zu halten, was ich sehe, und mich 
damit zu begniigen, den krankhaften Zustand, wie er einmal ist, festzustellen," 
ohne mich auf den immer schwankenden Boden der allgemeinen Pathologie 
zu wagen. 

1) Die scharle Unterscheidung zwischen dem, was Dader "eruptive" und dem, was 
er "nicht-eruptive Dermatosen" nennt, ist ebenso schwer, wie die in deutschen 
Buchern gegebene Einteilung in primiire und sekundiire Elfloreszenzen, mit der sich 
aber die D a ri e r sche Einteilung niche deckt. Der Verlasser benutzt die seinige auch 
weiterhin kaum mehr. 
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Wie wechselvoll also auch die Erscheinungen auf der erkrankten Raut sich 
darstellen mogen, so gelingt es doch, sie in zwei Gruppen unterzubringen: Die 
cine umfaBt die verschiedenen Formen der eruptiven Elemente (' Efflores
zenzen), die andere die krankhaften Zustande der Raut. Beide Gruppen 
vereinige ich unter der Bezeichnung der dermatologischen Grundformen. 

Gehe ich bei der Beschreibung der Rautkrankheiten von ihrer Morphologie 
aus, so wird meine Aufgabe wie folgt prazisiert werden konnen: Aus einer be
stimmten Anzahl dermatologischer Grundformen wahle ich diejenigen aus, 
welche entweder sofort leicht von anderen zu unterscheiden sind oder welche 
man bald erkennen lernt. Diese sind mit groBtmoglicher Scharfe zu be
schreiben, indem man die charakteristischen· anatomischen Veranderungen, aus 
denen sie bestehen, hervorhebt. 

In der weiteren Erwagung, daB dieselben Rautveranderungen bei ver
schiedenen Rauterkrankungen auftreten konnen, hat man zu vergleichen und zu 
zeigen, worin deren Individualitat besteht und wodurch die Diagnose mog
lich wird. 

Die dermatologischen Typen, die Rauterkrankungen, welche im morpho
logischen Abschnitt dieses Buches zusammengestellt worden sind, sind sicher
lich keine (wohl definierten) Klassen, keine (scharf abgegrenzten) Krankheiten 
im nosologischen Sinne des Wortes. Sie sind aufzufassen als einfache Syn
drome oder Symptomenkomplexe, und zwar als eigentliche "reine Syn
d rom e", falls ihre Atiologie unbekannter oder komplexer Natur ist, oder als 
"eventuelle Syndrome", wenn sie durch spezifische Ursachen, z. B. im 
Verlaufe einer bestimmten Krankheit entstehen 1). 

Diese Krankheiten werden im zweiten Abschnitt dieses Buches im Zu
sammenhang beschrieben werden und die "eventuellen Syndrome" werden dort 
den ihnen gebiihrenden Platz erhalten. 

Die ersten 22 Kapitel dieses Buches sind daher den hauptsachlichen 
dermatologischen Grundformen und den dazu gehorigen Syndromen gewidmet. 

Eine Gruppierung der Rautkrankheiten, welche auf ihrer Morphologie 
basiert, bietet den groBen Vorteil, daB die Frage der Diagnose im richtigen 
Lichte, d. h. wie in der Praxis, sich darstellt. 

Andererseits ist eine solche Einteilung zwei V orwiirfen ausgesetzt. 
Der eine liegt darin, daB man genotigt ware, die Beschreibung einer 

Krankheit in auBerst zahlreiche Bruchstiicke zu zersplittern, wenn man aile 
Arten von Effloreszenzen aufzahlen woilte, welche bei ein und derselben Krank
heit sich entwickeln konnen. 

Um diesemFehler zu entgehen, habe ich mich darauf beschrankt, im ersten 
Abschnitt nur die haufigsten und bestcharakterisierten Syndrome einzureihen; 
die iibrigen werden hier nur erwahnt, um etwaige Irrtiimer zu vermeiden, 
und ihre ausfiihrliche Beschreibung findet im zweiten Teile Platz. 

Der andere Vorwurf ist der, daB eine Gruppierung, welche auf das ein
fache klinische Aussehen gegriindet ist, in keiner Weise eine Klassifikation 
(ein "System") bildet. 

1) Dieser Ausdruck "eventuelle Syndrcrme" ist kaum zu ubersetzen. Man kann ihn 
nur umschreiben; Darier versteht darunter solche Symptome resp. Symptomenkcrmplexe, 
welche morphologisch denen aus unbekannten oder komplexen Ursachen gleichen, ihrerseits 
aber eine bestimmte Atiologie haben. So werden z. B. der Lichen scrofulosorum oder die 
lichenoiden Syphilide beim Lichen im ersten Teil dieses Buches beschrieben; ihre atio
Iogische Stellung aber finden sie im zweiten Teil. Es ist kIar, da(J eine Krankheit, die 
heute noch im ersten Teil steht, spater nach Erkenntnis eineT bestimmten UTsache im 
zweiten oder wenigstens auch im zweiten erwahnt werden mu(Jte. 



4 Einleitung. 

Aber sie macht hierauf auch gar keinen Anspruch. Niemand wiirde heut
zutage daran denken, die Versuche von Plenck und Willan wieder aufzu
nehmen. Dariiber sind aIle einig, daB die einzige logische und wissenschaft
liche Klassifikation in der Dermatologie, wie in allen iibrigen Zweigen der 
Pathologie, auf atiologischer Basis beruht. 

N osographie der Hautkrankheiten. 

1m zweiten Teile dieses Buches (Kapitel XXIII bis XXX) betrachten 
wir die Dermatosen von einem ganz anderen Gesichtspunkte aus. Ich lasse 
hier die eigentlichen Hautkrankheiten, "die Krankhei tsin di vid uen mi t 
b est i m m t erA t i 0 log i e", Revue passieren. Sie sind nach ihren spezifischen 
Ursachen klassifiziert. 

Man wird daher hier die artefiziellen, die parasitaren, die infektiosen 
(d. h. bakteriellen etc.) De r mat 0 sen finden. 

In den gleichen Rahmen habe ich eine Gruppe von Affektionen eingefiigt, 
die, wenn sie nicht einer gemeinsamen Ursache entspringen, doch wenigstens 
aIle das gleiche Symptom ganz allgemeiner Natur aufweisen: den "essentiellen" 
Pruritus auf nervoser Basis, der uns als die sekundare Ursache der Haut
erscheinungen entgegentritt. Man kann diese Gruppe als Pruritusformen oder 
N euroderma tosen bezeichnen. 

SchlieBlich bringe ich hier bei den wohl definierten Krankheiten die 
Tumoren der Raut unter, obgleich ich gestehen muB, daB ich dabei mehr 
der Gewohnheit als einer personlichen Dberzeugung gefolgt bin. Die Atiologie 
der meisten Tumoren ist unbekannt oder hypothetisch. Diesem Umstand 
ebenso sehr wie ihrer Morphologie und ihrer Entwickelung ist es hauptsachlich 
zuzuschreiben, daB man sie bisher als zusammengehorig betrachtet hat. 

Die atiologische Klassifikation der Hautkrankheiten scheitert an einem 
uniiberwindlichen Hindernis, welches darin besteht, daB eine ganze Reihe von 
Ausschlagen existiert, - und nicht die seltensten oder wenigst charakteristischen 
wie z. B. das Ekzem, der Lichen, die Psoriasis -, deren Atiologie und Patho
genese uns fast vollstandig unbekannt sind. Welche Stellung solI man ihnen 
anweisen 1 

Der Plan, den ich befolge, zwingt mich nicht, unniitze Hypothesen zu 
konstruieren oder kiinstliche Analogien zu suchen. Diese Exantheme mit ihren 
verschiedenen, komplexen oder auch ganzlich unbekannten Ursachen sind keine 
eigentlichen Krankheiten, es sind (fur unseren heutigen Standpunkt) reine 
Syndrome. Ungefahr alles, was wir von ihnen wissen, ist ihre Morphologie. 
Da ich sie im ersten Teile beschreibe, brauche ich nicht auf sie zuriickzu
kommen 1). 

Therapeutische Notizen. 

Obgleich ich bei jeder einzelnen Krankheit die notigen Anweisungen fiir 
ihre Behandlung gegeben habe, hielt ich es doch fiir zweckmaBig, diesem Grund-

1) DeT Plan dieses Werkes ist in diesen einleitenden Worten 80 klar auseinander
gesetzt, da{;J nichts hinzuzuf11gen ist. Die U nterscheidung der Dermatosen in eigentliche 
Krankheiten und in blo{;Je Symptomenkomplexe ergibt sich dem Lehrenden fortwiihrend als 
notwendig; aber sie ist naturlich auch nicht definitiv; Symptomenkomplexe kOnnen bei fort. 
schreitender Erkenntnis eigentliche Krankheiten werden .(ct. z. B. das Eczemrz mrzrginatum). 
Aber die ersteTen werden in den dermatologischen Beschreibungen nie entbehrt werden kOnnen, 
weil es eben morphologisch gut charakterisierte Krankheiten mit differenten Ursa chen gibt (z. B. 
Zoster). Ein wirklich logisches System wird kaum je existieren. Bei der Einteilung in 
einem Lehrbuch wird man immer Konzessionen mach en mussen. 



Therapeutische Notizen. Anmerkung. 

riB noch eine kurze Zusammenstellung therapeutischer Notizen beizufiigen. In 
dieser sind die Fundamentalbegriffe der dermatologischen Therapie nieder
gelegt, nebst den wenigen Rezeptformeln, deren Kenntnis unentbehrlich ist. 
Da diese Formeln sich bei verschiedenen Krankheiten verwenden lassen, habe ich 
es durch meine Zusammenstellung vermieden, sie ofters zu wiederholen. 

Wie unvollkommen dieses Buch auch sein mag, so ist es doch die Frucht 
langer Erfahrung; denn seit mehr als 20 J a4ren treibe und lehre ich Derma
tologie. 1m Hospital habe ich den Plan dazu gefaBt und oft den Text redigiert. 

Damit will ich natiirlich nicht sagen, daB der lnhalt dieses Werkes 
vollstandig original sei. Bei einer. Hypothese, welche man vertritt, bei einer 
Beschreibung, die man macht, wer vermochte das Personliche zu trennen von 
dem, was er seinen Lehrern verdankt, was er der Literatur entnimmt, oder 
was seiner Umgebung entstammt ~. lch inuB gestehen, mir ist es unmoglich. 
Vbrigens will ein Gr"!lndriB die Hltndbiicher nicht ersetzen, sondern im Gegen
teil in sie einfUhren und als Repetitorium dienen. 

Anmerkung. 
Die romischen Ziffern in starkerer Schrift, welche in Klammern im Text 

eingeschaltet sind, beziehen sich auf die entsprechenden Kapitel: (XV). Folgen 
auf sie arabische Ziffern, so geben diese die Seitenzahl an: (XV, 202). 
. lch lege Wert darauf, einer Anzahl von Ausdriicken, die im taglichen Ge
brauch sind, eine moglichst prazise Bedeutung zu geben. In diesem Sinne vei:
wende ich - um die GroBenverhaltnisse von Flecken etc. zu charakterisieren -
solche Ausdriicke wie "punktformig", "len tikular", "n u mm ular", gemaB 
ihrer wortlichen Bedeutung. Eine "P laq ue" hat fUr mich ungefahr die 
GroBe eines Handtellers; ein "Placard" die GroBe einer ganzen Hand; eine 
"Nappe" (= Tischtuch) ist noch ausgedehnter und' kann eine ganze Korper
gegend bedecken 1). 

Eine groBe Anzahl der Effloreszenzen und Krankheitsprozesse, welche 
in den ersten Kapiteln beschrieben sind, hat in gewissen Fallen eine Neigung 
die Follikel zu befallen, wodurch ihnen eine gewisse Familienahnlichkeit ver
liehen wird. lch habe deshalb ihre Beschreibung zu einem Kapitel: Folli
kulosen (XIX) vereinigt. Analog gebildet sind die Gruppen der Trichosen, 
Hidrosen und Onychosen. 

lch habe die Kenntnis der anatomischen und histologischen Struktur 
der Haut vorausgesetzt. Gewisse histologische Ausdriicke, deren ieh mieh 
bediene, konnten nicht immer mit der vielleieht wiinschenswerten Ausfiihr
lichkeit definiert werden. Die genaue Bedeutung solcher W orte wie Ak an tho s e, 
Parakeratose, Spongiose, lnfiltrat etc. wird man im Bediirfnisfalle in 
Spezialwerken finden, z. B. in meiner Einleitung zu demHandbuch: "La Pratique 
Dermatologique", Bd. 1. 

Obgleieh ieh naeh Mogliehkeit die unangenehm schwiilstige dermatologische 
Nomenklatur vereinfacht habe, glaubte ich doch eiuige wenige neue Benennungen 
einfiihren zu sollen, die ich wegen ihrer groBeren Kiirze und Genauigkeit vor
teilhaft fand. So bezeichne ich als "Ekzematide" die seborrhoischen Ek
zeme; als "Ekzematose".dieEkzemkrankheit, als "Kerose" dieseborrhoische 
Krankheit usw. 

1) Diese Ausdriicke sind im Deutschen kaum .wiederzugeben. Wir pflegen meist 
handteller- oder handgro(3e oder sehr ausgedehnte Herde (oder "Plaques") zu sagen oder die 
Gro(3enmafJe mit Zahlen oder mit allen miiglichen Vergleichen zu bezeiehnen. 



Erster Teil. 

Morphologie der Dermatosen. 

Kapitel 1. 

Erytheme. 
Das E ryth e mist eine "kongestive" 1) Rotung der Haut (eine H yperiimie) , 

welche zirkumskript oder mehr oder weniger diffus und gewohnlich unbestandig 
ist. Unter dem Druck des Fingers verschwindet sie augenblicklich. 

Dieser Definition nicht entsprechende Hautrotungen, wie die nach
stehenden, bezeichnet man mit anderen Ausdriicken: 

Die roten Flecke, die von einem roten Farbstoff herriihren und durch 
Waschen sich entfernen lassen; 

die angeborenen, stabilen roten Flecke, welche durch eine abnorme 
Weite (resp. Vermehrung) der GefaBe und nicht durch eine Hyperamie be
dingt sind, sind GefaBna vi (XXX); 

die roten Flecke, welche nicht unter Fingerdruck verschwinden, sind 
Hautblutungen (ill) 2). 

GewohnheitsgemaB nennt man die Erytheme, welche sehr ausgebreitet 
oder generalisiert und gleichzeitig sehr hartnackig sind, Erythrodermien (VI). 

Die Bezeichnung "Maculae" reserviere ich fUr erythematOse und pigmen
tierte, nicht narbige Flecke, welche infolge von Hautliisionen {)der irgend
welchen Exanthemen entstanden sind (XVI, 223). 

Das Erythem ist die erste und banalste Reaktion, welche durch einen 
auBerlichen oder innerlichen Reiz auf der Haut erzeugt wird. 

Aile akuten Exantheme und die groBe Mehrzahl chronischer Hauterkran
kungen sind von Rotung begleitet; dieses begleitende Erythem ist eine so 
gewohnliche Erscheinung, daB man es meistens unberiicksichtigt laBt. 

Endlich bildet das einfache sowohl, wie auch das mehr oder minder ver
anderte Erythem die' Grundeffloreszenz einer ganzen, sehr verschieden zu
sammengesetzten Gruppe von Dermatosen, welche man die Erytheme ge
nannt hat; aber diese Erkrankungen sind zum groBten Teil so wenig scharf 
charakterisiert, daB es fUr gewohnlich nicht leicht ist, zu entscheiden, ob das 
Erythem in einem gegebenen Faile als Symptom oder als Krankheit 
fiir sich auf tritt, und daB es unmoglich ist, diese zwei Reihen getrennt zu 
beschreiben. Nachstehende Angaben beziehen sich daher in gleicher Weise 
auf das Erythem und auf die Erytheme. 

Verschiedene Arten. Entsprechend der Pathogenese der kutanen Hyper
amie ist es ublich, das aktive, arterielle oder fluxionare Erythem zu unter-

1) 1m Deut8ekep, bezeieknen wiT mit "kongestiv" nur ff,uektige arterielle Hyperiimie. 
2) Dock gibe es auck GefafJneUbildungen (z. B. die 8enilen Angiome), aere.n Rotung 

sick niche oder nur sehr unvQllkommen fortdrUcken liifJt. 
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scheiden von dem passiven oder venosen, i. e. die Wallungshyperamie von der 
Stauungshypedimie. 

Das aktive Erythem, welches durch eine fluxionare oder akut ent
ziindliche Hyperamie entsteht, ist charakterisiert durch lebhaft rote Farbe 
und lokale TemperaturerhOhung; haufig ist es begleitet von einem Gefiihl der 
Hitze oder des Juckens. Gewohnlich geht diese Form. sehr schnell voriiber 
oder dauert nur wenige Tage. 

Das passive Erythem dagegen, welches infolge einer Stauung des Blutes 
in den kleinen Venen und den Kapillaren der Haut auf tritt, ist mehr diister 
oder violett-rot. Die lokale Temperatur ist vermindert. Es besteht (manch
mal) TaubheitsgefUhl mit oder ohne Jucken. Diese Form des Erythems is~ 
meistens mehr oder weniger andauernd. Oft ist es schwierig zu entscheiden, 
ob ein Erythem aktiv oder passiv ist (vor allem, weil selbst bei der einzelnen 
EIIloreszenz beic!;e For.men oder vielmehr Stadien kombiniert sind) ; leichter 
kann man, je rtach der Konfiguration oder Dauer . des Exanthems oder je 
nachdem, ob es rein oder deformiert ist, verschiedene Formen aufstellen. 

Man bezeichnet ein Erythem als "einfach", wenn die Hyperamie rein ist, 
d. h. wenn die Farbenveranderung der Haut nicht mit einer Anderung ihrer 
Dicke, ihrer Konsistenz, ihrer epidermidalen Oberflache verbunden ist. Im 
entgegengesetzten Falle spricht man von einem "deformierten{' Erythem. 

Haufig kommt es vor, daB eine Steigerung des hyperamischen Prozesses 
zu sekundaren, akzessorischen Lasionen fiihrt, welche den Charakter des Aus
schlages mehr oder weniger modifizieren; man hat sie als Deformationen des 
Eruptionstypus zu betrachten. 

So kann zu der erythematOsen Hyperamie noch hinzutreten: ein intra
dermales Odem (u r t i k ar i e 11 e s E ry the m); eine zellige Infiltration, die 
entweder als oberflachliche,· indurierte Erhebung (papuloses Erythem) 
oder als tiefgehende Knotenbildung (nodoses Erythem) erscheint; eine 
interstitielle Blutung (hamorrhagisches Erythem); eine friiher oder spater 
eintretende Pigmentierung (pigmentiertes Erythem); eine Abhebung der 
Epidermis in Blaschen oder Blasen (vesikuloses oder bulloses Erythem); 
oder auch eine kleienformige oder lamellose Schuppung (s c h u p pen des 
Erythem). 

Diese . Deforma.tionen kpnnen so bedeutend sein, daB sie Zwischenstufen 
oder Vbergangsformen hilden, welche das Erythem verbinden: mit de~ Urti
bria (II), den PapeIn (VII), den Knotenbildungen (XIV), der Purpura (ill), 
den Dyschromien (XVI), den buUosen Dermatosen (X) und den Erythro
q.ermien (VI). Dadurch entwickeln sich zuweilen wirkliche Schwierigkeiten 
sowohl fUr die Diagnose wie fiir die N osologie 1) . 

Ist man im Zweifel dariiber, welcher Gruppe von Hauterkrankungen 
ein Exanthem zuzuteilen sei, so ist es zweckmaBig, sein Urteil nicht aUein auf 
die Untersuchung dieser oder jener einzelnen Effloreszenz zu stiitzen, sondern 
auf die Gesamtheit der Hauterscheinungen, auf ihre Entwickelung, ihren 
Verlauf und den ganzen Charakter des Krankheitsprozesses Riicksicht zu nehmen. 

1) Da das Erythem in dem gewohnlich gebrauchten weiten Sinne in sehr viel~n Fallen 
nichts anderes ist als der Beginn, reap. der leichteste Grad einer Entzundung, so sind Ubergange 
zu den manifest entzundlichen Dermatosen selbstverstandlich vorhanden. Diese Schwierigkeit 
in der Nomenkkttur und Abgrenzung liefJe sich nur dadurch vermeiden. dass man den 
4. usdruck Erythem fur die rein angioneurotischen Rotungen reservierte, fur alle Entzundungen 
aber "Dermatitis" mit dem Beiwort "erythemat08a" setue. Fur die 8chlirter charakterisierten 
Dermatitiden wiirde dann das betrefJende Substantiv an Stelle der Dermatitis treten (z. B. 
Eczema erythematosum etc.). Fur die Erytheme, welche im wesentlichen mit der Urticaria 
iibereinstimmen (8. u.), ware der pa88endste A usdruck: Urticaria erythematosa. 
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Diese Regel geniigt fUr manche, aber nicht fUr alle Falle, wie aus folgenden 
Beispielen ersichtlich ist. ._ 

Bei dem von Bazin beschriebenen "Erytheme indure des jeunes 
fines" hat die histologische Untersuchung gezeigt, daB die Gewebsinduration 
manchmal von einem tuberkuloiden Infiltrat herriihrt. Es handelt sich also 
nicht urn ein Erythem, sondern um einen subkutanen Knoten und zwar speziell 
urn ein Tuberkulid. 

Das erythemat6s-bull6se Exanthem, das man in Frankreich ala Hydroa 
bezeichnet, stellt sich bald als eine Deformation (Umbildung) oder Abart des 
polymorphen Erythems dar, bald scheint es sich eng an gewisse Formen 
blasenbildender Dermatosen anzugliedern. Verschiedene Autoren klassifizieren 
es daher verschieden. -

Nach Konfiguration oder Ausbreitung lassen sich folgende Typen des 
Erythems unterscheiden: 

A. Das skarlatiniforme oder skarlatinoide Erythem ist charak
terisiert durch eine gleichmaBige lebhafte R6tung, die mehr oder minder genera
lisiert ist. Die rote Farbung kann das Resultat einer Konfluenz miliarer oder 
linsengroBer hyperamischer Flecke, oder von Anfang an diffus sein. Der 
Ausschlag ist fliichtig oder von langerer Dauer; haufig ist er medikament6sen 
Ursprungs (Quecksilber, Chinin, Opium etc.). Auch Toxine (Sera) oder In
fektionen (Prodromales Variola-Exanthem, Gonorrh6e, Diphtherie, Puerperal
fieber, unbekannte Erreger) sind nicht selten die Ursache. Darunter gibt 
es eine verhaltnismaBig langer bestehende Form mit Allgemeinsymptomen: 
das rezidi vierende skarlatiniforme Erythem mit Sch uppen
bildung, ·welches diesen Typus der Erytheme mit den primaren Erythro
dermien (VI) in Verbindung bringt. 

B. Das rubeoliforme Erythem setzt sich aus kleinen Flecken 
zusammen, die stellenweise konfluieren, gezackte oder unscharfe Rander haben 
und nur selten etwas erhaben sind. Schuppung ist nicht vorhanden oder. 
minimal. Das Exanthem kann an einer oder mehreren K6rpergegenden lokali
siert oder universell sein. Seine Dauer wechselt. Man gebraucht den Aus
druck "Roseola", wenn die Flecken nummular oder linsenf6rmig sind und 
man unterscheidet vier Gruppen von Roseolen: 

l. Die akuten Roseolen-Exantheme: R6teln, Masern; 
2. die symptomatischen Infektionsroseolen (die Roseolen bei 

Syphilis, Typhus, Oholera, zerebrospinaler Meningitis, manchen Septikamien, 
fill V orstadium der Variola; 

3. die Arzneiroseolen (nach Kopaivabalsam, Sandel61, Terpentin, 
Chinin, Jod etc.); 

4. die Roseola bei Gemiitsbewegungen ist tatsachlich keine Haut
affektion, sondern beinahe eine physiologischeErscheinung. Sie besteht in einer 
fliichtigenR6tung, die fleckig oder netzf6rmig angeordnet ist und auf dem oberen 
Teil der Brust, am Halse und auf den Schultern mancher nerv6sen (aber 
auch nicht nervosen) Personen in dem Augenblick sichtbar wird, in dem man 
sie entbl6Bt (und die mit der Affektrotung im Gesicht identisch ist). 

C. Das herdfo-rmige Erythem besteht aus hyperamischen Flecken 
von sehr verschiedener GroBe (bis Handtellergr6Be, oder noch gr6Ber). Sie 
besitzen eine unregelmaBige oder scheibenahnliche Form, oder sind verschie
denartig figuriert (Erythema marginatum, annulare etc). Sie sind 
manchmalinfekti6s, Mufiger medikamentos oder autotoxisch. 
- Die Dauer der Erytheme, vor allem der aktiven Formen, ist in der Regel 
sehr kurz, ein bis h6chstens vier Tage. Einige allerdings, wie .z, B. die syphi-
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litische Roseola, bestehen viel langer. Gewisse Formen haben eine ausge
sprochene Neigung zu Rezidiven. 

Bleiben hyperamische Flecken wahrend einiger Monate bestehen, so 
wendet man auf sie zuweilen die Bezeichnung Erythema perstans an, 
wobei es sich aber nicht um einen charakteristischen Krankheitstypus handelt. 
Man muB dabei denken an: tertiar-syphilitische Erytheme, Lupus erythema
todes, Parapsoriasis, Tuberkulide, Lepra maculosa, pramykotische Ery
theme etc. 

Als "Erythema diutinum" hat man meist papulose und zirzinare 
Erytheme bezeichnet, welche sehr hartnackig sind, aber ihren Standort durch 
Wanderung auf der Hautoberflache verandern. Sie sind selten und wenig be
kannt. 

Pathologisehe Anatomie. Die pathologische Anatomie erklart uns bis 
zu einem gewissen Grade das klinische Aussehen der Erytheme, ihre Kon
figuration und die Veranderungen, welche die Effloreszenz erleiden kann. 

Die einzige pathologische Lasion, welche allen Erythemen eigen ist, 
ist die Erweiterung der BlutgefaBe der Kutis, speziell des Papillarkorpers. Sie 
verschwindet in der Leiche und ist im mikroskopischen Schnitte nach einer 
Biopsie (ott) nicht mehr zu erkennen. 

Die meist runde oder ovale Konfiguration der Erythemflecke erklart 
sich durch die anatomische Anordnung der kutanen BlutgefaBe, deren kleinste, 
Arterien je einen Bezirk von eben dieser Form versorgen. Zwischen diesen 
Territorien mit direkter Blutzufuhr ist ein anastomosierendes Netzwerk vor
handen, in dem die Blutzirkulation verhaltnismaBig weniger lebhaft ist. 

Eine intensive Hyperamie kann dazu fiihren, daB das Blutplasma (resp. 
ein Exsudat) aus den GefaBen austritt (urtikarielles Erythem) und sogar 
eine Diapedese weiBer Blutkorperchen, vermischt mit einigen roten, zustande 
kommt. (Das ist dann also schon eigentliche Entzundung - s. ob.). Diese 
Elemente gruppieren sich in Form von Scheiden rings um die BlutgefaBe. Die 
Schwellung der fixen Zellen tragt dazu bei, eine Induration und Erhebung 
iiber das Hautniveau (papuloses Erythem) hervorzurufen. Wie sich 
Pigmentieru:qg, Blasenbildung und Abschuppung, alles gelegentliche Folge
erscheinungen beim Erythem, histologisch manifestieren, wird a. a. O. dar
gelegt werden. 

Atiologie. Die Ursachen, welche zur Erythembildung fiihren konnen, 
sind auBerst zahlreich und mannigfaltig. 
.. Man hat sich (logischerweise) bemiiht, die Erytheme entsprechend ihrer 
Atiologie zu gruppieren. Da es sich aber um reine "Syndrome", nicht um 
selbstandige Krankheiten handelt, so gelangt man dabei zu einer Einteilung, 
die unvollstandig und kiinstlich ist. Eine und dieselbe Ursache kann Erytheme 
von ganz verschiedenemAussehen und Verlauf erzeugen. Andererseits kann die 
gleiche Effloreszenzform von verschiedenen Ursachen herriihren, die einzeln 
oder kombiniert wirken. Zu alledem kommt haufig als Faktor von aus
schlaggebender Wichtigkeit die sogenannte Pradisposition. 

Die eigentlichen oder auslosenden Ursachen der Erytheme sind entweder 
auBere oder innere. 

Au.Bere Ursaehen. Unmittelbar provozierte Erytheme. Jedes leichte. 
Trauma bedingt eine lokale Hyperamie. Streicht man mit dem Fingernagel 
iiber die Haut, so erscheint ein fliichtiger roter Streifen. Die Steigerung dieses 
Phanomens kann in gewissen Fallen diagnostischen Wert besitzen (vasomoto
rische oder meningi tische Streifen; vasomotorisches Re1:zphiinomen; 
Trousseau's Symptom). Die erythematOse Intertrigo ist zum Teil 
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mechanischen Ursprungs (S. 12). Die Wirkung wiederholter Reibungen 
werde ich bei den artefiziellen Dermatitiden (XXIII) beschreiben; ebenso 
die Erytheme, die unter dem Einflusse von Hitze und von externen Arznei
lllitteln entstehen. Auf diejenigen, die nach Erfrierung und nach aktinischen 
Reizen sich entwickeln, komme ich gleich zu sprechen. 

Ein Erythem oder eine Urtikaria wird auch hervorgerufen durch Bisse 
und Stiche von Flohen, Wanzen, Bienen, Wespen, Moskitos, Hornissen oder 
durch Beriihrung mit Haaren von manchen Raupen oder gewissen Pflanzen. 
Die Intensitat und die Ausdehnung der Erscheinungen wechseln je nach der 
Empfindlichkeit des betroffenen Individuums (8ehr vielfach 8chon Entw 
zundung!). 

Innere Ursachen. Man sieht Erytheme auftreten: nach bestimmten 
Speisen oder Arzneimitteln: die pathogenetischen Erytheme von Bazin; 
im Verlauf, verschiedener banaler oder spezifischer Infektionskrankheiten: 
infektiose Erytheme, und endlich unter dem Einfhifi individueller Zu
stande nervoser, autotoxischer, dyskrasischer oder unbekannter Natur, welche 
eine Pradisposition oder Idiosynkrasie bedingen. 

Die Erytheme alimentaren Ursprungs sind bald fliichtig und diffus 
und befallen besonders das Gesicht und die oberen Partien des Rumpfes; bald 
dauern sie langer. Sie nehmen eine urtikarielle oder papulose Form an oder 
auch die einer Roseola oder scharf begrenzter Flecke. Alle Nahrungsmittel, 
welche man gewohnlich den zu urtikariellen oder ekzematosen Leiden neigenden 
Personen verbietet, konnen Erytheme bedingen. Wenn auch einige von ihnen 
wirklich einen gewissen Grad toxischer Wirkung besitzen, so vermag doch 
unzweifelhaft die Mehrzahl. nur auf Grund von Verdauungsstorungen oder 
hochgradiger Pradisposition einen schiidigenden EinfluB auszuiibfm. 

Die medikamentosen Erytheme gehoren ins Gebiet der Toxidermien 
(XXIII}. 

Die Erytheme infektiOsen Ursprungs, welche man bei einer groBen 
Anzahl von Krankheiten beobachtet, werden entweder durch den spezifischen 
Mikroorganismus selbst oder durch eine Sekundarinfektion verursacht. Meist sind 
sie "toxi-infektios", d. h. die Parasiten wirken durch ihre Toxine. AuBer den 
Infektionen; deren ich bei den Roseolen gedachte, waren noch folgende als 
gelegentliche Ursachen von Erythemen anzufiihren: die Puerperalinfektion, die 
ulzerierende Endokarditis, die Pneumonie, die Diphtherie, die Anginen, die 
Vakzine, die Gonorrhoe, die Furunkulose, die Pyodermien iiberhaupt u. a. 

Als Erytheme auf Grund individueller innererUrsachen be
zeichnet man solche, die sich entweder ohne oder wenigstens ohne nachweis
bare Einwirkung der erwahnten auBeren, toxischen oder infektiosen Ursachen 
entwickeln oder bei denen die Reaktion gar vollstandig im MiBverhaltnis zu 
der minimalen Ursache steht. In diesen Fallen muB man die personliche Pra
disposition. als einen Faktor in Anspruch nehmen, von dem aber nur 
zwei Elemente, die eine Rolle spielen, bekannt sind: die Steigerung der nervosen 
Reflexerregbarkeit und die Insuffizienz der Ausscheidung durch Darm, Nieren, 
Leber etc., die zu einer Autointoxikation fiihrt. Die Frage der Pradisposition 
im allgemeinen bleibt einem spateren Kapitel (XXIII, 331) vorbehalten. 

DaB ein EinfluB rein nervosen Charakters hinreicht, ein Erythem ("Ery
theme emotif", Affekt-Erythem) zu verursachen, beweist das Auftreten meist 
sehr fliichtiger Rotungen im Gesicht, an den Ohren, am Hals und zuweilen 
an den oberen Brustpartien bei psychischen Erregungen wie Scham, Zorn, Freude 
usw. Entsprechend den ihnen zugrunde liegenden Gefiihlen hat man sie als 
Erythema pudoris etc. bezeichnet. Abnormale psychische und nervose 
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Zustande, wie man sie zur Zeit der Menopause, beim Basedow usw. antrifft 
vermehren die Neigung zu erroten, iiber welche manche Individuen wie iiber 
ein wirIdiches Leiden klagen. . 

SchlieBlich nimmt man noch Erytheme reflektorischen Oharakters 
an, die ihren Ursprung im Magen-Darmkanal, in der Harnrohre, im Uterus etc. 
haben. Es ist Idar, wie schwer es hierbei ist, zu entscheiden, inwieweit eine 
Intoxikation oder eine Infektion dabei beteiligt ist. . 

Bei den Erythemen, welche bei Uramie, Gicht, Diabetes, Leber- und 
Magenkrankheiten u. dergl. sich zeigen, sieht man die Autointoxikation als 
Ursache an (XXIV, 346). 

Pathogenese. Der Mechanismus der Pathogenese ist bei den Ery
themen keineswegs einheitlich. 

Wie wir aus der Physiologie wissen, ist die Hyperamie (und damit ihre 
Folgeerscheinung, [? ]: die Diapedese) abhangig von dem Apparat der Vasokon
striktoren und Vasodilatatoren, die im Bulbus, im Riickenmark und in der 
Peripherie vorhanden sind. Sie konnen auf sehr verschiedene Art in Funktion 
treten: bald ist es eine lokale Giftwirkung wie beim Flohstich, bald eine 
psychische Storung wie bei dein Erythem durch Gemiitsbewegung. Aber welcher 
Mechanismus tritt in Aktion in einem der banalen FaIle, wenn jemand 
von einem Erythem befallen wird, z. B. nach dem Genusse von MieB
muscheln ~ Wird man sagen, das Erythem sei entstanden durch unmittelbare 
Toxinwirkung, durch eine Autointoxikation infolge gestorter Verdauung, oder 
durch eine nervose Reflexwirkung ~ Man weiB nicht, welche dieser Hypothesen 
man vorziehen solI, abgesehen davon, daB aIle gleich falsch sein konnen. 

Jedenfalls wird man gut tun nicht zu vergessen, daB eine ganze Reihe erst 
vor kurzem ausgefiihrter experimenteller Untersuchungen in Dbereinstimmung 
mit den Resultaten der pathologischen Histologie zu beweisen scheint, daB die 
groBe Mehrzahl der Erytheme, mindestens der nicht absolut fliichtigen, aus 
einem lokalisierten Entziindungs-Vorgang entsteht und nicht auf Grund 
einer Angioneurose, wie man geglaubt hatte (s. ob.). 

Bei einigen infektiosen Erythemen hat man tatsachlich die Anwesenheit 
von Mikroben in der Raut nachgewiesen. Dies ist der Fall bei den Roseolen 
des Abdominaltyphus, bei einigen gonorrhoischen und pyogenen Erythemen 
und bei der luetischen Roseola. Raufiger wirken die Mikroorganismen durch 
ihre Toxine (doch kann, wenn man die M ikroben nicht findet, das an der 
Unzuliinglichkeit unserer Untersuchungsmethoden und speziell auch daran 
liegen, da(J die hiimatogen in die Haut gelangten Infektionserreger augen
scheinlich oft sehr schnell in ihr zugrunde gehen). 

Neuerdings hat man gewisse Vorstellungen iiber die durch Toxine und 
Sera veranlaBten Erytheme gewonnen, die vielleicht dazu berufen sind, 
ein Idareres Licht auf die Pathogenese der Erytheme im allgemeinen zu werfen. 

Samtliche bakterielle Toxine, mit Ausnahme des Pyozyanins und des 
Malleins, wirken vasodilatatorisch; bei Kochs Tuberkulin ist dies in hervor
ragendem MaBe der Fall. Injiziert man es in diagnostischer oder therapeu
tischer Absicht, so entstehen bei einzelnen Individuen, aber nur bei tuber
kulosen, groBe Flecken eines skarlatinoiden oder urtikariellen Erythems. Die 
Diphtherie-, Tetanus- und Streptokokken-Antitoxine haben oft eine ahnliche 
Wirkung, aber bei ihnen kann auch das Serum (meist von Pferden) eine 
gewisse (und zwar die wesentlichste, wenn nicht die einzige) Bedeutung 
haben (Serumkrankheit, Anaphylaxie). 

Die haufig urtikariellen, masern- oder scharlachartigen Serumexantheme 
sitzen am Rumpf und an den oberen Abschnitten der Extremitaten, dauern 
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mmge Tage und sind manchmal begleitet von Driisenschwellung, Glieder" 
schmerzen, Fieber und Albuminurie. Sie k6nnen sofort oder (sehr oft) spater 
nach der Injektion auftreten (manchmal mit einem primiiren Herd an der 
Injektionsstelle). Da sie eine wirkliche Inkubationsperiode haben, die bis zu 
10 oder 12 Tagen dauern kann, nimmt man an, daB der Organismus unterdessen 
eine Arbeitsleistung im Sinne einer Sensibilisation, einer Produktion von Prazi
pitinen oder ahnlichem verrichtet. Nach Netter kann eine Behandlung mit 
Kalziumchlorid das Auftreten der Eruptionen verhindern. 

In bezug auf die pathogenetischen Bedingungen fUr das Entstehen del' 
Erytheme ist noch allgemein darauf hinzuweisen, daB gewisse Substanzen bei 
allen Individuen mit groBerer oder geringerer Leichtigkeit eine Eruption er
zeugen k6nnen, wahrend andere dazu notwendigerweise einer Pradisposition, 
einer aktiven Betatigung des Organismus bediirfen. 

Auf die Erytheme vor allem lassen sich die Regeln E. Besniers anwenden, 
die besagen, "daB die fUr uns erkennbare scheinbare Ursache der Eruption 
zuweilen weder die Form der Effloreszenz noch die Entwickelung beherrscht", 
und "daB die banalen Ursachen nur die krankhafte Veranlagung in Erschei
nung treten lassen". Die Erytheme bilden einen der Haupttypen der ,;Haut
reaktionen" Brocqs. Nach Jacquets VorsteHungen entstehen die Erytheme, 
wie andere nicht spezifische Exantheme, durch "eine Reizsummation", zu der 
auBere und (innere) (nach einer viel verbreiteten, aber ganz unbewiesenen 
Anschauung) reflektorische, auf verschiedenen viszeralen Veranderungen be
ruhende Reizungen in sehr variablem Verhaltnisse beitragen. 

Aus aHem V orhergegangenen laBt sich entnehmen, daB die einzelnen 
Dermatosen von erythematosem Typus, welche ich beschreiben werde, 
mit keiner bestimmten Atiologie oder Pathogenese verkniipft werden k6nnen. 
Man wiirde sich eine viel zu einfache und ganz irrtiimliche Vorstellung von 
ihnen machen, wenn man ohne weiteres annehmen woHte, die Intertrigo 
sei ein durch mechanische Ursachen entstandenes Erythem; - der Sonnen
brand, die Fro s t beule, die Livedo seien nur von physikalischen Ur
sachen bedingt; die' Rosacea von einer Autointoxikation und das poly
morphe Erythem du.,rch eine Infektion. Es handelt sich hierbei eben nicht 
urn einheitliche Krankheiten, sondern urn einfache Syndrome. 

Als einziges Beispiel eines Erythems mit bestimmter Ursache, des Exan
thems einer wirklichen Erkrankung werde ich die Roseola syphilitica 
anfiihren. . 

Intertrigo. 
Die hyperamische ROtung, welche sich durch die gegenseitige Reibung 

zweier benachbarter, sich beriihrender Hautflachen zu entwickeln scheint, 
bezeichnet mari--als Intertrigo. Man wird jedoch besser'diesen Ausdruck 
nur als beschreibendes Beiwort dem Namen derjenigen D.ermatosen beifUgen, 
die unter den eben skizzierten Bedingungen entstehen: auBer einem inter
triginosen Erythem gibt es dann ein intertriginoses Ekzem usw. 

Das intertrigin6se Erythem beobachtet man (am hiiufigsten) in der 
Analfalte und auf der Innenseite der Oberschenkel, besonders l;>ei korpulenten 
Personen nach einem langeren Marsche; bei starken Frauen sieht man es 
unter den Briistell, in den Genitokruralfalten (an der Innenseite der Ober
schenkel) und in den AchselhOhlen; bei den Sauglingen in der Glutaalgegend 
und den Falten des Halses. 

Die mehr oder minder lebhafte, Rotung ist durch guirlandenartige oder 
unscharfe Rander begrenzt. Es ist ein lokales Hitze- oder Juckgefiihl vor
handen. Mit der Zeit wird die Haut pigmentiert oder sogar lichenifiziert. 
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Dem mechanischen Reize gesellen sich noch weitere Schadigungen bei, 
z. B. durch SchweiB und andere Sekrete, Mazeration, Zersetzung und sekundare 
Infektionen. Als Komplikationen kommen haufig hinzu: Dermatitiden, Lymph
angitiden, Pyodermien, Ekzematisation, welche sich weiter ausdehnen konnen. 

Der Intertrigo stehen nahe: die Glutaal.Erytheme der Sauglinge ("Ery~ 
themes fessiers des nourrissons") (Fig. 1), die von der Analfalte ausgehend 
sich uber Schenkel, Rucken und Abdomen und bis an die Fersen ausdehnen 
konnen. Sie sind ungemein haufig und entstehen, besonders bei schwach
lichen Kindern , weniger durch Reibung als durch die Benetzung der Haut 
mit Urin und diarrhoischen Stiihlen. Bald ist nur eine einfache Hyperamie 
von kupferroter Farbe vorhanden, bald treten zu dem Erythem noch Ein
risse, Blaschen und nassende Erosionen, mit einem Wort eine Ekzematisation 
(Marcel Ferrand), oder auch Ulzerationen und Pyodermien hinzu. 

Bei einer Form, welche Sevestre und 
Jacquet unter dem Namen "Erytheme 
papulo-Ienticulaire" oder "Syphiloide 
post-erosive" beschrieben haben, schwellen 
die Erosionen zu nassenden Papeln an. 

Einzelne Formen dieser Eruptionen 
ahneln den polymorphen Syphiliden def Neu
geborenen so sehr, daB, wie aus der beige
gebenen Abbildung und der spater folgenden 
Beschreibung der letzteren zu erkennen ist, 
eine Diagnose sehr schwer ist (XXIX, 455). 
Man wird dann zur Entscheidung eine griind
liche Untersuchung des Kindes selbst, wie 
seiner Umgebung vornehmen mussen, den 
Nachweis von Spirochaten zu erbringen suchen 
und den Verlauf beobachten (auch die Wasser
mannsche Reaktion bei dem Kinde selbst 
und bei den Eltern anstellen). In solchen 
Fallen wird man gut tun, alle MaBnahmen 
zur Vermeidung einer Ansteckung zu treffen. 
, Die Behandlung der Intertrigines er
fordert haufige Abwaschungen mit Zusatz von 
erweichenden, adstringierenden oder schwach 

Fig. 1. 
S Y phi 10 ide (nicht -luetische) 
Derm a titis der Glutaal 
gegend bei N eug e bo ren e n. 

(Phot. von Ferrand.) 

;:tntiseptischen Mitteln. Sein besoncleres Augenmerk hat man darauf zu richten, 
daB man die ladierten Flachen durch sterile Gazeeinlagen und Pudern mit in
differenten Mineralpulvern vollstandig voneinander trennt; auch (sehr weiche) 
Zinkpasten sind zweckmaBig, wahrend Salben oft schaden. Bei Kindern ist 
die Ernahrung genau zu uberwachen und wenn notig zu andel'll (bei Er
wachsenen speziell die F ettsucht zu bekampfen). 

Erythema solare sen actinicum. 

Die entzundliche Rotung, welche sich nach einer Sonnenlichtbestrahlung 
entwickelt, ist als "Sonnenbrand" eine bekannte Erscheinung. In wenigen 
Stunden entsteht im Gesicht, besonders an der Nase und an den Ohreh, ebenso 
an den Handen (resp. an allen exponierten Stellen) eine intensive Hyper
,amie mit Schwellung, Brennen und Jucken. Nachdem dieser Zustand einige 
Tage gedauert hat, schuppt die Epidermis in groBenFetzen ab und es bleibt 
nur eine leichte Pigmentierung zuruck. 
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Nicht alle Individuen, welche sich einer Bestrahlung aussetzen, werden in 
gleichem MaBe befallen. Blonde Individuen oder solche mit zartem Teint, 
manche neuropathisch Veranlagte und Personen, die an den Aufenthalt im 
Freien nicht gewohnt sind, neigen mehr zu Sonnenbrand, besonders im Friih
jahr, in der Nahe vOn (reflektierenden) Wasserflachen und bei Gletschertouren. 

Der Hitzschlag (Sonnenstich, Insolatio, "Coup de chaleur") gehort nicht 
in das Gebiet der Dermatologie. Seine Pathogenese ist eine ganze andere; die 
oft schweren Symptome sind allgemeiner Natur und haben mit den beschrie
benen Hauterscheinungen nichts zu tun. 

Das Erythema solare unterscheidet sich auch von der Verbrennung. Wie 
schon oft gezeigt worden ist, sind es nicht die Warmestrahlen, sondern die 
chemisch-wirksamen, die violetten und ultravioletten Strahlen des Spektrums, 
welche in diesen Fallen wirken. Auch das Licht der elektrischen Bogenlampe 
kann ein analoges "elektrisches Erythem" hervorrufen. Die chemische 
Strahlung verwertet man bei der Phototherapie, z. B. bei der Methode 
Finsens. 

Einige ganz einfache VorsichtsmaBregeln (Schleier, Chininsalben und 
-Losungen, Askulinpriiparate [Zeozon- und Ultrazeozon-CremeJ) geniigen, 
um sich gegen den Sonnenbrand zu schiitzen. Die Behandlung ist die gleiche 
wie fUr artefizielle Dermatitiden und Verbrennungen ersten Grades. 

Bei der Pellagra, welche in manchen Landern, besonders in Italien, en
demisch ist und dort noch vor lO Jahren jahrlich den Tod von 4000 Personen 
verursachte, beobachtet man ein Erythem mit Pigmentbildung. Das Erythem 
hat unscharfe Rander, ist zuweilen von Blasen und Schuppung (von folli
kuliirer Hyperkeratose an der Nase und selbst von starker Krustenbildung) 
begleitet und mit Vorliebe auf den entbloBten Partien des Korpers, in erster 
Linie auf den Handriicken lokalisiert. Anfangs hat es intermittierenden Cha
rakter, indem es nur zu bestimmten Jahreszeiten auf tritt, aber mit der Zeit ver
schwindet es nicht mehr und fiihrt zu einer Atrophie der Haut. 

Mit Bouchard (und vielen anderen) glaubt man jetzt, daB dieses 
pellagrose Erythem auf die Einwirkung der Sonnenstrahlen auf ein (durch 
Giftstoffe) pradisponiertes Terrain zuriickzufiihren ist. Man schreibt die Krank
heit selbst fast allgemein einer chronischen Intoxikation durch den GenuB von 
verdorbenem Mais zu, auf dem Schmarotzer, d. h. verschiedene Aspergillusarten, 
Penicillium glaucum oder ahnliche Pilze wuchern. 

AuBer den Hautsymptomen treten noch andere charakteristische Storungen 
auf: Appetitlosigkeit, Erbrechen, Diarrhoe, allgemeine Schwache, Schwindel, 
Neuralgien, Delirium, Demenz. Auch die Schleimhaute sind oft erkrankt; 
so der Mund an diffuser Stomatitis mit blasigen, spater diphtheroiden Er
hebungen und in ahnlicher Weise die Vulva. 

In unseren Gegenden beobachtet man einen vollstandig identischen oder 
manchmal abgeschwachten Symptomenkomplex bei Geisteskranken, Alkoholikern, 
schlecht ernahrten und moralisch heruntergekommenen Individuen. Gewisse 
Autoren konstruieren daraus ein pellagroides Erythem, wahrend andere 
zugeben, daB zwischen dieser sporadischen Pellagra und der angeblich ver
meintlich durch Mais zustande gekommenen Krankheit kein wesentlicher Dnter
schied bestehe. Nicolas und Jam bon haben neuerdings diese letztere Ansicht 
vertreten 1) . 

1) Wenn es richtig ist, da(J die Pellagra auch durch aus verdorbenem Mais gebrannten 
Spiritus zustande kommen kann (N eu s ser j, wird man spemell bei Alkoholikern auch immer 
diese Moglichkeit in Erwagung ziehen mU88en; einzelne in der Schweiz beobachtete autochthone 
Flille lassen mich daran denken. 
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Erythema pernio oder Frostbenlen. 
Jedermann kennt die Frostbeulen, diese schmerzhaften violettverfarbten 

Rotungen, die man so haufig wahrend der kalten Jahreszeit vor allem bei 
Kindern und jugendlichen Personen beobachtet. 

Die Pradilektionsstellen sind (nach der Raufigkeit aufgezahlt): an den 
Randen, besonders an der Ulnarseite und den Fingern, an den Zehen und 
Fersen, an den Ohren, an der Nase und etwas seltener auf den Wangen. 

Der schwachste Grad der Erkrankung besteht in einer Schwellung 
der Raut, welche diisterrot oder blaulich verfarbt, gespannt, glanzend, derb 
ist und sich kalt anfiihlt. Offenbar handelt es sich um ein Erythem durch 
Stauung. Aber bei zu briisker Erwarmung wird die Ryperamie arteriell und 
das Gefiihl der Vertaubung verwandelt sich in Jucken und auBerst schmerz
haftes Brennen. 

Bald ist das Erythem in einzelnen Rerden lokalisiert, bald ist es di£fus 
oder sogar iiber die ganze Gegend ausgedehnt. 

Den zweiten Grad der Frostbeulen bezeichnet man volkstiimlich als 
die "o£fene" Form. Die Ulzerationen entstehen aus Rissen in den Falten 
oder aus ziemlich groBen Blasen, welche sich auf den Schwellungen wahr
scheinlich unter dem EinfluB von Eitererregern bilden (resp. von solchen bald 
in{iziert werden). Es konnen dann hartnackiges Nassen und Suppuration 
mit Krustenbildung und daraus fungose blutige Exkoriationcn und wirkliche 
Substanzverluste entstehen. In diesem Zustand kann manuelle Beschaftigung 
oder Gehen zur Unmoglichkeit werden. 

Unbehandelt dauern die Erfrierungen mit Exazerbationen gewohnlich 
den ganzen Winter und verschwinden im Friihjahr. Ausnahmsweise bestehen 
sie auch im Sommer fort (ja entstehen sogar erst im Fruhjahr). 

Der EinfluB der J ahreszeit und der lokalen Wirkung der Kalte steht 
auBer Zweifel, doch solI man iiber diesen Gelegenheitsursachen nicht die iiber
wiegende Wichtigkeit des Terrains vergessen. Wohl ist man im Alter von 
5 bis 15 Jahren zu Frostbeulen pradisponiert; aber nicht aIle Kinder werden 
davon befallen, und iiberdies kommen sie auch bei der reiferen Jugend und 
bei Erwachsenen vor. O£fensichtlich spielen hier sehr oft die Anamie und das 
sogenannte lymphatische Temperament (sowie niedriger Blutdruck) eine 
Rolle. Die Beobachtung, daB Frostbeulen bei Individuen mit habitueller Akro
asphyxie, mit Adenopathien, mit skrofulOsem Habitus sehr h1iufig sind, konnte 
dazu fiihren, daB man sie unter die Manifestationen der abgeschwachten 
Tuberkulose einreiht, welche man jetzt als Tuberkulide bezeichnet (XXVU, 412). 

Zur Stiitze einer solchen Anschauung kann man die nicht gerade seltenen 
FaIle anfiihren, bei denen eine Frostbeule sich in einen Lupus erythematodes 
zu verwandeln scheint. Es sind dies die FaIle, welche R u tchinson durch die 
Benennung "Chilblain-Lupus" (Lupus-Frostbeule [wohl nicht gleich] Lupus 
pernio) charakterisiert hat und durch welche eine Verwandtschaft zwischen 
beiden Mfektionen sich manifestiert (aber doch wohl nur in der Disposition?). 
Die zweite dieser Erkrankungen wird vielfach als Tuberkulid angesehen 
(XXVU, 418). 

Behandlung. Bei den Frostbeulen ersten Grades erleichtert man die 
Leiden des Kranken, indem man ihm statt kalter oder heiBer Waschungen laue 
empfiehlt und diesen Einreibungen mit Kampferspiritus, verdiinnter Jodtinktur 
oder tanninhaltigen Abkochungen folgen laBt. Gelegentlich sind auch Puder 
oder Salben, mit Teer oder Ichthyol von Nutzen. 

Bei Rissen oder Geschwiiren macht man einen feuchten Okklusivver
band oder wendet Linimentum Calcis oder Vasolanoline (cf. therap. Notizen) 
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zur Beschleunigung der Narbenbildung an, ehe man zu Adf;!tringentien und 
keratoplastischen Mitteln greift. 

Haufig erzielt man bemerkenswerte Erfolge mit lokalen Badern mit 
Wasserstoffsuperoxyd: 2 bis 3 mal taglich 15 bis 20 Minuten I). 

Die Allgemeinbehandlung des Lymphatismus und der Skrofulose mit 
Aufenth:iJt in frischer Luft,· mit trockenen oder spirituosen Abreibungen, Be
wegung im Freien, Lebertran, Arsen usw. darf nicht vernachlassigt werden. 

Akroasphyxie und Livedo. 
Die Akroasphyxie und die Livedo sind zwei weitere Formen des passiven 

Erythems, welche den Frostbeulen nahestehen. 
.. Die Akroasphyxie ist eine chronische Hyperamie der Extremitaten, die 
eine violettrote Farbung haben und gewohnlich kalt, oft feucht und wie erstarrt 
sind. Die anamischen Stellen, welche man durch Fingerdruck hervorruft, 
brauchen langere Zeit, zuweilen beinahe eine Minute, urn sich durch ZufluB 
des Elutes wieder zu £arben. 

Die Akroasphyxie beobachtet man bei verschiedenen Zustanden. Es ist 
Idar, daB ein Spasmus der Venen (de88en Exi8tenz doch aber 8ehr zweifelhaft 
i8t) oder auch eine Veranderung ihrer Wande ebenso wie eine Verminderung 
der arteriellen Spannung (Herz- oder Lungenleiden, Kachexie) dieses Syn
drom zustande bringen kOnnen. Aber andauernde nervose Storungen, Unter
ernahrung, exogene oder autochthone Intoxikationen konnen unzweifelhaft 
zum gleichen Resultate fiihren. Skrofulose Individuen kindlichen oder 
jugendlichen Alters sind dieser Erythemform besonders ausgesetzt. Kalte 
steigert die Erscheinungen. 

Ohne an und fiir sich sehr storend zu sein, schafft die Akroasphyxie ein 
Terrain, auf dem Frostbeulen, Tuberkulide, Angiokeratome, artefizielle Dermati
tiden, Pyodermien sich mit Vorliebe ansiedeln; sie verleiht allen diesen Er
krankungen einen torpiden, schl'eppenden Charakter. 

Die Livedo (Livedo annularis a frigore, Kiilte-Marmorierung) hat 
ungefahr die gleiche Atiologie und Bedeutung. 

Sie besteht in einer habituellen (oder nur bei Abkuhlung auftretenden 
und bei Gewohnung an die AufJentemperatur 8chnell ver8chwindenden) blau
roten Farbung, welche durch Abkiihlung verstarkt wird und auf der Haut ein 
mehr oder weniger enges Net z we r k mit rundlichen oder ovalen Maschen 
zeichnet. Diese Maschen von normaler Farbung entsprechen den Bezirken 
init direkter Blutzufuhr. Die Livedo stellt daher das "Negativ" eines Roseola
Exanthems dar; (gegenuber der rezidivierenden annuliiren 8yphiliti8chen Ro-
8eola kann die Unter8cheidung 8chwieriger 8ein; die letztere ver8tiirkt 8ich 
an der Luft, die K iilte-M a rmorierung gleicht 8ich aU8). Am starksten 
ist sie an der AuBenseite der Arme und der Schenkel und an den Seiten des Ab
domen zu sehen. Manchmal tritt sie beinahe am ganzen Korper auf, gelegent
lich gemi8cht mit eigentumlich zinnoberroten Flecken. 

Rosacea. 
Die Rosacea (Acne rosacea, Gutta rosea, "Couperose") ist ein 

passives Erythem, das speziell im Gesicht lokalisiert ist; das Leiden ist chronisch, 
aber in seiner Intensitat schwankend, manchmal mit Pusteln kompliziert. 

1) Ich behandle die Frostbeulen lokal besonders mit heifJen Handbiidern, Massage, 
I chthyol-Resorzinsalben etc. 
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Meist sind Nase, Wangen und die mittlere Partie der Stime befallen, daneben 
auch das Kinn und die Schlafengegend. 

Atiologie. Bei Kindem trifft man die Rosacea nicht an; sie beginnt hie 
und da nach dem Pubertatsalter, haufiger gegen das 40. oder 50. Lebensjahr, 
bei Frauen zur Zeit der Menopause. 1m hoheren Alter verschwindet sie 
(aber nicht immer). 

Die allerverschiedensten Zustande sind atiologisch von Bedeutung. Bei
nahe stets ist sie eine Folge der Kerose (XI, 138) mit oder ohne Seborrhoe, wobei 
diese gleichsam als Vermittlerin dient zwischen den Allgemeinstorungen, die 
ich sogleich aufzahlen werde, und dem chronischen Erythem des Gesichtes. 

Es sind namentlich Anomalien des Verdauungsapparates, welche hier in 
Frage kommen, also reine Magen- oder Magen-Darm-Storungen, Stauungen im 
Intestinaltrakt mit Garungserscheinungen, habituelle Stuhlverstopfung, Ver
dauungsstorungen bei Leberaffektionen, zu starker EiweiBgehalt der Nahrung 
und MiBbrauch aller Reizmittel. Die "bliihende" Hautfarbe und die auf
getriebene Nase, deren sich manche Alkoholiker und besonders Weintrinker 
erfreuen, sind keineswegs Zeichen einer brillanten Gesundheit, sondern vicl
mehr Stigmata einer Magen- und Leberaffektion. StOrungen im Geschlechts
apparat, vor allem von seiten des Uterus und der Ovarien, Menopause, Dys
menorrhoe, Entziindungen der Ovarien, der Tuben, des Uterus pradisponieren 
zur Rosacea, besonders zu ihrer Lokalisation am Kinn. Chronische Herz
und Lungenleiden konnen zuweilen von Bedeutung sein. Erkrankungen der 
Nasenschleimhaut und der Nebenhohlen schcinen haufig als auslosendes Mo
ment zu wirken; das gleiche gilt von der Zahnkaries, die auBerdem eine 
Rolle bei der Dyspepsie spielt, wenn viele Zahne ausfallen. Die begiinstigende 
Wirkung der Kalte ist zweifellos. 

Symptome. Die Rosacea beginnt als diffuse Rotung oder mit roten 
Flecken mit Neigung zu Konfluenz. Exazerbationen zeigen sich haufig, indem 
unter dem EinfluB gewisser Speisen oder Getranke, der Hitze, der Sonne, 
des Windes, akzidenteller Reizungen, der Menstruation die Hautfarbe dunkler, 
purpur- oder violettrot wird. Nach einiger Zeit sieht man wie oberflachliche 
Teleangiektasien, geschlangelte und verzweigte kleine Venen die Nasolabial
furche und die Nasenfliigel durchziehen. Nase, Wangen, Schlafe, Stirn und 
Kinn sind iiberzogen mit kleinsten wie Baumwurzeln verzweigten und verfloch
tenen Verastelungen der Venen. 1st die Kerose sehr ausgesprochen, so schwillt 
die Haut an und verdickt sich im ganzen. Einige hypertrophische Talgdriisen 
konnen sich als V orspriinge erheben (resp. die Talgdrusen sind alle oder 
zum grof3en Teil erweitert und enthalten grof3e Massen Sekret). Diesem 
Aussehen entspricht dann speziell die Bezeichnung "Couperose". 

Obgleich sich eine Rosacea selbstandig entwickeln kann, so ist doch mit 
ihr sehr haufig, besonders bei seborrhoischen Individuen, eine Follikulitis 
verbunden. 

Die Mehrzahl der Autoren betrachtete bis jetzt die akneiforme Follikulitis 
als die primare Erscheinung und als die Ursache der Rotu~g, wahrend ge
naue Beobachtung der Krankheit die Unrichtigkeit dieser Anschauung beweist. 
Ebenso hat man die Follikulitiden gewohnlich mit den pustulosen Knotchen del' 
Acne vulgaris zusammengeworfen (XIX, 272), obgleich Unna gezeigt hat, daB 
sie sich von diesen unterscheiden durch die (freilich nicht regelmaf3ige) Ab-_ 
wesenheit von Komedonen, durch ihren oberflachlichen Sitz, durch ihre Lokali
sation und durch das Alter der Erkrankten. Die Follikulitiden der Rosacea 
treten in Schiiben auf, zwei oder drei oder auch zehn auf einmal, durchlaufen 
die Stadien der Papeln, Pusteln und Krusten, daucrn zwei bis vier Tage an und 

Darier-Zwick. 2 
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erneuern sich manchmal fortwahrend. Eine Unvorsichtigkeit beim Essen z. B. 
kann bewirken, daB 20 oder 30 aufschieBen; sie verschlimmern den bereits 
bestehenden Zustand, verandern das Aussehen des Kranken unliebsam und 
hinterlassen naturlich, wenn auch nur minimale, Narben. 

In ihrer hochsten Entwickelung entstellt die Rosacea den Patienten sehr 
stark. Die violett verfarbte Nase mit den groBen erweiterten Venen und ihren 
vorspringenden kugeligen Auswuchsen, die durch tiefe Furchen voneinander 
getrennt sind, ist in ihrem ganzen Umfang vergroBert. Man hat diesen Zustand 
als ein Leiden fUr sich, unter dem Namen "Rhinophyma" (XVrn, 263) 
beschrieben. Andere Partien des Gesichts sind manchmal ahnlich verfarbt, auf
getrieben, mit Pusteln, Narben und Teleangiektasien besetzt. Das Ganze 
gewahrt einen hochst unasthetischen Anblick. 

Die Diagnose der Rosacea bietet keine Schwierigkeit, wenn sie nicht 
gerade ein Bild darbietet, das an Jod- oder Bromausschlage erinnert. Gelegent
lich wird man auch an Lupus pernio denken mussen, der jedoch kaum auf die 
Nase beschrankt ist, oder an tertiare tuberose Syphilide, die aber durch ihre 
Konsistenz bei der Palpation sich (oft) genugend charakterisieren, (ferner 
auch an Lupus erythematodes, seltener vulgaris, ja selbst an Leucaemia cutis). 

Therapie. Vor allem hat man die verschiedenen kausalen Momente zu 
erforschen, die ich eben angedeutet habe; nach ihnen wird sich die Diat und 
die interne Behandlung zu rich ten haben. 

Die lokale Therapie ist nach dem Grad des Leidens und nach den Kom
plikationen verschieden. In einem schweren Fall wird man zuerst die Ent
zundung beruhigen und die Eiterung durch milde antiseptische Zerstaubungen 
und Umschlage zum Verschwinden bringen; dann muB man chirurgisch ein
greifen und zwar durch Dekortikation, falls es sich um ein Rhinophym handelt. 

In einem Falle mittleren oder leichten Grades gilt als Regel, vor der 
Verodung der ektatischen GefaBe alle auBerlichen Mittel voll auszunutzen. 
Da Salben oft schlecht vertragen werden, sind Schwefel- und Ichthyolpasten 
(auch Resorzin) , Puder, besonders schwefelhaltige, wie die Fanghi di Sclafani, 

laue oder noch besser heiBe Waschungen mit Ichthyol- oder Naphtholseifen, 
heiBe Sprays mit adstringierenden Fliissigkeiten, Waschungen mit oder ohne 
Sublimatzusatz vorzuziehen. Ein schwefel. und kampferhaltiges Waschmittel 
kann fUr sich allein eine betrachtliche Besserung herbeifiihren, wenn die thera
peutischen Indikationen allgemeiner Natur auch nur einigermaBen erfUllt 
werden. Spater nimmt man die Verodung der Teleangiektasien durch den 
Galvanokauter, die Elektrolyse oder Skarifikationen vor. (M it CO2-Schnee 
kann man sowohl die diffuse Rotung als auch die Teleangiektasien, ja selbst 
stiirkere Knoten oft gut beseitigen,. auch Finsen-, Rontgen- und Quarz
lampen-Beleuchtungen wirken vielfach gunstig.) 

Polymorphes Erythem. 
Hebra gebuhrt das Verdienst aus der heterogenen Gruppe der Erytheme 

unter dem Namen des Erythema exsudati vum multiforme einen Sym
ptomenkomplex herausgehoben zu haben, den man fast als eigentliche Krank
heit zu betrachten versucht ist. In seinem Aussehen und Verlauf nahert es sich 
den akuten Exanthemen, ist aber weder spezifisch noch kontagios und daher 
n ur ein "Pseudoexan them" . 

Symptome. Das Exanthem, welches oft von Allgemeinsymptomen be
gleitet ist, besteht aus erythemato-papulosen Effloreszenzen, aus Blaschen oder 
Blasen oder auch aus Knoten. Nur ziemlich selten sind die verschiedenen 
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Formelemente bei dem gleichen Patienten vereinigt. (Das ist nach meiner 
Erfahrung zu verschiedenen Zeiten auch bei dem gleichen Material sehr 
verschieden. Manchmal iiberwiegen die kombinierten Formen z. B. von 
exsudativum und nodosum.) Man kann also beschreiben: einen erythema to
papulosen Typus, der mich jetzt allein beschaftigen wird, einen bullosen 
Typus Hvdroa (X) und das Erythema nodosum (XIV). 

Der erstgenannte Typus ist charakterisiert durch nummulare oder lenti
kuIare hyperamische Flecken mit frlih zyanotisch werdendem Zentrum, welche 
sich ausbreiten, flach bleiben, oder urtikariell oder papul6s, zuweilen auch 
scheibenformig (oder selbst gyriert, guirlandenartig) werden, oder in der Mitte 
einsinken (Fig. 2) . Die livide Farbe der Flecken, ihr zinnoberroter Rand, die 
Art ihres Auftretens und die Lokalisation sind recht charakteristisch. Die 
Effloreszenzen k6nnen in der Mitte 
auch weiB werden, blasenahnlich aus
sehen oder tatsachlich in einzelnen 
Fallen sich zu Bullae entwickeln. 
Manchmal wird das Zentrum auch 
hamorrhagisch. (Ein peripherer Hof 
kann anamisch sein.) Das Exan
them setzt sich aus einer sehr wech
selnden Anzahl von Elementen zu
sammen. Diese sind zerstreut oder 
gruppiert, gelegentlich konfluierend 
(und dann durch AuslOschung der 
sich beriihrenden Rander polyzyklisch, 
serpiginos, guirlandenartig) , meistens 
symmetrisch auf der Dorsalseite der 
Handgelenke, der Hande und der 
Vorderarme, an den Fingern, den Ellen
bogen, im Nacken, auf der Stirne, den 
Knien und, seltener, auf 'den FliBen 
lokalisiert. Der Patient klagt (meist) 
liber HitzegefUhl, (seltener) liber J ueken; 
haufig ist lokal eine Spannung oder 
eine (namentlich an den Handriicken 
und Augenlidern starke, odematose) 
Schwellung vorhanden. Zuweilen be
stehen Abgeschlagenheit und Gelenk
schmerzen (und selbst S~hwellungen 
- Kombination mit oder Ubergang zu 

Fig. 2. 
Erythema exsudativum multiforme 

von papulo-erythematosem Typus. 

dem akuten Gelenkrheumatismus); Kopfschmerzen, gastrische Beschwerden 
und leichtes Fieber konnen im Augenblick der Eruption vorhanden sein. Ge
wohnlich breitet sich das Exanthem schubweise aus. Die Gesamtdamer be
tragt eine bis fUnf Wochen. Eine leichte Desquamation kann beim Abklingen 
des Prozesses auftreten. 

Rezidive sind nicht selten. Daraus zieht Brocq den SchluB, daB diese 
rezidivierenden, gruppierten und (manchmal aber keineswegs regelmaj3ig) 
besonders schmerzhaften FaIle an seinen Krankheitstypus der "Dermatites 
douloureuses polymorphes" (X, 126) anzugliedern seien. (Sie machen den Ein
druck eines besonderen, auch klinisch oft, von dem typischen Erythema ex
sudativum multiforme abweichenden Prozesses, bei dem man - da die 
Rezidive manchmal regelmaj31:g, z. B. im Friihjahr und Herbst, manchmal 

2" 
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unregelmaf3ig auftreten - immer nach einer Gelegenheits~lrsache suchen muf3, 
die man allerdings oft nicht {indet.) 

Atiologie. Obgleieh das Erythema multiforme anseheinend ein gut 
definiertes einheitliehes Krankheitsbild darstellt, ist doeh seine Atiologie ganz 
banal. Kaltewirkung, Intoxikationen dureh Nahrungs- oder Heilmittel, ver
sehiedene Infektionen wie Rheumatismus, Gonorrhoe, Syphilis, Lepra, Anginen, 
vielleieht aueh reflektorisehe Einfliisse oder Autointoxikationen figurieren hier 
nebeneinander, ohne daB eine dieser Ursaehen der Krankheit einen eigenen 
Stempel aufzudriieken vermoehte. Mit anderen Worten, es entgeht uns bis 
jetzt die wahre Ursaehe. Es ist wahrseheinlieh, daB es sieh um eine Reaktion 
des Organismus auf Intoxikationen mit versehiedenen Giftstoffen handelt 1). 

Therapie. Vor allem darf man nieht storend eingreifen; je naeh dem 
Fall wird ein Abfiihrmittel, Ruhe, eine leiehte Diat geniigen. Chinin, Aspirin, 
Kalziumsalze konnen von Nutzen sein; Jodsalze, die sehr geriihmt worden 
sind, sind eher sehadlieh. Lokal wird man sieh mit der Applilmtion harm
loser Streupuder und mit Einpaekungen begniigen, weIl¥ iiberhaupt eine 
ortliehe Behandlung notwendig ist. Die Salizylpraparate erweisen sich 
speziell bei etwas langer dauernden Fallen als fast spezi{isch wirksam, wenn 
sie in grof3en Dosen wie beim Gelenkrheumatismus gegeben werden 2). 

Syphilitische Roseola. 
Unter den Erythemen infektiosen Ursprungs ist keines von groBerer Be

deutung als die syphilitisehe Roseola. Ieh widme ihr daher eine besondere 
Besehreibung. 

Sie ist die haufigste Form der kutanen Syphilide (XXIX) und besteht in 
einem Exanthem von anfangs Rosa-Pfirsiehbliiten-Farbe, die naeh einigen 
Tagen etwas matter wird. Die nummularen, runden oder ovalen Efflores
zenzen sind unseharf begrenzt; sie sind niemals sehuppend oder juekend. 

Das Exanthem ist unregelmaBig iiber die Sei1!en des Rumpfes, die Brust, 
den Riieken und das Abdomen zerstreut, erstreekt sieh hie und da auf den 
Hals und die Extremitaten bis zu den Handtellern und FuBsohlen, ganz selten 
auf das Gesieht, wo eigentlieh nur die Stirn befallen wird. 

In der Regel erseheint die Roseola 40 bis 50 Tage naeh dem Primaraffekt, 
zuerst an den Seiten des Rumpfes und am Epigastrium. In zwei Woehen ist 
sie vollstandig entwiekelt und halt drei bis seehs oder aueh aeht W oehen an. 
Es kommt zwarvor, daB die Roseola fehlt, doeh nur in einer geringen Anzahl 
von Fallen. Oft genug dagegen iibersieht sie der Kranke und man muB sie 
suehen. In manehen Fallen ist das Exanthem so reiehlieh und dabei so lebhaft 
gefarbt, daB die Haut ganz davon iibersat ist. 

1) Fur uns wie fiir viele Autoren ist das sogenannte bunale Eruthema eT.8udativum 
m'll1ti:frrm.p allerdings eine spezifische Infektiop,skrankheit mit nach unbekannter Atifllfll1ie, de 
gelegentlich auch en- und epulemisch auftreten kann (fur andere eine Art abgeschwachter 
pyamie). Die Umerscheidung von Toxidermien verschiedener Aholo ie kann allerdings im 
einzelnen Fall sehr schwierig, wenn nicht unmiiglich sein. Die meist langere Dauer, die 
typische Lokalisation. das Fehlen aller nachweisbaren sonstigen toxischen oder infektwsen 
Ursachen ermiiglicht aber meist die Diagnose. 

2) Vom Erythema exsudativum multiforme kann man als Erythema simplex gyra
tum noch eine Form absondern, welche wegen der ganz unregelmii/3igen Lokalisation, des 
Fehlens der Exsudationserscheinungen, sowie des zyklischen Verlaufs von dieser Krankheit 
zu trennen ist. Sie hat - dUTCh .J.tiologie und mannigfaltigen Verlauf - BerUhrungs
punkte mit der erythematOsen Form der Urtikaria, doch lehlt die Schwellung der Efllores
zenzen und die einzelnen Krankheitsherde dauern ein bis mehrere Tage, sind also weniger 
fluchtig, als die eigentlichen Quaddeln. 
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Die Effloreszenzen der Roseola, besonders wenn sie klein, etwa von Linsen
groBe sind, konnen infolge eines entziindlichen Odems llber das Hautniveau 
leicht vorspringen: urtikarielle Roseola (oft auffallend blafJrosa). Unter 
papuloser Roseola versteht man die Umwandlung der Flecken in Knotchen. 
Die "granulierte" Form ist durch Follikelschwellung feinkornig. 

Die Roseola kann im Laufe des ersten und des zweiten Jahres, ja noch 
spater rezidivieren. Diese "Roseoles de retour" ("rezidivierende Roseolen") 
setzen sich gewohnlich aus groBeren und wen'iger zahlreichen (oft blasseren 
und mehr verwaschenen) Flecken zusammen als die erste Roseola; oft sind 
sie zirzinar oder ringformig (oder bilden guirlandenartige Figuren - figuriert) . 
Sie verschwinden oft lange Zeit hindurch nicht. 

Tertiare Roseola oder tertiares Erythem nennt man ein makuloses Exan
them von blafJ- bis dunkelroter Farbung, nicht schuppend, nicht infiltriert, poly
zyklisch oder zirzinar, am Rumpf und an den Extremitaten lokalisiert, und der 
Behandlung hartnackig widerstehend. Man trifft diese Roseolen bei Personen, 
die ihre Syphilis seit vielen Jahren haben und ausgiebig und lange behandelt 
worden sind. Man kann sie als abgeschwachte Form der tubero-ulzerosen Syphi
lide betrachten (die aber sehr viel leichter zu beseitigen und auch in der 
Konfiguration noch verschieden sind - nicht zirzinar, mehr gruppiert etc.). 

Die syphilitischen Roseolen unterscheiden sich von der Pityriasis rosea 
(Gibert) und den Ekzematiden durch den Mangel jeglicher Desquamation; 
von den Roseolen nach Gebrauch von Balsamica durch ihre weniger 
lebhafte Farbe, ihre langsame Entwickelung und das Fehlen des Juckens. Von 
den Affektionen, welche wirklich diagnostische Schwierigkeiten machen konnen, 
sind die 8 -10 Tage dauernde Antipyrinroseola (das seltenste der Antipyrin
Exantheme) und die makulOsen Effloreszenzen der Lepra und das roseolare 
pramykotische Exanthem praktisch von geringer Bedeutung. Haufiger be
rei ten eine Schwierigkeit die Maculae, welche eine Pyodermie, Skabies oder 
Pedikulosis auf der Haut zuriicklassen konnen. Die Anamnese und die An
ordnung der fraglichen Elemente werden aUe Zweifel beheben. 

Man wird sich stets bemiihen die Diagnose einer syphilitischen Roseola 
durch den Nachweis anderer Manifestationen der Infektion zu bestatigen: 
die Adenopathie, die "Plaques muqueuses", die Reste des Schankers, die areolare 
Alopezie ("en clairiere"), Kopfschmerzen usw. bieten wertvolle Fingerzeige. 
I mmer ist die Was s e r man n sche Reaktion anzustellen. 

Eine Behandlung ist nur bei ganz sicherer Diagnose vorzunehmen. Die 
Quecksilbermedikation resp. die spezifische Allgemeinbehandlung uberhaupt 
(Salvarsan) reicht dafiir aus. Irritierende Lokalbehandlung, Schwefelbader, 
alle Mittel, welche die Haut hyperamisieren, bewirken im allgemeinen nur eine 
Steigerung und langere Dauer des Exanthems. 

Kapitel II. 

Urtikaria. 
Den Namen Urtikaria tragt ein Exanthem, welches aus eigenartigen 

Elementen, den Quaddeln oder sogenannten Nesseln (Pomphi) besteht 
und in seinem Wesen p ruriginos ist. 

Die Einzeleffloreszenz der Urtikaria ragt iiber das Hautniveau empor, 
ist scharf umschrieben und hat eine hell-rosa oder weiB opake Farbung mit 
rosacrotem (manchmal auch anamischem) Hofe. Sie ist rundlich, oval oder 
polyzyklisch und von fester KODsistenz. 
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Das Exanthem setzt sich aus sehr verschieden zahlreichen Elementen 
zusammen. Es erscheint pl6tzlich in wenigen Augenblicken, ist fliichtig, 
ephemer, verschwindet nach wenigen Minuten oder einigen Stunden. Die r6t
liche Farbe verblaBt, die Erh6hung sinkt ein und, abgesehen von einigen Aus
nahmen, erlischt jede Spur der Eruption. 

Die Effloreszenz ist typisch, das Exanthem charakteristisch, und doch 
kann man die Urtikaria keine~wegs als eine selbstandige Krankheit auffassen. 
Oft ist sie nur ein einfaches Symptom, eine Reaktion der Haut, welche durch 
die verschiedensten Ursachen hervorgerufen werden kann. Manchmal ist sie 
ein "Syndrom",,1 wenn die Eruption die Fo:cm eines Pseudoexanthems annimmt 
und von Allgemeinerscheinungen begleitet wird. Mehr ist die Urtikaria nie. 
Man kann nicht genug betonen, daB lebhafte Juckgefiihle, Brennen und Ameisen
-kribbeln, welche den Kranken unwiderstehlich zum Kratzen zwingen (doch 
kratzen sich die Urtikaria-Patienten sehr hiiufig trotz lebhaften Juckens nicht 
auf, sondern reiben nur; bei sehr intensivem Kratzen entstehen seros-blutige, 
unregelmiifJige KratzeUekte) , fast immer ein charakteristisches Symptom 
der Urtikaria hilden. Oft geht das J ucken dem Erscheinen der Efflores
zenzen voraus und meist ist es weiter ausgebreitet als das Exanthem. 

Bei jedem Schub von Urtikaria zeigt die Haut der befallenen Regionen 
mindestens voriibergehend eine Neigung zu Hyperamie, welche man als Urti
karismus ("Urticarisme") bezeichnen kann. Infolge dieser Neigung k6nnen 
beliebige Reize wie Kratzen, Reiben oder Kalte neue Effloreszenzen provo
zieren (oft aber gelingt das trotz immer wiederholter Versuche nicht). 
Jacquet hat gezeigt (was ich allerdings nicht bestiitigen konnte), daB unter 
einem wirklich dicht abschlieBenden Watteverband nichts von Erscheinungen 
auftritt. Man kann deshalb annehmen, daB bei der Urtikaria mit Bezug auf 
"die Eruption das Jucken das urspriingliGhe Symptom ist. Viele Der~ 
matologen bringen daher die Urtikaria in der Klasse des Pruritus unter. 

Die Lokalisation der Urtikaria wechselt sehr: sie kann eng begrenzt, 
regional oder generalisiert auftreten. Vorzugsweise befallt sie den Rumpf 
und die Glieder, zuweilen auch die Handteller und FuBsohlen, das Gesicht 
und den behaarten Kopf. In den Gegenden mit lockerem Zellgewebe, wie Augen
lider, Praputium etc. sieht man die Urtikaria haufig in Form eines enormen 
unscharf begrenzten urtikariellen Odems von erschreckendem Aussehen, 
aber fliichtigem Bestande. 

Die Schleimhaute k6nnen ebenfalls befallen werden, besonders die des 
Mundes, Pharynx und Larynx; hier beobachtet man R6tung und Odem, welch 
letzteres die Atmung behindern kann. Man ging sogar so weit, von Urtikaria
exanthemen der Nasenh6hlen, der Bronchien lmd des Verdauungskanals zu 
sprechen, welche als Erklarung dienen k6nnten fUr manche Symptome des 
Heufiebers und fiir gewisse Formen von Asthma und paroxysmaler Diarrh6e. 

Die Allgemeinerscheinungen, welche den Beginn von manchen 
intensiven Urtikariaschiiben begleiten, bestehen neben Verdauungsst6rungen in 
zuweilen hohem, aber kurz dauerndem Fieber (N esselfie ber) und in A b ge
schlagenhei t. 

Formen der Urtikaria. Die zahlreichen Formen der Urtikaria sind durch 
die Verschiedenheit teils der Morphologie der Effloreszenzen, teils des Ver
lanfs der Eruption bedingt. 

DaB die Form der Effloreszenzen scheibenformig, annular, zir
zinar (figuriert, guirlandenartig) oder strichf6rmig, und ihre Fal'be 
porzellanartig sein kann, ist ebenso wenig von groBer Bedeutung, wie dafJ 
manche Effloreszenzen gar nicht erhaben, also rein erythematOs sind. 
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Aber die Mitte der Flecke kann einen violetten Farbenton annehmen, 
der durch Fingerdruck nicht verschwindet und dieseForm, die hamorrhagische 
Urtikaria, unterscheidet sich von der Purpura urticans kaum durch eine 
Nuance. Das ausgetretene Blut macht in diesem FaIle die gewohnliche Ver
wandlung in Pigment durch, so daB die Erhebungen braunliche Flecke hinter
lassen. Diese pigmentierte Urtikaria muB von der Urticaria pigmen
tosa (XXX, 497) streng unterschieden werden. 

Das Auftreten einer kleinen, festen und persistierenden Papel im Zentrum 
der urtikariellen Flecke ist charakteristisch flir die papulose Urtikaria ver
schiedener Autoren (die andere auch Lichen urticatu8 nennen); ich habe 
sie unter der Bezeichnung Strofulus beschrieben (VII, 96). In gewissen, 
allerdings sehr seItenen, Fallen entstehen auf den Quaddeln Abhebungen 
der Epidermis mit serosem, spater eiterigem Inhalt, der nach einiger Zeit zu 
Krusten vertrocknet. Diese Urticaria bullosa ist schwer von manchen 
Formen des Pemphigus zu unterscheiden (X, 123). 

Die Exantheme, welche man manchmal als Urticaria perstans be
zeichnet, miissen wahrscheinlich entweder den Neurodermitiden oder den 
pramykotischen Eruptionen angegliedert werden. Der Urticaria gigantea, 
einer klinisch abseits stehenden Form, werde ich einige Zeilen widmen, ebenso 
der Urticaria factitia. 

Der V er la uf der Urtikaria bedingt die Aufstellung verschiedener Formen. 
Die akzidentelle Form entwickelt sich unmittelbar nach einer auBeren Reiz
wirkung; die akute, haufig toxischen oder nervosen Ursprungs, besteht aus 
einem einzigen Schube oder mehreren aufeinanderfolgenden, zeitlich von
einander getrennten oder ineinander iibergehenden Ausbriichen derart, daB 
nach 24 Stunden, nach zwei oder drei Tagen oder in einer Woche alles ab
geklungen ist. Bei der chronischen Urtikaria treten andauernd oder mit 
Unterbrechungen, monate- oder sogar jahrelang immer wieder neue Eruptionen 
auf. In letzterem Falle wird das Jucken zu einer wahren Marter fiir die 
Kranken, die ihnen den Schlaf raubt und sie erschopft. Die fortwahrend 
zerkratzte Raut bedeckt sich mit Exkoriationen, Krusten und Pigmentierungen. 
Diese Form kann je nach dem Alter des Patienten in die Prurigo Rebrae 
oder die "diffuse Prurigo" iibergehen (XXIV, 358 und 360). 

Atiologie. Die Ursachen der Urtikaria sind lokale, unmittelbare 
oder auslosende und allgemeine, mitt elba r e oder pradispo
nierende. 1m allgemeinen beteiligen sich beide atiologische Gruppen in 
wechselndem Verhaltnis an dem Zustandekommen des Ausbruches. 

Man kann sich leicht vorstellen, daB eine unmittelbar und sehr ener
gisch wirkende Ursache flir sich allein und bei jedermann die urtikariellen 
Effloreszenzen hervorrufen kann, daB dagegen bei besonders stark pradispo
ilierten Individuen der banals~ und geringste Reiz geniigt, um sie auszu
lOsen. Zwischen beiden Extremen gibt es alle Abstufungen. 

Die Autoren, welche daran festhalten, daB die Urtikaria eine selbstandige 
Krankheit mit einer tieferen, iill Organismus liegenden, Ursache ist, miissen die 
artefiziell z. B. durch Nesseln (Urtica) erzeugten Effloreszenzen ganz abseits 
stellen, obgleich diese der Krankheit ihren Namen verliehen haben. Dieser 
Standpunkt laBt sich verteidigen. Wenn icll ihn nicht akzeptiere, so ist es 
deshalb, weil das Exanthem bei der durch auBere Ursachen bedingten Urti
karia identisch ist mit dem durch innere entstandenen, so daB es unmoglich 
ist, eine schade Grenze zwischen den beiden Krankheitszustanden zu ziehen. 
Entsprechend dem Plane dieses Werkes reihe ich also aIle urtikariellen Erup
tionen unter die "Urtikaria" ein. 
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Xullere Ursachen. Die Beriihrung mit den (abbrechenden) Driisen
haaren der Brennessel, mit den Haaren der Prozessionsraupen, mit Medusen 
oder verschiedenen giftigen Pflanzen und die Stiche von Schnacken, Wanzen 
und Lausen veranlassen nach einigen Minuten das Auftreten eines intensiven 
J uckreizes, eines schwachen Erythems und (besonders wenn man kratzt, vor 
allem auf einer hyperamischen und transpirierenden Haut) den Ausbruch 
einer akzidentellen Urtikaria. Bei hierzu pradisponierten Menschen kann 
auch eine aku te generalisierte Urtikaria entstehen. Bei jedcr Urtikaria, ebenso 
wie bei jedem Juckgefiihl hat man damit zu beginnen, daB man nach einer 
auBeren Ursache, speziell nach Parasiten sucht. Es ware miiBig, alle Reize 
aufzuzahlen, welche bei Individuen mit einer temporaren oder chronischen 
Pradisposition das Entstehen einer Urtikaria bedingen k6nnen. Die leisesten 
mechanischen Reize, die Beriihrung mit Wasser oder selbst mit der Luft 
k6nnen geniigen. 

Innere Ursachen. Unter den Faktoren, welche als pradisponierend gelten, 
nehmen vielleicht die erste Stelle nervose Zustande ein, deren Natur iibrigens 
keineswegs scharf definiert ist. Bei Kindem und jugendlichen Personen oft 
hereditaren Ursprungs, sind sie bei Erwachsenen die Folge der geistigen Ober
arbeitung oder der Hysterie oder Neurasthenie oder der Schwachung nach 
irgendwelchen Krankheiten. Eine starke Gemiitsbewegung, Zorn oder Furcht 
kaun eine Krise zum Ausbruch bringen. 

In anderen Fallen spielen Verdauungsstorungen die Hauptrolle, be
sonders Dyspepsie, Magenerweiterung, Leberkrankheiten (Ikterus) , habituelle 
Obstipation. Eine Indigestion, der GenuB von diesem oder jenem Nahrungs
mittel oder Getrank provoziert bei gewissen Individuen eine Attacke. Man 
beschuldigt als besonders schadlich (Eier, besonders bei Kindern) Seefische, 
Krebse und andere Krustazeen, Muscheln, vor aHem die Miesmuscheln, 
Schweinefleisch, Wildpret, Konserven, Kase, Gefrorenes, Erdbeeren, Him
beeren, Wein, Tee und Kaffee und viele Medikamente. Die Liste kann be
liebig verlangert werden, denn die Zahl der Idiosynkrasien ist unbegrenzt. 

Da die Pause zwischen der Aufnahme der schadlichen Substanz und 
dem Ausbruch des Exanthems oft sehr kurz ist., so dad man bei der Urti
karia ab ingestis wohl in manchen Fallen mit Recht eine Reflexwirkung, 
die durch Reizung der Geschmacks- oder Magennerven zustande kommt, als 
aus16sendes Moment ansehen. (Doch ist auch in diesen Fiillen, wie bei den 
psychisch bedingten Urtikariaeruptionen das toxische Element nie wirklich 
auszuschlie[3en - nervos-bedingte Sekretionsanomalien?). Der Reflex kann 
auch von den Geschlechts- und Harnorganen ausgehen. Bei vielen Urtikaria
fallen aber liegt sicher eine Intoxikation zugrunde (manchmal auch eine 
anaphylaktische Wirkung - kOrperfremdes Eiwei[3. Nachweis der Ana
phylaxie durch (Jbertragung auf das Tier - Bruck). Dies beweist das Ent
stehen einer Urtikaria, Wenn bei Gelegenheit einer Operation sich Echino
kokken-Fliissigkeit ins Peritoneum ergossen hat oder Wenn man diese, experi
menti causa, unter die Haut injiziert hat; hier wirkt·· unzweifelhaft ihr 
Giftgehalt. Ais autotoxisch kann man die Urtikitria betrachten bei abnormen 
Garungsvorgangen im Darm, bei Nieren- oder Leberinsuffizienz, bei Gicht usw. 
Tier- und antitoxische Sera bedingen oft eine Urtikaria. 

SchlieBlich geht ein Nesselausschlag haufig verschiedenen Infektions
krankheiten, wie z. B. den akuten Exanthemen, der Intermittens etc. 
voraus oder begleitet sie. 

Ich erinnere daran, daB die toxischen oder infekti6sen ~rytheme urti~ 
kariell sein k6nnen, und zwar derart, daB man sagen kann, es bestehe keinc 
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scharfe Grenze zwischen den zwei Eruptionsformen, dem Erythem und der 
Urtikaria. 

Pathogenese. Die klinische Beobachtung zeigt, daB das Exanthem der 
Urtikaria unzweifelhaft entsteht aus einer lokalen tJberfiillung der kutanen Blut
gefaBe, verbunden mit einem odematosen Exsudat besonders im Papillarkorper, 
das in die Subkutis, seltener bis in die Epidermis vordringen kann. Die 
Derbheit der urtikariellen Erhebung, die weiBe Verfarbung durch die Kom
pression der BlutgefaBe, die Loslosung der Epidermis bei der bullosen Form 
beweisen, daB das Plasma unter starkem Druck ausgepreBt wird. 

Die Histologie bietet keinen Anhaltspunkt fiir die Erklarung des Phano
mens der Quaddelbildung. Eine Exzision bei der einfachen und urspriinglichen 
Urtikaria ausgefiihrt weist keinerlei Lasion auf, da der gesteigerte Blutdruck 
abgeuommen hat und das Odem verschwunden ist 1). 

Es ist iiberfliissig, hier die iiber die Pathogenese aufgestellten Hypothesen 
aufzuzahlen, doch mag folgendes erwahnt werden. Torok und Vas haben ge
zeigt, daB die Fliissigkeit der urtikariellen Exsudate mehr EiweiB enthalt als 
die der mechanisch bedingten Odeme und derjerligen der entziindlichen Ex
sudate analog ist. Daraus kann man schlieBen, daB eine ziemlich betracht
liche Zahl der Nesselausschlage entziindlichen und nicht angioneuro
tischen Charakter tragt. Torok und Philippson gelang es beim Hunde 
eine experimentelle Urtikaria zu erzeugen, indem sie Kapillarrohrchen mit 
verschiedenen Fliissigkeiten gefiillt in die Kutis einbohrten. Einige der ange
wandten Substanzen waren: Peptone, Pepsin, Trypsin, Kadaverin, Putreszin, 
Morphium, Atropin, Antipyrin, Diphtherie -Antitoxin, Staphylokokkentoxin 
'usw. Weniger wirksam waren: heiBes Wasser, Ameisen-, Oxal- und Harn
saure, Syntonin, Kasein. Unwirksam waren: Glykokoll, Asparagin, Deri
vate des Purins, Bilirubin etc. Es ware wohl moglich, daB einige dieser Korper, 
welche in konzentrierter Form und bei gewaltsamer Einverleibung wirken, 
vielleicht auf Grund von nervosen StOrungen und von lokalen Ursachen, die 
sie gleichsam anlocken, auch eine Rolle spielen konnen, wenn sie im Blute 
selbst in auBerster Verdiinnung zirkulieren~). 

Therapie. Vor allem muB man sich dariiber vergewissern, daB die Urti
karia nicht von einer auBeren (parasitaren oder sonstigen) Ursache herriihrt. 
Handelt es sich um einen akuten Ausbruch, so wird man an Ingesta zu denken 
haben. Ein Abfiihrmittel, strenge Diat, aufgestellt auf Grund der Liste der 
fiir schadlich gehaltenen Substanzen (cf. Therapeutische Notizen), und dazu 
einige lokale Mittel werden in den meisten Fallen ausreichen. 

Bei der chronischen Urtikaria wird der Arzt nach Allgemeinstorungen zu 
forschen und sie zu beseitigen haben. Eine sorgsame Hygiene des Nerven
systems, strikte Regelung der Ernahrung, manchmal strenge Milchdiat sind 
indiziert. 

Innerlich kann man verordnen: Fermente oder Hefe-Praparate, Ichthyol, 
Salizylpraparate, Kalziumchlorid (und -laktat) , Alkalien, Mineralwasser, 
Darmspiilungen. (Zu versuchen sind auch ausgiebige Aderliisse mit /ol
genden intravenosen OlNa-In/usionen, Injektionen von Normalserum, Atro
pin, Antipyrin etc.) Weniger wichtig ist die auBere Behandlung, obgleich der 

') Eine sfij,rkere Ansammlung der polynukleiiren Leukozyten innerhalb und selbst in 
der niichsten Umgebung der BlutgefiifJe scheint bei der Urtikaria die Regel zu sein (Unter
suchungen Rothes an meiner Klinik). 

~) Die Stimmen mehren· sich, dafJ die U rtikaria eine leichteste Form der kutanen 
.Entzundung darsteZlt. Ich selbst sehe sie als eine, infolge der Eigenheit der sie bedingenden 
Reize, in ihrem Ablaut besonders charakterisierte Entzundungstorm an. 
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Kranke sie zur Beruhigung des J uckreizes verlangt. Da Bader und Duschen, 
ebenso wie Salben oft das Dbel steigern, so sind Waschungen mit saueren, 
alkoholischen oder erweichenden Fliissigkeiten vorzuziehen; man macht sie 
heiB, kalt oder besonders lau mit Abkochungen von Alantwurzeln, Lindenbliiten 
oder Kamillen, mit verdiinntem Essig oder Zitronensaft, mit Kampferspiritus 
(M enthol-, Thymol-, Karbolspiritus) oder Phenolglyzerin etc. und bestreut 

den Korper alsdann reichlich mit indifferentem Puder. Die Hautpflege verdient 
eine gewisse Aufmerksamkeit; die Unterkleider ·miissen leicht sein, aus feiner 
geschmeidiger Leinwand gefertigt, damit sie die Haut nicht reiben oder 
driicken. 

Die Behandlung darf nicht schematisch, sondern muB individuell und den 
speziellen Verhaltnissen des Falles angepaBt sein. 

Urticaria gigantea. 

Unter diesem Namen oder als akutes zirkumskriptes Hautodem 
Quinckes beschreibt man eine Erkrankung, die sich durch plotzliches 
Auftreten odematoser Infiltrationen kundgibt. Diese sind ziemlich scharf um
schrieben, derb (aber auch, z. B. an den Augenlidern, ganz weich, ein
drUckbar) , rosa, oder porzellanweiB im Zentrum und rosa an der Peripherie. 
Ihr Umfang ist der einer Hasel- oder WalnuB, ja sogar der einer Mandarine 
oder Orange; sie konnen mehrere Zentimeter hoch sein. Sie bedingen Span
nung, Brennen oder Jucken. Das Odem kann an einem beliebigen Punkt der 
Haut oder selbst an den Schleimhauten auftreten; das Gesicht und die Geni
talien sind aber die Lieblingslokalisationen. 

Der Ausbruch erfolgt plotzlich, oft wahrend der Nacht, ohne Prodromal
symptome oder' mit leichtem Unwohlsein und etwas Fieber. Entweder tritt 
eine einzelne oder eine kleine Anzahl von Erhebungen auf, die einige Stunden 
oder hochstens zwei Tage andauern. Die Anfalle konnen sich periodisch in 
groBeren oder kleineren Zeitabschnitten wiederholen. 

Die Krankheit dehnt sich iiber Jahre aus; nach ihrem Verschwinden 
treten (nach den Erlahrungen einiger Autoren, nicht aber nach den 
meinigen) fast immer andere krankhafte Beschwerden an ihre Stelle. Einzig 
'die Moglichkeit der Lokalisation in den oberen Luftwegen ist eine Quelle wirk
licher Gefahr; im iibrigen ist nur die Entstellung fUr einige Stunden, je nach 
dem Sitze des Odems, unbequem. 

Die .Atiologie ist die gleiche wie die .der gewohnlichen chronischen Urti
karia; zwischen beiden Erkrankungen existieren Dbergange. Die Ursache 
eines Anfalles scheint manchmal eine Unvorsichtigkeit im Essen, ein Diat
fehler (ein Alkoholexze(3), eine nervose Dberanstrengung oder eine Erkaltung 
zu sein. (Gelegentlich kombiniert sich das Qui,Jl;.ckesche (jdem mit paroxys
maler Hamoglobinurie. )Iri der Zwi,schenzeit kann der Gesundheitszustand 
ganz normal sein. 

Die prophylaktische Behandlung und die Diat werden dieselben sein wie 
bei der Urtikaria. In mehreren Fallen hat die systematische periodische Dar
reichung von Kalziumchlorid einen vollstandigen Heilerfolg erzielt 1) • 

. 1) Die sogenannte Acne urticata, verrucosa etc. ist zu selten und zu wenig 
scharf charakterisiert, um eine lehrbucTmu'ipige Darstellung finden zu kOnnen. Nach der 
franzosischenA uttassung geMrl sie wohl am ehesten zu den "Prurigos diathesique8" oder N eUTO
dermitiden. 
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Urticaria factitia oder Dermographismns. 
Wie ich schon oben bemerkt habe, kann man (manchmal) bei Indi

viduen, die zurzeit an Nesselausschlag leiden, durch Kratzen odeI' andere Haut
reizungen, das Auftreten von urtikariellen Effloreszenzen provozieren. 

Del' Dermographismus abel' ist eine andere Erscheinung. 
Bei gewissen Individuen erregt ein mechanischer Reiz, besonders ener

gisches Reiben mit einem stumpfen Instrument, einen eigentiimlichen Haut
reflex: eine urtikarielle Erhebung ohne Jucken. Nach einem nul' sehr kurze 
Zeit wahrenden Stadium del' Anamie mit Hervortreten del' Haarfollikel er
scheint eine lebhaft hellrote Linie, die 1 odeI' 2 cm breit wird und sich inner
halb weniger als eine Minute in del' Mitte wulstartig erhebt. Nach fiinf Minuten 
erreicht diese Leiste eine Hohe von 3 bis 4 mm und eine Breite von 
1 cm. Das Phanomen dauert gewohnlich 15 bis 20 Minuten, manchmal auch 
(z. B. bei Sklerodermie - Bettmann) mehrere Stunden. Elektrische Er
regung odeI' andere Reizmittel (z. B. TemperaturdifJerenzen, Bader) konnen 
es ebenfalls hervorrufen; mechanische Reize jedoch sind am wirksamsten. Auf 
del' einmal gereizten Region kann man nach vollstandigem Schwinden del' 
auf die Haut geschriebenen Zeichen diese mittelst Reiben wieder erscheinen 
lassen. 

Del' Dermographismus wird besonders am Rumpf und den oberen Partien 
del' Extremitaten, selten im Gesicht beobachtet. Auch an del' Mundschleimhaut 
solI er schon festgestellt worden sein. 

Ein Stigma nervoser Vel'anlagllng (aber auch bei sonst anscheinend ganz 
normalen I ndividuen keineswegs selten vorkommend) trifft man den Del'mo
graphismus besondel's bei Hystel'ischen, bei Epileptischen, bei Geisteskranken 
(20 %), VOl' allem bei Idioten und konstant im katatonischen Zustand; auBer
dem bei Vergifteten (z. B. durch Blei), bei Alkoholikern, besonders bei denen, 
die sich dem GenuB starker Likore etc. hingeben. 1m Friihjahr, nach Gemiits
bewegungen odeI' Anstrengungen, zurzeit del' Menstruation, wird del' Dermo
graphismus am intensivsten. 

Es ist auffallig, daB er nicht oft mit del' gewohnlichen Urtikaria koinzidiert. 
Die Bezeichnung Urticaria factitia riihrt von del' absoluten Identitat zwischen 
del' dermographischen Erhebung und del' Papel del' Urtikaria her. Bei den 
Hexenprozessen spielte das anscheinend mysteriose Phanomen eine gewisse 
Rolle. In unserer Zeit konnten einige Schwindler damit verschiedene Exan
theme vortauschen. 

Die Behandlung, wenn cine solche notig ist, besteht in Anderung del' 
Lebensweise und in Hebung des Allgemeinzustandes. 

Kapitel III. 

Die Pnrpnraformen. 
Unter Purpura versteht man das spontane Auitreten von hamorrha

gischen Flecken 
Die Effloreszenzen del' Purpura sind lebhaft odeI' blaulich rot und ver

schwinden unter dem Druck des Fingers nieht. Sie sind meist rundlich, flach 
odeI' leicht erhaben, von wechselnder Ausdehnung und Zahl, abel' immer 
multipel. 

Petechien nennt man die kleinen, punktformigen odeI' linsengroBen 
Flecken, die haufig die Haar-Talgdriisen-Offnungen umgeben. Ekchymosen 
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sind die ausgedehnteren und unregelmaBigeren Blutergiisse; gewohnlich von der 
GroBe eines Geldstiickes, konnen sie handgroB und groBer werden. Der 
weniger gebrauchte Ausdruck Vibices bezeichnet Hingliche streifenformige 
Purpuraflecke. 

Nach einigen Tagen oder Wochen, je nach ihrer Ausdehnung, verschwinden 
die hamorrhagischen Flecke, nachdem sie die gleichen Farbenniiancen - blau
lich, braunlich, griin und gelblich - durchlaufen haben, wie die traumatischen 
Ekchymosen. 

Die Petechien sind, da sie notwendigerweise spontan sind, am charak
teristischsten. Die Ekchymosen konnen durch ein vergessenes oder abgelaug

netes, eventueU (bei Hamophilie) sehr geringfiigiges 
Trauma, entstanden sein. 

Die Purpuraflecken diirfen nicht verwechselt 
werden einerseits mit den GefaBnavi, die natiir
lich persistent sind, una andererseits mit den 
Erythemflecken, die unter Fingerdruck ver
schwmden. 

Verschiedene Erythemformen konnen mit Pur
puraeffloreszenzen koinzidieren, indem die hamor
rhagischen Flecken zugleich resp. zuerst erythema
tos sind oder indem die Erythemherde nehen den 
Blutungen in der gleichen Gegend vorhanden sind. 
Die Purpuraflecken konnen bei ihrem Entstehen 
auch urtikarieU sein (Purpura urticans) oder 
sich mit einer U rti karia komplizieren. 

Zwischen der Purpura, dem Erythem und der 
Urtikaria laBt sich daher eine deutliche Verwandt
schaft, lassen sich Dbergange und verschiedene 
KQmbinationen (Erythema nodosum contusi
forme, Urticaria haemorrhagica etc.) nicht 
verkennen. 

Den Ausdruck "Purpura" darf man niemals 
auf die gelegentlich hamorrhagischen Exan
theme bei Variola, Herpes zoster, Ekzem, Pem
phigus und Pyodermien anwenden. Man spricht 
in diesen Fallen von hamorrhagischer Variola usw. 

Das Purpuraexanthem tritt auf in Form 
plotzlicher odeI' langeI' dauel'llder, oft sukzessiver 
Schiibe. Ein lokales entziindliches manchmal 

Fig. 3. lymphangitisches Odem von kurzer Dauer mit 
Purpura. Hitze odeI' Jucken kaun dem Ausbruch voran-

gehen, del' sich abel' auch ohne Beschwerden 
entwickeln kann. Die befaUene Korpergegend erscheint unregelmaBig gefleckt 
durch Elemente, die aIle gleiche GrqBe oder ve~schiedene Ausdehnung haben 
und im selben oder in verschiedenen Entwickelungstadien stehen konnen. 

Ihre Anordnung ist oft mehr odeI' weniger symmetrisch, was sich besonders 
bei dem vorzugsweisen oder ausschlie13lichen BefaUensein del' untel'll (Fig. 3) 
odeI' auch wohl aUer vier Extremitaten dokumentiert. Aber die Purpura kann 
auch gam; belie big lokalisiei't sein und sich sogar auf die Schleimhaute aus
dehnen, wo sie gel'll die Gestalt blutiger Blasen annimmt, die durch ihr Bersten 
Veranlassung zu Blutungen geben. 

Klinische Formen. Das Exanthem der Purpura ist keineswegs nur fiir 
eine einzelne besondere Krankheit charakteristisch. Bald ist sie nur ein fast 
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banales Symptom mehrerer Krankheitszustande, man spricht dann von 
sekundarer Purpura; bald ist sie ein Teil eines jener "Syndrome", die 
man als primare Purpura bezeichnet. Rier ist sie dann das markanteste 
Phanomen. 

Die Purpura tritt unter den verschiedensten Bedingungen auf: bei voller 
Gesundheit und ohne wahrnehmbare Veranlassung, oder infolge Dberarbeitung 
oder Intoxikation oder im Verlauf bestimmter Infektionskrankheiten oder bei 
Kachexie, oder schlieBlich mit einem Gefolge von Allgemeinsymptomen, unter 
denen rheumatoide Schmerzen, gastrointestinale Beschwerden, Fieber, all
gemeines Unwohlsein usw. besonders haufig sind. 

Weiter kann die Purpura-Eruption ohne Blutungen auf den Schleimhauten 
auftreten: "Purpura simplex"; oder sie ist begleitet von manchmal sehr pro
fusen Blutungen aus Nase, Mund (Zahnfleisch), Uterus, Intestinaltrakt, Nieren 
usw.: "Purpura haemorrhagica". 
. Diese Einteilung, welche Willan vorgenommen hat, hat nur einen 

deskriptiven Zweck, denn sie hat keine atiologische Unterlage. Eine Purpura 
simplex kann sich jederzeit in die sogenannte eigentliche hamorrhagische Form 
verwandeln. Diese Klassifikation hat auch keine Bedeutung fUr die Prognose, 
denn unter den hamorrhagischen Purpuraerkrankungen gibt es sowohl benigne 
wie schwerste Formen. 

Es ist viel richtiger die Aufstellung klinischer Typen darauf zu basieren, 
ob eine Purpura ein einfaches Symptom oder ein "Syndrom" darstellt. 

Zwischen den verschiedenen Autoren besteht dariiber keine Einigkeit. 
Ich will hier die Formen auffuhren, die allgemein anerkannt sind, allerdings 
unter wechselnder Bezeichnung. 

Formen der sekundaren Purpura. 
Zu den sekundaren Purpuraformen rechnet man die, welche als banale 

Symptome oder Nebenerscheinungen im Verlauf einer groBen Zahl von patho
logischen Zustanden sich einstellen. Sie haben symptomatische, an und fur 
sich aber nur geringe Bedeutung. 

Man unterscheidet vier Formen dieser Purpura: 
1. Meehanisch bedingte Purpura, welche auftritt nach Entfernung 

eines Kompressionsverbandes an den Extremitaten, bei puerperaler Venen
entzundung, oder an irgend einer Karperstelle wahrend einer Kompensations
starung durch Insuffizienz des Rerzens, bei Anfallen von Keuchhusten oder 
Epilepsie. 

2. Toxische Purpura, die bedingt werden kann durch Phosphor, Jod
kalium, Quecksilber, Antipyrin, Chloral, Salizylpraparate, Chinin, Belladonna, 
Ergotin, Kopaiva, ebenso wie durch Einspritzung antitoxischer Sera, durch 
Bisse giftiger Schlangen (durch Flohstiche, "Purpura pulicosa") usw. 

3. Sekundare Purpura bei akuten Infektionskrankheiten, wie 
z. B. Anginen, Scharlach, Gonorrhae, Abdominaltyphus, Miliartnberkulose, 
Malaria etc. 

4. Kachektische Purpura, die man beobachtet bei vorgeschrittenen 
Stadien schwerer Erkrankungen, Krebs, Tuberkulose, Nephritiden, Leber
zirrhose, pernizioser Anamie, Leukamien etc. Die Eruption erlolgt gewahn
Hch schleichend, ohne Entziindungserscheinungen, manchmal mit Odem und 
befallt hauptsachlich die unteren Extremitaten. 

Die Gruppe der kachektischen Purpura ist tatsachlich ganz heterogen zu
sammengesetzt. In vielen Fallen entwickelt sie sich wahrscheinlich auf Grund 
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einer Infektion, einer Autointoxikation, von Erkrankungen des Nerven- oder 
hamatopoetischen Systems. 

In diese Klasse hat man manchmal die Purpura senilis (Bate
man) eingereiht. Es sind dies die Purpura-Flecke, welche ohne Allgemein
storungen bei alteren Personen im Laufe der Jahre fortwahrend, besonders 
an den Vorderarmen, auftreten. Unna hat gezeigt, daB diese Hautblutungen 
auf der senilen Degeneration der Haut beruhen. (Sie sind fedenfalls in 
vielen Fallen mechanisch bedingt, denn man kann sehr oft gerade in dieser 
Gegend mit stumpfen Instrumenten ohne grofJe Gewalt eine Purpura fa.c
tit i a provozieren, wie ubrigens gelegentlich auch bei allen anaeren Formen 
der Purpura.) 

Formen der primaren Purpura. 
Primare Purpura nennt man die Formen, bei welchen Petechien und 

Ekchymosen, mit oder ohne Blutungen der Schleimhaute. die ausschlieI3liche 
oder wichtigste Erscheinung smd 

Man unterscheidet mehrere Typen: 
1. Die rheumatoide Purpura oder die Peliosis rheumatica Schonleins 

oder die Purpura myelopathica ist die gewohnlichste Form. 
Man sieht sie bei jugendlichen oder erwachsenen Individuen beider Ge

schlechter, angeblich nach Dberarbeitung, Aufregungen, Ermiidung oder nach 
Einwirkung von Nasse und Kalte. Oft wird die Eruption eingeleitet durch Ge
lenkschmerzen in den unteren Extremitaten oder durch ein fliichtiges adem 
von wechselnder Ausdehnung in der gleichen Gegend oder auch durch gastro
intestinale Storungen. Das Fieber von wechselnder Intensitat ist im allge·· 
meinen gering oder kann ganz fehlen. 

Die rheumatoiden Schmerzen lokalisieren sich in den Gelenken und 
konnen von Schwellungen begleitet sein oder nicht; sie befallen meist die 
Knie- oder FuBgelenke, hie und da auch die Gelenke der oberen Extremitaten. 
Auch die Muskeln und Nerven sind manchmal der Sitz der Schmerzen. Besnier 
hat die Unterschiede, welche sie vom akuten Gelenkrheumatismus trennen, 
hervorgeho ben. 

Die gastrointestinalen Erscheinungen bestehen in wiederholtem 
Erbrechen mit Magenschmerzen, in oft heftiger Darmkolik, welche die Schmerzen 
einer Peritonitis vortauscht oder von blutiger oder dysenterieahnlicher Diarrhoe 
begleitet ist. Diese verschiedenen Erscheinungen konnen der Eruption voran
gehen oder sie begleiten; sie sind voriibergehend, wiederholen sich aber zu-. 
weilen im Laufe der Erkrankung. Verschiedene Komplikationen seitens der 
serosen Haute und der inneren Organe sind beobachtet worden. 

Das Exanthem besteht aus Petechien, ist mehr oder weniger vermischt mit 
kleinen Ekchymosen und befallt in symmi;ltrischer Weise vor allem die unteren 
Extremitaten, kann sich aber generalisieren und besonders auf die oberen Glieder 
ausdehnen. Nicht selten ist das Exanthem polymorph, vermengt mit papu
losem, nodosem oder urtikariellem Erythem (oder die Purpuraeffloreszenzen 
sind von hyperamischen Hofen umgeben). Diesem Komplex von Efflores
zenzen hat Laget den Namen einer exanthematischen Purpura beigelegt. 

Die Eruptionen wiederholen sich in sehr unregelmaBigen Intervallen, ihr 
Auftreten wird zuweilen so offensichtlich durch Stehen und Gehen (z. B. 
erstmaliges A ufstehen) provoziert, daB man (sehr richtig) von einer "ortho
statischen Purpura" gesprochen hat. Auch menstruale Schiibe sind beobachtet 
worden. 
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Meist handelt es sich um eine Purpura simplex; Hamorrhagien (aus den 
Schleimhiiuten) sind selten, konnen sich aber im Laufe der Krankheit ein
stellen und ihr Bild schwerer gestalten. 

Die Erkrankung dauert gewohnlich einige W ochen; manche Falle dehnen 
sich tiber mehrere Monate aus. Rezidive konnen in unbestimmten Zwischen
raumen auftreten. 

Die Intensitat der Allgemeinerscheinungen variiert innerhalb weiter 
Grenzen: manchmal hat man Mtihe sie nachzuweisen; sie konnen aber auch 
den Eindruck einer schweren Infektion erwecken. 

Der rheumatoiden Purpura hat man wahrscheinlich die Petechien zu
zurechnen, welche bei N ervenerkrankungen auftreten. Straus sah die 
Entwickelung von Flecken bei Tabes im Moment des Auftretens von lanzinie
renden Schmerzen; andere beschrieben sie in Verbindung mit verschiedenen 
Rtickenmarkserkrankungen und Neuritiden. 

Fallen von sporadischem Skorbut begegnet man jetzt nur noch selten. 
Er unterscheidet sich von der rheumatoiden Purpura sowohl durch seine 
.Atiologie, bei der Mangel an Bewegung, im Freien und an frischen Nahrungs
mitteln eineRolle spielen, als auchdurch den fungosenZustanddesZahnflelsches, 
die Anamie und den ausgesnrochenen Kriifteveriall. Trotzdem kann man 
annehmen, daB es sich vieIlelCht doch nur urn die Entwickelung einer rheuma
toiden Purpura auf einem besonderen Terrain handelt. 

In die gleiche Kategorie gehoren noch die Falle von chronischer Purpura, 
tiber die vor allem von Hayem und seinen Schiilern, von Millard und 
anderen berichtet wurde. Die kutanen und hamorrhagischen Erscheinungen 
dehnen sich hier, kontinuierlich oder inte~mittierend, tiber 10 oder 20 Jahre aus. 
Die Prognose ist meist gut. Diese Form wird oft mit der Hamophilie ver
wechselt, obgleich diese kongenital und hereditar ist und bei ihr die Gerinn
barkeit des Blutes stets sehr vermindert ist. 

2. Bei den Formen der infektiiisen primaren Purpura lassen die All
gemeinerscheinungen auf eine schwere Infektion schlieBen, ohne daB man 
doch einen bestimmten Typus aufstellen konnte. Hierher gehoren der Typh us 
angiohaematicus von Landouzy und Gomot, und die Purpura ful
minans von Henoch. 

Die Erkrankung kann eingeleitet werden durch einen heftigen Schtittel
frost; Fieber bis zu 40 Grad, typhoser Stupor, Delirien, trockene Zunge, 
schwere Anamie, Albuminurie und nicht selten Ikterus konnen gleichzeitig mit 
den Petechien und disseminierten Ekchymosen auftreten. Hamorrhagien aus 
verschiedenen Organen konnen sich einstellen, die Purpuraeffloreszenzen konnen 
gangranos werden. Bei der akutesten Form kann der Tod in zwei oder 
drei Tagen, bei der typhoiden in ein bis zwei Wochen eintreten. Andere 
Falle leiten unmerklich zur rheumatoiden Purpura hiniiber. 

3. Der Morbus maculosus = plotzlich auftretende, fieberfreie 
Purpura haemorrhagica ist von Werlhoff auf Grund von zwei Fallen 
beschrieben worden. Der Verlauf der seltenen Krankheit ist folgender. 

In voller Gesundheit, zuweilen nach einer Aufregung oder leichten Ver
letzung, oft ohne prodromales Unwohlsein und ohne Fieber kommt es zu einer 
leichten Blutung aus dem Zahnfleisch oder der Nase. Am nachsten Tage er
scheinen Petechien an den unteren Extremitaten, spater groBere zerstreute 
Ekchymosen und Hamorrhagien aus den verschiedenen Schleimhiiuten. Ohne 
Komplikationen erfolgt in 8 bis 14 Tagen die Genesung. Weder Infektion, 
Intoxikation, Hamophilie, noch schwere Blutveranderungen waren hisher da
bei zu finden. 
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Es scheint immer wahrscheinlicher, daB diese verschiedenen klinischen 
Formen der Purpura nicht verschiedene Krankheiten darstellen, sondern ein
fache Abstufungen oder Varietii.ten des gleichen Typus. Die primare PUrPura 
diirfte, statt einer selbstandigen eigentlichen Krankheit, nux.eine Manifestation 
verschiedener Infektionen mit bekannten oder unbekannten Mikroben sein. 
Es ist moglich, aber durch nichts bewiesen, daB es eine bestimmte M.ikroben
spezies gibt, die mehr als andere Arten befahigt wa.re, das Krankheitsbild 
der infektiosen Purpura' zu bedingen. Sollte das der Fall sein, so wiirde man 
eine Erklarung haben fiir die Falle von epidemischer und kontagioser fe briler 
Purpura, welche einige Autoren erwahnt haben, iiber deren Natur aber noch 
ein gewisser Zweifel herrscht. 

Pathogenese. Die Purpura tritt auf bei beiden Geschlechtern, in jedem 
Lebensalter und unter den allerverschiedensten Umstanden. 

In den Purpuraflecken findet man immer einen Blutaustritt (samt 
Leukozyten) und zwar in wechselnder Hohe: i~ Gewebe der Kutiii, in der 
Subkutis und bis zu den Papillen. Das ausgetretene Blut macht die gewohn
lichen Veranderungen durch. Sack hat gezeigt, daB die ZerreiBung der Ge-, 
faBe gewohnlich in den kleinen Venen des subdermalen Plexus statthat. Die 
GefaBwande sind, obgleich man verschiedene Veranderungen und Degene
rationen beschrieben hat, fast immer auffallend gut erhalten. 

In Ermangelung lokaler Lasionen, welche die Hamorrhagien erklaren 
konnten, hat man verschiedene Allgemeinzustande beschuldigt. Natiirlich 
schlieBen die einen die andern nicht aus. 

Das zirkulierende BI u t weist nur ausnahmsweise starkere Veranderungen 
seiner zelligen Bestandteile auf, z. B. solche, wie sie bei den verschiedenen 
Leukamien zu finden sind. Leno ble hat einen myeloiden TypUE; der Purpura 
beschrieben, der auf eine Veranderung des K nochenmarks zuriickzufiihren ist. 
a ay em stellte in manchen Fallen eine zweifache Veranderung im BIute fest: 
eine Verminderung der Hamatoblasten und eine mangelhafte RetraktionRfahig
keit der Blutkoagula. Bensaude war der Ansicht, daB dieS spezIell beider 
hamorrhagischen Purpura, nicht abcr bei der Purpura simplex zutreffe, aber 
er hat viele Ausnahmen von dieser Regel gefunden. 

Organveranderungen sind haufig; solche der Leber und der Niere 
konnen die Zerstorung oder Elimination gewisser Toxine verhindern. Der Ein
fluB der hepatischen Funktion auf die Blutgerinnung ist bekannt. Der Darm
kanal ist bei Purpuraerkrankungen sehr oft angegriffen, wie dies der Befund 
am Krankenbett und auf dem Sektionstisch beweist. Ich bin der Ansicht, 
daB die Purpura sehr haufig ihren Ausgang nimmt von einer vom Darm her
riihrenden Infektion oder Intoxikation, wobei vielleicht: indirekt die Leber 
beteiligt ist, welche infolge des Durchtritts der toxischen Stoffe geschadigt 
wurde. Henoch hat sogar eine Purpura abdominalis beschrieben. Ein 
pathologischer Zustand der Nebennieren und der BlutgefaBdriisen ist ebenfalls 
manchmal als Ursache von Purpura angesehen worden. 

In der groBen Mehrzahl der FaIle scheint die Mitwirkung des N erven
systems auBer Zweifel gestellt durch die Symmetrie der kutanen Blutungen 
(die aber dock den versckiedensten hamatogenen infektiosen oder toxiscken 
Dermatosen eigen ist) , durch die oft als Begleiterscheinung auftretenden 
rheumatoiden Schmerzen, durch die zentralen oder peripheren Lasionen, 
welche man zuweilen gefunden hat und schlieBlich sogar durch das Experi
ment (Grenet). Roger, Brissaud und Ramond haben iiber Ausnahme
falle berichtet, bei denen die Anordnung des Exanthems metamer war oder 
dem Verlaufe der SpinaInervenwurzeIn entsprach. 
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In der durch Lumbalpunktion entnommenen Zerebrospinalfliissigkeit ist, 
freilich nicht konstant, eine Lymphozytose zu konstatieren. 

Aus dem Auftreten toxischer Purpuraerkrankungen kann man auf die 
Moglichkeit des Einflusses von Intoxikationen schlieBen und hieraus wieder 
liWt sich mit Wahrscheinlichkeit die Bedeutung der Autointoxikationen und 
besonders der Mikrobentoxine ableiten. 

Wie ich schon angedeutet habe, sind wahrscheinlich alle nichttoxischen 
Formen der Purpura auf eine Infektion zuriickzufiihren. Diese Tatsache, 
welche Hayem zuerst betonte, ist fUr eine ganze Reihe von Fallen sowohl 
klinisch als auch experimentell bewiesen worden; bei den anderen Fallen, 
selbst den sogenannten neuropathischen, dyskrasischen oder kachektischen 
ist sehr wahrscheinlich der gleiche Faktor wirksam. 

Schon jetzt iibrigens ist in der Literatur eine ansehnliche Zahl von Fallen 
veroffentlicht, in denen, sei es in den Purpuraflecken, sei es im zirkulierenden 
Blut, Staphylokokken, Streptokokkell, Plleumokokken, Pyozyalleusbazillen 
aufgefunden wurden. Diese Befunde scheinen zu beweisen, daB eine Infek
tion banaler Natur sich klinisch als Purpura kundgeben kann. Selten nur 
sind es die Mikroben selbst, welche Embolien bedingen; gewohnlich wirken sie 
durch ihre Toxine. (Doch liegen daruber genugend zahlreiche Untersuchungen 
noch nicht vor, und das Fehlen der Bakterien in den Purpura-Effloreszenzen 
beweist nicht, daf3 sie nicht im Augenblick ihres Entstehens vorhanden 
waren.) 

Warum diese Infektionen Blutungen vorzugsweise in der Haut und oft auf
"fallend symmetrisch hervorrufen, glaubt Grenet (in seiner ausgezeichneten 
Dissertation 1905) sowohl klinisch wie experimentell nachgewiesen zu haben. 
Er ist der Ansicht, daB die Purpura entsteht infolge einer "Toxi-Infektion", 
die einerseits auf das Nervensystem (in seinem zentralen oder peripheren Teil), 
andererseits auf die Viscera, speziell die Leber wirkt. 

Therapie. Vor jeder Purpura, auch wenn sie in ganz benigner Form auf
tritt, sei man auf der Hut und beobachte aufmerksam ihren Verlauf, denn 
stets ist der Ausgang zweifelhaft. 

Daher wird man immer Sorge tragen, daB sich die Kranken ruhig ver
halten (die Beine eingewickelt werden), sich gut pflegen, strenge Diat beob
achten und womoglich sich in freier Luft aufhalten. Die alten Mittel zur 
Bekampfung der Blutungen (Sauren, Zitronen, Ratanhia, Hamamelis, Ergotin, 
Eisenchlorid) sind jetzt als vollstandig nutzlos erkannt. Netterdings hat man 
Sauerstoff, Chinin, Kollargol, Nebennieren- oder Leberextrakt oder Kalzium
chlorid (Adrenalin, Gelatine, Salizylpriiparate etc.) angewendet. Die Indi
kationen fUr diese Mittel bestehen in der Bekampfung der Infektion oder der 
Blutveranderung: nach beiden Hinsichten ist ihre Anwendung, wenn auch 
nicht immer wirksam, so doch wenigstens rationell. 

Kapitel IV. 

Ekzem. 
Die Hauterkrankung, welche als Ekzem bezeichnet wird, ist nicht durch 

.eine einzelne Effloreszenzform charakterisiert, sondern durch eine ganze 
Berie elementarer Hautlasionen, welche nacheinander auftreten, 
sich kom binieren oder an benach barten Stellen gleichzeitig vor
·handen sein konnen. Diese Veranderungen entstehen infolge eines ent
ziindlichen Krankheitsprozesses, der die Epidermis und Kutis be-

Darier-Zwick. 3 
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fallt ("Epidermodermite") und mehrere Entwickelungsphasen in 
siuh begreift, die aber tatsachlich von gleicher Bedeutung sind. 

Klinisch kommen . diese Phasen durch folgende Symptome zum Aus
druck: Rotung, Blaschenbildung, Na.ssen, Krustenbildung, Licheni
sation, Schuppung. 

Histologisch bestehen die Veranderungen in der Epidermis in: S p 0 n
giose, Akanthose und Parakeratose,; in der Kutis in: Ryperaniie, Odem 
und ma13ig starker zelluHirer Infiltration. 

Diese Definition ist noch zu vervollstandigen. durch BeifUgung von drei 
charakteristischen Symptomen des Ekzemausschlages: seine Anordnung 
meist in Flecken, Plaques oder gro13eren Rerden mit unregelma13igen 
Konturen, die wie angefressen, landkartenartig aussehen oder archipeHihn
lich angeordnet sind; seine Entwickelung in Schiiben, mit einer Neigung zu 
peripherem Fortschreiten und zur Chronizitat mit neuen Ausbriichen; 
seine mehr oder minder pruriginose Natur. 

So definiert gehort der ekzematose Krankheitsproze13 zu den am leich
testen diagnostizierbaren. Aber man muB wissen, daB dieser ProzeB nicht 
einer einzelnen, spezifischen Dermatose eigentiimlich ist, sondern daB er im 
Gegenteil eine verhaltnismaBig banale Reaktion der Raut darstellt gegen
iiber einer Serie von mechanischen, physikalischen, bakteriellen und parasi
taren Reizen. Diese Reaktion ist in jeder Rinsicht als entziindliche auf
zufassen. 

Ekzem, Ekzematisierung, Ekzematose. Die ganze Ekzemfrage ist da
durch im hochsten Grade verwickelt und wahrend langer Zeit verworren ge
wesen, daB der Ausdruck Ekzem fUr absolut verschiedene Begriffe angewandt 
wurde. 

Rebra und die Wiener Schule verstanden unter Ekzem eine sehr haufig 
vorkommende polymorphe Affektion, die man jederzeit auf jedem beliebigen 
Individuum kiinstlich erzeugen konne. 

Fiir die franzosische Schule dagegen war das Ekzem, besonders in dem 
Krankenhaus-Milieu, eine seltene Krankheit, die man nicht kiinstlich erzeugen 
konnte, da man die Voraussetzung machte, die Krankheit bediirfe zu ihrem 
Auftreten von seiten des Organismus einer allgemeinen Pradisposition, einer 
Veranderung der Safte, einer Diathese. Es handelte sich also um zwei Reihen 
von ganz verschiedenen Tatsachen. 

In diese ganze Diskussion hat wohl zuerst Besnier (1892) dadurch 
Klarheit gebracht, daB er den Begriff der "Ekzematisation" schuf, um damit 
das Ekzem im Sinne von Rebra - Kaposi zu bezeichnen, welches keine Krank
hejt ist, sondern eine artefizielle Dermatitis "ekzematoider" Natur. 
1m Gegensatz dazu ist das Ekzem der Franzosen eine wirkliche Krankheit, 
die zwar durch verschiedene Ursachen bedingt sein kann, aber an eine besondere 
individuelle Disposition gebunden ist. Diese Krankheit ist chronisch und 
rezidivierend. Die kutanen Ers,cheinungen' 9,er Ekzemkrankheit sind die 
gleichen wie die der Ekzematisation. 

Man konnte nun glauben, daB seitdem die Frage klar sei; priift man aber 
die Tatsachen naher, so stoBt man noch immer auf groBe Schwierigkeiten. 

Setzen wir verschiedene Individuen der au13erlichen Einwirkung des
selben Reizmittels aus (z. B. einer Einreibung mit Terpentinol oder Arnika
tinktur), so werden die einen an der Stelle des Traumas nur ein fliichtiges Ery
them oder eine Dermatitis bekommen, die zwar das Aussehen einer Ekzematisation 
hat, aber sehr rasch zur Reilung kommt; bei anderen wird die Dermatitis sehr 
ausgedehnt sein, sich sogar generalisieren konnen, dann aber mehr oder weniger 
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schnell abheilen; bei noch anderen schlie13lich wird die Erkrankung sich hin
ziehen; auf die geringste Veranlassung hin, oder selbst ohne sichtbare Ursache 
werden Rezidive auftreten, und dieser krankhafte Zustand kann manchmal 
wahrend des ganzen Lebens andauern. 

Auf die Frage, worauf dieser Unterschied im Verlauf der Erkrankung 
beruht, sind verschiedene Antworten vorgeschlagen worden. 

Man hat behauptet, daB eine durch Reizwirkung entstandene Ekzemati
sation nie etwas anderes als eine artefizielle ekzematoide Dermatitis sei oder sein 
werde, wie sie sich auch spater entwickele oder wie lange sie auch andauere, 
daB aber nur eine auBerliche und scheinbare Identitat bestehe zwischen ihr und 
der Ekzemkrankheit diathetischen Ursprungs. W ollte man an dieser Behauptung 
£esthalten, so wiirden Krankheitsbilder, die einander zum Verwechseln ahnlich 
sind, voneinander getrennt werden und man miiBte die Diagnose auf den 
Bericht des Patienten oder auf die Beurteilung der irritierenden Eigenschaft 
dieses oder jenes supponierten Provokationsfaktors begriinden. 

Die Verwandlung einer banalen ekzematoiden Dermatitis in eine spezifische 
Dermatitis anzunehmen wiirde auch nicht weiter fiihren, denn man weiB nichts 
dariiber, worin die Spezifitat der Ekzemkrankheit bestehen sollte. 

Aus obigem Beispiel scheint im Gegenteil deutlich hervorzugehen, daB 
die Individuen der ersten Kategorie sich in einem physiologischen Zustand be
fanden, der ihnen gegeniiber der Einwirkung der Noxe eine wirkliche Immunitat 
verlieh, wahrend umgekehrt bei den anderen pathologische Bedingungen be
standen, welche tatsachlich eine Pradisposition schufen. Man kann sagen, 
daB die Individuen, welche am schwersten und andauerndsten erkrankten, 
potenziell ekzematos waren, denn bei ihnen hat eine lokale Reizung geniigt, 
um eine bislang latente Krankheit. in Erscheinung treten zu lassen. Dies 
erscheint sehr plausibel, aber verfolgt man die so verschiedenartige Ent
wickelung einer ekzematosen Dermatitis von ihrem artefiziellen Ursprung an, 
so ist man genotigt eine ganze Stufenleiter subnormaler und abnormaler 
Zustande zu supponieren, die mehr oder weniger eine Pradisposition fiir die 
Entstehung, den Fortbestand und die Rezidive der ekzematosen Eruption 
schaffen. Zwischen der Ekzematisation oder der artefiziellen ekzematoiden 
Dermatitis mit ausgesprochener Tendenz zu rascher spontaner Reilung einer
seits, und dem wirklichen Ekzem, der chronischen, rezidivierenden Ekzem
krankheit andererseits ist also jede scharfe Grenze, jede prinzipielle Unter
scheidung aufgehoben. Es handelt sich nur mehr um eine graduelle Diffe
renz, und es liegt daher kein triftiger Grund vor,-einer beliebigen Ekzemati
sation, mag sie provoziert oder (anscheinend) spontan entstanden sein, die 
Benennung "Ekzem" vorzuenthalten. . 

In diesem Buche werde ich deshalb jeden Ausschlag, welcher der oben ge
gebenen Definition entspricht, als Ekzem bezeichnen. Diesem Ausdruck werde 
ich natiirlich beschreibende Beiworte hinzufiigen, um damit naher zu charak
terisieren: das augenblickliche Aussehen (vesikulos, nassend, krustos etc.), die 
Entwickelung (akut, chronisch, rezidivierend), oder die augenscheinliche Atio
logie (artefiziell, professionelI, infektios). 

Die Bezeichnung "Ekzematose" schlage ich vor fiir den chronischen 
Krankheitszustand, welchen andere Autoren mit dem Namen "diathetisches 
Ekzem", "Ekzemkrankheit" oder "wahres Ekzem" belegt haben. 

Ich werde von sekundarer Ekzematisation, von Ekzematisierung 
einer Dermatose sprechen, wenn eine "Dermo-Epidermitis" vom Typus 
eines Ekzems sich einer bereits bestehenden Dermatose beigesellt hat (z. B. 
ekzematisierte Psoriasis oder ekzematisierte Prurigo). 

3* 
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Endlich nenne ich, wie dem folgenden Kapitel zu entnehmen ist, "Ek
zema tide" die trockenen oder seborrhoischen Ekzeme, die Seborrhoide 
anderer Autoren. 

Pathologische Anatomie. Da das Ekzem ein entziindlicher Krankheits
prozeB ist, der sich klinisch unter ganz verschiedenen Bildern darstellt, so ist 
es zweckmaBig, vor der Schilderung dieser Bilder den Ablauf des Prozesses 
histologisch zu studieren. 

1. Die Hauptveranderung (Fig. 4) beim Ekzem ist ein 0 de m des 
Stratum Malpighii. Das Serum tritt zwischen die Zellen der Epidermis 
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und dehnt ihre Verbindungsfaden aus, So daB die Schleimschicht ein Aus
sehen erhalt, welches Unna mit dem treffenden Ausdruck "Status spon
goides" , Besnier als "Spongiose" bezeichnet hat. 

2. Wenn die Fliissigkeit im Status spongoides eine geniigende Spannung 
hat, um die Verbindungsfaden der Malpighischen Zellen zu durchreiBen, 
~o sammelt sie sich in Blaschen, Hohlungen, die einzelne wenige Wanderzellen 
enthalten, mit durchscheinender fibrinoser Fliissigkeit gefiillt und durch bei 
Seite gedrangte, zuweilen komprimierte Epidermiszellen begrenzt sind. Diese 
BIaschen, welche anfangs ganz klein sind, entwickeln sich in den tiefen 
Schichten der Epidermis. Sie vergroBern sich, konfluieren mit benachbarten 
Blaschen und nehmen an Umfang so zu, daB sie mit unbewaffnetem Auge zu 
erkennen sind und sich unter der Hornschicht vorwolben; schlieBlich bilden 
sie sich in jedem Niveau des Stratum mucosum. Die altesten Blaschen werden 
durch das Wachstum der Epidermis gegen die Oberflache vorgeschoben, wahrend 
sich darunter haufig neue bilden. 

Die Blaschenbildung, welche fUr das Ekzem typisch ist, ist also inter
stitiell und entsteht durch Spongiose, wodurch sie sich von der Blaschen
formation beim Zoster, den Varizellen etc. unterscheidet. 

Das schlieBliche Schicksal der Ekzemblaschen ist verschieden; sie konnen 
austrocknen, platzen oder sekundar infiziert werden. 

3. Die erste Moglichkeit, Austrocknung ohne Nassen oder Eiterung, wird 
ohne Riicksicht auf den Umfang der Blaschen an den Stellen eintreten, wo 
die Epidermis widerstandsfahig ist. Sie gibt Veranlassung zur Bildung 
kleinster Kriistchen oder groBerer Krnsten, die in wechselndem Verhaltnis 
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fl,US eingetrocknetem Serum, Schichten parakeratotischer Zellen und (mei8t 8ehr 
8piirlichen) Bakterienhaufen bestehen. Darunter rekonstruiert sich die Epi·· 
dermis und die Krusten werden abgestoBen. 

Die Austrocknung spongioser Herde findet gewohnlich bei gewissen, 
durch ihr klinisches Aussehen und ihre Entwickelung so wohl charakterisierten 
Ekzemformen statt, daB man sie von del' Gruppe del' nassenden Ekzeme ab
getrennt und als seborrhoische odeI' trockene Ekzeme bezeichnet hat. 
Ich werde sie, wie erwahnt, spateI' unter dem Namen "Ekzematide" be
beschreiben (V, 58). 

4. Wenn die Blaschen spontan odeI' durch Kratzen odeI' Reiben eroffnet 
werden, so entleert sich ihr Inhalt nach auBen. 

Beim .nassenden Ekzem dauert die serose Exsudation, ohne daB neue 
Blaschen entstehen, oft langere Zeit, weil die fortwahrend sich wieder bildende 
Fliissigkeit in del' Spongiose einen Weg zum AusflieBen durch die eroffneten 
Hohlungen del' geborstenen Blaschen, die sog. "Ekzemporen", findet. Die 
Storung des Verhornungsprozesses, die ich gleich beschreiben werde, gestattet 
den raschen VerschluB diesel' Offnungen nicht. 

5. Die Ekzemblaschen konnen von Anfang an bakterienhaltig (was 
aber wohl kaum zu erwei8en i8t) odeI' urspriinglich steril sein. 1m letzteren 
Fall kann die Infektion durch pyogene Organismen leicht stattfinden; sie 
finden hier einen ausgezeichneten Nahrboden und locken polynukleare Leuko
zyten in Menge an. Bei diesen infizierten, impetiginisierten Ekzemen 
ist die Fliissigkeit triibe odeI' eiterig und vertrocknet zu dicken, honigwaben~ 
artigen Krusten, unter denen die Epidermis tief erodiert bleibt. AuBerdem hat 
die Steigerung del' Virulenz del' einmal angesiedelten Mikroben zur Folge, 
daB die Krankheitsherde sich peripher ausdehnen und an entfernten Stellen 
neue Herde in Form des bakteriellen Ekzems odeI' del' echten Impetigo sich 
entwickeln. 

6. Gleichzeitig mit del' Spongiose veranlaBt das Odem des Rete mucosum 
eine Veranderung del' Hornbildung, welche die Bezeichnung "Parakeratose" 
tragt, d. h. das partielle Verschwinden des Stratum granulosum mit Erhaltung 
del' Kerne in den Zellen del' Hornschicht. Diese Parakeratose ist es, welche 
ganz allgemein die Schuppung beherrscht; sie ist daher die vorherrschende 
Veranderung bei den verschiedenen Ekzemarten, welche durch die Adjektiva 
"schuppend, kleinschuppig, psoriasiform, "craquelE'l", "corne", 
hyperkeratotisch" charakterisiert sind. 

7. Die Spongiose und die Blaschenbildung, odeI' wahrscheinlicher die 
Fortdauer del' Ursachen, welche sie veranlaBt haben und weiterhin unterhalten, 
fiihren nach einiger Zeit zu einer Wucherung del' Zellen des Rete Malpighii und 
dadurch zu seiner Verdickung, welche als Akanthose beschrieben wird. 1m 
gleichen Verhaltnis wie die interpapillaren Wiilste (= Reteleisten) sich ver
groBern, verlangern und verschmalern sich diePapillen, obgleich sie oft odematos 
sind. Diese Verbreiterung des Papillarkorpers und del' Epidermis zeigt sich 
klinisch als das sogenannte lichenoide ("chronische") Ekzem. Del' Pa
pillarkorper ist in diesem Fane gewohnlich del' Sitz mehr odeI' weniger 
starker zelliger Infiltrate. 

8. Die Fliissigkeit (odeI' das Plasma) des intraepidermidalen Odems, deren 
Austritt, wie wir eben sahen, fast den ganzen ekzematOsen ProzeB beherrscht, 
kommt offenbar aus del' Kutis, wo sie aus den hyperamischen und erweiterten 
BlutgefaBen des Papillarkorpers exsudiert. Den eben beschriebenen Verande
rung en in del' Epidermis gehen also Lasionen in del' Kutis voraus, welche 
in Hyperamie und Odem des Papillarkorpers bestehen. Sie gehen 
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einher mit einer maBigen Diapedese weiBer und einiger roter Blutkorper
chen, welche sich als perivaskulare Infiltrate anhaufen. In:i klinischen 
Bilde machen sie sich als Rotung und Schweilung geltend, Symptome, die 
:fIlanchmal wenig ausgepragt sind, zu Zeiten aber die am meisten auffallende 
Erscheinung bilden, wie z. B. beim akuten Gesichtsekzem und beim Eczema 
rubrum. 

Von diesen verschiedenen elementaren anatomischen Veranderungen sind 
diewesentlichen: Spongiose, Parakeratose und Akanthose; die anderen sind nur 
vorbereitende oder Folgezustande. 

Aile vereinigen sich miteinander, gleichzeitig oder nacheinander in der 
Art, daB aus ihnen die mannigfachen Bilder entstehen, unter denen das 
Ekzem auftritt. Man darf nicht vergessen, daB die Epitheta: vesikulos, 
nassend, schuppend usw., welche man der Bezeichnung Ekzem hinzufiigt, keine 
besonderen Arten, oder auch nur deutlich verschiedene Entwickelungsformen 
des Ekzems kennzeichnen soilen, sondem einzig und ailein zufallige, voriiber
gehende oder mehr weniger andauemde Phasen. 

Allgemeine ltiologie. In seiner Gesamtheit betrachtet ist das Ekzem 
die haufigste Hautkrankheit. Seine verschiedenen Abarten und Lokalisationen 
machen zusammen beinahe ein Drittel der dermatologischen Praxis aus. 

Man beobachtet es in jedem Lehensalter: wahrend der ersten Kindheit 
(Kinderekzem), dann zur Zeit der Arbeitsperiode (Gewerbeekzem), und 
schlieBlich im Alter bei abnehmender Widerstandskraft des Organismus 
(Ekzem der alten Leute). 

Die beiden Geschlechter sind ihm in gleichem Grade ausgesetzt, und keine 
Gesellschaftsklasse bleibt verschont. 

Seine Ursachen lassen sich einteilen in auBere, aus16sende oder gelegentliche 
und innere oder pradisponierende. 

Die ltuBeren Ursachen sind zahilos. Fast aile lokalen Reizmittel jeder 
Art, die bei maBiger Einwirkung ein Erythem (d. h.eine nur erythematose 
Dermatitis) bedingen, konnen bei gesteigerter Wirkung ein Ekzem veranlassen. 
Man muB jedoch bemerken, daB sie in verschiedenem Grade ekzematogen 
sind; einige verlangen eine spezieile Eigenart oder eine starkere Mitwirkung 
des Terrains. Die Pradisposition ist also von EinfluB nicht nur auf die Aus
dehnung und die Dauer der Reaktion, sondem auch auf ihre Modalitat. 

" Unter den lokalen Ursachen des Ekzems sind anzufiihren mechanische, wie 
das Kratzen, physikalische, wie kraftiges Licht (Eczema solare, Wilson), 
Warme (Eczema caloricum),. unzahlige chemische Reizmittel (Amika, 
Terpentin, Karbolsaure usw.). Auf die Mehrzahl dieser schadigenden Sub
stanzen werde ich im Kapitel iiber die artefizieilen Dermatosen zuriickkommen 
(XXllI). Bier werde ich mich nur mit einigen Ursachen beschaftigen, die 
spezielles Interesse darbieten. 

Traumatische Ekzeme durch Kratzen. Das Ekzem ist von Jucken 
begleitet und das der Eruption folgende Kratzen verschlimmert offen
sichtlich in manchen Fallen den urspriinglichen Ausschlag und ist an seiner 
Ausbreitung und Disseminierung schuld. Man wird sich dann fragen, ob das 
Kratzen das irritierende Agens verschleppt hat oder die Bakterien, welche 
sich auf dem urspriinglichen Krankheitsherd eingenistet hatten; oder ob die 
Kratzwirkung unmittelbar ekzematogen war auf Grund der Pradisposition des 
Individuums. Kaposi betrachtete diese Disseminierung als die Wirkung eines 
"eruptiven Reflexes" und andere stehen jetzt wieder auf diesem Standpunkt. 

Bei einer anderen Klasse von Erscheinungen geht das Kratzen der 
Eruption zeitlich voran, so zum Beispiel bei den Pruritus- und Prurigoformen 
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(XXIV, 353 und 356), bei der Skabies und der Pedikulosis (XXV, 364), ferner, 
wie ich glaube, bei der Ichthyosis, bei den Zirkulationsstorungen der unteren 
Extremitaten etc. Es gibt also ein wirkliches traumatisches Ekzem (wenigstens 
in dem Sinne, daf3 das Trauma die wesentliche Ursache darstellt). 

Parasitare Ekzeme. Die parasitaren Affektionen konnen, abgesehen 
von jedem Pruritus oder unter Bedingungen, unter denen das Kratzen unmog
lich ist, von sich aus zu einer wirklichen Ekzematisation AnlaB geben. Das 
Ekzem bei Skabies oder Pedikulosis kann deshalb sowohl auf dasKratzen 
wie auf das Virus der Parasiten zuriickgefiihrt werden. 

Bei der Trichophytie der unbehaarten Hautstellen, dem sogenannten 
Herpes circinatus, bei dem das Jucken fast vollstandig fehlen kann, be
obachtet man Spongiose-BIaschen, die von einer parakeratotischen Desqua
mation gefolgt sind. Es erscheint mir berechtigt, sie als ekzematoser Natur 
aufzufassen und auf die Mykose selbst als unmittelbare Ursache zuriickzufUhren. 

Bakterielle Ekzeme. Die Frage nach der Rolle der Bakterien beim 
Ekzem ist erst verhaltnismaBig spat aufgeworfen worden; niemand dachte vor 
15 (oder 20) Jahren auch nur daran, daB sie jemals gestellt werden wiirde. 
Gegenwartig haben gewisse Autoren, glaube ich, ihre Wichtigkeit iibertrieben. 

Unna definiert das Ekzem als eine Dermatose, die durch Mikro
organismen hervorgerufen ist. Erkrankungen, welche das Ekzem nach
ahmen, aber nicht bakteriellen Ursprungs sind, sind ekzematiforme Eruptionen, 
meist artefizielle Dermatitiden, aber niemals Ekzeme im wahren (Unnaschen) 
Sinne des Wortes. Der pathogene Parasit des Ekzems ist fUr ihn der Moro
kokkus oder die Gruppe der Morokokken, wie er Kokken benannt hat, die 
man zu traubenformigen Klumpen zusammengeballt unter der Decke der BIas
chen findet. Spatere Arbeiten, besonders die von Sabouraud, ergaben die 
Identitat dieser Morokokken mit gewissen Staphylokokken (den banalen pyo
genen Staphylokokken, wiihrend U nna verschiedene "Stu/en" von Kokken 
unterscheidet, die ekzematogen wirken sollen) (XXVI,387). Tatsachlich ist jedoch 
~urch genaue Untersuchungen festgestellt worden (ich fiihre hier speziell die von 
Veillon, Sabouraud, Halle, Civatte an, weil ich mich damn beteiligt habe), 
daB die BIaschen von Dermatosen, welche in jeder Hinsicht als Ekzeme auf
zufassen sind, urspriinglich frei von Mikroorganis men (a mikro bisch) 
sind, und zwar bei artefiziellen Ekzemen sowohl wie bei diathetischen Ekzemen. 
Diese Blaschen konnen dann sekundar durch die banalen Bakterien der Haut 
infiziert werden. 

Andererseits ist nicht damn zu zweifeln, daB die in Frage kommenden 
Organismen imstande sind, eine Ekzematisations-Reaktion zu erzeugen, wenn 
sie sich in der Epidermis ansiedeln und zwar infolge von mechanischen, physi
kalischen oder chemischen Verletzungen, oder nach einer Mazeration, welche die 
schiitzende Hornschicht schadigt, sowohl bei abnormalen Zustanden dieser 
Schichte und ihrer Adnexe, wie dies bei der Ichthyosis und vor allem bei der 
Kerose (XI) der Fall ist, als auch auf einer normalen Haut, wenn die Keime 
eine erhohte Virulenz erworben haben durch Kultur in einer Impetigo, einer 
beliebigen Verletzung, einem RiB, einer Rhagade, einer Ulzeration. Die 
chronische Streptokokkenerkrankung der Epidermis Sabourauds 
(chronische Epidermitis) ist, wie ich glaube, eine der Formen des bak
teriellen Ekzems. 

Die Tatsachen, welche zugunsten der Theorie des allgemeinen parasitaren 
Ursprungs des Ekzems (Unna,. Leredde) beigezogen wurden, lassen sich in 
Wirklichkeit alle in anderer Weise erklaren. Dies ist der Fall fUr die Autoin
okulation des Ekzems durch Kratzen, fUr das Wiederaufflackernauf unvoll-
2tandig geheilten Herden, fiir die periphere Ausbreitung von Ekzem-Plaques, 
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~iir die Iden~itat der ekzemat6sen Prozesse, welcher Art auch anscheinend 
das provozierende Agens gewesen sein moge, und ebenso fiir die manchmal 
leichtzu erzielende Reilung durch bakterizide lokale Applikationen. Aber diese 
Tatsltchen bilden nichtsdestoweniger eine Summe oedeutungsvoller Argumente, 
denen man noch einige Versuche Unnas an die Seite stellen kann. Diesem 
Autor gelang es unter anderem durch Inokulation von Bakterienkulturen, die 
von Ekzemen herriihrten, bei gesunden Individuen ekzematiforme Lasionen 
hervorzurufen. 

Alles zusammengenommen verliigt man iiber eine Anzahl klinischer Daten 
und experimenteller Erfahrungen, welche beweisen, daB es Ekzeme gibt, die 
ihrem Ursprung und ihrer Natur nach infektios sind. Es steht fur manche 
A utoren fest, daB verschiedene Bakterienarten, besonders die zur Gruppe 
der Staphylokokken gehOrigen, ekzematogen sein konnen. Vielleicht gibt es 
einen bis jetzt noch unbekannten Mikroorganismus, dem die ekzematogene 
Fahigkeit in noch hoherem Grade zukommt als den anderen Bakterien. Jeden
falls kann man augenblicklich nicht sagen, daB verschiedenen Formen oder Typen 
;von Ekzemen bestimmte Bakterienarten entsprechen. 

Vor allem weill man noch nicht, in welchem Umfang die Mikroorganismen 
fiir das Ekzem verantwortlich zu machen sind (z. B. bei artefiziellen Dermati
tiden, bei dem durch Kratzen erzeugten Ekzem, beim parasitaren Ekzem, bei 
der Disseminierung des Ekzems) und zwar deshalb, weil es bis jetzt im gegebenen 
Falle unmoglich ist, durch klinische Beobachtung die Diagnose darauf zu stellen, 
ob das vorliegende Ekzem iiberhaupt bakterieller Natur ist oder nicht 1). 

Innere Ursachen. Die allgemeinen krankhaften Veranlagungen, die man 
gewohnlich oder vielmehr gelegentlich bei Ekzematosen antrifft und die man 
als innere oder pradisponierende Ursachen des Ekzems supponieren kann, sind 
die folgenden: 

Eine hereditare Veranlagung kann oft angeschuldigt werden; bald ist 
sie direkt, insofern als die Eltern des Patienten selbst ekzematos waren; bald 
ist sie indirekt, wenn diese an Fettsucht, Diabetes, Gicht, Rheumatismus, Stein
erkrankungen, Asthma oder Migrane erkrankt waren, kurz an einer oder 
mehreren jener verschiedenartigen Manifestationen der Ernahrungsstorung ge
litten hatten, welche man als "Arthritismus" bezeichnet. In anderen Fallen 
waren die Eltern dem AlkoholgenuB ergeben, durch verschiedene Intoxikationen 
geschadigt, nervos, iiberarbeitet usw. 

Manchmal ist die Lebensfiihrung des Individuums selbst durchaus 
unhygienisch, sei es daB es sich urn MiBbrauch von Exzitantien (Alkohol, 
Kaffee, Tee, Tabak etc.), oder urn eine zu ausschlieBlich stickstoffhaltige, zu 
reichliche oder im Gegenteil schlechte Ernahrung oder urn nervose Dber
anstrengung irgendwelcher Art handelt. 

Noch haufiger spielen Autointoxikationen eine Rolle. Diese kommen 
zustande dur?h: Dyspepsie oder intestinale Storungen, chronische Enteritis, 
Obstipation, Dberproduktion alimentarer Riickstande, Resorption von Toxinen 
oder Insuffizienz der Ausscheidungsorgane. Nach der Meinung vieler Autoren 
bildet besonders die Insuffiz,ienz der Nienin, der Leber oder des Darmes die 
p.auptsachliche pathogenetische Grundlage. Indessen haben zahlreiche In
dividuen, die an einer Autointoxikation leiden, niemals ein Ekzem. Aber 
auch wenn der Mechanismus der Entstehung des Ekzems ein anderer sein 

1) Wenn man auch bei den meisten Ekzemen Staphylokokken und, bei vielen Strepto
kokken findet, so ist doch bisher keinerlei Beweis da/ur geliefert, dafJ diese Bakterien, falls 
sie nicht wirklich klinisch typische Pyodermien (die verschiedenen Formen der Impetigo und 
Ekthyma) bedingen, den Verl[J,uf des Ekzems oder sein klinisches Bild wesentlich beeinflussen. 
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sollte, als der einer Autointoxikation, kann man trotzdem noch eine Be
ziehung zwischen der Dermatose und diesen Funktionsstorungen supponieren. 
Leider geben die meist ohne genugende Rucksicht auj die Difjerenzen der 
Nahrungszujuhr vorgenommenen Urinanalysen keine iibereinstimmenden Resul
tate, aus denen man entnehmen konnte, ob der Urin beim Ekzem tatsachlich 
eine charakteristische Zusammensetzung hat. (Die Frage, ob es ein jur Gicht 
auch nur einigermaf3en charakteristisches Ekzem gibt, ist nicht entschieden. 
Sicher aber ist, daf3 der Diabetes nicht blof3 jur die Genital-, sondern auch 
jur disseminierte Ekzeme eine wes,entliche Ursache darstellt.j 

Die ErnahrungsstoFungen, deren vererbbaren EinfluB ich bereits er
wahnt habe, sind selbstverstandlich noch schadlicher, wenn sie bei den Kranken 
selbst vorhanden sind. Zuweilen bemerkt man (und die Patienten versaumen 
kaum auf diese Tatsache aufmerksam zu machen) ein wirklich unbestreit
bares Alternieren zwischen Ekzemausbriichen und Anfallen von Asthma, Neur
algien, Migrane, Bronchialkatarrh; Verdauungsstorungen. Oft sieht man ein 
rebellisches, fortschreitendes Ekzem dem Manifestwerden eines bislang latenten 
Organkrebses mehrere Monate oder Jahre vorangehen, ihn gleichsam an
kiindigen. 

Der EinfluB nervoser Storungen ist nicht minder deutlich. Es sind 
nicht die zentralen oder peripheren organischen Nervenkrankheiten, welche 
fiir das Ekzem pradisponieren, sondern vielmehr Neurasthenie, Dberarbeitung, 
Gemiitsbewegungen, psychischer Shock, Sorgen usw. Man weiB nicht, ob das 
Nervensystem durch eine vasomotorische oder trophische Storung wirkt, welche 
dann schon die erste Phase des ekzematosen Prozesses bilden wiirde, oder nur 
dadurch, daB es die Haut in einen Zustand verminderter Widerstandsfahigkeit 
versetzt. Auf jeden Fall hat man den Eindruck, als ob eine Storung des ner
vosen Gleichgewichtes die auBergewohnliche Reizbarkeit jener ekzematosen 
Herde bedingt, welche sich gegeniiber jeder einigermaBen wirksamen Medikation 
intolerant zeigen. 

Einer nervosen Reflexwirkung auf die Haut kann man die voriiber
gehende Pradisposition fiir Ekzemschiibe zuschreiben, welche durch den 
Durchbruch der Zahne, die Menstruation, die Schwangerschaft, die Laktation, 
die Menopause usw. geschaffen wird. 

Regionare Zirkulationsstorungen, wie die bei Varizen auftretenden, 
konnen eine augenfallige lokale Pradisposition bedingen. 

Bei der Mannigfaltigkeit der zur Wirkung kommenden Ursachen ist der 
pathogenetische Mechanismus notwendigerweise sehr verschiedenartig. Wollte 
man ihn in einigen Worten schematisch prazisieren, so konnte man sich vielleicht 
folgendermaBen ausdriicken: Da der ProzeB beim Ekzem ein Entziindungsvor
gang ist, so stellt er eine Abwehrbewegung des Organismus dar gegen die 
schadigenden Agentien, welche die Haut angreifen. 

Diese allgemeine Vorstellung konnte fiir auBere Ursachen allenfalls ak
zeptabel sein, ist es aber kaum fiir innere. Die Hypothese, nach der die Haut 
bei eintretender Insuffizienz anderer Ausscheidungsorgane eine stellvertretende 
Rolle iibernimmt und sich ekzematisiert unter dem EinfluB der autogenen 
Gifte, der Toxine und der alimentaren Abfallstoffe, welche perkutan einen 
Weg zur Ausscheidung suchen, kann angesichts so vieler triftiger Gegengriinde 
kaum noch aufrecht erhalten werden, obgleich dies zuweilen noch geschieht. 

J acq uet hat die in gewisser Beziehung sehr verfiihrerische Theorie ver
teidigt, daB in jedem Falle eine reflektorische Nervenwirkung . trophischen 
Charakters vorhanden sei. Jede Organschadigung und jede innere Storung 
bewirke eine Veranderung der Nervenimpulse, welche der Haut durch die peri
pheren Endigungen .zuflieBen. Die Veranderung ihres "Trophismus" wiirde 
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dann die Haut so beeinflussen, daB sie auf starke oder sogar schon auf sehr 
,schwache, im Normalzustand gut ertragene, Reizwirkungen in Form eines 
Ekzems reagiert .. 

Auf aIle FaIle ist es nicht zweifelhaft, daB alle (oder viele) Ekzeme durch 
ein Zusammentreffen auBerer und innerer Faktoren entsteht, die sich in 
wechselndem Verhaltnis kombinieren. Wenn man daher eine rationelle Be
handlung einleiten will, die einige Aussicht auf Erfolg haben und Rezidive 
verhindern solI, so muB man in jedem einzelnen Falle durch eine minutiose 
klinische Analyse zu be8timmen suchen, welches der "dominierende atio
logische" Faktor und welche die "akzessorischen" Ursachen sind 1). 

Symptome. Bei plotzlichem Beginn eines Ekzems auf einer etwas aus
gedehnten Flaphe oder zur Zeit von Exazerbationen im: Verlauf eines chroni
schen Ekzems, kann man oft einige Allgemeinsymptome beobachten: 
Verdauungsstorungen, vor allem Ubelkeit, Unruhe, Schlaflosigkeit, Abge
schlagenheit, kichtes Fieber. Die Eruption ist in ihrem Wesen polymorph; 
sie setzt sich zusammen aus Rotung, Blaschenbildung, Nassen, Krusten und 
Schuppen. Man hat mit vollem Recht gesagt, daB die Vesikulation das 
charakteristischste dieser Elemente sei, obgleich gewisse Ekzeme sich entwickeln, 
ohne daB maI;J, zu irgend einem Zeitpunkt klinisch Blaschen hatte bemerken 
konnen. 

Trotzdem die nachstehend gegebene Darstellung zu schematisch ist, da 
meistens mehrere Stadien des Prozesses gleichzeitig vorhanden sind, kann man 
doch im allgemeinen die Reihenfolge der Erscheinungen, wie folgt, beschreiben: 

Anfangs bildet sich eine lebhafte Rotung mit unscharfen Randern, mit 
(bei Lupenbetrachtung) sich offenbarender sehr fein chagrinierter Oberflache, 
init mehr oder weniger Odein, Spannung und Jucken: das erythematose 
S t a di u m. N ur selten fehlt die Rotung (am hiiufigsten auf der von starker 
Hornschicht bedeckten Haut der Hiinde und Fu(3e - geringere Transparenz 
und stiirkere Spannung und daher Kompression der Gefii(3e?) oder geht 
imbemerkt voriiber, und die Blaschen erscheinen dann auf (scheinbar) ge
sunder Haut. 

Es kommt auch vor, daB die odematose Rotung nach einigen Stunden 
oder Tagen verschwindet und eine feinlamellose oder kleienformige Schuppung 
hinterlaBt, besonders am Gesicht und an den Genitalien. 
. Wenige Stunden nach Beginn der Eruption bemerkt man gewohnlich auf 
der geroteten Flache eine reichliche Aussaat von ganz oberflachlichen Blaschen. 
Ihr Inhalt- ist klar; ihre GroBe die einer Nadelspitze oder eines Steeknadel
:Jropfes. Die dicht gedrangt stehenden Blaschen ~onnen zu Blasen von einer 
gewissen Ausdehnung konfluieren: das vesikulose Stadium. An den Handen 
und FiiBen, iiberall da wo die Epidermis (Hornschicht) dicker ist, sitzen die 
Blaschen mehr in der Tiefe und haben weniger Gelegenheit zu bersten. Sie 
konnen zu kleinen (honi(Jgelben bis briiunlichen) Krusten vertrocknen, die 
nach und nach abgestoBen werden. 

1) Die Bedeutung der diathetischen, nervosen etc. Ursachen fur die Ekzeme, wird 
rwch immer sehr verschieden gewiirdigt. So wenig man die Rolle, welche die "Konstitution" 
in der Ekzem-Atiologie spielt, leugnen kann, so wenig haben wir doch wirklich brauchbares 
Material, um sie au.ch nur einigermaf3en zu prazisieren. Man dart aber neben der sorgtaltigen 
BerUcksichtigung des gesamten Organismus auch nicht vergessen, dap es sich bei der "Ekzem
Krankheit", d. h. bei den Individuen mit chronischen, resp. immer wiede,,:. rezidivierenden 
Ekzemen auch nur um eine konstitutionelle Schwache der Haut, um eine Uberempfindlich
keit gegen verschiedene (banale) Reize handeln kann, wofur einzelne Versuche uber die 
Reizbarkeit der Haut bel solchen Individuen sprechen. Dazu kommen anatomische Dis
positionen der Baut: neben der "Kerose" una der Ichthyosis z. B. auch Depigmentierunq_ 
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1m allgemeinen dauert es nicht lange, bis die Blaschen sich spontan oder 
durch Aufkratzen offnen und eine klare Fliissigkeit austreten lassen, die leicht 
fadenziehend, schwach gelb oder trub ist und die Wasche steif macht wie 
Gummi. Dieses nassende Stadium kann mehrere Tage oder sogar Wochen 
dauern. Legt man einen Verband an, so sieht man bei der Abnahme, daB die 
Hautoberflache rot oder lebhaft rosa gefarbt und glatt ist, oft auch siebartig 
durchbrochen von oberflachlichen runden oder polyzyklischen Erosionen, aus 
denen Tropfchen von klarem, gummiartigem Serum hervorquellen. 

Wenn die Blaschen auch nicht bemerkbar waren, so haben doch die 
ekzematosen feinen Offnungen oder "Poren", die ich schon erwahnt habe, 
die gleiche Bedeutung. (Fig. 5.) 

Ohne Verband und ohne allzustarkes Nassen trocknen die Herde zu dunnen 
bemsteinfarbigen Krusten ein, die 
braunlich werden, wenn sich dem 
Serum ein wenig Blut beigemengt 
hat. Die Hauterkrankung ist im 
Stadium der Krustenbildung: kru
stoses Ekzem. 

Wenn sich auf der ekzema
tosen Flache eine Infektion mit 
pyogenen Kokken installiert hat, 
was bei Kindern oder an gewissen 
Korperstellen nicht selten geschieht, 
so mischt sich dem Sekret Eiter 
bei, die Krusten sind honigwachs
artig oder graugelb, undurch8ichtig, 
dick und hOckerig. Rings um die 
Ekzemherde sind Effloreszenzen 
einer wirklichen Impetigo vorhan
den und man spricht in diesem 
Fall von einem impetiginisier
ten Ekzem (cf. S. 52). 

Nach einiger Zeit vermindert 
sich das Nassen und versiegt 
schlieBlich; die Krusten fallen ab, 
die Hautoberflache epidermisiert 
sich (verhornt von neuem), aber 
die neue Hornschicht bleibt dunn, 
durchscheinend, und haftet wenig 
fest an. Sie spaltet sich durch Aus

Fig. 5. 
G e wohnliches Ekzem 

mit Bl1ischen, Krusten und "Ekiemporen". 

trocknen ("Eczema craquele", "Eczema fen dille" = rissiges Ekzem), 
lamellose oder kleienformige Hornschuppen losen sich ab und bilden sich fort
wahrend von neuem. Dieses Desquamationsstadium kann . sehr lange 
dauern. Sehr haufig bilden sich auf der rosigen, schuppenden Oberflache 
wiederum Blaschen. Diese treten vereinzelt oder . gruppenweise auf, in Schuben 
oder kontinuierlich und das Stadium des Nassens und der Krustenbildung 
setzt wieder ein. Durch die lange Dauer des ekzematosen Prozesses, zu der 
das Kratzen, die ortlichen Verhaltnisse der befallenen Region und der All
gemeinzustand des Patienten beitragen, entwickelt sich auf den Ekzemherden 
eine Neigung zu Verdickung und Verdichtung. Die normalen Hautfalten und 
-Furchen treten mehr hervor, die Oberflache ist trocken und rauh oder 
schuppend oder krustos. Man spricht dann von 1 i c hen if i z i e r t e m 
Ekzem. 
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Verschiedene Eruptionsformen, des Ekzems. Selten nur entwickelt sich 
die ganze Serie der Phasen des ekzematosen Prozesses in geregelter Reihen
folge; gewohnlich vermischen sich die verschiedenen Stadien, so daB sie gleich
~eitig beim selben Individuum bestehen. 

Aber manche Ekzeme oder, besser gesagt, die Ekzeme mancher Kranken 
nehmen vorzugsweise diese oder jene Form an, indem sie bei einer bestimmten 
Phase Halt machen, deren Charakter dann besonders ausgesprochen ist. 

'Die folgenden Typen bediirfen besonderer Beschreibung: 
Das vesikuloi"!e Ekzem ist durch die fortwahrend sich erneuernden 

BIaschen charakterisiert und 'ist besonders an den Extremitaten lokalisiert. 
Eine Abart dieser Form hat man als Dysidrosis bezeichnet (cf. S. 54). 

Das ununterbrochen nassende Ekzem (Eczema madidans) findet 
sich bei Gichtkranken, bei fetten Leuten, besonders an den Beinen und Armen 
und bei Sauglingen im Gesicht; manchmal auch nach irritierenden Applikationen. 

Beim Eczema rubrum ist die Rotung intensiv, oft odematos und ver
schwindet nicht ganz auf Fingerdruck, was auf eine reichliche Diapedese roter 
Blutkorperchen in der Kutis hinweist. Diese Form sieht man aIs ausgedehnte, 
bald akut aufschieBende, bald persistierende und torpide Herde an den Beinen, 
den groBen Gelenkbeugen, aber auch im Gesicht. 

Die Bezeichnung "erysipelatoides Ekzem" wendet man manchmal 
auf plotzlich erscheinende hyperamische und odematose Eruptionen an, denen 
zuweilen groBere oder kleinere Blaschen folgen. Es entsteht vor allem im Ge
sicht und an den Genitalien. Haufig ist diese Form eine Komplikation eines 
torpiden trockenen Ekzems resp. die Folge einer arte{iziellen Reizung. 

Das trockene Ekzem, das ausnahmsweise in Flecken oder scharf be
grenzten, oft polyzyklischen Herden auftritt mit geroteten schuppenden Flachen, 
ohne wahrnehmbare Blaschenbildung, ist so haufig und so eigentiimlich 
in seinem Aussehen und Verlauf, daB man von jeher dazu neigte, aus ihm 
einen besonderen Typus zu konstruieren (seborrhoisches Ekzem, Seborrheide, 
psoriasiforme Parakeratosen etc.). 1m Kapitel der erythemato-squamosen 
Dermatosen werde ich diese Ekzemform n00h unter dem Namen der "Ekze
matide" besprechen (V, 58). 

Das schuppende Ekzem, bei dem eine reichliche Desquamation an
dauernd fortbesteht, trifft man oft bei Individuen oder auf Korpergegenden 
mit ungiinstiger Ernahrung. . 

Das verhornte, hyperkeratotische oder tylotischeEkzem kommt 
beinahe ausschlieBlich an den FuBsohlen und Handtellern vor (XI, 148). 

Das licheniIiiierte Ekzem ist oft zirkumskript, chronisch und juckt 
se~ stark; es scheint an spezielle Terrainverhaltnisse gebunden zu sein. 
(DiUerenzierung vom, resp. tJbergang zum "Lichen Vidal", s. S. 361). 

Das impetiginose Ekzem, das sich bei Kindern undartefiiiellen Der
matitiden haufig einstellt, kann zur Entstehung von Follikulitiden, Furrinkeln, 
Lymphangitiden, Abszessen, kurz allen Manifestationen der Pyodermien AnlaB 
geben (S. 52). 

Verschiedene Konfiguration. Die Anordnung und Ausdehnung der Er
scheinungen des Ekzems sind auBerordentlich mannigfaltig und eignen sich 
schlecht zu einer Systematisierung. Die gewohnlichste Anordnung ist in 
Flecken oder Herden von auBerst wechselnder GroBe und von ganz unregel
maBigen wie angefressenen, landkartenartigen, oder archipelahnlichen Konturen. 
Dieser Typus, den Devergie ."amorphes Ekzem" nannte, verdient die Be
nennung Eczema vulgare. 

Der Typus des papulo-vesikulosen Ekzems, welchen Brocq auf
gestellt hat, ist dadurch charakterisiert, daB die Grundform statt eines ein-
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fachen Blaschens eine kleine papulo-vesikulose Erhebung ist. Aus der Ver
einigung dieser Elemente entstehen Herde mit infiltrierter Basis. Das Exan
them ist gewohnlich stark disseminiert und entwickelt sich in sukzessiven 
Schiiben. Das Jucken ist intensiv und die Verwandtschaft dieses Typus mit 
der Prurigogruppe ist unverkennbar. Aber auch ein gewohnliches Gewerbe
ekzem kann sich einmal unter dieser Form generalisieren (Fig. 6). 

Das nummulare Ekzem tritt in Form von runden oder ovalen, scharf 
begrenzten Flecken auf, die manchmal nach U nna "herpetoid", nach 
Sabouraud "trichophytoid" sein konnen. An den Handgelenken, auf den 
Handriicken und an den Beinen ist diese Form haufig. 

Das disseminierte vesikulose Ekzem wird Gegenstand eines be
sonderen Abschnittes sein (S. 56). 

Dber das g en er ali s i er teE k z em : werde ich bei den Erythrodermien 
(VI, 81) und ii ber das E c z e m a f 0 11 i cuI 0 rum bei den Follikulosen berich ten 
(XIX, 279). 

Fig. 6. 
Artefizielles Ekz e m des Typus "vulgare" auf der Hand und am Vorderarm. 
In Form eines papulo-vesikulosen Ekzems hat sich die Erkrankung auf den Ober

schenkel ausgedehnt. 

Regionare Verschiedcnheiten. Bei Kindern provozieren Pediculi am 
behaarten Kopf sehr oft ein mit Pyodermien komplizier~es Ekzem. Bei 
jugendlichen Individuen und Erwachsenen ist das Kopfekzem gewohnlich eine 
Komplikation der Pityriasis und unmerkliche Dbergange kommen vor zwischen 
der trockenen Pityriasis, der steatoiden Pityriasis und dem trockenen, nassenden 
und krustosen Ekzem (cf. K e r 0 s e XI). 
r ' Am Bart und an den behaarten Korperstellen sind dieselben 
Beziehungen zur Pityriasis vorhanden. Das Ekzem kann hier nassen und 
veranlaBt oft eine pyogene Sykosis (XIX, 266). 

Die um die natiirlichen Korperoffnungen lokalisierten Ek
zeme sind trocken oder nassend und oft hartnackig. Sie entstehen und 
werden unterhalten durch Erkrankungen der entsprechenden Schleimhaute und 
Korperhohlen. Man hat sie auf Reflexwirkungen zuriickgefiihrt. An den 
Lippen kann man den schlechten Zustand der Zahne, irritierende Zahn
reinigungsmittel (z. B. bei bestehender Idiosynkrasie, Odol) und Pharyngi
tiden als Ekzemursachen ansprechen. 

Die anhaltende Desquamation des Lippenrotes bildet einen be
sonderen Typus unbekannter Natur, den einige Autoren mit der Psoriasis, der 
Seborrhoe usw. in Verbindung gebracht haben. 
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An den Nasenoffnungen, den Augenlidern und den Ohren sind chronische 
Koryza, Sinusitis, Augenerkrankungen, Entziindungen des auBeren und mitt· 
leren Gehorganges die Unheilstifter; an der Vulva: Diabetes, Zystitis, Vaginitis 
oder Metritis; am Anus: Ramorrhoiden, Fissuren, Obstipation. Das perigeni
tale und -anale EkZem ist sehr haufig eine Folge des Pruritus dieser Gegenden. 

Das generalisierte Ekzem des Gesichtes, das auch den Hals und den 
Thorax befallt, steht oft in Beziehungen zum Gebrauch von Raar- und 
Bart-Farbemitteln,. zu den gewerblichen Dermatosen und bei kleinen Kindern 
zum Ausbruch der Zahne. 

Das Ekzem an der Mammilla und dem Warzenhof der Frauen ist 
oft nassend, zirkumskript und sehr hartnackig. Es wird fast ausschlieBlich durch 
Skabies, oder Graviditat und Stillen hervorgerufen. Man darf es nicht mit 
Pagets Disease verwechseln (XXX, 487). 

Das Ekzem der groBen Rautfalten, das sich an den Gelenkbeugen, 
in den Falten unter Hangebriisten und Hangebauchen, in der Analkerbe usw. 
lokalisiert, ist bei Korpulenten, Diabetikern und Gichtikern nicht selten. Es 
ist diffus und nassend oder begrenzt und trocken. Es ist ein starkerer Grad des 
intertriginosen Erythems. Das intertriginose Ekzem ist ebenfalls nicht 
selten bei Sauglingen an Hals, Oberschenkeln usw. und kann, wenn es nicht 
erkannt wird, sehr intensiv werden. 

An den Unterschenkeln beobachtet man das Ekzem sehr haufig in 
allen seinen verschiedenen Formen (Fluxus salinus [SalzfluB] ist der alte Name 
des ausgedehnten nassenden Ekzems der Unterschenkel). Es tritt auf in Ver
bindung mit Varizen, Traumen und Ulzerationen, und fiihrt zu Dermato
sklerosen und Rypertrophien. 

An den Randen, Randgelenken und Vorderarmen veranlassen die 
auf gewerblichen auBeren Ursachen beruhenden Toxidermien die Mehrzahl der 
Ekzeme. Von der Dysidrosis, die auch die FiiBe befallt, wird noch die 
Rede sein. 

Zwischen den Zehen trifft man gewohnlich eine Dermatitis, die von 
Rotung, Jucken und AbstoBung groBer mazerierter Hornlamellen begleitet 
ist_ Je nach dem Autor wird sie beim Ekzem, bei der Dysidrosis oder Intertrigo 
eingereiht. ( H ier spielen auch Dermatomykosen, speziell I nfektionen mit 
dem Epidermidophyton inguinale Sabourauds eine wichtige Rolle.) 

Ob es' ein Ekzem der Schleimhaute gibt, ist fraglich. Sicherlich 
gibt es Ekzeme in den Gegenden, die in der Mitte zwischen Haut und 
Schleimhaut stehen: auf dem Lippenrot, der Glans, den groBen und kleinen 
Labien. Aber die Reaktionen, welche durch die ekzematogenen Ursachen im 
Munde, auf der Zunge, in den Nasenhohlen, auf der Konjunktiva und in der 
Vagina veranlasst werden, sind klinisch und histologisch von denen auf der 
Raut verschieden. 

Verlauf und Prognose. 1m allgemeinen ist der Verlauf ein sehr ver-
schiedener. . 

Je nachdem das Ekzem plotzlich auftritt und in einigen Wochen erlischt, 
oder sich festsetzt und monate- und jahrelang sich erneuert, hat man eine 
akute und eine chronische Form des Ekzems angenommen. Aber diese 
Unterscheidung ist kiiRstlich und zwecklos. 

Die Prognose eines Ekzems hangt im gegebenen FaIle ab, einerseits von 
der Ursache und andererseits vom Gesundheitszustapd des befallenen In
dividuums, in anderen Worten von seiner Pradisposition; letztere. i,st oft erst 
a posteriori zu erkennen. 1m allgemeinen laBt sich sagen, daB es im Wesen 
des Ekzems liegt, schubweise i. e. in einzelnen Ausbriichen fortzuschreiten 
(f'x;l'f1a von iu~civ, aufwallen,. aufsprudeln). Mit einem plOtzlichen Ausbruch, 
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mit Hyperamie, mit allgemeinem Unwohlsein fangt die Krankheit am haufigsten, 
obwohl nicht immer, an. 1m Verlauf des Krankheitsprozesses kommt es in der 
Regel zu neuen Ausbriichen und raschen Ausbreitungen, die in verschiedenen 
Intervallen auftreten und leicht durch auBere oder innere Storungen provoziert 
werden. Diese "Neigung auf Reizmittel in Form einer vermehrten 
Entzundung und Exsudatbildung zu reagieren" ist so charakteristisch, 
daB U nna sie in seine Definition des Ekzems aufnahm. Zwischen den einzelnen 
Nachschuben kann eine Entwickelung im Sinne der Heilung einsetzen oder der 
Status quo sich erhalten; oder es kann auch fortschreitende Verschlimmerung 
durch Komplikation mit Pyodermien, Lymphangitiden usw. eintreten. 

Das Ekzem kann zu einer wirklichen Invaliditat fuhren, welche die Aus
libung mancher Berufsarten unmoglich macht. Durch das Juckgefuhl und durch 
die Verzweiflung, die den Patienten erfaBt, kann sich Kachexie entwickeln, ja 
der Leidende kann zum Selbstmord getrieben werden. Die Todesfiille, die man 
auf Ekzeme zuruckgefiihrt hat, sind wahrscheinlich den Organerkrankungen zu
zuschreiben, von denen das Ekzem nur eine einzelne Manifestation war (vide 
Ekzematose). 

Diagnose. Es ware eine endlose Aufgabe, wollte man alle beim Ekzem 
moglichen diagnostischen Irrtumer aufzahlen. Meistenteils ergibt sich ubrigens 
die Diagnose auf den ersten Blick, wenn eine polymorphe Epidermodermatitis 
vorliegt in einer oder mehreren der eben beschriebenen klinischen Formen, in 
groBeren oder kleineren Herden mit unregelmaBigen Randern. Man kann nicht 
sagen, daB das Blaschen als diagnostisches Merkmal von hoherem Werte sei als die 
anderen Effloreszenzen. Das Charakteristische beim Ekzem ist der ProzeB in 
seiner Gesamtheit. Die wirkliche Schwierigkeit besteht darin, die U rsache 
und den U rs prung des Ekzems aufzufinden; ist es rein auBerlich und sozu
sagen traumatisch? Entstand das Ekzem primar, d. h. auf gesunder Haut oder 
sekundar, nach einer vorausgegangenen Dermatose? Welchen Anteil haben die 
Pradisposition, lokale oder Organerkrankungen oder der Allgemeinzustand des 
Individuums? 

Die weiter unten gegebene kurze Ubersicht uber einige Haupttypen 
wird, wie ich hoffe, dem Anfanger seine Aufgabe etwas erleichtern. 

Therapie des Ekzems. Da man sich bei der Besprechung eines so groBen 
Gebietes beschranken muB, so sollen hier nur ganz summarisch einige prak
tische Anweisungen gegeben werden. 

Die Frage, ob jedes Ekzem behandelt werden muS, beantworte 
ich ausdriicklich in bejahendem Sinne, da der Kr.anke leidet und es gefahrlich 
fur ihn sein konnte, wenn das Ekzem sich ausbreitete und infizierte. Die 
Furcht mancher angstlicher Gemuter vor einem "Zuriicktreiben des Ausschlages 
nach Innen" ist als nicht begrundet anzusehen. Immerhin lehrt die Erfahrung, 
daB man bei sehr ausgebreiteten Ekzemen und bei den oben erwahnten, 
welche auf schweren Organ- oder Stoffwechselerkrankungen beruhen und mit 
anderen Krankheitserscheinungen alternieren, besser tun wird, nur reinhaltende 
Verbande, erweichende, sehr milde Mittel anzuwenden und auf energisch ein
greifende Medikamente ganz zu verzichten. 

Zwei Grundregeln mussen vorangestellt werden; Erstens solI der Arzt 
bei jedem Ekzemfall vor allem die wahrscheinlichen Ursachen der Er
krankung systematisch und mit aller Sorgfalt analysieren. Zu diesem Zweck 
sucht er in erster Linie nach auBeren Reizen, um diese womoglich auszuschalten, 
weiter nach praexistenten Dermatosen, welche die Prognose und Behandlung 
sehr beeinflussen, und schlieBlich nach inneren Ursachen, die durch geeignete 
Mittel zu bekampfen sind. 
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Als zweiter Grundsatz ist zu beherzigen, daB die Therapie eines Ekzems 
symptomatisch und opportunistisch sein muB, statt systematisch und nach einem 
von vornherein aufgestellten Plane. Damit will ich sagen, man muB ein 
Ekzem seiner jeweiligen Form entsprechend behandeln und nicht 
blindlings das eine oder andere Rezept oder Medikament anwenden, die als 
"antiekzematOs" bekannt sind. 

Lokalbehandlung. Die akuten Ekzemausbriiche verlangen vollstandige 
Ruhe, mindestens fUr die befallene Korpergegend. (Bei allen Ekzemen wird 
durch zu starkes Reinigen vie1 ge8undigt; Abspulungen mit heifJem Kamillen~ 
tee oder Borwasser, Abwischen mit ()l oder Goldcream, hochstens noch bei 
chronischen Formen leichtes Abwischen mit Benzin, genugen vollsfiindig. 
Salben-, Pasten- und Puderreste, die sich dabei nicht ablosen und unter 
denen kein Sekret stagniert, soll man ruhig lassen; die Uberhiiutung erjolgt 
unter ihnen.) Man wird einfache Waschmittel oder Sprays aus vegetabilischen 
Dekokten oder ganz milden antiseptischen Losungen verschreiben und, urn das 
Austrocknen zu beschleunigen, reichlich indifferente Streupulver verwenden; 
abwechselnd kann man auch Kiihlsalben auflegen lassen. Die gewohnlichen 
Salben und Pasten sind samtlich zu verwerfen, da sie die Raut "erhitzen" 
und di~ Epidermis mazerieren. konnen. 

Ein impetiginoses, krustoses oder nassendes Ekzem wird anfangs fast 
immer am besten mit adstringierenden Waschungen mit verdiinntem "Eau 
d'Alibour" und mit erweichenden feuchten Verbanden (mit e8sigsaurer Ton
erde, Borwasser, 1 0/ 0 Resorzinlosung etc.) oder aseptischen Kataplasmen be
handelt. Nachdem die Oberflache gereinigt und die Entziindung zuriick
gegangen ist, kann man die feuchten Verbande alternieren lassen mit Pasten, die 
etwas Ichthyol, Borsaure, oder gelbes Quecksilberoxyd (oder Schwejelpriipa~ 
'rate, besonders Ichthyol, Suljogenol oder Tumenol-Ammonium) enthalten, 
zuweilen auch mit Puder (oder mit sogenannten Schuttelpinselungen, die Zink
()xyd, Amylum, Talk, Wasser, Glyzerin und eventuell noch medikamentose 
Zusiitze enthalten). 

Pinselungen mit einer wasserigen Losung von Argentum nitricum (1: 10 
bis 1 : 30), jeden zweiten oder dritten Tag wiederholt, wirken oftgiinstig 
gegen das Nassen und Jucken. 

In den Fiillen von Ekzem, die wenig entziindet sind und nicht nassen, 
dagegen schuppenden oder lichenoiden Charakter haben, kann man die ganze 
Serie von Pasten (recht vorteilhajt auch Najtalanzinkpasten) und spater 
auch von Salben verwenden, die verschiedene Teere (unter denen ich dem 
Oleum Rusci und lithanthracis, dem Goaltar und dem Liquor carbonis 
detergens den V orzug gebe) , Schwefel, schwach und stark wirkende Reduk
.tionsmittel, Quecksilberpraparate (besonders weifJes Priizipitat) usw. enthalten. 
;Man beginnt mit den schwachsten Konzentrationen und geht schlieBlich iiber 
zu reinem Teer, zu Applikationen von Chrysarobin- oder Pyrogallussaure und 
zu zusanimengesetzten Pflastern. (Sehr gut ist bei subakuten und chronischen 
Ekzemen das Salizylseijenpfiaster,. besonders in Form der Trikoplaste zu 
verwenden, eventuell mit vorhergehender Teerpinselung.) Bei iibermaBigen 
Reaktionen muB man sofort zu milderen Mitteln zuriickkehren. 1m allgemeinen 
greifen gerade die erfahrensten Dermatologen am wenigsten (oder wenigstens 
nur nach genugender V orbehandlung) zu starken Mitteln. 
, Die Therapie der trockenen, psoriasiformen und hyperkeratotischen 
Ekzeme, ebenso wie der stark juckenden Formen ist die gleiohe wie die der 
anderen Dermatosen desselben Charakters. 
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SchlieBlich habe ich noch einige lokale Mittel zu erwahnen, die zwar nur 
ausnahmsweise verwendet werden, aber doch zuweilen vorziigliche Resultate 
geben. 

Die Anwendung kontinuierlicher, unmittelbar auf die Raut aufgelegter Ver
bande mit Kautschuk oder noch besser Billroth-Battist hat nach verschie.denen 
Autoren sehr verschiedene Indikationen. Mit Verstandnis angewandt sind sie 
von Nutzen, wenn nicht bei akuten Ekzemen, doch wenigstens bei veralteten 
Und torpiden Formen; manchmal aber wird der Gummi schlecht vertragen und 
es kann schwierig sein, den richtigen Augenblick zu treffen, in dem man ihn 
wegzulassen hat. 

Mit den zusammengesetzten Mischungen yom Typus des "Baume Duret" 
cf. S. 520) erzielt man zuweilen in der akuten Periode und ziemlich haufig bei 
hartnackigen Ekzemen gute Erfolge; man muB sie auBerst vorsichtig (z. B. 
in ganz allmahlich ansteigenden Konzentrationen als Zusatz zu Zinkpasten 
bder nach Darier rein, zunachst nur versuchsweise aut einige Stunden) an
wenden. 

Die Indikationen fiir elektrotherapeutische Behandlung in Form von sta
tischen Badem und Hochfrequenzstromen sind noch schwankend. Bei stark 
juckenden Ekzemen und ekzematisiertem Pruritus habe ich damit sehr giinstige 
aber inkonstante Resultate erhalten. Mit der Radiotherapie, die iibrigens nur hei 
lokalisierten refraktaren Fallen zur ,Anwendung gelangt, habe ich ganz dieselben 
Erfahrungen gemacht. (N ach meinen Eindrucken geben die Rontgenstrahlen 
in vielen Fallen von chronischem, resp. immer wieder rezidivierendem Ekzem 
namentlich der H ande und Fuf3e sehr gute Resu}tate,.. sie sind leicht ap
plizierbar und man gewinnt ott wirklich die Uberzeugung, daf3 sie das 
"Terrain" modifizieren und gegen auf3ere Reize widerstandstahiger machen.) 

Al1gemeine Behandlung. Eine spezifische Therapie des Ekzems gibt 
es zwar nicht, aber bei allen an Ekzem Leidenden muB man versuchcn das 
Allgemeinbefinden zu heben und einer etwa vorhandenen Disposition zu Stoff
wechsel- und inneren Storungen uberhaupt entgegen zu wirken. 

Die Emahrung ist sowohl qualitativ wie quantitativ zu regulieren und wird 
im allgemeinen die gleiche sein wie bei entziindlichen und juckenden Haut
krankheiten autotoxischen Ursprungs. Vegetarische oder Milch-Diiit werden 
manchmal notwendig sein. Reichliche Fliissigkeitszufuhr per os ist fast immer 
indiziert, gelegentlich auch Darmspiilungen. 

Obstipation und Verdauungsstorungen sind energisch zu bekampfen. 
Allgemeine Korperpflege, geregelte Lebensweise, korperliche und seelische 

Ruhe, wenn moglich Aufenthalt in guter Luft, sind dringend anzuraten. 
Die interne medikamentose Behandlung wird sich dem einzelnen Falle 

anzupassen haben. Je nachdem wird man daher verschreiben: Alkalien, Leber
tran, Kalziumsalze, Phosphate oder Phosphorsaure, Eisen oder Arsen (das 
letztere namentlich bei chronischen Leiden, bei aniimischen etc. Patienten. 
Eventuell sind zur J ucklinderung und zur Beruhigung im allgemeinen 
Brompraparate, Aspirin u. a. zu verordnen). 

Die Arsenpraparate galten fruher als unentbehrlich bei der Behandlung des 
Ekzems, sind aber jetzt mit Recht von dieser bevorzugten Stellung verdrangt 
worden. Tatsachlich ist das Arsen ebenso oft schadlich wie niitzlich, vor allem 
in akuten.Falien. Bei torpidell Ekzemen und fiir schwachliche nervose Patienten 
kann seine Verwendung als Tonikum von Vorteil sein. In trbereinstimmung 
mit den meisten Dermatologen ziehe ich das arsensaure Natrium dem Kako
dylat, dem Methylarsinat und analogen Praparaten vor. 

Mineralwasserkuren sind den Bediirfnissen des einzelnen Falles an
zupassen. Ihre speziellen Indikationen sind schwer in wenigen Worten zu 

Darier-Zwick. 4 
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prazisieren. 1m allgemeinen wird man Patienten mit reizbarer Haut gips
haltige Quellen, solchen mit lymphatischer Konstitution Schwefelwasser emp
fehlen; alkalische Quellen und solche mit kieselsauren Salzen sind fUr Gicht
kranke geeignet, sogenannte indifferente und beruhigende fiir Nervose und 
an Autointoxikationen Leidende, arsenhaltige schlieBlich fUr inveterierte FaIle 
der trockenen und lichenoiden Ekzeme. 

Einige sehr haufige klinische Typen des Ekzems sind wichtig genug, 
um besonders beschrieben zu werden. 

Arteftzielle Ekzeme. 
Ihre Eigentiimlichkeiten werden durch ihre Ursache, Lokalisation und 

Entwickelung bedingt. 
In dem Kapitel, das den artefiziellen Dermatitiden gewidmet ist (XXJll) , 

werde ich erwahnen, welche irritierenden Substanzen besonders haufig zu einer 
Ekzemreaktion Veranlassung geben und welche Berufsarten hauptsachlich der 
Gefahr eines Ekzems ausgesetzt sind. 

Die artefiziellen Ekzeme lokalisieren sich natiirlich vor allem auf den 
unmittelbar exponierten Korpergegenden; daher kommen Gewerbeekzeme be
sonders oft an den Handen, speziell den Interdigitalfalten, den Handgelenken 
und den Vorderarmen vor (Fig. 6 und 91); am Hals und Gesicht entstehen 
Dermatitiden durch Farbemittel usw. 

Sie haben eine Neigung, sich durch peripheres Fortschreiten auszubreiten, 
doch konnen sie auch "springen" und sich so z. B. auf das Gesicht, den Hals 
und die Schenkel (sihr hiiufig auch auf die Genitalien) erstrecken. 

Fiir diese Art der Ausbreitung hat man verschiedene ErkHirungen ge
geben. Man nahm an, daB die schadigende Substanz in gewissen Fallen ver
schleppt werde, z. B. durch die Hande des Patienten, was fiir gewisse (wie 
ich glaube, fur sehr viele) FaIle zutreffen kann, oder daB der schadigende Stoff 
nach seiner Resorption, von innen nach auBen gelangend, auf die pradispo
nierten Stellen wirkt, oder auch, daB die Ausbriiche an entfernten Stellen 
durch Reflexwirkung zustande kamen, obgleich es kaum wahrscheinlich ist, 
daB eine wirkliche Entziindung auf rein nervoser Basis entstehen kann. 
(Diese auch nach meiner M einung a priori als richtig imponierende An
schauung wird namentlich durch K rei b i c h mit schwerwiegenden Argu
menten bekiimpft.) Die Erkliirung, welche mir noch am meisten einleuchtet, 
ist die, welche als priidisponierende Ursache reflektorische JuckgefUhle in 
Verbindung mit Stoffwechselstorungen in Wirkung treten laBt, und als aus
losenden Faktor Kratzbewegungen oder Ubertragungen von Bakterien mit 
gesteigerter Virulenz oder von anderen Noxen annimmt. 

Die artefiziellen Ekzeme sind oft von Anfang an ausgesprochen vesi
kulOs oder aber erythematos-odematOs und sogar erysipelatoid und erst 
sekundar vesikulOs. 

Gewohnlich infizieren sie sich mit Eitererregern und werden an manchen 
Stellen impetiginos; an anderen verhornen sie, weisen Fissuren auf, bedecken 
sich mit Krusten, werden nummularisiert (bilden miinzenformige Herde) oder 
lichenifiziert. Dadurch gewinnt dieser Ekzemtypus ein vielgestaltiges aber doch 
charakteristisches Aussehen, dem man Namen wie "Spezereihandlerkriitze", 
"Kratze der Maurer und Zementarbeiter" beigelegt hat. 

Gelegentlich tritt, sublata causa, mit groBter Schnelligkeit und fast ohne 
Behandlung, Heilung ein. Es sind dies die FaIle, welche man "traumatische 
ekzematiforme Dermatitiden" nennt. Aberes gibt aIle moglichen Uber-
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gange zwischen diesen benignen Fallen und solchen, welche hartnackig an
dauern, ohne erkennbare Ursache von neuem ausbrechen, entfernte K6rper
gegenden befallen und sich auf ihnen festsetzen, welche also wirkliche Ekzeme 
sind, bei denen der lokale Reiz eben nur das auslOsende Agens bildete. 

Aber selbst wenn man eine mehr oder minder rascheHeilung erzieIt, so ver
bleibt doch die Pradisposition, unter dem EinfluB gleicher oder analoger 
Ursachen zu rezidivieren. Das Individuum ist gewissermaBen anaphylaktisch 
(im weitesten Sinne, besser "iiheremp{indlich" (xxm, 332) geworden und 
kann sich genotigt sehen, seinen Beruf zu wechseln. 

Kinder-Ekzeme. 
Bei Kindern, besonders im Alter von 2 bis 18 Monaten, beobachtet man sehr 

haufig (bei 5 oder 10 % der Pariser Kinder) Ekzeme, die eine eigene Atiologie, 
Lokalisation und Entwickelung haben. 

Die EItern dieser Kinder sind sehr oft selbst ekzematos oder neuro
pathisch oder durch toxische Einfliisse oder Dberanstrengung geschwacht etc. 
Sowohl bei Kindern, die gestillt werden, als auch bei denen, die kiinstlich er
nahrt werden, kann die Nahrung, trotzdem scheinbar eine Verdauungsstorung 
nicht zu bestehen braucht, schadlich wirken, sei es, daB sie an und fUr sich 
ungeeignet ist, zu oft gereicht wird, oder vor allem, wie Marfan (und viele 
andere Piidiater) gezeigt hat, infolge ihrer iiberreichlichen Menge. Die 
Nahrungszufuhr muB deshalb iiberwacht und fiir jeden einzelnen Fall vorge
schrieben werden. Wird die Entwohnung zweckmaBig vorgenommen, so ist 
sie bei ekzemkranken Kindern nicht besonders zu fiirchten, kann sogar im 
Gegenteil die Heilung herbeifUhren. Den EinfluB der Zahnbildung hat man 
zwar iibertrieben, . er ist aber doch in vielen Fallen nicht zu verkennen; sie 
wirkt durch Kongestionen, Steigerung der Nervositat und VerdauungsstOrungen. 
Als auslosende Ursachen konnen eine schlechte Hautpflege, iibermaBige Seifen
abwaschungen, Schnupfen, Impetigo, Impfung etc. Bedeutung hab,en. 

Die Pradilektionsstelle des Sauglingekzems ist das Gesicht, besonders 
die Wangen, die Stirne und die Lippen, wahrend die Nase und das Kinn meist 
verschont bleiben. Bald beginnt es auf gesunder Haut in ausgesprochener 
Blaschenform, die spater nassend wird; bald nimmt es seinen Ausgang von 
dem fettigen Belag der Stirne und des behaarten Kopfes, der "Calotte des 
nourrissons", Crusta lactea (= "Gourme"), Erscheinungen die eine zusammen
hangende Serie darstellen von der Pityriasis simplex bis zum trockenen 
oder impetiginosen, oder nassenden und krustosen Ekzem. Endlich kann das 
Ekzem, das allerdings auch in den oben erwahnten Formen juckt, als 
Sekundarerscheinung eines primaren lokalisierten Pruritus und des durch ihn 
veranlaBten Kratzens auftreten. 

Dieses Ekzem kann seinen Standort beibehalten oder auf die Glutai, die 
Extremitaten und den Rumpf iibergehen. Das Allgemeinbefinden ist haufig aus
gezeichnet und gew6hnlich verschwindet der Ausschlag in der Mitte oder am Ende 
des zweiten Lebensjahres. Handelt es sich dagegen um eine Prurigo, so sieht 
man eine diffuse Lichenifikation auftreten, speziell im Gesicht oder an den 
Extremitaten, und die Krankheit kann unbeschrankt lange fortbestehen, nimmt 
dabei allerdings im Laufe der Jahre ·einen milderen Charakter an. 

Beziiglich des Glutaal-Ekzems der Sauglinge verweise ich auf 
die Bemerkungen iiber diese Krankheit in dem Abschnitt iiber die Intertrigo 
(I, 12). 

4* 
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Sekundare Ekzematisationen. 
Die E k z e mat is a t ion en, die sich auf dem Boden anderer Dermatosen 

entwickeln und durch sie hervorgerufen werden, bringen scheinbar eine groBe 
Verwirrung in die didaktische Schilderung des Ekzems. Tatsiichlich ist die 
Kenntnis dieser Entstehungsweise der Ekzeme, die sich auf sogenannten "pra
ekzematosen Dermatosen" entwickeln, von hochster Bedeutung flir den 
praktischen Arzt, denn in einer ganzen Anzahl von Fallen kann er, gestiitzt 
auf seine Erfahrung,' eine . genaue Diagnose und Prognose stellen und eine 
prophylaktische Therapie einleiten. AuBerdem bietet auf Grund der Vor
steHung, daB das Ekzem nur eine Art kutaner Reaktion ist, die theo
retische Erklarung dieser FaJle keine aHzugroBe Bchwierigkeiten. 

Ekzem und Impetigo. Die Beziehungen der Impetigo zum Ekzem 
sind kompliziert und man hat sie in verschiedener Weise ~rklii,J;t. Die klinischen 
Tatsachen werden uns klar, wenn wir folgende zwei Satze annehmen: 

Die Impetigo oder die oberflachliche Pyokokkeninfektion der Epi
dermis inokuliert sieh sehr haufig auf das Ekzem, ganz gleiehgiiltig 
ob das Ekzem durch auBere und artefizieHe oder durch innere und diathetische 
Ursachen entstanden ist. Dadurch andert sich das klinische Bild des Ekzems: 
das Exsudat wird eiterig, die Krusten werden honiggelb und hoekerig; man 
sprieht von einem impetiginisierten Ekzem. Die Veranderungen der Um
gebung oder die Autoinokulationen, wie sie z. B. durch Kratzen entstehen, 
sind daher bald die des Ekzems, bald die Pusteln der Impetigo, bald beide 
vereint. 

Umgekehrt kann die Impetigo ein Ekzem veranlassen in dem 
Sinne, daB die Eiterkokken, die Erreger der Impetigo, unter gewissen uns un
bekannten Bedingungen, wahrscheinlich bei einem bestimmten Virulenzgrad oder 
auf einem bestimmten Terrain imstande sind, eine Epidermo-Dermatitis vom 
Typus des Ekzems zu erzeugen, wie andere Reizmittel dies auch tun wiirden. 
Dieses bakterielle Ekzem (S. 39) konnte man als "impetiginoses Ekzem" 
bezeichnen, aber dieser Ausdruck hat leider schon anderweitig in banalem Sinne 
Verwendung gefunden. Es hat nicht, wie das impetiginisierte Ekzem, einen 
bestimmten Typus. Ich glaube, daB diese Form das Aussehen eines vesikulosen, 
nassenden, krustosen, schuppenden oder sogar trockenen Ekzems annehmen 
kann; haben doch Sabourauds Untersuchungen dazu gefiihrt, daB man 
selbst die Pityriasis simplex oder "fliegende Flechte" ("Dartre volante") als 
"Impetigo sec" (= Impetigo sicca) betrachtet. 

Ich flirchte, dieser zweite Satz wird wohl nicht ohne weiteres angenommen 
werden, obgleich er sich auf eine betrachtliche Zahl histologischer und bakterio
logischer Untersuchungen aus meinem Laboratorium und sorgfaltigst beobach
teter klinischer FaIle stiitzt und, wie ich glaube, durchaus den Tatsachen ent
spricht. (Untersuchungen an meiner Klinik uber die Pityriasis simplex 
haben allerdings zu negativen Resultaten gefuhrt.) 

Ekzem und Kerosis. Die krankhaften Zustande der Epidermis, die man 
als Pityriasis und Seborrhoe bezeichnet und die ich in der Gruppe der 
"Kerosis" (XI) vereinigt habe, schaffen ein Terrain, das ganz besonders zur 
Ekzematisation pradisponiert ist. Auf einem solchen Terrain entwickelt sich 
meistens das trockene Ekzem oder das Ekzematid. Aber dieses trockene 
Ekzem hat groBe Neigung auf Kratzen, unrichtige Behandlung oder andere 
lokale und allgemeine Ursachen in Form einer Exsudation oder ausge
dehnten Entziindung zu reagieren. Es ist dies die "Seborrheide eczema
tisee" mancher Autoren (die feuchte Form des "seborrhoischen Ekzems" 
vieler deutscher Dermatologen). 
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Bei den an Kerosis leidenden Individuen konnen sich die verschiedenen 
Formen des vesikulOsen, nassenden, krustosen oder impetiginosen Ekzems auch 
von vornherein entwickeln. Die PradilektionssteIlen der Kerosis, in erster Linie 
der behaarte Kopf, das Gesicht, die groBen Gelenkbeugen sind natiirlich auch 
die gewohnlichen Ausgangspunkte dieser Ekzeme. 

Der kerotische Ur~prung der Ekzeme ist so hiiufig, daB U nna (wohl mit 
einer nicht geringen tJbertreibung) sagen konnte, "durch Behandlung und 
Heilung der Anfangsstadien des seborrhoischen Ekzems wiirde man die groBe 
Mehrzahl der Ekzeme unterdriicken". 

Ekzem und Prurigo. Sehr haufig entsteht ein mehr oder weniger aus
gedehntes oder generalisiertes Ekzem bei Individuen, die an den verschiedenen 
Formen von diffusem oder lokalisiertem Pruritus oder Prurigo erkrankt 
sind. Wie bei der Urtikaria und der Skabies ist es das Kratzen, welches die 
Ekzembildung provoziert und durch seine mechanische Wirkung oder die Inoku
lation mit Bakterien als pathogenetischer Faktor dieser Komplikation fungiert. 
Da aber keineswegs aIle an Prurigo Erkrankten, die sich kratzen, Ekzembildung 
aufweisen, sondern manche vielmehr Neigung zu reiner Lichenifikation zeigen, 
so muB man annehmen, daB ein gewisser Grad lokaler oder allgemeiner Pra
disposition notwendig ist. 

Man darf nicht vergessen, daB umgekehrt das primare Ekzem an und fiir 
sich juckender Natur ist und daB es sich unter gewissen Bedingungen, z. B. bei 
langem Bestehen, in manchen Lokalisationen und auf bestimmtem Terrain 
gerne lichenifiziert. Die Beziehungen zwischen dem Ekzem und den juckenden 
Dermatosen sind also sehr kompliziert und die einzelnen FaIle erfordern eine 
genaue Untersuchung. 

AuBer diesen drei Zustanden, bei denen die Ekzematisation auBerordent
lich haufig ist, ware noch eine lange Reihe von Dermatosen zu erwahnen, bei 
denen, obgleich etwas seltener, das Ekzem als Komplikation sich einstellen kann. 

Lichenoide Ekzemherde kommen als haufige Anfangssymptome bei der 
Mykosis fungoides vor. Die exfoliativen Erythrodermien ekzema
tisieren sich oft, vor allem an den Gelenkbeugen. Ekzemausbriiche sind bei 
Ichthyosis und bei Hyperkeratosis nichts Ungewohnliches. 

Zu den praekzematosen Hauterkrankungen miissen auch die Hyper
idrosis und das intertriginose Erythem gerechnet werden. 

Ekzematosis. 
Ich erinnere daran, daB ich mit diesem Namen diej enige chronische 

Krankheit diathetischen oder dyskrasischen Ursprungs bezeichne, welche als 
hauptsachliche Erscheinung eine Ekzemeruption aufweist und die wenigstens 
in der franzosischen Schule allgemein mit dem Namen des wahren Ekzems 
oder der Ekzemkrankheit belegt wird. 

Man trifft die Ekzematose in jedem Lebensalter an und muB zu ihr auch 
gewisse Ekzeme der Neugeborenen rechnen. In der Kindheit und bei der heran
wachsenden Jugend scheint ,sie. lymphatische, anamische und skrofulose Indi
viduen zu bevorzugen, wahrend sie bei den Erwachsenen die durch toxische 
Einfliisse, durch Dberarbeitung und durch Exzesse im Essen und Trinken 
geschadigten Individuen befallt. 

Bei Arteriosklerotischen und alten Leuten tritt die Ekzematose besonders 
haufig auf und wird dann zu einem sehr beschwerlichen Leiden, das oft fast 
unheilbar ist. Die Reichen werden mehr von ihm heimgesucht als die Patienten 
der Spitaler und Polikliniken. 



Morphologie dar. Dermatosen. 

1m allgemeinen ist die Atiologie der Ekzematose dadurch charakterisiert, 
daB hier an erster Stelle die sogenannten inneren Ursachen stehen, die sich 
zuweilen derart kumulieren, daB man nicht weiB, welcher man die Schuld 
zuschreiben soll, oft alJer auch gar nicht zu finden sind. Der EinfluB lokaler 
oder auBerer Ursachen tritt dagegen so wenig hervor, daB er zuweilen resp. 
sehr hiiufig kaum erkennbar ist. 

Doch erfolgt der erste Ausbruch der Ekzematose fast immer im AnschluB 
an ein Trauma der Raut, eine zufallige lokale Reizung, wiederholte Kratz
vcrsuche wegen eines Pruritus der Anal- oder Genitalgegend oder bei entziind
$leten Varizen etc. Auch auf einer langdauernden Pityriasis des behaarten 
Kopfes oder auf einem alten trockenen Ekzemherd kann sie zuerst auftreten. 
SchlieBlich sieht man, oder noch ofter geben die Patienten an, daB sie sich 
entwickelt gleichsam, als "Metastase" oder vikariierend eintretend fiir ein 
spontan verschwundenes oder unterdriicktes Asthma, einen Bronchialkatarrh, 
eine Enteritis, neuralgische oder rheumatische Schmerzen. 
. Spater kann es auch vorkommen, daB so geringfiigige Ursachen wie ganz 
reizlose therapeutische Applikationen, Abseifungen, Fettsubstanzen oder selbst 
,das Wasser einen Ausbruch veranlassen. Bei Leuten mit diathetischem Ekzem 
scheint die Haut ihre Anpassungsfahigkeit an auBere Einfliisse verloren zu haben 
und solche Individuen bekommen Anfiille oder Exazerbationen bei starkem 
Wind, bei Wechsel der Temperatur, der Jahreszeit, des Klimas, des Feuchtig
keitsgehaltes der Luft, kurz bei allen Veranderungen, welche die Zirkulation 
und Sekretion der Haut modifizieren konnen. 

Mit der Beschreibung des klinischen Bildes der Ekzematose halte ich 
mich nicht auf. Es geniigt zu erwahnen, daB die Krankheit all die Unter
schiede nach Form und Starke, und all die Lokalisationen und Ausbreitungs
'arten aufweisen kann, die bereits bei der allgemeinen Besprechung des Ekzems 
beschrieben wurden. Der Juckreiz wechselt in seiner Intensitat, ist aber oft 
unertraglich; er kami anfallsweise, besonders nachts, auftreten und triigt einer
seits dazu bei, durch die Kratzeffekte, die er veranlaBt, die Hautlasionen zu 
unterhalten und andererseits die Nerven und die psychische Widerstandskraft 
der Kranken zu schadigen. 

Eine Heilung ist oft trotz rationellster und sorgfaltigster Pflege nicht zu 
erzielen oder ist nur voriibergehend, da sich Rezidive entwickeln. Gewohnlich 
nehmen diese oder anscheinend neue Ausbriiche ihren Ausgang von einem 
nicht ganz erloschenen Herd resp. wie die Anhanger der parasitaren Ekzem
theorie es ausdriicken, von einem residualen Herde bakteriellen Wachstums. 
Das Leiden kann Jahre lang, eventuell bis zum Tode dauern; dieser tritt ein 
infolge der Organveranderungen (Brightsche Krankheit, Arteriosklerose, chro
nische Bronchitis, Krebs, Diabetes usw.), die der Krankheit zugrunde lagen. 

Haufig kommt es vor, daB das Ekzem verschwindet zu der Zeit, in der 
die Vorboten des Todes sich melden - ganz natiirlich, denn der erschopfte 
Organismus vermag eine solche reaktive Hautentziindung nicht mehr zu pro
duzieren. Diese Tatsache wird yom Publikum ganz allgemein, und von seiten 
der Arzte nicht selten, dahin ausgelegt, daB sie eine "Zuriicktreibung", ein 
;,Nachinnentreten" des Exanthems bedeute, d. h. man sieht die Wirkung als 
die Ursache an. 

Dysidrosis. 
Mit diesem Namen, der auf Tilbury Fox (Cheiropompholyx Hut

chinson) zuriickgeht, bezeichnet man eine Erkrankung, die im allgemeinen 
als selbstandig gilt, mir aber nur eine klinische Form des Ekzems zu sein 
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scheint, die sich durch einige Niiancen in der Art der Effloreszenzen, deren 
Entwickelung und Lokalisation von anderen Ekzemformen unterscheidet. 

Die Dysidrosis sieht man vor allem imFriihjahr, von Marz bis Juni, manch
mal auch im Herbst; sie rezidiviert haufig um die gleiche Zeit des Jahres. 
Meist werden Erwachsene befallen, Kinder nur selten. Die Patienten leiden ge
wohnlich an Storungen, die dem "Arthritismus" verwandt sind; oft sind sie 
Dyspeptiker, nervos oder iiberarbeitet und schwitzen leicht. (Von anderer 
Seite wird gerade Mangel an Sehweif3 beschuldigt. Die Ursachen der "Dysi
drosis" im allgemeinen wie ihrer einzelnen SeMibe sind noch sehr dunkel.) 
Rin Ausbruch kann provoziert werden durch heftige korperliche Anstrengungen 
oder durch eine Gemiitsbewegung. 

Der Ausschlag ist besonders an den Hiinden und an den FiiBen lokalisiert. 
Er besteht aus kleinen oder mittelgroBen Blaschen, die ticf in die dicke Epi
dermis eingelassen sind (unter dicker H ornschicht liegen). Sie treten ohne 
Rotung auf, wohl aber mit sehr lastigen Gefiihlen des Juckens, der Hitze 
und des Schmerzes auf Druck. 

Am typischsten sieht das Exanthem an den Seitenflachen der Finger aus, 
wo die Haut chagrinlederartig, weiB oder rotlich, wie mit gekochten Sago
kornern gefiillt, erscheint. Die Blaschen konnen den Umfang einer Linse 
erreichen und, besonders an den Handtellern und den FuBsohlen,. zu Blasen 
von der GroBe einer Mandel oder dariiber konfluieren. Sticht man sie auf, 
so tritt eine klare, stark fadenziehende, neutrale oder (nach meiner Er
fahrung immer) alkalische Fliissigkeit aus, die manchmal triib und an den 
FuBsohlen gewohnlich eiterig ist. Die Blaschen der Dysidrosis haben wenig 
Neigung sich spontan zu offnen, sondern trocknen meistens innerhalb weniger 
Tage ein, worauf die Epidermis sich abschalt; darunter wird eine glatte, rot
liche, nicht nassende Oberflache sichtbar. Ein Schub dauert 5 bis 20 Tage. 

Die meist symmetrisch lokalisierte Eruption kann infiziert, impetiginos 
werden (besonders an den FiiBen), zu Rhagaden, Lymphangitiden etc. fiihren, 
sich auf die Vorderarme, den Hals, das Gesicht und den Rumpf ausdehnen 
und sich sogar generalisieren, wobei sie eine Form annimmt, die sich in keiner 
Weise von dem gewohnlichen Ekzem unterscheidet. Dieses dysidrotische 
Ekzem ist gewohnlich nicht sehr hartnackig. 

Die pathologische Anatomie der dysidrotischen Blaschen zeigt runde oder 
ovale Hohlraume in verschiedenen Schichten des Stratum Malpighii; sie ent
stehen durch Spongiose und sind von einer Flti.ssigkeit erfiillt, die einige Leuko
zyten enthalt und die benachbarten Zellen zusammendrangt. Mit den 
SchweiBdriisenausfiihrungsgangen besteht kein Zusammenhang. Die Blaschen 
der artefiziellen Ekzeme der gleichen Korperregion, wie iiberhaupt ailer 
Lokalisationen, wo die Epidermis (H ornschicht) dick ist, haben genau die 
gleiche Struktur. Der besondere Bazillus, den U nna entdeckt hat, ist nicht 
wieder gefunden worden. 

Der Versuch, die Dysidrosis zum Range einer selbstandigen Hautkrankheit 
zu erheben, muB als gescheitert betrachtet werden, denn nur geringe klinische 
Differenzen sprechen fiir eine Absonderung vom gewohnlichen Ekzem und die 
anatomischen Befunde sind bei beiden identisch. lch habe auch oft artefizielle 
Ekzeme (z. B. bei J odoform-I diosynkrasie) in der gleichen Lokalisation be
obachtet, die absolut dasselbe Aussehen hatten. Die Neigung zu einer be
stimmten Jahreszeit zu rezidivieren, die iibrigens nicht konstant ist, ist eigent
lich die einzige spezielle Eigenschaft der Dysidrosis. (lch habe schon immer 
aus den gleichen Grunden die selbstiindige Existenz der Dysidrosis bestritten.) 

lch bin nicht iiberzeugt davon, daB die (sehr hiiufig kreis- oder guir
landenformige, oberfliichliche) Desquamation der Hande und FiiBe in 
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allen F1iJlen auf einer, wenn auch nur larvierten, Dysidrosis beruht. Diese 
Affektion, die ebenfalls rezidiviert, und in ihrem Auftreten (nicht immer j 
an eine bestimmte Jahreszeit gebunden ist, besteht in einer Austrocknung der 
Epidermis, die sieh in disseminierten Punkten oder auf polyzyklisch umgrenzten 
Flaehen ablOst. (Rontgenbehandlung manchmal erfolgreich. j 

Das irrtertriginose Ekzem der Zehen wird aus theoretisehen Griin
den von manchen Autoren der Dysidrosis angegliedert, obgleich es keine Ahnlieh
keit mit ihr hat (auch bei ihm spielen augenscheinlich oft I nfektionen mit 
M yzelpilzen eine bisher verkannte Rolle j. 

Es ist fast iiberfliissig, darauf hinzuweisen, daB die Dysidrosis niehts 
gemein hat weder mit den Sudamina (Miliaria cristallinaj , intrakorne
alen Blasehen, welche am Rumpf und an den Gliedern stark transpirierender 
Fieberkranker auftreten (XXII), noch mit den Hidrokystomen (XXX), 
welche intradermale durch Dilatation der SehweiBdriisenkanale entstandene 
Kysten sind. 

Akntes disseminiertes Ekzem oder miliare Impetigo. 
Dnter diesem Titel besehreibe ich einen klinisehen Typus, der folgende 

Eruptionen umfaBt: Dnnas dureh Morokokken (?) entstandenes akutes 

Fig. 7. 
Miliare Impetigo des Riickens 
(bei einem Manne, der stark 

geschwitzt hat). 

dis s e min i e r t e s (vesikul6ses) E k z em, 
Miliaria rubra oder Miliaria alba, 
Seh weiBfri esel (Prickly heat, Lichen tropicus, 
"Bourbouille" [roter Hund]) (Fig. 7). 

DaB dieser Typus eventuell mehreren selb
standigen Krankheiten entspricht, ist wohl m6g
lich; zurzeit lassen sie sich jedoch nicht unter
scheiden. 

Die Symptome sind folgende: bei einem 
noch jugendlichen erwachsenen Individuum, 
meist marrnliehen Gesehleehtes, bricht ein akutes 
Exanthem aus mit roten Flecken, die in der 
Mitte ein winziges Blaschen mit triibem Inhalt 
tragen und die GroBe eines Stecknadelkopfes 
besitzen. Der Ausbruch erfolgt naeh reichlicher 
SchweiBbildung, provoziert durch eine Tem
peraturerh6hung, ein Dampfbad, besondere An
strengung oder einen Hautreiz, wie z. B. ein 
Schwefelbad. Es ist weder eine Induration der 
Effloreszenzen, noch eine papu16se Erhebung 

iiber das Hautniveau wie bei dem papulo-vesikulOsen Ekzem Brocqs zu kon
statieren; ebensowenig ist die Eruption follikular. Sie ist vorzugsweise am 
Rumpf und an den oberen Partien der Extremitaten lokalisiert und zuweilen 
von lebhaftem Jucken begleitet. 

Haufig findet man, daB der Patient vorher an einer Impetigo vulgaris, 
einem gewohnlichen oder impetiginisierten Ekzem, einer Furunkulosis oder 
eiternden Wunde gelitten hat. Die Krankheit verlauft rasch, so daB bei an
gemessener Pflege oft alles in drei oder vier Tagen geschwunden ist. Es 
konnen auch mehrere Schiibe aufeinander folgen. Besonders auf irritierten 
oder zerkratzten Stellen entwiekeln sich spater zuweilen Herde von gewohn
lichem oder impetiginisiertem Ekzem. 

Das histologische Bild zeigt auf einer hyperamischen und odematosen 
Dermatitis ein minimales Blaschen, entweder yom Typus der Impetigo (vul-
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garis) , also durch Abhebung der Hornschicht entstanden, oder yom Typus 
des Ekzems, d. h. durch Spongiose gebildet, mit serosem Inhalt und mehr oder 
minder zahlreichen polynuklearen Leukozyten. Oft treten beide Blaschen
bildungen gleichzeitig oder nacheinander auf. Gewohnlich, aber nicht kon
stant, ist im Zentrum des Blaschens ein SchweiBdriisenausfiihrungsgang, ob
gleich es seine Existenz nicht der Erweiterung eines solchen Ganges verdankt. 
Die Lokalisation am Haartrichter ist seltener. 

Aus Untersuchungen, die in meinem Laboratorium angestellt wurden, 
geht hervor, daB man aus den eben beschriebenen Effloreszenzen je nach dem 
Fall verschiedene Staphylokokken (besonders den grauen [cutis communis] 
den citreu8, den albus) ziichten kann. Es sind dies die Morokokken Unnas 
(XXVI; 387). 

Ich bin der Ansicht, daB es sich hierbei um eine bakterielle Auto
inokulation handelt, die sich infolge der Mazeration der Epidermis dnrch den 
.schweiB ausbreitet. 

Es ware logisch richtiger, diese Hautkrankheit wegen ihrer Pathogenese 
und ihrer Entwickelung bei den Impetigines unterzubringen, statt beim Ekzem, 
da ihre Elemente sich nicht gruppieren und keine Neigung haben zu Nassen. 
Ich ordne sie nur darum hier ein, weil sie in ihrem Aussehen dem Ekzem 
gleicht und durchaus nicht den gewohnlichen Formen der Impetigo. 

Zur Heilung geniigt eine einfache Behandlung mit reizlosen Waschungen 
und indifferenten Pudern; eventuell behandelt man von friiher her bestehende 
Eiterherde und empfiehlt dem Kranken sich ruhig zu verhalten. 

Kapitel V. 

Die erythemato-squamosen Hautkrankheiten. 
Diese Krankheitsgruppe ist charakterisiert d urch das A uftreten 

roter schuppender Flecke. 
Man konnte glauben, daB die Effloreszenzen, welche durch diese wenigen 

Worte definiert sind, recht banal waren; das ist abel' nicht del' Fall, wenn 
man ihre Bedeutung genau zu prazisieren versucht. 

Der Ausdruck "Flecke" (Taches) 1) wird hier im weitesten Sinne ge
braucht, denn nach ihrem Umfang wiirden diese Flecke oft auch die Bezeich
nung "Plaques", "Placards" odeI' "Nappes" verdienen, d. h. sie konnen jede 
beliebige GroBe und Form haben (cf. Anmerkung S. 5). 

Die Rotung muB hyperamischer, erythematoser Natur sein, d. h. unter 
dem Fingerdruck sofort verschwinden; sie ist zirkumskript, auf die Flecke 
beschrankt und nicht diffus. 

Die stets vorhandene Schuppenbildung besteht klinisch von Anfang 
an. Sie ist pulver- oder kleienformig, manchmal glimmerartig oder lamellos. 
Fast immer ist sie an die "Parakeratose" genannte Verhornungsanomalie 
gebunden. 

Wie man sieht, scheiden durch diese Definition aus: 1. die roten Flecke, 
die nicht oder nicht von vornherein schuppen; sie gehoren zu den Ery
themen (I); 2. die schuppenden Flecke, die nicht rot sind; sie gehOren zu 
den Keratosen (XI); 3. die generalisierten oder fast generalisierten Rotungen, 
die man Erythrodermien nennt (VI). 

') Darier unterscheidet zwischen: "Tache" (= Fleck) und "Macule" (= Macula) 
·(cf. XVI, S. 223) Zwick. 
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Sind die Flecke klein und deutlich peripilar, so sehe ich sie als Folli
kulosen (XIX) an. 

Schuppende, rote Flecke k6nnen als Sekundarerscheinung au£treten bei 
sehr verschiedenen erythemat6sen, ekzemat6sen, vesiku16sen, pustu16sen und 
,bull6sen Exanthemen. In diesen Fallen sind die Flecke aber keine eruptiven 
Elemente im eigentlichen Sinne, sondem altere "de£ormierte" Lasionen, die 
im Begriff stehen, "Maculae" zu werden (XVI, 223). 

An dieser Stelle weide ich nur solche Symptomenkomplexe beschreiben, 
die von An£ang an Rotung und Schuppung au£weisen und in dieser 
Form £ortbestehen. 

Hierzu geh6ren 1. die Ekzematide, 2. die Pityriasis rosea, 3. die 
Psoriasis, 4. die verschiedenen Formen der Parapsoriasis; daran 
schlieBt sich ein kurzer Dberblick iiber 5. die psoriasi£ormen Syphilide und 
iiber 6. gewisse Epidermidomykosen. 

Damit ist jedoch die Reihe der Hautaffektionen, welche diesen Eruptions
typus annehmen k6nnen, noch nicht ersch6pft. Mit besonderen Niiancierungen 
findet man ihn bei gewissen Formen des Lupus erythematodes (XXVII, 415) 
und bei Tuberkuliden, die sich ihm mehr oder weniger nahem, bei der 
Lepra (XXVII, 425) und bei der Mykosis £ungoides (XXIX, 466). 

Betreffs dieser Krankheiten verweise ich auf die entsprechenden Kapitel, 
da ich ihre Beschreibring nicht zu sehr zerstiickeln m6chte. 

Aus analogen Griinden behandle ich die roten 'und schuppenden Flecken 
der FuBsohlen und Handteller, sowie der Schleimhaute im Kapitel iiber die 
Keratosen (XI). 

Ekzematide. 
Fur die Gruppe der Hauterkrankungen, die in Gestalt r6tlich schuppender 

Flecke oder gr6Berer Herde mit scharf umschriebener Begrenzung auftreten 
und allgemein als seborrhoische Ekzeme, Seborrhoide oder trockene 
Ekzeme bekannt sind, schlage jch die Bezeichnung "Ekzematide" vor. 
Einige Autoren halten sie fur einen gesonderten Typus oder schlieBen sie an 
die Pityriasis und die Psoriasis an. 

Die Beziehungen, die zwischen diesen Hauterscheinungen und der Sebor
rh6e bestehen, sind inkon~tant. Ich halte die Gruppe fUr nahe verwandt mit 
den Ekzemen aus zwei Griinden: erstens bestehen unmerkliche klinische Dber
gange zwischen den beiden Erkrankungen; zweitens gleichen sich die histo
logischen Bilder im h6chsten Grade. Trotzdem ist es nicht angangig die Ek
zematide einfach der Ekzemgruppe einzuverleiben, denn ihre Effloreszenzen 
un terscheiden sich klinisch durch folgende vie r C h a r a k t e r i s t i k a : i h r e 
habituelle Trockenheit, die Scharfe ihrer rundlichen oder 
polyzyklischen Konturen, ihr unverandertes Bestehen lange 
Zeit hindurch und ihre leichte Heilbarkeit unter lokaler Be
,handlung. 

Die Bezeichnung, welche ich fiir sie gewahlt habe, scheint mir bequem 
zu sein, denn sie weist einerseits auf ihre Verwandschaft mit dem Ekzem hin 
und laBt andererseits doch auch besondere Eigentumlichkeiten vermuten. 

Nomenklatur und Geschichte. Da die Ekzematide sehr haufig sind, so 
haben sie zu allen Zeiten die Aufmerksamkeit der Dermatologen auf sich 
gelenkt. Die Mannigfaltigkeit ihrer Namen beweist, daB man sich der Schwierig
keit, sie zu klassifizieren, wohl bewu~t war. Sie wurden unter anderem von 
Willan und Bateman bezeichnet als Lichen circumscriptus; von 
Cazenave, und Biett als Lichen gyratus; von E. Wilson als Lichen 
annulatus serpiginosus; von Bazin als Eczema acneique und Pity-
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riasis circine; von der Schule des Hospital Saint-Louis als Eczema sec, 
circine, figure oder flanellaire; von Pick, Kobner , Hebra und 
Hardy als Eczema marginatum, von Duhring als Seborrhoea cor
poris und von Unna als Eczema seborrhoicum. Von jeher war man 
geneigt, bei ihnen einen parasitaren Ursprung anzunehmen. 

Die Bezeichnung als seborrhoisches Ekzem wurde jedenfalls am 
giinstigsten aufgenommen. 

U nna wahlte diese Bezeichnung (1887) unter voller Anerkennung des 
Ekzemcharakters dieser Dermatose auf Grund der Beobachtung, daB sie sich 
vorzugsweise auf den Pradilektionsstellen der Seborrhoe lokalisiert und daB 
auBerdem ihre Schuppen und Krusten eine fettige Konsistenz haben. Nach
dem ihm iiberdies aufgefallen war, daB es alle moglichen trbergange und Zwischen
stufen gibt zwischen diesen fettschuppigen Ekzemen und den Pityriasisformen 
einerseits und gewissen Psoriasiserkrankungen 
andererseits, lieB er sich dazu verleiten, die 
Gruppe des seborrhoischen Ekzems uferlos zu 
erweitern. 

Wahrend anfangs seine Lehre sehr bei
fallig begriiBt worden war, wurde sie spater 
lebhaft kritisiert. Bestritten die einen die 
ekzematose Natur der Krankheit, was Broeq 
und Audry bewog, sie als " SeborrhMdes" 
zu bezeichnen, so bewiesen andere, dall sie 
nicht immer auf seborrhoischem Boden entsteht. 

Zurzeit hat man die Gruppe zergliedert. 
Sabouraud hat verschiedene ihrer Bruch
stiicke als Pi t y ri a sis s te a t oide s , Brocq 
als Dermatosis medio-thoraciea und 
Par a k era t 0 sis P s 0 ria s i for m i s be
zeichnet usw. 

Die Verwirrung, die auf diesem Gebiet 
herrscht, warde, meiner Ansicht nach, zum 
groBen Teile verschwinden, wenn man be-
achten wollte, l. daB eine kutane Dystrophie Fig. 8. 
existiert, die sich gewohnlich durch Pityriasis Figuriert e Ekzematide. 
und Seborrhoe offen bart (ieh bezeichne sie als 
"Kerosis" (XI)) und 2. daB auf diesem "kerotischen" Terrain sich mit Vor
liebe verschiedene entziindliche Komplikationen entwickeln, die sehr oft die 
klinische Form der "Ekzematide", zuweilen die eines nassendenEkzems, oder 
noch andere Formen wie die einer Rosacea, einer Akne etc. annehmen. 

So sind also, nach meinem Dafiirhalten, die Ekzematide trockene und 
zirkumskripte Ekzeme, welche auf Grund dieser Eigentiimlichkeiten von den 
gewohnlichen Ekzemen abzutrennen sind und in der wei taus grollten Mehr
zahl der Falle, obwohl nicht in allen, auf dem Boden der Kerosis entstehen. 

Symptome. Die Manifestationen der Kerosis sind fast immer die V or
laufer der Ekzematide oder sie finden sich in ihrer Umgebung. Ob diese ent
ziindliche Komplikation wirklich vorliegt oder nicht, laBt sich beim leichtesten 
'Grad ihres Auftretens oft nur schwer entscheiden; man mull sich eventuell auf 
das Vorhandensein einer scharf umschriebenen, s c h u p p en d en Rot ung stiitzen. 

In voller Entwickelung besitzen die Ekzematide typische Charakterziige, 
die aber mit der Lokalisation und bei ,den einzelnen Varietaten etwas wechseln. 

1. Figurierte Ekzematide. In diese erste Gruppe (Fig. 8) gehOren das 
"Eczema flanellaire", der Typus petalo'ides et circumcisus Unnas, die steatoide 
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Pityriasis' Sabourauds und die "Dermatose figuree mediothoraciq ue" 
von Brocq (Duhrings Seborrhoea corporis). 

Anfangs hat die Erkrankung ihren Sitz fast immer in der Prasternal
gegend und zwischen den Schulterblattern. Je nach der Intensitat und der 
Dauer breitet sich der ProzeB mehr oder minder weit von der Medianlinie aus; 
auch am behaarten Kopf beobachtet man ihn, von wo er auf die Stirn, die 
Schlafen (Corona seborrhoeica) und die Gegend hinter den Ohren (sowie 
auch die vordere Seite der Ohrmuschel bis in den aufJeren GehOrgang) 
iibergeht. 

Die Effloreszenzen sind anfangs mehr oder minder zahlreiche punkt
formige, rotliche Flecke, die mit fettigen oder auch trockenen Schuppen bedeckt 
sind. Sie entwickeln sich dann zu miinzenformigen "petaloiden" (blumenblatt
artigen) oder polyzyklischen Flecken mit nachstehenden Merkmalen: Die Umrisse 
sind scharf, wie mit einer Nadelspitze gezeichnet; die Rander blaB- oder lebhaft
rot, oft leicht erhoht, papulos, und bedeckt mit gelblichen Schuppenkrusten, die 
beim Zerreiben zwischen den Fingern oft eine fettige Konsistenz erkennen lassen. 

Die (scheinbar) eingesunkene Flache der 
Herde liegt im Niveau der normalen Haut, 
hat eine gelbrote Farbe und ist haufig 
mit Schuppen iiberzogen, die weniger dick 
sind als die der Rander. Blaschenbildung 
und Infiltration der Basis ist nicht zu er
kennen. lEin Abkratzen des Randes mit 
dem Nagel oder der Kiirette laBt, nach 
Brocq, eine zarte Purpura, {eine Serum
tropfchen und schlie13lich kleine punkt
formige Hamorrhagien in Erscheinung 
treten. Manche Flecke heilen, wahrend sie 
sich vergroBern, in der Mitte oder an irgend 
einem Punkt der Peripherie abo Innerhalb 
der Ausbreitungszone 'werden oft zuerst die 
Follikelmiindungen befallen, woraus sich 

Fi \J Bazins Bezeichnung "akneiformes Ekzem" g .. 
P~tyriasiforrne Ekzernatide. erklart. Der Juckreiz ist maBig und inter

mittierend (oft fehlt e1' ganz). 
Die Dauer der Erkrankung ist unbegrenzt; man trifft nicht selten Kranke, 

die 10 bis 15 Jahre lang davon befallen sind. Eine geeignete Behandlung 
bringt sie in 10 oder 15 Tagen zum Verschwinden . 

. 2. Pityriasiforme Ekzematide. Diese Formen (Fig. 9) sind weniger scharf 
charakterisiert. Die Effloreszenzen bestehen aus rotlichen oder rotgelblichen 
Flecken mit fein schuppender Oberflache. Sie sind ziemlich scharf umschrieben, 
.trocken, oder auf kerotischen Gegenden ein wenig fettig. Ihre Gestalt ist rund
lich, oval oder unregelmaBig; ihre GroBe und ihre Zahl wechseln sehr. 

Sie kommen an allen Korpergegenden vor, sind aber besonders haufig 
am behaarten Kopf und seiner Umgebung, am Hals, an den AchselhOhlen, den 
Leisten, (dem N abel), . den Gelenkbeugen iiberhaupt, an den Ansatzstellen der 
Extremitaten, seltener -auf diesen selbst. Manchmal ist der Ausschlag sehr 
reichlich und tritt in rasch aufeinander folgenden Schiiben auf; Thorax und 
Abdomen sind von nummularen oder lentikularen Effloreszenzen wie besat 
.(Fig. 9); dann kann innerhalb einiger Wochen oder Monate spontane Heilung 
stattfinden. Einzelne dieser Flecken, die Z. B. in einer groBen Gelenkbeuge 
(Fig. 10) lokalisiert sind, konnen sich schleichend entwickeln, allmahlich ziemlich 
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groBe Dimensionen annehmen und unbestimmte Zeit persistieren. Die anfangs 
rein hyperamischen und wie bestaubten Flecken konnen ein chagrinleder
artiges, lichenoides oder aber auch psoriasiformes Aussehen annehmen. Ihre 
Anordnung ist haufig zirzinar mit gelblicher Farbung der zentralen Partie. 
Vidal bezeichnete diesen Typus als "Pi tyriasis margine" und schrieb ihm 
einen parasitaren Ursprung (Microsporon anomaeon oder dispar) zu. 

Diese beiden Typen, speziell aber der zweite, konnen zeitweilig blaschen
fOrmigen oder nassenden Charakter annehmen ("Seborrheides eczema
tisees" mancher Autoren). Schreitet die Entwickelung nicht zur Bildung 
nassender Ekzeme weiter, so kann die akutere Entziindung wieder zuriickgehen. 

3. Psoriasiforme Ekzematide. Die Lokalisation und Konfiguration der 
Elemente dieser Form ist denen der eben besprochenen vollstandig analog, aber 
ihre Farbe ist ein etwas lebhafteres oder ein diisteres Rot. An der Basis besteht 
eine geringe Infiltration und die Oberflache ist bedeckt mit reichlichen, weiBen 
Schuppen, die mehr oder minder fest haften. Nach der Brocqschen Kratz
methode!) untersucht zeigen die Flecken weniger zahlreiche und weniger ge
schichtete Schuppenlamellen als qei Psoriasis. Legt man die rote Oberflache 
bloB, so ist sie etwas unregelmaBig und wie 
bestreut mit feinen hamorrhagischen Punkten 
und weist, als pathognomonisches Charakte
ristikum, minime schalchenformige Vertie
fungen auf, aus denen etwas Serum hervor
sickert. 

Die psoriasiformen Ekzematide konnen 
sehr reichlich oder aber in wenigen Elementen 
vorhanden sein, oder es kann sogar nur 
ein einziger ausgedehnter Herd bestehen, der 
sich an einem beliebigen Korperteil, am Hals, 
an einer Gelenkbeuge oder z. B. an der Wade 
befindet. Bei diesem Typus kommt sowohl 
die Lichenifikation (auf Grund des stiirkeren 
J uckreizes namentlich in der Genital- und 
Analgegend) ofter vor, wie auch die Ent
stehung eines feuchten Ekzems mit Blaschen-

Fig. 10. 
Pityriasiformes Ekzematid 

mit Neigung zu Lichcnifikation; 
lokalisiert am hinteren Rand der 

rechten AchselhohJe. 

bildung, Nassen und sogar Impetiginisierung. Da der .Juckreiz sehr intensiv 
sein kann, so ist eine Verwechslung mit lokalisierter Prurigo ("Lichen 
Vidal") moglich. 

SchlieBlich gibt es 4. noch einen peripilaren und 5. einen erythroderma
tischen Typus der Ekzematide. Von ihnen wird in den Kapiteln iiber die Fol
likulosen (XIX, 278) und die Erythrodermien (VI, 81) die Rede sein. 

Diagnose. Die Diagnose bietet manchmal nicht geringe Schwierigkeiten. 
Eine Verwechslung der figurierten Ekzematide mit einer vertrockneten 
Impetigo, mit zirzinaren Syphiliden, mit einem Lupus erythematodes wird aller
dings bei einiger Aufmerksamkeit unschwer zu vermeiden sein. 

Aber die pityriasiformen Ekzematide konnen die Pityriasis rosea 
Gibert so tauschend nachahmen, daB man im Zweifel sein kann, ob iiber
haupt die Unterscheidung dieser beiden Krankheitstypen berechtigt ist. Bei 

1) B roc q hat betont, d2{3 wenn man mit einer (eigens von ihm angegebenen) 
stumpfen Kurette Effloreszenzen verschiedener Hauterkrankungen leicht, zu oft wiederholt en 
Malen, abkratzt, das Resultat ein bei den verschiedenen AUektionen recht verschiedenes ist; 
ie nachdem ob nach einer grof3eren oder geringeren Anzahl von Kratzstrichen Purpura, 
N assen oder Bluten etc. in verschiedener Weise au/tritt, kann man auf die eine oder andere 
Diagnose schlief3en. B roc q hat diesen "grattage methodique" sehr systematisch ausgebildet. 
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anderen Fallen muG man an eine kutane Trichophytie denken, die jedoch meist 
charakterisiert ist durch die vollstandig runde Form ihrer Flecken, die BIas
chenbildung am Rande und das Vorhandensein der mikroskopisch nachweis
baren Pilze in den Schuppen. Die syphilitische Roseola schuppt nie. Selbst bei 
einer abgeschwachten Form von Psoriasis sind die Schuppen meist reichlicher 
und mehr lamellos. 

Die Form mit groGen Herden laGt an das intertriginose Erythem und 
an das Erythrasma denken, besonders aber an die ekzematisierte zirkumskripte 
Prurigo, der sie besonders ahnlich ist. Ist der Herd nassend, krustos, lichenifi
ziert und stark juckend, so wird die Diagnose manchmal erst nach einer Be
handlung von einigen Tagen zu stellen sein. 

Zwischen den psoriasiformen Ekzematiden und der eigentlichen 
Psoriasis ist eine strenge Scheidung nicht moglich. Die einzigen Unterschei
dungsmerkmale sind die Lokalisation des Ausschlages, seine Entwickelung, 
seine Neigung zur Exsudation und der Ein£luG der Behandlung. Oft ist man 
genotigt mit dem endgiiltigen Urteil zuriickzuhalten (oder auch eine "Uber
gangstorm" zwischen beiden anzunehmen). 

Fig. 11. 
Figuriertes Ekz e matid. (Vergr6J3erung 27: 1.) 

Die mittlere Partie des miinzenfOrmigen Fleckes ist nicht gezeichnet, nur die heiden 
Rander der Effloreszenz sind dargestellt. 

Pathologische Anatomie. Die histologischen Veranderungen der Ekzema
tide sind bei den verschiedenen Formen ganz gleichartig und man beobachtet 
alle moglichen Ubergangb. 

Die wesentlichen Veranderungen sind: Spongiose in kleinen Herden; 
Parakeratose , oft nicM kontinuierlich; Schuppen-Krusten; Akan
those; in der Kutis etwas Odem mit perivaskularen Infiltraten. 

Beim figurierten Typus (Fig. 11) sieht man, wenn die E£floreszenz 
noch im Exazerbationsstadium und nicht, was haufig vorkommt, im Ruhezu
stand ist, nahe an den Randern, seltener in der Mitte, kleinste spongiotische 
Herdchen, die zu unbedeutend sind, als daG sie in Form von Blasehen fUr das 
unbewaf£nete Auge siehtbar waren. Diese Herde bilden sich im Stratum 
mueosum, werden aber im Verlauf des Epidermis-Wachstums bis an die Horn
sehiehte vorgesehohen, wo ihr ausgetrocknetes und von parakeratotisehen 
Sehiehten durehsetztes Plasma linsenformige Kriistchen hildet. Trotz ihrer 
fettigen Konsistenz laGt sich in ihnen durch Osmiumsaure weniger Fett 
nachweisen als in der normalen Hornschichte. Im Zentrum der Fleeke sieht 
man nur eine leiehte Akanthose. Das Odem des Papillarkorpers und die 
pel'ivaskularen zelligen Infiltrate sind nur an den Randern ausgesprochen, 
welehe steil oder sanft ahfallend sind. 

Der psoriasiforme Typus ahmt histologiseh (Fig. 12), ehenso wie 
klinisch, die Psoriasis nacho Die Untersehiede sind folgende: die oherflachliehe 
Lage ist eine dicke Sehuppenkruste; zwischen ihren kernhaltigen Hornsehiehten 
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(den Schuppen) finden sich Ansammlungen von vertrocknetem Serum mit 
Leukozyten (die Krusten). Die Parakeratosis kann in jeder Effloreszenz 
kontinuierlich oder diskontinuierlich sein. Die Akanthosis und die Verlange
rung der Papillen sind fast ebenso deutlich aber weniger regelmaBig als bei 
der Psoriasis; die Gipfel der Papillen kommen auch nicht so nahe an die 
Schuppe heran. In den Retezapfen kann man da und dort einige ganz kleine 
spongiotische Herde entdecken, denen in den zugehorigen Papillen eine etwas 
reichlichere zellulare Infiltration entspricht. Erreichen diese Herde von Spon
giosis die Hornschichte, so entstehen aus ihnen die kleinen Krusten. Das 
Odem des Papillarkorpers und die perivaskularen Hiillen sind etwas ausge
sprochener als bei der Psoriasis (cf. Fig. 15). 

Diese Veranderungen bilden zusammen eine etwas mehr diskrete, weniger 
stiirmische und weniger odematose Epidermodermatitis yom Typus des Ekzems. 
Man kann leicht verstehen, daB sie bei einer Steigerung des Prozesses in das 
gewohnliche Ekzem iibergehen. 
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Psoria ti f or mes Ek ze m a tid. (Vergr6J3erung 30: 1.) 
Schnitt durch eine kleine Effloreszenz. 

Atiologie. Die Ekzematide beobachtet man in allen Lebensaltern sehr 
haufig, insbesondere aber bei alteren Kindern, bei jugendlichen Erwachsenen 
und im reifen Alter. Viele Individuen sind davon befallen, ohne sich dessen 
bewuBt zu sein, und eine betrachtliche Zahl von Ekzemen nimmt ihren Ausgang 
von dieser Form. 

Die klinische Analyse hatte schon friih zu der Annahme der parasitaren 
Natur der trockenen figurierten Ekzeme gefiihrt. Nach Unna entsteht das 
seborrhoische Ekzem durch die Infektion mit Morokokken, runden Mikro· 
organismen, die sich als maulbeerformige Anhaufungen in den Kriistchen 
finden 1). Andere Autoren stehen auf dem Standpunkt, daB die SeborrhOe 
das Ekzem veranlaBt (Dubreuilh) oder wenigstens das Terrain fiir das 
Ekzem vorbereitet. Von dieser Anschauung riihrt die Bezeichnung "Seborr
heides" her, die Audry und Brocq schufen, obschon sie gezeigt hatten, daB 
diese Eruptionen ohne Seborrhoe existieren konnen. 

1) Doch hat Un n a schon 1900 seine M orokokken als besonderen Bakterientypus 
autgegeben und an ihre Stelle verschiedene Staphylokokken gestellt, die er je nach ihrer 
Teilungsart als verschieden"stufig" bezeichnet. Diese Betunde sind aber noch nicht be· 
statigt worden. 
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Ich habe schon oben erwahnt, wie ich mir die Beziehungen zwischen den 
Ekzematiden und der "Kerosis" vorstelle, daB namlich durch diese letztere 
eine ganz eigentiimliche Pradisposition zu einer abgeschwachten Ekzemati
sation erzeugt wird, die eben die Ekzematide bildet. Aller Wahrscheinlichkeit 
nach entsteht diese Komplikation infolge einer bakteriellen Lokalinfektion. 
Welche Bakterienart hierbei in Frage kommt, ist noch unentschieden. Ob 
der Staphylococcus cutis communis, der in grauen Kolonien wachsende poly-, 
morphe Kokkus Sabourauds, oder andere Staphylokokken, ob ein be
stimmter Grad der Virulenz oder eine Symbiose, z. B. mit den Sporen 
Malassez' (den Flaschenbazillen Unnas, dem Microsporon anomaeon Vidals), 
oder ob ein spezifischer bis jetzt noch unentdeckter Mikroorganismus die 
Ursache ist, dariiber ist man noch keineswegs im klaren. Es ist sogar moglich, 
daB verschiedene Bakterien oder Mischinfektionen ungefahr die gleiche Wirkung 
haben konnten. 

Perrin hat iiber einige Falle von Ansteckung berichtet, die aber auBerst, 
selten (und daher wohl doch noch sehr dubios) ist. 

Therapie. So schwierig und' unbefriedigend die Behandlung eines Ek
zems oder einer Psoriasis hiirifig ist, so giinstig sind gewohnlich die Resultate 
bei den Ekzematiden. 

Bei den schleichenden, torpiden, vor allem den nicht-ekzematisierten 
Formen, wird man ziemlich energische Mittel anwenden und sich beziiglich ihrer 
Starke nach dem Grade der Entziindung richten. 

Oft ist es zweckmaBig zuerst die Herde zu reinigen, d. h. von den Schuppen 
und Kriistchen zu befreien. Man erreicht dies mit Seifen-, alkalischen oder 
Schwefelbadern, mit feuchten Verbanden, oder einfacher durch jeden zweiten 
Tag wiederholte Waschungen mit weiBer Seife, mit Kali-, Schwefel- oder 
Teerseife. Jodtinktur konnte denselben Dienst leisten, ist aber weniger zu 
empfehlen. 

Gleichzeitig verwendet man Salben, Pflaster und besonders kombinierte 
Fasten, deren wirksame Bestandteile, au/? (den 8ogenannten) Reduktionsmitteln 
bestehen. So erzielt man schnelle Erfolge mit einer Zinkpaste, der man 
Schwefel und Oleum cadinum, oder wenn man eine Reizung befiirchtet, Ich
thyol (und Resorzin oder weif3es Prazipitat) zusetzt. Glyzerin-Ichthyol
mischungen (weif3ePrazipitatsalbe) wirken ebenfalls gut. Nur selten wird man 
bei gewissen psoriasiformen Ekzematiden zu den energischeren Reduktions
mitteln wie Chrysarobin oder Pyrogallussaure greifen miissen. In diesen 
Fallen wird man wie bei der Psoriasis vorgehen, nur mit mehr Vorsicht, um 
eine akute Ekzematisation zu vermeiden. (Ich bevorzuge bei den nicht 
nassenden "Ekzematiden" schon lange Ohrysarobin und Pyrogallol in 
ganz schwachen Konzentrationen, - z. B. Ohrysarobin-Zinkpaste oder -Zinkol 
1: 3-1000 fur den nicht behaarten Korper, Pyrogallolsalben 1: 1000 fur, 
die behaarten Stellen - meist ohne Reizung und mit schnellerem Erfolg, 
als die anderen Mittel.) 

Am behaarten Kopf verwendet man Waschungen mit Schwefelalkalien 
llnd an Stelle der Pasten Salben mit den gleichen wirksamen Substanzen 
und mit Adeps benzoatus und Rizinusol. 

DHit und innere medikamentose Behandlung sind bei den Ekzematiden 
fast ohne Bedeutung oder vielmehr identisch mit den MaBregeln, die man bei 
der Kerosis trifft. 
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Pityriasis rosea (Gibert). 

Die Pityriasis rosea Giberts, Pityriasis maculata et circinata 
Duhrings, Pityriasis rubra acuta disseminata, Roseola squamosa 
Fourniers, del' Herpes tonsurans maculosus Kaposis ist eine ery
thematose, schuppende Dermatose, die charakterisiert ist: 1. durch ihre Efflores
zenzen, 2. durch ihre Lokalisation und Anordnung und 3. VOl' allem durch ihren 
Verlauf. 

Symptome. Del' leicht (manchmal gar nicht, manchmal recht stark) 
juckende Ausschlag besteht aus zwei Arten von Elementen. 

Die einen sind rotliche, fein schuppende (resp. durch Abkratzen zu 
zentraler Abschuppung zu bringende) Flecke, von unregelmaBig rundlicher 
Form von Linsen- odeI' MiinzengroBe, mit nicht sehr scharf abgesetzten 
Randeru (bei sehr akutem Auftreten mit deutlicher Infiltration). Die einzelnen 
Flecken konnen zu groBeren Herden konfluieren. 

Oharakteristischer ist die zweite Art, die sogenannten "Medaillons". 
Sie sind groBer, fast immer oval, rosenfarbig und nach innen von den etwas 
erhabenen Randern mit einem feinen Saum von Schuppen bedeckt. Ihr 
gelbliches Zentrum ist fein gefaltet und erinnert oadurch etwas an Striae. 
Die beiden Formen del' Effloreszenzen stehen in wechselndem Zahlenverhaltnis 
zueinander; oft sind die Medaillons so selten, daB man nach ihnen suchen 
muB (oder sie fehlen ganz). 

Del' ganze Stamm, del' Hals und die Extremitaten konnen von dem Exan
them befallen sein, wahrend das Gesicht oberhalb des Kinns, die Hande, die 
Unterschenkel und die FiiBe fast stets frei bleiben. Hervorzuheben ist be
sonders, daB del' behaarte Kopf immer verschont bleibt. Die verschiedenen 
Korpergegenden werden fast nie alle gleichzeitig, sondern gewohnlich in einer 
bestimmten Reihenfolge (und ausgesprochen symmetrisch) ergriffen. 

Del' nahezu zyklische Verlauf del' Pityriasis rosea bildet eines ihrer 
Hauptmerkmale und hat auch dazu gefUhrt, daB man sie als Pseudoexanthem 
bezeichnete. ( I nnere Erscheinungen fehlen fast immer.) 

Das Exanthem wird oft, wie Brocq zuerst beschrieben hat, durch einen 
primaren Herd ("Plaque initiale") eingeleitet, del' an einem beliebigen Punkte 
des Rumpfes, des Halses odeI' del' Extremitaten auftreten kann. Diese ge
wohnlich fUr einen Trichophytieherd odeI' ein Ekzematid gehaltene Plaque 
ist erythematos und schuppend, ziemlich scharf begrenzt, mehr odeI' weniger 
pruriginos und manchmal (oft) zirzinar. Es konnen zwei odeI' drei solcher 
Herde vorhanden sein; abel' oft entgeht die Plaque del' Beobachtung odeI' fehlt 
in etwa del' HliJfte del' Falle meines Materials (oder noch hiiufiger in dem 
meinigen) vollstandig_ 4 bis 20 Tage spateI' odeI' von voruherein treten 
reichliche Schiibe del' rosafarbigen Flecken und Medaillons auf: zuerst an den 
oberen Partien des Thorax, am Hals, spateI' an den Seiten und am Abdomen, 
am ganzen Rumpf und schlieBlich an den Extremitaten. (Doch kann die 
Art der Ausbreitung ganz verschieden sein, ja das "Pseudo exanthem" kann 
auch ganz ausbleiben und nur einige wenige M edaillons vorhanden sein.) 

Die Eruption erfolgt also sukzessiv, von oben nach unten fortschreitend. 
Nach vier bis sechs Wochen, hochstens zwei bis zweieinhalb Monaten (ohne 
Behandlung gelegentlich aber auch erst nach wesentlich liingerer Zeit) ver
schwinden die an den zuerst befallenen Korpergegenden schon verblaBten 
Flecken ohne Spuren zu hinterlassen. 

Rezidive del' Pityriasis rosea kommen nul' auBerst selten VOl'. 
Die pathologisehe Anatomie deckt starkere Veranderungen auf, als man 

dem klinischen Aussehen nach erwarten sollte. 
Darie~-Zwjok. 
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AuBer einer Hyperamie des Papillarkorpers mit Odem und deutlicher 
zelliger Infiltration um die GefaBe hat Sabouraud am Rand der Flecken 
regelmaBig mikroskopisch kleine Herde von Spongiose und oberflachliche Blaschen 
angetroffen. Klinisch treten diese niemals in Erscheinung, und sie enthalten 
nur mononukleare Leukozyten, wahrend Bakterien nicht zu finden sind. 

Die Schuppen sind parakeratotisch und mit vertrockneten Blaschen durch
setzt. Ein Myzel oder besondere Parasiten sind, trotz der gegenteiligen Ansicht 
Kaposis, nie zu finden. 

Diagnose. - Die Pityriasis rosea Gi bert unterscheidet sich von den 
Ekzematiden durch ihre Medaillons, den pseudoexanthemischen Verlauf, das 
konstarite Verschontbleiben des behaarten Kopfes, doch ist manchmal die 
Diagnose fast unmoglich; von der Psoriasis, auch in ihrer abgeschwachten 
Form, durch die viel geringere Rotung und die feinen nicht geschichteten 
Schuppen; von den toxischen und infektiosen Erythemen durch die Medail
Ions und die Schuppenbildung. 

Ein unverzeihlicher Irrtum, der leider ofters unterlauft und z. B. in 
Familien schweres Unheil anstiften kann, besteht in der Verwechslung einer 
Pityriasis rosea mit einer syphilitischen Roseola. Diese schuppt nie
mals, bildet keine Medaillons; man findet bei ihr den harten Schanker, 
Schleimhautplaques oder mindestens Driisenschwellungen. (Am haufigsten ist 
die Verwechslung mit einer rezidivierenden Roseola - annulare Flecke! -
bei der alle anderen Syphilissymptome fehlen konnen; aber Wassermannsche 
Reaktion! Bei M enschen, die sich viel frottieren, kann die manifeste 
Schuppenbildung bei der Pityriasis rosea ganz fehlen! Eine Pradisposition 
Syphilitischer fur Pityriasis rosea, die von manchen Seiten behauptet wurde, 
habe ich nicht finden konnen.) 

Die Atiologie und Natur der Pityriasis rosea sind bis jetzt noch nicht 
erkannt. 

Man weiB, daB mit Vorliebe jugendliche Individuen, etwas haufiger Frauen 
und junge M1idchen, befallen werden, daB die Krankheit ofter im Friihjahr 
(und im Herbst) auf tritt, und vor allem (nach Jacquet und Feulard, aber 
absolut nicht nach meiner Erfahrung) bei Personen mit Magenerweiterung. 
Bei Individuen, die an Kerosis leiden, zeigt sich keine besondere Pradisposition. 
Die "Plaque initiale", die Entwickelung, der Verlauf, die spontane Abheilung 
nach einer bestimmten Zeit, das Fehlen von Rezidiven - dies alles spricht 
flir einen endogenen, infektiosen Ursprung (meines Erachtens mehr fur eine 
exogene I nfektion eventuell mit nachtraglichen A utoinokulationen). FaIle 
von Ansteckung sind nicht bekannt geworden. (Die Bedeutung von un
mittel bar neu aus den Laden kommenden oder wenigstens langere Zeit ge
waschen aufbewahrten U nterkleidern, Blusen etc. ist nach meiner Er
fahrung unzweifelhaft; sie zeigt sich nicht blo(3 in der zeitlichen Koinzidenz, 
in dem haufigeren Auftreten im Fruhjahr und Herbst, d. h. zu Zeiten, in 
denen neue oder langere Zeit aufbewahrte Unterkleider angelegt werden, 
sondern auch in dem Beginn der Eruption an den unmittelbar mit solchen 
KleidungsstUcken in Beruhrung kommenden Korperstellen.) 

Therapie. - Bei einer Krankheit, die immer spontan und ohne Komplika
tionen abheilt, wird man besser davon absehen, sie durch Abseifungen, Schwefel
bader oder andere Lokalbehandlung zu irritieren, da diese nur die Haut ent
ziinden, das Jucken steigern und manchmal sogar eine richtige Ekzematisation 
veranlassen konnen. 

Applikation indifferenter Streupulver geniigt. Ich habe den Eindruck, 
als ob schwache Teerpraparate und besonders Mischungen von Ichthyol mit 



Kap. V. Die erythemato·squamosen Hautkrankheiten. 67 

wasserhaltigen Salben oder mit Glyzerin (2: 100) das Verschwinden der 
Effloreszenzen merklich beschleunigen. (Sehr schnell ohne Reiz'Ung wirken 
ganz schwache Chrysarobin-Zinkpasten 1: 3000 -1000,0.) 

Psoriasis. 
Wegen der Haufigkeit ihres Vorkommens, der Mannigfaltigkeit und der 

Ausdehnung ihrer Effloreszenzen und wegen ihres hartnackigen Charakters ist 
die Psoriasis eine der wichtigsten Hauterkrankungen. 

Symptome. Die Effloreszenz der Psoriasis ist typisch. 
Gewohnlich besteht die Effloreszenz aus einem lebhaft roten, scharf um

schriebenen Fleck, der mit reichlichen, trockenen, perlmutterartigen, lamel
losen und zerreiblichen Schuppen bedeckt ist. Ein 
solcher Fleck ist nicht pruriginos und an der Basis 
nicht infiltriert (Fig. 13). 

Durch systematisches Abkratzen der Efflores
zenzen treten zwei charakteristische Merkmale in 
Erscheinung: 1. das Phanomen des Kerzen
tropfens , das dadurch zustande kommt, daB 
beim Daruberfahren mit dem Fingernagel die 
Schuppe in feinen, weiBlichen Staub zerfallt; 
2. das Phanomen der tautropfenartigen 
Blutung, "des blutigen Taus", welches darin 
besteht, daB nach Abhebung der Schuppe eine 
rote glanzende Flache zutag tritt, auf der sich 
eine fein gesprenkelte Blutung zeigt. Dieses letzte 
Kennzeichen, das sogenannte Phanomen von 
A uspi tz, wird uns noch weiterhin beschaftigen. 
Schon Hebra und Devergie wiesen auf seine 
Bedeutung hin und L. Duncan-Bulkley und 
neuerdings Brocq haben durch ihre Arbeiten 
un sere Kenntnisse daruber erweitert. 

Man kann haufig beobachten, wenn man die 
psoriatischen Flecken genau betrachtet, daB sie 
von einem blassen Hofe umgeben sind, der 4 bis 
8 mm breit ist und aus gesunder aber etwas ent- F " 13 Ig. . 
farbter Haut besteht. (Ich halte diese "Entfar- Typisch e Psoriasis, des 
bung" fur eine periphere Anamie bei frisch ent- Ellbogens und Vorderarms. 
standenen Flecken.) 

Die Form der Flecken ist gewohnlieh rund oder oval; ihre Dimensionen 
sehwanken von der einer Steeknadelspitze oder cines Steeknadelkopfes, eines 
Waehstropfens , eines Geldstuekes bis zu den riesigen Herden, die eine ganze 
Korpergegend bedeeken. Meistens ist der Umfang der einzelnen Effloreszenzen 
desselben Exanthems ziemlieh gleiehmaBig; daher ruhren solehe Bezeiehnungen 
wie Psoriasis punctata, guttata, nummularis, seheibenformig etc., 
die aber nur zur Besehreibung dienen. 

Manchmal haben die Effloreszenzen (infolge von zentraler Abheilung, 
'Unregelma(Jigem peripherem Fortschreiten , Konfl'Uenz mit Auslosch'Ung der 
Beruhr'Ungslinien) die Form von 'l2 bis 1 em breiten Ringen, die eine gesunde 
Hautflaehe umsehlieBen, oder von Bruehstueken von Ringen und Bandern, die 
arabeskenartig angeordnet sind. Sie bilden die Psoriasis gyra ta oder 
fi gura ta, die man £ruher unter dem irrefUhrenden ~amen der "Lepra vulgaris" 
beschrieben hat. 

5* 
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Der Ausbruch wird nicht von Allgemeinsymptomen begleitet; ein Juck
gefiihl empfinden nnr Alkoholiker und gewisse nervose Individuen (nach meinen 
Erlahrungen aber auch manche andere Patienten, besonders bei akuter 
Eruption und an inveterierten H erden). 

Die Zahl der Effloreszenzen variiert unendlich, von einigen isolierten Flecken 
bis zu mehreren Hunderten. 

Fig. 14. 
P so ri a sis. Die gewohnliche Loo 

kalisation des Exanthems. 

Der Ausschlag beginnt in Form kleiner 
roter Piinktchen, die aber auch schon durch 
Kratzen weiB werden, oder als Tropfen, die 
sich konzentrisch rasch vergroBern, bis sie 
einen gewissen Umfang erreichen, den sie bei
behalten. Manchmal treten Flecke auf, die 
von vornherein MiinzengroBe haben. 

Beziiglich der Lokalisation hat die 
typische Psoriasis eine ausgesprochene Ten
denz, sich symmetrisch und mit Vorliebe auf 
vorspringenden Punkten zu entwickeln (Fig. 14). 
Der behaarte Kopf, das Kreuzbein ("Plaque 
sacree") und ganz besonders die Ellenbogen 
und Knie sind die Pradilektionsstellen der 
groBten, typischsten und hartnackigsten Herde. 
Aber alle Gegenden des Korpers mit EinschluB 
des Gesichts, der Handteller und FuBsohlen, 
des Lippenrotes und der Dbergangsstellen der 
Schleimhaute der Genitalien konnen erkranken. 
Vollstandig frei bleiben (auch nach meiner, 
nicht aber nach der Erlahrung einzelner 
anderer A utoren ) alle Schleimhaute; die 
"Psoriasis buccalis" alterer Autoren ist nichts 
anderes als die Leukoplakie (XI, 151). 

Der behaarte Kopf ist seltell verschollt 
und zuweilen allein befallen. Die hier lokali
sierten Herde sind charakterisiert durch ihre 
scharfe Begrenzung und ihren Reichtum an 
weiBen oder grauen Schuppen, die hornpanzer
ahnlich oder glimmerartig eine rote, nicht 
nassende Flache bedecken (gelegentlich auch 
last hornartige M assen mit H aarbuscheln 
bilden). Es ist auffallig, daB die Haare er
halten bleiben , trocken sind, die Schuppen 
dnrchbohren und auf Zug nicht nachgeben, 
ganz im Gegensatz zum Verhalten der Haare 
bei den Ekzematiden und den Dermatomykosen 
dieser Gegend. 

Verschiedene Formen. Die Krankheit weist auBer regionaren Ver
schiedenheiten auch Anomalien beziiglich der Form und Anordnung der 
Herde auf. 

Manchmal sind die psoriatischen I;'lecke unscharf begrenzt, oberflachlich, 
kaum blaBrot und mit sparlichen, ctwas gelblichen, kleienformigen Schuppen 
bedeckt. Diese abgeschwachte Form der Psoriasis, die oft im Gesicht 
und zuweilen an den Genitalien anzutreffen ist, laBt sich haufig nnr schwer von 
den Ekzematiden unterscheiden. ( A uch ganz kleine, zirzinare oder poly
zyklische Elfloreszenzen kommen vor -- meine "kleinzirzinare" Psoriasis.) 
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Selbst ein kleiner psoriatischer Herd kann ausnahmsweise eine etwas 
infiltrierte Basis haben und sich derb, fast wie eine Papel anflihlen: infil
trierte Psoriasis. Diese Modifikation ist am Saum der marginierten Herde 
und an den Kreisbogen der figurierten Form etwas haufiger. Die Flecke und 
auch die ausgedehnteren Herde ciner langer bestehenden Psoriasis sind immer 
mehr oder weniger verdickt, manchmal lichenoid: Psoriasis inveterata. 
An gewissen Korpcrgegenden, z. B. an den Beinen, wird ausnahmsweise die 
Oberflache zerkliiftet, papillomatos. Haufig sind die alten figurierten Herde 
mit einem keratotischen, perlmutterartigen, a usternschalenahnlichenPanzer 
bedeckt, der aus geschichteten, unter sich zusammenhangenden Schuppen 
besteht. 

In anderen Fallen, speziell an den Gelenkbeugen, kann die VOll der 
Psoriasis befallene Partie tiefrot aussehen und von ihren Schuppen entbloBt 
sein. Solche Herde konnen auch verkrusten oder wie ein Eczema rubrum 
stark nassen; ihre Rander sind dann manchmal unregelmaBig. Die Natur 
dieser "Ekzem-Psoriasis" alterer Autoren ist strittig. Handelt es sich urn 
eine ekzematisierte Psoriasis (obgleich die Haut der Psoriatiker im all
gemeinen gegen eine artefizielle Ekzematisation sehr widerstandsfahig ist) 
oder um eine Psoriasis mit besonders starker entzundlicher Reaktion, wie 
sie in einzelnen Fallen unzweilelhalt vorkommt ("rupioide" und selbst 
pustulOse Psoriasis auch mit Fieber)? oder urn ein psoriasiformes 
Ekzematid? 

Diese letztere Ansicht ist wahrscheinlicher; doch konstatiert man nicht 
selten beim gleichen Kranken typische Psoriasisflecke an den Ellenbogen und 
den Knien. Es konnen auch alle drei Falle vorkommen. 

'Venn eine sonst typische Psoriasis beinahe ausschlieBlich an den Beuge
seiten der Gelenke, den Leisten, den Achselhohlen, sowie an den Geschlechts
teilen und oft den Handtellern und FuBsohlen lokalisiert ist, so steUt sie die 
Erscheinungsform dar, welche als umgekehrte Psoriasis ("Psoriasis inter
verti") bekannt ist. Diese Form besteht aus groBen Herden von lebhaft roter 
Fiirbung mit glatter, gespannter FJache. Man beobachtet sie bei Diabetikern, 
iiberangestrengten und durch toxischeEinfliisse geschwachtenIndividuen. Haufig 
ist sie sehr refraktar und wird leicht durch jedc Medikation gereizt. 

Bei dieser Form, seltener bei der typischen Psoriasis, entwickeln sich 
die sekundaren Erythrodermien vom Typus einer benignen oder malignen 
"Herpetide" (VI, 82); manchmal werden diese Erythrodermien therapeutischen 
MaBregeln zuzuschreiben sein, die schlecht vertragen wurden. 

Spateren Kapiteln vorbehalten bleibt die Beschreibung der Formen der
jenigen Psoriasis, die durch ihre Lokalisation besonders charakterisiert sind: 
Psoriasis palmaris et plantaris (XI, 148), Nagelpsoriasis (XXI, 312) und 
Psoriasis universalis (VI, 81). 

Die Psoriasis arthropathica ist eine klinische Form, deren genauere 
Kenntnis sehr wichtig ist, da sie die schwerste Form dieser Erkrankung bildet; 
sie ist von Bourdillon ausfiihrlich beschrieben worden. Schatzungsweise haben 
etwa 5 % der Psoriatiker an Gelenkerscheinungen zu leiden; ich finde diesen 
Prozentsatz sogar noch zu niedrig gegriffen. Oft handelt es sich nur urn Gelenk
und Muskelschmerzen, die einem uncharakteristischen subakuten Rheumatismus 
ahnlich sind: man spricht dann von "Psoriasis douloureux". 

Aber in anderen Fallen treten schon bei dem ersten Ausbruch oder nach 
mehreren Jahren nodose progressive Gelenkerkrankungen mit Knochen- oder 
fibrosen Bildungen auf, welche die Gelenke mehrerer Finger, eines oder mehrere 
der groBen Gelenke, zuweilen ganze Extremitiiten und die Wirbelsiiule befallen 
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konnen. Diese Veranderungen fUhren zu Verkruppelungen mit Ankylosen und 
Kontrakturen, so daB eine sehr bemitleidenswerte, schmerzhafte Invaliditat 
entsteht. 

Diese Arthropathien unterscheiden sich etwas von der Polyarthritis 
deformans, mit der aber doch eine groBe Ahnlichkeit besteht. AuBer der 
Koinzidenz mit der Hauterkrankung sind die hauptsachlichen Unterschiede: 
die Vorliebe fur das mannliche Geschlecht, fUr jungere oder erwachsene mehr 
als fUr alte Leute, der ungestumere Verlauf, die Haufigkeit von Hydarthros, 
das Vorherrschen von Schwellungen uber den Deviationen der Gelenke und 
schlieBlich der Mangel jeder RegelmaBigkeit bei der Ausbreitung. Die Existenz 
dieser arthropathischen Psoriasis, die zu haufig ist, als daB man sic durch 
eine einfache Koinzidenz erkiaren konnte, bildet eine kraftige Stutze fUr die 
Anschauung, daB die Psoriasis oder gewisse Psoriasisformen auf inneren, wahr
scheinlich nervosen U rsachen beruhen (? ). 

VerI auf. Die Psoriasis entwickelt sich bei den verschiedenen Individuen 
in mehr oder weniger plotzlichen Schuben von sehr differenter Dauer. Oft ist 
der erste Ausbruch akuter und besteht aus zahlreichen kleinen Elementen; 
aber dies ist durchaus keine absolute Regel. Die spateren Ausbruche treten 
ganz unregelmaBig und oft ohne (nachweis bare) Gelegenheitsursache auf. 

In den Pausen zwischen den Schuben, vor aHem unter dem EinfluB 
einer geeigneten Behandlung, wird der Kranke frei von Symptomen (" blanchi", ge
bleicht) in dem Sinne, daB die Effloreszenzen verschwunden sind und zuweilen 
(namentlich nach Arsenbehandlung) einen braunen oder depigmentierten 
Fleck (namentlich am Hals ganz iihnlich dem Leukoderma syphiliticum) 
hinterlassen, der mehrere Monate bestehen bleibt. Aber der Kranke kann nicht 
fUr geheilt erklart werden. 

Oft widerstehen zwei oder drei Flecke, die widerspenstiger sind als die 
anderen, andauernd allen therapeutischen Bemuhungen. AuBerdem gehort 
es zum Wesen der Krankheit, daB sich fast wahrend des ganzen Lebens Rezidive 
bilden. DaB ein Psoriatiker mehr als zwei oder drei Jahre eine vollkommen 
reine Raut hat, ist eine Seltenheit. Die Faile von "diskreter" Psoriasis ohne 
starke Exazerbationen, die aber andauernd bestehen oder rezidivieren, sind 
nicht zu zahlen. 

Bei sehr alten Leuten schwacht sich der ProzeB ab oder erlischt; zu
weilen bleibt eine kleienformige Desquamation zuruck. 

Die Diagnose stutzt sich auf den Charakter der Effloreszenzen, der 
Eruption und der ganzen Krankheit. Man kann nicht nachdrucklich genug 
die diagnostische Bedeutung der besonderen Eigenschaften der psoriatischen 
Flecke betonen. Ihre Beschreibung hier zu wiederholen ist uberflussig, aber 
wegen ihrer groBen Wichtigkeit komme ich auf die Ergebnisse zuruck, wie 
man sie bei der systematischen Abkratzung ("Grattage methodique" S.61) 
nach Brocq erhalt. 

Bei einer typischen Effloreszenz stoBt man unter den aufeinanderfolgen
den Lagen von glimmerartigen Schuppen auf eine gerotete glatte Ober
flache, von der sich ein feines Hautchen in Fetzen von mehreren Quadrat
millimetern ablosen laBt. Darunter sieht man, zuweilen erst nach einer gewissen 
Zeit, feine Bluttropfchen hervorqueHen. Aber die in der Haut liegenden Blut
punkte (Purpura) sind nicht zahlreich; Tropfen seroser Flussigkeit wie bei den 
Ekzematiden fehlen. 

Mit Bezug auf die Eruption ware hervorzuheben, daB bei der Psoriasis 
aIle Effloreszenzen ihrem Typus entsprechen, was im aHgemeinen bei den 
Krankheiten, welche sie nachahmen, nicht der Fall ist. 
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Es ware iiberfliissig, die differentialdiagnostischen Punkte aufzuzahlen, 
welche die Psoriasis unterscheiden vom Lichen planus, Lichen corneus, pra
mykotischen Herden, Lupus erythematodes, Pityriasis rubra pilaris und anderen 
erythemato-squamosen Dermatosen, welche in diesem Kapitel beschrieben sind. 
Die unterscheidenden Merkmale werden aus deren Beschreibung zur Genii.ge 
hervorgehen. 

Pathologische A.natomie. Die hauptsachliche Veranderung bei der Psoriasis 
ist die Parakeratose, i. e. dieStorung derVerhornung, welche durch das herd
weiseVerschwinden des Stratum granulosum und das Erhaltenbleiben abge
platteter Kerne in den Zellen der Hornschichte charakterisiert ist. Diese Horn
schichte oder Schuppe enthalt weniger Fett als im normalen Zustande und ihre 
Lagen haufen sich zwar an, aber spalten sich leicht in Lamellen (Fig. 15). 

Das Stratum mucosum ist hypertrophisch ( enthdlt in frisch en H erden reich
licher Mitosen) und ist zwischen den Papillen stark verdickt (Akanthose). 
Diese sind bedeutend verlangert und von zylindrischer Form (Papilloma-

Fig. 15. 
His to log i e de r P s 0 ria sis. Vollstandiger Schn itt durch einen kleinen 

aber alten Fleck am Ellenbogen. (Vergro13erung 50: 1.) 

tosis). Uber den Spitzen der Papillen ist das Stratum Malpighii verschmalert, 
so dan diese nur durch wenige Lagen abgeplatteter Zellschichten von der para
keratotischen Hornschicht getrcnnt sind. Die BlutgefiWe der Papillen und 
des Papillarkorpers sind erweitert und v·on wenigen Rundzellen umgeben; die 
Veranderungen in der Kutis sind also sehr geringfiigig (vor allem adem des 
Papillarkorpers) . 

Die beschriebenen Veranderungen erklaren die klinischen Symptome. Die 
Rotung riihrt von der Hyperamie, von der Erhebung der Gipfel der Papillen 
und von dem Fehlen des opaken Keratohyalins her 1). Die Desquamation 
und das Phanomen des "Kerzenflecks" beruhen auf der Spalt- und Zer
reibbarkeit der Hornlamellen. Die glatte Membran unter den Schuppen be· 
steht aus den Schichten der abgeplatteten Malpighischen Zellen. Infolge der 
geringen Dicke und der Weichheit dieser Membran werden die gefaBreichen Papillen, 
welche an sie herantreten, durch den Fingernagel leicht verletzt, wodurch die 
punktformigen Hamorrhagien entstehen. Bei inveterierter Psoriasis mit derben 
Herden und geringerer oder starkerer Lichenifikation sind sowohl Akanthose 
wie Infiltration mehr entwickelt. 

') Da{3 das Keratohyalin das Durchscheinen roter Farbentone durch die Epidermis 
beeintrachtigt, halte ich nicht fiir wahrscheinlich (vgl. Keratohyalin im Lippenrot etc.) . 
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Die Parakera tose, durch welche die Epidermis auf zwei Schichten 
reduziert ist, wie die des Mundes und der Vagina, ist der Psoriasis nicht 
eigentiimlich; bei vielen Desquamationen, insbesondere von psoriasiformem 
Typus, ist sie vorhanden, so bei Dermatitiden, frischen Narben, psoriasiformen 
Syphilid en , nach der Spongiose des Ekzems und der Ekzematide etc. 

Bei der Psoriasis selbst scheint sie nur sekundar zu sein. Die neuen Arbeiten 
von Munro (1898) und Sabouraud haben gezeigt, daB auBer den Ver
anderungen in der ausgebildeten Effloreszenz, wie ich sie eben beschrieben 
ha be, bei der frisch entstehenden oder fortschreitenden Psoriasis kleine 
miliare Abszesse (besser Eiterkorperchen-Ansammlungen) vorhanden 
sind, welche Leukozyten, nicht aber nachweisbare Mikroben enthalten. Die 
Abszesse bilden sich in der subkornealen Schichte des Stratum Malpighii und 
gelangen allmahlich in die Rornschichte, wo sie in Gestalt vertroclmeter Zell
schichten (Leukozytenherdchen) erscheinen. Die Zahl der Abszesse ist (je 
nach dem Stadium, resp. der Acuitiit des Prozesses verschieden) groB; 
es bilden sich fortwahrend (an verschiedenen Stellen der Plaque) neue, so 
lange der ProzeB fortschreitet. Sabouraud betrachtet diese Veranderung 
als pathognomisch fUr die Psoriasis und auf Grund dieser Ansicht vereinigt 
er mit der Gruppe der Psoriasis die Mehrzahl der Seborrhoide oder Ekze
matide. Tatsachlich jedoch sind diese Mikroabszesse den kleinen Rerden del' 
Spongiose, wie ich sie bei den Ekzematiden beschrieben habe, sehr ahnlich. 
Daraus laBt sich entnehmen, daB in vielen Fallen die histologische und 
klinische Unterscheidung zwischen beiden Formen nicht moglich istl). 

Atiologie und Natur. Die Psoriasis beobachtet man in allen Landern 
und unter allen klimatischen Verhaltnissen, bei Mannern etwas haufiger. Die 
Erkrankung kann in jedem Lebensalter beginnen (von 2 bis 80 Jahren), tut das 
aber besonders zur Zeit der Pubertat und bei der reiferen Jugend. 

Die Psoriasis ist nicht kontagios; sie scheint in (mindestens) 5 bis 6 % 
der FaIle einen erblichen oder familiiiren Charakter zu haben. 

Ihre Natur ist vollstandig unbekannt. 
Zugunsten des parasitaren auBeren Ursprungs beruft man sich auf 

die scharfe Begrenzung und die zentrifugale Entwickelung der Effloreszenzen, 
auf das Entstehen von Erkrankungsherden auf der Raut von Psoriatikern nach 
Verletzungen durch Impfen, Tatowieren, Reibung durch Hosentrager oder 
andere eng aufliegende Kleidungsstiicke, nach N adelrissen, (durch K ratzen). 
Das erinnert in der Tat an eine Autoinokulation. Destots (in Lyon) an sich 
selbst vorgenommener, angeblich gehmgener Infektionsversuch scheint nicht 
beweisend. 

Auch die therapeutische Wirkung lokal verwendeter parasitentotender 
Mittel kann man als Argument anfiihren. Aber die Untersuchung der 
:Mikroabszesse hat stets ergeben, daB sie frei von Mikroben sind. In den 
Schuppen findet man auffallig selten banale Bakterien, zuweilen sogar keine, 
im Gegensatz zu den Befunden bei den Ekzematiden. Die parasitare Hypothese 
ist daher zwar berechtigt, aber keineswegs bewiesen. 

Die Ansicht, daB eine Beziehung besteht zwischen der Psoriasis einerseits 
und dem Arthritismus und den Dyskrasien andererseits laBt sich durch 
einige Tatsachen stiitzen, wird aber durch eine weit groBere Reihe entgegen-

I) Die Parakeratose bei pClthologischen Prozessen ist immer die Folge einer Ent
ziindung. Die herdweise Ansammlung entziindlicher Produkte zwischen den parakeratotischen 
Schichten ist an sich nicht charakteristisch und ist wohl auch bei der Psoriasis nicht immer 
vorhanden (ganz frische noch nicht exfoliierte H erde von Psoriasis palmaris!). Solange 
die Ursa chen dieser ganzen Gruppe nicht bekannt sind, isl eine Einteilung nur a potiori 
(auf Grund der Summe klinischer und hi6tologischer M omente) miiglich. 
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gesetzter Beobachtungen widerlegt. Die Disposition zur Psoriasis mit dem 
Ausdruck "Herpetismus" zu bezeichnen ist nur eine Umschreibung. 

Fiir die Theorie, daB die Psoriasis nervosen Ursprungs sei, spricht 
die Tatsache, daB die Erkrankung gewohnlich symmetrisch und manchmal im 
AnschluB an einen schweren Unfall oder eine Gemiitsbewegung auf tritt, und 
dip, Koexistenz von Neuralgien und Gelenkerkrankungen. Zur Begriindung 
dieser Theorie reicht das aber nicht aus. 

Brocq reiht die Psoriasis unter die Gruppe seiner "Hautreaktionen" 
("Reactions cutanees") ein und nimmt an, daB ein Ausbruch erfolgen kann 
unter dem EinfluB einer ganzen Anzahl von Gelegenheitsursachen, oder auch 
ohne einen solchen EinfluB durch Storungen des Allgemeinbefindens, welche die 
chemische Analyse bis jetzt noch nicht nachweisen kann. Mehr kann man 
zurzeit dariiber nicht sagen. 

Therapie. Sie besteht in erster Linic in der auBeren und lokalen Be
handlung und umfaBt zwei Etappen: 

1. Die Reinigung. Ehe man die Medikamente appliziert, ist es notig, 
die Herde von ihrer schuppigen Auflagerung zu befreien. Es geschieht dies 
durch kiirzere oder langere Bader mit Seife, Teer und Alkalien, durch Dampf
biider oder feuchte Kautschukverbande. 1m allgemeinen gebraucht man 
dazu Einreibungen mit Vaselin, Glyzerin oder Salben mit Seife, Axungia porci 
usw. Den schnellsten Erfolg erzielt man mit Salizylvaseline (1-2 : 20), mit 
Badem oder Einseifungen mit Sapo viridis, die jeden zweiten Tag vorgenommen 
werden. In wenigen Tagen kann man zur weiteren Behandlung iibergehen mit 

2. (sogenannten) Red uktions mi tteln. Alle reduzierend wirken
den Substanzen (siehe therapeutische Notizen) sind imstande psoriatische 
Flecken zu heilen. Man fiingt an mit den schwachsten, i. e. den Teeren, vor allem 
mit Oleum cadinum dessen Vorziige langst erprobt sind. Man kann es in 
Salbenform, gemischt mit Glyzerin oder sogar rein anwenden oder auch eines 
der neueren Praparate verschreiben, die mehr oder weniger geruch- und farblos 
und daher fUr die Kranken angenehmer sind. 

Die Quecksil berpra para te (Kalomel, weif3es Priizipitat, Turpethum 
minerale etc.), der Schwefel, das Naphthol (das aber sehr unangenehme Ver
fiirbungen der Haare bedingen kann) bleiben fUr den behaarten Kopf und 
das Gesicht reserviert. Ein Zusatz von Salizylsaure (1-10 : 100) verstarkt 
ihre Wirkung. 

Die energischen Reduktionsmittel und die Pflaster, welche solche ent
halten, sind wirksam, reizen aber leicht und werden daher nur bei wenig 
ausgedehnten Exanthemen und unter steter Kontrolle des Arztes anzuwen
den sein. 

Von diese~ starkenMitteln ist das Chrysarobin in FimiBform (oder in 
Zinkpaste oder Zinkol) das beste. Seine Wirkung entfaltet es nur, wenn es ein 
Erythem erzeugt, das aber innerhalb maBiger Grenzen bleiben muB. (Mit ganz 
allmiihlicher Steigerung der Ohrysarobin-Konzentration in Salben und Pasten 
kann man die Psoriasis meist ohne klinisch nachweisbare Reizung be
seitigen; auch Ichthyol- oder Sulfogenol - und iihnliche Zusiitze vermindern 
die Reizung.) Wahrend seiner Anwendung sind alkalische Seifen und Bader 
zu meiden. Es fiirbt die Haare gelb (oft mehr grunlich violett) und pro
voziert gelegentlich eine intensive Konjunktivitis (und selbst Kornealgeschwure, 
sow1:e neben V iolettfiirbung der Haut und der W iische starke Dermatitiden). 
In 14 Tagen kann man mit dem Chrysarobin einen Psoriatiker (mit nicht zu 
starker Eruption) "bleichen". 

Die Pyrogallussaure zerstort die Wasche und schwarzt die Haut und 
die Haare. Sie ist sehr wirksam, aber nicht leicht zu handhaben. Man verwendet 
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sie in Form von Salben (besonders am behaarten Kopf bei Brunetten) , 
Firnissen oder atherischer Losung (aber wegen ihrer toxischen Eigenschaften 
nicht fur grofJere Korperfiachen auf einmal). 

Lenigallol, .Anthrasol, .Anthrarobin und die unzahligen analogen Produkte, 
welche verschrieben werden, scheinen (wie auch ich glaube, bei der Psoriasis) 
gegenuber den vorstehenden Praparaten keine erheblichen Vorzuge zu besitzen. 
(Sehr vorteilhaft ist oft die Rontgen-, seltener die Behandlung mit ultra
violetten Strahlen.) 

3. Die Allgemeinbehandlung ist von viel geringerer Bedeutung. 
Der Arsenik, den man fruher als Spezifikum betrachtete, ist von Nutzen 

bei den torpiden Formen und in den Pausen zwischen den Ausbruchen, ist aber 
schadlich bei akuten Schiiben. (In einzelnen Fallen kann man bei akuten 
und chronischen Eruptionen durch eine langdauernde Arsen-Behandlung in 
allmahlich wachsenden kraftigen Dosen die Psoriasisherde - manchmal nach 
reaktiver Rotung - beseitigen.) Das J odkalium, in starken, sogar riesigen 
Dosen (15 bis 25 g taglich) hat seine .Anhanger; ich habe nie Resultate damit 
erzielt. 

Mit Quecksilbereinspritzungen, besonders von Kalomel oder gelbem Queck
silberoxyd, gelang es mir, ohne .Anwendung anderer Mittel, mehrere typische 
Falle zu heilen und einigen Fallen von Psoriasis mit Gelenkerkrankungen wesent
liche Erleichterung zu verschaffen; leider sind auch diese Mittel unzuverlassig. 

Selbstverstandlich wird man der Korperpflege im allgemeinen einige Sorg
faIt angedeihen lassen. Abgesehen davon, daB man keinen MiBbrauch mit Ex
zitantien treiben darf, hat die Diat sozusagen keine Bedeutung. 

In manchen Fallen scheinen Badekuren in Schwefelbadern, in Leuk, 
la Bourboule etc. von V orteil zu sein. 

Parapsoriasis. 
Unter dieser provisorischen Bezeichnung hat Brocq (1902) verschiedene 

seltene, bisher sonst nicht rubrizierbare Typen von Hauterkrankungen zu
sammengefaBt. Bei ihnen allen ist charakteristisch das V orhandensein von 
geroteten, schuppenden Flecken, die nicht jucken, enorm chronisch sind und 
allen Behandlungsversuchen hartnackig widerstehen. 

Einzig durch das objektiveAussehen dieserDermatosen ist ihreVereinigung 
miteinander und mit der Psoriasis begriindet. Ihr Ursprung und ihre Natur 
sind unbekannt und wahrscheinlich verschieden. 

Man unterscheidet drei Typen: 
I. Parapsoriasis guttata. Bei dieser Form sind die Effloreszenzen uber den 

Rumpf und die Extremitaten zerstreut. Es sind linsenformige Flecke von 
blaBrosa oder rotbraunlicher Farbe, die wenig infiltriert und mit' einer trockenen 
adharenten Schuppe bedeckt sind, so daB sie mit einem Oblatensiegel ver
gleichbar sind. Durch Abkratzen eines Fleckes entsteht eine feine Purpura 
(bei energischem Kratzen treten Blutstropfen aus). Das Exanthem ist 
einer Abortivform del' Psoriasis guttata oder einem in Ruckbildung begriffenen 
papulosquamosen Syphilid ahnlich. 

n. Parapsoriasis lichenoides. Dieser Typus unterscheidet sich yom vor
hergehenden durch seinen mehr papulosen Charakter, die starkere Infiltration 
und die geringere Schuppenbildung (wobei aber die Schuppen im Zentrum 
etwas verdickt und wie in die Haut eingelassen sind). Die Papeln er
scheinen im Zentrum etwas eingesunken und wie atrophisch. Sie sind zer
streut oder in netzformiger Gruppierung am Rumpf und den Gliedern lokali
siert. Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: Lichen scrofulosorum 
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(und andere Tuberkulide) , Lichen planus, Syphilide und Psoriasis. Die 
FaIle, welche Unna, Jadassohn, NeiBer , Pinkus, R. Crocker u. a. unter 
den Bezeichnungen: Parakeratosis variegata, Dermatitis psoriasiformis nodu
laris, lichenoides und psoriasiformes Exanthem, Pityriasis lichenoides chronic a 
etc. veroffentlicht haben, gehoren diesen beiden ersten Formen an. 

III. Parapsoriasis "en plaques" (= in Herden). Diese Form besteht 
aus zirkumskripten Flecken oder Herden von gelblich- oder weinroter Farbe, 
mit geringer odeI' ohne Desquamation, die nicht infiltriert sind und (meist) 
nicht jucken. Ihre Konfiguration ist rund, oval, streifen- oder ringformig 
(Fig. 16). Die Struktur der Hautoberflache ist dadurch verandert, daB die 
mosaikartige Felderung deutlicher hervortritt. Das Exanthem hat seinen 
Sitz am Rumpf und an den Extremitaten. Sein Aussehen erinnert an Ek
zematide, an pramykotische Herde oder an tertiare syphilitische Ery
theme. Diesen Typus hat Brocq 
(1897), spateI' auch J. C. White, 
unter demNamen einer "Erythro· 
dermie pityriasique en pla
ques disseminees" beschrieben. 
Schon vorher hatte ich mehrere 
FaIle beobachtet. R. C roc k e I' 
nannte diese Form "Xanthoery
throdermia perstans". 

Die Histologie der Para
psoriasis wurde von Ci vatte in 
seiner Dissertation sorgfiiltig be
arbeitet und, wie folgt, zusammen
gefaBt: 1m Papillarkorper besteht 
ein Odem und eine Hyperamie mit 
perivaskularem Infiltrat, das vor
nehmlich aus Lymphozyten be
steht. Manchmal erinnern Zell
gruppierungen an den Lichen scro
fulosorum. Das Stratum Malpighii 
ist etwas atrophisch, mit parakera
totischen Punkten (oder Schild
chen). (Die histologischen Ver
anderungen sind, wie die klini
schen, noch sehr verschieden.) 

Fig. 16. 
Parapsoriasis en plaques (in del' Flanken

gegend bei einem 42 jahrigen Mann). 

Die Parapsoriasisformen treten in jedem Lebensalter auf, vor aHem in 
der Jugend und im reiferen Alter. Dadurch daB die Effloreszenzen ver
schwinden und wieder andere schleichend auftreten, wird die Dauer del' Krankheit 
ins Unendliche verlangert. In mehreren Fallen waren die Befallenen alte Syphi
litiker. Die Hypothese, welche Civatte vertritt, daB es sich meistens urn 
Tuberkulide handle, stutzt sich auf klinische und pathologische Befunde, welche 
nach meinem DafUrhalten ernsteste Beachtung verdienen 1). 

Alle Lokalbehandlung ist erfolglos. (Mit Schwejel, Pyrogallol und Ohrys
arobin sowie mit Rontgenstrahlen kann man manchmal vorubergehende Erjolge 
erzielen.) Arsenikpraparate, besonders in Form von Einspritzungen, ebenso wie 
Quecksilberinjektionen schienen mir mehrere Male von guter Wirkung. 

') Es gibt aueh naeh me'iner Er/ahrung Tuberkulide, welehe der ersten und zweiten 
der Broeqschen Parapsoriasis/ormen ahnlieh sehen. Bei den von mir beobachteten Para
psoriasis/allen (2. und 3. Form) sprach weder klinisch noch histologisch irgend etwas fur 
Tuberkulose. 
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Psoriasiforme Sypllilide. 
Erythemato-squamose Syphilide im eigentlichen Sinne des Wortes gibt 

es nicht. Da man aber fortwahrend die Differentialdiagnose zu stellen hat 
zwischen Syphiliden auf der einen und Pityriasis rosea, Psoriasis usw. auf 
der anderen Seite und da Irrtiimer hierbei nicht zu den Seltenheiten gehoren, 
so hielt ich die Einschaltung dieses Abschnittes fUr angezeigt. 

Die syphilitische Roseola weist niemals Schuppenbildung auf 
(A. Fournier), wahrend Pityriasis rosea und Psoriasis immer, wenn auch 
nicht stets ohne Kratzversuch sichtbar schuppen. 

Die pa pulosen Syphilide der sekundaren Periode schuppen gewohn
lich nur wenig, konnen aber so squamos werden, daB sie dann das Epitheton 
psoriasiform mit Recht tragen. 

Ihre GroBe schwankt von der eines Hirsekorns oder einer Linse bis zu der 
einer Miinze. Ihre Form ist rund, kreisformig, an manchen Korpergegenden 
ringformig. Die Farbe ist rosa oder rot, aberoft matt, blaulich, weniger lebhaft 
als diejenige der Psoriasiseffloreszenzen. Obgleich die Schuppung stark sein 
kann, so ist sie doch weniger reichlich als bei der Psoriasis und haufig bald 
ring/ormig ("Collerette"). Systematisches Abkratzen bringt kein subkorneales 
Hautchen zum Vorschein und veranlaBt sehr leicht eine trau~atische Purpura. 

Aber das Symptom, auf das man sich bei der Diagnose der Syphilide vor
zugsweise zu stiitzen hat, ist ihre derbe, "renitente" Infiltration, ihre neo
plastische, indurierte Konsistenz; sie haben gleichsam einen festen Inhalt ("elles 
ont du corps" A. Fournier). Die Effloreszenzen einer frischen Psoriasis 
sind im Gegenteil weich, nicht induriert. Trotz ihrer scheinbaren Analogie sind 
eben die ersteren tatsachlich schuppende Papeln, die letzteren schuppende 
Flecke. 

Die psoriasiformen Syphilide sind unregelmaBig iiber den ganzen Korper 
disseminiert und im Gesicht, am Riicken und Nacken oft konfluierend; an 
den Ellenbogen, an den Knien, am behaarten Kopf findet man sie nicht. Der 
Ausschlag ist mehr oder weniger polymorph: nie sind alle Effloreszenzen 
psoriasiform. AuBerdem findet man gleichzeitig Schleimhauterscheinungen, 
Driisenschwellungen, mit einem Wort sonstige Symptome der Syphilis (W as
sermannsche Reaktion!). 

Die tuberosen Syphilide der Tertiarperiode konnen reichlich schuppen 
und psoriasiform sein, sind jedoch immer regionar und wenig zahlreich, und 
bei ihrer Abheilung hinterlassen sie (freilich keineswegs immer) Narben. 

Erytllemato·squamose Dermatomykosen (Epidermido· 
mykosen). 

Mehrere parasitare Hauterkrankungen, die durch Pilze veranlaBt werden, 
konnen die Form roter und schuppender Flecken annehmen. 

Dies ist selten der Fall bei der Pityriasis versicolor. Ihre Flecke 
sind gelblich oder braunlich und nur ausnahmsweise rotlich. Man muB sogar 
betonen, daB es eine der Eigentiimlichkeiten des Mikrosporon furfur ist, fast 
keine hyperamische oder entziindliche Reaktion hervorzurufen. 

Das Erythrasma dagegen gibt oft Gelegenheit zu Verwechslungen, vor 
allem mit den herdformigen pityriasiformen Ekzematiden. Es unterscheidet 
sich von ihnen durch die Trockenheit der Schuppen, die Lokalisation, die 
Hartnackigkeit, durch das beinahe vollstandige Fehlen jeglichen Juckreizes 
und besonders durch das in der Epidermis reichlich vorhandene Mikrosporon 
minutissimum. 



Kap. VI. Die Erythrodermien. 77 

Die Trichophytie der unbehaarten Haut ist charakterisiert durch die 
gewohnlich vollkommen kreisrunde Form del' geroteten squamosen Flecken, 
die verhaltnismaBig rasche und gleichmaBige zentrifugale Entwickelung, das 
haufige V orhandensein von - besonders randstandigen - Blaschen, die del' 
Affektion den Namen des Herpes circinatus verschafft haben. 

Exotische Epidermidomykosen. Ich fiihre sie hier del' V ollstandigkeit 
wegen an; sie werden spa tel' beschrieben werden. (XXV, 382.) 

Mikrosporien. Auf del' unbehaarten Haut gedeihen verschiedene Arten 
von Mikrosporon. Die Flecke, die sie erzeugen, haben unregelmaBige Form, 
sind unscharf begrenzt, mehr schuppend als gerotet und heilen mit groBter 
Leichtigkeit. 

Favus der unbehaarten Haut. Er kann ohne Skutula auftreten, in Form 
roter, schuppender, selten vesikuloser Flecke, die scharf umschrieben sind und 
eine ziemlich regelmaBig runde Form zeigen. In den Schuppen ist das Achorion 
reichlich vorhanden. 

Diese verschiedenen Epidermidomykosen kommen in einem speziellen 
Kapitel (XXV) ausfiihrlicher zur Besprechung. 

Kapitel VI. 

Die Erythrodermien. 
Als Erythrodermie bezeichnet man eine entziindliche Rotung 

del' Hau t, die generalisiert oder wenigstens sehr ausgedehn t 
ist, lange andauert und mit Schuppenbildung einhergeht. 

Das Symptom del' ausgebreiteten, persistierenden Rotung ist ohne 
Schwierigkeit zu konstatieren; da es sich abel' boi sehr verschiedenen Krankheits
zustanden findet, so wechselt seine Bedeutung in hohem Grade und es ist da
her zweckmaBig, die eben gegebene Definition im einzelnen zu erlautern. Bei del' 
Erythrodermie ist die vorhandene Rotung entziindlich, also sind z. B. die 
ausgedehnten flachen GefaBnavi nicht dazu zu rechnen. Die vaskulare Hyper
amie ist manchmal von einer gewissen Schwellung oder Retraktion resp. 
Spannung del' Haut begleitet. Die Haut fiihlt sich heiB an, obgleich die 
Patienten oft ein andauerndes Kaltegefiihl verspiiren. 

Die Rotung ist sehr ausgedehnt, indessen !aBt sich das Gebiet del' 
Erythrodermien beziiglich del' Ausdehnung von den chronischen Erythemen 
und den erythemato-squamosen Dermatosen mcht scharf abgrenzen. 

Die Rotung ist von langer Dauer, ein Zeitbegriff, del' ziemlich dehnbar 
ist; doch ist man iibereingekommen, eine vorhandene Hautrotung als Erythro
dermie zu bezeichnen, wenn sie langer als eine Woche besteht. 

Endlich sch u ppen die Erythrodermien. Die Desquamation kann von 
Anfang an bestehen oder nach wenigen Tagen auftreten; sie kann reichlich 
oder schwach puderformig, kleienartig, lamellos, groBblatterig, kollodiumahnlich 
etc. sein. Das Epitheton "exfoliativ" paBt auf eine ziemlich groBe Anzahl 
und zwar del' am besten beschriebenen Typen; andere hat man als Pityriasis 
ru bra bezeichnet. 

Nach Besnier bedeutet "Pityriasis" (-';0 ni'rvQo'JI = Kleie) nichts anderes 
als eine AbstoBung del' Hornschicht in Form feiner kleienahnlicher Lamellen, 
"Schiippchen". Die Verwendung des Ausdruckes bei so ve:r;schiedenen Krank
heiten wie Pityriasis simplex, versicolor, rosea Gibert, rubra pilaris ist rein 
traditionell und solI keine Verwandtschaft zwischen diesen Erkrankungen an-
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deuten. Die gmvohnlich gebrauchte Bezeichnung "Pityriasis rubra" ist daher 
nicht auf aIle Erythrodermien anwendbar; ich habe sie fiir die von Hebra 
beschriebene Form reserviert. 

Das Symptom der Erythrodermie findet sich unter folgenden Be
dingungen: 

1. Es gibt eigenartige, auf gesunder Haut sich entwickelnde Exantheme: 
die primaren Erythrodermien. 

2. Wenn eine der Dermatosen mit roten, schuppenden Flecken (V) sich 
generalisiert; fUr diese Kategorie reserviere ich die Bezeichnung: erythro
dermatische Dermatosen. 

3. Eine vorher existierende Hautkrankheit kompliziert sich in dieser 
Weise; das sind die "Herpetides exfoliatives" Bazins oder die sekundaren 
Erythrodermien. 

4. Endlich kennen wir eine kongenitale Erythrodermie, die bei Saug
lingen sich entwickelnde Erythrodermia neonatorum. 

I. Pl'imare Erytbrodermien. 
Man teilt sie nach ihrerDauer ein: in akute Formen, die einige Wochen, 

in su baku te, die mehrere Monate und in chronische, die ein .Jahr oder 
langer dauern. 

Diese Einteilung ist be quem fiir die Gruppierung der FaIle, hat aber weder 
Differenzen noch eine Identitat m der Natur dieser klinischen Formen zur 
Voraussetzung. 

A. Akute primare Erythrodermie. 
Diese Dermatose ist toxischen oder infektiosen Ursprungs und besteht in 

einem generalisierten Erythem mit blatteriger Abschuppung. Man bezeichnet 
sie auch als schuppendes, rezidivierendes, skarlatiniformes Erythem 
(Fereol und E. Besnier) oder als aku te, benigne, exfoliierende Derma
titis (Brocq). 

Die Eruption wird eingeleitet durch Prodromalsymptome, die zwei oder 
drei Tage andauern und in Abgeschlagenheit, Kopfschmerz, Frosteln und Fieber 
von 38 oder 39 Grad bestehen. Das Exanthem tritt auf in Form ausgedchnter, 
roter, juckender Herde in den groBen Falten am Rumpf und an den Extremi
taten und dehnt sich in ein oder zwei Tagen iiber den ganzen Korper aus, 
gelegentlich mit Freibleiben des Kopfes. 

Ehe noch die Rotung verschwunden ist, beginnt die Desquamation und 
breitet sich allmahlich aus. Stellenweise kleienformig, findet sie doch im 
ganzen mehr in groBen koIlodiumahnlichen LameIlen statt, die an den Handen 
und FiiBen die Form von Handschuhen oder Sandalen annehmen konnen (Fig. 17). 
Darunter erscheint die Haut glatt, manchmal noch schuppend oder in den 
Falten nassend. Die Schleimhaute konnen sich mit Rotung der Konjunktiva, 
Abschuppung der Zunge und erythematoser Angina beteiligen. Der Allgemein
zustand wird wieder normal lange vor Ablauf der Erkrankung, die etwa 
drei Wochen dauert. Die Nagel bekommen transversale Streifen, die Lanugo
und Kopfhaare fallen nur wenig aus. Rezidive sind haufig; sie treten in 
Zwischenraumen von Monaten oder Jahren auf und nehmen gewohnlich an 
Intensitat abo 

Die Ursachen dieses Exanthems sind nicht genau festgestellt; man nimmt 
an, daB eine Pradisposition notig sei und die Auslosung der Eruption durch 
verschiedene U mstande erfolgen konne. In erster Linie kommen hier Ver
giftungen in Betracht; man hat vor aIlem an Quecksilber zu denken, das ja in 
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verschiedener Weise (innerlich, auBerlich, medikamentos, zufallig) eingcwirkt 
haben kann. Chinin, Chloral, Belladonna, Opium miissen ebenfaIls beriick
sichtigt werden. 1st keine Toxidermie im Spiele, so fahndet. man auf In
fektionen: Gonorrhoe, Grippe, Streptokokken usw. 

Die Diagnose wird auszuschlieBen haben: die weniger ausgebreitetcn, 
schwacher schuppenden und fliichtigeren skarlatinoiden Erytheme und 
besonders natiirlich die Scarlatina, die kaum je rediziviert, durch starkere 
Angina und Allgemeinsymptome und eine weniger friih auftretende Desqua
mation charakterisiert ist. 

1m Zweifelsfalle wird man seine Anordnungen so zu treffen haben, als ob 
Scharlach vorliege. 

B. Subakute primare Erythrodermie. 
Hierbei handelt es sich wahrscheinlich nur urn eine Modifikation, die langeI' 

dauert und ernster ist als del' vorige Typus; man bezeichnet sie auch als 
"D er rna ti ti s exfolia tiva generali
sata Wilson- Brocq". 

Sie beginnt ebenso wie jene mit 
odeI' ohne Prodromalsymptome. Die 
Generalisierung wird vollstandig, ent
wickelt sich abel' etwas langsamer. Die 
blat.terige Schuppenbildung ist so leb
haft, daB man morgens im Bette des 
Kranken ganze Hande voll epidermi
daler "Hobelspane" sammeln kann. 
Die Schleimhaute und die Anhangs
ge bilde del' Haut sind immer befallen. 
Die Nagel und aIle Korperhaare konnen 
nach del' dritten odeI' vierten Woche 
ausfallen. 

Die Schwere del' Erkrankung gibt 
sich kund: durch die Spannung del' 
Haut, das fortwahrende Kaltegefiihl, 
den Krafteverlust trotz Erhaltenbleibens 
des Appetits, die Diarrh6e, die iiuGerst 
starke Verminderung del' St.ickst.off
ausscheidung im Harne und das hek
tische Fieber. Die Krankheit dauert 
drei Monate bis ein Jahr. Del' Tod 
tritt infolge von Kachexie odeI' Kom
plikationen bei 1/6 del' Faile ein. 

Diese immerhin seltene Form 

Fig. 17. 
Akute primareErythrodermie; auf
getreten nach Einnahme von Opium; im 
Stadium der Desquamation. (B erg e, Soc. 

med. des Hop., 22 Fev. 1907.) 

t.rifft man bei Erwachsenen, besonders bei Alkoholikern und bei Individuen , 
die an anderen exogenen odeI' an Auto-Intoxikationen leiden. Rezidive kommen 
fast nie VOl'. 

C. Chronische primare Erythrodcrmien. 
Man unterscheidet zurzeit drei Typen: 
1. Die chronische Form der Wilson-Brocqschen Krankheit, von del' man 

FaIle beobachtet hat, die mehrere Jahre anhielten. 
2. Die Pityriasis rubra Hebra-Jadassohn. Die Erythrodermie beginnt an 

verschiedenen Korperstellen, besonders in den groBen Hautfalten, in Form 
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gro13er roter Herde mit kleienformigen Schuppen, ohne Infiltration oder 
Nassen. Die Generalisierung wird in einigen Monaten, spatestens in zwei 
Jahren vollstandig; Frostempfindung ist gewohnlich, Juckgefiihl nicht regel
ma13ig vorhanden. Allmahlich verdickt sich die Haut, wird dann atrophisch 
und retrahiert sich eventuell so stark, da13 die Bewegungen behindert sind. Die 
Anhangsgebilde der Epidermis werden abgesto13en. Nach einigen Jahren endigt 
die Krankheit in fast allen Fallen mit dem Tode infolge von Marasmus, nach 
J adassohn immer (oder vielmehr meist) durch Tuberkulose. Nach einer 
Veroffentlichung J adassohns (1892) sieht man sich veranla13t, die Pityriasis 
ru bra in die Klasse der Tub e r k u Ii d e einzureihen 1). 

Man hat Falle von Partialeruptionen und benigne subakute Falle be
schrieben, deren Deutung zweifelhaft ist. 

3. Pramykotische und leukamische Erythrodermien. Bei Erwachsenen 
hat man vcrschiedene Erythrodermien beobachtet, die, von roten stark 
juckenden Herden ausgehend, sich liber den ganzen Korper in skarlatinoider 
Form verbreiteten. In den Hautfalten und an den abhangigen Korperteilen 
isb die Farbung mehr blaulich; die Schuppenbildung ist gewohnlich minimal 
oder trocken lamellos. Es konnen sich Fieberanfalle einstellen. Die Nagel 
bleiben meistens intakt, wahrend ein gro13er Teil der Haare ausfallt. Drei 
charakteristische Symptome lenken stets die Aufmerksamkeit auf sich: ein 
rasender, unbezahmbarer Juckreiz, der infolge des Kratzens zur Usurierung 
der Nagel fiihrt; eine. odematose (?) Verdickung der Haut, welche an den 
gro13en K6rperfalten WiUste bildet; eine allgemeine Driisenerkrankung. 

Nach sehr langer Zeit (vier, zehn odeI' mehr Jahren) konnen sich kleine 
kutane Knoten entwickeln, welche die Struktur der Mycosis fungoides haben 
(XXIX, 466). 

Diese pramykotischeErythrodermie, mit der unsBesnier undHallo
pea u bekann t gemach t ha ben, zeigt gelegen tlich sehr lange Remissionsperioden; 
sie kann aber auch vor dem Erscheinen der Tumoren ZUlli letalen Ausgang 
durch Kachexie fiihren. 

Die leukamische Erythrodermie, von Audry, Nicolau u. a. bearbeitet, 
ist der vorhergehenden Form nahe verwandt (s. o. bei 2.). 

Die Desquamation ist vielleicht etwas reichlicher, das Juckgefiihl etwas 
geringer; vor allem aber findet man, au13er der Adenopathie, eine Vergro13erung 
der Milz und im Elute eine relative Lymphozytose oder auch andere leukamische 
Blutveranderungen. Verschiedentlich ist auch iiber das Auftreten kleiner 
Kn6tchen in der Haut berichtet worden. Der Ausgang ist unbedingt letal und 
kann in weniger als zwei Jahren eintreten. 

Wahrscheinlich ist diesem Typus die Lymphodermia perniciosa 
Ka posi zuzurechnen 2). 

') Ich habe neben den todlichen Fallen auch seltene, sonst ch.'1rakteristische, benigne 
anerkannt. Seit langem halte ich die Pityriasis rubra Hebrae fur e'inen Symptomenkomplex, 
der nicht nur (was ich ubrigens nie behauptet habe) durch die Tuberkulose, speziell der 
Lymphdrusen, sondern auch durch pseudoleukiimische und leukiimische Erkrankungen 
(H 0 d g kin etc.) vielleicht auch durch andere U rsachen bedingt sein kann. 

2) Die Beziehungen der Pityriasis rubra und der priimykotischen Erythrodermie zur 
Pseudoleukiimie, zur Hod g ki n 8chen Krankheit, zur TttberkuZose und zur Leukiimie bedurfen 
noch immer des eingehenden Studiums. Zur Zeit muIJ man in jedem Fall von exfoliativer 
generalisierter Erythrodermie durch genaueste Blutuntersuchung, d1trch Biopsie (Haut- tmd 
Lymphdriisen) , durch Tuberhdinreaktionen, Tierimpfungen die U rsache aufzufinden 
suchen. 
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II. Erytbrodermatiscbe Dermatosen. 
Verschiedene der sogenannten "groBen" Dermatosen konnen zu irgend einem 

Zeitpunkt ihrer Entwickelung: im Beginn, bei einer Exazerbation, oder gegen 
das Ende zu, das Aussehen einer Erythrodermie annehmen, d. h. Erschei
nungen einer generalisierten, schuppenden und mehr oder minder persistenten, 
entziindlichen Rotung aufweisen. 

Zwei Arten von Fallen hat man zu unterscheiden: 
Bei der ersten erfolgt die Generalisierung in der typischen Form der 

primaren Dermatose, die nur durch die groBe Ausbreitung der Krankheit 
verandert ist. 

Bei der zweiten Art ist die Generalisation das Resultat einer Kompli
kation mit einer exfoliierenden Dermatitis; es handelt sich in diesem FaIle 
um die benignen oder malignen Herpetiden, die uns im folgenden Abschnitt 
beschaftigen werden. 

Das generalisierte Ekzem entwickelt sich in sukzessiven Schiiben, greift 
auf immer neue Gebiete iiber und setzt sich auf ihnen fest, wenn bei dem 
Individuum die Bedingungen fiir eine Ekzematose gegeben sind; doch wird 
das Ekzem nur selten wirklich universell. Selbst wenn dies der Fall ist, bleibt 
seine Neigung zu Exsudation, zu intensivem Jucken, zu Wiederausbriichen, zu 
Paroxysmen und zur Ausbildung eines Eczema rubrum bestehen. Die Schleim
haute sind intakt und die Anhangsgebilde der Epidermis werden nur ganz 
allmahlich geschadigt. Das Allgemeinbefinden ist weit weniger beeintrachtigt 
als bei der malignen "Herpetide". Die Hauptschwierigkeit besteht in der 
Feststellung, ob dieses Ekzem primar oder sekundar ist, z. B. einer Prurigo 
nachfolgt. Andererseits muB man bestrebt sein, die Ernahrungsstorung, den 
inneren Eiterherd, die Organveranderung, die Nephritis, die Pyelonephritis, das 
Karzinom etc. zu entdecken, deren kutane Manifestation dieses Ekzem oft 
darstellt. Die leider meist wenig wirksame Behandlung muB auf aIle Falle 
sehr vorsichtig geleitet werden. 

Bei dem generalisierten Ekzematid, der Pityriasis seborrhoica rubra 
Dnnas oder der malignen exfoliierenden Form des seborrhoischen Ekzems, 
dehnt sich der Ausschlag kontinuierlich aus, wird aber nur selten universell. 
Die groBen roten, nicht nassenden Herde sind mit pityriasiformen, fettigen 
Schuppen oder gelbli~hen Schnppenkrusten bedeckt nnd haben abgerundete, 
polyzyklische Konturen. In den Falten und unter den dicken Krusten ist 
gewohnlich ein seroses oder manchmal ein eiteriges Exsudat vorhanden. 

Es ist oft schwer, ehe man die Erkrankung einige Tage oder Wochen be
handelt hat, zu erkennen, ob man es zu tun hat: mit einem generali
sierten Ekzematid, einem primaren oder sekundaren Ekzem oder einer ekzema
tisierten Psoriasis. Wegen der rundlichen Krusten kann man sogar an einen 
Pemphigus denken. 

Der Allgemeinzustand bleibt meistens gut. Die Prognose ist weniger 
ungiinstig als bei den anderen generalisierten Dermatosen, und besonders als 
bei den Herpetiden; sie ist abhangig von der Toleranz der Haut gegeniiber 
den "reduzierenden" Mitteln, welche man bei diesen Erkrankungen mit Vor
sicht verwenden muB. 

Die Psoriasis universalis kann absolut generalisiert werden; die Rotung 
ist gleichmaBig, a capite ad calcem. Die Schuppung verliert, auBer an 
den Pradilektionsstellen, ihren geschichteten, glimmerartigen Oharakter; Nassen, 
Krustenbildung und Jucken fehlen (nicht immer). Lanugo- und Kopfhaare 
werden lichter, die Nagel stratifiziert und klumpig. Gelenkerkrankungen 
konnen sich einstellen. 

Darier·Zwick. 6 
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Del' Verlauf ist ganz chronisch, ohne Exazerbationen. Die Behandlung 
ist oft vollstandig wirkungslos. Mit Quecksilbereinspritzungen (Kalomel odeI' 
gelbem Quecksilberoxyd) habe ich zwar die Krankheit beinahe vollstandig heilen 
konnen, abel' del' Erfolg war immer nul' voriibergehend. 

Die Pityriasis rubra pilaris (XIX, 281) kann ausnahmsweise, von Anfang 
an odeI' infolge del' progressiven Ausbreitung, das Aussehen del' Erythro
dermien annehmen. Abel' immer entdeckt man Bezirke von gesunder Haut in 
Form scharf begrenzter, haufig eckiger Inseln und an den Pradilektionsstellen 
peripilare Kegel. Die Schuppen sind gipsahnlich und adharent. 

Del' Lichen planus acutus (VIT, 92), del' manchmal iiber groBe Flachen 
sich ausdehnt, kann ebenfalls das Bild einer Erythrodermie vorlauschen. Diese 
ungewohnliche Ausbreitung findet bei diesel' Erkrankung im allgemeinen im An
fang statt und geht rasch zuriick. Man kann entweder auf den geroteten Flachen 
selbst odeI' in ihrer Umgebung, eventuell mit Hilfe einer Lupe, die charakte
ristischen Knotchen entdecken. 

Del' Pemphigus foliaceus (X, 134) nimmt zuweilen in ausgepragter Weise 
das klinische Aussehen einer reichlich exfoliierenden Erythrodermie an. An
fangs hat die Affektion meistens das Stadium einer blasenbildenden Eruption 
durchgemacht und es gelingt manchmal in del' Umgebung del' Erythrodermie
herde noch bullose Abhebungen zu finden. Die Exfoliation diesel' Pemphigus
form zeichnet sich aus durch den feuchten odeI' sogar nassenden Zustand del' 
Haut unter den Schuppen. 

Die Scabies equina (XXV, 371) ist eine sehr seltene Krankheit, die 
unter del' Form einer Erythrodermie auftreten kann, wie del' Fall von 
Besnier und ein von mil' selbst beobachteter beweisen. Die Rotung ist uni
versell und befallt auch das Gesicht und den behaarlen Kopf. Die krustosen 
odeI' pulverigE'n Schuppen iiberwiegen an den Handen und FiiBen; das Juck
gefiihl ist nicht iibertrieben stark. Skabiesgange findet man nicht; abel' bei 
del' mikroskopischen Betrachtung zeigt die kleinste Schuppe Unmassen von 
Kratzmilben jeden Alters. 

III. Seknndare Erythrodermien oder exfoliierende 
"Herpetide". 

1m Verlaufe der Mehrzahl del' groBen Dermatosen, bei Ekzemen, Ekzema
tiden, Psoriasis, Pemphigus, manchmal bei Lichen odeI' Pityriasis rubra pilaris 
kann eine voriibergehende oder auch persistierende und letale exfoliierende 
Erythrodermie auftreten. Bazin hat eine maligne Form besqhrieben, die 
seiner Meinung nach del' gewohnliche Ausgang del' "Herpetis" ist, d. h. 
einer Kachexie del' Haut, die del' Insuffizienz mit KompensationsstOrungen 
bei den Herzkrankheiten vergleichbar ist. Man kann beide Formen "Her
petide" nennen. 

Benigne Herpetide. Diese als eineKomplikation auftretendeErythrodermie 
ist parliell, regional' odeI' sogar sehr ausgedehnt, dauerl aber meistens nul' einige 
Tage odeI' Wochen. Alles deutet darauf hin, daB sie provoziert wird durch ein 
ungeeignetes odeI' schlecht ertragenes auBerliches odeI' innerliches Medikament 
(z. B. ein Quecksilberpraparat odeI' Chrysarobin) oder sogar durch ein schad
liches Nahrungsmittel. Diese akzidentellen Schiibe nennt Besnier "episo
dische 'Erythrodermien"; sie rezidivieren sehr leicht. 

Maligne Herpetide. Ihre Symptome sind die del' subakuten Form del' 
primaren Erythrodermie, abel' mit geringerem Fieber, dagegen mit ausgesproche
nen Anzeichen von allgemeiner Erschopfung und von Marasmus. Die Ham-
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stoffausscheidung im Urin ist stets sehr vermindert und kann bis auf 10 ja 
sogar 4 g am Tag heruntergehen; in der taglich abgestoBenen Schuppenmenge 
hat man dagegen bis zu 10 g Harnstoff gefunden. Fiir die genaue vollstandige 
Diagnose miissen wir nach den Ursachen und der Entwickelung der Eruption 
forschen. Die Prognose ist infaust, obgleich man kiirzere oder langere Re
missionen beobachtet hat. 

Neuere Autoren sehen in den malignen Herpetiden weniger eine Umwand
lung der primaren Dermatose, als eine toxische, infektiose oder autotoxische 
Komplikation derselben Art wie bei den primaren Erythrodermienl). 

IV. Kongenitale Erythrodermien nnd Erythrodermien 
der Nengeborenen. 

Bei kleinen Kindern finden sich verschiedene, zum Teil noch ungeniigend 
abgegrenzte Formen von exfoliierenden Erythrodermien. Diese Formen 
konnen kongenital oder erworben, voriibergehend oder permanent sein. 

Man hat folgende Fane zu unterscheiden: 
1. Die lamellose Desquamation der Neugeborenen besteht in einer Stei

gerung des Phanomens der physiologischen Desquamation der Neugeborenen, 
d. h. in Austrocknen und Rissigwerden der Rornschicht von den ersten Lebens
tagen an, dann AbstoBung in kleienformigen oder lamellosen Schuppen yom 
3.-5. bis zum 30. oder 60. Tag (Parrot). 

In seltenen Fallen (GraB und Torok [1895]) kommt das Kind in einer 
Art von (die Epidermis umkIeidendem) kollodiumhautahnlichem Sack zur Welt. 
Dieser Sack reiBt schon in der ersten Stunde des Lebens ein und lOst sich in einigen 
Tagen in groBen Fetzen abo Die Haut nimmt dann ihr normales Aussehen an. 

2. Die Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter von Rittersbain 1878) 
entwickelt sich in der ersten bis flinften Woche und nimmt ihren Ausgang 
von der Umgebung des Mundes, seltener von anderen Korperstellen. Sie breitet 
sich rasch iiber den ganzen Korper, zuletzt auch iiber die Extremitaten aus. 
Die Raut ist purpurrot und schuppt in groBen trockenen Lamellen; es kann 
auch zur Bildung von Blasen kommen. Manche Autoren glauben, daB diese 
Erkrankung zum Pemphigus epidemicus (X, 125) gerechnet werden muB. (Auch 
meine Erfahrungen sprechen dafur, dafJ sich diese exfolia#ve Dermatitis 
zum "Pemphigoid" der N eugeborenen etwa wie der Pemphigus foliaceus zum 
Pemphigus vulgaris verhiilt.) Gewohnlich verlauft die Krankbeit mit Tem
peraturerhohung und endet in etwa der Halite der FaIle, oft schon innerhalb 
einer W oche, todlich. 

3. Generalisierte Dermatosen verschiedenen, unter anderem auch medi
kamentosen Ursprungs (durch Quecksilberverbindungen etc.) treten auch bei 
Kindern auf. Ich habe einen Fall veroffentlicht von Eczema seborrhoicum 
oder Ekzematid bei einem fiinf Wochen alten sonst gesunden Saugling. Nach 
Beginn am Ohr trat in neun Tagen fast vollstandige Generalisation ein. Die 
Raut war skarlatinoid gerotet und je nach den Korperstellen mit trockenen 
Schuppen oder fettigen Krusten bedeckt. Die Heilung erfolgte in drei 
Wochen. 

') Die Differenzierung zwischen den "erythrodermatischen Derm'1tosen" u.nd den 
sekundiiren benignen und malignen H erpetiden hat in die deutsche Lehrbuch-Literat,ur im 
allgemeinen keinen Eingang gefunden. W ir begniigen uns meist, darauf hinzuweisen, daf3 
sich die verschiedensten grof3en Dermatosen generalisieren und dann ihre charakteristischen 
EigentUmlichkeiten mehr oder weniger einbiif3en und das Bild der exfoliativen Erythroder
mien darbieten kOnnen. Dabe,i kann die Prognose gunstiger oder ungunstiger sein; die 
Ursache ist meist unbekannt. 

6* 
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Diesen (resp. einen morphologisch iihnlichen) Krankheitstypus hat 
C. Leiner unter dem Namen der schuppenden Erythrodermie der Saug
linge (speziell bei Brustkindern oft mit letalen Ausgang) beschrieben. 

4. Diffuse kongellitale Hyperkeratose, auch als Ichthyosis congenitalis, 
Ich thyosis foetalis oder se bacea (Kaposi) bezeichnet, ist eine MiJ3bildung 
der Haut, die in verschiedenen Abstufungen bekannt ist: 

Die sehwere Form (Keratoma congenitale diffusum malignum) 
ist mit dem Leben nicht vereinbar. Das ausgetragene oder zu friih geborene 
Kind sieht schrecklich aus. Seine ganze Haut ist rot und gespannt, wie zu eng, 
fissuriert, mit groBen Platten oder gelblichen Krusten bedeckt, die mehrere 
Millimeter dick sind und von der Austrockming emes TalgUberzuges herzu
rUhren scheinen. Das Gesicht ist unformig; Bewegungen der Glieder sind 
beinahe unmoglich. Das Kind kann nicht saugen und erliegt bald der KlUte
wirkung. 

Die benigne Form (Erythrodermie congenitale ichthyosiforme 
Brocq) schlieBt die Lebensfahigkeit nicht aus und wird meistens mit der 
Ichthyosis zusammengeworfen. Von ihr wird im Kapitel liber die Keratosen 
(XI, 145) die Rede sein. 

Brocq unterscheidet noch eine bullose Form, die als Pemphigus folia
ceus imponieren konnte. 

Die pathologische Anatomie der Erythrodermien kann man nicht zu
sammenfassend schildern, ohne sich dabei in ganz allgemeinen Ausdrlicken zu 
bewegen: bei allen Formen sieht man GefaBerweiterung, ein verschieden 
starkes zelliges Infiltrat im Papillarkorper mit mehr oder weniger Odem und 
Pigmentiel'ung, und eine Hornschuppenbildung, deren Entstehungsmechanismus 
uns meistens unbekannt ist. Die verwertbaren histologischen Untersuchungen 
sind wenig zahlreich; ihre Resultate sind selbst fUr die gleichnamigen Formen 
nicht Ubereinstimmend. Augenblicklich konnte man daher nicht daran denken, 
eine histologische Differentialdiagnose zwischen den verschiedenen Typen auf
zustellen. 

Hieraus einige wenige Angaben: 
Bei den subakuten primaren Erythrodermien findet man Para

keratose und interpapillare Infiltration mit VergroBerung der Papillen. Mario 
Oro hat zentrale, ganglionare und periphere Nervenveranderungen beschrieben. 

Bei der Pi tyriasis ru bra He brae wird der anfangs infiItrierte Papillar
korper spater atrophisch, die DrUsen und Follikel verschwinden, das Stratum 
granulosum ist vermindert oder fehIt liberhaupt. Bei einemklirzlich von Bruus
gaard beschriebenen, sehr interessanten Fall wurden in den Schnitten der 
Haut typische Knotchen mit Riesenzellen und Kochschen Bazillen gefunden. 
J adassohn hat gezeigt, daB bei der Sektion in sieben von acht Fallen von 
Pityriasis rubra in verschiedenen Organen Tuberkulose nachweisbar war. 

Die pramykotische Erythrodermie ist anatomisch noch am besten 
charakterisiert. Die beigegebene Zeichnung gibt eine genUgende Vorstellung 
von ihrem Aussehen (Fig. 18). 

Bei den malignen Herpetiden solI, nach Leloir, eine Parakeratose 
und eine destruktive Veranderung der Bindegewebsfasern, besonders urn die 
GefiiBe, auftreten, die elastischenFasern aber erhalten bleiben. Dieser angeblich 
charakteristische Befund wurde von Mario Oro nicht bestatigt. 

Die generalisierten Dermatitiden behalten die ihnen eigentlimlichen 
Lasionen, jedoch mit einigen Modifikationen. 

Therapie der Erythrodermien. Die wesentliche V orbedingung fUr die Be
handlung beruht auf der Feststellung der Ursache. Hat man Grund zu 
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del' Annahme, da13 eine Intoxikation odeI' irgend ein lokaler Reiz im Spiele sei, 
so wird man selbstverstandlich das schadigende Agens zu entfel'llen suchen. 
Handelt es sich um eine Autointoxikation, so wird man sie durch Diat, reich
liche Getrankezufuhr und hygienische Ma13regeln bekampfen. Beziiglich del' 
Blutveranderungen, del' Leukamie (der Pseudoleukiimie und der Mykosis 
fungoides) leistet bekanntlich (neb en Arsen) die Rontgentherapie wert volle 
Dienste, wenn auch nicht um sie zu heilen, so doch mindestens um sie abzu
schwachen und die Entwickelung del' Krankheit zu verzogern. (Auch an 
Thorium X, Radium-Emanation, Blutinfusionen, Tuberkulin wird man 
denken miissen.) 

Die lokale Behand
lung mu13 in erster Linie 
darauf bedacht sein "nicht 
zu schaden". J e nach den 
Indika tionen des Falles kann 
sie in erweichenden, lang
andauel'llden odeI' sogar per
manenten Badel'll, wie sie 
im Auslande ublich sind 
(oder vielmehr waren), be
stehen, odeI' in feuchten Ver
banden, die aseptisch odeI' 
mit Kalkwasser- Olliniment 
gemacht werden - eine et
was beschwerliche, abel' den 
Juckreiz sehr lindernde Be
handlung. Auch Watteein
wickelungen werden ange
wandt. Wohltuend wirkt 
oft eine Einhiillung in zwei 
Betttucher , zwischen die 
man ein indifferentes Pulver 
streut; dabei macht man 
nul' regionare Waschungen 
odeI' partielle Einsalbungen 
mit einer Paste oder einer 
Kuhlsalbe. Abschlie13ende 
Verbande mit Kautschuk 
wird man nul' mit gro13ter 
Vorsicht anwenden; sie 
bringen wohl gewisse Ery
throdermien zum Abblassen, 

pk 
c I n 

Fig. IS. 
Histologie der pramykotischen Erythro
dermie. (Vergrosserung 65: 1). Die Hauptveranderung 
besteht in einem sehr dichten zelligen lnfiltrat (i), dasden 
Papillarkorper einnimmt und an seiner unteren Grenze 
sich scharf absetzt; die Zellen sind Lymphozyten, die in 
einem adenoiden Maschenwerk zerstreut sind. Die zu
fiihrenden GefiiBe des Koriums (v) sind von einem 
Lymphozytenwall umgeben. Die Papillen (pa) sind ver
groBert und verlangert. Die interpapiUaren Leisten (b) 
sind ausgezogen und oft zweifach gespalten. Die Horn
schichte ist verdickt und schuppend (c). Stellenweise 
findet man eine Parakeratose (pk). 1m Rete Malpighii 
sieht man zuweilen, nicht regeimaBig, winzige mit 

Lymphozyten gefiillte Hohlen (a). 

scheinen abel' sehr gefahrliche Wirkungen auf den Gesamtorganismus haben 
zu konnen. 

AIle diese Mittel sind nul' Palliative, um dem Kranken Erleichterung 
zu verschaffen und Komplikationen zu verhindel'll; tatsachlich ist die Therapie 
rein expektativ. 
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Kapitel VII. 

Papeln und papulOse Dermatosen. 
Die Effloreszenzen, welche man als Pa peln (Pa pulae) bezeichnet, sind 

kleine solide Elevationen, welche die Eigenschaft haben, spontan zuriickgehen 
zu konnen. 

Vor allem muB ich die Elemente dieser Definition scharf prazisieren. 
Die Papeln sind zirkumskripte Erhohungen von geringer Aus

dehnung. Ihre GroBe ist die eines Stecknadelkopfes, einer Linse oder hochstens 
einer groBen Erbse. Sie ragen immer, aber in sehr verschiedenem Grade, 
iiber das Hautniveau vor. 

Die PapeIn sind solid, d. h. sie enthalten keine Ansammlung von Exsudat. 
Urn sich von dieser Tatsache zu iiberzeugen, ist man zuweilen genotigt, sie 
mit einer Nadel anzustechen. 

Der Bestand der Papeln ist beschran.kt, wodurch sie sich von 
den kleinen Tumoren gleichen Aussehens unterscheiden. Sie verschwinden von 
selbst, ohne eine Narbe zu hinterlassen, was ihre Abtrennung von den Tuberkeln 

Gralllllo 
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Fig. 19. 
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Schnitt durch eine epidermidale Papel: Verruca plana des Gesich tes. 
(Vergro13erung 33: 1.) 

ermoglicht, Dieses Charakteristikum findet seinen kurz gefaBten Ausdruck m 
den Worten: spontan zuriickgehend ("resolutiv"). 

Viele Papeln entwickeln sich ausschlie13lich an den Follikelmiindungen; 
diese follikularen Papeln gehOren in das Kapitel del' Follikulosen (XIX). 

Die papulose Erhebung kann sich mit verschiedenen Veranderungen 
kombinieren , z. B. mit einer Hamorrhagie (papulOse Purpura), mit einer 
Blaschenbildung bei gewissen Ekzemen (papulo-vesikuloses Ekzem), mit 
Pus tel bild ung (papulo-nekrotische Tuberkulide) usw. Sehr groBe Papeln 
bezeichnet man zuweilen als Papulo-Tuberkel ("Papulo-tubercules"), 
be88er "tubero8e Papeln". Gelegentlich kommt es vor, daB eine Infiltration, 
welche sonst der Papelbildung gleicht, anstatt auf eine engumschriebene kleine 
Flache beschrankt zu bleiben, sich zu miinzengroBen Scheiben oder noch 
groBeren Herden ausdehnt und einem erythematosen oder erythematosquamosen 
etc. ProzeB sich beigesellt. In solchen Fallen ist es iiblich, obgleich diese Aus
drucksweise nicht absolut korrekt ist, von papulosenPlaques oder Placards 
zu sprechen. (Siehe S. 5.) Man hat auch die Lichenisation (XXIV, 355) 
als eine diffuse Papelbildung beschrieben. 

Histologie der Papeln. Da die papulosen Effloreszenzen durch verschiedene 
histologische Veranderungen entstehen konnen, ist es in erster Linie von In
teresse, diese kennen zu lernen. Je nachdem sich der ProzeB hauptsachlich 
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auf die Epidermis oder die Kutis oder auf beide Strata gleichmal3ig erstreckt, 
unterscheidet man: epidermidale, kutane und gemischte Papeln. 

1. EpideJ:midale Papeln. Die Verrucae pla nae sind die typischsten 
Reprasentanten dieser Gattung. Bei ihnen (Fig. 19) sind aIle Schichten der 
Epidermis hypertrophisch: das Rete Malpighii (Akanthose), das Stratum 
granulosum (Granulose) und das Stratum corneum (Keratose). Die Papillen 
sind so stark verIangert (Papillomatose) , daB sie das Zehnfache ihrer normalen 
Hohe erreichen konnen. In der Kutis ist nur eine ganz geringe odematose oder 
zellige Infiltration vorhanden. 

Bei den Papeln der Prurigo ist vor allem die Malpighische Schicht 
hypertrophiert; ihre Dicke ist drei- bis viermal so stark wie gewohnlich, 
wahrend die Hornschichte und die Papillen sich sehr verschieden verhalten. 
. 2. Je nachd&m das Plus, durch das die Erhebung verursacht wird, 
Odemflussigkeit oder Infiltrat entzundlicher Zellen ist, hat man zwei Arten 
von kutanen Papeln zu unterscheiden. 

Die odematose Papel (Pomphus, Nessel) findet sich bei der Urtikaria 
und beim papulosen Erythem. Die lokale Hyperamie und das in die 
Maschen des Papillarkorpers (und der eigentlichen K utis) ausgetretene Exsudat 

Fig. 20. 
Sehnitt einer kutanen PapeI: l entikul ares papul6ses Syphilid. 

(VergroJ3erung 25: 1.) 

verschwinden gleichzeitig mit dem Blutdruck im Kadaver und im exzidierten 
Stuck, wenngleich nicht vollstandig; das Harten des Stuckes in Alkohol ver
wischt die Vedinderungen noch vollends. Wenn die Erythempapel nicht rein 
urtikariell ist, sondern mehr oder weniger inril triert, so findet man peri
vaskulare Anhaufungen, -die zum gro13ten Teile aus Leukozyten bestehen. 

Den Typus der infiltrierten Papel reprasentiert am besten das len tikulare 
papulOse Syphilid (Fig. 20). Die Epidermis ist gespannt und verdunnt 
und weist manchmal Exfoliationder Hornzellen auf. Der Papillarkorper und 
die obere Schichte des Koriums sind der Sitz eines reichlichen, zusammen
hangenden Infiltrates von Zellen, unter ,denen (oft) Plasmazellen vorherrschen, 
aber auch einige Riesenzellen (meist vom Lan g han s schen Typus) an
zutreffen sind. In der Umgebung des Hauptherdes lost sich das Infiltrat 
in perivaskulare Scheiden von Plasmazellenauf. 

Die Papel des Lichen scrofulosorum ist ebenfalls typisch kutan. 
Bei ihr konstatiert man ein Infiltrat, das aus verschiedenen Zellen besteht, 
besonders jedoch aus epithelioiden und Riesenzellen (sehr haufig auch 
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wesentlich aus Rundzellen ), die bald im Papillarkorper, bald in der 
Nachbarschaft von Haartalgdriisenfollikeln oft zu tuberkulosen Knotchen 
gruppiert sind. 

3. Eine Kombination von epidermidalen und kutanen Veranderungen 
bilden gemischte Papeln. 

Die Papel des Lichen planus, die diesem Typus angehOrt (S. 92), 
setzt sich zusammen aus einer Akanthose mit mehr oder weniger starker Keratose 
und einem Infiltrat, das nur innerhalb des Papillarkorpers auftritt. An ein
zelnen Stellen ist das Stratum granulosum hypertrophisch. 

Die Strofuluspapel (S. 96) weist eine verdickte Epidermis mit lokali
sierter Spongiose auf und hat eine odematose und infiltrierte kutane Basis. 

Klinischer Charakter der Papeln. Ein geiibter Beobachter ist imstallde, 
ohne besondere Schwierigkeit die verschiedenen Typen der PapeIn durch die 
klinische Untersuchung zu differenzieren. 

Die Hypertrophie der Epidermis gibt sich zu erkennen als oberflachliche, 
trockene, derbe, oft gelb verfarbte Erhebung, die durch Druck nicht verschwindet. 

Die odematosen PapeIn sind blaBrot, gespannt, aber eindriickbar und 
durch Kneten mit dem Nagel zwar zum Verschwinden zu bringen, aber nur 
auf wenige Augenblicke. 

Die zellige Infiltration der Kutis erzeugt eine rosafarbige oder rote Papel, 
die tiefer infiltriert, derb und elastisch ist. 

Der Zustand der Hornschicht an der Oberflache der Papel ist von groBer 
Wichtigkeit. Je nach der Dermatose, um die es sich handelt, ist die Hornschicht 
verdickt oder gedehnt, oder in Form von Lamellen schuppend, die mehr oder 
weniger reichlich und zerreiblich sind. Auch Krustenbildung kann vor
handen sein. 

Die Differentialdiagnose der Papeln im allgemeinen beruht auf ihrem 
Aussehen und ihrer Entwickelung. In erster Linie darf man sie nicht ver
wechseln: mit Blaschen oder Pusteln, die Fliissigkeit enthalten; mit den 
Tubera der Syphilis, der Lepra und des Lupus oder mit Tuberkuliden, 
Effloreszenzen, die (meist) Narben hinterlassen; mit Tumoren von geringer 
GroBe, die persistieren oder zunehmen, wie verschiedene Navi, Adenoma seba
ceum und Hidradenom, kleine Zysten, zirkumskripte Keratome, Epitheliome, 
Molluscum contagiosum usw. 

In manchen Fallen kann eine genaue Untersuchung notig werden mittelst 
Glasdruck, Einstich, (Exprimieren) , eventuell Biopsie. 

In diesem Kapitel werde ich folgende Symptomenkomplexe beschreiben: 
Die Verrucae planae juveniles, die eine besondere klinische Form 

der gewohnlichen Warzen darstellen (XI); den Lichen planus in seiner typi
schen Form und die atypischen Arten desselben, welche ich hier beschreiben 
muB trotz der dabei vorhandenen "Deformationen"; Die Prurigopapeln 
mit Riicksicht auf ihre Effloreszenzenform. Die eigentliche Prurigokrankheit 
bleibt einem spateren, eigenen Kapitel. vorbehalten (XXIV). Die typischen 
papulosen Syphilide; die papulose Form der Tuberkulide, den sogenannten 
I.Jichen scrofulosorum. 

Verrncae planae jnveniles. 
Diese Warzenform besteht aus kleinen epidermidalen PapeIn, die kaum 

mehr als drei Millimeter Durchmesser haben, flach sind und sich nur wenig 
iiber das Hautniveau erheben. Ihre Konturen sind im allgemeinen rund 
(sehr oft unregelmiif3ig polygonal) und gegen die Umgebung scharf abgesetzt. 
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Ihre Farbung ist die der gesunden Haut oder vieHeicht etwas gelblich, grau 
oder braunlich (besonders im Gesicht). An ihrer Oberflache sind sie fein 
hockerig oder wie ein wenig bestiiubt; Jucken verursachen sie nicht. 

Sie kommen vor aHem im Gesicht, besonders an den Wangen, den 
Schlafen, der Stirne und dem Kinn vor. Ihre Zahl wechselt sehr und kann von 
zehn bis zu mehreren Hundert betragen. Sie konnen auch am Handriicken, 
seltener an den Vorderarmen lokalisiert sein und hier allein oder in Verbindung 
mit gewohnlichen Warzen auftreten. Bei einem jungen Madchen, dessen Gesicht, 
Hals und Thorax damit wie besat war, konnte ich iiber 1500 zahlen. 

Es besteht kein Zweifel, daB diese Warzen von einer Autoinokulation 
oder von einer Vbertragung gewohnlicher Warzen herriihren, die sich beim 
Patienten selbst oder 'bei Personen seiner Umgebung vorfinden (ob die Verrucae 
planae durch I nokulation von gewohnlichen Warzen zustande kommen 
konnen, scheint mir noch nicht sicher," die Koexistenz mit den letzteren 
beweist bei deren Haufigkeit noch nichts). Kinder, Madchen und junge 
Frauen leiden besonders darunter; beim Manne verbreiten sie sich durch das 
Rasieren. 

Nachdem sie sich entwickelt und einige Monate oder Jahre best,anden 
haben, verschwinden sie schlieBlich spurlos. 

Die Behandlung muB besonders darauf bedacht sein, Narbenbildung 
zu vermeiden. Nur selten wird man Atzmittel anwenden. Man verordnet 
gewohnlich Einpinselungen mit Schalmitteln. Die Rontgentherapie heilt die 
Warzen mit iiberraschender Schnelligkeit; oft geniigt eine einzige Sitzung 
und eine mittlere Dosis. ( A uch durch liinger dauernde interne Arsen
behandlung heilen sie fast immer sehr gut, manchmal nach lokaler leicht 
entzundlicher Reaktion.) 

Lichen planus. 
Die Bezeichnung "Lichen" wurde von und seit Willall auf verschiedene 

Dermatosen angewandt. Man kann aber nach der jetzigen Auffassung nicht 
mehr von einer Gattung Lichen mit mehreren Spezies sprechen, sondern man 
versteht jetzt unter der einfachen Bezeichnung Lichen eine groBe, gut 
charakterisierte Dermatose: den Lichen planus, Lichen ruber planus 
odcr Lichen Wilson. 

Die Ausdriicke: Lichen simplex, obtusus, corneus, scrofulosorum werden 
weiterhin erklart werden. 

Symptome. Die Effloreszenz des Lichen planus ist eine typische 
Papel von der durchschnittlichen GroBe eines Stecknadelkopfes. Ihre Form ist 
polygonal, abgeflacht, manchmal (von vornherein oder sehr bald, zentral) 
eingesunken oder gedeHt; ihre Oberflache ist glatt und glanzend, ihre Kon
sistenz trocken und fest; ihre Farbung gewohnlich hellrot-gelb, kann auch 
violett sein oder sich von der normalen Hautfarbe gar nicht unterscheiden. 

Zu diesen charakteristischen Merkmalen kommt haufig noch ein anderes, 
das pathognomonisch ist, namlich weiBe oder graue, opake Streifen oder 
Punkte, die auf der rotlichen Oberflache der Papeln ein Netzwerk, oder 
mit Knotchell versehene Verzweigungen oder Sterne bilden. Dieses "Netz
phanomen" (= "Signe du reseau"), auf welches Wickham besonders auf
merksam gemacht hat, ist nur an gut entwickelten, isolierten oder zu Herden 
vereinigten Papeln deutlich zu beobachten. Urn es besser hervortreten zu 
lassen, ist es zweckmaBig, die Papeln mit Wasser oder Vaselinol oder noch 
besser mit Anilinol, das die Hornschicht transparent macht, zu befeuchten. 
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Die frisch entstehenden Papeln sind punktformig, schon gliinzend und 
haben cine rosa Farbe. In einigen Tagen odeI' aueh Woehen vergroBern sie 
sieh. Ausgewachsen bleiben sie isoliert, wenn das Exanthem diskret ist; abel' 
fast immer vermehren sie sieh, haufen sieh an und bilden dureh Konfluem; 
runde , ovale odeI' unregelmaBige Herde von verschiedener GroBe, an den 
Randern meist dicker als in der Mitte und von sehmutzig roter oder braun
licher Farbe. 

Die Oberflaehe ist bedeckt. mit feinen, stark adharenten, oft kaum sicht
baren Sehuppen. Durch Dariiberfahren mit dem Fingernagel entsteht ein 
mehliger Streifen. Man kann auf der Oberflache aueh Hornkugeln sehen 
und, hauptsaehlieh an den Randern der Herde, die Papeln erkennen, aus denen 
sie zusammengesetzt sind. Die mehr oder weniger groBen, vollstiindig kon
fluierten Herde sind von Furchen. durchzogen, so daB rautenformige oder 
polygonale Zeiehnungen mit glatter, glanzender Oberflache entstehen, die 
wie ein Mosaik aussehen (Fig. 21). In der Umgebung stehen isolierte oder 

:Fig. 21. 
Lie hen p I a nus des Handgelenks und der Palma manus. 

gruppierte Papeln. In del' Regel, besonders wenn das Exanthem schon einige 
Wochen besteht, sieht man eine V erfar bung auftreten. Die einzelnen Papeln 
oder die aus Ihnen entstandenen Gruppen und Herde sind selbst mehr oder 
minder pigmentiert oder von einem pigmentierten Hof umgeben. Manchmal 
ist das Zentrum farblos und die Umgebung hyperpigmentiert, braunlieh oder 
schwarzlieh verfiirbt. DieRes Symptom kann auch fehlen. Das gleichzeitige Auf
treten einer wirkliehen Vitiligo ist nieht sehr auBergewohnlich. 

Die Pradilektionsstellen des Lichen planus sind die Vorderseiten 
der Handgelenke, die Vorderarme und die Untersehenkel. Doeh entwickelt er 
sich auch an den Weiehen, der Nierengegend, den Genitalien, auf der Mund
sehleimhaut, am Hals, an den Handtellern und FuBsohlen und ausnahmsweise 
im Gesieht (und selbst am behaarten Kopf). Der Aussehlag kann aueh nahezu 
generalisiert sein. 

Das Jucken kann ganz fehlen oder oft nur sehwaeh und intermittierend 
sein, manchmal ist es aber so heftig, daB die Naehtruhe gestort wird. 

Die diffusen Lichenisationen, welehe haufig das typische Exanthem 
begleiten und es manchmal fast verdeeken, sind unzweifelhaft dem Kratzen 
zuzusehreiben (XXIV, 355). 
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Abarten. Man kann mehrere Unterarten des Lichen planus unter
scheiden, die charakterisiert sind durch eine besondere Form oder Gruppierung 
der Effloreszenzen, durch gewisse Lokalisationen oder durch eine abnorme 
Entwickelung der Erkrankung. 

Die Papeln des Lichen planus konnen sehr regelmaBige Ringe von 
6-8 mm Durchmesser bilden. Man sieht sie vor aIlem an den Genitalien, auf 
der Innenflache der Arme und in der Nahe der Gelenkbeugen. Das Vorhanden
sein einiger Ringe bei einem typischen Exanthem ist nicht selten; sie konnen 
in dieser oder jener Korpergegend vorherrschen: Lichen annulatus. 

An den gleichen SteIlen gruppieren sich die Papeln zuweilen in Form 
von Bogen, Arabesken oder ganzen Kreisen, die peripher weiterschreiten: 
Lichen marginatus. 

Man beobachtet auch eine linienartige Anordnung der PapeIn, die durch 
strichformige Kratzeffekte veranlaBt scheint: Lichen striatus; - oder wie 
beim Zoster oder Naevus linearis dem Verlauf eines Nerven entsprechend (?): 
Lichen zoniformis (zosteriformis). 

In gewissen Fallen von Lichen planus mit akutem oder subakutem Ver
lauf findet man neben typischen Effloreszenzen einige zugespitzte Papeln. 
Man kann diese partielle und mehr 
zufallige (auf Grund follikularer 
Lokalisation entstehende) Umbild
ung als Lichen acuminatus be
zeichnen, darf aber nicht vergessen, 
daB es sich auf dem internationalen 
KongreB in Paris (1889) erwiesen 
hat, daB der Lichen acuminatus 
der auslandischen Autoren der 
Pityriasis rubra pilaris der fran
zOflischen Schule (aber nicht in 
allen Fallen cfr. S. 281) gleicht. 

An den Handtellern und 
FuBsohlen (Fig. 22) verhornen 
die Papeln des Lichen manchmal 
und haben bei oberflachlicher Be

Fig. 22. 
Ein Herd von Lichen planus an der 

Innenseite des Oberschenkels. 

sichtigung Ahnlichkeit mit Blaschen; tritt dann Schuppenbildung ein, so nehmen 
sie ein eigentiimlich siebartiges Aussehen an. Der Ausschlag kann aber auch 
groBe, rote, schuppende Flecke mit unregelmaBigen Konturen bilden. In diesem 
FaIle (aber auch sonst) ist die Diagnose nicht immer leicht (XI, H,9) zu steIlen. 

Wegen seiner Haufigkeit und seines eigentiimlichen Aussehens bean
sprucht der Lichen planus der Mundschleimhaut (S. 157) besonderes 
Interesse. Wenn man ihn genau kennt, so ist er in zweifelhaften Fallen ein 
wertvolles Hilfsmittel bei der Diagnose; umgekehrt kann er zu Verwechselungen 
mit der Leukoplakie oder der Syphilis der Mundhohle Veranlassung geben, 
was nur aIlzuhaufig vorkommt. Diese Lokalisation des Lichen beobachtet 
man nahezu in der Halfte der FaIle. Da sie keine Schmerzen verursacht, so 
iibersehen sie die Kranken selbst stets (meist). Sie besteht entweder in opaken 
porzellanartigen Flecken oder in einem weiBen Netzwerk, das voIlstandig dem 
gleicht, welches ich bei der Beschreibung der typischen Papeln auf der Haut 
erwahnt habe, aber viel grober ist. (Der Lichen planus der M undhohle kann 
auch lange Zeit oder selbst dauernd ohne Erkrankung der Haut bestehen.) 

An den Genitalien, und besonders an der Glans und am Praputium, 
findet man gedellte Papeln und die Formen des Lichen marginatus und 
annularis (gelegentlich auch nur ein N etzwerk weif3er Linien wie im M unde). 
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Man hat auch das Auftreten des Lichen an der Vulva, in der Urethra und am 
Anus beschrieben. 

Der gewohnliche Verlauf des Lichen planus ist torpid und langwierig. 
Das Exanthem entwickelt sich schleichend, schreitet wiihrend mehrerer Monate 
fort, persistiert dann sehr verschieden lange, manchmal Jahre hindurch ohne 
irgend eine Veranderung. 1m allgemeinen aber wird die Entwickelung durch 
subakute Schiibe unterbrochen, die durch korperliche Anstrengungen oder 
Gemiitserregungen veranlaBt werden (konnen). Die E££loreszenzen vermehren 
sich, neue Korpergegenden werden ergriffen und das Jucken tritt wieder auf. 
Die Riickbildung ist langsam, fast unmerklich. Die Papeln und Herde hinter
lassen gewohnlich fUr lange Zeit pigmentierte Flecken, die noch nachtraglich 
die Diagnose gestatten. 

Eine Form mit rascher Entwickelung wird als Lichen acutus bezeichnet. 
Das Exanthem tritt dabei plotzlich auf und breitet sich iiber weite Flachen 
des Stammes oder der Extremitaten aus. Von der diffus geroteten, geschwol
lenen und leicht schuppenden (manchmal aber auch ganz normalen) Haut
ober£lache heben sich die eben entstehenden, kaum nadelspitzgroBen (gelegentlich 
ganz blassen) Papeln abo Urn sie zu erkennen, muB man zuweilen die Lupe 
zu Hil£e nehmen und bei moglichst guter Beleuchtung die etwas gespannte 
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Fig. 23. 
Histologie einer Papel des Lichen pla.nus (VergroBerung 37: 1) . 

Haut genau besichtigen. Eine Biopsie zeigt, daB schon die kleinsten E££lores
zenzen die charakteristische Struktur haben. Der Ausbruch ist manchmal von 
Allgemeinsymptomen begleitet. Nur ausnahmsweise treten einzelne ephemere 
BIasen oder gelegentlich akuminierte Papeln auf. Diese akute Form des Lichen 
verschwindet nach ein bis zwei Monaten oder geht in die chronische Form iiber. 

Pathologische Anatomie. Die Papel des Lichen planus besitzt eine 
charakteristische Struktur. 

Das anfangs stark hypertrophische Stratum Malpighii (= Akanthose) 
nimmt spater an Umfang wieder ab, indem die Hornschichte sich auf seine 
Kosten verdickt. Das Stratum granulosum bleibt erhalten und wird sogar 
hypertrophisch (= Granulose), aber das Keratohyalin ist auf die einzelnen 
Punkte einer Papel ungleichmaBig verteilt und dadurch entsteht das patho
gnomonische Netzwerk von weiBen oder opaken Streifen. Die Hornschichte ist 
verdickt, zusammenhangend, fettreich und aus normalen, kernlosen Zellen ge
bildet (= Keratose). Bei langer bestehendem Lichen findet man kernhaltige 
Hornzellen und manchmal in den Offnungen einzelner Follikel auch Hornkugeln. 
Die Papillen sind nicht verlangert, aber kuppelformig ("en coupoles") ver
groBert und haufig schrag geneigt. Die Grenzzone zwischen Kutis und 
Epidermi~ bildet daher guirlandenformige Zeichnungen, ist aber gewohnlich 
stellenweise etwas verwischt (Fig. 23, X.). 
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1m Papillarkorper findet sich ein diffuses, aus kleinen runden Zellen 
bestehendes Infiltrat; einige von diesen, sowie manche Zellen des Stratum 
Malpighii konnen kolloide Degeneration aufweisen. Die untere Grenze 
dieses Infiltrates ist immer auffallend scharf; darunter sieht man nur einzelne 
perivaskulare Infiltrate. (Hiiujig Riesenzellen besonders nahe an der Epithel
grenze.) Diese Papel gehort daher dem gemischten, d. h. epidermido-kutanen 
Typus an. 

Beim Lichen planus der Schleimhaute habe ich immer ganz analoge 
Veranderungen angetroffen; meiner Ansicht nach ist es das reichlich neu
gebildete Keratohyalin, welches die weiBen Flecke und Netzbildungen bedingt. 

Diagnose. Obgleich eigentlich keine Analogie zwischen der Effloreszenz 
des Lichen planus und den papulosen Syphiliden besteht, werden sie doch 
haufig miteinander verwechselt. 

Die sekundaren Lichenifikationen haben unscharfe Rander und 
glanzende Fazetten, aber weder die scharf begrenzten Papeln noch die opaken 
Streifen des Lichen planus. Zuweilen aber ist die Unterscheidung doch recht 
schwierig. 

Auch gewisse pruriginoseKinderekzeme weisen ofterskleineglanzende. 
aber meistens rasch wieder verschwindende Papeln auf. Kennt man diese 
Form nicht, so kann man leicht die fragliche Dermatose fiir einen ekzemati
sierten Lichen planus oder eine diffuse Prurigo halten. 

Der Lichen simplex chronicus Vidal ("Prurigo circonscrit") ahmt 
manchmal den Lichen planus sehr tauschend nach, aber seine Papeln sind 
(freilich keineswegs immer) halbkugelig statt flach, glanzen weniger und 
haben keine weiBen Streifen (XXIV, 361). 

Die sehr seltene Porokeratosis Mibelli, sowie die Keratodermien 
und Porokeratosen der Handteller und FuBsohlen konnen bei der Diagnose 
des Lichen planus dieser Regionen ernstliche Schwierigkeiten bereiten (XI, 147). 

Der Lichen scrofulosorum und besonders die lichenoide Form der 
Para psoriasis zeigen niemals die polygonalen glanzenden Papeln des Lichen 
planus und haben nur eine ganz oberflachliche Ahnlichkeit mit ihm. (Es gibt 
aber auch eine seltene plane typisch gliinzende Form des Lichen scrofulo
sorum W1'e auch des lichenoiden Syphilids.) 

Der akute Lichen planus erinnert an die Erythrodermien (VI). 
Atiologie und Natur. Der Lichen planus ist eine Erkrankung der Er

wachsenen und bei Mannern haufiger als bei Frauen. 
Da er so haufig bei nervDsen, reizbaren Individuen auftritt im AnschluB 

an einen psychischen Shock, an heftige Gemiitsbewegungen, Sorgen, Dber
arbeitung, begleitet von Schlaflosigkeit, nervoser Aufregung, Neuralgien usw., 
so wird man unwiIlkiirlich dazu gedrangt, ihn als die kutane Manifestation einer 
N ervenstorung zu betrachten. Diese Theorie laBt sich aber nicht beweisen. 

Jacquet und andere haben die Ansicht ausgesprochen, daB die Eruption 
stets eine Folgeerscheinung des Kratzens sei; obgleich der Ausschlag durch 
Kratzen sic her vermehrt ("provoziert") wird, so kann der Juckreiz doch oft 
vollstandig fehlen und beim Lichen der Schleimhaute ist das sogar stets der 
Fall. Manchmal (in meinem Material meist) ist auch die Nervositat nicht 
vorhanden. In der Literatur finden sich FaIle von scheinbarer Ansteckung 
oder wenigstens von familiarem Auftreten (wesentlich seltener bei Ehegatten, 
als bei Geschwistern oder Eltern und K indern ). 

Die pathologische Anatomie wurde sich mit einem bakteriellen Ur
sprung sehr wohl vereinen lassen; aber eine solche Hypothese stiitzt sich 
auf keine wirklich beweisende Tatsache. Die Frage ist daher vollstandig un
entschieden. 
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Therapie. Die allgemeine Behandlung der Nervositat und des Pruritus 
steht an erster Stelle. Diat und Korperpflege werden gemaB dem spater zu 
gebenden Schema (s. Therapeutische Notizen) zu regulieren sein. 

Hydrotherapeutische Prozeduren sind oft sehr wirksam. Speziell die 
beruhigenden (sanften, 3-4 Minuten lang dauernden) lauwarmen Duschen 
sollen nach J acq uets Angaben allein genugen, um rebellische FaIle zu heilen. 
Besonders indiziert sind auch Badekuren in La Bourboule, Neris, Bagneres
de-Bigorre, Luxeuil, Sail, Ragatz und ahnlichen Badem. 

Frappante Wirkungen habe ich von elektrischen Behandlungsmethoden 
gesehen, von statischen Badern und vor allem Hochfrequenzeffluvien (ent
lang der Wirbelsaule). Thibierge und Ravaut haben sehr schnelle Heilung 
nach Lumbalpunktionen beobachtet. 

Die Wiener Schule (aber auch sehr viele andere Dermatologen so auch 
ich) halt das Arsen beinahe fUr ein Spezifikum. Es wird mit Einschiebung 
von Ruhepausen (die bei allmahlichem Ansteigen meist entbehrlich sind) 
in verschiedener Form und in hohen Dosen gegeben. Das Natriumarseniat 
z. B. wird anfangs in einer Tagesdosis von 4 mg verschrieben und taglich 
um 2 mg gesteigert bis zu 12 oder 15 mg, alsdann geht man mit der Dosis 
wieder herunter. Auch Einspritzungen von Kalium arsenicosum (5-12 mg 
taglich) werden verordnet. (Ich bevorzuge Solut. Fowleri 10,0 Aq. menth. 
piperit. 20,0; 3 mal tiiglich 4-20 Tropjen und mehr; oder Injektionen 
von Acidum arsenicosum 1 "/0 mit Ac. carbol. liquej. 3 % , 1/4 bis selbst 2 ccm 
pro die.) 

Vor Arsenvergiftung muB man hierbei auf der Hut sein. AuBerdem 
riskiert man Verdauungsstorungen, Krampfe und Ameisenkribbeln, das Auf
treten einer Hyperkeratosis palmaris et plantaris, und eine intensive Steigerung 
der Pigmentation der Maculae. Jedenfalls muB man bei akuten und subakuten 
Schuben von der Verwendung des Arsens Abstand nehmen. (Ich habe 
dabei keinen Nachteil von der ArserIJ-Therapl:e gesehen, deren Spezi{izitiit 
auch durch das Aujtreten einer entzundlichen Rotung und selbst Blasen
bildung vor dem Beginn der oft spat eintretenden Involution bewiesen wird.) 

Antipyrin, eben so wie andere auf die Nerven wirkende Medikamente, 
die Salizylpraparate etc., sind unzuverlassig. 

Zur Lokalbehandlung verwendet man Pasten, Salben und Pflaster 
mit Kalomel oder anderen Quecksilberverbindungen (gelbes Hg-Oxyd, Sublimat 
usw.); zu den Quecksilberpraparaten setzt man noch Karbolsaure, Menthol, 
Acidum tartaricum oder salicylicum. Applikationen ziemlich starker Losungen 
von Kaliumpermanganat sind von Hallopeau empfohlen worden, sogar gegen 
den Lichen planus der Mundhohle, dessen Behandlung (auch mit Arsen!) 
sehr undankbar ist. (Vorteilhaft wirkt manchmal Chrysarobin und, besonders 
bei den lokalisierten, hyperkeratotischen Formen, Rontgenbestrahlung.) 

Atypische Formen des Lichen planus. 

Die nachfolgend beschriebenen Dermatosen sind zum Teil Abarten des 
Lichen planus (Wilson), zum Teil abel' gehoren sie wahrscheinlich nicht 
hierher und werden daher spater wohl anders zu klassifizieren sein. 

Der Lichen planus atrophicus oder sclerosus (Lichen albus) wurde von 
Hallopeau und mir selbst im Jahre 1887 bearbeitet. Er ist wirklich ein 
Lichen planus, dessen Papeln in ihrem zentralen Teil einsinken und narbig 
werden, an der Peripherie aber sich langsam ausbreiten und mit benach
barten Effloreszenzen konfluieren. 
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Die dabei entstehenden atrophischen Flecke (XVII, 237) sind weiB, perl
mutterartig, rundlich oder polyzyklisch. In der sie iiberziehenden verdiinnten 
Epidermis findet man zuweilen in den Miindungen der SchweiBdriisen und 
der Follikel verhornte Korner. Die Herde konnen die GroBe eines silbernen 
Fiinffrankenstiickes erreichen. 

Die histologische Untersuchung ergibt, daB sich zwischen die Epidermis 
und das lnfiltrat eine sklerotische Schichte einschiebt. Macht der ProzeB Halt, 
so verschwindet der papulose Rand sowie der rotliche Hof, wahrend die Narbe 
persistiert. 

Die Handgelenke, die Vorderarme, der Hals, die Brust, das Abdomen, 
manchmal die Oberschenkel sind die Korpergegenden, an denen man diese Form 
des Lichen hauptsachlich beobachtet. 

Mit dem Namen Lichen obtusus belegt man verschiedene noch unzu
reichend charakterisierte Exantheme mit halbkugeligen Papeln. 

Der Lichen planus obtusus Unnas 
besteh tin trockenen, disseminiertenErhe bungen 
von der GroBe einer Erbse. Sie sind braun
lich oder violett, schuppen nicht und jucken 
nur wenig. 

Del' Lichen ruber (obtusus) monili
formis Kaposis scheint eine seltene Form 
des Lichen planus zu sein, die aus halb
kugeligen, groBen, kettenformig aneinander
gereihten Papeln besteht. 

Beim gewohnlichen Lichen 0 btu sus 
handelt es sich urn groBe, schwach rosafarbige 
oder braunliche Papeln, die meist nur an einer 
Korperregion lokalisiert sind, sich gruppieren 
und selbst konfluieren. lch habe ihn VOl' 
aHem an der Vorderseite del' Unterschenkel 
beobachtet (Fig. 24). Er entwickelt sich sehr 
langsam und juckt mehr odeI' weniger. Haufig 
sind die Erhebungen mit einem verhornten 
Belag iiberzogen. Die Beziehungen dieser Form 
zum Lichen planus sind zweifelhaft; oft ver
wechselt man sie mit dem: 

Lichen corneus hypertrophicus, (Li c hen 

Fig. 24. 
Lich e n obtusus vUlgaris 

des Unterschenkels. 

ru be r verr uc os us) der aus blaB- oder intensivroten, verrukosen Erhebungen 
besteht, welche gewohnlich mit braunlichen oder gipsartigen Hornmassen bedeckt 
sind, die sich nur schwierig entfernen lassen. Die Erhebungen sind erbsen
bis miinzengroB und konnen disseminiert, noch haufiger aber gruppiert sein 
oder sogar in grobmaschiger Netzform konfluieren. lnfolge der zahlreichen, 
in die Hautporen eindringenden, Hornpfropfe kann die Oberflache ein waben
formiges Aussehen annehmen. Das J uckgefiihl ist sehr verschieden stark; es 
kann intermittieren und tritt dann besonders nachts auf. 

Die Pradilektionsstellen dieser Varietat sind die Unterschenkel, doch 
kommt sie auch an den Ellbogen, in der Nieren- und Glutaalgegend vor 
(Fig. 25). 

Mikroskopisch findet man eine machtige Hypertrophie del' gesamten 
Epidermis und eine betrachtliche Verlangerung der Papillen. 

Manchmal habe ich gesehen, daB der Lichen corneus verrucosus sich 
gleichzeitig mit dem typischen Lichen planus auf der Hautoberfliiche oder in 
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der Mundhohle entwickelt; noch ofter aber habe ich beobachtet, daB er auf 
nassenden und krustosen Ekzemherden entsteht. Es ist daher anzunehmen, 
daB verschiedene Dermatosen, unter ihnen manche Formen des Ekzems, der 
Prurigo und vielleicht auch des Lichen in das klinische Bild des Lichen corneus 
hypertrophicus ubergehen konnen. (Der Lichen corneus hypertrophicus kommt 
nach meiner Erfahrung zusammen mit typischem Lichen planus vor; ganz 
analoge K rankheitsbilder werden aber auch bei langdauerndem Lichen Vidal 
beobachtet). Diese Form entwickelt sich langsam und ist sehr hartnackig. 

Die Therapie des Lichen atrophicus und obtusus ist die d,:'\ planus. 
Zur Entfernung der Rornschichten 

sind beim Lichen corneus hypertrophi
cus energische A bseifungen, a bschlieBende 
Kautschuk- oder feuchte Verbande an
gezeigt; alsdann kommen kriiftige Re· 
duktionsmittel, besonders Chrysarobin, 
zur Anwendung. Manchmal muB man 
zur Kurette oder zum Thermokauter 
greifen. Wertvolle Dienste leisten auch 
die Rontgentherapie und die Mineral
quellen von Saint-Christan in Form von 
Siebdouchen (Benard) 1). 

Die Papeln del' Prurigo
}"ormen. 

Das Kapitel der Prurigo ist eines 
der verworrensten der Dermatologie. 
Am zweckmaBigsten ist es wohl, als 
Prurigo jeden primaren Pruritus zu 
bezeichnen, der von eigentumlichen 
kutanen Reaktionen: den PrurigopapeJn 
und der Lichenisation begleitet ist. 

Fig. 25. Spater (XXIV) werde ich noch die 
Lichen corneus hypertrophicus. "eigentlichen Krankheiten": Pruritus 

und Prurigo besprechen. 
Von ihren eruptiven Manifestationen werde ich nur die papulOsen Efflores

zenzen hier beschreiben; denn ich halte es fur besonders instruktiv, sie neben 
die Papeln des Lichen zu stellen, mit denen sie oft verwechselt werden. 

Bei den Prurigo-Erkrankungen kommen zwei Formen von Papeln vor: 
die Papel des Strofulus oder der akuten Prurigo und die Papel der eigent
lichen oder chronischen Prurigo. 

1. Die Papel des Sirofulus ist linsenformig, stark stecknadelkopfgroB, von 
mattweiBer oder rosa Farbe und derber Konsistenz. Bei genauer Unter
suchung findet man, daB die l\'litte der Papel stets von einem winzigen, punkt
formigen, gelblichen Krustchen gebildet ist. 

Fast immer entwickelt sich die Papel im Zentrum eines mehr oder weniger 
verganglichen urtikariellen Flecks. Wahrend der ersten Stunden ist es oft 
notwendig, die Raut im Niveau des Flecks anzuspannen, urn die in die Raut 

') Hier ware auch noch der Lichen nitidus (Pinkus) zu erwahnen: kleine, 
plane, glanzende, in der Mitte mit einem kleinen Stippchen versehene, blasse Knotchen, die 
besonders ott am Penis vorkommen und sich histologisch wie Granulationsgeschwiilste mit 
Riesenzellen verhalten. Atiologie unbekannt. Keine Beschwerden. 
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gleichsam versenkte Papel sichtbar zu machen. Diese zeigt sich dann einem 
Wachstropfen ahnlich, del' sich bei del' Palpation wie eine knopfartige Indu
ration anfiihlt. 

Ist nach 4-12 Stunden die urtikarielle Effloreszenz verschwunden, so 
bleibt die Papel zuriick und persistiert 8-14 Tage; fast bis zumEnde diesel' Zeit 
ist das gelbe Kriistchen wahrnehmbar. Wenn es durch Kratzen entfernt wird, 
so tritt eine blutige Borke an seine Stelle. Oft hinterlaBt die Papel nach 
ihrem Verschwinden einen nicht sehr lange p<:'rsistierenden Pigmentfleck. 

Ausnahmsweise trifft man kleinere Papeln, die nul' 3-4 Tage bestehen 
bleiben odeI' auch voluminosere, linsengroBe, rotliche Papeln. Auch Vesikulo
Papeln mit deutlich sichtbaren, sogar erbsengroBen Bliischen, konnen auftreten 
(besonders hiiufig an den FufJsohlen, Handtellern und Unterschenkeln); 
diese Effloreszenzen weisen manchmal eine Delle auf und haben einen klaren 
odeI' triiben Inhalt. 

Die histologische Untersuchung del' Strofuluspapel zeigt, daB 
sowohl Kutis wie Epidermis an ihrer Entwickelung beteiligt sind und daB sie 
gebildet wird durch ein Odem des Papillarkorpers und des Stratum Malpighii 
mit diffuser Infiltration von Leukozyten und mit GefaBerweiterung. Dicht unter 
dem Stratum corneum findet sich eine Scheibe von linsenformiger Gestalt 
und kolloidem Aussehen, die aus parakeratotisch verhornten, odematosen und 
vertrockneten Epidermiszellen besteht. Unter del' Scheibe und an ihren Randern 
ist immer eine Spongiose vorhanden. Diese Struktur ist charakteristisch. 

Die Papel des Strofulus mit del' sie begleitenden Urtikaria ist die del' 
akuten Prurigo simplex eigentiimliche Effloreszenzform, del' ich (in Uberein
stimmung auch mit vielen deutschen A utoren) ihre althergebrachte Bezeich
nung Stroful us (XXIV, 357) wieder beilege. Oft, wenn nicht bestandig, 
(nach meinen Erfahrungen nur manchmal) findet sich diese Effloreszenzform 
auch in del' ersten Periode del' Prurigo Hebrae. 

2. Folgende Eigenschaften zeichnen die Papel der "eigentlichen" Prurigo 
aus: Ihre GroBe schwankt zwischen del' eines Hanfsamens und einer groBen 
Erbse. Ihre Form ist mehr odeI' mindel' halbkugelig, selten flach. Ihr nicht ganz 
scharf begrenzter UmriB ist rund odeI' oval. Die Farbung wechselt zwischen del' 
del' normalen Haut und einem mehr odeI' weniger blassen, lebhaften odeI' dilsteren 
Rot mit einer gelben odeI' braunlichen Nuance. Die Konsistenz ist ziemlich 
derb, niemals schwammig. Die Oberflache ist entweder glatt, fast glanzend, 
odeI' of tel' schuppend, haufig exkoriiert und dann mit einer blutigen Borke 
bedeckt. Insgesamt besteht eine groBe Ahnlichkeit mit del' Papel des Lichen 
obtusus (Fig. 24). (Diese Beschreibung trifft zu, wenn man alle bei Prurigo 
Hebrae vorkommenden Papeln zusammenfafJt; der Typus aber der primiiren 
Prurigo-Efjloreszenz ist ein blasses oder blafJrotes, glattes, stecknadelkopf
grofJes, sehr bald aufgekratztes K notchen.) 

Nach manchen Autoren kann diese Papel zuweilen von einem ekzematoiden 
BHischen gekront sein, odeI' auch in Eiterung iibergehen. Meiner Ansicht nach 
handelt es sich in solchen Fallen um eine Verwechselung mit del' Papol des 
Strofulus odeI' um sekundare Veriinderungen durch Trauma odeI' Infektion. 

Die Struktur del' Prurigopapel kann man mit zwei Worten beschreiben: 
Sie besteht aus einer lokalisierten Akanthose; Odem odeI' Infiltration sind nicht 
vorhanden odeI' nul' wenig ausgesprochen. Leloir und Tavernier haben in 
dem Stratum Malpighii die Bildung eines Hohlraumes beschrieben, del' eine klare, 
nul' wenig Leukozyten enthaltendeFliissigkeit umschlieBt. Diese Veranderung 
solI fiir die Prurigo von He bra typisch sein; ich habe sie niemals beobachtet. 
(1m Korium sind oft zahlreiche eosinophile Zellen vorhanden.) 

Darier-Zwick. 7 
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1m zweiten Stadium der Prurigo Hebrae finden sich die Papeln gewohn
lich in Gestalt eines disseminierten Exanthems; die einzelne Effloreszenz kann 
bei der Prurigo ferox die GroBe einer halben HaselnuB erreichen. Die Prurigo
papel sieht man zuweilen auch bei der gewohnlichen diffusen Prurigo 
und fast immer bei der zirkumskripten Prurigo (Lichen simplex chronicus). 
Man darf sie weder mit der Strofuluspapel noch mit der des Lichen planus 
verwechseln; besonders aber darf man sie nicht mit den exkoriierten folli
kularen Papeln zusammenwerfen, die ich mit den anderen Hauterscheinungen 
der Pruritus- und Prurigoerkrankungen beschreiben werde (XXIV). 

Papulose Syphilide. 

Unter den Manifestationen der Sekundarperiode der Syphilis sind papu
lOse Exantheme so haufig, daB es von der groBten Wichtigkeit ist, sie diagnosti
zieren zu konnen. 

Fig. 26. 
Lentikulare papulose Syphilide 
vermischt mit einigen foil ik u I ar e n 

S y p hiliden. 

Je nach ihrer GroBe teilt man sie 
ein: in kleinpapulose Syphilide , die 
ich mit den Follikulosen besprechen 
werde, da sie immer peripilar sind 
(XIX, 279), in mitt elgroBe, linsen
formige und in groBpapulose oder 
papulonummulare Syphilide. 

Die lentikuliiren, papulOsen Syphi
lide sind vollkommen runde, pastillen
artig uber das Hautniveau emporragende 
Erhebungen. Ihre Farbe ist im Anfang 
hell-, spiiter schinken- oder selten kupfer
rot. Sie sind derb und machen bei der 
Palpation den Eindruck einer scharf um
schriebenen kutanenlnfiltration (Fig. 26). 

An der Oberflache hebt sich die 
Epidermis in einer glanzenden dunnen 
Lamelle abo 1st diese entfernt, so bleibt 
ein schuppender Saum, der als "Colle
rette de Biett" bekannt ist. Dieses 
letztere Merkmal kann fehlen und ist 
auBerdem nicht absolut pathognomo
nisch (denn es kommt bei den verschie
densten schuppenden Krankheiten -
nicht aber bei der Psoriasis - vor). 
Oft genug ist die Schuppung reichlicher 

und die Effloreszenzen verdienen dann die Bezeichnung von papulo
squamosen Syphilid en. 

Die lentikularen Syphilide sind haufig; sie entstehen manchmal aus der 
Roseola durch unmittelbare Umwandlung der Flecken in Papeln (papulose 
Roseola) oder sie mischen sich unter die Flecke (papulo - erythematose 
Syphilide) oder konnen auch als selbstandiges Exanthem auftreten. Vor 
allem im Verlauf des ersten J ahres wiederholen sich solche Schube gern. 

Das Exanthem ist meistens reichlich, ohne bestimmte Anordnung am 
ganzen Rumpf und an den Extremitaten disseminiert, sogar im Gesicht und an 
den Palmae und Plantae. Es verbindet sich oft mit Plaques muqueuses, mit 
Alopezie, mit pigmentierten nodosen oder anderen Syphiliden. 



Kap. VII. Papeln und papulose Dermatosen. 99 

Unter der Behandlung schwindet das Exanthem meist nach zirka drei bis 
vier Wochen, unbehandelt dauert es zwei bis drei Monate. Hauptsachlich an den 
unteren Extremitaten hinterlassen die Papeln rotliche, zuweilen pigmentierte 
oder hyperpigmentierte Maculae. Infolge ihrer langen Dauer sind diese fiir die 
Kranken sehr lastig. Fournier bezeichnet diese Formen als "Syphilides 
nigricantes". Auch die Entstehung atrophischer Flecke ist schon beobachtet 
worden (XVII, 239). 

Verschiedene Umwandlungsformen der lentikuliiren und squamo
papulosen Syphilide sind bekannt. Durch Mazeration (in den AchselhOhlen, 
in der Inguinal-, Anal- oder Umbilikalregion oder an den Genitalien) werden 
die Papeln erodiert. Bei kongenital-syphilitischen Sauglingen wird diese 
Veranderung haufig beobachtet: an den Glutaei, am Riicken, am Hals, an den 
Genitalien und manchmal an den ganzen unteren Extremitaten. 

An den zu Seborrhoe neigendenKorperstellen gruppieren sich die papulOsen 
Syphilide in manchen Fallen zu warzenformigen, zirzinar oder unregelmaBig 
geformten Herden, die mit fettigen Krusten 
bedeckt sind. Diese seborrhoischen Sy
philide sind sehr widerstandsfahig gegen 
Behandlung, wenn man nicht gleichzeitig 
lokal (antiscborrhoisch) und antisyphili
tisch behandelt. 

Aul3erdem gehoren hierher noch fol
gende Formen der papulosen Syphilide: die 
psoriasiformen (V, 76), die papulo
krustosen (IX, 121) und die wuchern
den (XII, 169). 

Die zirzinaren oder bogenformi
gen papulosen Syphilide sind deshalb 
besonders interessant, weil sie fast absolut 
pathognomonisch sind (Fig. 27). Man findet 
sie eigentlich nur wahrend des ersten Jahres 
( gclegentlich auch spiitcr) und bei Kranken, 
die schon behandelt worden sind. Vor allem 
am Kinn, um die Lippen und Nasenoff
nungen und manchmal an der Vulva sieht 

Fig. 27. 
Zirzinare (bogenformige) 

Syphilide. 

man diese Form in Gestalt regelmal3iger Ringe, eleganter Bogen oder kompli
zierter Kreisfiguren. Die Kreise werden von kleinen, reihenfOrmig angeordneten, 
leicht schuppenden Papeln von rosa-gelblicher Farbe gebildet (oder sind auch 
ganz cinhcitlich). 

Die nummuIaren papulOsen Syphilide sind scheibenformige oder ovale 
Erhebungen von 1-3 cm Durchmesser. Wegen ihrer Form und ihrer ge
wohnlich nassenden oder krustosen Oberflachehat man sie "Plaques cutanees" 
(B a z i n) oder "Plaques muq ueuses der Haut" genannt. 

Sie treten stets nur in wenigen Exemplaren am Hals, im Gesicht oder an 
den Gelenkbeugen auf. Ihre Diagnose bietet keine Schwierigkeit; man konnte 
sie nur mit einem Jodexanthem verwechseln, aber dessen Effloreszenzen sind 
pustulos und entwickeln sich viel schneller. 

Die Struktur aller dieser syphilitischen Papeln ist beinahe identisch, 
da sie samtlich durch ein seroses Infiltrat in der Kutis gebildet werden und 
sich nur durch die epidermidalen Veranderungen voneinander unterscheiden 
(XXIX, 455). 

1m allgemeinen ist die Diagnose der papulosen Syphilide leicht. 
7* 
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Der Lichen planus, die Psoriasis, die parapsoriatischen Derma
tosen unterscheiden sich von ihnen durch die charakteristischen Eigenschaften 
ihrer Elemente. Die Papeln der diffusen und der zirkumskripten Prurigo 
zeichnen sich durch das sie begleitende lebhafte Jucken aus. Die sehr seltenen 
Hidradenome (Syringome) des Thorax haben ein ahnliches Aussehen, aber 
ihre Dauer ist unbeschrankt und ihre Lokalisation ist eine ganz begrenzte 
(XXX, 477). 

Die papulo - nekrotischen Tuberkulide (XXVII, 414) bieten tat
sachlich manchmal groBe Schwierigkeiten bei der Diagnose. Obwohl sie haupt
sachlich an den Extremitaten lokalisiert sind, ihre Entwickelung schrittweise 
und (freilich keineswegs immer) sehr allmahlich erfolgt, obwohl sie scharf 
umschriebene Ulzerationen bilden und schlieBlich narbig ausheilen, so kann in 
Wirklichkeit doch bei der Diagnose ein Zweifel entstehen, der nur durch das 
gleichzeitige V orhandensein anderer spezifischer Erscheinungen oder durch 
eine Biopsie (ferner durch die Wassermannsche oder speziell lokale Tuber
kulin-Reaktionen) behoben werden kann. 

Noch diffiziler ist bei den Neugeborenen die Diagnose der posterosiven 
Syphiloide. Hier findet sehr oft eine Verwechselung zum groBen Nachteil 
der Kinder statt, bei denen man falschlicherweise einen Verdacht auf Syphilis 
hegt (1, 13). In gewissen Fallen wird das V orhandensein anderer Manifestat.ionen 
der kongenitalen Lues, die Untersuchung der EItern und die Entwickelung 
des Ausschlages eine Sicherung der Diagnose ermoglichen. Notigenfalls (am 
besten immer) wird man auch hier zu einer Biopsie oder dem Nachweis von 
Spirochaten (resp. zur Wassermannschen Reaktion beim Kind und bei 
den Elternj seine Zuflucht nehmen. ' 

Lichen scrofnlosornm. 

Der Lichen scrofulosorum ist ein papuloses Exanthem, dessen klinisches 
Bild sich dem des Lichen nahert, dessen Natur ihn aber mit den "Tuber
kuliden" oder "abgeschwachten Hauttuberkulosen" verkniipft. Die Tuber
kulide bilden eine Gruppe von Dermatosen, die zwar sehr polymorph, atio
logisch aber identisch sind (XXVII, 411). Die haufigsten und best charakte
risierten Formen haben einen besonderen Namen, wahrend die anderen als 
Zwischenformen betrachtet werden. 

Meine Beschreibung bezieht sich auf den ausgesprochenen Typus der 
papulosen Tuberkulide; aber man muB sich von vornherein dariiber klar sein, 
daB zahlreiche atypische, weniger scharf charakterisierte Varietaten existieren. 

Den Lichen scrofulosorum He bra s , "Scrofulide boutonneuse" B az ins 
wiirde man zweckmiiBiger als lichenoides Tuberkulid bezeichnen. Sein 
Aussehen entspricht folgender Beschreibung: 

Der Ausschlag besteht aus kleinen Papeln, die durchschnittlich etwa 
stecknadelkopfgroB sind, wenig hervorstehen, eine flache oder manchmal koni
sche Gestalt und eine blaBgelbe oder seItener eine schmutzigrote Farbe haben. 
Die Konsistenz ist eher weich und die Oberfliiche glatt und glanzend oder 
noch ofter mit einem wenig adhiirenten Schiippchen bedeckt. Ihren Mittel
punkt bildet haufig ein Haartalgdriisenfollikel, dessen Haar dicht an der Ober
Wiche abgebrochen sein kann, vielseltener und speziell bei den planen Formen 
ein Schwei/Jdrusenausiuhrungsgang. 

Diese Papeln stehen fast 'immer in mehr oder weniger zahlreichen 
miinzengroBen Herden, oder ring- oder halbkreisformig gruppiert, beieinander. 
Sie konnen auch unregelmaBige Netze bilden, die normale Haut einschlieBen. 



Kap. VII. Papeln und papulose Dermatosen. 101 

Gewohnlich ist das Exanthem am Rumpf, vor allem an den Seiten und 
Lenden lokalisiert, aber es kann sich auch auf die dem Rumpfe benachbarten 
Teile der Extremitaten und ausnahmsweise sogar auf das Gesicht (die Vorder
arme und U nterschenkel) ausdehnen. Es tritt schleiehend fast ohne J ucken 
auf, dauert mehrere ::\fonate und verschwindet dann spurlos. Manchmal rezi
diviert das Exanthem schubweise wahrend mehrerer Jahre. 

Die A barten sind zahlreieh: Bald sind die Papeln zugespitzt, deutlieh 
perifollikular und rotlich, bald sieht man, daB einige von ihnen iiberragt sind 
von einer blaschenformigen Pus tel (Typus del' Acne cacheetieorum), bald wieder 
konfluieren die Effloreszenzen zu polygonalen squamosen Scheiben, die blaulich 
oder braunlich gefarbt und leicht infiltriert sind, dabei wenig vorspringen und 
der Psoriasis oder den Ekzematiden gleichen. SehlieBlich kann der Aussehlag 
in Form follikularer Papeln oder mit, spitzen V orspriingen dichtbesetzter Herde 
auftreten, so daB man an die Pityriasis rubra pilaris (oder durch wirkliche 
Stachelbildung an den Lichen spinulosus) erinnert wird (auch glanzende, 
plane und polygonale K notch en kommen augenscheinlich speziell bei Lokali
sation um die SchweifJdrusenausfuhrungsgange 'l:or). 

Nach Boeck kann man dem Lichen serofulosorum noeh folgende yom 
Normaltypus abweichende oder abgesehwachte Formen zuzahlen: Sein disse
miniertes papulo-squamoses Tuberkulid, sein Eczema serofulosorum, 
das eharakterisiert ist durch krustose und nassende Herde, eine infiltrierte 
Basis und fortwahrend an der gleichen Stelle auftretende Rezidive, und ge
wisse Formen der Pityriasis si m plex, die bei Kindem im Gesicht in 
zirkumskripten, roten, feinschuppigen Herden auftreten und von derben 
Schwellungen der Zervikaldriisen begleitet sind. 

Der Lichen scrofulosorum tritt in jedem Lebensalter auf, vorzugsweise 
aber bei Kindem und jugendlichen Individuen mit torpider Tuberkulose der 
Lymphdriisen, der Knochen oder der inneren Organe. Er steUt sich nicht 
selten nach akuten Krankheiten, wie z. B. nach Masem usw. ein. 

Wie J aco bi und Sack 1) zuerst gezeigt haben, werden die Papeln durch 
ein kutanes Infiltrat gebildet, das fast stets die Zusammensetzung eines charak
teristischen tuberkulOsen Herdes mit Riesenzellen hat, ohne abel' starkere 
Neigung zu kasiger Degeneration zu besitzen. Die Herde befinden sich im 
Papillarkorper oder in del' Umgebung der Follikel. In mikroskopischen Pra
paraten haben Jacobi und Wolff vereinzelte Kochsche Bazillen gefunden 
und bei der Inokulation von Meerschweinchen fiel ein (allerdings sehr ge
ringer) Teil der Versuche positiv aus. 

Die allgemeine und lokale Reaktion mit Tuberkulin ist beinahe immer 
positiv; J adassohn erzielte in 14 von 16 Fallen ein positives Ergebnis (lokale 
Reaktion). Schweninger und Buzzi sahen den Lichen scrofulosorum 
sofort nach Tuberkulineinspritzungen auftreten; es kann, wie ich speziell in 
einem Fall 1896 bewiesen habe, kaum ein Zweifel darliber bestehen, daB 
die Injektionen nur das Hervortreten der latenten Lasionen bewirkten. 

Die Differen tialdiagnose kann gegenliber dem trockenen Ekzem, der 
"Acne comee", einer unvollstandigen Form der Pityriasis rubra pilaris groBe 
Schwierigkeiten bereiten. Die kleinpapulosen Syphilide sind derber, starker 
gefarbt und zahlreicher. Zuweilen kann eine Biopsie unentbehrlich sein. 
(Am schwierigsten ist wohl die Unterscheidung von dem peripildren liche
noiden Syphilid; da kann auch die Biopsie die Entscheidung kaum er-

1) Sac k 8 Fall war aber wohl ein peripiliires Syphilid. 
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moglichen, da diese Syphilide ebenfnlls tuberkuloiden Bau haben und selbst 
auf lokale Tuberkulinapplikation reagieren konnen; die Was s e r man n sche 
Reaktion und die "Juvantia" werden hier oft den Ausschlag geben 
miissen.) 

Beziiglich der Behandlung verweise ich auf die Tuberkulide im all
gemeinen. 

Kapitel VIII. 

BUischen nnd vesiknlose Dermatosen. 
Dnter Blaschen versteht man kleine zirkumskripte Erhebungen der 

Epidermis, die eine klare Fliissigkeit enthalten. 
Ihre GroBe schwankt zwischen der einer Stecknadelspitze und einer halben 

Erbse. Ihre Form ist halbkugelig, manchmal zugespitzt oder gedellt; ihre 
Konturen sind rundlich. Eine eckige oder polyzyklische Konfiguration kann 
durch ZusammenflieBen mehrerer Blaschen entstehen. 

Der Inhalt der Blaschen ist fliissig und durchsichtig wie Wasser odeI' 
mehr gelblich und seros. Dm das Vorhandensein von Fliissigkeit und deren 
Eigenschaften festzustellen, muB man zuweilen die Decke des Blaschens mit 
einer Nadel anritzen. Nach einiger Zeit wird der Blaseninhalt oft triibe; er kann 
auch von Anfang an hamorrhagisch sein. 

Durch Eintrocknen verwandeln sich die Blaschen in Kriistchen, deren 
Form und Anordnung ihren Drsprung andeutet. 

An den Schleimhauten und tJbergangsstellen und an den Korpergegenden, 
wo die Hautoberflachen sich gegenseitig beriihren, platzen die Blaschen sehr 
bald und hinterlassen rote, oft diphtheroide Erosionen von runder oder 
polyzyklischer Form. 

Art der Bildung der Blaschen. Sie entstehen immer durch eine Ansamm
lung von Plasma in der Epidermis und zwar auf drei verschiedene Weisen, 
die sich oft miteinander kombinieren: 

Bei der parenchymatosen Blasenbildung sammelt sich die Fliissig
keit zuerst im Innern der Zellen des Stratum Malpighii und die so entstandenen 
einzelligen Blaschen konfluieren miteinander. Diese sogenannte "Alteration 
cavitaire" Leloirs, herrscht bei der Variola, der Vaccine, den Varizellen 
usw. vor. 

Bei der interstitiellen Blaschenbildung ist das adem interzellular; 
die Zellen des Stratum Malpighii werden dadurch komprimiert, auseinander
gezerrt, so daB sie ein schlieBlich zerreiBendes Netz bilden. Dies ist der 
"Status spongoides" Dnnas oder die "Spongiose" Besniers. Die 
Blaschenbildung beim Ekzem erfolgt auf diese Weise (Fig. 4). 

Beim dritten Modus ist das adem ebenfalls interzellular, aber die Zellen 
nehmen Kugelgestalt an, trennen sich voneinander, schwimmen lose in der 
Fliissigkeit, erleiden eine "triibe" oder fibrinose Degeneration und werden 
unter Vermehrung ihrer Kerne hypertrophisch. Diese "ballonierende De
generation" Dnnas ist vor allem bei den Bliischen der Varizellen, des Zoster 
(Fig. 28), des Herpes etc. (aber auch der Variola) vorhanden. 

Welches auch ihr Entstehungsmechanismus ist, immer sind die Blaschen 
das Resultat eines entziindlichen Prozesses und entwickeln sich akut auf 
hyperamischpr Basis. 

Die Vesikeln unterscheiden sich von den Bullae nicht allein durch ihre 
im allgemeillen geringere GroBe, sondern auch durch die Art ihrer Entwicke-
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lung. 1m Gegensatz zu den Bullae sind sie oft, wenigstens anfangs, viel
kammerig. 

Von den serosen Kysten, besonders den Hidrokystomen und den 
lymphatischen Varizen, die sie vortauschen konnen, unterscheiden sie 
sich durch die intraepidermidale Ansammlung der Fliissigkeit. Durch einen 
Einstich konnen sie, ohne Blutung, eroffnet werden. 

Blaschenbildende Dermatosen. Beziiglich der bHischenbildenden akuten 
Exantheme (Variola, Varizellen, Vaccine) verweise ich auf die Lehrbiicher 
der allgemeinen Medizin. 

Beim Ekzem ist die Blaschenbildung so haufig , daB man sie sogar als 
d a s Charakteristikum des ekzematosen Prozesses betrachtet hat; doch kann sie 
auch fehlen und bildet jedenfalls nur eine Phase in der Entwickelung des 
Ekzems. Ich habe deshalb die Ekzematisation und das Ekzem in einem 
besonderen Kapitel (IV). besprochen. 

Manche artefizielle Dermatitiden (XXIII) gehen mit Blaschenbildung 
einher, gehoren dann also dem ekzematosen Typus an. 

Fig. 28. 
Zosterblaschen am 10. Tage der Entwickelung (VergroBerung ;;0: 1). Blaschenbildung 
durch ballonierende Degeneration. In der Mitte des Blaschens sind aile Zellen des 
Rete Malpighii degeneriert und die Papillen bloBgelegt. In der Kutis sieht man em 

reichliches Infiltrat von lymphoiden Zellen. 

Die Blaschen der kutanen Trichophytie, friiher als Herpes circi
natus bezeichnet, scheinen mir ekzematOser Natur zu sein. Sie werden im 
Kapitel: (XXV, 380) liber die parasitaren Dermatosen eben so wie die bei der 
Skabies (XXV, 368), als Komplikation, auftretenden Blaschen besprochen werden. 

Die Effloreszenzen der Suda mina sind trotz ihres geringen Umfanges 
winzige subkorneale Bullae; ich werde sie bei den Hidrosen (XXII, 320) er
wahnen. 

Beim "Pemphigus polymorphe recidivant", der gewohnlich als 
Dermatitis herpetiformis Duhrings bezeichnet wird , trifft man neben 
typischen Blaschen gleichzeitig auch ausgesprochene Blasen. Diese Krankheit 
nahert sich in jeder Hinsicht den bullosen Dermatosen (X, 126). 

Das Strofulusexanthem ist gewohnlich papulos; nur ausnahms
weise (in meinem Material aber ziemlich oft) entwickelt sich das auf der 
Papel sitzende mikroskopische Blaschen geniigend stark, urn dem bioBen Auge 
sichtbar zu sein; doch kann in einzelnen sehr seltenen FiUIen der Strofulus
ausschlag Varizellen vortauschen. Diese Affektion gehort zur Prurigogruppe 
(XXIV, 357). 

In dem vorliegenden Kapitel waren daher nur zu besprechen: Der 
Herpes, del' Zoster und die zosterifol'men Eruptionen, die eruptive 
Symptomenkomplexe mit ausschlieBlicher Blaschenbildung darstellen. 
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Der Herpes (simplex). 
Der Herpes ist ein sehr hiiufiges akutes Exanthem mit mehr oder 

minder zahlreichen, gruppierten Blaschen. Diese entwickeln sich auf erythe
matosem Grunde, konnen beliebig lokalisiert sein, sitzen aber meistens im 
Gesicht, am Munde, an der Nase und an den Genitalien. 1m Volksmunde 
heiBt der Herpes: "Bouton de fievre" (= Fieberblaschen). 

Das Wort "Herpes" bezeichnete friiher viel mehr. Die Ausdriicke "Her
petisme" und "Herpetides" haben jetzt keine prazise Bedeutung mehr. 
"Herpes" wird (leider noch J in Verbindung mit den verschiedensten Derma
tosen angewandt (Herpes circinatus, Herpes gestationis, Herpes Iris, 
"Herpes cretace"), die gar keine Beziehungen zum wahren Herpes haben. 
Die (in der tranzosischen Literatur sogenannte J Zona nennt man (im 
DeutschenJ Herpes zoster. 

Symptome. Dem Auftreten der Effloreszenzen gehen haufig schmerz
hafte Empfindungen von Stechen, Brennen oder Spannung voraus. Nach 
einigen Stunden erscheint dann ein hyperamischer, odematoser Fleck, auf dem 
sich bald, runde, gleichfOrmige, stecknadelkopfgroBe Blaschen erheben, deren 
Inhalt meistens klar, selten hamorrhagisch ist. Ihre Zahl kann sich auf zwei 
oder drei beschranken, aber auch mehrere Dutzend betragen. Stehen die 
BIaschen sehr dicht nebeneinander, so konfluieren sie manchmal; of tel'S finden 
sich mehrere regellos angeordnete Gruppen. Die Lymphdrusen sind (gelegent
lich schon vor der Eruption J leicht geschwollen. 

Die Blaschen truben sich, werden dann undurchsichtig und trocknen zu 
gel ben oder braunen Krusten ein, die nach acht odeI' zehn Tagen abfallen 
und spater verschwindende rote Maculae hinterlassen; Narbenbildung erfolgt nie. 

Die Pradilektionsstellen des Herpes sind die Lippen und Nasenoffnungen, 
oder irgend eine Partie des Gesichtes, oder auch die Genitalien. Ziemlich 
haufig sieht man ihn auch in der Glutaalgegend, an den Brustwarzen, an den 
Wangen, den Ohrlappchen und auf den Schleimhauten, viel seltener am 
Rumpf und an den Extremitiiten, speziell den Fingern. 

Del' Herpes genitalis (progenitalis) gibt infolge seiner Lokalisation leicht 
Veranlassung zu Irrtumern und erfordert daher ein genaueres Eingehen. 

Beim Manne findet er sich an del' Corona glandis, am Praputium odeI' 
seltener an der Oberflache des Penis (und selbst aut der Urethralschleimhaut J. 
An den bedeckten Partien entstehen daraus sehr rasch, manchmal nul' verein
zelte, meistens abermehrere, ganz oberflachliche Erosionen, die isoliert bleiben 
odeI' konfluieren konnen. Sie sind rund odeI' polyzyklisch und zwar "mikrozyk
lisch", d. h. von sehr kleinenKreisbogen, umgrenzt; sie sehen rot odeI' diphtheroid 
aus und sind wenig schmerzhaft; auf Druck quillt etwas Serum hervor. Ihre 
Basis ist (mit einzelnen, diagnostisch sehr wichtigen A usnahmen J nicht in
duriert, wenn sie nicht kauterisiert odeI' durch andere Behandlung irritiert 
wurde. In letzterem Fall konnen die Inguinaldrusen wahrend mehreren 
Wochen angeschwollen und schmerzhaft sein. Bei geeigneter Behandlung heilt 
ein Herpes in acht oder zehn Tagen; nach Atzungen etc. kann er ulzerieren 
und zwei oder drei Wochen dauern. 

Beim Weibe sitzt der ganz ebenso beschaffene Herpes an einer be
liebigen Stelle del' Vulva odeI' ausnahmsweise auch in der Vagina und am 
Collum uteri. 

Zuweilen beobachtet man an del' Vulva eine profuse Eruption des 
Herpes mit leichtem Fieber, sehr lebhaftem Brennen und bedeutendem Odem. 
Ausgedehnte Partien sind mit eng zusammengedrangten oder konfluierten 
Bliischen bedeckt. Del' Ausschlag erstreckt sich von der Vulva iiber den 
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Mons Veneris, iiber die Innenseite der Oberschenkel und bis in die Analfalte. 
Sehr rasch platzen die mazerierten Blaschen, verwandeln sich in Erosionen 
oder bedecken sich mit einem diphtheroiden Belag und sezernieren eine iibel
riechende, schleimigeiterige Fliissigkeit. Die Drusen sind angeschwollen und 
schmerzhaft; die Patientin ist so leidend, daB sie das Bett hiiten muG. Nach 
zwei bis drei Wochen tritt Heilung ein. Hat sich die Epidermisierung voIlzogen, 
so konnen sich die Lasionen liber das Hautniveau erheben und "Plaques 
muqueuses" zum Verwechseln nachahmen. Bei beiden Geschlechtern kann 
ein sich entwickelnder syphilitischer Schanker (XXIX, 448) durch eine her
petische Eruption maskiert werden. 

Seltener ist der Herpes der Mundhohle; er befallt hier die Schleimhaut 
der Wangen und des Gaumens, in vereinzelten Fallen die Zunge. Haufig ist 
er bilateral; seine Blaschen sind fliichtig. 

Der Herpes des Pharynx scheint eine der Formen der "Angine her
petiq ue" darzustellen, die charakterisiert ist durch ihr plOtzliches Auftreten, 
das schnell ansteigende Fieber, die Heftigkeit der lokalen Schmerzempfindung 
und der Allgemeinsymptome. Manchmal findet man noch die Blaschen, haufiger 
aber die aus ihnen hervorgehenden polyzyklischen diphtheroiden Erosionen. 
Die Driise!! sind gewohnlich geschwollen und schmerzhaft (auch im Larynx 
und im (jsophagus ist der Herpes beobachtet worden). 

Der Herpes conjunctivae ist eine der Formen der phlyktenularen 
:aindehautentziindung. 

Xtiologie. Der Herpes kommt in jedem Lebensalter vor, aber haupt
sachlich in der Jugend und im reifen Alter. Seine Ursachen sind komplex. 

Dariiber, daB es einen traumatischen Herpes gibt, kann kein Zweifel 
bestehen. Den Zahnarzten z. B. ist sein Erscheinen am Munde im AnschluB 
an ihre Operationen wohl bekannt. AuBerdem ist nach der Defloration 
ein Herpes an der Vulva nichts Ungewohnliches. In beiden Fallen sind die 
Kranken sehr geneigt, eine Ansteckung anzunehmen. 

Ebenso gibt es eine rezidivierende Form des Herpes. So tritt bei 
manchen Frauen, sei es im Gesicht oder an den Genitalien fast bei jeder 
Periode ein Herpes ("Bouton des regles") auf. 

Der rezidivierende Herpes der Genitalien, speziell beim Manne, 
steht nach Diday und Doyon in Beziehung zu friiheren oder zurzeit bestehen
den chroniRchen Reizungen, zu einer akuten oder chronischen Gonorrhoe, zu 
Ulcera mollia oder dura (resp. deren Narben). Er kann auch durch Exzesse 
in Venere und besonders durch Verkehr mit verschiedenen Weibem entstehen (?). 

Der rezidivierende Herpes des Mundes (Fournier) ist fill" manche 
Syphilitiker ein sehr qualendes Symptom, das vielleicht mit alten spezifischen 
Lasionen des Mundes zusammenhangt, aber auch von iibermaBiger Anwendung 
der Quecksilbertherapie herriihren kann. 

Viele FaIle von rezidivierendem Herpes der Nase, der Lippen usw. 
scheinen mir in Beziehung zu stehen zu chronischer Irritation der benach
barten Korperhohlen, zu Zahnkaries, Gingivitiden, Nasen- und Rachenentziin
dungen, Sinusitiden oder Otitiden etc. 

Diese verschiedenen Betrachtungen fiihren zu der Ann ahme , daB der 
Herpes nervosen und reflektorischen ( ?) Ursprungs ist. Die rezidivierenden 
FaIle von Herpes sind iibrigens manchmal mit N euralgien verbunden. 

Andererseits gibt es einen symptomatischen Herpes, der eine ziemlich 
haufige Begleiterscheinung gewisser Infektionskrankheiten bildet, wie z. B. 
der Pneumonie, der epidemischen zerebrospinalen Meningitis, der Inrluenza 
usw. Nicht selten endigt ein mehrtagiges hochgradiges Fieber mit der Eruption 
eines Herpes; darum hat man ein herpetisches Fieber angenommen. 
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Diese Tatsachen mochte ich in Verbindung bringen mit den Feststellungen 
von Ravaut und Darre, die in 21 von 26 Fallen von Herpes der Genitalien 
eine ziemlich starke Lymphozytose der ZerebrospinalfHissigkeit gefunden haben. 

Der Herpes ist weder ansteckend noch inokulabel. Indessen ist es 
schwierig, sich von der Vorstellung zu befreien, daB so akute und heftige Haut
veranderungen, welche haufig von Driisenschwellungen begleitet sind, eher 
durch eine Lokalinfektion entstehen konnen, als auf Grund eines rein hypothe
tischen nervosen Einflusses. Die in dieser Hinsicht unternommenen Unter
suchungen haben aber noch zu keinem Ergebnis gefiihrt. 

Therapie. Der Herpes der Hautoberflache bedarf keiner eingreifenden 
Behandlung; es geniigt eine Schutzdecke von indifferentem Puder. Zuweilen 
gelingt es, die Eruption durch einen Verband mit 90 % Alkohol (oder mit 
Bor- oder Kampferspiritus) zu verhindern, aber noch ofter miBlingt es. Feuchte 
Verbiinde und Salben sind, ausgenommen nach vollstandiger Austrocknung, 
schadlich. 

Der Herpes der Genitalien muB vorsichtig behandelt werden. Mit allen 
irgendwie reizenden Applikationen riskiert man nur den Charakter der Krankheit 
und ihre Dauer ungiinstig zu beeinflussen. Es geniigen Bader oder Waschungen 
"mit lauem sterilem Wasser, Bor- oder Bleiwasser, oder auch Einpuderung mit 
Talk, Zinkoxyd oder Dermatol. Tritt nach einigen Tagen keine trberhautung 
der erodierten Herde ein, so ist es zweckmaBig, die Stellen mit fi.i.nfprozentig~r 
Hollensteinlosung zu betupfen. 

Der ausgedehnte Herpes der Vulva erfordert Bettruhe, sowie zur Linderung 
der Schmerzen Anwendung von Starkekataplasmen oder Kiihlsalben. 

Beim rezidivierenden Herpes ist die erste Bedingung einer erfolgreichen 
Behandlung die Auffindung und Beseitigung des urspriinglichen Herdes der 
chronischen Irritation. Ruhe und geregelte Lebensweise sind (wie immer!) 
zu empfehlen. (M anchmal scheinen mit prolongierten Arsenkuren Erfolge 
erzielt zu werden.) 

Herpes Zoster (Zona). 

Der Herpes Zoster (oder die Zona) ist ein akuter Ausschlag, der auf 
geroteten Flachen in Form gruppierter Blaschen auf tritt, die, meist dem Ver
laufe eines Nerven folgend, nur die eine Seite des Korpers befallen. Die Ent
wickelung ist nahezu zyklisch; Rezidive sind sclten zu beobachten. 

Symptome. Die Eruption erscheint plotzlich und ,,,ird nur zufallig 
yom Patienten bemerkt, oder es gehen ihr Prodromalsymptome voran und 
Schmerzen begleiten sie. Zu Anfang sieht man nur erythematose Herde, 
die etwas erhoht sind, eine chagrinierte Oberflache und eine ovale oder un
regelmaBige Form haben. Die Herde, deren Zahl 1 bis 20, im Durchschnitt ein 
halbes Dutzend betragt, sind durch gesunde Haut voneinander getrennt. Nach 
einigen Stunden, oder nach hochstens einem Tage bilden sich zuerst im Zen
trum des Herdes, dann auf seiner ganzen Flache BIaschen, die rasch wachsen 
und prall werden. Sie haben ein perlenahnliches, gleichformiges Aussehen und 
den Umfang eines kleinen oder groBen Stecknadelkopfes. Meist stehen sie 
dicht gedrangt, seltener vereinzelt; zuweilen konfluieren sie. (Sie konnen aber 
auch ganz oder fast ganz fehlen: "abortiver Zoster".) 

Am dritten Tage wird del' Inhalt der BIaschen opak, triibe oder sogar 
purulent. Gleichzeitig blaBt der Herd ab und sinkt ein. Am vierlen oder 
fiinften Tage beginnt die Austrocknung und ist am achten oder zehnten Tage 
vollendet. Die Krusten fallen erst nach zwei oder drei Wochen abo 
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Die verschiedenen Herde erscheinen gewohnlich nicht gleichzeitig, sondern 
nacheinandcr im Verlaufe von zwei odeI' drei Tagen. Man kann daher mehrere 
Entwickelungsstufen nebeneinander sehen (Fig. 29). Besonders auf den spateren 
Herden verlauft die Eruption haufig abortiv. Del' Blascheninhalt oder -grund 
kann von Anfang an odeI' nach ein bis zwei Tagen sanguinolent werden 
(hamorrhagischer Zoster). 

Die Blaschen platzen selten. 0ffnet man sie im Stadium del' Eiterbildung, 
so findet man Erosionen odeI' sogar ziemlich tiefgehende Ulzerationen, die 
langsam heilen. In diesem FaIle bleiben nicht 
wie gewohnlich nul' braunliche Flecke zuruck, 
sondern weiBe, an ihren Randern pigmentierte, 
atrophische, manchmal den Schwangerschafts
striae etwas ahnliche, unveranderliche Narben, 
deren, zuweilen streifenformig verlaufende, An
ordnung charakteristisch ist. (Die N arben 
konnen auch keloidartig verdickt sein.) Man 
muB die Kranken von diesel' Moglichkeit in 
Kenntnis setzen. Bei kachektischen Individuen 
und entkrafteten alten Leuten (aber nicht nur 
bei solchen) konnen wirklich gangranose (besser 
nekrotische) Herde entstehen. Diesel' gangra
nose Zoster hat of tel'S eine schwerere Pro-
gnose. 

Fast immer sind (gelegentlich schon vor 
der Eruption) die Lymphdrusen angeschwollen, 
die dem Bezirk des Zosters angehoren. AuBer
halb des befallenen Gebietes ist die Haut nor
mal. Tenneson hat allerdings cntfernt von 
del' Eruptionsgegend aberrierende Blaschen be
schrieben (und ebenso manche andere Au
toren). Meine eigenen Erfahrungen haben die 
Rich tigkei t diesel' Beo bach tung Ten n e son s 
jedoch nul' in einzelnen seltenen Fallen ergeben 
(Festschrift fur Prof. Barduzzi S. 119); aus
nahmsweise hat man diese aberrierenden Blas
chen so zahlreich vorgefunden, daB ein wirklich 
generalisierter Ausschlag vorlag. Gewohnlich 
abel' handelt es sich eher urn banale Follikuli
tiden odeI' urn Effloreszenzen einer miliaren 
Impetigo. 

Die Schmerzen wechseln beziiglich ihrer 
Heftigkeit odeI' konnen ganz fehlen. Beinahe 

Fig. 29. 
Zo s ter (am 10. 'rage der Er
krankung) hauptsachlioh im Be· 
reich der II. und III. linken 

Lumbalwurzel. 
In der Niihe der Inguinalfalte kon· 
f1uieren die Herde ; die groBeren 
Blaschen sind hamorrhagisch, da
neben sieht man auch zahlreiche 
abortive Bliischen. Am Knie sind 
die Herde iwliert und typisch. 

immer 0) jedoch treten beim Zoster neuralgische Schmerzen in Er
scheinung, sei es, daB sie ihm vorausgehen, sei es, daB sie - was das haufigste 
ist - ihn begleiten- odeI' daB sie ihm nachfolgen. Die Schmerzen sind kon
tinuierlich odeI' intermittierend und konnen aUe moglichen Formen annehmen. 
Am gewohnlichsten ist ein intensives Brennen; daher riihrt auch die volks
tiimliche Bezeichnung des Zoster als "Ignis sacer" odeI' Feuerrose ("F e u de 
Saint Antoine") . (Selten geht ein lOlcalisierter Pruritus voraus - Bett
mann.) Die Herde selbst sind angeblich manchmal anasthetisch, in Wirk
lichkeit abel' wohl immer hyperasthetisch (oder sie weisen die "Anaesthesia 
dolorosa" aut). Zwischen del' Haufigkeit, del' Heftigkeit und del' Dauer 
del' Schmerzen einerseits und dem Alter del' Patienten andererseits besteht 
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eine gewisse Bpziehung: bei Kindern fehlen sie meistens ganz, bei alten Leuten 
konnen sie eine unbeschl'ankte Zeit fol'tbestehen und geradezu qualvoll 
werden. 

Dem Ausbruch des Zosters konnenAllgemeinsymptome vorausgehen: 
Unbehagen, Gliederschmerzen, Appet.itlosigkeit mit voriibergehendem Fieber 
von 39° odeI' 40°. Diesel' den Infektionskrankheiten analoge Verlauf und del' 
manchmal epidemische und immunisierende (? ) Charakter haben den Vergleich 
mit den akuten Exanthemen nahegelegt. Aus diesem Grunde sprechen auch 
Landouzy und Erb von einem Zoster-Fieber ("Fievre zoster"). Den Ver
lauf del' Affektion kann man beinahe zyklisch nennen. 

Die haufigste Lokalisation ist die interkostale. Ihr verdankt 
die Krankheit ihre Bezeichnung "Zona", die auch in dem popularen 
Namen del' "Giirtelrose" zum Ausdruck gelangt. Sie umfaBt Thorax odeI' 
Abdomen halbkreis£ormig, wobei die l\fittellinie hochstens um einige Millimeter 
iiberschritten wird. Wenn er das Territorium del' ersten Interkostalnerven 
befallt, so folgt er an del' Innenseite des Armes dem anastomosierenden Ast, 
welchen del' zweite Interkostalnerv dem N. cutaneus antibrachii medialis zu
semckt. 

Del' Zervikalzoster, del' aIle Zweige des superfiziellen Plexus cerviealis 
odeI' nur einzelne von ihnen befallt, ist ebenfalls ziemlich haufig. SeItener ist 
del' Zoster del' Extremitaten und des Gesichtes. 

Del' Zoster des Auges, welcher dem ersten Aste des Trigeminus 
entspricht, ist hiiufig and wegen del' eventuellen Folgen von schwerwiegender 
Bedeutung. Es finden sich bei ihm Herde an del' Stirne, den Augenlidern, 
del' Nase und sogar auf del' NasenschleImhaut. In zwei Drittel del' Falle ent
stehen Veranderungen an den Augen, besonders an del' Konjunktiva und del' 
Kornea, seltener Lasionen an del' Iris odeI' eine Schwachung del' Sehkraft. 
Aniisthesie und Perforation del' Kornea, lridochorioiditis und Retinitis sind zwar 
beschrieben worden, kommen abel' nul' auBerst selten VOl'. Man muB sich davor 
hiiten, den Zoster des Auges in seinem Beginn mit einem Erysipel odeI' einer 
Hornhaut- odeI' Bindehautentziindung aus anderen Ursachen zu vel'wechseln. 

An den Schleimhauten (des Mundes, des Pharynx usw.) ist del' Zoster 
ganz auBergewohnlich. 

Del' Zoster ist fast stets unilateral (halbseitig) und kann sich auf das Ge
biet eines einzelnen Nerven beschranken, erstreckt sich abel' gewohnlich auf die 
Bezirke von zwei odeI' sogar drei benachbarten Spinalwurzeln. 

Ausnahmsweise sieht man Falle mit zwei gesonderten Zostereruptionen 
zu gleicher Zeit beim selben Patienten ("Zona double"), die nur sehr selten 
symmetrisch, manchmal auf del' gleichen Seite des Korpel's lokalisiert sind. 

1m allgemeineri wird ein Individuum nul' einmal im Leben \"on emem 
Zoster befallen, doch sind in einigen Fallen (auch von mir) Rezidive be
obachtet worden. (Bei der relativen Seltenheit des Zoster ist es kaum zu 
erwarten, daf3 viele M enschen mehrmals erkranken.) Die angeblich mehr
fach rezidivierenden Zostererkrankungen gehoren ins Gebiet del' zosteri
formen Exantheme. 

Atiologie und Pathogenese. Del' Zoster kommt in jedem Lebensalter 
und bei beiden Geschlechtern gleich haufig VOl'. 1m Friihjahr (und im 
He1°bst) ist er etwas haufiger. x 

In den meisten Fallen ist man beziiglich seiner Ursache im Unklaren. 
Er tritt auf nach starken Traumen nnd lebhaften Gemiitsbewegungen, im 
Beginn und Verlauf von Infektions - odeI' Allgemeinerkrankungen, bei del' 
Tuberkulose (Leudet) (Wirbelkaries), del' Pnenmonie, del' Pleuritis, del' 
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sekundaren Lues, bei der Kohlenoxyd- und der Arsenvergiftung (auch nach 
Salvarsan; ferner durch Antipyrin), beim Diabetes, Krebs usw. 

Versehiedene Umstande spreehen, wenigstens in einer groBen Zahl von 
Fallen, fUr den infektiosen Ursprung des Zosters, wenn auch bis jetzt der 
Krankheitserreger noch nicht aufzufinden war. Er ist zwar nicht ansteckend, 
befallt aber manchmal innerhalb weniger Tage mehrere Individuen, die im 
gleichen Milieu leben, so daB man den vagen Eindruck einer Epidemie erhalt. 
Allgemeinerscheinungen konnen ihn begleiten; Driisenschwellung ist gewohnlich. 
Man hat. FaIle von Zoster beobachtet, bei denen gleichzeitig ein generali
siertes Exanthem von Blaschen auftrat. Sabrazes und Mathis haben 
beim Zoster Blutveranderungen beschrieben im Sinne einer Vermehrung 
speziell der polynuklearen und eosinophilen Zellen. SchlieBlich verleiht eine 
einmalige Erkrankung (vielleicht?) Immunitat. 

Andererseits geben die Anordnung des Exanthems und die begleitenden 
Neuralgien einen deutlichen Hinweis auf die Beziehungen der Krankheit zum 
N ervensystem. Man hat den Ausschlag auch mit der BlutgefaBverteilung 
in Verbindung zu bringen gesucht, aber diese von Pfeiffer vertretene Auf
fassung ist absolut unhaltbar. Der Zoster tritt mitunter auch auf bei Erkran
kungen des Riickenmarks: bei Tabes, bei Entziindungen des Riickenmarks 
und seiner Haute, bei allgemeiner Paralyse, bei Demenz etc. Haufig tritt 
dabei eine radikulomeningeale Reaktion auf, die sich durch eine Lympho
zytose der Zerebrospinalfliissigkeit kundgibt und der Eruption einige Tage 
vorausgeht, sie begleiten oder ihr nachfolgen, manchmal aber auch voll
standig fehlen kann. Nur selten beobachtet man meningitische Symptome: 
Nackensteifigkeit, Kernigs Symptom, langsamen PuIs, Kopfweh etc. 

Zahlreiche Autoren haben Neuritiden oder N ervendegenera tionen in 
dem erkrankten Gebiet festgestellt. (Auch klinische Symptome, abgesehen 
von N euralgien und Lokalisation, sprechen fur den Zusammenhang mit 
einer NervenaUektion: so gelegentlich lokalisierte Hyperidrosis, die im Zu
sammenhang mit dem Trigeminus-Zoster stehende Facialisliihmung, lokali
sierte Alopezie etc.) Da aber eine genaue tJbereinstimmung zwischen der 
Ausbreitung des Zosters und der peripheren Nervenverteilung durchaus nicht 
immer besteht, so ging man dazu iiber, den Krankheitsherd, der den 
Zoster veranlassen sollte, weiter oben zu suchen, d. h. in den Spinalnerven
wurzeln und besonders in den Spinalganglien. NachBarensprung undCharcot 
haben spater Sattler, WyB, Lesser und besonders Head und Campbell 
(in 21 Fallen) hamorrhagische, entziindliche oder degenerative Veranderungen 
in den Spinalganglien gefunden. Head in England, Brissaud, Achard 
u. a. in Frankreich haben versucht den Zoster durch eine Lasion eines spinalen 
oder metameren Segmentes zu erkliiren. 

Gegenwartig scheint der SchluB berechtigt, daB fUr gewisse Falle die 
metamerale Theorie richtig ist, daB fUr die groBe Mehrzahl der Zostererkran
kungen die Annahme einer Affektion der Wurzeln und Ganglien der 
Spinalnerven zutrifft, wie dies auch die anatomischen Befunde bestatigen, 
und daB schlieBlich in einzelnen wenigen Fallen eine Storung der peri
pheren N erven angenommen werden kann (resp. mu/3, z. B. nach Hg
I njektionen ) . 

Die fragliche Nervenveranderung kann ausnahmsweise durch ein Trauma 
entstehen, haufiger aber durch Tuberkulose, Syphilis oder Krebs, durch Arsen
vergiftung, oder auch durch einen spezifischen oder durch verschiedene In
fektionserreger. Soweit die jetzt herrschende Vorstellung. Wie beim Herpes, 
so erwahne ich auch hier die Unwahrscheinlichkeit der Annahme, daB eine rein 
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trophische Storung eme (entzundliche) Hauterkrankung WIe den Zoster ver
anlassen konne 1). 

Diagnose. In typischen Fallen ist sie leicht: die perlenahnlichen Blaschen, 
die in Herden gruppiert den Bezirk eines oder mehrerer Nerven besetzt halten 
und nur auf einer Korperhalfte auftreten, die begleitenden Schmerzen, der 
zyklische nicht rezidivierende Verlauf sind au Berst charakteristisch. 

Ein Zweifel kann nur bei den nicht vollstandig ausgebildeten Fallen (den 
"Formes frustes") auftreten. Die Verwechslung mit einem Erysipel, einem 
Ekzem oder einem polymorphen Erythem ist bei aufmerksamer Unter
suchung leicht zu vermeiden; eine Unterscheidung jedoch zwischen einem 
Herpes und den zosteriformen Ausschlagell kann Schwierigkeiten bereiten, 
resp. unmoglich sein. 

Der Herpes weist die gleichen Effloreszenzen auf, aber seine Lokalisation, 
sein oft doppelseitiges Auftreten, seine Rezidive charakterisieren ihn meist ge
nugend. Findet sich, was ubrigens nur sehr selten der Fall ist, nur ein 
einzelner Zosterherd, so kann eine Differenzierung unmoglich werden. 

Die zosteriformen Exantheme bilden eine nur unscharf umgrenzte Gruppe. 
Nimmt man mit Landouzy und Erb an, daB der Zoster eine spezi

fische Erkrankung darstellt, so sieht man sich veranlaBt, aber keineswegs 
gezwungen (s. Fuf.Jnote) aIle die FaIle von der Gruppe auszuschlieBen, bei 
denen der fieberhafte und ansteckende Charakter wenig hervortritt, d. h. also 
die Mehrzahl der Fane. Fur die Autoren dagegen, welche den Zoster als 
einen Symptomenkomplex ansehen, bei dem die Zostereruption das haupt
sachlichste oder bisweilen einzige Symptom bildet, sind die zosteriformen 
Exantheme eine Seltenheit. 

SchlieBen wir uns dieser letzteren Ansicht an, so werden wir als zosteri
forme Eruptionen die Exantheme bezeichnen, deren Elemente weniger zahl
reich, undeutlicher gruppiert und umfangreicher sind als die des Zoster, welche 
das Gebiet eines oder mehrerer Nerven befallen, aber sich nur auf einen be
schrankten Teil dieses Gebietes erstrecken und von Sensibilitatsstorungen, 
Muskelatrophie und vasomotorischen Erscheinungen begleitet sind. Ihr charak
teristisches Merkmal ist ein mehrfaches Rezidivieren Jahre hindurch. So sah 
ich wahrend zehn J ahren bei einem meiner Patienten 5 bis 6 mal im J ahr an 
verschiedenen Stellen der linken Hand, aber immer im Bereich des Nervus 
medianus, Blaschen auftreten. 

Die zosteriformen Ausschlage, manchmal als chronische oder rezi
divierende Zona bezeichnet, beobachtet man nach einer Nervenverletzung, 
bei peripheren Neuritiden, bei Gehirn- und Ruckenmarkserkrankungen, bei 
Syphilitikern und bei Malariakranken. (Wir rechnen sie gewohnlich zum 
Herpes simplex.) Gewisse FaIle von rezidivierendem neuralgischem 
Herpes konnten den zosteriformen Eruptionen zugerechnet werden, aber sie 
treten keineswegs immer einseitig auf. 

Therapie. Die Lokalbehandlung des Zoster ist eine moglichst einfache. 
Feuchte Umschlage, Kataplasmen, Salben und Pflaster wird man vermeiden, 

1) Zurzeit wird man unterscheiden mussen zwischen dem traumatischen Zoster, zu 
dem auch der durch unmittelbares tJbergreiten entzundlicher Prozesse aut die Spinalganglien 
bei W irbelkaries etc. entstehende gerechnet werden kann, dem toxischen und dem Zoster durch 
augenscheinlich hiimatogene I nfektion; die letzte Gruppe setzt sich vielleicht noch zusammen aus 
Fallen mit verschiedenen, eventuell auch banalen Infektionserregern und aus den sogenannten 
idiopathischen Fallen, bei denen wir einen spezifi,schen M ikroorganismus voraussetzen. DeT 
Zoster ist also der Typus eines morpholoaisch und pathogenetisch identischen. atioloaisch mul
tiplen Symptomenkomplexes. 
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da sie nur die Infektion und daher auch die Geschwiir- und Narbenbildung be
giinstigen. Man wird es vorziehen, die umfangreichsten, kon£luierenden Blaschen 
zu entleeren, indem man sie mit ausgeglUhter Nadel ansticht und, um das Aus
trocknen zu beschleunigen, sie reichlich mit indifferentem, aseptischem oder 
sterilisiertem Puder bestreut. 

Ein Okklusivverband vermindert die Schmerzen. Die Ulzerationen und 
die Gangran werden wie sonst behandelt. 

Die manchmal sehr lastigen Schmerzen erfordern eine besondere Therapie. 
Die schmerzlindernden Mittel: Akonit, Gelsemium, Antipyrin, Pyramidon, Ex
algin, Aspirin geniigen zuweilen. Es ist zweckmaBig von (den treilich nicht 
immer entbehrlichen) Morphiumeinspritzungen Abstand zu nehmen, da sie leicht 
zu Morphinismus fiihren. Einspritzungen von Kokainlosung oder sterilisierter 
Luft in das Gebiet des angegriffenen Nerven waren ofters erfolgreich. Bei 
friiher als hoffnungslos betrachteten Fallen bietet jetzt die Radiotherapie ein 
wertvolles Hilfsmittel. Fiir die Behandlung des Zoster ophthalmicus verweise 
ich auf die Spezialwerke der Augenheilkunde. 

Kapitel IX. 

Pnsteln nnd pnstniose Dermatosen. 
Die Pusteleffloreszenz ist eine epidermidale Erhebung mit eiterigem, 

£liissigem Inhalt. 
Die den Eiter enthaltende Hohlung kann ihren Sitz in der Epidermis, der 

Kutis oder in einem Follikel haben. 
Man unterscheidet daher: l. Epidermidale Pusteln, welche ent

weder 0 berflachlich sind und dann unmittelbar unterhalb der Hornschicht 
liegen (z. B. Impetigo), oder tief sind, d. h. die Basalschicht des Stratum 
mucosum angreifen und daher Narben hinterlassen (Variola, Ekthyma) (Narben 
entstehen wohl nur, wenn das Korium selbst zerstort wird) , 2. kutane 
Pusteln, die seltener sind (z. B. die miliaren Abszesse der Neugeborenen 
(XXVI, 391),3. follikulare Pusteln (XIX), die im Gegensatz dazu sehr haufig 
sind. Diese zwei letzteren Arten werden in anderen Kapiteln besprochen. 

Es wiirde richtig und logisch sein nur die Lasionen als Pusteln zu be
zeichnen, welche von Anfang an als solche auftreten, d. h. pri mar eiterig sind. 

Wenn es sich um eine sekundar eintretende Vereiterung anderer 
Ef£loreszenzen handelt, miiBte man je nachdem die Ausdriicke purulente 
Blaschen, Blasen oder Papeln anwenden, eine Unterscheidung die aber 
praktisch nicht immer durchfiihrbar ist. 

Die subkutanenEiteransammlungen sind keine Pusteln, sondern Abszesse 
oder Gummata. 

Die Pusteln sind runde, seltener ovale, mehr oder weniger hervorstehende, 
halbkugelige oder £lache, gespannte oder schlaffe Gebilde, von gelblichweiBer 
oder grauer Farbe, die von einem roten entziindlichen Hofe umgeben sind. 

Ihre Dimensionen sind auBerst verschieden: sie konnen punktformig sein, 
Linsen- oder MiinzengroBe haben. An£angs haufig klein, wachsen sie durch 
periphere Ausbreitung. 

Meist ist es leicht durch direkte Untersuchung ihre mehr oder weniger tiefe 
Lage festzustellen; notigenfalls wird man sie mit einer Nadel anstechen, um den 
Inhalt zu entleeren und ihre Tiefe und den Charakter ihrer Decke und ihrer 
Basis besser beurteilen zu konnen. 
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Der Inhalt kann aus einer mehr oder minder triiben und gelblichen Fliissig
keit oder aus dem rahmartigen Eiter bestehen, welchen man friiher als "Pus 
bonum et laudabile" bezeichnete. Die mikroskopische Untersuchung ergibt vor
wiegend Leukozyten und Plasma. 

Die Pusteln persistieren nicht lange, entweder eroffnen sie sich zufallig, 
selten spontan, oder sie vertrocknen. In beiden Fallen entsteht eine gelbe, braune 
oder schwarzliche, mehr oder weniger dicke, unregelmaBige Kruste, die je nach
dem eine Erosion, eine tiefere oder oberflachlichere Ulzeration bedeckt. 

Die Krusten. Die Krusten sind Auflagerungen, welche durch Vertrocknen 
von Serum, Eiter oder Blut entstehen. Ihre Dicke, ihre GleichmaBigkeit, ihre 
mehr oder weniger feste, fettige oder kriimelige KonsisteQz, ihre von hellgelb 
bis schwarz variierende Farbe, sowie ihre Adharenz wechseln auBerordentlich; 
man kann aus diesen Eigenschaften Schliisse auf ihren Ursprung ziehen. 

Die Krusten bilden sich auf Wunden, Erosionen, traumatischen und 
durch Krankheitsprozesse entstehenden Exkoriationen aller Art, auf Ulzera
tionen und alten Blaschen oder Pusteln. Bei Blaschen oder Pusteln erneuert 
sich die Epidermis von der Peripherie nach dem Mittelpunkte fortschreitend 
unter der Effloreszenz, und stoBt sie in Form einer Kruste mechanisch abo 

Auf Hautflachen, die durch gegenseitige Beriihrung oder Verbande feucht 
gehalten werden, bilden sich keine Krusten. 

Es besteht ein wesentlicher Unterschied zwischen den Krusten und den 
Schuppen, welche abschilfernde Schichten der Epidermis darstellen, und 
den Hyperkeratosen, bei welchen sich zusammenhangende verhornte Massen 
bilden. 

Es gibt aber Falle, bei denen die Auflagerungen abwechselnd aus Epidermis
schichten und vertrockneten Lagen von Serum und Eiter bestehen. Diese 
squamosen Krusten haben eine blatterige Beschaffenheit und manchmal 
eine fettige Konsistenz; man beobachtet sie bei verschiedenen Erkrankungen, 
ganz besonders bei den Ekzematiden. 

PustulOse Dermatosen. Die Dermatosen, bei denen man primar oder 
sekundar auftretende Pusteln beobachten kann, sind auBerordentlich zahlreich. 

Bei mehreren artefiziellen Dermatitiden konnen Pusteln gleich im Beginn 
auftreten. Quecksilberpraparate, Teerdampfe, Harzpflaster verursachen manch
mal Erytheme, die mit miliarenPusteln iibersat sind; Thapsia, Tartarus stibiatus, 
KrotonOl erzeugen linsenformige Pusteln; durch Oleum cadinum und analoge 
Produkte (auch durchHg-Salben und ·Pllaster) entstehen manchmal papulose 
Pusteln. 

Man kann im Zweifel dariiber sein, ob diese Substanzen an und fUr sich 
Eitererreger sind, oder ob, was wahrscheinlicher ist, sich ihre Wirkung darauf 
beschrankt, das Eindringen und die Tatigkeit der pyogenen Kokken zu begiin
stigen. In diesemFalle miiBte man dieEruptionenals artefizielleImpetigo
erkrankungen ansehen. (1m Gegensatz zu der Ansicht Sabourauds, daf3 
alle diese durch extern wirkende Reizmittel bedingte Pusteln staphylogen 
sind, haben wir den Nachweis erbringen konnen, daf3 sie im Beginn zwar 
schon deutlich eiterig, aber doch sehr haulig noch steril sind.) 

Ob die Eiterung bei den pustulOsen internen Toxikodermien, wie Z. B. nach 
Jod- oder Bromgebrauch toxischen Ursprungs ist oder infolge einer sekundaren 
Infektion auf tritt, ist ebenfalls ungewiB. 

Ebensowenig kennt man die Pathogenese der Vereiterung der Efflores
zenzen bei den akuten Exanthemen, wie Variola, Vakzine und (manchmal) 
Varizellen. 

Dagegen ist es sehr wahrscheinlich, daB es sich um sekundare pyogene 
Kokkeninfektionen handelt, wenn Eiterbildung stattfindet bei ekzematosen 
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Dermatosen; bei vesikulosen, wie Zona oder Herpes; bei bullosen wie 
Pemphigus und Duhringsche Dermatitis, die eine pustulOse Form hat, und 
bei den papulo-pustulOsen Syphiliden, (die aber auf gewohnlichen 
N ahrbOden sich namentlich im Beginn steril erweisen konnen). 

Ais spezifische Pusteln konnte man diejenigen bezeichnen, welche durch 
das die urspriingliche Krankheit hervorrufende Agens veranlaBt sind; dies ist 
wahrscheinlich der Fall: beim pustulOsen Lupus, bei den papulo-nekro
tischen Tuberkuliden und jedenfalls beim Rotz, bei manchen Tricho
phytien, bei den Blastomykosen, bei der Orien the ule, bei der Verruga. 

Diese allgemeine Erorterung der Pustelbildung und der sekundaren oder 
zufalligen Vereiterung mag vorlaufig geniigen. Bei den einzelnen hier in Frage 
kommenden Dermatosen werde ich sie ausfiihrlich besprechen miissen. 

Ich erinnere daran, daB ich die suppurativen Follikulitiden im Kapitel 
der Follikulosen (XIX) erortern werde. 

1m vorliegenden Kapitel beschranke ich mich auf die Beschreibung der 
primar pustulosen Exantheme, die durch eine von auBen kom
mende Pyokokkeninfektion auf gesunderHaut entstehen,mit anderen 
Worten auf die pustulosen Symptomenkomplexe der Pyodermien 
(XXVI). Es sind dies die Impetigoerkrankungen und das Ekthyma. Daran an
schlieBend werde ich kurz die Pusteln der chronischen Hautinfektionen be
schreiben. 

Impetigo. 

Impetigo nennt man eine Affektion, die charakterisiert ist durch 
Pusteln oder eiterige resp. oft eiterig werdende Blasen, die durch Inokulation 
oder Autoinokulation auf gesunder Haut sich schnell entwickeln und zu gelb
lichen oder honigfarbenen Krusten eintrocknen 1); darunter ist die Epidermis 
nur erodiert und die Heilung erfolgt rasch und ohne Narbenbildung. 

Anstatt auf gesunder Haut aufzutreten, kann die Eiterung und die durch 
Eintrocknung des Eiters entstehende Krustenbildung auch auf einer Wunde 
oder sonstigen pathologischen Veranderung, z. B. ekzematosen Charakters, 
zustande kommen. Man bezeichnet solche Lasionen als sekundar impetiginos 
oder noch besser als impetiginisiert. 

Die Vorstellung von einem bakteriellen exogenen Ursprung der Impetigo 
und der Impetiginisation geht bis auf die ersten Zeiten der Entdeckung der 
Bakterien zuriick. Beziiglich der Natur der Erreger sind die Forscher in zwei 
Lager gespalten: die einen beschuldigen den Streptokokkus, die anderen die 
Staphylokokken (XXVI, 387). Einen wichtigen Fortschritt in dieser Beziehung 
haben wir Sabouraud zu verdanken, der erkannte, daB die verschiedenen 
Formen der Impetigo durch verschiedene Mikroben entstehen. 

Es gibt also in Wirklichkeit eine streptogene, eine staphylogene und eine 
gemischte Form der Impetigo (sogenannte vulgaris). Bei letzterer sind beide 
Eitererreger vergesellschaftet. 

1. Streptogene Impetigo oder Impetigo Tilbury Fox (Impetigo contagiosa 
s. vulgaris Unna). Die Primareffloreszenz dieser Affektion ist eine seropuru
lente (oder vielmehr im Beginn serose) sehlaffe Blase, die sieh peripherisch 
ausdehnt. 

Diese Blase, von der GroBe eines Hanfsamens bis zu der einer halben 
HaselnuB, bildet sieh in wenigen Stunden auf einer kaum geroteten Basis. 

I) Auch diese Definition ist, wie die meisten, nicht allgemeingultig. Die Impetigo 
contagiosa entsteht als serose Blase, die Impetigo herpetiformis ist gewifJ keine exogene 
I nfektionskrankheit. 

Darier·Zwick. 8 
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1hr 1nhalt ist seros, fadenziehend und anfangs kaum getrubt, aber in kurzer 
Zeit wird er undurchsichtig und verwandelt sich in serosen Eiter. Die Decke 
der Blase ist eine dunne opake Membran, die gespannt ist, wenn die Flussig
keit sehr reichlich vorhanden ist, sonst aber faltig und schlaff. Infolge von 
Verdunstung oder Flachenwachstum wird die Blase schlaff, falls sie es nicht 
von Anfang an war. ReiBt sie ein, so entleert sich ihr Inhalt. Durch Ein
trocknen kann sich im Zentrum eine Kruste bilden, wahrend sie an der ganzen 
Peripherie oder nur nach einer Seite hin durch Abhebung der Hornschicht 
sich ausdehnt. In diesem Stadium ist die Blase stets von einem entzund
lichen Hof umsaumt. Man findet zuweilen ausgedehnte oder zirziniire und 
serpiginose Blasen, die mehrere Zentimeter im Durchmesser haben. 

SchlieBlich vertrocknet das Ganze zu einer gelblichen oder braunlichen 
Kruste, die eine rote Erosion bedeckt und ca. vier bis acht Tage bestehen bleibt. 
Dann fallt sie ab und hinterlaBt eine blaBrote (bis dunkler bliiulich rote) 
ziemlich lang persistierende Macula. Die Eruption besteht aus einer einzigen 
oder aus einer Anzahl von Blasen, die durch gleichzeitig oder nacheinander 
erfolgende Inokulationen oder vor allem durch spontane Autoinokulation ent
stehen; haufig befinden sie sich in verschiedenen Entwickelungsstadien. 

Ihre Pradilektionsstellen sind: das Gesicht, besonders die Partien urn den 
Mund, die Nase und die Ohren, manchmal del' Bart und die behaarte Kopfhaut. 
AuBerdem werden stark befallen die Extremitaten, speziell die Hande und Finger 
und die FuBe, wo sie ihren Ausgang von den Abschurfungen durch die Schuhe 
nehmen. 

Was man als "Tourniole" oder su bepidermidales (subkorneales) Pana
ritium ("Streptomykosis bullosa superficialis") bezeichnet, ist nichts anderes 
als eine streptogene Impetigoblase, die von einer Schrunde odeI' einem "Neid
nagel" ("Envie") ausgeht und den Nagel umgibt. Die ubrigen Korperpartien 
sind nul' selten befallen, auBer bei vollstandiger Vernachlassigung, bei Ver
letzungen odeI' Kratzeffekten. Bei Ska bies und Pediculosis capitis z. B. 
ist eine Komplikation mit der Impetigo von Tilbury Fox haufig, obgleich 
weniger gewohnlich als sta~hylo~ene Infektionen. 

Der ange bliche Pemphigus epidemicus neonatorum ("P emphigoid der 
Neugeborenen") (X, 125) ist wahrscheinlich nur eine Abart der Strepto
kokkenimpetigo (nach neueren Untersuchungen - Dohi, meine Klinik -
scheint er wesentlich staphylogener N atur zu sein). 

Streptogen ist wohl auch ziemlich sicher die von Hallopeau als Derma
titis vacciniformis infantilis und von Fournier als Herpes vacciniformis be
schriebene Affektion. Sie tritt in Form erythematoser Flecke auf, welche 
sich rasch mit Blaschen bedecken, die sich truben und eine Delle aufweisen. 
Man beobachtet sie bei vernachlassigten Sauglingen an den Genitalien und am 
Anus, gelegentlich auch speziell bei Konjunktivitiden, Ulcera corneae etc. im 
Gesicht. Die Erkrankunp; kann Ahnlichkeit mit Varizellen habeIl. 

Bei del' Impetigo von T. Fox sind die Lymphdriisen del' befallenen Korper
gegenden meist geschwollen und empfindlich, besonders wenn eine Ly mph
angitis hinzutritt (sehr oft auch ohne das; hiiufig fehlt die Lymphdrusen
schwellung; gelegentlich kann sie unter sehr geringen Allgemeinerscheinungen 
vtreitern und man findet dann Reinkulturen von Streptokokken, auch wenn 
in den H autliisionen Strepto- un d Staphylokokken vorhanden sind). Der 
Mangel schutzender Verbande, Ermudung, Uberanstrengnng und Schwache
zustande begunstigen diese Komplikation. Es treten dann Schmerzen, Fieber, 
Verdauungsstorungen und Abgeschlagenheit auf; die Lokalinfektion hat zu 
einer Allgemeinerkrankung, zu einer Streptokokkenseptikamie gefuhrt (sehr 
selten! ). 
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1m Gegensatz zu anderen Formen von Impetigo bevorzugt die Impetigo 
von T. Fox weder ein bestimmtes Alter noch Geschlecht. (Sie kommt aber 
in meinem Material wenig8ten8 al8 eigene Krankheit viel hdu{iger bei Kin
dern vor.) 

Wenn die Behandlung eine zweckmaBige ist, so dauert die Erkrankung 
drei bis acht Tage; sie kann sich aber wochen- und monatelang hinziehen, wenn 
die Umstande Autoinokulationen begiinstigen. 

Histologisch finden wir eine bullose Emporhebung der Homschicht 
durch eine Fliissigkeit, die Blutplasma und Leukozyten in wechselnden Mengen 
enthalt. Das Stratum mucosum und der Papillarkorper sind von Wanderzellen 
durchsetzt, die indessen weniger zahlreich sind, wenn der Streptokokkus allein 
auf tritt, als wenn, was haufig vorkommt, die Staphylokokken die Pustel sekundar 
infiziert haben (Fig. 30 u. 104). 

Fig. 30. 
Histologie der Impetigo T. Fox (VergroBerung 90:1). Rand einer ganz frisohen 

Blase am Ohr. 
Die Hohle entsteht im Niveau des Stratum granulosum durch Spaltung del' Epidermis 
als subkorneale Bulla (vgl. S. 122), die eine fibrinoide koagulierte eiweiBhaltige Fliissigkeit, 
abgelOste EpithelialzelJen und einige Eiterkorperohen enthiilt. In dem unveranderten 
Stratum mucosum und in dem odematosen Papillarkorper sieht man einige Wander-

zellon, die herbeizustromen beginnen. 

Wahrend der Nachweis des Streptokokkus, des urspriinglichen pathogenen 
Agens, an Schnitten nicht leicht zu fiihren ist, gelingt er durch Kulturen, wenn 
man sie in besonders vorsichtiger Weise den Vorschriften der bakteriologischen 
Lehrbiicher gema13 anlegt. (E8 geniigt die K ultur auf (lii88igen N ahrboden 
oder noch be88er nach den Angaben Lewandow8kY8, wenn man mit ganz 
fein aU8gezogener Platin8pitze eine grofJere Anzahl von Impf8trichen mit 
8ehr wenig Material auf Schragagar macht.) 

2. Impetigo vulgaris. Dies ist die gewohnlichste Form der Impetigo, die 
man hauptsachlich bei Kindem jeden Alters, besonders zwischen zwei und sieben 
Jahren und bei Erwachsenen mit zarter Haut vorfindet. Sie ist sehr kontagios 
und "polymikroben" Ursprungs. (Die8e ,,1. vulgari8" deckt 8ich al80 nicht 
mit der Unna'8). 

Friiher wurde sie als Typus der Impetigo angesehen und man schrieb 
ihr als Hauptmerkmal die Bildung von ausgedehnten dicken, hockerigen, gelben 
Krusten zu (Fig. 31), die man wegen ihrer Ahnlichkeit mit getrocknetem 
Honig als honigahnlich ("melicerique") bezeichnete. Die (in Frankreich) volks
tiimliche Bezeichnung als "GoUl'mes" wird sowohl auf diese Impetigo an-

8* 
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gewandt, als auch auf die impetiginisierten Ekzeme der Kinder, die sebor
rhoische Crusta lactea etc. 

Da Krusten stets sekundare Effloreszenzen sind, so diirfen sie flir Imine 
Dermatose als Charakteristika hingestellt werden. Verfolgt man genau den 
Verlauf einer Impetigo vulgaris, so findet man , dal3 als Primareffloreszenz 
sich gewohnlich diesel be Blase bildet, wie bei der Impetigo T. Fox. Diese ver
eitert rasch, trocknet im Zentrum zu einer Kruste ein, dehnt sich manchmal 
peripherisch aus und erzeugt so zirzinare Verkrustungen. In del' Umgebung 
entstehen teils ahnliche Effloreszenzen, teils Staphylokokkenpusteln, wie ich 
sie weiter unten beschreiben werde. Die Lymphdrtisen sind gewohnlich an
geschwollen. 

Der Ausschlag nimmt seinen Ausgang ofters von den Nasenlochern im 
Anschlul3 an einen Schnupfen, am Munde infolge von Schrunden an den 
Lippen oder Rhagaden an den Mundwinkeln ("Perleche", Angulus injectiosus) , 
an den Augenlidern bei Konjunktivitis, an den Ohren bei Otitis externa, am 
Okziput bei Kindern und Frauen, wenn sie Pediculi capitis haben. 

Fig. 31. 
Impetigo vulgaris des Ge
sichtes bei einem 2 jahr. Kinde. 

Ais Impetigo larvalis hat man eineForm 
bezeichnet, welche das Gesicht wie eine Maske 
bedeckt; als Impetigo granulata eine Abart, 
welche am Rart und behaarten Kopf auftretend, 
brockelige, an den Haaren festhangende Krusten 
bildet. Andere Varietaten werden durch die Ad
jecti va "sparsa", "figurata" usw. charakterisiert. 

Es ist von unendlich geringerer Bedeutung, 
cine genaue Rezeichnung zu suchen, die auf den 
objektiven Refund pal3t, als vielmehr festzu
stellen, ob die Impetigo primar oder sekun
dar ist. Tatsachlich kann die Impetigo auf eine 
Infektion der Schleimhaute oder der nati'trlichen 
Offnungen, wie ich sie eben erwahnt habe, hin
weisen, oder als Komplikation auftreten bei 
einem Ekzem (IV, 52), einer Verbrennung, 
irgend einer traumatischen Dermatitis , einer 
Skabies, einem Lupus (Fig. 106) , einem Syphi
lid usw. Diese impetiginisierten Exan

theme konnen manchmal erst nach mehrtagiger Rehandlung richtig dia
gnostiziert werden. 

Die Mikroben der Impetigo vulgaris konnen sich also tiberall da einnisten 
und wuchern, wo ihnen eme Eingangspforte offen steht. 

Die Rezeichnung Impetigo contagiosa ist kein besonderer Regriff 
und ist nur auf solche Falle anwendbar, in denen die Erkrankung als wahre 
Epidemie (resp. Endemie) in Familien oder Schulen auftritt. 

Die Impetigo hat eine ausgesprochene Neigung zu rezidivieren, was sich 
aus der Persistenz der virulentenPyokokken in den Lasionen erklart, die Sabou
raud als chronische "Restherde" der Impetigo bezeichnet: krustose Rotungen 
hinter den Ohren und urn die Nasenoffnungen, Angulus infectiosus, Blepharitis 
und Hordeolum und selbst die "Dartres volantes" (Pityriasis simplex jaciei, 
s. oben). Diese chronischen Infektionen und die damit zusammenhangenden 
Driisenerkrankungen finden sich anch groBtenteils in dem klinischen Rilde der 
Skrofulose. 

Impetigo der Sehleimhliute. Wenn sich die Impetigo quer tiber den 
freien Rand der Lippen ausdehnt, so ist sie am kutanen Teil krustos, auf der 
Schleimhautpartie diphtheroid. 
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Sevestre und Gastou haben eine impetiginose Stomatitis mit 
folgenden charakteristischen Merkmalen beschrieben: weiBgelbliche diphtheroide 
Flecken, die ins Epithel eingelassen mit ihm eine zusammenhangende Masse 
bilden, stehen zerstreut auf der Schleimhaut der Lippen und der Wangen, 
manchmal auf der Zunge und am Gaumen, niemals am Isthmus des Pharynx 
oder im Rachen. Der Rand des Zahnfleisches ist fast immer ulzeriert. Die 
Kontagiositat ist ziemlich gering. MeistE'ns tritt die Erkrankung zugleich mit 
der Impetigo des Gesichtes auf. Es ist leicht begreiflich, daB ein Verkennen der 
Affektion zu unangenehmen Irrtiimern bei der Diagnosenstellung fiihren kann. 
Besonders ist ihre Abgrenzung von den Aphthen sehr schwierig. 

Gewisse Formen von Schnupfen, die durch Pyokokken entstandene 
Blepharokonjunktivitis, sogar die phlyctenulare Konjunktivitis kann man 
streng genommen als Impetigines der Sehleimhaute ansehen; doch ist das 
weder histologisch noch bakteriologisch erwiesen. 

3. Die Staphylokokken.Impetigo oder Impetigo Bockhart. Diese Affek
tion ist eharakterisiert durch Effloreszenzen, die von Anfang an pustulos 
sind und gelben rahmartigen Eiter enthalten. In ihrem Mittelpunkt steht 
haufig ein Haar und ein hyperamiseher Hof umgibt sie. Die Pusteln 
variieren in ihrer GroBe von einem Stecknadelkopf bis zu einer groBen Linse. 
Durch den unter der Hornschicht angesammelten Eiter wird diese emporgehoben 
und gespannt. 

Die perifollikulare Lokalisation ist so haufig, daB sie uns veranlassen 
konnte, diese Erkrankung den Follikulitiden anzugliedern. Aber da sie nicht 
konstant vorhanden ist und die Impetigo Bockhart so viele Beriihrungspunkte 
mit der Impetigo vulgaris aufweist, muB man doch diese beiden Formen neben
einander stellen. 

Fig. 32. 
Histologische Struktur einer Pustel der Imp e t i goB 0 c k h art (Vergro!.lerung 50: I). 

Die Pustelhohle Jiegt mit,ten im Stratum mucosum. Die Decke wird durch die 
Hornschichte stellenweise mit dem Stratum granulosum gebildet. Den Boden stellen 
Anhaufungen abgeplatteter ZeIIen der unteren Schichten des Str. mucosum dar. 1m 
eiterigen Inhalt sind zwei Lanugohaare im Schragschnitt zu sehen. 

Die Pusteln sind meistens sehr zahlreich und vorzugsweise an einer oder 
mehreren Regionen gruppiert, von denen sie sich ausbreiten. 

Die Krankheit hat keine Vorliebe fiir diese oder jene Korpergegend 
(am hiiufigsten findet sie sich an den stark behaarten Gegenden). Sie 
entwickelt sich tiberall da, wo die Schranke durchbroehen ist, welehe die 
Hornsehicht dem Eindringen der Eiterkokken entgegenstellt. Dies ist der 
Fall bei Traumen, bei Skabies, bei einer durch chemische Agentien veranlaBten 
Dermatitis odeI' bei einer durch Pflaster oder Kataplasmen entstandenen Maze
ration del' Epidermis. Eine schon vorher bestehendc Eltel'bildung, Schmutz, 
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Pruritus, mangelnde Korperpflege sind f6rdernde Momente; jugendliches Alter, 
Lymphatismus, tJberarbeitung scheinen pradisponierend zu wirken. 

Die Pusteln der staphylogenen Impetigo schieBen innerhalb weniger 
Stunden auf; da sie widerstandsfahiger sind als die vorherbesprochenen Formen, 
so kommen sie nur spat oder durch Zufall zur Eroffnung. Der Eiter verdickt 
sich dann zu gelben Krusten. Offnet sich die Pustel nicht, so trocknet sie zu
erst in der Mitte, spater ganz ein und wird durch AbstoBung entfernt. 

Die Impetigo Bockhart ist die oberflachlichste und gutartigste Form 
(XXVI, 390) der v-erschiedenen Arten der kutanen Staphylokokkener
krankungen ("Staphylococcie cutanee"). Zwischen der Impetigo Bockhart 
und den mehr oder weniger tiefgehenden Follikulitiden (Fig. 104) existieren 
tJbergange; Kombinationen mit anderen Formen der Staphylokokkeninfektion 
sind haufig 1). 

Therapie der Impetigoerkrankungen. Die Behandlung ist die gleiche, ob 
man eine primare oder sekundare Impetigo vor sich hat; doch muB man im 
letzteren Falle nach Behebung der Komplikation sich mit der ursprlinglichen 
Hauterkrankung befassen. 

Die Therapie muB vor allem eine lokale sein. Bei Krustenbildung und 
lebhafter Entzlindung werden feuchte erweichende oder leicht antiseptische 
Verbande, Zerstaubungen oder kalte Umschlage mit Starke zweckmaBig sein. 
Bei jedem Verbandweehsel, mindestens aber dreimal in 24 Stunden, wird man 
antiseptische oder adstringierende Waschungen vornehmen. Die L6sung, die 
flir diese Zwecke neuerdings wieder mit Recht in Aufnahme gekommen ist, ist 
,,1' ea u d' Ali b our" (vide Therap. Notizen S. 510) (ferner essigsaure Tonerde, 
Borwasser, 1 0/0 ResorzinlOsung etc.}. 

Sind die Oberflachen gereinigt, so verwendet man Salben, Pasten oder 
Kiihlsalben mit Borsaure, Kampfer, essigsaurem Blei, Kalomel und besonders 
auch mit gelbem und weifJem Prazipitat. Um zerstreute Impetigoeffloreszenzen 
zu isolieren, kann man sich des "roten Pflasters" bedienen. Kampferwasch
wasser, teerhaltige Pasten k6nnen Rlickfallen vorbeugen. 

Die innerliche Behandlung ist entgegen einer nur zu verbreiteten Ansicht 
nicht notwendig und darf keinesfalls flir sich allein j e als genligend 
angesehen werden. Manchmal wird man Lebertran, jodierten Meerrettich
sirup, Jodeisensirup, Arsen, Fermente oder Refen verschreiben k6nnen. Diat, 
See- oder Badekuren k6nnen nur das Allgemeinbefinden beeinflussen. ( Bei 
der Impetigo streptogenes und den nicht follikuliiren Formen der staphylo
genes genugen weifJe Priizipitat-, Bor- und Salizylsalbe u. ii. meist voll
stiindig; bei der Impetigo Bockhart kann man die einzelnen Pusteln mecha
nisch oder durch feuchte antiseptische Verbiinde eroffnen, mit schwacher 
J odtinktur bepinseln etc.) 

Ekthyma. 
Die Bedeutung des Wortes Ekthyma ist bei verschiedenen Autoren 

und zu verschiedenen Zeiten nicht immer identisch gewesen; die Abgrenzung 

') Ich unterscheide neben der Impetigo contagiosa s. vulgaris s, streptogenes und der 
Impetigo Bockhart oder follicularis staphylogenes nicht die von Darier abgesonderte ge· 
mischte oder vulgare Form, welche meines Erachtens meist eine sekundar infizierte, ursprung
lich streptogene ist, wohl aber noch eine blasenbildende nicht follikulare Form, welche zu 
dunneren, firnif3artigen Krusten eintrocknet und viele der Epidemien von Impetigo contagiosa 
und Pemphigus neonatorum veranlaf3t zu haben scheint; (cf. Dohi und meinen Aufsatz 
iiber die Pyodermien, Sammlung zwangloser Abhandlungen, Halle a. S. 1912, ferner unten 
S. 394). 
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gegeniiber den Impetigines, der Rupia iiJterer Autoren und den Ulzerationen 
ist nicht leicht. 

Tatsiichlich ist das Ekthyma eine pustulo-erosive bis pustulo-ulzerose 
Pyodermie, d. h. eine infekti6se Dermatitis exogenen Ursprungs (XXVI) wie 
die Impetigo. Wie diese (s. aber oben) beginnt auch das Ekthyma mit einer 
Pustel, unterscheidet sich aber von der Impetigo durch die groBeren Dimen
sionen seiner Effloreszenzen und besonders durch seinen ulzerosen Charakter 
(sowie durch die von vornherein starke Randrotung). 

Die Ulzeration bedeckt sich haufig mit einer Kruste, die rupioid sein kann. 
Das Ekthyma hinterliiBt stets eine Narbe. Wie alle (?) eiternden Hautkrank
heiten ist es iibertragbar und autoinokulabel. Seinen besonderen klinischen 
Charakter verdankt es entweder einer ausgesprochenen Virulenz seines patho
genen Agens, oder besonders der Eigentiimlichkeit des Terrains, auf dem es 
sich entwickelt (sowie der tieferen Inokulation, welche sehr oft auf der Eigenart 
der ursprunglichen Erkrankung, ihrem starken Juckreiz etc. beruht; auch die 
Korpergegend ist von Bedeutung - haufiges Vorkommen an den Unter-
8chenkeln! ). 

Wenn man die Entwickelung einer Ekthymae£floreszenz verfolgen kann, 
so sieht man zuerst das Auftreten einer Pustel, die entweder abgeflacht ist 
und einen triiben Inhalt hat wie bei der Impetigo T. Fox in deren spiiteren 
Stadien oder gespannt ist und wie bei der Impetigo B ockhart dickflii.ssigen 
Eiter enthiHt (was nach meiner Erfahrung fur die unkomplizierte Ekthyma
effloreszenz nicht zutrifft). 

Die Pustel, die rasch den Umfang einer Miinze annimmt, vertrocknet 
zu einer mehr oder minder dicken, gelb oder braunlich gefarbten Kruste. Diese 
Kruste ist adhiirent, flach oder erhaben, manchmal austernschaleniihnlich und 
stets von einem entziindlichen Hof, anfangs auch von einem blasigen oder 
pustulOsen Saum umgeben. 

Hat man die Kruste gewaltsam oder mittelst eines erweichenden Ver
bandes entfernt, so findet man, daB sie eine runde oder ovale Exkoriation 
oder Ulzeration bedeckt, welche mehr oder weniger tief in die Kutis ein
dringt. Die Rander sind regelmaBig und steil abfallend. Der Grund ist rot 
oder matschig, schwach geneigt und wiihrend der Entwickelung im Zentrum 
eingesunken; wiihrend der Heilung wuchert er in die Rohe. Das eiterige 
Sekret ist dickfliissig (meist aber dunn) oder kriimelig, braunlich, blutig ver
fiirbt. Die Basis ist nicht induriert (mit Ausnahme einzelner Korperstellen, 
wie z. B. der Penishaut), aber manchmal diffus odemat6s. 

Die Heilung, welche durch Granulation und Narbenbildung erfolgt, 
tritt unter giinstigen Umstiinden in zwei bis drei Wochen, sonst aber viel spater, 
ein. Die Narbe ist am Rande oft pigmentiert. 

Driisenerkrankung, Lymphangitis, Phlebitis und Abszesse sind seltene 
Komplikationen. 

Die E£floreszenzen sind gewohnlich multipel, aber selten sehr zahlreich. 
Da sie durch sukzessive Autoinokulationen entstehen, so sind sie meistens in 
verschiedenen Stadien der Entwickelung. 

Das Ekthyma lokalisiert sich mit Vorliebe an den unteren Extremitaten; 
die Glutaalgegend und der Riicken sind weniger haufig befallen. Der EinfluB 
von Zirkulationsstorungen geht daraus deutlich hervor. Man beobachtet das 
Ekthyma fast nur in der ersten Lebenshalfte (nicht selten, wenngleich weniger 
typisch, aber auch bei iilteren Leuten); es befiillt Individuen, die sich iiber
arbeitet haben, entkriiftet oder skrofulos sind, Diabetiker, Alkoholiker und mit 
Varizen Behaftete. 
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Es bestehen keine triftigen Griinde, zwischen kachektischen, skrofu
losen oder anderen Ekthymaformen zu unterscheiden. Es ist ein MiB
brauch die eiternden Dermatitiden, welche sich als Komplikationen der Skabies 
einstellen, als ska biose Ekthyma ta zu bezeichnen. Die alten Ausdriicke: 
syphilitisches Ekthyma und syphilitische Rupia wurden auf ulzerose 
Syphilide angewandt. 

Das Ulcus cruris fiingt oft als Ekthymapustel an, dessen geschwiiriger 
Charakter andauert, wahrend die Rander sich schwielig indurieren. 

Die pathologische Anatomie des Ekthyma zeigt in der ulzerosen 
Periode eine tiefe Einsenkung, die auffallend scharf begrenzt (Fig. 104) und 
an den Randern von einer nicht sehr dichten leukozytaren Infiltration umsaumt 
ist. Die Lasion scheint eher durch Einschmelzung des Gewebes als durch 
Nekrose zu entstehen. Der Eitel' enthalt Gewebstriimmer, elastische Fasern, 
veranderte rote Blutkorperchen und verschiedene Kokken. 

Neuere Arbeiten fiihren die Entste
hung eines Ekthyma auf Mischinfektion 
oder auf Streptokokken zuriick, die sich 
einem besonderen Terrain angepaBt haben. 
Es scheint den Erregern des Ekthyma eine 
gewisse Spezifitat zuzukommen. Vidal war 
der Ansicht, daB die experimentelle Inoku
lation des Ekthyma-Eiters nur diese Der
matose, nie eine andere Pyodermie erzeugt. 
Diese Ansicht ist zwar nicht absolut richtig, 
abel' es ist immerhin auffallend, daB haufig 
genug die Eruption eines Ekthyma fiir sich 
allein auf tritt, ohne mit anderen pyogenen 
Dermatosen zu koinzidieren. (N ach den 
Untersuchungen Lewandowskys ist das 
Ekthyma eine durch banale Streptokokken 
bedingte, nicht einmal sehr leicht sekundar 
in{izierbare Ejfloreszenz und durch alle 
Ubergange mit der Impetigo streptogenes 
verknupjt, deren Streptokokken auch im 
Experiment Ekthyma erzeugen konnen.) 

Ekthyma terebrans nenn t man eine 
Fig. 33. seltene lmd ziemlich hartnackige pustulo-

Ekth y ma terebrans am Riicken ulzeroseEruption, die beiKindern auftritt. 
eines 2 Y2 jahrigen Kindes. Haufig an der Glutaalgegend beginnend, 

breitet sie sich allmahlich iiber die Ober
schenkel und den Riicken aus. Sie b8steht in linsenformigen, manchmal 
vakziniformen Pusteln, die konfluieren und ausgedehnte polyzyklische Ge
schwiire mit festonnierten Randern bilden. Ihr Grund ist grau, ihre Um
gebung livid verfarbt. Sie hinterlassen honigwabenahnliche Narben (Fig. 33). 
Dieses schwere Leiden findet sich nur bei elenden, an Diarrhoe erkrankten 
oder schlecht genahrten Kindern. (Ein Teil dieser Atfektionen ist jeden
falls durch den Bacillus pyocyaneus, ein anderer Teil durch Tuberkulose 
bedingt.) 

Die Behandlung jedes Ekthyma der unteren Extremitaten erfordert Bett
ruhe, feuchte Umschlage, urn die Krusten zu lOsen, alsdann Waschungen mit 
Eau d' Alibour oder Wasserstoffsuperoxyd. Hierauf werden die Ulzerationen 
mit einem absorbierenden oder antiseptischen Puder (Dermatol, Ektogan, 
Aristol, Ferrum su bcarbonicum) verbunden (ferner jeuchte Verbiinde mit 
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schwachen SilberlOsungen, schwachen Pyrogallolsalben, Jodtinktur etc.). 
Wahrend der Abheilung kann man sie auch mit rotem P£laster bedecken. 

Die Aligemeinbehandiung und sonstige Pflege des Patienten wird man 
nicht vernachlassigen und dem Bediirfnis des einzelnen Falles anpassen. 

Die Pusteln der chronis chen Infektionskrankheiten. 
Die Syphilis, die Tuberkulose, der Rotz und einige exotische Krankheiten 

konnen gelegentlich zur Entstehung pustuloser Symptomenkomplexe 
Veranlassung geben. 

Syphilis. Es gibt Syphilide, die nur schein bar pustulos sind, denn 
durch Einstich mit einer Nadel kann man auch nicht einen Tropfen Eiter ent
nehmen; man nennt sie papulo-krustos oder impetiginos. Sie treten 
gewohnlich gleichzeitig mit einem Schub lentikularer Papeln auf und sind 
eigentlich nur eine Modifikation dieser Effloreszenzform (VII, 99). Gelegent
lich bilden sie auch das vorherrschende Element einer Eruption. 

Das mehr oder minder reichlich auftretende Exanthem ist regellos iiber 
den Rumpf, die Extremitaten, das Gesicht und den behaarten Kopf zerstreut. 
Es besteht aus linsenformigen, gelblich-braunen Krusten, die wie aufgetrieben 
sind und manchmal iippig wuchern, eine austernschalenahnliche, rupioide 
Form besitzen und wenig fest anhaften (S. 191, Fig. 56). Unter den Krusten 
sind statt der erwarteten Ulzeration Papeln mit glatter, feuchter OberfJache. 

Die friihzeitig auftretenden malignen Syphilide mit ekthyma
tosem Typus exulzerieren nicht von Anfang an, sondern bilden zuerst groBe 
Papeln, deren Hornschicht durch den sich krustos verdickenden Eiter empor
gehoben wird. Unter der Kruste und an ihrer Peripherie setzt die Geschwiirs
bildung ein und schreitet dann weiter fort (XV, 196). 

Die tubero-krustosen Syphilide, die haufig zirzinar (oder eigentlich 
serpiginos) oder figuriert sind, weisen ebenfalls nur voriibergehend Pustel
bildung auf; sie sind vielmehr den tubero-ulzerosen Exanthemformen zuzu
rechnen (Fig. 58). 

Tuberkulose. Das tuberkulose Ulcus tritt zuerst in Gestalt minimaler 
Pusteln auf, die sich offnen und kon£luieren (XXVII, 400). 

Bei der Tuberculosis verrucosa beobachtet man fast immer (nach 
der ersten Beschreibung, nicht aber besonder8 hiiufig in meinem Material) 
tiefsitzende Pusteln. 

Es gibt auch eine Form des Lupus exedens, die mit Recht die Be
zeichnung pustuloser Lupus tragt. 

Es ist wichtig zu wissen, daB nicht selten ein erodierter Lupus sich 
impetiginisiert und fungose Tuberkulosen, offene skrofulose Gummata und 
atypische tuberkulOse Ulzera sich mit gelben oder braunlichen Krusten be
decken. In solchen Fallen muB man sich hiiten, die Diagnose Impetigo oder 
Ekthyma zu stellen. Fehlen Angaben beziiglich des Verlaufs der Erkrankung, 
so geniigt die Entfernung der Krusten, um die durch sie verhiillten schweren 
Lasionen der Beobachtung zuganglich zu machen. 

Die pa pulo -nekrotischen Tu berkulide sind in einem gewissen Stadium 
ihrer Entwickelung wirkliche Pusteln. Man erkennt sie meistens an ihrer eigen
artigen Entwickelung und zuweilen auch an ihrer Lokl1lisation (XXVII,414). 

Rotz. Eine der klinischen Formen des akuten Rotzes besteht aus einem 
pustulOsen Exanthem, das dem der Variola gleicht und einige Tage nach dem 
Rotzerysipel auftritt. Die runden, nicht gedellten, sich rasch entwickelnden 
Pusteln erscheinen hauptsachlich im Gesicht, auf den Schleimhauten und an den 
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Extremitaten. Nachdem sie geplatzt sind, bleiben ausgedehnte Ulzerationen 
zuriick. Die Allgemeinsymptome weisen auf die Diagnose hin, die durch bakterio
logische Untersuchung bestatigt werden muB (XXVII, 432). 

Die Orientbeule und die Verruga peruviana konnen ebenfalls mit Pusteln 
beginncn (XXIX, 466). 

Kapitel X. 

Blasen (Bullae) nnd bullose Dermatosen. 
Blasen oder Bullae ("Phlycrenes") sind zirkumskripte Erhebungen der 

Epidermis, die gewohnlich eine klare und serose, zuweilen eine triibe oder 
hamorrhagische Fliissigkeit enthalten. Besteht !lie Fliissigkeit aus Eiter, so 
ist die Effloreszenz eine purulente Blase. 

Die Blasen (Bullae) unterscheiden sich von den Blaschen (Vesikeln) 
ebensowohl durch ihren meistens groBeren Umfang, wie durch ihre Struktur 
und ihre Entstehungsweise. 

Ihre Form ist rund oder oval und ihre Oberfliiche gespannt oder schlaff. 
Ihr Volumen schwankt von dem eines Stecknadelkopfes bis zu dem eines 
Hiihnereis und damber. 

Es kommt spater zur Ero££nung der Effloreszenzen, zur Eiterung oder 
Eintrocknung, aber fast immer findet schlieBlich Krustenbildung statt. Die 
Farbe und die Konsistenz der Krusten, welche eine mehr oder weniger tiefe 
Erosion bedecken, wechseln mit dem Charakter des Exsudats. Hat sich die 
Kruste nach einigen (5-15) Tagen abgelost, so hinterbleibt meistens eine 
spater wieder verschwindende rote oder braunliche Macula. 

Die Bullae entstehen nicht durch einen fortschreitenden ProzeB wie die 
Blaschen, sondern durch eine wirkliche Spaltung in der Epidermis. Ihre Hoh
lung ist von Anfang an einkammerig, so daB sie vollstandig zusammensinken, 
wenn sich die Fliissigkeit durch einen Einstich oder RiB entleert. 

Zwei Prozesse konnen jeder fUr sich oder zusammen die Bildung der 
Bullae verursachen. Am haufigsten entstehen sie durch ein stark gespanntes 
lokales 0dem in der Kutis. Das Serum dringt durch das Stratum Malpighii 
und wird durch die Hornschichte aufgehalten, wobei diese durch die Fliissig
keitsansammlung emporgehoben wird. Es handelt sich dann also um eine 
superfizielle oder subkorneale Bulla (Fig. 30, S. 115, Fig. 38, S. 133). 

1st der Andrang der Fliissigkeit stark genug, so wird die ganze Epidermis 
abgelost und es entsteht eine tiefe oder su bepitheliale Bulla (Fig. 36, S. 129). 

Die zweite Art cler Bildung von Bullae kommt dadurch zustande, daB 
der Zusammenhang der Zellen des Stratum mucosum untereinander patho
logisch vermindert ist und ihre Verbindungsfasern ihre Widerstandsfahigkeit 
verloren haben; die Zellen trennen sich dann bei der geringsten Steigerung 
des interzellularen Druckes voneinander. Diesen pathologischen Zustand nennt 
man nach Auspitz Akantholyse, und die dabei entstehenden Bullae werden 
als akan tholytische bezeichnet. 

Bullose Dermatosen. Diese Gruppe ist sehr umfangreich und kom
plex. Die alteren Autoren nannten alle bullosen Eruptionen Pemphigus, was 
zu einer sehr groBen Konfusion fiihrte. Heutzutage ist man dariiber einig, 
daB dieser Namc nur fUr einige Krankheiten dieser Gruppe zu reservieren ist. 

FoIgende Eruptionen werden nicht dem Pemphigus beigezahlt: 
A. Die traumatischen Bullae ("Ampoules") entstehen durch starken 

Druck, resp. "scheerende" W irkung oder infolge von Verbrennungen oder 
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Einwirkung von A.tzmitteln und blasenziehenden Substanzen. Diese artefiziellen 
exogenen Dermatitiden von bullosem Typus werde ich spater beschreiben (XXill). 

B. Bullae, die im Verlauf von N ervenerkrankungen oder In
fektionen (Syringomyelie, Lepra, Eiterinfektionen etc.) als Folgeerschei
nungen ("Bulles epiphenomfmes") auftreten. 

C. Die Dermatosen mit gelegentlicher Bildung von Bullae, wie das 
Erysipel, das Ekzem, die Dysidrosis, die kongenitale Hyperkeratose, die 
"Urticaria bullosa", das Erythema mul tiforme bullosum oder die 
Hydroa, die bullosen Syphilide, die intern bedingten bullosen 
Toxidermien. 

D. Die exogen bedingten bakteriellen bullosen Eruptionen, die nach dem 
Vorschlage Unnas alle den Namen Impetigo zu fiihren hatten. Bei 
einigen dieser Krankheitstypen ist man im Zweifel daruber, ob man sie in 
diese Kategorie oder in die des akuten Pemphigus einreihen soIl. Die Klassi
fikation als Impetigo scheint fur den sogenannten Pemphigus epidemicus 
neonatorum und adultorum berechtigt, denn er ist nichts anderes als 
eine Impetigo bullosa ("Pemphigoid"). 

Nach diesen Ausscheidungen bleiben noch die folgenden Affektionen 
essentiell bullosen Charakters, deren Natur noch unbekannt aber sicher nicht 
einheitlich ist, und die unter der Bezeichnung Pemphigus zusammengefaBt 
werden: 

1. Der Pemphigus acu tus fe brilis gravis; 2. der rezidivierende 
schmerzhafte Pemphigus oder die Duhringsche Dermatitis; 3. der 
wahre chronische Pemphigus; 4. der Pemphigus foliaceus; 5. der 
Pemphigus vegetans (XII); 6. der Pemphigus congenitalis. Zum 
SchluB werde ich noch dem sogenannten Pemphigus hystericus einige 
Zeilen widmen. 

Gelegentlich bullose Dermatosen. 
Einige dieser Erkrankungen erfordern eine genauere Besprechung wegen 

der Schwierigkeiten in Bezug auf ihre Diagnose und ihr Verstandnis. 
Die Urticaria bullosa ist eine Form der Urtikaria, bei der aIle oder 

nur einzelne Effloreszenzen sich mit einer blaschenformigen oder bullosen Epi
dermisabhebung bedecken, die sich spater in eine Kruste verwandelt. Das 
Exanthem kann chronisch sein oder rezidivieren. Wegen des Pruritus und 
der erythematosen Basis der Bullae kann es mit der Duhringschen Derma
titis verwechselt werden. Es unterscheidet sich aber von dieser durch die 
Regellosigkeit der Anordnung und den Mangel an wirklichem Polymorphismus; 
denn samtliche Blasen entwickeln sich auf urtikariellen Erhebungen. Ein 
weiteres Unterscheidungsmerkmal besteht in der Moglichkeit, kunstlich eine 
Urtikaria bei diesen Patienten hervorzurufen (was aber, wenn uberhaupt, 
nur in gewissen Stadien gelingt). 

Erythema exsudativum multiforme bullosum oder Hydroa. Bei gewissen 
Fallen des Erythema multiforme (I, S. 18), das wie gewohnlich am Handriicken, 
an den Handgelenken, den Ellenbogen, den Knien, im Gesicht (besonders an der 
Stirn) lokalisiert ist (Fig. 34), konnen sich auf einzelnen oder der Mehrzahl 
der Erhebungen gespannte Blaschen oder Bullae entwickeln, die, durch einen 
Nadelstich geoffnet, ein zitronengelbes oder rotliches Serum aus£lieBen lassen. 
Die Blasen bedecken die ganze Oberflache der papulosen Erhebungen oder 
nur ihr Zentrum, konnen sich aber auch an ihrer Peripherie ausbilden. 

Die nahezu rein bullose Form dieser Affektion bezeichnet man mit dem 
besonderen Namen: Hydroa Bazin oder Herpes iris (Bateman). Es kommt 
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ziemlich haufig vor, daB die Effloreszenzen, welche aus einer zentralen Blase 
oder Kruste, einer lebhaft roten oder purpurfarbigen Scheibe, einem vesikulo
bullosen Kranz und erythematosem Saum bestehen, eine zierliche Kokarden
bildung aufweisen. 

Die Eruption befallt oft auch die Lippen, den Mund, die Zunge, den 
Pharynx und die iibrigen Schleimhaute. 

Die Hydroa der Mundhohle ist charakterisiert durch bullose Erhe
bungen, die rasch durch miinzenformige, karminrote oder diphtheroide, sehr 
schmerzhafte Erosionen ersetzt werden; sie darf nicht mit "Plaques muqueuses" 
verwechselt werden. Ausnahmsweise sind infektiose Fiebererscheinungen und 
schwere Darmkomplikationen vorhanden. 

Fig. 34. 
Erythem1. exsudativum multif. bul
losum. Erster Schub, bei einem 
11 jahrigen Madchen. (Die Mund
schleimhaut war an mehreren Stell en 

befallen. ) 

Diese vesikulo-bullose Form des Ery
thema multiforme dauert gewohnlich zwei 
bis fiinf W ochen, kann sich aber durch 
mehrmalige aufeinanderfolgende Eruptionen 
in die Lange ziehen oder in verschiedenen 
Zwischenraumen rezidivieren. Durch ihre 
Neigung zu Riickfallen und die Steigerung 
des Juckreize8 und Hitzegefiihles nahert sie 
sich mitunter so sehr der De r mat i t i 8 

Duhring, daB die Diagnose unentschieden 
bleiben muB. 

Bullose Syphilide. Die Eruption, die 
unter dem Namen "Pemphigus syphiliti
cus" bekannt ist, trifft man (mit seltenen 
Ausnahmen) ausschlieBlich an den Hand
tellern und FuBsohlen der kongenital-syphili
tischen Neugeborenen. 

Das Exanthem tritt auf in Form blau
licher oder kupferfarbiger, isolierter oder 
konfluierender papuloser Flecke, deren Epi
dermis durch eine triibe oder blutig tingierte 
Fliissigkeit emporgehoben wird. Die Blasen 
sind von der GroBe eines Hanfsamens bis 
zu der einer groBen Bohne, konnen aber 
durch Konfluenz auch ausgedehnte Herde 
bilden. 

In zwei bis drei Tagen trocknen sie zu Krusten ein, die eine Ex
ulzeration bedecken. In ihrem Inhalt und besonders in den von dem Blasen
grunde abgeschabten Partikeln sind Spirochaten in groBer Menge enthalten. An 
anderen Korperstellen finden sich "aberrierte" Bullae (selbst in Exanthem/orm) 
oder Syphilide anderen Cl1arakters. 

Dieses Exanthem, das einzige Syphilid von bulloser Form, (das sehr 
selten auch bei Erwachsenen au/tritt) entwickelt sich ausschlieBlich im 
Moment der Geburt (einige Tage friiher oder spater); es ist pathognomonisch. 

Bullose Toxidermien. Die bullosen Antipyrinexantheme stellen 
eine Umwandlung der erythematosen Plaques dar, welche das Antipyrin bei 
manchen Menschen erzeugt (Fig. 92); sie entstehen plotzlich an einer be
liebigen Korperstelle, vor allem an den Genitalien und am Munde, wiederholen 
sich bei jeder Einnahme des Medikamentes und hinterlassen braune FIecke. 

Die bullosen J ode xanthe me, die bei manchen Personen durch Jodkali 
oder seine Analoga entstehen, konnen die Form durchsichtiger, ausgesprochen 
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pemphigoider Bullae annehmen, die sich rasch entwickeln und hauptsachlich am 
Hals oder an den Hautfalten auftreten (Fig. 93); oder die sich ausdehnenden 
Blasen werden sehr schnell purulent, wuchern im Zentrum und bedecken sich mit 
Krusten. Sie sind in wechselnder Anzahl im Gesicht, am Munde, an den Ex
tremitaten oder am Rumpf lokalisiert. Sie haben ~it den wuchernden Syphi
liden oder besonders mit dem Pemphigus vegetans Ahnlichkeit. Diese Eruption 
kann mehrere Wochen dauern, vor allem wenn man das Jod nicht aussetzt. 

Die Bro mide, der Arsenik usw. konnen gleichfalls das Auftreten von 
Blasen verursachen. 

Exogen-bakterielle bullose Eruptionen. 
Bullose Impetigines. Die impetiginosen Affektionen sind Pyodermien, 

deren Primareffloreszenz eine Pustel oder eine purulente Blase ist ( s. aber 
oben); sie sind alle mehr oder weniger kontagios. 

Eine yom gewohnlichen Typus dieser Erkrankung abweichende Form ist 
der sogenannte Pemphigus epidemicus neonatorum (IX, 114) 1). 

Bei Sauglingen, in Krippen und Spitalern und sogar in Familien, -
seltener bei Erwachsenen und dann besonders in der Armee -, beobachtet man 
zuweilen eine akute Eruption heller, gespannter, halbkugeliger Blasen von 
Linsen- bis NuBgroBe in 1 bis ungefahr 30 Exemplaren. Sie lokalisieren 
sich an den Falten des Halses, des Rumpfes und der Extremitaten, seltener 
im Gesicht, niemals an den Handtellern und FuBsohlen. 

Sie erscheinen in sukzessiven Schiiben, in Form roter rasch bullos werden
der Flecke, bei ganz gesunden oder bei schwachlichen Kindern. Die Blase platzt 
nach einigen Stunden und die entstandene Kruste (hiiufig bildet sich eine 
solche gar nicht, da sich die ganz oberflachliche Erosion zu schnell iiber
hautet) fallt nach wenigen Tagen abo In der Regel tritt Heilung ein; bei 
schwachlichen Individuen hat man ausnahmsweise Symptome einer schweren 
Allgemeininfektion beobachtet. 

Die Affektion ist sehr ansteckend. Vidal hat gezeigt, daB der Blasen
inhalt zu Inokulationen und Autoinokulationen Veranlassung geben kann. 
Nach Peter enthalt er den Staphylococcus aureus, einige weiBe Staphylokokken 
und einen besonderen Diplokokkus, den verschiedene Autoren als den Krank· 
heitserreger ansehen. AuBerdem ist vielleicht ein Streptokokkus beteiligt. 
Der Erreger ist also eigentlich noch nicht bestimmt. (In unseren Fallen 
wuchs meist der Staphylococcus aureus in Reinkultur.) 

(Hierher gehOrt auch ein pemphigoides Exanthem bei alteren Kindem, 
das sich manchmal mit anderen staphylogenen Pyodermien - Furunkeln 
u. a. - manchmal augenscheinlich auch mit der staphylogenen Form der 
nicht /ollikuliiren Impetigo [contagiosa J kombiniert, benigne verlau/t und 
eben/alls nur Staphylokokken enthalt - "in/an'tiles Pemphigoid".) 

Man muB sich davor hiiten, die eben beschriebene Erkrankung mit Vari
zellen, Vaccine generalisata, Impetigo vulgaris und bullOsen Syphiliden zu ver
wechseln. Diese verschiedenen Exantheme sind iibrigens geniigend charak
teristisch, um einen Irrtum vermeiden zu konnen. 

Die Behandlung besteht in peinlicher Reinlichkeit, geeigneter Korper
p£lege und Isolierung der Kinder. Lokal wird man sich mit Waschungen von 
"Eau d'Alibour", Verbanden mit indifferentem Puder, Kalkwasserliniment oder 
gelber Prazipitatsalbe begniigen (Tannin-, Eichenrinde- oder Sublimatbiider). 

1) Ich habe vorgeschlagen, diese wie auch die weiter unten erwahnte infantile Form 
als "Pemphigoid" zu bezeichnen. 
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Pemphigus acutus febrilis gravis. 
Diese Aligemeininfektion, die mit der Bildung von Blasen einhergeht, 

wurde u. a. eingehend von N odet (1880), Fernet und Brocq beschrieben. Sie 
befallt fast ausschlieBlich Metzger, Wurstarbeiter, Gerber, Koche usw., d. h. 
Leute, die mit toten Tieren zu tun haben. 

Gewohnlich erfolgt die Infektion infolge einer Verletzung an der Hand. 
Sie auBert sich plotzlich mit Abgeschlagenheit, Schiittelfrosten, Erbrechen 
oder Diarrhoe, Delirien oder Prostration und hochgradigem Fieber (40°). 

24 oder 48 Stunden spater treten pralle Blasen mit zitronengelbem oder 
hamorrhagischem Inhalt auf, die auf roten Flecken entstehen und fast immer 
platzen. Das Exanthem befallt den Hals, die Brust, die Extremitaten oder den 
ganzen Korper; anfangs ist es diskret, spater konfluierend, es kann auch 
auf den Schleimhauten auftreten. 

In mehr als % der FaIle erfolgt nach einer bis drei Wochen der tOd
liche Ausgang mit typhoiden Symptomen, Albuminurie, Kongestionen etc. 
Die Heilung kann in drei bis sechs Wochen unter langsamer Abnahme der All
gemeinsymptome vor sich gehen. Man kennt weder die anatomischen Ver
anderungen noch den pathogenen Mikroorganismus des Pemphigus acutus. 
Offenbar handelt es sich um eine Art von Septikamie. 

Die Behandlung besteht in der Bekampfung der Infektion durch Chinin, 
Kollargol, Seruminjektionen und Darmspiilungen und in moglichst ausgiebiger 
Kraftigung des Gesamtorganismus. Feuchte oder Salbenverbande und Watte
einhiillungen lindern die oft sehr lastigen brennenden Schmerzen 1). 

Rezidivierender Pemphigus oder Duhringsche Dermatitis. 
Diese Dermatose ist in ihren typischen Formen scharf charakterisiert. 

Sie wurde (1884) von Duhring unter dem Namen "Dermatitis herpeti
formis" als gesonderter Krankheitstypus aufgestellt. 

Wahrend die Wiener Schule sie mit dem chronischen Pemphigus und dem 
Erythema multiforme zusammenwarf, wurde sie von den alten franzosischen 
Autoren als "Pemphigus a petites buIles", oder "Pemphigus pruri
gineux", oder "Arthritide buIleuse" (Bazin) bezeichnet. Die Englander 
(T. und C. Fox) zogen die Benennung "Hydroa herpetiform is" vor. 

Nach der Vorstellung von Brocq, welcher sich mit dieser Frage eingehend 
beschiiftigt hat, hat diese Krankheit mit dem Pemphigus keinerlei Gemeinschaft. 
Da die Eruption durchaus nicht immer herpetiform ist, hat er die Grenzen der 
von Duhring aufgestellten Gruppe erweitert und eine neue Klasse der poly
morphen schmerzhaften Dermati tiden ("Dermatites polymorphes 
douloureuses") geschaffen, die zahlreiche Formen oder Varietaten umfaBt. 
Man schlieBt sich seiner Ansicht immer allgemeiner an. (Doch geht B roc q 
seinerseits mit der A usdehnung die s e r Gruppe sehr weit, so daf3 ein Teil 
der Flille einbezogen wird, die mit der gleichen Berechtigung beim Pemphigus 
belassen werden konnen. Die Abgrenzung wird eben durch eine nicht kleine 
Anzahl von atypischen, sogenannten "tJbergangs/alien" erschwert). 

Dieser Gruppe und insbesondere der Beschreibung der "Dermatites 
polymorphes douloureuses chroniques a poussees successives" 
Brocq ist der folgende Abschnitt gewidmet. 

I) Auch diese Krankheit gehOrt nicht zum Pemphigus im eigentlichen Sinne, 80ndern 
ist viel eher als pemphigoide Sepsis aulzulassen. 
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Symptome. Vier klinische Merkmale charakterisieren die Der ma ti tis 
Duhring. 1. Die Polymorphie des Exanthems; 2. die Schmerzerscheinungen, 
die meist stark ausgepragt sind; 3. das gewohnlich gute Allgemeinbefinden; 
4. die Neigung zu Rezidiven. 

Die Krankheit beginnt bald mit dem Exanthem, bald mit einem voraus
gehenden Pruritus. 

1. Die Eruption ist polymorph und hat ein sehr vielgestaltiges Aussehen 
(Fig. 35); sie bedeckt oft einen groBen Teil der Extremitaten und des Rumpfes. 
Sie besteht aus erythematosen Plaques, Papeln, Blaschen, Blasen und manch
mal aus Pusteln. 

Die zahlreichen erythematosen Flecke oder Plaques sind haufig 
urtikariell und scharf umrandet; bei ein und demselben FaIle konnen sie 
die Ausdehnung von Miinzen an
nehmen und polyzyklische Herde 
bilden; seltener findet man einfache 
Papeln. 

Die Neigung zur Blasenbildung 
zeigt sich bald durch das Auftreten 
von Blaschen an der Oberflache der 
Plaques. Diese Mnnen aIle gleich 
groB, herpetiform, gruppiert oder 
disseminiert und oft kranzformig an
einandergereiht sein. Auch Blasen 
von der GroBe einer Erbse bis zu der 
einer NuB konnen auftreten; ihr In
halt ist entweder klar oder wird rasch 
eiterig. Blaschen oder Blasen konnen 
sich auch auf gesunder Haut in der 
Umgebung der Plaques entwickeln 
oder in groBerer Entfernung auf
schieBen. 

Charakteristisch fUr die Erkran
kung sind also die figurierten ery
thematosen Plaques, die mit herpeti
formen Blaschen oder mit Blasen iiber
sat sind. 

Die haufigste Lokalisation bil- F· 35 Ig. . 
den im Anfang die Extremitaten, Dermatitis Duhring; Vorderseite des 
speziell die V orderarme ( und d£e rechten Armes und der Achsel. 
U nterschenkel ); die Eruption kann 
jedoch von einer beliebigen Korperstelle, sogar (sehr selten) vom Munde 
ihren Ausgang nehmen. 

Das Exanthem breitet sich aus sowohl durch VergroBerung der urspriing
lichen Herde wie auch durch Entstehung neuer Effloreszenzen, die in ge
ringer Zahl, aIle zwei bis drei Tage, oder in starken Schiiben, aIle fUnf bis zehn 
Tage, auftreten. Aber die Lebensdauer des einzelnen Elementes ist beschrankt. 
Die erythematosen Herde verblassen; die Blaschen und Blasen werden durch 
Kratzen zerstort und durch lebhaft rote Flachen oder durch trockene Krusten 
ersetzt, welche abfallen und pigmentierte (oder auch depigmentierte) Flecke, 
sehr selten Narben hinterlassen. Man konstatiert also nebeneinander Efflores
zenzen von sehr verschiedenen Entwickelungsstufen. In der Regel hat die 
Eruption einen ausgepragt symmetrischen Charakter; sie befallt besonders die 
Extremitaten, die Glutaalregion, die Brust usw., hat aber Neigung, sich auf 
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den ganzen Korper auszudehnen. Das Gesicht, die behaarte Kopfhaut, die 
Handteller und die FuBsohlen werden vielleicht am seltensten ergriffen. Letztere 
werden manchmal keratotisch. (In meinen Fallen war die palmare Hyper
keratose stets auf Arsen zuriickzufiihren.) 

Die Schleimhaute, insbesondere die des Mundes, werden ungefahr in der 
Halfte der FaIle befallen (in meinem Material von typischer Duhringscher 
Dermatose viel seltener); die Lasionen sind denen der Hydroa ahnlich (S. 124). 

Man konnte eine unbegrenzte Zahl von Abarten des Exanthems 
beschreiben. Es wird jedoch geniigen festzusteIlen, daB bald die Erytheme vor
herrschen, bald die herpetiformen Blaschen (diese letzteren FaIle hatte Duhring 
im Auge) , bald die Blasen (die bullosen FaIle haben Kaposi und seine Schule 
dazu gefiihrt, diese Affektion nur fUr eine Modifikation des Pemphigus vulgaris 
zu halten). Englische und amerikanische Autoren haben eine pustulose Form 
beschrieben, bei der die Pustelbildung primar auftritt. Manchmal sind die 
Blasen progredient und deutlich wuchernd. Es gibt auch FaIle, bei denen 
das Exanthem auf eine bestimmte Korpergegend beschrankt bleibt. 

2. Die Schmerzerscheinungen gehoren zu den Hauptsymptomen der 
Dermatitis Duhring; trotzdem kann man sie nicht als konstant und patho
gnomonisch betrachten, wie dies Besnier und Brocq tun mochten. 

Sie bestehen vor allem in Jucken, in Hitze oder Brennen oder akutem 
Schmerz. Sie konnen der Eruption einige Tage vorangehen, treten aber be
sonders bei jedem Nachschub auf und steigern sich gegen Abend und wahrend 
der Nacht. Gewohnlich maBigen Grades konnen sie sich derart verschlimmern, 
daB sie zu einer unertraglichen Marter werden und schon zum Selbstmord 
gefUhrt haben. 

3. Der Allgemeinzustand ist trotz der Ausdehnung der Hautlasionen, 
trotz des Juckens und der Schlaflosigkeit auffallend gut. Jahrelang ist bei den 
Kranken der Appetit und die Verdauung befriedigend und Abmagerung tritt 
nicht ein. 

Ausnahmsweise hat man auch Diarrhoeanfalle und leicht fieberhafte Zu
stande beobachtet. Die vermeintlichen Komplikationen von seiten des Darmes, 
der Lungen und besonders der Nieren muB man wahrscheinlich oft interkur
renten Krankheiten zuschreiben. 

4. Der Verlauf ist verschieden. Ein AnfaIl, wie ich ihn eben beschrieben 
habe, dauert sechs Wochen, drei Monate oder sogar ein Jahr. Darnach gehen 
die Erscheinungen zUrUck oder verschwinden sogar fur mehrere W ochen, ja 
fUr Monate und selbst ein Jahr oder langer. 10 oder 15 Rezidive folgen einander 
in kiirzeren oder langeren Zwischenraumen. 

Allmahlich nehmen die Anfalle an Heftigkeit ab und bleiben aus. Wie 
viele FaIle zur Ausheilung kommen, laBt sich nicht bestimmt angeben. 

Die Krankheit dauert manchmal bis zum Tode; nur selten wird dieser 
durch einen Pemphigus foliaceus oder durch Kachexie, viel haufiger durch 
eine interkurrente Erkrankung bedingt sein. Wenn daher die Dermatitis 
Duhring als eine sehr schwere Krankheit angesehen werden muB, so ist es 
mehr wegen ihrer langen Dauer, der durch sie verursachten Schmerzen und 
der Unmoglichkeit in der Gesellschaft zu leben, als wegen der Storung vitaler 
Funktionen. 

Die fast konstant vorhandene Neigung der Krankheit, sich nicht nur in 
einzelnen kleinen getrennten oder ineinander iibergehenden Schiiben, sondern 
in durch Ruhepausen voneinander geschiedenen Anfallen zu entwickeln, 
scheint mir der charakteristischste Zug des Leidens zu sein. 

Man beobachtet jedoch symptomatologisch identische FaIle, in denen 
nur ein einziger mehr oder minder heftiger Anfall auftritt. Viele sind ge-
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neigt, solche FaIle dem polymorphen Erythem zuzurechnen. B roc q nimmt 
aber eine Gruppe von akuten nicht rezidivierenden polymorphen 
schmerzhaften Dermati tiden an. 

Pathologische Anatomie. Die erythematosen Plaques sind aktiv hyper
amisch mit ausgesprochenem Odem und reichlicher Diapedese im Papillar
korper. Eosinophile Zellen sind zahlreich vorhanden. 

Die BIasen entstehen durch subepidermidale, manchmal (Fig. 36) auch 

Fig. 36. 
Histologie der De rma ti tis· Du hring. Schnitt einer der in Fig. 35 abgebildeten Blasen 

(VergroBerung 50; 1). 
Man sieht, daB es sich urn eine subepidermidale Blase handelt; die Epidermis ist in 
toto von der andrangenden Fliissigkeit emporgehoben. Unter den Leukozyten, welche 
man am Boden der Hohlung oder in der Kutis zerstreut findet, eine groBere Anzahl 

eosinophiler Zellen. 

su bkorneale Verdrangung oder zuweilen durch VergroBerung von interstitiellen 
BIaschen. Man findet also gleichzeitig tiefe oder oberflachliche Blasen und 
BIaschenbildung. Die Fliissigkeit der Blaschen oder BIasen enthiiJt anfangs 
eine iiberwiegende Anzahl von Eosinophilen, im Verhaltnis von 30 bis 95 auf 
100; das Blut enthalt 5 bis 30, oft 12 bis 15 Eosinophile auf 100 Leukozyten. 
Affektionen der inneren Organe oder Nerven kommen nicht immer (oder 
sogar relativ selten) vor. 

Atiologie. Absolut genommen selten, ist die Duhringsche Dermatitis 
unter den bullosen Erkrankungen die haufigste ; in England und Amerika 
auch in meinem Material scheint sie starker verbreitet zu sein. Man findet 
sie bei ganz kleinen Kindern, bei heranwachsenden und alternden Individuen 
und bei beiden Geschlechtern. Die Atiologie ist unbekannt; man vermutet 
Nervenleiden, Dberanstrengung, Gemiitserregungen, alimentare oder medika
mentCise Intoxikationen als Ursachen. Die Krankheit ist weder ansteckend 
noch iibertragbar. Zwei Hypothesen werden hauptsachlich beziiglich ihrer 
Entstehung vertreten. 

Eine Gruppe von Autoren neigt zu der Anschauung, daB endogene oder 
exogene, bakterielle oder andere Toxine durch ihre Einwirkung auf das Nerven
system das Jucken und die Eruption verursachen. 

Nach der zweiten Hypothese ware die Eosinophilie, welche, wie Leredde 
und Perrin gezeigt haben, gleichzeitig im Blut und in den Hautlasionen (aber 
auch nicht immer) vorhanden ist, fUr den hamatogenen Ursprung beweisend; 
wahrscheinlich ware dann das Knochenmark in erster Linie angegriffen. 
Die Eosinophilie des BIutes trifft man iibrigens auch bei anderen bullosen 
Erkrankungen, besonders beim Pemphigus foliaceus und vegetans, nicht aber 

Darier-Zwick. 9 
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beim akuten oder chronischen Pemphigus. (W ir finden sie aber auch in 
sonst typischen Fallen des letzteren.) Die ersteren waren daher ebenfalls 
hamatogenen Ursprungs (= "Hematod ermites)". 

Therapie. Alie Mittel, die bei pruriginosen Krankheiten Verwendung 
finden, sind mit wechselndem Erfolg gebraucht worden. Die absorbierenden 
Puder, die meist zu stark mazerierenden feuchten Verbande, die Applikation 
von 01- und Kalkwasserliniment oder verschiedenen Salben, von einfachen 
oder mit Schwefel (Tumenol) , Teer, Kampfer etc. versetzten Pasten - aile 
diese verschiedenen Mittel leisten zuweilen gute Dienste. Die groBen Blasen 
miissen mit einer ausgegliihten Nadel geo£fnet und die Exkoriationen mit Naf
talan, Coldcream oder Vasolanolin verbunden werden. Wenn die Lasionen 
sehr ausgedehnt sind und das Anlegen von Verbanden die Kranken zu sehr 
ermiidet, kann man sie zwischen zwei Tiicher legen, auf die man eine dicke 
Schicht Talkpuder aufgetragen hat. M eist ist aber doch bei den schwereren 
Formen der Duhringschen Krankheit wie beim eigentlichen Pemphigus das 
Anlegen 'Von Salbenverbanden [mit indifJerenten, Schwefel-, Tumenol- etc. 
SalbenJ gelegentlich auch 'Von feuchten Verbanden die den Patienten an
genehmste und zugleich die fur die H eilung der Blasen beste Methode. Von 
den permanenten Badern bin ich, wie viele andere, fur die meisten Falle 
zuruckgekommen. 

Die Form der Allge mein behandl ung, die am meisten Anklang gefunden 
hat, besteht in der .lang fortgesetzten Anwendung 'von Arsen in steigenden 
Dosen, eventuell in subkutanen Einspritzungen. (Oft sieht man, da(J, so. 
lange bestimmte Arsendosen gegeben werden, der A usschlag ganz oder fast 
ganz sistiert, um nach Verminderung der Dosis oder A ussetzen ·des M e
dikaments schnell wieder aufzutreten.) Zweimal wochentlich zu wiederholende 
Injektionen von kiinstlichem Serum oder verdiinntem Meerwasser haben mir 
einige erstaunlich giinstige Resultate, aber auch offenkundige MiBerfolge ge
bracht. Die Injektionen, die meist von voriibergehenden Temperaturerhohungen 
gefolgt sind, werden anfangs in Mengen von 50 g gegeben, die spater unter jedes
maliger Verdoppelung der Dosis bis auf einen Liter und mehr Fliissigkeit ge
steigert werden. Weitere Versuche nach diesel' Richtung sind angezeigt. 
(Auch "Organismuswaschung" nach Bruck, Aderla(J mit nachfolgender 
ClNa-Infusion und Normalserum kann man versuchen.) 

In allen Fallen verschreibt man strengste Diat und verbietet Stimulantien. 
Milchdiat ist besonders empfehlenswert und eine Uberwachung samtlicher 
Organfunktionen nicht zu versaumen. 

SeItene, mit der Dermatitis Duhring verwandte Dermatosen. Diese Rubrik 
umfaBt verschiedene Krankheitstypen, die besondere Namen erhalten haben, 
aber vielleicht nur Abarten der eben besprochenen Krankheit sind. 

Bei dem Herpes gestationis (Milton und Duncan Bulkley) ist dies 
sichel' der Fall. 

Es handelt sich hierbei urn Faile von Dermatitis Duhring, welche 
sich (manchmal bei der ersten, manchmal erst bei spateren) Schwanger
schaften, zwischen dem dritten und sechsten Monat oder manchmal erst nach 
der Entbindung entwickeln. Del' Anfail dauert mehrere Wochen oder einige. 
Monate. Riickfalle setzen gew6hnlich mit jeder neuen Schwangerschaft ein, 
und jedesmal erscheint der Schub friihzeitiger und halt langer an. 

Die Hydroa puerorum Unnas ist sehr wahrscheinlich auch nur eine 
Form der Duhringschen Dermatitis, die bei jiingeren Kindem in Gestalt 
akuter, polymorpher, besonders im Sommer, rezidivierender Schiibe vorkommt 
und zurzeit der Pubertat verschwindet. 
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Uber die Hydroa vacciniformis Bazins oder "Summer-eruption" Hut
chinsons herrschen noch viel mehr Zweifel. 

Das Exanthem, dem manchmal Allgemeinst6rungen vorausgehen und das 
von Hitzegefiihl und lokaler Spannung begleitet wird, ist nicht polymorph. 
sondern vesikulo-bullos. Die kleinen linsenformigen Blasen, zuerst prall und 
vorspringend, breiten sich spater aus, werden gedellt und wachsen bis zur 
GroBe eines Nagels. Sie verwandeln sich in braunliche Pusteln mit einge
sunkenem Zentrum und trocknen zu Krusten em, die varioliforme Narben 
hinterlassen. Auch zentrale Nekrose ist beobachtet worden. 

Die Eruption befallt ausschlieBlich unbedeckte Korperstellen, besonders 
Wangen, Nase und Ohren. 

Sie entwickelt sich im Sommer (oder vielmehr besonders im Fruhjahr) 
offenbar (wie auch experimentell erwiesen ist) unter dem EinfluB der 
(chemisch wirksamen) Lichtstrahlen. Die M£ektion begmnt in den ersten 
Lebensjahren und heilt gewohnlich im Alter von 20 bis 30 Jahren, kann aber 
auch erst spater auftreten; (dabei ist Hamatoporphyrinurie konstatiert worden: 
sensibilisierende W irkung des H amatoporphyrins ? ) 

Was die Impetigo herpetiformis (Hebra-Kaposi) angeht, die in Frank
reich von Dubreuilh studiert wurde, so sind ihre Beziehungen zum Herpes 
gestationis und der Duhringschen Krankheit sehr wenig sicher. 

Diese sehr seltene Affektion findet man fast ausschlieBlich bei schwangeren 
Frauen; man hat indessen auch einige (dubiose? ) FaIle beim Manne beo bachtet. 

Das Exanthem besteht aus miinzenformigen, roten und geschwollenen 
Flecken, die sich mit miliaren Pusteln bedecken. Sie wachsen und konfluieren 
zu groBen Herden, die im Mittelpunkt krust6s, an der Peripherie pustulos sind. 
Die Eruption nimmt meistens ihren Ausgang von der Inguinokruralfalte, dem 
Nabel, der Nierengegend oder den Achseln. kann sich generalisieren lind sogar 
die Schleimhaute befallen. 

Die Aligemeinerscheinungen sind heftig: Schiittelfroste, remittierendes 
Fieber, typhoider Zustand. In 19 von 84 Fallen, die Borzecki zusammen
gestellt hat, war der Ausgang letal. Wahrscheinlich handelt es sich um eine 
'Pyodermie und Septikamie unbekannten Ursprungs. (Die Pusteln sind fur 
unsere N ahrboden steril - A utotoxikodermie durch die " Graviditatstoxine" ? 
Therapeutisch ist bei den Graviditatsdermatosen subkutane oder noch besser 
intravenose I njektion 'VOn Serum normaler Graviden zu versuchen - Lin s e r.) 

Ebensowenig weiB man zurzeit, ob die "Acrodermatites eontinues" Hal
lop e a u s und anderer oder die "Phlyctenoses recidivantes des extremites" 
A udrys Pyodermien sind, deren Lokalisation auf einem bestimmten Terrain 
durch trophoneurotische Storungen begiinstigt wird (auch ihre. Pusteln sind 
steril), oder ob sie Formen der Dermatitis Duhring darstellen. 

Die Krankheit entwickelt sich in jedem Alter und beginnt ahnlich wie 
ein Panaritium; aber unaufhorlich bilden sich neue eiterige Blasen, die den 
ganzen Finger und weiterhin die iibrigen Finger und die Hand an einzelnen 
Stellen oder in zusammenhangenden Herden befallen. Die iibrigen Extremi
taten bleiben nicht verschont; es treten ausstrahlende Schmerzen und Jucken auf. 

Ohne abzuheilen oder sich iiber den Korper zu verbreiten wahrt die Er· 
krankung mit zeitweiligen Exazerbationen jahrelang. Die Nagel fallen schlieB
lich ab, die Haut wird atrophisch und bleibt rot. (Gelegentlich kommt eu 
aber auch zu einer Generalisierung, ganz ahnlich wie bei der Impetigo 
herpetiformis und selbst, unter Schuttelfrosten etc., zum Exitus.) 

AuBer dieser eiternden Form der Akrodermatitis hat man eine blasen
bildende beschrieben. Sie ist charakterisiert durch isolierte Blaschen, die sich 
fortwahrend auf geroteter Basis immer an den gleichen Fingern entwickeln. 

9* 
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Chronischer Pemphigus (Pemphigns vnlgaris). 
Mit Besnier und Brocq reserviere ich diese Bezeichnung - oder die des 

"echten Pemphigus"- fur eine seltene, fortschreitende, bullose Erkrankung, 
die infolge ihres fast immer todlichen Ausganges die verhangnisvollste der 
groBen malignen Dermatosen ist. 

Symptome. Diese Form des Pemphigus beginnt gewohnlich im Munde, 
im Pharynx oder auf den Lippen oder auch an der Brust (oder an irgend 
einem anderen Punkte des Korpers). 

Fig. 37. 
Chronischer (echter) 
P e mph i gus, bei einem 

elenden alten Mann. 
Die Eruption besteht seit 
1 Monat. Nach weniger als 
3 Wochen trat der Tod ein. 

Auf der Haut bestehen die Primarefflores· 
zenzen aus runden, ziemlich groBen, nummularen, 
prallen oder schlaffen Blasen, mit zitronengelbem, 
triibem Inhalt. Sie erheben sich sehr rasch 
(meist) auf gesunder Haut; ihre Basis rotet sich 
nach einigen Stunden oder beim Eintritt der Eite
rung. Die unverletzten ebenso wie diegeplatzten 
Bullae trocknen bald zu Krusten ein, die nach 
acht oder zehn Tagen abfallen und (rote oder) 
braune Maculae hinterlassen. Sie vergroBern sich 
wenig, vermehren sich aber durch Schube, die sich 
ununterbrochen (oder in aufJerordentlich mannig
faltiger Weise) wiederholen. 

In den vorgeschrittenen Krankheitsstadien 
epidermisieren sich die Erosionen nur schwer; 
statt dessen konfluieren sie zu polyzyklischen 
krustOsen Herden, die von bullosen Abhebungen 
umgeben sind (Fig. 37), groBere Partien der Kor
perflache bedecken und ein Ekzem oder eine ex
foliative Dermatitis mehr oder weniger vortauschell . 

.Ie nach dem Inhalt und der Entwickelung 
der Blasen spricht man von einem hamorrhagi
schen, ulzerosen, diphtheroiden, gangra
nosen usw. Pemphigus: 

Die Eruption befallt vor allem die Hautfalten, 
den Hals, die Achselhohlen, die Anogenital- und 
Inguinokruralregionen, · den Nabel, die Umgebung 
der Nagel sowie die einem Druck ausgesetzten 
Stellen, wie die Glutaalgegend, die Trochanteren, 
Schulterblatter, Knie, Fersen und Ohren. Das 
Exanthem neigt aber dazu, sich allmahlich zu 
generalisieren. 

1m Munde, wo die Lasionen (oft) zuerst oder sehr frlih erscheinen, sind 
sie nur voriibergehend bullos (oder die Blasenbildung ist als solche gar nicht 
zu konstatieren); sie haben das Aussehen einer diphtheroiden Angina oder 
ulzeromembranosen Stomatitis und gehen bald auf die Lippen liber. Die 
Schleimhaute der Nase, der Konjunktiva und der Vulva (und Vagina, wahr
scheinlich aber auch noch anderer Organe) sind ofters in analoger Weise 
ergriffen. 

In einem bestimmten Stadium ist das Nikolskysche Phanomen stets 
(nach meinen Erfahrungen nur manchmal) vorhanden. Dieses besteht darin, 
daB man durch festes Aufpressen der Fingerkuppe auf die Haut des Kranken 
die Hornschicht ablOseh und zur Seite schieben kann. AuBerdem erzeugt 
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jeder schwache Druck eine Blase. Dieses Symptom findet sich auch beim 
kongenitalen Pemphigus und bei schweren Formen der Dermatitis Duhring. 

Das J uckgefUhl, Ameisenkrib beln und Brennen konnen vollstandig fehlen; 
die Blasen entwickeln sich (manchmal), ohne daB der Patient es fiihlt, wodurch 
sich diese Erkrankung von der Duhringschen Dermatitis unterscheidet. 
Aber die Exkorationen, die Wunden und die Lasionen im Munde verursachen 
lebhafte Schmerzen. (An den Schleimhauten konnen Verwachsungen zustande 
kommen; Nagel und Haare konnen sehr geschadigt werden.) 

Die Allgemeinsymptome bestehen in nervoser Depression oder Erregung, 
Anorexie und auBerordentlich rascher Abmagerung. SchlieBlich fUhren Diarrhoe, 
Erbrechen, Kachexie und manchmal die Umwandlung in den Pemphigus 
foliaceus den Tod herbei. Fiebertemperaturen konnen manchmal durch das 
Vorhandensein von Abszessen, Ulzerationen oder Hautgangran (resp. Deku-. 
bitus) erklart werden. 

Der Verhiuf ist unerbittlich progressiv und der Tad tritt innerhalb drei bis 
18 Monaten, eher ·frliher als spater em (an Sepsis, Nephritis, Amyloid; 
Pneumonie etc.). 

Fig. 3S. 
HistoIogie des chronis chen wahren Pemphigus; subkorneaIe schlaffe 

frische Bulla von dem FaIle Fig. ::17 (VergroJ3erung 65: 1). 
Die Blase enthalt eine sero·aIbuminOse FIiissigkeit, in der zahlreiche Leukozyten und 
einige epitheliaJe Zellen schwimmen. Der Zusammenhang der EpidermiszeIlen unter
einander ist vermindert. . An den Randern der Blase zeigt die Hornschicht Neigung 
sich vom Stratum MaIpighii abzulOsen. Das Nikolskysche Phanomen war in diesem 

FaIle sehr ausgesprochen. 

. Man hat leichtere FaIle beschrieben, die zur Ausheilung gekommen 
seien, und die Existenz einer benignen Form angenommen; aber es ist 
zweifelhaft, ob es sich"hierbei um den eigentlichen Pemphigus handelt. (Die 
Abgrenzung gegenuber der Dermatitis herpdiformis ist gewifJ oft schwierig; 
doch gibt es Falle, die nach allen Richtungen dem Pemphigus vulgaris ent: 
sprechen und sich doch mit Re- und Intermissionen uber Jahre hinziehen.) 

Pathologische Anatomie. Die Blasen sind so wenig · widerstandsfiihig, 
daB es schwer halt, sich intakte Effloreszenzen fUr die Untersuchung zu ver
schaffen. Die Hohlung kann subkorneal oder subepidermidal sein oder inner
halb des Stratum mucosum liegen. Unterhalb der Blase ist die Kutis odematos; 
enthalt aber nur wenige Wanderzellen. Weder in der Fllissigkeit der Bullae, 
hoch im umliegenden Gewebe sind eosinophile Zellen vorhanden (wovon 
aber Ausnahmen bei sonst typischen Fallen auch von mir beobachtet sind). 
Die beifolgende Figur gibt eine Vorstellung von diesen Veranderungen (Fig. 38). 

Atiologie. Der chronische Pemphigus befaJlt (nach vieler und auch 
nach meiner Erfahrung keineswegs) besonders haufig geschwachte und liber
arbeitete Individuen nach dem 40. Lebensjahre, Manner etwas haufiger. (Die 
judische Rasse hat eine gewisse Pradisposition.) 
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Er ist nicht kontagios und nichts laBt auf seine infektiose Natur schlieBen. 
Man neigt zu der Ansicht, daB eine schwere St6rung des Zentralnervensystems 
oder vielleicht eine Autointoxikation ihn verursachen. (Frische Blasen sind 
meist steril; von den BakterierWefunden hat keiner eine atiologische Be
deutung; besonders hiiufig und vielleicht fur den Verlauf nicht gleichgultig, 
ist die Sekundiirinfektion mit dem B. pyocyaneus.) 

Therapie. Die auBerliche Behandlung ist die gleiche wie fUr die anderen 
bu1l6sen Dermatosen. Keine interne Medikation war je imstande, den chroni
schen Pemphigus irgendwie zu beeinflussen. 

Nichtsdestoweniger wird man bemiiht sein, den Kranken durch geeignete 
Ernahrung, frische Luft, wenn n6tig durch Arsen, Chinin, Strychnin, Eisen etc. 
zu kraftigen. (Sowohl durch Ohinin und Antipyrin als auch durch Arsen 
und ganz besonders durch Salvarsan, ferner durch Injektionen von Normal
serum sind nicht blof3 Besserungen, sondern auch wirklich H eilungen des 
echten Pemphigus von mehreren Autoren erzielt worden.) 

Pemphigus foliaceus. 
Seit Cazenave bezeichnet man mit diesem Namen eine Dermatose, 

die als Pemphigus beginnt und sich in eine exfoliative Erythrodermie ver
wandelt (VI, 82). 

Es ist nicht ganz leicht, eine kurz gefaBte Beschreibung dieser Erkrankung 
zu geben, denn ihr klinisches Bild und ihr Verlauf wechseln auBerordentlich. 

Der Beginn der Krankheit kann der gleiche sein Wle beim chronischen 
Pemphigus oder, was seltener der Fall ist, wie bei der Dermatitis Duhring. 
Sie kann aber anfangs auch die Form einer bu1l6sen, nicht naher klassifizierbaren 
Dermatose annehmen nnd einzelne, diskrete, spater zahlreiche und nahe bei
einander stehende Blasen aufweisen, die haufig durch ihre Schlaffheit auf
fallen. Man wird also je nachdem einesekundare und eine primare 
Form unterscheiden. 

1m Dbergangsstadium bildet sich keine normale Epidermis ·mehr an den 
von den Blasen besetzten Stellen. Statt dessenbedecken lame1l6se, blatterige, 
feuchte oder krust6se Schuppen die roten Herde, die sich manchmal fast iiber 
die ganze Korperoberflache ausdehnen. Diese Epidermis kann keine Blasen
wandungen mehr bilden, sondern diese werden durch nassende Flecke ersetzt, 
von denen die Schuppen sich mit Leichtigkeit ab16sen. Unter den Schuppen 
oder an den mazerierten Stellen findet man ein iibelriechendes Magma, das aus 
isolierten Zellen des Stratum Malpighii besteht. An den Randern der schuppen
den Flachen, besonders in der Umgebung der Hande und FiiBe, die manchmal 
verschont bleiben, sieht man einen bul16sen Saum. 

SchlieBlich generalisiert sich die lame1l6se Exfoliation und gleicht der 
anderer Erythrodermien. Sie kann zuweilen so machtig werden, daB man ganze 
lHinde voll abgestoBener Epidermisfetzen im Bette des Kranken sammeln 
kann; gew6hnlich jedoch ist ihr ein gewisser feuchter Zustand eigentiimlich. 
, Die Kutis ist dunkelrot oder braunlich, diinn und gespannt, oder 6fters 
papillomat6s. An den Gelenkbeugen finden sich Rhagaden. Die Kopf- und 
Lanugohaare sind sparlich, die streifigen und gekriimmten Nagel fallen manch
mal abo Die Schleimhaute bleiben meistens unberiihrt. 

Beim Pemphigus foliaceus hat Nikolsky zuerst das Phanomen der 
leichten Abschiebbarkeit der Hornschichte beschrieben, das er fUr pathogno
monisch hielt. 



Kap. X. Blasen (Bullae} und bullose Dermatosen. 135 

J ucken und Brennen sind wenig ausgesprochen, ausgenommen zu gewissen 
Zeiten. Die Urinmenge ist vermindert und die Stickstoffausscheidung stets 
herabgesetzt. 

Die Krankheit dauert sehr lange, oft zwei oder drei, manchmal fUnf 
bis zehn Jahre. Die Erkrankung endigt stets durch den Tod, der durch Ver
dauungsst6rungen, besonders Diarrhoe, durch Marasmus und interkurrente 
Komplikationen herbeigefiihrt wird. 

Die pathologische Anatomie hat abweichende Befunde ergeben. 
Man hat die Epidermis gespannt und verdiinnt gefunden, oder die Papillen 
und intrapapillaren Retezapfen waren stark verlangert. In der Kutis und in der 
Epidermis bestand ein Odem mit reichlicher Leukozytenauswanderung. Das 
Verhalten des Stratum granulosum ist verschieden. 1m Blut besteht Eosino
philie. Man hat verschiedene Lasionen der Nervenzentren beschrieben, die 
aber nicht konstant sind. 

Der Pemphigus foliaceus befallt Erwachsene beider Geschlechter, die im 
Zustande physischen und psychischen Verfalls sind (1). 

Man weiB nicht, ob er nervosen oder toxischen Ursprungs ist oder mit 
Erkrankungen der blutbildenden Apparate zusammenhangt. Manche Falle 
konnte man als sekundare maligne Herpetiden (VI, 82), die sich auf einem 
Pemphigus entwickeln, auffassen. Andere scheinen einen Krankheitstypus fUr 
sich darzustellen. 

Die Therapie entspricht der anderer bulloser und erythrodermatischer 
Erkrankungen. 

Pemphigns congenitalis. 

Diese sehr seltene Pemphigusform ist eher eine kutane MiBbildung als 
eine Krankheit. Sie ist meistens familiar oder hereditar (anscheinend in 
konsanguinen Ehen etwas hiiufiger) und gewohnlich bei der Geburt vor
handen, kann aber auch erst im spateren Kindesalter auftreten. 

Sie besteht in einer Disposition der Haut (manchmal auch der Schleim
haut) , auf jedes Trauma, jeden Druck oder leichten StoB mit der Bildung 
von Bullae zu reagieren. 

Man unterscheidet zwei Grade, die von manchen als getrennte Typen 
angeseheu werden. 

Beim ersten Grad, der Epidermolysis bullosa hereditaria K6 bners oder 
dem einfachen traumatischen, hereditaren Pemphigus, handelt es 
sich nur um eine Neigung zur Bildung seroser (oder auch hdmorrhagisch ver
iiirbter) straff gespannter subkornealer Bullae, die durch StoBe oder einen Druck 
der Kleider, Schuhe etc. (aut normal aussehender Haut) entstehen. Die 
FiiBe, Hande, Handgelenke, Ellenbogen, Knie usw. und sogar die Mundschleim
haut werden in weniger als einer Stunde nach stattgehabter Schadigung 
von den Blasen befallen, die nicht schmerzen und leicht abheilen, wenn keine 
lnfektion stattfindet. 

Bei der schweren dystrophischen Form, dem "Pemphigus successif it kystes 
epidermiques"oder 'kongenitalem Pemphigus mit Neigung zu Narben
bild ung, sieht man bald nach der Geburt mehr oder weniger zahlreiche 
Blasen, die an verschiedenen Korperstellen scheinbar spontan auftreten. Es 
bilden sich fortwahrend neue Effloreszenzen besonders an den einem Druck 
ausgesetzten Stellen: an den Extremitaten, Ohren, Knien, Ellbogen und sogar 
auf den Schleimhauten. 
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N ach und nach wird die Haut gewisser Korperstellen, hauptsachlich der 
Handriicken und der Fingergelenke, der Ellbogen und der Knie atrophisch oder 
narbig, diinn wie Zwiebelschalen und von rotlichbrauner blaulicher Farbe. In 
der so veranderlen Haut sieht man unzahlige, kleine, undurchsichtige, wellie 
Kornchen, die Milien darstellen (XXX, 476). (Niigelverkummerungen 
kommen hinzu). 

Die histologische Untersuchung zeigt. Atrophie der Kutis und Schwund 
des Papillarkorpers und laBt erkennen, daB die Kysten meistens Erweiterungen 
der SchweiBdriisengange mit verhorntem Inhalt sind, viel seltener mit den 
Follikeln zusammenhangen. Eine solche Atrophie und ahnliche miliare Kysten 
findet man auch bei gewissen Fallen der Dermatitis Duhring. 

Bei den hereditaren Formflll des Pemphigus ist das Nikolskysche PM
nomen - leichte Abschiebbarkeit der Hornschicht - immer vorhanden. 

Die krankhafte Disposition nimmt oft mit den Jahren ab und kann sich 
auf diese oder jene Korpergegend beschranken. 

Peinlichste Vermeidung aller Verletzungen ist zu empfehlen. Schutz
verbande und roborierende interne Medikamente sind angezeigt. (Das Leiden 
hat Beziehungen zu anderen kongenitalen Hautanomalien ichthyosiformen 
Oharakters, mit Hyperidrosis palmaris et plantaris etc. 

Hysterischer Pemphigus. 

Neuere Untersuchungen haben definitiv ergeben, daB es einen Pemphigus 
hystericus nicht gibt. 

Mit diesem Namen oder dem eines Pemphigus v'irgin-.1m oder chloro
tic us bezeichnete man bullose oder hamorrhagische oder pustulose oder ver
schorfende Effloreszenzen, die bei jungen Madchen oder nervosen Frauen mit 
pizarren Charakteranlagen anfallsweise auftraten. 

Die Effloreszenzen, die oft eine unregelmaBige oder langliche Form haben, 
sind in eigentiimlicher Weise und manchmal in verdachtiger RegelmaBigkeit 
angeordnet. Sie treten eine nach der anderen oder mehrere gleichzeitig im Verlauf 
von Monaten oderJahren auf. IhreEntwickeIung ist immer gutartig, aber durch 
ihre groBe Zahl konnen sie zu Entstellungen Veranlassung geben. 

In allen Fallen, in denen die Untersuchung strikt durchgefiihrt oder eine 
scharfe Kontrolle ausgeiibt werden konnte, z. B. durch Anlegung eines ver
siegelten Okklusivverbandes an der befallenen Korperstelle, hat man stets 
gefunden, daB es sich um Tauschungen handelte. Die Lasionen sind Ver
brennungen oder Atzungen mit Chemikalien, die das Individuum unter dem 
EinfluB einer pathologischen Mentalitat sich selbst zufiigt. Man muB die 
Ridhtigkeit des Babinskischen Satzes zugeben: die Hysterie ist nicht imstande, 
trophische Hautveranderungen hervorzurufen. 

Die Enthiillung des Betruges muB von seiten des Arztes taktvoll ge
schehen; denn seine Vermutung wird von der Umgebung des Kranken oft 
iibel aufgenommen .. Wenn aber einmal der Beweis gelungen ist, so ver
schwindet das angebliche Exanthem von selbstl). (XXIII, 341) . 

. 1) Die Darierscke Darstillung kOnnte auck ick untersckreiben, wenn ick mick nur 
auf mein eigenes Material stUtzen wollte. Aber die verschiedenen Beobacktungen von 
Kreibicn, Ooknstamm und Pinner etc. legen uns dock eine gewisse Reserve auf und 
halten wenigstens mick personlick von einem so absolut negierenden Standpunkt zuriick, wie 
er oben wiedergegeben ist. (S. 220 .. 334). 
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Kapitel XI. 

Keratosen 1). 
Die pathologische Hautveranderung, welche man als Keratose!) be

zeichnet, besteht in einer Verdickung des Stratum corneum. 
Die normale Hornschicht ist aus iibereinander gelagerten Hornzellen 

gebildet. Es sind dies lamellose Epidermiszellen, die aus Keratin bestehen 
und von Fett durchtrankt sind; sie besitzen weder Protoplasma noch Kern. 
Sie entstehen durch Umbildung der Retezellen, welche im Verlauf der Ent
wickelung der Epidermis allmahlich durch die neuen Zellschichten nach oben 
geschoben werden und zwar zuerst in das Stratum granulosum, wo sie sich 
mit Keratohyalinkornern beladen, dann in das Stratum lucidum mit 
((lUssigem) Eleidin, dann in die (eigentliche) Hornschicht. Sie hangen unter
einander zusammen und bleiben eine gewisse Zeit auf der Obcrflache der 
Epidermis liegen, wo sie einen schiitzenden Dberzug bilden, der zugleich wider
standsfahig, geschmeirlig und wenig durchlassig ist. Die Hornzellen sind ab
gestorben und reagieren auf keinerlei Reize mit LebensauBerungen; (wenigstens 
sind solche noch nie wirklich bewiesen worden). Sie werden schlieBlich ab
gestoBen. 

Die Dicke der normalen Hornschicht ist bei den einzelnen Individuen 
ein wenig (geZegentlich aber auch recht stark) und an verschiedenen Korper
stellen sehr verschieden. 

Die Keratosen. Man vereinigt unter dieser Bezeichnung die durch eine 
Keratose charakterisierten Hauterkrankungen. 

Man unterscheidet verschiedene Gruppen je nach dem Grade der Hyper
trophie der Hornschicht oder nach ihrer Anordnung. 

Bei den leichten Keratosen ist die Epidermis nur schwach verdickt 
und die Schuppenbildung fein, staubformig (z. B. Kerosis, Xerodermie). 

Bei den squamosen Keratosen ist die Verdickung auffalliger und die 
Schuppung kleienartig, z. B. Pityriasis simplex, Ichthyosis nitida (Ichthyose 
nacree) etc. Diese schuppenden Keratosen unterscheiden sich von den erythe
mato-squamosen Dermatosen durch das Fehlen der Entziindung (keine Rotung) 
und der Parakeratose. 

Bei den Hyperkeratosen ist die Verdickung der Hornschicht oft so 
stark, daB es zur Bildung eines derben Panzers kommt, der zu Einrissen neigt. 
In der Regel sind die anderen Schichten der Epidermis, das Stratum Malpighii 
und das Stratum granulosum gleichfalls abnorm verdickt. Die Kutis selbst 
ist gewohnlich hyperamisch und zeigt deutliche Neigung zur Bildung papil
larer Erhebungen oder Wucherungen. 

Diese sehr haufige Vereinigung der Keratose mit einem Wucherungs
prozess bezeichnet man als Verrukositaten ("Etat verruqueux") (Xll.) 

Keratome nennt man zuweilen umschriebene, Tumoren bildendeHyper
trophien, wie z. B. die Cornua cutanea (XXX). 

Unter Beriicksichtigung der Anordn ung der Lasionen auf der Hautober
£lache kann man folgende Gruppen aufstellen: 

l. Diffuse und generalisierte Keratosen, die sich fast iiber den ganzen 
Korper oder wenigstens iiber groBe FHichen ausdehnen, die aber doch be
stimmte Pradilektionsgegenden haben. 

I) 1m Deutschen nennen wir die Mehrzahl dieser Affektionen gewohnlich H yp er
kera tOBen. 
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In dieser Gruppe beschreibe ich: die Kerosis, Pityriasis simplex, Ichthyo
sis und die kongenitale Hyperkeratosis mit ihren diffusen und lokalisierten 
Formen. 

2. Ausgesprochen regionare Keratosen, welche auf Grund ihrer Lokali
sation besondere Eigentumlichkeiten besitzen. Dies sind besonders die Kera
tosen der Palmae und Plantae, fUr die ich die Bezeichnung Keratodermien 
reserviere. 

Obgleich das Epithel der Schleimhaute, speziell das des Mundes, im 
normalen Zustande nicht analog der Epidermis verhornt, so beobachtet man 
doch an ihnen pathologische Veranderungen, die durchaus die Bezeichnung 
Keratosen der Schleimhaute verdienen. 

3. Zirkumskripte disseminierte Keratosen. Eine in disseminierten 
Flecken auftretende Keratose kann sich bei zahlreichen Dermatosen wirk
lich oder nur scheinbar entwickeln. Die CIa vi, die Verrucae planae und 
vulgares werden jedoch an anderer Stelle beschrieben. Ebenso die kutanen 
Dystrophien wie die Acanthosis nigricans (XII, 166), das Xeroderma 
pigmentosum (XVII,249), die Psorospermosis follicularis (XIX, 285), 
die ahnliche" Erscheinungen aufweisen. 

Bei der Psoriasis inveterata und ostracea, dem Lichen hyper
trophicus, dem Lupus erythematodes in Form des "Herpes cretace", 
der Tuberculosis verrucosa, den Angiokeratomen etc. ist die Ver
dickung der Hornschicht nur die Sekundarerscheinung eines anderen wohl 
charakterisierten Prozesses. 

Bei den disseminierten Keratosen werde ich also nur die Verucae seniles, 
die Keratosis senilis und einige analoge Affektionen besprechen. 

Kerosis. 
Der chronische Krankheitszustand der Haut, fUr den ich die Bezeich-

nung Kerosis vorgeschlagen" habe, hat als klmische Merkmale: 
1. eine schmutzig gelbe, braunliche oder graue Hautfarbe, 
2. deutlich hervortretende Follikelmundungen, 
3. eine leichte Verdickung der Haut. 
Die anatomischen Lasionen sind: eine diffuse leichte Hypertrophie der 

Hornschicht mit Neigung zu feiner Schuppenbildung, eine Veranderung ihres 
Fettgehaltes, deren Natur noch unaufgeklart ist und eine Hyperkeratose der 
Haar-Talgfollikelmiindungen. 

Diese Dystrophie nimmt in der Gruppe der diffusen Keratosen eine be
sondere SteHung ein. 

An und fur sich unwichtig hat die Kerosis fUr den Kliniker deshalb 
Interesse, weil sie das notwendige oder gewohnliche Substrat einer Reihe der 
haufigsten Hauterkrankungen bildet, z. B. gewisser Formen von Pityriasis,. 
von Alopezie und Hypertrichose, del' Sebol'l'h6e, der fettigen 
Hyperidrosis, der Aknegruppe, del' Rosacea und vieleI' Ekzematide. 

Die kerot,ischen Pityriasisformen beschreibe ich im folgenden Abschnitt 
(S. 140). Bezuglich del' anderen kerotischen Affektionen verweise ich auf die 
Kapitel iiber die FoHikulosen, Trichosen, Hidrosen und erythemato-squamosen 
Dermatosen. 

Die Anordnung del' Kerosis ist gleichzeitig diffus und regional. Sie be
fant mit Vorliebe und hauptsachlich die mittleren Partien des Gesichtes, vor 
!tHem die Nase und die Nasolabial£urchen, und die behaarte Kopfhaut; haufig 
auch die Stirn, die Schlafen, das Kinn und den Nacken. Am Rumpfe tritt 
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sie besonders in der Prasternalgegend und zwischen den Schulterblattern auf; 
von der Mittellinie breitet sie sich mehr oder weniger weit nach beiden Seiten 
aus. Sie bedeckt oft die Schultern und den ganzen Thorax, erstreckt sich am 
Riicken herab bis zum Kreuzbein und auf der Vorderseite bis zum Nabel. 
Nicht selten be£allt sie die Schamgegend, die Genitalien, die Analfalte, die 
groBen Gelenkbeugen und sogar die Randteller. 

Stets bleiben verschont: die vordere Partie des RaIses, die Streckseiten 
der Extremitaten, die Glutaei und die ganzen Vorderarme und Unterschenkel. 

Die Lokalisation der Kerosis ist also nahezu eine Umkehrung derjenigen 
der Ichthyosis (S. 142). 

Auf diesem Gebiet entwickeln sich die verschiedenen Manifestationen und 
Komplikationen der Kerosis nicht beliebig, sondern jede bevorzugt oder befallt 
ausschlicBlich bestimmte Gegenden. 

Atiologie. Zahlreiche Ursachen beteiligen sich an der Entstehung der 
Kerosis. Diese Anomalie ist bei uns so verbreitet und grenzt in ihren ab
geschwachten Formen so nahe an den Normalzustand, daB man sie kaum 
als Krankheit bezeichnen mochte. Gewisse Individuen und wahrscheinlich 
bestimmte Rassen bleiben jedoch von ihr verschont. 

Die unmittelbare Vererbung oder der mittelbare Ein£luB des schlechten 
Gesundheitszustandes oder der vernachIassigten Korperpflege der Eltern bilden 
Grundbedingungen fiir die Entstehung der Kerosis. (Das letztere ist be1: der 
enormen Verbreitung dieses "H autzustandes" kaum nachzuweisen ; be
sonders starke Ausbildung in einzelnen Familien ist unzweifelhaft). 

Zwei Faktoren, deren proportionale Beteiligung jedoch schwer festzustellen 
ist, sind atiologisch gewohnlich von Bedeutung: namlich die geschlechtliche 
Entwickelung und sexuelle Storungen einerseits und unrichtige Ernahrungs
weise andererseits. Bei letzterer spielen eine (auf3erordentlich schwer zu be
weisende) Rolle: allzu stickstoffreiche Diat, MiBbrauch von Stimulantien, 
schwerverdauliche Speisen, ungeniigende Mastikation, anomale Garungen, Ob
stipation etc . 

.AuBere lokale Reizwirkungen, re£lektorische (?) Zirkulationsstorungen, 
die mit Affektionen der Schleimhaute verkniip£t sind, haben eine viel gering ere 
Bedeutung. 

Fiir eine bestimmte Schule sind die Erscheinungen der Kerosis unmittel. 
bar auf Bakterien zuriickzufiihren: nach Sa bouraud ist eine besondere Gattung 
von Mikroben oder eine Vereinigung mehrerer fiir jede der verschiedenen Mani
festationen verantwortlich zu machen. Das Vorhandensein dieser Mikroorganis
men ist nicht zu bestreiten, aber ihr pathogener EinfluB ist nicht erwiesen. 

Jedenfalls unterliegen die Kerosis und ihre Symptome einem gewissen 
Entwickelungsgesetz, das in Beziehung steht zum Alter des Individuums. Yom 
sechsten bis zehnten Jahre erscheint die Pityriasis sicca des behaarten Kopfes. 
Zur Zeit der Pubertat (oft auch erst spater) verwandelt sie sich in 
die Pityriasis steatosa, wobei sich gleichzeitig die Seborrhoe entwickelt. Yom 
15. bis 25. Jahre floriert die Acne juvenilis. Die schwere Form der Alopezie 
beginnt mit 25 Jahren oder schon friiher. Die Rosacea kann £riihzeitig oder 
erst gegen das 45. Lebensjahr au£treten. Bei alten Leuten schwachen sich 
die Folgen der Kerosis ab und verschwinden, es sei denn, daB man die sebor
rhoischen Warzen und die Keratosis senilis mit ihr in Verbindung bringt. 

Es ist sehr wohl moglich, daB die Vernix caseosa, die £ettige epider
midale Riille, mit der manche Kinder bei der Geburt iiberzogen sind und die 
sie begleitende (sogenannte) Acne miliaris der Neugeborenen, die erste 
Manifestation der Kerosis sind. (Die Vernix caseosa ist doch aber ein 
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normaler Zustand und die Milien der Neugeborenen sind nur mit Horn
lam ellen vollgestoptte Talgdrusenaustuhrungsgange.) Dies ware nach J acq uet 
ein weiterer Grund, bei ihr einen engen Zusammenhang mit der sexuellen Ent
wickelung zu vermuten. In der Tat hat sie zwei Bliiteperioden: die eine fallt 
zusammen mit der Geburt, die andere mit der Pubertat. Die Periode des 
Riickgangs stimmt iiberein mit dem Erloschen des sexuellen Lebens. 

Die Therapie wird in erster Linie aIle etwa vorhandenen Diatfehler und 
Mangel personlicher Hygiene auszumerzen suchen. Man wird zu Mitteln greifen, 
die eine allgemeine Umstimmung des Stoffwechsels bewirken konnen, also 
zu Phosphaten, Lebertran und vor aHem, wegen seiner keratoplastischen 
Eigenschaften, zum Arsenik. 

Badekuren mit Schwefel-, Arsen- oder chlomatriumhaltigen Quellen 
sind besonders angezeigt. 

Schwefel in Form von sulfat- oder schwefelhaltigen Waschwassem, von 
Seifen, Ungu. Glycerini, Pasten oder Salben sind sehr wirksam, ebenso auch 
Teerpraparate, Kampfer, Kalomel und die "reduzierenden" Mittel im all
gemeinen. 

Mit Ausdauer wird es fast immer moglich sein, die hauptsachlichsten 
kerotischen Erscheinungen zu beseitigen und die Haut mehr oder minder 
vollstandig zur Norm zu bringen (aber doch wohl immer nur vorubergehend, 
resp. nur die aut der Kerosis beruhenden eigentlichen Krankheitszustande; 
denn die von D a ri e r autgestellte K erosis selbst mUfJ ich als eine aut 
kongenitaler Anlage beruhende Anomalie der Haut auttassen, die zu ge
wissen Krankheitsprozessen pradisponiert, ohne selbst ein solcher zu sein). 

Pityriasis simplex. 
Mit diesem Namen bezeichnet man die nicht-entziindliche, kleienartige, 

Desquamation der verhomten Epidermis. 
Die Rezeichnung "Pityriasis", welche von rr;hvQov (= Kleie) stammt, 

wird auBerdem auf verschiedene Krankheiten angewendet, die mit der hier 
zu besprechenden Lasion keinen Zusammenhang haben: 

Die Pityriasis versicolor ist eine spezifische, parasitare Erkrankung der 
Epidermis; die Pityriasis rosea Gibert ist eine erythemato-squamose 
Dermatose; die Pityriasis rubra pilaris gehort eher zu den Follikulosen; 
die Pityriasis rubra ist eine Erythrodermle. 

Man muB unterscheiden zwischen der Pityriasis simplex lind den pi tyriasi
formen Desquamationen, die sich nach Entziindungen einstellen, wie z. B. 
nach Erythemen, akuten Exanthemen, Pyodermien oder im Verlauf gewisser 
Trichophytien und besonders mancher Ekzeme. In solchen Fallen riihrt die 
Desquamation fast immer von einer Parakeratose her (resp. sie ist die Kon
sequenz einer zur Parakeratose tuhrenden Dermatitis). 

Bei der Pityriasis simplex ist die Verhomung im Gegenteil vollstandig 
und geht, anscheinend wenigstens, auf normalem Wege var sich. Aber die Hom
schicht ist verdickt und lost sich in kleienartigen Schuppen, statt (unmerklich) 
puderartig, abo 

Das so umschriebene Krankheitsbild der Pityriasis simplex ist eine der 
haufigsten Manifestationen oder Folgen der Kerosis. Ich habe daher iiber ihre 
Atiologie den obigen Bemerkungen iiber diese Dystrophie nichts hinzuzu
fiigen; ich erinnere nur an den EinfluB des Alters auf den Verlau£. 

Diejenigen Autoren, welche die ganze Kerosis mit dem ungeeigneten 
Namen "Seborrhoe" belegen, sind genotigt, mit He bra, die Pityriasis simplex 
als "Seborrhoea sicca" zu betrachten, ein Ausdruck, der absolut unzulassig ist. 
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Die Pityriasis simplex findet man hauptsachlich an den behaarten 
HautsteIlen, besonders an der behaarten Kopfhaut, wo man sie Pityriasis 
capitis nennt. In zweiter Linie befiiIlt sie den Bart, die Schamgegend, die 
behaarten Regionen des Thorax und manchmal die Extremitaten. 

Man unterscheidet zwei Varietaten, die indessen durch eine ganze Skala 
von Zwischenstufen miteinander verbunden sind. 

Die trockene Pi tyriasis ist die Form, bei der sich fortwahrend trockene, 
weiBe oder graue Schuppen bilden. (Der franzosische Volksausdruck hierfur 
lautet "Pellicules", der deutsche "Schuppen", Schinnen). In ihrer starksten 
Entwickelung hat man sie fruher nach dem Vorschlag von Ali bert als 
"Teigne amiantacee" (= asbestartige Tinea) bezeichnet. Es gibt in der 
Tat einzelne seltene Fiille mit sehr starker, trockener, silbergliinzender 
Schuppenbildung ohne Entzundungserscheinungen (makroskopisch und mikro
skopisch) und ohne bakteriologischen Be/und. Die abgeschwachten Formen 
sind nicht zu trennen von der normalen Desquamation, welche man auf jeder 
vernachlassigten Kopfhaut, in allen ungepflegten Barten oder sogar am ganzen 
Korper bettlageriger Kranker findet. 

Bei der fettigen Pityriasis, welche haufig auf die eben beschriebene 
Erkrankung folgt, sind die Schuppen fettig, schmierig und schmutzig gelblich, 
liegen aber auf einer Hautflache von normaler Farbung, ohne pathologische 
Rotung. 

Man konnte vermuten, daB der £ettige Charakter dieser Form von Pityriasis 
an eine Komplikation mit der Seborrhoe ("Pityriasis sur-seborrheique" 
Sabourauds) gebunden ist; diese Kombination ist zwar haufig, abel" nicht 
konstant. Es gibt FaIle von fettiger Pityriasis ohne Seborrhoe in eodem 
loco; ihr Fettgehalt ruhrt von der Verhornung selbst her. 

Was die "Pityriasis s tea to ides" Sa boura uds betrifft, so ist sie 
nicht mehr eine einfache Pityriasis, sondern ein Ekzematid auf kerotischer 
Basis. Sie bildet keine Schuppen, sondern Krusten, die durch Austrocknen 
von Serum entstehen. An den erkrankten Stellen ist die Hant rotlich und 
feucht, und hanfig ist Juckreiz vorhanden. Die Crusta lactea der Kinder 
gehort gewohnlich in diese Gruppe. 

Obgleich man, nach meiner Auffassung, durchaus nicht zu der Annahme 
berechtigt ist, daB die Pityriasis simplex parasitaren Ursprungs sei, muB man doch 
hervorheben, daB Mikroorganismen in auffallender Menge in ihren Schuppen vor
handen sind. Der Parasit, welcher in uberwiegendem MaBe darin vorkommt, 
ist die Malassezsche Spore oder der Flaschenbazillus. Dieser ist sehr 
polymorph, ziemlich groB und nimmt die Gestalt von Hefezellen an, hat aber 
bis jetzt nicht kunstlich gezuchtet werden konnen. Bei der fettigen Pityriasis 
tritt er zusammen mit dem Seborrhoebazillus auf und bei der angeblichen 
"Pityriasis steatoides" in Verbindung mit verschiedenen Kokken, hauptsachlich 
dem "polymorphen Kokkus der Haut" (Ooccus cutis communis). 

Die Pityriasis simplex ist an und fur sich nur unasthetisch und kaum 
storend (manchmal juckend) , ist aber gefurchtet, weil man ihr einen Ein
fluB auf die Entstehung der Kahlheit zuschreibt ("Alopecia pityrodes") 
(XX, 291). Abgesehen davon, muB man sie aber auch deshalb energisch 
bekampfen, weil sie die Bildung von Ekzematiden begunstigt. 

Die Behandlung der Pityriasis capitis erfordert vor allem lokale Pflege: 
haufige Waschungen mit Schwefel-, Naphthol- oder Teerseifen oder noch besser 
mit Abkochungen von Panamarinde; wasserige Mixturen mit Schwefel, Coaltar 
oder analogen Substanzen, oder alkoholische und atherische, quecksilber- oder 
naphtholhaltige Losungen oder Kombinationen, deren Zusammensetzung im 
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Anhange erwahnt wird. Ich benutze besonders gern Losungen von Chrys
arobin (1: 4000-1 : 1000), Pyrogallol (1: 2000-1 : 1000), eventuell mit 
Liquor carbonis detergens (2,5%) mit Chloroform (20-30%) und Alcohol 
absolutus, dazu noch Rizinusol (1-4%). Salben werden zwar ungern be
nutzt, doch ist ihre Verwendung bei schweren Fallen wenigstens als Nacht
behandlung zu empfehlen. Der allgemeinen Korperpflege sowohl wie der des 
behaarten Kopfes muB besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. 

Die Pityriasis des Bartes und anderer Regionen wird analog zu be
handeln sein. 

Die Pityriasis simplex des Gesichtes und der unbehaarten Korperteile 
("Dartre furfurac ee" oder "D artre vol an te") tritt speziell bei Kindem und 
jungeren Individuen mit zarter Raut auf. Sie ist lokalisiert in der Umgebung 
des Mundes, auf den Wangen, dem Kinn, der vorderen Ralspartie und manch
mal am Rumpf und den Extremitaten. Sie entwickelt sich in Form runder 
oder ovaler Flecke oder groBerer Rerde mit mehr oder weniger scharfen, 
polyzyklischen Konturen. Ihre Oberflache ist mehlig oder feinkleiig bestaubt 
und die darunter liegende Haut ist normal oder hellrot gefiirbt. Bei der 
Sonnenbraunung bleiben diese Stellen oft auffaUend weifJ (wie beim Leuko
derm). 

Diese oberflachliche Dermatose ist ansteckend und sogar epidemisch, 
wenn viele Kinder eng beisammen sind. Sie kann gleichzeitig mit der Impetigo 
auftreten und Sabouraud halt sie fur eine trockene impetiginose "Epi
dermitis", die durch Streptokokken veranlaBt wird. Sie kann sich ekzema
tisieren und man muB sie wahrscheinlich den abgeschwachten Ekzematiden 
zuzahlen. (Streptokokken haben wir dabei nicht gefunden; zugleich mit oder 
nach Impetigo contagiosa habe ich sie nicht auffallig haufig gefuriden; sie 
scheint vom Wetter - rauhe Winde - abhangig zu sein; bei ihrer grofJen 
Frequenz bei K indern ist es schwer ihre Kontagiositat nachzuweisen.) 

Sie ist sehr leicht durch milde Salben (mit Schwefel, Kalomel, Turpethum 
minerale [= Hydrargyrum sulfuricum basicumJ etc.) heilbar. 

Ichthyosis. 
Die Ichthyosis ist eine diffuse, generalisierte Keratose, die sich in den 

ersten Lebensjahren bemerkbar macht und das ganze Leben hindurch fort
besteht. Man betrachtet sie gewohnlich als eine MiBbildung der Raut. 

Symptome. Die ichthyotische lIaut ist trocken und schuppend. In 
typischen Fallen mittlerer Intensitat ist sie rauh, pergamentartig und mit 
trockenen, feinen, weiBen oder braunlichen (grauen bis grunlich-schwarzlichen, 
an den Randern leicht abgehobenen) Schuppen bedeckt, die man mit denen 
der Fische (iX:JV!;) verglichen hat. Sie losen sich mehr oder weniger leicht ab 
und bilden sich unaufhorlich wieder. 

Man kann zahlreiche Abstufunge~ oder Unterarten beschreiben: bei der 
Xerodermie ist die Raut nur trocken und die Desquamation pulverartig 
und kaum bemerkbar; die Ichthyosis nitida (nacree) mit dunnen silberigen 
Schuppen ist die gewohnlichste Form; bei der Ich thyosis nigricans haben 
die Schuppen eine dunkleFarbe; bei der Ichthyosis serpentina sind sie 
groB und polygonal; bei der sogenannten Sauriasis sind sie groB und dick 
lind erinnern an Krokodilhaut; endlich bei der Ichthyosis hys trix handelt 
es sich urn hornige, vorspringende, verrukose oder spitzige Auswuchse; die der 
Stachelschweinhaut ahnlich sind. 

Die letzten beiden Arten werden zuweilen unter der (sehr ungeeigneten) 
Bezeichnung Ichthyosis cornea zusammengefaBt; jedoch handelt es sich 
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oft gar nicht um eigentliche Ichthyosis, sondern um (andere) kongenitale 
Hyperkeratosen odeI' sehr ausgedehnte verrukose Navi. 

Die Ichthyosis ist immer symmetrisch und am starksten an den Streck
seiten del' Extremitaten entwickelt, besonders an den Ellenbogen und den Knien, 
abel' auch am Rumpf und in schwacherem MaBe am Kopf und den vorspringenden 
Korperteilen. Das Gesicht weist gewohnlich nur einen leichten Grad von 
Xerodermie auf (oft ist es gldnzend und von "blUhender" Farbe); am be
haarten Kopfe ist die Haut pityriasisahnlich. Die Palmae und Plantae sind 
oft trocken und runzlig wie die Hande von Wascherinnen (oft auch wie 
geschrumpft und auffallend klein). Die Gelenkbeugen, die Achselhohlen, 
die Ellenbeugen, die Kniekehlen, die Analfalte, die Leistenbeugen und die 
Genitalien sind immer mehr odeI' weniger ausgespart (oder erscheinen wenig
stens makroskopisch so), im Gegensatz zur Hyperkeratosis congenitalis, die 
ich wei tel' unten bespreche. Lasionen del' Schleimhaute fehlen. 

Die ichthyotische Haut scheint oft gespannt und, wenn man sie zwischen 
zwei Fingern faBt, so faltet sich del' Papillarkorper iiber del' Kutis. Die Haare 
sind normal odeI' unterentwickelt; die Lanugohaare del' Streckseiten sind sehr 
diinn, wollartig und scheinen manchmal sparlich gesat. Eine Keratosis pilaris 
(XIX, 283) ist gewohnlich gleichzeitig vorhanden. 

Die Nagel sind normal, selten trocken und briichig. Die Absonderung del' 
Talg- und SchweiBdriisen ist stark vermindert (doch ist eine Hyperidrosis 
der palmaren Fingerkuppen oft im Gegensatz zu den ubrigen Palmae auf
fallend). Hitze odeI' kriiftige Bewegung konnen bei leichter Ichthyosis die 
SchweiBbildung wieder anregen; dabei geht die Schuppenbildung zuriick odeI' 
verschwindet sogar, wie z. B. im Sommer. Die Ichthyosiskranken sind ge
wohnlich (in meinem Material oft auch nicht) magel', schlecht entwickelt 
und wenig widerstandsfahig. 

Del' Juckreiz ist kein Symptom del' Ichthyosis, solange kein Ekze m als 
Komplikation hinzukommt, was allerdings oft genug del' Fall ist. Diese Ekzema
tisation beobachtet man besonders bei Kranken, die nicht geniigend auf Rein
lichkeit sehen, artefiziellen Dermatitiden ausgesetzt sind, odeI' auch manch
mal angeblich (nach meinen Beobachtungen ganz gewi(3 recht oft) ohne 
sichtbare lokale Ursache. Die Ekzemschiibe konnen sehr rebellisch sein und 
rezidivieren; doch handelt es sich nur um eine Komplikation (IV, 53). 

Die Ichthyosis ist streng genommen nie kongenital; sie erscheint ganz 
allmahlich und man bemerkt sie gewohnlich erst im Laufe des zweiten Lebens
jahres, manchmal abel' schon im dritten odeI' vierten Monat; haufig laBt sich ihr 
erstes Auftreten gar nicht genau feststellen. Zur Zeit del' Pubertat kann sie 
abnehmen, besteht abel' gewohnlich bis zum Tod. Hebra und Hardy haben 
behauptet, daB sie nach den akuten Exanthemen verschwinden kann, was je- . 
doch sehr zweifelhaft ist, resp. wohl nur fur kurze Zeit geschieht. 

Mit dem Namen Ichthyosis tabescentinm (Pityriasis tabescentium) , 
Desquamation del' Kachektiker, und Ichthyosis senilis bezeichnet man 
einen Zustand diffuser Atrophie mit Trockenheit del' Hant und ichthyosiformer 
Schuppenbildung, del' sich bei altersschwachen Leuten und bettlagerigen 
Kranken entwickelt. Man weiB nicht, ob es sich hier immer um eine wirklich 
einheitliche Krankheitsform handelt und welche Beziehungen zur Ichthyosis 
bestehen. 

Pathologische Anatomie. Die Hornschicht ist immer mehr odeI' weniger 
verdickt. Das Stratum granulosum ist bei del' Ichthyosis nitida verschmalert 
odeI' fehlt ganzlich, ohne daB abel' eine vollstandige Parakeratose sich entwickelt. 
Das Stratum Malpighii ist eher verdiinnt und gespannt. Die Papillen sind 
weniger entwickelt als normalerweise. 1m Papillarkorper und im Korium findet 
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man fast stets in der Umgebung der BlutgefaBe ein (oft allerdings auf3er
ordentlich unbedeutendes) Infiltrat von Rundzellen und MastzeIlen; dieser 
Befund hat Unna und Tommasoli veranlaBt, die Ichthyosis fUr eine ent
ziindliche Dermatose zu halten. Die Haar-Talgdriisen-Follikel weisen die Ver
anderungen der Keratosis pilaris auf. Man hat verschiedene Alterationen an 
den SchweiBdriisen gefunden. 

Die Veranderungen, die man bei der Ichthyosis hystrix beschreibt, 
sind identisch mit denen der kongenitalen diffusen Hyperkeratosis und der 
hyperkeratotischen Navi. Es ist daher zweifelhaft, ob eine wirkliche Ichthyosis 
hystrix aufrecht erhalten werden kann. 

Xtiologie. Die Ichthyosis ist nicht sehr gewohnlich (die leichten For
men sind in meinem Material recht hiiufig) , ihre schweren Formen sind 
selten. Nach GaB mann ist ein Viertel der FaIle hereditar, die Halite familiar. 
Die Vererbung ist inkonstant und kann eine Generation iiberspringen. Es ist 
nicht sicher (ich glaube recht unwahrscheinlich), daB Alkoholismus, Syphilis 
oder Tuberkulose der Eltern als pradisponierende Momente angesehen werden 
konnen. Die Krankheit befallt beide Geschlechter in gleichem MaBe. 

Diagnose. Ein~ leichte Xerodermie mit oder ohne Keratosis pilaris 
kann bei einer oberflachlichen Untersuchung mit der Pityriasis simplex, der 
Kerosis, den posteruptiven Desquamationen, den Schuppenbildungen bei 
kachektischen Individuen usw. verwechselt werden. Kann man in Erfahrung 
bringen, wie weit der Beginn der Erkrankung zuriickliegt, so ist die Frage von 
vornherein gelost. 

Bei der Psoriasis, den 'trockenen Ekzemen, der Pityriasis pilaris ist die 
Haut gerotet. Die "Psorospermosis", welche J. White als Ichthyosis 
f 0 11 i c u 1 a r i s bezeichnet, hat ganz besondere Merkmale. 

Die Ichthyosis muB vor allem differenziert werden von der kongenitalen 
diffusen Hyperkeratosis (der Ichthyosis congenitalis mancher Autoren) und 
von den systematisierten, regionaren oder sehr ausgedehnten hyperkerato
tischen Na vi, von denen viele FaIle unter dem Namen einer partiellen Ichthyo
sis, Ichthyosis hystrix etc. beschrieben worden sind. 

Therapie. Obgleich man die an Ichthyosis Erkrankten (im Gegensatz zu 
einzelnen Behauptungen in der Literatur) nicht heilen kann, leistet man 
ihnen doch einen groBen Dienst, wenn man ihre Haut bestandig glatt und 
geschmeidig erhalt. Arsen scheint nur wenig zu niitzen; Lebertran mag emp
fohlen und die Behandlung mit Schilddriisenpraparaten vorsichtig versucht 
werden (bei meinen Patienten hat sie nie genutzt). 

Die auBere Behandlung spielt die Hauptrolle. Haufige und prolongierte 
Bader, Abseifungen, Dampfbader, tagliche Einreibungen mit Vaselin, Glyzerin, 
mit Fettsubstanzen oder irgend einer Salbe (besonders Schwefel- und Salizyl-
8iiure) geben bei mittelschweren Fallen der Haut in kurzer Zeit ein an
nahernd normales Aussehen. Bei schweren Formen wird man mit diesen Mitteln 
besonders energisch vor.i~hen miissen. Es ist notig, fUr jeden einzelnen Fall 
die Behandlung so zU"regulieren, daB das einmal erzielte Resultat erhalten 
bleibt. 

Kongenitale Hyperkeratose. 
Diese Erkrankung wird oft mit der Ichthyosis verwechselt, unterscheidet 

sich aber doch durch charakteristische Merkmale von ihr. Es handelt sich 
um HautmiBbildungen, die zu der gleichen Gruppe wie die Navi gehoren. 

1m Gegensatz zur Ichthyosis und vielen N iivi sind sie schon bei der 
Geburt vorhanden und verschonen weder die Gelenkbeugen noch das Gesicht, 
sondern entwickeln sich gerade an diesen Stellen besonders stark. 
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Die Haut ist gewohnlich gerotet; Anidrosis ist nicht vorhanden. Die 
histologische Struktur ist durchaus verschieden. 

Man unterscheidet eine generalisierte und lokalisierte Form. 
Generalisierte kongenitale Hyperkeratosis. Man nennt sie oft £6tale, 

intrauterine oder kongenitale Ichthyosis. Sie tritt in zwei Graden auf. 
Bei der schweren Form, dem kongenitalen diffusen, malignen 

Keratom, ist die Lebensfiihigkeit ausgeschlossen; ich habe sie im Kapitel tiber 
die Erythrodermien erwahnt (VI, 84). 

Die benigne Form, von Unna von der Ichthyosis streng abgegrenzt 
und von Brocq als Erythrodermie congenitale 
ichthyosiforme avec hyperepidermotrophie be
zeichnet, ist charakterisiert durch eine intensive und 
universelle Rotung der Haut, welche geschrumpft und 
von groBen, dicken, polygonalen, braunlichen Schuppen 
bedeckt ist. Sie haben Ahnlichkeit mit den Schuppen 
der Saurier, sind stark adharent, konnen aber durch 
AbreiBen oder Mazeration in einem Stuck abgelost 
werden (Fig. 39). 

Das Gesicht ist mitergriffen, hellrot und schup
pend. Meist ist Ektropion vorhanden. An den Gelenk
beugen finden sich schwarzliche, verhornte, papillare 
Wucherungen. Die Palmae und Plantae sehen (manch
mal) aus wie bei der hereditaren Keratodermie (Kera
toma palmare und plantare hereditarium). Auf dem 
behaarten Kopf bildet sich ein talgartiger Belag. 
Brocq hat beobachtet, daB. in manchen Fallen Haare 
und Nagel dreimal so rasch wachsen als bei normalen 
Menschen. 

Zuweilen, besonders in den ersten Lebensjahren, 
kann man ein schubweises Auftreten von Blasen an 
den Extremitaten und am Rumpf beobachten. AIle 
Symptome, am meisten das der Hautrotung (das in 
meinen zu dieser Form gehOrenden Fallen meist 
ganz oder jast ganz jehlte), nehmen mit demAlter abo 

Die Mehrzahl der FaIle, die als "Ich thyose 
cornee" , als Sauriasis , als Ichthyosis hystrix 
beschrieben wurden, gehoren zu dieser Kategorie. 
(Atiologisch wichtig ist nach meinem Material die 
Blutsverwandtschajt der Eltern). 

Pathologische Anatomie. Die Veranderungen sind 
von denen der Ichthyosis ganz verschieden (speziell 
an den stark ergriffenen Stellen). Die Hornschicht 
ist auBerordentlich verdickt und auf den zugespitzten 
Erhebungen dachschindelartig angeordnet; sie enthalt 

Fig. 39. 
Generalisierte kon
ge nit a Ie Ryperk era
to S e bei einem 8jahrigen 
Madchen. Man beachte 
die Ahnlichkeit mit der 
Raut der Saurier und in 
den Kniekehlen die ver
horn t en VVucherungen. 

merklich weniger Fett als normalerweise. Das Stratum granulosum ist stark 
hypertrophisch und das Stratum Malpighii verdickt. Die Papillen sind sehr 
verlangert und unregelmaBig. Perivaskulare Infiltrate sind nicht immer 
vorhanden. 

Lokalisierte kongenitale Hyperkeratosen. Klinische Beobachtungen und 
histologische Untersuchungen haben das ubereinstimmende Resultat ergeben, 
daB die nachstehend erwahnten Hautveranderungen der gleichen Gruppe von 
MiBbildungen angehoren wie die generalisierten Hyperkeratosen. 

Darier-Zwick. 10 
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Die familHire Keratodermie (Krankheit von Meleda) ist eine kon
genitale Affektion, bei welcher die Hande und FuBe genau die gleichen Lasionen 
aufweisen wie bei vielen diffusen kongenitalen Hyperkeratosen, wahrend die 
ubrige Haut verschont bleibt oder nur an zirkumskripten Stellen befallen 
ist (S. 147). 

Die hyperkeratotischen und verrukosen Nlivi konnen in jeder GroBe und 
Zahl und in beliebiger Lokalisation auftreten. Es gibt regionare und manchmal 
symmetrisch lokalisierte Navi, die z. B. einzelne Gelenkbeugen befallen. 
Bei anderen ist die Anhaufung der Hornmasse so machtig, daB ein wirkliches 

Fig. 40. 
Lineare hyperkerato
tis c heN a v i bei einem 
7 jahrigen Madchen. (Abtei-

lung von Dr. Vario·t .) 

kutanes Horn entsteht, das einem kleinen Widder
horn mehr oder weniger ahnlich ist (XXX, 480). 

Die linearen Nlivi bilden eine sehr eigenartige 
Gruppe der s ys tema tisierten hyper kera to
tischen N a vi. 

Es handelt sich bei ihnen um graue, braune 
oder schwarze verrukose kontinuierliche oder stellen
weise unterbrochene, (oft) sehr lange und mehr 
oder weniger breite Streifen, die haufig eine ganz 
bestimmte Zeichnung aufweisen. 

Diese halbseitigen oder symmetrischen Navi 
bestehen aus einem einzigen oder mehreren parallel 
laufenden Streifen. Ich habe verschiedene Male den 
Korper samt Gesicht und Extremitaten mit solchen 
linearen Zeichnungen bedeckt gefunden (Fig. 40). 
An den Extremitaten verlaufen sie der Lange nach, 
oft stellenweise wie aufgerollt, am Rumpf horizontal 
oder viel mehr schrag; sie bilden in der Nahe der 
vorderen und hinteren Linea mediana winkelige, 
dachsparrenartige Figuren. Ein Streifen kann auch 
in der Mittellinie verlaufen. 1m Gesicht sind die 
Streifen kreis- oder strahlenformig angeordnet. 

Die Ursache dieser Anordnungen, die nicht 
zufallig zu sein scheinen, hat zur Aufstellung scharf
sinniger Hypothesen AniaB gegeben. Man hat die 
Richtung der Streifen in Zusammenhang gebracht: 
mit dem Verlauf del" Nerven, mit den Voigtschen 
I,inien , welche die (Haut-) Nervengebiete von
einander trennen, mit den Spaltungsrichtungen der 
Haut, dem Verlauf der Blutgefa/3e, den metameren 
Linien von Head , den Verschmelzungslinien der 
Embryonalspalten, oder schliel3lich mit der Ver

lagerung von Zellgruppen im Verlauf des em bryonalen Wachstums. (Die 
H auptrolle spielen bei den verrukosen systematisierten N (ivi augenschein
lich die Voigtschen Linien und die Haarstrome resp. die Grenzlinien 
der Haarstromgebiefe und die Haarwirbel.) 

Keine dieser Theorien genugt zur Erklarung aller beobachteten Konfigu
rationen. Auch die Bezeichnungen: zosteriforme , metamerale, unilaterale, 
Nerven-Navi sind nicht berechtigt, ebensowenig wie der Ausdruck Ichthyosis 
hystrix (doch scheinen gewisse Beziehungen zu der kongenitalen Erythro
dermie - s. oben - zu bestehen). 

Die linearen Navi konnen anstatt hyperkeratotisch zu sein mit dem 
Papilloma simplex, der Psoriasis, dem Lichen Ahnlichkeit haben (es ist aber 
m:cht mehr zweifelhaft, daf3 es wirklich Lichen, Psoriasis etc. in der gleichen 



Kap. XI. Keratosen. 147 

A nordnung wie diese systematisierten N avi gibt und au f3 e r d e m eine eigen
artige dem Lichen Vidal wohl besonders ahnliche aber nicht ganz mit ihm 
ubereinstimmende strichformige Dermatose eigenartigen Charakters). Diese 
systematisierten N avi konnen auch behaart, pigmentiert etc. sein (fa bei demo 
selben Individuum an einer Stelle der einen, an einer anderen einer histo
logisch ganz verschiedenen Form angehoren oder auch am gleichen Ort aus 
differenten Navusformen kombiniert sein). 

Keratodermien. 
Diese Bezeichnung reserviere ich fUr die Keratosen der Palmae und Plantae. 
Die Haut der Handteller und FuBsohlen hat eine ganz besondere Struktur. 

Sie ist zu Hyperkeratose und an den Gelenkbeugen zur Bildung auBerst schmerz
hafter Rhagaden pradisponiert. AIle trockenen Dermatosen, die diese Haut
stellen befallen, nehmen ein ahnliches Aussehen an, was die Diagnose sehr 
erschwert. 

Bei diesen Keratodermien unterscheidet man die e sse n tie Il en Formen 
(das sind die MiBbildungen) von den symptomatischen, die durch wieder
holte Traumen, Intoxikationen oder durch Lokalisation verschiedener Haut
krankheiten an diesen Gegenden bedingt sind. 

EssentieIIe Keratodermien. Familiare Keratodermie. (Keratoma palmare 
et plantare.) Diese Form ist gewohnlich kongenital und meistens hereditar. 
Die Palmarflachen der Hande und Finger, die Plantarflachen der FiiBe und 
Zehen sind vollstandig und symmetrisch von einer hornigen Verdickung iiber
zogen. Sie sind (oft) von einem 4 bis 5 mm breiten, roten, violetten oder 
blaulichen Saum umgeben. 

Die hyperplastische Hornschicht kann glatt, weich und aus groBen, stark 
adharenten Lamellen zusammengesetzt und wachsgelb bis braunlich sein. In 
diesem FaIle beobachtet man oft eine lokale Hyperidrosis, welche nach 
Lenglet das urspriingliche Symptom sein soIl; die Hyperkeratose soIl sogar 
von den SchweiBdriisen ausgehen konnen. Verschiedene Male habe ich dabei 
intrakorneale Blasen mit triibem Inhalt gesehen (anscheinend zuerst nur durch 
Epithelabstof3ung getrifbt, dann infiziert). 

Bei anderen Fallen ist die Hyperkeratosis trocken, hart, hockerig und bis 
zu 1 cm dick. An den Hautfurchen sind Einrisse oder Einschnitte vorhanden; 
oder die Haut ist in polygonalen Feldern abgefurcht. 

Die darunterliegende Haut ist stets (bei meinen Fallen nicht immer) rot, 
gewohnlich gespannt, sklerotisch und atrophisch. Bei den ausgepragten Formen 
ist die Haut der Endphalangen so stark retrahiert, daB die Finger eine konische, 
zugespitzte Form annehmen, als ob sie in einem zu engen, gelben Hornfutteral 
steckten. Die Nagel sind ganz diinn und das Nagelbett anamisch. 

Die Bewegungen der Hande und Finger sind gehemmt und schmerzhaft; 
das Gehen beschwerlich. 

Nicht allzu selten greifen die Veranderungen auf die V orderseite der 
Hand- (und besonders der Finger-)Gelenke und auf die Achillessehnen iiber. 
Oder es finden sich an den Knien, den Ellenbogen oder in den Gelenkbeugen 
"aberrierte" dicke, verrukose, rotbraune und scharf umschriebene Plaques mit 
erweiterten, schwarzlichen Poren. 

Die familiare Keratodermie tritt sowohl fiir sich allein, als auch in Ver
bindung mit der generalisierten Hyperkeratose auf (S. 145); man kann 
sie auch als regionale Abart dieser MiBbildung ansehen. (In 2 meiner nicht
familiaren Falle waren die Eltern der Patienten blutsverwandt!) 

10* 
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Ist die essentielle Keratodermie nicht streng kongenital, so kann sie sich 
auch in den ersten Lebensmonaten odeI' bis ins zweite Jahr hinein entwickeln. 
Ihre Entstehung wird im Beginn leicht iibersehen. Ratung, Hyperidrosis 
und feine Exfoliierung gehen ihr voran. 

Die Falle, bei denen die Erkrankung erst spateI' im Leben ihre Erscheinung 
macht, werden von verschiedenen Autoren als symmetrische Keratodermie der 
Erwachsenen, als Akrokeratom odeI' essentielle Tylosis bezeichnet. Del' 
Ausdruck Krankheit von Meleda stammt von einer Insel im Adriatischen 
Meer, wo diese MiBbildung endemisch ist (N e u man n, E hIe l' s). 

Die Keratodermia palmaris ist wegen ihrer Unheilbarkeit und del' durch 
sie verursachten Beschwerden eine sehr starende und lastige Erkrankung, deren 
Symptome durch feuchte odeI' impermeable Packungen und Keratolytika 
wenigstens gemildert werden. Versuche mit Radiotherapie waren angezeigt 
(in zwei meiner Fiille erfolglos). 

Symptomatische Keratodermien. Gewerbekeratodermien. Sie entstehen 
durch Reibung, Druck und verschiedene physikalische und chemische Reizmittel 
und stellen eine Art von diffuser Schwiele dar. Die Lasionen sind einseitig odeI' 
symmetrisch und ihre Anordnung oft fUr gewisse Berufe charakteristisch. 

Die Arsenkeratose, eine Folge chronischer Arsenvergiftung, entwickelt 
sich hauptsachlich an den Handen und FiiBen. Ihrem Auftreten gehen haufig 
Ameisenkribbeln und ein schuppendes Erythem oder Schwellung und selbst 
Blasenbildung voraus. 

Sie tritt in zwei, gelegentlich miteinander kombinierten Formen auf: 
1. Als diffuse, gelb verfarbte, fein schuppende Verdickung an den Palmae 
und Plantae, mit besonderer Verstarkung del' Leisten; 2. in Gestalt zahl
reicher warzenartiger Vorspriinge, die beide Flachen der Extremitaten, manch
mal das Gesicht und den Hals befallen und sich in einen Arsenkrebs ("Cancer 
arsenical") umwandeln kannen (XXX, 486). (Auffallend ist das ott aufJer
ordentlich lange Bestehen nach Aussetzen des Arsens.) 

Die haufigsten Keratodermien sind die, welche zum Ekzem odeI' zur 
Syphilis geharen. 

Das keratotische Eczema palmare et plantare, oder "Eczema corne de 
Wilson", ist gewohnlich symmetrisch und haufig durch den Beruf bedingt. Es 
ist oft partiell und charakterisiert durch die unscharfen Rander, die nul' schwach 
angedeutet sind und allmahlich in die gesunde Haut iibergehen. Die Erkrankung 
breitet sich vorzugsweise langs del' groBen Hautfurchen aus. Wenn die vel'
dickteHornschicht sich spaltet und lamellas abblattert, wird die darunter befind
liche geratete Haut, auf der nur ganz selten Blaschen sichtbar werden, bloB
gelegt. Man findet dabei auch sonst Ekzemherde odeI' Ekzematiden, hauptsachlich 
am behaarten Kopf. Die Krankheit dauert mit Remissionen und Rezidiven 
oft mehrere Jahre und leistet del' Behandlung hartnackigen Widerstand. 

Die Psoriasis der Palmae und Plantae kann als Begleiterscheinung eines 
disseminierten Exanthems, odeI' isoliert auftreten und (seltener) nur eine 
Extremitat befallen. Anfangs bestehen (gleichsam durch die H ornschicht 
durchscheinende) gelbliche, hyperkeratotische, scharf umschriebene Flecken (an 
denen die normale Zeichnung der Oberhaut noch vorhanden ist); bald lasen 
sich an diesen Stellen trockene und zerreibliche Schuppen ab, unter denen 
eine lebhaft geratete Haut zum V orschein kommt (ott 1:St aber nur eine ganz 
oberflachliche kreistormige Abschuppung ohne Rotung vorhanden). Die 
Flecke konfluieren (manchmal) zu groBen polyzyklischen Plaques. Ihr Aus
sehen kann dem einer Syphilis odeI' Trichophytie sehr ahnlich sein; abel' es 
ist ::lelten, daB ausgesprochen psoriatische Flecken nicht auch gleichzeitig auf 
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die Handgelenke oder die Riickseite der Hande und FiiBe iibergreifen oder 
an anderen Hautstellen erscheinen. Durch diese wird dann die Diagnose 
definitiv bestatigt (Fig. 41). Diese Form der Psoriasis kann jeder Therapie 
trotzen, verschwindet aber zuweilen ganz spontan. 

Bei der Pityriasis rubra pilaris sind die Handteller und FuBsohlen gerotet, 
trocken, hyperkeratotisch und verdickt, schuppen aber wenig. 

Beim Lichen planus entstehen entweder kleine, verhornte, trockene 
.Papeln oder vertiefte, keratotische, teilweise konfluierende Flecken (Fig. 21, 
S. 90) , manchmal auch gerotete, fein schuppende Herde oder eine generali
sierte Keratodermie. 

Bei der blenorrhagischen Keratodermie sind die FuBsohlen verhornt und 
bis zu einem Zentimeter verdickt. Auf den FuBriicken, den Extremitaten und 
am Rumpf bilden sich zugespitzte, hyperkeratotische Papeln (gelegentlich 
mit deutlich entzundlichen Erschei
nungen, Krustenbildung etc.). 

Die Trichophytie der Handteller 
nnd FuBsohlen, die von Dj ellaled
din Moukhtar eingehend unter
sucht wurde, ist keine Keratodermie 
im eigentlichen Sinne des Wortes, muB 
aber wegen der Differentialdiagnose 
erwahnt werden. Sie ist charakteri
siert durch rote, vollstandig runde 
oder polyzyklische Flecken, die von 
einem (sich nach demZentrum zu ab
hebenden) Hornsaum eingefaBt sind. 
Auf den Herden oder in ihrer Um
gebung findet man kleine Blaschen. 
1m Blaseninhalt und in den Schup
pen ist das Myzel des Parasiten 
reichlich vertreten. (In neuester 
Z eit t:st man auf die Hiiufigkeit 
der M yzelerkrankungen der H iinde 
und FufJe und speziell auch der 
Palmae und Plantae autmerksam 
geworden, besonders auch auf die 
I nfektionen mit Epidermidophyton 

Fig. 4l. 
Wahre Psoriasis des Handtellers. 

inguinale; die Bilder sind oft wenig charakteristisch, man mUfJ also immer 
nach Pilzen suchen.) 

Die Veranderung, welche man als punktfOrmige Keratose oder Poro
keratose bezeichnet, ist charakterisiert durch das Vorhandensein kleiner ver
hornter, miliarer, manchmal sehr derber Anh~iufungen, die disseminiert oder 
gruppiert auftreten. Diese Symptome sind aber mit geringen Abweichungen bei 
einer ganzen Reihe von Dermatosen zu beobachten; unter anderem beim 
Lichen planus, bei "Psorospermosis", bei Verrucae, bei familiarer und Arsen
keratodermie etc. 

Die psoriasiformen Syphilide der Palmae nnd Plantae, die von manchen 
Autoren falschlicherweise noch immer Psoriasis palmaris genannt werden, 
sind wegen ihrer diagnostischen Schwierigkeiten von der groBten Bedeutung. 
Bazin faBte nahezu aIle eben besprochenen Lasionen als "Arthri tides 
palmaires" zusammen, um sie den Syphiliden derselben Lokalisation gegen
iiberzustellen. 
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Diese Syphilide sind verhiiltnismaBig haufig und konnen sich vom dritten 
Monat nach der Infektion an bis in die Spatperiode entwickeln. Die friihen 
Erscheinungen sind von den spaten wegen ihrer groBen Ahnlichkeit nicht zu 
unterscheiden (doch sind die letzteren seltener d1:sseminiert, mehr serp1:ginos, 
oft nicht symmetrisch). A. Fournier bezeichnet die letzteren als verspatet 
auftretende Sekundarmanifestationen ("Manifestations secondaires attardees"). 

Man hat verschiedene Typen beschrieben. Es handelt sich (Fig. 42) ent
weder um linsenformige, £lache, rotbraune, hyperkeratotische und schuppende 
Papeln oder um nummulare vertiefte Flecke, die von einem keratotischen 
Wall umgeben sind, oder um polyzyklische, dunkelrote oder kupferfarbene, 

Fig. 42. 
Syphilid des Handtellers. 
Papeln und Flecken mit hyperkera

totischen Randern. 

rauhe oder zerrissene Plaques, die manchmal 
von tuberasen Herden umrandet sind. 

Diese verschiedenen Elemente, deren 
Zahl sehr wechselnd ist und die haufig 
gruppenweise auftreten, erscheinen an be
liebigen Stellen der Palmae oder Plantae. 

Die Diagnose kann sich weder auf das 
einseitige Auftreten noch auf die Symmetrie 
stiitzen, denn beides kommt vor; auch die 
Rhagaden oder Schuppen kannen nicht aus
schlaggebend sein, da sie ganz banal sind. 
Die Diagnose wird sich vielmehr darauf grun
den, daB die Begrenzung der Herde ziemlich 
scharf, daB die zentrale Depression von einem 
wulstigen hyperkeratotischenRand umschlossen 
ist und daB schlie13lich die Basis eine (nicht 
selten sehrunbedeutende) Infiltration aufweist, 
welche ebenso wie die geringe Neigung der 
Lasionen sich auf die Umgebung auszudehnen, 
von groBem Wert fUr die Diagnose ist (Was s e r
man n sche Reaktion). 

Diese Syphilide sind oft sehr hartnackig 
und rezidivieren haufig. Eine Behandlung mit 
Kalomelinjektionen (oder noch besser mit Sal-
varsan) ist oft notwendig, um sie zum Ver

sch winden zu bringen, wenn aIle anderen Mittel fehlgeschlagen haben. Die 
Lokalbehandlung mit quecksilberhaltigen Pflastern und Salben ist als Unter
stutzungsmittel von Vorteil. 

(Uberhaupt mUfJ man bei der Behandlung aZZer palmaren und plan
taren Keratosen neb en der kausalen Therapie die Entfernung der Horn
massen besonders energisch vornehmen (starke Salizylpraparate, Kalilauge, 
nach V e i e 1 besonders auch Hydrargyrum salicylicum J ). 

Keratosen der Schleimhaute. 

Die Schleimhaute der Mundhohle und der Genitalien haben ebenso 
wie die Haut einen Papillarkorper und ein Stratum Malpighii; aber das Stratum 
granulosum fehlt und die Verhornung ist un voIlstandig. 

Die Bekleidung des roten Lippenrandes, des Praputium, der Glans und 
eines groBen Teiles der Vulva hat eine ahnliche Struktur wie die Epidermis, 
weshalb man sie als Dbergangsschleimhaute bezeichnet; (sie gehoren 
eigentlich zur Haut, sind aber durch Mazeration etc. schleimhautahnlich). 
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. 1m pathologischen Zustande konnen sich auf diesen Schleimhauten und 
Dbergangsschleimhauten weiBe Flecke odeI' Plaques bilden, die durch reichliche 
Keratohyalinentwickelung und eine wirkliche Verhornung ihres Epithels cha
~akterisiert sind. In solchem Falle ist die Bezeichnung Keratose berechtigt. 

Die Leukopiakie, welche auch als Leukokeratosis, "Plaques blanches 
des fumeurs" und, fiilschlicherweise, als Psoriasis odeI' Ichthyosis buc
calis und Tylosis linguae bezeichnet wird, ist die haufigste del' Keratosen 
del' Schleimhaute. 

Symptome. Die Leukoplakie ist fast immer im Munde, nur ausnahms
weise an den Genitalien lokalisiert. 

Im Munde ist es gewohnlich die vordere Halfte del' Zunge, welche am 
starksten befallen ist. Bald iiberwiegen die Veranderungen an den seitlichen 
Partien des Zungenriickens, bald an den Randern odeI' in del' Mitte, odeI' 
die ganze Oberseite del' Zunge ist erkrankt, wahrend die Unterseite seltener 
ergriffen ist. 

Haufiger, abel' meist weniger ausgesprochen, ist die Lokalisation an del' 
Innenseite del' Wang en, in Form symmetrisch angeorJneter Dreiecke: Es 
sind dies die "Plaques nacrees commissurales" del' Raucher. Die nach 
hinten liegenden Partien del' Wangen, das Zahnfleisch und del' Gaumen 
sin~ viel seltener befallen, del' Pharynx und del' Larynx nul' ganz ausnahms
Weise. 

An den Lippen bedeckt die Leukoplakie die Riickseite, den freien Rand, 
das auBere Li'ppenrot, die Kommissuren odeI' aIle diese Gegenden. 

Bei dem weiblichen Geschlecht beobachtet man die Leukoplakie an del' 
Vulva, besonders an del' Innenflache del' groBen Labien, an den kleinen Labien, 
del' Klitoris und ihrem Praputium, dem Vestibulum, an del' Vagina und in del' 
Umgebung des Anus. Beim Manne ist die Leukoplakie des Praputium und 
del' Glans sehr selten. 

Die Veranderungen bestehen anfangs in einem Glattwerden del' Schleim
haut mit Rotung odeI' opaker Farbung. Haben sie sich einmal gebildet, so 
prasentieren sie sich, den zwei Stufen ihrer Intensitat entsprechend, in 
zweierlei Form. . 

Die lei c h tel' e Form ist charakterisiert durch den Schwund del' Pa
pillen und del' Furchen del' Schleimhaut, die infolge einer Veranderung del' 
Transparenz des Epithels eine weiBliche, graue, blauliche odeI' reinweiBe 
Farbe annimmt. Ausnahmsweise sieht man stark entwickelte hellrote Papillen 
durch den glatten weiBlichen Dberzug hindurchschimmern. Die Krankheits
herde' sind von auBerst wechselnder GroBe und unregelmaBiger Form. Ihre 
Randel' sind wellenformig, festonniert, zackig, bald scharf abgesetzt, bald 
allmahlich ins Gesunde iibergehend. Die ganze erkrankte Flache kann ein 
gleichmaBiges Aussehen haben odeI' im Zentrum starker yerdickt. und opak sein. 
Durch das Konfluieren von Flecken entstehen ausgedehntere Herde, die bunt
scheckig, dunkelrot, grau und weiB aussehen. Del' kerat.otische Belag ist 
jmmer stark adharent und kann ohne BloBlegung des Bindegewebes durch 
Krat.zen nicht entfernt werden; abel' oft lost er sich in kleinell opaken Schuppen 
ab, die del' Kranke z. B. von den Lippen mit den Zahrien 10sreiBt. 

Die schwerere Form del' Leukoplakie ist mit del' schwacheren durch 
aIle moglichen Zwischenstufen verbunden. Die Verdickung del' Schleimhaut 
und ihres verhornten Dberzuges kann betrachtlich werden. 
. Bald auf einer schon erkrankten Flache, bald auf gesunder Basis sieht. mau 
perlmutterartige odeI' schneeweiBe Flecken auftreten, di(\ derb, nicht dehnbar 
und mehrere Millimeter dick sind. Ihre Randel' fallen steil odeI' allmahlich ab, 
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ihre Oberflache ist glatt oder hOckerig. Die Flecken sind mit der darunter
liegenden Kutis eng verbunden und konnen sich nach Monaten oder Jahren 
spontan abheben, bilden sich aber alsbald wieder von neuem. Die ganze Zunge 
ist manchmal vollstandig von einer kartonahnlichen, rissigen Hulle umgeben. 
Die Wangen, die Vulva oder die Glans konnen ebenfalls von einem solchen 
Uberzuge bedeckt sein. 

Die keratotischen Plaques sind oft von Falten oder Rissen wie durch
furcht, seltener mit zugespitzten, stacheligen verhornten Erhebungen bedeckt. 
Diese verrukose Abart beansprucht besonders lebhaftes Interesse, da sie 
haufig das Vorstadium zu einem Epitheliom bildet. 

Der Zustand der unter der Leukoplakie liegenden Schleimhaut ist schwer 
festzustellen. Auf der Zunge ist sie in der Regel sklerotisch und manchmal 
dem Grade der Hyperkeratose entsprechend an der Oberflache oder in der Tiefe 
retrahiert, weil meist eine sklerosierende syphilitische Glossitis das Substrat 
der schweren Leukoplakien bildet. Andererseits besteht oft eine mehr oder 
weniger ausgesprochene atrophische Sklerose. 

Die subjektiven Empfindungen, die bei leichten Formen ganz fehlen, 
bestehen bei den schweren in einer Storung der Bewegungen und einem Gefuhl 
unangenehmer Trockenheit und Harte. Lebhafte und lastige stechende Schmerzen 
treten fast nur bei RiBbildung auf. 

Die Leukoplakie der Vulva, die neuerdings von Jayle und Bender 
genau beschrieben wurde, unterscheidet sich nicht von der des Mundes. Sie 
kann die Schleimhaut der Vagina, seltener die Cervix uteri befallen. Sie kann der 
Kraurosis, einer sklerotischenAtrophie der Vulva, mit der man sie verwechselt 
hat, vorangehen oder sie begleiten (XVII, 248). (Nicht sehr selten ist auch die 
in neuester Zeit in Deutschland mehrfach beschriibene Leukoplakie an der 
Glans und der Innenfliiche des Priiputiums, d1:e sich gern unter einer Phimose 
entwickelt und ebenfalls eine "priikanzerose" Affektion darstellt.) 

Der Verlauf der Leukoplakie ist ganz regellos. Gewohnlich schreitet 
sie langsam fort und persistiert wahrend des ganzen Lebens. Unter sorgfaltiger 
P£lege kann sie vollstandig stationar bleiben und sogar teilweise zuruckgehen 
und verschwinden; haufig aber rezidiviert sie. 

Leukoplakie und Karzinom. Die haufigen und sehr bedenklichen Kom
plikationen sind es, welche der Leukoplakie den Stempel einer schweren 
Krankheit aufdrucken. Spalten, Schrunden und Erosionen sind in der Um
gebung karioser Zahne oder als Folge mangelnder Mundpflege haufig; sie ver
ursachen akute ausstrahlende Schmerzen und konnen zu einer Lymphangitis 
oder Eiterung fiihren. 

Die wesentliche Gefahr der Leukoplakie bildet jedoch das Epitheliom. 
Es kann sich bei jeder Form, vor allem den schwereren, und in allen Stadien 
entwickeln. Seine relative Haufigkeit ist verschieden taxiert worden: bis zu 
30, ja 50 % der FaIle; doch scheint mir eine Schatzung auf 15-20 % der 
FaIle der Wahrheit naher zu kommen. Der Arzt kann seinen Patienten vor 
dem schrecklichen Tod durch den Zungenkrebs retten, wenn er die entstehende 
Komplikation bei Zeiten entdeckt und mit Entschiedenheit zu einer recht
zeitigen Operation· ra.t. 

Das Zungenkarzinom, das sich auf einer Leukoplakie entwickelt 
(Fig. 43), gehOrt fast immer dem lobularen oder spinozellularen Typus und 
speziell der Unterart an, die ich als Kankroid bezeichne (XXX, 480); aus
nahmsweise hat es tubularen Charakter. Es gibt zwei Hauptentstehungsarten: 

Am haufigsten bildet sich zuerst eine papillomatose, zirkumskripte, etwa 
linsengroBe oder ausgedehntere Erhebung, die oft von einem keratotischen 
Saume eingefaBt ist und auf leicht indurierter Basis sitzt. In dieser oberflach-
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lichen Form breitet sich das Epitheliom wahrend einiger Wochen oder Monate 
aus, ehe es in die Tiefe eindringt; infolgedessen ist eine fruhzeitige Operation 
haufig erfolgreich. 

Weit seltener entwickelt sich das Epitheliom von vornherein in der Tiefe, 
indem es seinen Ausgang nimmt von einem Einriil, der eine oder zwei Wochen 
persistiert hat, und in dessen Niveau die Palpation eine minim ale , zirkum
skripte, sich sehr derb anfuhlende Induration erkennen lailt. Hier kann eine 
Operation selten fruh genug erfolgen. 

An den Lippen, den Wangen und den Genitalien tritt das Epitheliom 
unter ganz ahnlichen Erscheinungen auf. 

Es ist von groilter Wichtigkeit, bestimmt zu wissen, wie man vor
zugehen hat, wenn bei einem Falle von Leukoplakie Verdacht auf Krebs 
besteht. Man wurde sich eines schweren Fehlers, 
der nur zu oft begangen wird, schuldig machen, 
wenn man abwarten wollte, bis die Symptome 
ausgesprochener werden, bis sich das Epitheliom 
entwickelt, oder Schwellung der Lymphdrusen 
eintritt, und wenn man wertvolle Zeit verlore 
durch eine "antisyphilitische" Probe-Behand
lung oder durch Irritation der La8ionen mit 
Atzungen oder, in diesem Falle nutzloser, Radio
therapie. 

Man muD ohne jeden Aufschub eine chirur
gische Exstirpation des verdachtigen Herdes vor
nehmen. Wenn notwendig, wird man vorher 
seine Diagnose bestatigen konnen durch eine 
Biopsie, die in weniger als 24 Stunden einen 
definitiven Bescheid gibt. (Doch ist eine solche 
nur bei ausgedehnten Erkrankungen angezeigt; 
kleinere wird man immer am besten vollstandig 
exstirpieren - auf die Gefahr hin, dafJ man 
einmal eine unter diesen Bedingungen unbe
deutende Operation auch bei einer nicht karzino
matosen Erkrankung vornimmt.) 

Pathologische Anatomie. Bei der leuko
plakisch veranderten Schleimhaut (Fig. 44) 
ist das Stratum Malpighii stark · verbreitert 

Fig. 43. 
Karzinom (lobulares Epi
th e Iiom) auf einer Leuk 0-

plaki e der Zunge. 

(Akanthose) und seine interpapillaren Zapfen sind III jeder Richtung hyper
trophiert. 

Zwischen dem Stratum mucosum und der auDerordentlich starken Horn
schicht, die es bedeckt und die aus kernlosen Zellen besteht, erscheint eine 
kornerhaltige Schicht, die reichlich Keratohyalin enthalt, das sich bis in die 
Hornschichte erstreckt. Diese Veranderungen machen die weiDe Farbe der 
Plaques verstandlich. 

1m Papillarkorper und im Bindegewebe der eigentlichen Schleimhaut 
konstatiert man um die GefaDe eine Rundzelleninfiltration von wechselnder 
Starke und zuweilen cine Endo- und Perivaskulitis und eine Bindegewebs
sklerose. 

Wenn eine epitheliomatose Umbildung stattfindet, so entsteht sie durch 
eine atypische Wucherung der interpapillaren Zapfen oder des die Fissuren 
auskleidenden Epithels (Fig. 116, S. 481). Das LymphgefaDsystem wird be-
sonders an der Zunge sehr fruhzeitig invadiert. . 
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A tiologie. Die Leukoplakie ist beim Manne (mindestens!) aeht- bis 
zehnmal hiiufiger als bei der Frau; man beO'bachtet sie hauptsachlich zwischen 
dem 30. und 50. Lebensjahr, aber auch bei zwolfjiihrigen (Benl1rd) lind 
jiingeren lndividuen hat man sie schon konstatiert. lch habe eine Leukoplakie 
verbunden mit Zungenkrebs bei einem 19jahrigen Madchen gesehen; dieser 
Fall ist aber ganz auBergewohnlich. 

Die Leukoplakie wil'd dureh zahlreiche Ursachen versehiedenster Art 
veranlaBt. 

Die Formel: Leukoplakie = Syphilis + Tabak ist oft richtig, aber sichel' 
zu absolut. Unter den lokal wirkenden Ursachen spielt der Ta bak die Haupt
folIe; aber Zahnerkrankungen, kiinstliche Gebisse, alIzu reichlicher GenuB von 
Alkohol und Gewiirzen etc. sind jedenfalls auch von Bedeutung, besonders 
hei Nichtrauchern und bei Frauen. Andere Reizungen verursachen die Leuko
plakie des Anus und del' Genitalien (Phimose u. Balanitis!) . 

Einruclll' 
Ll)ukupluklc 

Fig. 44. 

\"t·fMlku.. 1, 'l1kUltlukit~ 
KCIIl(uhruUn 

Einfache und verrukose Leukoplak ie der Zunge (VergroBerung 18:1). Unter 
dem stark verdickten und reichlich Keratohyalin enthaltenden Epithel sieht man ein 
entziindliches zelliges Infiltrat, das in der verrukosen Partie besonders reichlich vor
handen ist; eine neugebildete Schichte von sklerotischem Gewebe, das von zahlreichen 
erweiterten BlutgefaBen durchzogen ist, hat sich zwischen das Epithel und das Muskel-

gewebe eingeschoben. Von Kankroidbildung finde t sich keine 8pur. 

In del' groBen Mehrzahl der Falle entwickelt sich die Leukoplakie auf 
syphilitischer Grundlage; abel', wie Brocq (und viele andere), glaube 
auch ich, daB sogar, wenn man die kongenitale Syphilis beriicksichtigt, es 
nicht gerechtfertigt ist, die Leukoplakie in jedem Falle fiir eine parasyphi
litische Erscheinung anzusehen, wie dies Landouzy und Gaucher behaupten. 
(Immerhin ist durch die regelma(3ige Untersuchung des Elutes auf die 
Wa 8 8 e r man n 8che Reaktion der Prozentsatz der Syphilis unter den Leuko
plakiefallen no c h gro(3er geworden.) Es gibt. (auch nach meiner Er
fahrung) FalIe, bei denen die Syphilis fehlt , bei welchen dagegen der Arthritis
mus, im jetzigen (bekanntlich sehr allgemeinen) Sinne des Wortes, odeI' die 
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Autointoxikation offenbar eine (sehr dubiose) Rolle spielen. tJberdies seheint 
eine individuelle Pradisposition notwendig zu sein. 

Ehe man nieht weitel'e Studien dariiber gemaeht hat, seheint es uberhaupt 
unmoglieh zu beurteilen, ob gewisse Formen VOn Leukoplakie auftl'eten infolge 
VOn Syphilis, andere sieh ansehlieBen an MiBbl'aueh von Tabak, an Karies 
del' Zahne, an lnfektionen usw. - Formen, die sieh eventuell beziiglieh ihrer 
Symptome und Entwiekelung voneinander unterseheiden. Vielleieht bildet 
die Leukoplakie einen Symptomenkomplex, del' dureh versehiedene Ursaehen 
bedingt sein kann und eine Umstimmung del' Epithelentwiekelung darstellt, 
die dureh GefaBveranderungen infektioser odeI' toxiseher Natur veranlaBt 
wird. Diese letzte Hypothese ist naeh meiner Auffassung die wahrseheinliehste. 

Therapie. Die Behandlung ist sehwierig. Sie verlangt VOl' allem eine 
strenge Mundpflege: in erster Linie hat man den GenuB von Tabak absolut 
zu verbieten, ferner den VOn Alkohol, Gewiirzen und seharfen Speisen und den 
Gebraueh irritierender Zahnreinigungsmittel; man muB die Zahne in guten 
Zustand versetzen und darin erhalten. 

Erweiehende odeI' sehwaeh alkalisehe Mundspiilungen mit Vichy- odeI' 
St. Christau-Mineralwasser sind gute Palliativmittel und den Pastillen odeI' 
Tabletten vorzuziehen. Badekuren in St. Christau mit Anwendung lokaler 
Sprays versprechen guten Erfolg, wahrend die Schwefelquellen weniger niitz
lich sind. 

Als lokal wirkende Mittel stehen an erster Stelle die Kombinationen 
von Glyzerin odeI' Salben mit Perubalsam, Oleum cadinum, Birkenol und 
Salizylsaure. Bei Plaques mit stark verdicktem keratotischem Belag wird man 
dessen Ablosung mit Pinselungen von saurem Quecksilbernitrat, Chromsaure odeI' 
Kalium bichl'omicum etc. veranlassen konnen. Man ist sogar genotigt, manche 
Plaques durch den Thermokauter zu zerstoren odeI' auf chirurgisehem Wege 
zu entfernen. 1m allgemeinen zwar wird man sich vor Atzmitteln hiiten, 
besonders bei Fallen VOn Rissbildung, welche die Patienten nur zu gerne selbst 
miBbrauchlich mit Silbernitrat behandeln; man hat zu befiirchten (ja man 
kann sicher behaupten) , daB die Atzungen (und selbst der Kauter, wenn 
er nicht wirklich alles Kranke zerstort) mehr sehaden als niitzen. Die 
Radiotherapie, energisch durchgefiihrt, hat einige Heilungen und eine groBe 
Zahl MiBerfolge zu verzeichnen. 

leh komme hier nicht zuriick auf die lndikationen, die im Falle eines 
sicheren oder wahrscheinlichen Krebses fUr die Operation gegeben sind. 

Die einzige Allgemeintherapie, die bisher einen gewissen Wert besaB, 
ist die Behandlung mit Quecksilber, vorzugsweise in Form intraglutaaler In
jektionen besonders von Kalomel. 

Diese letzteren haben eine so durchschlagende Wirkung, daB man sie 
immer zuerst versuchen sollte, um sie im Falle von lntoleranz, durch graues 
01 odeI' lnjektionen ge16ster Salze zu ersetzen. Die merkuriellen Einspritzungen 
macht man in starker Dosis und in Serien (XXIX, 457), die, durch drei- bis 
sechsmonatliche Pausen unterbrochen, wahrend zwei odeI' mehr Jahren fort
gesetzt werden. Diese Behandlung ist selbstverstandlich in erster Linie bei 
Fallen mit syphilitischer Anamnese anzuwenden, ist abel' auch erfolgreieh in 
Fallen, bei denen Syphilis ausgesehlossen seheint (aber auch wohl nur scheint
Wassermann!). (In neuester Zeit hat sich das Salvarsan als noch wirk
samer erwiesen als das Kalomel, am besten Kombination. Man muf3 aber 
mit einer energischen spezi(i8chen Therapie bei p08itivem Wa88ermann 8elb8t 
dann fortfahren, wenn die Leukoplakie, die eventuell 8chon stabili8iert i8t, 
sich darunter nicht veriindert und zwar um einer Weiterentwickelung und 
eventuell dem Auftreten weiterer 8pezi(i8cher Symptome vorzubeugen.) 
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Uber dieser Therapie wird man die allgemeine Korperpflege nicht ver
nachliissigen, und besonders bei Verdauungsstorungen Diatvorschriften geben, 
die eventuell auch etwa vorhandenen Autointoxikationen zu begegnen geeignet 
sind. (V or allem aber wird man auch die psychische Therapie nicht ver
nachliissigen, da diese Patienten zu einem grofJen Teil ausgesprochene 
"Karzinomophoben" sind.) 

Man muB gestehen, daB aIle diese MaBnahmen nur selten eine Heilung 
der Leukoplakie herbeifiihren. Man muB sich damit zufrieden geben, wenn 
es gelingt, dem Ubel Einhalt zu gebieten, teilweise Besserung zu erzielen und 
kongestive Schiibe und die Neigung zu Rissbildung zu unterdriicken. 

Syphilitische GIossitiden. Ich halte es fiir praktisch, der Leukoplakie 
ein Verzeichnis der Lasionen gegeniiber zu stellen, welche die sekundare 
und terWire Syphilis so haufig auf der Zunge bedingt. Das sind: 

1. Die "Plaques lisses" (glatte Plaques) Fourniers, "Plaques fauchees 
en prairie" (= die herdformig abgemahten Wiesen) Cornils sind hellrote, 
ihrer Papillen beraubte, trockene, nicht indurierte, runde oder ovale Flecken, 
die scharf umschrieben sind, ohne jedoch eine besondere Umrandung zu be

Fig. 45. 
Tiefgreifende Form 
der G 10 ssi tis scle
rotica syphilitica 
bei einer 60jahrigen 

Frau. 

sitzen. Diese Erscheinungen konnen friihzeitig auftreten 
und sich ziemlich rasch entwickeln, oder erst spater, und 
dann sehr hartnackig sein. 

2. Die opaken Plaq ues ("Plaques opalines" ) der 
Schleimhaut sieht man nur resp. besonders hiiufig an 
den Randern der Zunge oder an ihrer Spitze , vorzugs
weise in der Nahe von kariosen Zahnen. Manchmal sind 
sie erodiert oder rissig. Nur selten sind sie auf dem 
Zungenriicken lokalisiert und haben dann papulose oder 
Pastillenform. 

3. Die hypertrophischen oder wuchernden 
Papeln, mit grauer oder rotlicher Oberflache sind sehr 
selten und befallen die Umgebung der Papillae circum
vallatae, wo sie zu Herden konfluieren und von wo sie 
auf den Zungenriicken iibergehen, der ein Aussehen an
nimmt, das mit dem Riicken einer Krote ("en dos de 
crapaud" ) verglichen wird. 

4. Die tubero-ulzerosen Syphilide und die Gum
m a t a, die ich an anderer Stelle besprechen werde. Sie 
konnen sklerotische Narben hinterlassen. 

5. Die sklerosierende Glossitis der tertiaren 
Periode , die besonders beim Manne haufig ist und ober

flachlich oder tief sein kann. 1m ersten FaIle handelt es sich um wenig 
zahlreiche Inseln einer oberflachlichen Sklerose, oder um einen einzelnen 
roten glatten Herd, mit lamellenartiger Induration und gelegentlicher Spalten
bildung. 

Die tiefliegende Glossitis, die besonders die Mitte der Zunge, deren 
Rander oder die ganze vordere Halfte befaIlt, ist charakterisiert durch eine 
unregelmiWige Lapperibildung und durch vorspringende warzenartige Er
hebungell, die durch tiefe netzartige Furchen voneinander getrennt sind. 
AuBerdem konstatiert man eine fibrose Induration des ganzell Organs (Fig. 45). 
Die Schleimhaut ist stellenweise weinrot oder entfarbt, gespannt und fast; 
iiberall ohne sichtbare Papillen. 

Die Koexistenz der syphilitischen Zungensklerose und der Leukoplakie 
ist sehr haufig. 
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Lingua scrotalis. Die sklerotische Glossitis darf nicht mit dieser kon
genitalen, haufig familiaren MiBbildung verwechselt werden, bei der die Zunge 
gelappt, rissig und an ihrer zottigen Ober£lache dicht mit fungusahnlichen 
vorspringenden Papillen besetzt ist. Aber die Konsistenz einer solchen Zunge 
ist weich, Schmerzen sind nicht vorhanden und die Affektion ist permanent. 

Den Lichen planus der Schleimhaute verwechselt man sehr oft mit der 
Leukoplakie oder mit Syphiliden. Die Diagnose ist indessen verhaltnismaBig 
leicht. 

Der Lichen planus der Schleimhaute, besonders der des Mundes, ist nicht 
sehr selten und man beobachtet ihn bei mehr als einem Drittel aller Lichen
falle. Er kann noch nach der Heilung der kutanen Krankheitserscheinungen 
fortbestehen oder auch die primare und manchmal einzige Lokalisation bilden. 
Es ist daher notwendig, daB man seine charakteristischen Merkmale genau kennt. 

Die Pradilektionsstellen des Lichen planus der Schleimhaute sind in erster 
Linie die Innen£lachen der Wangen, im Niveau der Beruhrungsflache der beiden 
Zahnreihen, speziell gegenuber den hinteren Mahl-
zahnen. Er entwickelt sich entweder nur auf 
einer Seite oder symmetrisch in Gestalt eines 
oder mehrerer netzformiger sehr unregel-
maBiger weiBer Flecke , die wie ein Spitzen-
gewebe aussehen und sich in rein weiBer oder 
blaulicher Farbe von dem normalen Grunde ab
heben. Das mehr oder weniger engmaschige Netz 
ist von groBeren Flecken durchsetzt. Es entsteht 
niemals eine Erosion oder Abschuppung. 

An zweiter Stelle steht die Lokalisation auf 
der Zunge (Fig. 46). Hier sieht man entweder 
matte, blaulich weiBe Flecken von weniger als 
LinsengroBe oder opake Streifen, Netze oder 
Flachen mit unscharfen Randern, auf denen einige 
hellrote Papillen hervortreten. 

AuBerdem findet man den Lichen planus 
an den Lippen, am Gaumen, am Zahnfleische, 
auf den Tonsillen, an der Glans und am Prapu
tium, wo er haufig Iingformig ist etc. 

*.,.~~,~,; 
~ 
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Fig. 46. 

Lichen pI anus der Zunge 
bei einem 42 j ahrigen Manne. 

Diese Lasionen sind vollstandig indolent; sie dauern monatelang oder 
noch ofter viele Jahre und verandern sich nur auBerst langsam. 

Die histologische Untersuchung zeigt eine Verdickung des Epithels in 
allen seinen Schichten, das Auftreten eines Stratum granulosum, kuppel£ormige 
Papillen und ein zelliges Infiltrat im Papillarkorper. Die Struktur entspricht 
also der des Lichen planus der Haut (VII, 92). Die Erklarung fur die weW
liche Verfarbung ist die gleiche wie bei den Streifen der kutanen Papeln 
des typischen Lichen planus. 1m ubrigen ist das Netzwerk auf der Schleim
haut das gleiche wie auf der Haut, nur starker ausgebildet. 

Die Behandlung des Lichen der Schleimhiiute ",ird keine sehr energische 
sein; die Affektion ist sehr hartnackig, aber ganz unbedenklich. Sie geht nie 
in Epitheliom uber. Die ganze Therapie besteht in erweichenden Mund
spiilungen, Einreiben von Perubalsam, Pinselungen mit Kalium permanganicum 
in 1 % iger Losung. Hochfrequenzstrome gaben mir kein befriedigendes Re
sultat. Milde Diat, ruhige Lebensweise, gute Korperpflege, innerliche An
wendung von Arsen (die aber im Gegensatz zum Lichen planus der Haut 
hier, selbst in grofJen Dosen, auffallenderweise meist gar keinen Erfolg hat) 
sind empfehlenswerte MaBnahmen. 
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Lupus erythematodes. Nur ganz ausnahmsweise befallt der Lupus 
erythematodes die Schleimhaute. Er breitet sich hauptsachlich strahlenformig 
auf der Riickseite der Unterlippe, von ihrem freien Rande ausgehend, in Gestalt 
einer rotlichen Desquamation aus (oft mit feinen parallelen weifJen Streifchen 
am Rande und mit Schuppenhorken). An den Wangen und der Zunge 
gleicht er dem Lichen planus, hat aber ein mehr scheckiges Aussehen und 
iiberdies einen lebhaft geroteten Saum; er kommt nur ganz selten vor (an 
der Unterlippe relativ hiiufig). 

Glatte Flecke (Plaques lisses) der Zunge. Man fiIidet zuweilen auf der 
Zunge Flecke oder groBere Herde, die ihrer Papillen beraubt sind, eine rote 
Farbe haben und wie gefirniBt aussehen. Sie entbehren eines weiI3en Randes, 
bleiben monate- und jahrelang stationar und sind so vollkommen indolent, 
daB die Kranken sie nicht bemerken. Zuweilen allerdings sind sie sehr 
schmerzhaft und begleiten die Glossodynie. 

Diese Plaques erinnern an die "Plaques faucMes" der Syphilis oder an 
eine beginnende Leukoplakie-. lch bin davon iiberzeugt, daB sie verschiedene 
Ursachen haben, besonders Tuberkulose, Diabetes, chronische Verdauungs
storungen, schwere Nervenerkrankungen. Manchmal hangen sie mit kariosen 
Zahnen oder schlecht sitzenden Gebissen zusammen. 

Glossitis exfoliativa marginata. Diese eigentiimliche Erkrankung, die 
auch als Exfoliatio areata (= Desquamation marginee aberrante 
en aires) als {luchtige, gutartige Schleimhautplaques oder (sehr ungeeignet) 
als Lingua geogra phica bezeichnet wird, besteht in flecken-, ringo, kreis- und 
guirlandenformigen Figuren auf der Zunge. Die Flecke haben einen 1-2 mm 
breiten weiBen (oder graulichen, leicht erhabenen, wie aus aufgewirbelten 
Epithelien zusammengesetzten) Rand, der eine abgeschuppte Flache um
schlieBt. Die am Rande der FIache intensive Rotung nimmt gegen die Mitte 
zu immer mehr abo Die Flecke, anfangs mehr oder weniger rund, breiten sich 
rasch aus und konfluieren. Die so entstandene Zeichnung kann sich in ein bis 
zwei Tagen vollstandig verandern. Neue Flecke entwickeln sich fortwahrend. 
Eine Verhartung der Schleimhaut ist nie zu bemerken. 

Da sie ganz indolent ist, wird die Krankheit yom Patienten meist gar 
nicht bemerkt (nur neurasthenische und hypochondrische Patienten empfin
den Schmerzen, die sich oft durch die bestimmte Erkliirung, dafJ die Affektion 
ganz harmlos ist, beseitigen lassen). Sie kann sich iiber Jahre, ja unbe
schrankt lange ausdehnen. 

Die Atiologie ist unbekannt. Man beobachtet die Affektion bei Kindern 
und Erwachsenen; haufig ist sie familiar. Die Lingua scrotalis erscheint be
sonders zu dieser Erkrankung pradisponiert. Trotz ihres parasitaren Aus
.sehens ist kein Fall von Ansteckung bekannt. Man darf sie durchaus nicht 
mit syphilitischen Lasionen verwechseln. Parrot brachte sie mit der kon
genitalen Syphilis in Zusammenhang, was sicher ein Irrtum ist. 

Die schwarze Haarzunge ist eine eigenartige, sehr charakteristische 
Keratose, bei der die filiformen Papillen, anstatt wie bei der Leukoplakie zu 
verschwinden, sich unmaI3ig verlangern und eine dunkle, braune oder schwarze 
Farbung annehmen. 

Diese Affektion beginnt immer in der Mittellinie, nahe bei der Stelle, 
wo sich die Papillae circumvallatae zu der bekannten V-Figur vereinigen, und 
dehnt sich nach vorn und nach den Seiten aus, bleibt aber an der Ursprungs
stelle starker akzentuiert; die Rander sind unscharf. 

Die Papillen, welche bis zu 1 cm lang werden konnen, liegen da wie ein 
umgeschlagenes Getreidefeld; man kann einen Scheitel ziehen wie im Kopf-
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haar ,("Schwarze Haarzunge"). Die braune Farbung ist an den Spitzen 
der Papillen dunkler. An den exzidierten Papillen kann man mit dem Mikro
skop eine enorme Hypertrophie ihrer Hornhiillen erkennen, deren Lamellen 
an der Achse adharieren und sich von ihr wie die Zweige einer alten Tanne 
ausbreiten. An der Grenze des Stratum Malpighii hat man das Vorhandensein 
von Keratohyalin festgestellt. Die schwarze Farbe stammt nicht von Fremd
korpern oder Pigment, sondern von einer rauchfarbigen Nuance der eigent
lichen Hornsubstanz, wie bei der schwarzen Ichthyosis. 

Diese ziemlich seltene Affektion findet man bei Erwachsenen und alten 
Leuten; ich habe sie in Verbindung mit einer Mykose des Pharynx auf
treten sehen. Sie entwickelt sich in Schiiben von ein- bis zweiwochentlicher 
Dauer, denen eine partielle Desquamation folgt. Die Krankheit persistiert 
monate- und jahrelang (mit Remissionen; subjektive Erscheinungen fehlen 
oder sind sehr unbedeutend). 

Obgleich es nicht erwiesen ist, daB die "schwarze Zunge" kontagios und 
inokulabel ist, war man seit Maurice Raynaud immer geneigt, eine durch 
Mikroben oder Hefepilze verursachte spezifische Infektion zu vermuten. 
Darauf gerichtete Untersuchungen haben noch zu keinem abschlieBenden Er
gebnis gefiihrt. 

Es gibt Falle von "zottiger Zunge", die sonst gleich, aber nicht braun 
oder schwarz sind. 

Man darf diese Affektion nicht verwechseln mit der "belegten Zunge", 
mit irgend einer zufalligen, durch Speisen oder Arzneimittel ( Argentum) ver
ursachten Verfarbung oder mit den bei der Addisonschen Krankheit oder 
der Argyrosis auftretenden Schwarzfarbungen. Bei verschiedenen schweren 
Dystrophien, wie bei der Acanthosis nigricans oder der Psorospermosis, ist 
die Zunge in ihrer ganzen Ausdehnung zottig und nicht verfarbt. 

Die Behandlung besteht in alkalischen Mundspiilungen und in Pinse
lungen mit einer 5-lO % alkoholischen Salizyllosung. Wasserstoffsuperoxyd, 
dessen Gebrauch angezeigt erscheint, hat schon gute Dienste geleistet, aber 
auch schon manchmal den Zustand merklich verschlimmert. 

Zirknmskripte disseminierte Keratosen. 
Ich habe schon oben auseinandergesetzt, weshalb ich hier nur einige 

der Affektionen beschreibe, die zu dieser Gruppe gehoren. 
Verrucae (planae) seniles. Diese auch als seborrhoische Warzen 

bezeichneten Veranderungen sind keratotische Erhebungen, die folgendermaBen 
zu charakterisieren sind: 

Sie sind scharf umschrieben und oval, oder von unregelmaBiger Form. 
Ihr Umfang schwankt zwischen dem einer Linse und einer griinen Mandel. 1m 
Zentrum sind sie mehr erhaben als an der Peripherie und zuweilen sogar 
iiberhangend. Sie haben einen mehr oder weniger dicken adharenten Vber
zug, der verhornt, fettig und grau, braun oder schwarz (manchmal aber auch 
ganz hell) ist ... Entfernt man diesen Belag durch Einseifen, Mazeration oder 
Abreiben mit Ather, so findet man darunter eine warzige, wabenartige oder 
blumenkohlahnliche gefurchte Flache. Die Konsistenz ist weich oder kornig. 

Die senilen Warzen, die gewohnlich sehr zahlreich - bis zu mehreren 
Hundert - auftreten, befallen vorzugsweise die Weichen, die Giirtelgegend, 
den Riicken, die Brust, den Hals und die Schultern. Auf der Stirne, den Schlafen 
und den Wangen trifft man sie seltener an. Sie entwickeln sich vom 40. Lebens
jahre ab besonders bei Frauen, konnen aber schon vor dem 30. Jahre auftreten 
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(manckmal bei inekreren Gliedern einer Familie auffallend fruk). Sie 
persistieren und vermehren sich mit dem Alter. 

Die histologische Untersuchung zeigt, daB die Epidermis hypertro
phisch oder atrophisch ist infolge unregelmaBiger Veranderungen der Horn
schicht; die Papillen sind deformiert und verzogen. In den interpapillaren 
Einsenkungen finden sich oft Hornkugeln. Eine eigentumliche Veranderung, 
die Pollitzer beobachtet hat, besteht in einer besonderen wirbel£ormigen An
ordnung der Zellen an gewissen Stellen des Stratum Malpighii. Die Haare und 
Drusen sind atrophisch; eine eigentliche Seborrhoe besteht nicht. Die darunter
liegende Kutis ist oft senil degeneriert, aber ohne entzundliches lnfiltrat. 

Von den Flecken der senilen Keratose, mit denen sie oft verwechselt 
werden, unterscheiden sich die Verrucae seniles durch ihren klinischen Charakter, 
ihre Struktur und ihre Lokalisation; sie besitzen auch nicht die gleiche Neigung 
zu epitheliomatoser Umwandlung. 

lch sehe sie fur Naevi tardi an und tatsachlich koinzidieren sie oft mit 
den (ja uberaus kaufigen) GefaBnavi (senilen Angiomen), weichen Fibromen 
oder Pigmentmalern. Bezuglich ihrer .Atiologie und ihrem Charakter bestehen 
zwischen den senilen und den juvenilen Warzen keine Beziehungen. (Das 
gelegentlicke Vorkommen in Strickform, die an KratzetJekte erinnern, lapt 
an die M oglickkeit einer I nfektion denken; I nokulationsversuche sind uns 
bisher nicht geglUckt.) 

Eine Behandlung wird man nur auf speziellen Wunsch einleiten. Be
sonders geeignet £ur diesen Zweck sind graues Pflaster, Salicyl- und Sublimat
kollodium, Sapo viridis, zuweilen auch energische .Atzmittel oder noch besser 
der Thermokauter. Die Radiotherapie schien mir unwirksam. Die Elektrolyse 
ist erfolgreich, aber muhsam. 

Keratosis senilis (Keratoma senile). Die keratotischen Flecke, die ge
wohnlich zahlreich und zerstreut sind und die man besonders im Gesicht alter 
Leute beobachtet, waren fruher unter dem Namen "Crasse des vieillards" 
"Acne se bacee concrete ou partielle" bekannt. lch halte sie fUr 
eine Komplikation der senilen Degeneration der Haut (XVII, 250). Sie 
gehen relativ haufig in eine multiple Epitheliomatose uber und bilden 
daher einen besonders ausgesprochenen Typus der "prakanzerosen" Erkran
kungen der Haut (XXX, 486). 

Die Herde der senilen Keratose beginnen als gelbe oder braune trockElne 
Flecke oder als warzige Erhebungen, die ein wenig den seborrhoischen Warzen 
ahneln, oder auch als rote, teleangiektatische, unregelmaBige, aber scharf 
umschriebene Flecke. Allmahlich uberziehen sie sich mit einer Horndecke, 
die grau oder braun gefarbt ist, eine trockene Konsistenz hat und sich mit den 
Fingern zerreiben laBt. lhre Oberflache ist rauh oder mit Stacheln besetzt. 
Die Hornschicht ist sehr adharent und sendet konische Verlangerungen in die 
Kutis. Entfernt man sie gewaltsam, so entsteht oft eine kleine Hamorrhagie. 
Die Rander der Flecke gehen allmahlich ins Gesunde uber; im Zentrum kann 
'die Haut atrophisch oder narbig sein. 

Die senilen Keratosen treten in wechselnder Anzahl mehr oder weniger 
bald nach dem 50. Lebensjahr, besonders an der Stirn, den Schlafen, der 
Nase, den Wangen, den Handrucken und den Handgelenken, zuweilen am 
Hals und an den Vorderarmen auf. Gewohnlich persistieren sie und ver
mehren sich, konnen aber auch abheilen. 

Die Verwandlung in Epitheliome findet keineswegs notwendigerweise immer 
statt (im Verhaltnis zu der Haufigkeit der senilen Keratome besonders bei 
Leuten, die auf dem Lande, in den Bergen, aUf der See leben, ist sie sogar 
relativ selten). Sie macht sich bemerkbar durch eine krustose Umbildung 
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des keratotischen Belages, durch eine anfangs oberflachliche Ulzeration der 
darunterliegendenKutis und durch das Auftreten von epitheliomatosen "Perlen" 
am Rand. 

Die histologische Untersuchung zeigt in den Anfangsstadien eine 
Hornschicht, die unregelmaBig hyperkeratotisch ist und an ihrer Unterseite 
konische Verlangerungen tragt. Das Stratum mucosum ist verdiinnt, manch
mal mit Wanderzellen infiltriert, der Papillarkorper unregelmailig und ode
matos. Das Korium zeigt hochgradige senile Degeneration (XVII, 250), 
d. h. Umwandlung des elastischen Gewebes in basophiles Elacin und 
kolloide Umwandlung der Bindegewebsbiindel. Man sieht auch Ziige peri
vaskularer zelliger Infiltrate, in denen Plasmazellen vorherrschen (Fig. 47). 
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Histoiogie der Keratosis senilis (VergriiBerung 37:1). Der Schnitt umfaBt den 
Rand eines ziemlich ausgedehnten keratotischen Herdes von der Schliifengegend eines 

Greises. 

Die Diagnose hat zu entscheiden zwischen den verschiedenen Niivi, 
Syphiliden, Psoriasis, Rosacea und besonders Lupus erythematodes. Das Alter 
und die Lokalisation fallen hierbei besonders ins Gewicht. 

Die Behandlung mit Sal ben und Pflastern, mit keratoplastischen und 
keratolytischen Substanzen (am besten mit starkem Resorzingehalt) ist hiiufig 
wenig wirksam; durch Radiotherapie bringt man die Lasionen oft, aber nicht 
immer, zum Verschwinden. 

Bei der prasenilen Degeneration, beim Xeroderma pigmen
tosum, bei der Radiodermatitis und bei den Hautveranderungen nach 
Arsengebrauch findet man annahernd identische, fleckenformige Keratosen 
und warzige Erhebungen wie bei der senilen Degeneration. AIle diese ge
horen zu der gleichen Gruppe. 

Blennorrhagische Keratome nennt man eine sehr seltene Abart disse
miniert auftretender Keratosen, die Vidal, Jacquet, Jeanselme und 
Chauffard (~t. a.) beschrieben haben. 

Darier·Zwick. 11 
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Bei manchen an Gonorrhoe Erkrankten, die durch Gelenkel'krankungen 
oder Riickenmal'ksleiden (?) ans Bett gefesselt sind, findet man zuweilen an 
den Extremitaten, seltener am Rumpf, konische, harte, gelbliche Erhebungen, 
die an gelbe Wachstropfen odel' Tapeziernagel erinnern; sie konnen von einem 
erythematosen Saume umgeben sein. 

An den Handtellern und FuBsohlen hat man schon wahre Panzer von 
Hyperkeratose beobachtet (S. 149). 

Diese Bildungen verschwinden bei geeigneter Korperpflege in zwei oder 
drei Monaten. (Sie sind augenscheinlich entzundlichen Ursprungs und 
iihneln manchmal der rupioiden Psoriasis sehr.) 

Die Porokeratosis Mibellis (1893) und Respighis ist eine seltene 
Affektion, die durch unregelmaBige zirzinare Flecken charakterisiert ist, deren 
Oberflache atrophisch, schuppend oder normal sein kann und deren papuloser 
Rand durch eine Hornlamelle markiert ist. Die letztere liegt in eine Ver
tiefung eingesenkt, aus der sie in Gestalt einer prismatischen Leiste hervor
ragt. Sie entWjickelt sich zuerst als Hornkegel, der in eine langsam sich 
ausbreitende Pa'pel eingelassen ist. Die Lasionen haben ihren Sitz vor allem 
an den Extreiliitaten, im Gesicht und an den Genitalien; auch an der Mund
schleimhaut sind sie gefunden worden. 

Die Porokeratose ist oft familiar, aber sonst ist iiber ihre Atiologie nichts 
bekannt. Truffi schlieBt sie an die Navi an; Mibelli halt sie fiir eine Dystrophie 
der Epidermis, die primar die Driisenoffnungen und besonders die SchweiB
driisenausfiihrungsgange befallt. 

Man darf die Porokeratose del' italienischen Autoren nicht mit den 
punktformigen Keratosen verwechseln, die ich schon friiher bei den Kerato
dermien erwahnt habe (S. 149). 

Kapitel XII. 

Wucherungen und wuchernde Dermatosen (Vege
tationen). 

Als Wucherungen bezeichnet man papillare Exkreszenzen, die mehr 
oder weniger stark vorspringen, konisch, filiform, blumenkohlartig, zusammen~ 
gehauft oder rasenartig ausgebreitet sind. 

Es ware falsch zu glauben, daB sie einfach durch eine Verlangerung 
der normalen Papillen entstehen; auf einer gegebenen Flache sind die 
normalen Papillen tatsachlich weit zahlreicher, als die Auswiichse, welche 
darauf Platz finden konnen. In Wirklichkeit entspricht jede Wucherung 
mehreren Papillen, die auf derselben Achse oder Bindegewebs-GefaBpapille 
vereinigt sind. 

Wie besonders aus den Arbeiten von Auspitz hervorgeht, ist die Binde
gewebswucherung nicht der primare Vorgang, sondern im Gegenteil eine 
Sekundarerscheinung nach Proliferation des Stratum mucosum del' Epidermis 
(ader beide entwickeln sich gemeinsam). Warum diese Hyperplasie im 
Stratum Malpighii, die als Akanthose oder Hypel'akanthose bezeichnet 
wird, einmal zul' Bildung einer einfachen epidermidalen Papel (z. B. Verruca 
plana juvenilis), ein andermal zur Entstehung einer wuchernden Erhebung 
(z. B. papillomatose Warze) fiihrt, ist noch nicht festgestellt. 

Die Hornschicht, welche die Wucherungen bedeckt, kann ihre normale 
Starke haben, ist aber oft verdiinnt, wie bei den spitzen Kondylomen oder 
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im Gegenteil verdickt, wie bei den gewohnlichen Warzen. Es gibt also 
"nackte" Wucherungen mit glatter, hellroter Oberflache, andere von normaler 
Hautfarbe, und schlieBlich ausgesprochen keratotische von graugelber Farbe 
und derber Konsistenz. Diese letzteren nennt man verrukose Wucherungen 
("Verrucosi tes"). 

Zwischen beiden Formen, der Keratose und der verruk6sen Wucherung, 
laBt sich eine strenge Scheidung nicht durchfiihren. 

Die Bezeichnung Papillom entspricht ungefahr dem Ausdruck "Wuche
rung", und bezeichnet ebenfalls keine einheitliche dermatologische Krankheits
form, sondern nur einen morphologischen Typus, der sich bei verschiedenen 
Dermatosen und Tumoren findet (XXX, 475). 

Wuch~rnde Dermatosen. 
Sie lassen sich in drei Gruppen einteilen: 
A. Essentiell wuchernde Dermatosen. Die eine Form dieser Derma

tosen ist zirkumskript wie die spitz en Kondylome, denen ein besonderer 
Abschnitt gewidmet ist; das gleiche gilt fiir die gewohnlichen Warzen. 

Die verrukosen Navi sind sowohl bei den zirkumskripten Hyperkeratosen 
beriicksichtigt, wie auch in der Gruppe der Navi (XXX). Andere Formen 
dieser wuchernden Dermatosen sind generalisiert oder an bestimmten 
Korpergegenden diffus verbreitet. Es geniigt die hystriciforme 
Ichthyosis und die generalisierte Hyperkeratose zu erwahnen. 
In diese Klasse geh6rt auch eine eigentiimliche kutane Dystrophie, die Ac an
thosis nigricans. 

B. Gelegentlich wuchernde Dermatosen. Mehrere Hauterkrankungen in
fekti6ser, toxischer oder unbekannter Natur k6nnen Wucherungen aufweisen 
als eine Form der Eruption, als gelegentliche Erscheinung oder als Stadium 
ihrer Entwickelung. Mit Riicksicht auf die Diagnose scheint es zweckmaBig, 
sie nebeneinander darzustellen. 

C. Exotische wuchernde Dermatosen. Die Aufstellung dieser Gruppe 
mag unlogisch erscheinen, ist aber bei dem gegenwartigen Stande unserer 
Kenntnisse gerechtfertigt und iiberdies zweckmaBig. 

Spitze Kondylome (Condylomata oder Papillomata 
acuminata oder venerea). 

Die Condylomata acuminata (venerische Vegetationen) werden volks
tiimlich als Blumenkohl ("Choux-fleurs")' Hahnenkamm ("Cretes de coq"), 
spitze Feigwarzen bezeichnet. Sie sind zusammengehaufte, papilliforme Aus
wiichse von hellroter oder graulicher, oder porzellanweifJer oder opaker Farbe, 
welche besonders die Geschlechtsorgane und die Falten in ihrer Umgebung 
befallen. 

Beim Manne sind sie fast ausschlieBlich im Sulcus coronarius, auf der 
Corona glandis oder am Frenulum lokalisiert, k6nnen aber den ganzen Praputial
sack und das Orificium urethrae (ja selbst tie/ere Teile der Harnrohre) 
befallen. 

Beim Weibe (Fig. 48) sitzen sie im Vestibulum der Vulva, am Frenulum 
labiorum pudendi, am Praputium der Klitoris, k6nnen aber in manchen Fallen 
die ganze Vulva, die Genito-Crural-Falten, den Anus und die Analfurche be
decken; (sie kommen auch schon bei Kindern besonders am Anus vor). 

11* 
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Anfangs sind die Erhebungen einfache rotliche Korner (manchmal auch 
ganz blasse und glatte, flach gewolbte A uflagerungen, ahnlich wie plane 
W arzen) oder verzweigte Auswiichse, wie Maulwurftatzen; nehmen sie an 
Grol3e zu, so bilden sich filiforme oder lamellose Biischel, die manchmal eine 
Lange von mehreren Zentimetern erreichen. Die breit aufsitzenden oder ge
stielten Wucherungen entwickeln sich auf gesunder, nicht verdickter,manch
mal mazerierter oder irritierter Raut oder Schleimhaut. Bei Frauen, die sich 
vernachliissigen, besonders wenn sie an Gonorrhoe erkrankt oder gravid sind, 
konnen sich faustgrol3e, warzige, nassende Massen von lebhaft roter Farbe 
und iiblem Geruch entwickeln; sie sind lastig, ohne aber Schmerzen zu ver
ursachen. Ganz ausnahmsweise findet man sie in den Achselhohlen und am 
behaarten Kopfe (vielleicht auch in der Mund- und Rachenhohle), nicht aber 
an anderen Korperstellen. 

Die histologische Untersuchung lal3t eine starke Ryperakanthose 
mit reichlichen Karyokinesen (und viel Glykogen) erkennen. Die vor

Fig. 48. 
Spitze Kondylome der Vulva. 

springenden Papillen sind fadenformig, 
verzweigt und von stark erweiterten Blut
gefal3en durchzogen. Es ist oft gar kein 
Anzeichen von akuter Entziindung in 
diesem Gewebe vorhanden. Das Stratum 
granulosum fehlt stellenweise; die Rorn
schichte ist (oft) stark verdiinnt, andere 
Male verdickt. 

Die Atiologie ist nicht aufgeklart; 
die Kondylome sind (augenscheinlich in 
recht geringem Grade) ansteckend und 
auto-inokulabeL Sie konnen ohne nach
weisbare unmittelbare Ansteckung ent
stehen, unter dem Einflul3 banaler Reize, 
der Gonorrhoe, der Schwangerschaft, des 
Pruritus ani bei K indern (Eingeweide
wiirmer ?) usw. Eine Verwandtschaft mit 
den gewohnlichen Warzen ist schon mehr
fach vermutet, aber niemals bewiesen 
worden und scheint tatsachlich nicht zu 

bestehen. (Die auch im Gewebe gefundenen Spirochriten haben wohl keine 
Bedeutung. ) 

Behandl ung. Reinlichkeit, adstringierende Waschungen, indifferente 
Puder, Pulvis Sabinae mit einem Zusatz von Salizylsaure (2: 100) (oder mit 
Alaun aa) bringt sie gewohnlich zum Schrumpfen, ohne sie ganz zu ver
treiben (wenn sie nicht unbedeu.~end sind). Sind die Wucherungen sehr 
klein, so gelingt es, sie durch Atzen mit reiner Karbolsaure oder Chrom
saure (oder starker alkoholischer Resorzinlosung, Formalin etc.) zu zer
storen. 

Fiir umfangreiche Wucherungen ist die Entfernung durch Exzision mit 
der Schere, durch Abreil3en mit der Pinzette oder noch besser durch Exkoch
leation mit dem scharfen Loffel notwendig; die Operation ist etwas schmerz
haft. (N otwendig ist sehr sorgfaltige Blutstillung!) Manchmal ist lokale 
oder allgemeine Anasthesie erforderlich; Riickenmarksanasthesie der unteren 
Korperpartie durch Kokain u. a., nach der Methode von Bier, Ravaut etc., 
die diese Korpergegend vollstandig unempfindlich macht, ist bei besonders starken 
und ausgedehnten Wucherungen von grol3tem Wert. In verschiedenen Fallen, 
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in denen die Wucherungen sehr reichlich vorhanden waren, ist es meinem 
Assistenten Chico tot gelungen, sie durch Radiotherapie zur Abheilung zu 
bringen; die Zahl der erforderlichen Sitzungen schwankt. 

Verrucae vulgares. 
Die Verruca vulgaris (harte Warze) ist eine papillare und hyperkera

totische Wucherung; sie stellt den Typus der als warzenformig (verrukos) 
bezeichneten Veranderungen dar. 

Sie besteht aus einer ziemlich starken, runden und scharf um
schriebenen Erhebung von der GroBe eines Stecknadelkopfes bis zu der einer 
Bohne, gewohnlich der einer Erbse. Ihre Farbe ist grau, gelb oder grau
schwarz; die Oberfliiche ist hockerig oder manchmal mit zottigen Erhebungen 
von derber und rauher Konsistenz bedeckt. Die Haut in der Umgebung 
ist nicht entziindet. Manche Warzen sind an ihrer Basis eingeschniirt und 
beinahe gestielt; andere breiten sich mehr flach aus und sind nur wenig 
erhaben. Schmerzempfindungen verursachen sie 
nur in der Umgebung der Nagel und an solchen 
Korperstellen, die einem Drucke ausgesetzt sind, 
wie besonders an den FuBsohlen. 

Die Warzen treten gewohnlich zahlreich und 
mit Vorliebe an den Dorsal- und Seitenflachen 
der Finger und Hande auf und konnen hier zu 
groBeren Herden verschmelzen; sie sind auch zu
weilen am Nagelfalz lokalisiert, seltener an der 
Volarflache der Hande und Finger, am Gesicht, 
an den Augenlidern, am behaarten Kopf, an den 
FuBsohlen. (Sie sind in den verschiedenen Kor
pergegenden verschieden: im Gesicht sehr oft 
aus mehreren filiformen Papillen zusammenge
setzt, an den H andtellern flach erhaben und 
mosaikartig gefeldert, in der M itte wie leicht 
gedellt.) 

Die Verrucae planae juveniles sind 
jedenfalls nur eme besondere Form derselben 

Fig. 49. 
Verrucae der FuBsohlen 
bei einem 20jahrig. Madchen. 

Affektion (VII, 88) (was aber durch Inokulationsversuche noch nicht er
wiesen ist). 

Die Verrucae der FuB sohlen, welche vonDubreuilh und M. Ro bert 
beschrieben wurden, verdienen besonderes Interesse wegen ihrer Schmerz" 
haftigkeit und ihrer spezieIlen Behandlung. Sie sitzen in erster Linie an den 
Druckpunkten und imponieren als gewohnliche Schwielen; untersucht man sie 
jedoch genauer, so bemerkt man, daB sie meistens aus filiformen Wucherungen 
bestehen, die biischel£ormig vereinigt und von einem erhabenen Rande ein
gefaBt sind (Fig. 49). Man kann sie ohne besondere Schwierigkeit durch 
Radiotherapie heilen. 

AIle Warzen konnen rissig werden und sich entziinden. 
Man sieht die Warzen auBerordentlich haufig, besonders bei Schiilern, 

jungen Handwerkern, aber auch bei Erwachsenen. Die Kontagiositat und 
die Autoinokulabilitat der Warzen, die ihnen vom Publikum von jeher zuge
schrieben wurden, sind durch die Versuche von Variot und anderen mit Sicher
heit festgestellt worden; die Inkubationsdauer betragt mehr als zwei Wochen 
(in meinen Versuchen bis acht M onate, bei Ubertragung von der K uh aUf 
den Menschen sogar mehr als zwei Jahre). Der Erreger ist unbekannt; er 
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Bcheint zu den filtrierbaren Mikroben zu geharen; der Bacillus porri ist 
als Ursache nicht bestatigt worden. 

Histologisch bestehen die Warzen in einer enormen VerHingerung 
einzelner Papillen oder Gruppen von Papillen und ihrer GefaBe, nebst einer 
betrachtlichen Verdickung aller Schichten der Epidermis; ein entziindliches 
Infiltrat in der Kutis fehIt. 

Die Behandlung muB eine Narbenbildung zu vermeiden suchen, da 
die Warzen oft spontan verschwinden. Am besten kommt man mit dem Gal
vano- oder Thermokauter zum Ziel, wobei man eine Verletzung der Umgebung 
vorsichtig vermeidet, ohne aber di~ Basis zu schonen. (Ich ziehe den scharfen 
LaDel, mit vor- und nachheriger Atzung mit reiner Karbolsii~tre, unter Lokal
aniisthesie vor.) Die Behandlung mit rauchender Salpetersaure ist sehr beliebt 
(macht aber hiipliche N arb en ) ; mit einem Holzstabchen bringt man taglich 
einen Tropfen der Saure auf die Warze. Die weniger energischen Atzmittel, 
das Kollodium, die P£laster etc., sind nicht befriedigend in ihrer Wirkung 
(doch kann man manche oberfliichliche Warze durch oft wiederholte Pin8e
lungen mit 10% igem Salizyl-M ilchsiiure-K ollodium beseitigen). Der Saft 
der Euphorbiaceae und des Chelidonium majus bringen bei ausdauernder Appli
kation die Warzen zum Schwinden und Abfallen. 

Die Radiotherapie erzielt auffallende Erfolge, ohne Schmerzen zu ver
ursachen; ihre Anwendung erfordert aber groBe Vorsicht. Die Dorsalseite der 
Hand wird dabei der Gefahr verhangnisvoller Radiodermatitiden ausgesetzt, 
und es sind FaIle bekannt geworden, bei denen eine Amputation notig wurde. 
A uch mit Radium und 002-Schnee kann man Warzen beseitigen. 

Man hat behauptet, daB tagliche Einnahme von 0,75 g Magnesia oder 
einigen Tropfen Thujatinktur, ebenso wie die Arsenbehandlung, die Warzen 
(die letztere nach meinen Erfahrungen nur die planen) zum Verschwinden 
bringe. Brocq hat (neben anderen) die merkwiirdige Tatsache beschrieben, 
daB in mehreren (unbestreitbaren) Fallen die einfache Suggestion ("Besprechen" 
der Warzen!) geniigte, um den gleichen Zweck zu erzielen. (Sie kannen 
auch an der einen Hand spontan verschwinden, wenn man die der anderen 
operativ oder sonstwie beseitigt hat.) 

Acanthosis nigricans. 
Diese sehr seItene Krankheit wurde von Pollitzer und Janovsky im 

Jahre 1890 beschrieben, nachdem ich sie schon friiher beobachtet und als 
"Dystrophie papillaire et pigmentaire" bezeichnet hatte. Sie ist durch 
zwei Hauptsymptome charakterisiert: 1. eine rauhe Hautoberflache mit disse
minierten oder dicht gehauften papillomatOsen Wucherungen und 2. eine 
dunkle Pigmentierung. 

Die Veranderungen sind ausgesprochen regionar und symmetrisch. Sie 
treten konstant am Nacken und in der Genito-Anal-Region auf und zuweilen 
(aufgezahlt nach ihrer Raufigkeit): an den Achselhohlen, am Nabel, an den 
Randen und Ellenbeugen, am Rals, im Gesicht, an den Briisten und an den 
FiiBen. 

Die rauhe Beschaffenheit der Haut riihrt von der Steigerung der Furchen
und Faltenbildung her. Auf der braun oder sogar schwarz verfarbten Ober
£lache, deren Aussehen sich mit der Rinde eines Baumes vergleichen laBt, deren 
Konsistenz aber geschmeidig ist, erheben sich gestielte oder ungestielte Papil
lome, isoliert oder in Herden vereinigt. Besonders zu betonen ist, daB niemals 
eine Schuppenbildung auftritt. Am freien Rande der Augenlider und der 
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Lippen k6nnen die Papillome in regelm1Wiger Anordnung wie die ZiihM AmA" 
Kammes nebeneinander stehen. 

An den Palmae und Plantae sind die Papillarleisten deutlich verstarkt. 
Die Zunge ist immer zottig, aber niemals sind die Schleimhaute pigmentiert. 

Die Nagel sind bruchig; der Raarausfall ist allgemein. 
Das Rauptinteresse der Erkrankung liegt darin, daB sehr haufig (in 

25 von 30 Fallen) eine Beziehung zu einem malignen N eoplasma der Bauch
hohle besteht. Die Neubildung kann primar (z. B. am Magen oder Darm) oder 
sekundar (nach einem Uterus- oder Mammakarzinom) auftreten. Die Acan
thosis nigricans kann also, wie dies mehrere Male der Fall war, auf einen latenten 
Krebs aufmerksam machen. 

Man beobachtet sie besonders zwischen dem 30. und 40. Lebensjahre, 
und zweimal so haufig bei der Frau als beim Manne. 1m Beginn macht sich 
ein schmutziges Aussehen am RaIse und an den Achselhohlen geltend oder 
es konnen auch ein oder mehrere Papillome auftreten. Der Verlauf ist rapid 
und die Kachexie setzt in weniger als einem, spatestens in zwei Jahren ein. 
(Gelegentlich H eilung nach Tumor- Operation!) 

Wenn man alle der eben angegebenen Merkmale berucksichtigt, kann 
man sich in der Diagnose kaum irren. 

Es sind vier oder fiinf Falle einer jugendlichen Form bekannt geworden, 
die sich bei jungen Kindem ohne irgendwelche Beziehung zu einem Karzinom 
entwickelten und von unbestimmter Dauer waren. lch habe selbst einen un
zweifelhaften solchen Fall bei einem gesunden 19jahrigen Madchen beobachtet; 
die Akanthose war 2 1/2 Jahre vorher nach einer Sonminverbrennung am Nacken 
entstanden; weitere Lokalisationen bestanden an den Achseln, auf der Brust 
und dem Abdomen. Keine Lymphdrusen, keine viszerale Erkrankung. (M anche 
andere als juvenile Acanthosis nigricans bezeichnete Fiille gehoren augen-
8cheinlich zu der sogenannten atypischen Ichthyosis.) 

Gelegentlich wuchernde Dermatosen. 
Bei einer groBen Zahl von Dermatosen der verschiedensten Art - gene

ralisierten oder lokalisierten, akuten oder chronischen - entstehen zuweilen 
Wucherungen. 

Fur ihr Auftreten kann man in manchen Fallen das Terrain oder die 
befallene Korpergegend verantwortlich machen. Obgleich dieser Umstand 
den meisten Autoren kaum aufgefallen zu sein scheint, so besteht doch offen
bar an gewissen Korpergegenden eine besondere Tendenz zu Wucherungen, 
wie z. B. in der Perianal-, der Perigenital-, der Inguinal- und der Axillarregion, 
mit einem Worte an den groBen Beugefalten, und auBerdem in der Umgebung 
der Ostien des Gesichtes, am behaarten Kopf und in geringerem Grade an den 
Extremitaten. Es ist auch moglich, daB gewisse Infektionserreger besonders 
befahigt sind, Wucherungen zu veranlassen; mehrere pathogene Trypano
somen scheinen diese Eigenschaft zu besitzen. 

SchlieBlich kann man auch supponieren, daB der wuchemde Charakter, 
welchen verschiedene Exantheme zuweilen zeigen, von einer Sekundar- oder 
Mischinfektion herruhrt (oder dafJ einzelne I ndividuen die EigentUmlichkeit 
haben, besonders leicht mit vegetierenden Entzundungen zu reagieren). 

Pemphigus vegetans gravis. Dieser Krankheitstypus wurde von J. N eu
mann (1876) beschrieben, der ihn als Morbus sui generis auffaBte. 

Die Krankheit ist charakterisiert durch Blasen, auf deren Grunde sich 
sehr bald Wucherungen entwickeln. Das Exanthem ist besonders an den Leisten, 
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den gro13en Gelenkbeugen und in der Umgebung des Mundes lokalisiert. Es 
beginnt hiiufig an den Schleimhauten des Mundes oder des Pharynx, oder auch 
~n den Genitalien und zuweilen an den Nagelrandern. 
. Die Primareffloreszenz ist eine haufig von Anfang an seropurulente und 
schlaffe Blase, die zu einer Kruste eintrocknet und ausheilen oder an der Peri
pherie weiterschrelten kann. Nach fiinf oder sechs Tagen beginnt der Grund 
{}iniger oder der Mehrzahl der Blasen zu ulzerieren, papillomatos zu wuchern 
un-l unter einer braunen Kruste einen iibelriechenden Eiter abzusondern. Diese 
Elemente haben eine auffallende Ahnlichkeit mit den hypertrophischen "Plaques 
muqueuses" (breiten "Kondylomen"). 

Durch serpiginose Ausbreitung und Konfluieren der Effloreszenzen ent
stehen ausgedehnte Herde, die in der Mitte drusig und am Rande pustulos 
sind. Nach ihrer Abheilung hinterbleiben braune, rauhe Maculae. 

Bei schweren Fallen ist der Mund wie ausgekleidet von au13erst schmerz
haften diphtheroiden Erosionen ; die Lippen, aIle Gelenkbeugen und die Regionen, 
an denen zwei Hautflachen sich beriihren, manchmal ein gro13er Teil des Kopfes, 
des Rumpfes und der Glieder sowie aueh die Sehleimhaute sind mit wuehernden, 

Fig. 50. 
Pemphigus vegetans b e nignus bei einer 22jah. 
rigen Frau. (Die AuJ3enflache des rechten Knies und 
Unterschenkels.) Die Eruption besteht seit 3 Monaten 
vorwiegend an denExtremitaten. (Patient von M. Fer
. rand. Annales de Dermatolog. 1907. p. 255.) 

eiternden, stinkenden und 
sehmerzhaften Ulzerationen 
bedeekt. Fieber wurde ofters 
beobaehtet. Der Tod erfolgt 
innerhalb zwei bis fiinf 
Monaten (oder wesentlich 
spilter) infolge von Kaehexie. 

Die Anatomie der pri
maren Blase ist die gleiehe 
wie beim wahren Pemphigus 
(X, 133). 1m papillomatosen 
Stadium sind die Exkres
zenzen, die seehs bis zehn 
Millimeter hoeh werden kon
nen, von einem stark ver
diekten Stratum mueosum 
bedeekt. In diesem oder im 

wuchernden Papillarkorper oder an der Grenze beider Schichten findet man 
kleine Abszesse mit polynuklearen Leukozyten, unter denen die Eosinophilen 
reicWich vertreten sind. Man hat auch eine Eosinophilie des Blutes gefunden 
und die Autopsie hat mehrfach Veranderungen des Nervensystems und der 
inneren Organe ergeben. 

Der Pemphigus vegetans gravis ist eine recht seltene Erkrankung, die 
besonders bei Erwachsenen beider Geschlechter vorkommt. 

Seine Natur ist unbekannt. Sein bosartiger Verlauf und seine schlechte 
Prognose lassen vermuten, da/3 es sich nur um eine Abart des wahren Pem
·phigus handelt, der durch eine Superinfektion mit einem unbekannten Erreger 
wuchernden Charakter annimmt. (Der Pemphigus vegetans tritt meist von 
.vornherein als solcher auf; selten wandelt sich ein P. vulgaris in einen 
vegetierenden um. [Besondere Disposition oder I nfektion? ] ). 

Pemphigus vegetans benignus. Neben der eben beschriebenen, fast 
stets, letalen Form beobachtet man zuweilen ein Exanthem mit ganz analogen 
Efflor~szenzen , das sieh aber sehubweise entwiekelt, den Allgemeinzustand 
nieht beei.nflu/3t und naeh versehiedener Zeit in Heilung iibergeht. Wahrend 
bei dieser benignen Form der Mund, die Lippen und die gro/3en Beugefalten 
weniger befallen sind, werden die Extremitaten (Fig. 50) und die gro/3en Haut-
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flachen des Rumpfes starker ergriffen. Die Ahnlichkeit mit dem J ododerma 
vegetans ist auffallend. Das gleichzeitige V orhandensein von Eosinophilie 
und polymorphen Effloreszenzen haben oft an eine wuchernde Form der 
Duhringschen Krankheit denken lassen. Die nicht rezidivierenden FaIle 
andererseits haben zu der Auffassung und Bezeichnung als "Erytheme 
bulleux vegetant" gefiihrt. 

Es bestehen also bei der Einteilung der verschiedenen Formen des Pem
phigus vegetans die gleichen Schwierigkeiten, wie bei den bullosen Exanthemen 
im allgemeinen. Einige Dermatologen machen sich die Sache leicht, indem 
sie eine Dermatitis vegetans aufsteIlen, die alle denkbaren Grade an
nehmen kann. 

Die Behandlung ist die der infizierten Erosionen aller Art: lokale 
Dauerbader oder erweichende, feuchte und schwach antiseptische Umschlage 
mit Wasserstoffsuperoxyd, Kalium permanganicum usw., Betupfungen mit 
Jodlosung, Naphtholkampfer und Applikationen absorbierender Puder (ferner 
Arsen, besonders Salvarsan, und Rontgentherapie). 

Wuchernde Pyodermie. Als "Dermatite pustuleuse chronique en 
foyers it progression excentrique", spater als "Pyodermite vegetante" 
hat Hallopeau (1889-1898) eine von Anfang an pustulose, benigne und 
langwierige Form des Pemphigus vegetans von N eu mann beschrieben. 

Die Bezeichnung als wuchernde Pyodermie ware auch auf die FaIle an
wendbar, bei denen eine Impetigo, ein infizierter Herpes usw. zur Bildung 
von Wucherungen fiihrt, wie es besonders an den Hautfalten vorkommt. 

Verrukose und wuchernde Elephantiasis. Bei jeder Elephantiasis, be
sonders bei der Elephantiasis nostras und in noch hoherem Grade bei den 
sekundaren Elephantiasisformen, sieht man hauptsachlich an den unteren 
Partien der Beine und an den FiiBen die Hautoberflache rauh und drusig 
werden und sich mit hellroten oder weiBlichen Wucherungen oder mit grauen 
oder schwarz en hyperkeratotischen Warzenbildungen bedecken (XVIII, 253). 

Der Lichen ruber verrucosus (= Lichen corne hypertrophique) ist schon 
an anderer Stelle beschrieben worden (Vll, 95). Seine Diagnose bietet keine 
besondere Schwierigkeit, wenn man einmal einen Fall gesehen hat. 

Wuchernde Syphilide. Sie sind Sekundar- oder Tertiarerscheinungen. 
In der sekundaren Periode stellen sie eine Modifikation ("Deformation") 

der lentikuIaren oder besonders der nummu1aren Papeln dar. Gewohn1ich 
isoliert am Nacken, Thorax oder im Gesicht (besonders an den Nasolabial
oder an der M entalfurche) sitzend, bilden sie papillomatose oder fungose, 
scharf umschriebene Herde, die Y2 Zentimeter dick und 1-4 Zentimeter breit 
sind. Sie entwickeln sich langsam und hinterlassen einen verfarbten Fleck. 

Die hypertrophischen Schleimhautplaques (XXIX, 451) gehOren 
unzweifelhaft zu dieser Kategorie. 

In der tertiaren Periode entwickeln sie sich auf verschiedenartigen 
Ulzerationen, besonders auf tubero-gummosen Syphiliden. Die papillomatosen 
oder fungosen Wucherungen erheben sich auf dem Grunde der Geschwiire und 
modifizieren ihr Aussehen vollstandig. Man muB diese Eventualitat immer 
im Auge behalten, da die tertiaren wuchernden Syphilide haufig, besonders 
mit Epitheliomen, verwechselt werden. Sie finden sich speziell an be
haarten Korperstellen, am Kopf, im Bart, in den Achselhohlen, auf dem 
Mons Veneris und an den unteren Extremitaten und konnen Begleiterschei
nungen eines elephantiastischen Zustandes sein. 

Wuchernde und verrukose Tuberkulose. Die tuberkulOsen Hautlasionen 
wuchern unter verschiedenen Umstanden. 
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Man beobachtet, allerdings nicht haufig, am Munde, am Anus oder auch 
an der Vulva, wo Verwechselungen mit dem Symptomenkomplex des Esthio
mime vorkommen, unregelmaBige, ulzerierte, wuchernde Herde von 
Tuberkulose. Die hellroten, papillomatosen Wucherungen erheben sich 
auf dem Grunde oder am Rande der Ulzerationen, wo sie sich sehr langsam 
entwickeln. 

Bei den von Zeit zu Zeit beschriebenen Fallen von frambosiformer 
Tuberkulose handelt es sich um groBe, zottenbedeckte Herde, die mit un
regelmaBigen Ulzerationen und miliaren Abszessen besat sind. Bei einer Lasion 
dieser Art, welche ich zusammen mit Brocq gesehen habe, waren der Ober
schenkel und die Glutaalgegend fast in ihrer ganzen Ausdehnung befallen. 

Haufiger ist die Tuberculosis verrucosa (XXVU, 402), die ich deshalb aus
fiihrlicher beschreibe. 

Gewohnlich ist sie auf der Hand, den Fingern oder den Handgelenken 
lokalisiert, und zwar meist in Gestalt eines isolierten Herdes von nummularer 
oder groBerer Ausdehnung und runder, ovalarer, mehrfach gelappter oder langs 
einer Hautfalte sich erstreckender langlicher Form. 
. Wenn der Herd nur klein ist, so ist die Erhebung papillomatOs oder hyper
keratotisch und erinnert etwas an eine Warze. Aber die Basis ist (fast) immer 
von einem roten oder violetten Hof umgeben. Auf Druck quillt manchmal 
ein Eitertropfchen hervor. 

1m vollstandig entwickelten Stadium besteht die Tuberculosis verrucosa 
aus drei Zonen: an der Peripherie, eine glatte, £lache, erythematose Zone; 
dann eine mittlere (intermediiire) etwas mehr erhaben, violett oder 
braun, papillomatos, mit adharenten Kriistchen oder griibchenformigen 
Ulzerationen besetzt, aus denen man einige Eitertropfen auspressen kann; 
endlich die zentrale Partie, bald narbig und eingesunken, bald vorspringend 
und mit grauen oder gelben, verhornten Warzenbildungen bedeckt, die durch 
Furchen und Risse voneinander getrennt sind. Die Basis der Plaque ist 
induriert, von mehr fibroser als odematOser Konsistenz. 

Die bei der Heilung entstehende Narbe ist flach und weiB, oder wellig 
und von blassen Streifen auf violettem Grunde durchzogen; haufig (besonders 
wenn die Attektion ursprunglich von einem tietgelegenen Tuberkuloseherd 
ausgegangen ist) ist sie in der Tiefe adharent .. 

Die Diagnose der verrukosen Tuberkulose ist auf Grund der objektiven 
Kennzeichen, der Lokalisation, der begleitenden Nebenumstande und der lang
samen Entwickelung im allgemeinen leicht; die Biopsie, die bakteriologische 
Untersuchung, die experimentelle Verimpfung werden in den Fallen, in welchen 
man die Lues, das Epitheliom, die Blastomykose, (die Sporotrichose) etc. 
nicht von vornherein ausschlieBen kann, die Diagnose sicherstellen. 

Der Leichentuberkel ("Tubercule anatomique") kann als Tuber
culosis verrucosa von geringerem Umfang, aber starkerer Virulenz (speziell im 
Beginn) angesehen werden (S. 402). 

Das wuchernde oder papillare Epitheliom findet sich hauptsachlich im 
Gesicht, besonders an den Lippen oder am Munde oder auch an den auBeren 
Genitalien. 

Die Beschreibung folgt in einem spateren Abschnitt (XXX, 480). 
Dieses papillare Epitheliom entwickelt sich oft auf der Basis einer senilen 

Keratose oder der Leukoplakie. Man muB es so friih wie moglich chirurgisch 
entfernen. 

Blastomykosis. Durch Infektion mit Blastomyzeten konnen Gebilde ent
stehen, deren Aussehen ahnlich oder sogar identisch ist mit dem der wuchern-
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den Syphilide, des papillaren Epithelioms und besonders dem der verrukosen 
Tuberkulose. Die meisten dieser Falle sind in Amerika beobachtet worden. 
(Die H etenatur der Pilze in den amerikanischen Fallen wird alJer bestritten.) 
Die Untersuchung des Eiters und die Kultur des Parasiten sind fUr die Be
statigung der Diagnose notwendig (XXVIII, (40). 

Dariersche Dermatose (friihere Psorospermosis follicularis). Diese eigen
tiimliche Affektion (XIX, 285) hatte in mehreren sehr ausgepragten Fallen, die 
ich gesehen habe, einen wuchernden Charakter. Es bestanden in den Leisten
beugen und Achselhohlen voluminose Massen in Form hoher, blumenkohl
artiger, iibelriechender Exkreszenzen. Diese Veranderung fehlt bei den ab
geschwachten Formen. 

Wuchernde Toxidermien. Die wuchernden J odausschlage treten 
an einer beliebigen Korperstelle auf; sie beginnen als eiterige Blasen mit ent
ziindlicher Basis, die im Zentrum wuchern und sich rasch zentrifugal ausbreiten 
(XXIII, 344); die meist multiplen Effloreszenzen konfluieren zu ziemlich aus
gedehnten weich en Herden; auffallig ist ihr pustuloser Rand. 

Die ihnen sehr ahnlichen wuchernden Bromexantheme sind starker 
fungos und weicher, eitern aber weniger (und haben ihre Liehlingslokalisation 
besonders an den Extremitiiten). 

In beiden Fallen kann man das Jod oder Brom im Urin nachzuweisen 
versuchen, wobei man jedoch nicht iibersehen darf, daB die Exantheme 
(speziell die nach Gebrauch von Brom, das bekanntlich sehr langsam aus
geschieden wird) noch mehrere W ochen nach der letzten Einnahme des 
Medikamentes persistieren. 

Exotische wuchernde Dermatosen. 
Eine ganze Gruppe von Krankheiten, die in den Tropen endemisch vor· 

kommen, sind durch wuchernde oder ulzero - vegetierende Eruptionen charak· 
terisiert. Wie neuere Untersuchungen ergeben haben, ist die Mehrzahl von 
ihnen durch Trypanosomen (resp. Protozoen) veranlaBt. 

1hr Aussehen kann typisch sein, kann aber auch zu Verwechslungen 
mit Tuberkulose oder Syphilis AnlaB geben, Die Tuberculosis verrucosa 
unterscheidet sich im allgemeinen durch die Langsamkeit ihrer Entwickelung 
und die geringe Zahl ihrer Herde, die nie spontan abheilen; die Lues durch ihren 
Polymorphismus und die Gesamtheit ihrer Erscheinungen. 

Fiir die Diagnose ergibt sich oft ein wertvoller Hinweis durch die Aus
kunft iiber ihren Ursprungsort, sei es, daB man ihr in dem Lande begegnet, wo 
sie heimisch ist, oder daB Reisende sich daselbst infiziert haben. 

Orientbeule (Bouton de Biskra). Wenn voll entwickelt, besteht die Orient
beule (XXIX, 466) aus einer runden oder ovalaren, miinzen- oder mehrere 
zentimetergroBen Ulzeration mit unregelmaBigen Umrissen, die von einer stark 
adharenten, braungelben Kruste bedeckt ist. Unter der Kruste findet man 
in einer Vertie£ung mit steilen, zerfressenen und zerrissenen Randern ein triibes 
Exsudat. Der Grund des Geschwiires ist lebhaft gerotet, granulos, drusig und 
papillomatos. Auf dem Grunde und seiner Umgebung finden sich gelbe eiterige 
Punkte. 

Die Basis ist entziindet und infiltriert. Lymphangitis und Phlebitis 
sind haufige Komplikationen. Die Driisen sind gewohnlich geschwollen und 
schmerzhaft. 

Die spontane Narbenbildung geht langsam vor sich. Es hinterbleibt 
eine eingesunkene, haarlose, glatte Narbe, die mattrot oder farblos und an 
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der Peripherie pigmentiert ist. (Das K rankheitsbild ist sehr mannigfaltig, 
z. B. sehr lupusiihnlich.J 

Die histologische Struktur ist die eines Granuloms, mit starkem Vor
wiegen von mononuklearen Leukozyten, einigen Plasmazellen und nekrotischen 
Herden. Die Hypertrophie des Papillarkorpers ist betrachtlich; daneben be
steht eine Hyperakanthose und Parakeratose. (In frischeren Stadien findet 
man im Exsudat und in den Schnitten mehr oder weniger reichlich die 
"Leishmania" .J 

Framboesia tropica oder Pian. Die Primare£floreszenz dieser Erkrankung 
(XXIX, 464) besteht sowohl im Initialstadium wie bei den allgemeinen Erup
tionen aus einer anfangs hellroten, konischen Erhebung mit nekrotischem, 
krustosem Zentrum, die sich induriert, ausbreitet und papillomatos wird. 

Die Plaques konnen einen Durchmesser von ein bis sechs Zentimeter 
erreichen; sie sind mit einer braunen adharenten Kruste oder an den mazerierten 
Stellen mit einem iibelriechenden Sekret bedeckt. Die Wucherurrgen sind grau 
oder rot gefarbt. Das Zentrum neigt zur Narbenbildung; am Rande ist oft 
eine bullose Erhebung zu konstatieren. Durch Konfluenz bilden sich polyzyk
lische Herde. Die Eruption ist schmerzlos. 

Die spontane Heilung karrn in jedem. Entwickelungsstadium eintreten; 
sie wird eingeleitet durch Riickbildung und Resorption des Infiltrats. Die 
Lasionen hinterlassen nur pigmentierte Flecke, aber gewohnlich keine Narben. 

Die frambosiformen Effloreszenzen sind mit Vorliebe in der Umgebung 
der natiirlichen Ostien, an den Lippen, an den Nasenlochern, an den Genitalien 
und an allen Hautfalten lokalisiert. Sie konnen sich aber auch ausbreiten und 
sehr reichlich werden und erinnern dann an die hypertrophischen Papeln und 
die papulokrustosen Syphilide. Die Schleimhaute werden nie befallen. 

Mikroskopisch sieht man im Papillarkorper und in den Papillen eine reich
liche Infiltration von Plasmazellen, ohne Epithelioid- oder Riesenzellen. Die 
Papillen sind auBerordentlich hypertrophiert und von erweiterten BlutgefaBen 
durchzogen. Die Hyperkeratose ist betrachtlich und gewohnlich mit Para
keratose verbunden. (Die der Syphilis in vielen Beziehungen sehr iihnliche 
Krankheit wird durch die Spirochaeta pallidula bedingt und durch Salvarsan 
sehr sicher geheilt.J 

Riel' seien nur kurz erwahnt die wuchernden Ulzerationen und verrukosen 
Herde der Buba (XXIX, 465), di!l ahnliche Schleimhautveranderungen auf
weisen, sowie die papillaren Warzen und fungosen Tumoren del' Verruga peru
viana (S. 466). 

Kapitel XIII. 

Tubera und tubero-ulzerose Dermatosen. 

In del' Dermatologie versteht man unter Tu bera 1) solide (d. h. keine 
Fliissigkeit enthaltende) Krankheitsherde in der Kutis. Sie sind zirkum
skript, rund, mehr odeI' weniger erhaben, tiefliegend; sie entwickeln sich 
langsam, vor allem aber zerstoren sie die Kutis. 

Diese letztere Eigenschaft ist das wesentlichste Charakteristikum der 
Tubera, denn sie bedingt, daB diese, auch wenn sie trotz ihrer haufigen 

') In der franzosischen Dermatologie spricht man nicht von Tubera, sondern von 
"Tubercules"; wir vermeiden diesen A usdruck, um Verwechselungen mit dem Tuberkel vor
zubeugen, da man mit diesem Wort den atiologischen BegriU verbindet. 
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Neigung zur Geschwiirsbildung nicht ulzerieren, doch stets (wenigstens im 
Prinzip !) eine N arbe hinterlassen; mit anderen Worten bei ihrer Abheilung 
findet keine Heilung ohne Narbenbildung statt ("les tubercules sont non 
resolutifs"). 

Diese Primareffloreszenz ist also diagnostisch von Papeln, Knotchen 
und Tumoren streng zu trennen, so schwer das auch ott ist. 

Die Papeln unterscheiden sich von den Tubera weniger durch ihren 
Umfang und die Starke ihres Hervortretens, als durch ihre raschere Entwickelung 
und ihre Neigung zur Resolution; eine Papel hinterlaBt bei der Heilung meist 
keine N arbe. 

Tatsachlich gibt es zweifelhafte oder Ubergangsformen, die man als 
"papulotuberose Effloreszenzen" bezeichnen kann. Manche Dermato
logen sprechen die Riesenpapeln als solche Papulo-Tubera an. 

Die Knoten und Knotchen (N odosi tes et Nod ules) sind subkutane 
Neoplasmen, wahrend die Tubera kutanen Ursprung haben. Aber obgleich 
morphologisch voneinander verschieden, entstehen sie oft durch den gleichen 
pathologischen Vorgang, ein Umstand, der Besniers Terminologie rechtfertigt, 
nach welcher er die letzteren als subkutane Tuberkel ("Tubera") be
zeichnet 1). 

Gewisse Tubera haben Ahnlichkeit mit den Tumoren und nahern 
sich ihnen beziiglich ihrer GroBe, ihres Hervortretens, ihrer Entwickelung und 
ihrer Konfluenz zu erhabenen und hockerigen Flachen. Aber die Tubera gehen 
nach kiirzerer oder langerer Dauer in Narbenbildung iiber; die Tumoren im 
Gegenteil persistieren oder sind andauernd progressiv; indessen sind diese 
Differenzen nicht absolut scharf. 

Tatsachlich ist ihre Unterscheidung auf anderer Grundlage basiert; denn 
unter Tumoren versteht man Neubildungen unbekannten Ursprungs, wahrend 
Tubera kutane Bildungen sind mit bestimmter, chronisch wirkender, infektioser 
Ursache, 

Die Histologie liefert hier das entscheidende Kriterium. Wie einem 
spateren Abschnitt zu entnehmen ist (XXX), sind die Tumoren aus hetero
topischem Gewebe zusammengesetzt, welches an die Stelle des normalen Ge
webes der betreffenden Region tritt. Die Tubera aber bestehen aus An
haufungen entziindlicher Zellen verschiedener Typen, die mehr oder weniger 
zusammenhangend und ausgebreitet das kutane Bindegewebe infiltrieren, 
welches mehr oder weniger degeneriert sein kann. 

Die Verschiedenheit in der Starke und Dichte des zelligen Infiltrates 
und in der Erhaltung des kutanen Gewebes erklart den Grad der Erhebung 
und die derbere oder weichere Konsistenz der Tubera. Diese Zusammensetzung 
macht es auch verstandlich, daB sie zwar resorbiert werden konnen, aber nicht 
ohne Atrophie oder Sklerose, d. h. nicht ohne Narbenbildung. 

Das Infiltrat gewisser Tubera hat eine ausgesprochene Neigung zu Zell
nekrose und der daraus resultierenden Zerteilung und Einschmelzung; es ent
stehen dadurch begrenzte und oft tief ausgehohlte Ulzerationen. 

Der tu bero - ulzerose ProzeB unterscheidet sich von dem als Ul
zeration beginnenden Vorgang erstens natiirlich durch seine Entwickelung, 
die anfangs neoplastisch und erst sekundar destruktiv ist; zweitens dadurch, 
daB an der Basis und in der Umgebung des Substanzverlustes gewohnlich 
einige Reste der Tubera persistieren, die sich bei den tertiaren Syphiliden 

1) Alle diese feineren Unterschiede sind der deutschen Nomenklatur fremd, die es 
mit solchen De(initionen weniger streng nimmt. 
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oder der Aktinomykose durch eine besondere Derbheit, beim ulzerosen Lupus 
durch eine eigentiimliche Weichheit auszeichnen. 

SchlieBlich ist hier noch daran zu erinnern, daB die indurierten f 0 11 i k u I are n 
Lasionen, gleichviel ob sie eitern, wie beim Furunkel oder Anthrax, oder 
trocken bleiben, wie beim Aknekeloid, nicht in diesem Abschnitt, sondern 
bei den Fo11ikulosen (XIX) untergebracht sind. 

Tubero-ulzerose Dermatosen. Hat man also wirkliche Tubera oder eine 
tubero-ulzerose Veranderung vor sich, so ist man sicher, es mit einer chro
nischen Infektionskrankheit zu tun zu haben. In erster Linie wird man 
an Syphilis, Tuberkulose und Lepra denken. 

Fig. 51. 
Hi s to 10 gi e de r syphili tisc he n Tu bera. Tertiares tubero-squamoses Syphilid 

(VergroBerung 20: 1). 
Das Infiltrat (i, i) ist nicht kontinuierlich; es besteht aus Iymphoiden und Plasma-Zellen, 
(ohne epithelioide oder Riesen-Zellen), und bildet Scheiden, welche die Verzweigungen der 
BlutgefaBe einhiillen; die GefaBe sind zum groBten Teil erweitert oder entziindet oder 
sklerotisch. Zwischen den Infiltraten ist das kutane Gewebe (d) verdichtet, fibros und 
sklerotisch, wodurch sich die Derbheit der Effloreszenz erklart. Die Hornschicht (c) 
ist stark verdickt und koharent; bei (8) ist sie gespalten und neigt zur Absohuppung. 
Das Stratum Malpighii und die Papillen sind erhalten, ausgenommen bei u,. wo die 
Entziindung intensiver ist und wo sich ein UlzerationsprozeB vorbereitet. CUber die 

pathologische Anatomie der Syphilide vide XXIX, 456.) 

Alsdann wird man die etwas selteneren mykotischen Infektionen beriick
sichtigen: die Sporotrichose, die Blastomykose, die Aktinomykose, 
die noch nicht in allen ihren eruptiven Formen genau bekannt sind. Sie finden 
sich im Kapitel xxvm. 

Ich werde mich hier auf die Beschreibung folgender Typen beschranken: 
1. die tuberosen Syphilide; 2. die luposen Tuberkel (siehe hiezu Fuf3-
note auf S. 177); 3. diejenige Form der Tuberkulide, welche den eben 
genannten Krankheitsformen analog sind und die man Lupoide oder Sar
koide nennt; 4. die leprosen Tubera. 
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Tuberose Syphilide. 
Vom rein morphologischen Standpunkte und unter VernachUissigung des 

Verlaufs konnte man sagen, daB die Initiallasion der Syphilis, der harte 
Schanker (XXIX, 447), die Hauptmerkmale eines Tubers besitzt. 

Aber die eigentlich so genannten tuberosen Syphilide sind Erscheinungen 
der Tertiarperiode. 

Das syphilitische Tuber ist der Typus der tuberosen Formen. Es ist 
eine trockene, braun- oder graurote, runde, durchschnittlich linsengroBe Er
hebung, die 1-3 mm tiber das Hautniveau emporragt, sich sehr derb anfiihlt 
und vollstandig indolent ist. Unter Glasdruck erscheint es opak und oft 
pigmentiert. 

Die nebenstehende Abbildung zeigt seine histologische Struktur (Fig. 51). 
Ein tuberoses Syphilid beginnt als einzelner Knoten oder als eine 

kleine zusammenhangende Gruppe dieser Elemente, welche sich ausbreiten, 

Fig. 52. 
Tub e r 0 - serpiginose S y phi lid e der linken Hiifte. 

zentrifugal fortschreiten und sich in einigen Wochen vermehren. Gewohnlich 
sinken die zentralen Partien ein, blassen ab, werden sklerotisch und gehen auch 
ohne vorhergehende Ulzeration in Narbenbildung (resp. in die sogenannte 
narbenahnliche Atrophie) tiber, wahrend an der Peripherie neue Efflores
zenzen entstehen. 

Durch diese zentrifugale oder serpiginose Entwickelung entstehen die 
Ringbildungen (zirzinare) oder die bogenformigen Figuren (tuberoserpi
ginose Syphilide). Selten (bei der hier charakterisierten Form so gut 
wie nie) sieht man vollstandige Kreise, haufiger Kreisbogen (von 2-12 cm 
Durchmesser), oder nierenformige Gebilde und durch Konfluenz entstandene 
polyzyklische Figuren (Fig. 52). Ihr Rand ist durch eine gewohnlich unter
brochene Reihe von isolierten oder konfluierenden Tubera charakterisiert. 

Nimmt die Eruption syphilitischer Tubera gleich im Beginn (was dock 
aber kaum je mit Sicherheit zu konstatieren ist) diese zirzinare Anordnung 
an, so ist die zentrale Hautpartie normal. Entsteht die Kreisbildung durch 
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zentrifugale Ausbreitung des Prozesses, so ist das Zentrum im Gegenteil oft 
vertieft, leicht adharent und nur schwer in Falten zu legen. Das Zentrum kann 
ausgesprochen sklerotisch oder mit narbigen Sternen und Streifen besat sein; 
die Farbe ist eher erdfarben als weiB, oft violett und braun gefleckt. Erneutes 
Auftreten von Tubera im vernarbten Terrain ist bei den tubero-zirzinaren 
("serpiginosen") Syphiliden selten, kommt dagegen beim serpiginosen Lupus 
hliufig vor. (Differenz in den Immunisierungsvorgiingen bei Syphilis und 
Tuberkulose. ) 

Bei der Abheilung versclrwindet der tuberose Rand, aber die zu
riickbleibende Narbe kann noch ein sehr charakteristisches Aussehen bewahren 
(XVU, 235). 

Es werden noch verschiedene Formen tertiarer, tuberoser Syphilide be
schrieben: 

Sehr gewohnlich ist die tubero - squamose Form mit adharenten, 
grauen, mehr oder wenigerreichlichen Schuppen; weniger haufig die tubero
psoriasiforme Varietat mit zahlreichen perlmutterartigen Schuppen. Man 
kann sie (meist ohne weiteres) von der Psoriasis unterscheiden durch die 
geringere Zahl der Herde und vor allem durch die Anwesenheit von Tubera, 
welche (meist) Narben hinterlassen. 

Erodieren sich die Tubera, so bedecken sie sich mit einer braunen, 
erdfarbigen, adharenten Kruste und man hat dann die tubero-krustose 
Form vor sich, an welche sich, durch unmerkliche tTbergange mit ihr ver
kniipft, die tubero - ulzerose Form anschlieBt. Bei letzterer findet man 
unter den Krusten vertiefte, runde, scharf geschnittene Ulzerationen, die 
einen diinnen Eiter absondern (XV, 197). 

Diese verschiedenen Formen sind gewohnlich zirzinar (serpiginos). An 
der Nase, an der Stirne und am Kinn (aber auch an anderen Korperteilen) 
beobachtet man auch flachenhaft ausgebreitete tuberose Syphilide (" en 
nappe"), die dadurch entstehen, daB dicke, dunkelrote und glatte Tubera sich 
dicht zusammenhaufen oder sogar zu einer infiltrierten Platte konfluieren, 
deren Zentrum allmahlich sklerotisch wird und sich vertieft. 

Gewisse tertiare syphilitische Ulzera, welche durch die Induration ihrer 
Basis, die Scharfe ihrer Konturen und ihre Entwickelung charakterisiert sind, 
kann man als eine Form tubero-ulzeroser Syphilide ansehen, deren wenig 
scharf umschriebene Tubera von Anfang an konfluieren (Fig. 59, S. 198). 
Dies ist auch der Fall beim chancriformen Syphilom (XXIX, 450). (Dazu 
kommen als weitere Varietiiten die gruppierten tuberosen Syphilide ["en 
corymbes") , die durch fehlende Kon{luenz ausgezeichnet sind und deren 
Einzelherde den Papeln oft zum Verwechseln gleichen ["tertiiire Papeln"} i 
aber durch ihre Anordnung als tertiiire Symptome charakterisiert sind; die 
ganz ober{liichlichen Formen, bei denen klinisch selbst jede Infiltration 
fehlen kann, sind ebenfalls nur durch die Anordnung typisch,. die rosacea
iihnlichen Formen im Gesicht; die ober{liichlichen krustosen Formen am 
Kapillitium, die so oft mit Ekzemen verwechselt werden; die psoriasiformen 
an den Handtellern etc.) 

Die Diagnose der tuberosen Syphilide kann hliufig schon nach ihrem 
Aussehen gestellt werden, ja es ist nicht selten, daB sie die Aufmerksamkeit 
auf eine alte vergessene (oder nie erkannte) Syphilis hinlenken. In anderen 
Fallen allerdings wird man zur Sicherung der Diagnose eine genaue Unter
suchung des Kranken mit vollstandiger Aufnahme der Anamnese, notigenfalls 
sogar eine Biopsie_ vornehmen (immer aber die Wassermannsche Reaktion 
anstellen) miissen. Die spezifische Lokal- und Allgemeinbehandlung heilt die 
Lasionen (meist) in 3-6 W ochen. 
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Lupose TuberkeI 1). 

Der Lupus vulgaris ist eine der wenigst virulenten Formen der bazillaren 
Hauttuberkulose (XXVII, 403). 

Seine charakteristische Elementarlasion ist ein Tuberkel, der durch seine 
ganz besonderen Eigenschaften zu erkennen ist. 

Uni die Verwechslungen zu vermeiden, welche von der doppelten Be
deutung des Wortes ",Tuberkel" herriihren, - bazillarer Tuberkel und Tuberkel 
(bei uns Tuber) im dermatologischen Sinne (s. ob.) - hat man vorgeschlagen 
die Primareffloreszenz des Lupus als "L u p 0 m" zu bezeichnen. 

Jeder Lupus beginnt mit einem winzigen Lupom, das allmahlich zur 
GroBe eines Stecknadelkopfes und dann zu LinsengroBe anwachst. Unterdessen 
entwickeln sich mehr oder weniger rasch, in seiner unmittelbaren oder ent
fernteren Umgebung, andere ahnliche Effloreszenzen. Manchmal beginnt der 
Lupus mit zwei oder drei von einander getrennten Herden, oder ausnahmsweise 
in Form einer Eruption. Man findet also die Lupome isoliert, oder zusammenge
drangt in Plaques, in deren Nachbarschaft man oft isolierte ("aberrierende") 
Effloreszenzen sehen kann. 

Die typischen Lupome sind rundliche, stecknadelkopf- oder erbsengroBe 
Tuberkel, die mehr oder weniger erhaben sind oder im Gegenteil (zuerst 
wohl immer) vollstandig im Niveau der normalen Haut liegen, also "Flecke" 
sind. Ihre Farbe ist rotlichgelb, manchmal blaulich oder braunlich; die Ober
flache ist glatt, wie gefirniBt, oder schuppend, erodiert, krustos oder ulzeriert. 
Die Herde sind auffallend weich, eindriickbar und samtartig; durch scharfe 
Instrumente lassen sie sich leicht aufreiBen; gegen Beriihrung sind sie oft 
empfindlich. 

Verdrangt man durch Glasdruck (Diaskop) das Blut aus den GefaBen 
eines luposen Tuberkels, so sieht man, daB sein Gewebe graugelb, durch
scheinena und apfelgelee- oder gerstenzuckerahnlich ist. Durch den Kontrast 
mit dem rahmartig weiBlichen Farbenton der gesunden Umgebung wird, die 
scharfe Begrenzung, des Tuberkels hervorgehoben., Diese pathognomonische 
Transparenz des flachgepreBten' Lupoms riihrt von dem lokalen Schwund 
des Kollagens und des elastischen Netzes (Fig. 53) her und ist leicht zu untei'
scheiden von der opaken Farbung, welche ein Pigmeritfleck oder ein, weicher 
verrukoser Navus bei der gleichen Untersuchungsmethode hat. " 

Gewohnlich hat das Lupom die Tendenz, unbestimmt lange fortzu" 
bestehen, sich an der Peripherie langsam auszudehnen und mit benachbarten 
Elementen zu konfluieren. Seine Entwickelung erstreckt sich iiber Monate, 
Jahre und Jahrzehnte. 

Indessen kann auch ohne jede therapeutische MaBnahme zweierlei 
eintreten: 

Gewisse sogenannte "resol u ti ve" Lupusformen vernarben spontan, 
wobei durch dieinterstitielle Sklerose die zellige Neubildung mehr oder minder 
vollstandig erstickt und unterdriickt wird. Diese spontane Vernarbung 
tmtsteht gewohnlich im Zentrum des Herdes, wahrend am Rande die, Proli
feration andauert (Fig. 105, S. 404). In der glatten, weiBen, perlmutterartigen, 
'mehr oder weniger geschmeidigen Narbe sieht man oft Lupome persistieren 
oder wieder auftreten. Diese letzte Tatsache hat fiir die Differentialdiagnose 

1) Nach un8erem Prinzip muf3ten wir natiirlich auch Mer "Tubera" 8etzen. Aber 
gerade hier zeigt sich die Unzulanglichkeit aller 801cher morphologischer Einteilungen. 
Klini8ch ist die Primarefflore8Zenz de8 Lupu8 ein F 1 e c k, hiotologisch (nach D a ri e r s 
Definition) ein "Tuber", atiologisch ein Tuberkel. 

Darier·Zwick. 12 
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besonders gegeniiber zirzinaren und serpiginosen Syphiliden groBe Bedeutung 
(s. oben). Die Skarifikation und Kauterisation bezwecken ebenso wie die 
Strahlenbehandlung die Anregung und Begiinstigung dieser Narbenbildung, 
die den natiirlichen Heilungsvorgang des Lupus darstellt. 

Die zweite Moglichkeit der Weiterentwickelung besteht darin, daB das 
Lupom nekrotisch und ulz-eros wird. Die Neigung zu zentraler Nekrose, 
die allen auf Tuberkelbazillen beruhenden Prozessen eigen ist, ist beim Lupus 
verhaltnismaBig viel weniger stark, ausgepragt als bei anderen Formen von 
Hauttuberkulose. Immerhin kann in gewissen Fallen die Nekrotisierung sich 
so steigern, daB deutliche, aber selten umfangreichere oder gar so machtige 

Fig. 53. 
Histologie des luposen Tuberkels. Flaches nodulares Lupom der Wange. 
(VergroBerung 15: 1. Farbung mit sauerem Orcein und Polychrom-Methylenblau.) 

Die tuberkulose Neubildung umfaBt die ganze Dicke der Kutis und ist durch Konfluenz 
von tuberkulOsen Knotchen entstanden. wie in Fig. 62, S. 200. DargesteIlt sind: a An
Mufung epithelioider ZeIlen; b Riesenzellen; c Infiltrat von Lymphozyten und Plasma
zellen, die ein maschiges Netzwerk bilden; dd elastisches und Bindegewebe der Kutis, 
scharf unterbrochen im Niveau des Tuberkels, wodurch sich seine Weichheit und 
Transparenz erklart; e gespannte, verdiinnte Epidermis, die an der OberfIache des 
Lupoms beinahe erodiert ist; f, f luposes Infiltrat, das sich streifenfOrmig in die Sub-

kutis oder f1 langs eines Haarfollikels fortsetzt. 

Substanzverluste eintreten, wie sie fUr den Lupus exedens oder vorax 
charakteristisch sind. Die Beschreibung der luposen Ulzerationen ist im 
Kapitel XV, 201, nachzusehen. 

Kutane Lupoide oder Sarkoide 1). 

Manche, iibrigens recht seltene Exanthemformen haben groBe Ahnlich
keit mit dem Lupus, unterscheiden sich aber von ihm durch eine Reihe von 
Charakteren, die sie den Tu berkuliden nahern (XXVII, 399); ich hebe hier 

I) Den Ausdruck "Sarkoid" sollte man wieder fallen lassen; denn klinisch sind 
namentlich die kutanen Formen wenig sarkomahnlich und histologisch sind e8 weder die 
kutanen noch die ,,8ubkutanen". Auch die Bezeichnung "Lupoid" ist irrefuhrend, da e8 
8ich doch auch n~ch D a ri e r um tuberku108e Erkrankungen hcmdelt. Bis zur definitiven 
Klarlegung der Atiologie werden aber diese Bezeichnungen weitergefuhrt werden. 
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nur hervor, daJ3 mit diesem Material inokulierte Meerschweinchen (mei8t) 
nicht tuberkulos werden (was aber beim Lupu8 auch nicht immer der Fall i8t). 

1. Das disseminierte miliare Lupoid - von Boeck im Jahre 1899 unter 
dem Namen benignes multiples Sarkoid und spater von ihm als benignes 
miliares Lupoid beschrieben - ist der reinste Typus dieser Formen. . 

Die Effloreszenzen sind halbkugelige Erhebungen (aber manchmal auch 
nur Flecke) von der GroJ3e eines Hirsekorns bis zu der einer groJ3en Erbse, 
und von rotlicher, spater livider und endlich braunlicher Farbe. Die Ober
£lache ist glatt oder ganz leicht schuppend, die Konsistenz halbweich. Unter 
Glasdruck ist ihr Gewebe weniger durchscheinend als das eines Lupoms und 
scheint oft aus vereinzelten Fleckchen zu 
bestehen. 

Der Ausschlag ist immer (oder mei8t!) 
symmetrisch und befallt das Gesicht (Fig. 54), 
die Schultern, die Handgelenke und im 
allgemeinen die Streckseiten der oberen Ex
tremitaten. Seltener sieht man Effloreszenzen 
am behaarten Kopf, am Riicken und an den 
unteren Extremitaten. Das Exanthem er
scheint innerhalb einiger Wochen, nimmt aber 
durch Wachstum und Vermehrung der Efflores
zenzen noch wahrend Monaten und Jahren 
zu. Schlie3lich £lachen diese ab, dehnen sich 
zu miinzengroJ3en, manchmal marginierten 
Flecken aus und verschwinden endlich mit 
Hinterlassung einer atrophischeu, oft wenig 
sichtbaren Narbe. Es sind also wahre Tubera 
nach dermatologischem Sprachgebrauch. Sie 
ulzerieren niemals. 

Die Dauer der Erkrankung ist sehr ver
schieden, fiinf bis zehu Jahre und mehr. 
Man beobachtet sie bei der Frau haufiger als 
beim Manne und gewohnlich zwischen dem 
15. und 40. Lebensjahre. Die Lymphdriisen 
sind manchmal angeschwollen. In vielen 
Fallen haben die Patienten eine Tuberkulose 
der Driisen oder inneren Organe. 

Die Histologie der lupoiden Tuberkel 
ist (ziemlich) charakteristisch. Man findet 
in der Kutis groJ3e gelappte oder verzweigte 
Anhaufungen, die vorwiegend aus epithelioiden 

Fig. 54. 
Di s seminierte miliare Lu
poid e (multiple benigne kutane 

Sarkoide Boecks). 

Zellen, Lymphozyten und vereinzelten Riesenzellen zusammengesetzt sind. 
Sie werden durch Bindegewebsziige voneinander getrennt, die fast frei von 
Entziindung sind. • 

Verschiedene Behandlungsmethoden haben sich als wirksam er
wiesen; besonders intraglutaale Kalomelinjektionen, Tuberkulineinspritzungen 
und nach Boeck Arsenmedikation. Selbstverstandlich wird man das All
gemeinbefinden der Patienten beriicksichtigen. 

2. Das tuberose herdformige Lupoid (die groJ3knotige Form nach Boeck) 
ist weniger allgemein bekannt. 

Es besteht aus blaulichen (bi8 rotbraunlichen), halbkugeligen, halbhasel
nuJ3groJ3en (oder we8entlich grofJeren) Erhebungen oder auch aus weichen 
bis derben Scheiben mit unregelmaJ3igen Konturen. Diese Gebilde lokalisieren 

12* 
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sich in zwei oder drei, bis zu einem Dutzend oder mehr Exemplaren an Stirne, 
N ase, Schultern, Ellenbogen, Knieen etc. 

Man kann sie mit gewissen Formen von Lupus, tuberosen plattenartig 
ausgebreiteten Syphiliden und leprosen Infiltraten (speziell bei nichttuherosen 
Formen) verwechseln. Ihre histologische Struktur nahert sich der des Lupus, 
aber Meerschweinchen werden durch Inokulation mit dem Gewebe nicht tuber
kulos. 

Diese beiden Formen der Lupoide konnen gleichzeitig mit anderen Typen 
der Tuberkulide auftreten, besonders mit den papulo-nekrotischen; sie reagieren 
manchmal lokal aut Tuberkulin. 

Leprose Tubera. 

Die leprosen Tubera oder "Leprome" entwickeln sich. entweder auf 
erythematOs-pigmentierten Flecken (XXVU, 426), oder auf gesunder Raut. 
Sie erscheinen einzeln und schleichend oder in Schiiben, die aus zahlreichen 
Effloreszenzen bestehen. Diese sind mit einer gewissen Symmetrie iiber das 
Gesicht, die Extremitaten oder beliebige Korpergegenden verteilt. . 

Ihre GroBe wechselt zwischen der eines Hanfkornes und der einer groBen 
Mandel; ihre Form ist halbkugelig, mehr oder weniger vorspringend. Sie sind 
mattrot, blaulich oder braunlich. Die Oberflache ist glatt, stets haarlos und 
manchmal fettig oder schuppend. Die Konsistenz ist anfangs derb, nach 
einiger Zeit mehr weich und schlaff. 

Ihre Hauptmerkmale sind 1. die fast immer (oder vielmehr nur recht 
ott) bestehende Anasthesie gegen Stich und Verbrennung, welcher manchmal 
ein voriibergehender Zustand der Hyperasthesie vorausgeht; 2. die histologische 
Struktur, welche aus Anhaufungen von Leprazellen besteht, in denen die 
Bazillen Hansens massenhaft zu finden sind. Die Leprome konnen zu 
lobularen Tumoren konfluieren oder sich zu wenig vorspringenden, hockerigen 
oder glatten, mit Teleangiektasien iibersaten Herden von wechselnder GroBe 
ausdehnen; in letzterem FaIle bezeichnet man sie als leprose Infiltrate oder 
plattenartige Leprome. 

Die Leprome persistieren gewohnlich sehr lange, aber ganz regellos. Sie 
konnen durch Resorption verschwinden, wobei sie eine weiBe oder pigmen
tierte Narbe hinterlassen. Die Narbe des leprosen Infiltrates bildet die 
sogenannte leprose Morphaa. Die Tubera konnen auch vereitern und 
ulzerieren; eine anfangs oberflachliche Erosion nimmt an Tiefe zu und ver
groBert sich zu einer stark ausgehohlten und unregelmaBigen Ulzeration mit 
verdickten Randern und mit diinneiterig belegtem Grunde. Manchmal werden 
die Geschwiire phagedanisch und verstiimmelnd (L e p ram uti 1 a n s) .. 

Die Leprome sind fiir die tuberose Form der Lepra (systematisee 
tegumentaire) charakteristisch, finden sich aber auch bei der gemischten 
Form (XXVll). 

Die Lokalbehandlung der leprosen Tubera gibt sehr befriedigende 
Resultate. Starke "Reduktionsmittel" in Form von Salben oder Pflastern 
oder noch besser Galvanokauterisation bringen sie rasch zum Riickgang. 
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Kapitel XIV. 

Subkutane Knoten und Knotchen. 

Nodose nnd nodnlare Dermatosen. 
Unter der Bezeichnung subkutane Knoten ("Nouures" und "Nodules") 

vereinige ich alle moglichen- zirkumskripten Indurationen der Su bku tis. 
Die Knoten konnen den Umfang eines Eies und dariiber erreichen; ich 

nenne sie Noduli, wenn sie erbsen- oder kirschgroB sind; Nodositaten, 
wenn ihre Dimensionen zwischen diesen beiden Extremen liegen 1). 

Die (subkutanen) Knoten bilden eine dermatologische Grundform, ein 
Symptom, das mit den Effloreszenzen (der K utis) auf einer Linie steht. 
Sie spielen in der kutanen Pathologie eine nicht zu vernachlassigende Rolle. 
Sie miissen nach meiner Auffassung bei der Morphologie der Dermatosen mit 
abgehandelt werden. 

Die Subkutis ist mit der Kutis eng verbunden, ebensowohl durch 
die Kontinuitat der elastischen und Bindegewebsfasern, welche von der 
einen zur anderen iibergehen, wie auch durch die, beiden angehorenden, 
Blut- und LymphgefaBe; die Bulbi der starkeren Haare, die Knauel der groBen 
SchweiBdriisen erstrecken sich in die Subkutis hinein. 

Wegen dieses engen Zusammenhanges der Gewebe und ihrer GefaBver
teilung zeigen die pathologischen Prozesse groBe Neigung, beide Schichten 
gleichzeitig oder nacheinander zu befallen; zahlreiche Krankheitsprodukte sind 
daher kutan - subkutan. 

Die Gruppe der Knoten - die man friiher Phymata nannte - wird 
in Frankreich gewohnlich an verschiedenen Stellen teils bei den subkutanen 
Tubera, teils bei den Gummata oder auch bei den Tumoren etc. abgehandelt. 

lch halte es fiir zweckmaBig, Ihnen ein besonderes Kapitel zu widmen. 
Man kann sie einteilen: 1. nach ihrem Umfang, ihrer Konsistenz und 

der Scharfe ihrer Begrenzung; aber der diagnostische Wert dieser Kennzeichen 
ist minimal; 2. nach ihrer rein subkutanen oder kutan-subkutanen Lokalisation, 
die jedoch im Verlauf der Entwickelung wechselt; 3. nach ihrer entziindlichen, 
neoplastischen oder embolischen (ebenfalls oft entziindlichen) Natur, woriiber 
die klinische Entscheidung schwierig sein kann. Es ist daher vorzuziehen, 
nach dem Ve r 1 auf drei Formen zu unterscheiden: 

A. Die akutell Knoten erscheinen plOtzlich, sind von voriibergehender 
(z. B. 1-14 Tage wahrender) Dauer und verschwinden, ohne zu eitern, immer 
durch Resorption. 

Der Umfang dieser akut auftretenden Effloreszenzen schwankt zwischen 
der GroBe einer Erbse und der eines Hiihnereies. Ihre Konsistenz ist derb oder 
odematos; bei Beriihrung sind sie schmerzhaft. Ihre Begrenzung ist wenig 
deutlich, da sie zugleich Subkutis und Kutis betreffen und wenig scharfe 
Konturen haben. Die Haut ist an der Oberflache gewohnlich akut hyperamisch. 
Ihr plOtzliches Auftreten an bestimmten Pradilektionsstellen, ihr ausgesprochen 
entziindlicher Charakter, ihre Neigung zur Resorption fiihren zu der Vermutung, 
daB sie durch schwach virulente septische Embolien entstehen; sie konnen 
aber auch toxisch sein. 

1) Wie 80 oft mrlchen wir auch hier im Deutschen nicht so feine Unterscheidungen, 
80 dafJ die franzosischen W orte nicht genau wiedergegeben werden kOnnen. 
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Von den Dermatosen, bei denen diese akuten Knotenbildungen atlftreten, 
beschreibe ich das Erythema nodosum und die rheumatischen Knoten. Auch 
die Urticaria gigantea (II, 26) konnte man hier einreihen. 

B. Die subakuten Knoten treten schleichend auf nnd dauern 14 Tage, 
einige Monate oder sogar jahrelang. Sie sind gewohnlich haselnuB- bis mandel
groB. Ihre Konsistenz und ihr Aussehen verandern sich mit ihrer Entwickelung; 
sie verursachen wenig Schmerzen. Die hlstologische Untersuchung zeigt, daB 
es sich um subakute Entziindungen handelt, rue haufig von den Venen oder 
Arterien ausgehen und spezifischer Natur sind; es sind also syphilitische, 
tuberkulose, leprose oder mykotische Neubildungen. 

Bei diesen subakuten Formen muB man eine Gruppe von Knoten unter
scheiden, die eine ausgesprochene Neigung haben zu erweichen und zu ulzerieren: 
namlich die Gummata. 

1m ersten Abschnitt werde ich unter der Bezeichnung Gummata die 
Ilyphilitischen, tuberkulosen und auch die erst neuerdings bekannt ge
wordenen mykotischen Gummata beschreiben. 

In einem weiteren Abschnitt werden die nichtgummosen subakuten 
Knoten zu besprechen sein. Ihre Entwickelung und ihre Dauer sind sehr 
verschieden; einige erweichen nicht und werden niemals ulzeros, andere nur 
,ausnahmsweise. Ich bringe in dieser Gruppe unter: die nodularen ("nodosen") 
Syphilide, die subkutanen Tuberkulide, und die subkutanen Leprome. 

C. W ollte man eine spezielle Klasse aufstellen, in der die unbeschrankt 
persistierenden chronischen Knoten einzureihen waren, so miiBte man diese von 
der Gruppe der subkutanen Tumoren abtrennen. 

Diese Tumoren, welche jede beliebige GroBe und Konsistenz haben 
konnen, bedingen manchmal nicht geringe diagnostische Schwierigkeiten. Zu 
ihnen gehoren unter anderen die folgenden Affektionen: 

Gewisse subkutane harte Fibrome, viele molluskoide Navi und Fibro
mata mollusca, wie z. B. die der Recklinghausenschen Krankheit, eine 
groBe Anzahl von Kysten, einige tiefliegende Epitheliome, Zylindrome 
und metastatische Karzinome, die Lipome, manche Myome, kalkhaltige 
Tumoren, tiefe Angiome und viele Sarkome (XXX). 

Aknte nodose Dermatosen. 
Erythema nodosum. Man halt diese Affektion gewohnlich fUr eine 

einfache Abart des polymorphen Erythems (I, 18), aber sie bildet sicher
lich einen aufs scharfste individualisierten Typus dieser Gruppe. 

Das Erythema nodosum ist charakterisiert durch Knoten, die von Anfang 
an kutan-subkutan lokalisiert sind. Sie sind rund oder oval, bohnen- bis 
walnuBgroB, hell-, karmin- oder violettrot. Sie wolben sich (manchmal) 
deutlich vor, sind nicht scharf umschrieben und bei Beriihrung schmerzhaft. 

Sie treten sparlich oder zahlreich (bis zu 30) innerhalb einiger Stunden 
'auf, oft mit schwereren Allgemeinsymptomen: Fieber, Mattigkeit, Abgeschlagen
heit und rheumatoiden Schmerzen, manchmal auch wirklich mit Gelenk
schwellungen oder mit inneren Komplikationen. Sie sitzen, disseminiert oder 
selten gruppiert, an beiden Unterschenkeln, an den FuBriicken, an den 
Schenkeln, manchmal an den Unter- und Oberarmen und den Hinterbacken. 
Die blauliche Farbung der Effloreszenzen, die haufig auf Druck nicht ver
schwindet, riihrt von einer interstitiellen Hamorrhagie her. Die Farbenver
anderungen, welche das Blutextravasat wahrend seiner Resorption durchlauft, 
haben der Erkrankung auch die Bezeichnung: Dermatitis contusiformis 
verschafft. 
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Die topographische Verteilung der Eruption, welche sich fast immer vor
wiegend an den Unterschenkeln lokalisiert, ihr spontanes Auftreten und ihr 
(meist giinstiger zwei und mehr W ochen dauernder) Verlauf machen gewohn
lich die Differentialdiagnose gegeniiber traumatischen Kontusionen, Gummen, 
Sarkomen usw. sehr leicht. 

Die Atiologie ist ebenso unbestimmt wie die des polymorphen Erythems. 
(Zu unterscheiden sind: Symptomatische Formen bei Septikopyiimie, Toxiko
dermien [besonders durch Jodpriiparate] und "idiopathische" Formen, 
d. h. eine eigene, wohl spezifische, Krankheit, die meist ohne, oft auch mit 
Erythema exsudativum-Effloreszenzen, gelegentlich gehiiuft vorkommt.) Man 
hat beobachtet, daB die Erkrankung bei Patienten mit Gonorrhoe und 
Syphilis ziemlich hiiufig ist. Mauriac und andere haben, allerdings ohne ge
niigende Griinde, sogar die Existenz eines syphilitischen Erythema nodo
sum angenommen. Bei Gonorrhoe und bei Syphilis kann es sich natiirlich 
um zufiillige Koinzidenzen mit einem "idiopathischen Erythema nodosum" 
handeln. Bei der GonorrhOe ist aber nachgewiesen, dafJ es iihnliche Knoten 
auch gibt, von denen einzelne zu einer gonokokkenhaltigenAbszedierung luhren. 
Bei der Syphilis gibt es klinisch alle Ubergiinge zwischen anscheinend 
typischen Knoten des Erythema nodosum, die einen etwas torpideren Ver
lauf haben, und den nodosen Syphiliden (s. u. S. 187). Ja auch bei diesen 
dem Erythema nodosum iihnlichen K noten kommt schon in der Friihperiode 
gelegentlich eine Erweichung vor. Friiher sah man in allen nodosen Erythemen 
eine rheumatische Manifestation. Auch zur Tuberkulose hat man oft Be
ziehungen gefunden, aber wohl noch nie st'cher bewiesen (eventuell provo
zierende Wirkung auf latente Tuberkulose wie bei den Masern ?). 

Die pathologische Anatomie und besonders die Untersuchungen 
von Philippson lassen daran denken, daB die Knoten durch Embolien 
(speziell hiimatogene Thrombophlebitiden) mit schwach virulenten Bakterien 
entstehen. (Sehr starke, entziindliche und hiimorrhagische Infiltration, Wucher
atrophie des Fettgewebes mit Riesenzellen. Die bakteriologischen Befunde -
Staphylokokken - sind noch unsicher.) 

Die Behandlung ist dieselbe wie beim polymorphen Erythem; vor allem 
ist Bettruhe notwendig. (Salizylpriiparate !) 

Rheumatische Knoten. Die mit diesem Namen belegten Knotenbildungen 
stehen dem Erythema nodosum nahe. Die verschiedenen Formen, die man 
beschrieben hat, sind aIle selten. 

Bei einigen arthritischen Individuen, die an subakutem Rheumatismus 
und Magen-Darmstorungen litten, sah ich Schiibe von erbsengroBen Knotchen 
auftreten, die intrakutan oder subkutan gelagert waren; die Rautfarbe war 
entsprechend der oberfliichlicheren oder tieferen Lokalisation rotlich oder un
veriindert. Die Knotchen waren derb und bei Beriihrung sehr schmerzhaft. 
Sie waren besonders an den Knien, den Randgelenken und den Schultern 
lokalisiert und bestanden 24--48 Stunden. 

Fer e 0 1 hat auch indolente Knoten beobachtet, die an der Raut 
adhiirierten, nicht erythematos und ganz ephemer waren. Die stets nur wenig 
zahlreichen Elemente saBen vor allem an der Stirne. 

Bei der von Meynet beschriebenen Form handelt es sich um subkutane, 
in der Tiefe adhiirente, harte, elastische oder odematose Knoten, die keine 
Rotung der Raut und nur leichte Schmerzen verursachten. Ihre GroBe wechselt 
zwischen der einer Erbse und der einer NuB. Die einzelnen Schiibe werden von 
einer ziemlich bedeutenden Zahl von Effloreszenzen gebildet, die besonders 
an den Knochenvorspriingen, speziell des Schiidels, lokalisiert sind. 8ie bestehen 
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'ellllge Tage oder mehrere Wochen. Man muB sich hiiten, Sle mit Gummen 
oder Tumoren zu verwechseln. 

Es ist wahrscheinlich, daB diese klinischen Formen nur Varianten desselben 
Typus sind. Hierher gehOren wohl auch die seltenen Falle des nicht-tuber
kulosen Erythema induratum (Bazin), die einen sehr mannigfaltigen Ver
tauf haben. 

Die' Behandlung besteht in der Verabreichung von Salizylaten und Kalk
salzen. 

Gummata I). 
Die Gummata sind nodose, d. h. also subkutane, infektiose und sub

akut verlaufende Prozesse. Sie machen vier Stadien durch: 1. Periode der 
'Entstehung und Rohestadium ("crudite"); 2. Periode der Erweichung; 
3. Periode der Ulzeration und der Entleerung; 4. Periode der Reilung. 

Viele Autoren, welche der Ansicht sind, daB das wesentliche Oharakteristi
kum eines Gumma eben dieser besondere Entwickelungsmodus und nicht seine 
'subkutane Lokalisation ist, beschreiben kutane, im Korium entstehende 
Gummen und verwenden diesen Ausdruck also in gleichem Sinne wie die 
Bezeichnung Tuber. Behalt man fUr die kutanen Gebilde diese Benennung 
bei, so wird man sagen konnen, daB sie manchmal einen gumm6sen Ent
wickelungsprozeB durchmachen. 

Die subkutanen oder eigentlichen Gummata, die hier zu besprechen 
sind, sind syphilitisch, tuberkulos oder mykotisch. Bei ihnen allen muf3 
man im Prinzip unterscheiden solche Erweichungsherde, welche in der 
Subkutis' entstehen und sich eventuell in die Tiefe ausbreiten konnen, und 
sokhe, welche von den unter der Haut liegenden Organen (Knochen, Lymph
drusen etc.) ausgehen und sich in das Unterhautzellgewebe fortsetzen. 

Die syphilitischen Gummata stellen den Typus dieser Form dar. Das 
Gumma beginnt als eine umschriebene Induration der Subkutis und laBt sich, 
schon ehe es sichtbar ist, palpieren. Es wachst allmahlich und bedingt in seiner 
Umgebung eine entziindliche Reaktion. Die Kutis wird emporgehoben, dann 
selbst angegriffen und schlieBlich erfolgt (bei fehlender Therapie) fast immer 
der Durchbruch nach auBen in Gestalt einer kraterfOrmigen Ulzeration. 

1m Anfang ist das Knotchen von derber Ko~sistenz, erbsen- bis nuBgroB, 
indolent und beweglich. Die Masse wird teigig, dann fluktuierend, an der 
Oberflache und zuweilen in der Tiefe adharent. Die Raut wird gerotet und ver
diiruit. In diesem Stadium kann ,eine Resorption noch ohne Narbenbildung, 
spontan oder besonders durch Behandlung erfolgen. 

Raufiger jedoch bricht die emporgehobene und von unten usurierte Raut 
am Gipfel der Erhebung, manchmal nach vorhergehender Pustelbildung, auf; 
aus der Ulzeration ergieBt sich eine fadenziehende, gelbliche, triibe oder eiter
ahnliche Fliissigkeit. Die Offnung vergroBert sich, bleibt rund und' wird etwa 
miinzengroB. Die Rander sind diipn, gerotet, iiberhangend oder steil. Das 
Geschwiir ist tief ausgehohlt, der Grund uneben und zerfressen, mit einer 
weiBgelben pfropfartigen Masse ausgefiillt, welche allmahlich durch die Sekretion 
eliminiert wird. Die Basis ist teigig und auf Druck empfindlich. Die benach
barten Driisen sind intakt. 

Bei der Riickbildung erhebt sich der wuchernde Grund zum Niveau der 
Rander, von denen aus die Epidermis sich zentripetal vorschiebt, den Sub-

1) In der deutschen Nomenklatur bedeutet Gumma "tertiiir-syphilitischer Erweichungs· 
herd", in der franzosischen ist es ein rein morphologischer Begriff. Wir wiirden also sagen 
miissen "chronisch erweichende Knoten". 



Kap. XIV. Subkutane Knoten und Kniitchen. 185 

stanzverlust konzentrisch verdickend und zuletzt schlieBend. Die Infiltration 
war schon vorher verschwunden. Die Rotung weicht einer persistenten 
Pigmentierung, welche die weiBe, glatte Narbe umgibt. 

Diese Entwickelung geht innerhalb zwei bis sechs W ochen vor sich. 
Die syphilitischen Gummata sind Tertiarerscheinungen, konnen jedoch 

zuweilen friihzeitig im zweiten Halbjahr auftreten und werden dann, nach 
Fournier, sekundar-tertiar genannt. 1m dritten und vierten Jahre besonders 
haufig, konnen sie auch noch nach 10-15 J ahren {resp. noch viel spiiter} 
vorkommen. 

Sie kOllnen iiberall lokalisiert sein; ziemlich haufig finden sie sich auf 
der Stirn, am behaarten Kopf, an den Lippen und an den Genitalien. Oft sind 
sie multipel oder folgen rasch aufeinander; ihre Zahl variiert von zwei bis 
zehn, selten mehr. 

Die Gummata der Zunge kommen nicht sehr oft vor. Sie bilden 
einen oder mehrere intramuskulare derbe Knoten, von der GroBe eines Kirsch
oder HaselnuBkernes, welche die Zunge hockerig verunstalten und zwar keine 
.eigentlichen Schmerzen verursachen,. aber dennoch den Patienten belastigen. 
Offnen sich die Gummata, so entstehen bauchige oder kraterformige Geschwiire, 
die abheilen und eine unbedeutende Narbe hinterlassen. Man muB sie von den 
sklerotisch -.gummosen Ulzera unterscheiden (XV, 198). 

Die Gummata des weichen Gaumens werden nur ausnahmsweise vor 
ihrer Ulzeration beobachtet. Wahrend ein oder zwei Wochen verursachen sie 
nur geringe Beschwerden. Die Perforation des Gaumensegels kann ganz p16tz
lich, haufig wahrend einer MaWzeit, erfolgen und sich durch das ZuriickflieBen 
von Fliissigkeiten durch die Nasenhohlen und den naselnden Ton der Stimme 
,bemerkbar machen. Diese funktionellen Storungen, welche die Lasion so 
folgenschwer machen, bleiben, da die Narbenbildung die Perforation nicht 
ausfiillt, bestehen. Man muB daher operieren oder eine Prothese ein
setzen. Lange Zeit hat man die Perforation des weichen Gaumens als ein 
sicheres Stigma von akquirierter oder kongenitaler Syphilis angesehen; neuer
dings hat man sie jedoch auch bei anderen Erkrankungen, besonders nach 
'Scharlach {und bei Tuberkulose} auftreten sehen. 

Bei der Behandlung der Gummata bietet eine Inzision, die, nur zu 
oft, falschlicherweise vorgenommen wird, keinerlei Vorteil. Eher wiirde eine 
vollstandige Exzision mit sorgfaltiger Vereinigung der Rander von Nutzen 
sein. Aber das syphilitische Gumma, sogar das schon erweichte, . heilt 
gewohnlich auffallend gut unter Quecksilberbehandlung in jeder Form, 
'noch besser bei gemischter Behandlung. Jodpraparate allein konnen geniigen. 
Stark verdiinnte Lokalinjektionen 16slicher Quecksilbersalze sind sehr vorteil
haft {am schnellsten wirkt Salvarsan} (XXIX, 457, 460). 

Die tuberkulOsen Gummata werden auch als skrofulo - tu berkulOse 
Gummata oder Skrofuloderme ("Gommes tuberculeuses") bezeichnet 
{"kalte Unterhautabszesse", "Tuberculosis colliquativa"}. Sie unterscheiden 
sich von den syphilitiscl;ten Gummata durch ihr etwas abweichendes Aussehen 
und ihre viel langsamere, weniger kontinuierliche Entwickelung. 

Den Beginn des tuberkulosen Gumma bildet ein subkutaner Knoten, der 
zuweilen schon im Anfang an der Unterseite der Kutis adhariert. Die Haut 
wird sehr bald lila, violett oder livid. Die Erweichung beginnt oft an der Ober
£lache, ehe sie die ganze indurierte Masse ergreift; sie kann vollstandig feWen 
oder erst spat auftreten. Die Fliissigkeit ist diinneiterig oder sogar seros, triib 
und mit Blut vermischt. Das Geschwiir hat haufig eine uriregelma.Bige Form 
und violette, weiche, unterminierte Rander. Die Aushohlung ist unregelmaBig 
ausgebuchtet und kann nach verschiedenen Richtungen fistulose Gange aus-
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senden; ihr Grund ist mit violetten oder grauen faserigen Gewebstriimmern 
bedeckt und ihre Wande sind weich oder stellenweise induriert. 

Nicht selten kommunizieren mehrere Offnungen eines Gumma oder einiger 
benachbarter Gummata, die zu einem gummosen Infiltrat vereinigt sind, durch 
gewundene Kanale miteinander, die in ein und dieselbe Kaverne ausmiinden; 
sie sind durch Gewebsbriicken voneinander getrennt, die zerstort werden oder 
auch nach der Vernarbung noch persistieren konnen. 

Die ulzerierten tuberkulosen Gummata haben also oft bogenformige oder 
unregelmaBige, unterminierte Rander von fahler oder diistervioletter Farbe 
und einen sehr unebenen Grund. Das Sekret ist sehr verschieden, ausge
sprochen eiterig oder seros und mit Blut vermischt; die Krusten entsprechen 
in ihrem Aussehen dem Charakter des Sekretes. 

Die ffizerationen konnen auf die Sehnenscheiden, die Gelenke oder die 
Knochen iibergreifen oder von ihnen ausgehen (s. oben); sie konnen sich in 
eine fungose Tuberkulose oder einen Lupus umwandeln. Wenn sie zur Heilung 
kommen, so ist die Narbe gewohnlich unregelmaBig, oft in der Tiefe adharent, 
mit fibrosen Partien durchsetzt, zackig umrandet oder durch die Kanale aus
gehOhlt, welche unter den Gewebsbriicken hindurchziehen (XVII, 236). Die 
Rander bleiben lange Zeit violett und werden dann pigmentiert. 

Die Entwickelung ist langsam und schubweise; sie konnen Monate und 
Jahre bestehen. 

Sie kommen oft, aber nicht immer, bei Individuen vor, deren Aligemein
zustand schlecht ist, die eine nachweisbare Viszeraltuberkulose oder vor allem 
eine Knochen- oder Driisentuberkulose haben. Kinder und jugendliche Personen 
erkrallken am haufigsten. Die Gummata treten einzeln, zu zweien oder auch bis 
zu zehn, selten zahlreicher, in verschiedenen Etappen auf. Sie befallen haupt
sachIich die Extremitaten oder den Hals, manchmal den Rumpf, weniger haufig 
das Gesicht. Sie sind disseminiert und dann hiimatogen - was bei Kindern, 
z. B. nach akuten Exanthemen, otters vorkommt, bei Erwach8enen sehr selten 
ist oder - beim "lymphangitischen" Typus -, resp. bei allen sekunddren 
d. h. von unter der Haut liegenden Organen ausgehenden Formen, regionar. 

Die tuberkulose gummose Lymphangitis, die fast ausschlieBlich 
an den Extremitaten auf tritt, schlieBt sich an eine Lasion der Hande oder 
FiiBe, gewohnlich an einen Leichentuberkel, eine verrukose Tuberkulose, 
eine Spina ventosa, eine tuberkulose Knochenkaries an. Entlang den von 
dem Primarherd ausgehenden LymphgefaBen entsteht eine Serie von Gummata, 
welche sich selbstandig entwickeln. Selten kann man den Lymphstrang pal
pieren, welcher diese sekundaren Herde miteinander verkniipft. Gelegentlich 
schlief3t sich ein Lupus an sie an. Die dazu gehOrigen Driisen sind meistens 
induriert, manchmal erw-eicht oder fistulierend. Die Krankheit dauert un
bestimmt lange, ev. bis zum Tode, der durch Tuberkulose der inneren Organe 
oder infolge von Kachexie eintritt. 

Die pathologische Anatomie der Skrofuloderme werde ich spater 
erortern (XXVII, 420). Man filldet sparIich Tuberkelbazillen; lnokulation auf 
Meerschweinchen macht die Tiere tuberkulos. Jedoch findet man gelegentlich 
klinisch identische Prozesse,. bei denen weder in den abgekratzten Partikeln oder 
in den Schnitten Bazillen enthalten sin~, noch die Tierimpfungen positive 
Resultate ergeben. 

lch glaube daher, daB das klinische Bild des Skrofuloderms auch durch 
subkutane Tuberkulide zustande kommen kann (xxvn, 412). 

Diese Frage wird man iibrigens mit Riicksicht auf die Entdeckung der 
·Sporotrichose und analoger Mykosen einer erneuten Priifung unterziehen miissen. 
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Mykotisehe Gummata. Typische Gummata konnen auch durch Infektion 
mit verschiedenen Muzedineen (= nacktsporigen Schimmelpilzen) entstehen. 

Die Sporotriehose (Xxvrn, 441) ist gegenwartig die einzige dieser My
kosen, welche genauer bekannt ist und einigermaBen haufig vorkommt. 
(Seither sind noch einige andere augenscheinlich viel seltenere und daher 
praktisch weniger wichtige Formen beschrieben worden.) 

Die sporotriehotisehen Gummata sind bald disseminiert, bald regionar, 
lymphangitisch. Disseminiert treten sie in verschiedener Zahl und an beliebigen 
Stellen auf; sie sind indolent und entwickeln sich in sechs bis acht W ochen. 
Anfangs hart, erweichen sie spater und persistieren in diesem Stadium oder 
ulzerieren und entleeren sich. Ihr Inhalt ist im Beginn eine zahe, schleimige 
Fliissigkeit, die sich spater in einen dicken Eiter verwandelt. Das Geschwiir 
bleibt, wenn keine Behandlung stattfindet, lange stationar. 

Die sporotrichotische gummose Lymphangitis besteht aus einer 
Reihe von Gummata, die sich auf das Lymphgebiet der urspriinglichen kutanen 
oder subkutancn Lasion beschranken. Ein rosenkranzformiger Strang kann 
die Herde untereinander verbinden. Die Driisen des befallenen Gebietes sind 
oft, aber nicht immer, geschwollen. 

Man wird an sporotrichotische Gummata denken auf Grund der Entwickelung 
dieser Effloreszenzen, ihrer Begleiterscheinungen, des guten Aligemeinzustandes, 
des negativen Resultates der Gewebsiiberimpfung auf Meerschweinchen, des 
Widerstands gegen Quecksilbertherapie und der rapiden Heilung durch Jod
praparate. Fiir die Diagnose kann aber nur die Agglutination, die Sporo
trichin-Outi-Reaktion oder noch besser die Kultur des Sporotrichonpilzes als 
beweiskraftig angesehen werden. 

Die Aktinomykose in ihrer primaren kutanen Form hat oft das Aussehen 
eines subkutanen, hellroten, beinahe indolenten Knotchens, das im Zentrum 
erweicht und ulzeriert und aus dessen fistelartiger Offnung sich statt Eiter 
eine blutig verfarbte Fliissigkeit ergieBt; die Offnung bleibt fistulos. Es ent
stehen Knotchen in der Umgebung, die sich mit dem ersten vereinigen; die 
Driisen bleiben frei. Am haufigsten ist die Lokalisation im Gesicht und am 
Nacken (XXVm, 437). 

Die Blastomykose (Xxvm, 440) in der von Busse und Buschke be
schriebenen Form, von der nur ganz wenige Falle bekannt geworden sind, ist 
eine infektiose, von Fieber begleitete, den Allgemeinzustand schwer schadigende 
Erkrankung; gewohnlich nimmt sie ihren Ausgang yom Knochensystem; spater 
erscheinen zahireiche Gummata, welche in ihrem Eiter Blastomyzeten enthalten. 
( A uch andere Blastomykoseformen sind fur die Praxis noch ohne Be
deutung.) 

Das Mycetoma Madurae oder der Madurafull ist eine lokale Pilzerkrankung, 
die durch Knotenbildung mit Blasen an der Oberflache charakterisiert ist. 
Die Knoten erweichen und ulzerieren spater, d. h. sie verwandeln sich in Gum
mata. Durch ihre Konfluenz entstehen monstrose Bildungen (Xxvm, 439). 

Bei der exotischen Dermatose, die als Pian-Bois bekannt ist, habe ich 
wahre Gummata gesehen, die den LymphgefaBen entlang angeordnet waren 
(XXIX, 465). 

Subakute nicht gummose Knoten. 
Nodose Syphilide (nodose syphilitisehe Phlebitis). Man versteht darunter 

subkutane Knotchen, ",elche zuweilen im Verlauf einer schweren Syphilis als 
Sekundarerscheinungen, meist in Verbindung mit einem Exanthem lentikuHirer 
Papeln auftreten. 
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Die Knotchen sind hart, scharf umschrieben, unter der Haut und auf 
,dem darunter liegenden Gewebe frei beweglich, rund, spindelformig (oder 
,selbst in Form kurzer Strange) oder abgeflacht, von der GroBe einer groBen 
Erbse bis zu der einer Mandel. Die Hautoberflache ist normal oder schwach 
gerotet. Sie sind an und fiir sich indolent, aber gegen Druck etwas empfind
lich. Ihre Lokalisation ist fast, ausschlieBlich an den Extremitaten, wo sie 
in wechselnder Zahl, bis zu zwanzig oder mehr, vorkommen. 

Ihre GroBe, Anordnung, Zahl, vollstandig freie Beweglichkeit und haupt
sachlich ihre Entwickelung unterscheiden sie von den Knoten des Erythema 
nodosum und der syphilitischen Gummata. 

Die histologische Untersuchung eines Falles, die ich zusammen mit Oi va tte 
ausfiihrte, ergab unzweifelhaft, daB es sich um syphilitische Neubildungen des
selben Typus wie bei den lentikularen Papeln handelt, die sich in der Wandung 
der subkutanen Venen (von den Vasa vasorum aus?) entwickeln und zu 
einer Thrombophlebitis fiihren. Es ist moglich, daB die anatomische Lokali
sation der Lasion nicht immer identisch ist. 

Die Entwickelung dieser nodosen Phlebitiden ist ziemlich langsam. Sie 
haben keine oder nur geringe Neigung zu erweichen und zu ulzerieren, sondern 
bleiben wochenlang unverandert. Auf spezifische Behandlung verschwinden 
sie rasch. 

Die subkutanen Tuberkulide kommen in verschiedenen klinischen For
men vor: 

1. N odulare Form. Die papulonekrotischen Tuberkulide (XXVll,414) 
entstehen oft in Form kleinster, indolenter, subkutaner Knotchen, die allmah
lich in die Kutis vordringen, sich mit einer kraterformigen Ulzeration nach 
auBen offnen und mit einer Narbe abheilen. Sie stellen in Wirklichkeit Gum
mata en miniature vor. 

Bei der von Barthelemy als Acnitis beschriebenen Form ist dieser 
Entwickelungsmodus deutlich zu verfolgen. 

2. Gummoser Typus. Nur der Vollstandigkeit halber sei diese schon' 
oben beschriebene Varietat hier erwahnt (S. 186). 

3. Typus: Erythi'ime indure Bazin. Dieses Exanthem beobachtet man 
gewohnlich in der Kindheit und besonders bei der heranwachsenden Jugend, 
aber auch bei Erwachsenen, haufiger bei Madehen als bei Knaben. Es tritt 
auf in Form hell- bis violettroter, mehr oder weniger ausgedehnter, unscharf 
begrenzter, tief indurierter Plaques. Sie sind fast immer an den unteren auBeren 
Partien der Unterschenkel, manchmal an den Oberschenkeln, den oberen Ex
tremitaten oder sogar an der Stirn lokalisiert. Harttung und Alexander 
haben sie (in wenig typischer Form) bei Mannern und Frauen jeden Alters 
vorgefunden. Die Entwickelung ist subakut mit akut entziindlichen Schiiben; 
unter dem EinfluB der Ruhe treten Perioden der Riickbildung ein. 

Englische (und deutsche) Autoren haben gezeigt, daB die B a z in sche 
,Krankheit ziemlich haufig torpide und hartnaekige Gesehwiire im Ge
folge hat. 

4. Typus: Subkutane Sarkoide. Mit Roussy zusammen habe ieh unter 
diesem Namen indolente Neubildungen mit subakuter oder ehroniseher Ent
wiekelung besehrieben. Sie erinnern anfangs an TUilloren, haben aber keine 
Neigung sieh unbeschrankt zu vergroBern, zu generatisieren oder spontan zu 
ulzerieren und beeinflussen das Allgemeinbefinden der Patienten nieht. 

Ihre GroBe ist die einer Erbse oder einer groBen NuB oder daruber. 
Haufig konfluieren sie zu hoekerigen Herden oder knotigen Strangen. Ihre 
Zahl ist versehieden. Sie sind vorzugsweise am Rumpf in der Rippengegend 
lokalisiert; man findet sie besonders bei Frauen im Alter von 30--40 J ahren. 
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Der histologische Bau dieser verschiedenen Typen subkutaner Tuber. 
kulide, die iibrigens gleichzeitig beim selben Individuum auftreten konnen 
(und durch manche "Ubergangsformen" miteinander und mit dem Lupus 
pernio verknupft sind), entspricht vollstandig dem der bazillaren tuberku· 
lOsen Veranderungen (Fig. 55); (doch kann beim Erytheme indure und beim 
nodularen Typus die tuberkulOse Struktur wenigstens zeitweilig fehlen -
selbst bei positiver lokaler Tuberkulin.Reaktion). Urn jede Verwechslung 
mit den von Flemming als "Wucheratrophie" beschriebenen banalen 
Veranderungen des Fettgewebes zu vermeiden, muS man unbedingt deut. 
liche Tuberkelknotchen feststellen. 

Nur sehr selten findet man Bazillen. Raufig reagieren diese Tuberkulide 
auf Kochsches Tuberkulin. Die Virulenz, insoweit sie durch Inokulation des 
Gewebes auf Meerschweinchen bestimmt werden kann, ist minim aber wechselnd. 

" b u 

Fig. 55. 
His to logi e d er su b k u tanen S ark 0 id e (VergroBerung 130: 1). 

Tuberkuliises Knotchen an der Peripherie eines lobularen Knotens der Thoraxregion. 
a Riesenzelle; b Zone der epithelioiden Zellen; cc Zone der Lymphozyten; d fibroses 
Gewebe, welches den Knoten umgibt; e Sklerose des Fettgewebes; ff Fettzellen; g An-

haufung epithelioider Zellen, die einem benachbarten Knotchen angehoren. 

Positive Resultate hat man nur in einer kleinen Anzahl von Fallen der gummosen 
und tuberkulo·nekrotischen Formen und beim Erythema induratum, niemals 
beim sarkoiden Typus erhalten. 

Die Behandlung ist die der Tuberkulide im aIlgemeinen (bei den Sar· 
koiden speziell auch As). (Die Frage bleibt noch offen, ob alle Falle, die 
klinisch und histologisch diesem Typus entsprechen, Tuberkulide sind; 
neben der Lepra konnen vielleicht auch andere Infektionen analoge Formen 
bedingen.) 

Leprose Knotenbildungen. 
Lepro me nennt, begleiten oft 
Tubera. 

Diese Gebilde, die man auch su bku tane 
in beschrankter Zahl die kutanen leprosen 

Interessanter, aber seltener, sind die FaIle, bei denen die letzteren fehlen 
und die Knoten gleichzeitig mit den erythemato.pigmentierten "Lepriden" 
auftreten. (Ob die letzteren dann wirklich "Lepride", d. h. nach der herr· 
8chenden Auffassung Effloreszenzen der makulo-anasthetischen Lepra und 
nicht vielmehr flache Leprome sind, bleibt dahingestellt.) Da die subkutanen 
Knoten, wie Leloir beschrieben hat, kaum die Raut emporheben und eher 
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durch Tasten als durch Inspektion nachweisbar sind, so muE man sorgfaltig 
nach ihnen suchen. 

Die subkutanen Leprome sitzen hauptsachlich in der Glutaalgegend, am 
Rucken, an den AuBenseiten der Extremitaten, im Gesicht und sehr haufig an 
den OhrIappchen, die sie wie Schrotkornchen ausfullen. 

Sie sind zirkumskript, rund oder oval, von der GroBe einer Erbse 
bis zu der einer NuB, manchmal in Haufen angeordnet; sie konnen auch 
diffus (leprose Infiltrationen) in flachen oder hockerigen, wenig verdickten 
Herden auftreten. 

Die zirkumskripten Knotchen sind zuerst derb und elastisch und anfangs 
frei beweglich; spater werden sie weich und adharieren an der sich ober
flachlich rotenden Haut. Knotchen und Infiltrate konnen sich zuruckbilden 
oder ulzerieren. 

Kapitel XV. 

Ulzerationen, ulzerose Dermatosen und Haut-Gangran. 

Ais Ulz~rationen der Haut bezeichnet man Substanzverluste, die durch 
eine molekulare Gewebszerstorung oder eine Gangran zustande kommen, 
im Gegensatze zu Wunden, die unmittelbar durch ein Trauma entstehen. 

Den Ausdruck Ulcus reserviert man in der jranzosischen Literatur 
speziell fur die chronischen Ulzerationen, welche eine ausgesprochene Neigung 
haben, langere oder unbestimmte Zeit zu persistieren. 

Klinische Charaktere. Die verschiedenen illzerationen unterscheiden sich 
voneinander durch eine Anzahl von Merkmalen, die bei der Diagnose beruck
sichtigt werden mussen. 

1. Die verschiedene Tiefe des Substanzverlustes laBt differenzieren: 
a) Exulzerationen oder vielmehr 'fi,ach deutscher Nomenklatur "Erosionen", 
die oberflachlich sind, nur die Epidermis angreifen und haufig von einem 
Blaschen, einer oberflachlichen Pustel oder einem blasenbildenden ProzeB her~ 
ruhren; sie heilen gewohnlich (immer !) ohne N arbe und hinterlassen (hOchstens) 
eine pigmentierte Makula. b) Kutane oder wahre Ulzerationen, welche die 
Kutis angreifen oder zerstoren und notwendigerweise Narbenbildung zur Folge 
haben (vorausgesetzt, dafJ sie den Papillarkorper zerstoren,. geM der Sub
stanzverlust blofJ bis an die Epidermis-K utisgrenze oder bis in die obersten 
Teile des Papillarkorpers, so sprechen wir von Exkoriationen) (XVII,237). 

2. Die Ausdehnung der Ulzerationen ist selten von groBer Bedeutung; 
indessen muB man wissen, daB gewisse Formen niemals groBe Dimensionen 
annehmen. 

3. Ihre Gestal t ist geometrisch oder unregelmaBig, rund, oval, poly
zyklisch, nierenformig, zirzinar etc. 

4. Die Rander konnen sein: scharf oder un scharf begrenzt, mehr oder 
weniger abgeschragt, allmahlich oder senkrecht abfallend, losgelost oder uber
hangend, erhaben oder flach, ausgebuchtet, manchmal auch rissig, etc. 

5. Der Grund kann glatt oder uneben, wuchernd, papillomatos, wulstig, 
zerfressen, buchtig, kraterformig, erhoht usw. sein. 

6. Die Far bung des Grundes ist rot, violett, grau oder gelb. 
7. Das Sekret ist seros, eiterig, hamorrhagisch, dunnflussig, mehr oder 

minder reichlich. 
8. Die Krusten, welche durch Austrocknen des Exsudats entstehen, 

sehen sehr verschieden aus (IX, 112). 
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Eine besondere Beschreibung verdient die austernschalenartige Form 
gewisser Krusten, die in der Mitte dicker sind und aus aufeinander gehauften 
Scheiben zu bestehen scheinen, die von unten nach oben an Umfang abnehmen. 
Die alteren Autoren nannten sie Rupia (Fig. 56). Man beobachtet sie auf 
gleichmaBig fottschreitenden Ulzerationen, z. B. bei gewissen Syphiliden, 
seltener beim Ekthyma. (Bei gleichmafJigem zentrifugalem Fortschreiten 
entstehen mehr oder weniger hohe konische Krusten mit glatt abfallenden 
Fliichen,. bei den austernschalenartig aufeinander getiirmten Krusten mufJ 
man ein diskontinuierliches Fortschreiten des Prozesses annehmen.) 

9. Die Basis der Ulzerationen ist bald weich, odematos, bald infiltriert 
und mehr oder weniger derb. 

10. Die Umgebung zeigt Veranderungen in der Farbung, der Kon
.sistenz, der Beschaffenheit der Oberflache. 

11. Gewisse Ulzerationen sind spontan oder auf Reize empfindlich, 
andere dagegen anasthetisch. 

12. Der Zustand der zugehori
gen Drusen muB beachtet werden 
wie eben so 

13. die Lokalisation und 
14. die En twickel ung der 

Ulzerationen. 
Besonders wichtig sind: die Be

schaffenheit der Rander, die Gestalt, 
die Basis und die Umgebung. Auf 
Grund dieser Merkmale konnen wir 
wenigstens bis zu einem gewissen 
Grade erkennen, ob der ulzerose 
ProzeB auf gesunder Raut, oder auf 
dem Boden eines Infiltrates oder eines 
Tumors entstanden ist. 

Die Lokalisation der Ulzera
tionen wird von dem Praktiker bei 
der Diagnose mit Recht sehr stark 
berucksichtigt. Der Umstand, daB 
die Lasionen z. B. im Gesicht, an den 

• 

Fig. 56. 
Austernschal e nformige Krusten bei 
einem Fall von ulzerosen sekundii.ren 
S yphiIiden. (Syph iIi ti sc he R up i a 

der ii.Iteren Autoren.) 

Genitalien, an den Beinen oder den vorspringenden Korperteilen lokalisiert 
sind, kann schon einen wertvollen Fingerzeig bilden und dadurch oft die 
Zahl der uberhaupt in Betracht kommenden Diagnosen beschranken. 

Der Charakter einer Ulzeration kommt jedoch am deutlichsten in ihrem 
Verla uf zum Ausdruck und er allein scheint mir fUr eine rationelle Klassi
fikation maBgebend. 

Pathogenese. Die Art der Entstehung ist fUr die verschiedenen Ulzera
tionen nicht die gleiche. 

Ausnahmsweise kommen sie durch eine massige Nekrose einer mehr 
oder weniger ausgedehnten Partie des Integuments zustande; dies ist bei den 
gangranosen Dermatosen der Fall. Manchmal entsteht eine kutane Ulze
ration durch Vertiefung einer Exulzeration (Erosion) oder sie scheint sich 
auf gesunder Ra u t zu entwickeln; am haufigsten entsteht sie durch Ein
schmelzung oder partielle Nekrose eines tuberkulosen, syphilitischen, leprosen 
usw. Infiltrates oder eines Tumors (Epitheliom, Mykosis fungoides etc.). 

In allen diesen Fallen entsteht der Substanzverlust durch Nekrose oder 
Nekrobiose der zelligen Elemente und ihrer Derivate, der ein molekularer Zer
fall derselben folgt. 
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Ohne auf Einzelheiten einzugehen, sei hier nur erwahnt, daB, soweit 
bekannt ist, zwei Faktoren den UlzerationsprozeB beeinflussen. 

Der eine dieser Faktoren ist das B a k t e r i u m oder Vir us, welches 
gleichzeitig toxisch, nekrotisierend und verdauend oder auflosend wirken kann, 
und wahrend langer Zeit den Verteidigungsmitteln des Organisinus Widerstand 
leistet. Dies ist der Fall beim einfachen Schanker und sehr wahrscheinlich bei 
phagedanischen Geschwiiren. 

Der andere Faktor ist der Zustand des Terrains, dessen BlutzufluB 
infolge praexistierender regionarer GefaBveranderungen (Varizen etc.) oder 
durch den KrankheitsprozeB selbst (Tuberkulose, Syphilis) beeintrachtigt ist. 
Manchmal liegt eine Storung oder Verlangsamung des Stoffwechsels vor. 

Storungen in der Nervenversorgung spielen gewiB auch eine, allerdings 
noch ungeniigend aufgeklarte, Rolle, wie dies durch die sogenannten tropho
neurotischen Ulzera, z. B. Mal perforant, Ulzera der nervosen Lepra usw. er
wiesen ist. 

Die Kombination der verschiedenen pathogenen Bedingungen ist sehr 
gewohnlich. 

Itiologie. 1m allgemeinen kann man sagen, daB alle die Haut schadi
genden Agentien durch energische und andauernde Einwirkung Ulzerationen 
erzeugen und unterhalten konnen. Man unterscheidet mechanische, physi
kalische, chemische und parasitare Ursachen. 

Ulzerationen konnen infolge von wiederholten Traumen durch Hand
werkszeug, FuBbekleidung, schlecht sitzende Verbande oder Apparate entstehen. 
Ihre Lokalisation und ihre Form sind oft charakteristisch. Ein besonderer 
Fall der traumatischen Ulzeration ist die Fontanelle ("Cautere"), welche 
unsere Vorfahren zu Heilzwecken, durch Einfiihrung einer Erbse mit oder 
ohne "Zugmittel", anzulegen und zu unterhalten pflegten. 

Die artefiziellen Ulzera, welche sich Simulanten und Selbstver
stiimmler beibringen und die friiher dem angeblichen hysterischen Pemphigus zu
gerechnet wurden (X, 136), entziehen sich jeder zusammenfassenden Beschrei
bung, denn die zu ihrer Erzeugung angewandten Mittel sind ebenso ver
schiedenartig wie die dabei entstehenden Lasionen. 

Einrisse, Rhagaden, Fissuren oder Schrunden zahlt man gewohnlich 
zu den Ulzerationen, obgleich sie nicht durch Substanzverlust entstehen; es 
sind vielmehr lineare Wunden traumatischen Ursprunges (entstehen doch aher 
auch durch entzundliche Prozesse, welche die Elastizitiit der Haut veriindern 
und daher bei den normalen Bewegungen z. B. des Mundes oder beim 
ZurUckziehen des Priiputiums etc. zu Rissen fuhren). 

Man findet sie an den Extremitaten, an den Handen und FiiBen als 
Komplikationen einer Hyperkeratose, oder in der Umgebung der natiirlichen 
Ostien, an den Lippen, besonders bei skrofulosen Kindern, an den Brust
warzen der Ammen, sehr haufig am Anus usw. Unter dem EinfluB von Be
wegungen spaltet sich die hyperkeratotische oder mazerierte, manchmal sogar 
ekzematisierte Epidermis und der EinriB dehnt sich bis in die Kutis aus. Die 
Rander der Fissuren sind steil, der Grund lebhaft gerotet, manchmal blutig. 
Die Schmerzen sind oft sehr intensiv; die Heilung kann ohne Narbenbildung 
erfolgen. 

Die Schmerzen der Risse und Schrunden behandelt man mit lokal an
asthetisierenden Mitteln (Kokain, Aniisthesin, Propiisin und ahnlichen). Haufig 
sind oberflachliche Atzungen mit Silbernitrat von Nutzen. Man verwendet 
auch Kataplasmen und erweichende Verbande oder Pasten und Firnisse, denen 
keratoplastische Substanzen beigemengt sind (mit grofJem Vorteil oft Salizyl-
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seifenpflaster, speziell den sehr geschmeidigen Trikoplast [B e i e r s do r fJ 
oder analog zusammengesetzte auf M osetig-Battist gestrichene Salben). 

Ais Ulzerationen, die durch physikalische Einwirkungen entstehen, 
kann man unter anderem Verbrennungen, Erfrierungen, Rontgenulzcra etc. 
anfuhren (XXill). 

V~rschiedene toxische Substanzenrufen pustulos-ulzerose oder von 
Anfang an ulzerose Lasionen hervor, entweder nach Zufuhrung per os oder 
hauptsachlich durch auBere Einwirkung. Beispielsweise gehoren hierher die 
durch Arsen entstandenen Gewerbeulzerationen, welche besonders die Hande, 
manchmal das Gesicht und die Genitalien der Arbeiter befallen, welche mit 
Arsen oder seinen Verbindungen umzugehen haben. 

Eine Berufskrankheit der Pelzfarber, der sogenannte "Stieglitz" (franzosisch: 
Pigeonneau, Rossignol), die an den Handen auftritt, ist durch die sorgfiiltigen 
Beschreibungen von Brocq und Laubry genauer bekannt geworden. Sie ist 
charakterisiert durch linsenformige , meist wenig 
zahlreiche Ulzerationen, welche die Dorsalseite 
der Finger und Hande befallen; sie sind rund 
oder oval und mit einer eingelassenen, schwarzen, 
adharenten Kruste bedeckt. Ihre Rander sind 
wulstig, rot und steil abfallend. Der Grund des 
tiefgehenden Ulkus ist uneben. Diese sehr schmerz
hafte Affektion heilt recht langsam. 

Die wichtigsten Faktoren bei der Entstehung 
der Ulzemtionen sind die Mikroorganismen. 
Entweder greifen sie allein und primar an, oder 
sie kombinieren sich mit anderen Agentien. lch 
werde hierauf bei Besprechung der ulzerosen 
Symptomenkomplexe zuruckkommen. 

Bei den Ulzerationen del' Tumoren sind 
die objektiven Symptome und die Entwickelung 
so eng mit den sie bedingenden Neoplasmen ver
bunden, daB es unzweckmaBig ware, sie getrennt 
zu beschreiben. 

Man muB jedoch daran erinnern, daB aus
nahmsweise die Ulzeration so sehr das Neoplasma 
in den Hintergrund drangt, daB letzteres verkannt 
werden kann. Selten kommt dies bei den ver
schiedenen Sarkomen, bei del' Mykosis fungoides 

Fig. 57. 
Tubulares Basalzellen
Epith e liom in Form eines 

Ulcus ter e brans. 

und dem lobularen Epitheliom vor, sehr haufig dagegen beim Basalzellen
epitheliom (Fig. 57), welches in einigen seiner klinischen Formen als Ulcus 
rodens und Ulcus epitheliomatosum terebrans beschrieben wird 
(XXX, 483-4). 

Ulzerose Dermatosen. Mit spezieller Berucksichtigung ihrer Entwickelung 
unterscheide ich folgende Gruppen: 

A. Die akuten ulzerosen Dermatosen entstehen plotzli<?h auf gesunder 
Haut, nehmen nie groBe Dimensionen an, und werden gewohnlich durch auBere 
Lokalinfektion verursacht. Ihr Typus ist del' weiche Schanker. 

B. Die subakuten ulzerosen Dermatosen entstehen hauptsachlich 
durch eine del' schweren subakuten Infektionen: Syphilis, Tuberkulose odeI' 
Lepra. Die Ulzeration entwickelt sich auf Kosten einer vorausgegangenen 
Neoplasie. 

C. Die phagedanischen Ulzera greifen rapid um sich und persistieren 
lange. 

Darier-Zwick. 13 
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D. Die chronis chen Ulzerationen oder eigentlichen Ulzera. Ihre 
Pathogenese ist meistens komplex. 

E. Die Ulzerationen der Schleimhaute. Die oberflachlichen und tiefen 
Geschwiire der Schleimhaute fasse ich in einem besonderen Abschnitt zusammen, 
da es fiir den Leser bequem ist, alles beieinander zu finden, was fiir die 
Diagnose der Affektionen des Mundes und der Genitalien wichtig ist. Diese 
Zusammenstellung wird das erganzen, was schon in einem friiheren Kapitel (XI) 
iiber diesen Gegenstand gesagt worden ist. 

Die Hautgangran ist eine Mortifikation oder Nekrose eines mehr oder 
weniger ausgedehnten Hautgebietes; die abgestorbene Partie nennt man Schorf 
("Escarre oder sphacele"). Sie ist bald trocken und mumifiziert (trockene 
Gangran, Nekrobiose), bald nassend, iibelriechend und putrid (feuchte 
oder wahre Gangran). 

Die Gangran manifestiert sich zuerst durch eine Verfarbung der Haut. 
Bei der trockenen Form wird diese gelb, violett oder braun, sinkt unter das 
normale Niveau, ist kalt, hart und unempfindlich gegen Beriihrung, Stich und 
Temperaturunterschiede. Bei der feuchten Gangran entstehen diese Ver
anderungen auf der Basis einer eiternden Blase, mit welcher der ProzeB be
ginnt; oder es entwickeln sich sehr bald auf einer grauen, schieferfarbigen, 
schwammigen Oberflache Blasen, haufig mit hamorrhagischem Inhalt. 

Manchmal treten als Begleiterscheinungen Taubheitsgefiihl, Ameisen
kribbeln, Brennen, lanzinierende und reiBende, fast unertragliche Schmerzen auf. 

Wenn die Nekrose nicht rasch progredient ist, so umgibt sich der Schorf 
nach wenigen Tagen mit einem entziindlichen, zuweilen bullosen Hof; dieser 
vertieft sich dann zu einer Furche, die sich als Demarkationslinie zwischen 
das abgestorbene und das lebende Gewebe schiebt und mehr oder weniger 
stark eitert. Der braun oder schwarz gewordene Schorf zieht sich zusammen, 
wird schlieBlich abgestoBen und hinterlaBt eine diinnen Eiter sezernierende 
oder wuchernde Ulzeration. 

Akute Ulzerationen. 
Der weiche Sehanker ("Chancre mou, Chancre simple oder Chan

crelle"), der spaterhin vom nosologischen Standpunkte aus noch beschrieben 
wird (XXVU, 435), entwickelt sich sehr rasch; nach zwei bis drei Tagen schon 
zeigt er seine charakteristischen Merkmale. 

Er bildet eine runde, ovale, verhaltnismaBig tiefe Ulzeration, von der 
GroBe eines Stecknadelkopfes, einer Linse oder eines 50-Pfennigstiickes, selten 
damber. Seine Rander sind senkrecht, steil abfallend oder etwas abgelOst, 
oft rissig oder gespalten. Der Grund ist rahm- oder graugelb, unregelmaBig 
und zerfressen. Die Basis ist weich, manchmal teigig, weder pergamentartig 
noch knorpelig (im Gegensatz zum Primaraffekt). Die Umgebung ist rot 
und etwas geschwollen. 

Das Sekret ist reichlich und ausgesprochen eiterig. Auf Beriihrung und 
bei Reibung (z. B. durch Bewegungen) ist der Schanker schmerzhaft. Selten tritt 
er in der Einzahl auf; gewohnlich findet man mehrere, die entweder gleich
zeitig oder durch sukzessive Autoinokulationen entstanden sind. Ricord 
sagte deshalb scherzhaft, daB "der Schanker Familiensinn besitze und von 
seinen Kindern umgeben lebe". In gewissen Fallen, bei Skabies z. B., konnte 
man mehr als Hundert bei dem gleichen Patienten zahlen. 

Die benachbarten Lymphdriisen sind gewohnlich geschwollen und schmerz
haft, oft mit besonders starker VergroBerung einer einzelnen Driise. Diese 
Adenopathie hat eine ausgesprochene Neigung zu vereitern, sich zu offnen 
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und sich in ein Ulkus zu verwandeln: "Schankroser Bubo". Die weichell 
Schanker sind in der groBen Mehrzahl der FaIle an einer beliebigen Stelle der 
Genitalregion lokalisiert. Beim Manne sitzen sie besonders am Praputium, 
am Sulcus coronarius, an der Haut des Penis oder am Frenulum, welches haufig 
perforiert und spater ganz durchgetrennt wird. Bei der Frau treten sie auf: am 
Vestibulum, den kleinen Labien, am Frenulum der Schamlippen, an der Vorhaut 
der Klitoris und am Anus. In dieser letzten Lokalisation kann der Schanker 
von einer Autoinokulation herriihren und die Form von Keimblattern ("en 
feuillets") annehmen, wobei die ulzerierte Flache sich faltet, umbiegt, mit 
beiden ulzerosen Flachen aufeinander legt und der angeschwollene untere 
Rand nach auBen kondylomartig vorspringt. 

Die benachbarten Gegenden - die Analfalte, die Innenseite der Ober
schenkel, der Schamhiigel - sind sehr oft befallen; selten sind die extra
geni talen weich en Schanker, kommen aber an den Fingern, wo sie oft 
nicht erkannt werden, und sogar im Gesicht vor, obgleich man fruher das Auf
treten eines weichen Schankers am Kopf geleugnet hat. 

Die Diagnose ist meist leicht zu stellen: auf Grund der charakteristischen 
Symptome, der Lokalisation, des multiplen Auftretens, der rapiden Entwicke
lung der Ulzerationen und der schmerzhaften Driisenschwellung. 

1m Zweifelsfalle stehen zwei Verfahren offen, urn sich GewiBheit zu ver
schaffen: 1. der Nachweis des spezifischen Streptobazillus im Eiter; 2. die 
experimentelle Autoinokulation, die in 48 Stunden ein positives Ergebnis liefert. 
Man macht die Inokulation in der Gegend des M. deltoideus; fiillt sie positiv 
aus, so zerstort man den Herd moglichst -schnell mit der Spitze des gliihenden 
Eisens oder mit Hilfe der schwefelsaurehaltigen Kohlenpaste Ricords. 

In allen zweifelhaften Fallen wird man sich dieser zwei Methoden oder 
wenigstens der Inokulation zur Sicherstellung der Diagnose bedienen miissen, 
denn die Behandlung des weichen Schankers erfordert viel energischere MaB
regeln als die Ulzerationen, welche ihn vortauschen konnen; (ich mache die 
Autoinokulation nicht mehr, da die bakteriologi8che Unter8uchung fa8t immer 
zum Ziele fuhrt und die fur da8 UlCU8 moUe geeignete Behandlung den 
"P8eudo-Ulcera moUia" nicht schadet). 

Verschiedene akute Ulzerationen.Chancre mixte. Ein einzelner oder ein 
einer Gruppe von Ulcera mollia angehorender Schanker kann mit dem Aus
sehen eines weichen Schankers zugleich einige Merkmale des syphilitischen 
Schankers, besonders die Harte der Basis und die multiple Lymphdriisen
schwellung aufweisen. In einem solchen FaIle hat sich das Virus des weichen 
Schankers am -gleichen Punkte eingenistet, wo ein Ulcus durum bereits ent
wickelt oder im Inkubationsstadium vorhanden war (Rollet). Diese FaIle 
sind sehr selten, wegen der Diagnose aber sehr wichtig, da ihre Prognose sowohl 
wie ihre Therapie davon abhangt. (Viel haufiger i8t die gleichzeitige In
fektion mit Ulcus moUe und durum, wobei sich zuerst das er8tere und dann 
nach der ihm zukommenden I nkubation8zeit da8 letztere entwickelt.) 

Ulzeroser syphilitischer Schanker. Der Primaraffekt der Lues ist in der 
Regel eine einfache, harmlos aussehende Erosion. 

Bei geschwachten, iiberangestrengten Personen, bei Alkoholikern oder 
Diabetikern und auBerdem in Lokalisationen, die Reizungen oder Sekundar
infektionen besonders ausgesetzt sind, wird der harte Schanker ausnahmsweise 
ulzeros, dringt tief in die Kutis ein und greift zerstorend an der Oberflache 
und am Grunde urn sich. Ein solcher fressender Schanhr kann beim Manne 
das Praputium und selbst die Urethra, beim Weibe cine der kleinen Labien usw. 
perforieren. Das Ulkus ist schmerzhaH und hat einen unebenen, wuchernden, 
mit Eiterpfropfen besetzten Grund. 

13* 
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Aber die Induration "der Basis ist sehr ausgepragt (freilich auch nicht 
immer); die eiterige Sekretion ist (oft) weniger stark als beim Ulcus molle, 
und eine Autoinokulation findet (im allgemeinen) nicht statt. 

Die sekundaren ulzerosen Syphilide sind durch ihr disseminiertes Auftreten 
eharakterisiert. Ich werde gleich auf sie zuriickkommen. 

Der ulzerierte Herpes .. Obgleich der Herpes primar in Form von Blaschen 
auftritt und gewohnlich nur sehr oberflachliche Erosionen aus diesen entstehen, 
so konnen sie doch bei gewissen Terrainverhaltnissen und bei falscher Be
haudlung sich vertiefen und eiterig werden. 

Die Differenzierung von einem weichen Schanker ist manchmal sehr 
schwierig; sie stiitzt sich auf die polyzyklische Anordnung der Lasionen, 
auf ihr gleichzeitiges Auftreten, auf das Vorhandensein nicht infizierter her
petischer Elemente in der Umgebung, (auf das negative Resultat der bakterio
logischen Untersuchung) und vor allem auf die Erfolglosigkeit· einer experi
mentellen Inokulation am Arme. 

Das Ekthyma besteht aus einer anfanglich bullosen oder pustulOsen 
Effloreszenz, die sekundar ulzeriert (IX, U8). Sie entwickelt sich vorzugsweise 
an den unteren Extremitaten, manchmal am Rumpfe, hat aber keine Pradilek
tion fiir die Genitalregion. Die Rander der Substanzverluste sind abgeschragt 
und nicht steil abfallend. 

In allen soeben angefiihrten Fallen, mit Ausnahme des "Chancre mixte" , 
ergibt die Untersuchung des Eiters das Fehlen des Streptobazillus. Die Inokula
tion ergibt (entweder gar nichts oder) eine oberflachliche Impetigopustel, 
welche die Kutis nicht angreift (wenn sie oberflachlich genug vorgenommen 
wird) und nach hochstens drei bis vier Tagen von selbst abheilt. 

Zu erwahnen waren hier noch die nicht iibermaf3ig seltenen und 
praktisch sehr wichtigen dip h the r i tis c hen Ulzerationen und die P y 0-

c y a n e us - Geschwiire speziell der kleinen Kinder. 

Subakute Ulzerationen. 

Syphilis. In der Regel sind die sekundaren Erscheinungen "resolutiv", 
wahrend die tertiaren destruktiv sind und Neigung haben zu ulzerieren. 

Indessen kommt es zuweilen vor, daB schon bei der ersten Eruption die 
papulo-krustosen Effloreszenzen unter der sie bedeckenden braunlichen oder 
grauen Kruste ulzerieren und gleichzeitig mehr oder weniger groBe, tiefgreifende 
Ulzerationen an den Schleimhauten entstehen (nach meinen Erfahrungen 
bleiben die letzteren nicht selten frei). Man bezeichnet diese Falle als Sy
philis maligna praecox oder auch (nach meiner Ansicht weniger gliick
lich) als friihzeitige Tertiarerscheinungen (Tertiarisme precoce). 
Geschwachte, iiberangestrengte, durch toxische Einfliisse geschadigte Individuen 
sind zu dieser Form pradisponiert (aber auch anscheinend ganz gesunde und 
kraftige konnen daran erkranken). Man hat zuweilen eine besondere Eigen
schaft des Virus beschuldigt (doch entsteht eine maligne Lues durch I nfektion 
von einer ganz normalen aus); die in den Kolonien erworbene Syphilis hat in 
dieser Beziehung einen schlechten Ruf. (Die malignen Syphilide enthalten 
sehr wenig Spirochiiten oder diese sind gar nicht zu finden. Die Inokulation 
auf ADen kann trotzdem positive Resultate geben.) 

Die sekundaren ulzerosen Syphilide erscheinen in Form eines regellos 
disseminierten Exanthems, das aus rasch sich bildenden und vergroBernden 
Ulzerationen besteht. Sie haben eine runde, noch haufiger ovale Gestalt, 
steil abfallende Riinder und blauliche Far}mng. Ihr Grund ist schiisselformig 
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und mit blutigem Eiter bedeckt, die Basis weich. AuBer in gewissen Lokali
sationen sind sie wenig schmerzhaft. 

Durch peripheres Wachstum und das Eintrocknen des abgesonderten 
Eiters entstehen manchmal austernschalenformige, in der Mitte verdickte 
Krusten, die man fruher als Rupia syphilitica bezeichnete (Fig. 56). 

Die ulzerosen sekundaren Syphilide kommen oft (s. oben) zusammen mit 
tiefen Ulzerationen der Schleimhaute vor. Sie treten sparlich oder zahlreich auf 
und konfluieren stellenweise. Sie heilen schwer und hinterlassen gestrickte, ver
fiirbte und manchmal verstummelnde Narben, die sehr charakteristisch sind. 
Gewohnlich sind sie von rapider Abmagerung, betrachtlicher Kachexie, 
Albuminurie und Komplikationen von seiten der Lunge nnd des Verdauungs
kanales (und oft 'l:on langdauerndem re- und intermittierendem Fieber) 
begleitet und konnen (in seltenen Fallen) zum Tode fuhren. 

Die Syphilis maligna praecox ist haufig 
gegen Quecksilber- und Jodbehandlung allein 
refraktar. Man muB diese daher kombinieren 
mit Arsenmedikation, Injektionen hypertoni
scher Sera, strengen hygienischen MaBregeln 
nnd sorgfiiltiger 10kalerTherapie. (Salvarsan 
wirkt hier oft ganz besonders gunstig, wenn
gleich auch keineswegs immer fur lange Zeit. 
Am meisten ist es gerade bei dies en Formen 
in Kombination mit Kalomelinjektionen zu 
empfehlen.) 

Die tertiaren ulzerosen Syphilide lei ten 
sich ab vom Tuber, vom Gumma, von einer 
gummosen Infiltration oder einem skleroti
schen Gumma. ABe diese sind, im Gegen
satz zu den ulzel'osen Erscheinungen der 
Sekundarperiode , im aBgemeinen regional' 
lokalisiert. Man unterscheidet fUnf Haupt
typen: 

1. Die tubero- ulzerasen, auch als 
tubel'o- gummas, "tubero-serpigino-ulze
ros" bezeichneten Syphilide (Fig. 58) be
stehen aus ziemlich umfangreichen kutanen 
Tubera von der GroBe einer Erbse oder 
HaselnuB, von del'ber Konsistenz, die fast 
immer schlieBlich einer ulzerosen Einschmel-

Fig. 58. 
Serpiginose tubero-gummose 

Sy p hilide. 

zung unterliegen. Die Ulzerationen sind meistens in Form eines Buketts, eines 
Schrotschusses oder Halbmondes gruppiert, entwickeln sich exzentrisch und 
ordnen sich zu auBerst charakteristischen Herden an. Die vernarbte FHiche ist 
"gestrickt", weiB, blaulich und graubraunlich gefleckt. An dem polyzyklischen 
Rande, manchmal nur auf einel' Seite des Herdes, entstehen vertiefte, runde 
oder ebenfaBs polyzyklische Ulzerationen, die wie ausgestanzt erscheinen, einen 
fahlen Eiter absondern oder mit schwarzgrunen, dicken, harten, adhiirenten, 
manchmal austerschalenartigen Krusten bedeckt sind. Die polyzyklische 
Formation sowohl des ganzen Herdes wie der einzelnen Ulzerationen ("Poly
cyclisme it deux degres") hat groBe diagnostische Bedeutung. 

2. Die atypischen syphilitischen Ulzerationen haben ein weniger 
charakteristisches Aussehen. 1m allgemeinen laBt sich nicht erkennen, ob sie 
als Tubera begonnen haben; jedenfalls findet man solche nicht in der Um
gebung der schon voll entwickelten Lasion. 
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Die Ulzeration ist gewohnlich solitar und hat die Gestalt eines Ovals, einer 
Bohne, eines Ohrs, einer Niere etc. Die Rander sind oft etwas wulstig und hart 
und beschreiben ziemlich grol3e regelmaBige Bogen. Der Grund ist wenig vertieft, 
uneben und zuweilen in der Mitte vernarbt (Fig. 59). (Wir rechnen auch 
diese Form gewohnlich zu den "serpigino-ulzerosen" oder nennen sie, da 
die Entstehung aus sypMlitischer Neubildungsmasse - cf. die wulstigen 
harten Riinder - an einzelnen Stellen oft nachzuweisen ist, "tubero-serpi
gino-ulzeros". Allen diesen Formen fehU im Prinzip der charakteristische 
"gummose" Erweichungsproze(3.) 

Der scharfe polyzyklische Rand, die Induration des Walles, die perga
mentartige Verhartung der Basis, die indessen nicht immer leicht zu erkennen 
ist, und eventuell die Biopsie ermoglichen die Unterscheidung dieser tertiaren 
Ulzera von dem atypischen tuberkulosen Ulkus, das weiterhin noch besprochen 
wird; sie sind weniger tief ausgehohlt als die gummosen Ulzera; ihre Form 

Fig. 59. 
Atypische syphilitische Ul· 
zeration am Thorax nahe der 

rechten Achselhohle. 

ist gleichmal3iger und ihre Entwickelung 
ist meist rapider als die eines Epithelioms. 

3. Die gummose syphilitische 
Ulzeration ist ein viel tiefer greifender 
Prozel3. Ihre Umrisse sind rund oder nieren
formig, die Rander sind abgehoben, weich 
oder odematos (Fig. 60). Die Ulzeration 
entsteht durch Einschmelzung und Eva
kuation eines subkutanen, seltener eines 
kutanen Knotens (XIV, 184). 

4. Die Ausdehnung, Tiefe und Gestalt 
der ulzerosen gummosen Infiltratio
nen sind sehr verschieden. Sie konnen auf 
die Sehnen, die Gefal3e, das Periost und 
sogar die Knochen iibergreifen und schwere 
Verstiimmelungen verursachen (Fig. 61). 

5. Unter sklerotisch-gummosen 
Ulzerationen versteht man Geschwiire, 
welche sich auf tertiar-syphilitischem sklero
tischem oder Narbengewebe entwickeln. 
Man beobachtet sie vor allem an der Zunge, 
manchmal auch an den Unterschenkeln oder 
auf hypertrophischen Syphilomen. Sie ent

stehen durch eine anfangs trockene oder kasige, spater erweichende Nekrose, die 
zentral oder oberflachlich beginnt. Ihr plotzliches Auftreten, ihre unregel
mitBige, zuweilen eckige Form, die brettartige Induration ihrer Basis, die 
lange Dauer ihrer Heilung charakterisieren sie zur Geniige. 

Diese verschiedenen Typen tertiarer Ulzerationen sind durch zahl
reiche Dbergange untereinander verbunden. Es handelt sich immer um ein 
spezifisches Infiltrat von wechselnder Derbheit und Tiefe. Friiher oder 
spater setzt eine partielle Nekrose und eiterartige Einschmelzung ein, aber 
der klinische Verlauf ist sehr ungleichmal3ig, zuzeiten torpid, dann wieder rasch 
fortschreitend. Ihre klinischen Eigentiimlichkeiten geniigen oft zur Feststellung 
der Diagnose, sogar wenn die Anamnese im Stiche lal3t oder andere syphiIitische 
Veranderungen nicht auffindbar'sind (Wassermann, eventuell Biopsie, 
Tuberkulin). Diese Symptome sind gewohnlich dem Einflul3 der spezifischen 
Behandlung sehr zuganglich. 

Tuberkulose. Die Ulzerationen, welche durch die Tuberkulose entstehen, 
sind ebenfalls verschiedenel' Art. 
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TuberkulOses Ulkus. (Tuberculosis ulcerosa miliaris , die sogenannte 
"eigentliche" Haut-, resp. Schleimhaut-Tuberkulose.) Das typische tu ber
kulose Geschwur hat charakteristische Merkmale, an denen es gewohnlich 
leicht zu erkennen ist (XXVII, 400). 

Es entwickelt sich mit Vorliebe an den Lippen oder der Zunge oder an 
irgend einer Stelle des Mundes oder des Pharynx, haufig auch in der Um
gebung des Anus, selten an anderen Korperstellen. 

Es hat ovale, polyzyklische oder unregelmaJ3ige Gestalt, verschiedene 
Ausdehnung (von einigen Millimetern bis 1 oder 2 Zentimeter Durchmesser), 
guirlandenartige oder ausgezackte Konturen, steil abfallende oder abgehobene 

Fig. 60_ 
Syphilitische gummose 

Ulzeration. 

Fig. 61. 
Syphilitische gummose Infiltration, 
stellenweise tief ulzeriert. Die 54 jahrige Pa
tientin hatte die gleichen Lasionen an den 
Oberschenkeln, am Thorax und am Rals. 
Reilung trat nach 2 Monaten durch Kalomel-

injektionen ein. 

Rander, violette oder livide Farbung, unebenen, aufgeworfenen, granulosen 
Grund, der mit punktformigen Blutungen wie besat, oft auch mit grauem 
Detritus teilweise bedeckt ist. Das tuberkulose Ulkus ist (fast) immer ober
flachlich. Auf dem Grunde oder an der Peri ph erie findet man (aber keines
wegs immer) in wechselnder Zahl dje punktformigen oder stecknadelkopf
groBen gelben Korner (Grains jaunes) Trelats (oder graue Knotchen 
oder Fleckchen oder miliare graue Ulzerationen). 

Das Sekret ist dunneiterig und selten reichlich. Die Basis ist weich, 
wenig infiltriert.. Die korrespondierenden Drusen sind oft geschwollen. Das 
Ulkus ist stets auf Druck empfindlich und kann sogar furchtbare Schmerzen 
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verursachen, Wflnn es Zerrungen und Reibungen ausgesetzt ist. Die au Berst 
langsame Entwickelung dehnt sich tiber Wochen und Monate aus , ohne Neigung 
zu spontaner Narbenbildung zu zeigen. 

Die pathologische Anatomie dieses Ulkus ist noch charakteristischer als 
sein klinisches Aussehen (Fig. 62). (Ich habe aber bei dieser Form olter, nur 
oder last nur, Lymphoidzellentuberkel und viel uncharakteristische Entz1'indung 
mit sehr reichlichen Bazillen gelunden.) 

Ausnahmsweise sieht man bei einer schnell verlaufenden Phthisis im 
Munde tuberkulose Ulzera entstehen, die sich in wenigen Tagen ausbreiten: 
Akute Phthise des Mundes. 

J: 
I 

Fig. 62. 
Histologie des tuberkulosen Ulkus der Zunge. (Schnitt durch den Rand 

des Ulkus, Vergro13erung 40:1.) 
b abgeloster Rand des Ulkus; u Grund des Ulkus, auf dem man eine fibrinose Schicht 
sieht, welche ein eiterig infiltriertes Gewebe bedeckt; ff isolierte oder konfluierte tuber
kulo~e Knotchen, welche gewohnlich aus einer oder mehreren zentralen Riesenzellen, einer 
Anhiiufung epithelioider Zellen und einer au13eren Zone von Lymphozyten und Plasma
zellen ' zusammengesetzt sind. Keines dieser Knotchen ist in unmittelbarer Verbindung 
mit der Ulzeration; g Tuberkelknotchen, das sich in einer Papilleentwickelt hat. Seine 
Gro13enzunahme oder seine Konfluenz mit anderen benachbarten Knotchen gibt zur Ent
stehung eines gel ben K not c hen s Tn) 1 a t s Anla13; m quergestreifte Muskelfasern der 

Zunge. 

Manchmal nimmt das Ulkus rhagadiformen Charakter an, indem es 
sich entlang einer Falte ausdehnt und dadurch einer Fissur ahnlich wird, deren 
einer Teil unregelmaBig ulzeros ist. Dies beobachtet man an den Mund
winkeln, der medianen Furche der Lippen, an den seitlichen Randern oder 
der Spitze der Zunge oder an Stellen, die durch kariose Zahne irritiert werden. 
Auch an den radiar verlaufenden Analfalten konnen solche Ulzera auftreten 
und sich einerseits auf das B,ektum, andererseits auf die Raut einer Rinter
backe ausdehnen. 

Die ulzerose wuchernde Form, welche ebenfalls nicht selten ist, 
entsteht aus der Kombination des Ulkus mit einem ProzeB, der dem der 
wuchernden oder verrukosen Tuberkulose analog ist. Die verhornten' oder 
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von Hornsubstanz freien, papillomatosen Erhebungen entwickeln sich auf dem 
zyanotischen Grunde des Ulkusrandes. Diese Form sieht man vorzugsweise an 
den Lippen und am Anus. 

Die Diagnose des tuberkulOsen Ulkus ist gewohnlich nicht schwer. 
Die traumatischen Ulzerationen heilen bei zweckmaBiger Behandlung 
rasch abo Das Ulcus mol1e tritt nur ausnahmsweise auBerhalb der genito
analen Region auf, eitert stark, entwickelt sich schnell und ist autoinokulabel. 
(Ducreysche Bazillen!) Die syphilitischen Ulzera sind weniger unregel
maBig und induriert, konnen aber bei der Diagnose ernstliche Schwierigkeiten 
machen. (Wassermann!) Bei Verdacht eines ulzerosen Epithclioms ist 
eine Biopsie notwendig. Man mufJ auch an 
die M oglichkeiten von K ombinationen ( speziell 
von Lues und Tuberkulose) denken. 

Sollten iibrigens weder die klinisehen 
Merkmale des Ulkus noch die Nebenumstande 
zur Diagnose geniigen, so muB diese durch 
die Untersuchung im Laboratorium gesichert 
werden. In dem Material, das man dem 
Grunde oder noch besser dem Rande des Ulkus 
entnimmt, sind Bazillen enthalten; man muB 
jedoch das Gewebe so energisch mit der Kiirette 
abkratzen, daB eine geringe Blutung entsteht. 
Ebenso muB eine Biopsie ziemlich tief gehen. 
Manchmal kann eine Verimpfung auf Meer
schweinchen notwendig werden. 
. Lupose Ulzerationen. Gleichviel ob die 
Geschwiirsbildung auf einem Lupus spat ein
setzt oder sich von Anfang an (als Lupus 
exedens) entwickelt, immer wird die Ulzeration, 
wie besonders Due a s tel gezeigt hat, mit 
bestimmten Kennzeichen sich prasentieren. 

Die Rander sind sanft geneigt ; die an
grenzende Haut ist blaulich oder braungelb 
verfar bt, gespann t, infiltriert, mehr oder weniger 
durchscheinend, weich, geschwollen oder 'mit 
weichen Wucherungen besetzt. Die Form des 
Ulkus ist oval oder rund, ziemlich regelmaBig. 

Fig. 63. 
GroJ3es ulzeriertes Tuberku
lid der Wadengegend bei einer 
jungenFrau, bei der auJ3erdem noch 
skrofulo-tuberkulose Gummata und 
papulonekrotische Tuberkulide vor
handen waren. Heilung erfolgte in 
6 Wochen durch Ruhe , zweck
miiBige Korperpflege, Tuberkulin
Einspritzungen und aseptische 

Verbande. 

Der Grund ist ein wenig vertieft, grau und speckig, oder blaBrot oder braun
lich, zuweilen wuchernd; er blutet leicht, hat eine schwammige Konsistenz 
und reiBt leicht ein. 

Die Basis ist der Sitz einer weichen, nicht plastischen Infiltration, die 
ofter frei beweglich, als an dem darunterliegenden Gewebe adharent ist. 

Das Sekret ist triib und diinneiterig; es trocknet zu adharenten, diinnen, 
graugelben, eingesenkten, selten austernschalenartigen Krusten ein. 

Die Ausbreitung ist bald oberflachlich (serpiginoser Lupus), bald tief 
(Lupus terebrans) oder geht nach allen Richtungen (Lupus vorax). 

Ulzerose Tuberkulide. Auf die winzigen griibchenformigen Ulzerationen 
der papulonekrotischen Tuberkulide hier einzugehen, scheint iiberfliissig; wohl 
aber miissen die manchmal ausgedehnten Ulzerationen des Ery thema indu
ratum an dieser Stelle erwahnt werden. Sie sind recht tief, haben verschieden 
geformte Rander, grauen oder hockerigen und geroteten Grund und wei thin 
indurierte Basis. Diese Symptome, sowie die violette Farbung der Umgebung 



202 Morphologie der Dermatosen. 

und die Lokalisation an den Unterschenkeln geben dem Krankheitsbild ein 
charakteristisches Aussehen (Fig. 63). (Die "Ulcera cruris tuberculosa" 
konnen sick aus Knoten von Erytheme indure entwickeln, aber auch vor
kommen, okne daf3 solcke beobachtet wurden; die Tierversuche ergaben in 
mehreren meiner Fiille positive Resultate.) 

Zuweilen treten sie zusammen mit ulzerierten gummosen Tuber
kuliden auf, die man klinisch von den skrofulotuberkulosen Gummata 
nicht unterscheiden kann (XIV, 185). 

Als atypische tuberkulOse Ulzera beschreibe ich eine klinische, nicht sehr 
seltene, diagnostisch immer schwierige Form. 

Es handelt sich urn runde, ovale oder polyzyklische Ulzera von der GroBe 
eines Zweimarkstiickes bis zu der eines Handtellers, die an einer beliebigen 
Korperstelle auftreten konnen. Ich habe sie auf der Schulter, auf der Brust, in 
den Leistenbeugen, auf den Oberschenkeln, am FuBgelenk etc. beobachtet. Die 
Rander sind oft zum Teil sanft geneigt, zum Teil steil abfallend, oder auch 
unterminiert, dunkelrot oder violett, der Grund grau oder lebhaft gerotet 
und wuchernd. Die gelben Korner fehlen. Die Basis ist leicht infiltriert, 
nicht induriert. Die Entwickelung ist torpid und sehr langsam. 

Die Diagnose schwankt zwischen einem ulzerosen tertiaren Syphilid, 
einem atypischen tuberkulosen Ulkus und einem ulzerosen Tuberkulid. Zuweilen 
geben sogar Laboratoriumsmethoden kein entscheidendes Resultat. Man findet 
weder in dem abgeschabten Material noch in den Schnitten Tuberkelbazillen 
und die Verimpfung auf Meerschweinchen ist negativ. Andererseits hat eine 
Quecksilberbehandlung wenig oder gar keinen Erfolg. Einige Male erhielt ich 
eine deutlich positive Tuberkulinreaktion. Jetzt muG man in solchen Fallen 
nach Sporotrichon- oder anderen Myzelpilzen und Blastomyzeten suchen. 

Lepra. Die Ulzerationen der Lepra sind nach ihrem Aussehen, ihrer Ent
wickelung und Pathogenese verschieden (Xxvn, 426 u. 429). 

Vor allem muB man die ulzerierten Leprome unterscheiden, die sowohl 
aus kutanen wie aus subkutanen Knoten sich entwickeln. Man be
obachtet sie, besonders in Lepragegenden, in schweren Fallen bei schlecht 
gepflegten und ungeniigend behandelten Patienten, die in schmutzigen Ver
haltnissen leben. Die Ulzeration entsteht durch eine partielle Einschmelzung 
des bazillenhaltigen Infiltrates und nimmt infolge von GefaBlasionen und 
Sekundarinfektionen an Umfang zu. Reste des Infiltrates finden sich in der 
Umgebung und an der Basis des Ulkus. Diese lepromatosen Geschwiire ver
ursachen schwere Verstiimmelungen. 

AuBerdem bilden sich bei der nervosen und gemischten Form der Lepra 
haufig trophoneurotische Ulzerationen. 

Sie treten auf im AnschluB an oder zugleick mit dem leprosen Pem
phigus oder selbst statt der Blasen, sind anfangs sehr oberflachlich, bedecken 
sich dann mit rupioiden Krusten und sind sehr hartnackig. Spater gehen sie in 
die Tiefe, behalten aber ihre regelmaBige Gestalt, ihre steil abfallenden Rander 
und ihren speckigen Grund. Sie sind hyper- oder anasthetisch. Bestehen auBer der 
Anasthesie keine anderen Symptome, so sind diese Ulzera charakteristisch fiir die 
sogenannte "Lepra lazarina". Verschiedene (aber nur sekr wenige!) Autoren 
haben in diesen Ulzera, wahrend ihres Anfangsstadiums, Bazillen gefunden. 

Rotz (Malleus). Die Ulzerationen, welche aus den Rotz-Abszessen oder 
-Knoten (Xxvn, 432) entstehen, haben zuweilen ein ziemlich charakteristisches 
Aussehen, konnen aber auch tuberkul6sen, syphilitischen oder epitheliomatosen 
Geschwiiren tauschend ahnlich sein. 

Ais charakteristisch kann man betrachten: die unregelmaBige Form, die 
lividen, violetten, unterminierten und wie "von Mausen angenagten" Rander, 
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den sehr unregelmaBigen, buchtigen Grund, die Weichheit der Basis und die 
Indolenz; dazu kommen noch an der Peripherie fluktuierende Knoten oder 
kleine Abszesse. 

Der Rotz ist vorwiegend in der Mitte des Gesichtes lokalisiert und zerstort 
hier die Oberlippe, die Nase und dip. Wangen; er dringt auch in die Knochen 
ein und verursacht erhebliche Verstiimmelungen. Die Entwickelung ist langsam 
und unregelmaBig fortschreitend. Der Ausgang ist in der Regel letal. 

Die Diagnose des Rotzes ist, wenn der Verdacht rege geworden ist, 
durch Kultur und Tierimpfung sicher zu stellen. 

Mykosen. Die Ulzerationen der Sporotrichose, der Blastomykose, 
der Aktinomykose, des MadurafuBes (XXVllI) entstehen aus gummosen 
Knoten oder zuweilen aus tubero-ulzerosen und ekthymato-pustulosen kutanen 
Effloreszenzen, in deren Eiter die spezifischen Parasiten durch mikroskopische 
Untersuchung oder (bei der Sporotrichose nur) durch die Kultur aufgefunden 
werden. 

Phagedanische Geschwiire. 
Gewisse Ulzerationen sind charakterisiert durch eine stark ausgepragte 

Neigung, sich kontinuierlich oder mehr schubweise, an der Oberflache oder 
in der Tiefe auszubreiten. Solche Geschwiire, die in ihrem Verlauf akut, 
in ihrer Dauer chronisch sind, nennt man phagedanisch. 

Man ist jetzt ziemlich allgemein der Ansicht, daB der phagedanische Cha
rakter (Phagedanismus) einer Ulzeration auf gewissen Mischinfektionen beruht. 
A priori wiirde man es fiir wahrscheinlich halten, daB die Sekundarinfektion 
spezifisch und immer die gleiche sei, welcher Natur auch die urspriingliche 
Veranderung war; jedoch haben die bakteriologischen Untersuchungen bis jetzt 
diese Hypothese nicht bestatigt. 

AuBerdem muB man dem Terrain einen gewissen EinfluB auf die Ent
stehung des Phagedanismus zuschreiben, denn er befallt vor allem geschwachte, 
iiberarbeitete, dekrepide und durch toxische Einfliisse geschii.digte Individuen 
(manchmal aber auch recht kriiltige P.f!'tienten, so daf3 man dann wohl 
wesentlich an eine Art von spezifischer Uberempfindlichkeit gegen bestimmte 
Inlektionserreger denken mu(3). . 

Unter Beriicksichtigung der urspriinglichen Lasion unterscheidet man 
drei Formen; 

Der phagedanische weiche Schanker ist der haufigste. Er entsteht auf 
einem weichen Schanker oder dem ihn begleitenden Bubo. Die Ulzeration 
schreitet rasch vorwarts und hat eine unregelmaBige Form. Ihr diphtheroider 
Grund ist mehr oder minder tief ausgehohlt und uneben; die Rander sind 
geschwollen, violett und unterminiert und bedecken eiterige Taschen und 
Buchten. Stellenweise konnen sich Schorfe entwickeln. 

In wenigen Wochen oder Monaten dehnt sich das Geschwiir iiber groBe 
Strecken aus und kann die Glans, einen Teil des Penis oder der Vulva zerstoren; 
die Schenkel, die Glutaalgegend, den Riicken oder das Abdomen befallen und 
die Muskeln, die Sehnen, die groBen GefaBe etc. blol3legen; solche Falle pflegt 
man "terebrant" zu nennen. Serpiginos heiBt die Ulzeration, wenn sie 
auf einer Stelle vernarbt, wahrend sie an anderen fortschreitet; sie kann 
monatelang persistieren. 

Wahrend seiner ganzen Dauer kann man mit dem Eiter des phagedanischen 
Ulcus molle, durch Dbertragung, z. B. auf den Arm, einen Inokulationsschanker 
erzeugen. Man befiirchtet wohl bei diesem Versuch einen neuen phagediinischen 
Herd hervorzurufen, was ich aber nie beobachtet habe. 
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Der phagedanische harte Schanker ist viel seltener. Der Primaraffekt 
wird geschwurig oder sogar gangranos, nimmt eine violettrote oder graue 
Farbe an, dehnt sich an der Oberflache oder besonders in die Tiefe aus, per
foriert die Urethra etc. 

(Die Atiologie der phagedanischen Geschwure ist noch sehr dubios. 
Zum Tea sind sie augenscheinlich gar nicht venerisch, sondern nach neueren 
Untersuchungen dem fruheren Hospitalbrand entsprechend und auf die 
Plaut- Vincentsche Symbiose von fusiformen Bazillen und Spirochaten, 
zum Teil auf eine spezielle Empfindlichkeit des Individuums zuruckzufuhren, 
so z. B. die phagedanischen Geschwure, welche manchmal die maligne Syphilis 
einleiten.) 

Der tertiare Phagedanismus, eine Komplikation der tubero-ulzerosen 
Syphilide oder der Gummata tritt verschieden auf. 

Er kann 0 ber£lachlich oder tiefgreifend, strahlenformig oder 
serpiginos oder unregelmaBig sein. Die Rander sind oft deutlich bogen
formig, steil abfallend oder abgeflacht und von blaulicher Farbe; der mehr 
oder weniger ausgehohlte Grund ist grau und mit dunnem Eiter und Detritus 
bedeckt. 

Die Pradilektionsstellen sind die mittlere Partie des Gesichtes, der Rals 
und die Genitalien. Die Ulzeration kann mit foudroyanter Geschwindigkeit 
schreckliche Verstummelungen hervorrufen, z. B. die Nase, die Wange, den 
Oberkiefer, die Nasenmuscheln, den harten Gaumen zerstoren und mitten im 
Gesicht eine tiefe Rohlung verursachen. 1m Pharynx und an den Genitalien 
kann die Verheerung ebenso ausgedehnt sein. Am Rumpf und an den Extre
mitiiten hat man oft beobachtet, daB das phagedanische Geschwur die groBen 
GefaBe und die Nerven bloBlegt, ohne sie anzugreifen. . 

Der Verlauf des Prozesses ist regellos und kann sich uber Monate und 
Jahre ausdehnen. Oft entstehen partielle Narbenbildungen und haBliche 
Verstummelungen. Der letale Ausgang, durch Ramorrhagie oder Septikamie, 
ist selten. 

Das phagedanische Ulkus der Tropen wird spater beschrieben werden. 
Therapie. Bei den phagedanischen Geschwiiren auf syphilitischer Basis 

ist vor allem die Behandlung mit Quecksilber in seinen wirksamsten Formen 
unumganglich notwendig: intravenose Injektionen, lOsliche (gelaste) oder 
(besonders) Kalomeleinspritzungen (vor allem wird man gerade in solchen 
Fallen jetzt auch Salvarsan benutzen). 

Raufig hat man mit Quecksilber allein oder in Verbindung mit Jod
praparaten in starken Dosen keinen Erfolg. In solchen Fallen ist es angezeigt, 
roborierende Mittel anzuwenden: Lebertran, Arsen, Injektionen von hyper
tonischem Serum, von Seewasser oder Tierserum; der Kranke muB auBerdem 
durch Uberernahrung geltraftigt werden. Manchmal ist nur eine Luftver
anderung, ein Landaufenthalt imstande, einem hartnackigen Phagedanismus 
Einhalt zu gebieten. 

In jedem FaIle wird man sehr sorgfaltig lokal behandeln: haufige Um
schlage mit Wasserstoffsuperoxyd, Jod-Jodkaliumlosung, Kaliumpermanganat, 
oderLabarraquescherLosung. Waschungen, Spiilungen oder (langdauernde) 
lokale Bader mit einer schwach antiseptischen, aber moglichst heiBen Losung 
sind sehr zu empfehlen. Man hat auch mit wechselndem Erfolg aIle moglichen 
~uder (vor allem Jodoform und Kampfer), medikamentose Betupfungen und 
Atzmittel versucht; Kauterisation mit dem rotgli'thenden Kauter wird von 
manchen Autoren als sehr wirksam empfohlen. 
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Eigentliche Ulzera. 
Ulcus cruris. Das Unterschenkelgeschwiir - auch als IDcus varicosum 

oder simplex bezeichnet - ist ein Symptomenkomplex, an dessen Entstehung 
die verschiedensten Umstande beteiligt sind. 

Es tritt mit Vorliebe an der Innenseite der unteren Halfte des Unter
schenkels oberhalb des Malleolus, etwas haufiger am linken Beine, auf. Isoliert 
oder zuweilen multipel, und dann zur Konfluenz neigend, hat es eine ovale, 
viellappige oder polyzyklische Gestalt und kann einen Durchmesser von 
15 bis 20 cm erreichen. Der Grund ist lebhaft rot oder bliiulich, granulierend, 
blutig oder bei mangelnder Pflege mit grauem Detritus, diinnem und iibel
riechendem Eiter bedeckt. Die Rander sind adharent, leicht geneigt oder 
steil abfallend, sogar unterminiert, manchmal dick und schwielig. Das Sekret 
ist sehr verschieden; wenn der Kranke das Bett hiitet, ist es sparlich und 
sero-purulent. 

Die Sensibilitii,t ist auf dem IDkus und in seiner Umgebung meistens 
vermindert und verlangsamt; besonders die Temperatur-, aber auch die 
Schmerz- und Tastempfindung ist abgeschwacht. 

Die Umgebung des Ulkus kann, abgesehen von Rotung, auf mehr oder 
minder groBe Strecken normal sein; doch ist dies nur selten der Fall. Ge
wohnlich zeigt das benachbarte und darunterliegende Gewebe die verschieden
artigsten Veranderungen, die bedingt sind einesteils von den Ursachen, welche 
das Terrain fUr das IDkus vorbereitet haben, andererseits von den sekundaren 
Infektionen, unsauberen Verbanden usw. Dazu gehoren: die Varizen, die 
gleich besprochen werden sollen; das varikose Ekzem, das haufig zirkum
skript ist und trocken, schuppend, rissig (craqueIe), krustos, nassend, intensiv 
gerotet, impetiginisiert usw. sein kann; die Pigmentierung, deren Ocker
farbe von wiederholten intrakutanen Hamorrhagien herriihrt; die mehr oder 
minder akuten, oder abgeschwachten und rezidivierenden Lymphangitiden: 
das Odem, das zuweilen weich und plastisch, aber haufiger hart und 
elephantiastisch ist; die schwielige Beschaffenheit mit Hypertrophie oder 
im Gegenteil die sklerotische Atrophie. Diese letzteren Veranderungen 
bediirfen einer kurzen Beschreibung. 

Ein IDkus, das Schwielenbildung aufweist, hat verdickte, infiltrierte, 
erhabene Rander von knorpeliger oder brettartiger Konsistenz; sie fallen nach 
beiden Seiten ab; nach der Seite des Geschwiirs ist die abfallende Partie sehr 
steil, oft blaB und mit grauem Detritus bedeckt. Die Induration erstreckt sich 
unter das Ulkus, und mehr oder weniger weit iiber den Unterschenkel und den 
FuB; sie betrifft nicht allein die Haut, sondern auch alle darunter liegenden 
Gewebe bis auf die Knochen. Diese schwieligen IDzera sind torpid, hart
nackig, zur VergroBerung geneigt und schwer heilbar. 

Die fibrose Induration kann in ein hypertrophisches, sekundar elephan
tiastisches Stadium iibergehen, das durch entzundliche Veranderungen der 
Lymph- und BlutgefaBe und der Nerven bedingt ist. Der Umfang des Gliedes 
kann enorm werden; es entstehen Deformierungen mit Wulstbildung tiber 
den Knocheln und Anschwellung des FuBriickens und der Zehen, auf die ich 
bei Besprechung der Elephantiasis zuriickkommen werde (xvm, 254). Die 
Oberflache ist glatt oder hyperkeratotisch, am haufigsten papillomatos und 
verrukos. 

In anderen Fallen ist die Haut in der Umgebung des Ulkus in einem Zu
stand diffuser oder netzformiger sklerotischer Atrophie diinn, glatt, 
gespannt und nicht faltbar, weiB, braun oder blaulich. Haufig geht diese 
Dermatosklerose der Entwickelung des IDkus voran (XVn, 248). 
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Die Inguinaldriisen sind haufig geschwollen; die Sehnenreflexe konnen 
fehIen; manchmal besteht ein geringer Grad von Muskelatrophie. 

Die FuBnagel sind haufig glanzlos, opak, streifig oder sogar ausgesprochen 
onychogryphotisch. Hypertrophie (oder auch Verlust) der Lanugohaare 
und Hyperhidrosis sind nicht selten. 

Diese Nebenerscheinungen bestehen oft auf beiden Unterschenkeln, ob
gleich das Ulcus cruris haufiger nur auf einer Seite vorhanden ist. 

Die Varizen, welche stets (oder fast stets) an beiden unteren Ex
tremitaten vorhanden sind, bilden nur selten grobe subkutane Strange. Diese 
pradisponieren weniger fUr das Ulkus als die tiefliegenden, kaum sichtbaren 
Varizen, die nur durch sorgf1iJtige Palpation oder bei aufrechter Stellung des 
Kranken zu erkennen sind. Sie verursachen schon vor dem Entstehen des 
Ulkus Teleangiektasien und herdformige, netzartige oder eine Narbe umgebende 
Pigmentierungen. Sie fiihren Ieicht zu Ekzemen, zu Odemen (besonders am 

Fig. 64. 
VI eu s eruri s, mi t g angr a,. 
nos e m Beginn auf derInnen· 
seite der KnoeheIgegend des 

reehten Beines. 

Abend), zu Krampfen, Jucken und einem Ge· 
fiihl von Schwere in dem befallenen Gliede. 

Das Ulkus kann in verschiedener Weise 
entstehen und seinen Ausgang nehmen z. B. von 
einer Wunde, einer Blutung, einem kleinen 
traumatischen Schorf, einer VenenzerreiBung, 
einem phlebitischen Herd, einem Ekzem, einer 
Impetigo- oder Ekthymapustel. AIle diese La
sionen, welche unter normalen Ernahrungsver
haltnissen rasch verheilen wiirden, werden ver
schleppt und infiziert und wachsen unter der 
sie bedeckenden Kruste in die Tiefe und in 
der Flache. 

N ur ausnahmsweise entwickelt sich das 
Beingeschwiir auf einem Herd von spontaner 
Gangran wie in dem nebenstehend abgebildeten 
Falle (Fig. 64). 

Atiologie. Man findet das Ulcus cruris 
hauptsachlich zwischen dem 35. und 60. Lebens
jahre, etwas haufiger bei Mannern und an
strengenden Berufsarten, die vieles Stehen er
fordern , und bei Frauen, die oft geboren 
haben; im allgemeinen in den iirmeren Schichten 

der Bevolkerung viel hiiufiger als in den besser sit'tlierten. Gewohnlich 
leiden die Kranken an atheromatosen und sklerotischen GefaBveranderungen, 
speziell der Nieren (oft auch an Fettsucht). 

Die Vorstellung von Verneuil, daB die tiefen Varizen bei der Entstehung 
der Ulcera cruris eine Rolle spieIen, wurde spater erganzt durch die Annahme, 
daB Neuritiden daran beteiligt sind, die ihrerseits (nach Quenu) durch die 
Varizen bedingt seien. Auch Arterienentziindungen werden von Manchen 
mit dem Auftreten der Ulzera in Verbindung gebracht. Das gleichzeitige Vor
handensein der verschiedenen Storungen, die auf Stoffwechselerkrankungen 
("Arthritisme") zuriickzufiihren sind, ist nicht ungewohnlich (wie bei der 
Hiiufigkeit dieser Storungen ganz natiirlich). 

Es ist begreiflich, daB diese allgemeinen und lokalen Veranderungen die 
Heilung der eben angefiihrten unbedeutenden Lasionen verhindern. Dazu kommt 
noch, daB auf dem in seiner Ernahrung und Widerstandsfahigkeit geschadigten 
Terrain sich Bakterien ansiedeln; diese Infekt.ionen sind es, welche die ent-
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scheidende Rolle spielen bei dem ulzerosen ProzeB, den rezidivierenden Lymph
angitiden und ihrer Folgeerscheinung: del' Dermatosklerose. 

Unter den zahIlosen verschiedenartigen Mikroorganismen, die auf den 
Ulzera wuchern, scheint als hauptsachlicher Krankheitserreger am hiiufigsten 
del' Streptokokkus in Betracht zu kommen, so daB Sabouraud sagen konnte, 
das Ulcus cruris sei ein "chronischer Streptokokkenschanker". Diese lokale 
Streptokokkeninfektion ist in ihrer Dauer ganz unbeschrankt und kann wah
rend langer Zeit latent sein. (N eben den Streptokokken, deren Bedeutung 
Sabouraud spiiter geringer eingeschatzt zu haben scheint, die aber das 
dem Ulkus haufig vorangehende Ekthyma bedingen, ist namentlich auch 
der Pyocyaneus sehr haufig; ob er dabei eine pathogene Bedeutung hat, 
ist noch fraglich. 

Unter besonderen Verhaltnissen konnen gewif3 auch andere weniger banale 
Parasiten zur Entwickelung eines Symptomenkomplexes Veranlassung geben, 
der mit dem des Ulcus cruris identisch ist. 

So hat man schon lange beobachtet, daB typische Ulcera cruris bei 
Patienten, die sicher an Lues erkrankt sind oder deren syphilitische Infektion 
iibersehen wurde, durch Quecksilberbehandlung heilen. 

Neuerdings hat man FaIle, deren Aussehen dem der gewohnlichen Ulcera 
cruris ahnlich schien, durch experimentelle Verimpfung als tu berkulos er
kannt. In welchem Verhaltnis diese spezifischen Infektionen beteiligt sind, 
ist noch nicht bekannt. (In meinem Material sind die syphilitischen Ulcera 
cruris ziemlich sparlich, da nur wenige Falle die Wassermannsche 
Reaktion geben.) 

Diagnose. Die Schwierigkeit bei der Diagnose besteht nicht so sehr in 
der Erkennung des Symptomenkomplexes des Ulcus cruris, als vielmehr darin, 
festzusteIlen, welchen Anteil an del' Entstehung einerseits die lokalen und 
allgemeinen pradisponierenden Faktoren, andererseits die banalen und die 
spezifischen Infektionen haben. 

Das einfache Ekthyma unterscheidet sich durch die Multiplizitat 
seiner Elemente, deren akut entziindlichen Charakter und Entwickelung. 

Die ulzerosen Syphilide und syphilitischen Gummata sind ge
wohnlich multipel und doppelseitig und vorzugsweise an der AuBenseite der 
Unterschenkel lokalisiert. Die ersteren sind oft bogenformig gruppiert. Die 
Gummata entstehen aus Knoten und sind nach Eintritt del' Ulzeration durch 
die runde Form und die unterminierten Randel' charakterisiert. 

Die sogenannten tuberkulosen Ulzera entstehen im AnschluB an 
Knochenveranderungen, an skrofulo-tuberku16se Gummata, oder an fungose 
oder lupose Tuberkulosen, die man an ihren besonderen Merkmalen erkennt 
(gelegentlich auch auf hamatogenem Wege). 

Die ulzerierten Tuberkulide kommen fast nur bei jugendlichen 
Individuen vor. 

Auf varikosem und sklerotischem Terrain konnen iibrigens diese Affek
tionen ihr spezifisches Aussehen verlieren. 

Therapie. Die vorgeschlagenen Medikamente und chirurgischen Methoden 
sind kaum zu zahlen. Das dringendste Erfordernis ist Bettruhe und leichte 
Hochlagerung des FuBes. Lokale (sehr langdauernde) Bader, "Sprays", asep
tische oder schwach antiseptische feuchte Verbande (H2 02' Kal. hyperman
ganic., essigsaure Tonerde) dienen dazu, die Entziindung zu beruhigen und 
das Ulkus zu reinigen. Starke Antiseptika sind eher schadlich. 

Nach Verminderung der Suppuration und eingetretener Besserung be
miiht man sich, die Granulationen anzuregen. Zu diesem Zweck verwendet man 
trockene Verbande mit indifferenten oder schwach stimulierenden Pudern, wie 
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Aristol, die Peroxyde, Ferrum subcarbonicum (Jodoform, Vioform, Crurin, 
Ichthargan) etc.; oder leichte und in Pausen vorgenommene Atzungen mit 
Hollenstein. Die friiher viel gebrauchte Styraxsalbe und ibenso die bekannte 
Schwarzsalbe (Argentum nitricum, Perubalsam und Unguentum Zinci) , 
lerner Scharlachrot, Protargolsalben etc. haben nicht zu verkennende stimu
lierende Eigenschaften. 

Man kann auch zu den modernen Verfahren greifen: Lichtbader, Radio
therapie, Hochfrequenzstrome oder iiberhitzte Luft, die zuweilen giinstige Er
folge erzielen. 

Dachziegelartig iibereinandergreifende Verbande mit Heftpflasterstreifen 
oder rotem Pflaster, oder (das Ulkus nach unten und oben weit uberragende) 
Kompressionsverbande, die nicht sehr oft zu erneuern sind, mit Watte oder (dem 
fur diese Falle unschiitzbaren) Zinkleim (diese Verbande konnen, wenn sie 
richtig angelegt sind, wochenlang liegen) oder mit Gummibinden, ermog
lichen es dem Kranken einigermaBen, seinem Berufe nachzugehen. Sind die 
Ulzera am Dberhauten, so ist es empfehlenswert, den Verband nicht zu oft 
zu losen. 

Bei Gelegenheit wird man sich daran erinnern, daB ofters unerwartete 
Besserung eintritt nach einer Allgemeinbehandlung mit Quecksilbereinsprit
zungen (speziell Kalomel), auch in Fallen, bei denen eine Diagnose auf Syphilis 
nicht gestellt werden kann (au(3er durch die Wassermannsche Reaktion, 
die man immer vornehmen sollte!). 

Die chirurgischen Methoden, die verschiedenen Hauttransplantations
verfahren, die Umschneidung, strahlenformige Entspannungsschnitte usw. er
wahne ich nur. In einzelnen unheilbaren Fallen von schwieligen, das ganze Bein 
umfassenden, Ulzera ist eine Amputation nicht zu umgehen. 

Nach Abheilung des Ulkus muB man Alles tun, um ein Rezidiv zu 
verhindern. Wickelverbande, Gummistriimpfe, Massage, lokale und allgemeine 
Pflege wirken vorbeugend. Ionisierung, in Verbindung mit Radiotherapie, 
leistet in gewissen Fallen groBe Dienste. 

Das phagedanische Ulkus der Tropen. In den Tropen beider Hemi
spharen gibt es Ulzerationen, deren Natur noch unbekannt ist und die man 
als tropische Ulzera, oder nach ihrem Ursprungsorte als: Ulkus von 
Annam, Mozambique oder Madagaskar bezeichnet. 

Es ist mehr als wahrscheinlich, daB dieser Symptomenkomplex Formen 
in sich schlieBt, die durchaus nicht zusammengehoren, und daB oft ulzer6se 
Syphilide, phagedanische Schanker, varikose Geschwiire etc. dazu gerechnet 
werden. 

Das tropische Geschwiir ist gewohnlich an den unteren Extremitaten, 
nicht selten an den Handen, ausriahmsweise an den Schultern und am Mons 
Veneris, aber nie anderswo lokalisiert. 

Man beschreibt eine atonische Form: auf dem Grunde des zuweilen 
sehr ausgedehnten Substanzverlustes sieht man eine graue, diphtheroide oder 
mit diinnem Eiter bedeckte, serpiginose Flache. Die Heilung dauert lange 
und noch nach mehreren Jahren sind Rezidive haufig. 

Die rapid verlaufende oder phagedanische und gangranose Form ist 
ausgedehnt oder tiefgreifend und entwickelt sich in akuten, manchmal von 
Fieber begleiteten Schiiben. Das Ulkus ist mit einem weichen, iibelriechendem 
Schorf bedeckt; es wiihlt tiefe Locher, eroffnet die Sehnenscheiden und Ge
lenke, legt die Knochen bloB, verursacht LymphgefaB- und Nervcnentziin
dungen und fiihrt zu Verstiimmelungen und entstellenden Narben. Nach 
einer gewissen Zeit kann es atonisch werden. 
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Bei beiden Formen beobachtet man Hitzegefiihl und manchmal unertrag
liche Schmerzen_ 

Das Tropengeschwiir findet sich bei iiberarbeiteten, kranklichen, durch 
Intoxikationen, Malaria etc. geschwachten Individuen, besonders bei Personen, 
die barfuB im Wasser arbeiten, wie z. B. bei der Kultur der Reisfelder_ 

Der Ausgangspunkt ist eine Exkoriation oder eine Wunde, ein Moskito
stich oder BlutegelbiB, eine Ekthymapustel, ein ulzeroses Syphilid oder irgend 
eine Verletzung, welche den Infektionserregern als Eingaugspforte dienen kann. 

Als Ursache hat man verschiedene Bakterien und Mischinfektionen an
geschuldigt (siehe die Spezialwerke). Le Dantec und Vincent sind der 
Ansicht, daB das tropische Ulkus zur Nosokomialgangran gehore. 

Zur Behandlung muB man zuerst das Ulkus reinigen und ordentlich 
verbinden. Kauterisationen mit dem Pacquelin oder verschiedenen chemi
schen Atzmitteln sind sehr zweckmaBig. Da antiseptische Verbande oft die 
Heilung zu verzogern scheinen, so wird man spater vorzugsweise aseptische 
Okklusionsverbande, oder solche mit indifferenten Pudern verwenden. Die 
atonischen Ulzera reagieren gut auf heiBe aseptische Applikationen und auf 
Skarifikationen. 

Jedenfalls ",ird man dem Patienten Bettruhe verordnen und den Allge
meinzustand durch geeignete Mittel heben. In schweren Fallen muB man eine 
Amputation vornehmen. 

Fiir die Prophylaxis muB man im Auge behalten, daB in den Tropen 
jede Wunde, auch die unscheinbarste, nicht vernachlassigt werden darf, sondern 
sorgfiiltig zu verbinden ist. 

Mal perforant nennt man kleine Ulzerationen, die sich langsam ent
wickeln und mit "trophischen Storungen" zusammenzuhangen scheinen. 

Man trifft sie bei Erwachsenen und bei alten Leuten, haufiger bei Mannern, 
besonders im Verlaufe einer Tabes, manchmal bei Diabetes, Syringomyelie, 
Lepra und Polyneuritis. Es gibt Falle, in welchen keine dieser Krankheiten 
nachzuweisen ist und deren Atiologie ganz dunkel bleibt (oder bei Arterio
sklerose [Fehlen des Fu(3pulses! J. Gelegentlich sind sie augenscheinlich 
rein lokal, durch eine Knochenaffektion, einen Absze(3 etc. bedingt. 1m 
Rantgenbild zeigen sich die K nochen oft verandert). 

Das Ulcus perforans del' FuBsohlen, das von Nelaton studiert 
wurde, sitzt vorzugsweise unter dem Capitulum des 1. oder 5. MittelfuB
knochens, an der Ferse, oder an einer anderen Stelle, welche dem Druck 
ausgesetzt ist. Manchmal sind mehrere Ulzera auch an beiden FiiBen vorhanden. 

Die Affektion beginnt gewohnlich in Form eines kleinen Schorfes oder einer 
runden, hyperkeratotischen, schmerzhaften Schwiele, unter der sich immer 
wieder eine Blase bildet. Unter der Kruste oder dem Hornbelag zeigt sich 
bald ein rundes Ulkus mit wucherndem oder torpidem Grunde und steilabfallen
den Randern, die von einem hyperkeratotischen Wall umgeben sind. Das Ulkus 
hohlt sich mehr oder mindel' tief aus und kann bis auf die Sehnen, die Gelenke 
und sogar die Knochen dringen. 

Die Lasion ist auf starken Druck schmerzhaft, kann aber in einem Umkreis 
von wechselnder GroBe gegen Stich vollstandig unempfindlich sein. Die Falle 
von Mal perforant, die an den Fingern, am FuBriicken, an der Nase, im 
Munde (bei Tabes) und an Amputionsstiimpfen vorkommen, sind Selten
heiten. Sie stellen sich als Substanzverluste dar, die traumatischen Ge
schwiiren ahnlich sind, treten aber spontan und haufig symmetrisch ohne 
jede Entziindungserscheinung auf, sind indolent und anasthetisch und von 
unbeschrankter Dauer. (Die Anasthesie und "trophische" EinflUsse spielen 
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eine im Einzelnen noch nicht zu ditJerenzierende Rolle bei der Pathogenese.) 
Die Behandlung des Mal perforant der Plantae erfordert vor allem Bettruhe; 
weiterhin legt man feuchte Verbande an oder verbindet mit Salizylpflaster. 
Spater tragt man die Hornmassen ab und kratzt das Ulkus aus oder kauteri
siert es und wendet alsdann Substanzen an, welche die Narbenbildung fordern. 
Rezidive kommen meistens vor. (Man mUf3 sie durch Schutz vor Druck
wirkung, geeignetes Schuhwerk, Hiihneraugenringe, Verbiinde zu verhindern 
suchen.) 

In schweren Fallen wird man chirurgisch eingreifen. 

Ulzerationen der Schleimhante. 
Vom diagnostischen Standpunkte wiirde ein Vergleich der verschiedenen 

Ulzerationen der Schleimhaute das groBte Interesse bieten. Aber das Gebiet 
ist so umfangreich, daB ich mich beschranken muB. 

Daher sollen hier - unter AusschluB des Isthmus des Pharynx und dem
entsprechend der Anginen - nur die Schleimhaute des Mundes und der Geni
talien besprochen werden. 

Dagegen werde ich die Bezeichnung "Ulzeration" insofern im weitesten 
Sinne anwenden, als ich in diese Gruppe sowohl die alleroberflachlichsten 
epithelialen Abschiirfungen, wie auch die tiefgreifendsten Geschwiire auf
nehmen werde. Doch ist es beinahe unmoglich, das Thema vollstandig zu 
erschopfen. 

Schleimhaut des Mundes. Bei den Ulzerationen des Mundes muB man 
sorgfaltigst alle ihre charakteristischen Erscheinungen beriicksichtigen und 
zwar besonders die Tiefe, den Zustand der Oberflache, die Form, die Basis, 
die Zahl, die Lokalisation und die Entwickelung der Geschwiire. Selbstver
standlich wird die Diagnose durch die allgemeine Untersuchung des Kranken 
gewohnlich wesentlich erleichtert. 

1. "Trockene Erosionen" der Zunge oder glatte Herde (d. h. ihrer Papillen 
beraubte). Wenn solche Effloreszenzen langer bestehen und nicht durch 
eine Stomatitis, eine akute Infektionskrankheit oder Magenstorung veranlaBt 
sind, so muB man in Betracht ziehen: die syphilitischen "Plaques 
lisses" Fourniers (XI, 156); die sklerotische G Iossi tis (ibidem); die 
leichte Form der Leukoplakie (S. 152); oder die Glossitis marginata 
(S. 158); auBerdem existieren noch andere Veranderungen von ahnlichem Aus
sehen, deren Ursprung nicht immer festzustellen ist (S. 158). 

2. Nassende und diphtheroide Erosionen. AIle Blaschen und Blasen der 
Schleimhaute verwandeln sich durch Mazeration und AbstoBung des abge
hobenen Epithels sehr rasch in Erosionen, die sich haufig mit einer Pseudo
membran bedecken. 

Der Herpes der Mundschleimhaut (VllI, 105) ist durch runde, mikro
zyklische, haufig gruppierte oder konfluente, , ziemlich schmerzhafte und kurz 
bestehende Erosionen charakterisiert. Bei lna'nchen Individuen rezidiviert er 
wiederholt. 

Der Zoster buccalis (auBerst selten) ist einseitig und nicht rezidivierend. 
Die artefiziellen BIasen, die durch Verbrennungen entstehen, beispiels

weise durch eine Zigarre, sind oft von unregelmaBiger Form und auf Grund ihrer 
Lokalisation leicht zu erkennen. 

Die Hydroa und die Duhringsche Krankheit sind ungefahr in der 
Halfte der Falle von Munderscheinungen begleitet (nach meiner Erfahrung 
die letztere sehr viel seltener) , die an der Innenseite der Wangen und der 



Kap. XV. Ulzerationen, ulzerose Dermatosen und Haut-Gangran. 211 

Lippen, am Gaumen und manchmal an der Zunge und am Isthmus faucium 
auftreten, und zwar in Form von runden oder konfluierenden, sehr schmerz
haften Erosionen von lebhaft roter Farbe, teilweise mit einem membranosen 
oder diphtheroiden Belag bedeckt. Das gleichzeitig verhandene Hautexanthem 
klart uns uber die Natur der Munderscheinungen auf. 

Der chronische Pemphigus ist dagegen fast immer im Munde lokali
siert, oft ganz im Beginn und wahrend mehrerer Wochen als einzige Mani
festation. 

Bei den wenigen von mir beobachteten Fallen waren an den Gaumenbogen, 
im Pharynx, auf den Wangen und spater an den Lippen und den Zungenrandern 
graue oder dunneitrige, leicht zerreibliche (manchmal aber auch recht jest 
zusammenhiingende) Pseudomembranen zu sehen, die unregelmaBig geformte, 
langsam fortschreitende, teilweise ulzerierte und blutende Erosionen be
deckten. Man muBte an Diphtherie, Vincentsche Angina, medikamentose 
Stomatitis oder sogar an Syphilide denken. Die Liisionen waren unertraglich 
schmerzhaft, sehr ubelriechend, die Drusen geschwollen; der Allgemeinzustand 
war stark angegriffen, mit geringem Fieber, aber rapider Abmagerung. 

Die Diagnose, welche durch diese Befunde und das Vorhandensein einer 
leichten bullosen Erhebung am Rande der Erosionen mit ziemlicher Wahr
scheinlichkeit zu stellen war, wurde durch das Auftreten von Blasen an den 
Genitalien und den Fingern bestatigt. 

Der Tod tritt bei dieser Erkrankung trotz aller Behandlung fast regel
maBig ein. 

Die haufigsten und wichtigsten Erosionen und Ulzerationen des Mundes 
sind die syphilitischen Plaques der Schleimhaute. Eine zusammen
fassende Beschreibung bringe ich spater (XXIX, 452). Es ist nicht gerecht
fertigt, die Diagnose einer Syphilis ausschlieBlich auf die Beobachtung einiger 
Lasionen zu basieren, welche das Aussehen von "Plaques muqueuses" dar
bieten, denn fUr sich allein sind sie nicht charakteristisch (A. Fournier); es 
mussen gleichzeitig andere Erscheinungen resp. Reste von solchen oder sichere 
anamnestische Angaben zu konstatieren sein (Spirochiiten- Untersuchung und 
Wassermann sche Reaktion!). 

Der syphilitische Schanker auf der Zunge ist gewohnlich erodiert. 
Man beobachtet ihn auf der auBersten Spitze, in Form einer rhagadiformen 
Erosion, oder auf dem vorderen Drittel des Riickens der Zunge in Gestalt eines 
linsentormigen oder ovalen, rosafarbenen oder grauen, isolierten und indolenten 
erodierten Fleckes. Bei genauer Untersuchung HiBt sich die pergamentartige 
Induration der Basis feststellen. Die fruhzeitig sich entwickelnde Schwellung 
der benachbarten Drusen ist viel groBer, als der primaren Lasion zu ent
sprechen scheint. Sie sind schmerzlos und nicht akut entzundlich; haufig 
lenken sie zuerst die Aufmerksamkeit auf sich und veranlassen eine Unter
suchung nach dem Primaraffekt. Am Zahnfleisch besteht der Schanker in einer 
halbkreisformigen Erosion. 

Die Diphtherie des Mundes ist selten primar, sondern gewohnlich eine 
Folgeerscheinung der diphtheritischen Angina. Sie besteht aus unregelmaBigen, 
flachen Plaques mit festanhaftenden Pseudomembranen, die an den Lippen 
und der Innenflache der Wangen lokalisiert sind. Man findet den LOffler
schen Bazillus rein oder in Verbindung mit anderen Organismen. 

Die di ph theroiden Sto ma ti tiden sind bei Kindern hiiufig; die Pseudo
membran ist hier weniger fest zusammenhangend. Pyogene Kokken scheinen 
haufig die Ursache zu sein. Die Impetigo buccalis (impetiginose Mundent
zundung nach Sevestre und Gastou), die ich schon besprochen habe (IX, 117), 
ist die am besten charakterisierte Form. 

14* 
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Del' Soor ("Muguet") ist nicht ulzeros (oder erodiert) , kann abel' mit 
einer diphtherQiden Erosion verwechselt werden. Er prasentiert sich i.n Form 
eines reinweiBen odeI' rahmartigen, adharenten Belages auf erythematoser 
Basis; wird er abgehoben, so blutet die Schleimhaut. Man findet den Soor 
bei kachektischen Individuen und bei kleinen Kindern, die an Verdauungs
storungen leiden. In Gestalt ganz kleiner, spaterhin zu zackigen, unregel
maBigen Herden konfluierender Erhebungen findet man ihn auf del' Zunge, 
auf den Wangen und manchmal am Isthmus. Bei mikroskopischer Unter
suchung zeigt es sich, daB del' Belag aus epithelialen Triimmern und sehr 
reichlichen Faden des Oidium albicans besteht. A uch die bei N eugeborenen 
und viel seltener bei Erwachsenen vorkommende gonorrhoische Stoma
titis ware hier zu erwahnen. 

3. Ulzerationen. Bei Kindern, die an Keuchhusten erkrankt sind, 
kann am Frenulum del' Zunge eine Ulzeration vorhanden sein, welche von del' 
Reibung an den Zahnen herriihrt und durch ihre Lokalisation als diagnosti
sches Hilfsmittel dienen kann. 

Andere einfache Ulzera, besonders traumatischen Ursprungs, findet 
man bei Personen jeden Alters an den Randern del' Zunge, odeI' manchmal 
an del' Innenflache del' Wangen und Lippen, wenn sie mit rauhen odeI' spitzen 
Stellen del' Zahne, die durch Karies etc. entstanden sind, in Beriihrung 
kommen (oder nach Bissen z. B. bei Epileptikern). Diese schmerzhaften 
Ulzerationen sind vertieft, unregelmaBig und an del' Basis odematos (manch
mal auch recht derb). Die Driisen sind gewohnlich normal. Die Heilung 
tritt spontan ein, wenn man die rauhen Kanten abgeschliffen odeI' den Zahn 
entfernt und die eiternden Stellen des Zahnfleisches desinfiziert hat. 

Die gewohnlichen Aphthen entwickeln sich aus grauen Blaschen. Es 
sind punktformige, hochstens linsengroBe, vollstandig runde, gelbliche Ulzera
tiomin (oder vielmehr Erosionen) , die von einem charakteristischen karmin
roten Saum umgeben sind. Sie verursachen ein sehr schmerzhaftes, brennendes 
GefiihL Sie treten in jedem Alter, immer nul' in geringer Zahl, auf, rezidi
vieren abel' bei Dyspeptikern und Nervosen infolge von Diatfehlern, Dber
anstrengung odeI' Irritationen del' Mundschleimhaut. (In ihrer rezidivierenden, 
manchmal familiaren Form hat man sie auch als "neurotische Ulze
rationen" bezeichnet.) Wahrend del' Herpes nicht selten gleichzeitig auf tritt, 
sind andere entziindliche Komplikationen nul' ausnahmsweise zu beobachten. 

Man ist noch nicht dariiber einig, welche Beziehungen bestehen zwischen 
den gewohnlichen Aphthen und del' Maul- und Klauenseuche (Fievre 
aphteuse) einer ansteckenden Rinderkrankheit, die, wie es scheint, durch die 
Milch auf den Menschen iibertragen werden kann. 

Die ulzero-membranose Stomatitis (Rilliet und Barthez, und 
Bergeron), welche man gewohnlich mit del' Sto ma ti ti s und Angi na 
Vincenti identifiziert, scheint meistens von einer Mischinfektion mit den 
fusiformen Bazillen und Spirillen herzuriihren. 

Man beobachtet sie besonders bei schwachlichen odeI' iiberangestrengten 
Kindern und jugendlichen Individuen. Nach einer kurzen fieberhaften Periode 
mit Unwohlsein und lokalem MiBbehagen entwickeln sich SpeichelfluB, Foetor 
ex ore, und Schmerzen. 

Bei Untersuchung des Mundes findet man das Zahnfleisch geschwollen 
und exulzeriert. An den Wangen, ~auptsacplich in del' Umgebung des letzten 
unteren Mahlzahnes, abel' auch auf del' ganzen Innenflache del' Wangen und del' 
Unterlippe bilden sich runde Geschwiire odeI' ein guirlandenformiger ulzel'ierter 
Streifen. Die Veranderungen greifen manchmal auf die Randel' del' Zunge, 
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den harten und weiche:l Gaumen, seltener auf die Mandeln iiber. Sie haben 
eine deutliche Neigung einseitig zu bleiben oder wenigstens auf einer Seite zu 
pradominieren. 

Die wesentlichen Merkmale sind folgende: der Grund der ffizerationen ist 
grau oder von violettroter Farbe und gewohnlich von breiigem, jauchigem oder 
gangranosem Detritus bedeckt; die Rander sind steil, die Basis nicht induriert. 
Das Zahnfleisch ist oft ulzeriert und gelockert. Es bestehen lebhafte Schmerzen, 
Behinderung im Kauen, reichlicher SpeichelfluB und ein eigentiimlicher wider
licher Geruch. Die submaxillaren Driisen sind vergroBert und schmerzhaft; 
das Gesicht ist blaB, der Ausdruck abgespannt; der Appetit fehlt vollstandig. 

Die Krankheit kann sich iiber Wochen und Monate hinschleppen; bei ge
eigneter Pflege tritt Heilung in 8 bis 14 Tagen ein; die Prognose ist also giinstig. 

Der syphilitische Schanker des Mundes ist im Gegensatz zu dem der 
Tonsillen sehr selten ulzeros. 

Die sekundaren ulzerosen Syphilide sind Erscheinungen der Syphilis 
maligna praecox (fehlen aber oft bei dieser und kommen auch bei sonst 
benignen Formen vor) und zeichnen sich aus durch die Scharfe ihrer kreis
formigen Konturen, ihre Tiefe und ihre rasche Entwickelung. 

Die ulzerosen Gummata der Zunge (XIV, 185) und die sklero
gummosen Ulzerationen (S. 198) habe ich schon besprochen. 

Die auf einer Leukoplakie sich entwickelnden Ulzerationen ver
dienen besondere Erwahnung. Auf leukoplakischen Herden der Zunge, der 
Wangen und der Lippen trifft man haufig, nicht nur mehr oder weniger lange 
bestehende Fissuren, sondern auch eigentiimliche Geschwiire. 

Ihre Form ist unregelmaBig, haufig eckig. Die lebhaft gerotete, ebene 
oder feinwarzige Oberflache kann sich plateauartig bis zum Niveau der Rander 
erheben, ist aber von ihnen durch eine tiefe, sehr schmale, sie rings umfassende 
Furche getrennt, die durch Auseinanderfalten sichtbar wird. 

Diese Ulzerationen, welche der Behandlung hartnackig Widerstand leisten 
und haufig rezidivieren, sind deshalb bedenklich, weil sie eine epitheliomatose 
Entwickelung befiirchten lassen. Doch wirkt der Umstand, daB ihre Basis nicht 
starker induriert ist als die benachbarten sklerotischen Partien, wieder be
ruhigend. 

Zur Heilung mun man oft Kalomeleinspritzungen oder lokale Injektionen 
mit schwachen Quecksilberlosungen machen (oder Salvarsan geben). Eine 
gute Mundpflege ist erste Bedingung. Die Ulzera durch Atzmittel zu reizen, 
ist unvorsichtig. 

Das trophische Ulkus, "Mal perforant" des Mundes, wird nur hochst 
selten, vor aHem bei Tabikern, beobachtet und tritt dann mit seinen gewohn
lichen Symptomen am Rande des Zahnfleisches und am harten Gaumen auf. 

Das tuber kulose Ulkus ist schon geniigend beschrieben worden 
(S. 199). Die Zunge und die Lippen gehoren zu seinen Pradilektionsstellen. 

Ich gehe nicht auf die sehr verschiedenartigen ffizerationen ein, die sich 
im Munde gelegentlich bei einer uramischen oder dia betischen Stoma
titis, beim Skorbut oder bei anderen schwachenden Krankheiten oder 
schweren Infektionen entwickeln. 

Die merkurielle Stomatitis kann Ulzerationen verschiedenen Grades 
veranlassen. 

Bei den leichten Formen sind sie 0 berflachlich und unregelmaBig und mit 
einem weiBen schmierigen Belag bedeckt. Sie sitzen am Halse des hinteren 
Mahlzahnes und in seiner unmittelbaren Umgebung, am Halse der unteren 
Schneidezahne und manchmal an den Zungenrandern. Sie sind begleitet von 
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reichlichem SpeichelfluB, diffuser dickfliissiger Exsudation und von einem charak
teristischen, fotiden Geruch. 

Bei den schweren Formen hat man tiefe und gangranose, sogar bis auf die 
Knochen gehende mzerationen der Wangen und des Zahn£leisches beobachtet. 
Zuweilen tritt eine wirkliche Gangran der Zunge auf. 

Das Noma oder die Gangran des Mundes war friiher bei zwei- bis vier
jahrigen Kindern, besonders im AnschluB an Masern, aber auch nach Abdominal
typhus eine haufige, zuweilen epidemische Erkrankung, die aber jetzt infolge 
verbesserter hygienischer Verhaltnisse eine Seltenheit geworden ist. Sie wird 
auf Grund bakteriologischer Befunde mit der N osokomialgangriin (P 1 aut
Vincentsche Symbiose s. ob.) identifiziert. 

Sie beginnt mit einer livid verfarbten Schweilung der Wange, an deren 
Innen£lache man eine oder mehrere Blasen auf blassem oder grauem brandigem 
Schorfe sieht. Nach seiner AbstoBung hinterbleibt eine mzeration mit 
zackigen Randern, mit jauchigem, unregelmaBigem und auBerst iibelriechendem 
Grunde. Das Geschwiir dehnt sich rapid aus, vertieft sich und kann die 
Wange perforieren. Die Zahne failen aus und die Knochen werden nekrotisch. 
In 4/5 der Faile endigt die Krankheit nach 8 bis 14 Tagen mit dem Tode. 

In den Kolonien beobachtet man zu Zeiten von Hungersnot bei den ver
wahrlosten Eingeborenen Faile von ausgedehnter Gangran der Lippen und der 
Wangen, die an Noma erinnern, aber wahrscheinlich auf andere phagedanische 
Infektionen zuriickzufiihren sind. 

4. Ulzerose Neoplasien. Bei den tu bero-ulzerosen Syphiliden oder dem 
viel selteneren ulzerierten Lupus der Mundschleimhaut laBt sich leicht fest
stellen, daB die mzerationen nicht primar sind, sondern auf einem neoplastischen 
Herd entstehen,dessenBeschaffenheit ich oben beschrieben ha.be (S.197und201). 
Die Syphilide sind meistens multipel, rund, steil umrandet und an der Basis 
verhaltnismaBig derb; der ulzerierte Lupus ist unregelmaBig, weniger tief
greifend und hat weiche Rander. 

Das Epitheliom der MundhOhle gehOrt in den meisten Failen dem 
lobularen Typus an; ich habe aber mehrere FaIle von Basaizellenkrebs ge
sehen. 

In der groBen Mehrzahl der Faile ist das Epitheliom an der Zunge oder 
auch an den Lippen lokalisiert, manchmal an den Wangen, im Pharynx, am 
Gaumen, am Zahn£leisch und auf dem Boden der Mundhohle. Es beginnt in 
papillarer Gestalt, oder in einer Fissur, wie ich sie bei der Leukoplakie be
schrieben habe, oder auch von Anfang an als scheibenformige Erhebung. Rasch 
entsteht eine Erosion, die sich zu einer mzeration vertieft. Charakteristisch 
fiir das epi theli 0 rna tose Gesch wiir sind: seine meistens unregelmaBigen 
Konturen; sein unebener, wuchernder, jauchiger, leicht blutender und manch
mal mit kleinen gelblichen oder grauen Fleckchen besater Grund; die wulstigen, 
ausgebuchteten oder iiberhangenden Rander beim lobularen Epitheliom, die 
steilen beim Basalzeilenkrebs; die stets indurierte, geschwulstartige Basis; die 
friihzeitige Adenopathie mit schlechter Prognose bei der lobularen, die spat 
oder garnicht auftretende Driisenschweilung bei der tubularen Form. 

Das aktinomykotische Ulkus der Schleimhaut hat die gleichen Cha
raktere wie auf der Haut (XXVIll). Man kann in ihm die gelben Korner 
finden. 

Andere Tumoren, besonders das als Epulis bezeichnete Sarkom, und sogar 
benigne Neoplasmen, konnen gelegentlich ulzerieren. 

Therapie der Ulzerationen des Mundes. Eine sorgfaltige Mundp£lege wird 
im allgemeinen viel zur Verhiitung von Ulzerationen der Mundschleimhaut bei-
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tragen. Die prophylaktische Behandlung, die dem Zahnarzt iibertragen wird, 
besteht darin, die Zahne und das Zahnfleisch in Stand zu setzen: durch mecha
nische Entfernung des Zahnsteins, durch Behandlung oder Plombieren der 
kariosen Zahne, durch Entfernung der Zahnstiimpfe und durch Atzung des 
fungosen oder gelockerten Zahnfleisches. RegelmaBiges Biirsten der Zahne 
mit Pulvern oder Pasten oder seifenhaltigen Zahnmitteln (Spulen mit adstrin
gierenden desinfizierenden Mundwiissern (H20 2 - Perhydrol - Kal. hyper
manganicum, Tinct. Myrrhae, Ratanhae, Gallarum etc. etc., [Pebeco-J 
Kali chloricum-Zahnpaste, Pergenol-Tabletten etc.) werden den guten Zustand 
erhalten. 

Diese MaBregeln sind unbedingt durchzufiihren bei Syphilitikern im Be
ginn einer Quecksilberkur, bei Rekonvaleszenten und bei Personen, die zu 
Herpes, Aphthen etc. neigen. Der GenuB von starken alkoholischen Getranken, 
irritierenden Speisen und Tabak ist zu vermeiden. 

Dber die eigentliche Behandlung kann ich hier nur einen Dberblick 
geben. Die Erosionen, die opalinen Plaques der Schleimhaute und die Aphthen 
werden giinstig beein£luBt durch ober£lachliche, alle zwei bis drei Tage vor
zunehmende Atzungen mit Hollenstein, durch Applikationen von Steresol, 
durch Mundspiilungen mit verdiinntem Wasserstoffsuperoxyd oder Losungen 
von chlorsaurem Kalium. Bei lebhafter Irritation wird man sich mit erweichen
den Mundwassern begniigen. Bei Soor werden reinigende Auswischungen mit 
einem Wattebausch und alkalische oder boraxhaltige Spiilungen ausreichen. 

Die Ulzerationen der ulzeromembranosen Stomatitis werden lokal be
handelt durch Betupfungen mit Jodtinktur, Chlorkalk in Substanz, oder Methy
lenblau in Pulverform. Gewohnlich wird man eine Mixtur mit chlorsaurem 
Natrium (zwei Gramm taglich in Mixtura gummosa) verordnen. Dieselbe 
Lokalbehandlung eignet sich fUr die syphilitischen Ulzera. (Sehr vorteilhaft 
auch Argentum nitricum und nachher lOOj() Chromsiiure, nach Boeck.) 

Die Schleimhaute der Geschlechtsorgane. Die meisten Erosionen oder 
Ulzerationen, welche sich im Munde finden, konnen auch die Schleimhaute 
resp. die schleimhautahnliche Hautbedeckung an den Genitalorganen beider 
Geschlechter befallen. 

Dies ist besonders der Fall beim Herpes, welcher hier haufig vorkommt, 
bei syphilitischen Erscheinungen jeder Art und bei der Hydroa. Aphthen, Im
petigo, Soor und Diphtherie sind selten. Dagegen lokalisieren sich hier ver
schiedene Dermatosen, welche den Mund verschonen: Ekzem, Psoriasis, Ekze
matide, Skabies in Form von Giingen oder derben Knotchen mit und ohne 
Knlsten, und auBerdem einige eigentiimliche Erosionen und Ulzerationen. 

Die traumatischen Erosionen, die beim Koitus, durch Abschiirfungen 
mit den Fingernageln, bei Notzucht usw. entstehen, haben oft eine unregel
maBige oder eine charakteristische Rissform. Kommt keine Komplikation 
hinzu, so tritt auffallend rasche Heilung ein. 

Den weichen Schanker habe ich schon ausfUhrlich beschrieben (S. 203). 
Die Gonorr hoe verursacht beim Manne eine mehr oder weniger akute 

diffuse Balanoposthitis, zuweilen verbunden mit einer Paraphimosis, und an 
der Basis der Glans und im Sulcus coronarius banale oder follikulare Erosionen. 
Die Gangran des Praputium ist dabei sehr selten. 

Bei der Frau ist die gonorrhoische resp. meist "paragonorrhoische" , 
d. h. nicht durch Invasion der Gonokokken in die Schleimhaut, sondem 
nur durch den Reiz des Sekrets bedingte, Entziindung der Vulva haufig be
gleitet von kleinen follikularen paraurethralen Ulzerationen (Gonorrhoe der 
paraurethralen Giinge etc.), von einer manchmal ulzerierenden Entziindung 
des AusfUhrungsganges der Bartholinischen Drii se, und schlieBlich von 



216 Morphologie der Dermatosen. 

gonorrhoischen Erosionen, die sich besonders auBen vor den Carunculae 
hymenales lokalisieren und eine dusterrote Farbung, granulare Oberflache und 
scharfe oder zackige Rander haben. Diese haufigen und sehr hartnackigen 
Lasionen ermoglichen gelegentlich auf den ersten Blick (aber doch nie mit 
absoluter Sicherheit) die Diagnose einer GonorrhOe, die man eventuell dem 
Arzte zu verheimlichen suchte. Aber auch umfangreiche gonorrhoische 
Ulzerationen kommen, freilich nur sehr selten, vor. 

Der Di a betes veranlaBt nicht nur die Entstehung von ekzematosen und 
erythematosen (gelegentlich vegetierenden) Balanititiden und Vulvitiden (in 
denen man manchmal Hefepilze findet) (XXm,347), sondern auch Fissuren 
und illzerationen von wechselndem Aussehen, die syphilitische Veranderungen 
und selbst Gangran vortauschen konnen. 

Die Balanoposthitis erosiva circinata bildet ausgedehnte (sehr 
oberfliichlich) erodierte, polyzyklische Bogen mit weiBgerandertem Saum. Die 
Dauer der leicht zu Rezidiven neigenden nur unter dem Praputium lokali
sierten, eine diinne iibelriechende Fliissigkeit sezernierenden Affektion be
tragt ungefahr einen Monat (bei geeigneter Behandlung aber viel weniger). 
Berdal und Bataille fiihrten die Erkrankung auf Spirillen zuruck; Queyrat 
sieht in ihr eine besondel'e Lokalisation del' Vincentschen Stomatitis mit fusi
formen und spirillaren Organismen; Scherber u. a. haben ihren Uber
gang in Ulzerationen vom Oharakter der N osokomialgangran beobachtet. 
Analoge Affektionen kommen augenscheinlich auch bei Frauen vor. Sie 
werden aile gleich behandelt; meist geniigen Reinigung mit BorWsung u. a., 
und Einpudern mit Bismuth. subnitricum, Xeroform etc. 

Der syphilitische Schanker, die vel'schiedenen Arten der sekun
daren Syphilide oder Schleimhautplaques und die tertiaren Syphilide 
der Genitalien entsprechen del' Beschreibung, welche ich friiher von diesen 
El'scheinungen gegeben habe. 

Infolge einer exogenen oder Autoinokulation kann auch die Tuberkulose 
als tuberkuloses Ulkus oder ulzerierter Lupus in diesen Gegenden auf
tl'eten, fl'eilich nul' sehr selten. 

Unter del' von Huguier (1848) eingefiihrten Bezeichnung des "Esthio
mene" versteht man, auch jetzt noch zuweilen, einen Symptomenkomplex, 
der durch chronische illzerationen del' Vulva, verbunden mit Elephantiasis 
der benachbarten Partien, charakterisiert ist. 

Das mehr odeI' mindel' tiefe, oft indolente illkus (in der Ein- oder in 
der M ehrzahl) ist an einem beliebigen Punkte del' Vulva, vorzugsweise am 
Introitus vaginae lokalisiert. Die manchmal enorme Hypertrophie erstreckt 
sich auf die kleinen Labien, die Klitoris, die groBen Labien, die Perineal
gegend usw. 

Es ist mehr als wahrscheinlich, daB die (urspriingliche) Natur des illkus 
in verschiedenen Fallen eine ganz verschiedene ist,. und daB es sich dabei handeln 
kann: urn tuberkulOse oder lupose illzera (Bernutz, Ficquet), urn weiche 
Schanker, die ihre Virulenz verloren ha ben ( J a cob i), urn ulzerierte tertiare 
Syphilide oder sogar urn Epitheliome, die auf Grund lokaler Ursachen und 
besonders Mangel an Reinlichkeit sich infizieren und zur Entstehung eines 
sklerosierenden, entzundlichen Odems Veranlassung geben. Es konnen auch 
banale Wunden oder Exkoriationen, die sekundar infiziert werden, zur Ent
stehung dieses klinischen Typus fiihren (XVIll, 255). Dieser als Ulcus 
chro ni cum el ephan ti asti cu m vu lva e bezeichnete, viele Analogien 
mit dem Ulcus cruris aufweisende Proze{J, kommt vorzugsweise bei Prosti
tuierten, besonders nach Zerstorung oder Exstirpation der inguinalen DrUsen 
ott in Kom9ination mit analogen Rektalulzera vor. 
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Therapie der Ulzerationen der Genitalien. Bei allen Formen der 
Balanoposthitis ist auBerste Reinlichkeit von groBter Bedeutung. Verhindern 
die Entziindung oder die Heftigkeit der Schmerzen das Zuriickziehen der Vor
haut zum Zweck der Waschungen, so wird man den weichen Gummiansatz einer 
Spritze unter das Praputium fiihren und anfangs mit reichlichen Wassermengen 
lauwarme Reinigungsspiilungen und dann mit Argentum nitricum (1 : 100) 
oder verdiinntem Wasserstoffsuperoxyd antiseptische Injektionen machen. 

Die freigelegten Erosionen oder Ulzerationen werden je nachdem durch 
Betupfungen mit Hollenstein (der aber leicht tau8chende Indurationen bedingt) , 
Jodtinktur etc., durch indifferente, mineralische nicht zersetzliche oder anti
septische Puder, durch gewohnliche Salben oder Kiihlsalben behandelt. 

Bei der Frau wird man Waschungen in geeigneter Weise vornehmen 
lassen. Die gegenseitige Reibung der sich beriihrenden Partien wird man 
zweckmaBig durch Tampons oder Watteeinlagen, die mit Borsaurelosung ge
trankt sind, durch reichliches Pndern oder Salbenapplikationen verhindern. 

Bei den 8chweren gangrano8 zerfallenden Ulzerationen der Genitalien, 
welche mit der N o8okomialgangran identi8ch zu 8ein 8cheinen, 8ind breite 
Erofjnung, Reinigung mit Wa88er8tofjsuperoxyd, langdauernde Bader, Jodo
formierung, Verbande mit Pentbal8am, Kampfer8piritu8 etc. am mei8ten zu 
empfehlen. 

Selbstverstandlich wird man die notigen Anweisungen zur Vermeidung 
von Anstecknngen geben. 

Hautgangl'an. 

Fiir samtlichc Formen kutaner Gangran kommen einer oder mehrere der 
folgenden drei pathogenen Mechanismen in Betracht: l. Ausfall oder schwere 
Starung der Nahrungsznfnhr; 2. tiefgreifende Verandernngen der trophischen 
N erven; 3. nekrotisierende Infektionen. 

Fiir didaktische Zwecke ist es bequem, die Gangran in drei Gruppen zu 
teilen und zwar in direkte, indirekte nnd infektiose Formen. A u(3erdem 
unter8cheiden wir nach dem pathologi8chen Proze(3 eine t roc ken e und 
eine feuchte Gangran, oder Nekro8e und Gangran. 

A. Unmittelbare, direkte Gangran. Die Nekrose scheint bei dieser Form 
dadurch zu entstehen, daB eine Verletzung unmittelbar auf die Raut ein
gewirkt hat. 

Die traumatische Gangran infolge schwerer Quetschwunden oder 
Zertriimmerungen gehort in das Gebiet der Chirurgie. Langdauernde Kom
pression z. B. durch einen zu eng angelegten Gipsverband (aber auch von 
innen her durch Ge8chwul8te) kann zur Schorfbildnng oder zu einer von 
vornherein als solche entstehenden Ulzeration fiihren. Das Liegen allein kann 
die gleiche Wirkung (Dekubitus) habcn an den Druckstellen (am Kreuzbein, 
an den Trochanteren, den Fersen, den Schulterblattern) bei Kranken, deren 
Ernahrung durch eine Allgemeinerkrankung oder eine Krankheit des Nerven
systems (Myelitis, Hemiplegie etc.) schwer alteriert ist. 

Physikalische Ursachen, wie Verbrennungen, Erfrierungen, der Kon
takt mit den Elektroden des Gleichstroms, die Funken der Hochfrequenz
strome, Rontgenstrahlen erzeugen an den verletzten Stellen gangranose Herde. 

Viele Chemikalien, die Atzmittel, besonders die starken Alkalien nnd 
Sauren, gewisse Salze, das Sublimat, das Chlorzink etc. haben diesel be 
Wirkung. 

Die Karbolgangran verdient wegen ihrer relativen Haufigkeit und 
ihres schleichenden Verlaufes besondere Beachtung. Da jegliche Schmerzemp-
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findung fehlt, so wird der Kranke beim Eintritt der Mortifikation nicht gewarnt. 
Schon mehrere Male ist es vorgekommen, daB voHstandiger Verlust der Finger 
eintrat durch den Verband eines Panaritiums mit PhenoHosung, sogar in einer 
Konzentration, die im aHgemeinen fiir ungefahrlich gilt (namentlich wenn 
das Phenol nicht vollstiindig gelOst ist). 

Bei direkter Gangran wirkt der schadigende Faktor gewohnlich unmittel
bar auf die Gewebe und verursacht gleichzeitig eine Stase oder Thrombose in 
den Blutkapillaren. 

Eine etwa vorhandene Infektion ist als Sekundarerscheinung aufzu
fassen. 

B. Der mittelbaren, indirekten Gangran liegt eine Zirkulationsstorung, 
eine Alteration der Blutbeschaffenheit oder der trophischen Nerven zugrunde. 

Zirkulationsstorungen sind in der groBen Mehrzahl der Faile be
teiligt. Nur selten handelt es sich um Lasionen in dem vielfach anastomo
sierenden Netz der Venen, fast immer sind die Arterien erkrankt; eine Kom

Fig. 65. 
Trock en e symmetrische Gangran 

der Zehen. 

pression, eine Embolie, vor aHem eine 
Thrombose infolge von akuter oder 
chronischer Arteriitis, zuweilen auch 
ein Krampf der GefaBe, verursachen 
verschiedeneFormen progredien ter 
Gangran der Extremitaten. 
( H erzschwiiche begiinstigt alle For
men der Gangriin.) 

Vor allem lokalisiert sie sich an 
den FiiBen und befallt zuerst eine 
oder mehrereZehen, indem sie gleich
zeitig die Raut und die tiefen Ge
webe, sogar die Knochen angreift. 
Sie gehort daher nicht in das Ge biet 
der Dermatologie. 

Ich erwahne hier nur die haupt
sachlichen Formen: die senile Gan
gran; die Gangran nach der Ar
terii ti s 0 bli terans Friedlanders 
(Fig. 65); die Gangran infolge syphi-
Ii tischer Arterienen tziind ung; 

die Gangran bei der Raynaudschen Krankheit. An letztere kann man die 
seltenen Falle von Gangran bei progressi ver Sklerodermie anreihen. 

Die Blutveranderungen, welche Gangran erzeugen, sind toxischer 
oder autotoxischer Natur. 

1m Mittelalter verursachte das Mutterkorn (Secale cornutum) Epi
demien, bei denen zu den Allgemeinsymptomen des Ergotismus Ameisen
kribbeln, lebhafte Schmerzen und verstiimmelnde Gangran der Extremitaten 
hinzutraten. Bei der Verwendung dieses Arzneimittels ist daher Vorsicht geboten. 

Kohlenoxyd, Chloralhydrat, Arsenik, Jodpraparate, Antipyrin, Ortho
form konnen zuweilen gangranose Exantheme veranlassen. 

Die Brightsche Krankheit und besonders auch der Diabetes haben 
analoge Wirkung; Arteriitiden und Neuritiden Mnnen eine Rolle spielen. Ein 
leichtes Trauma oder eine zufallig sich entwickelnde kutane Affektion konnen 
die Gelegenheitsursache abgeben. 

Die diabetische Gangran ruft manchmal eine Nekrose "en masse" hervor, 
indem sie ein ganzes Glied, einen distalen Korperteil, die Geschlechtsorgane 
in toto zerstort. 
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In anderen Fallen handelt es sich um disseminierte gangranose Herde, 
denen Blasenbildung vorangeht. Bei dieser progressiv sich ausdehnenden Form 
- die Kaposi als Gangraena bullosa serpiginosa bezeichnete - kann 
in der Mitte Heilung eintreten, wahrend an der Peripherie ein bullOser Wall 
die Ausbreitung beweist. Der Verlauf ist rapid oder sehr schleppend. Die Pro
gnose ist im allgemeinen nicht sehr bedenklich. Man nimmt als Ursache eine 
lokale Streptokokkeninfektion an. Wenn eine Gangran bei Diabetikern sich 
als Sekundarerscheinung im AnschluB an suppurative oder ekzematose 
Lasionen einstellt, so konnen die Reaktionserscheinungen abgeschwacht sein, 
obgleich dann die Situation sehr ernst ist. 

Die Behandlung der diabetischen Gangran muB vor allem den Allge
meinzustand und speziell die Glykamie beriicksichtigen. Lokale Anwendung 
antiseptischer Mittel erweist sich oft schadlich. Mit iiberhitzter Luft haben 
wir in verschiedenen Fallen ausgezeichnete Resultate erhalten; zuweilen muB 
chirurgisch eingegriffen werden. 

N ervenstorungen verschiedener Art konnen gangranose Erkrankungen 
veranlassen. 

Das Auftreten des akuten Dekubitus bei Myelitiden, Paraplegien und 
Hemiplegien ist schon erwahnt worden. 1m Verlaufe von Tabes, Syringo
myelie und Polyneuritiden hat man verschieden lokalisierte ffizera und 
gangranose Herde beobachtet und sie als trophische Storungen angesehen 
(vgl. auch den gangriinosen Zoster). 

Die angebliche hysterische Gangran beruht auf Simulation oder dia
gnostischen Irrtiimern (X, 136). 

C. Gangranose Infektionen. A priori scheint es logisch, zwei Gruppen 
aufzustellen: 

1. Die sekundar infektiosen Gangranformen, bei welchen die nekro
tisierend<'n Keime von auBen kommen und sich auf einer vorher bestehenden 
kutanen Lasion einnisten (z. B. auf Wunden, Ekthyma, Furunkeln, Erysipel, 
Pemphigus, Varizellen, Zoster, Syphiliden, weichen Schankern etc.); 2. die 
pri mar infektiose Gangran, die durch eine Embolie in der Haut entsteht. 

Jedoch ist die klinische Unterscheidung nicht immer leicht. Hier werden 
nur die FaIle, welche der zweiten Gruppe anzugehoren scheinen, besprochen 
werden. 

Multiple Gangran der Kinder. Dieser ziemlich seltene klinische Typus 
umfaBt sicher ganz verschiedene Formen. Man hat ihn beschrieben als: 
multiple kachektische Hautgangran (0. Simon und Eichhoff); 
gangranose Dermatitis del' Kinder; gangranose Varizellen; gan
granoses Ekthyma; gangranose Urtikaria usw. 

Man beobachtet diese' Erkrankung bei ganz kleinen Kindern, VOl' allem 
weiblichen Geschlechtes, und besonders bei geschwachten oder von einem 
Exanthem (Varizellen, Vaccine, Morbilli), oder Pseudoexanthem (Purpura, 
polymorphem Erythem) befallenen Kindern. 

In wenigen Tagen entsteht ein mehr oder weniger reichliches Exanthem 
von erythematosen, urtikariellen oder hamorrhagischen Flecken, oder es ent
wickeln sich Blasen mit rotlichem serosem Inhalt oder Pusteln, die sich ver
groBern und vermehren. Ihr Mittelpunkt wird sehr bald schwarz. 

Der manchmal unter einer Kruste verborgene Schorf breitet sich mehr 
oder weniger weit aus, umgibt sich dann mit einer eiternden Furche, lost sich 
ab und hinterlaBt eine steil abfallende oder schalenartig ausgehohlte Ulze
ration mit diinneitrig belegtem Grunde. Durch Kon£luenz mehrerer Geschwiire 
entstehen Herde mit guirlandenartigen Konturen. 

AuBerdem sind zuweilen Knoten, Odeme und Abszesse vorhanden. 
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Die Eruption ist vor allem am unteren Teil des Rumpfes und an den 
Schenkeln lokalisiert, auBerdem am Hals und am behaarten Kopf, kann 
aber auch disseminiert sein. 

Oft beobachtet man Allgemeinerscheinungen, heftiges Fieber, Verdau
ungsstorungen, Entkraftung, Konvulsionen und viszerale Komplikationen, die 
zum Tode fiihren. Die Mortalitat betragt 50 0/0. 'In giinstigen Fallen geht 
die Heilung rasch von statten. 

Man hat zahlreiche pyogene Kokken und Bazillen als Krankheitserreger 
vermutet (Streptokokken, Pyocyaneus, Proteus). In dem von Veillon und 
J. Halle sorgfaltig untersuchten Falle wurde ein Bacillus ramosus als 
Erreger gefunden; es ist wahrscheinlich, daB auch andere Mikro ben, be
sonders anaerobe, ahnliche Symptome hervorrufen konnen. (Analoge Er
scheinungen scheinen auch bei Tuberkulose - auf Grund hochgradiger 
Uberemp{indlichkeit? ----= vorzukommen.) 

Multiple Gangran der Erwaehsenen. Hier ist nicht der Ort, die gan
granosen Erscheinungen zu besprechen, welche in Verbindung mit Abszessen 
und Phlegmonen im Verlauf von schweren epidemischen infektiosen Erkran
kungen, vorgeschrittenen Kachexien oder schweren Krankheiten des Nerven
systems gelegentlich in Form multipler Herde auftreten. Es handelt sich um 
septische Embolien anaerober Mikroben, um wirkliche Metastasen, die von 
einem brandigen Herde, einem Dekubitus, oder einer beliebigen gangranosen 
Stelle, besonders in den Lungen, ausgehen. 

Man findet aber auch bei ganz gesunden oder etwas entkrafteten jugend
lichen Individuen gangranose Eruptionen, die denen der Kinder vollstandig 
analog sind (zum Teil aber doch sehr verschieden erscheinen). Sie beginnen 
in gleicher Weise, haben dieselben Allgemeinsymptome und entwickeln sich in 
sukzessiven Schiiben. 

Doutrelepont, Hallopeau, Carle, Brocq (Kaposi, "Zoster gan
graenosus atypicus") u. a. haben FaIle veroffentlicht. Der Erkrankung ging 
oft ein Trauma, z. B. eine Verbrennung, voraus. Die Kontagiositat scheint 
wahrscheinlich (Demme). Gerade in solchen Fallen ist die Frage der 
Selbstverletzung - Hysterie - und des Nerveneinflusses (Kreibich) noch 
strittig. (S. 136; 334). 

Gangrene foudroyante der Genitalien. A. Fournier hat uns mit einer 
seltenen Form von Gangran bekannt gemacht, die besonders bei jugendlichen 
Erwachsenen beobachtet wird, schwere Verstiimmelungen und manchmal den 
Tod verursacht. 

Infolge einer meistens nur oberflachlichen Exkoriation entwickelt sich 
plotzlich mit gleichzeitigem Schiittelfrost, heftigem Fieber etc., aber ohne Para
phimose, ein enormes rotliches Odem an Penis und Skrotum. Nach 24 oder 
36 Stunden sieht man am Penis, der das Aussehen eines Glockenkloppels an
genommen hat, gangranose, violette, schwarze oder weiBliche Herde, welche 
die Haut des Penis, oft das Skrotum, zuweilen die Corpora cavernosa zerstoren. 
In ungefahr einer Woche geht der ProzeB zuriick. 

1m Serum hat man einen sehr virulenten Streptokokkus gefunden. Es 
handelt sich wahrscheinlich um ein gangranoses Erysipel. 

Therapie. Bei jeder Hautgangran besteht die Lokalbehandlung in 
Ruhigstellung und peinlicher Sauberhaltung durch feuchte, aseptische, oder 
verdiinntes Wasserstoffsuperoxyd enthaltende Verbande (und langdauernde 
Bader). Starke Antiseptika werden oft schlecht ertragen und wirken 
schadlich; zu empfehlen sind Betupfungen mit "Eau d' Alibour", mit Losungen 
von Kalium permanganic., Methylen blau oder N aphtholkampfer. Oft wirken asep-
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tische oder schwach antiseptische Puder (Chinarinde, Eisensubkarbonat, Zink
peroxyd, Dermatol, Jod%rm) giinstig. 

Man darf die den Verhaltnissen anzupassende und auch noch nach der 
Heilung durchzufiihrende Allge me in behandl ung nicht vernachlassigen. 

In manchen Fallen wird ein chirurgischer Eingriff nicht zu um
gehen sein. 

Kapitel XVI. 

Pigmentanomalien (Dyschromien). 

Hautpigmente. Die menschliche Haut ist normalerweise iiberall pigmen
tiert. In dieser Beziehung bestehen nur graduelle Unterschiede zwischen der 
weiBen und den farbigen Rassen, zwischen den verschiedenen Korpergegenden 
und zwischen Individuen der gleichen Rasse. 

Das physiologische Hautpigment besteht aus unendlich kleinen, braunen 
oder schwarzen Kornchen von Melanin, einer organischen Substanz, die kein 
Eisen, aber (nicht immer?) Schwefel in wechselndem Verhiiltnis enthiilt. 
Die melanotischen Granula liegen in der Basalschicht der Epidermis und 
auBerdem, wenn die Pigmentation sehr ausgesprochen ist, in gewissen Zellen 
des Papillarkorpers. Die Farbung der Haare und der GefaBhaut des Auges 
(Chorioidea) beruht ebenfalls auf dem Vorhandensein des Melanins. 

Bei pathologischen Zustanden trifft man zwei andere Pigmente an: 1. das 
ockerfarbige, oder Hamosiderin, welches die chemischen Reaktionen des 
Eisens gibt, sich aus Blutextravasaten bildet und sich nur in der Kutis ab
lagert; und 2. das Pigment des Sumpffiebers, das der Melanodermie bei 
Malaria eigentiimlich ist. 

Mit Ausnahme der FaIle, die ich speziell anfiihren werde, beruhen die 
Pigmentanomalien auf einem wechselnden Gehalt an Melanin. 

Dyschromien (= Pigmentanomalien). Mit diesem Namen bezeichnet 
man pathologische Veranderungen der Hautfarbe, die entweder von einer 
Anhaufung oder einem Mangel des Pigmentes herriihren. Sie verschwinden 
nicht durch den Druck des Fingers und widerstehen allen Abwaschungen; ge
wohnlich persistieren sie sehr lange, manchmal sogar wahrend des ganzen 
Lebens. 

Am haufigsten handelt es sich um zirkumskripte Hyperpigmentie
rung. Zirkumskripte Hyperchromien nennt man Pigmentflecke, diffuse 
Melanodermien. 

Hypochromie und Achromie (Verminderung oder vollstandiger 
Mangel des Pigments) kommen seltener vor. 1st letztere kongenital, so 
bezeichnet man sie als Albinismus; sie kann lokal oder generalisiertsein. Der 
komplette Albinismus ("Kakerlaken"), bei dem der Pigmentschwund der Haut 
und ihren Anhangsgebilden mehr oder minder vollstandig ist, ist eine schwere 
Degenerationserscheinung, die beim Menschen nur ganz ausnahmsweise auftritt. 
Der Albino hat eine wachsartige Haut, weiBe oder ganz hellblonde Haare und 
eine rotliche oder blauliche Iris. Der partielle Albinismus (kongenitale Leuko
pathie) stellt das Umgekehrte der Pigmentnavi dar ("Naevi achrom1:ques"); 
er ist oft halbseitig, anscheinend an ein Nervengebiet gebunden, manchmal 
auch familiar. 

Die erworbene HypochroI}lie bezeichnet man als Leukodermie; sie tritt 
gewohnlich als Sekundarerscheinung einer lokalen Veranderung auf. Oft ist 
eine Hyperpigmentierung des Nachbargebietes damit verbunden, wodurch die 
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Leukomelanodermie der Vitiligo und anderer analoger Affektionen zu
stande kommt. 

Die Ursachen der Dyschromie sind auBerordentlich verschieden und 
ihre Pathogenese ist durchaus noch nicht aufgeklart. Von den Ursachen wirken 
die einen lokal, die anderen sind allgemeiner Natur wie Intoxikationen, Infek
tionen, Blutveranderungen und Nervenstorungen. 

In beiden Fallen kann die Pigmentierung die Form mehr oder minder 
zirkumskripter Flecke oder diffuser Herde aufweisen. Die generalisierten 
Melanodermien sind immer auf eine Allgemeinstorung zuriickzufiihren. Bei 
den Leukomelanodermien halt man gewohnlich eine N ervenstorung fiir not
wendig. 

Fiir die Diagnose wird man bei einer Pigmentanomalie festzustellen 
suchen: 1. ob sie sekundar, also infolge eines anderen Krankheitsprozesses 
auftritt (Maculae), oder pri mar, das heiBt anscheinend "essentiell" ist; 2. ob 
sie allein, ohne eine andere Veranderung der Haut, oder in Verbindung 
mit einer anderen Dermatose vorhanden ist; 3. ob sie zirkumskript (Pigment
flecken) oder diffus (Melanodermien), generalisiert oder regionar ist. 

Nach diesem Schema habe ich die Symptomenkomplexe der Pigment
anomalien gruppiert. Daran schlieBt sich ein Abschnitt iiber Vitiligo und 
andere Leukomelanodermien. 

Obgleich es sich dabei nicht um Storungen der Pigmentverteilung handelt, 
sondern um Fremdkorper, widme ich doch der Vollstandigkeit halber auch 
den Tatowierungen und der Argyrosis einige Zeilen. 

Al'tefizielle nnd seknndare Dyschromien. 
Artefizielle Pigmentierungen. Jede kutane Irritation, besonders wenn 

sie etwas kraftig ist oder Ianger dauert, kann eine lokale Pigmentierung ver
anlassen. Gewisse Individuen sind offenbar dazu priidisponiert; Blutstauung, 
wie z. B. bei den Varizen der Unterschenkel, begiinstigt die Entstehung. 

Bald ist die Pigmentierung die anscheinend unmittelbare und einzige 
Folge der Irritation, bald ist sie eine Folgeerscheinung einer Hyperamie oder 
sogar eines bullosen, ekzematosen oder ahnlichen Prozesses. In diesem letz
teren Falle rechne ich sie zu der Gruppe der "Maculae". 

Mechanische Agentien, die Reibung der Kleider, des Korsetts, der 
Schuhe, von Verbanden und fortgesetztes Kratzen bei juckenden Krankheiten 
rufen Hyperchromien hervor, die durch ihre Lokalisation und Anordnung 
haufig charakteristisch sind. 

Unter den durch physikalische Agentien entstehenden Pigmentationen 
erwahne ich die Verfarbung ("Hale" = Sonnenbraunung), die durch Einwir
kung des Sonnenlichtes, Aufenthalt im Freien, elektrisches Licht und Rontgen
strahlen sich bildet. Die unter dem EinfluB der Warme entstehende Pigmen
tierung des Gesichtes, der Vorderarme und des Rumpfes findet sich bei Schmie
den, Giasblasern, Backern usw.; bei Hockerinnen sieht man sie an den Ober
schenkeln, infolge ihrer Gewohnheit, sich auf ihre FuBwarmer zu setzen. Sie 
kommen auch, in eigentUmlich netzfi5rmiger (der indirekten Gefiif3versorgung 
der Haut entsprechender) Form, nach heif3en Umschliigen etc. vor. 

Viele Che mikalien konnen auch ohne kaustische Wirkung sehr hart
niickige Pigmentierungen verursachen; daran muB man denken, um sich 
nicht eventuell Vorwiirfen auszusetzen. Diese Nebenwirkung macht sich geltend 
bei fast allen hautreizenden und ableitenden Mitteln, besonders bei Senf
pflastern, Chloroform, Methylchlorid, Jodtinktur usw. Durch Chrysarobin 
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entsteht gewohnlich ein broncefarbiges Erythem, das (fur einige Zeit) eine 
ausgedehnte braune Pigmentierung hinterlaBt, von der sich die abgeheilten 
psoriatischen Herde weiB abheben. 

Die Behandlung kiinstlicher Pigmentierungen besteht in der Beseiti
gung der Grundursache und in der Verwendung der Lokalmittel, die ich bei 
Besprechung des Chloasma erwahnen werde S. 225. 

Maculae. Ich habe seit langer Zeit diese Bezeichnung, die fUr gewohnlich 
als gleichbedeutend mit dem Wort: Flecke (Taches) Verwendung findet, fUr 
die Verfarbungen reserviert, welche eine groBe Anzahl krankhafter Prozesse 
auf der Haut hinterlaBt, ohne daB es dabei zu Narbenbildung kommt. 

In Ermangelung fortlaufender Beobachtung oder ungenauer Anamnese 
geben die Maculae zu zahlreichen diagnostischen Irrtiimern Veranlassung. 

Sie bilden sich im AnschluB an Exkoriationen, an erythematose, vesi
kulose, ekzematose und bullose Hautlasionen, wie Verbrennungen, Applikatiollen 
blasenziehender Mittel, an die eiternden Blasen der Impetigo (ct. meine Be
merkung, S. 118) an die oberflachlichen Follikulitiden, an die zahlreichen 
Lasionen bei Skabies, an Papeln jeder Art usw. 

Sie bestehen aus einer lokalen, haufig scharf umschriebenen Pigmen
tierung oder manchmal aus Herden mit zentraler Hypochromie und pigmen
tiertemHof. Ofters schuppen sie im Anfang, haben aber spater eine vollstandig 
normale Oberflache. 

Man muB sich davor hiiten, die Maculae, welche niemals dauernden 
Bestand haben und deren Epidermis eine normale Struktur aufweist, 
mit den Narben zu verwechseln, die stets persistieren. 

Die Lokalisation, die Ausdehnung, die Anordnung der Maculae geben 
oft wertvolle Aufschlii.sse iiber die Dermatose, die sie veranlaBt hat. Die 
Neigung zu Pigmenthypertrophie, welche syphilitische Papeln jeder Art bei 
gewissen Individuen aufweisen, ist seit langer Zeit bekannt. Diese "Syphi
lides nigricantes" (A. Fournier) bringen die Kranken manchmal zur Ver
zweiflung. 

Eine besondere Gruppe pigmentierter Maculae hamorrhagischen 
Ursprungs, bei denen das Pigment aus Hamosiderin besteht, setzt sich zu
sammen aus den braunen Flecken, welche nach den Blutungen von Traumen, 
Purpura, Urtikaria haemorrhagica, varikosem Ekzem zuriickbleiben. 

Unter der Bezeichnung der pigmentierten Dermatose der Unterschenkel 
("Dermite jaune d'ocre") hat man die groBen, mehr oder weniger scharf 
umschriebenen, gleichmaBig braunen oder punktierten Flecke beschrieben, die 
man haufig an den Unterschenkeln von Individuen beobachtet, die an Arterio
sklerose, Varizen, Diabetes, B righ tsch~r Krankheit etc. leiden. Sie entwickeln 
sich aus wiederholten, minimen, interstitiellen Hamorrhagien und bleiben 
unbeschrankt lange bestehen. (Hierher gehoren zum Teil die Symptome der 
sogenannten "Stauun(Jsdermatose".) 

Dermatosen mit Pigmentanomalien. 
Hier muB zuerst betont werden, daB sich bei verschiedenen Haut

erkrankungen eine schwarze oder dunkle Verfarbung der Haut findet, die 
llichts mit Pigment zu tun hat, da sie ausschlieBlich auf einer anomalell 
Farbung der Hornschicht beruht und durch energisches Kratzen die 
Farbe entfernt wird. 

Dies ist der Fall bei vielen Hyperkeratosen und Keratodermien, bei der 
schwarzen Ichthyosis, bei der "Psorospermosis follicularis", bei gewissen sich 



224 Morphologie der Dermatosen. 

schwarzfarbenden Seborrhoen, bei Pityriasis versicolor, bei den Karates und 
in geringerem Grade bei der Kerosis. 

Andere Dermatosen stellen geradezu Pigmentanomalien dar oder konnen 
zu solchen fiihren. 

Die Flecke des Antipyrinexanthems (XXm, 343) und der Lepra sind 
gewohnlich erythemato -pigmentar. 

Weiter unten (S. 230) werde ich verschiedene Exantheme erwahnen, die 
von einer Art "Pigmentataxie" begleitet sein konnen, \Vie z. B. der Lichen. 

Die Pigmentierungen bilden auch ein wesentliches Symptom bei der 
Acanthosis nigricans (XU, 166); beim Xeroderma pigmentosum und verschie
denen analogen kutanenDystrophien; bei derRecklinghausenschenKrankheit 
(XXX, 474) und bei der Urticaria pigmentosa (XXX, 497) (jerner bei Pru
rigo Hebrae, Lichen Vidal, bei Morphinisten etc.) 

SchlieBlich erinnere ieh noch an die pigmentfiihrenden Tumoren: 
die malignen wie die Navokarzinome und die pigmentierten Sarkome, oder 
die benignen wie die pigmentierten Navi. 

In dieser ganzen Gruppe ist die Pigmentanomalie nur von untergeordneter 
Bedeutung; fur die Diagnose, Prognose und Behandluog gibt die ursprungliche 
Erkrankung mit ihren charakteristischen Symptomen, welche die Pigment
anomalie erklaren, den Ausschlag. 

Pigment-Flecke. 

Die Epheliden (" Taches de rousseur", Sommersprossen), welche euuge 
Dermatologen mit Unrecht zu den Lentigines rechnen, sind kleine pigmentierte, 
linsenformige, rundliche oder ovale, seltener unregelmaBige Flecke von 
hellgelber, braunlicher oder Milchkaffee-Farbe, ganz flach, glatt und nicht 
schuppend. Sie sind mehr oder weniger zahlreich, aber konfluieren nicht 
resp. selten. Sie sind symmetrisch und mit Vorliebe im Gesicht lokalisiert: 
auf der Nase, den oberen Partien der Wangen und der Stirn. Sie finden 
sich auch an den Randen und V orderarmen, seltener auf den Schultern, den 
Armen, den Unterschenkeln, der Glutaal- und Genitalregion. Sie sind nicht 
bei der Geburt vorhanden, sondern erscheinen in den Kinder- oder Jugend
jahren, ganz besonders bei Personen mit blonden und rotlichen Raaren, bei 
anamischen oder lymphatischen (sehr oft aber auch bei ganz gesunden) 
Individuen. 

Wie ihr Name andeutet, hat man geglaubt, das Sonnenlicht rufe sie 
hervor, und tatsachlich treten sie im Fruhjahr und Sommer starker hervor als 
im Winter. Aber in manchen Familien sind sie deutlich hereditar oder atavistisch 
und sie entwickeln sich auch an bedeckten Korpergegenden. Man reiht sie 
am richtigsten den Navi an. 

Histologisch findet man nur eine abnorme Vermehrung des Pigmentes 
in den Basalzellen der Epidermis und Pigmentzellen im Papillarkorper. 

C-hloasrna. Das Chloas rna u terin urn besteht aus ausgedehnten, manch
mal zu Rerden konfluierenden Flecken von unregelmaBiger Form. Ihre Farbe 
ist gelblich, braun oder auch noch dunkler; sie sind fast stets symmetrisch 
und bevorzugen die Stirne, die Schliifen, die seitlichen Partien der Wangen, 
seltener die Augenlider, das Kinn und andere Korpergegenden. Die scharfe 
Begrenzung des Chloasma unterscheidet es vom Sonnenbrand und von den 
durch Ritze entstandenen Pigmentationen. 

Es entwickelt sich gewohnlich wahrend der Schwangerschaft (Masque 
des femmes enceintes) und persistiert bis zum Wiederauftreten der Men-
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struation oder haufig wahrend des ganzen Lebens. Gleichzeitig mit dem 
Chloasma, oder auch wenn dieses fehlt, tritt, besonders bei brunetten Frauen, 
eine Pigmentierung ein: an der Linea alba, am Warzenhof, an der Vulva. Ver
schiedene Erkrankungen, Metritiden, Salpingitiden, Dysmenorrhoe etc., konnen 
identische Pigmentierungen hervorru{en, (die aber auch ohne nachweisbare 
U rsache und iihnlich selbst beim Manne vorkommen). 

Es ist wahrscheinlich, daB eine Irritation des Bauch-Sympathikus wie bei 
der Addisonschen Krankheit, fUr seine Entstehung von Bedeutung ist. 

Die Behandlung des Chloasma, ebenso wie die der Epheliden und der 
artefiziellen Pigmentationen, gibt fast nie ein befriedigendes Resultat. Bei den 
dazu pradisponierten Personen wird man zweckmaBig der Prophylaxe be
sondere Aufmerksamkeit schenken, d. h. aIle kutanen Irritationen, speziell die 
Lichtwirkung, vermeiden, Schleier tragen, eventuell wenn die Lichtwirkung 
nicht vermeidbar ist, mit Ohinin- oder Askulinpriiparaten (Zeozon) einreiben 
lassen,. uterine und abdominale Leiden, etwa vorhandene Anamie und Lym
phatismus sind in ublicher Weise zu behandeln. Von der Verordnung arsen
haltiger Mittel, welche Hyperpigmentierung veranlassen, wird man absehen. 

Lokal verschreibt man sogenannte bleichende Waschungen; fur die Nacht 
macht man Applikationen von rotem oder Vigopflaster, von salizylhaltigen Kalo
melpasten (weifJen Priizipitatsalben, Resorzinpasten) oder auch Wasserstoff
superoxydcreme (oder kurz dauernde A pplikationen von N atronsuperoxyd
seife oder SubIimatpinseIungen). DIe Exfoliation mittelst Schalpasten erzielt 
oft eine Entfarbung der hyperpigmentierten Flachen, aber meist nur voriiber
gehend. 

Disseminierte Pigmentflecke. Die eben besprochenen Epheliden und 
das Chloasma sind regioniire Affektionen. 

Bei zerstreut a uftretenden , braun oder gelb gefarbten Flecken oder bei 
einem einzelnen solchen Fleck muB man vor allem an sekundar auftretende, 
artefizielle pigmentierte Maculae denken, weiter auch an Pigmentnavi (XXX), 
an die Recklingha usenschc Krankhei t, bei welcher unvollstandige, aus
schlieBlich pigmentare Formen vorkommen, und endlich an die Moglichkeit, 
daB bei mehreren, auf allgemeinen Ursachen beruhenden, Melanodermien 
zirkumskripte Pigmentationen beobachtet werden. 

Die blauen Flecke, Maculae caeruleae (Taches bleues, ombrees), welche 
durch den BiB des Ph thiri us inguinalis (Morpio, Filzlaus) entstehen, haben 
eine eigentiimliche Schieferfarbe. (XXV, 366). 

Ihre Form ist unregelmaBig, ihr Umfang etwa der einer Linse; die Epi
dermis ist gar nicht verandert. Sie verursachen keinen Juckreiz und sind nur 
ephemer (bestehen doch aber oft viele Tage); sie sitzen in wechselnder Zahl 
am Abdomen, an den Oberschenkeln, am Rucken und manchmal auf der 
Brust. Die Untersuchungen von Duguct haben bewiesen, daB die Flecke 
durch die lokale Wirkung des Giftes der Parasiten entstehen (auf welche Weise 
ist noch nicht klar gestellt). 

Diffuse Dyschromien und Melanodermien. 
Die diffusen Pigmentierungen sind generalisiert oder, was ha]lfiger der Fall 

ist, regionar, oder wenigstens regionar besonders stark entwickelt. Sie ent
stehen durch chronische Infektionen (Tuberkulose, Syphilis, Lepra), durch 
Intoxikationen (Arsenik, Phthiriasis), durch Blutveranderungen, durch 
Krebskachexie, bei Pellagra etc. oder durch Nervenstorungen. Manchmal 
tritt eine Leukodermie in Verbindung mit Hyperpigmentierung auf. 

Darier-Zwiok. 15 
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Addison und tuberkulOse Melanodermien. Bei der Addisonschen Krank
heit tritt die Bronzefarbung der Raut haufig erst spat auf, kann aber auch den 
anderen Symptomen, der Entkraftung, den Verdauungsstorungen und Lenden
schmerzen um mehrere Jahre vorangehen. 

Die diffuse rotbraune (graubraune) Pigmentierung befallt zuerst und am 
starksten die Genitalien, den Warzenhof, die Beugefalten, die unbedeckten 
Korperstellen (Gesicht, Rande, re8p. Handriicken) und aite oder frische 
Narben. Jacquet hat gezeigt, daB eine Iokale Irritation eine bis dahin latente 
Neigung zur Pigmentierung auslOsen kann. Auf den hyperpigmentierten Flachen 
konnen ausgesparte Flecke vorhanden sein, die wie leukodermatisch aussehen. 

Gewohnlich geht die Pigmentation auch auf die Mundschleimhaut 
iiber, wo an den Wangen, den Lippen, der Zunge, dem Zahnfleisch und dem 
Gaumen fahlgelbe oder braune, scharf oder unscharf begrenzte Flecke vor
handen sein konnen. 

Die Veranderungen an der Raut und den Schleimhauten bestehen aus 
einer Anhaufung von Melanin im Epithel und im Bindegewebe. . 

Man hat neuerdings festgestellt, daB die Melanodermie der Addison
schen Krankheit weniger an die Veranderung der Glandulae suprarenales selbst 
gebunden ist, als vielmehr an eine Lasion oder Irritation der perikapsularen 
sympathischen N erven, welche die Verteilung des Pigmentes zu regulieren 
scheinen (cl. die neue8ten Arbeiten uber chromalfines SY8tem, Beziehungen 
der Pigmentbildung zu Fermenten etc.). Ich glaube, daB der Pigmentierung 
bei Acanthosis nigricans, bei Chloasma und vielleicht bei den pigmentierten 
Syphiliden eine analoge Pathogenese zugrunde liegt. 

Die bei Tuberkulosen besonders bei tuberkulOser Peritonitis oder 
Enteritis auftretende Melanodermie ist seit langer Zeit bekannt. 

Sie besteht aus einer schwarzlichen oder braunlichen Farbung der Geni
talien, des Abdomens und manchmal des RaIses und entwickelt sich offenbar 
unter den gleichen Umstanden wie bei der eigentlichen Addisonschen Krank
heit. Sie unterscheidet sich von ihr gewohnlich nur durch eine geringere Aus
breitung, besonders iiber die unbedeckten Korperstellen. 

Pigmentierte Syphilide. AuBer den oben beschriebenen postexanthema
tischen pigmentierten Maculae und den spater zu besprechenden tertiaren 
Leuko melanodermien ruft die Syphilis sehr haufig eine wirklich charak
teristische areolare Melanodermie des RaIses hervor, die zu ihren ver
raterischsten Symptomen gerechnet werden muB. 

Dieses areolare pigmentierte Syphilid ist viel haufiger bei der Frau wie 
beim Manne. Es erscheint yom zweiten oder dritten Monat an, oder im Laufe 
des ersten Jahres, selten nach dem zweiten Jahre und bleibt unbestimmte Zeit 
(im Durchschnitt 6-14 M onate) bestehen. 

Es besteht aus einer grauen oder braunlichen, mehr oder weniger dunkeln, 
unscharf begrenzten Ryperpigmentierung, die mit weiBen, scharf begrenzten 
Inseln oder Flecken besat ist, deren GroBe von der einer Linse bis zu der eines 
Markstiickes schwankt. Das Ganze bildet ein weitmaschiges Netz, das gewohn
lich an den seitlichen Partien des RaIses sta.rker hervortritt. Dieses "Ralsband 
der Venus" (Collier de Venus) kann sich auch auf der Brust, den Weichen 
etc. lokalisieren (be8onder8 gern an der Vorder8eite der Ach8elhohlen, an 
den Genitalien, aber auch al8 weit ausgebreitetes Exanthem). In einigen 
Fallen findet man pigmentierte Maculae im Zentrum einzelner weiBer Areolen. 

Die Pathogenese der areolaren Syphilide ist noch strittig. Nach der An
sicht der einen Partei ist die Pigmentierung die primare und einzige Erscheinung 
und die scheinbare Entfarbung der Maschen ist nur eine Kontrastwirkung. 
Andere Autoren hingegen glauben, daB es sich um wirklich leukodermatische 
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Flecken handelt, die sekundar nach einer oft kaum sichtbaren Eruption er
scheinen und sich erst spater mit einer hyperpigmentierten Zone umgeben 
(noch andere fuhren die Entfiirbung auf N ervenwirkung zuruck). 

Es ist sehr wahrscheinlich, daB beide Erklarungen zu Recht bestehen 
und daB das pigmentierte Netz je nach dem bald auf die eine, bald auf die andere 
Weise zustande kommt. (Die Beobachtung, daf3 Leukodermflecke im An
schluf3 an Roseolen und besonders an Papeln auftreten, ist doch so hiiufig 
zu machen, daf3 die postexanthematische Entstehung des Leukoderms mir 
immer noch am wahrscheinlichsten erscheint.) 

Diese Dyschromie ist beinahe pathognomonisch, doch gibt es einzelne 
authentische Beobachtungen areolarer Pigmentbildung des gleichen Typus bei 
Tuberkulose und bei Chlorose (vor allem aber bei vulgiirer Psoriasis). 

Umgekehrt hat man bei sekundarer Syphilis Pigmentbildungen beobachtet, 
die denen des Chloasma analog sind, also einem anderen Typus angehoren. 
Die syphilitischen Hyperpigmentationen werden von der spezifischen Behand
lung kaum irgendwie beeinfluBt. 

Leprose Dyschromien. Die urspriinglichen erythemato-pigmentaren Flecke, 
der leprose Pemphigus, die Tubera, die leprosen Infiltrate und Ulzera hinter
lassen oft hyperpigmentierte oder ausgesprochen farblose Flecke, oder Leuko
melanodermien, die durch eine Kombination dieser zwei entgegengesetzten 
Prozesse entstehen. 

Man beobachtet z. B. weiBe, ringformige, bandfOrmige oder diffuse Flecke 
mit pigmentiertem Rand, oder dunkle Flachen, die mit farblosen Flecken 
iibersat sind. 

Alle diese verschiedenen Erscheinungen, die man friiher als Melas, Leuke, 
Morphaea alba et nigra, Vitiligo gravior bezeichnete, sind gewohnlich 
anasthetisch. 

Die Pigmentverteilung wechselt. Man kann fast immer den Hansenschen 
Bazillus mikroskopisch in den Schnitten nachweisen (wenn auch bei den 
"nicht-tuberosen" Formen in minimaler Menge). 

Dyschromien bei Nervenerkranknngen. Bei den organischen Erkran
kungen des Nervensystems sind die Pigmentveranderungen meistens wenig aus
gesprochen. 

Bei der Hemiplegie, den Gehirntumoren, der Kinderlahmung, der pro
gressiven Muskelatrophie, der Syringomyelie, der Tabes, den peripheren Neuri
tiden etc. hat man in Verbindung mit anderen trophischen Storungen leichte 
Veranderungen der Hautfarbung, seltener eine Vitiligo beschrieben. Die gleichen 
Beobachtungen hat man bei den depressiven und melancholischen Geisteskrank
heiten gemacht. 

Aber in dem Grenzgebiet der Nervenpathologie, bei den Krankheiten, die 
symptomatisch den Nervenkrankheiten nahestehen, sind im Gegenteil die 
Dyschromien reichlich vorhanden. 

Bei der Raynaudschen Krankheit, beim Myxodem, bei der Base
dowschen Krankhei t sind sie haufig; bei letzterer kommt die Vitiligo sogar 
recht oft vor. 

Bei der Sklerodermie in ihren verschiedenen Formen, die man allerdings 
nicht einfach als Nervenerkrankung bezeichnen kann, und bei der ihr in ge
wisser Beziehung verwandten Hemiatrophia facialis, ist die Hyperpigmen
tation ein fast konstantes Symptom. Man beobachtet eine mehr oder weniger 
dunkle, diffuse, areolare oder fleckenformige Pigmentation, die gleich im Anfang 
oder erst spater auftritt. Sie befallt das sklerotische Gebiet, die angrenzenden 
Partien oder groBere Hautflachen. Eine Entfarbung der sklerotischen Herde 
oder Gegenden tritt nicht selten auf. 

15* 
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Dyschromien bei Blutveranderungen und Kachexien. Es mag genii.gen, 
wenn ich hier die Hypochromie kurz erwahne, welche man bei Chlorose, bei den 
chlorotisch-anamischen Zustanden, bei der perniziosen Anamie, bei den Leuk
amien und bei karzinomatoser Kachexie finden kann. 

Umgekehrt beobachtet man nicht selten bei diesen Krankheiten verschie
dene diffuse, regionare oder areolare Melanodermien. Die Melanodermie des 
"Diabete bronze" mit oder ohne Entwickelung einer pigmentierten hyper
trophischen Zirrhose ist generalisiert, verschont aber fast ausnahmslos die 
Schleimhaute. Sie besteht aus einer Infiltration mit dem ockerfa r big en 
(auch als Rubigin bezeichneten) Pigment in die Kutis. (Hier ware auch die 
Ochronose mit ihrer K norpelverfarbung zu nennen.) 

Bei der Malaria-Kachexie ist die Farbung schmutzig- oder aschgrau 
oder graugelb, diffus und gleichmaBig verbreitet. Das dieser Erkrankung 
eigentiimliche Pigment entstammt den Malariaparasiten, wird der Kutis durch 
das Blut (Melanamie) zugefiihrt und scheidet sich hier zugleich mit dem aus 
dem Blute herruhrenden Hamosiderin abo 

Arsendvschromien. Die Arsenmelanodermie kann durch aIle Arsen
praparate m;d bei beliebiger Form der Anwendung, bei Personen jeden Alters 
und beider Geschlechter entstehen. Zuweilen genugen selbst minimale Dosen, 
aber gewohnlich ist fUr die Pigmentation eine langer dauernde Resorption 
notwendig, die aus therapeutischen Grunden, bei bestimmten Bernfen oder 
akzidentell erfolgen kann. 

Die Pigmentation kann zwei Formen annehmen, die sich manchmal kom
binieren: 1. die einer diffusen Hyperpigm en tiernng von normal gefiirbten 
Bezirken, von Narben oder von Hautregionen, die einem Drnck ausgesetzt sind; 
oder 2. die Form pigmentierter Flecke, die sich ausdehnen und kon
fluieren. (Speziell Psoriasis und Lichen planus heilen unter Arsenbehand
lung mit besonders starker Pigmentierung ab.) 

Die Farbe ist eisengrau, bronze oder sogar schwarz. Die uI}bedeckten 
Korperstellen bleiben relativ frei, eben80, mit ganz seltenen AU8nahmen, die 
Schleimhaute. 

Melanodermia e pediculosi oder Phthiriasis. Bei verkommenen, obdach
losen Individuen, Lumpensammlern etc., die in schmutziger Umgebung und ohne 
Pflege leben, die allerlei Ungeziefer preisgegeben sind und deren Kleider Pedi
culi corporis in unglaublicher Zahl beherbergen (XXV, 366) beobachtet man 
eine Pigmentiernng der Haut, die den Namen "Vaga bonds disease" vollauf 
verdient. 

Die Pigmentation ist schmutzig braun und infolge der Exkoriationen, 
Krusten und Narben wie marmoriert. Sie ist besonders stark am Rucken, am 
Nacken, an den Schultern, an der Giirtelgegend und an den Oberschenkeln, 
kann sich aber iiber die ganze Korperflache, sogar uber das Gesicht und die Ex
tremitaten ausdehnen. 

Thibierge hat gezeigt, und ich konnte die (auch in dem Berner Material 
nicht sehr seltene) Tatsache ofter bestatigen, daB die Pigmentiernng sich sogar 
auf der Mundchleimhaut vorfindet in Form VOn Flecken, die denen bei der 
Addisonschen Krankheit ahnlich sind. 

Die Hyperchromie hat man auf Kratzeffekte, Blutextravasationen, und 
auf Lokalwirkung des Giftes der Pediculi zuruckgefiihrt. Die Generalisation 
und die gelegentliche Lokalisation im Munde zeigen, daB die Giftwirkung sich 
auf den ganzen Korper bezieht. Dafiir sprechen auch der asthenische, haufig 
sehr kachektiche Zustand, die Glykosurie und Albuminurie, und die Ver-
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dauungsstorungen del' Patienten, die auch dazu beitragen, daB es in gewissen 
Fallen 8chwierig ist, diese Melanodermie von del' Addisonschen Krankheit 
zu differenzieren. 

Vitiligo. 
Die Vitiligo ist eine Dyschromie, die sich durch das Auftreten von 

weiBen, farblosen odeI' 8ehr schwach gefarbten, scharf begrenzten Flecken aus
zeichnet, die manchmal von einer mehr odeI' weniger ausgedehnten, hyper
pigmentierten Zone umgeben sind. Die Anomalie ist nicht kongenital. 

AuBel' del' Farbenveranderung zeigt die Haut keinerlei Abweichung ihrer 
Konsistenz, Funktion odeI' sonstigen Eigenschaften. 

Die vitiliginosen Flecke haben eine milchweiBe odeI' elfenbeinartige 
Farbe, einen matten Glanz, eine meistens runde, ovale odeI' mehrfach gelappte 
Form und scharfe, leicht wellige (nach auf3enkonvexe) Kodnturen. Bald sind 
sie nul' in geringer Zahl, bald so reichlich vorhanden, daB sie einen groBen 
Teil del' Hautoberflache bedecken (Fig. 66). 

Die Hyperchromie del' Umgebung, die 
braun odeI' grau verfarbt ist, ist gewohn
lich am Rande del' Flecke am starksten 
ausgepragt, kann aber auch fehlen resp. nur 
vorgetauscht sein. Diese Anordnung ruft 
den Eindruck hervor, als ob das Pigment 
von den farblosen Stellen zuriickgedrangt 
ware. An del' Peripherie del' hyperpigmen
tierten Zone ist del' Dbergang zur normalen 
Farbung allmahlich und unmerklich, nur 
selten durch eine scharfe Grenzlinie mar
kiert. Die Haare im Bereiche del' weiBen 
Flecke sind entweder normal odeI' voll
standig entfarbt (Poliosis circumscripta). 
Schmerzen, Jucken odeI' nachweis bare An
asthesie fehlen. 

Die Lokalisation ist sehr verschie
den, ziemlich hliu£ig mehr weniger sym
metrisch. Die Affektion kann iiberall auf-

Fi~. 06. 
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treten, bevorzugt abel' die Handriicken, die Handgelenke und Vorderarme, 
das Gesicht und den Hals, die Genitalien und die angrenzenden Regionen. 
Die Schleimhaute bleiben immer verschont. 

Die En twickel ung del' Krankheit ist regellos; sie kann plotzlich au£
treten odeI' ofter sich unbemerkt einschleichen. Ebenso geht auch ihre Aus
breitung schubweise odeI' ganz allmahlich und kaum wahrnehmbar VOl' sich. 
Die Dyschromie bleibt manchmal nahezu stational', mit Intensitatsschwankungen 
je nach del' Jahreszeit; haufiger jedoch dehnen sich die weiBen Flecken aus 
und konfluieren zu Herden und konnen sich sogar generalisieren. Gleichzeitig 
schwacht sich die Hypochromie (scheinbar?) ab; vollstandige Heilung findet 
selten statt. 

Die Atiologie ist unbekannt. Die heranwachsende Jugend und das 
weibliche Geschlecht scheinen eine gewisse Pradisposition zu besitzen. Oft 
hat man beobachtet, daB sie bei Individuen auf tritt, die eine Nervenerschiit
terung odeI' Gemiitserregung durchgemacht haben. Selten ist die Disposition 
hereditar. Wiederholte Traumen sind offenbar imstande sie auszulOsen, denn 
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die Vitiligo kommt nicht selten an Stellen vor, die Reibungen, z. B. durch 
ein Bruchband, ausgesetzt sind. 

AuBerdem sieht man zu oft, als daB es auf einem Zufall beruhen konnte, 
eine Vitiligo auftreten in Verbindung mit einer Alopecia areata, mit zirkum
skripten pruriginosen Erkrankungen, mit einem Lichen planus (und Vidal), 
mit Sklerodermien und mit verschiedenen NervenIeiden, besonders Tabes und 
Basedowscher Krankheit. 

Neuerdings hat man die relative Haufigkeit del' Syphilis bei den an Vitiligo 
Erkrankten betont; doch wiirde es zu weit gehen, wollte man die Existenz einer 
syphilitischen Vitiligo annehmen, odeI' voraussetzen, daB jede Vitiligo 
durch Lues entsteht. (In meinem Material habe ich einen Zusammenhang 
nicht konstatieren konnen.) Interessant ist die gering ere Reizbarkeit der 
vitiliginosen Hautstellen gegen verschiedene Hautreize, ihr relatives Frei
bleiben bei manchen Dermatosen, wahrend das Erythema oder Eczema solare 
sich ott nur oder besonders stark aut ihnen lokalisiert. 

Die pathologische Anatomie zeigt einen fast vollstandigen Schwund 
des Pigmentes an den leukodermatischen, und im Gegensatz dazu (manchmal) 
einen gesteigerten Pigmentgehalt del' Epidermis und del' Kutis an den um
gebenden dunkeIn Stellen; iiber die Pathogenese gibt sie uns keine Auskunft. 

Die Diagnose bietet in den allermeisten Fallen keine Schwierigkeit. 
Eine auch nul' oberflachliche Untersuchung geniigt, um eine Verwechslung zu 
vermeiden: mit del' Pityriasis versicolor und mit den verschiedenen eben be
sprochenen, zirkumskripten odeI' diffusen Pigmentierungen, die keine farblosen 
Flecke aufweisen. Die hellen Herde, welche man bei den pigmentierten 
Syphiliden des Halses und gelegentlich bei verschiedenen Melanodermien findet, 
sind gewohnlich ausgesparte gesunde Hautflachen und keine Leukodermien. Bei 
den Syphiliden sind sie iibrigens schon durch ihre Lokalisation charakterisiert. 

Auf die einzige wirkliche Schwierigkeit bei Stellung del' Diagnose stOBt 
man bei del' Lepra, in deren Verlauf man zuweilen eine Kombination pig
mentierter Herde und farbloser Flecken beobachtet, die als Vitiligo gravior 
bezeichnet wird. In diesem FaIle sind jedoch deutliche SensibilitatsstOrungen 
vorhanden. 

In gewissen Familien unserer Lander und noch haufiger bei den farbigen 
Rassen hat man kongenitale Leukomelanodermien odeI' FaIle von 
partiellem Albinismus beobachtet; die Dyschromie ist in diesen Fallen 
vollstandig unveranderlich und manchmal symmetrisch. Die Pigmentanomalien 
del' "EIsterneger" (Negres pies) sind wahrscheinlich zum Teil als solche Er
scheinungen, zum Teil als Vitiligo odeI' als Lepra aufzufassen. 

Die Therapie del' Vitiligo gibt gewohnlich keine befriedigenden Resul
tate. Scheint eine syphilitische Erkrankung vorzuliegen odeI' besteht gleich
zcitig eine Tabes, so wird man mit Quecksilber behandeln, mit dem ich in 
einem FaIle einen bemerkenswerten Erfolg erzielt habe. Bei .Anwendung 
von Arsen ist eine Steigerung del' Hyperpigmentation zu befiirchten. In 
den meisten Fallen muB man sich damit begniigen, die allgemeine Korper
pflege des Patienten zu ii.berwachen, beruhigende odeI' starkende hydrothera
peutische und elektrische Behandlungsverfahren anzuwenden. Verschiedene 
organotherapeutische Mittel konnen indiziert sein. Die hyperpigmentierten 
Zonen konnen durch die iiblichen entfarbenden Agentien behandelt werden. 

Die sekundaren Leukodermien und Leukomelanodermien unterscheiden 
sich von del' Vitiligo wesentlich dadurch, daB die Verfarbung nicht allein 
auf tritt, sondern von anderen Prozessen odeI' einer Veranderung del' Dicke, 
del' Konsistenz oder del' Struktur del' Haut begleitet ist. 
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Eine Eruption und Pigmentveranderungen treten zusammen auf: beim 
Lichen planus und hypertrophicus, bei der zirkumskripten Prurigo etc. 

Eine Sklerose oder Atrophie der Raut begleitet die Pigmentanomalie: 
bei den leukodermatischen Flecken der zirkumskripten Sklerodermie (auch 
Morphaea nostras genannt), die von einem lilafarbigen Ring (Lilac ring) 
eingefaBt sind; bei der leprosen Morphaea, die anasthetisch ist und den 
Leprabazillus enthalt; bei den herdformigen kutanen Atrophien, denen 
haufig ein erythematoses Stadium vorangeht; beim Lichen planus atrophi
cus, der anfangs papulos ist; bei den sklerotischen Radiodermatitiden, 
die von Teleangiektasien durchzogen sind. 

Narben verschiedenen Ursprungs, ebenso wie die Schwangerschafts
s t ri a e sind zuweilen pigmentiert oder leukodermatisch und im letzteren Falle 
von einer hyperpigmentierten Zone umgeben. 

Besonders haufig tritt diese Pigmentanomalie bei den Narben der tertiaren 
Syphilide auf. Unter dem Namen der syphilitisehen Leukomelano
dermien hat man (A. Fournier, Ge my) auBergewohnliche FaIle beschrieben, 
bei denen dureh das Auftreten schwarzer oder weiBer, runder, polyzyklischer 
Flecken inmitten pigmentierter Rerde die Raut wie marmoriert aussieht, so 
daB sie von weitem eine Vitiligo vortauscht. 

Tatowiernngen nnd Argyrosis. 
Mit dem Namen Tatowierung bezeichnet man Flecke oder Zeichnungen, 

die unbegrenzt lange persistieren und durch absichtliche Einfiihrung von un-
16slichen Farbpartikeln in die Kutis entstanden sind. 

Die mehr oder minder kiinstlerischen Tatowierungen oder Schriftzeichen 
werden mit KienruB oder Chinesischer Tusche ausgefiihrt, wenn eine blaue 
Farbe gewiinscht wird, mit Zinnober, wenn die Zeichnung rot sein soIl. Die 
farbigen Pulver werden durch Verwendung von Biindcln feiner, dicht neben
einander stehender Nadeln in die Raut gebracht. Gewohnlich sieht man 
die Tatowierungen bei Matrosen, Kolonialsoldaten, Prostituierten und ihren 
Zuhaltern, aber auch zuweilen, infolge Geschmacksverirrung, bei Angehorigen 
der besser situierten Stande. 

Die SchieBpulverflecke, die durch das Eindringen von Kohlen
partikeln bei einem in der Nahe abgegebenen SchuB entstehen, haben eine 
charakteristische Anordnung. 

Bei gewissen Randwerkern, bei Steinhauern, Feilenhauern, Steinklopfern, 
Bergleuten, M ullern etc., dringen kleine Partikel von Stahl, Flint, Kohle usw. 
in die Kutis und veranlassen dadurch eine Art von Berufstatowierung. 

Unrichtig ausgefiihrte Elektrolyse mit verrosteten Stahlnadeln kann eben
falls siderotische Punkte hinterlassen. 

Argyrosis. Die Argyrie ist eine schieferfarbige Verfarbung del' Raut mit 
blaulichen Reflexen, die sich bei solchen Personen entwickelt, welche Silber
nitrat oder andere Silbersalze (in Pillenform) wahrend langerer Zeit ein
nehmen. Sie ist generalisiert, tritt aber am Gesicht, an den Randen und den 
Gelenkbeugen viel starker hervor. Die Verfarbung kann auch auf die Schleim
haute iibergehen. 

Die Silberpartikel, welche aus dem Blut in Form von Kornern nieder
geschlagen werden, impragnieren vor allem die elastischen Fasern und die 
Kapillaren und verschonen die zelligen Elemente. 

An der Schleimhaut des Mundes, der Konjunktiva und del' Vulva kann 
man zuweilen eine fleckenformige lokale Argyrie beobachten, die durch ener
gische Hollensteinatzungen hervorgerufen wurde. 
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Um die Tatowierungen zum Verschwinden zu bringen, was aber recht 
schwer ist, kann man verschiedene .Atzmittel anwenden. Variot empfiehlt 
eine Wiederholung der Tatowierung mit konzentrierter TanninlOsung, worauf 
man die Flache mit einem Hollensteinstift iiberstreicht. Es bildet sich ein 
trockener Schorf, der, wenn er tief genug ist, die Tatowierung ablost. Ich habe 
auch mit Erfolg Skarifikationen ausgefiihrt, denen ich eine .Atzung mit reinem 
Phenol folgen lieB (auch CO2 - Schnee ist mit V orteil verwendet worden) .. 

Kapitel XVII. 

Kutane Atrophie, Sklerose und Dystrophie l 
Da Atrophie und Sklerose zwei Ausdriicke sind, die oft miteinander 

verwechselt werden, sollen die Krankheitserscheinungen, bei denen sie vor
kommen, gleichzeitig besprochen werden. Die Verwirrung beruht auf ver
schiedenen Ursachen. Die eine besteht darin, daB die Sklerose oft in Atrophie 
iibergeht. Der Hauptgrund ist jedoch darin zu suchen, daB jedes der beiden 
Worte eine doppelte Bedeutung hat: eine allgemein gebrauchliche und eine 
besonders durch die Histologie enger begrenzte. Aber diese beiden Bedeutungen 
decken sich nicht immer, vielmehr hat man es haufig mit einer Sklerose in 
histologischem Sinne zu tun, wahrend die klinische Untersuchung eine Atrophie 
vermuten laBt. 

Die kutane Atrophie, in der iiblichen Bedeutung des Wortes, ist durch 
eine Abnahme der Dicke der Haut charakterisiert; im engeren Sinne stellt 
sie eine Verminderung der Konsistenz der Kutis dar, die daher riihrt, daB 
gewisse Grundbestandteile ihres Gewebes, insbesondere die elastischen Ele
mente, mehr oder weniger vollstandig verschwinden. Die atrophische Haut 
ist daher geschmeidiger, leichter zu falten und oft diinner als die normale. 
Manchmal kommt es vor, daB gewissc Striae verdickt zu sein scheinen. Das 
beruht auf ihrer Lockerung (durch die normale Elastizitat der Umgebung 
werden die lockeren Stellen gleichsam herausgedrangt) und der Infiltration 
mit Plasma. Doch ist die Haut auch an solchen Stellen weich, leicht ein
zudriicken und zu falten. 

Die kutane Sklerose stellt sich meistens als eine Vermehrung der Kon
sistenz der Haut dar; wenigstens ist dies die Vorstellung, welche sich gewohnlich 
mit diesem Wort verbindet. 1m praziseren histologischen Sinne ist die Sklerose 
aber eine Verdichtung der Haut. Die sklerotische Haut kann verdiinnt sein 
und dann als atrophisch imponieren; da sie sogar leicht faltbar sein kann, z. B. 
bei gewissen Narben, so wird dadurch del' Verwechslung noch mehr Vorschub 
geleistet. Gewohnlich ist die Haut normal odeI' abnorm dick, und dann derb, 
schwer zu falten, nicht eindriickbar und oft an den darunter liegenden 
Schichten adharent. 

Obgleich also die "Atrophodermie" und die "Dermatosklerose", 
streng genommen, verschiedene und bis zu einem gewissen Grade entgegen
gesetzte Zustande bilden, verbinden sie sich oft im klinischen Bilde odeI' folgen 
aufeinander. Es ist dies ein Grund, die Symptomenkomplexe, in denen sie auf
treten, im gleichen Abschnitt zu besprechen. 

1) Bei der Abfassung dieses Kapitels durfte ich mich der Mitarbeiterschaft meines 
Freundes Herrn Dr. Civatte erfreuen. Darier. 
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AuBerdem kommen Hautveranderungen VOl', die man nul' mit del' Be
zeichnung ku tane Dystrophien belegen kann. Die Haut ist in diesen Fallen 
bald verdiinnt, bald angeschwollen; ihre Konsistenz ist gewohnlich vermindert. 
Sie bilden eine natiirliche Gruppe, die sich logischerweise hier anreiht. 

Die Pathogenese diesel' Atrophien, Sklerosen und Dystrophien ist noch 
sehr wenig aufgeklart und jedenfalls nicht eindeutig. Bald sind sie die Folge 
und die Dberbleibsel eines mehr odeI' weniger ausgesprochenen odeI' nul' an
deutnngsweise vorhanden gewesenen entziindlichen Prozesses; bald sind 
sie kongenital und dann wirkliche MiBbildungen; bald verhalten sie sich 
wie Degenera tionserschein ungen, wie sie durch das Alter odeI' infolge 
von wiederholten exogenen odeI' endogenen Irritationen entstehen; odeI' 
endlich scheinen sie idiopathischen Ursprungs zu sein, was weiter nichts 
besagt, als daB wir iiber ihre Ursache und Entwickelung ganzIich im un
klaren sind. 

Manchmal besteht ein Zusammenhang zwischen del' Dermatose und ge
wissen Storungen des Allgemeinbefindens, in anderen Fallen fehlen diese abel' 
vollstandig. 

Sklerotische und atrophische Dermatosen. Die Griinde, weshalb diese 
zusammen abzuhandeln sind, weil es namlich unmoglich ist, beide Gruppen 
praktisch auseinander zu halten, habe ich eben dargelegt. 

Meine Aufgabe besteht nicht darin, hier die Krankheiten, vom allgemein 
pathologischen Standpunkte aus, streng logisch zu gruppieren, sondern klinische 
Bilder zn zeichnen, wie sie del' Wirklichkeit am meisten entsprechen. 

Die Atrophien und Sklerosen sind deuteropathisch odeI' idiopa
thisch. 

1. Die gewohnlich diffusen, sekundaren Formen mit odeI' ohne sklerotische 
Retraktion del' Haut, wie sie im AnschluB an verschiedene schwere Dermatosen 
auftreten (Pityriasis rubra [He bra], "maligne Herpetiden", kongenitaler Pem
phigus, gewisse Falle von Pemphigus foliaceus) erwahne ich hier nul'. Die 
Atrophie ist hier nichts als eine Folgeerscheinung und die Dermatosen, bei denen 
sie auf tritt, sind schon anderweitig beschrieben worden (VI, X). 

2. Andere ebenfalls sekundare Sklerosen scheinen im Gegellteil einer 
besonderen Erorterung zu bediirfen; sie sind ebenfalls Folgeerscheinungcn, 
persistieren abel' lange nach der Krankheit, die sie verursacht hat, so daB sie 
sogar dazu dienen konnen, eine retrospektive Diagnose zu stellen. Nach dieser 
Auffassung kommt solchen Erscheinungen - niimlich den N arb en - eine 
gewisse Selbstandigkeit zu. 

3. Ihnen zur Seite stelle ich die Striae, eine zusammengewiirfelte 
Gruppe sowohl prifnarer wie sekundarer Atrophien verschiedener Pathogenese. 
Einige von ihnen sind, vom pathogenetischen Standpunkte aus betrachtet, 
kaum etwas anderes als Narben: aber sie stellen Narben dar, die im eigent
lichen Sinne des Wortes atrophisch sind, anstatt wie die gewohnlichen Narben 
sklerotisch zu sein. 

4. Dann werde ich die idiopathischen Atrophien beschreiben. Sie 
bilden kcine kiinstliche Gruppe, welche ihre scheinbare Selbstandigkeit einzig 
unserer Unkenntnis ihrer Ursachen verdankt; es handelt sich vielmehr urn 
Dermatosen oder vielleicht urn eine Dermatose, welche wie die Striae die 
charakteristischen Eigenschaften del' eigentlichen Atrophie aufweist, die aber 
im vorliegenden FaIle eine entziindliche ist. Diese Dermatose odeI' Dermatosen 
sind iiberdies jedenfalls primar und ihre Entwickelung ist im groBen und 
ganzen immer dieselbe. 
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5. Die kongenitalen Atrophien sind sehr selten und manchmal here
ditar und nichts anderes als Navi (resp. angeborene Defektbildungen). lch 
lasse sie hier beiseite. 

6. SchlieBlich bespreche ich die diffusen und zirkumskripten Sklero· 
dermien, die Sklerosen im eigentlichen Sinne des Wortes, die wir zur Zeit 
noch als idiopathisch bezeichnen miissen. 

7. In einem weiterenAbschnitt vereinige ich mehrere region are Dermato
sklerosen, die charakterisiert sind durch ihre Lasionen, eine Kombination von 
Atrophie und Sklerose, ihre konstante Lokalisation, ihre Entwickelung und, 
eine Form wenigstens, durch ihre Atiologie. 

Kutane Dystrophien. Unter dieser Bezeichnung beschreibe ich kurz das 
Xeroderma pigmentosum, die senile Degeneration und die prasenile 
Dystrophie, die deutliche Ahnlichkeit mit den ersterwahnten hat; schlieB
lich zwei seltene Degenerationen: das Pseudoxanthom und das Kolloid
milium. 

Narben. 
Eine Narbe besteht aus einer Gewebsneubildung, die einen Substanz

verlust ersetzt oder nach einem entziindlichen ProzeB sich eingestellt hat. Das 
neue Gewebe ist immer fibros. Die vernarbte Raut ist niemals vollwertig, da 
ihr das elastische Gewebe (8ehr oft allerding8 nur in den fri8chen Narben) , 
die glatten Muskelfasern, die Lanugohaare und die Rautdriisen, oft sogar der 
Papillarkorper fehlen. Man kann daher sagen, daB eine Narbe gleichzeitig eine 
deuteropathische Dermatosklerose und eine kutane Atrophie ist, 
selbst dann, wenn die Narbe Wucherungserscheinungen zeigt. Eine Narbe wird 
als schon bezeichnet, wenn sie glatt, flach oder wenig eingesunken, hellrot 
oder weiB, geschmeidig und auf dem darunterliegenden Gewebe frei beweg
lich ist; als haBlich, wenn sie hockerig, vorspringend oder von retrahierten 
Strangen durchzogen ist; als keloidartig, wenn sie der Sitz einer fibrosen, 
emporragenden und derben Hypertrophie ist (XXX, 490). 

Die ganz oberflachlichen Narben weisen nur eine minimale Depression, 
einen schwachen Glanz und eine Veranderung der Rautfelderung (8owie eine 
Erweiterung der Follikeltrichter) auf, Abweichungen, die bei den einfachen 
Maculae fehlen (XVI, 223). 

Die etwas dickeren Narben sind anfangs hellrot, spater weiB oder pigmen
tiert, manchmal schuppend. Sie fiihlen sich derb an und sind immer weniger 
dehnbar und elastisch als die gesunde Raut. lhre Begrenzung ist gewohnlich 
scharf; zuweilen sind sie auf Druck empfindlich oder sogar spontan schmerz
haft. Wegen ihrer verminderten Elastizitiit reif3en N arben manchmal ein, 
e8 bilden 8ich auf ihnen durch leichte mechani8che Liisionen (oft hamor
rhagi8che) Bla8en oder GeschwUre. 

Die Entstehungsweise der Narben ist auBerordentlich mannigfaltig. 
Nach dieser Hinsicht kann man sie in drei Gruppen einteilen: 

l. Die Narben, die nach einem artefiziellen Substanzverlust, einem 
Trauma, einer Verwundung, einer zufalligen Wunde oder einer chirurgischen 
lnzision, einer Atzung, einer Verbrennung usw. entstehen; ich halte mich bei 
diesen nicht auf. 

2. Solche, welche von einer beliebigen Ulzeration herriihren. 
3. Solche, die ohne bemerkbaren Substanzverlust, durch einen inter

stitiellen pathologischen ProzeB entstehen, dessen Reilung zu einer Sklerose 
mit auffalliger Veranderung der Struktur der Kutis Veranlassung gegeben hat. 
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Zwischen den Narben dieser Art und den Erscheinungen, die ich als narbige 
Atrophien bezeichne, ist es tatsachlich unmoglich, eine scharfe Grenze zu 
ziehen. 

Obwohl keine Narbe an und fUr sich unbedingt pathognomonisch ist, kann 
man doch haufig aus ihr die wahrscheinliche Ursache der Narbenbildung dia
gnostizieren; diese Stigmata sind um so wertvoller, da sie dauernden Bestand 
haben. 

Bei der Bewertung der semiologischen Bedeutung der Narben hat 
man folgende Punkte in erster Linie zu beriicksichtigen: ihre Ausdehnung und 
ihre Zahl (Variola, Akne), ihre Form (Syphilis, Tuberkulose), ihre Lokalisation 
(Bubonen, kalte Abszesse, Schanker, Lupus usw.), ihre Tiefe (Ulzeration) und 
sogar ihre Farbung (Favus, Syphilis etc.). Man darf jedoch nicht vergessen, daB 
verschiedene Nebenumstande, hinzutretende Infektionen, mangelhafte Ver
bande und ungiinstige Verhaltnisse des Terrains im allgemeinen oder der Lokali
sation der Narben im besonderen, den Charakter der letzteren beeinflussen 
konnen. 

Unter den pustulosen und ulzerosen Affektionen, welche Narben 
hinterlassen, nenne lCh die Variola, das Ekthyma, die pustulose und die nekro
tische Akne, den Furunkel, den Anthrax, den ulzerosen Zoster, den weichen 
Schanker. Die Multiplizitat dieser Narben, ihre geringe Ausbreitung, ihre 
Lokalisation charakterisieren sie mehr oder weniger scharf. 

AIle syphilitischen, tuberkulOsen, leprosen Tu bera hinterlassen unbe
dingt Narben, was wir schon bei der Definition dieser Effloreszenzen beriick
sichtigt haben, die als "nicht resorbierbar" bezeichnet werden. (Dock 
konnen speziell die sypkilitiscken Tubera, wenn sie oberfliicklick sind oder 
frukzeitig spezi(isck bekandelt werden, okne Narbe oder narbige Atropkie 
keilen.) 

ner Einfachheit halber fasse ich die Merkmale der Narben, welche diese 
drei schweren Infektionen verursachen, kurz zusammen, ohne Riicksicht auf 
die urspriingliche Lasion. 

Bei der Syphilis hinterlaBt der Schanker eineNarbe, nur wenn er ulzeriert 
war, was ungefahr in der Halfte der FaIle vorkommt. 

Die ulzerosen Friihsyphilide konnen die Hautoberflache mit mehr 
oder weniger tiefen, flachen oder gestrickten Narben, haufig mit pigmentiertem 
Rande, iibersaen. 

Die Narben der ulzerosen oder gummosen tertiaren Syphilide gelten 
als charakteristisch wegen ihres weiBen und glatten Aussehens und der peri
pheren Pigmentzone. In Wirklichkeit sind es vor allem ihre Form und ihre 
Gruppierung, denen man eine gewisse diagnostische Bedeutung beimessen kann. 
Sie haben gewohnlich scharfe, regelmaBige, kreis- oder halbkreisfOrmige Kon
turen oder setzen sich aus bogenfOrmig aneinandergereihten Scheiben oder 
aus polyzyklischen, nierenformigen Herden zusammen. Die Narben der tube
rosen Syphilide haben haufig eine unregelmaBige, gestrickte, violette oder braun
liche Oberfiache, die mit weiBen sternformigen Figuren durchsetzt ist. 

Das Vorhandensein von runden, sehr oberflachlichen Narben an der 
Glutaalgegend, oder von fissurierten Narben an den Lippen, kann fiir die 
Diagnose der kongenitalen Syphilis beigezogen werden; aber bei Ab
wesenheit anderer Stigmata ist ihre Bedeutung sehr gering. (Die langen feinen 
Streifen, die von den Lippen, seltener auck von der N asenwurzel nack der 
Stirn radiiir ausstraklen - Parrotscken Streifen - sind aber dock reckt 
ckarakteristisck. ) 

Die Narben der ulzerierten Knochen-, Gelenk- oder Driisentuberkulose, 
sowie der tuberkulosen Gummata und Ulzera sind haufig charakterisiert 
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durch die UnregelmiiBigkeit ihrer Konturen, die bogenformig oder unregel
maBig zerfressen sind und durch die Unebenheit ihrer Oberflache mit retra
hierten Streifen, Vorsprungen und Brucken. Diese letzteren bestehen aus 
ganz dunnen, nur an ihren Enden befestigten Strangen, die sich durch eine 
darunter geschobene Nadel emporheben lassen und unter denen sich, durch 
Staubpartikel schwarz gefarbte, v'erhornte Epidermis anhauft ("Narbenkome
donen"). M. E. sind diese Gebilde fUr die Diagnose einer tuberkulosen Narbe 
von wirklicher Bedeutung. 

Der Lu pus hinterlaBt je nach seiner Form ganz verschiedenartige Narben: 
£lache, weiBe und glatte, bei der sich spontan zuruckbildenden erythematoiden; 
dickere, oft rotliche, manchmal haBliche und keloidartige Narben bei den tief
greifenden Formen. Sie konnen schwere Deformationen der Orifizien des Ge
sichtes verursachen, wie z. B. Ektropion, Verengerung oder Atresie der Nasen
locher und des Mundes, Verwachsung der Finger und der Zehen (Fig. 107, 
S. 408), Kontrakturen der Gelenke usw. Raufig rezidivieren in diesen Narben 
die pathognomonischen Lupusknotchen. 

Die Lepra bildet sehr verschiedenartige Narben: sie sind ober£lachlich 
oder tief, geschmeidig oder stark sklerotisch, vorspringend oder eingesunken 
und entstehen im AnschluB an Blasen, an Lepride und vor allem an Tubera 
und Infiltrate. Man bezeichnet sie oft als leprose Morphoea. Sie sind weW 
oder manchmal stark pigmentiert und durch ihre Anasthesie charakterisiert. 
AuBer diesen Formen existieren noch die tiefen Narben der leprosen Ulzera 
und -die diffuse Dermatosklerose der distalen Korperteile bei der Lepra 
mutilans. 

Die vegetierenden Dermatosen, wie die Orientbeule, die Fram
boesie, der Pemphigus vegetans, die Jod- und Bromeruptionen etc. hinter
lassen ebenfalls unregelmaBige und am Rande pigmentierte Narben; eben so 
naturlich auch die Ulzera jeder Art, Phagedanismus, Gangran usw.; 
die danach sich bildenden Narben entsprechen in ihrer Ausdehnung, Anord
nung und Tiefe den ursprunglichen Lasionen. 

Dasselbe gilt auch fUr die TUIDoren, die zur Narbenbildung Veran1assung 
geben konnen, z. B. benigne Tumoren, wie gewisse mollusziforme Navi oder sich 
involvierende Angiome, und maligne epitheliomatose Tumoren. So bildet sich 
auch bei den ulzerierten oder nicht-ulzerierten metastatischen Karzinomen 
der Raut, die fruher als "Scirrhus" bezeichnet wurden, eine fibrose Verdich
tung, die genau das Aussehen einer Sclerodermia lardacea hat. Bei der 
flachen, narben bildenden Form der kutanen Basalzellen-Epitheliome 
sieht man haufig, daB das Zentrum des Rerdes sklerotisch wird und die epi
theliale Neubildung nur an den Randern in Form eines perlenartigen Bandes 
vorhanden ist (XXX, 483). 

Andererseits darf man nicht vergessen, daB die Narben zum Ausgangs
punkt fiir Epitheliome werden konnen, die gewohnlich dem spinozellularen 
Typus angehoren. 

Die Feststellung des Ursprungs der Narben wird haufig wesentlich unter
stutzt durch die Anamnese und die vollstandige Untersuchung des Patienten 
(Wassermannsche Reaktion!). 

Narbige Atrophien. AuBer den bisher beschriebenen unregelmaBigen und 
auffallenden Narben darf man die mehr diskreten, meistens maku16sen Lasionen 
nicht ubersehen, welche das Aussehen besitzen, welches man gewohnlich als 
atrophisch bezeichnet, und die daher narbige Atrophien genannt werden. 

Die narbige Atrophie, gewohnlich in Form weiBer, £lacher, haarloser, mehr 
oder weniger indurierter Rerde, bildet den Ausgang des Lupus erythema
todes discoides (XXVII, 417), der verschiedenen zum Verlust der Raare 
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fiihrenden Follikulitiden (XIX, 277), des sich spontan involvierenden tuber
kulosen Lupus (XXVII, 403), der tuberosen Syphilide, der nicht ulze
rierten Leprome. 

Der Lichen planus atrophicus ist ebenfalls durch narbige Atrophie 
charakterisiert (VII, 95). (Die Keratosis pilaris hinterlafJt feine weifJliche 
Grubchen.) 

Verschiedene bullose Affektionen, insbesondere der Pemphigus con
genitalis (X, 135), der leprose Pemphigus (XXVII, 426), seltener die Duh
ringsche Krankheit, hinterlassen oft pigmentierte oder violette, unscharf 
begrenzte Flecke oder Herde von verdiinnter Haut. 

Man beobachtet auch kleine atrophische und leukodermatische, mit Pig
mentierungen kombinierte Flecke bei verschiedenen Dystrophien, wie z. B. 
dem Xeroderma pigmentosum, der senilen Degeneration et,c. 

Der Favus erzeugt sehr oft groBe, glatte, haarlose, narbige FIachen, die 
durch ihre meistens blaBrote Farbe charakterisiert, oft aber auch ganz weifJ sind. 

SchlieBlich ware noch die Radiodermatitis zu erwahnen, die auch ohne 
Ulzeration weiBe, narbige, von Teleangiektasien durchzogene Atrophien mit 
unscharfen Randern erzeugen kann. 

Die Tatsache, daB gewisse erythematose Dermatosen in narbige Atrophie 
iibergehen, hat Unna veranlaBt, seine Gruppe der Ulery theme (013).1 = 
Narbe) aufzustellen, welche ein U. centrifugum (= Lupus erythematodes), 
ophryogenes und sykosiforme (XIX, 277) umfaBt. 

Diese Neigung zur Atrophie ist vielleicht auch gewissen tuberkulosen 
Erythemen eigentiimlich. HeuB (und andere vor ihm und nach ihm) 
haben gezeigt, daB einer kutanen Atrophie Keloide vorangehen (?) oder 
folgen konnen. SchlieBlich hat man auch einzelne FaIle von Erythem, Urti
karia oder Purpura beobachtet, die in narbige Atrophie iibergingen. Man hat 
diese falschlicherweise mit der idiopathischen maku16sen Atrophie (S. 241) in 
Zusammenhang gebracht. 

Die Diagnose des Ursprungs und des Charakters dieser narbigenAtrophien 
stiitzt sich gewohnlich auf ihre Form, ihre Dimensionen, ihre Zahl und ihre 
Lokalisation. Manchmal kann man die urspriinglichen Lasionen entweder 
in der Umgebung der Flecke oder anderswo nachweisen oder man hatte Ge
legenheit, die Entwickelung zu verfolgen. 

Hat man also einen atrophischen oder sklerotischen Fleck vor sich, so 
wird man in erster Linie an eine Narbe denken und ihrer Entstehung nach
gehen; handelt es sich nicht um eine Narbe im eigentlichen Sinne des Wortes, 
so kann, zweitens, eine narbige Atrophie in Frage kommen; beziiglich ihrer 
Entstehung wird man die eben beschriebenen, zahlreichen und mannigfaltigen 
Prozesse beriicksichtigen, aus denen eine Vision dieser Art sich entwickeln 
kann; kann man aIle erwahnten Prozesse ausschlieBen, so wird man, drittens, 
mit Recht eine idiop'athische makulose Atrophie vermuten. 

Die pathologische Anatomie der Narben ist verschieden je nach der Tiefe 
und der Natur der Lasionen, durch welche sie entstanden sind. Eine Heilung 
geht ohne Narbenbildung vor sich, wenn keine Verletzung der Kutis oder wenig
stens des Papillarkorpers stattgefunden hat (doch kann sich, nach meinen 
Erfahrungen, ein sich innerhalb des Papillarkorpers haltender Substanz
verlust, ohne eine Spur zu hinterlassen, zuriickbilden (S. 190), J a, es gibt 
N arben, die nur makroskopisch, nicht aber histologisch als solche zu 
erkennen sind). 

1m allgemeinen haben sie folgende Struktur: die Epidermis ist mehr oder 
weniger dick, haufig parakeratotisch (nach unseren Befunden hiiufig hyper· 
keratotisch), oder glatt oder es gehen von ihrer Unterseite einige unregelmaBige 
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Vorspriinge aus; sie bedeckt ein dichtes fibroses Gewebe, das aus Bindegewebs
biindeln besteht, die der Oberflache parallel verlaufen, und der elastischen 
Fasern oder wenigstens (was viel hiiufiger ist) eines regelmaBigen elastischen 
Netzwerkes entbehrt. 

Die Papillen und der ganze Papillarkorper fehlen (nach meinen Be
funden sehr oft keineswegs). In den Spalten des fibrosen Gewebes persistieren 
(in jungeren Narben) stets Zlige embryonaler oder Plasmazellen und haufig 
zahlreiche Mastzellen. Die GefaBe, welche verhaltnismaBig wenig zahlreich 
aber unterhalb der Epidermis oft erweitert sind, verlaufen sehr verschieden 
und nicht in Obereinstimmung mit der normalen Anordnung. Ziemlich 
hiiufig finden sich in den der Epidermis benachbarten Bindegewebsspalten, im 
Rof oder in der Umgebung der Narbe, Pigmentanhiiufungen; seltener beobachtet 
man sie in der Epidermis selbst. 

Die Lanugohaare und die Haar- und Talgdrlisenfollikel, ebenso wie auch 
die SchweiBdriisen fehlen (in den tiefen Narben) oder verwandeln sich 
manchmal in Miliumkysten. 

Therapie. Die Narben konnen mit der Zeit geschmeidig werden und eine 
beinahe normale Farbe annehmen, verschwinden aber niemals vollstandig. 

Die prophylaktische Behandlung haBlicher Narben besteht in der Anlegung 
passender Verbande. Plastische Operationen, epidermoidale (nach Reverdin) 
oder kutan-epidermoidale (nach Thiersch) Transplantationen konnen bei aus
gedehnten Substanzverlusten indiziert sein. 

Gestatten es die Umstande, so wird man eventuell mit Vorteil eine ent
stellende Narbe exzidieren, um sie durch eine lineare, weniger auffallende zu 
ersetzen. Lokale Massage ("Pulvis cutifricius" Un n a), Skarifikationen, 
Quecksilberpflaster oder Radiotherapie konnen eine haBliche Narbe zuweilen 
verbessern. Die Injektionen von Thiosinamin oder Fibrolysin, die man versucht 
hat, sind nicht ohne Gefahr und geben nur wenig dauernde Erfolge; bei Be
sprechung der Keloide werde ich auf sie zuriickkommen (XXX, 491). 

Striae. 
Die franzosische Bezeichnung "Vergetures" fUr Striae rlihrt her von dem 

Vergleich mit den Striemen, welche Peitschen- oder Rutenhiebe auf der Raut 
verursachen. Man nennt sie auch Striae atrophicae, (gravidarum), 
distensae oder lineare Atrophien etc. 

In ihrer typischen Form sind die Striae kutane Atrophien von langlicher 
Gestalt. Sie sind erhaben, flach oder eingezogen, immer weich und eindriickbar 
und scheinen auf einer abnormen Ausdehnung der Raut zu beruhen; sie persi
stieren unbeschrankt lange (werden aber oft allmiihlich sehr unscheinbar). 

Auf die "runden Striae" gehe ich spater ein. 
Die linearen Striae sind einen bis mehrere Zentimeter lang und zwei bis 

zehn oder mehr Millimeter breit; sie haben eine spindelformige, liingliche, haufig 
wellige Gestalt. Ihre im frischen Stadium livide oder blauliche Farbe geht spater 
in eine perlmutterartig-weiBe Nliance liber; manchmal sind sie im Gegenteil 
braunlich. rhre Rander sind scharf, die Oberflache ist glatt oder gefaltelt, 
oder rautenformig gefeldert. Bei der Berlihrung hat man ein Gefiihl der 
Weichheit, der Leere; man hat den Eindruck als ob eine stark verdlinnte Raut 
auf einem weichen und beweglichen Gewebe aufliegt. 

Fast immer sind sie multipel und gewohnlich symmetrisch und konnen 
sich an verschiedenen Korpergegenden entwickeln, namentlich am Abdomen, 
aber auch an den Oberschenkeln, der Nierengegend, liber den Knien, in den 
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Weichen, iiber den Mammae, in der Glutaalgegend usw. Ihre Anordnung ent
spricht in der Regel den sogenannten Spaltungsrichtungen der Haut; sie ver
laufen senkrecht zur Richtung der maximalen Spannung, durch die sie ent
standen sind. Gewohnlich sind sie vertikal am Bauch, iiber den Trochantern 
und den Musculi deltoidei, transversal in der Hiift- und Lendengegend und 
iiber den Kniescheiben, strahlenformig an den Mammae. 

Die Striae sind viel haufiger bei der Frau, auch abgesehen von der Gravi
ditat (36 Falle auf 100 geschlechtsreife Frauen, gegen 6 auf 100 beim Manne, 
nach S ch ultz e) ; immerhin ist die Schwangerschaft die gewohnlichste Ursache. 

Man beobachtet sie bei 9/10 schwangerer Frauen; einzelne allerdings bleiben 
selbst nach 10 oder 15 Geburten frei davon. 

Als weitere haufige Veranlassungen waren unter anderem Fettsucht und 
Abdominaltyphus anzufiihren. 

In dem Bestreben, diese Lasionen mechanisch, namlich durch die allmah
liche oder plotzliche Dehnung der Haut zu erklaren, die offenbar an ihrer 
Pathogenese beteiligt ist, aber sie nicht ausschlieBlich bedingt, hat man den 
EinfluB des Wachstums, voluminoser Tumoren, von Traumen, von Anasarkas 
als Ursache beschuldigt. 

Aber es besteht kein Zweifel, daB auBer der Streckwirkung noch ein anderes, 
unbekanntes Moment eine Rolle spielt. Tatsiichlich konnen die Striae bei 
starkem Aszites oder umfangreicher Hernien ganz fehlen, und weiter ist es 
wenig wahrscheinlich, daB es sich bei Fettansatz und selbst rapidem Wachstum 
um eine wirkliche Dehnung der Haut handelt. Die Striae entwickeln sich sogar 
im AnschluB an Abmagerung, bei Abdominaltyphus, bei Tuberkulose, bei anderen 
schweren Infektionskrankheiten und gewissen Nervenstorungen. (Sie kommen 
aber unter letzteren Bedingungen am hau{igsten, wenn nicht ausschlief3lich, 
bei jugendlichen Individuen in der starksten Wachstumsperiode besonders 
an den Knien vor, so daf3 man in dies en Fallen das Wachstum bei ruhiger 
oder gezwungener Korperlage neben der allgemeinen Schadigung der W ider
standsfahigkeit der Haut beschuldigen kann. Freilich haben augenscheinlich 
toxische Einflusse gerade auf die elastischen Fasern einen besonderen Ein
fluf3 - vgl. die Degeneration der elastischen Fasern bei Bence-Jones
scher Albuminurie nach Br. Bloch, ihre Inkrustation mit Kalk bei Kalk
metastasen in meinem Fall, die Arteriosklerose etc.) Diese Umstande weisen 
unzweifelhaft auf eine spezielle Priidisposition oder eine trophische Storung hin. 

Die pathologische Anatomie der Striae erkUirt ihren klinischen 
Charakter zur Geniige. Die Epidermis und der Papillarkorper sind verstrichen 
(oder stark gefaltet); die Bindegewebsbiindel der Kutis sind parallel gestellt 
und atrophisch. 

Die Hauptveranderung besteht in dem Verschwinden des elastischen 
Netzes, dessen Reste zusammengezogen und auf beiden Seiten zusammengerollt 
sind. Diesen Befund erklaren Troisier und Menetrier durch den mechanischen 
Vorgang der ZerreiBung des elastischen Netzes, wahrend U nna eineDegeneration 
und Umwandlung in Elacin annimmt (die aber nach meinen Erfahrungen 
nur sehr selten nachzuweisen ist). 

Die Striae zeigen keine Neigung zum Verschwinden und keine Behand
lung kann sie mit Sicherheit beseitigen; indessen konnen allgemeine Korper
pflege, Hydrotherapie und kraftigende Mittel sie weniger auffallig machen. 
Es ist zweifelhaft, ob Verbande, Schwangerschaftsgiirtel etc. als Praventiv
maBregeln wirksam sind, doch ist man nicht berechtigt, ihre Anwendung zu 
widerraten. 

Die Vergetures rondes werden auch als Mac u I a eat r 0 phi cae oder 
po s t s y phi lit i s c h eVe r get u res bezeichnet. (Der franzOsische A usdruck 
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ist eine "Contradictio' in adjecto"," im Deutschen ist es wohl aus diesem Ge
fuhl heraus vermieden worden, von "runden Striae" zu sprechen. W ir sagen 
gewohnlich "Maculae atrophicae", trotzdem "Atrophie" eigentlich zu viel 
besagt, da bei dieser ganzen Gruppe wesentlich nur die elastischen Fasern 
zerstOrt sind. Ich habe fur alle Hautveriinderungen, bei denen durch den 
wie immer bedingten Verlust des elastischen Gewebes die eigentumliche 
Weichheit der Haut zustande kommt, den Ausdruck "Anetodermie" vor
geschlagen. Dazu 'wurden dann aber sowohl die postsyphilitischen als die 
nach Erythemen, Purpura etc. auftretenden und auch die sogenannten 
idiopathischen Veriinderungen [s. u.} gehOren.) 

Abgesehen von ihrer Gestalt ist das Aussehen dieser Lasionen vollstandig 
dem der iibrigen Striae analog: es sind vorspringende, wie welke oder knitterige 
Flecke von lila oder weiBer Farbung und sehr weicher und nachgiebiger Kon
sistenz. Ihre Form ist rund oder oval, ihr Umfang punktformig oder linsengroB; 
sie sind gewohnlich in groBer Zahl unregelmaBig iiber die Weichen, die Brust, 
den Riicken und die Schultern zerstreut. 

DaB zwischen dem Auftreten der Maculae atrophicae und der Lues ein 
Zusammenhang besteht, ist sicher; sie erscheinen in der Sekundarperiode, zu
weilen gleichzeitig mit einer Eruption papuloser Syphilide oder einem pigmen
tierten Syphilid des Halses. Manchmal kann man ihre Entwickelung nach 
oder unter lentikularen Papeln verfolgen. Doch kommt es auch vor, daB 
die vorherige Existenz von Effloreszenzen an den atrophischen Stellen nicht 
beobachtet werden konnte und yom Patienten ausdriicklich geleugnet wird. 

Die histologische Struktur ist die der linearen Atrophien und die Behand
lung ebenso wirkungslos wie bei diesen. 

Idiopathische Atrophien. 
In den letzten J ahren ist die Aufmerksamkeit auf eine Gruppe von sehr 

eigentiimlichen Dermatosen gelenkt worden, bei denen die Atrophie das Haupt
merkmal bildet. Es laBt sich noch nicht feststellen, ob die Gruppe wirklich 
einheitlich ist, denn sie umfaBt nur ganz vereinzelte Falle, die von verschiedenen 
Autoren unter verschiedenen Bezeichungen veroffentlicht worden sind. 

Vom morphologischen Standpunkte kann man diese idiopathischen 
Atrophien in zwei Klassen unterbringen, ohne iiber ihre gegenseitige Ver
wandtschaft zu prajudizieren. 

1. Die diffusen idiopathischen Atrophien entsprechen wahrscheinlich 
der Dermatitis atrophicans Kaposis. Die ersten Beobachtungen stammen 
von Buchwald, Touton und Pospelow. Ein Jahrzehnt spater hat F. J. 
Pick einen Typus dieser Affektion unter dem Namen Erythromelie be
schrieben und Herxheimer hat zusammen mit Hartmann unter dem 
Namen Acrodermatitis chronica atrophicans weitere Untersuchungen 
veroffentlicht. 

Es ist durchaus nicht sicher, daB die Arbeiten der eben angefiihrtenAutoren 
und einiger neuerer Beobachter sich auf eine und dieselbe Krankheitsform 
beziehen; dariiber wird uns erst die Zukunft Aufklarung bringen. Der folgende 
klinische Typus scheint jedoch deutlich abgegrenzt zu sein. 

Die Erythromelie Picks oder Acrodermatitis chronica atrophicans 
Herxheimers beginnt an den vorspringenden Korperteilen, besonders an der 
Dorsalseite der Hande und FiiBe, an den Streckseiten der Ellbogen und Kniee. 
Sie scheint manchmal von der Peripherie nach dem Zentrum fortzuschreiten, 
beschrankt sich aber gewohnlich auf die eben angefiihrten Korpergegenden 
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oder pradominiert deutlich an ihnen. Die Oberschenkel und Arme sind schen, 
die Schultern und Riiften nur ganz ausnahmsweise befallen. 

Die Veranderung besteht in einer Atrophie, die von Anfang an auftreten 
oder manchmal im Anschlusse an ein gerotetes, derbes, odematoses Infiltrat 
sich entwickeln kann. Von den Randen und Fii13en greift diese sklerodematose 
Infiltration, welche die Finger und Zehen verunstaltet und ihre Bewegungen 
behindert, auf die Vorderarme und Unterschenkel iiber. Diese Ausbreitung 
erfolgt haufig in Form eines prakubitalen oder pratibialen Streifen mit Rotung 
der Umgebung. 

Die primare oder nach dem entzlindlichen Stadium sich einstellende 
Atrophie ist von intensiver oder bla13roter Farbung, breitet sich langsam aus 
und ist persistent. Die verdiinnte (grof3tenteils haarlose, leicht schuppende) 
Raut laBt sich wie Seidenpapier falteln; das N etzwerk der Venen und die 
Sehnen scheinen deutlich durch. Die Raut fiihlt sich weich an, wie feuchtes 
Waschleder (resp. durch das Fehlen der Hautsekretionen oft auffallend 
trocken). 

Ristologisch erkennt man neben der Verminderung resp. dem Fehlen 
des elastischen Gewebes ein zelliges, vorwiegend aber odematoses Infiltrat. 

Die Erythromelie befallt Manner reiferen Alters haufiger als Frauen. 
Sie dauert jahrelang. Ihr endgiiltiger Verlauf ist noch wenig bekannt; 
vielleicht tritt bei einzelnen Fallen Reilung ein. 

Ist sie nur an den Randen und FiiBen lokalisiert, so kann sie mit dem 
erythematosen Stadium del' Pellagra verwechselt werden; in del' diffusen, >tus
gedehnten Form hat sie Ahnlichkeit mit der senilen Atrophie. Das Vorhauden
sein eines entziindlichen, odematosen Infiltrates an gewissen Stellen wird Irr
tiimer vermeiden lassen. Die Rotung und Atrophie unterscheiden die Erythro
melie von del' beginnenden Sklerodermie, bei del' die Finger ebenfalls steif und 
infiltriert sind; doch kann auch bei unzweifelhafter Sklerodermie an einzelnen 
Stellen das typische Krankheitsbild der "diffusen idiopathischen Atrophie" 
eintreten, so daf3 die Beziehungen beider Affektionen mit Recht viel diskutiert 
sind. Zu den idiopathischen Atrophien gekart wohl auch die B l e p h a r 0 -

c hal as is, ein in leichteren Graden recht haufiger Zustand von Erschlaffung 
und Atrophie eventuell mit Rotung an den oberen Augenlidern. 

2. MakuIOse idiopathische Atrophien. Diese zweite Gruppe wurde un
gefahr gleichzeitig mit del' vorhergehenden, aber mit noch groBerer Zuruck
haltung aufgestellt. Schon £ruher waren einige FaIle von zyanotischen Maculae 
(Besnier und Fournier) und von herdfOrmiger erythematoser Atrophie mit 
peripherem Fortschreiten bekannt geworden; abel' erst nachdem Jadassohn 
seinen Fall von erythematoser Anetodermie odeI' Atrophia maculosa 
cutis veroffentlicht hatte, hat diesel' klinische Typus wissenschaftliche Aner
kennung gefunden. Galewski, Nielsen, HeuB und andere haben Falle 
berichtet und auch der von Thi bierge beobachtete Fall schlie13t sich diesel' 
Gruppe in gewisser Beziehung an. Aber die FaIle von Pellizzari (urtikarielles 
Erythem) , von Balzer (atrophierendes, polymorphes Erythem) , von Rallopeau 
(chronische Urtikaria mit Narbenbildung), von Pospelow (Purpura atrophi
cans), von Nikolsky u. a. miissen nach ReuB von der Gruppe der idiopathi
schen makulOsen Atrophien ausgeschlossen und in der Gruppe der narbigen 
Atrophien (S. 237) untergebracht werden. 

Zurzeit iiberwiegt wohl die Anschauung, daB die makulose Atrophie 
nur eine besondere, i. e. zirkumskripte Form der idiopathischen Atrophic bildet. 
Gewisse Beobachtungen, die wir hauptsachlich Rerxheimer und Thimm 
verdanken, scheinen Ubergange zwischen den beiden Gruppen darzustellen. 

Darier-Zwick. 16 
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Die objektiven Unterschiede sind indessen sehr auffiUlig, wie aus folgender 
Beschreibung hervorgeht: 

MakulOse Atrophie oder erythemarose Anetodermie J adassohns. Es 
handelt sich urn eine disseminierte Eruption mehr oder weniger reichlicher 
atrophischer Flecken, die zuweilen an der Streckseite der Extremitaten, an den 
Weichen und am Riicken starker auftreten. Meistens sind sie nummular und 
rund, manchmal unregelmaBig und sogar streifenformig; ihre Farbung ist 
rotviolett bis perlmutterartig weiB. Die Konturen sind deutlich abgegrenzt 
durch die Verschiedenheit der Farbe und die Einsenkung der Haut; bei der 
geringsten Bewegung faltelt sich die Epidermis an ihrer Oberflache. Die 
Herde haben eine eigentiimlich teigige und geschmeidige Konsistenz; bei 
der Beriihrung erhalt man den Eindruck von ausgehOhlten Vertiefungen in 
der Kutis. J adassohn glaubt festgesteilt zu haben, daB die E££loreszenz 
anfangs eine den syphilitischen analoge kutane Papel ist; andere haben be
obachtet, daB die Atrophie sich gleich im Beginn einsteilt. Die Flecke dehnen 
sich wahrend mehreren Wochen oder Monaten langsam aus; manchmal deutet 
ein hellroter Hof die Zone der Ausbreitung an. Man behauptet, daB manche 
Flecke vollstandig verschwinden konnen. 

Fast aIle bekannt gewordenen Faile hat man bei noch jugendlichen, 
meistens (?) mit Tuberkulose behafteten, weiblichen Individuen beobachtet. 
M ehrtach hat man die AUektion mit dem Lupus erythematode8 in Be
ziehung gehracht. 

Man muB die Maculae atrophicae unterscheiden von den Narben und 
narbigen Atrophien. Bei der Recklinghausenschen Krankheit habe ich 
identisch re8p. mehr bliiulich aussehende Flecken beobachtet, deren wahre 
Natur nur durch die histologische Untersuchung erkannt wurde. 

Sklerodermien. 
In der Klasse der sklerotischen Dermatosen, die sehr umfangreich 

ist, bilden die Sklerodermien eine eigene Gruppe, die anscheinend idio
pathische, d. h. ihrem Wesen nach vollstandig unbekannte Affektionen umfaBt. 
Sie zerfallen in vier Kategorien: 

Das Sklerem der Neugeborenen. Bei einem neugeborenen, scheinbar ge
sunden Kinde sieht man nach einigen Stunden oder auch noch nach zehn 
Tagen oder sogar spater, eine fortschreitende Erstarrung der Hautdecken 
einsetzen: das Sklerem. 

Die sehr seltene Erkrankung beginnt an der Hinterseite der unteren 
Extremitaten und dehnt sich auf die Lenden, den Riicken und den ganzen 
Korper aus; sie kann auch im Gesicht beginnen. 

Die weiBgelbe, livid oder lila verfarbte Haut laBt sich nicht wie beim 
Odem mit dem Finger eindriicken, sondern ist starr und kann nicht in Falten 
gelegt werden. Die Bewegungen sind behindert, das Kind kann nicht mehr 
die Brust nehmen; die Abmagerung ist rapid, die Atmung beeintrachtigt, der 
PuIs verlangsamt und oft tritt in drei bis vier Tagen, fast immer unter 
Herabgehen der Temperatur oder mit Konvulsionen, der Tod ein. Zu unter-
8cheiden i8t da8 S k l e rod e m und da8 Fe t t 8 k l ere m, zwei augen8cheinlich 
ver8chiedene ZU8tiinde noch unklarer Atiologie und Pathogene8e - bei dem 
er8teren 8cheinen Intektionen (besonder8 Streptokokken) eine Rolle zu 8pielen. 

Diese Krankheit, welche ein infektioser ProzeB unbekannter Natur zu 
sein scheint, ist vollstandig verschieden von der kongenitalen generalisierten 
kutanen Atrophie, welche man bei Kindern von Alkoholikern, Tuberkulosen 
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und Syphilitischen antrifft. Die Haut ist bei letzterer verdiinnt, glatt, des 
Panniculus adiposus beraubt und leicht verletzbar. Das Sklerem hat eben
sowenig gemein mit der Ichthyosis foetalis, bei der die Haut rot, gespannt 
und von einem Schuppenpanzer bedeckt ist. 

Die Behandlung besteht in Warmezufuhr (Couveuse) und wenn notig, 
in kiinstlicher Ernahrung mit der Sonde. Nach Einreibungen mit grauer 
Salbe sind Heilungen beobachtet worden (von mir auch nach Streptokokken
serum). 

Generalisierte Sklerodermie. Diese Krankheit, welche man auch als ode
matose Sklerodermie oder Sklerem der Erwachsenen oder "Scle
remie" (Besnier) bezeichnet, prasentiert sich in zwei Formen: 

Die akute Form beginnt plotzlich und verlauft rasch. Der Kranke 
hat ein Gefiihl von Steifheit und Behinderung der Beweglichkeit des Rumpfes 
und der Glieder; die Atmung wird beschwerlich, die Haut verdickt und 
diffus verhartet. Diese Form ist sehr selten und endet haufig innerhalb 
einiger Wochen, hOchstens weniger Monate letal (soll aber auch verhiiltnis
maf3ig schnell abheilen kannen). 

Die langsam verlaufende Form ist weniger auBergewohnlich. Ihr 
gehen Prodromalerscheinungen voraus: allgemeine Gesundheitsstorungen, Ab
magerung, Fieberanfalle, Neuralgien und Gelenksschmerzen, Steifheit der 
Glieder, Hitze- und Juckgefiihl an verschiedenen Teilen des Korpers, manch
mal verbunden mit Erythem oder lokaler Anamie, Odem, Sekretionsstorungen, 
Hyperidrosis etc. 

1m sklerotisch - odematosen Stadium verdickt sich die Haut des 
ganzen Korpers oder ausgedehnter Partien. Es bildet sich ein nicht weg
driickbares Odem von speckartiger KonFlistenz; die Raut wird an den tief
liegenden Geweben adharent, derb und gespannt, so daB sie sich nicht mehr 
falten laBt. Sie ist weiBlichgelb, mit braunen, grauen oder lila Flecken iibersat. 
Das Gesicht wird marmorartig, starr, seine Falten verschwinden, die Be
wegungen der Augenlider, der Stirn, der Lippen werden unmoglich. Die 
Sprache und die Ernahrung sind behindert. Die Induration des RaIses und 
der Brust hemmen die Atmung und haufig den Schluckakt. Die Extremitaten 
sind steif oder sogar unbeweglich, die proximalen Abschnitte in hoherem 
MaBe als die distalen. Die Grenzen sind stets unscharf. 

Das sklerotisch-atrophische Stadium folgt allmahlich dem vorher
gehenden. Gewohnlich nach einigen Monaten wird die Raut fibros und haar
los, zieht sich zusammen und adhariert an den Muskeln und Knochen. Das 
subkutane Gewebe verschwindet, sogar die Muskeln werden sklerotisch; die 
Bewegungen werden mehr und mehr durch fibrose Strange eingeschrankt. Die 
Schleimhiiute konnen befallen werden. Die Kranken fiihlen sich infolge des 
sie einschlieBenden Panzers auBerordentlich belastigt und klagen iiber an
dauerndes Kaltegefiihl; die Sensibilitat bleibt erhalten. 

Die Entwickelung ist langsam und geht schubweise mit Remissionen vor 
sich. Der Tod tritt meistens durch Kachexie oder Komplikationen von seiten 
der Lungen, des Verdauungskanals oder der Nieren ein. 

Die progressive Sklerodermie, Sklerodaktylie beginnt an den oberen Ex
tremitaten, selten im Gesicht; sie ist systematisiert, symmetrisch und pro
gressiv. 

Die ersten Symptome bestehcn in Nerven- und GefaBstorungen, Er
starrung der Glieder, Kaltegefiihl, Krampfen, stechenden Schmerzen, lokaler 
Asphyxie und Anamie; diese Symptome treten anfallsweise auf wie bei der 
Raynaudschen Krankheit oder bleiben dauernd bestehen. Manchmal beob-

16* 
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aehtet man Hyperidrosis oder pemphigoide Blasen; aueh Asphyxie der Nase 
und der Ohren, und Parasthesien im Gesieht kommen vor. Diese Ersehei
nungen konnen monate- und jahrelang dauern. 

1m Stadium der vollen Entwiekelung sind die Finger spitz zulaufend 
und die verdiinnte Haut adhariert an den Knoehen. Sie erseheinen hart 
und troeken und lassen sieh weder beugen noeh streeken; ihre Farbe ist grau 
oder sehwaeh braunlieh. Der ProzeB beginnt an den letzten Phalangen (die 
nach meinen Beobachtungen be8onder8 8tark verkiirzt werden) und dehnt sieh 
auf die Fingerwurzeln, die Hiinde, die Vorderarme usw. aus. Die Finger ver
wandeln sieh in starre, spindelformige Stabehen. Es konnen sieh torpide 
Ulzera oder Gangran an ihnen edwiekeln oder die Knoehen konnen resor
biert werden, so daB Verstiimmelungen wie bei der Lepra entstehen. Die 

Nagel sind emporgehoben, verdiinnt oder,onyeho
gryphotiseh. Die Subkutis, die Muskeln, die 
Sehnen beteiligen sieh an der sklerotischen In
duration, so daB es zu einer wahren Mumifizie
rung kommt. 

Vollstandig analoge, aber gewohnlich we
niger ausgesproehene Veriinderungen entwickeln 
sich an den unteren Extremitaten (Fig. 67). 
Die Zehen weichen naeh auBen abo Ulzerationen 
und ein gewisser Grad von plantarer Kerato
dermie sind nieht selten. 

Das Gesicht ist noeh charakteristischer als 
bei der generalisierten Sklerodermie. Die Runzeln 
und Falten sind verwischt, die Ziige "wie ge
froren" und unbeweglich. Die Ohren sind steif, 
die Nase spitz, die Lippen verdiinnt und ge
spannt, die Augenlider konnen sieh nicht mehr 
vollstandig sehliel3en. Kau- und Schluckbewe
gungen sind gehemmt, die Zunge kann atro
phisch werden. Bei einem Patienten beobaehtete 
ieh Aphonie durch Dbergreifen des Prozesses auf 
den Larynx. Schliel3lich wird der Hals, die 
Brust und der ' ganze Thorax befallen, und in 
geringerem Grade die Obersehenkel und das Ab
domen. 

Fig. 67. Anomale Pigmentationen, die haufig 
Progressive Sklerodermie. friihzeitig auftreten, gehoren zum Krankheits

bild; bald sind sie diffus, aber auf die skleroti
schen Partien beschriinkt, haufiger noeh sind sie weiter ausgedehnt, gefleckt, 
marmoriert, netzformig (XVI, 227). 

Die Entwickelung ist langsam und durch Remissionen unterbrochen. 
Der Tod, der plotzlieh eintreten kann, erfolgt durch Komplikationen oder 
Kaehexie. 

Es gibt atypische FaIle, die mit Sklerodem beginnen und von Erythem 
begleitet Rind. Man hat aueh gleichzeitiges Auftreten von "Sclerodermie en 
plaques" mit Sklerodaktylie beobachtet. Die Diagnose der klinischen Form 
kann einige Sehwierigkeiten maehen wegen dieser Dbergange, welche iibrigens 
die Zusammenfassung aller Sklerodermien in eine Gruppe rechtfertigen. 
(Auch die 8ehr 8eltene Poikilodermie J acobi8 8cheint mir zu den 
atypi8chen Sklerodermien zu gehOren. Nicht 8icher i8t auch die Zugehorig
keit de8 Sklerodem8 der Erwach8enen [Bu8chke u. a.] mit 8einer 
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nicht bi8 an die Oberfliiche reichenden Schwellung, da8 nach akuten Er
krankungen, Durchnii88ungen etc. au/tritt.) 

Die Differentialdiagnose gegeniiber der Raynaudschen Krankheit 
ist anfangs manchmal unmoglich; aber bei ihr kommt es nicht zu wirklicher 
Sklerose. Die N ervenlepra ist durch Anasthesie, Muskelatrophie und Schwel
lung der Nerven charakterisiert. Bei der Syringo myelie findet sich Dis
soziation der Sensibilitat und keine wahre Sklerose. Verwechselungen mit 
Arthritis progressiva deformans beruhen auf Beobachtungsfehlern; die 
Steifheit und Verbildung der Finger riihren dabei nicht von einer Veranderung 
der Haut her, denn diese ist zwar verdiinnt, bleibt aber beweglich. Eine 
Kombination beider ist iibrigens schon beobachtet worden. Die bei der Sklero
dermie haufig vorkommenden Pigmentationen darf man nicht auBer acht lassen, 
urn eine Verwechselung mit anderen Melanodermien zu vermeiden. 

Pal'tielle Sklerodermien. Die zirkumskripten sklerotischen Veranderungen 
konnen in scharf begrenzten Herden, Streifen oder Ringen angeordnet sein. 

Die Sklel'odermie en plaques wird auch als Mol'phaea nostras be
zeichnet. Ihre Herde unterscheiden sich von den Narben durch ihr spontanes 
und primares Auftreten und durch ihre Entwickelung; gegeniiber den Maculae 
atrophicae zeichnen sie sich durch ihren sklerotischen Charakter aus. 

Eine Morphaea beginnt als mehr oder minder stark verdickter und indu
rierter Fleck von lila oder violetter Farbung, der sich allmahlich vergroBert. 
Nach einigen Wochen oder Monaten blaBt das Zentrum ab und verhartet sich 
in toto, oft durch Konfluenz der zuerst isolierten sklerotischen Punkte. J e 
nachdem der Herd flach, infiltriel't oder hockerig ist, unterscheidet man eine 
Morphaea alba plana, lardacea und tuberosa, aber der Typus kann 
sich im Verlaufe der Entwickelung andern. Die Induration kann sich 
bei der pergamentartigen (kartenblattahnlichen) Sklerodel'mie auf 
die Dicke einer Visitenkarte beschranken. (Auch zu dem White 8pot8 
di8ea8e und dem Lichen albu8 be8tehen noch nicht abgekliirte Be
ziehungen.) 

Die Herde haben eine verschiedene Ausdehnung von 1-20 Zentimeter 
und dariiber, eine ovale oder unregelmaBige Gestalt mit konvexen oder aus
gebuchteten Randern, eine glanzendweiBe, perlmutterartige, blauliche oder 
wachsahnliche Farbe. Manchmal sind sie fleckig pigmentiert oder von Tele
angiektasien marmoriert, zuweilen schuppen sie groblamellos. Ihr Hauptmerk
mal besteht darin, daB sie meistens von einer mehrere Millimeter breiten, 
malvenfarbigen, violetten oder schwarzbraunen Zone umsaumt sind: dem so
genannten "lilac ring". Die Konsistenz del' Plaques ist derb, sogar holzartig; es 
gelingt nicht, sie zu falten. Mit dem darunterliegenden Gewebe, den Knochen 
und Muskeln sind sie (manchmal) eng verbunden. 

Auf den Herden fallen die Haare aus, die Hautsekretionen werden unter
driickt; die Sensibilitat ist proportional der Entwickelung der Sklerose ver
mindert. 1m Beginn hat man Prickeln und Juckreiz beobachtet. 

In der Ein- oder Mehrzahl, manchmal symmetrisch, konnen die Plaques 
der Morphaea beliebige Korperstellen befallen. Auch im Gesicht sind sie 
nicht selten. Am behaarten Kopf darf man sie nicht mit den Narben des 
Lupus erythematodes, an der Brust nicht mit der Skirrhusform des Karzinoms 
verwechseln. Man sieht sie auch am Abdomen, haufig an den Extremitaten 
und sogar an der Mundschleimhaut, wo sie die Gestalt weiBer, harter Flecken 
annehmen, die sich durch ihre Retraktion von der Leukoplakie unterscheiden. 

Die sklerodermatischen Plaques machen eine bestimmte Entwickelung 
durch. Nachdem sie wahrend mituntel' sehr langer Zeit stationar geblieben sind, 
konnen sie sich ausdehnen oder an den einer Reibung ausgesetzten Stellen in 
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hartnackige Ulzera verwandeln. Meistens bilden sie sich schlieBlich zuriick: der 
lilafarbige Saum verschwindet, der Umfang des Herdes nimmt ab, das Zentrum 
wird schlaff und geschmeidig, und bedeckt sich mit oberflachlichen Teleangi
ektasien. Es bleibt also eine lokale Atrophie, eine sogenannte atrophische 
Morphaea. Man behauptet sogar, daB die Veranderungen spurlos ver
schwinden Mnnen. (Wiederholt habe ich nur leichte Pigmentierungen zu
ruckbleiben 8ehen.) 

"Sclerodermie en bandes." Statt Plaques kann die Sklerose 2-5 cm 
breite Streifen mit breiteren und engeren Stellen bilden. 1hre Lange ist ver
schieden; sie konnen sich yom vorspringenden Rand der Augenhohle bis zur 
groBen Fontanelle ("en coup de 8abre") , von der Schulter bis zur Hand, 
yom Becken bis zur Ferse erstrecken. Der sklerotische Streifen ist vor
springend oder rinnenformig vertieft und kann die Bewegungen behindern. 
Der "lilac ring" ist selten vollstandig. 

Ringformige Sklerodermien. Ausnahmsweise hat man beobachtet, 
daB eine Sklerodermie einen ring- oder halbkreisformigen Streifen um einen 
Finger oder eine Extremitat zieht. Die Einschniirung kann peripherwarts 
ein Odem oder eine Elephantiasis bedingen. 

Mit Recht trennt man zwei andere Affektionen, die analoge Erscheinungen 
hervorrufen, von der ringfOrmigen Sklerodermie. 

Die eine ist die Krankheit, die als Ainhum oder spontane Amputation 
der Zehen bezeichnet wird. Sie ist bei mehreren farbigen Rassen endemisch, 
beginnt meistens an der fiinften Zehe, die abgeschniirt und schlieBlich yom 
Korper abgetrennt wird. (Mehrfach hat man behauptet, dafJ der Ainhum 
eine Form der Lepra 8ei.) 

Die andere Affektion - die sogenannte kongenitale Amputation - be
obachtet man bei allen Rassen. Sie befallt die Extremitaten an beliebiger 
Stelle und wird einer intrauterinen Umschniirung durch "amniotische Faden" 
zugeschrieben. Bei der Geburt nur angedeutet, kann die Lostrennung sich 
in einigen W ochen oder J ahren vollenden. 

Pathologische Anatomie. Die Veranderungen bei den verschiedenen Formen 
dcr Sklerodermie bestehen in einer Verdichtung, einem teilweisen Schwund 
oder zuweilen einer (homogeni8ierenden) Degeneration des Bindegewebes; das 
elastische Netz bleibt erhalten und ist, infolge der Annaherung der einzelnen 
Fasern, scheinbar verstarkt. 

Man weiB nicht, ob diese Fundamentalveranderung stets durch den gleichen 
Vorgang entsteht. Bei frischen Fallen von generalisierter und herdformiger 
Sklerodermie habe ich eine vorwiegend perivaskulare subakute Entziindung 
und eine Bindegewebsneubildung ohne elastisches Netzwerk festgestellt. 

Die glatten Muskeln konnen hypertrophiert sein. Die GefaBe sind fast 
immer von einer Endo- und Periarterii tis und Phle bosklerose befallen; die peri
pheren Nerven sind wenig beteiligt oder haben eine verdickte Scheide. 

Der Papillarkorper ist abgeflacht und verwischt, die Epidermis ist haufig 
atrophisch, die Hornschicht verdickt. Die Follikel und Driisen verschwinden. 
Man hat auch Sklerose der Subkutis und der Muskeln, Entziindung des 
Periosts und Rarefizierung der Knochensubstanz beschrieben. 1m zen
tralen Nervensystem hat man verschiedene Veranderungen gefunden, deren 
Bedeutung zweifel haft ist. 

Xtiologie nnd Pathogenese. Die Sklerodermien treten Mufiger beim 
weiblichen Geschleeht auf, die diffusen Formen besonders im Alter von 20 bis 
40 Jahren, die partiellen in jedem Alter. 

Erkaltungen, MenstruationsstOrungen, Uberanstrengung, lebhafte Ge
miitsbewegungen, Infektionen werden fiir die generalisierte Form, ebenso 
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wie Traumen fiir die lokale als atiologisch wichtige Momente angefiihrt. Es 
scheint, daB verschiedene Infektionen eine Rolle spielen konnen, besonders 
der akute Rheumatismus, der Abdominaltyphus etc., vielleicht auch Tuber
kulose und Syphilis. Die Vorstellungen iiber die Atiologie sind also noch sehr 
unbestimmt. 

Die Pathogenese ist ebenso unsicher. GefaBveranderungen sind jeden
falls beteiligt. Eine trophoneurotische, nach anderen eine angioneurotische 
Storung ist wahrscheinlich. (Gelegentlich Lokalisation im A usbreitungs
gebiet eines N erven oder metameral, dabei eventuell weitere N ervensym
ptome.) Die FaIle, bei denen im Verlaufe oder infolge einer Basedowschen 
Krankheit Sklerodermien auftraten, haben zu der Ansicht gefiihrt, daB die 
Schilddriise von EinfluB auf die Entstehung der Sklerodermie sei. Vielleicht 
steht die Erkrankung, je nach der Form der einzelnen FaIle, in gewissen, aber 
im einzelnen Fall verschiedenen Beziehungen zu infektiosen oder autotoxischen 
Einwirkungen oder zu Lasionen der Nerven oder GefaBe. 

Therapie. Fast aIle inneren Arzneimittel sind bei der diffusen Sklero
dermie versucht worden; man wird je nach den Indikationen des einzelnen 
Falles vorgehen, da es kein Spezifikum gibt. Salizylpraparate schienen mir, 
Ichthyol, Jod, Arsen, Thiosinamin, resp. Fibrolysin, anderen wirksam. 
Neuerdings hat man von der vorsichtigen und andauernden Administration 
der Schilddriisenpraparate Erfolge gesehen, die aber leider unbestandig sind 
(und die bei meinem Material - trotz der Hiiufigkeit der Thyreoidea-Er
krankungen! - ganz jehlten). 

AuBer sorgfaltiger Korperpflege wird man mit Vorteil anwenden konnen: 
Rydrotherapie, kontinuierliche elektrische Strome, elektrische, heifJe, Sand-, 
002-Bader, Kuren mit schwefelhaltigen, chloridhaltigen, indifferenten oder 
sehr heiBen Mineralquellen und Moorbadern (systematische Massage, passive 
und aktive Bewegungen). 

Bei den partiellen Sklerodermien ist die Elektrolyse mit negativem Pol 
empfehlenswert, wobei die Einstiche, die eine gewisse Fernwirkung haben, 
weit auseinander gemacht werden; Ionisierung kann vielleicht noch besser 
wirken. Massage, Salizyl- oder Salolsalben sind manchmal von Vorteil. Das 
Quecksilberpflaster ist ein "klassisches Mittel". 

Regionare Atrophien und Dermatosklerosen. 
AuBer den Sklerodermien und den makulosen Atrophien existiert noch 

eine gewisse Anzahl analoger Krankheitstypen, bei denen die Veranderungen 
regionar auftreten. Weder bei den deuteropathischen noch bei den idio
pathischen Formen kennt man die Beziehungen zu den eben besprochenen 
Affektionen. 

Die sklerotische Atrophie der Raut der distalen Korperteile, welche bei der 
Raynaudschen Krankheit und der Krankheit von Meleda vorkommt, 
habe ich schon beschrieben (XI, 148). 

Die halbseitige Gesichtsatrophie ("Aplasie lamineuse" oder "Tropho
nevrose faciale") besteht aus stark ausgesprochener Verdiinnung der Raut 
der einen Gesichtshalfte, ohne Sklerose oder Verwachsung. Die Atrophie 
erstreckt sich auf die entsprechende Ralfte des harten und weichen Gaumens 
und manchmal der Zunge. 

Die knochernen Gesichtsvorspriinge schwinden ebenfalls. Die befallene 
Seite erscheint gealtert und wie weiter zurUckliegend. Die Raut ist weiB oder 
pigmentiert; die Sensibilitat ist intakt, aber es besteht Anidrosis und Alopezie. 
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Diese sehr seltene Affektion beginnt in jugendlichem Alter in Form von 
Flecken, die sich allmahlich ausdehnen. Verschiedene Autoren glauben, daB 
sie mit der Sklerodermie verwandt sei. Man hat Falle beschrieben (auch ich 
habe einen 80lchen gesehen), bei denen sie gleichzeitig mit der Sklerodermie 
in groBen Herden auftrat. 

Kraurosis der Vulva. Die Bezeichnung "Kraurosis", welche bisher 
ziemlich unbestimmt war, ist neuerdings durch die Untersuchungen von Jayle 
scharfer prazisiert worden und muB jetzt reserviert bleiben fUr die progressive 
sklerotische Atrophie der Kutis und Mukosa der Vulva. Sie fUhrt zu einem 
Schwund der kleinen Schamlippen, des Praputium und Frenulum der Klitoris, 
zur Verstreichung der groBen Schamlippen und zur Stenose der Vaginaloffnung. 

Die befallenen Partien sind weiB oder gerotet; eine Kombination mit 
Leukoplakie (und auch mit Karzinom) ist sehr haufig. Zwei Faktoren 
spielen bei der Entstehung der Kraurosis eine (wohl noch nicht definitiv 
erwiesene) Rolle: die Syphilis und die sklerotische Atrophie der Ovarien oder 
die Kastration (in meinen Fallen war langbe8tehender Juckreiz vorhanden, 
von dem ich es zweifelhaft la88en mu[3, ob er 8chon ein Symptom der 
Krankheit war oder zu dieser di8poniert hat. Analogien kommen auch am 
Praputium vor - cf. Leukoplakie XI, 152). T herapie.' nach mei8t nicht ge
nugend wirk8amer medikament08er oder phY8ikalischer Behandlung (jucken
lindernde und erweichende Salben, hei[3e Waschungen, ultra violette oder 
Rontgen8trahlen) die nicht zu lange aufzuschiebende Exstirpation). 

Dermatosklerose der Unterschenkel. Bei vielen Erwachsenen und bei 
alten Leuten entwickeln sich an der Haut der Unterschenkel sehr polymorphe 
pathologische Veranderungen, die aber doch zusammengehoren und in eine 
sklerotische Atrophie oder in eine elephantiastische Pachydermie 
iibergehen konnen. 

Bei der Atiologie ist das Geschlecht nicht von groBer Bedeutung; aber 
das Alter von 30-45 J ahren, anstrengende Berufsarten, die andauerndes 
Stehen erfordern, wiederholte Schwangerschaften, Verletzungen usw. scheinen 
zu der Affektion zu pradisponieren; einen EinfluB von Syphilis und Tuberkulose 
hat man neuerdings nachzuweisen versucht. Die wesentlichen Vorbedingungen 
scheinen Arteriosklerose und vor allem Varizen zu bilden. Gewohnlich sind 
beide Unterschenkel, aber in verschiedenem Grade, ergriffen. 

Die Varizen, besonders die tiefliegenden und beinahe latenten, haben 
Stase und ungeniigende Ernahrung zur Folge; Odem und durch Blutaustritt 
entstandene Pigmentierungen beruhen darauf. Das Terrain wird auf diese 
Weise vorbereitet fUr Komplikationen (varikoses Ekzem, Phlebitiden, Ulzera), 
welche ihrerseits die Ernahrungsstorungen steigern, indem sie Thrombosen 
hervorrufen und Infektionen, Lymphangitiden usw. den Weg bahnen. 

Die dabei entstehende Dermatosklerose ist diffus oder zirkumskript. 
Bei der diffusen Form ist der Umfang der Unterschenkel nicht ver

mehrt; die Haut adhariert an der Tibia und der Aponeurose, wird hart wie 
Karton oder Holz und laBt sich nicht mehr emporheben oder falten. Die 
Farbung der Haut ist grau braun, oder violett und braun gefleckt, mit einge
sunkenen weiBen Stellen. Die Oberflache ist glatt, wie mit Kollodium iiber
zogen, oder lamellos schuppend oder wie gesprungen: "craquelee"; zuweilen 
ist sie mit dicken, braunen, trockenen oder fetten Krusten bedeckt, unter 
denen sich hellrote, feuchte oder ausgesprochen ekzematose Flachen finden. 
Diese Veranderungen umfassen den ganzen Unterschenkel und erstrecken sich 
bis nahe an das Knie; der FuB ist gewohnlich nur odematos, die Nagel 
onychogryphotisch. 
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Bei der zirkumskripten Form bestehen ein oder mehrere indurierte, 
hellrote oder pigmentierte, im Niveau der Haut befindliche oder etwas ein
gesunkene und in der Tiefe adharente Herde. Sie setzen sich in Gestalt 
dicker knotiger Strange oft bis in die Subkutis fort. Es handelt sich um sklero
tische Herde periphlebitischen Ursprungs, wie (neben anderen) Thibierge 
gezeigt hat. 

Diese Dermatosklerose unterscheidet sich von der progressiven Sklero
dermie durch ihre Lokalisation; von der Sklerodermie en plaques durch das 
Fehlen einer scharfen Grenze und eines lilafarbigen Ringes; von den vernarbten 
Ulzerationen, die oft gleichzeitig auftreten, durch den Mangel eines deutlichen, 
wulstigen Randes, der letztere charakterisiert. 

Die Wirksamkeit der Therapie hangt von dem Grade und dem Alter 
der Lasionen abo Bettruhe und Hochlagerung der Unterschenkel, Reinlichkeit 
und geeignete Verbande, bewirken eine fortschreitende, haufig erhebliche 
Besserung, die durch Massage und Radiotherapie noch gefOrdert wird. Aber 
trotz Anwendung von Wickelverbanden und Gnmmistriimpfen entstehen bei 
der geringsten Anstrengung Rezidive. 

Kutane Dystrophien. 
Xeroderma pigmentosum. Diese zuerst von Kaposi beschriebene Erkran

kung hat n. a. anch noch folgende Namen erhalten: Melanosis lenticularis 
progressiva (Pick), Atrophoderma pigmentoRum (R. Crocker), Epi
theliomatose pigmentaire (E. Besnier). Sie ist eine Familienkrank
heit und kongenitalen Ursprungs, erscheint aber oft (resp. immer) erst im 
Laufe der fruhen Kindheit. Hereditat ist nicht beobachtet worden. Manch
mal sind nur die Kinder gleichen Geschlechtes befallen. 

Wesentlich regional', entwickelt sich das Xeroderma an unberleckten 
Korperstellen, am Gesicht, am Hals, an den Handen und den Vorderarmen, 
manchmal an den Unterschenkeln und den FuBen, seltener am Rumpf. 

1m Beginne, gewohnlich im Sommer (resp. besonders im Friihjahr, wenn 
die Kinder zum erstenmal den chemisch wirksamen Strahlen des Sonnenlichtes 
ausgesetzt wurden) nach einem Erythema oder Eczema solare, bemerkt 
man, daB die Haut sich mit linsenformigen, pigmentierten, den Epheliden 
analogen und grofJeren und dunkleren Flecken bedeckt. Bald wird sie 
trocken, schuppt feinblatterig ab nnd bedeckt sich mit Teleangiektasien nnd 
weiBen atrophischen Flecken. Diese Veranderungen konnen im AnschluB an 
impetiginose Lasionen oder Warzenbildungen, oder spontan entstehen. Die 
Haut wird atrophisch und zieht sich znsammen, so daB Ektropion, Atresie der 
Mundoffnung, Schrnmpfung der Nase nnd Ohren etc. sich entwickeln. Dabei 
besteht Lichtscheu und Konjunktivitis. 

Das charakteristische scheckige Aussehen wird durch das Vorhandensein 
atrophischer und hellroter Flecke, sternformiger Teleangiektasien und pigmen
tierter Stellen hervorgerufen. 

Fruher oder spater, oft im Alter von 8-lO Jahren, zeigen sich auf dieser 
Basis verschiedene Neubildnngen: bald trockene, warzige Erhebungen, bald 
rote, weiche, angiomatose oder sarkomatose Vorsprunge, oder schlieBlich und 
ganz besonders auf den zuniichst einfach warzigen Erhebungen verschieden
artige, fnngose oder nlzerose Epitheliome. Diese Tumoren konnen manchmi11 
abheilen, verursachen jedoch gewohnlich Verstummelnngen, Drusenmetastasen 
nnd fruhzeitigen Tod, meist schon vor dem 12. Lebensjahre; indessen iiber
leben einzelne Kranke das 40. Jahr. 
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Die pathologische Anatomie gibt wenig Auskunft iiber die Natur 
der Krankheit. Man beobachtet Rypertrophie der Epidermis und Atrophie 
resp. Degenerationen der Kutis; die verschiedenen eben angefiihrten Neo
plasmen zeigen ihre charakteristische Struktur; die Epitheliome sind Basal
zellen- oder besonder8 Rornperlenkrebse. 

Das Xeroderma hat einerseits den Charakter einer kongenitalen Anomalie, 
von der Art der lentiginosen Navi, ist aber diUus und regionar; andererseits 
den einer Degenerationserscheinung, analog den prasenilen und senilen Dystro
phien, den Radiodermatitiden und den Arsenvergiftungen. Nach meiner Auf
ja88ung handelt e8 8ich um eine 8pezifi8che auch experimentell nachwei8-
bare Empfindlichkeit gegen da8 Licht. Unzweifelhajt hat die Konsanguinitiit 
der Ehen eine 8tati8ti8ch erwiesene Bedeutung (Summation gleichnamiger 
latenter Debilitiiten im Keimplasma bei blutsverwandten Eltern leichter 
moglichl). 

Die Prognose ist sehr ungiinstig, wechselt aber mit der Schwere der 
Erkrankung und der eingeschlagenen Behandlung. 

Die Therapie besteht in erster Linie in Fernhaltung des Sonnenlichtes, 
z. B. durch Bedeckung der Raut mit Schleiern und Schutzpasten, denen man 
Quecksilberverbindungen zusetzen kann. ZweckmaBiger noch ist die An
legnng einer Maske aus rotem oder Vigoschen Pflaster (Ohinin8alben, A8ku
linpriiparate wie Zeozon- und Ultrazeozon8albe). 

Man wird in erster Linie Sorge tragen, die auftretenden N eoplasmen (auch 
8chon die warzigen Bildungen) so rasch wie moglic~ zu zersti:iren, wobei man 
sich der Kiirette, des Bistouri (ganz vor allem) der Atzmittel und der Elektro
lyse bedient. Man kann auch zur Radiotherapie greifen und wird sie statt 
in wiederholten kleinen, zweckmaBiger in kraftigen Dosen znr Anwendung 
bringen. Innere Mittel scheinen keine Wirkung zu haben. 

Senile Degeneration. Die senile Degeneration oder senile Atrophie 
der Rant, welche im vorgeschrittenen Alter eine konstante Erscheinung ist, 
heginnt je nach der Lebensweise, dem Aligemeinbefinden nnd der hereditaren 
Disposition der Individuen, mehr oder weniger bald nach dem 40. Lebensjahre. 

Witterungseinfliisse, vor allem die chemi8ch wirk8amen Lichtstrahlen, 
spielen eine gewisse Rolle; daher sind auch die unbedeckten Korperteile (Ge
sicht, Rals, obere Extremitaten, be8onder8 HandrUcken), welche diesen Ein
fliissen am meisten ausgesetzt sind, in erster Linie und in hoherem Grade be
fallen. Vernachlassigung der Korperpflege, Exzesse, Anstrengungen, alle mog
lichen Erkrankungen disponieren ebenfalls dazu. 

Die senile Degeneration besteht in Veranderungen der Dicke und Farbung 
der Rant, in Trockenheit und in Abnahme des Turgors, die zur Entstehung 
der Runzeln fiihren. Man kann zwei Typen, die ofter kombiniert auftreten, 
unterscheiden. 

Die gewohnliche einfache Atrophie charakterisiert sich durch perga
mentartige Verdiinnung, gelhliche, graue oder rotliche Farbung und Trans
parenz der Raut, durch welchs die Venen, Muskeln und Sehnen durchscheinen. 
Die Oberflache ist wie mit Kollodium iiberzogen oder zeigt das Aussehen einer 
ichthyosiformen Xerodermie. Raufig bemerkt man gleichzeitig Pigmentflecken, 
weifJe atrophi8che Flecke, Teleangiektasien oder Purpura senilis (jactitia I). 
AuBer den bereits angefiihrten Stellen sind die Streckseiten der Gelenke am 
starksten befallen. 

Bei der zweiten, der kolloiden Form der Atrophie, ist die Raut nicht 
verdiinnt, sondern im Gegenteil zuweilen verdickt und von strohgelber Farbe; 
ihre Oberflache ist uneben wie eine Orangenschale. Die Raut ist weich, zu weit 
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und faltig. Diesen Zustand beobachtet man vor allem am Hals, an den Schlafen 
und dem Kinn (haufig auch in Narben der verschiedensten Provenienz im 
Gesicht, an den Haut/alten). 

Die Histologie zeigt (im Gesicht sehr oft schon in /riihen Jahren) 
als Hauptveranderung eine Degeneration der elastischen Fasern. Bei der 
einfachen Atrophie sind die Fasern basophil geworden (Elacin Unnas); bei 
der kolloiden Form sind sie auBerdem geschwollen und mit der Substanz der 
Bindegewebsbiindel vereinigt (Kollastin und Kollacin Unnas). Die Epi
dermis ist verdiinnt und hyperpigmentiert, die Papillen sind verkiirzt, die Blut
gefaBe dilatiert und von Zellen umgeben. Die Hautdriisen und das Unter
hautzellgewebe sind atrophisch. 

Beide Typen der senilen Degeneration pradisponieren zur Keratosis 
senilis (XI, 160) und dadurch zur Entwickelung von Epitheliomen. 

Die Behandlung muS prophylaktisch sein und besteht in zweckmaBiger 
Korperpflege (vor allem in Schutz vor Sonnenlicht). Die Gesichtsmassage, 
welche die Runzeln zum Verschwinden bringen solI, kann wahrend einiger Zeit 
scheinbar von Nutzen sein, doch tritt spater stets eine Verschlimmerung ein. 

Prasenile Dystrophie. Bei Personen, welche der Unbill der Witterung 
ausgesetzt sind, also bei Seeleuten, Kutschern, Landleuten, vor allem auch 
Bergbewohnern etc., beobachtet man im Alter von 25-30 Jahren an den 
unbedeckten Korperstellen Hautveranderungen, welche denen des Xeroderma, 
das man geradezu als "Senilitas praecox" gedeutet hat, und besonders der 
senilen Degeneration vollstandig analog sind. 

Es bestehen: diffuse Atrophie, Pigmentationen, Zyanose, Teleangiektasien 
und Keratosen; diese Dystrophie geht (manchmal) in multiple Epitheliomatose 
iiber (Karzinom der "Seemannshaut" Unna; aber auch "Landmannshaut"). 

Alle Autoren betonen die frappante Ahnlichkeit, welche die von einer 
chronischen Radiodermatitis befallene Haut (XXm, 328) mit der des Xeroderma 
und der senilen und prasenilen Dystrophien aufweist. Die Analogie erstreckt 
sich bis auf das ebenfalls haufige Auftreten von epitheliomatosen Kompli
kationen. 

Ais Pseudo xanthoma elasticum bezeichnet man eine auBerst seltene 
Erkrankung, die klinisch charakterisiert ist durch eine mit lila vermischte 
Gelbfarbung, durch Verdickung, Weichheit und Erschlaffung der Haut. Diese 
Veriinderungen sind vorzugsweise in der Umgebung der groBen Gelenkbeugen, 
der Leisten, der Achselhohlen und an den Ellenbeugen lokalisiert. Um die 
dystrophischen Herde sind auBerdem gelbliche, perifollikulare, etwas vor
springende Flecken angeordnet. 

Histologisch handelt es sich um eine Degeneration des elastischen Ge
webes, dessen Fasern anschwelIen, wuchern, sich spalten und briichig werden. 
lch habe diese Veranderung als Elastorrhexis bezeichnet. 

Die Analogie mit dem Xanthom (XXX, 494) ist nur eine scheinbare. Die 
Affektion, deren Natur unbekannt ist (in neuester Zeit sind manche Autoren 
geneigt, sie als einen Tumor, ein "Elastom" anzusehen) , schreitet lang
sam weiter und persistiert unbeschrankt lange. 

Kolloidmilium. Diese auch als kolloide (miliare) Degeneration der 
K u tis ("Pseudokolloidmilium") bezeichnete sehr seltene Dystrophie zeigt 
sich in Form von gelblichen, durchscheinenden, weichen Erhebungen, die auf 
den ersten Blick Blaschen ahnlich sehen und disseminiert oder zusammen
gehauft das Gesicht, den Hals und die oberen Extremitaten besetzen. Man 
kann sie mit der Kiirette ausschalen. 
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Balzer hat gezeigt, daB die Effloreszenzen aus kolloidem Gewebe ge
bildet sind; man hat auBerdem die Umwandlung des elastischen Gewebes in 
Elacin und zuweilen in Kollacin beobachtet. 

Sorgfaltige Untersuchung geniigt, um die Verwechselung des kolloiden 
Miliums mit den Zysten des gewohnlichen Miliums, mit den Talg- oder Schwei13-
driisenadenomen, den Hidrozystomen, dem Lupus, den kutanen Sarkoiden 
und der Akne zu vermeiden. Es kann sich alJer auch um feinste spitze 
und platte Knotchen ohne gelbe Farbe handeln, die nur histologisch zu 
diagnostizieren sind. Therapeutisch hat sich mir Licht- und 002-Behand
lung bewiihrt. 

Kapitel XVIII. 

Kntane Hypertrophien. 

Ais kutane Hypertrophie oder Pachydermie bezeichnet man eine 
persistierende Verdickung der ganzen Haut, die durch eine interstitielle fibrose 
Hyperplasie bedingt ist. 

Die partiellen Verdickungen, die nur den Papillarkorper oder die Epi
dermis betreffen, sind schon beschrieben worden (XI und XII). 

Die bindegewebige oder lipomatose Hypertrophie der Subkutis allein, 
ohne Verdickung der Raut, gehort nicht in das Gebiet der Dermatologie. 

Die kutane Hypertrophie ist nur ganz ausnahmsweise generalisiert, kann 
aber sehr ausgedehnt sein und hat regionare Pradilektionen. Ihre Grenzen 
sind meistens wenig scharf. 

Die pachydermatische Haut weist auBer einer Verdickung verschiedenen 
Grades eine Konsistenzveranderung auf. Meist ist sie fest, derb odcr selbst 
brettartig. Die Haut UiIlt sich gar nicht oder kaum eindriicken, der Finger
druck erzeugt keine Delle. Die Verdickung laBt sich durch Massenkom
pression nur unvollstandig beseitigen und man kann wegen der Adharenz 
an den darunterliegenden Geweben nur schwer Falten bilden. Zuweilen 
allerdings ist die Konsistenz ctwas weicher und elastisch. Die Struktur der 
Oberflache und die Farbe der befallenen Partien sind bei den einzelnen Fallen 
sehr verschieden. 

Es ist von Wichtigkeit, die kutane Hypertrophie gegen drei verwandte, 
zuweilen mit ihr kombinierte Prozesse abzugrenzen. 

Die entziindliche Infiltration im Gewebe riihrt von Anhaufungen 
embryonaler Zellen oder Zellen hamatogenen Ursprungs her. Sie hat ent
weder die Charaktere einer akuten Entziindung, oder sic ist subakut und 
dann mehr oder weniger zirkumskript und progressiv oder regressiv ver
laufend. In beiden Fallen kann sie .jedoch in Hypertrophie iibergehen. 

Das Odem besteht aus einem fliissigen, die Raut durchsetzenden Ex
sudat. Es ist "plastisch", gibt dem Drucke des Fingers ill Dellcnform nach 
und geht durch Komprcssion "en masse" ganz zuriick, selbst wenn es 
chronisch ist. Die Odeme mechanischen oder dyskrasischen Ursprungs, wie 
bei Rerz- oder Nierenkrankheiten, fiihren niemals zu Pachydermien, die ent
ziindlichen Odeme dagegen ziemlich haufig. Daher sind diese letzteren durch 
unmerkliche Dbergange mit den Pachydermien verbunden, wofiir auch der 
vielgebrauchte Ausdruck "elephantiastische Odeme" spricht. 

Die Tumoren sind heterotope oder hyperplastische, zirkumskripte Neu
bildungen, nicht einfache Hypertrophien. In vielen Fallen ist es aber un
gewill, in welche Gruppe man diese oder jene Schwellung einreihen solI; 
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z. B. wird man eine Elephantiasis, die sich auf ein Augenlid oder eine groBe 
Schamlippe beschrankt, mit einem Myxom verwechseln konnen, oder ein vari
koses LymphgefaBpaket kann ein Lymphangiom vortauschen etc. 

Hypertrophische Dermatosen. Die typische Form der Pachydermien, 
deren klinische und anatomische Merkmale der oben gegebenen Definition 
entsprechen, fiihrt den Namen der Elephantiasis Arabum (im Gegensatz 
zu der Elephantiasis Graecorum, welche die Lepra bezeichnet) oder kurz 
Elephantiasis. 

Ein weiterer Abschnitt umfaBt eine Reihe von Affektionen, die ich unter 
der Bezeichnung nicht-elephantiastische Hypertrophien vereinigt habe. Sie 
bilden eine sehr heterogene Gruppe, die auch zur Besprechung der Differential
diagnose der eigentlichen Elephantiasis Gelegenheit geben wird. 

Elephantiasis. 
Die Elephantiasis ist eine regiontire, kutane Hypertrophie, welche durch 

ihre Entwickelung und ihre Pathogenese charakterisiert ist. 
Zuerst bespreche ich den Symptomenkomplex der Elephantiasis 

im allgemeinen, ohne Riicksicht auf ihre En tstehung , alsdann die einzelnen 
klinischen Formen, die durch verschiedene Ursachen bedingt sind. 

Der elephantiastische Proze13 beginnt in Gestalt eines 0dems, dessen 
entziindlicher Charakter bald stark hervortritt, bald kaum bemerkbar ist. 
Auf der Hohe ihrer Entwickelung weist die Pachydermie, in Verbindung 
mit einer mehr bder weniger starken Hypertrophie der darunterliegenden Ge
webe, aIle Symptome auf, die ich soeben beschrieben habe. 

Die Krankheit entwickelt sich in wechselnder Ausdehnung, unbeschrankt 
progressiv und schubweise. 

Die Lymphstauung scheint unbestreitbar (neben der Entzundung 
und der Blutstauung) der Hauptfaktor in der Pathogenese dieser Pachy
dermie zu sein. 

Symptome. Die von der Elephantiasis befallenen Korpergegenden sind 
geschwollen, gespannt und hypertrophisch; ihre normalen Vorspriinge und 
Vertiefungen sind verwischt; manchmal sind sie von tiefen Furchen durch
zogen. 

Die untere Extremitat z. B., welche wegen der Ungunst der Zirku
lationsverhfiltnisse eine und zwar die wesentlichste der Pradilektionsstellen 
der Elephantiasis ist, erhalt das Aussehen einer Saule oder eines Elephanten
beines. Die Haut ist enorm verdickt und adhariert an den tiefer liegenden 
Geweben. Am Oberschenkel ist die Konsistenz der Anschwellung zwar derb, 
aber doch noch eindriickbar; nach den Malleolen zu wird sie fester, resistenter 
und manchmal bretthart. 

Ihre Oberflache kann glatt ("Elephantiasis glabra") und von normaler 
Farbe oder violett oder braunlich sein; zuweilen verbirgt sie sich unter 
lamellosen Schuppen oder einer rissigen hyperkeratotischen Schichte; meistens 
ist sie von warzigen, mehr oder weniger dicht stehenden rundlichen 
Exkreszenzen bedeckt. Diese Gebilde sind von wechselnder GroBe, vom 
Umfang eines Hirsekorns bis zu dem eines Kirschkernes, oder papillomatos, 
zugespitzt oder stumpf und aneinander gedrangt. Bald sind diese Verrukosi
taten heIlrot oder weiB, etwas eindriickbar und durchscheinend wie groBe 
Blaschen; in diesem FaIle bestehen sie aus Varizen der LymphgefaBe 
(Lymphangiektasien) , aus denen sich nach Eroffnung mit einer Nadel reichlich 
und langere Zeit hindurch Lymphe ergieBt (LymphorrhOe); bald sind sie 
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hart, durch gegenseitige Abplattung polygonal lmd oft mit einem schmutzig
grauen oder schwarzlichen hyperkeratotischen Belag von trockener oder 
fettiger Konsistenz bedeckt. Unter diesen Krusten befindet sich die maze
rierte, iibelriechende Rornschicht, oder zuweilen eine Ulzeration mit unregel
maGigem Grund und Rand und diinneitriger Sekretion. 

An den Beinen ist die Erkrankung ein- oder beiderseitig. Entsteht die 
Elephantiasis durch eine lokale Lasion, z. B. durch ein Ulcus cruris .(Fig. 68), 
so wird die Pachydermie sich hauptsachlich am Fu!3e, d. h. peripherwarts 

Fig. 68. 
Elephantiasis nostras nach 

einem Ulcus cruris. 

Fig. 69. 
Elephantiasis des Skrotum durch Filaria
infektion. (Araber in Algier.) (Fall und Ab. 
bildung von Professor Raynaud in Algier.) 

von der Lasion entwickeln. Sind die kausalen Prozesse weiter nach oben 
lokalisiert, so grenzt sich die Elephantiasis im Gegenteil oberhalb der Knochel 
als starker Wulst nach Art einer Pumphose ("en pantalon d'odalisque") ab, 
und der FuG behalt seinen normalen Umfang, oder ist nur auf der Dorsalseite, 
hauptsachlich nahe an den Zehen, geschwollen und verrukos. 

Die Oberschenkel werden von unten nach oben oder im Anschlusse 
an eine Elephantiasis der auGeren Genitalien ergriffen. 

Diese letzteren bilden die zweite Pradilektionsstelle der Elephantiasis. 
Beim Manne kann die Rypertrophie der Raut des Penis dieses Organ in eine 
birnenformige Masse von 20-40 cm Lange verwandeln. Wird das Skrotum 
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elephantiastisch, so kann es den Umfang des Kopfes eines Erwachsenen und 
dariiber annehmen (Fig. 69) und den Penis ganz verbergen; die Oberflache 
ist glatt oder verrukos. 

Ais Lymphskrotum bezeichnet man die Elephantiasis des Hodensackes, 
die von einer starken Entwickelung varikos erweiterter LymphgefiWe be
gleitet ist. 

Beim Weibe nehmen verschiedene Partien der Vulva, vor aHem die grol3en 
und kleinen Schamlippen oder nur eine oder die andere, einen riesigen Um
fang an. Man konnte an ein Myxom denken (Fig. 70). 

Fig. 70. 
Elephantiasis nostras 

der Vulva.. 

Fig. 71. 
Elephan tiasi~ des Gesichtes; ele
phantiastisches 6dem der Augenlider in

folge von rezidivierendem ErysipeJ. 

Der Symptomenkomplex des Esthiomene (XV, 216) kann, wie schon oben 
ausgefiihrt, durch verschiedene Ulzerationen der Vulva in Verbindung mit 
elephantiastischer Hypertrophie zustande kommen. 

An den Leisten bedingt die Elephantiasis eine Anschwellung mit starker 
Erweiterung der Lymphgefal3e, die man als "Adeno-Iymphocele" bezeichnet. 

Die oberen Extremitaten, die selten allein befallen sind, werden in 
monstrose Wiilste umgewandelt, welche an den Ellenbogen und den Hand
gelenken eingeschniirt sind. 

Im Gesich t nimmt die Elephantiasis gewohnlich die Gestalt einer 
permanenten SchweHung, eines schwammigen, aber nicht plastischen Odems 
an, das meist infolge wiederholter Attacken von Erysipel entsteht. Es kann 
das ganze Gesicht einnehmen und von Lymphektasien des Mundes be
gleitet sein. Es kann an dieser oder jener Stelle des Gesichtes, z. B. an den 
Ohren pradominieren. An den Augenlidern, vor aHem an den unteren, 
konnen glatte, kugelformige, pseudomyxomatose Vorspriinge vorhanden sein 
(Fig. 71). 

An den Lippen, der Nase und dem Kinn tritt die Elephantiasis gewohn
lich im Anschlul3 an tuberkulose (besonders lupose) oder leprose Lasionen 
und besonders nach sklero-gummosen Syphiliden auf; die dadurch verur
sachten Entstellungen nennt man Leontiasis (an den Lippen "Makro
cheilie") . 

Bei allen Formen der Elephantiasis kommt es haufig vor, dal3 verschiedene 
Korpergegenden gleichzeitig oder nacheinander ergriffen werden, z. B. eine 
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untere Extremitat und die Genitalien, oder eine untere Extremitat zusammen 
mit einer oberen usw. 

An den Grenzen der elephantiastischen Gebiete ist der Dbergang zur nor
malen Haut stets allmahlich; die Zwischenzone ist odematos und weicher. 

Die entsprechenden Drusen sind immer verandert, meist induriert und 
von einer teigigen Anschwellung umgeben; zuweilen kann man sie nicht ab
tasten, da sie in ein fibros-odematoses Gewebe eingebettet sind. 

Pathologische Anatomie. Das elephantiastisch veranderte Gewebe kann 
zahe sein und dem Messer beim Schneiden starken Widerstand entgegensetzen, 
oder seine Konsistenz ist einfach derb. Immer hat das Gewebe ein gelatinoses, 
transparentes Aussehen und ist mit Plasma durchtrankt, das an der Schnitt
flache reichlich austritt. Die Kutis, deren Dicke 2-3 cm betragen kann, und 
die Subkutis, die zwei- oder dreimal so stark ist, bilden zusammen mit den Mus
keln, den Aponeurosen usw. eine einzige speckartige Masse, welche bis auf 
die Knochen reicht, die manchmal ebenfalls hyperplastisch sind .. Die GefaBe, 
besonders die Venen und LymphgefaBe, bleiben an der Schnittflache klaffend, 
wodurch diese ein wurmstichiges oder kavernoses Aussehen erhalt. 

Mikroskopisch findet sich immer eine Neubildung jungen oder fibrosen 
Bindegewebes ohne (oder mit spiirlichen) elastische Fasern, das bald rein 
interstitiell ist, bald auBerdem eine zwischen dem Korium und den stark 
hypertrophischen Papillen eingelagerte Schicht bildet. Zwischen den Binde
gewebsbundeln findet man hyperplastische, manchmal enorm groBe Binde
gewebszellen und uberdies Anhaufungen von Leukozyten und Plasmazellen. 
Die GefaBe haben verdickte Wandungen, sind zellig infiltriert oder sklero
tisch; die Muskeln und Drusen sind atrophisch, das Fettgewebe scheint oft 
vermehrt. 

Mit einem W orte, der entzundliche Charakter der Veranderungen und 
die Stauung im venosen und lymphatischen System treten deutlich hervor; 
aIle Stutzgewebe sind hyperplastisch. 

Die Lymphdrusen sind gewohnlich sklerotisch, manchmal in ein 
kavernoses Lymphgewebe oder in fibrose, schalenartige Gebilde verwandelt, die 
von einer fettigen Degeneration befallen werden. Bei der sekundaren Ele
phantiasis sind die Drusen haufig degeneriert. 

In den groBen Venen des elephantiastischen Gebietes habe ich mehr
mals Reste einer Phle bi tis 0 bli terans gefunden. 

Pathogenese. Die wahrscheinlichste Erklarung der elephantiastischen 
Veranderungen besteht in der Annahme, daB zuerst eine Stauung, vor allem 
im LymphgefaBsystem, dann aber auch in den Venen, ein Odem verursacht, 
und daB weiter im AnschluB daran oder vielmehr gleichzeitig Reizerschei
nungen des Bindegewebes sich geltend machen. Cruveilhier beschuldigte 
hauptsachlich die Venenveranderungen, Virchow die Drusenverlegung. 

Obgleich man eine Elephantiasis nicht experimentell erzeugen kann, 
hat man sie manchmal beim Menschen unabsichtlich hervorgerufen durch 
Exstirpation einer Gruppe eiteriger oder sklerotischer Drusen oder durch 
Para£fineinspritzungen, die ein LymphgefaBnetz obliterierten. 

Verschiedene infektiose oder neoplastische Prozesse konnen die zur 
Entwickelung der Elephantiasis notigen Vorbedingungen schaffen: lokale Tuber
kulose, tertiare Syphilis, Karzinom konnen eine Elephantiasis zur Folge haben. 

DaB die Filarien bei der endemischen Elephantiasis der Tropen eine 
Rolle spielen, wird nicht mehr bezweifelt, aber ihre Wirkungsweise ist noch 
nicht mit Sicherheit festgestellt. 

Die Beziehung der Elephantiasis nostras zu den Lymphangitiden war 
langst erkannt, als Achalme und Sabouraud im Verlauf akuter Schube 
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Streptokokken im Gewebe nachwiesen. Spater wurde gezeigt, daB diese 
durch andere Mikroorganismen ersetzt werden konnen. 

Bald ist die Infektion exogen und primar, oder tritt als Sekundarer
scheinung z. B. ulzeroser Lasionen auf; bald scheint sie endogen und stammt 
von weit entfernten Herden, oder ist beliebig lange latent ("ft l'etat de micro
bisme latent") in dem von ihr einmal befallenen Gebiet. Wenn man die 
lymphatischen und phlebitischen Veranderungen kennt, welche eine Strepto
kokkeninfektion, besonders das Erysipel erzeugt, so ist man nicht erstaunt, 
daB sich eine Elephantiasis aus ihnen entwickeln kann. 

Therapie. Einen akuten Schub der Erkrankung wird man wie jede 
Lymphangitis behandeln: durch vollstandige Ruhe, Hochlagerung des befallenen 
Gliedes, feuchte Verbande oder Applikationen von Thiol, Ichthyol etc. 

1m torpiden Zustande der Elephantiasis reinigt man die erkrankte Partie 
von ihren Krusten und schmutzigem Belag durch Bader, Fomentationen 
und fette Salben; Ulzera werden desinIiziert und verbunden. Zur Be
giinstigung der Abschwellung bringt man den befallenen Korperteil in eine 
l11efiir moglichst zweckmaBige Lage und unterstiitzt die Wirkung durch syste
matische Massage und durch Kompression mit einem Watteverband oder 
noch besser mit einer Gummibinde. Man wird eine solche Behandlung vor
sichtig, schrittweise und unter fortlaufender genauer Dberwachung ausfiihren. 
Die so erhaltenen Resultate sind zwar manchmal iiberraschend giinstig, aber 
doch immer unvollkommen. Bei Lues (Wassermannsche Reaktionl) 
spezifische Therapie. Ferner Versuche mit Fibrolysin, Streptokokkenserum 
oder -Vakzin etc. 

Dberwiegt der sklerotische Zustand und ist die Kompression nicht von 
Erfolg begleitet, so ist der von Moncorvo und Silva da Araujo empfohlene 
galvanische Strom sehr wertvoll fiir die Erweichung des indurierten Gewebes. 
Der negative Pol wird durch ein Bad gebildet, in das man den erkrankten 
Korperteil eintaucht, oder durch sie umhiillende feuchte Kompressen; der 
positive Pol wird auf eine gesunde Stelle gelegt; starke Strome sind not
wendig. Ohne Zweifel wird es genngen, diese Methode durch die Ionentherapie 
zu vervollkommnen. Prophylaktisch ist besonders sorgsame Behandlung 
aller jener zu Elephantiasis fuhrenden AUektionen, speziell der Unter
schenkel, der Lymphdriisenerkrankungen und die V orbeugung der Strepto
kokkeninfektionen von W ichtigkeit. 

Gewisse Formen der tropischen (aber auch der einheimischen) Elephan
tiasis, besonders wenn sie das Skrotum und den Penis befallen, konnen nur 
durch ausgedehnte chirurgische Abtragungen wirksam behandelt werden. Bei 
Filariosis muB der Patient die Gegenden, in denen diose Infektion vorkommt, 
verlassen. 

Die Elephantiasis nostras tritt bei Erwachsenen jeden Alters und beider 
Geschlechter auf. 

In einer groBen Anzahl von Fallen ist die Eingangspforte des Virus 
(meistens Streptokokken): eine Exkoriation, eine offene Schwiele, irgend 
eine Verletzung leicht zu erkennen. Die erste Lymphangitis kann mit 
sehr heftigen Erscheinungen auftreten, mit odematoser Rotung und zu
nehmenden Schmerzen, mit den bekannten roten Streifen, mit Adenopathie 
und Symptomen fieberhafter Erkrankung. Zuweilen, besonders im Gesicht, 
besteht ein ausgesprochenes Erysipel. 

Nach einigen Tagen gehen aIle Erscheinungen zuriick; aber immer wieder 
bilden sich Rezidi ve, die sich mehr oder weniger regelmaBig wiederholen 
und durch Traumen, Dberanstrengungen, Erkaltungen, banale Ursachen aus-

Darier·Zwick. 17 
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gelost werden konnen; oft sind sie weniger heftig und verlaufen chronischer 
als der erste Anfall (ott aber auch sehr schnell). Die schon ~ach der ersten 
Attacke nicht ganz verschwundene Schwellung ("stabiles Odem") bleibt 
bestehen und nimmt langsam zu. 

Manchmal iibersieht man die primare Verletzung. Die Schiibe sind fieber
frei und machen sieh nur durch ein Gefiihl von Schwere oder zunehmendem 
Schmerz in dem befallenen Korperteil und durch Arthralgien etc. geltend. Die 

Lymphangitis tritt in diesem FaIle nieht 
in Erscheinung, obgleich alles darauf 

~ - .............,~ schlieBen laBt, daB eine Verlegung der 

Fig. 72. 
Elephan tiasis nostras der unteren 
Extremitat, mit lymphatischen 
Varizen am Skrotum und an drei 
Punkten des Oberschenkels. Bei diesem 
jungen Manne tra ten die Veranderungen 
infolge einer Tuberkulose der InguinaI-

driisen auf. 
(These de G u i II e t, Paris, 1902.) 

LymphgefaBe stattgefunden haben muB. 

Dies scheint auch bei einer dritten 
Gruppe der Fall zu sein, bei der die Ele
phantiasis sich im AnschluB an eine 
Lymphdriisenerkrankung entwickelt. Eine 
tuberkulose Adenitis, eine karzinomatose 
Infiltration, eine durch Syphilis oder 
Vereiterung (Ulcus molle) verursachte 
Sklerose oder eine Exstirpation der Driisen 
konnen zu einer Elephantiasis der entspre
chenden Gegenden fiihren. Bei Erkrankung 
der Inguinaldriisen werden die unteren Ex
tremitaten, die Genitalien oder beide Re
gionen zugleich ergriffen (Fig. 72); die 
obere Extremitat kann befallen werden 
z. B. infolge einer karzinomatosen Erkran
kung der AxiHardriisen bei Brustkrebs; das 
Gesicht bei einer submaxiIlaren Adenitis. 
Ganz allmahlich (manchmal aber auch 
schneller) ohne entzundliche Schube, ent
steht das klinische Bild, wie ich es oben 
skizziert habe; bei diesen Fallen sind die 
Varizen der LymphgefaBe, die Lymphozelen 
und Lymphfisteln besonders haufig und 
wichtig. Auch zirkuliire oder multiple 
N arbenbildungen konnen in dem gleichen 
Sinne wie die Lymphdriisenverlagerungen 
wirksam sein. 

Die sekundaren Formen der Elepban
tiasis oder die elepbantiastiscben Zustande 
si.nd in den Landern der gemaBigten Zone 
weitaus am haufigsten. Hierbei entwickeln 
sieh das sklerotische Odem und die ge

wohnlieh verrukose, elephantiastisehe Pachydermie als eine Komplikation 
von lokalen Krankheiten. 

Man beobachtet sie: im Verlaufe einer kutanen Tuberkulose und be
sonders bei Lu pus der Extremitaten, aber auch des Gesichts (elephantiastischer 
Lupus); bei der terWiren Syphilis, hauptsachlich nach rezidivierenden 
gummosen Infiltraten an den Extremitaten oder den Genitalien oder auch . , 
III der Umgebung des Mundes (Makrocheilie) oder der Nase (syphilitische 
Leontiasis); bei der Lepra, wenn unheilbare Ulzera vorhanden sind; im 
Verlaufe eines Ulcus cruris (XV, 205), bei dem sich nicht nur ein schwieliger 
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Wulst, sondern auch monstrose Verbildungen (Fig. 68) proximal von der 
Ulzeration oder der daraus entstandenen Narbe bilden. 

Die Pathogenese dieser elephantiastischen Zustande ist oft komplex; 
es ist daher nicht gerechtfertigt, sie in tuberkulose, syphilitische etc. Elephan
tiasisformen einzuteilen. Der spezifische ProzeB ergreift unzweifelhaft die 
Lymphgefal3e und Venen des befallenen Gebietes, aber auBerdem sind die 
benachbarten Driisen degeneriert oder sklerotisch; schlieBlich spielt wahr
scheinlich, wie mehrfach bakteriologisch nachgewiesen wurde, eine Sekundar
infektion del' Ulzeration dnrch Streptokokken odeI' andere Mikroben eine Rolle, 
auch wenn sie sich nicht durch lymphangitische Schiibe manifestiert. 

Nach einer Lymphangitis, wie sie ein syphilitischer Primaraffekt im Ge
folge zu haben pflegt, beobachtet man nicht selten ein derbes Qdem des Pra
putiums und der Penishaut odeI' einer groBen Labie; aber diese Schwellung 
geht in vielen Fallen zuriick. (M eist handelt es sich um das sogenannte 
"Oedema indurativum" oder "scleroticum", das unzweijelhajt auj 
einer Spirochaten-Lymphangitis beruht und sich unter jruhzeitiger spezi
fischer Therapie gut involviert.) 

Elephantiasis filariosa. Die Elephan
tiasis kommt in vielen tropischen Landern 
auBerordentlich haufig vor. AuBer den ver
schiedenen bereits beschriebenen patho
genen Faktoren ist hier ein weiteres 
wichtiges atiologisches Moment bei del' 
Entstehung del' Elephantiasis und der 
Lymphangiektasien beteiligt, namlich eine 
endemische Helminthiasis, die Fila ria
krankheit. 

Die Filaria sanguinis hominis 
wurde von Wucherer und Lewis ent
deckt und von P. Man son und anderen 
eingehend studiert.. Das Elut del' be
fallenen Indivirluen enthalt, abel' gewohn
lich nnr nachts (bei der Filaria nocturna) 
eine groBe Zahl kleiner beweglicher Wiir
mer, 125-300 ft lang und 7-11 ft breit, 
die von einer transparenten Hiille umgeben 
sind: die Embryonen del' Filaria (Fig. 73). 

o 
o 

o 

o 
cO 

Fig. 73. 
Filaria sanguinis hominis um
geben von roten Blutkorperchen. 1m 
Ie benden Zustand von Dr. J. J 0 II y 
nach einem frischen Praparat ge-

zeichnet. (VergroI3erung 300: 1.) 

Die Krankheit wird dnrch Moskitos iibertragen, die, indem sie die Kranken 
stechen, die Embryonen in sich aufnehmen. In den Moskitos machen die 
letzteren ihre Metamorphosen durch und werden (speziell mit dem Wasser) 
auf andere Individuen iibertragen, in deren Korper sie heranwachsen. Diese 
ausgewachsenen Embryonen sind dann die Nematoden, Wiirmer von 8-10 cm 
Lange, die Filarien Bancrofts genannt werden. Sie nisten sich in den er
weiterten LymphgefaBstammen odeI' in den J-Jymphdriisen ein und beginnen 
Eier zu legen. 

Die atiologische Bedeutung dieser Parasiten fiir die Elephantiasis scheint 
daraus hervorzugehen, daB in diesen Landern bei den Filariakranken monstrose 
Pachydermien neben anderen Erscheinungen derselben Krankheit bestehen: 
Chylurie, chyloser Aszites und Hydrozele, Lymphskrotum, Adenolymphozele 
mit odeI' ohne Lymphfisteln, filariose Abszesse usw. Abel' man muB zugestehen, 
daB viele Filariakranke keine Elephantiasis haben, und daB andererseits bei 
vielen Elephantiasisfallen del' Tropen keine Embryonen im Elute zu finden sind. 

17* 
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Es ist wohl moglich, daB die Obturat.ion der groBen LymphgefiiBstamme 
durch ausgewachsene Filarien oder das Eindringen der Embryonen in die 
<Bindegewebsspalten der erkrankten Gegenden £lir die Entstehung einer 
Elephantiasis geniigen; andererseits ist die Filariaerkrankung vielleicht nur 
eine zur gewohnlichen Elephantiasis pradisponierende Ursache. 

Wie dem auch sein mag, man findet die filariose Elephantiasis in den 
infizierten Landern bei allen Rassen, bei beiden Geschlechtern, in jedem Alter, 
aber besonders bei Erwachsenen. In 95 von 100 Fallen sind die unteren 
Extremitaten oder eine derselben, haufig auch die auBeren Genitalien be~ 
fallen. Die Krankheit entwickelt sich in lymphangitischen oder erisypelatoiden 
Schiiben, oft mit Fieber (Filarial-fever), Allgemeinsymptomen und Driisen
schwellu~n genau wie bei der Elephantiasis nostras. In einem Falle konnte 
Le Dantec Streptokokkcn ziichten. 

Die Elephantiasis der Tropen unterscheidet sich von der Nostrasform 
im wesentlichen nur graduell, durch die meist iibermaBige Entwickelung und 
die haufige Kombination mit enormen Varizen der LymphgefaBe oder anderen 
Filariaerscheinungen. 

Kongenitale Elephantiasis. Unter dieser Bezeichnung vereinigt man eine 
Anzahl ganz verschiedenartiger Falle, bei denen zur Zeit der Geburt oder bald 
darauf eine machtige Hypertrophie eines Korperteiles vorhanden ist. Je nach 
dem Charakter des Falles wird man folgende Krankheiten zu beriicksichtigen 
haben: riesenhaft entwickelte Lipomatosis, Angiome und Lymphangiome, 
lymphatische Odeme infolge von Tumoren oder MiBbildungen und oft 
Neurofibrome oder diffuse Fibromatosis. 

Nach Moncorvo, welcher sich mit dieser Frage eingehend beschaftigt 
hat, gibt es eine wirkliche fotale Elephantiasis, die auf einer intrauterinen 
Lymphangitis beruht, deren Erreger durch die Plazenta eingedrungen sind. Bei 
den erkrankten Kindern hat man niemals die Filaria finden konnen. 

Die Hypertrophie kann sich an einer Extremitat, an den Augenlidern, auf 
der Zunge oder an einer beliebigen anderen Korperstelle entwickeln. 

Die kongenitale Hypertrophie der Zunge (Makroglossie) ist eine 
der eigentiimlichsten dieser Hypertrophien. Man hat sie bei den einzelnen 
Fallen in Verbindung gebracht mit einer Hypertrophie des Bindegewebes, speziell 
der Muskeln, mit kavernosen Angiomen vor allem der LymphgefaBe, oder 
mit verschiedenen anderen Mil3bildungen. 

Die ganze Frage ist sehr verwickelt und noch wenig abgeklart. 

Nicht-elephantiastische Hypertrophien. 
Nicht jede regionare oder diffuse Hypertrophie darf als Elephantiasis 

bezeichnet werden. Wahrend die Diagnose bei Neugeborenen erhebliche 
Schwierigkeiten machen kann, ist das bei Erwachsenen nur ausnahmsweise 
der Fall. 

Mit einiger Aufmerksamkeit und systematischer Palpation wird man 
bald erkennen, daB es sich nicht um eine wirkliche Pachydermie handelt: bei 
den Odemen, bei der Fettsucht, bei Lipomen, auch wenn sie regionar 
und symmetrisch auftreten, bei der Adenolipomatosis, bei der Adiposis 
dolorosa Dercums, bei der Akromegalie usw., die iibrigens nicht in 
den Rahmen dieses Werkes gehoren. 

Mit der Elephantiasis niiher verwandt, obgleich durch ihren klinischen 
Charakter, ihre anatomische Struktur und ihre Pathogenese von ihr ver
schieden, sind die folgenden Krankheitstypen: 
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Neuro-arthritische Pseudo elephantiasis. Die FaIle, auf die sich diese 
Bezeichnung von Mathieu oder die des "Tropho-oedeme de Meige" bezieht, 
sind schwer zu deuten. 

Es handelt sich urn ausgedehnte regionare Odeme, die ohne nachweis
bare Ursache auftreten und chronisch und fibros werden; manchmal sind die 
Schwellungen von Anfang an induriert und nicht eindriickbar. Die Lieblings
lokalisation dieser Affektion ist symmetrisch an den beiden unteren Extremi
taten oder nur an einer. Die Genitalien bleiben verschont, wie auch der FuB, 
gelegentlich mit Ausnahme des FuBriickens. Das Tropho- Odem kann in gleicher 
Weise die oberen Extremitaten und sogar das Gesicht ergreifen. 

Bei fliichtiger Betrachtung hat man den Eindruck einer Elephantiasis, 
aber die Hautoberflache bleibt immer glatt, normal gefarbt, ohne Warzen
bildung oder lymphatische Varizen, jedoch ist die Haut adharent, nicht faltbar 
oder eindriickbar. 

Die Krankheit wird oft eingeleitet durch lebhafte neuralgische Schmerzen 
oder Krampfe, aber ohne entziindliche Erscheinungen; bei zwei Fallen habe 
ich eine Steigerung der Sehnenreflexe beobachtet. Gewohnlich fehit jedes 
Symptom einer organischen Erkrankung des Nervensystems. Die Affektion 
schreitet fort oder bleibt unverandert, dauert aber jedenfalls mehrere Jahre, 
ohne andere Beschwerden als eine Behinderung der Bewegung zu verursachen; 
unter dem Ein£luB von Massage und Kompression kann eine Besserung eintreten 
oder die Krankheit sogar verschwinden. 

Die anatomischen Veranderungen sind nicht genau festgestellt. Vielleicht 
muB man diese Affektion den diffusen Hypertrophien anreihen, die gewisse 
FaIle von infantiler Paralyse oder von Paraplegie begleiten; sie scheint dem 
folgenden Typus nahe zu stehen. 

Neuroarthritische Pseudolipome. Potain, Bucquoy, Mathieu und 
andere haben unter diesem Namen Schwellungen beschrieben, deren Pradi
lektionsstellen supra-kiavikular und symmetrisch gelegen sind und die 
angioneurotische, anfangs plastische, spater fibrolipomatose, unscharf begrenzte 
Odeme darstellen. Ihre eigentliche Natur ist unbekannt. (Manchmal scheinen 
sie zum M yxodem in Beziehung zu stehen.) 

Dermatolysen. Bei gewissen, meistens kongenitalen, oder bald nach 
der Geburt sich entwickelnden, immer nur partiellen MiBbildungen ist die Raut 
verdickt und an einzelnen Korperstellen stark gelockert. 

Ali bert hat Dermatolysen der Augenlider, des Gesichtes, des Nackens, 
des Abdomen und der Genitalien unterschieden; man kann sie iibrigens auch 
sonst beobachten, vorzugsweise an den unteren Extremitaten. Die von Mott 
eingefiihrte Bezeichnung als "Pachydermocele", und diejenige Bazins als 
"Chalazodermie" sind wenig gebrauchlich. 

Die gelockerte Haut bildet breite, dicke und schlaffe Falten, die durch 
ihr Eigengewicht herabgezogen die tiefer gelegenen Korperpartien bedecken 
und schiirzenartig emporgehoben werden konnen. Die Mehrzahl der FaIle 
dieser Art kann wahrscheinlich zur Recklingha usenschen Krankhei t (XXX, 
474) gerechnet werden, deren groBe Tumoren der "Pachydermozele" ent
sprechen. Man hat verdickte und nodose Nervenstrange (Rankenneurome) 
bei ihnen gefunden und mehrere Male hatten die Patienten zugleich kleinere 
Mollusca. 

Die banalen Hautlockerungen infolge von Schwangerschaft, Fettsucht, 
Alter etc. sind keine eigentlichen "Dermatolysen". 

Die Cutis hyperelastica (= Cutis laxa) ist eineMiBbildung, bei der die 
Haut gewisser Regionen oder auch fast des ganzen Korpers, ohne iiberdehnt 
zu sein oder schlaff herabzuhangen, von teigiger (sammetartiger) Konsistenz 
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und auBerordentlich dehnbar ist. Nach der Dehnung Iosgelassen, kehrt sie 
rasch in die urspriingliche Lage zuriick. Die sogenannten "Kautschukmanner", 
die sich auf den Messen ausstellen, konnen z. B. die Raut des RaIses bis iiber 
die Stirne emporziehen. (1m physikalischen Sinne handelt es sich dabei um 
eine allerdings . sehr "vollkommene" Elastizitiit, bei welcher alJer eine sehr 
starke Dehnung durch relativ geringe Kraft zustande kommen kann; weder 
der Ausdruck "Outis laxa" noch der "Outis hyperelastica" ist zutreffend -
am einfachsten sagt man wohl "Gummihaut" oder "Gummimensch; der 
M echanismus ist anatomisch noch nicht aufgeklart.) 

Myxodem. Das Myxodem oder die pachydermatische Kachexie 
ist eine allgemeine Dystrophie, die auf einer Insuffizienz der Schilddriise beruht. 

Man beobachtet die Erkrankung bei verschiedenen Zustanden, vor allem 
bei Frauen und Erwachsenen (Gull, Ol'd), oder nach vollstandiger Abtragung 
eines Kropfes (Cachexia strumipriva nach J. Revel'din in Genf und 
nach Kocher) oder auch bei Kindel'll (myxodematoser Idiotismus von 
Bourneville). (Regionare Verbreitung speziell in Gebirgsliindern, kausale 
Bedeutung des Wassers durch Tierversuche erwiesen.) 

Die hauptsachlichen Symptome sind allgemeiner Natur: geistige Trag
heit, Langsamkeit der Sprache und del' Bewegungen, Anorexie, Iangsamer 
PuIs, Erniedrigung der Temperatur und Kaltegefiihl; bei Kindern ldiotie und 
enorme Verlangsamung des Wachstums. lch gehe auf all das nicht naher 
ein, da uns hier nur die auBerlichen Symptome beschaftigen: Die Raut 
ist geschwollen, von wachsweiBer Farbe, trocken, schuppig, induriert (oder 
vielmehr von einer eigentumlichen festweichen Konsistenz); der Fingerdruck 
hinterliiBt keine Delle. Die Raare fallen aus, die SchweiB- und Talgsekretion 
ist unterdriickt. 

Das Aussehen ist charakteristisch: das aufgedunsene, vollmondahnliche 
Gesicht, die herabhangenden Wangen, die breite Nase, die geschwollenen, haIb
offenstehenden Lippen rufen den Eindruck des Stumpfsinns hervor. Die 
MundschIeimhaut kann geschwollen und wachsartig sein; an dem verdickten 
RaIse kann man die SchiIddriise nicht abtasten. Ein analoger Zustand besteht 
am Rumpfe und besonders an den Extremitaten, die ein pseudoelephan
tiastisches Aussehen haben konnen. 

Der RypothYl'eoidismus der Menopause, der haufig auf tritt, be
dingt eine stark abgeschwachte Form des Myxodems. 

Beim Myxodem ist die Schilddriise atrophisch, degeneriert oder sklero
tisch. Die histologische Veranderung der Raut besteht aus einer fibrosen 
Wucherung mit Rypertrophie der Fettschicht. Ich glaube nicht, daB man 
seit Ol'd "eine Infiltration des Gewebes mit einer dem Muzin analogen Sub
stanz" gesehen hat. Man hat aber Anhaufungen entziindlicher Zellen beob
achtet (Virchow), die ich bei dem experimentellen Myxodem der Tiere 
ebenfalls gefunden habe, eine EinschmeIzung mit Degeneration der Binde
gewebsbiindel und eine Degeneration der elastischen Fasel'll wie bei den 
senilen Veranderungen. (Die histologischen Veranderungen der myxodema
tosen Haut bedurfen erneuerten Studiums.) 

Die Behandl ung mit SchiIddriisenpraparaten ist angezeigt und gibt 
auffallend giinstige Resultate, muB aber andauernd fortgesetzt (oder immer 
wiederholt) werden. (In neuester Zeit ersetzt man die interne Schilddrusen
behandlung haufig durch Implantation der SchilddrUsen.) 

Rhinosklerom. Diese von Rebra und Kaposi beschriebene progressive 
Rypertrophie tritt speziell an der Nase und der Oberlippe auf und ist in 
gewissen Landern (z. B. Osterreich, Ungarn, SiidwestruBland etc.) endemisch; 
sie hat einen bakteriellen Ursprung. 
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Die Veranderungen beginnen gewohnlich an del' Schleimhaut odeI' Haut 
des Septum narium und an del' Oberlippe in Gestalt derber roter (oder 
haufig ganz blasser) Erhebungen, die mit glatter, gespannter Epidermis uber
zogen sind und zu einem lmorpelharten, keloidahnlichen Tumor konfluieren. 

Die Affektion greift uber auf die beiden Nasenhohlen, die sich verstopfen 
(wahrend sich die au(3ere N ase verbreitert) , auf das Gaumensegel, dessen 
Uvula sich retrahiert, auf den Pharynx und Larynx, die sich verengern, und 
sogar auf die Trachea, ferner auf die Tube, den Tranenkanal, die Stirn etc. 

Die Entwickelung ist sehr langsam und fuhrt nach 20 odeI' mehr J ahren 
durch Lungenkomplikationen zum Tode. Sie befallt junge und alte Individuen, 
hauptsachlich Angehorige del' armeren Klassen. 

Ais Erreger gelten die Kapselbazillen von Frisch, die mit dem 
Pneumobazillus Friedlanders sehr nahe verwandt, wenn nicht identisch 
sind (?). Man findet sie rein in den Lymphdrusen, welche nach Rona 
haufig geschwollen sind. 

Die Lasionen bestehen in einer zelligen Infiltration, die zu Bindegewebs
sklerose fUhrt. Man findet in ihr groBe hyaline (augenscheinlich von den 
Plasmazellen abstammende) Zellen ("M ikuliczsche Zellen) , deren eigen
tumliche schleimige Degeneration von den einen auf eine Veranderung del' 
Zellen, von anderen auf eine Degeneration del' Bazillen selbst zuruckgefUhrt 
werden. (Wir rechnen das Rhinosklerom zu den spezifischen infektiosen 
Granulationsgeschwulsten. ) 

Die chirurgische Behandlung kann gewohnlich das Auftreten von Rezi
diven nicht verhindern; lokale Atzmittel und interstitielle Einspritzungen sind 
unzuverlassig. Die Radiotherapie, welche (auch mir) schon ermutigende Re
sultate geliefert hat, ist zu empfehlen. 

Rhinophyma und Acne hypertrophica. Die Nase ist manchmal del' Sitz 
einer pseudoelephantiastischen Hypertrophie (Pfundnase) , die zu besonderen 
Erkrankungsformen diesel' Korperregion fUhrt. Die dabei entstehenden MiB
bildungen sind ohne Bedeutung quoad vitam, abel' infolge del' Entstellung 
fUr die Patienten sehr lastig. 

Diese Hypertrophien del' Nase sind beim Manne haufiger als bei del' 
Frau und beginnen (meist) erst gegen das 50. Lebensjahr. Sie befallen nur 
stark an Kerosis leidende Individuen, oft solche, welche in ihrer Jugend 
eine Akne hatten; oft erscheinen sie als Komplikationen del' Rosacea (I, 18). 
Ihre Entwickelung ist progressiv und sehr langsam. 

Man unterscheidet zwei Formen, die zuweilen kombiniert vorkommen: 
Bei del' einen Form sind besonders die Drusen beteiligt; es ist dies die 

hypertrophische Akne nach Vidal und Leloir. Die Haut ist verdickt, 
abel' von normaler Farbe; die Talgdrusen sind trichterformig erweitert. Man 
kann dIe Spitze einer Sonde in sie einfUhren und eine reichliche Menge ubel
riechender und wurmformiger Talgmassen auspressen. 

Bei del' fibrosen angiektatischen Form - Rhinophyma - ist die Ober
flache blaurot verfarbt, aufgetrieben, von groBen varikosen Venen durch· 
zogen, von Talgdrusenoffnungen und Pusteln siebartig durchlochert. 

Bei beiden Formen ist die Nase entweder gleichmaBig in ihrem Umfang 
vergroBert, odeI' mit kugeligen Vorsprungen odeI' mit gestielten Tumoren be
deckt, die von del' Nasenspitze odeI' von den Nasenoffnungen herabhangen 
und die GroBe eines Eies und daruber haben konnen, so daB sie sich bis zum 
Kinn erstrecken. Ihre Konsistenz ist weich, ungleichmaBig, gelatinos. 

Die Wangen sind manchmal von einer analogen Wucherung ergriffen. 
Die Grenzen sind unscharf. 
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Die Veranderungen der hypertrophischen Akne bestehen aus einer 
tnachtigen Hypertrophie der Talgdriisen mit ampullenartiger Erweiterung 
ihrer Ausfiihrungsgange. Beim Rhinophyma pradominiert im Gegenteil eine 
Hyperplasie des Bindegewebes und des Blut- und LymphgefaBnetzes. Man 
beobachtet stets disseminierte Herde zelliger Infiltrate (mit vielen Plasma
und einzelnen Riesenzellen). Komplikation mit Epitheliom ist mehrfach 
beobachtet worden. 

Die Behandlung, die wegen des unasthetischen Oharakters dieser Affek
tionen verlangt wird, wird im Anfang aus Applikationen von Ichthyol und stark 
schwefelhaltigen Mixturen bestehen, die in Verbindung mit Massage und Ex
pression, sowie H itzeeinwirkung den Zustand der befallenen Partien giinstig 
beeinflussen konnen. 

Es ist zweckmaBig, sofort durch Skarifikationen mit dem Galvanokauter 
oder mit der Elektrolyse energisch vorzugehen. 

1st die Hypertrophie betrachtlich, so gibt die Dekortikation 'mit dem 
Thermokauter oder dem Bistouri ausgezeichnete Resultate. Es ist wichtig, 
die Exzision nicht zu tief vorzunehmen (Transplantationen sind uber{lussig, 
da die Oberhautung von den restierenden Talgdrusenausfuhrungsgangen 
ausgezeichnet und schnell vor sich geht). Rezidive sind nicht beschrieben 
worden. Sehr vorteilhaft wirkt auch die Vereisung mit OOt,-Schnee. 

Ka pi tel XIX. 

Follikulosen. 
Die dermatologischen Elementarformen, welche ich in diesem ersten 

Abschnitt noch zu besprechen habe, haben die Eigentiimlichkeit, daB sie 
nicht durch den KrankheitsprozeB als solchen, sondern durch seine Lokali
sation charakterisiert sind. 

Als Follikulosen bezeichne ich die Dermatosen, welche ausschlieBlich 
oder mit auffalliger Vorliebe die Haartalgfollikcl befallen. 

Die sich dabei entwickelnden Symptomenkomplexe haben durch diese 
Lokalisation eine gewisse Familienahnlichkeit. Es bereitet selbst einem An
fanger (meist) keine Schwierigkeit, zu erkennen ob eine Hauterkrankung an 
die Follikel gebunden ist oder nicht; viel weniger leicht ist es, bei einer Folliku
lose den pathologischen ProzeB zu bestimmen, der ihr zugrunde liegt. 

Die Haar- und Talgdriisenfollikel. Der Haarbalg ist eine Einstiilpung 
der Epidermis, auf deren Grunde sich eine Papille erhebt. Auf der Papille 
sitzt das von ihr gebildete Haar. Ein von der Einstiilpung sich seitlich ab
zweigendes Divertikulum, die Talgdriise, sezerniert eine fettige Masse, das 
Sebum. 

Die Follikel, die vom Epithel abstammen, senken sich in die Kutis ein 
und erreichen mit ihrem auBersten Ende bisweilen die Subkutis. Sie sind von 
einer fibrosen Tasche umhiillt, an deren Wand sich gewohnlich ein glatter 
Muskel, der Arrector pili, inseriert. Fiir den Dermatologen besitzen zwei 
Details der Struktur des Follikels ein besonderes Interesse: 

Erstens die Verschiedenheit im Bau des Follikels oberhalb und unterhalb 
der Einmiindung der Talgdriise. Wahrend die umgestiilpte Epidermis in 
ihrem ,unteren Teil verschiedene Veranderungen durchgemacht hat, durch 
welche sie sich in die epithelialen Hiillen des Haares umwandelt, bewahrt sie 
in dem auBeren kiirzeren Teil denselben Oharakter, wie an der Hautoberflache. 
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Diese oberflachliche Strecke, verschiedentlich auch als Follikelhals, Ostium 
folliculare, Porus oder Haarbalgtrichter bezeichnet, nimmt an den 
pathologischen Veranderungen der auBeren Epidermis teil. 

Der Follikeltrichter ist iiberdies wiederholten Traumen durch Reiben und 
Kratzen besonders ausgesetzt, weil das ihn durchsetzende Haar als Hebel
arm wirkt. 

SchlieBlich ist er ein Rezeptakulum zur Aufnahme von Staub, irri
tierenden Substanzen gewerblichen, pathologischen oder therapeutischen Ur
sprungs und besonders von pathogenen odeI' saprophytischen Mikroorganismen, 
fUr die er einen Schlupfwinkel bildet. Daher konnte man mit vollem Recht 
sagen, daB der Haarbalgtrichter die schwache StE'lle des Epidermispanzers sei. 

Die andere bemerkenswerte Tatsache besteht darin, daB der Follikel von 
BlutgefaBen und Nerven besonders reichlich umgeben ist; darauf ~eruht es, 
daB hier entziindliche Erscheinungen sich leicht entwickeln und besonders 
heftig verlaufen. 

Die Haarbalge sind iiber die ganze Hautoberflache verteilt, mit Aus
nahme del' Palmae und Plantae, der Nagel und del' Ubergange von del' Schleim
haut zur auBeren Haut. 1hre Zahl und GroBe wechselt je nach der Korper
gegend. Es ist daher ein SprachmiBbrauch, wenn man die mit diinnen 
Lanugohaaren bedeckten Korperstellen als haarlos ("glabre") bezeichnet, im 
Gegensatz zu den mit voll ausgebildeten Haaren versehenen Regionen. 

Follikulosen. Die Erkrankungen der Follikel, welche ich unter dieser 
Bezeichnung zusammenfasse, sind sehr zahlreich und verschiedenartig. Bald 
handelt es sich um die Lokalisation einer Dermatose, die auch an anderen Stellen 
vorkommt, bald um Krankheitszustande, die den Follikeln eigentiimlich sind. 

1m ersten Falle kann die Lokalisation am Follikel sozusagen zufallig 
sein, ohne daB sie der Dermatose einen besonderen Stempel aufdriickt. Dies ist 
der Fall z. B. bei der Purpura, del' Psoriasis, dem weichen Schanker etc., 
wenn diese die Follikel befallen. Dabei brauche ich mich nicht au£zuhalten, 
trotzdem die follikuliiren Ulcera mollia, aber auch die zeitweise ausschlief3-
lich an den Follikeln lokalisierte Psoriasis und Pityriasis versicolor nicht 
selten gerade deswegen verkannt werden. 1m zweiten Falle ist die Derma
tose vorzugsweise an den Follikeln lokalisiert und das klinische Bild da
durch wesentlich verandert. Erkrankungen dieser Art (follikulare Pyodermien, 
follikuliire Syphilide etc.) miissen notwendigerweise in diesem Abschnitt be
sprochen werden. 

Aber diese Tatsachen geben keine Grundlage fUr eine befriedigende 
Einteilung. 

Das gleiche ware zu sagen von einer Einteilung der follikuIaren Erkran
kungen in akute, subakute, chronische und nicht entziindliche Formen. 

Eine Gruppierung der Follikulosen, die den klinischen Tatsachen am 
besten zu entsprechen scheint, diirfte folgende sein: 

1. Die eiternden akuten Follikulitiden. 
2. Die follikularen Komplikationen der Kerosis, d. h. die Se borrhoe 

und die verschiedenen Formen der Akne. 
3. Die Follikulitiden, welche zum Verlust der Haare fiihren. 
4. Die subakuten Follikulitiden, zu welchen die follikularen Lokali

sationen der Ekzematide, der Syphilide und der Tuberkulide gehoren. 
5. Die Pi ty riasis ru bra pilaris, die man neuerdings del' vorhergehenden 

Gruppe anzureihen geneigt ist. 
6. Die follikularen Keratosen. 
7. Die "Psorospermosis follicularis", die eine besondere Ver

hornungsanomalie ("Dyskeratose") ist. 
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Eiternde aknte Folliknlitiden. 
Mit Bezug auf ihre Erreger zerfallen diese Follikulitiden in zwei Gruppen: 

die einen sind rein pyogenen Ursprungs, d. h. sie entstehen durch eine 
primare Infektion mit den banalen Eiterkokken (be8onder8 aureus) , wahrend 
die anderen auf Trichophytonpilze zuriickzufiihren sind. 

Sie prasentieren sich in Gestalt mehr oder weniger oberflachlicher oder 
tiefliegender Pusteln von wechselnder GroBe, die von einem entziindlichen 
Rof umgeben und im Zentrum von einem Raar durchbohrt sind. 

Die Impetigo Bockhart oder Impetigo staphylogenes (IX, 117), 
die oben besprochen wurde, nimmt mit Vorliebe die Form oberflachlicher 
und intraepidermidaler, in den Follike16ffnungen lokalisierter Pusteln an; 
ich brauche hier nicht auf sie zuriickzukommen. 

Ziemlich haufig wird die oberflachliche Eiterung begleitet oder kom
pliziert durch die Entstehung eines tiefer im Follikel gelegenen winzigen Ab
szesses, der durch das Eindringen der pyogenen Mikroorganismen entsteht 
(Fig. 104, S. 391). Ein solcher Vorgang wird besonders hiiufig bei der unter 
dem alten Namen Sykosis bekannten Follikulitis beobachtet, welche die mit 
Borstenhaaren besetzten Regionen befaUt; sie tritt in einer pyogenen und einer 
trichophytischen Form auf. 

Der Furunkel und der Karbunkel sind staphylogene Perifollikulitiden 
die (mei8t) gleich im Beginn in die Tiefe greifen, eine ausgedehnte Entziin
dung veranlassen, und in einer partiellen Nekrose mit gleichzeitiger Eiterung 
endigen. Die von Anfang an bestehende Lokalisation am Follikel ist manch
mal sehr augenfallig, in anderen Fallen weniger deutlich. Auch hier verweise 
ich auf das Kapitel iiber die Pyodermien (XXVI, 393-396). 

Die Akne ist haufig pustulos, aber die Entziindung tritt an einem 
schon vorher alterierten Follikel auf; von ihr wird im folgenden Kapitel 
die Rede sein. 

Es gibt schlieBlich eiternde Follikulitiden, die nicht durch Eiterkokken, 
sondern durch eine kutane Trichophytoninfektion entstehen. Ich werde sie 
unter der Bezeichnung der gruppierten follikularen Trichophytien be
schreiben. 

Sykosis simplex. Die staphylogenen eiternden akuten Follikulitiden der 
behaarten Regionen, besonders des Bartes, bilden einen Symptomenkomplex, 
der im Gegensatz zur trichophytischen Sykosis gewohnlich mit dem Namen 
der Sykosis simplex, vera (vulgari8) oder (8ehr ungeeignet) non-para
si taria belegt wird. AuBer am Schnurrbart und am Bart findet man die 
Sykosis simplex re8p. ihre analogen Proze88e in der Schamgegend und in den 
Achselhohlen bei beiden Geschlechtern und am behaarten Kopf der Kinder. 

Die peripiiaren, gleich im Beginn oder erst spater tiefsitzenden Pusteln sind 
regellos disseminiert oder zusammengedrangt. Manchmal bilden sich anfangs 
follikuHire Papeln, tuberose Vorspriinge oder mehr oder weniger tiefgreifende, 
weiche Infiltrationen, die ein Gefiihl der Spannung, der Ritze oder stechender 
Schmerzen verursachen und erst sekundar in Eiterung iibergehen; oft allerdings 
suppurieren sie primar und friihzeitig. Die befallenen Regionen bedecken sich 
mit gelblichen oder braunlichen Krusten, unter denen die Raut rot, erodiert und 
verdickt ist. Aus den erweiterten Follike16ffnungen quillt auf Druck Eiter 
hervor. 

Lange bevor die Raare spontan ausfallen, konnen sie ohne Miihe und 
ohne Schmerzempfindung mit einer Pinzette oder mit den Fingern ausgezogen 
werden. Ihre Wurzel ist von einer gelatinosen, durchscheinenden oder opaken 
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Masse umgeben, welche die durch die eiterige Infiltration veranderte epi
theliale Wurzelscheide darstellt. Dieses Phanomen, welches fiir die tief
liegenden follikularen Prozesse charakteristisch ist, fehlt bei del' ostio-folliku
laren Impetigo und laBt daran denken, daB die Papille durch Eiterung zer
stort und die Alopezie eine bleibende sein konnte, was jedoch gewohnlich 
nicht del' Fall ist. 

Die Sykosis simplex, die im AnschluB an eine Impetigo, einen Furunkel, 
ein Panaritium, einen Schnupfen (ein Ekzem) odeI' eine Infektion beim 
Rasieren auf tritt, dehnt sich ganz allmahlich aus und wil'd durch die Hande 
odeI' durch Toilettengegenstande auf entfernte Korpergegenden verschleppt. 
Fiigt man noch hinzu, daB die tiefe, intrakutane Lage des Prozesses den thera
peutischen Agentien den Zutritt zu dem Krankheitsherde erschwert, so erklart 
sich hieraus ihr rebellischer, oft chronischer und haufig rezidivierender Cha
raIder. Eine Sykosis des Bartes kann tatsachlich oft mehrere Monate odeI' 
sogar Jahre lang bestehen. 

Entsprechend ihrer Lokalisation kann man mehrere klinische Formen 
del' Affektion unterscheiden: 

Die Sykosis des Bartes (Mentagra nach Alibert) ist gewohnlich 
symmetrisch und befallt die untere Partie del' Wangen, von wo sie sich auf
warts gegen die Schlafe und abwarts auf die Zungenbeingegend, manchmal bis 
an das Kinn ausdehnt. 

Die Sykosis des Schnurrbartes ist oft, ehe sie doppelseitig auf tritt, 
unter einem del' Nasenlocher lokalisiert und steht so gut wie immer in 
Beziehung zu einer Erkrankung resp. Infektion del' entsprechenden Nasen
hohle. Sie fiihrt in Form eines chronischen Schnupfens, eines schleimigen 
odeI' mukopurulenten Ausflusses aus del' Nase gewohnlich gleichzeitig zu einer 
Follikulitis del' Nasenhohlen und durch Ausbreitung del' Infektion nach oben 
zu Blepharadenitis und phlyktanularer Konjunktivitis. Die parasitare Sykosis 
ist in diesel' Lokalisation auBerordentlich selten. 

Bei strumosen (skrotulOsen) , surmenierten odeI' durch Krankheit ge
schwachten Individuen (aber auch bei sonst Gesunden aut Grund einer 
nicht naher zu definierenden [lokalen? J Disposition), bei denen die Eite
rung ein besonders giinstiges Terrain findet und eine fast unbeschrankte Dauer 
hat, konnen Backen- und Schnurrbart in ihrer ganzen Ausdehnung befallen 
werden. 

An del' Schamgegend und in den Achselhohlen entwickeln sich die eitern
den Follikulitiden besonders infolge von Unsauberkeit und mangelnder Korper
pflege, manchmal nach einer Skabies. DieFollikulitiden steHen sich oft auch im 
AnschluB an ein seborrhoisches odeI' artefizielles Ekzem ein, was auch am Bart 
vorkommt. 

Das sogenannte Eczema pilare ist nichts anderes als ein Ekzem del' 
behaarten Korpergegenden, das durch peripilare Impetiginisation odeI' durch 
staphylogene Follikulitiden kompliziert ist. 

Am behaarten Kopf beobachtet man die Follikulitiden besonders bei 
Kindern im schulpflichtigen Alter; gewohnlich entstehen sie infolge von Pedicu
losis und Traumen aller Art. Rasch und reichlich konnen die eiterigen Follikuli
tiden auf irgend einer Partie des Kapillitiums odeI' auf dem ganzen behaarten 
Kopf aufschieBen infolge einer Epilation mit del' Pinzette, nach einer Pinselung 
mit Jodtinktur (Teer etc.) odeI' einer Pflasterapplikation etc. 

Die Behandlung del' Sykosis simplex ist oft schwierig. VOl' aHem muB 
die Diagnose durch den mikroskopischen Nachweis des Fehlens del' Tricho
phytiepilze sichergestellt werden. 
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In der Regel sieht man vom Rasieren ab, laBt die Haare mit der Schere 
kurz abschneiden, reinigt die krustosen FHichen mit Sprays und feuchten Ver
banden, epiliert die leicht entfernbaren Haare, driickt die Pusteln aus und be
tupft sie mehrmals taglich mit Wasserstoffsuperoxyd, Eau d' Alibour oder resor
zinhaltigem Alkohol. 

Anfangs werden Starkekataplasmen besser ertragen als Salben oder Pasten 
mit Kalomel, gelbem Prazipitat, Ichthyol, Schwefel (Salizylsiiure, auch als 
Seifenpflaster, Resorzin) etc., die erst spater indiziert sind. Besser als Salben 
wirken oft Abtupfungen mit antiseptischen Losungen in Spiritus mit etwas 
Glyzerinzusatz und nachtriigliches Einreiben mit Schwefelpuder (Sulfur 
praecipit., Zinc. oxyd., Ac. boric. au) oder mit schwefelhaltigen Schuttel
mixturen. Man wird alsdann zweckmaBigerweise aIle Haare der erkrankten 
Partien durch Epilation oder (am best en) Radiotherapie entfernen. (Die 
letztere wirkt aber oft auch, wenn sie in schwiicheren, nicht epilierenden 
Dosen angewendet wird.) . 

Am Schlusse der Behandlung sucht man durch Anwendung von Queck
silberpflastern, durch Skarifikationen und Rontgenstrahlen die Indurationen 
zum Verschwinden zu bringen. Man wird dabei das Aligemeinbefinden zu hebcn 
und den Kranken zu kraftigen suchen. Bierhefe, Fermente, Staphylokokken
Vakzine, Arsenik, Schwefelpraparate werden hiebei gute Dienste leisten konnen. 

Es ist selbstverstandlich, daB man von Anfallg an alles tun wird, um die 
pyogenen Infektionsherde zum Erloschen zu bringen und besonders bei einer 
Sykosis des Schnurrbartes einen chronischen Schnupfen zu heilen. A uch 
nach Abheilung ist Desinfektion der H aut und N asenbehandlung noch 
liingere Zeit fortzufuhren. 

Trichophytiire Follikulitiden. Die Trichophytonpilze, welche die eiterigen 
Follikulitiden hcrvorrufen, sind (unrnittelbar oder mittelbar) tierischen Ur
sprungs; es sind Ektothrixarten, d. h. Pilze, die in der Scheide der Haare und 
gar nicht, oder sehr wenig im Innern der Haare wuchern. Sie befallen Er
wachsene mehr als Kinder (in meinem Material sind aus iiuf3eren Grunden 
Kinder, besonders Knaben, recht hiiufig erkrankt) (XXV, 379). 

Man kann mehrere klinische Formen dieser trichophytaren Follikuli
tiden beschreiben: 

Die trichophytiire (= parasitiire) Sykosis des Bartes beruht in der Mehr
zahl der FaIle auf einer Infektion mit dem Trichophyton gypseum ("Tricho
phyton a cultures blanches du cheval"), das stark eiterbildend ist. 

Es entstehen peripilare Pusteln mit ziemlich lebhaft entziindlicher Zone 
und rasch anschwellender Basis. Die Pusteln drangen sich zusammen zu roten, 
erhabenen, tuberosen, derben oder sogar indurierten Herden, aus denen auf 
Druck aus zahlreichen Offnungen Eiter austritt; zuweilen bilden sich eiterige 
Unterwiihlungen. 

Diese Herde breiten sich peripherisch allmahlich aus und greifen auf 
entfernte Stellen iiber. Die Haare in der Mitte des Herdes folgen leicht dem 
Zug der Pinzette; sie tragen keine Wurzelscheiden und sind abgestorben; man 
muB die am Rande stehenden Haare, welche mit der Wurzelscheide ausgehen, 
aufsuchen, in denen man ohne Schwierigkeit das sporentragende Myzel im 
Mikroskop nachweisen kann. 

Die Herde kommen vorzugsweise am unteren Teile der Wangen, am Kinn, 
manchmal an den Schlafen oder in der Zungenbeingegend \Tor; haufigsiild sic 
asymmetrisch; nur ein einziges Mal habe ich die auBerst seltene Lokalisation 
im Schnurrbart beobachtet. Die parasitare Sykosis beobachtet man vor allem 
bei Kutschern, Stallknechten, Pferdeschlachtern, Tierarzten und Hufschmieden. 
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DaB die Trichophytie des Bartes auch andereFormen annehmen kann, z. B . 
von mehr trockenen, wenig eiternden Papeln oder Knoten, von roten, mit weiBen 
Schuppen oder trockenen Hornkegeln bedeckten Kreisen oder Kreisbogen, aus 
denen kurz abgebrochene Haare hervorragen, die an Keratosis pilaris erinnern, 
ist zweifellos durch die Mannigfaltigkeit der Trichophytonarten zu erkHiren, 
denn man hat ein von Vogeln stammendes Trichophyton mit rosafarbiger 
Kultur, eine gelbgefarbte Art, ein Trichophyton acuminatum, violaceum etc. 
aufgefunden. 

Ais Kerion Celsi bezeichnet man die (besonders) durch das Trichophyton 
gypseum bedingten Herde, welche den eben beschriebenen vollstandig analog 
sind, aber auf der behaarten Kopfhaut von Kindern oder Erwachsenen 
lokalisiert sind. 

Gewohnlich handelt es sich um einen oder mehrere miinzengroBe (bis 
Funffrankstiick und grofJer) , deutlich erhabene, rundliche Herde mit scharfen 
Randern von lebhaft roter Farbe; die Haare sind ausgefallen oder leicht zu 
entfernen. Darauf finden sich in groBer Zahl kleine, weiBe Pusteln, die sich 
auf Druck entleeren. 

Die Folliculitis agminata - oder "Folliculite conglomeree en placards" 
Leloirs - ist die gleiche Erkrankung an unbehaarten Korpergegenden. 

Man beobachtet sie in jedem Alter, an den Handgelenken, den Vorder
armen und dem Halse. 

Der rote, mit einer Makrone vergleichbare Herd ist mit einer Kruste oder 
dickem Eiter bedeckt; entfernt man den Belag, so erscheint die mit erweiterten 
Follikeloffnungen siebartig besate Flache. Es konnen mehrere Herde verschie
denen Alters vorhanden sein, die sich rapid in wenigen Tagen entwickeln. 

Die Sporen und Fragmente des Myzels sind oft nur schwierig im Eiter 
zu finden; auch Leloir hatte die Natur dieser A£fektion verkannt. Wie das 
Kerion, so dauert diese Erkrankung Wochen und Monate oder unbeschrankt 
lange, obgleich sie auch spontan abheilen kann und meist - wegen der durch 
die tiefe Trichophyton-Infektion jedenfalls sehr oft zustandekommenden Ober
emp{indlichkeit, resp. Immunitat - in Wochen oder einigen Monaten auch 
ohne oder unter indifferenter Behandlung abheilt. 

Die vereiterten trichophytaren Follikulitiden hinterlassen in der Regel 
haarlose Narben (die sich aber nach meinen Erfahrungen besonders am 
behaarten Kopf oft wieder recht gut, wenngleich nicht vollstandig, mit 
H aaren bedecken). • 

AufJerdem gibt es noch zwei bisher wenig beachtete Formen von folli
kularer Trichophytie. Einmal hinterlassen oberflachliche squamose oder 
vesikulOse Trichophytieherde der "unbehaarten" Haut bei ihrer Abheilung 
oft fur einige Zeit kleine papulOse oder papulo-vesikulose follikulare Efflores
zenzen, in denen es gelegentlich einmal gelingt, Pilze zu linden, wenn diese 
von der Oberflache schon verschwunden sind. Dann aber gibt es nach unseren 
Erfahrungen recht hau{ig bei Kerion Oelsi der Kinder disseminierte oder 
gruppierte uber den Rumpf verbreitete lollikulare KnOtchen, die sich ziem
lich plOtzlich entwickeln und einige Tage oder Wochen bestehen bleiben, 
keine oder nur hOchst selten vereinzelte Pilze enthalten, gelegentlich deutlich 
spinulos sind und sehr viel Ahnlichkeit mit dem Lichen scrofulosorum 
haben. Ich habe die allgemein pathologisch sehr interessante Affektion als 
Lichen trichophyticus oder Trichophytia lichenoides disseminata be
zeichnet. Analoge Dinge kommen nach Einreibung von Trichophytiekulturen 
oder Trichophytien bei spezi{isph uberemp{indlicher Haut vor - es handelt 
sich hier a.ugenscheinlich um tJberemp{indlichkeitsreaktionen bei schon ent
wickelter wenn auch noch nicht vollstandiger I mmunitat. 
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Die Diagnose del' eiterigen follikularen Trichophytien kann man zu
weilen schon auf Grund der klinischen Symptome stellen, wird sie jedoch 
immer durch die mikroskopische Untel'suchung und wenn moglich durch die 
Kultur der Pilze bestatigen. Die Pyokokkenfollikulitiden, sogar die agminierte 
Form, bilden keine so scharf umschriebenen runden Herde und sind viel mehr 
disseminiert. Der Furunkel und der Karbunkel wei sen ein starkeres und aus
gedehnteres entziindliches Odem auf und sind viel schmerzhafter. 

Die Behandlung besteht in jedem FaIle in peinlicher Epilation des 
Herdes selbst und einer ihn umgebenden ca. 1 Zentimeter breiten Zone; da die 
Haare nicht abbrechen, kann man die Radiotherapie entbehren und die Ent
fernung der Haare mit der Pinzette vornehmen. Man macht alsdann erweichende 
oder antiseptische Applikationen und Betupfungen mit Naphtholkampfer bis 
zur Beruhigung del' entziindlichen Symptome. Es ist manchmal notwendig 
die tieferliegenden Follikelabszesse mit dem Galvanokauter zu erOffnen. SchlieB
lich pinselt man die erkl'ankten Flachen jeden zweiten Tag reichlich mit Jod
tinktur oder verbindet sie mit Jodvaselin. Die haufig sehr stark entziind
lichen Falle von tiefer Trichophytie meines Materials heilen meist ohne 
Epilation auf feuchte Verbande mit Liquor aluminii acetici u. a. Bei den 
bei uns sehr seltenen refraktaren Fallen kann man versuchen, die dabei 
spontanerweise ausbleibende oder unzureichende Uberempfindlichkeit, resp. 
Immunitat durch Einimpfung einer anderen eine tiefe Infektion bedingenden 
Trichophyton-Art zu provozieren (Br. Blochs "moderne Ableitungs
therapie"J. 

Die Seborrhoe. 
Das Wort Seborrhoea bedeutet AusflieBen von Sebum und wurde von 

Fuchs (1840) eingefiihrt, um damit die Acne sebacea von Biett, den "flux 
sebace" von Rayer und die Steatorrhoea von Erasmus Wilson zu be
zeichnen. 

Wie ich schon friiher ausgefiihrt habe, ist nach meiner Ansicht die 
Sebol'l'hoe eine der hauptsachlichsten Manifestationen eines allgemeinen Krank
heitszustandes, den ich Kerosis genannt habe (XI, 138). 

Die zurzeit iiber die Bedeutung des Wortes "Seborl'hoe" noch herrschende 
Verwirrung riihrt besonders daher, daB die verschiedenen Autoren diesen Begriff 
unlogischerweise derart erweitert haben, daB sie ihn auf alle anderen Erschei
nungen der Kerosis, ja mit He bra sogar auf die Pityriasis simplex ausgedehnt 
haben; dies geht zur Geniige aus der gebrauchlichen Anwendung so ungeeigneter 
Ausdriicke wie Seborrhoea sicca (fiirPityriasis simplex), Ekzema sebo:r
rhoicum (fUr Ekzematide) usw. hervor. 

Die S e b 0 rr hoe ist eine Steigerung der Talgdriisensekretion. Man kann 
eine fettige Seborrhoe (gewohnlich als S. sicca bezeichnetJ und eine olige 
oder fliissige Seborrhoe (S. oleosa, Fluxus sebaceus) unterscheiden; aber 
es existieren zahlreiche Zwischenformen. 

Die fettige Form der Seborrhoe ist charakterisiert durch die Er
weiterung der Haarbalgtrichter, besonders derjenigen, welche mit den groBten 
Talgdriisen in Verbindung stehen. In den Ausfiihrungsgangen sammelt sich eine 
Masse an, die aus Hornzellen, Fett und Bakterien besteht und das Sebum 
hildet. 

Bald iiberwiegen die Hornzellen, gruppieren sich konzentrisch und 
bilden den seborrhoischen Schlauch ("Utricule" oder "Coccon sebor
rheique") Sabourauds; ist die Hyperkeratose noch starker, so entsteht der 
Komedo der Akne. 
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Bald verbindet sich das Fett mit den Hornzellen zu einer teigigen, weiB
lichen, nach Buttersaure riechenden Masse, die man durch Druck zwischen 
zwei Fingernageln in Form eines wurmahnlichen Gebildes, des sog. sebor
rhoischen Fadens, herauspressen kann. 

Urn sich davon zu iiberzeugen, daB man es tatsachlich mit der Seborrhoe 
und nicht Z. B. mit einer Keratosis follicularis sicca zu tun hat, muB man 
feststellen, ob man wirklich aus den erweiterten Follikeloffnungen die fragliche 
fettige Substanz auspressen kann, indem man entweder, wie eben erwahnt, die 
Haut zwischen zwei Fingernageln zusammendriickt, oder sie kraftig mit einer 
Glasplatte oder einem stumpfen Skalpell abschabt. Die dabei erhaltene Sub
stanz muB fettig sein; die "Coccons" oder Faden miissen sich leicht zerdriicken 
lassen. 1m Mikroskop erkennt man Fetttropfchen, Hornzellen oder Triimmer 
von solchen. Farbt man das Praparat mit einer Anilinfarbe, vorzugsweise 
mit Thionin, so sieht man unzahlige Bakterien. 

Es ist das Verdienst Sabourauds, gezeigt zu haben, daB die Mikroben, 
welche in solchen Scharen in den Produkten der fettigen Seborrhoe vorkommen, 
ausschlieBlich einer Art, dem "Mikrobazillus der Seborrhoe", angehoren. 
Er ist sehr klein und hat die Gestalt eines FaBchens oder eines oft etwas 
gekriimmten Stabchens; er ist schwer zu ziichten. Halle und Civatte haben 
in meinem Laboratorium nachgewiesen, daB er in anaerober Kultur vielleichter 
und reichlicher gedeiht. Dieser Bazillus war schon von Unna und Hodara 
gesehen und von ihnen fUr den Erreger der Akne gehalten worden. 

Fiir Sabouraud war sein iiberreichliches Auftreten in Reinkultur be
weisend fiir seine pathogene Rolle; die Seborrhoe ware darnach also eine 
parasitare Krankheit. Diese Theorie ist aber kaum annehmbar, denn es ist viel 
wahrscheinlicher, daB der weit verbreitete Mikrobazillus sich iiberall einnistet, 
wo er leben kann, und daB sein Wachstum eine Sekundarerscheinung der 
SeborrhOe ist. 

Die Seborrhoea oleosa oder der Fluxus sebaceus offenbart sich in 
seiner schwacheren Form in dem fettigen und glanzenden Zustand der Haut, 
die ein aufgedriicktes Papier mit Fett impragniert; in den starker entwickelten 
Graden sieht man geradezu Oltropfchen auf der Haut. Fast immer besteht 
gleichzeitig eine fettige Seborrhoe. Es ist sehr sch",ierig zu entscheiden, ob 
das fliissige Fett wirklich von den Talgdriisen und nicht von den SchweiB
driisen herriihrt, in anderen Worten, ob es sich nicht urn eine Hyperidrosis 
oleosa handelt (XXII, 318). 

Die gewohnliche A usdehn ung der Seborrhoe ist geringer als die Autoren 
annehmen, die sie mit der Kerosis verwechseln. Ihre Pradilektionsstelle ist in 
der Mitte des Gesichtes, auf den Nasenfliigeln und in den Nasolabialfalten; 
weniger haufig ist sie im Gesicht und am Scheitel, ziemlich selten am Thorax 
und an den Genitalien, nur ganz ausnahmsweise an den anderen kerotischen 
Korpergegenden. Die Seborrhoea oleosa findet sich im Gesicht, am behaarten 
Kopf und manchmal am Thorax. 

Die Atiologie der SeborrhOe ist die gleiche wie die der Kerosis. Man 
beobachtet sie fast nie vor der Pubertat. Ihre Beziehungen zur geschlecht
lichen Entwickelung, zu Erkrankungen der Geschlechts- und Verdauungsorgane 
sind nicht zu verkennen. 

Die Behandlung ist dieselbe wie bei der Kerosis. Lokal verwendet man 
Einseifungen und entfettende atherische oder andere Waschungen, Schwefel-, 
Kampfer- etc. Applikationen. Systematische Massage der Haut bewirkt Ent 
leerung der retinierten Massen; es ist aber schadlich, sie zu iibertreiben. 
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Die verschie<lenen Formen der Akne. 
Seit Willan wurde del' Ausdruck Akne auf alle Eruptionen angewandt, 

von denen man glaubte, daB sie auf einer Erkrankung del' Talgdriisen beruhen. 
Durch ein beigefiigtes Adjektiv prazisierte man das klinische Aussehen, die 
nahere Ursache odeI' den wahrscheinlichen Charakter del' Affektion. 

Gegen diesen SprachmiBbrauch, del' Verwirrungen anrichtetf', machte sich 
spateI' eine Reaktion geltend. 

Die Acne sebacea, odeI' oleosa nennt man jetzt Seborrhoe; die 
Acne sebacea conCl'eta ist die Keratosis senilis; die Acne miliaris odeI' 
das Milium ist eine Form del' epidermidalen Kysten; die Acne varioliformis 
Bazins odeI' das Molluscum con tagiosum ist ein epithelialer Tumor; 
die Acne rosacea habe ich mit den chronischen Erythemen und ihre Kom
plikation, die Acne hypertrophica, bei den hypertrophischen Dermatosen 
besprochen; die Acne cornee ist eine hyperkeratotische Follikulose; die Acne 
decalvans eine zur Alopezie fiihrende Follikulose; die Acne cachecti
corum ist eine Form del' Tuberkulide, wie die Acne syphilitica eine solche 
del' Syphilide. 

Als Typen del' wirklichen Akneerkrankung bleiben schlieBlich nul' die 
Acne vulgaris s. juvenilis odeI' polymorphe Akne und daneben einige 
ihr verwandte Formen. 

Die Acne vulgaris oder juvenilis bildet eine sehr haufige Komplikation 
del' Kerosis, besonders del' Kerosis mit Seborrhoe und manifestiert sich in 
Form einer follikularen, regional' lokalisierten Eruption, die VOl' allem bei 
jugendlichen Individuen auftritt. 

Sie ist nicht durch eine einzelne Grundeffloreszenz charakterisiert, sondeI'll 
durch polymorphe Effloreszenzen, die auseinander hervorgehen: Komedonen, 
papulopustuloscKnotchen, oberflachliche odeI' tiefe follikularePusteln, indurierte 
Abszesse, Krusten und Narben. 

Neben den Fallen, bei denen sich alle diese Elemente entwickeln, haben 
zahlreiche Personen eine abortive Form del' Akue mit einigen Komedonen und 
(von Zeit zu Zeit) einer pustuloscn Papel. 

Del' Komedo ("Mitesser") ist cine kleine Hornmasse mit braunem 
odeI' schwarzem Ende, vom Umfange einer Stecknadelspitze bis zu aem eines 
Hirsekorns; er ist in eine erweiterte FollikelOffnung eingelassen und sieht 
einem Pulverkorn ahnlich. Durch Druck zwischen zwei Fingernageln kann 
man ihn herauspressen in Form einer gelblichen festen Masse mit schwarzer 
Spitze, cinem weiBen, fettigen Faden, del' einem Wiirmchen mit schwarz em 
Kopfe ahnlich sieht. Man findet gelegentlich "Doppelkomedonen", d. h. Kome
donen, die dicht beieinander stehen und an ihrem unteren Ende verschmelzen. 

Del' Komedo entsteht durch eine Ryperkeratose del' Follikelmiindung; er 
hat die Gestalt einer von konzentrischen Rornlamellen gebildeten Tonne. 
Seine AuBenflache ist gefarbt, nicht durch eine Ablagerung von Staub, sondeI'll 
durch Oxydation des Keratins; die abgeschlossene Rohlung enthalt Sebum und 
eine Unzahl Mikrobazillen (im Gesicht oft auch den Demodex folliculorum). 
Er verhindert mehr odeI' mindel' den Austritt des Talges, del' darunter zuriick
gehalten wird. 

Die anfangs schwach entwickelten und kaum von den seborrhoischen 
Schlauchen zu unterscheidenden, spateI' umfangreicheren Komedonen treten in 
wechselnder Zahl vorzugsweise im Gesicht, speziell an del' Nase, den Wangen 
und den Schlafen, auch auf dem Riicken, del' Brust und den Schultern, seltener 
an anderen Korpergegenden auf. 
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Treten sie vereinzelt auf, so bilden sie die Aene punctata, im Volks
munde als "Points noirs" (schwarze Punkte) bezeichnet. 

Ein geringer Grad von Rotung und Schwellung um einige Komedonen 
charakterisiert die papulose Akne. Meist wird die Entziindung etwas leb
hafter und die zugespitzte rote Erhebung, von Stecknadelkopf- bis Erbsen
groBe, wird an der Spitze in zwei bis drei Tagen durch Eiterbildung weiB. 
Der Eiter kann sich nach auBen ergieBen oder zu einer Kruste eintrocknen, 
wahrend sich die Papel abflacht, in einen rotbraunen Flecken verwandelt und 
eine winzige Narbe hinterlaBt. Diese oberflachliche pustulose Akne ist 
mehr oder weniger disseminiert oder konfluierend und befallt das Gesicht und 
den Thorax. 

Die Pusteln entwickeln sich nahezu ohne Schmerzgefiihl, kaum mit etwas 
Juckreiz. 

Wenn die pustulosen Papeln die GroBe einer dicken Erbse oder einer Bohne 
und eine violette Farbung haben, hart und schmerzhaft sind, und wenn die 
Vereiterung langsam einsetzt, aber tiefgreifend und reichlich ist, so handelt es 
sich um eine sogenannte knotenformige oder indurierte Akne. Als 
phlegmonos bezeichnet man die Form, bei der diisterrote und flukiuierende 
Erhebungen durch kutane oder subkutane Akneabszesse bedingt sind, die an 
mehreren Stellen perforieren, "Olzysten" bilden und selbst tuberkulosen 
Absze8sen (Skrofulodermen) sehr iihnlich sein konnen. Oft treten diese 
verschiedenen Arten in verschiedenem Zahlenverhaltnis gleichzeitig bei dem
selben Kranken auf (poly morphe Akne). In schweren Fallen konncn Gesicht, 
Brust und Riicken mit Effloreszenzen in allen Stadien so vollstandig bedeckt 
sein, daB fast gar nichts von gesunder Haut zu sehen ist. Manchmal be
schrankt sich die Eruption auf eine dieser Korpergegenden. Die schweren 
Formen hinterlassen natUrlich starke Narbenbildungen,. bei disponierten 
Individuen konnen von Akne-Effloreszenzen, auch von leichten, Keloide 
ausgehen. 

Die Topographie der Akne ist eine ganz besondere: sie iiberschreitet fast 
niemals die Giirtelgegend, die oberen zwei Drittel der Arme odeI' die Haar
grenzen, die sie stets respektiert. 

Die Eruption erneuert sich durch fortwahrende Schiibe frischer Efflores
zenzen; der Verlauf ist kontinuierlich, aber mit periodischen Exazerbationen 
im Friihjahr, zur Zeit der Menstruation und nach Diatfehlern. 

Atiologie und Pathogenese. Fiir die Entstehung der Krankheit ist das 
Vorhandensein der Kerosis die Conditio sine qua non; die Aknekranken leiden 
stets an Seborrhoe, Pityriasis simplex, manchmal an Ekzematiden. Die Pra
disposition des Terrains besteht vor dem Auftreten und nach dem ErlOschen 
der Akne. 

Die Krankheit beginnt bei beiden Geschlechtern um die Zeit der Geschlechts
reife, ist am starksten cntwickelt im Alter von 16 und 18 Jahren und geht 
(meist) zwischen dem 22. und 30. Lebensjahre zuriick. Nicht selten folgen 
ihr nach: die Rosacea (Couperose), die Kahlkopfigkeit, die Ekzematide. 

Die Ursachen der Kerosis pradisponieren also auch zur Akne: vor aHem 
Molimina menstrualia, sexuelle Erregungen und funktionelle oder organische 
StOrungen des Geschlechtsapparates. Man hat sehr haufig beobachtet, daB bei 
Madchen und jungen Frauen Beziehungen bestehen zwischen der am Kinn 
lokalisierten Akne und Storungen der Ovarien und des Uterus. 

Verdauungsstorungen, unrichtige Diat, Dyspepsie, habituelle Obstipation 
spielen ebenfalls eine wichtige Rolle (die letztere nach meinen auch statistisch. 
belegten Erfahrungen die grofJte, resp. die einzige wirklich statistisch nach
weisbare). 

Darior-Zwick 18 
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Eine blasse Hautfarbe, "lymph:'ttische" oder "arthritische" Konstitution 
finden sich oft bei Aknekranken, besonders bei solchen, die hereditar mit 
Kerosis behaftet sind. 

Es kann beinahe als sicher angesehen werden, daB die die Eruption 
auslosende Ursache, welche die Seborrhoe in eine Akne umwandelt, eine lokale 
bakterielle Infektion ist. 

Fiir den Komedo ist der Nachweis noch nicht gelungen, obwohl Sabou
raud gezeigt hat, daB er zahllose SeborrhOebazillen (die friiheren Aknebazillen 
Unnas und Hodaras) enthalt und daB sich in seiner Umgebung gewohnlich 
der Flaschenbazillus und Kokken vorfinden. 

Die Aknepustel enthalt dagegen fast immer verschiedene Staphylokokken, 
zuweilen in reichlicher Menge; nur ausnahmsweise ist sie steril. 

Die Gutartigkeit dieser Eiterung, ihre Indolenz, ihre langsame Entwicke
lung lassen darauf schlieBen, daB es sich nicht um den gewohnlichen Eiter
kokkus, einen virulenten Staphylokokkus wie den aureus handelt, sondern 
wahrscheinlicher um den in grauer Kultur wachsenden Staphylokokkus, den 
polymorphen Kokkus von Cedercreutz, oder einen analogen Organismus 
(doch ergaben K ulturen meist den Staphylococcus albus). 

Die Aknepustel ist also eine Follikulitis oder Perifollikulitis, welche durch 
eine maBig virulente Infektion eines durch einen Komedo verstopften Follikels 
entsteht. Der durch die eindringenden Leukozyten entstandene AbszeB ist 
primar innerhalb des Follikels unter dem Komedo lokalisiert, zerstort aber 
die Wandung wenigstens teilweise und invadiert das perifollikulare Gewebe 
mehr oder weniger tief (Fig. 104). Daher hinterlassen selbst kleine Akne
knotchen und -Pusteln so oft weifJe perifollikuldre Flecke mit feinen hori
zontal verlaufenden elastischen Fasern. Die Talgdriise spielt dabei nur eine 
ganz nebensachliche Rolle. 

Therapie. Lokal- und Allgemeinbehandlung sind notwendig. 
Lokal wird man zur peinlichen Reinhaltung der Haut Bader, heiBe 

Seifen- (Marmorseife I) oder Alkoholwaschungen vornehmen. Anfangs ver
diinnter Kampferspiritus, kampfer- und schwefelhaltige W aschwasser, schweflige 
Saure- oder Quecksilbersalz-Losungen, oder solche mit Chlorammonium, geben 
weit bessere Resultate als Salben jeder Art; manchmal sind Ungt. Glycerini? 
Kiihlsalben oder Pasten angezeigt. 

Man muB zuerst vorsichtig vorgehen, da in manchen Fallen die Raut 
der Aknepatienten auBerordentlich empfindlich ist; andere FaIle dagegen er
fordern eine sehr energische Behandlung. Nach Schalkuren habe ich schon 
nahezu vollstandige und dauernde Reilung gesehen. (Ich fin de es im all
gemeinen vorteilhafter, statt brusker Abschdlung Schwefel, Resorzin etc. in 
schwachen, aber systematisch ansteigenden Dosen zu geben.) 

Nach der Abseifung solI man von Zeit zu Zeit vor Anwendung des Wasch
mittels die Komedonen ausdriicken, entweder durch systematische Massage oder 
mit einem Taschenuhrenschliissel oder mit einem Komedonenquetscher; auch 
wird man die oberflachlichen Aknepusteln mit einer ausgegliihten Nadel 
offnen. Man darf jedoch diese Manipulationen nicht iibertreiben, da bei manchen 
Patienten dadurch Verschlimmerung eintritt. 

In Fallen von indurierter oder phlegmonoser Akne kann man mit dem 
Galvano- oder Thermokauter die Eiterherde entleeren und die beginnenden 
Effloreszenzen unterdriicken. Die Radiotherapie, welche als letztes Hilfsmittel 
zur Anwendung kommt, erzielt zuweilen wertvolle, aber unbestandige Resultate 
(nach meinen Erfahrungen die relativ besten - schwache Dosenl). 

Die interne Behandung muB vor allem die allgemeine Korperpflege 
beriicksichtigen. Die Diat ist strengstens zu beaufsichtigen: man verbietet den 
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GenuB von Stimulantien, von Konserven jeder Art, von fermentierenden Nah
rungsmitteln, von iiberreichlichen Mengen von Fleisch (ohne daf3 man aber 
in vielen Fallen von dieser strengen Diat deutliche Erfolge sieht). Man 
macht die Patienten aufmerksam auf den giinstigen EinfluB regelmaBiger 
Mahlzeiten, sorgfaltigen Kauens, guter Zahnpflege und regelmaBigen Stuhlgangs. 
Dieser ist eventuell durch Abfiihrmittel zu regulieren. Storungen des Geni
talapparates und der Harnwege miissen soviel wie moglich behoben werden. 
Gymnastische Ubungen, Abreibungen, Massage fordern die Zirkulation. 

Je nach der speziellen Indikation wird man zu £olgenden Medikamenten 
greifen: Arsenpraparate, Lebertran, Eisenpraparate, Ichthyol, Bierhefe und 
Milchsaurefermente; diese letzteren sind manchmal von aUflgezeichneter Wirkung, 
zuweilen vollstandig unwirksam. Das gleiche gilt wohl auch von der Vaccin
therapie (Staphylokokken und "Aknebazillen"). 

Arznei- und Gewerbeakne. Diese Formen der Akne sind der Acne 
juvenilis nahe verwandt und wiirden, falls dies noch notig ware, die Bedeutung 
der Ingesta und auBerer Reize fiir die Entstehung der Erkrankung beweisen. 

Die jodwasserstoffsauren und in geringerem Grade die bromwasser
stoffsauren Salze rufen besonders bei gewissen Individuen, entweder von 
Anfang an oder (meist) nach langerem Gebrauch, eine sogenannte Jod- resp. 
Bromakne hervor, die sich von der gewohnlichen Akne manchmal durch 
das Alter der Befallenen, das akute Auftreten und den entziindlichen, in
durierten und nodosen Charakter ihrer Effloreszenzen unterscheiden. Sie sind 
hauptsachlich im Gesicht und am Riicken lokalisiert und treten (gelegentlich) 
in Verbindung mit anderen Symptomen des Jodismus und Bromismus auf 
(XXllI, 344). 

Die versc4iedenen Teersorten, ga~ besonders das Oleum cadinum, 
ferner manche mineralische (Schmier-) Ole verursachen bei Personen, welche 
sie verarbeiten oder aus therapeutischen Griinden auf die Haut bringen (z. B. 
bei Psoriasis) eine Eruption von rotbraunen pustulosen Papeln, die im Zen
trum einen Komedo tragen konnen und der Akne sehr ahnlich sind. Sie sind 
haufig an der AuBenflache der Extremitaten lokalisiert. 

Die Chlorakne hat ganz den Charakter der Acne juvenilis, aber in un
gemein verstarktem Grade; man hat sie bei Arbeitern beobachtet, die den bei 
der elektrolytischen Darstellung des Chlors entstehenden Dampfen ausge
setzt sind (aber auch in anderen Fabriken; die U rsache ist noch nicht klar). 

Die Acne necrotica Boeck (Acne pilaris Bazin, varioliformis He bra, 
frontalis, rodens etc.) ist eine Affektion der Erwachsenen und dcr alten 
Leute. 

Die Effloreszenzen sind flache pustulose Papeln von der GroBe eines Steck
nadelkopfes bis zu der einer halben dicken Erbse. Sie beginnen in Form he11-
roter Erhebungen, die in del' Mitte (keineswegs immer) von einem Lanugohaar 
durchbohrt und mit einem (meist nicht auffindbaren) nur kurze Zeit beste
henden pustulosen Blaschen bedeckt sind, das sich rasch in eine gelbe (bis 
braunliche) Kruste verwandelt. Diese Kruste ist wie eine Linse in die Kutis 
eingesenkt und hinterlaBt nach ihrer oft spaten AbstoBung eine deprimierte, 
dauernde Narbe. 

Del' Ausschlag, del' in kontinuierlichen oder intermittierenden Schiiben auf
tritt, ist an d~r Stirne, an der Grenze des behaarten Kopfes, auf den e1' oft iiber
greift, an den Schliifen, an den Ohrmuscheln, manchmal an der Nase und den 
Nasenwinkeln, selten auf der Mitte des Riickens und der Brust lokalisiert. 
Die Effloreszenzen sind gruppiert oder disseminiert. Die erkrankten Gegenden 
werden siebartig mit Narben besetzt. Unbehandelt dauert die Krankheit jahre
lang oder erlischt iiberhaupt nie. 

18* 
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Histologisch findet man ein pustuloses Blaschen, das auf einer linsen
groBen trockenen Nekrose aufsitzt, welche die Epidermis und einen Teil del' 
Kutis umfaBt; in del' Umgebung ist nul' eine geringe entziindliche Reaktion. 

Die Acne necrotica unterscheidet sich von den sekundaren krustosen 
Syphiliden durch ihren nekrotischen Charakter und ihre Narben, von den 
tubero-krustosen Syphiliden durch das Fehlen del' Induration und die dis
seminierte Anordnung del' Effloreszenzen. 

Sabouraud sieht den Staphylococcus aureus (in Kombination mit 
dem "Seborrhoebazillus") als Krankheitserreger an; wahrscheinlich handelt 
es sich indessen um eine noch unbekannte Mischinfektion. Die Kerosis und 
die Seborrhoe bilden das pradisponierende Terrain. 

Eine zweckmaBige Behandlung fiihrt innerhalb zwei bis drei Wochen 
sichel' zur Heilung. Hiezu geniigen Abseifungen und die Anwendung stark 
schwefelhaltiger Teersalben (oder auch nur Schwefelsalben),. interne Medi
kation ist iiberfliissig. Rezidive kommen oft '/:or und deswegen ist es vor
teilhaft, den Patienten prophylaktisch ab und zu wrzunehmende Ein
reibungen mit Schwefelsalben zu empfehlen. 

Keloidakne (Acne cheloidienne) (Dermatitis papillaris capillitii K a
posi, Folliculitis nuchae sclerotisans). Diese ganz eigentiimliche Affektion 
tritt (fast) nul' an del' Nackenhaargrenze auf. 

Sie beginnt mit Bildung von zugespitzten, papulosen, eventuell vereiternden 
Follikulitiden vom Umfang eines Hirsekorns bis zu dem eines Hanfsamens. 
Die Effloreszenzen sind anfangs disseminiert, vermehren sich spater, gruppieren 
sich und konfluieren schlieBlich zu einem Streifen, del' entlang del' Haargrenze 
des Hinterkopfes verlauft. 

Diese Follikulitiden zeichnen sich aus durch ihren anfanglich subakuten 
entziindlichen Charakter, ihre starke Induration und ihre spatere Entwicke
lung, die zur Bildung bindegewebiger Exkreszenzen fiihrt. Durch Konfluenz 
diesel' Elemente entsteht ein 10 bis 16 em langeI' fingerdicker keloidartiger 
unregelmafJig hockeriger Wulst, del' an del' unteren Seite narbig, an del' 
oberen mit biischelformig vereinigten Haaren dicht besetzt ist. Zieht man 
die Haare aus, so ist man erstaunt dariiber, wie tief sie implantiert sind. 

Die Dauer del' Erkrankung ist unbegrenzt und kann sich iiber 15, 20 und 
mehr Jahre erstrecken; del' Wulst schreitet langsam nach oben in del' Richtung 
del' Okzipitalregion VOl' warts und hinterliiBt eine bleibende Narbe. 

Die histologische Untersuchung liiBt erkennen, daB die chronische, mit 
Plasma- und Riesenzellenbildung verlaufende Entziindung des Follikels zu 
Hypertrophie und Bildung von fibrosem Gewebe fiihrt. Die Natur des Pro
zesses ist ebensowenig bekannt wie del' vermutlich vorhandene spezifische 
bakterielle Erreger (man findet auch hier den .staphylococcus aureus). Es 
besteht immer gleichzeitig eine Kerosis. 

Das Aknekeloid leistet del' Behandlung hartnackig Widerstand. Anti
septische Waschmittel, Jodapplikationen, Quecksilberpflaster, schwefel-, naph
thol- odeI' teerhaltige Salben geniigen selten. 

Ausgezeichnete Resultate erzielt man mit Radiotherapie, odeI' bessel' 
noch mit folgendem Verfahren: mit del' feinen Spitze des Thermokauters 
zerstort man aUe eiternden Follikel. Alsdann wird del' keloidartige Wulst 
wiederholt tief skarifiziert odeI' tief mit dem gliihenden Eisen ausgebrannt; 
acht bis zehn Tage spateI' beginnt die of tel' zu wiederholende Radiotherapie. 
Man unterstiitzt die Behandlung mit den oben erwahnten lokalen Mitteln 
und erreicht dadurch die Abheilung des Prozesses. 

Chirurgische Abtragung ist zwecklos, da sie manchmal von Rezidiven 
gefolgt ist. 



Kap. XIX. Foilikulosen. 

Narbenbildende, Haarschwund verursachende 
Follikulitiden. 
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Die Gruppe dieser Erkrankungen, die man aueh als "Aenes deeal
van tes" bezeiehnet, ist nieht scharf abgegrenzt und die Krankheitsformen, 
die sie umfaBt, sind noch nicht geniigend charakterisiert. 

AIle tiefgreifenden Follikulitiden konnen eine persistierende Atrophie 
des Follikels und damit Haarschwund verursaehen; der Favus, die Keratosis 
pilaris, die Sykosis, die verschiedenen Formen der Akne, die Syphilide ge
hOren dazu. Aber diejenigen Erkrankungen, welehe ieh jetzt im Auge habe, 
sind entziindlieh, torpid, progressiv, hartnackig, oft zirkumskript und hinter
lassen notwendigerweise ein wahres Narbengewebe: sie fiihren zu narbigen 
Alopezien. 

Die Pseudo-Pelade Brocq s ist die ausgepragteste Form dieser Gruppe. 
Sie ist charakterisiert durch haarlose, weiBe oder kaum rotliehe, narbige 

Plaques von unregelmaBiger Form, die sich ganz unvermerkt auf dem behaarten 
Kopfe und manchmal im Barte jugendlicher oder erwachsener Personen, haupt
sachlich beim Manne, ein8teHen. Die Herde sind klein und anfangs multipel; 
.'lie konfluieren spater zu polyzyklischen oder eckigen Plaques, die haufig Vor
spriinge oder kleine Inseln aufweisen. Sie sind vollstandig haarlos mit scharf 
umschriebenen Grenzen. Weder Flaum noch abgebrochene Haare sind vor
handen. 

Die Krankheit entwickelt sich sehr langsam. Um einzelne am Randc 
des behaarten Kopfes 8tehende Haare bildet sich gleichzeitig mit einer leichten 
Keratose der FollikelOffnungen ein rosafarbiger Hof. Diese Haare fallen aus, 
ohne wieder ersetzt zu werden. Sie lassen sich auch leicht ausziehen ohne 
abzubrechen und haben meist eine glasige, geschwollene Wurzelscheide. Die 
Narbenbildung schreitet weiter. Trotzdem wahrseheinlich ein spezifischer 
Parasit - Bakterium oder Pilz - vorhanden ist, ist del' Nachweis eines 
solchen im Haare oder im Follikel bis jetzt stets miBlungen. Die mikro
skopische Untersuchung ergibt, daB die Follikel von Rundzellen und meistens 
herdfOrmig zerstreuten Plasmazellen umgeben und die GefaBe erweitert sind. 
Es ist sicher, daB die "Pseudopelade" als eine Follikulitis zu betrachten ist, 
obgleich die Entziindungserscheinungen der Follikel klinisch kaum wahrnehmbar 
sind und viel weniger hervortreten als bei den folgenden Formen. 

Von der Area Oelsi unterscheidet sie sieh sehr stark (XX, 295). Viel 
groBer ist die Analogie mit den Favusnal'ben, so daB meiner Ansieht nach die 
Krankheit besser als "Alopecie pseudofavique" bezeiehnet wiirde; aber 
niemals finden sich Skutula oder gelbe Krusten, die narbige Haut ist weniger 
rot und das Achorion fehlt. Mit dem Lupus erythematodes ist die "Pseudo
pelade" vielleicht verwandt; Koinzidenz beider Krankheiten habe ieh gelegent
lieh schon beobachtet. Trotzdem muB man betonen, daB ersterer nieht in 
so zahlreichen Herden auftritt und sich in Form stark geroteter und hyper
keratotiseher Fleeke ausbreitct. 

Man verordnet loble Behandlung mit Quecksilber-, Schwefel- oder Teer
praparaten, obschon sie wenig Erfolg verspricht. 

Die Folliculitis decalvans Quinquauds, Acne decalvante I ... alliers, 
unterscheidet sich von der vorhergehenden Form nur durch das Vorhanden
sein einiger stecknadelkopf- odeI' erbsengroBer, disseminierter, eiteriger Folliku
litiden im Bereiche der Invasioll8zone. 

Die lupoide Sykosis Brocqs, die lupoide Akne amerikanischerAutoren, 
das Ulerythema sycosiforme Unnas ist im Barte, vor aHem an den 
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Wangen, sehr viel seltener im Capillitium, lokalisiert (Fig. 74). Sie verur
sacht gruppierte, follikuHire Pusteln mit entziindlicher Rotung und gelegent
lich recht diffuser aber oberflachlicher Infiltration der Haut. 

Sie unterseheidet sieh von der gewohnlichen Sykosis dureh ihre Neigung 
zu sehleiehender und regelmaJ3iger AlIsbreitung und dureh die rote, glatte, 
narbige Alopezie, die haufig ein keloidartiges Aussehen hat. Dem Lupus v"!'l
garis ("lupoid"!) kann sie durch die zentrale Vernarbung und kollmde 
Degenerationsherde in der Narbe ahnlich sehen. Die Herde, einer bis hOch
stens drei, werden im Laufe der Jahre handtelIergroB. 

Follikulitiden, welche die Lanugohaare zersti::iren, wurden von Arnozan 
und Dubreuilh besehrieben; sie sind sehr selten. Sie treten an den Ober
lInd Untersehenkeln, seltener an anderen Stellen auf und sind entweder mit 
der eben besehriebenen Erkrankung oder mit den papulo-nekrotisehen Tuber
kuJiden nahe verwandt. 

Fig. 74. 
Lupoide Sykosis. 

Thera pie. Sublimathaltige Wa
sehungen, Applikationen von Queek
silberpflaster, in Verbindung mit Epi
lation, womoglieh mit Radiotherapie, 
sind · die wirksamsten Mittel zur Be
kampfung der lupoiden Sykosis und 
analoger Affektionen. 

Subakute Follikulitiden. 
Diese Gruppe von erythematosen 

Follikulitiden zeigt eine akute oder 
vielmehr subakute Entwiekelung, die 
weder regelmaJ3ig zur Eiterung, noeh 
notwendigerweise zuHaarverlust fiihrt. 

Follikuliire Ekzematide. Ich bc
lege mit diesem Namen die peri pi
laren Se borrhoide anderer Autoren. 

Die aku teForm tiitt besonders 
bei stark kerotischenMannern, vorzugs

weise im Beginne der heiBen Jahreszeit auf, in Form kleiner, roter, zugespitzter, 
follikularer Papeln, die sich am Riicken, an den Schultern oder an der Vorder
seite des Rumpfes zu einem oder mehreren Herden zusammenschaaren. Der 
Herd vergroBert sich durch Erkrankung aller benachbarten Follikel, wahrend 
im Zentrum die Eruption erliseht und eine gelbe, etwas schuppende Horn
schicht zuriickbleibt. Die Entwickelung ist anfangs rapid; in ein bis zwei 
Woehen ist die erkrankte Flache handtelIergroB; spater ist der Verlauf 
schleppend. 

Man hat ganz besonders die sub a k ute For m dieser Affektion beschrie ben. 
Sie ist charakterisiert durch kleine, gelbliehrote oder rotviolette, perifollikulare, 
kaum papulose Fleeke, die zu 10-30 gruppenformig beieinander stehen. Sie 
werden allmahlich mehr erhaben und bedecken sich mit einem gelblichen 
Schiippehen oder Kriistchen (Fig. 75). Die Konfluenz dieser Lasionen kann 
zur Entstehung figurierter Ekzematide fiihren. 

1hre Pradilektionsstelle ist iibrigens dieselbe wie die del' letzteren (V, 59), 
die der follikularen Eruption vorausgehen konnen. Diese ist auch an den 
Extremitaten, den Ober- und Unterschenkeln, den Handgelenken, den Vorder
armen etc. haufig. Es besteht nul' ein sehr schwacher Juckreiz. 
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Die Behandlung durch Schwefelbader, durch schwefel- oder ichthyol
haltige Pasten ist bei der akuten Form sehr wirksam; bei den torpiden Formen 
muE sie langer fortgesetzt werden. Ich verwende dabei am liebsten ganz 
schwache Chrysarobinzinkpasten (1: 3000-1000). 

Das Eczema folliculorum Malcolm Morris' und Unnas ist, wie ich 
glaube, nur eine seltene Abart der vorhergehenden Affektion. 

Es handelt sich um nicht-eiternde, in kleinen geroteten Herden zusammen
gedrangte Follikulitiden, die sich iiber den Rumpf und besonders die Extremi
taten verteilen, sich stark ausbreiten und zu generalisierter Ekzembildung neigen. 
Das Jucken ist manchmal ziemlich heftig und provoziert Kratzen. Diese 
Form leistet der Behandlung hartnackigeren Widerstand. (Ich habe in typi
schen Fallen der von mir als Folliculitis agminata non-suppurativa 
bezeichneten, durch die Derbheit der Knotchen und das Fehlen diffuser 
Hauterkrankung ausgezeichneten Krankheit so starke und tiefe perifolliku
lare Entzundung gesehen, dafJ ich 
sie schon deswegen abseits stellen 
mufJte.) 

Follikullire Syphilide. Eine Form 
der papulosen sekundaren Syphilide (VII, 
98), tritt in Gestalt kleiner Knotchen 
auf, die man als miliare, granulare, 
lichenoide oder akneiforme oder 
peripilare Syphilide bezeichnet. (Spe
ziell bei den lichenoiden Syphiliden 
mufJ man noch eine dem Lichen planus 
und eine dem Lichen acuminatus ent
sprechende Form unterscheiden. Nur 
die letztere gehOrt hierher.) 

Sie entstehen durch eine Lokali
sation des syphilitischen Infiltrates um 
und unter den Haarbalgfollikeln; ge
wohnlich scheint diese Lokalisierung ver
anlaEt zu sein durch eine vorangehende 
Veranderung an den Follikeln, eine 
Kerosis oder eine Keratosis pilaris. Fig. 75. 

Die follikularen Syphilide zeigen Su ba ku te folli k u I are E kzematide. 

sich meistens 4--18 Monate nach dem 
Primaraffekt, gehoren also zu den Sekundarerscheinungen, aber nicht zu den 
allerfriihesten. Man unterscheidet eine papulosquamose, eine papulopustulose 
und sogar eine vesikulose Form. Die Eruption ist disseminiert, besteht aber 
sehr haufig aus kleinen Gruppen zusammengedrangter Elemente (Fig. 76). 
Die Lieblingslokalisation ist am Rumpfe, auf dem Riicken, an den Weichen 
und den Lenden; das Exanthem befallt auch die Extremitaten. 

Bei der papulo - squamosen Form handelt es sich um miliare, kleine, 
schmutzigrote, zugespitzte Erhebungen, die von einer trockenen Schuppe be
deckt sind. Die Schuppe ist in die Follikelmiindung eingelassen und IaEt sich 
nur schwierig abheben. Die Hauptmerkmale dieser Effloreszenzen sind ihre 
Derbheit (sie fiihlen sich kornig an) und ihre verhaltnismaBig lang same Ent
wickelung; sie bestehen mehrere Wochen unverandert. 

Die papulo - pustulose Form kann fUr sich allein oder gleichzeitig 
neben der vorhergehenden auftreten; sie ist oft sehr diffus und reichlich. Die 
diisterrote perifollikulare Erhebung ist viel groEer als bei der schuppenden 
Form und kann sogar linsengroE werden; sie wird iiberragt von einem 
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pustulosen Blaschen, dessen flussiger Inhalt immer viel weniger reichlich ist, 
als man annimmt. Unter dem Blaschen oder unter seinem rasch zur Kruste 
eingetrockneten Inhalt sieht man eine erweiterte, manchmal erodierte Follikel
mundung. 

Je nach der Formation und dem Aussehen der papulosen Pusteln oder 
Blaschen hat man sie als akneiforme, varizelliforme, herpetiforme, 
varioliforme Syphilide (A. Fournier) bezeichnet. Es bestehen Ubergange 
zwischen dieser Form und den papulokrustosen oder -ulzerosen Syphiliden. 

Fig. 76. 
Follikulare Syphilide der papulo-squamosen Form. 1m Gesicht war die 

Eruption ausgesprochen lentikular. 

Diese squamosen oder pustulosen Syphilide konnen in gewissen Fallen 
inRingen angeordnet sein oder sich in Haufen von 15-50 Elementen zusammen
scharen, oder sich um eine starkere lentikulare oder krustose Papel grup
pieren. Diese zusammengedrangten Effloreszenzen sind fUr die Syphilis 
auBerst charakteristisch und werden als "Syphilides en bouquets" oder 
"Syphilides en corymbes" (korymbiforme Syphilide) bezeichnet. Be
sonders charakteristisc"h ist die unregelmii(Jige Gruppierung kleinerer in 
ihrer Entwickelung nie .die zentrale "Mutter" -E ffloreszenz erreichender 
Papeln, die von ihr noch durch eine intermed£iire ganz normale Zone getrennt 
sein konnen; der zentrale Herd ist schon in Ri.ickbildung begritfen, wenn 
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die peripherischen auftreten. All das deutet, ebenso wie die analoge Grup
pierung von makulosen Herden um eine Papel, von Tubera um ein Gumma 
auf die Bedeutung der lokalen unvollstandigen Immunisierung fur die Ent
wickelung solcher H erde hin. 

AIle follikuHiren Syphilide leisten del' Behandlung hartnackigen Wider
stand; sie dauern sechs Wochen und dariiber, hinterlassen gewohnlich braun
liche Maculae und rezidivieren leicht. Man muB sich davor hiiten, sie mit der 
Keratosis pilaris, der Pityriasis rubra pilaris, den follikularen Ekzematiden, 
aber auch mit der Akne und den lichenoiden und papulo-nekrotischen Tuber
kuliden zu verwechseln. H istologisch enthalten sie sehr haufig Riesenzellen 
ttnd selbst ausgebildete Tuberkel. Man hat vielfach betont, daf3 sie speziell 
bei kachektischen, skrofuZOsen resp. tuberkulosen Individuen auftreten. 

Follikuliire Tuberkulide. Die Tuberkulide mit kleinen lichenoiden 
Effloreszenzen (Lichen scrofulosorum) sind ziemlich haufig perifollikular, be
sonders wenn sie der zugespitzten Form angehoren (VII, 100). 

Die papulonekrotischen Tuberkulide (XXVII, 414) scheinen haufig 
so deutlich in Beziehung zu stehen zu den Follikeln, daB Barthelemy sie zuerst 
unter den Namen Folliklis und Acnitis beschrieben hat. Die histologische 
Untersuchung hat in dieser Hinsicht den klinischen Eindruck nach me in en 
Erfahrungen nur manchmal bestatigt. Man konnte sie daher unter die 
Follikulosen einreihen; jedenfalls muB man sie stets bei der Differential
diagnose follikuHirer Affektionen beriicksichtigen. 

1hre follikulare Lokalisation ist indessen tatsachlich nur akzidentell, 
was daraus hervorgeht, daB diese Tuberkulide sehr haufig die Handteller 
befallen, wo die Follikel fehlen. 

Neuere Arbeiten versuchen zu beweisen, daB die Pityriasis ru bra 
pilaris, die ich nachstehend beschreibe, vielleicht zu den Tuberkuliden gehort. 

Pityriasis rubra pilaris. 
Devergie, E. Besnier und Richaud haben unter dieser Bezeichnung 

eine Dermatose beschrieben, die sich trotz mancher Analogien von der Psoriasis, 
von der eigentlichen Pityriasis rubra (H e bra) und yom Lichen planus unter
scheidet. Hebra und Kaposi haben diese Erkrankung unter dem Namen 
Lichen ruber acuminatus beschrieben. Auf dem internationalen KongreB 
in Paris (1889) hat man erkannt, daB es sich urn ein und denselben Krank
heitstypus handelt. (So einfach liegen die Dinge meines Erachtens nicht. 
Es gibt noch immer Falle, die dem Lichen ruber acuminatus mehr ent
sprechen als der Pityriasis rubra pilaris (schlechtes Allgemeinbefinden, 
starkes Jucken, Arsenerfolg, starkere entzundliche Infiltration). Ich glaube 
vielmehr, daf3 unter den Hebraschen Fallen vorhanden waren: akuminierte 
Falle von "Lichen ruber" und solche von Pityriasis rubra pilaris.) 

Die charakteristische Effloreszenz der Pityriasis rubra pilaris ist eine 
kleine schuppende follikulare Papel. Sie ist lebhaft oder schmutzigrot 
odeI' rosafarben, manchmal im Anfange farblos. Die Effloreszenz ist erhaben 
und konisch, mit abgestumpfter Spitze; diese tragt eine Follikelmiindung, 
die durch eine weiBe, trockene, adharente Schuppe ausgefiiIlt ist. Die Schuppe 
umhiiIlt ein oder mehrere, haufig atrophische und zusammengerollte Lanugo
haare. Diese follikularen Papeln sind trocken, werden niemals vesikulos oder 
pustulos; sie sind stecknadelkopf - bis hirsekorngroB, fiihlen sich derb an, haben 
infolge ihrer Gruppierung ein korniges Aussehen und geben beim Dariiber
streichen mit del' Hand das Gefiihl eines Reibeisens. 
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Im Anfang isoliert, nehmen die Papeln spater an Zahl zu und drangen 
sich zusammen. Die dazwischen liegende Haut rotet sich und es entstehen 
verdickte Flecke, Plaques oder ausgedehntere Herde von rotgelber Farbe, 
die mit pityriasi- oder psoriasiformen Schuppen bedeckt sind, manchmal 
kornig aussehen, mit kleinsten Hornkegeln besetzt oder gefeldert und licheni
fiziert sind. Ihre Rander sind in der Regel zerfressen, unregelmaBig und von 
charakteristischen peripilaren Papeln umgeben. 

Die Eruption ist gewohnlich ausgesprochen symmetrisch. Bei den voll
entwickelten Fallen ist die Anordnung ziemlich konstant und die erkrankten 
Stellen sehen typisch aus: am behaarten Kop£ besteht eine Pityriasis mit reich
licher weiBer Schuppenbildung; die Haare fallen nicht aus; im Gesicht finden 
sich keine Hornkegel, abel' eine diffuse schuppende Rotung mit Spannung der 
Haut, sogar mit Ektropion; odeI' es finden sich neben einem gipsahnlichen 
Belag fettige Krusten an den Augenbrauen und den Nasenwinkeln; an den 
Ellenbogen und an den Knien sind gerotete Herde mit dicken, adharenten, 
hockerigen Schuppen vorhallden mit weniger scharfer Begrenzung als bei der 
Psoriasis. 

Die Dorsalseite der Phalangen ist noch mehr als die letzterwahnten 
Regionen von der Pityriasis pilaris bevorzugt; man findet hier bald rote zu 
Herden vereinigte Papeln, bald nur schwarzliche Hornkegel in den Follikel
miindungen; diese Veranderungen sind fast pathognomonisch. Die Nagel sind 
gestreift (wie das Mark der Binsen). 

Die Palmae und Plantae sind diisterrot verfarbt; ihre Hornschicht ist 
verdickt, trocken, manchmal schuppend, in den Falten fissuriert; der Dbergang 
zur gesunden Haut ist allmahlich. 

Die Extremitaten und haufig auch der Rumpf sind der Sitz zugespitzter, 
mehr oder weniger gruppenformig angeordneter Papeln und verdickter, schuppen
del' Herde von verschiedenen Dimensionen. GroBe Strecken oder fast die ganze 
OberfIache des Korper konnen damit bedeckt sein, aber immer bleiben wenig
stens einige Stellen verschont. Die gesunden Partien sind eckig und von 
konkaven Linien begrenzt. Die Kranken beklagen sieh meistens liber ein Ge
fiihl der Spannung und manchmal ii ber J ucken und Brennen. 

Die Entwickelung der Pityriasis rubra pilaris ist sehr verschieden. 
Im Anfang und noeh wahrend Monaten und Jahren sind oft nur die Palmar
und Plantarregionen oder die Ellenbogen und die Knie oder auch die Dorsal
seiten der Phalangen und der behaarte Kopf befallen. Man sieht daher haufig 
unvollstandig entwickelte Formen, "Cass frustes". Manchmal sind am 
Rumpfe oder an den Extremitiiten gruppierte follikulare Papeln die einzigen 
Symptome, die man entdecken kann. 

Gewohnlich sind die mehr oder weniger lang dauernden Perioden der 
Ausbreitung und Konfluenz von langen Pausen unterbrochen. Man beobachtet 
aber auch plotzliche Schiibe wie bei einer Erythrodermia ex£oliativa. 

Die histologischen Veranderungen bestehen im wesentlichen in 
einer lamellosen Hyperkeratose des Follikeltrichters, die von Hornkegeln ge
bildet wird, welche ein wohl erhaltenes, oder atrophisches, oder kurz abge
brochenes Lanugohaar einhiillen. Das Stratum granulosum persistiert und ist 
sogar manchmal hypertrophisch. Das Stratum mucosum ist verdiinnt oder 
ein wenig verdickt, oft gespannt. In dem hyperamischen Papillarkorper £indet 
man eine zellige Infiltration von verschiedener Starke; nicht selten (meist) ist 
sie wenig reichlich und diffus. In diesem Befunde erinnert nichts an den 
Lichen oder die Psoriasis. 

Die At i 0 I 0 gi e der Erkrankung ist vollstandig in Dunkel gehiillt. Man weiB 
nur, daB sie in jedem, vorzugsweise in jugendlichemAlter beginnen kann und das 
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mannliche Geschlecht etwas haufiger befallt. 1m Dezember 1906 hat Milian die 
Ansicht ausgesprochen, daB dieKrankheit tuberkuloser Natur sei und sich hierbei 
auf folgende Befunde gestiitzt: 1. auf die Haufigkeit der Tuberkulose bei den 
Patienten; 2. auf das Vorkommen von Dbergangsformen von Lichen scrofulo
sorum, richtigen Tuberkuliden und der Pityriasis rubra pilaris; 3. auf die positive 
Tnberkulinreaktion, die man bei den Patienten erhalt. Seither sind verschiedene 
FaIle veroffentlicht worden, welche diese Ansicht bestatigen; da aber auch 
andere FaIle bekannt geworden sind, so muB die Frage noch offen gelassen 
werden: sub judice lis est. (M eine per80nliche Erfahrung 8pricht gegen 
die Annahme der Beziehungen der Pityria8i8 rubra pilari8 zur Tuberkulo8e; 
da8 8tati8ti8che Material ad 1. reicht nicht aU8; die Ubergang8falle 8ind 
nur 8cheinbare; die p08itive Tuberkulin-Reaktion, 80weit 8ie nicht in loco 
morbi nach 8ubkutaner Injektion auf tritt, bewei8t nicht8') 

Einstweilen ware also die Pityriasis rubra pilaris als ein perifollikulares 
Tuberkulid zu betrachten, das dem Lichen scrofulosorum nahe steht und der 
Pityriasis rubra He bra - J adassohn verwandt ist. 

Die Diagnose ist haufig sehr leicht; sie kann gelegentlich mit anderen 
peripilaren Dermatosen oder mit den Erythrodermien, mit der Psoriasis oder 
dem Lichen planus verwechselt werden. 

Die klassische Behandlung war bisher die der Psoriasis: Bader und 
Abseifungen, fetthaltige Salben, lokale Reduktionsmittel, Quecksilberpflaster, 
innerlich Arsen und Roborantia. Die neueren Vorstellungen iiber die Natur 
der Erkrankung geben Veranlassung, eine zweckmaBige Lebensweise, Aufenthalt 
im Freien, kraftige Ernahrung, Lebertran etc. zu empfehlen. Milian fiel die 
deutliche Besserung auf, die nach Tuberkulineinspritzungen sich einstellte. 
Rontgentherapie ware zu ver8uchen. 

Follikulare Keratosen. 
Bei den Follikulosen dieser Gattung tritt der entzundliche Charakter 

vollstandig zuriick; man kann einzelne unter ihnen vielleicht als kongenitale 
Anomalien auffa.""eo. 

Keratosis pilaris simplex. Diese auBerordentlich haufige Erkrankung wird 
auch als Lichen pilaris (Bazin), Cacotrophia folliculorum (T. Fox), 
Ichthyosis anserina der Skrofulosen, Xerodermia pilaris bezeichnet. 
Fast ein Drittel aller Individuen beider Geschlechter ist von ihr in mehr oder 
weniger starkem Grade befallen; sie ist in vielen sonst gesunden Familien 
hereditar. 

Dieser Umstand liiBt die Beziehungen dieser Affektion zur Skrofulose 
als zweifelhaft erscheinen. Ihre Beziehungen zur Ichthyosis, die fast immer 
von einer ostio-follikularen Keratose begleitet ist, sind dagegen evident. 

Die Keratosis pilaris erscheint gegen das zweite oder dritte Lebensjahr, ist 
am starksten entwickelt zwischen 15 und 20 Jahren und verschwindet III 

reiferem Alter. Die leichten FaIle sind die zahlreichsten. 
Sie befallt gewohnlich die AuBenflache der Arme und der Oberschenkel, 

oft auch die Waden, die Unterschenkel, die Vorderarme, Kniee und Ellenbogen, 
die Gurtelgegend und die Huften. Die fettreichen und feuchten Korper
gegenden bleiben verschont. 

Die Symptome bestehen in Trockenheit und einem reibeisenahnlichen 
Zustand der Haut, der durch die mehr oder minder stark ausgepragten spitzen, 
papulosen Erhebungen verursacht wird. Diese kommen dadurch zustande, 
daB die Follikelmiindung durch einen grauen, adharenten Hornkegel ausgefiillt 
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wird, in dem das atrophische Lanugohaar spiralformig zusammengerollt ist. 
In den schwacheren Formen ist die Farbung der Haut normal, in den starkeren 
sind die follikularen Effloreszenzen rot oder violett: Keratosis pilaris 
rubra. 

Mit der Zeit verschwinden die gekrauselten Lanugohaare, die Erhebungen 
flachen ab und verwandeln sich in punktformige Narben. 

Diese MiBbildung ist zwar embryonalen Ursprungs, wie die Navi, macht 
jedoch eine Entwickelung durch, die zu einer vollstandigen Atrophie der be
fallenen Follikel und ihrer Talgdriise fiihrt und eine Alopezie veranlaBt. 

Therapie. Der Arzt wird ofter von Madchen und jungen Frauen 
wegen dieser Affektion zu Rate gezogen. Innerlich verordnet man die gleichen 
Mittel wie bei der Ichthyosis. Lokal wird man die Anwendung von Bims
stein und alkoholischen Einreibungen vermeiden, dagegen die Haut bestandig 
mit einer fetten Substanz, einer seifenhaltigen Salbe oder Ungt. Glycerini 
mit Salizylsaurezusatz einstreichen (auch Schwefel und Resorzin erschienen 
mir erfolgreich),. von Zeit zu Zeit nimmt man eine Reinigung mit griiner 
Seife vor. 

Keratosis pilaris rubra atrophicans faciei. Diese (in meinem Material in 
leichteren Graden keineswegs) seltene Affektion - von Wilson als Folli
culitis rubra, von Unna (Tanzer) als Ulerythema ophryogenes be
zeichnet - hat B rocq (besonders eingehend) bearbeitet und ihre Beziehung 
zur Keratosis pilaris simplex klargesteHt. Sie findet sich bei jungen Leuten 
oder Erwachsenen, vorzugsweise mannlichen Gesehlechtes und ist durch alle 
moglichen Ubergangsformen mit der Keratosis pilaris simplex verbunden. 

Die Affektion ist an den Augenbrauen, besonders an ihrem auBeren Drittel, 
an der unteren Partie der Stirne und in der Gegend der Parotis, an den seit
lichen Partien des Halses, selten anderswo (doch aber oft auch an den 
Lokalisation8stellen der vorher beschriebenen Form) lokalisiert. Sie ist 
charakterisiert dureh eine diffuse Rotung mit feinkorniger Oberfliiehe, die durch 
die spitz vorspringenden Haarfollikelmiindungen entsteht, aus denen vereinzelte 
umgebogene Lanugohaare heI'voI'ragen. SpateI' sind die befallenen Flachen 
kahl und der Bart besonders wachst nur sehr spiirlieh. AuBerdem beobachtet 
man feine narbigeFlecken, die manchmal netzformig miteinander anastomosieren. 

Die Neigung zur Atrophie ist also viel ausgesprochener als bei der Keratosis 
simplex. Brocq hat daranf hingewiesen, daB zwischen dieser Keratosis pilaris 
rubra faciei und der moniliformen Aplasie ein naherer Zusammenhang besteht; 
die beiden Affektionen konnen nebeneinander bestehen. 

Bei diesel' sehr rebellisehen Erkrankung tritt bei wiederholter Anwendung 
von griiner Seife Besserung ein; aueh das rote Pflaster ist wirksam. Man kann 
auch dicht nebeneinander stehende Skarifikationen ausfiihren oder 002-Schnee 
an wenden. 

Lichen spinulosus. Unter diesem Namen hat man, vor aHem in England, 
Dermatosen unbekannter und wahrscheinlich verschiedener Atiologie beschrieben. 

Ihr charakteristisches Symptom bilden fadenformige, mehr oder weniger 
lange, trockene, verhornte Vorspriinge, die sich aus den ebenfalls leicht er
habenen Haarbalgmiindungen erheben; sie haben eine normale oder etwas 
rotliche Farbe. 

. Die Lasion findet sich bei jungen Individuen diffus zerstreut im Gesicht, 
am Hals, an den Extremitiiten oder am GesiiB (Acne cornee der franzosischen 
Autoren); oder sie ist am Rumpfe und an den Glutai in zirkumskripten Herden 
angeordnet (Acne keratique de Tenneson); odeI' sie kann schlieBlich bei 
kleinen Kinrlern auftreten und groBe Flaehen bedecken (Lichen spinulosus, 
R. Crocker nnrl Adamson). 
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Die Dauer der Krankheit ist verschieden; ofters verschwindet sie spontan 
in wenigen Wochen oder Monaten. In einem Falle traf ich zahlreiche Exem
plare von Demodex in den erkrankten Follikeln. (Spinulose lichenoide 
Formen kommen auch beim Lichen scrofulosorum [s. u.j, bei lichenoiden 
Syphiliden, vor allem aber bei den lichenoiden Trichophytien '/Jor.) 

Ichthyosis follicularis. Dieser Ausdruck, sowie der der Keratosis 
follicularis wurde von verschiedenen Autoren auf einige gegenwartig noch 
nicht genauer klassifizierbare Dermatosen angewandt, die zum Teil der "Psoro
spermosis follicularis", aber ohne ihre Dyskeratose, zum Teil den hyperkerato
tischen Navi der Follikelmiindungen ahnlich sind. Brooke hat eine familiare 
und kontagiose wahrscheinlich aber auch nur auf kongenitaler Anlage 
beruhende Form beschl'ieben. Diese Affektionen gehoren augenscheinlich 
zu den kongenitalen Verhornungsanomalien, kombinieren sich auch mit 
Leukokeraiose, Pachyonychien, Hyperidrosis palmaris und plantaris, Blasen
bildungen etc. 

Bei der Differen tialdiagnose dieser verschiedenen follikularen Kera
tosen wird man sich erinnern, daB der Lichen planus ausnahmsweise die Form 
spitzer Papeln annehmen kann, daB es bei der Pityriasis rubra pilans zahlreiche, 
ganz lokal auftretende, unvollstandig entwickelte Ftille gibt, daB der Lichen 
scrofulosorum manchmal Effloreszenzen hat, welche den Lichen spinulosus 
nachahmen, und daB schlieBlich die follikularen Syphilide zu weilen diskret 
und sehr polymorph sind. 

D ari e rsche Dermatose (.,Psorospermosis follicularis 
vegetans") 1). 

Diese symmetrisch und regionar auftretende chronische Dermatose ist 
klinisch durch papulose, oft follikulare Krusten, anatomisch durch eine eigen
tiimliche Storung des Verhornungsprozesses charakterisiert. 

Die Bezeichnung als Psorospermosis follicularis vegetans, die 
ich ih~ (1889) beigelegt hatte, beruhte auf einer irrtiimlichen Deutung del' 
Korperchen, welche man in der Epidermis findet; ich hielt sie damals fiir 
Psorospermien oder Coccidien, d. h. Parasiten von der Art der Protozoen. Es 
ist jetzt erwiesen, daB es sich tatsachlich um Epidermiszellen handelt, deren 
Verhonmng abnorm verlaufen ist. Die Kl'ankheit ist also lediglich eine Dys
keratose. 

Da die Veranderungen fast immer (resp. sehr olt) an den Follikeln zu 
finden sind und eine Analogie mit den andel'en follikularen Keratosen besteht, 
so habe ich die Beschl'eibu'llg del' Erkrankung den iibrigen Follikulosen an
gel'eiht. 

Die Atiologie der Psorospermose ist unbekannt; die ziemlich seltene 
Krankheit scheint haufiger bei Mannern vorzukommen. Mehrmals (nach 
unseren Zusammenstellungen in etwa der Halfte der Falle) hat man sie 
bei zwei Gliedern derselben Familie angetroffen; fiir ihre Kontagiositat lassen 
slCh keine Daten bClbnngen. N ach meiner A uflassung gehort sie am ehesten 

1) 1m Original ist die Krankheit unter dem hier in Parenthese beigefugten Namen 
beschrieben. Da aber Darier selbst die Psorospermien-Natur der von ihm gefundenen 
"Corps ronds" und "Grains" nicht aufrecht erhalten hat, ist es im Prinzip nicht richtig, 
den aUf deren falsche Deutung begrundeten Namen zu konservieren. Der Autor hat das auch 
wohl nur getan, um nicht selbst von "Darierscher Dermatose" zu sprechen. Das letztere 
tut jetzt aber sonst alle Welt, und es ist vollberechtigt, da Darier das grof3te Verdienst um 
die Kenntnis dieser Krankheit hat, und ein ihr bisher ratselhaftes Wesen bezeichnender Name 
zurzeit kaum gefunden werden kann. 
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in die Gruppe der kongenitalen Verhornungsanomalien. Sie kann kom
biniert mit solchen bei dem gleichen Individuum oder in der gleichen Familie 
vorkommen. 

Die typische Effloreszenz ist eine mit einer graubraunen Kruste be
deckte Papel, die stecknadelkopf- bis linsengroB sein kann. Hebt man das 
harte und verhornte, vorspringende oder abgeflachte, ziemlich fest haftende 
Kriistchen ab, so sieht man, daB es in eine trichter£ormige Depression mit er
habenen Randern eingelassen war. In die Tiefe entsendet das Kriistchen eine 
weiche, gelbliche, talgartige Verliingerung. Die Depression ist die erweiterte 
l\Iiindung eines Haartalgfollikels. 

Im Beginn fallt den Kranken die schmutzige Farbung und der rauhe Zu
stand der befallenen Stelle auf, spater konfluieren die Krusten zu verrukosen 
Herden. 

In den Leistenbeugen, den Achselhohlen und allen feuchten Korper
gegenden konnen sich ausnahmsweise rotliche, kugelige oder kraterfOrmige 
Wucherungen bilden, die zu fungoiden Anhaufungen zusammentreten und 
einen widerlichen Geruch verbreiten. Subjektive Erscheinungen fehlen meist. 
" , . . Die Eruption tritt symmetrisch iiber weite Gebiete ausgebreitet auf. 
Die Pradilektionsstellen sind das Gesicht, besonders die Schlafengegend und die 
Nasenwinkel, der behaarte Kopf, der sich mit Krusten bedeckt und ein zer-

Fig. 77-
"Corps ronds" und "Grains" der Darierschen Dermatose (Vergr6Berung 65: 1). 
a und b Corps ronds: Malpighische ZeIIen, die von einer Membran umgeben sind 
und Keratohyalingranulationen und einen Kern enthalten; c und d Grains: kern-

haltige dyskeratotische Zellen, die ihre Entwickelung vollendet haben. 

fressenes Aussehen annimmt, abel' nicht kahl wird, die Ohrmuscheln, die 
Prasternalgegend und die Riickenfurche, die Giirtelregion, die Perigenital
gegend und die groBen Gelenkbeugen, schlieBlich del' ganze Rumpf und die 
AuBenflache der Extremitaten. Doch sind "Formes frustes" mit -Lokalisation 
z. B. nur an den Hiinden oder in ganz vereinzelten Gruppen am Korper 
nicht ubermiifJig selten. 

Auf den Handriicken sieht man oft Verrucae planae (resp. ihnen klinisch 
iihnliche, aber unzweifelhajt zu der Darierschen Krankheit gehorende 
Effloreszenzen) und auf den Pal mae und Plantae eine Art von Porokeratose, 
die aus gelblichen, durchscheinenden Punkten besteht. Die Nagel sind gestreift 
und briichig. Die Zunge kann zottig sein. 

Die Krankheit beginnt in der Halfte der Falle zwischen dem 8. und 16. 
Lebensjahr, tritt haufig aber auch viel spater auf. Die Schlafe und das Gesicht 
oder auch die Leistengegend werden zuerst befallen. Sie nimmt rasch ohne 
anderweitige Storungen zu und verharrt dann unverandert (kann aber auch 
z. B. wiihrend der Graviditiit exazerbieren und wieder zuruckgehen). 

Die pathologische Anatomie ist charakteristisch. Die verdickte 
Hornschicht der Epidermis ist an den krustosen Stellen mit einer groBen Zahl 
kernhaltiger verhornter Korner ("Grains") vermischt. Das Stratum granu-
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losum ist unregelmaBig verdickt. Das Stratum mucosum ist gewohnlich infolge 
einer fibrinos-schleimigen Einschmelzung gespalten (und zwar in seinen unteren 
Schichten); man findet in ihm, . ebenso wie im Stratum granulosum runde 
Korperchen ("Corps ronds"), welche VOll einer stark lichtbrechenden, ver
hornten Membran gebildet werden, in del' ein kernhaltiges Protoplasma und 
zuweilen Keratohyalin enthalten sind (Fig. 77). Unter del' Kruste odeI' an 
den Randern des durch sie verstopften Follikels, dessen tiefere Partien keine 
Veranderungen zeigen, beobachtet man eine erhebliche Hypertrophie del' 
Papillen, die mit ihrer Basalzellenschicht bedeckt sind. In der Kutis mehr 
oder weniger ausgesprochene Entzundungserscheinungen. 

Del' mikroskopische Nachweis del' "Grains" in den Krusten, und del' 
"Corps ronds" in den darunterliegenden Schichten bietet keine Schwierig
keit und bestatigt (wenn auch nicht mit voller Sicherheit) die klinische 
Diagnose. 

Ohne die Psorospermose vollstandig zur Heilung bringen zu konnen, 
gelingt es den Zustand del' Kranken wesentlich zu verbessern durch Bader 
und Abseifungen, und durch Einreibungen mit Salben, denen anfangs kerato
lytische, spateI' reduzierende Mittel zugesetzt werden (ferner durch Pacquelini
sierung und Rontgenbestrahlung). 

Kapitel XX. 

Trichosen. 
Als Trichosen (von .9Qt~, ?;QtXO~ = Haar) bezeichne ich die Krank

heiten resp. Anomalien del' Haare. 
Die Haare sind filiforme verhornte Gebilde, deren Wurzeln sich in 

die Haarbalge einsenken; sie sind ein Ausscheidungsprodukt del' Endpapillen 
diesel' Balge, welche sie an ihrem verdickten Ende, dem sogenannten Bulbus 
(Haarzwiebel), bedecken. Diesel' Bulbus ist ausgehohlt, so lange das 
Haar im Wachsen begriffen ist; er schlieBt und flillt sich, wenn das Haar 
seinen Entwickelungsgang durchgemacht hat und fUr den Ausfall reif ist. 1st 
ein Haar ausgerissen worden odeI' ausgefallen, ohne daB dabei eine Zerstorung 
des tieferen Teils des Follikels stattgefunden hat, so wird es in der Regel durch 
ein neues ersetzt, welches sich in einem Divertikel des ursprlinglichen Follikels 
bildet. 

Die Struktur del' Haare ist sehr einfach. Sie bestehen aus langlichen, 
verhornten, mehr odeI' weniger pigmentierten Zellen, welche die Rinde des 
Haares bilden, aus einem auBeren Oberhautchen und einem zentralen Markkanal, 
der fehien kann. 

Zu den Trichosen sind zu rechnen: 1. die Hypertrichosen; 2. die 
kongenitalen odeI' erworbenen Hypotrichosen odeI' Alopezien; 3. die dys
trophischen Trichosen; 4. die parasital'en Erkrankungen del' Haare. 

Logischerweise gehort die Mehrzahl del' Trichosen zu den Follikulosen. 
Tatsachlich weist eine gesteigerte Haarentwickelung odeI' eine Alopezie auf 
eine trophische Storung del' Haarpapille hin. Bei den Dermatomykosen 
greifen die Parasiten gleichzeitig die Wurzel und die Scheiden des Haares an. 
Abel' diese Lasion des Follikeis tritt nicht hervor; augenfallig ist abel' die MiB
bildung, das Ausfallen, das Fehlen odeI' die Veranderung del' Haare. Daher 
widme ich, dem Plane dieses Werkes entsprechend, den Trichosen ein eigenes 
Kapitel. 
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H ypertrichosen. 
Die Hypertrichosis ist eine Anomalie, die in einer verstarkten Pro

duktion (resp. Anlage) von Haaren besteht, die kraftigcr entwickeIt, zahl
reicher und dunkler gefarbt sind als der befallenen Region, dem Alter und 

Fig. 78. 
Drei Typen der Hypertrichose. A. Naevi pilosi; B. Hypertrichosis foetalis; C. eigent

liche Hypertrichosis von mannlichem Typus. 

dem Geschlecht des Individuums entspricht. Das Wesen dieser MiBbiIdung ist 
nicht immer gleichartig, zuweilen begleitet sie eine kongenitale Hyperkeratose. 

Wie schon Virchow betont hat, miissen die reinen FalIe in drei 
Kategorien eingereiht werden, zwischen denen iibrigens Dbergangsformen vor
kommen: 



Kap. XX. Trichosen. 289 

1. Die Naevi pilosi sind sehr haufig; oft multipel, klein und linsenformig, 
konnen sie auch sehr ausgedehnt sein und dann groBe Flachen bedecken 
(Fig. 78A). Selbst wenn sie nicht verrukos sind, ist die Haut mit Navuszellen 
infiltriert und gewohnlich pigmentiert. Die hypertrichotischen Navi sind scharf 
umschrieben. Ihre Symmetrie ist unvollkommen. Sie konnen sich auch nach 
der Geburt entwickeln. 

2. Die fOtale Hypertrichose - oder embryonale lanuginose Pseudo
hypertrichose Bonnets, Trichostasis promammatica primitiva - bedingt 
das Haarkleid der "Hommes chiens" (Hunde- Haar-, oder Waldmenschen) 
und besteht in einer abnormen Persistenz der fotalen Lanugohaare, die auBer
dem hypertrophieren. Sie ist symmetrisch, nimmt mit dem Alter zu und be
fallt Korpergegenden, die selbst bei Menschen mit iiberstarkem Haarwuchs 
nur schwach behaart sind, wie Stirn und Nase. Die Haare sind wollig, weich 
und gelockt. Solche Menschen (die Anomalie ist familiar beobachtet worden) 
haben gewohnlich schwere Zahnanomalien, und deswegen hat Virchow diese 
Form als Hypertrichose der Edentaten bezeichnet (Fig. 78 B). 

3. Die eigentllche Hypertrichose muB bei beiden Geschlechtern getrennt 
hetrachtet werden. 

Beim Manne ist sie nur eine Steigerung des an und fiir sich sehr ver
schiedenen Normalzustandes. Sie offenbart sich eigentlich erst zur Zeit der 
Pubertat, die verfriiht eintreten kann. Wahrend die Bart- und die anderen 
behaarten Korpergegenden sich mit reichlichem Haarwuchs bedecken, tritt 
gleichzeitig an der Brust, dem Riicken und den Extremitaten eine sym
metrische, abnorm starke, beinahe affenahnliche Behaarung auf. Zuweilen 
entwickelt sich am Sakrum (oder uberhaupt liings der Wirbelsaule) mit und 
ohne nachweisbare Spina bifida eine hypertrichotische Stelle und bildet hier 
einen Haarstummel, den die Alten als ein Attribut der Faune bezeichneten. 
Die mannliche Hypertrichose ist ziemlich oft hereditar oder atavistisch. Man 
beobachtet sie nicht selten bei Tuberkulosen. Die senile Hypertrichose be
tritft speziell N ase und Ohrlappchen. 

Bei der Frau ist es die Hypertrichose des mannlichen Typus, 
welche den Dermatologen am meisten interessiert. 

Es handelt sich meistens urn Madchen oder junge Frauen, bei denen 
nach Eintritt der Pubertat zuerst ein storender Flaum, spater ein gesteigertes 
Wachstum der Lanugohaare an der Oberlippe, dem Kinn oder den Wangen, 
seltener in der ganzen Bartregion auftritt. Die Zahl dieser Haare betragt oft 
15-20 Tausend (Fig. 76 C). Manchmal sind die Brust, die Mammae oder die 
Extremitaten der Sitz dieser Hypertrichosen. 

Nicht selten hat man Gelegenheit zu beobachten, daB sie bei jungen 
Madchen zur Ursache einer wirklich krankhaften Zwangsvorstellung werden, 
die man als Trichomanie bezeichnet und die oft zu Schwermutsanfallen 
fiihrt, selbst wenn der Fla~lll kaum auffiiJlig ist. 

Viel haufiger ist das Auftreten von dicken Haaren am Kinn und an der 
Oberlippe bei Frauen im Alter von 30--40 Jahren oder besonders zur Zeit des 
Klimakteriums. 

Diese MiBbildung ist manchmal hereditar; oft steigern (was aber schwer 
zu beweisen ist, trotzdem es der allgemeinen Anschauung entspricht) lokale 
Reizungen, der Gebrauch von Depilatorien oder des Rasiermessers, vor allem 
die Epilation mit der Zilienpinzette, die natiirliche Veranlagung. Andererseits 
ist nicht daran zu zweifeln, daB zwischen der Hypertrichose des mannlichen 
Typus und den geschlechtlichen Funktionen in manchen Fallen ein Zusammen
hang besteht. Das wird bewiesen einerseits durch die Falle von Hyper
trichose, bei denen die Menstruation und die sexuelle Entwickelung ver-

Darier-Zwick. 19 
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friiht einsetzen, und andererseits durch die Hypertrichose zur Zeit der Meno
pause, durch die relative Hiiufigkeit bei sterilen Frauen, durch die Koin
zidenz mit Genitalanomalien. Lesser hat ein sechsjahriges Madchen unter
sucht, das seit drei Jahren menstruierte, dessen Mammae wie bei einer Er
wachsenen entwickelt waren und dessen Behaarung starker war als die eines 
dreiBigjahrigen Mannes. 

Bei beiden Geschlechtern konnen fortgesetzte lokale Irritationen (z. B. 
durch Verbiinde, durch chirurgische Tiitigkeit) , Kratzwirkungen, Licht
therapie usw; regionare Hypertrichosen hervorrufen. Es gibt auch Falle, 
die auf Kerosis zuriickzufiihren (resp. dieser Anomalie koordiniert) sind. 

Therapie. Eine Behandlung der Hypertrichose kommt nur bei jungen 
Madchen und Frauen in Frage. In erster Linie wird man empfehlen, alle lokalen 
Irritationen und vor allem die Epilation zu vermeiden. Zu stark hervortretende 
Flaumhaare wird man, nach vorangegangener Entfettung, mit starkem Wasser
stoffsuperoxyd bleichen. 

Sind die Haare wirklich sehr dick, so bleibt kein anderer Ausweg iibrig, 
als die Epilation mittelst der Elektrolyse vorzunehmen. Diese ist radikal, 
und relativ wenig schmerzhaft und hinterlaBt, richtig ausgefiihrt, kaum sicht
bare Narben, sie ist aber sehr miihsam, wenn die Haare einigermaBen zahlreich 
sind. Beziiglich der Technik verweise ich auf Spezialwerke, besonders auf 
die von Brocq, der sich mit dieser Frage eingehend beschiiftigt hat. 

Die Radiotherapie, welche so oft von den Kranken gefordert wird, kann 
zur Zeit nicht empfohlen werden; iiberdies ist ihre epilierende Wirkung, 
ausgenommen am behaarten Kopfe, sehr unsicher. Sie verursacht sehr ent
stellende Pigmentierungen oder unheilbare Rontgen-Dermatitiden; nach ver
schiedenen Zwischenraumen wachsen die Haare stets (aufjer wenn die Haut 
durch Uhermiifjige Anwendung der Rontgenstrahlen in einen ganz atro
phischen sehr hiifjlichen Zustand gebracht worden ist) nach und zuweilen 
sogar in verstarktem MaBe. 

Die Alopezien. 
Der Ausdruck Alopezie (von dlclm:1J; = Fuchs) wird auf das Ausfallen 

der Haare, Lanugo- oder Langhaare (Defluvium), resp. auf den sie veran
lassenden Prozefj, auf die entstandenen haarlosen Stellen, und in gleicher 
Weise sogar auf den kongenitalen Mangel an Haaren angewandt. 

Die kongenitalen Alopezien (besser Atrichien und "Hypotrichien") sind 
sehr selten und haufig familiar; sie sind diffus oder regionar, ausnahmsweise 
zirkumskript. 

Die Atrichie resp. Hypotrichie kann essentiell, d. h. fiir sich allein 
vorhanden sein, oder in Verbindung mit naviformen Gebilden, kongenitaler 
Hyperkeratosis, Keratosis pilaris, Monilethrix, mehr oder weniger stark aus
gesprochener kutaner Atrophie usw. auftreten. 

Die akquirierten Alopezien lassen sich in zwei Klassen einteilen, je nach
dem sie diffus und regionar, oder zirkumskript sind. Ihre Lieblings
lokalisation ist der behaarte Kopf; die nachstehenden Angaben beziehen 
sich daher speziell auf diese Region, wenn nichts anderes bemerkt ist. 

Regionare und diffuse Alopezien. 
Gewisse traumatische Alopezien sind diffus. Die Haare konuen durch 

Zufall, aus therapeutischen oder Simulationsgriinden ausgerissen worden seine 
Als Trichotillomanie bezeichnet man die krankhafte Neigung oder schlechte 
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Gewohnheit mancher lndividuen, sich die Haare dieser oder jener Korper
gegend fortgesetzt auszureiBen. 

Kontusionen und Verletzungen erzeugen eigentlich nur zirkumskripte 
Alopezien. Reiben des Kopfes auf dem Kissen, insbesondere im Niveau der 
Hinterhaupts- und Scheitelhocker bei gewissen schwachlichen oder hydro
kephalischen Kindem, Reiben von Kammen oder Hiiten am Scheitel der 
Frauen, der Kleider an den Handgelenken und Unterschenkeln, Kratzen bei 
Pruritus, bei Neurodermitiden (speziell an den Augenbrauen) - all das be
wirkt mechanisch, d. h. also im weiteren Sinne traumatisch, Usur und Aus
fallen der Haare. 

Die durch Krankheitszustdnde bedingten ("patJtologisehen") 
Alopezien sind wei taus die haufigsten. Es ware logisch und a priori an
scheinend nicht besonders schwierig, zwei Gruppen aufzustellen; je nachdem 
der Haarausfall von einer lokalen Affektion hen'iihrt oder durch eine 
Storung des Allgemeinbefindens, wie z. B. eine infektiose, dyskrasische 
oder kachektische Erkrankung veranlaBt wird. 

Manchmal ist die lokale Affektion augenfallig. So fiihren das Ekzem der 
behaarten Korpergegenden, die: ex£oliativen Erythrodermien, die ausgedehnten 
Trichophytien zu einer diffusen .-\lopezie. lch sehe von der Besprechung dieser 
Gruppe ab, denn ihre Diagnose bereitet keine Schwierigkeit und ihre Behand
lung fallt mit der der urspriinglichen Erkrankung zusammen. 

In anderen Fallen scheint der behaarte Kopf nicht erkrankt zu sein und 
die Untersuchung ergibt dann, daB eine der noch zu erwahnenden Allgemein
erkrankungen vorliegt. 
_ Aber in der groBen Mehrzahl der Faile entdeckt man auf der an diffuser 
Alopezie erkrankten Haut nur unbedeutende oder banale Veranderungen, wie 
z. B. eine Pityriasis, eine Seborrhoe und dergleichen, die man vielleicht nur 
mit Zogem als atiologisch wichtig ansehen wird. Sie werden von manchen 
Autoren nur als nebensachlich und unwichtig, von anderen aber als die eigcnt
liehe Ursache der Alopezie angesehen. lch fiir meinen Teil glaube; daB diese 
versehiedencn Affektionen und die Alopezie einander nicht untergeordnet sind, 
sondern sich in gleicher Weise von der Kerosis herleiten. 

Kerotisehe Alopezie und Calvities. lch bezeichne als Kerosis (XI, 138) 
eine kutane Dystrophie, welche au13erordentlich haufig ist und sich durch einen 
Komplex von Erscheinungen kundgibt, unter denen besonders hervortreten: 
Pityriasis simplex, Seborrhoe, Hyperidrosis, EmahrungsstOrungen· des H!Lar
systems, Hypertrichosis oder Alopezie. In den einzelnen Fallen konnen eines 
oder mehrere dieser Symptome vorherrschen. 

Es ist gebrauchlich, die nachstehend aufgefiihrten Formen als besondere 
Krankheitstypen zu betrachten und getrennt zu beschreiben: die Alopezie 
mit Seborrhotj (seborrhoische Alopezie), mit Pityriasis (Alopecia pity
rodes, oder "Alopecie pi tyriasiq ue", "pelliculaire", oder "furfura
cee") und die anscheinend essentielle Alopezie (Alopecia senilis, pra
senilis und· Calvities). 

Aber diese Formen sind nur unscharf gegeneinander abgegrenzt, viel
leicht weil sie sich, trotzdem sie an sich verschieden sein konnen, vielfach 
miteinander kombinieren; speziell gilt das von den Formen, welche nicht 
seborrhoisch ("kerotisch") , sondern wirklich rein senil resp. priisenil, 
anscheinend von vornherein atrophisierend sind. Der Kompression der 
GefdfJe durch den Zug des M usc. epicranius wird fur alle diese Formen 
speziell wegen ihrer Lokalisation Bedeutung zugeschrieben; man kann sie 
aIle in einer Beschreibung vereinigen und wenige W orte geniigen, um die 
verschiedenen klinischen Formen der kerotischen Alopezie zu charakterisieren. 

19* 
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An ihrer Pradilektionsstelle, dem behaarten Kopfe, ist die kerotische 
Alopezie diffus, aber regionar und progressiv. Sie beginnt am Scheitel, an 
der Tonsurstelle und an den seitlichen Partien der Stirne. Sie wird immer 
deutlicher, breitet sich aber mit auBerst verschiedener Schnelligkeit aus. 
Sie kann zum Stillstand kommen und bei jungen Leuten und geeigneter 
Behandlung sogar etwas zum Riickgang gebracht werden. Aber oft schreitet 
sie unerbittlich fort und entbloBt den ganzen Vertex. Ziemlich lange verschont 
der ProzeB eine median gelegene Insel iiber der Stirne und fast immer bleiben 
dauernd behaart die Te:tnporal- und die unteren Occipitalregionen, d. h. ein 
halbkreisformiger Kranz von Haaren erstreckt sich iiber die Nackengegend 
von einer Schlafe zur anderen. 

Ehe die Haare abgestoBen werden, werden ihre Papillen atrophisch 
und vel'schwinden; alsdann geben die Haare dem leichten Zug der Biirste etc. 
nach oder fallen einige Tage spater spontan aus. Der Haarausfall kann kon
tinuierlich oder schubweise in wechselnder Menge erfolgen. Obgleich in dieser 
Hinsicht groBe individuelle Unterschiede oder solche beziiglich des Alters, der 
Jahreszeit, der Lebensweise usw. bestehen, kann man doch sagen, daB der 
behaarte Kopf, wenn er regelmaBig 30-40 Haare taglich verliert, sicherlich 
dem Kahlwerden entgegengeht; oft ist der tagliche Haarausfall noch weit 
groBer. 

Die ausgefallenen Haare sind anfangs gesund und von normalem Kaliber 
und werden stets ersetzt; aber die Haare del' spateI' folgenden Generationen 
werden immer diinner, bis sie nul' noch einen feinen Flaum bilden, del' schlieB
lich auch noch verschwinden kann. 

Del' ProzeB hat alsdann seinEnde erreicht: die Calvities (Calvities hippo
cratica) ist vollstandig. Die Haut des Schadels wird weiB, glatt, glanzend, 
'elfenbeinartig, scheint atrophisch odeI' wenigstens etwas verdiinnt. 
o Im Verlaufe der Erkrankung entwickelt sich auf dem behaarten Kopf 
fast immer eine Pityriasis mit fetten Schuppen, Seborrhoe und Hyperidrosis 
und zeitweise kann es auf mehr oder minder umschriebenen und figurierten 
Flachen zur Bildung von krustOsen Schuppen mit Jucken kommen. In der 
Tat sind anf dem behaarten Kopfe kerotischer Individuen Ekzematide 
keine Seltenheit und konnen auch bei Kahlkopfigen, welche die Kopfpflege 
vernachlassigen, wieder auftrelen. 

Formen del' Alopezie. Ich kann hier nur wiederholen, daB die ver
schiedenen Formen der kerotischen Alopezie nur unscharf voneinander ab
gegrenzt sind. Nach den in der Literatur niedergelegten Beschreibungen 
wiirde die seborrhoische Alopezie friihzeitig und rasch sich entwickeln, 
ausgesprochen regional' lokalisiert sein und starken Haarschwund verursachen; 
die pityriasiforme Alopezie, welche del' "fettigen Pityriasis" eigentiimlich 
ist, ware diffus und immer unvollstandig, wahrend die Pityriasis sicca nach 
Sabouraud iiberhaupt keinen Haarschwund zur Folge hat; die senile Alo
pezie wiirde auf del' Atrophie del' Kutis beruhen und keine Beziehungen zur 
Seborrhoe odeI' zur Pityriasis haben; ihr langsam fortschreitender Verlauf ist 
unaufhaltsam. Die Alopecia praematura ist oft familiar, kann schon gegen 
das 20. Lebensjahr beginnen und schon VOl' dem 25. zur Kahlkopfigkeit fiihren; 
sie tritt abel' so verschiedenartig auf, daB man sich iiber ihre Pathogenese noch 
nicht einigen konnte. 

Beim weiblichen Gesehleeht, besonders bei Madehen und jungen 
Frauen, beobachtet man sehr haufig einen wiederholt periodisch, manchmal 
gleiehzeitig mit dem Weehsel del' Jahreszeiten auftretenden, reiehliehen Haar
ausfall mit mehr odeI' weniger starker Pityriasis. Nur ausnahmsweise abel' 
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entsteht dabei eine Calvities; diese sieht man eher bei alteren Frauen, bei.denen 
sie an den SchUifen sowie am Scheitel lokalisiert ist. 

Die kerotische Alopezie des Bartes, des Schnurrbartes, der Augenbrauen 
und Wimpern ist weit seltener, und in der Regel eine Begleiterscheinung der 
fettigen Pityriasis und noch haufiger der Ekzematide dieser Regionen; sie ist 
unvollstandig und immer vorubergehend. Es ist bekannt, daB Kahlkopfige 
gewohnlich einen starken und schonen Bartwuchs haben. Am Rumpf und 
besonders auf der Brust verursacht die Kerosis im Gegensatz dazu haufig 
dauernden Haarschwund, wobei einzelne disseminierte starke Haare per
sistieren. 

Atiologie. Da ich an anderer Stelle die Ursachen der Kerosis besprochen 
habe, so kann ich mich hier kurz fassen. Ich betone nur, daB geistige Uberan
strengung, Nachtarbeiten, ungenugende Ernahrung und zum Teil auch un
geeignete Haarpflege, zu schwere und schlecht ventilierte Kopfbedeckungen, 
MiBbrauch von kosmetischen Mitteln usw. zu progressiver Alopezie zu pra
disponieren scheinen. 

Sehr haufig vereinigt sich mit diesen banal en Ursachen irgend einer der 
nachstehend besprochenen pathologischen Zustande (Anamie, Dyspepsie etc.), 
so daB die differentialdiagnostische Unterscheidung der kerotischen Alopezie 
von der temporiiren Alopezie der Allgemeinerkrankungen oft iiuBerst schwierig 
ist. Sehr oft wirkt auch Verschlechterung des Allgemeinzustandes auf eine 
SeborrhOe ?;erstarkend ein und steigert zugleich (ob dadurch?) den Haar
ausfall. Man wird daher mit der Prognose vorsichtigerweise sehr zuri'tck
haltend sein. 

Therapie. Nachdem man fur die Korperpflege sowie den allgemeinen 
Gesundheitszustand die notigen Verordnungen gegeben hat, wird man an
haltend und systematisch die Kerosis durch Reduktionsmittel, Schwefelver
bindungen, teerhaltige Waschmittel, Quecksilberpraparate usw. Zll beeinflussen 
suchen. Spater wird man die verschiedenen stimulierenden Haanvasser ("Lotions 
excitantes", siehe Anhang) verschreiben konnen. Durch diese Mittel gelingt es 
sehr haufig, den Fortschritt der Krankheit zu hemmen oder wenigstens den 
endlichen Ausgang hinauszuschieben. 1st die Kalvities voll entwickelt, so 
konnen, wie ich beobachtet habe, bei Patienten, die sich energisch und an
haltend behandeln, einzelne kraftige Haare auf der kahlen Flache erscheinen; 
da sie aber vereinzelt bleiben, so ist das asthetische Resultat kaum be
friedigend. 

Alopezien bei Allgemeinerkrankungen. Bei einer groBen Anzahl aku ter 
Infektionskrankheiten (Abdominaltyphus, Erysipel, Pneumonie, Influenza, 
akute Exantheme, Erythrodermien etc.) tritt wahrend der Rekonvaleszenz 
oder einige Wochen (meist 2-3 Monate) nachher eine diffuse, akute Alo
pezie auf. Dieselbe Erscheinung sieht man auch nach Entbindungen, schweren 
Verletzungen (Operationen) und heftigen Gemutserschutterungen. AufJer dem 
Absterben der Haare wahrend des Fiebers kommt auch eine Verdunnung 
derselben vor, die sich noch lange Zeit nachweisen lafJt. Bei den die Kopf
haut selbst befallenden akuten Dermatosen (Erysipel etc.) trilt der Haar
ausfall sehr schnell ein. 

Der Haarschwund ist in diesen Fallen bald nur wenig aUffallend, bald 
so reichlich, daB die Haare buschelweise ausfallen und in wenigen Tagen die 
Kahlheit beinahe vollstandig sein kann: das Defluvium capillitii der Alten. 
Die Alopezie kann auch die Lanugohaare betreffen. 

Sind auf dem behaarten Kopf Schuppen nicht vorhanden, so ist es 
zwecklos, die noch vorhandenen Haare zu schneiden; eines der stimulierenden 
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Waschmittel geniigt zur Behandlung; der Haarwuchs wird sich in voller Starke 
wieder eimtellen. 

Die syphilitisehe Alopezie kann (zum Teil) als ein Spezialfall dieser 
Gruppe betrachtet werden. Sie entwickelt sich ;mit groBer Haufigkeit zwischen 
dem dritten bis fiinfzehnten Monat nach der Infektion und beginnt oft 
schleichend. Oft ist der Haarschwund begleitet von einer Pityriasis, aber 
Exanthem oder Krusten sind nicht immer vorhanden. 

Bald handelt es sich um ein einfaches Schiitterwerden der Behaarung 
(wie bei anderen Allgemeinerkrankungen auch) , bald um eine Alopezie in 
Form lichter Flecken ("Alopecie en clairieres"), die beinahe pathognomonisch 
ist (und auch in ihrer Pathogenese augenscheinlich mit dem Leukoderm 
ubereinstimmt, d. h. nach meiner A uffassung auf latent gebliebene oder 
-:- viel seltener - manifest gewordene lokalisierte syphilitische Infiltrations
herde zu beziehen ist). Diese "areoldre Alopezie" befdllt vorzugsweise die 
$chldfen und den Hinterkopf; sie ist selten so stark, da(3 fast alle Haare 
ausgehen; die Tatsache, da(3 die einzelnen "Areolen" nicht vollstdndig 
haarlos, sondern nur haararm werden, gibt dieser Alopezie ihr charakte
ristisches Aussehen. Das gleichzeitige Auftreten eines Pigment-Syphilids 
(Leukoderms) am Hals ist keine Seltenheit. 

Man wird sich davor hiiten miissen, diese syphilitische Alopezie zu ver
wechseln mit der Form, die bei Pyodermien (S.295) auf tritt, oder mit der Area 
Celsi, deren Herde, selbst wenn sie zahlreich vorhanden sind, gewohnlich voll
standiger enthaart und scharfer umschrieben sind. Die syphilitische Alopezie 
kann auch die Lanugohaare des Korpers, den Bart, die Oilien und vor allem 
die seitlichen Partien der Augenbrauen befallen. Die Haare wachsen stets 
nach, denn die "Syphilis macht keine Kahlkopfe" (A. Fournier). 

Bei allen Alopezien infektiosen Ursprungs scheinen die Toxine gleich
sam eine Lahmung der Haarpapillen zu verursachen, die sich mit derjenigen 
vergleichen laBt, welche die Matrix der Nagel unter den gleichen Umstanden 
befallt. Die Papillen zahlreicher Haare werden hiebei gleichzeitig atrophisch. 
Es ist dies also eine Art pathologiseher Mauserung. Thalliumsalze, Abrin, 
verschiedene Toxine etc. verursachen eine vollstandige Alopezie, die in jeder 
Beziehung den infektiosen Alopezien analog ist. 
" . Chronisehe Erkrankungen wie Anamie, Diabetes, Krebs, Myxodem, 
Basedow, Epilepsie, Mykosis fungoides und Lymphodermien, Erkrankungen 
des Uterus und der Ovarien und die Kastration beim Weibe, Darm- und 
Leberleiden, die verschiedensten Intoxikationen, noeh haufiger die Tuberku
lose, haben progressive, diffuse, ehronische Alopezien im Gefolge, deren 
Ursache nieht iibersehen werden darf. Bei der Lepra fallen aIle Haare des 
Gesichtes, sowie des Korpers aus, wahrend das Kapillitium (oft) versehont 
bleibt. Auch bei Psychosen leidet das Haarwachstum, beiden zirkuldren 
Formen nUT im depressiven Stadium. 

Die zirkumskripten Alopezien. 
Bei einer zirkumskripten nicht-kongenitalen Alopezie hat man zuerst 

zu entscheiden, ob sie narbig ist oder nicht. 
Bei der narbigen Alopezie sind die OberfUiche, die Felderung, der 

Glanz, die Farbe, die Konsistenz der Haut, manchmal ihre Adharenz an den 
darunterliegenden Schichten verandert; die Haarfollikel sind vollstandig ver
schwunden (gelegentlich aber auch nur erweitert); niemals findet man atro
phische, diinne oder flaumartige Haare; sind noch einzelne von ihnen vorhanden, 
so haben sie ihre normale Beschaffenheit. 



Kap. XX. Trichosen. 295 

Die narbige Alopezie kann durch eine Wunde, eine Verbrennung, einen 
AbszejJ, einen Furunkel, einen Zoster oder eine Veratzung entstehen; sie 
kann als Folgeerscheinung eines Favus, einer "Pseudo-pelade", einer Acne 
decalvans und necrotica, eines Lichen Vidal, eines ulzerosen tertiaren Syphi
lides, eines Lupus erythematodes, einer Sklerodermie, eines Kerion Gelsi, einer 
1!ermatitis papillaris capillitii, sehr selten eines Lupus vulgaris auftreten. 
Der Haarverlust ist dauernd. Die lokale Untersuchung und die Anamnese 
geben iiber den Ursprung AufschluB. 

Bei einer nicht durch Narbenbildung entstandenen Alopezie 
denkt man von vornherein an eine Alopecia areata. Man muB vor allem 
feststellen, daB es sich weder um eine traumatische Alopezie oder um eine 
absichtlich vorgenommene Epilation handelt, wie man sie in Schulen oder 
Kasernen und bei Hysterischen beobachtet, noch auch um eine aktive Derma
tose, wie z. B. ein Ekzem, ein Ekzematid, eine Impetigo usw., die leicht zu 
erkennen waren. . 

Man muB wissen, daB die Impetigines, die Furunkel und die Eiterungen 
iiberhaupt, gewohnlich haarlose, scharf begrenzte, runde Flecke hinterlassen, 
von der GroBe eines 20 Pfennig- bis zu der eines 5 Markstiickes. Auf 
diesen Stellen verzogert sich der anfangs aus Flaumhaaren, spater erst aus 
normalen Haaren bestehende Nachwuchs haufig um mehrere Monate. Diese 
post-impetiginosen, besser als pyodermatische Alopezien zu bezeichnenden 
Haarverluste, welche auf einer lokalen Alteration des Haarbodens durch die 
Toxinwirkung der Eiterkokken beruhen, sind bei Kindern nicht selten und 
werden oft fUr eine Alopecia areata gehalten. Sie sind charakterisiert durch eine 
zentrale Macula (einen braunlichen oder rotlichen Fleck), oder eine wirkliche 
N arbe und die Anamnese. Behandlung mit einer der stimulierenden Wasch· 
wasser wird sie (soweit sie eben nicht narbig sind) bald zum Verschwinden 
bringen. Zirkumskripte Alopezie kommt auch wer Tumoren (Atheromen) vor. 

Die Alopecia areata ("Pelade", Area Gelsi) ist die wichtigste der zirkum
skripten, zu Haarausfall fUhrenden Dermatosen; eine generalisierte (resp'. 
sich (l,eneralisierende) Form wird als Alopecia totalis oder decalvans 
("Pelade decalvante"), "Area Gelsi maligna" bezeichnet. 

Die Alopecia areata ist charakterisiert durch das Vorhandensein haar
loser, scharf umschriebener, runder oder ovalarer Flecke oder Herde, von 
wechselnder Zahl und GroBe, die besonders am behaarten Kop£ und im Bart 
auftreten. 

Die Flecke erscheinen unmerklich, weil meist ohne besondere Reizemp:' 
findung. Der Haarschwund erfolgt rapid und biischelweise; nach einigen 
Tagen schreitet er dann langsam zentrifugal oder an einer Seite des Kreises 
weiter. Er hat sich im Stillen vorbereitet; die Haare fallen mit vollem Bulbus 
aus, viele mit atrophischer Wurzel. An der Peripherie des Herdes (nicht selten 
aber im Antang auch aut der ganzen Fliiche) und, wenn eine Neigung zur 
Ausbreitung vorhanden ist, sogar in einiger Entfernung von der eigentlichen 
Plaque, findet man abgebrochene, atrophische Area-Celsi-Haare ("Cheveux 
peladiques"). 

Diese (bis zu einem gewissen Grade) charakteristischen Haare, welche 
bei manchen Fallen am Kopfe zahlreich ("Pelades it cheveux fragiles" Bes
nier), im Barte immer sehr selten sind, haben eine Lange von zwei bis sechs 
Millimeter und ein pinselformig verdicktes Ende. Sie sind bis zur Mitte oder an 
den auBeren zwei Dritteln dunkel gefarbt; nach der Wurzel zu, die leicht 
geschwollen ist, stark verdiinnt, spitz zulaufend und farblos. Ihre Form ist 
also die einer Keule oder eines Ausrufungszeichen. Da sie sehr locker 
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sitzen, so kann man sie, ohne daB sie abbrechen, sehr leicht mit der Pinzette 
entfernen. 

Frisch entstandene Herde sind oft rotlich gefarbt, etwas odematOs und 
wegen der erweiterten Haarfollikelmundungen, welche die seborrhoischen Aus
gusse (Sa boura ud) enthalten, siebahnlich. 

Nach einiger Zeit sinkt der Herd ein, wird elfenbeinweiB, vollstandig glatt, 
geschmeidig und laSt sich leicht falten ("Hypotonie"). Dieses Stadium 
nannte Bazin: "Pelade achromateuse". 

1st ein Herd in Heilung begriffen, so bedeckt er sich mit anfangs 
dunnen, blassen, wenig festhaftenden Flaumbaaren, die durch kraftigere Haare 
derselbell Art und schlieBlich durch normale Haare ersetzt werden. Die 
ileuen Haare sind dicker und dunkler als die fruheren; manchmal sind sie 
weiB (bleiben da8 aber nach meiner Erfahrung fa8t nur bei iilteren I ndi
viduen und auch bei die8en keinesweg8 immer) . . Dieser Nachwuchs erfolgt 
bald zentral und zentrifugal, bald zentripetal. 

Die Herde konnen in verschiedener Zahl an einer beliebigen Stelle des 
behaarten Kopfes, am haufigsten vielleicht in der Scheitelgegend, am Okziput 
oder auf den SeitenfIacben lokalisiert sein. Man findet sie auch im Bart, vor
zugsweise auf beiden Seiten des Kinns, seltener an den Augenbrauen und 
Wimpern und anderen behaarten Korperstellen. Man hat bei gewissen Indi
viduen eine Neigung zu symmetrischem, bei anderen zu regioniirem Auftreten 
beobachtet. 

Es konnen verschiedene Varietaten unterschieden werden: eine Form 
mit kleinen, multiplen Flecken, die an die Alopecia areolaris ("en clai
riares") erinnert; eine Form mit einem ausgedehnten Herd, der sich kranzformig 
von der Stirne und den Schlafen uber den Nacken hinweg rings um den Kopf 
zieht: die Ophiasis des Celsus, oder nach Sabouraud "Pelade en cou
ronne". Sietritt in der Kindheit auf und ist besonders hartnackig,- wie dies 
ubrigens bei allen Formen der Fall ist, welche den Rand des behaarten Kopfes 
befallen. 

Die Alopecia decalvans ("maligna") ist die schwerste Form. Sie 
beginnt (mei8t aber nicht immer) wie die gewobnliehe Form in Gestalt eines 
oder mehrerer Herde, die oft recht ausgedehnt sind und wahrend einiger Tage 
oder sogar Monate unverandert bleiben. Dann beginnt plOtzlich der ProzeB 
sich auszubreiten und befallt in wenigen Tagen beinahe den ganzen behaarten 
Kopf, das Gesicht und den Korper, verschont aber manchmal einen kleinen 
Buschel oder einige Inselchen. Bei dieser Form entwickeln sich manchmal 
eine Art Erschlaffung der Haut, me leicht faltbar wird, eine Erscheinung, die 
Jacquet als Hypotonie bezeichnet, und Nagelveranderungen, auf die 
ich spater zuriickkomme. AuBerdem hat man auf den haarlosen Stellen 
leichte Sensibilitatsstorungen (Unterempfindlichkeit, Kaltegefiihl etc.) beob
achtet. 

Der Verlauf der Alopecia arcata ist sehr verschieden. Die leichten FaIle 
heilen in zwei bis sechs Monaten. Riickfalle, Auftreten neuer Herde vor Abheilung 
der ersten, und Rezidive in jedem Stadium sind auBerordentlich haufig; nur 
ausnahmsweise (nach meinen Erfahrungen nicht .8elten) bleiben solche aus. 
In manchen Fallen tritt der HaarausfaU immer wieder von neuem auf. Die 
Alopecia decalvans dauert ein bis vier Jahre und heilt bei jungen Individuen 
(manchmal) gut, bei alteren nur unvollst:tndig oder gar nicht. 

Atiologie und Pathogenese. Bis vor kurzem hielt man ziemlich allgemein 
(wenig8ten8 in Frankreich) die Alopecia areata fur eine parasitare und kon
tagiose Erkrankung oder nahm zum mindesten an, daB es eine ansteckende 
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Form gebe. Die Berichte iiber Epidemien in Schulen und Kasernen, welche 
man ~ur Stiitze der eben erwahnten Ansicht vorbrachte, haben sich als 
haltlos erwiesen, seit eine genaue Kontrolle es ermoglicht hat, festzustellen, 
daB es sich stets um ein zufalliges Zusammentreffen sporadischer FaIle mit 
narbigen Alopezien und verschiedenen "Pseudo-Areae" und sogar um Tricho
phytien handelte. Jacquet gebiihrt das Verdienst, stets fUr die nichtkon
tagiose Natur der Krankheit eingetreten zu sein; die vielen Tausende von 
Inokulationsversuchen an sich selbst oder an mit Area Celsi behafteten und 
daher pradisponierten Individuen haben kein einziges positives Resultat ergeben. 
DafJ die Krankheit nicht eine im gewohnlichen Sinne kontagiose ist, mufJ 
man ohne weiteres zugeben. Und doch habe ich ganz vereinzelte Falle 
gesehen, bei denen ich auch ohne nachweisbare Familiendisposition an einen 
Zusammenhang glauben mufJte. Auf der anderen Seite gibt es aber Falle, 
in denen nach menschlichem Ermessen eine Kontagion geradezu ausgeschlossen 
erscheint. En- und Epidemien sind nie wirklich festgestellt worden. 

Sabouraud hat die gewohnliche Alopezie mit der Seborrhoe in Ver
bindung gebracht, die er, ohne mit dieser Meinung durchzudringen, fUr eine 
parasitare Erkrankung halt. 

Die nervose Theorie stiitzt sich auf die Versuche von Max J oseph,
dem es gelang, durch Durchschneiden der Okzipitalnerven eine (vermeintliche) 
Alopecia areata bei Katzen zu erzeugen; auf einige Beobachtungen von neuri
tischen Alopezien beim Menschen; auf das nicht seltene Zusammentreffen der 
Alopezie mit Neuralgien, Kopfschmerzen oder mit Vitiligo (B a sed 0 w!) und 
auf den EinfluB, den eine "StOrung im Gleichgewichtszustand des Nervensystems" 
auf das Erscheinen einer Alopezie ausiibt. Alle diese Falle beweisen doch 
aber nur, dafJ der Area Oelsi ahnliche .- ott aber Z. B. nach N ervenver
letzungen doch schon klinisch durch ihre Porm von ihr differente - zirkum
skripte Alopezien auf dem N ervenweg entstehen konnen. 

Die dystrophische Theorie von Jacquet schreibt den pradisponieren
den EinfluB bald einer komplexen organischen Schadigung, die sich durch (sehr 
wenig beweiskraftige) Urinanalysen erkennen laBt, bald einer hereditaren Ver
anlagung zu. Familidre Disposition spielt eine gewisse, in meinem Material 
aber keine sehr grofJe Rolle. Die histologisch zu konstatierenden enJzund
lichen Verdnderungen sprechen mehr im Sinne der infektiosen Atiologie, 
ebenso die in einzelnen Fdllen vorhandenen Lymphdrusenschwellungen. 
Auf dem so vorbereiteten Terrain wird der Ausbruch einer Alopezie angeregt 
und unterhalten durch lokale peripherische oder viszerale oder zentrale "Irri
tationen". Von den Reizwirkungen, welche den "peladogenen Reflex" aus16sen 
konnen, sind die, welche. von den Zahnen ausgehen, die haufigsten. Sehr oft 
kann man die Erkrankung auf den Durchbruch von Zahnen, speziell der Weisheits.: 
zahne, auf kariose Zahne, auf Zahnfleischentziindungen, auf schlecht passende 
falsche Gebisse usw. zuriickfiihren. Es besteht sogar ein gewisser Zusanimen
hang zwischen der Lokalisation der befallenen Areae und dem Ausgangspunkte 
des Reizes. Sehr wesentliche -therapeutische Indikationen beruhen auf diesel' 
Anschauung, die aber vielfach nicht bestatigt werden konnte. 

Therapie. Seitdem man weiB, daB diese Alopezie niemals und in keiner 
Weise ansteckend ist (s. ob.), hat die Prophylaxe dieser Affektion eine ganz 
andere Richtung eingeschlagen. Es hat keinen Zweck mehr, die Patienten zu 
isolieren, sie von Volksansammlungen, wie Z. B. in Schulen, Kasernen, Werk
statten uSW. fernzuhalten, ihnen einen Gesundheitsausweis zu verweigern. 
Auch ich halte all das bei der praktisch so gut wie fehlenden Ansteckungs
fdhigkeit jedenfalls der allermeisten Fdlle fur iiberftussig. Ebensowenig kann 
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man Barbiere oder Friseure, Kopfbedeckungen, Kissen, Kleiderstander etc. 
beschuldigen, eine Krankheit iibertragen zu haben, die in praxi beinahe nie 
iibertragbar ist. 

Die Behandlung der Alopecia areata und die Prophylaxe der Riickfalle 
oder Rezidive wird daher rein individuell sein. Die Untersuchung muB fest
stellen, welche Faktoren die allgemeine und nervose trophische Storung ver
ursachen und welche Umstande die Lokalisation der Erkrankung bestimmen. 

In erster Linie wird man sein Augenmerk darauf richten, trberanstren
gungen, Verdauungsstorungen, Anamien, ungeeignete Korperpflege etc. zu ver
meiden oder zu beheben. Man wird den Patienten Au£enthalt im Freien, auf 
dem Lande odeI' im Gebirge empfehlen. Angezeigt sind weiter auch trockene 
oder Alkoholabreibungen am ganzen Korper und hydrotherapeutische MaB
nahmen in ihren verschiedenen zur Starkung oder Beruhigung dienenden 
Formen. 

Gleichviel ob der Kranke an Kopfschmerzen, Neuralgien oder Kongestionen 
leidet oder nicht, stets wird es unumganglich notwendig sein, den schlechten 
Zustand der Zahne und des Zahnfleisches zu verbessern. Auf dieser MaBnahme 
muB man bestehen. Ich habe selbst, ebenso wie Jaeq uet, eine betrachtliche 
Zahl von Fallen gesehen, die, nachdem sie jeder lokalen Behandlung wider
standen hatten, mit bemerkenswerter Schnelligkeit von selbst in Heilung iiber
gingen, so bald die Zahne in Ordnung gebracht waren. Zuweilen kann der 
"Reiz" von den Ohren, der Nase oder dem Pharynx ausgehen. 

Die Lokalbehandlung besteht in Erzeugung einer Irritation von 
geniigender aber nicht iibertriebener Starke, an den haarlosen Stellen. Die 
Irritation kann durch mechanische Mittel (Massage, Kneten, Biirsten, 
jeden zweiten Tag oder of tel') erzielt werden; beginnt der Nachwuchs sich zu 
zeigen, so wird man sich erinnern, daB die Epilation von allen Irritantien am 
unmittelbarsten auf die Haarpapillen wirkt. Die chemische Reizung kann 
herbeigefiihrt werden durch Anwendung von Mixturen, die Jod, Essigsaure, 
Ammoniak, Chloroform, Alkohol oder andere Stimulantien und kongestion
erzeugende Mittel enthalten. Die Applikationen werd~n taglich odeI' in groBeren 
Pausen gemacht. Ein blasenziehendes Mittel, besonders in fliissiger Form an
gewandt, kann den Haarwuchs sehr stark und plotzlich anregen. Auch physi
kalische Irritantien, wie Faradisation, Hochfrequenzstrome usw. konnen zur 
Verwendung kommen. Ich habe in meiner Klinik bei Fallen del' "Pelade 
decalvante" eklatante Regeneration des Haarwuchses nach Radiotherapie ge
sehen. Die Dosen miissen natiirlich geringer sein als zur Erzeugung eines 
Haarausfalls notig sind. Man wird zwei bis drei Holzknechteinheiten aIle 
15 odeI' 20 Tage geben. Von sehr vielen Autoren wird in den letzten Jahren 
das ultraviolette Licht (Quarzlampe) ganz besonders geruhmt. 

Die Salben und Pflaster, welche den Patienten zuweilen empfohlen werden, 
haben keine besondere Wirkung. Die Wirkung von Ohrysarobin und Pyro
gallussaure, in Losungen oder Salben in allmahlich steigenden Konzentra
tionen, ist aber nach anderer und meiner Erfahrung unbestreitbar. Den 
ganzen Kopf lasse ich mit ganz schwachen Losungen der gleichen Sub
stanzen in Alkohol und Ohloroform einreiben. Man wird zweckmaBigerweise 
die ganze Kopfhaut zu beeinflussen suchen und etwa vorhandene Begleit
erscheinungen wie Pityriasis, Seborrhoe usw. in Behandlung nehmen. 

Urn die lokale Pflege bei Fallen mit ausgedehnten oder zahlreichen Herden 
zu erleichtern, wird man die noch vorhandenenHaare kurz schneiden oder rasieren 
lassen. In diesem Falle wird das Tragen einer Periicke notwendig sein, wenn 
der Kranke seinen Zustand verbergen will. Wenn die Plaques weniger aus
gedehnt sind, lassen sie sich durch Schwarzen mit gebranntem Kork maskieren. 
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Dystrophische Trichosen. 

Leukotrichie und Canities. Der kongenitale Pigmentmangel der Haare 
wird als Leukotrichie bezeichnet. Bei dem sehr seltenen Albinismus ist sie 
generalisiert und die Haare haben den Charakter der Lanugo; sie kann auch 
partiell und auf einen Haarbiischel beschrankt sein und sich in dieser Form 
vererben (Poliosis). 

Die Canities ist ein Pigmentmangel, der nicht angeboren ist; die 
Haare ergrauen allmahlich und werden schlieBlich ganz weiB. 

Das Ergrauen und WeiBwerden der Haare ist von einem bestimmten 
Alter an ein physiologischer Vorgang; der Zeitpunkt seines Eintritts ist je 
nach der Rasse, der Familie und den individuellen Lebensverhaltnissen sehr 
verschieden, so daB man bei dem einzeinen Fall von einer senilen oder pra
senilen Canities sprechen kann. 

Die Verteilung und Entwickelung der weiBen Haare am Kopf, im Bart 
und an den anderen behaarten Korpergegenden ist so mannigfaitig, daB sie 
einer zusammenfassenden Beschreibung nicht zuganglich ist. Es laBt sich 
nur sagen, daB die Canities in ihrem Wesen diffus und progressiv ist. 

Die pathologische Canities, die ebenfaIls mehr oder weniger aus
gedehnt und diffus sein kann, beobachtet man im Veriauf von verschiedenen 
Nervenerkrankungen oder Kachexien, ferner bei Vitiligo. 

Von den in groBer Zahl berichteten Fallen, bei denen das Ergrauen in
folge eines heftigen Schreckens pIotzlich (iiber Nacht z. B.) auftrat, scheinen 
einige glaubwiirdig zu sein, werden aber dock immer und immer wieder be
stritten. Parry sah bei einem Sepoy, der vor die Miindung einer Kanone 
gebunden war, die Haare in einer halben Stunde weiB werden (n. 

Mitunter stellt sich eine, oft nur voriibergehende, partielle Canities ein 
nach einer durch eine Alopecia areata, ein Erysipel etc. entstandenen Kahiheit. 

Der ProzeB der Entfarbung ist noch nicht aufgeklart. Nur selten werden 
die Haare, an der Wurzel oder am freien Ende beginnend, allma.hlich weiB. 
Man hat Falle von ringformiger Canities (Ringelhaare, Pili annulati) be
schrieben, bei denen weiBe und gefarbte Segmente alternieren. Gewohnlich 
ist das Erbleichen vollstandig, progressiv und fiir ein bestimmtes Haar mehr 
oder weniger rasch. 

Das Eindringen von Luft z"ischen die Zellen der .Haare geniigt nicht, 
urn ihr WeiBwerden zu erklaren; es fehit nicht nur die Neubildung des Pig
ments, sondern dieses wird auch zerstort, entweder durch besondere pigmento
phage Phagozyten, wie Metchnikoff behauptet, oder wahrscheinlicher durch 
Abbau an Ort und Stelle. 

Die Behandlung der Canities ist beinahe illusorisch. Durch interne 
Medikation und allgemeine Korperpflege kann man nur hoffen den Stoff
wechsel zu heben. Stimulierende Applikationen, Erhitzen der Kopfhaut, an
geblich auch Epilation der ersten weiBen Haare konnen das Eintreten des 
Ergrauens verzogern (?). 

Tatsachlich besteht der einzige Ausweg darin, die Haare zu farben und 
manche. sehen sich aus beruflichen (und anderen) Griinden dazu gezwungen, 
iu diesem Hilfsmittel zu greifen. l\fit Ausnahme von gebranntem Kork, von 
Henna, das je nach der Art seiner Verwendung, eine rote, blonde oder braun
liche Farbung erzeugt und von Wasserstoffsuperoxyd, das rotliche Tone her
vorbringt und die noch gefarbten Haare bleicht, kann man aIle anderen Farbe
mittel als schadlich betrachten. Zahlreiche Mittel sind durchaus gefahrlioh 
und ganz speziell diejenigen aus Paraphenylendiamin (XXllI, 337); die un-
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schadlichsten sind vielleicht diejenigen, die Silbernitrat und Pyrogallussaure 
enthalten. Spezialwerke geben zahlreiche Rezepte. 

Trichorrhexis nodosa. Mit diesem N amen bezeichnet man eine Affektion, 
die am Barte des Mannes und an den Kopf- und Schamhaaren des Weibes sehr 
haufig auftritt und in einer lokalisierten Zersplitterung und A uftreibung der 
Haare besteht, deren Fibrillen sich in Gestalt zweier ineinander steckender 
Besen zerkliiften. Dadurch entstehen weiSe Knotenbildungen, an denen das 
Haar leicht abknickt und abbricht; sie sind besonders gegen das freie Ende 
zu ziemlich zahlreich und verkiirzen die Haare. 

Lange Zeit hat man diese Affektion als parasitar und ansteckend be
trachtet. Sabouraud hat das Phanomen an fast allen alten Rasierpinseln 
beobachtet und bewiesen, daB die Trichorrhexis traumatischen Ursprungs ist 
und auf eine iibermaBige Entfettung und Schadigung der auBeren Schichte der 

Fig. 79. 
Monilethri x bei einem 9 Jahre alten 
Kinde. Der behaarte Kopf, die Gegend 

der Parotis und der Augenbrauen. 

Haare durch allzuhaufige Waschungen 
undAbseifungen zuriickzufiihren ist. Urn 
der Erscheinung entgegenzu wirken, muB 
man daher die Haal'e iiber der Bruch
stelle abschneiden und sie bestandig ein
fetten. Dock genugt die Erkldrung 
Sabourauds kaum fur alle Fdlle 
und immer wieder wird die parasitdre 
und ansteckende N atur der Trichor
rhexis allerdings ohne wirklick zwin
gende Beweise behauptet. M ir haben 
Einreibungen mit sckwachenPyrogallol
salben oder mit schu'achem, Rizinuso( 
enthaltendem, Pyrogallolalkohol manck
mal gunstige Resultate ergeben. 

Die Trichoptilose (Trichoschisis) ist 
eine Langsspaltung der langgetragenen 
Kopf- oder Barthaare, die sich am freien 
Ende gabeln. Schwere konstitutionelle 
Schwachezustande und chronische Krank
heiten pradisponieren dazu, dock kommt 
sie sekr hdufig bei ganz gesunden In
dividuen vor. Die Affektion scheint auf 
einer iibermaBigen Trockenheit der Haare 
zu beruhen. Die Behandlung ist dieselbe 
wie bei del' Trichorrhexis. 

Monilethrix oder moniliforme Aplasie (Aplasia pilol'um intel'mittens) 
ist eine kongenitale, hereditare und familiare, seltene, der Keratosis pilaris 
und der Ichthyosis verwandte Dystrophie (Fig. 79). 

Bei dieser eigentiimlichen Erkrankung sind die Haare abwechselnd und 
in l'egelmiWigen Abstanden von ca. 1 mm eingeschniirt und spindelformig 
aufgetrieben, trocken, briichig, aufgerollt und gewohnlich sehr kul'z. Sie 
brechen gewohnlich im Niveau der Einschniirung ab; die verdickten Stellen 
sind starker pigmentiert (Fig. 80). Dabei finden sick komedonenartige Bil
dungen mit zahlreichen Haarspindeln und Keratosis pilaris. 

Zur Erklarung del' Entstehung dieset Anomalie muB man annehmen, 
daB die haarbildende Papille abwechselnd eine Dilatation und Atrophie durch
macht, die sich in mehrtagigen, regelmaBigen Perioden zu wiederholen 
scheinen. .Die Follikyl bilden oft zugespitzte Erhebungen, die manchmal 
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schlieBlich durch eine minimale Narbe ersetzt werden. Vorzugsweise ist der 
behaarte Kopf befallen; er wird gewohnlich ganz kahl. Hall 0 pea u hat ge
zeigt, daB das ganze Haarsystem ergriffen sein kann. 

Die Behandlung ist die gleiche wie bei der Keratosis pilaris. 

Parasitare Trichosen. 

Man kann zwei Gruppen parasitarer Erkrankungen der Haare unter
scheiden: A. Die Dermatomykosen resp. Epidermidomykosen (s. u.), die in 
Frankreich, speziell wenn sie den behaarten Kopf befallen, als T eign es 
(Tineae) bezeichnet werden, bei denen die Parasiten die Wurzeln der Haare 
angreifen, den Follikel und die ober
flachliche Epithelbekleidung invadieren. 
B. DieTrichomykosen, beidenennur 
der Haarschaft befallen ist. 

Epidermidomykosen (Dermatomy
kosen, Teignes, Tineae). Die Be
zeichnung "Teignes" muB heutzutage 
fUr eine Gruppe parasitarer Dermatosen 
des behaarten Kopfes reserviert werden, 
die durch Mucedineen (nacktsporige 
Schimmelpilze) entstehen. Sie haben 
nicht nur fur die Dermatologen, son
dem fur aIle Arzte groBes praktisches 
Interesse. 

DieseKrankheiten sind schleichend 
in ihrem Beginn, haufig schwierig zu 
erkennen, von sprichwortlicher Hart
nackigkeit, nicht leicht zu behandeln 
und au13erst kontagios, und aus diesen 
Grunden von groBer sozialer Be
deutung. 

Man kennt drei Arten: 1. die 
durch den Favuspilz veranlaBte 
("Teigne favique"), 2. die Mikro
sporien ("Teigne microsporique"), 
und 3. die Trichophytien ("Teigne 
trichophytique"). Die zwei letzteren 
kann man unter dem Namen Tinea 
tonsurans zusammenfassen. In einem 

Fig. 80. 
Monilethrix. Aussehen der Haare 

unter dem Mikroskop. 

spateren Abschnitt werde ich diese verschiedenen Parasiten im Zusammen
hang besprechen (XXV). 

Eine Ansteckung findet nur bei Kindem statt, ohne daB man den Grund 
dafur anzugeben wuBte. Das Alter ist das einzige Moment, das eine natur
liche Immunitat bedingt. Die spontane Ausheilung der Kinder-Dermato
mykosen des Capillitium sowie ihr Fehlen bei Ery;achsenen mufJ mit der 
bei der Pubertiit sich einstellenden biochemischen Anderung des Hautorgans 
zusammenhiingen. Jede Tinea entsteht entweder durch unmittelbare In
fektion oder durch mittel bare Dbertragung durch Toilettengegenstande, Kamme, 
Bursten, Haarschneideapparate, Scheren, Handtucher, Verwechslung von Kopf
bedeckungen usw. Die Ansteckung zwischen den Kindem einer Familie ist sehr 
haufig. Man beobachtet fOrmliche Epidemien in Schul en, resp. uberall, wo 
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Kinder zusammen sind und ein nichterkannter Fall emer solchen Krankheit 
eingeschleppt worden ist. 

Favus ("Tinea favosa"). Der behaarte Kopf ist die bevorzugte Lokali
sation des Favus. Anfangs wuchert das Achorion nur auf der Oberflache, in 
der Hornschicht und verursacht rote und schuppende Flecke. In diesem 
Stadium bleibt die Krankheit meistens unbemerkt. Auf der Hohe der Ent
wickelung ist die Bildung von Skutulis charakteristisch: Favus scutularis 
("a godets)". Man bezeichnet ihn als Favus urceolaris, wenn die Skutula 
isoliert, regelm1iBig, im Zentrum von einem Haare durchbohrt llnd von schon 
schwefelgelber Farbe sind; als Favus squarrosus, wenn die Skutula kon
fluieren, eine unregehna13ige Form haben und durch eingetrockneten Eiter zu 
schuppigen, staubigen, grauen Krustenmassen vereinigt sind. Wiischt man 
solche Herde mit Alkohol, so tritt oft die gelbe Farbe deutlicher hervor. 

Die Flecke oder Herde haben eine sehr verschiedene Ausdehnung und 
sind oft mehr als handtellergroB. Der behaarte Kopf kann vollstandig ergriffen 
werden, unter Verschonung eines etwa 1 em breiten Randes, der merkwiirdigcr
weise immer unberiihrt bleibt. 

Entfernt man die Skutula (XXIII, 374) mit der Kiirette, so findet man 
darunter eine glatte Vertiefung oder eine eiterige Ulzeration, jedenfalls eine 
subakute kutane Entziindung mit Neigung zu Narbenbildung. Auf den alteren 
Favusherden sieht man Skutula und Krusten, vermischt mit glatten, roten 
(oder schon weif3en) , unregelmiiBigen Narben. 

Auf den favosen Plaques sind die Haare teilweise ausgefallen; die noch 
vorhandenen treten biischelweise zwischen den Spalten der Krusten hervor. 
Diese Haare sind glanzlos, verfarbt und sehen Werg ahnlich. Sie sind selten 
briichig, lassen sich aber leicht samt ihrer Wurzel ausziehen, die von einer 
geschwollenen, feuchten, weiBen oder hyalinen Epithelscheide umhiillt ist. 
Mikroskopisch ist das Myzel wenigstens in den untersten Partien des Schaftes 
leicht zu sehen. 

Sind die Haare einmal (seit langerer Zeit) ausgefallen, so wachsen sie 
nicht nacho Der Favus des behaarten Kopfes flihrt mehr oder weniger rapid 
zu einer narbigen Alopezie, die in Flecken oder netzfOrmig angeordnet und 
durch ihre glatte, firniBartige, rote und scharf umschriebene Oberflache charak
terisiert ist; hier und da persistieren einzelstehende oder zu kleinen Gruppen 
vereinigte gekrauselte Haare von normaler Starke und Lange. 

Bei anderen Formen des Favus finden sich keine Skutula. 
Der pi tyriasiforme Favus bildet scharf umschriebene Flecke, die mit 

trockenen. grauen Schupp en bedeckt sind; die mikroskopische Untersuchung 
der sparlichen undglanzlosen Haare ermoglicht die diagnostische Unter
scheidung von der Psoriasis oder dem Ekzem. 

Bei der impetiginosen Form des Favus sieht man hauptsachlich 
Krusten, welche die Haare verkleben und in denen zahllose Pediculi einge
nistet sind. Die Erkrankung besteht nach der Angabe der Patienten seit 
Jahren; nach Entfernung der Krusten sieht man eine rotliche haarlose ;F:Jiiche. 
Nach einiger Zeit entwickeln sich an der Basis der glanzlosen, mit Mycelien 
durchwucherten HaareSkutula. 

Die alopezisch e Form erinnert sehr stark an die pseudofavose Alopezie 
(XIX, 277). Krusten und Schuppen sind kaum vorhanden, wohl aber Flecke 
oder Inselchen von narbiger Alopezie. In der Umgebung finden sich leicht
papulOse Follikulitide; die mikroskopische Untersuchung der Haare ist notig, 
urn die Diagnose zu stellen. 

Die Mikrosporien. Die Tinea tonsurans mit kleinen Sporen oder 
"Teigne de Gruby - Sabouraud" ist bei vier bis zehnjahrigen Kindern, 
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besonders bei Knaben, haufig; sie ist sehr ansteckend. In man chen Liindern 
ist sie gar nicht, in anderen nur selten zu beobachten - augenscheinlich 
ist der Grad der Kontagiositiit ganz auj
jallend verschieden. Ohne Behandlung heilt 
sie gegen das 15. Lebensjahr spontan aus. 

Sie ist von weitem zu erkennen an 
den runden oder ovalen, graBen oder mittel
groBen, scharf umschriebenen Plaques, die 
ein staubiges Aussehen haben und mit 
grauen, blatterigen Schuppen bedeckt sind, 
aus denen nur wenige gesunde, aber zahl
reiche kurzabgebrochene Haare hervorragen. 
Diese Haare sind etwa drei his funf Milli
meter lang, glanzlos und aschgrau; und sind 
aIle nach einer Richtung geneigt. 

Ganz ausnahmsweise besteht nur ein 
einziger Herd; gewohnlich sind es deren vier 
his zehn. Die jiingeren sind linsen- oder 
munzengroB, die alteren konnen funf bis 
sechs oder mehr Zentimeter im Durchmesser 
hahen. Man kann claher mit einiger Be
rechtigung sagen: "groBe Herde, kleine 
Sporen". AuBerhalb der eigentlichen Herde 
findet man niemals disseminierte kranke 
Haare. Aber es kann vorkommen, daB der 
behaarte Kopf voIlstandig ergriffen ist. 

FaBt man die Haare eines Mikrosporie
herdes zwischen Daumen und Zeigefinger 
oder mit einer Zilienpinzette, so lassen sich 
leicht und schmerzlos einige abreiBen, denn 
sie brechen knapp unterhalb der Hautober
flache abo 

Untersucht man sie mit der Lupe, so 
sieht man, daB sie von einer vier bis funf 
Millimeter langen, mattweiBen Scheide um
geben sind. LaBt man 40-prozentige Kali
lauge auf die Haare einwirken, so erkennt 
man mit dem Mikroskop, daB diese Scheide 
aus einer dicken und regelmaBigen Schichte 
runder oder polyedrischer, etwas ungleicher, 
2--4 !l groBer Sporen besteht. Das Haar 
gleicht in seinem Aussehen also einem Stab
chen, das mit Leim uberzogen und dann 
in feinem Sande geroIlt wurde. Die Sporen 
scheinen gewohnlich nicht von Myzelfaden 
begleitet zu sein; sie ordnen sich nicht 
kettenformig an und sind ausgesprochen 
auBerhalb des Haares gelegen ("ekto
thrix") (Fig. 81). 

Eine genaue Untersuchung des seiner 
mosaikahnlichen Sporenscheide entkleideten 
Haares liiBt indessen dunne Myzelfaden mit 
weit auseinanderstehenden Septen erkennen, 

Fig. 81. 
Wurzelende eines vonMikrosp or 0 n 
I a nos u m befallenen Haares (Ver
griiBerung 260: 1). In B und C Hiille 
aus Mikrosporonpilzen. Bei A sieht 
man die darunterliegenden Myzel
faden. D Fransen aus Myzelfaden 
(nach Ad am son). E Epidermiszellen 
der Kutikula oder des Follikels (Ab
bildung von Sabouraud entlehnt). 
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die sich von oben nach unten durch Dichotomie vermehren und deren Zweige 
an die Oberfliichetreten und vielleicht Sporen erzeugen. Am unteren Ende 
des nahe am Bulbus abgebrochenen Mikrosporiehaares, sieht man zuweilen 
zahlreiche verastelte Myzelfaden, welche die "Frange d'Adamson" bilden. 

Das Vorhandensein der abgebrochenen Haare unterscheidet die klein
sporige Tinea tonsurans klinisch von der meist diffus auftretenden Pi tyriasis 
capitis, von der Psoriasis des behaarten Kopfes und von der Form des 
trockenen Ekzems, welche Alibert als "Teigne amiantacee" (= asbest
artige Tinea) bezeichnete. Bei diesen verschiedenen Affektionen behalten die 
Haare ihre normale Lange, s~nd fest und lassen sich ohne abzubrechen aus
ziehen. Die Unterschiede zwischen der Mikrosporie und der Trichophytie des 
behaarten Kopfes sind aus dem nachstehenden zu entnehmen. 

Trichophytie ("Tinea trichophytica"). Die Tinea tonsurans trichophytica 
oder die Tinea mit groBen Sporen, befa.llt ebenfalls nur Kinder, kann 
aber bis in das 20 ste Lebensjahr und ausnahmsweise noch langer dauern. 
Sie kommt in Paris gegenwartig 2 mal so haufig vor als die Mikrosporie, 
besonders bei Madchen. 

1m Gegensatz zur letzteren tritt sie in Gestalt zahlreicher, klciner, disse
minierter Herde auf, die aus einzelnen erkrankten Haaren bestehen. Diese 
punktfOrmigen Herde konfluieren und kannen graBere Plaques von beliebiger 
Form bilden, auf denen aber meistens eine groBe Zahl gesunder Haare per
sistiert, welche die kranken verbergen. 

Diese Krankheit hat also weniger in die Augen springende Symptome 
und kann der Beobachtung leicht entgehen. 

Man muB zwei Hauptarten, zwei klinische Typen unterscheiden, die durch 
verschiedene Trichophyton-Spezies verursacht werden. Ihre unterscheidenden 
Merkmale sind nach Sabouraud, dem ich diese Beschreibung entlehne, fol
gende: 

1. Die kranken Haare vermischt mit zahlreichen, langen und gesunden 
Haaren, sind grau, in der Hohe von zwei bis vier Millimeter abgebrochen, nach 
allen Richtungen geneigt, wie sich straubend. Die Epidermis ist mit trockenen 
oder fetten, ziemlich dicken Schuppen bedeckt, in welchen die gewundenen 
kranken Haare enthalten sind. Es handelt sich bei diesem Typus um das 
Trichophyton mit kraterfor1)liger Kultur (kurz als Trichophyton 
crateriforme bezeichnet). 

2. Die zwischen gesundeHaare eingestreutenKrankheitsherde sind wie be
sat mit schwarzen, Pulverkornern ahnlichen Punkten; manchmal finden sich 
follikula.re Erhebungen wie bei ·der Keratosis pilaris. Kranke Haare ragen 
nicht hervor; sie sind in die Hornschicht eingeschlossen, im Niveau der Ober
flache abgebrochen oder stecken zusammengerollt in der Miindung des Fol
likels. Diese Formen sind bedingt durch das Trichophyton mit zuge
spitzter Knltur (Trichophyton acuminatum). 

Man darf nicltt· beliebige, mit den Fingern ausgerissene Haare fUr die 
mikroskopische Untersuchung verwenden, da dies zu Tauschungen fiihren. wiirde. 
Man muS die Stiimpfe der Haare aufsuchen und sie mit einer feinen Pinzette 
oder einer Nadel entfernen. Diese kranken Haare sind angefiillt mit Sporen, 
die viel dicker sind als die des Mikrosporon. Sie sind in die Haarsubstanz 
selbst eingedrungen, gehOren also zu den Endothrix-Formen (Fig. 82). 

Sind die Sporen quadratisch und bleiben sie in Reihen oder Bandern 
fest zusammengehalten, ist also das Myzel resistent, so hat man es mit 
Trichophyton crateriforme zu tun. Sind die Sporen rund oder oval und 
trennen sie sich leicht voneinander, ist das Myzel zart und gleicht das Haar 
einem Sack voll Niisse, so ist es das Trichophyton acuminatum. Nach 
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neueren Untersuchungen von Sabouraud (Archives de parasitologie, T. XII, 
1908, S. 40), sind diese mikroskopischen Unterschiede nicht absolut konstant 
und es muB zur definitiven Charakterisierung das Kulturverfahren angewandt 
werden. 

Die Tinea trichophytica wird viel eher iibersehen als mit anderen Affek
tionen verwechselt. Haufig ist es ein Herd eines Herpes circinatus, ist 
es eine Trichophytie der unbehaarten Haut bei einem kleinen Patienten oder 
seiner Umgebung, welcher die Aufmerksamkeit des Arztes erregt, oder es 
kann auch eine diffuse Alopezie vorhanden sem, 
die von einigen Schupp chen auf der Kopfhaut 
begleitet ist. 

Bei jederPityriasis mit multiplenFlecken, 
bei allen trockenen Ekzemen, die am behaarten 
Kopfe eines Kindes lokalisiert sind, muB man auf
merksam und genau nach abgebrochenen oder in 
die Hornschicht eingeschlossenen Haaren suchen, 
und wenn man die notige Dbung besitzt, wird der 
Nachweis haufig gelingen. In meinem sonst reich
lichen Material von Dermatomykosen fehlen diese 
Formen am behaarten Kopf vollstiindig. 

Es ist wohl uberflussig, daran zu erinnern, 
daB die abgebrochenen Haare der Alopecia 
area ta , die gerade, keulenformig und an der 
Basis verdunnt sind und ohne abzubrechen sich 
epilieren lassen, keinerlei Ahnlichkeit mit den 
Trichophytiehaaren haben. 

Therapie der Dermatomykosen des behaarten 
Kopfes. EineAllgemeinbehandlung ist nicht notig, 
obgleich die Heilung rascher eintritt, wenn der 
Allgemeinzustand gut ist und die Patienten sich 
in gunstiger hygienischer Umgebung, auf dem 
Lande, in der Nahe des Meeres etc. aufhalten. 

Die Prophy laxe verlangt eine sofortige, 
strenge Isolierung der Kranken, besonders von 
anderen Kindern. Die Favosen sind fur jeder
mann gefahrlich; die an Mikrosporie oder Tricho
phytie Erkrankten infizieren Erwachsene nur mit 
der leicht heilbaren Form des "Herpes circinatus" 
(Trichophytia superficialis circinosa S. 379). Man 
wird darauf bestehen, daB aIle Patienten, auch wenn 
sie in einer besonders fur sie reservierten Schule, 
wie im Hospital Saint-Louis, vereinigt sind, trotz
dem bestandig den Kopf bedeckt halten und sorg
sam gepflegt werden. Wenn die K inderkOpfe sehr 
sorgfiiltig verbunden und die Verbiinde aufs ge

Fig. 82. 
Ein von T ri c hop h Y ton 
era t e r i for m e befallenes 
Haar. Die Myzelfaden be
stehen aus viereckigen Ab
schnitten, welche das band
formige Myzelium bilden. (Ab
bildung von S abo u r a u d 

entlehnt. 
(VergroJ3erung 260: 1.) 

naueste kontrolliert werden, dann kann man die Kinder selbst in die 
Schule gehen lassen. 

Fur die Behandlung mussen die Haare aIle acht bis zehn Tage kurz 
geschoren werden. 

Die weiteren Indikationen bestehen in der Feststellung aller erkrankten 
Stellen, in der Entfernung oder Zerstorung der Parasiten durch geeignete Mittel 
und in dem Schutz der gesunden Partien gegen die Infektion. 

Bei der Tinea tonsurans ist es zweckmaBig, nach einer Seifenwaschung 
Darier-Zwick. 20 
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den behaarten Kopf vollstandig mit verdiinnter frisoher Jodtinktur (1 Teil auf 
3 Teile Alkohol) zu bepinseln; dadurch werden die ergriffenen Stellen deutlich 
sichtbar und Autoinfektionen del' gesunden Partien verhindert. Die Abseifung 
und Einpinselung nimmt man taglich odeI' jeden zweiten Tag VOl'. 

Hat man eine Einrichtung fUr Radiotherapie, so ist die Epilation 
niit Rontgenstrahlen, welche die Follikel vollstandig von ihrem Inhalt befreit, 
,die Methode del' Wahl. Sabouraud hat gezeigt, daB man mit diesem Ver
fahren die Erkrankung in verhaltnismaBig kurzer Zeit, d. h. in ungefahr vier bis 
sechs Monaten, statt wie bei den alten Methoden in zwei odeI' drei Jahren, 
zur Ausheilung bringen kann. Man setzt alle erkrankten Stellen nacheinander 
del' Wirkung del' Strahlen aus und laBt in einer Sitzung eine fill die Erzeugung 
des Haarausfalls ausreichende Dosis applizieren. Sind die Stellen sehr zahl
reich und disseminiert, so ist es notig, den ganzen behaarten Kopf zu behandeln, 
was zwolf Sitzungen erfordert, die am gleichen Tage odeI' innerhalb zwei Tagen 
auszufUhren sind. Man muB Sorge tragen, die behandelten Stellen abzudecken, 
damit ein Streifen wedel' del' Behandlung entgeht, noch eine doppelte Dosis 
erhalt. Beides ist keineswegs immer leioht zu erreiohen. Andere maohen 
lieber Totalbestrahlungen, - unter jeder Bedingung gehOrt gerade zu der 
Rontgenepilation der Kopthaut eine besonders ausgebildete Teohnik und 
grope Vorsioht. Vom 15. bis 20. Tage werden samtliche Haare samt ihren 
Wurzeln abgestoBen, resp. werden duroh einen Zinkleimverband leioht ent
fernt. Nach einem Monat verbleiben wedel' Haare noch Parasiten und das Kind 
ist nicht mehr ansteckend. Del' Nachwuchs beginnt nach 2~ Monaten und 
ist fUnf Monate nach del' Sitzung vollstandig. Man soll nooh viele Woohen 
naoh der Bestrahlung den ganzen Kopt mit verdunnter Jodtinktur einpinseln. 

Steht eine RontgenausrUstung nicht zur Verfiigung, so muB um jeden 
Herd eine acht Millimeter breite Zone mit del' Pinzette epiliert und dadurch 
ein Schutzwall hergestellt werden; auf den Herden selbst epiliert man, so 
gut es gehen will, die Ieider briichigen Haare. Diese Epilationen werden aIle 
lO bis 14 Tage wiederholt. AuBerdem miissen die Herde taglich mit verdiinnter 
Jodtinktur (1: 4) eingepinselt und mit Jodvaselin oder einer Chrysarobinsalbe 
eingerieben werden. Man macht mit Zinkleim odeI' Heftpflaster einen Okklusiv
verband. Man kann die Herde auch aIle 14 Tage mit einem Krotonolstift, del' 
mit Kakaobutter hergestellt ist, einreiben. Diese letztere Lokalbehandlung 
ruft Follikulitiden hervor, welche die mit Parasiten infizierten Haare zum Aus
fallen bringen, abel' auch zu Narbenbildungen Veranlassung geben konnen. 
Die Wirkung ist genau zu iiberwachen und die Entziindung durch feuchte Um
schlage zu beruhigen. Man setzt die Behandlung bis zur Heilung fort. Ohne 
Radiotherapie dauert eine richtig behandelte Mikrosporie ungefahr 18 Monate, 
sehr oft abel' zwei his vier Jahre; wenn der Arzt sie nicht selbst hervorgerufen 
hat, bJeiben niemals Narben zuruck. 

Die Prognose del' trichophytaren Tinea ist weniger gunstig, wenn die 
Zahl del' erkrankten Stellen sehr groB ist, da ihre Aufsuchung sehr muhsam ist; 
spontan heilt sie nicht VOl' dem 18. bis 22. Lebensjahre. Mit geeigneter Be
handlung kann innerhalb eines Jahres Heilung erzielt werden. Oft leisten, 
besonders bei den Trichophytien, zwei odeI' drei Follikel hartnackigen Wider
stand; in diesem Falle hat man das Recht, sie durch Elektrolyse mit dem 
Galvanokauter odeI' durch Applikation eines, mit einer Nadel eingefUhrten, 
kleinen Tropfchens von Krotonol zu zerstoren. Monatlich vorgenommene 
mikroskopische Untersuchungen miissen wiederholt ein negatives Resultat 
geben, wenn man von Heilung sprechen will. 

Beim F a v u s muB man zuerst die Krusten und Skutula durch feuchte 
Umschlage odeI' Anlegung einer Kautschukhaube {oder Verbiinde mit Salizyl-
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salbe) ablOsen und hautige Abseifungen vornehmen. 1st der Kopf gereinigt, 
so nimmt man eine Epilation vor, entweder mit Rontgenstrahlen oder, was 
hierbei zweckmaBiger ist, mit der Pinzette. (Mit manchen anderen ziehe ich 
auch beim Favus die Rontgenepilation vor, wenngleich die Resultate nicht 
so gunstige sind wie bei der Mikrosporie.) Die Pinzetten-Epilation ist jeden 
Monat zu wiederholen. In der Zwischenzeit macht man tagliche Einpinselungen 
mit verdiinnter Jodtinktur oder Karbolglyzerin. Auch verschiedene Salben mit 
Schwefel, Teer, Kupferoleat, Quecksilbersalzen etc. sind empfohlen worden, 
bieten aber keine besonderen Vorteile. 

Die Behandlung des Favus mit Epilation, wie sie Bazin vorgeschlagen 
hat, beansprucht wenigstens sechs bis acht Monate, und manchmal mehr als 
ein Jahr. Die Heilung kann nicht als sicher angesehen werden, bis drei 
Monate nach der letzten Epilation verflossen sind, ohne daB wieder ein Skutulum 
aufgetreten ware (mikroskopische Kontrolle der H aare!); da auch dann noch 
Rezidive nicht auszuschlieBen sind, muB der 
Patient noch mindestens sechs Monate iiber
wacht werden. 

Trichomykosen sind parasitare Erkran
kungen der Haare, die den Schaft, aber nicht 
die Wurzel oder den Follikel der Haare be
fallen. Man kennt zwei Arten: 

Die gewohnliche Trichomykosis oder 
Lepothrix von Wilson odeI' Piedra 
nostras [? 8. u.J oder Trichomykosis pal
mellina) kommt in allen Lander vor. Sie 
befallt die Achselhohlen und die Genitalien. 
Die Haare werden glanzlos, rauh, wie mit 
Knoten besetzt oder mit klebrigen Scheiden 
Uberzogen und nehmen eine gelbe odeI' rot
liche Farbung an, sind abel' nicht briichig. 
Haufig besteht an der befallenen Region 
Hyperidrosis und Chromidrosis ( ?). 

Mit dem Mikroskop erkennt man an 
den Haaren stark adharente, kornige Abla
gerungen, die eine unregelmaBige Scheide, 
eine Art r a u her R i n d e odeI' voneinander 
getrennter Knotchen bilden (Fig. 83). 

Sie bestehen aus ZooglOen von Kokken, 

Fig. 83. 
Gewohnliche Trichomykosis; 
Haare der AchselhOhle (schwache 

VergroJ3erung) . 

die in einem sehr festen Stroma vereinigt auf der erodierten Kutikula der 
Haare befestigt sind. Colombini gelang es, den Parasiten zu ziichten und 
zu verimpfen. 

Seifenwaschungen, antiseptische Waschmittel oder Salben (speziell mit 
Pyrogallol) geniigen fiir die Behandlung; wenn notig, wird man die Haare 
zuerst rasieren. 

Die Piedra oder Trichomykosis nodularis exotica ist eine para
sitare Erkrankung der Kopfhaare oder des Bartes, bei welcher sich regellos an
geordnete Knotchen bilden, die das Haar beim Betasten rauh erscheinen lassen; 
Juhel Renoy hat 23 solcher Knoten an einem 60 Zentimeter langen Haar ge
zahlt. Die runden, spindelformigen odeI' einseitige Schalen bildenden Knot
chen sind weiI3lich, auBerordentlich hart und adharent; sie machen die Haare 
nicht briichig (Fig. 84). 

20* 
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Die Knoten bestehen aus ziemlich groBen Sporen, die unter der Kutikula 
des Raares haufenweise zusammengeklebt sind. Sie gehoren einer oder ver
schiedenen Trichosporonarten an. Man beobachtet diese Erkrankung in Kolum
bien, auf der Balkanhalbinsel und ausnahmsweise im westlichen Europa 
("Piedra nostras"). 

Kapitel XXI. 

Onychosen. 

Der Nagel ist eine Rornplatte, der durch eine Verhornung besonderer 
Art entsteht. Diese eigentlimliche Keratinisation findet beim Menschen nul' 

Fig. 84. 
Piedra; Knoten, welche die Haare mehr 

oder minder vollstandig umschlieBen. 

am Grunde einer tiefen Depression 
del' Epidermis auf del' Dorsalseite 
der Endphalangen statt. 

Die besonders auf dem Trans
versalschnitt konvex gekrlimmt er
scheinende Nagelplatte ist mit 
ihrer Wurzel in die, eine Kerbe 
oder einen Falz bildende, epider
midale Depression eingelassen. Die 
N agelwurzel ist auf Kosten del' 
unterenFlache schrag abgeschnitten 
und dieser schrage Rand entspricht 
genau dem eingestlilpten Teil der 
Epidermis, welcher die Nagelsub
stanz bildet und als Matrix un
guis bezeichnet wird (Fig. 85). 

Die durch die Matrix gebil
dete N agelplatte wachst in der 
Richtung des Finger- oder Zehen
endes. Hat der Nagel sich von 
dem oberen Nagelwall freige
macht, d. h. unter diesem Wall 
sich vorgescho ben, so liegt der 
Nagelkorper auf dem Nagel
bett und schiebt sich mit seinen 
Randern unter die seitlichen 
N agelwalle. Sein vorderer Rand 

ist frei und tritt liber den subungual en Falz hervor. 
Das Wachstum des Nagels, welches ungefahr (mindestens) drei Milli

meter im Monat betragt, ist abhangig von der Tatigkeit der Matrix unguis. 
Jede Schadigung dieser Matrix gibt sich durch eine Unterbrechung des Wachs
turns zu erkennen. Ratte die Veranderung nur temporaren Charakter, so 
wird die WachstumsstOrung durch einen Querstreifen auf der Nagelplatte an
gedeutet; ist die Lasion von bleibendem EinfluB, so resultiertAtrophie des Nagels. 
Partielle Lasionen der Matrix bewirken das Auftreten eines Fleckes, wenn sie 
vorlibergehend sind, eines Langsstreifens oder -bandes oder giebelartiger 
Knickungen, wenn sie dauernd einwirken. Die Dicke des N agels scheint vom 
Grad der Neigung der Matrix abzuhangen. 

Das Nagelb.ett hat nur einen sehr geringen EinfluB auf die Bildung des 
Nagels, welcher an seinem freien Ende kaum dicker ist als an der Wurzel, doch 
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spielen pathologische Veranderungen des Nagelhettes immcrhin eme gewisse 
Rolle bei den Onychosen. 

Onychosen. Die Erkrankungen der Nagel oder Onychosen (Onychien) 
beruhen also auf pathologischen Zustanden der Matrix und zu einem geringen 
Teil auf solchen des Nagelbettes; als Onyxis bezeichnet man ihre entzund
lichen Formen. 

Zusammen mit den Onychien werden gewohnlich die Periollychien 
beschrieben, das heiBt die Entzundungen des oberen und seitlichen Nagelwalles, 
die klinisch kaum von jenen zu trennen sind. 

Die Onychosen sind sehr haufige Krankheiten. Sie sind zuruckzufiihren 
1. auf kongenitale MiBbildungen; 2. auf lokal einwirkende Ur
sachen , Traumen oder parasitare Affektionen (Onychomykosen); 3. auf 
das Dbergreifen verschiedener Dermatosen auf die Nagelmatrix; 4. auf 
die Ruckwirkung einer Allgemeinerkrankung; 5. auf trophische N erven
storungen. 

Diese verschiedenartigen Ursachen und vielleicht noch andere Einflusse 
unbekannter Natur rufen die mannigfaltigsten Veranderungen hervor. Man 
muB jedoch betonen, daB zwischen einer bestimmten Ursache und ihrer in die 
Erscheinung tretenden Wirkung kein unmittelbarer Zusammenhang besteht; 
identische oder analoge Ursachen konnen ganz verschiedene Veranderungen 
hervorrufen und umgekehrt konnen verschiedene Ursachen die gleichen klini
schen Symptome bedingen. 

:\Iutra 
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Nagel des Zeigefingers eines neugeborenen Kindes; Langsschnitt (VergroJ3emng 13:1). 
Das mittIere Drittel des Schnittes ist in der Zeichnung weggelassen. 

Mit Rucksicht auf die Schwierigkeit von Biopsien und wegen der nur selten 
vorgenommenen Leichenuntersuchungen ist die pat hoI 0 g i s c h e A nat 0 m i e 
der Onychosen sehr unvollstandig aufgeklart. 

1hre Diagnose ist oft sehr schwierig. Handeh es sich nicht urn eine der 
seltenen, an und fur sich charakteristischen Lasionen oder ist die Natur der 
Erkrankung nicht durch das Vorhandensein anderer Hauterscheinungen auf
geklart, so kann die Diagnose unentschieden bleiben. Trotz des ausgezeich
neten Werkes von Heller und zahlreicher Spezialarbeiten ist dieses Gebiet 
noch immer zum Teil in Dunkel gehullt. 

Kongellitale Millbildullgell. An den Handen und FuBen konnen einer 
oder mehrere Nagel vollstandig fehlen (Anonychie); manchmal sind sie 
durch einfache Ansammlungen von Hornsubstanz ersetzt (epidermidaler 
Nagel); oder sie sind atrophisch, dunn, konkav, schusselformig vertieft 
(Koilonychie). Sie konnen hypertrophisch (Skleronychie), verdickt, 
schwarzlich, rauh, transversal gekrummt, krallenartig (Onychogryphose), 
oder schalenartig, langsgestreift, oder wellig sein (ferner "idiopathischer 
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Nagelwechsel" , Leukonychie - s. u. - Beteiligung an Mi(3bildungen der 
Finger etc.) 

Diese MiBbildungen sind haufig familiar, vererben siclt durch mehrere 
Generationen und treten zuweilen in Verbindung mit Haaranomalien odeI' 
anderen hereditaren Bildungsstorungen auf (z. B. auch mit solchen der Haut, 
verschiedenen Keratosen etc. - V gl. die Pachyonychie: subunguale Hyper
keratose und Verdickung und starke transversale Kriimmung der N agel
platte bei Keratosis follicularis). Man darf nicht iibersehen, daB MiB
bildungen hereditaren UrRprungs, ebenso wie die Navi, auch erst in der 
spateren Kindheit oder sogar noch spater auftreten konnen. 

Eine mikroskopische Untersuchung wird vor einer Verwechslung dieser 
unregelmii,13ig verdickten Nagel mit Onychomykosen schiitzen. 

Traumatische Onychosen. Verletzungen, Blutaustritte, abgerissene Nagel, 
Fremdkorper unter dem Nagel, traumatische Onychien und Perionychien, 
eingewachsener Nagel usw. gehoren in das Gebiet der Chirurgie. 

Die Onychophagie, die schlechte und oft unbewuBte Angewohnheit 
die Nagel abzubeiBen, ist gewohnlich mit anderen Stigmata del' Degeneration 
oder mit nervosen Storungen verbunden. Man beobachtet sie bei Kindem beider 

Fig. 86. 
Abniitzung (Usur) der Nagel bei 
einem Faile von Prurigo vulgaris, 

mit Ekzematisation. 

Geschlechter und sogar bei Erwachsenen. 
Zum Teil beruht sie auf Hereditat, oft 
wohl auch auf einem gewissen Nachah
mungstrieb. In manchen Schulen sind 
mehr als ein Drittel der Kinder Onycho
phagen. 

Die abgenagten Nagel haben keinen 
freien Rand mehr und sind zuweilen bis 
auf kurze Querstii.mpfe reduziert, iiber 
denen sich die Fingerkuppen wie in 
Wiilsten erheben. Diese unsaubere Ge
wohnheit kann durch Ingestion von 
pathogenen Keimen, die unter den 
Nageln beherbergt werden, gefahrlich 
werden. ZwangsmaBregeln oder korper

liche Ziichtigung sind selten erfolgreich; man muB durch Psychotherapie 
einzmvirken suchen. 

Die Abniitzung (Usur) del' Nagel, mit der artefizielle Farbung ver
bunden sein kann, findet man bei einer groBen Anzahl manueller beruflicher 
Tatigkeiten (sehr oft mit Ekzemen, z. B. bei Konditoren, Wiischerinnen, 
Kochinnen etc.). Dunkelfiirbung durch Sublimat. 

Beim chronischen Pruritus und bei der Prurigo kann durch Abniitzung 
der freie Nagelrand konkav und die Oberflache spiegelglatt (besonders hiiufig 
nur das letztere) und selbst abgebogen werden (Fig. 86); diese Erscheinung 
ist fUr den Dermatologen ein Beweis, daB der Patient die Gewohnheit hat sich 
zu kratzen, selbst wenn dieser sich dessen nicht bewuBt ist oder es zu ver
heimlichen Rucht. 

Traumatisch sind wohl auch die bekannten Niet- oder N eidna(ICl 
("Envies") zu erkliiren, die leicht zu Infektionen Anla(3 geben, und sorg
jiiltig abgeschnitten und mit Kollodium iiberzogen werden miissen. 

Onychomykosen. Die Veranderungen, welche das Achorion und die 
Trichophytonpilze (XXV) an den Nageln bedingen, unterscheiden sich nur 
wenig voneinander. Die Diagnose stiitzt sich VOl' aHem auf das Vorhandensein 
del' Erkrankung an anderen KorpersteHen (die aber fehlen kann) und auf 
die mikroskopische Untersuchung. 
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Die favose Onychomykose ist selten und fast immer sekundar nach 
einem Favus des behaarten Kopfes oder des unbehaarten Korpers. Sie beginnt 
am subungualen Falz oder an den seitlichen Randern in Form anfangs grauer, 
spater gelblicher Flecken, die man durch den transpaTenten Nagel hindurch 
sieht. Die Flecke nehmen an GroBe zu, driicken die Nagelplatte empor, die 
zuletzt triib wird, sich verdickt und spaltet, stellenweise ansch",illt, sich loslost 
und abblattert. Es bleiben schlieBlich nur faserige Reste und Spane. Gewohn
lich sind die Mehrzahl der Fingernagel, nur ausnahmsweise die Zehen 
befallen. 

Die trichophytischen Onychomykosen sind gewohnlich durch 
Trichophytonarten tierischen Ursprungs veranlaBt. Sie sind beim Erwachsenen 
haufiger als beim Kinde und treten oft zusammen mit einer Trichophytie des 
Bartes oder der unbehaarten Raut auf. Gewohnlich sind regellos mehrere Nagel 
befallen. Die Lasionen beginnen am freien Rande oder an den Seitenrandern 
des Nagels als graue Flecke, die weniger gelb sind als beim Favus. Man hat 
auch schon beobachtet, daB sie zuerst an der Wurzel vorhanden sind. Das 
Nagelbett und der Nagel selbst werden sehr rasch verdickt und streifig wie 
Binsenmark. Die mittlere und hintere Partie der auBeren Nagelplatte leistet 
eine Zeitlang Widerstand, wird aber schlieBlich ganz erodiert, schwammig, 
zerfasert, hockerig, schmutzig und mehr oder weniger briichig. 

Die Onychomykosen sind indolent. Sie konnen spontan abheilen, dauern 
aber gewohnlich sehr lange (vier oder fiinf, manchmal auch 20 Jahre und dariiber) 
und sind gegen Behandlung sehr rebellisch. 

Die mikroskopische Untersuchung des abgefeilten Nagelstaubes, der auf 
einem Objekttrager mit 40prozentiger Kalilauge erhitzt wnrde, zeigt Myzel
elemente, die beim Favus kiirzer und unregelmaBiger sind als bei der Tricho
phytie. Es ist aber schwierig, sie zu unterscheiden. Die Kultur der Nagel
trichophytien miBlingt hiiufig, ohne daB sich ein Grund dafiir angeben laBt. 

Fiir die medikamentose Behandlung feilt man die Flache der Nagelplatte 
soviel wie moglich abo Alsdann macht man taglich - wahrend Monaten
feuchte Verbande mit Lugol- Gramscher Jod-Jodkaliumlosung, und zieht 
dariiber, ohne den Finger einzuschniiren, einen Gummifingerling. Man kann 
auch Pflaster oder verschiedene Salben mit reduzierenden oder antiseptischen 
Substanzen verwenden. 

Die rascher zum Ziele fiihrende chirurgische Behandlung besteht in Ab
nahme des N agels unter (lokaler) Anasthesie. J od -J odkaliumapplikationen 
verhindern die Reinfektion des neuen Nagels. Auch Rontgen-Therapie wird 
empfohlen. 

Von tierischen Parasiten kommen die "Scabies norvegica" 
und die Sarcopsylla penetrans in Frage. 

Onychosen, als Komplikationen anderer Dermatosen. Es kommen 
pyogene Onychien vor, die gewohnlich durch eine Miscbinfektion mit Sta
phylo- und Streptokokken entstehen; man konnte sie auch als impetiginose 
Onychie bezeichnen (Fig. 87); speziell Sa boura ud hat sie beschrieben. Er 
fand sie vorwiegend bei Kindern und jungen Leuten, aber auch bei Erwachsenen, 
an einem oder mehreren Nageln der Finger oder Zehen. 

Die pyogene Onychie folgt gewohnlich auf eine Impetigo oder besonders 
ein Panaritium und iiberdauert diese Erscheinungen, da sie viellangsamer ver
lauft. Sie beginnt in Form eines winzigen Abszesses unter dem Nagelwinkel. 
DieAbszesse vertrocknen oft ohne sich zu offnen, vermehren sich im Nagelbett 
und losen zum Teil den Nagel ab, der unregelmaBig, hOckerig und briichig 
werden kann, wenn der ProzeB sich auf die Matrix ausdehnt. Diese Onychie 
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ist immer von einer Perionychie begleitet, d. h. von einer Rotung, Schwellung 
und sogar Pustelbildung des oberen und seitlichen Nagelwalls. 

Die Behandlung besteht aus lokalen Badern mit "Alibour"-Wasser und 
feuchten Umschlagen; spater macht man Verbande mit Pasten aus gelbem 
Hg-Prazipitat oder verschiedenen Teersorten. Unter geeigneter Behandlung 
heilt die Affektion ziemlich leicht. 

Das Ekzem der Nagel ist hiiufig; es ist gewohnlich von einem Ekzem 
.der Finger oder der Zehen und von einer Perionychie begleitet. Die Lasionen 
sind auBerordentlich polymorph. Man findet AblOsung der Nag~l mit Rotung 
und subunguale Abschuppung, Bildung von Langs- und Querfurchen, Ver
dickung, Punktierung, Erosion und verschiedenartige Deformationen (auch 
Koilonychie). Die Behandlung ist die des Ekzems. 

Die psoriasiformen Ekzematide und die Psoriasis verursachen 
griibchenformige, wie von Stichelungen herriihrende Erosionen (GriilJchen
oder Tiipjelniigel) , die an die Oberflache eines Fingerhutes erinnern (durch 
kleine Entziindungsherde in der Matrix bedingt?), auch transversale oder 

Fig. 87. 
Pyogene Onychie und Perionychie des rechten Zeigefingers und des linken 

Ringfingers. Die Erkrankung (bei einem IOjahrigen Madchen) besteht ein Jahr. 

longitudinale Streiflingen, oder au<:h vom freien, speziell 'Vom seitlichen Rande 
her eine Ablosung des Nagels. 

Man wird eine Diagnose auf Ekzem oder Psoriasis des Nagels mit Sicher
heit nur dann stellen konnen, wenn man die entsprechenden Effloreszenzen 
auf der Rant findet. Sowohl die Griibchen als die peripheren Abhebungen 
der Nagelplatte sind bei der Psoriasis viel haufiger als bei den psoriasi
jormen Ekzemen; namentlich die ersteren sind gern mit einer Psoriasis 
der Palmae und der Finger kombiniert, kommen aber auch bei den dysi
drotischen Ekzemen 'Vor. Die Nagelveranderungen konnen der Dermatose 
vorausgehen und lang ere Zeit isoliert bestehen. 

Die Behandlung der psoriatischen Onychose ist sehr miihsam. Man 
kann Salben mit Pyrogallussaure oder Chrysarobin (in zwei- bis fiinf- oder 
zehnprozentiger Starke) verwenden. lch ziehe vor, die Nagel mit einer Ather
oder Chloroform- (oder auch Traumatizin-) Losung dieser Substanzen oder 
mit irgend einer Teerlosung zu bepinseln und sie dann mit Pflaster oder 
Kollodium zu bedecken (auch Rontgenbehandlung!). 

Bei der Pityriasis ru bra pilaris ist der Nagel verdickt, wie Binsen
mark, gestreift, glanzlos und gelblich; die Verdickung riihrt von einer sehr 
harten, obwohl porosen Hyperkeratose des Nagelbettes her, die sich mit der 
Nagelplatte verbindet. 
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Bei der Alopecia areata, besonders den ausgedehnten und generali
sierten Formen, sind Veranderungen der Nagel haufig; diese bestehen in 
Trockenheit, weiBer Langsstreifung, Punktierung ("Ongle gre16" = verhagelter 
Nagel), Spaltenbildung (Onychorrhexis), Briichigkeit und Einkerbungen. 

Bei den schweren primaren Erythrodermien lOsen sich die Nagel 
mehr oder weniger voHstandig ab ("Onycholysis totalis" oder "partialis"j und 
der neu gebildete Nagel schiebt sich unter den Rand des alten. Diese Unter
brechung in der Nagelbildung sieht man auch nach Quetschungen, bei der 
syphilitischen Onychie etc. 

Beim chronischen und hereditaren Pemphigus, sowie bei der 
Foliaceus-Form, und bei den schweren Fallen der Duhringschen Krank
h ei t (Fig. 88) sind die Nagel gewahnlich, aber in sehr verschiedener Weise ver
andert. Der Nagel kann ausfallen, ohne ersetzt zu werden; in diesem FaHe 
glatten sich die Nagelwalle und das Nagelbett vollstandig aus; odeI' der 
Nagel lOst sich von vorn nach hinten ab, teilt sich, wird atrophisch oder 
onychogryphotisch. 

Bei der Darierschen Dermatose 
sind die Nagel langsgestreift, kanneliert 
und briichig. 

Die berufliche chronische Radio
dermatitis verursacht schwere Nagel
schadigungen: Zerfaserung, Briichigkeit, 
Abblatterung oder voHstandige Atrophie. 

Von Tumoren sind als prak
tisch wichtigste die Verrucae durae 
(am Falz und unter dem freien Rand 
- sehr schmerzhaftj und der Clavus 
subungualis zu erwiihnen. 

Onychosen bei Allgemeinerkran
kungen. AHe schweren, aber selbst 
leichte fieberhafte Erkrankungen, die 
akuten Exantheme, der Abdominal
typhus, die Pneumonie, die Anginen, 
die Epididymitis etc., schwere Ver

Fig. 88. 
Nag e I v e r it n d e run g e n bei einem 
schweren Fall der Duhringschen Der· 
mati tis. Definitiver Verlust des Nagels 
am Zeigefinger; Atrophie am kleinen 
und Ringfinger; Abliisung, Onychauxis 
und Onychogryphose am Daumen und 

Mittelfinger. 

letzungen (Knochenbruchej oder Operationen, Nervenshock, Entbindung, 
Intoxikationen (z. B. Arsenj, ja selbst veriinderte Lebensweise (z. B. vege
tarische Diat j kannen zur Entstehung einer transversalen oder vielmehr 
bogenfarmigen Furche (Beausche Streifenj oder Wulstbildung an den Nageln 
fiihren. AIle oder nur einzellle Nagel, VOl' aHem die der Daumen, sind in 
verschiedenem Grade in dieser Weise verandert. 

Diese Furche entsteht infolge einer Unterbrechung oder momentanen 
Starung des Wachstums; sie tritt einige W ochen nach der sie verursachendell 
Starung unter dem oberen Nagelwall hervor und schreitet in dem MaBe, wie del' 
Nagel wachst, d. h. etwa 3 mm im Monat gegen das freie Nagelende hin vor. 
Den Kliniker weist sie auf eine vor kurzem stattgehabte Gesundheitsstarung hin. 

Auch die chronischen, infektiasen oder dyskrasischen Krankheiten kannen 
die Bildullg der Nagel beeinflussen und Atrophien, Koilonychie, Spalten
bildung (Schizonychie), einfache Hypertrophie sogenannte Onychauxis, 
oder Onychogryphose verursachen. 

DaB die Erkrankungen der Pleura und der Lungen, sowie des H erzens 
eine starkere Walbullg und Verbreiterung der Nagel resp. der Endphalangen 
("hippokratischer Nagel" , "Trommelschliigelfinger") hervorrufen, ist 
bekanllt. 1m Alter werden die Nagel mit aus feinen Erhebungen zusammen-
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gesetzten Liingsstreifen versehen. I ch erwiihne hier ferner noch die Blutungen 
im Nagelbett bei allen rrWglichen hiimorrhagischen Krankheiten, die Zer
stOrungen bei Gangriin, den Abfall bei Diabetes etc. 

Syphilitische Onychie. Die auf sekundarer Syphilis beruhenden Nagel
veranderungen mussen wegen ihrer Mannigfaltigkeit und groBen Bedeutung 
speziell erwahnt werden; es handelt sich urn Onychien mit oder ohne Peri
onychie. Fournier hat verschiedene Formen beschrieben: 

Der Nagel kann Sprunge ("Onyxis craquele", Fournier; Scabrities 
unguium syphilitica) zeigen und am freien Ende bruchig sein; sich von vorn 
nach hinten loslosen (Onychoschisis), mit indolenter Rotung und Abschuppung 
des Nagelbettes und manchmal Verlust des Nagels; oder betrachtlich hyper
trophisch (Pachyonychie), verdickt, gestreift und schwarzlich sein, ohne 
Formveranderung im allgemeinen; oder ulzeriert (Helkonychie); im letzteren 
FaIle tritt der gewohnlich ovalare und kraterformige Substanzverlust mit 
aufblatterndem Rande an der Lunula auf und legt die Matrix oder das Nagel
bett mit ihrer grauroten Farbung bloB. 

Fig. 89. 
Syphili tische Onychie. Am Daumen Pachyonychie und Onychoschisis; am Zeige. 
finger breite und tiefe Furche; an den anderen Fingern gefurchte, rissige, brockelige 
Nagel. (Bei diesem Patienten hatte die syphilitische Infektion vor 10 Monaten statt· 

gefunden.) 

Die Perionychie wird als schuppend oder hornig bezeichnet, wenn sich 
eine squamose Papel auf einem der periungualen Walle bildet; als en t
zundlich, wenn eine tiefrote, hartnackige Schwellung vorhanden ist; als 
ulzeros, wenn sich auf den periungualen Wallen ein meistens halbkreis
formiger Substanzverlust mit zackigen Randern und mit dunnem Eiter be
legten Grunde entwickelt. (Das ist eine Form der "Onychia maligna"; 
eine andere gehort zur Tuberkulose.) Die Fingerspitze ist geschwollen, ge
rotet und der Nagel fallt gewohnlich abo Mehrere Finger oder Zehen sind 
oft gleichzeitig erkrankt. 

Diese sypnilitischen Onychien und Pcrionychien (Fig. 89) sind (meist) 
wenig schmerzhaft, entwickeln sich langsam und neigen zu Rezidiven; sie 
konnen auch in der Tertiarperiode wieder auftreten und der Behandlung hart
nackig Widerstand leisten. Analoge oder andere mehr banale Nagelverande
rungen trifft man bei der kongenitalen Syphilis (auch Hyperkeratosis sub
ungualis). 

Dystrophische und auf nervoser Basis beruhende Onyehosen. Viele 
N e r v e n k ran k he i ten ziehen a uch die Nagel in Mi tleidenschaft, besonders 
traumatischeNeuritiden, Syringomyelie, die Morvansche (und die Raynaud
scheY Krankheit, Tabes, Hemiplegie, Sklerodermie etc. Vielleicht iiben auch 
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die Allgemeinerkrankungen (s. ob.) ihre Wirkung durch Vermittelung des 
Nervensystems aus. 

Die Formen, welche diese Veranderungen annehmen konnen, sind auBerst 
mannigfaltig: einfaches AbfalIen, Atrophie, Ablosung, Briichigkeit, Deformierung, 
Verdickung etc. 

AIle Nagelveranderungen mit unbekannter Atiologic und Pathogenese 
werden daher gern auf trophische Storungen zuriickgefiihrt. 

Bei folgenden Formen habe ich mich dieser Ansicht angeschlossen. 
Leukonychie. Es gibt zwei Arten der WeiBfarbung der Nagel: die eine, 

die punktformig, sehr viel seltener streifig auf tritt, ist bei Kindem und 
Heranwachsenden eine haufige Erscheinung und unter dem Namen "Flores 
unguium" oder Mendacia ("giftspots") bekannt. Sie ist charakterisiert 
durch reichlicher oder sparlicher disseminierte, kleine Flecke, die manchmal 
reihenformig in Serien angeordnet sind, in der Gegend der Lunula erscheinen 
und mit dem Nagelwachstum fortschreiten. Sie entstehen wahrscheinlich durch 
leichte Verletzungen der Matrix; man beschuldigt aber auch nervose Storungen, 
Autointoxikationen etc. Die andere Form, die totale Leukonychie (auch 
mit gro(Jerer Weichheit) kann kongenital und sogar hereditar sein; haufig ist 
sie akquiriert und entwickelt sich nach einer schweren Erkrankung, einer 
Neuritis etc. Auch eine Leukonychia striata mit alternierenden wei(Jen und 
normalen, transversalen Streifen gibt es. 

Die weiBe Farbung des Nagels entsteht bei beiden Formen durch Eindringen 
feiner Luftblaschen zwischen die wahrscheinlich nicht normal verhornten 
Zellen der Nagelsubstanz. 

Man wird (um das weitere A uftreten der wei(Jen Flecke zu verhindern) 
empfehlen, Verletzungen der Matrix zu vermeiden, wie sie z. B. durch zu 
energisches Zuriickschieben der den hinteren Nagelrand bedeckenden Epi
dermis (und das Abschneiden des hinteren Falzes mit dem Messer) vor
kommen konnen. (Dadurch konnen auch schwerere St6rungen im N agel
wachstum zustande kommen.) Man kann die Nagel mit einer alkoholischen 
Losung von Eosin farben. 

A uch graue bis schwarze Verfarbungen der N agelplatte kommen ohne 
sichtbaren Grund oder bei Psoriasis und Lichen planus vor. 

Onychogryphosis. Virchow hat mit diesem Namen eine Deformation 
des Nagels bezeichnet, die sich in einer zuweilen enormen, auBerst harten Ver
dickung des Nagels kundgibt. Gleichzeitig verandert sich die Wachstums
richtung des Nagels, der sich emporhebt und umbiegt. rst die Onychogryphose 
nur schwach entwickelt, so nimmt der Nagel das Aussehen einer grauen oder 
braunlichen sehr harten Kralle an, die transversal und von vorn nach hinten 
umgebogen ist und durch die Hyperkeratose des Nagelbettes emporgehoben wird. 

Bei starkerer Onychogryphose ist der Nagel vollstandig miBgestaltet, 
konvex, gekriimmt und einem Widderhorne ahnlich, und fast vertikal dem 
Nagelbette aufliegend. Er ist braunlich und gleichzeitig von longitudinalen 
und welligen transversalen Streifen durchzogen; diese letzteren deuten die 
Veranderung der Richtung der Matrixebene an. Der Nagel wachst langsam, 
aber da seine steinharte Konsistenz das Schneiden hindert, erreicht er oft 
eine Lange von drei bis vier Zentimetern; ausnahmsweise wird er auch zehn 
oder zwolf Zentimeter lang. Es ist begreiflich, daB er durch diese Langen
zunahme sehr beschwerlich fallt. 

Die Onychogryphose tritt besonders an den Zehen, in erster Linie an der 
groBen, zuweilen auch an den benachbarten Zehen auf (Fig. 90). Sie ist sehr viel 
seltener an den Fingern, wo ich sie aber doch mehrere Male beobachtet habe. 
Die von Virchow iiber die Pathogenese aufgestellte Theorie, welche eine Reizung 



316 Morphologie der Dermatosen. 

del' Matrix durch den Druck del' FuBbekleidung supponiert, ist daher nicht an
nehmbar. Die von Unna beobachteten entziindlichen Veranderungen des Nagel
bettes sind vielleicht sekundarer Natur. Es scheint, daB eine Hyperkeratose 
des Nagelbettes den Nagel emporgehoben und zuriickgedrangt hat; dieser 
wachst dann langsamer, wird aber dicker. Dabei findet sich auch Hyper
plasie der Papillen des Nagelbettes (H eller). 

Diese Dystrophie des Nagels tritt besonders in reiferem odeI' vorgeriicktem 
Alter auf; sie ist an varikosen Extremitaten, die ulzeriert odeI' elephantia
stisch sind, fast ausnahmslos vorhanden; sie zeigt sich auch in Verbindung mit 
chronischem Rheumatismus, Arteriosklerose, Neuritiden, Lepra etc., iiber
haupt bei langere Zeit bettlagerigen Patienten, ferner nach Traumen, bei 
Hallux valgus. 

Die palliative Behandlung beschrankt sich darauf, die Nagel abzufeilen, 
abzusiigen odeI' auszureiBen, sie mit Kalilauge, Kaliseife , stark em Salicyl
pflaster zu erweichen; urn das Nachwachsen zu verhindern, muB man die 
Matrix ausschneiden. 

Onychorrhexis. Du breuilh bezeichnet mit diesem Namen eine Er
krankung del' Nagel, die durch Bildung von longitudinalen Streifen und Briichig
keit charakterisiert ist. 

Fig.90. 
On y ch og r yphos e der drei ersten 

Zehen. 

In ausgesprochenen Fallen ist del' Nagel 
matt, gespalten, rauh, verdiilmt und briichig. 
Es konnen einzelne odeI' alle Nagel befallen 
sein. Die Erkrankung kann schon in del' Kind· 
heit auftreten odeI' sich im AnschluB an Ner
venstorungen, an Lichen planus, Alopezie etc. 
entwickeln. Urn den bei den Fissuren auf
tretenden Schmerzen vorzubeugen, kann man 
die Nagel mit Kollodium bestreichen. 

Onychoschisis. Diese Bezeichnung kann 
fiir die Ablosung ((JXi~ElV = trennen) del' 
Nagel, die nicht mehr auf dem Nagelbett 
festhaften, Verwendung finden. Man trifft 
diese Lasion bei den verschiedenen 0 ben 

erwahnten Erkrankungen; mitunter schlieBt sie sich offenbar an Nerven
storungen an, die bei del' Behandlung zu bekampfen sind. 

H ier ware auch noch die Skleronychie (sehr harte, rauhe, verdickte, 
undurchsicht£ge Nagel) und die Hapalonychie (sehr dunne, weiche Nagel), 
sowie die Hyperkeratosis subungualis zu erwiihnen: Krumelige Hornmassen, 
die vom freien Rande nach der Lunula zu 4.ie N agelplatte in die H ohe 
heben - augenscheinlich mit mannigfaltiger Atiologie. 

Kapitel XXII. 

Hidrosen. 
Als Hidrosen ('ioQ(rJ{; = SchweiB) kann man die funktionellen Storungen 

der SchweiBsekretion und die primaren organischen Veranderungen der SchweiB
driisen bezeichnen. 

Die SchweiBdriisen sind rohrenformige epitheliale Gebilde; ihr tiefer 
odeI' sezernierender Teil ist zu einem Knauel zusammengebalH, in dem aber 
oft auch die untersten Teile des Ausfuhrungsganges vorhanden sind, und 
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in die tieferen Schichten des Koriums oder die oberen Lagen der Subkutis 
eingebettet. Der nach oben verlaufende ausfiihrende Teil, der sogenannte 
SchweiBdriisenausfiihrungsgang, durchsetzt die Kutis geradlinig und 
windet sich spiralig durch die Epidermis. An der Oberflache erfolgt die Aus
miindung des Kanales durch den schiefgerichteten SchweiBporus. Die 
Gestalt dieses Porus und des SchweiBdriisenausfiihrungsganges und noch mehr 
die Stromrichtung der Fliissigkeit widersetzen sich dem Eindringen von Staub
teilchen undMikroben; tatsachlich finden Infektionen der Haut auBerst selten 
auf diesem Wege statt, wenigstens beim Erwachsenen und auch bei diesem 
abgesehen von den Achselhohlenschwei(3drusen; bei kleinen K indern sind 
staphylogene Schwei(3drusenausfuhrungsganginfektionen recht hau{ig (s. u ). 

Die SchweiBdriisen sind in wechselnder Zahl iiber das ganze Integument 
verbreitet, besonders zahlreich an den Palmae und Plantae. In den Achsel
hohlen und der Anogenitalgegend haben sie eine besondere Form; ihr sezer
nierender Teil hat hier ein sehr stark erweitertes Lumen und dient als SchweiB
behalter. 

Der Sch weiB ist eine wasserige Fliissigkeit, deren Geruch je nach der 
Korperstelle wechselt. Die gewohnlich sauere Reaktion geht bei reichlicher 
Absonderung oft in eine alkalische iiber; in den AchselhOhlen und der Leisten
region ist die Reaktion (resp. manchmal) normalerweise alkalisch. 

Die Menge des ausgeschiedenen SchweiBes unterliegt in einem bestimmten 
Zeitabschnitt starken Schwankungen und wird beeinfluBt durch die Temperatur, 
korperliche Bewegung oder Ruhe, die Quantitat der Getranke, die Tatigkeit 
des Nervensystems und auch durch gewisse pathologische Zustiinde und einige 
Arzneimittel. Man schatzt seine durchschnittliche Menge auf ungefahr einen 
Liter in 24 Stunden. 

1m Normalzustande verdunstet der SchweiB entsprechend seiner Pro
duktion. Weder diese Persp iratio insens i b ili s, noch die reichliche 
SchweiBabsonderung haben im allgemeinen die Bedeutung einer Exkretion 
(gelegentlich Ausscheidung gro(3erer Mengen von Harnstoff und Harnsaure 
und von Medikamenten) , aber sie bilden einen wichtigen Faktor bei der 
Regulierung der Korpertemperatur. Eine andere Funktion des SchweiBes 
besteht darin, die Hornschicht feucht und geschmeidig zu erhalten, so
wohl durch seinen Wassergehalt, wie auch durch das in ihm enthaltene 
emulgierte Fett. 

Hidroseu. Dieser Abschnitt umfal3t nur wenig, was fiir den Dermato
Iogen von besonderem Interesse ist. Man muB die Funktionsstorungen der 
SchweiBdriisen von ihren organischen Erkrankungen unterscheiden: 

1. Die StOrungen der SchweiBabsonderung oder die funktionellen 
Hidrosen gehoren zum groBen Teil in das Gebiet der allgemeinen 
Medizin. 

2. Die organischen Veranderungen oder die organischen Hidrosen 
sind im ganzen selten. 

Von diesen letzteren werden die Hidrokystome und die Hidradeno me 
bei den Tumoren beschrieben; die Porokeratosen oder punktformigen 
Keratosen, die man ohne geniigende Belege fiir Keratosen der SchweiBporen 
gehalten hat, habe ich bei den Keratodermien (XI, 149) besprochen. Die 
Dysidrosi s und die Miliaria (sc. rubra) haben ebenfalls keinen bestimmten 
Zusammenhang mit den SchweiBdriisen. Ich habe daher nur die Sudamina 
hier zu besprechen. 
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Fnnktionelle Hidrosen. 

Diese Anomalien konnen sich auf die Menge, den Geruch oder die Farbe 
des SchweiBes erstrecken. 

Anidrosis. Es ist. zweifelhaft, ob die SchweiBsekretion vollstandig 
fehlen kann. Sie ist aber sehr vermindert bei Diabetikern, Myxodematosen, 
Kachektischen, Ichthyotischen und bei senil degenerierter Haut. Die SchweiB
sekretion setzt bei verschiedenen chronischen Erythrodermien, auf Psoriasis
herden und bei einer groBen Anzahl anderer Eruptionen voriibergehend aus. 

Hyperidrosis. Die Menge des ausgeschiedenen SchweiBes ist so starken 
individuellen Schwankungen unterworfen, daB eine Hyperidrosis immer nur 
relativ ist. 

In unser Gebiet gehoren nicht die reichlichen SchweiBabsonderungen, 
welche auftreten im Verlaufe oder beim Riickgang fieberhafter Zustande, bei 
akutem Rheumatismus, bei der profusen (sogenannten "kritischen") SchweiB
bildung des Abdominaltyphus, der Pneumonie, der Influenza, der Septikiimien, 
der Rhachitis etc. Auch die SchweiBausbriiche der Phthisiker, der Gichtischen 
und im Shock, bei Oollaps, in der Agone gehOren nicht in unser Gebiet. 

Bei einer ganzen Anzahl von organischen oder {unktionellen N e rv en
krankheiten, bei der Hemiplegie, der Tabes, den Neuritiden, den Verletzungen 
des Sympathikus, der Neurasthenie, der Basedowschen Krankheit, der Epi
lepsie etc. beobachtet man generalisierte oder partielle, andauernde oder 
krisenformige, profuse SchweiBabsonderungen. Man neigt daher zu der An
nahme, daB die sogenannten essentiellen Hyperidrosen nervosen Ursprungs 
sind. Man beobachtet sie iiberdies vorzugsweise bei leicht erregbaren In
dividuen, bei Fettsiichtigen uud bei manchen an Autointoxikationen Leidenden. 
Die Patienten schwitzen bestanrlig oder bei der geringsten Anstrengung oder 
Erregung, so daB der SchweiB die HautoberfHiche feucht halt oder in reichlichen 
Tropfen von ihr rinnt. Gewohnlich entsteht in den Hautfalten dabei eine 
Mazeration der Epidermis. 

Die Hyperidrosis ist generalisiert oder haufiger partiell und wird im 
letzteren Fall Ephidrosis genannt. Man kann z. B. Gesichtsephidrosen 
beobachten, die halbseitig, auf einzelnen Partien (z. B. nur auf der Nase) 
oder iiber das ganze Gesicht verbreitet oder auch gekreuzt auftreten, mit 
oder ohne nachweisbare sonstige Nervenaffektion (z. B. Migriine). In solchen 
Fallen kann die Absonderung als eine Reflexwirkung ausge16st werden, beim 
Kauen oder bei gewissen Reizungen der Geschmacksnerven, z. B. durch 
Schokolade oder Essig. 

Es ist bekannt, daB die Kahlkopfigen gewohnlich am behaarten Kopf 
und im Gesicht stark schwitzen; ich glaube, daB diese Hyperidrosis im Zusammen
hange mit der Kerosis (XI, 138) und ihren zahlreichen Ursachen steht. 

Es kommt vor, daB der. SchweiB der Kerotischen so stark mit emul
giertem Fett durchsetzt ist, daB Kissen, Hiite oder Papier damit imbibiert 
werden; man bezeichnet solche FaIle als Hyperidrosis oleosa. Wahr
scheinlich hanrlelt es sich um eineKombination der Hyperidrosis mit der 
oligen SeborrhOe (XIX, 271). 

Die eigentiimliche Affektion, welche Jadassohn (1901) unter dem 
Namen der Granulosis rubra nasi beschrieben hat, scheint fast stets mit einer 
Hyperidrosis verbunden zu sein und ist wahrscheinlich eine Folgeerscheinung 
von ihr. Sie tritt fast immer bei Kindern auf, geht meist im hOheren Alter 
zurilck, hinterliif3t manchmal Hidrokystome, kann familiar auftreten und 
mit peripherer Asphyxie kombiniert sein; sie ist charakterisiert durch hell-



· Kap. XXII. Hidrosen. 319 

(bi8 dunkel-)rote, miliare, kleine Papeln auf kaltem, blaulichem Grunde. Diese 
Veranderungen sind auf der Nase, manchmal auch an den Lippen oder dem 
Kinn lokalisiert. 

Die Extremitaten, speziell Palmae und Plantae (an den letzteren 
oft bei Plattfuf3) sind bei manchen Individuen bestandig feucht oder selbst 
naB von SchweiB. Bei anderen tritt der Schweif3 speziell bei Nervenerregung 
ein. Handelt es sich um die Hande, so kann die Ausiibung verschiedener Be
rufsarten unmoglich sein; an den FiiBen mazeriert der iibermaBige SchweiB die 
Epidermis, macht die Haut leicht verletzbar, stOrt beim Gehen und wird oft 
iibelrlechend. Die hyperidrotischen Extremitaten sind selten heiB und hyper
amisch, gewohnlich kalt, akroasphyktisch und weich oder auch von wachs
weiBer Farbe. 

Auch die Hyperidrosis der Gelenkfalten, vor allem der Achselhohlen, 
ist sehr haufig; viele Fettsiichtige, Gichtkranke, Rheumatiker oder Nerven
leidende werden davon belastigt. Sie gibt eine Disposition zu intertriginosen 
Ekzemen, Furunkeln etc, In den Achselhohlen konnen bei Hyperidrosis leicht 
Lepothrix (XX, 307) und Chromidrosis sich einstellen. 

AIle Dermatologen kennen die Hyperidrosis nudorum, den SchweiB, der 
bei der EntbloBung eines Patienten vor einem Auditorium von den Achsel
hohlen herabrinnt. Dabei handelt es sich mehr um einen exkretorischen als 
um einen sekretorischen Reflex; unter dem Ein£IuB der Kalte und der Er
regung kontrahieren sich die glatten Muskel£asern der groBen SchweiBdriisen 
der AchselhOhle und entleeren ihren Inhalt. 

Die Therapie der Hyperidrosen besteht vor allem in einer Regelung 
der Lebensweise und der Kleidung (wollene Unterkleider, keine undurch
liissigen Schweif3bliitter etc.) der Kranken und in einer Behandlung der 
eventuell zugrunde liegenden Krankheit. Lokal empfiehlt man heiBe oder 
laue Bader, spirituose Abreibungen z. B. mit Zusatz von Kampfer, Jod oder 
Tannin, Applikationen von Ichthyol oder verschiedenen Pudern (Salizylsaure, 
Tannoform etc.). Einpinselungen mit Chromsiiure (1-10 0:0), mit roher 
Salzsiiure durfen nur mit grof3er Vorsicht gemacht werden. Formol in 
allen Reinen Formen ist gefahrlich (wohl aber nur bei unvorsichtiger Ver
wendung und bei manchen Individuen). Atropin kann nur voriibergehende 
Erleichterung verschaffen. Arsenik, ebenso wie Hydrotherapie sind oft in
diziert. Kampfersiiure, Agaricin sind eventuell zu versuchen. 

Als Bromidrosis bezeichnet man den iibelriechenden SchweiB, der be
sonders an den FiiBen, manchmal auch an den Achselhohlen und den Leisten
beugen sich entwickelt; er ist auBerordentlich Histig. 

Gewohnlieh, aber nicht immer, ist die Bromidrosis eine Komplikation 
der Hyperidrosis. Zuweilen konnen im SchweiB iibermaBige Mengen von Fett
sauren oder ammoniakalisehen Verbindungen ausgesehieden werden; aber ge
wohnlieh beruht der iible Gerueh auf sekundar eintretenden Zersetzungen. 

Bei iibelriechendem FuBschweiB muB man auf peinliche Reinlich
keit, haufigen Wechsel der Striimpfe und das Tragen von Schuhen achten, 
welche die Verdunstung nicht behindern. Der Patient muB zweimal taglich 
ein FuBbad nehmen und dann Abreibungen machen mit alkoholischen 
Losungen von Kampfer, Naphthol, Salizyl oder Tannin. Man kann auch 
mit einer Losung von Kaliumpermanganat (1 oder 2 auf 1000) oder von 
Eisenchlorid in Glyzerin (75 und 25) einpinseln. Zwischen die Zehen legt man 
Gaze und streut auf die FiiBe und in die Striimpfe Talkum mit einem Zusatz 
von Salizylsaure (2: 100), von Weinsteinsaure (3: 100), von Bismuthum sub
nitricum (40: 100), oder Gomenol (1: 100). Die Waschmittel oder Puder mit 
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Formol, Aniodol, Lysoform, durfen nur mit Vorsicht verwendet werden 
(ebenso die Rontgentherapie). 

Die Chromidrosis oder der farbige SchweiB ist von Le Roy de 
Mericourt u. a. mehrfach bearbeitet worden, ohne daB es gelungen ware, 
die Frage vollstandig aufzuklaren. Viele der veroffentlichten FaIle sind 
zweifelhaft oder beruhen auf Simulation; doch gibt es auch authentische 
Beobachtungen. 

Der gefarbte SchweiB tritt stets regionar oder sogar auf sehr beschrankten 
Gebieten (untere A ugenlider) auf; seine Farbe ist blau, rot, schwarz, manchmal 
gelb, grun etc. Am haufigsten entsteht die Farbung durch Oxydation eines im 
SchweiB enthaltenen Chromogens bei der Beruhrung mit der Luft; der ent
standene Farbstoff lagert sich dann als Pulver auf der Haut ab (Indigo). 

Die Blaufarbung scheint durch Pyozyanin veranlaBt zu sein und kann 
gleichzeitig nrit blaugefarbtem Eiter auftreten; auch Indikan kann sie ver
ursachen. Die Rotfarbung ist viel haufiger, besonders an den Achselhohlen; 
sie scheint bakteriellen Ursprungs zu sein und ist oft mit Lepothrix verbunden. 
Man hat auch trockene Erythridrosen mit festhaftendem Pigment beschrieben. 
Der Fall von Melanidrose an den Augenlidern, den R. Blanchard vor kurzem 
bei einem 13jahrigen Knaben beobachtete, stellt das Vorkommen dieser Form 
auBer Frage. Das schwarze Pigment, welches sich in der Umgebung der 
SchweiBporen ausgeschieden hatte, wurde von Maillard untersucht, der fand, 
daB es dem Pigment der Chorioidea ahnlich sei. 

Bei der Hamatidrosis nimmt man an, daB BIut aus den Kapillaren 
durch die SchweiBporen auf die intakte Haut gelangen kann. Diese Vor
stellung liegt der Bezeichnung des Phanomens zugrunde. Die Mehrzahl der 
von den alten Autoren berichteten FaIle von BIutschwitzen unter dem EinfluB 
einer starken seelischen Beangstigung gehort zweifellos ins Reich der Fabel. 
Moglicherweise kommen FaIle von Hamatidrosis tatsachlich vor bei schweren 
Infektionen, bei neuropathischen Individuen, bei Purpura oder als eine Form 
von vikariierender Menstruation. Mir sind authentische FaIle nicht bekannt. 

Organische Hidrosen. 
Bei einer groBen Zahl von Hauterkrankungen sind mit den sie umgebenden 

Geweben gleichzeitig oder sekundar auch die SchweiBdrusen af£iziert. Die 
primaren und idiopathischen Lasionen der SchweiBdrusen und ihrer Ausfiihrungs
gange gehoren dagegen zu den Seltenheiten. 

Schon oben habe ich darauf hingewiesen, daB bei der Dysidrosis (IV, 54) 
die SchweiBdr.iisen nicht beteiligt sind und daB die Miliaria ru bra und alba 
(IV, 56), obgleich sie wegen der Zustande, bei denen sie gewohnlich auf tritt, 
als "Eruption sudorale" (resp. als Sudamina) bezeichnet wird, tatsachlich 
eine miliare Impetigo (resp. ein kleinpapulOses Ekzem) ist, ohne konstante 
Beziehung zu den, SchweiBdriisen. 

Ich fuge hier noch hinzu, daB bei der Hidradeni tis - die nach Ver
neuil disseminiert sein kann, sich aber vor allem in der Achselhohle, am Anus 
und im auBeren GehOrkanallokalisiert - der Zusammenhang mit den SchweiB
drusen durchaus nicht sichergestellt ist (XXVI, 397). 

Als Sudamina oder Miliaria cristallina bezeichnet man eine Affektion, 
die charakterisiert ist durch winzig kleine bullose Erhebungen der Horn
schicht, die eine wasserklare Fliissigkeit enthalten, und deren Basis keinerlei 
Entzundungserscheinungen aufweist. Die Miliaria cristallina kann auch 
durch Ansammlung von Hornzellen in der Blase weif3lich werden; dabei 
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bleibt die Reaktion des Inhalts aber sauer, im Gegensatz zur miliaren 
Pustelbildung der Miliaria rubra" bei welcher der Inhalt alkalisch ist. 

Ihr durchschnittliches Volumen ist das eines Grieskorns. In sehr wechseln
der Zahl sind sie disseminiert, gruppiert oder sogar zu kleinen Bullae kon
fluierend, am Rumpf, vor aHem an den Weichen und am Abdomen, auBerdem 
aber auch an den Beugeseiten der Extremitaten lokalisiert. Sie erscheinen 
plotzlich, ohne Jucken, alle auf einmal oder in sukzessiven Schiiben. Ihr 
Bestand ist ephemer; sie vertrocknen, die Epidermis schuppt etwas ab und 
alles kehrt zur Norm zuriick. Es kommt ausnahmsweise vor, daB infolge 
einer Sekundarinfektion eine miliare Impetigo entsteht, wobei sich der Blaschen
inhalt triibt und die Basis sich leicht rotet. 

Man beobachtet die Sudamina bei schweren fieberhaften Erkrankungen, 
wie beim Abdominaltyphus, bei akutem Rheumatismus, bei. Scharlach, heim 
Einsetzen der Krise bei der Pneumonie oder als praagonale Erscheinung. Man 
trifft sie auch besonders im Sommer unter Okklusivverbanden und bei kerato
plastischen Behandlungen (z. B. auch bei der Chrysarobintherapie der Pso
riasis). 

Die Effloreszenz ist, wie J. Rena u t gezeigt hat, ein in der Hornschicht 
oder unmittelbar darunter lokalisiertes Blaschen, das mit einem SchweiBdriisen
ausfiihrungsgang in Verbindung steht. Man kann sich ihre Entstehung so vor
stellen, daB infolge einer plotz lichen SchweiBabsonderung, nach einer voriiber
gehenden Anidrosis oder gesteigerten Verhornung, (resp. mangelhaften Ab
stof3ung der Hornschuppchen) , die Hornschicht mechanisch auseinander
gedrangt wird. Der Blascheninhalt ist daher wahrscheinlich SchweiB, dessen 
Reaktion von verschiedenen Beobachtern bald alkalisch oder neutral, bald 
sauer (von mir immer sauer) gefunden wurde. 

Irgendwelche Bedeutung oder prognostischen Wert besitzt diese unbe
deutende Affektion nicht. 

Zu den "Hidroses" in Dariers Sinne gehOren auch die multiplen 
Abszesse der kleinen Kinder und die mit ihnen sehr haufig zugleich '/lor
kommenden kleinen Pusteln, welch letztere in den Schweif3poren lokalisierte 
Eiteransammlungen darstellen (cf. S. 391, 394). 

Darier-Zwick. 21 



Zweiter Teil. 

N osologie der Dermatosen. 

Kapitel XXIII. 

Artefizielle Dermatitiden. 
Unter artefiziellen Dermatitiden versteht man die Entzundungen 

der Haut infolge der schadigenden Einwirkung mechanischer, physikalischer 
oder chemischer Ursachen. 

Ihr klinischer Charakter ist auBerordentlich verschieden; sie konnen fast 
aIle dermatologischen Elementarformen aufweisen, die im ersten Teil dieses 
Werkes besprochen wurden, speziell haufig die des Erythems, der Urtikaria, 
der Purpura, des Ekzems, der Blasen, der Gangran etc. 

Die Intensitat der Veranderungen, ihre Ausdehnung an der Oberflache 
oder nach der Tiefe, ihr mehr oder weniger rapides oder allmahliches Auftreten, 
ihre voriibergehende oder langere Dauer sind abhangig einerseits von der Natur 
des kausalen Agens, andererseits von dem Terrain. 

Eine bestimmte Ursache kann an und fUr sich mehr oder weniger schadi
gend, ihre Wirkung mehr oder weniger heftig oder dauernd sein. 

Das Hau tterrain zeigt seinerseits individuelle und regionare Verschieden
heiten bezuglich seiner Empfindlichkeit und Reaktionsart. Der EinfluB der 
Individualitat des Patienten oder die sogenannte krankhafte Pradisposi tion 
ist gering anzuschlagen oder kommt fast gar nicht in Betracht bei Dermati
tiden, die auf mechanischer oder physikalischer Ursache beruhen. Dock ist 
sie auck fur viele dieser Fiille (z. B. Sonnenerytkeme) von ausscklaggebender 
Bedeutung. Sie spielt aber jedenfalls die Hauptrolle bei der Pathogenese 
vieler Dermatitiden chemischen Ursprungs, bei den Toxidermien. Ich werde 
bei den letzteren ausfUhrlich darauf zuruckkommen. 

Man muB wissen, daB bei den artefiziellen Dermatitiden zwischen Wirkung 
und Ursache eine absolute und konstante Proportion nicht besteht. Daraus 
leiten sich zwei Folgerungen ab: 

Dasselbe schadigende Agens kann je nach dem Fall voll
standig verschiedene Eruptionen provozieren: Seine Starke, sein An
griffsmodus und noch andere Umstande, vor allem aber die individuelle Pradis
position modifizieren in weitgehendem MaBe die Wirkungen der gleichen 
Ursache. So kann, urn schon hier ein Beispiel anzufUhren, die Resorption 
eines Jodsalzes je nachdem ein Erythem, eine Urtikaria, eine Purpura, Blasen 
oder Pusteln verursachen. 
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Umgekehrt konnen Dermatitiden von identischem Aussehen auf 
ganz differen te Schadigungen zuriickzufiihren sein. Eine bullose 
Dermatitis z. B. kann entstanden sein durch eine Verbrennu:qg, durch Applikation 
einer blasenziehenden oder atzenden Substanz oder durch Absorption von 
Arzneimitteln, wie ,Todsalzen oder Antipyrin. Dies ist auch kaum anders zu 
erwarten, denn gegeniiber der fast uubegrenzten Zahl schadlicher Substanzen 
ist die Zahl der Reaktionsmoglichkeiten der Haut nur beschrankt. 

Bei dieser oder jener kutanen Veranderung ist es daher fUr den Kliniker 
oft schwierig, die Ursache zu diagnostizieren. Gerade diese Schwierigkeit 
macht die auBerordentlich zahlreichen Falle artefizieller Dermatitiden so 
interessant. 

Ich werde hier besprechen: 1. die Dermatitiden durch mechauische 
Einwirkungen; 2. die Dermatitiden, denen physikalische Ursachen 
zugrunde liegen; 3. die Dermatitiden, die chemischen Ursprungs 
sind oder zu sein scheinen und die man als Toxidermien bezeichnen kann; 
je nachdem sie auf auBere oder inn ere Einwirkung hin entstehen, teile ich 
sie in zwei Unterabteilungen. 

Der Beschreibung dieser letzteren Formen werde ich eine Ubersicht iiber 
autotoxische Dermatosen anschlieBen, die zwar nicht artefiziell sind, 
aber doch als Toxidermien gelten konnen. 

Dermatitiden mechanischen Ursprungs. 
Traumen aller Art, wenn sie nur leichten Grades sind, konnen zur Ent

stehung von Erythemen (I) Veranlassung geben; sind sie erheblicher, so ver
ursachen sie eine Kontusion, eine Wunde etc., kurz gesagt, chirurgische 
Krankheiten. 

Ins Gebiet der Dermatologie gehoren: das traumatische Ekzem (IV, 38), 
die Exkoriationen durch Kratzen und die epidermidale Hypertrophie, 
die man als Lichenifikation bezeichnet; von letzterer wird die Rede sein 
im Kapitel iiber den Pruritus (XXIV, 355); gewisse traumatische Alopezien 
(XX,. 290); auBerdem die Veranderungen infolge wiederholter oder andauern
der Druckwirkungen. 

Ein "tarker und anhaltender Druck, wie ein schlecht sitzender Gipsverband 
ibn auf irgend eine Stelle der Hautoberflache ausiiben kann, erzeugt anfangs 
ein Erythem, spater eine Blasenbildung, schlieBlich eine Ulzeration oder sogar 
Gangran. 

Wiederholter Druck auf eine dicke Hornschicht, wie er wahrend eines 
langeren Marsches durch derbe Schuhe am FuB oder durch Handhabung 
eines Werkzeuges oder beliebigen Instrumentes auf die Hand ausgeiibt wird, 
erzeugt bullOse Erhebungen, sogenannte "Ampoules traumatiques" (trau
matische Blasen), die bei Soldaten, Bergstcigern, Bootleuten, Turnern etc. 
haufig zu beobachten sind. 

Kontinuierliche resp. in kurzen Intervallen fortdauernd wechselnde, 
reibende Einwirkung derselben Faktoren fUhrt zur Entwickelung von Schwielen 
und Hiihneraugen. 

Kallus (Schwiele; "Durillon"). Die Schwiele ist eine traumatische chro
nische Dermatitis mit Verdickung der Kutis und Hyperkeratose. Doch konnen 
die Entzundungserscheinungen auch im klinischen Bild vollstiindig zurUck
treten. 

Man beobachtet Schwielenbildung: an den Handen von Arbeitern (Erd
arbeitern, Schmieden, Schneidern, Melkern etc.), bei denen man haufig aus 
der Lokalisation auf den Beruf schlieBen kann; an den FiiBen, besonders in 

21* 
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del' FuBgelenksgegend, an den Knocheln; ferner am V orsprung des Kopfes 
des ersten MittelfuBknochens bei Fallen von Hallux valgus, wo sie zur 
Bildung von l .. eichdornen £iihren; an den Sitzbeinen del' Reiter; an Ampu
tationsstiimpfen. Ein Kallus kann iiberall entstehen. 

Er bildet einen gel ben odeI' braunlichen, runden odeI' ovalen Vorsprung 
von wechselnder Ausdehnung, mit sanft abfallenden Randern; er ist dick und 
derb. Del' Kallus ist das Produkt einer Abwehrreaktion del' Haut und, wenigstens 
so lange keine Entziindung besteht, wedel' auf Druck noch spontan schmerzhaft. 
1st letzteres del' Fall ("Durillon force" Chassaignacs) so kann sich unter 
del' verdickten Epidermis eine Blase bilden; infiziert sich diese, so kann del' 
subepidermidale AbszeB eine Lymphangitis mit Fieber verursachen, wodurch 
del' Kl'anke genotigt wird, das Bett zu hiiten. 

Die einzige Behandlung eines einfachen Kallus besteht in Beseitigung 
del' Ursache. 1st Entziindung eingetreten, so wird man feuchte Umschlage 
und Ruhe empfehlen. 

Del' Klavus (Hiihnerauge) ist eine lokale, traumatische Hyperkeratose 
mit Entziindung und nachfolgender Atrophie del' Haut; fur die letztere 
kommt der Druck wohl mehr in Frage als die jedenfalls sehr unbedeutende 
Entzundung; er bildet sich fast nur an den FiiBen, und zwar an den Stellen, 
welche kontinuierlich bei schlecht sitzendem Schuhwerk dem Druck (oder der 
andauernden Reibung resp. Pression uber einem starkgewolbten Knochen
vorsprung) ausgesetzt sind. Das Hiihnerauge sitzt vor allem auf dem Vor
sprunge der Interphalangealgelenke der Zehen, besonders an del' kleinen Zehe, 
'oder auf dem Vorsprunge der Metatarsalknochen; manchmal kommt es auch 
-an der FuBsohle vor. Seine GroBe schwankt zwischen der einer Linse und 
del' einer kleinen Bohne. Ein Hiihnerauge ist immer schmerzhaft, spontan bei 
feuchter Witterung oder auf Druck, wenn es nicht abgetragen ist. 

Der Klavus unterscheidet sich yom Kallus durch die viel starkere Dicke 
der Hornschicht, die als glatte odeI' schuppige Prominenz emporragt und nach 
der Tiefe zu in die Kutis eindringt, welche trichterformig vertieft, entziindet 
odeI' atrophisch ist. 1m Zentrum del' Hornmasse ist oft eine markartige, weiSe, 
weichere Partie, die aus unvollstandig verhornten Zellen besteht. Unter dem 
Klavus ist das Stratum Malpighii verdiinnt und die Papillen sind ausgeglichen. 
Zuweilen steigt im Zentrum eine Papille mit erweiterten GefaBen in die Horn
masse empor. Die sogenannte "Wurzel" des Hiihnerauges ist in Wirklichkeit 
nicht vorhanden, und ihre angebliche Entfernung ist nul' eine Phantasie der 
FuBspezialisten resp. sie graben als " Wurzel" die verhornte zentrale Partie aus. 

Ais "Rebhuhnauge", "Oeil de perdrix", bezeichnen die Franzosen 
ein zwischen den Zehen sitzendes Hiihnerauge, das durch Mazeration er
weicht ist. 

Man darf den Klavus nicht mit einer Warze an der Planta (Xn, 165) 
oder mit einem Mal perforant (XV, 209) verwechseln. 

Die Hiihneraugen bilden ein ungefahrliches, aber zuweilen sehr schmerz
haftes Gebrechen, das die daran Leidenden mit Unrecht £iir zu unbedeutend 
halten, als daB sie einen Arzt damit beHistigen diirften. Unbehandelt und durch 
Druck irritiert konnen sie zu einer Entziindung, einer Blase oder einem AbszeB 
Veranlassung geben. Ungeschickt ausgeschnitten, verursachen sie oft eine 
Lymphangitis (ja selbst Sepsis). 

Die gewohnliche Behandlung besteht darin, mit dem Rasiermesser 
regelmaBig die hyperkeratotische Schichte abzutragen, ehe sie wieder wuchert 
und schmerzhaft wird; auBerdem wird man Sorge tragen, Druckwirkungen 
fernzuhalten, z. B. auch durch H uhneraugenringe. Man kann auch die 
Hornmasse durch Keratolytika erweichen, z. B. mit Pflaster oder Kollodium, 
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die Salizylsaure enthalten ("Oornina" 'Von Beiersdorf, Salizyl-Milch
siiure-Kollodium etc.); nach einem heiBen Bad laBt sich dann das Hiihnerauge 
entfernen. A uch Radium und M esothorium sind nach meinen Erfahrungen 
gut zu verwenden. Wird die Behandlung nicht mit groBer Ausdauer fort
gesetzt, so sind Rezidive zu befiirchten. Lange bestehende Huhneraugen 
scheinen selbst "sublata causa" nicht zu verschwinden. 

Dermatitiden nach physikalischen Einwirknngen. 

Wird die Haut der Wirkung von Hitze, Kalte, Sonnen-, Rontgen- oder 
elektrischen Strahlen zu lange ausgesetzt, so wird sie geschadigt, und es kann 
eine gauze Reihe von Lasionen - yom Erythem bis zur Gangran - durch 
sie hervorgerufen werden. Pyogene Infektionen treten oft komplizierend hinzu. 

Die Verbrennungen entstehen durch Einwirkung brennender, gliihender 
oder erhitzter Korper, die fest, fliissig oder gasformig sein konnen; man zahlt 
zu den Verbrennungen oft auch die Veranderungen nach starker Lichteinwirkung, 
durch Elektrizitat oder Atzmittel. 

Man unterscheidet drei Grade der Verbrennung: 1m ersten Grade 
bestehen die Lasionen in einemErythem (Erythema a calore), mit lebhaftem 
Schmerz, Hitze und Schwellung. In einigen Tagen ist nach etwas Abschuppung 
alles verschwunden. . 

Der zweite Grad ist durch Bildung von Blasen charakterisiert. 
Diese entwickeln sich entweder unmittelbar, indem durch Verdampfung des 
Plasma im Stratum Malpighii die Hornschichte emporgehoben wird und eine 
gewisse Menge Serum zustromt, oder sekundar in einigen Stunden, oberflach
lich odeI' tiefer (X, 122). Der Inhalt der sehr verschieden grossen Blasen ist 
zitronengelb, fliissig oder gallertartig. Der Schmerz ist intensiv. Wenn sich 
aus den geplatzten Blasen die Fliissigkeit entleert hat, erscheint unter del' 
Blasendecke eine glanzende, lebhaft rote Flache; andere Blasen werden schlaff 
und vertrocknen zu Krusten, wieder andere infizieren sich und vereitern. In 
letzterem FaIle kann eine Narbe zuriickbleiben. In ein bis zwei Wochen tritt 
Heilung ein. 

Beim dritten Grad findet Verschorfung, Gerinnung und Nekrose 
der Kutis und zuweilen der darunterliegenden Gewebe statt. Die Blasen 
erscheinen nur an den Randern des Schorfes, der gelblich oder braun, trocken 
und empfindungslos ist. Der Schmerz kann wegen der Zerstorung der 
Nervenendigungen geringe~ sein als bei einer Verbrennung zweiten Grades. 
Del' Verlauf entspricht dem einer nicht-progredienten Gangran (XV, 194); 
seine Dauer wechselt je nach der Tiefe und Ausdehnung der Verbrennung, und 
je nach der Lokalisation und den hinzukommenden Komplikationen. Die Narben 
sind oft haBlich. 

Sehr ausgebreitete Verbrennungen, wie sie bei Kindern vorkommen, 
die in einen Kessel heiBen Wassers gefallen sind, oder wie ich sie nach dem 
Brande der Pulvermiihle von Puteaux gesehen habe, bei dem die ungliick
lichen Arbeiterinnen, mit Ausnahme der durch das Korsett geechiitzten Stellen, 
yom Kopf bis zu den FiiBen verbrannt waren, sind von schweren Allgemein
symptomen begleitet. Schiittelfrost, Fieber oder vielmehr Herabsetzung der 
Innentemperatur, Kollaps oder Delirien, Erbrechen von Blut, blutiger Stuhl, 
Albuminurie, Lungenkomplikationen, beruhen in solchen Fallen zum groBten 
Teile auf der durch Hitzeeinwirkung verursachten Veranderung des Blutes in 
den kutanen GefaBen, zum Teil auch auf Nervenshock oder hinzutretenden In
f.ektionen oder auf einer Intoxikation durch die in der verbrannten Haut. 
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gebildeten GiftstotJe. Verbrennungen von uber l/S der Korperoberflache fuhren 
meist zum Tode. 

Die Behandlung der Verbrennungen besteht vor allem in Reinigung 
der Raut, Entleerung der Blasen, ohne ihre Decke dabei zu entfernen, und 
Anlegung eines peinlich sauberen Okklusivverbandes; eventuell wird man 
zuerst die Kleider durch Aufschneiden entfernen mussen. 

Von den unzahligen Lokalmitteln, die empfohlen wurden, und zu 
denen sogar geriebene rohe Kartoffeln und JohannisbeergeIee gehoren, die 
ubrigens tatsachlich schmerzlindernd wirken, wird man dem Kalkwasserleinol
liniment oder vielleicht noch mehr dem Vasolanolin oder Naftalan den Vorzug 
geben. Man bedeckt die Brandwunde mit sterilisierten Kompressen, die man 
mit diesen Praparaten bestrichen hat und legt dariiber eine dicke Watteschicht. 
Besteht keine Eiterung, so wechselt man die Verbande moglichst seIten. Das 
Ichthyol, thiolhaltiges Glyzerin, die von J. Lucas Championniere vorge
schlagene Salbe sind ebenfalls empfehlenswert (ferner Bardelebens "Brand
binden", Vioformsalben, feuchte Verbiinde etc. etc.). Die Pikrinsaure, die 
eine Zeitlang viel gebraucht wurde, ist manchmal gefahrlich. Um Sekundar
infektionen zu verhuten, sind Bepinselungen mit Jodtinktur mit darauf
folgendem Watteverband sehr zu empfehlen. Bei ausgedehnten Verbren
nungen Wirkt am besten das kontinuierliche Bad (wird abet von meinen 
Patienten meist auch nicht lange vertragen). Selbstverstandlich wird man 
den qual volle Schmerzen leidenden Patienten Morphiuminjektionen nicht ver
weigern. Besonders wichtig ist natiirlich die Allgemeinbehandlung (Herz
mittel, FlUssigkeitszufuhr, eventuell Transfusionen [AdrenalinJ, Darm
infusion en, Klystiere etc. etc. Auch die Exzision des verbrannten Ge
webes in Narkose ist zur Verhinderung der Resorption der giftigen StotJe 
empfohlen worden. 

Erfrierungen. Die Veranderungen, welche durch intensive KiUteein
wirkung entstehen, unterscheiden sich nach verschiedener Richtung von denen, 
die durch hohe Hitzegrade erzeugt werden. Um eine schadliche Wirkung 
auszuiiben, bedarf die Kalte langerer Zeit. Die unmittelbar auftretenden 
Schmerzen sind fast gleich Null und der Patient verspurt nur ein lastiges Ge
fUhl der Erstarrung; sobald aber die Zirkulation wieder einsetzt, macht sich 
ein unertragliches Jucken und Brennen geItend. Fast immer sind es die peri
pherischen Korperteile, welche von einer Erfrierung befallen werden: FiiBe, 
Rande, Ohren, Nase. 

Beim ersten Grade der Erfrierung ist die betroffene Gegend anfangs 
leichenblaB verfarbt, spater intensiv hyperamisch. Der zweite und dritte 
Grad, die Blasen- und Schorfbildung, bestehen gewohnlich gleichzeitig; die 
Veranderungen sind an der Peripherie, an den Zehen- und Fingerspitzen, am 
starksten entwickelt. Die Raut ist anfangs wachsfarben, ohne Empfindung und 
LebensauBerung; erst nach einigen Tagen laBt sich die Ausdehnung der KaIte
einwirkung auf die Gewebe beurteilen. 

Man dad die erfrorenen Pa:rtien nur Schritt fii:r Schritt erwarmen, am 
zweckmaBigsten durch Frottieren mit Schnee; man wird sie ganz allmahlich 
einhullen und die Temperatur der Umgebung recht langsam erhohen. Der 
Verlauf und die Behandlung sind alsdann dieselben wie bei· jeder anderen 
Gangran. Man wird nach Moglichkeit konservativ vorgehen und chirurgisch 
nur eingreifen, um einen Sequester zu entfernen. Die Erfrierungen konnen 
zu schweren Verstummelungen fUhren. 

Die Frostbeulen habe ich fruher beschrieben (I, 15). 
Radiodermatitiden. Die Rontgenstrahlen (ahnlich wirken auch Radium, 

M esothorium etc.) losen zwar im Moment ihrer Applikation keinerlei Empfin-
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dungen aus, konnen aber eine ganze Reihe kutaner Veranderungen erzeugen, 
deren schwerste Formen sehr ernst sein konnen. Da aber individuelle ldiosyn~ 
krasien gege~ die Wirkungen der Strahlen nicht zu existieren scheinen (resp. 
die meiner Uberzeugung nach unzweifelhaft vorhandenen DitJerenzen in der 
Empfindlichkeit fur die gewohnlich gegebenen Dosen keine Rolle spielen), 
so lassen sich diese Unfalle stets und sicher (?) vermeiden. Die Erscheinungen 
sind ausschlieBlich von der Starke der applizierten Dosis, aber auch von 
der Qualitiit der Strahlen abhangig. (Die weichen Strahlen wirken viel ober
flachlicher.) Es ist daher von der groBten Bedeutung, daB die Radiologen 
aIle MeBinstrumente anwenden, die zu einer Rontgeneinrichtung gehoren; daB 
sie die Eigentumlichkeiten und die Leistungsfahigkeit ihrer Apparate genau 
kennen, und daB sie, unter Vermeidung jedes Fehlers, die Distanz zwischen 
Antikathode und Haut ebenso wie die Bestrahlungszeit berucksichtigen. 

Die durch Uberdosierung entstandenen und die professionellen Dermati
tiden, denen die Rontgenologen ausgesetzt sind, werden getrennt zu be
schreiben sein. 

Radiodermatitis durch Uberdosierung. Die kutanen Reaktionen nach 
Rontgenbestrahlungen treten erst nach einer Latenz- oder Inkubationsperiode 
von 8-20, gewohnlich 15-17 Tagen in Erscheinung. Die leichte Rotung, 
welche am Tage der Beleuchtung oder am Tage darauf sich zuweilen zeigt, 
(die sogenannte "Fruhreaktion", welche gelegentlich auch recht stark sein 
kann) wird auf die leuchtenden Strahlen [oder die Rontgenstrahlen selbst} 
zuruckgefiihrt. Die Erscheinung ist keineswegs aussergewohnlich und nicht 
notwendigerweise von ungunstiger Bedeutung. (In meiner Praxis hat sie nie 
eine Schiidigung ausser vorubergehender Pigmentierung zur Folge gehabt.) 

Die Alopezie des behaarten Kopfes laBt sich mit einer Dosis von 5 H 
(= Sabouraud-Noires "Erythemdosis" = 10 X Kienboeck) regelmaBig 
erzielen und Sa b 0 u r a u d wurde es durch diese GleichmaBigkeit der Wirkung 
ermoglicht, die radiotherapeutische Behandlung der Dermatomykosen des be
haarten Kopfes durchzufuhren (XX, 306). 1m Gesicht und an anderen Regionen 
ist der Haarausfal1 unregelmaBig und oft mit Pigmentbildung und Atrophie 
der Haut kompliziert. 

Gibt man mehr als 5 H bei einer Sitzung oder uberschreitet man die 
Dosis tolerata, die erfahrungsgemaB ein und derselben Korperstelle in wieder
holten Sitzungen appliziert werden darf, so hat man eine Reihe schadlicher 
Folgen zu gewartigen. In dieser Beziehung darf man nicht vergessen, daB die 
Rontgenstrahlen eine kumulative Wirkung haben, obwohl mit der Zeit eine 
Abschwachung stattfindet, die von den verschiedenen Autoren verschieden 
eingeschatzt wird, die man aber auf 1}2 H pro Woche ansetzen kann und daB 
auBerdem gewisse Regionen besonders empfindlich sind, spezieIl die Hand
und Fu13rucken, der Nasenrucken und die Stirne, vieIleicht uberhaupt die Stellen, 
an denen die Haut einer knochernen Unterlage aufliegt. 

Das Erythem, der erste Grad der Radiodermatitis, anfangs kleinfleckig 
und blaBrot, wird spater gleichmaBig dunkel- oder violettrot und verursacht 
lebhaftes Jucken und Desquamation. Es dauert einige Tage oder eine Woche 
selten langer. 

Dem Erythem folgt gewohnlich eine Pigmentierung, die monatelang 
bestehen kann und deren Grad individuell sehr verschieden ist. 

Nach einer intensiveren Bestrahlung konnen auf dem erythematosen 
Grunde disseminierte, gruppierte oder konfluierende Blasen auftreten, die 
haufig die Vorlaufer einer Ulzeration oder Schorfbildung sind. 

Die Ulzeration entwickelt sich gewohnlich auf dem Grunde einer ver
eiterten Blase. Die ffizerationsflache ist duster rot, glatt oder leicht granulOs; 
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die Rander sind sanft geneigt; Konfiguration und Ausdehnung sind sehr ver
seliieden, das serose Exsudat unbedeutend. Brennende, rei13ende, steehende, 
haufig sehr intensive Sehmerzen, hindern den Patienten am Sehlafen und ver
ursaehen ihm groBe Qualen. Der Verlauf eines solehen Ulkus ist sehleppend: 
anfangs fortsehreitend, alsdann langsam regressi v; oft besteht es mehrere 
Monate. leh habe die Beobaehtung gemaeht, daB es manehmal wie ein 
oberflaehliehes Epitheliom aussehen kann; zur Diagnose ist dann eine Biopsie 
notwendig. 

Die Sehorfbildung entwiekelt sieh primar oder unter einer Blase 
oder in der Umgebung einer Ulzeration. Der Schorf ist anfangs weW, spater 
braun oder schwarz. Er kann sieh auf die Kutis beschranken, oder die 
Subkutis, die Sehnen, die Aponeurosen, i. e. aUe tieferliegenden Gewebe 
durchsetzen. Er verursacht entsetzliehe, weithin ausstrahlende Sehmerzen von 
neuritisehem Charakter. Der Verlauf ist sehr schleppend; die Demarkation 
und die AbstoBung setzen spat ein. RiickfaUe, Bildung neuer S0horfe an der 
Peripherie oder unter den alten sind nicht selten. Die Heilung nimmt Monate 
(ja selbst Jahre) in Anspruch. Man kann mehrere Monate oder Jahre (in 
einem FaUe sogar 11 Jahre) nach der Vernarbung Rezidive in situ auftreten 
sehen. Diese sehr schweren Erscheinungen, welche auf zu langer Bestrahlung 
infolge (jetzt) schwer verstandlicher Versehen beruhen, gehoren heutzutage 
zu den Seltenheiten. 

Die durch die Ulzerationen und Schorfe entstandenen Narben dehnen 
sich noeh iiber deren Rander aus und konnen zu schweren Verstiimmelungen 
fiihren. 

Die sklerotische Atrophie, welche sich im AnschluB an ein einfaches 
Erythem oder an eine Blasenbildung entwickeln kann, hat ein beinahe patho
gnomonisches Aussehen. Sie steUt einen unseharf begrenzten, reinweiBen oder 
gelblichen Fleck oder Herd dar, der mit geschliingelten oder verzweigten 
Teleangiektasien besat ist. Die Haut, welche zuweilen fleckig pigmentiert 
ist, hat eine derbe Konsistenz, ist mehr oder weniger adharent und la13t sich 
nur schwer falten. AuffaUend ist die Ahnliehkeit einerseits mit der herd
formigen Sklerodermie, welehe aber scharfer begrenzt ist, andererseits mit 
dem Xeroderma pigmentosum und mit der senilen Degeneration, die aber 
diffus und in bestimmten Gegenden lokalisiert sind (XVII, 249/250). 

Professionelle Radiodermatitis. Wenn die Radiologen nieht bestandig die 
weitgehendsten Vorsichtsma13regeln beobachten, so setzen sie sich der Gefahr 
einer diffusen, schleichenden, ehronischen und progressiven Radiodermatitis 
aus, die so schwer werden kann, da13 sie zum Tode fiihrt. Natiirlich werden 
vor allem die Hande, manchmal das Gesicht betroffen. 1m Beginn werden 
die Finger zyanotiseh; die Epidermis trocknet ein und schuppt ab; die 
Haut schwillt an, wird rissig und zieht sich von den Nageln zuriick, die 
selbst gestreift, kannelliert und briichig werden, sich spalten und abblattern. 
Der Patient hat das Gefiihl einer bestandigen Konstriktion. 

Anfanglieh erinnert das Aussehen an Pernionen oder Dysidrosis, spater 
an ekzematisierte Formen del' Prurigo; aber die Kombination von Atrophie, 
Teleangiektasien, warzigen Gebilden etc. verleiht andererseits dem Krankheits
bild eine Ahnliehkeit mit dem Xeroderma pigmentosum. 

Die Entstehung von Epitheliomen, die zuerst papillare, spaterlobulare 
Form annehmen, komm t bei diesen chronischen Radiodermati tidennich t sehr sel ten 
vor. Man kann nicht einfach sagen, daB die Rontgenstrahlen den Krebs hervor
rufen; aber ihre kumulative Wirkung fiihrt zur Entstehung einer kutanen 
Dystrophie, welche das Epitheliom ebenso bevorzugt wie das Terrain einer 
senilen oder durch Arsen bedingten oder xerodermatischen Dystrophie odeI' von 
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Narben im allgemeinen. All das kommt aber auch bei kurativen Rontgen
bestrahlungen, wenn sie - selbst in schwachen Dosen - zu haufig wieder
holt werden (cf. z. B. das in den ersten Zeiten der Rontgenbehandlung 
haufiger aufgetretene Lupuskarzinom) vor. 

The rap i e. Sie wird vor aHem natiirlich prophylaktisch sein miissen. Das 
Erythem und die Blasen, werden wie Verbrennungen behandelt. Gegen Pig
mentbildungen kann man Wasserstoffsuperoxyd- oder Naphtholsalben emp
fehlen. Die Ulzera und Schorfbildungen werden mit lauwarmen Zerstaubungen, 
mit Watteokklusivverbanden und den in analogen Fallen gebrauchlichen Mitteln 
behandelt. Lokale, rote oder blaue Lichtbiider (Anasthesin, Propasin etc.) 
scheinen zuwellen die Schmerzen zu lindern. Mit einigem Erfolg hat man 
statische Bader, Hochfrequenzstrome und Duschen mit iiberhitzter Luft, 
speziell bei den Ulzerationen auch 002-Schnee, angewandt. 

Toxidermien. 
Die Zahl der Substanzen aller Art, welche die Haut schadigen konnen, 

ist so groB und ihre Wirkung so mannigfaltig, daB man diesem Thema ein 
besonderes Buch widmen konnte, ohne es zu erschopfen. lch beschranke 
mich hier darauf, die Tatsachen anzufiihren, welche fUr die Praxis am meisten 
Bedeutung haben. 

Atiologie. Bei der Atiologie der Toxidermien spielen nicht nur die 
Gifte, die iibrigens durch eine Definition nicht abzugrenzen sind, eine Rolle, 
sondern auch unzahlige Arzneimittel, die sich Dank den Errungenschaft.en der 
Chemie taglich vermehren, ebenso wie auch viele Substanzen, die in der lndustrie, 
in der Haushaltung, fiir die Korperpflege etc. Verwendung finden; dazu kommt 
schlieBlich eine Anzahl von Nahrungsmitteln und Getranken. 

Je nachdem die schadliche Substanz durch auilere Anwendung auf die 
Haut gewirkt hat, oder per os oder sonst wie zur Absorption kam, unterscheidet 
man: einerseits auilere Toxidermien oder (nach Bazin) unmittelbar 
entstandene Eruptionen; andererseits inn ere Toxidermien oder in
direkt provozierte oder (nach Bazin) "pathogenetische". 

In letzterem Falle ist es gewohnlich die Schleimhaut des Verdauungs
apparates, die als Eingangspforte dient; ausnahmsweise kann die Aufnahme 
auch durch die Schleimhaut des Urogenitalapparates, der Atmungsorgane oder 
sogar der Konjunktiva stattfinden. SchlieBlich kann die Substanz auch sub
kutan eingefUhrt werden, wie dies in der Therapie immer gebrauchlicher wird; 
die Serumexantheme bilden eine interessante hierhergehorige Gruppe. 

Symptome und Diagnose. Drei Fragen sind hier zu beantworten: 1. liegt 
eine Toxidermie vor? 2. ist sie auBeren oder inneren Ursprungs? 3. durch 
welche Substanz ist sie verursacht? 

1. DadenToxidermien im allgemeinenkeinerleiSymptomezukommen, 
die an und fUr sich charakteristisch sind, so wird der Arzt es sich zweckmaBiger
weise zur Regel machen, bei jeder Dermatose, deren Diagnose nicht sofort zu 
stellen ist, an die Moglichkeit einer artefiziellen Hauterkrankung zu denken 
und nach dieser Richtung zu forschen Es ware falsch zu glauben, daB bei 
den Toxidermien das Exanthem die ganze Erkrankung darstellt; es treten 
im Gegenteil sehr haufig Begleitsymptome auf. AuBer den Schmerzemp
findungen, dem GefUhl der Hitze, der Spannung und vor allem dem Juckreiz 
kommen auch allgemeine Storungen vor: Unbehagen, Aufregung, Kopfschmerzen, 
Schlaflosigkeit, verschiedene Verdauungsstorungen, blasse oder gelbliche Haut
farbe etc. Fieber kann sich dazugesellen, ist aber gewohnlich nicht intensiv 
und nur voriibergehend, kann jedoch ausnahmsweise sehr hoch sein. 
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Die Toxidermien inneren Ursprungs sind in gewissen Fallen von Enan
themen del' Schleimhaute des Mundes, des Pharynx, del' Nase, del' Konjunk
tivae, der Genitalien, manchmal sogar von einem Odem des Larynx begleitet. 
Dies kommt besonders bei Jodismus, Quecksilberexanthem etc. vor. Daher 
kann die Differentialdiagnose gewisser Toxidermien gegeniiber den akuten 
Exanthemen und verschiedenen Infektionen, die von den Schleimhauten aus
gehen, sehr schwierig sein. 

2. Mitunter laBt es sich auf den ersten Blick entscheiden, ob eine Toxi
dermie durch eine von auBen oder von innen wirkende Ursache veranlaBt 
wurde; der Charakter des Exanthems, seine topographische Verteilung, seine 
Lokalisation odeI' Generalisation bieten in dieser Hinsicht wertvolle Anhalts
punkte. Abel' in anderen Fallen laBt sich die Entscheidung nicht ohne weiteres 
treffen. Es kann ja auch vorkommen, daB eine auf die Haut gebrachte Sub
stanz gleichzeitig lokal und durch Absorption wirkt. Die Abgrenzung zwischen 
den auBeren und inneren Toxidermien ist daher keine absolute. 

3. BE'i der Feststellung des schadlichen Agens ist es wesentlich, folgende 
Gesichtspunkte im Auge zu behalten. 

Von den verschiedenen Exanthemen, welche eine und diesel be Substanz 
provozieren kann, sind die einen spezifisch und fUr die sie veranlassenden 
Stoffe in hohem Grade charakteristisch (z. B. gewisse Brom- und Antipyrin
eruptionen, die Arsenkeratose); andere sind weniger scharf individualisiert 
und berechtigen nul' zu Vermutungen (Jod- und Bromakne); und wieder 
andere schlieBlich sind banal und entstehen durch ganz verschiedenartige 
Substanzen (z. B. die Urtikaria). 

Haufig kann man beobachten, daB ein bestimmt,es Individuum auf eine 
gewisse Substanz immer in identischer Weise und mit derselben Exanthemform 
reagiert und daB zwischen der Intensitat del' Reaktion und del' verabreichten 
Dosis kein Verhiiltnis zu bestehen scheint. 

Sehr oft reagiert die gleiche Person auf verschiedene Substanzen mit den
selben Exanthemformen. In solchem FaIle scheint es, als ob gleichsam der 
"Patient das Exanthem erzeugt", und die schadigende Substanz nul' 
die Gelegenheitsursache bildet, welche die latente Disposit,ion in Erscheinung 
treten laBt odeI' sozusagen auslost. Man kann ihre Wirkung mit der des Fingers 
vergleichen, del' den Hahn eines geladenen Gewehres entspannt. Die Formen 
diesel' artefiziellen Exantheme, welche unter dem EinfluB verschiedener Ur
sachen zum Ausbruch kommen, sind notwendigerweise banalen Charakters. 

Pathogenese. Hier sind zu beriicksichtigen 1. die Bedingungen, unter 
denen gewisse Substanzen schadigende Wirkungen ausuben; 2. del' Mechanis
mus ihrer Wirkung. 

1. Die Bedingungen der Schadlichkeit. Die Natur einer Sub
stanz, ihre chemischen Eigenschaften erklaren sehr oft ihre Wirkung auf die 
Haut; dies ist del' Fall bei den .A.tzmitteln, bei den enel'gisch wil'kenden Re
duktions- und Oxydationsmitteln etc. 

Andere Substanzen haben eigentiimliche biologische Wirkungen und in 
diesem Falle muB man sich eben mit del' Phrase begniigen: Quia est in eis 
q uaedam virtus .•. ; die Vesikantien und Rubefazientien gehoren zu diesel' 
Gruppe. 

Unter del' Voraussetzung, daB Dosis, Konzentration und Dauer del' Ein
wirkung ausreichen, iiben die Substanzen diesel' ersten Kategorie ohne Aus
nahme auf jedes Integument und ohne spezielle Pradisposition eine Wirkung 
aus. Die dabei entstehenden Dermatitiden sind auBere Toxidermien infolge 
unmittelbarer Beruhrung: man kann sie als traumatische Toxidermien 
odeI' chemische Dermatitiden bezeichnen. Die durch Schwefelsaure, 
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Krotonol etc. verursachten Veranderungen sind Beispiele dieser Gruppe (bei 
der doch aber die individuelle Empjindlichkeit ebenjalls eine Rolle spielt). 

Andere, von auBen odeI' innen bedingte, Toxidermien werden durch 
Substanzen veranlaBt, deren chemische und allgemein biologische Eigen
schaften diese ihre Wirkung nicht erkUiren; dieselbe macht sich iibrigens nur 
inkonstant, mehr wie zufallig und ausnahmsweise, geltend, so daB man ge
zwungen ist, diese ungewohnliche Reaktion dem besonderen Zustand des Ter
rains, der individuellen Intoleranz oder Empfindlichkeit zuzuschreiben. 

Tatsachlich gibt es keine scharfe Grenze zwischen den Substanzen, die 
gleichmaBig auf aHe Individuen einwirken (Kalium causticum), solchen, die bei 
vielen Personen (Karbolsaure), und schlieBlich denen, die nur ausnahmsweise 
wirken (Jodoform). 

Immer aber, wenn es sich urn einen inkonstanten, aus den Eigenschaften 
des einwirkenden Agens, aus dessen Menge und Einwirkungsdauer nicht zu 
erklarenden Effekt handelt, muB man annehmen, daB er durch die Intervention 
eines personlichen Koeffizienten, einer besonderen Empfindlichkeit oder einer 
eigentiimlichen Reaktionsfahigkeit, i. e. infolge der "Pradisposition" zustande 
kommt. 

Pradisposition und Idiosynkrasie. 
Die Frage der krankhaften Pradisposition, welehe mit der der Immunitat 

verkniipft ist, hat eine Bedeutung, deren Wiirdigung die Grenzen dieses Buches 
iiberschreitet. In friiheren Kapiteln habe ieh haufig Gelegenheit gefunden auf 
den EinfluB der Pradisposition hinzuweisen; da dieser aber bei den Toxider
mien besonders deutlich zutage tritt, so gehe ich hier naher darauf ein. 

Vor allem muB man, im AnschluB an J adassohn, festhalten, daB del' 
Ausdruck Pradisposition auf zwei Erseheinungen angewandt wird, welehe 
bis zu einem gewissen Grad von einander verschieden sind. 

1. Die gesteigerte Empfindlichkeit oder Vbere m pfindlichkei t. Sie 
bewirkt, daB ein gewisses Individuum auf eine minimale Dosis reagiert, die weit 
geringer ist als die, welehe sonst schadlich wirkt, die Form der Reaktion in
dessen ist nicht auBergewohnlich. Man hat behauptet, daB bei der Vberempfind
liehkeit die GroBe der Dosis des schadigenden Agens keine Rolle spiele, aber 
diese Ansicht ist offenbar eine Ubertreibung, resp. beruht darauj, dafJ die 
Dosis oder Konzentration, die bei dem einzelnen Individuum zur Reaktion 
juhrt, sehr verschieden ist. 

2. Die idiosynkrasische Intoleranz. Bei ihr werden bei einem Indi
viduum Schadigungen durch eine bestimmte Substanz erzeugt, gegen die nor
male Mensehen in jed e r Dosis unempfindlich sind. 

Es ist nicht immer moglich zu beurteilen, welehe dieser Erscheinungen in 
einem bestimmten FaIle vorliegt; auBerdem existieren Zwischenstufen zwischen 
diesen zwei Formen der Pradisposition. 

1m allgemeinen (franzosischen) Sprachgebrauch wendet man den Aus
druck Pradisposition auf eine Empfindlichkeit an, deren Ursache man in 
einer Storung des Allgemeinzustandes sieht, wahrend bei der Idiosynkrasie 
die Ursaehe der Intoleranz vollstandig in Dunkel gehiillt ist. 

Die eigentliche Natur der Pradisposition ist (wenigstensjur viele Fiille) 
noch nicht erkannt. Die klinische Erfahrung zeigt uns, daB sie allgemein 
sein kann, d. h. daB die Raut gegen alle Reizmittel empfindlich ist; oder 
spezifisch, wenn die Intoleranz nur gegeniiber einer einzelnen Substanz oder 
einer Gruppe von Substanzen sich auBert; absolut odeI' relativ, d. h. mehr 
oder weniger unabhangig von der GroBe der Dosis und der Eingangspforte. 
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Es kommt vor, daB ein Arzneimittel vertragen wird, wenn es per os oder sub
kutan eingefiihrt wird, wahrend es bei auBerlicher Applikation schadlich wirkt; 
dies ist gewohnlich der Fall beim Quecksilber und regelmaBig beim Jodoform. 
Man muB beriicksichtigen, daB die nach Resorption zur Wirkung kommenden 
Gifte in schwacherer Konzentration zu der Raut gelangen, urn so mehr, da die 
Leber einen groBen Teil zuriickhalt. 

Die Pradisposition ist kongeni tal, zuweilen sogar familiar, oder sie ist 
erworben und zwar entweder durch einmaligen oder wiederholten Gebrauch 
des Mittels oder unabhangig da'con. Endlich ist sie permanent oder tem
porar und kann ofter rezidi vieren. 

Die Ursachen der Intoleranz sind (meist) unaufgeklart, haufig multipel 
und unentwirrbar. 

Oft liegt eine Allgemeinstorung zugrunde, die auf eine Infektions
krankheit, eine korperliche oder geistige trberanstrengung, auf ein physio
logisches Phanomen wie die Menstruation, die Graviditat, die Menopause etc. 
zuriickzufiihren ist. 

Eine lokale Irritation oder Infektion kann zu einer Toxidermie pra
disponieren, wie die Seborrhoe und die gewohnliche Akne zu einer Jod-, 
Brom- oder Teerakne, wie die Karies der Zahne und die Gingivitis zu merkurieller 
Stomatitis. 

Bereits bestehende oder durch das toxische Agens selbst erzeugte Ver
dauungsstorungen begiinstigen den Ausbruch von Toxidermien. Motilitats-, 
Sekretions- und Fermentationsstorungen oder andere Veranderungen konnen 
zur Resorption abnormer Stoffwechselprodukte oder zu einer Reaktion dieser 
Produkte mit Arzneimitteln fiihren. Bei den Brom- und Jodexanthemen 
z. B. scheinen Verdauungsstorungen mitzuwirken. 

In anderen Fallen beschuldigt man eine Insuffizienz der entgiftenden 
Funktion der Leber oder der ausscheidenden der Nieren; oder mah 
nimmt an, daB Rerz- und GefaBstorungen oder solche des N erven
systems entweder die Raut sensibilisieren, oder das Terrain fiir diese oder 
jene Eruptionsform und ihre Lokalisation vorhereiten. 

In gewissen Fallen kann die idiosynkrasische Intoleranz unter allmah
licher und fortlaufender Anwendung der in Frage kommenden Substanz zuriick
gehen; es entsteht eine Gewohnung oder Mithridatisation oder es ist 
nach einmal Uberstandener Eruption fur kurzere oder liingere Zeit eine 
Immunitat vorhanden, die selbst lokal beschrankt sein kann. Man kann 
annehmen, daB die Widerstandsfahigkeit der Raut hierbei zugenommen hat 
oder daB die Ausscheidung leichter vonstatten geht. Der umgekehrte Vorgang 
spieIt sich ab bei gewissen Substanzen, welche im Organismus sich auf
speichern konnen, in ihm zuriickgehaIten werden. Eine Kumulation ist be
kannt bei Digitalis, Jod (wenig), Brom (stark), Arsen, Chloral etc.; sie erklart 
aber das Phanomen der Idiosynkrasie nur unvollstandig. 

Viel haufiger jedoch entwickelt sich ein Zustand, welcher der von Ch. 
Richet experimentell erzeugten und von ihm als Anaphylaxie bezeichneten 
Erscheinung entspricht. Er versteht darunter eine zunehmende Empfindlich
keit gegen die Wirkung gewisser Gifte; diese zeigt sich jedoch erst nach einer 
Periode der Inkubation und nicht wie bei der Kumulation sogleich (nachdem 
das Gift eine gewisse Konzentrationshohe im Organismus erreicht hat). 
Man beobachtet dieses Phanomen unter folgenden Bedingungen: 

Injiziert man dem Versuchstier (z. B. einem Runde) eine Dosis des Aktinien
giftes, die nicht ausreicht, um das Tier zu toten, so erhoIt es sich wieder; die 
gleiche Menge einige Tage spater eingespritzt bleibt ohne Wirkung, aber 
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vier bis acht Wochen spateI' verursacht schon eine 10- bis 20 mal geringere Dosis 
schwere, sogar todlich verlaufende Erscheinungen. 

Die Anaphylaxie entsteht VOl' allem nach parenteraler Einfiihrung von 
Toxalbuminen resp. sehr verschiedenen "korperfremden" Eiweif3stoffen, je
doch nach neueren Erfahrungen auch unter anderen Bedingungen (doch ist 
das Entstehen von im eigentlichen Sinne anaphylaktischen Phanomenen 
durch nicht -eiweif3artige Substanzen sehr stark bestritten; die Vbertragung 
der Anaphylaxie auf Tiere [passive A.) mit dem Serum iiberempfindlicher 
M enschen ist bisher mit Sicherheit nur bei einer Idiosynkrasie gegen 
Schweinefleisch gelungen). 

Klinische Falle, bei denen man nach dem ersten Auftreten einer Toxidermie 
eine Dberempfindlichkeit beobachtet, sind durchaus nicht selten. Es ist dies 
keine Anaphylaxie im eigentlichen Sinne, abel' eine ihr (wenigstens klinisch) 
nahe stehende Erscheinung. Ein Individuum, das gewohnlich ohne Nachteil 
diese odeI' jene Substanz (extern odeI' intern) vertragt, kann durch eben diese 
Substanz, unter dem EinfluB einer del' oben angefiihrten Storungen von einem 
Erythem, einer Urtikaria odeI' einem Ekzem befallen werden. Von diesel' Zeit 
an ist das Individuum (permanent oder temporar) iiberempfindlich und die 
kleinste Menge des schadlichen Agens odeI' vielleicht verschiedener (mehr oder 
weniger nahe verwandter) anderer Agentien kann bei ihm eine Exazerbation 
des Exanthems odeI' einen Wiederausbruch hervorrufen. 

Es ist keineswegs notwendig, daB del' pathogenetische Mechanism us 
del' Toxidermien einheitlich und stets identisch sei; es ist das sogar unwahr
scheinlich. 

Bei einer Toxidermie, die durch auBere Einwirkung zustande kommt, 
ist die Erklarung nicht schwierig: es handelt sich urn eine Art lokalen chemischen 
Traumas. Man hat zu bel'iicksichtigen, daB eine schadliche Substanz, urn eine 
Reaktion zu veranlassen, die nichtreaktionsfahige Hornschicht passieren muB. 
Bekanntlich findet eine deutliche kutane Absorption nul' statt bei fliichtigen 
Substanzen (atherischen Olen, Jod, Quecksilber etc.), bei gewissen Fettkor
pern und bei den keratolytischen Substanzen (Salizylsaure). Indessen ist es 
erwiesen, daB unter gewissen Umstanden Jodkalium, Antipyrin und einzelne 
Alkaloide eindringen konnen. AuBerdem bildet die geringste Verletzung del' 
Hornschicht eine Eingangspforte. 

Viele Substanzen rufen sowohl bei innerlicher wie bei tiuBerlicher An
wendung Eruptionen hervor; man wird hiebei zu del' Annahme gedrangt, 
daB infolge einer Idiosynkrasie die schadliche Wirkung auf die Elemente del' 
Haut selbst ausgeiibt wirkt. Man kann dariiber erstaunt sein, wie hochgradig 
die kutane Sensibilitat gesteigert sein muB, damit unter dem EinfluB del' 
unendlich kleinen Menge, die einem bestimmten Hautgebiet durch die Blut
zirkulation zugefiihrt wird, eine Reaktion zustande kommt; aber die Beo b
achtungen an auBerlich bedingten Toxidermien lassen uns diese Dberempfind
lichkeit begreiflich erscheinen. 

Es ist hochst auffallig, daB diese Pl'adisposition oft auf ein bestimmtes 
Terrain beschrankt und streng lokalisiert ist, obgleich nichts das voraus
zusehen gestattet; das Beispiel del' lokalisiel'ten Antipyrinexantheme ZWillgt 
uns, diese Tatsache anzuerkennen. 

Wie ich schon bei den Erythemen erwahnt habe, spielt moglicherweise 
das vasomotorische oder trophische (?) N erven system eine Rolle bei der 
Lokalisierung del' intern bedingten Toxidel'mien, deren metamere Anordnung 
verschiedentlich beschrieben wurde. Abel' del' entziindliche Charakter del' 
groBen Mehrzahl del' toxidermischen Lasionen schlieBt die V orstellung einer 
rein nervosen Pathogenese diesel' Erkrankungen aus (nnter der Voranssetzung, 
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daf3 man an der Vorstellung festhiilt, daf3 Entzundungen nicht auf rein 
nervosem Wege zustande kommen konnen cf. S. 220, 136). 

Bei jeder nicht streng lokalisierten Toxidermie (die Fiille abgerechnet, 
in denen durch iiuf3ere Ubertragung des schiidlichen Agens eine A usbreitung 
der Eruption zustande kommt) iibernimmt unzweifelhaft die Blutzirku
lation den Transport des schadigenden Agens entweder zu den Nervenzentren 
odeI' zur Raut. In einigen Ausnahmefallen ist das Blut sogar morphologisch 
verandert; E. Hoffmann hat bei Quecksilberexanthemen (was ich wieder
holt bestiitigen konnte) und Leredde bei JodausschIagen Eosinophilie beob
achtet. Man ist hauflg geneigt, die Toxidermien als das Resultat einer Au s
scheidung odeI' eines Ausscheidungsversuches des Giftes durch die Raut zu 
betrachten. Es ist jedoch bekannt, daB die "reinigende" resp. exkretorische 
Funktion, welche man del' Raut friiher zuschrieb, tatsachlich nul' in sehr be
schranktem MaBe, wenn iiberhaupt, besteht. Es ist nicht bewiesen, daB bei 
den durch Jod odeI' Brom veranlaBten Eruptionen die veranderte Raut eine 
groBere Menge des Metalloides enthalt als die benachbarte gesunde Raut; 
auBerdem ware selbst ein solcher Nachweis nicht entscheidend. Wie dies die 
genauen Analysen von A. Gautier wieder bestatigt haben, enthalten die Epi
dermis und ihre Anhangsgebilde, die Raare und Nagel, eine verhaltnismaBig 
so groBe Menge von Arsen, daB man die epidel'lnidalen Strukturen als nor
male Eliminationspforten dieses Giftes ansehen muB; abel' das ist del' Fall, 
gleichviel ob Rautveranderungen vorhanden sind odeI' nicht. 

Unsere tatsachlichen Kenntnisse lassen sich summarisch dahin zusammen
fassen, daB bei manchen Individuen die Beriihrung gewisser Rautelemente mit 
bestimmten Substanzen eine entziindungserregende Ursache fiir letztere bildet. 

In Anbetracht del' Inkubationsperiode, die man bei den durch Toxine 
und Serum verursachten Erythemen ebenso wie bei del' Anaphylaxie beobachtet, 
ist es nicht unwahrscheinlich, daB die schadlichen Substanzen nicht unmittel
bar wirken, sondel'll vielmehr durch die Produkte einer von ihnen angeregten 
Sekretion des Organismus, an deren molekularer ZU8ammensetzung diese Sub
stanzen sich vielleicht beteiligen (doch sind, wie erwiihnt, die anaphylakti
schen Erscheinungen mit den medikamentOsen keineswegs unmittelbar zu 
analogisieren und bei einer grof3en Zahl der letzteren fehlt die Inku
bationszeit) . 

Bei gewissen Toxidermien kompliziert sich der pathogenetische Mechanis
mus durch die infolge des Juckens provozierten Kratzeffekte oder durch Sekun
darinfektion mit Eiterkokken. So enthalten z. B. die Jod-, Brom- oder Teer
akne, die durch Thapsia entstehende Eruption, und die nach Quecksilber- oder 
Pflasterapplikationen auftretende Miliaria alba, so regelmaBig und reichlich 
Staphylokokken, daB man sie als beinahe obligat mitwirkende Faktoren des 
Prozesses betrachten kann. (Doch sind nach meinen Erfahrungen speziell 
die Quecksilberpusteln sehr hiiufig im Beginn und selbst nach liingerer Zeit 
steril.) 

Die ekzematosen und bullosen Toxidermien gewiihren ebenfalls diesen Er
regel'll EinlaB, wodurch eine urspriinglich toxische Eruption sich generali
sieren und chronisch werden kann. 

Toxidermien dnrch anLlere Ursachen. 
Dieser Abschnitt umfaBt verschiedene Kategorien von Fallen, je nachdem 

die Eruption entsteht: a. durch schlecht ertragene medikamentose Appli
kationen: auBerliche medikamentose Exantheme; b. durch ableitende 
oder atzende Mittel: absichtlich erzeugte Dermatitiden; c. durch Sub-
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stanzen, mit denen der Patient in seinem Beru£e in Beriihrung kommt: Ge
werbedermatitiden; d. durch pflanzliche oder tierische Gifte: Dermati
tides e venenis; e. durch Applikationen, die zum Zwecke der Simulation 
gemacht wurden: simulierte Exantheme. 

Das morphologische Aussehen, welches diese verschiedenen Toxidermien 
darbieten, ist im ersten Teile dieses Werkes hinreichend beschrieben worden. 
Folgende Gruppen sind daran beteiligt: die Erytheme (I, 9), die Urtikaria 
(II, 24), das Ekzem (IV, 38 und 50), die Pusteln (IX, 112), die Blasen 
(X, 122), die Ulzerationen (XV, 193), die Gangran (XV, 217), die Dys
chromien (XV!, 222), die Follikulosen (XIX, 275). 

a. 1}Iedikamentose Eruptionen iiu1ieren Ursprunges. 
Zahllose therapeutisch verwendete Substanzen konnen Liisionen und 

Reaktionen veranlassen, welche yom Arzte nicht beabsichtigt waren, Selbst 
das Wasser, das rein oder mit Zusatzen an sich reizloser Substanzen zu Dauer
badem, £euchten Umschliigen etc. verwendet wird, mazeriert die Epidermis und 
priidisponiert diese dadurch zu pyogenen Infektionen. Die als "Poussee" be
zeichnete Eruption, die so haufig in den meisten Badeorten (nach meinen 
Erfahrungen am hiiufigsten im Leukerbad) beobachtet wird, ist groBenteils 
dem Wasser zuzuschreiben. Ebenso wirken Kataplasmen, besonders wenn das 01 
des Leinsamenmehles ranzig ist und dadurch irritiert. DbermiiBige Abseifungen, 
alkalische oder schwefelhaltige Biider konnen Trockenheit der Raut, Rotung, 
Abschuppung und Blasenbildung veranlassen. 

Die Mehrzahl der Fette oder Rarze, welche bei der Pflasterbereitung be 
niitzt werden, ist imstande, durch Mazeration die Epidermis zu rei zen und 
Eruptionen zu erzeugen, in denen Eiterkokken gedeihen. 

Die An tiseptika, sogar die schwiichsten wie Borsiiure, Borax etc., konnen 
gelegentlich reizen. Einige Mittel dieser Gruppe verdienen spezielle Erwiihnung: 

Die reine Kar bolsa ure ist ein Atzmittel, das einen weiBen Schorf er
zeugt, ohne daB dabei eine entziindliche Reaktion entsteht; schlecht zubereitete 
(d. h. nicht vollstandig klare) starke oder sogar schwache Losungen verursachen 
oft ein Erythem ("Erytheme phenique"); manchmal Blasenbildung mit 
Odem, "Eczema phenique" und sogar (namentlich in feuchten Verbiinden) 
Gangriin (XV, 217). 

Die yom Publikum bei Kontusionen so gern angewandte Arnikatinktur 
wirkt oft ausgesprochen ekzematisierend. 

Das Formalin (Formaldehyd) hiirtet die Epidermis, die rissig wird und 
abschuppt, wobei gleichzeitig eine manchmal nekrotisierende Dermatitis ent
steht. Dabe( spielt eine haufig sich allmahlich entwickelnde und dann lange 
anhaltende Uberempfindlichkeit eine grof3e Rolle. 

Das Salol, eine Verbindung von Karbol- und Salizylsiiure, ist ebenso 
wie seine Bestandteile hiiufig die Ursache von persistierenden und fortschrei
tenden, erythematosen und blasenbildenden Dermatitiden. Als Zusatz zu Zahn
mitteln (Odolf) oder Schnupfpulvem veranlaBt es an den Lippen und Nasen
lochem kreisformig ausgebreitete Ekzeme, die von unbeschriinkter Dauer sein 
konnen, wenn man ihre wirkliche Ursache nicht auffindet. 

Das J odoform ist bei gewissen, mit einer Idiosynkrasie behafteten 
Individuen besonders gefahrlich. Bringt man auf eine Wunde auch nur eine 
minimale Menge des Jodoforms, so wird die benachbarte Raut intensiv rot 
und bedeckt sich mit kleinen konfluierenden Bliischen. Diese Dermatitis ist be
sonders am Gesicht und den Genitalien von einem erysipelatoiden odeI' pseudo
phlegmonosen Odem begleitet; sie kalID sich sogar (durch Verbreitung der Sub
stanz oder sogar der Dampfe) generalisieren. Die Eruption geht schlieBlich 
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in Sehuppenbildung oder Eiterung iiber. Heilung tritt erst naeh zwei bis 
drei Woehen cin. Man hat Falle mit Allgemeinstorungen, mit Wahnsinns
ausbriichen und sogar mit letalem Ausgang beobachtet. Doch sind diese 
internen Folgen der Jodoformvergiftung auf Resorption des Mittels zuruck
zufuhren, wahrend die Dermatitis nur auf unmittelbare Beruhrung der 
Epidermis (nicht der Schleimhaute und nicht der K utis) zuruckzufuhren sind. 
Mit der Einschrankung des Jodoformgebrauches bei Hohlenwunden sind 
die eigentlichen Vergiftungen sehr selten geworden; die Jodoformdermati
tiden, die auf einer besonderen Empfindlichkeit der Haut gegen die Methin
gruppe und siimtliche vom M ethan abgeleiteten Kohlenwasserstoffradikale 
beruhen (B r. B 10 c h), kommen noch immer weiter vor. 

Die Ersatzmittel des Jodoforms: Jodol, Aristol, Europhen, Airol etc. 
sind kaum weniger schadlich; doch sind die durch sie bedingten Dermatitiden 
seltener. Das Orthoform kann ebenfalls eine erysipelatoide Dermatitis und 
schwere gangranose Ulzerationen erzeugen. 

Das Queeksil ber und seine Salze verursachen, bei auBerlieherAnwendung 
noch Mufiger als bei der Einfiihrung per os oder durch Injektion, bei den hierzu 
pradisponierten Personen Exantheme ("Hydrargyrie cutanee"). Bei den 
Quecksilberschmierkuren kommt allerdings noch die meehanische Wirkung des 
Reibens und die Natur des Exzipiens hinzu; aber die Hauterscheinungen 
treten oft auch auf nach einer einmaligen Einreibung von grauer Salbe gegen 
Phthirii oder nach Verbanden mit Sublimat, Jod: oder Cyanquecksilber, nach 
Auflegen eines Hg-Pflasters und sogar nach Kalomelanwendung in Form von 
Streupulver. 

Sie bestehen anfanglich in einer intensiven Rotung mit Brennen oder 
Juekreiz; auf der entziindeten Flaehe bilden sich zahlreiche miliare oder 
noch kleinere Vesikulo-Pusteln oder kleine hamorrhagische Flecke. Das 
Exanthem breitet sich aus und hat dann das Aussehen des auf internem 
Wege entstandenen Quecksilberausschlages (S. 344); doch ist es mehr auf 
gewisseKorpergegenden (Genitalien, Hiinde, Gesicht, Gelenkbeugen, beschriinkt 
und verbreitet sich "springend" von einer Gegend zur anderen (durch iiufJere 
tJbertragungl); andere Hg-Intoxikations-Symptome fehien dabei meist. 1m 
AnschluB an die merkuriellen Erytheme entwiekelt sich haufig eine mehr oder 
weniger dunkle und persistente Pigmentation. 

Die in der Dermatotherapie viel gebrauchten sogenannten Reduktions
mi ttel sind alle imstande in verschiedenem Grade Dermatitiden zu erzeugen, 
was sieh erklart aus der ihnen eigentiimlichen chemischen Wirkung, die zuweilen 
durch eine Dberempfindlichkeit des Kranken unterstiitzt wird. Der Schwefel, die 
Sulfide, das Resorzin, das Naphthol sind gewohnlieh nur in iibermaBiger Kon
zentration schadlich. Die Pyrogallussaure farbt die Haut schwarz; sie kann 
ein Erythem mit starker Schwellung und sogar Schorfbildung verursachen. 

Das Chrysarobin, wenn es durch die Alkaleszenz des SchweiBes 
loslich gemaeht wird, veranlaBt eine mehr oder weniger ausgedehnte braune 
oder violette Rotfarbung mit Juckreiz, und mitunter ein pseudophlegmonoses 
Infiltrat. Diese Erscheinungen bleiben mehrere Wochen bestehen. Das 
bronzefarbige Chrysarobinerythem (XVI, 222) ist charakteristisch. In 
die Augen gebracht erregt das Medikament eine heftige Konjunktivitis mit 
Sehwellung der Augenlider und selbst mit Kornealgeschwuren. 

Die verschiedenen Teersorten, besonders des Oleum eadinum, k6nnen 
eine erythematose oder blaschenformige Dermatitis bedingen. Ihr andauernder 
Gebrauch fiihrt zu einer Hyperkeratose. Bei gewissen Individuen bilden sich 
auBerdem Follikulitiden, derbe papulose Erhebungen, in deren Mittelpunkt 
ein brauner, zuletzt vereiternder Komedo resp. ein einem solchen iihnIiches 
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Gebilde sich befindet. Diese Teerakne entwickelt sich vorzugsweise an 
behaarten Korperstellen und besonders an den unteren Extremitaten; sie ist 
hartnackig und kann mehrere Wochen dauern (XIX, 275). 

Die Oxydationsmittel sind verhaltnismaBig wenig schadlich. Immer
hin konnen Kalium permanganicum in starker Losung oder in Pulverform, 
sehr konzentriertes Wasserstoffsuperoxyd und die Peroxyde, die.Horn
schicht verandern und Rotung und Blaschenbildung herbeifiihren. Die als 
harmlos angepriesene Pikrinsaure kann, selbst wenn sie genau nach Vor
schrift angewandt wird, ein Erythem mit Odem und ekzematosen Blaschen 
verursachen. 

Die Haar- und Bartfarbemittel enthalten als Grundsubstanz gewohn
lich Silbernitrat, Quecksilbersalze, Pyrogallol oder Wasserstoffsuperoxyd; ein be
sonders schadlicher Bestandteil ist das Paraphenylendiamin. Wenige Stunden 
nach der ersten Applikation oder sehr oft erst nach einer Monate und Jahre 
dauernden Periode vollkommener Toleranz tritt plotzlich an der oberen Partie 

. des Gesichtes und den Augenlidern eine odematose und sehr heftig juckende 
Rotung auf; sie iiberzieht rasch das ganze Gesicht, den Hals und manchmal 
die Schultern und Hande. 1st die Reaktion intensiv, so bedeckt sich die ery
thematose Flache mit BIaschen, die spater platzen und zu Exsudat- und Krusten
bildung AniaB geben (IV, 50). Das Odem verschwindet gewohnlich in einigen 
Tagen, aber die Abschuppung dauert etwas langer. Sind die Kopf- oder Bart
haare kiinstlich gefarbt, so laBt sich ein an diesen Regionen auftretendes akutes 
Ekzem leicht auf seine Ursache zuriickfiihren. 

Die Therapie der medikamentosen Dermatitiden auBeren Ursprungs be
dingt in erster Linie die Entfernung etwa noch vorhandener Spuren der schad
lichen Substanz und womoglich ein vollstandiges Aussetzen der Behandlung 
mit dem schadigenden oder einem analogen Heilmittel. 

Man wird alsdann, wie bei der Therapie der Erytheme, der Ekzeme etc. 
angegeben, die dem jeweiligen Grade und der Lokalisation der Lasionen ange
paBten Umschlage, Waschmittel, Zerstaubungen, Puder, erweichende Ver
bande usw. zur Anwendung bringen. 

Es scheint mir, als ob die interne Behandlung mit Kalksalzen oder Ichthyol 
manchmal einigen Nutzen gebracht habe. 

Wenn man, wie nicht selten, im Zweifel ist, welche Substanz eine 
Dermatitis hervorgerufen hat, prilft man die Empfindlichkeit des Patienten, 
indem man eine Spur des verddchtigen Agens auf die leicht aufgeschabte 
Haut aufbringt, mit Gaze und Pflaster deckt und 12-24 Stunden spdter 
nachsieht, ob eine Dermatitis entstanden ist. Diese bleibt dann durch das 
Pflaster streng lokalisiert, also unschddlich ("funktionelle Prufung"). 

b. Absichtlich erzeugte Dermatitiden. 
Es mag geniigen, hier die allgemein bekannten Reaktionen anzufiihren, 

welche die gebrauchlichen A blei tungs mi ttel, die R 11 b efazien tien und 
Vesikantien, erzeugen: Senfpflaster, heiBes Wasser, Chloroform, Terpentinol, 
Ammoniak, Chlorathyl und Chlormethyl, Jodtinktur, Jodwatte und analoge 
Praparate, Spanischfliegenpflaster oder -Tinktur etc. 

Bei gewissen Indi viduen hinterlaBt ihre Verwendung eine sehr unange
nehme persistierende Pigmentbildung. Besonders bei Kindern und Personen 
mit sehr empfindlicher Haut kann eine zu intensive oder zn lang andauernde 
Wirknng zur Bildung von Schorfen oder Ulzera mit haBlichen Narben fiihren. 
Alte Jodtinktur, welche Jodwasserstoffsaure resp. Athyljodid enthalten kann, 
wirkt atzend. Da die vesikulosen Pusteln, welche durch Thapsia, Krotonol 

Darier-Zwick. 22 
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und Tartarus stibiatus entstehen, haufig Narben hinterlassen, so muB man bei 
del' Verwendung diesel' Substanzen sehr vorsichtig sein. 

Sobald Die Epidermis verletzt ist, steht den pyogenen Kokkeninfektionen 
del' Weg offen; man muB daher VOl' Anwendung eines energischen Ableitungs
mittels stets fiir gehorige Asepsis sorgen und nachher geeignete Verbande an
legen. 

c. Gewerbedermatitiden. 
Sie umfassen eine ganze Reihe verschiedener Exanthemformen, yom 

akuten Erythem odeI' del' liehenoiden Verdiekung del' Raut mit Rhagadenbildung 
bis zu den verschiedenen Graden del' Ver
brennung. Abel' VOl' aHem ist das soge
nannte Gewerbeekzem (IV, 50) haufig 
(Fig. 91), und auBerdem kommen dabei die 
Pyodermien in del' Form del' Impetigines, 
del' Follikulitiden, del' I-,ymphangitiden etc. 
sehr oft VOl'. 

Die Lokalisation del' gewerblichen 
Exantheme hangt davon ab , welche Korper
gegend mit den schadliehen Substanzen in 
Beriihrung kommt, Die Erkrankung be
ginnt daher vorzugsweise an den Randen, 
besonders an ihrer Dorsalseite oder viel
leicht noeh haufiger an den Interdigital
falten; die Nagel sind oft bei den langer
dauernden Formen abgeseheuert, losgelost 
odeI' von Rinnen durehzogen, rissig und 
getiipfelt. Weiterhin greift del' Ausschlag 
auf die Randgelenke und Vorderarme iibel'. 
Das Gesicht und del' Rals werden von 
Anfang an odeI' erst spa t eI' befallen. Die 
bedeckten Partien (Skrotum, Leistenbeugen, 
Achselhohlen) werden ergriffen, wenn irri
tierende Staubpartikel, Fliissigkeiten odeI' 
Gase die Kleider impragnieren oder mit 
den Hiinden ubertragen werden. 

Die Entwickelung weehselt je naeh 
del' Ursaehe, del' Form und del' Starke del' 
Eruption und naeh den personliehen Um
standen. Man sieht Gewerbeekzeme sieh 
dauernd festsetzen und unaufhorlieh rezidi
vieren, so daB man den Eindruek bekommt, 

Fig. 91. als ob das ehemisehe Trauma nur die Ge-
Ge werbe·Ekzem derWascherinnen. legenheitsursaehe gewesen sei, urn ein 

"diathetisehes" Ekzem auszulosen. 
Da ieh den Arzneiexanthemen einen besonderen Absehnitt gewidmet habe, 

so kann ieh mieh hier kurz fassen beziiglieh del' Rauterkrankungen del' Arbeiter 
in ehemisehen Fabriken (Chinin etc.) , del' Photographen (Alkalien und 
Reduktionsmittel, Amidophenol, Metol etc.) und del' Chirurgen; bei letzteren 
pradisponieren del' energisehe Gebraueh von Seife und Biirste zu Sehadigungcn 
durch die versehiedenen Antiseptika. 

Die Waseherinnen, Koehe und Gesehirrwascher haben gewohnlieh 
an den RandteHern eine glatte, glanzende, rote, parkettahnliche Raut; iiber 
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maBigc Verwendung von Kaliseife, Waschsoda, Kaliumhypochloritl6sung ver
ursachen bei ihnen sehr haufig ein artefizielles Ekzem, das sich an den 
Handen und Fingern entwickelt. 

Die Maurer und Gipser haben in den gleichen Regionen eine verdickte, 
manchmal rissige Epidermis und leiden an Ekzematisierung der Finger, Hande 
und Handgelenke mit Pyodermien und Lymphangitiden; die Verarbeitung 
verschiedener Zemente scheint hiebei besonders mitzuwirken. 

Die Spezereihandler kommen mit mancherlei irritierenden Substanzen 
in Beriihrung und haben zuweilen, besonders im Winter, ekzematiforme oder 
lichenoide Lasionen, verbunden mit Odemen und Fissuren, die man als "Kratze 
der Spezereihandler" bezeichnet, ein Ausdruck, der ziemlich treffend die 
Lokalisation und das Aussehen dieses Exanthems charakterisiert. 

Die Tischler, Maler und Handwerker, die mit Firnissen, fliichtigen 
Olen und spezieH Terpentinol zu tun haben, sind erythematosen, blaschen
formigen und 6dematosen Hautausschlagen unterworfen, die vollstandig das 
Aussehen des akuten (oder chronischen) Ekzems oder der "Dysidrosis" haben. 
Ahnliche Eruptionen kommen auch bei Ho1zfallern vor. 

Zuckersieder, Konditoren usw., die bestandig mit Zucker zu tun 
haben, leiden haufig an Ekzemen, Impetigo, Panaritien und Pyodermien. 

Bei einer ganzen Reihe von Gewerben schlieBlich verursachen entweder 
die zur Verwendung kommenden Substanzen selbst oder ihre Zersetzungs
produkte eine mehr oder weniger banale, zu Sekundarinfektionen neigende 
Dermatitis. Als hierher gehorig kann man betrachten: die durch Teer, Petroleum 
oder Paraffin bedingten akneiformen Follikulitiden, die Pyodermien der 
Lederzurichter, der Gerber, der Steinhauer, die verschiedenen Hautausschlage 
der Mechaniker, Maschinisten, Heizer etc., die mit unreinen oder ranzigen Olen 
in Beriihrung kommen, den Pruritus der Backer ("Backerkratze") usw. 

Durch ihre Ursache und ihre Erscheinungen ganz eigentiimliche Ge
werbedermatosen beobachtet man bei Arbeitern, die mit Schilfrohr 1) zu 
tun haben, bei Flachsspinnern und bei Hanfrostern, bei Wollspinnern 
und -kniipfern, bei Abspulern von Seidenkokons ("Mal de bassines"), 
beiArbeitern inChlorfa briken (Chlorakne), bei Gartnern ,("giftige" Pflanzen). 

Therapie. Bei jeder Gewerbedermatitis wird man vor aHem darauf be
dacht sein, durch lokale Bader oder durch feuchte Verbande die Haut zu reinigen; 
wahrend der ganzen akuten Periode werden diese mehr oder weniger oft wieder
holten Applikationen fortgesetzt. Selten wird man zu einer chemischen Neu
tralisation oder zu Losungsmitteln, die selbst gefahrlich sein konnen, seine 
Zuflucht nehmen. Vorsichtige Reinigung mit 01, Ungu. 1eniens, Benzin 
ist oft angezeigt. Die Lokalbehandlung richtet sich, wie gewohnlich, nicht 
nach der Ursache, sondern nach dem Charakter der Lasion (Erythem, Ver
brennung, Ekzematisation, Pyodermie). 

Die Allgemeinbehandlung und vor aHem hygienische MaBregeln sind nicht 
zu vernachlassigen. 

Die Schwierigkeit bei den Gewerbedcrmatosen besteht in der Vermeidung 
der Rezidive. Oft wird es mit etwas Vorsicht gelingen, durch Reinlichkeit, 
durch Schutz der gefahrdeten Regionen und durch Veranderung der Lebens
fiihrung dem Patienten die Wiederaufnahme seines Berufs zu ermoglichen 
und die Krankheit zu vermeiden, die ihn nach einer ersten Attacke ernst
licher bedroht. Wenn eine sehr ausgesprochene und dauernde Pradisposition 
besteht, so kann zuweilen ein Berufswechsel notig sein. 

1) Arundo Donax, eine Schilfart der Provence, wird zu Decken verarbeitet; es 
kommt auf ihr ein Rost (Puccinia) vor. (Z.) 

22* 
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d. Dermatitides e venenis. 
Zahlreiche einheimische oder exotische Pflanzen verursachen bei Indi

viduen, die mit ihnen in Beriihrung kommen, nicht aHein eine fliichtige Urti
karia, wie sie z. B. die Brennessel erzeugt, sondern hartnackige Dermatosen 
von erythematosem, vesikulosem oder bullosem Charakter mit Odem, inten
sivem Pruritus und mitunter Fiebererscheinungen. 

Der Ausschlag tritt bald nach der Beriihrung auf; er kann sich ausdehnen 
und generalisieren. Wenn die Berufsart des Patienten oder die von ihm gegebene 
Anamnese den Arzt nicht auf die richtige Spur fiihren und daher die Atiologie 
der Erkrankung verkannt wird, so konnen die Erscheinungen sehr hart
nackig andauern und rezidivieren. Eine nicht geringe Zahl von Affektionen, 
die zu bestimmten Jahreszeiten im Gesicht und an den Handen auftreten, 
sind auf Beriihrungen mit Pflanzen zuriickzufiihren; man muB immer daran 
denken und auf solche Dinge fahnden. . 

Zu den Pflanzen, die am haufigsten eine Dermatose verursachen, ge
horen: Daphne mezereum, verschiedene Euphorbien, Rhus toxicodendron 
und ihm verwandte Arten, Primula obconica und einige ahnliche Pflanzen 
unserer Gewachshauser, Arnica montana, Klematis- und Scillaarten, Colchicum 
autumnale, Thuja, gewisse Chrysanthemen etc. Zahlreiche Gewerbeexantheme, 
die durch Verarbeitung von Flachs, Chinarinde, Vanille, bitteren Orangen etc. 
entstehen, sind ebenfalls pflanzlichen Ursprungs. Hierher gehoren auch die 
durch Kardol (Anakardium) und Satinholz bedingten Dermatitiden. 

Viele Tiere verschiedener Gattungen konnen Hautausschlage erzeugen, 
wenn man mit ihnen in Beriihrung kommt, z. B. Medusen, Aktinien, Nonnen 
und andere Raupenarten, spanische Fliegen etc. Von den Parasiten wird noch 
besonders die Rede sein (XXIV). 

Die Stiche der Skorpionen und vieler Hymenopteren, der Bienen, 
Wespen, Hummeln und Hornissen haben eine giftige Wirkung. Wird man von 
einem dieser Insekten gestochen, so verspiirt man sofort einen auBerst lcb
haften Schmerz und bald darauf stellt sich eine urtikarielle Rotung ein, mit be
triichtlichem Odem; schlieBlich kann sich noch ein lokalisiertes oder dissemi
mertes, bulloses oder vesikuloses Exanthem entwickeln. Ein Stich auf der 
Zunge oder im Pharynx hat schon zum Tode gefiihrt. AuBer Fallen dieser 
Art beobachtet man zuweilen beunruhigende Symptome, die entweder durch 
die groBe Zahl der Stiche oder vielleicht durch eine besondere Giftempfind
lichkeit, vielleicht auch durch Stich in eine Hautvene zu erklaren sind. Das 
Gift der Hymenopteren ist nach den Untersuchungen von Phisalix und 
Calmette analog dem der Schlangen. Es kann u. a. folgende Symptome 
hervorrufen: Schwindel, Erbrechen, Atmungsstorungen, schwachen PuIs, Fieber, 
kalten SchweiB, Ohnmachten, Konvulsionen. Gewohnlich ist nach einigen Tagen 
das Befinden wieder normal. Immunisierungserscheinungen sind bei Imkern 
oeobachtet worden. 

Die Behandlung der Eruptionen, die durch Beriihrung mit Pflanzen 
oder Tieren veranlaBt werden, besteht in der Entfernung der Ursache und in 
der Anlegung von Verbanden, die dem Charakter der Symptome entsprechen. 

Gegen Stiche giftiger Insekten empfiehlt man starke Salzlosung, verdiinntes 
Ammoniak, Kaliumpermanganatlosung, Einreibungen mit verschiedenen frischen 
Krautern, besonders Petersilie. 1st der Stachel in der Wunde geblieben, so wird 
man ihn entfernen. Calmette hat vorziigliche Resultate durch Applikation 
von unterchlorigsaurem Kalk (1: 60) oder Kali (1: 100) erzielt. 
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e. Simulierte Exantheme. 
Man beobachtet sie bei Bettlern, Gefangenen, Soldaten und bei hysteri

schen Individuen (mit Hautanasthesien - oft bei solchen Personen, die 
einmal eine Verletzung erlitten haben und deswegen ins Spital gekommen 
sind) (X, 136). Um die Rauterschcinungen hervorzurufen, welche dazu be
stimmt sind, Mitleid oder Interesse zu erregen oder sich schwerer Arbeit zu ent
ziehen ("Desiderium nosocomiale") , verwenden die Simulanten meistens 
Arzneimittel oder giftige Pflanzen, oder verbrennen sich. Das Vorgehen ist 
verschieden je nach der Intelligenz des Individuums und den ihm zur Ver
fiigung stehenden Mitteln. 

Die Veranderungen konnen wechseln von einer einfachen Verfarbung 
der Raut bis zu ekzematoiden, erysipelatoiden, pemphigoiden Exanthemen, ja 
sogar schorfahnlichen Bildungen und tie/en Ulzerationen. Ihre Konfiguration, 
Gruppierung und Entwickelung machen selbstverstandlich eine gemeinschaft
liche Beschreibung unmoglich. Raufig ist es ihr bizarres Aussehen, das Ver
dacht erregt; winkelige oder geometrische Figuren sind nicht selten. Mit-. 
unter findet man Spuren der angewandten Substanz. 

Die Lokalisation der Lasionen ist immer im Bereich der Rande des Patien
ten. Anamnese und Untersuchung sind oft ergebnislos; die Kranken leugnen 
sogar angesichts der augenscheinlichen Tatsachen. Ein nicht entfernbarer 
Okklusivverband unterdriickt die Krankheitserscheinungen oder bedingt eine 
Anderung ihrer Lokalisation. Will der Kranke sich nicht heilen lassen, so 
werden Rezidive kaum zu vermeiden sein. Bei plOtzlicher Untersuchung der 
Effekten der Spitalpatienten findet man manchmal die "Materia peccans". 
Die einmal sicher uberfuhrten Simulanten geben wenigstens diese Form 
der Simulation meist auf. 

Toxidermien inneren Ursprnnges. 
Sie lassen sich einteilen in Arznei-, Serum-, alimentare und autotoxische 

Exantheme. 

a. Arzneiexantheme inneren Ursprungs. 
Es ist nicht wohl moglich eine vollstandige Liste der Arzneimittel auf

zustellen, die Exantheme verursachen konnen; manche haben eine solche Neben
wirkung ziemlich haufig, andere nur ausnahmsweise. 

Man kann weniger die Art ihrer Anwendung, die verabreichte Dosis oder 
Verunreinigungen des Medikamentes anschuldigen als die ldiosynluasie. 

Die Form des Exanthems wechselt nicht nur nach der verwendeten 
Substanz, sondern auch nach der Empfindlichkeit des Individuums. 

Ich fiihre zunachst die banalen Effloreszenzenformen und ihre gewohn
lichen Ursachen an und beschreibe dann die besonders charakteristischen 
Ausschlage. 

Das herdformige Erythem, das urtikarielle Erythem und die medi
kamentose Roseola (I, 8) sind die gewohnlichsten Exanthemformen. Die 
Eruption ist am Rumpf, im Gesicht, an den Innenflachen der Extremitaten 
lokalisiert, mehr oder minder reichlich und ausgedehnt, oft stark juckend. 
Sie kann begleitet sein von einem Enanthem, einer Konjunktivitis, einer 
erythematOsen Angina, aber nicht wie bei Maseru von einer Laryngitis, 
Tracheitis oder Bronchitis. Fieber und Diarrhoe sind selten. 

Die Emption beginnt friiher oder spater, meist jedoch sehr bald nach del' 
Absorption. Sie kann schubweise auftreten oder allmahlich fortschreiten; 
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ihren Hohepunkt erreicht sie in zwei bis drei Tagen. Nicht selten vergroBern 
sich die Herde des mehr oder minder urtikariellen Erythems wie ein Olfleck, 
wahrend das Zentrum schon in Abheilung begriffen ist; daraus entwickeln sich 
die kreisbogenartigen oder zirzinaren Formen. In wenigen Tagen ver
schwindet die Eruption ohne abzuschuppen oder "Maculae" zu hinterlassen. 

Die toxidermischen Erytheme entstehen hauptsachlich durch folgende 
Substanzen: Chinin, Antipyrin, Morphium, Balsamica, Chloralhydrat, jod- und 
bromwasserstoffsaure Salze, Digitalis, Salizyl-, Bor-, Benzoesaure, Antimon
und Arsenpraparate, Exalgin etc. 

Das skarlatinoide Erythem ist weniger haufig; es befallt hauptsach
lich die Weichen und die groBen Gelenkfalten, kann sich aber liber den ganzen 
Korper ausdehnen und von einer mehr oder weniger starken und andauernden 
lameHosen Abschuppung begleitet sein; das klinische Bild ist alsdann das einer 
primaren akuten Erythrodermie (VI, 78). Rezidive sind nicht selten. Diese 
Form beobachtet man vor aHem nach der Verabreichung von Quecksilber
priiparaten, Chinin, Chloral, Opium, Nux vomica, Belladonna, Salizylsaure, 
Ipecacuanha, Antipyrin, Sulfonal, benzoesauren Salzen etc. 

Die Urtikaria (ll), die ebenso haufig ist wie die Erytheme, kombiniert 
sich oft mit diesen; sie kann veranlaBt werden durch balsamische Mittel, 
Chinin, Morphium l Hyoscyamus, Antipyrin, Arsen, Jodide, Bromide, Chloral, 
Santonin. 

Die Purpura kommt seltener vor; ich habe eine Liste der Arzneimittel, 
die sie erzeugen konnen (ill, 29), schon angegeben. 

Die bullosen Eru ptionen (X, 124) entstehen ofters nach Jodiden, 
Bromiden, Antipyrin, Arsenik, Chinin, Salizylsaure, Antimon, Akonit etc. Ihr 
Aussehen ist manchmal das eines bullosen Erythems (Fig. 93), einer Hydroa 
oder einer Duhringschen Dermatitis. 

Eitrige Follikulitiden mit akutem oder schleppendem Verlauf konnen 
durch die gleichen Substanzen veranlaBt werden. 

Es gibt, streng genommen, keine Ekzemform, die auf eine Ingestion 
von Arzneimitteln zuruckzufli.hren ist, (bei Jod und Arsen glaube ich typische 
Ekzeme beobachtet zu haben); aber ein bereits vorhandenes Ekzem kann 
sich durch verschiedene der eben aufgezahlten Substanzen (vorzugsweise durch 
Jod- und Arsenpraparate) verschlimmern. Besteht eine Ekzematose, so kann 
unter dem EinfluB zahlreicher Arzneimittel, wie nach einem Diatfehler, ein 
neuer Schub sich entwickeln. 

Pigmentflecken entstehen mitunter durch den inneren Gebrauch 
von Antipyrin, von Arsenik, vielleicht auch noch von anderen Substanzen. 

Gangran in Form gangriinoser Eruptionen oder einer Gangran der 
iostalen Korperteile ist beobachtet worden nach Secale cornutum, Kohlen
dxyd, Antipyrin, Arsenik, Jodiden und Chloral. 

Thalliumsalze konnen eine vollstandige Alopezie bedingen. 
Belladonna, Morphium, Kokain, Nux vomica, Akonit konnen einen 

Pruritus ohne Exanthem verursachen. 
Man sieht, wie verschiedenartig und oft banal in ihrem Aussehen die ku

tanen Manifestationen durch innerlichen Gebrauch von Arzneimitteln sein 
konnen; ein und dasselbe Medikament kann sehr verschiedene Wirkungen 
haben. Haufig vermutet man eine Toxidermie auf Grund des Aussehens, 
des plotzlichen Auftretens und der Polymorphie eines Exanthems; del' Mangel 
der gewohnlichen Symptome der Krankheiten, welche der Ausschlag nach
ahmt, das wiederholte Auftreten unter analogen Bedingungen sind weitere 
Yerdachtsmomente, die eventuell durch eine sorgfaltige und eingehende Unter-
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suchung (eventuell auch durch ein vorsichtiges, mit Zustimmung des Patienten 
vorgenommenes Experiment) bestatigt werden. 

Die folgenden Eruptionen sind weniger banal; ihr Charakter HiBt oft 
auf ihren Ursprung schlieBen ; einige sind sogar beinahe spezifisch. 

Balsamerytheme. Kopaiva, Kubeben, Sandel- und Terpentinol ver
ursachen klein- oder groBfleckige, oft urtikarielle und umschriebene, heftig 
juckende, lebhaft gerotete Erytheme, die besonders an der Streckseite der 
groBen Gelenke oder an der oberen Partie des Rumpfes entstehen und sich 
mehr oder weniger ausbreiten. 1hre Haufigkeit hat stark abgenommen, seitdem 
man allgemein bei der Behandlung der Gonorrhoe von der Verwendung der 
Balsamika absieht, ein Umstand, der fiir die toxische Natur dieserExantheme 
spricht, im Gegensatz zur Annahme eines infektiosen Ursprunges. 

Antigyrjpide. Z~ den Substanzen, die verschiedene Erytheme, 
Urtikana, zirkumskripte Odeme, Purpura etc., erzeugen konnen, gehort, wie 
schon erwahnt, auch das Antipyrin. Ganz ausnahmsweise kann die Eruption 
eine syphilitische Roseola (A. Fournier) vortauschen, obwohl sie etwas dunkler 
rot ist und nicht so lange persistiert. 

Antipyrin bedingt auch persistente erythe
mato-pilgmentierte Herde, die von Brocq ein
gehend untersucht wurden und beinahe pathogno
monisch sind. Bei den ersten Schiiben in einem 
oder wenigen Exemplaren auftretend, nehmen sie bei 
fortgesetzter Anwendung des Mittels (oft) an Zahl 
zu (Fig. 92); die Herde sind regellos disseminiert 
und an beliebiger Stelle lokalisiert; sie sind rund 
oder oval, von der GroBe einer Munze bis zu der 
einer Hand, von duster roter Farbe, scharf begrenzt, 
schwach urtikariell und ziemlich lebhaft brennend. 
Nach einigen Tagen nimmt die Rotung ab und es 
entsteht eine ganz feine oder lamellose Schuppung; 
aber die braune oder sogar schwarze Pigmentierung 
verschwindet erst im Laufe der Zeit. Nimmt der 
Patient wieder Antipyrin, so werden die alten Flecken 
nach einigen Stunden oder sogar schon nach 20 Mi
nuten von neuem hyperamisch und zugleich entstehen 
(manchmal) neue, regellos verteilte Herde, welche die 
gleichc Entwickelung durchmachen. Sie sind wegen 

Fig. 92. 
Antipyrinide. Auf
fallend profuses Auftreten 
erythematoser, pigmen-

tierter Flecken. 

ihrer scharfen Abgrenzung, ihrer Pigmentierung und ihres "fixen" Charakters 
leicht zu erkennen. 

Manchmal entwickeln sich auf einzelnen Flecken oder Herden, besonders 
am Mund und an den Genitalien Blasen oder Blaschen oder es treten 
hier nur solche auf. Man hat auch beooachtet, daB nach Antipyringebrauch 
lokalisierte Odeme oder foudroyante Gangran der Genitalien sich ent
wickeln. A uch die dem Antipyrin iihnlichen Mittel (abgesehen 'Con denen, 
die wirklich Antipyrin enthalten, wie Migriinin und S alipyrin)"konnen 
verschiedene Exantheme bedingen; so Phenazetin, PyrJ'midon, Anti
febrin, Salizylpriiparate, ebenso auch die Schlafmittel (Sulfonal, 
Veronal,Luminal), die Opiate etc. 

J odausschlage. Das Jodkalium, aber auch alle anderen Jodide und 
jodhaltigen Praparate konnen diffuse Erytheme, Urtikaria., Purpura oder sogar 
Gangran verursachen. Man kennt auch nach Jodgebrauch entstandene, manch
malsehr schmerzhafte Knotenbildungen, die denen des Erythema nodosum 
oder Gummen analog sind, sich aber von den ersteren durch die weniger 
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konstante Lokalisation, von den letzteren durch das Fehlen der Erweichung 
unterscheiden. 

Eine besonders charakteristische Jod- oder Jodkaliumeruption ist der 
J odpemphigus (X, 125), den man zweckmaBiger je nach seinem Aussehen, 
als bulloses (Fig. 93), ekthymatoses oder vegetierendes Jodexanthem be
zeichnen wiirde. 

Gibt man das Mittel weiter, so werden die Lasionen stets ulzeros und 
wuchernd, nehmen einen groBen Umfang an und invadieren oft die Schleim
haute; gleichzeitig treten Allgemeinstorungen, Diarrhoe, Albuminurie und 
Kachexie auf. Es kann zu Verstiimmelungen und selbst zum Exitus kommen. 

Die sehr haufige J odakne entwickelt sich fast ausschlieBlich bei kero
tischen Individuen und befallt die gleichen Regionen wie die gewohnliche Akne; 
sie unterscheidet sich von ihr durch ihren starker entziindlichen Charakter, den 
groBeren Umfang ihrer Pustulo-Papeln, ihre diister rote Farbung und ihre oft 

Fig. 93. 
Buiioser Jodausschiag 
am HaIse, der am Tage nach 
der Einnahme einer Jod-

kaliumlosung auftrat. 

tiefgreifende Induration. Manche Effloreszenzen 
haben ausgesprochen karbunkelahnlichen 
Charakter ("Jododerma tuberosum"). 

Bromexantheme. Von den Bromverbin
dungen ist es besonders das Bromkalium, welches 
die spezifischen Exanthemformen erzeugt. Dies 
riihrt wohl daher, daB es in starken Dosen und 
langere Zeit genommen wird, z. B. von Epi
leptikern. 

Die Bromakne ist der Jodakne ganz analog, 
wie auch die ekthymatosen und wuchernden 
Bromexantheme denselben Formen der Jodaus
schlage gleichen. 

Das wuchernde papulo-tuberose Brom
exanthem ("Bromoderma tuberosum") wird 
seltener beobachtet , ist aber pathognomonisch. 
Es besteht aus einer nummularen oder groBeren 
Erhebung, mit krust6ser, warzenartiger oder papillo
mat6ser, violettroter, auffallend weicher Oberflache, 
die sich wie nasser Sammet anfiihlt. Der scharf 
begrenzte Herd ist von einem subepidermidal 
eiternden Wulst umrandet; er dehnt sich taglich 
urn einige Millimeter weiter aus und konfluiert 
mit benachbarten Effloreszenzen. Die wuchernden 

Bromexantheme treten vornehmlich im Gesicht und besonders an der Nase 
oder an den Unterschenkeln (am haufigsten!) , in der Glutaalgegend, aber 
auch an anderen K6rperstellen auf. 

Ihre Weichheit und ihre rasch fortschreitende Entwickelung unterscheiden 
sie von der papillomat6sen oder fungosen Tuberkulose, den wuchernden 
Syphiliden und dem Pemphigus vegetans. Nach Pasini sollen die kutanen 
Lasionen dadurch entstehen, daB infolge einer Hypochlorhydrie im Magen 
Brom in Freiheit gesetzt wird. 

Quecksilberexantheme ("Hydrargyrie"). Das Quecksilber und aIle 
seine Verbindungen ohne Ausnahme konnen Hauterscheinungen veranlassen; 
es ist dabei gleichgiiltig, ob sie per os eingefiihrt, im dampfformigen Zu
stand eingeatmet, oder in die Venen, das subkutane Gewebe oder in eine 
mit einer Mukosa ausgekleideten Korperhohle injiziert werden. Besteht 
eine besondere Idiosynkrasie, so geniigen ganz minimale Dosen fUr das Zustande
kommen des Aus<;chlages. Diese Idiosynkrasie ist im Verhaltnis zu der groBen 
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Zahl der Patienten, die Quecksilber in irgend einer Form anwenden, sehr selten 
(ziemlich hiiufig aber die gegen auf3ere Anwendung),. man versaume indessen 
nie, diese Moglichkeit in Betracht zu ziehen. Alley und Ba.zin haben drei 
Grade der Quecksilberexantheme beschrieben: 

Bei der benignen Form beschranken sich die Erscheinungen auf eine 
Rotung, besonders an dey Leistenbeuge und der Innenseite der Oberschenkel, 
(manchmal) mit einigen kleinen Blaschen. 

Bei dem mittleren Grade ist das Erythem intensiv und befallt die 
groBen Gelenkbeugen, die Leistenbeugen, die Achselhohlen, sowie die Palmae 
und Plantae. Die rote, manchmal mit hamorrhagischen Punkten besetzte 
Flache ist reichlich mit kleinen Vesikulo-Pusteln besat, die denen der Miliaria 
alba analog sind. Der Juckreiz und das Hitzegefiihl sind unertraglich; es 
konnen Fieber, Verdauungsstorungcn und Albuminurie vorhanden scin. Den 
Krusten folgt Nassen, spater mehr oder weniger anhaltende lamellot>e Schuppung. 
Das klinische Bild ist vollstandig das einer akuten oder su baku ten primaren 
Erythrodermie (VI. 78); man wird daher bei dieser Exanthemform stets an 
eine Quecksilberwirkung denken miissen. 

Die maligne Form zeigt neben Schwellung des Gesichtes und der 
distalen Korperteile groBe Blasen, Abszesse, Adenitiden, Angina und Gangran; 
sie kann zum Tode fiihren. Die Desquamation erfolgt in groBen Lamellen. 

Arsenikexantheme. AuBer den Ulzerationen der Haut und der 
Schleimhaute, die man bei der gewerblichen Arsenvergiftung beobachtet, ent
stehen auch nach der medikamentosen Verabreichung des Arsens Erytheme, 
besonders an Palmae und Plantae selbst mit Ubergang in Blasenbildung 
und als Vorlaufer der Keratosen, Urtikaria, Purpura, Bullae etc. Hut
chinson (und viele andere) haben das haufige Vorkommen von Zoster bei 
Kranken, die Arsen erhalten, beobachtet. Auch das Salvarsan und, wie es 
scheint, noch mehr das N eosalvarsan bedingen Arzneiexantheme (abgesehen 
vom Zoster) in Form erythematoser Flecke, generalisierter squamoser Ery
throdermien etc. 

Charakteristischer sind die fleckenformigen oder diffusen Pig men t -
bildungen (XVI, 228) und die Arsenkeratosen (XI, 148); letztere habe 
ich zusammen mit einem dystrophischen Zustand beobachtet, der stark an das 
Xeroderma pigmentosum oder an die senile Degeneration erinnerte und zur 
Entstehung von multiplen Epitheliomen (Arsenkarzinomen, XXX, 486) 
Veranlassung gab. 

Therapie. Bei allen Formen der Arzneiexantheme besteht die erste 
und wesentlichste Bedingung zur Einleitung einer erlolgreichen Behandlung 
darin, die schadliche Substanz ausfindig zu machen und ihre weitere Verwendung 
zu verhindern. 1st die letztere unvermeidlich, so wird man das Mittel erst 
nach langer Pause und auBerst vorsichtig in kleinen Dosen geben, wobei man 
zugleich die Form des Medikamentes und die Art seiner Verabreichung andert. 
Gelegentlich gelingt es, den Patienten durch allmahlich steigende Dosen an 
das Mittel Z'U· "gewohnen",. manchmal ist er auch durch ein einmaliges Uber
stehen der Eruption wie immunisiert. Bettrnhe, Abfiihrmittel, reichliche 
Zufuhr von Fliissigkeiten (besonders Milch, die mit dem Mineralwasser von 
Vichy oder Vals vermischt wird) und ausgiebige Darmspiilungen konnen die 
Behandlung unterstiitzen. 

Manche Arzneiexantheme (speziell Brom-, Arsen- und Hg-Exantheme) 
persistieren sehr hartnackig nach Aussetzen des schadlichen Mittels, was 
man nicht iibersehen darf. Der Gebrauch von korrigierenden Verbindungen 
oder sogenannter Gegengifte ist nicht zu empfehlen. Gegen die Jododeme 
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wirkt manchmal Antipyrin (auch prophylaktisch). Die kutanen Verande
rungen behandelt man ihrem Charakter cntsprechend. Gegen die schweren 
Bromexantheme wird Bg-Pflaster emptohlen, terner As intern und reichliche 
Zutuhr von OlNa. 

b. Die Sernmerytheme, 
die schon oben (I, 11) besprochen wurden, erwahne ieh hier nur der Vollstandigkeit 
wegen. Ebenso bedurten die Vakzineausschliige (Roseolen und Pusteln -
Vaccine generalisata) der Beachtung. 

c. Alimentare Exantheme. 
Entsteht nach diesem oder jenem Nahrungsmittel oder Getrank eine 

kutane Eruption, so ist es oft sehr schwer festzusteIlen, inwieweit daran die 
tatsachliche Giftigkeit der fraglichen Substanz, die Idiosynkrasie des befallenen 
Individuums oder die bei einer solchen Gelegenheit zutage tretende Autointoxi
kation Schuld tragen. 

AIle Nahrungsmittel und Getranke, deren GenuB man z. B. den an 
Urtikaria, Pruritus oder Ekzem leidenden Kranken im allgemeinen zu verbieten 
pflegt, konnen gelegentlich bei dazu pradisponierten Individuen einen akuten 
Ausbruch hervorrufen oder die Erscheinungen einer praexistierenden Derma~ 
tose steigern (cf. Therapeutische Notizen § 12). 

Als toxisch, d. h. als fiir die Mehrzahl der Menschen schadlich, gelten 
verdorbene Fisch- und Fleischspeisen, besonders Schweinefleisch, zu lange ge
lagertes Wildpret, gewisse Fleischextrakte, verdorbene oder kranke Muscheln, in 
Faulnis iibergegangene Pilze, auch die sonst gewohnlich genieBbaren Arten. 

Die Eruption tritt meistens bald nach dem GenuB auf und ist von 
wechselnder Dauer. Es entwickeln sich verschiedene Formen von Urtikaria, 
urtikarieIle, skarlatinoide oder polymorphe Erytheme, Purpura, bullose Exan
theme etc. 

Mehr oder weniger schwere Allgemeinstorungen, wie Fieber, Erbrechen, 
choleraartige Diarrhoe, verschiedene nervose Storungen begleiten gewohnlich 
die Hauterscheinungen. 

Die Behandlung muB in erster Linie die Entleerung des Verdauungs
traktus mit allen Mitteln anstreben; alsdann wird der Patient auf strenge Diat 
oder noch besser wahrend einiger Zeit auf ausschlieBliche Milchnahrung gesetzt. 
Die Nervenstorungen ebenso wie die kutanen Erscheinungen wird man 
symptomatisch behandeln. 

Auch aut die Pellagra muf3 Mer noch einmal hingewiesen werden 
(ct. S. 14). 

d. Autotoxische Exantheme. 
Obgleich diese Eruptionen nicht artefizieller Natur sind, kann man sie 

doch als ToxidermiEm betraehten und daher an dieser Stelle einreihen. 
Heutzutage wird niemand daran denken, eine zusammenfassende Be

schreibung der kutanen Erscheinungen des Arthritismus geben zu wollen; 
einige Autoren machen zwar den Versuch, die vage Vorstellung der Diathese, 
welche in diesem Ausdruck lag, durch den Begriff der chronischen Autointoxi
kation zu ersetzen; trotzdem gehoren die Arthritiden von Bazin nur mehr 
der Geschichte an. 

Ebensowenig ist es moglich, klinische Bilder aufzustellen von den kutanen 
Erscheinungen der Gicht, der Uramie oder Niereninsuffizienz, der 
Funktiollsstorungen der Leber, der Cholamie, der gastro - intesti-
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nalen St6rungen, der Graviditiit etc.; ein Versuch dieser Art wurde an 
der allzu groBen Zahl unbekannter Faktoren scheitern. Bei Besprechung der 
verschiedenen Formen des Erythems, der Urtikaria, der Purpura, des Ekzems, 
des Lichen, des Pruritus und der Prurigo, der Akne, habe ich darauf hin
gewiesen, wie wenig die Beziehung dieser Dermatosen zu den allgemeinen 
Ernahrungsstorungen aufgeklart ist. Einzig die Hauterscheinungen der 
D i abe t ike r oder die "D i abe tid en" sind einer zusammenfassenden Be
trachtung zuganglich. 

Sie lassen sich in zwei Gruppen einteilen: die der einen kann man als 
interne Toxidermien und als nur mit der Veranderung des Terrains zusammen
hangend betrachten; dies ist der Fall beim Pruritus, bei der chronischen 
Urtikaria, dem Ekzem, der Purpura, der Gangran, dem Xanthom der Dia
betiker. Bei den Erscheinungen der zweiten Gruppe tritt noch ein auBerer 
Faktor hinzu: bei der Impetigo, dem Ekthyma, den Follikulitiden, den 
Furunkeln und den Karbunkeln ist es die Infektion mit Eiterkokken, bei 
den Dia betiden der Geni talien die Irritation durch den zuckerhaltigen Urin. 

Nur die Formen der letzten Gruppe beschaftigen uns hier. Sie konnen 
das erste Symptom sein, das unsere Aufmerksamkeit auf die Glykosurie 
lenkt und zur Diagnose dieser Erkrankung fiihrt. Bei ungeniigender Reinlich
keit, besonders bei Frauen, irritiert der zuckerhaltige Urin die Epidermis 
und die beschmutzte Haut bildet ein ausgezeichnetes Kulturmedium fur 
Hefen und Eitererreger. Es entwickeln sich dadurch: Juckreiz, chronisches 
Erythem und Ekzem, das odematos und nassend, akut, hartnackig oder rezidi
vierend, auffallend scharf begrenzt ist. Bei Frauen dehnt sich ein diabetisches 
Ekzem der Vulva oft auf die Oberschenkel, das Perineum, die Leistenbeugen 
und das Abdomen aus. Beim Manne sind die Glans und vor allem das Pra
putium gerotet, geschwollen, rissig und erodiert; mit der Zeit wird das Orificium 
praeputiale fibros induriert, stenotisch und zeigt radiare Fissuren, ein sehr 
charakteristisches Bild. A uch weisse hefepilzhaltige BelCige, und papillo
matOse W ucherungen kommen vor. 

Rei beiden Geschlechtern konnen Erysipel odeI' Gangran als Kompli
kationen auftreten. 

Die Behandlung muB durch Diat, hygienische MaBregeln und wenn notig 
durch Antipyrin odeI' seine Analoga die Glykosurie herabzusetzen suchen. 
Peinlichste Reinlichkeit ist absolute Bedingung; man wird haufig schwach 
antiseptische oder adstringierende Waschungen vornehmen und indifferente 
Puder auftragen. Pinselungen mit Silbernitratlosungen (1: 100) sind oft von 
Nutzen. Man vermeide, wenn irgend moglich, die Zirkumzision, die unter den 
gegebenen Verhaltnissen nicht ungefahrlich ist. 

Kapitel XXIV. 

Neurodermatosen - Pruritus- und Prurigo
Erkrankungen. 

Der Pruritus odeI' das J ucken ist eine eigentumliche Empfindung, 
die zum Kratzen reizt; sie ist ebenso undefinierbar wie die Geschmacks- oder 
Tastempfindung. Es ist dabei wenigstens bei unseren heutigen noch sehr 
beschriinkten Kenntnissen von der "Physiologie des Juckens" nebensachlich, 
ob die Empfindung in den einzelnen Fallen mehr einem Gefuhl des Stechens, 
Prickelns, Ameisenkribbelns, Kriechens oder des Insektenlaufens auf der Haut 



348 Nosologie· del' Dermatosen. 

ahnlich ist, stets ist del' Ausdruck Jucken ("Demangeaison") jedermann ver
standlich und auf alle diese verschiedenen Formen anwendbar. 

Die Pathogenese dieser Pardsthesie ist in ihrem eigentlichen Wesen 
noch vollstandig dunkel. Zur Erkliirung del' bei gewissen Krankheiten beob
achteten Dissoziation del' Sensibilitiit nehmen die Physiologen an, daB spezielle 
Organe, Nerven odeI' Nervenendigungen fiir die verschiedenen Arten diesel' 
Sensibilitat existieren, von denen einzelne iibrigens nul' auf del' Haut odeI' den 
benachbarten Schleimhauten vorkommen, wie das Tastgefiihl und die Empfin
dungen von Druck, Schmerz, Kalte und Hitze. Man hat vermutet, daB dies 
auch beim Pruritus del' Fall sein konne. Abel' wedel' die anatomische noch 
die experimentelle Untersuchung haben diese Hypothese bestatigt. 

Es ist wahrscheinlich, daB die Juckempfindung durch die gewohn
lichen sensiblen Nerven vermittelt wird; Jacquet schreibt sie den sympa
thischen Nerven zu. Das Jucken ist verursacht entweder durch eine besondere 
Eigenschaft des Reizmittels: provozierter Pruri tus; odeI' durch kutane 
Veranderungen verschiedener Art: sekundarer Pruri tus; oder auch durch 
eine besondere Disposition des Individuums, die manchmal durch lokale Um
stande ausgelost wird: primarer Pruritus. Oft finden sich verschiedene 
diesel' Formen vereinigt. 

Die beinahe unvermeidliche Folge des J uckens ist das K I' a t zen. Wenn 
die Haut dabei unverandert bleibt odeI' nur banale traumatische Veroande
rungen entstehen, so bezeichnet man die fragliche Dermatose als Pru ri tus, 
selbst wenn durch mehr odeI' weniger ausgedehnte Sekundiirinfektionen 
Komplikationen sich entwickeln. Man fiigt dieses oder jenes Beiwort hinzu, 
urn damit auf die Pathogenese oder die klinische Form des Pruritus hinzu
weisen. 

Entstehen aber durch das Kratzen gewisse besondere Reaktionsformen 
auf del' Haut (Strofulus- oder Prurigopapeln odeI' Lichenisation), so erhiiJt die 
Dermatose den Namen "Prurigo", von der ebenfalls verschiedene Formen 
bekannt sind. 

Die Unterscheidung zwischen dem Pruritus und der Prurigo beruht also, 
nach meiner Auffassung, auf einer ohne weiteres nachweisbaren morphologi
schen Erscheinung: dem V orhandensein oder dem °Fehlen der eigentiimlichen 
Papeln, die ich schon friiher beschrieben habe (VII, 96) oder del' Lichenisation. 
Tatsachlich ist diese Unterscheidung von geringer Bedeutung, da man nicht 
selten beobachtet, daB ein Pruritus mit der Zeit sich in eine Prurigo ver
wandelt. Es ist aber m. E. noch keineswegs bewiesen, daf3 die morpho
logischen Verdnderungen im Sinne der Prurigo und Lichenifikation wirk
lich nur oder wesentlich durch die Abwehrbewegungen bedingt sind. Eine 
theoretische Erorterung dieser Fragen wurde hier viel zu weit fuhren. Fur 
die Praxis ist Dariers Standpunkt sehr gut zu gebrauchen. Er ent
spricht auch im wesentlichen deren Darstellung in den deutschen Lehr
buchern, nur daf3 man in den letzteren im allgemeinen an der Beschrdnkung 
des Namens "Prurigo" auf die H ebrasche Krankheit festhdlt und die 
anderen "Prurigines" mit den ja auch von Dar i e r angefuhrten spezielleren 
N amen bezeichnet. 

Unter der Bezeichnung "Neurodermatosen" £aBt man die Formen des 
Pruritus und del' Prurigo zusammen, die wedel' provoziert noch sekundar sind, 
sondeI'll bei denen das Jucken als primiire und essentielle Erscheinung auftritt 
(oder aujzutreten scheint). Es ist mit einer Nervenstorung iibrigens unbe
kannten Charakters verbunden, welche (vielleicht) die unmittelbarc Ursache 
del' kutanen Manifestationen darstellt. 
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Provoziel'ter Pruritus. Gewisse Hautreize haben, wie allgemein bekannt, 
eine juckenerregende Wirkung. Viele Parasiten (La use, Wanzen, Acari, Ernte
milben, Oxyuren), ihr Kriechen auf del' Haut odeI' ihr BiG, das Stechen del' 
Brennesselhaare odeI' del' Haare del' Prozessionsraupen (Nonnen), zahlreiche 
vegetabilische, tierische odeI' chemische Substanzen, losen in starkerem odeI' 
schwacherem Grade bei allen Personen einen Juckreiz aus. 

Man kann also mit He bra den Pruritus unter rliesen Bedingungen eine 
physiologische Erscheinung nennen. 

In diesen Fallen ist das Kratzen eine Abwehrbewegung, welche, reflektorisch 
und manchmal unbewuBt ausgefiihrt, die fiir das Individuum vorteilhafte 
Wirkung haben kann, das schadliche Agens zu entfernen. 

Unsauherkeit ebenso wie iibertriebener Gebrauch von Seife kann gleichfalls 
hartnackiges Jucken veranlassen. Diese Form des Pruritus ist beziiglich ihrer 
Intensitat und ihrer Dauer abhangig von einem "personlichen Koeffi
zienten". Del' letztere wechselt mit dem Alter, dem Temperament, dem 
korperlichen Zustand odeI' dem Reaktionsvermogen des Kranken, mit seinen 
hygienischen Gewohnheiten und eventueIl mit dem Vorhandensein einer 
diathetischen Belastung. AuBerdem kann er sich andern durch Suggestion 
oder Autosuggestion: viele Leute empfinden das Bediirfnis sich zu kratzen, 
wenn sie nul' von Lausen odeI' Wanzen reden horen! Das Unbehagen kann sich 
bis zu einer Zwangsvorstellung, einer Neurose odeI' Manie steigern, die man als 
Parasitophobie odeI' Dermatophobie bezeichnet. Umgekehrt wird del' 
"personliche Koeffizient" durch Gewohnung odeI' fieberhafte Erkrankungen 
etc. herabgesetzt. 

Selmndiire Formen des Pruritus. Viele Dermatosen auBeren oderinneren 
Ursprungs sind gewohnlich odeI' zuweilen von Pruritus begleitet. 

Tritt er gleichzeitig mit del' Eruption odeI' nach ihr auf, so ist die Er
klarung verhiiltnismaBig einfach. 

Geht er ihr abel' zeitlich voran, so muG man sich die Frage vorlegen, ob 
del' praeru pti ve Pruri tus die Wirkung noch nicht bemerkbarer histologischer 
Veranderungen oder eine gleichzeitige odeI' vorangehende Wirkung derselben 
Ursache, welche kurze Zeit nachher auch die Eruption veranlaBt, odeI' 
schlieBlich, ob er nicht selbst die provozierende Ursache del' Dermatose ist 
und zwar, weil er zum Kratzen fiihrt; nach diesel' letzten Auffassung ware 
es ein primarer Pruritus. Die Beantwortung diesel' Frage im einzelnen FaIle 
bildet eine del' Hauptsehwierigkeiten in del' Frage del' Pruritus- und Prurigo
Erkrankungen. 

Es wiirde keinen Zweek haben, sich eingehend tiber das Jueken bei 
den einzelnen Dermatosen zu verbreiten, da dieses Symptom und seine 
Besondcrheiten bei den versehiedenen Hauterkrankungen bereits beschrieben 
worden sind. Ieh erwiihne nur, daB zu den am starksten juckenden Derma
tosen zu reehnen sind: die Skabies und andere parasitare Dermatosen, die 
Urtikaria, das Ekzem, gewisse Arzneiexantheme, del' Lichen planus, die 
Dermatitis Duhring, gewisse Erythrodermien und die Mykosis fungoides. 

Es ware noeh hervorzuheben, daB bei den pruriginosen Dermatosen durch 
Kratzen rcsp. Rcibcn Liehenifikationen entstehen konnen, und daB man 
dann von sekundaren Prurigines sprechen kann. 

Andererseits gibt es viele Hautkrankheiten, die fast niemals jueken; 
hierher gehoren insbesondere die Syphilide, die Psoriasis (8. d.j, del' Lupus, 
,die Lepra, die Tumoren. 
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Primarer Prnritns. 
Als primaren Pruritus bezeichnet man die Juckempfindung, die sich auf 

eine manifeste auBere Ursache nicht zuriickfiihren laBt. 
Obgleich die Haut gesund ist, kann sie jucken und zwar manchmal uner

traglich. Streng genommen gehort dieser Pruritus nicht zu den Dermatosen; da 
aber Hautsymptome vorhanden sind, so wird der Dermatologe zu Rat gezogen, 
obgleich der Sitz der Erkrankung anderswo zu suchen ist. 

Der primare Pruritus kann diffus und sogar generalisiert oder lokali
siert sein; ich muB von vomherein betonen, daB eine innere und allgemeine 
Ursache in Form einer regionaren oder partiellen Storung manifest werden kann. 

Die Pathogenese des primaren Pruritus, den man auch als essen
tiellen oder als durch inn ere Ursachen veranlaBten bezeichnet, hat zu 
allen Zeiten den Scharfsinn der Arzte beschaftigt. Den Ergebnissen der posi
tiven Wissenschaft vorgreifend, hat man angenommen, daB er bald durch eine 
Schadigung des "internen Milieu", durch Intoxikationen, durch Autointoxi
kationen oder Emahrungsstorungen zustande komme: dyskrasischer Pru
ritus; bald im Zusammenhange stehe mit einer Nervenstorung oder sogar 
mit einer Neurose; nerVQser Pruritus. Die Unterscheidung zwischen 
diesen zwei pathogenetischen Mechanismen ist oft nicht leicht; sie stiitzt 
sich iiberdies nur auf Hypothesen. 

Die Autointoxikation ist offenbar von Bedeutung fUr den Pruritus 
bei Ikterus, Diabetes, Uramie, Dyspepsien, welcher analog ist den toxischen 
Pruritusformen, die durch Morphium, Belladonna, Kaffee- und Wurst
vergiftung, Tabakmif3brauch etc. veranlaBt werden. Damit aber ein Juck
gefiihl ausgelost wird, muB das Gift notwendigerweise an irgend einem zentralen 
oder peripheren Punkte des Nervensystems angreifen; mit kiihner Redewendung 
hat man gesagt, der Patient "kratzt auf der Haut seine Himwindungen". So 
ware dieser dyskrasische Pruritus zwar toxischen Ursprungs, aber nervos durch 
seinen Entstehungsmechanismus. 

Andererseits kann zweifellos ein Pruritus auch nur infolge einer N erven
starung entstehen; den Beweis dafUr sehen wir in den Fallen von Pruritus, die 
auf Aufregung oder Nachahmungstrieb beruhen, von Pruritus bei Tabes oder 
bei bestimmten Neurosen, wie bei Neurasthenie und Chorea und von reflek
torischem Pruritus. Man hat sogar behauptet, daB ein Pruritus, der weder 
auf eine auBere Ursache noch auf ein exogenes oder endogenes Gift zuriickzu
fiihren ist, als eine autonome Neurose zu betrachten sei. Dieser Vorstellung 
verleiht Brocq durch die von ihm eingefiihrte Bezeichnung "N evrodermie" 
Ausdruck. 

Nach Jacquet, der dem Studium der Empfindungsstorungen der Haut 
seine besondere Aufmerksamkeit gewidmet hat, ware der Pruritus nur eine 
Steigerung der normalen Hautsensationen. Die Summe der Empfindungen, 
die wir durch das Integument wahmehmen, bildet im physiologischen Zustand 
ein harmonisches Ganze, das man als Eudermie bezeichnen kann; wird dieses 
Gleichgewicht z. B. durch geistige Dberarbeitung oder durch dieses oder jenes 
Nahrungsmittel gestort, so kommt der Pruritus zum Ausbruch. 

Itiologie. Die Ursachen des primaren Pruritus sind unendlich mannig
faltig und der verschiedensten Art. 

Als allgemeine und pradisponierende Ursachen lassen sich an
fUhren: die Rasse, das kosmische und soziale Milieu (J. White behauptet, 
daB in den Vereinigten Staaten der Pruritus eine "nationale" Krankheitsform 
darstelle; in unseren Landem sind besonders die Israeliten stark davon be-
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fallen); nervose oder arthritische Vererbung von Eltern, die an zu reichliche 
Nahrungszufuhr sich gewohnt hatten, durch toxische Einfliisse angegriffen, 
gichtisch oder diabetisch waren; das Lebensalter der groEten Aktivitat bei 
beiden Geschlechtern (vom 20. bis 40. Jahre). 

Als begunstigende oder auslosende Umstande treten hinzu: 
geistige Dberarbeitung, Praokkupation Nachtwachen, Sorgen, sexuelle Exzesse, 
Kalte oder Hitze: gewisse Pruritusformen sind an die tTahreszeiten gebunden, 
wie z. B. Duhring einen Pruritus hiemalis beschrieben hat, der oft eine 
Prurigo ist (361); Bazin hat bei den Gewerben, in denen an offenem Feuer 
gearbeitet wird, einen Pruritus a calore beobachtet; die hygrometrischen 
und barometrischen Veranderungen werden von gewissen Prurituskranken 
schlecht vertragen. 

Der gleichen Gruppe schlieEen sich an: Diatfehler, zu reichliche Tafel
freuden, besonders zu viel Fleisch, Gewurze, Stimulantien, wie Kaffee, Tee, 
Kakao, Alkoholika; schlechter Zustand der Zahne und des Zahnfleisches und 
habituelle Verstopfung, die zu Autointoxikationen AnlaE geben; der Gebrauch 
gewisser Arzneimi ttel, die einen to xis c hen P r uri t u s verursachen, wie z. B. 
Belladonna, Arsen, Morphium, Opium, Kokain etc. 

Die diathetischen oder dyskrasischen Formen des Pruritus ent
springen oft Ernahrungsstorungen, funktionellen Storungen oder organischen 
Veranderungen der Viszera. So sind an ihrer Entstehung beteiligt: der Diabetes, 
die Gicht, die Fettsucht, Funktionsstorungen der Leber mit oder ohne Cholamie 
und oft gar nicht im Verhaltnis zur Starke des Ikterus, Cholesterinamie, Uramie, 
Pyelonephritis, Zirkulationsstorungen, Krebs, Tuberkulose, Prostatahyper
trophie etc. 

Die NervenstOrungen, die von Pruritus begleitet sind, beruhen weniger 
auf Organveranderungen (wie Hemiplegie, Hirntumoren, allgemeine Paralyse 
und Tabes [Milian]) als vielmehr auf Funktionsstorungen. Den nervosen 
Pruritus beobachtet man haufig bei entgleisten Individuen, bei verkannten 
Erfindern, bei (infolge von Arbeit oder Spiel) Dberangestrengten, nach einer 
heftigen Gemutsbewegung, beiHysterischen und Geisteskranken. DieDepression 
steigert sich durch das fortwahrende Jucken und durch Schlaflosigkeit und 
fuhrt zu Neurasthenie, zu Melancholie und mitunter zu Selbstmord. Als 
refl ektorische (oder in neuester Zeit vielmehr als autotoxische) Formen 
von Pruritus hat man die Juckerscheinungen betrachtet, welche in Beziehung 
stehen zur Graviditat, zu Menstruationsstorungen, zu Krankheiten des Uterus 
und der Ovarien, del' Prostata und der Blase. 

Den hamatogenen Pruritus sieht man nicht selten bei Leukamien, 
der Lymphocythamie oder der myelogenen Leukamie; er kann dabei sogar das 
erste Symptom sein. 

Die Gelegenheitsursachen sind solche, die einen latenten Pruritus 
auslosen und eine Krise zum Ausbruch bringen. Gewohnlich wird der Moment 
des abendlichen Auskleidens von den Pruritus-Patienten besonders gefiirchtet, 
da er die Veranlassung eines wahren Paroxysmus sein kann; dabei laEt sich 
nicht sagen, ob die Kalte, die Beruhrung mit der Luft odeI' das Nachlassen der 
Kompression durch die Kleider etc. an diesem plotz lichen Juckreiz Schuld 
tragt. Selbst viele gesunde Personen kratzen sich beim Auskleiden, besonders 
die Mehrzahl der Frauen, nachdem sie das Korsett, den Gurtel und die 
Strumpfbander abgelegt haben. 

Die Krisen konnen auch durch ein Bad, rasches Gehen, Kalte oder Hitze, 
an sich einwandfreie Speisen, bestimmte Unterkleider verursacht werden. 
Gewisse Personen werden plotzlich nach diesem odeI' jenem Nahrungsmittel 
oder Getrank, noch VOl' jeder tatsachlichen Absorption und wie durch Reflex-
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wirkung von einem Juckreiz befallen; als besonders schadlich in diesem Sinne 
gelten saure Friichte, Krustazeen und Muscheln, Kase, Gewiirze, alkoholische 
Getranke, Tee, Kaffee etc. etc. 

Oft entstehen jedoch die Krisen spontan, sogar wahrend des Schlafes 
und scheinen von einer "Entladung der Nerven" herzuriihren. Einige be
sonders von Jacquet betonte Regeln beherrschen im allgemeinen die Atiologie 
des Pruritus: 

1. Die inneren und auBeren, pradisponierenden und Gelegenheitsursachen 
kombinieren sich oft und wirken kumulativ: prurigene Summation. 

2. Ein vorausgegangener Pruritus begiinstigt einen weiteren; es scheint 
als ob jede organische Zelle mehr oder weniger andauernd die Erinnerung an 
eine erlittene Erregung vermittelst eines lokalisierten Erinnerungsvermogens 
aufspeichert: prurigene Mnemodermie. 

3. Die angehaufte "sensitive Energie" kann entweder fixiert bleiben 
oder sich auf andere Stellen iibertragen und sich umbilden: sensitive 
Metastase. 

Symptome. Das essentiell subjektive Symptom des Juckens au Bert sich 
objektiv nur durch das Kratzen. 

Wie es aIle moglichen G l'ade der Juckempfindung gibt, yom leichten 
MiBbehagen, das man miihelos abschiittelt, bis zum gebieterischen, unerbitt
lichen Drang, dem man mit allem Heroismus nicht widerstehen kann, ebenso 
gibt es auch aIle erdenklichen Abstufungen des Kratzens. Ein minimaler Juck

. reiz begniigt sich mit einer einfachen Beriihrung mit der Fingerspitze; eine 
heftige Krisis erheischt ein energisches Kratzen mit den Nageln, mit einem 
rauhen Tuch, mit einer Biirste, mit irgend einem Werkzeug, das der Patient 
als Striegel gebraucht; manchmal kann Hitze- oder Kalte-Applikation den
selben Zweck erfiillen (s. aber unten S. 353, wo mit Recht hervorgehoben 
wird, daf3 die Art der Abwehrbewegung mit dem Grad des Juckens nicht 
iibereinstimmt) . 

Indessen ist es unmoglich eine Gleichung aufzustellen zwischen der Inten
sitat des Pruritus und der des Kratzens, da individuelle oder der Krankheit 
eigentiimliche Faktoren mitspielen. 

Jedem, der eine ausgepragte Krisis von Pruritus zu beobachten 
Gelegenheit hatte, bleibt sie in dauernder Erinnerung. Anfangs sucht der Kranke 
sich zu beherrschen, allmahlich gibt er dem Bediirfnis zu kratzen nach, das 
sich unaufhorlich steigert und dessen Befriedigung von einem Gefiihl der 
Wollust begleitet ist. Bald verliert er aIle Selbstbeherrschung, er ist blaB, 
verzweifelt, von seinen Qualen in Anspruch genommen, reiBt sich die Haut 
auf, bis sie blutet; wie von blinder Wut besessen, peinigt er sich selbst. 
ManchmallaBt, erst wenn die Haut bloBgelegt ist und von Blut trieft, der An
fall nach, die Beruhigung tritt ein und die Krisis ist beendet. Der Kranke ist 
erschopft und wie beschamt. Sowohl der Vergleich mit einer epileptischen 
Krisis wie der Ausdruck "kutaner Onanismus" sind vollstandig berechtigt. 

Man wiiBte nicht anzugeben, warum das sogar bis zu diesem UbermaB 
gesteigerte Kratzen Erleichterung verschafft; aber aIle Prurituskranken ver
sichern, daB sie den brennenden Schmerz der Exkoriationen dem qualenden 
Jucken vorziehen. 

Die Krisen dauern gewohnlich 5-15 Minuten, manchmal eine Stunde 
oder noch langer; ihre Haufigkeit und ihre Intervalle sind ganz regellos. 

Dieser Pruritus kann diffus und sogar generalisiert sein; haufiger ist 
er partiell, regionar, auf eine mehr oder weniger ausgedehnte Hautpartie 
beschrankt. Aber ein diffuser Pruritus neigt zuweilen dazu, sich nach einer 
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gewissen Zeit zu lokalisieren und umgekehrt sieht man, daB ein regionarer 
Pruritus spateI' irradiiert und diffus wird. 

Es ist eine auffallige Erscheinung, daB ein urspriinglich durch eine 
lokale Ursache entstandener, ortlich begrenzter Pruritus auf Grund einer 
internen odeI' allgemeinen Storung in situ rezidivieren kann durch den 
EinfluB del' oben erwahnten Mnemodermie; so kann ein Pruritus del' Anal
gegend, del' anfanglich durch Oxyuren odeI' Hamorrhoiden provoziert wurde, 
bei Gelegenheit eines Diatfehlers odeI' einer Dberanstrengung wieder in 
Erscheinung treten. 

Von den Folgen des Kratzens sind die einen unmittelbaI'e, die 
andern entwickeln sich erst spateI'. Das Trauma erzeugt zuerst eine Kon
gestion, mit lokaler Hitze und mehr odeI' weniger starker interstitieller Exsudat
bildung, d. h. ein einfaches odeI' urtikarielles Erythem. lch glaube, 
daB es auch ganz selbstandig eine ekzematose Reaktion, das traumatische 
Ekzem (IV, 38), erregen kann. 

Energischeres Kratzen verursacht lineare Exkoriationen, die augen
scheinlich den Kratzstrichen del' Nagel folgen, was ihren Ursprung beweist, 
selbst wenn del' Patient es leugnet. Oft sind die Exkoriationen punktformig 
und an den follikularen Erhebungen lokalisiert. Dies riihrt daher, daB die 
hyperamischen und durch den Krampf del' Musculi arrectores emporgehobenen 
Follikel iiber das allgemeine Hautniveau hervorragten. Diese mit einem blutigen 
odeI' serosen Kriistchen bedeckten exkoriierten follikularen Papeln diirfen 
nicht mit den Papelu del' Prurigo verwechselt werden. 

Von den spateI' auftretenden Wirkungen des Kratzens, haben die
jenigen, welche in Papelbildung odeI' 'Lichenifikation bestehen, einen 
besonderen Charakter, auf Grund dessen del' betreffende Pruritus den Prurigines 
anzureihen ist. 

Die anderen Veranderungen sind banaler Natur: sie bestehen in Pyo
dermien, die bedingt sind durch' Sekundarinfektionen mit Eiterkokken, 
denen die Traumen den Weg gebahnt haben. Selbst wenn keine Eiterung vor
handen ist, werden die benach barten Drusen infolge des chronischen Kratzens 
hypertrophisch (durch den Import entzundungserregenden Zerfallmaterials 
aus der Haut). Mehr odeI' weniger diffuse Pigmentbildung und ein durch 
das Reiben ("Polieren") bedingter auffallender Glanz der Fingernagel 
kommen ebenfalls haufig VOl'. 

Mit Riicksicht auf die Kratzeffekte kann man nach dem Vorschlage 
von Jadassohn die juckenden Hautkrankheiten in zwei Kategorien einteilen: 
Bei denen der ersten Gruppe reiBen die Nagel des Patienten alles, was tiber 
die Haut emporragt, weg, dringen sogar in die Epidermis ein und lOsen 
ganze Fetzen ab: diese Formen, welche Besnier als "Prurits biopsiants" 
bezeichnet, kommen bei del' Kratze, del' Pedikulosis (vestimentorum et ca
pillitii) , der Dermatitis herpetiformis, dem Strofulus, dem Diabetes (bei 
dem aber oft Kratzeffekte fehlen) und der Prurigo Hebrae VOl'; Pyodermien 
sind hierbei gewohnlich. Die Pruritusformender zweiten Kategorie, obgleich 
sie heftig genug sind, um Schlaflosigkeit zu verurslttl.hel1, konnen durch Reiben, 
durch Druck etc. ohne Erzeugung von Kratzeffeltfeij. kalmiert werden: der 
Pruritus senilis, der Pruritus beim Lichen pl~:hu~; "bli der Urticaria, den 
Pediculi pubis und bei gewissen lkteruserkrankungen, gehoren zu dieser zweiten 
Gruppe. Die Griinde diesel' Unterschiede sind unbekannt. 

Klinische Formen. Es ist schwierig, das Krankheitsbild del' Pruritus
formen nach ihrer Entstehungsursache zu schematisieren. Hier nur einige 
allgemeine Bemerkungen. 

Darter-Zwick. 23 
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Del' dyskrasische Pruritus, (besonders beim Diabetes und Ikterus), 
ist haufig generalisiert; er kommt bei alterenLeuten VOl', tritt VOl' allem wahrend 
del' Nacht aufund bedingt tiefe u:ld multiple Exkoriationen. 

Del' n~rvose Pruri tus, die N e vrodermie Brocq s, ist haufig regional' 
odeI' partiell und befallt bei jungen Leuten odeI' Erwachsenen z. B. die gro13en 
Gelenkbeugen, die Streckseiten del' Extremitaten usw. Er zeigt starke Neigung 
zur Lichenifikation und daher zur Verwandlung in eine Prurigo vulgaris. 

Die hamatogenen Pruritusformen sind von Veranderungen des 
Elutes begleitet, die leicht festzustellen sind, wenn man nur daran denkt. 

Del' Pruritus senilis umfa13te nach del' Beschreibung von Willan 
nahezu aIle Pruritusformen del' alten Leute. Gegenwartig wendet man diese 
Bezeichnung auf einen chronischen, fast immer generalisierten, remittierenden 
Pruritus an, bei dem die Raut schlaff, trocken, kornig odeI' glatt, mehr odeI' 
weniger senil verandert, abel' sehr resistent gegen Kratzen ist. Tatsachlich 
beobachtet man selbst bei einem intensiven Pruritus senilis wedel' Exkoriationen, 
noch Urtikaria, noch Papeln noch Lichenisation. Diese Form ist gegeniiber del' 
Behandlung au13erst hartnackig. 

Die lokalisierten Pruritusformen entstehen entweder durch lokale 
odeI' allgemeine Ursachen (Fluor albus, H iimorrhoiden, Darmparasiten, 
Diabetes, Varizen etc. etc.). Oft bewirkt eine allgemeine prurigene Ursache 
Jucken auf einer vorher irritierten Region odeI' in del' Nahe einer banalen, 
lokalen Erkrankung. Dem Vorhandensein diesel' die Lokalisation bedingenden 
Zustande ("Conditions d'appel"), auf welche del' lokale Pruritus hinweist und 
die oft geheilt werden konnen, verdanken die lokalisierten Formen des .Pruritus 
ihr Interesse. A uch einem Z 0 s t e r kann lokalisiertes J ucken vorausgehen 
oder folgen. Nicht selten werden die Herde ekzematos, was zu einer Ver
wechselung mit den pruriginosen Ekzemen fiihrt; es kann auch eine Um
wandlung in eine Prurigo stattfinden. 

Del' Pruritus del' Analgegend, welcher vielleicht die haufigste Form 
ist, jedenfalls eine del' hartnackigsten und deprimierendsten, ist oft an das 
Vorhandensein von Oxyuren, Askariden, Hamorrhoiden, Fissuren odeI' habi
tueller Obstipation gebunden. 

Del' Pruritus del' Genitalien, del' manchmal zusammen mit dem letzt
erwahnten auf tritt, steht oft in Beziehung zu einem Diabetes, einer Zystitis, 
einer Erkrankung del' Prostata, einer Gonorrhoe odeI' Strikturen del' Urethra. 
Bei Pruritus vulvae mu13 man nach Affektionen del' Vagina, des Uterus 
odeI' del' Adnexe forschen; er ist nicht selten im Anschlu13 an die Menopause 
odeI' eine Kastration. Er la13t Onanismus vermuten odeI' kann ihn auch 
bedingen. 

Del' Pruritus nasalis und peribuccalis entsteht oft durch einen 
Schnupfen, eine Lasion des Nasen-Rachenraumes, kariose Zahne, Gingivitiden 
infolge mangelnder Reinlichkeit odeI' sehleehtsitzender kiinstlieher Gebisse. 
Del' Pruritus buccalis kann an den Lippen, den Wangen, sowie auf del' 
Zunge lokalisiert sein; oft komlht er zusammen mit einer Neuralgie, del' so
genannten Glossodynie, VOl'. 

Del' Pruritus der hehaarten Korpergegenden ist gewohnlieh ein 
Symptom von Parasiten, Kerosis, Pityriasis etc. 

Del' Pruritus del' Pal mae und Plantae, den Alibert und Hebra 
besehrieben haben, ist stets symmetriseh. Er ist selten und kommt bei 
Geisteskranken und durch toxisehe Einfliisse angegriffenen Individuen VOl'. 
Oft nimmt e1' die Form brennender Schmerzen an, die sieh nachts steigern; 
Kratzeffekte fehlen. Man muG ihn von del' Dysidrosis und dem Ekzem unter
scheiden. 
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Prurigines. 
Ich bezeichne als Prurigines diejenigen juckenden Erkrankungen, bei 

denen das Jucken, welches das primare Symptom bildet, unter dem Einflusse 
des Kra tzens von besond eren ku tanen Reaktionserschein'1lngen: L i c hen i sat ion 
und Prurigopapeln begleitet ist. 

Diese Definition, die nicht mit del' aller anderen Autoren iibereinstimmt, 
ist historisch gerechtfertigt und entspricht den Anforderungen del' Nosographie. 

Willan hat die Prurigo in seine Klasse del' Papeln eingereiht, die nach 
ihm 1. den Strofulus, 2. den Lichen, 3. die Prurigo umfa13te. Cazena ve 
und Canuet gebiihrt das Verdienst, erkannt zu haben, daB bei del' Prurigo 
das J ucken primiir, die Papel sekundar ist. Del' iiltere He bra hat von neuem 
die Behauptung aufgestellt, daB die Prurigo durch eine primal' auftretende 
Papel charakterisiert sei, eine Ansicht, die seither widerlegt wurde. Die 
neueren Arbeiten, besonders von Brocq und J acq uet, haben festgestellt, daB 
del' Pruritus den Prurigopapeln und del' Lichenisation zeitlich vorangeht und 
daB diese Symptome durch das Kratzen entstehen; diese Ansicht ist (in 
Frankreich) fast allgemein durchgedrungen. 

Akzeptiert man die oben gegebene Definition (Prurigo = primarer Pru
ritus + eigentiimliche Papeln odeI' Lichenisation), so macht die Diagnose del' 
Prurigoerkrankungen keine Schwierigkeit und ihre Beziehungen zu verwandten 
Dermatosen sind leicht zu verstehen. 

Bei den verschiedenen Formen des Pruritus konnen Kratzeffekte, 
Pyodermien odeI' ein Ekzem, abel' niemals Lichenisation odeI' Prurigopapeln 
beobachtet werden. 

Die Urtikaria ist ein Symptomenkomplex, bei dem del' Pruritus und 
das Kratzen von plotzlich auftretenden, rasch verschwindenden Quaddeln 
begleitet sind. Bei verschiedenen Formen del' Prurigo reagiert die Haut, be
sonders anfangs, in Gestalt urtikarieller Erhebungen; die Atiologie del' chro
nischen Urtikaria stimmt im groBen und ganzen mit del' des Pruritus und 
del' Prurigo iiberein; man muB daher zugestehen, daB diese beiden Gruppen 
von Dermatosen in gewissem Sinne miteinander verwandt sind. 

Das Ekzem, wie es auch entstanden sein mag, kann ein lichenoides Aus
sehen annehmen und hochgradig pruriginos werden, wahrend andererseits die 
Prurigines sich haufig ekzematisieren. Die Differentialdiagnose zwischen einem 
lichenoiden Ekzem und einer ekzematisierten Prurigo, die sich nul' 
auf das friihere Auftreten entweder des Pruritus odeI' del' Eruption und auf 
die mehr odeI' weniger starke Ausdehnung des lichenoiden Zustandes stiitzt, 
bietet begreiflicherweise oft fast uniiberwindliche Schwierigkeiten. 

Mehrere andere pruriginose Dermatosen konnen im Laufe del' Zeit eine 
Lichenifikation aufweisen. Man kann daher von sekundarer Prurigo 
sprechen, ebensowohl wie von sekundarem Pruritus, del' noch haufiger ist. 

Symptome. Ich brauche hier nicht auf das zuriickzukommen, was ich 
iiber den primaren Pruritus, seine Atiologie, seine Pathogenese und seine 
klinischen Manifestationen gesagt habe (S. 350). 

Die Papeln des Strofulus und del' Prurigo sind ebenfalls schon 
beschrieben (VII, 96). 

Ich habe also hier nul' die Lichenisation' zu besprechen. 
Die Lichenisation (Besnier), die Brocq als erster eingehend unter 

del' Bezeichnung Lichenifikation beschrieben hat, ist eine chJ;onische, mehr 
odeI' weniger andauernde Veranderung des Aussehens und del' Struktur del' 
Haut. Diese ist in ihrer Gesamthcit verdickt; man kann sie als gestreift, 
runzelig und chagriniert beschreiben, ohne daB jedoch einer diesel' Ausdriiclw 

23* 
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eine genaue Vorstellung von diesem Zustande gibt. Tatsachlich besteht das 
Charakteristische in einer Verstarkung der feinen Streifen, welche die Haut
oberfliiche normalerweise durchfurchen; dadurch entsteht eine netzartige 
Felderung mit ziemlich regelmaBigen Maschen, die je nach der Lokali
sation mehr oder minder dichtgedrangt und den Schraffierungen der Zeichner 
ahnlich ist. Die Maschen sind quadratisch, rautenformig oder polygonal; sie 
haben eine plane Oberflache und haufig das Aussehen glatter, glanzender 
Fazetten, wie eine Mosaik. Manchmal sind sie mit feinen Schuppen bedeckt. 

Die lichenisierte Haut ist weniger geschmeidig als die normale; ihre 
Farbung kann normal sein, ist aber haufiger grau oder braunlich, manchmal 
entfarbt. 

Ihre histologische Struktur ist weniger verandert, als man erwarten sollte; 
die Veranderungen bestehen in Akanthose, VerHingerung der Papillen und 
maBiger Infiltration des Papillarkorpers. 

Die Lichenisation erstreckt sich fiber Flachen von sehr verschiedener Aus
dehnung; die Rander der Herde sind diffus und der Dbergang in die normale 
Haut findet stufenweise statt. An den Randern und an Stellen, die im Be
griffe sind, sich zu lichenifizieren, bemerkt man nur einzelne glanzende, poly
gonale Fazetten, die leicht papulos erscheinen, aber nicht induriert sind. 

Die Lichenisation muB man unterscheiden: von Herden des Lichen 
planus (S. 91, Fig. 22), die durch Konfluenz wirklicher planer Papeln zu
stande kommen und von typischen Papeln umgeben sind; von dem liche
noiden Zustand, den gewisse Ekzeme, Ekzematide und Psoriasis 
mitunter zeigen, und der charakterisiert ist durch Verdickung und durch 
Akzentuierung der Falten und Furchen; aber die Haut ist dabei rot, ohne 
glanzende Fazetten und die Randel' der Herde sind scharf. Das streifige 
und rauhe Aussehen, das die Haut der Genitokruralregionen bei manchen an 
GonorrhOe leidenden Frauen darbietet, ist der Lichenisation sehr ahnlich; die 
Oberflache ist aber nach der von Brocq und L. Bernard gegebenen Be
schreibung mehr zottig und sammetartig. 

Die Lichenisation kann primar und rein sein, d. h. "sich auf einer vorher 
gesunden Haut unter dem Einflusse von Reiben und Kratzen entwickeln, die 
durch den Juckreiz provoziert wurden; in dieser Gestalt bildet sie die haupt
sachlichste und fUr die gewohnliche diffuse Prurigo besonders charakteristische 
Veranderung; oder aber die Lichenisation ist kombiniert mit einem Lichen, 
einem Ekzem, mit Ekzematiden etc. Nach Sabourauds (aber von mir 
bisher nicht verifizierter) Ansicht kann eine typische Lichenisation infolge 
einer chronischen Streptokokkeninfektion der Haut entstehen. 

Da die Lichenisation eine unter dem Einflusse wiederholter Tl'aumen 
sich entwickelnde Reaktion der Haut ist, kann man sich die Frage vorlegen, 
weshalb sie sich nicht auf allen der Reibung ausgesetzten Fliichen und bei 
allen sich kratzenden Prurituskranken einstellt? lch beschranke mich da
rauf, hier die Erklarung anzufUhren, welche B ro cq dafUr gegeben hat: 
nach ihm verandern gewisse Hautaffektionen die Lebens- und Ernahrungs
vel'haltnisse der Gewebe derartig, daB die Lichenifikation besonders leicht zu
stande kommt, wahrend bei andel'en pruriginosen Affektionen die Widerstands
fahigkeit normal oder sogar gesteigert scheint; andererseits haben manche 
Personen cine individuelle Pradisposition, in dieser oder in jener Weise zu 
"reagieren. 

Die gleichen Hypothesen sind auf die Pathogenese der Prurigopapeln 
anwendbar. 

Was die Strofuluspapeln anbetrifft, so ist es zweifelhaft, ob sie 
Primarerscheinungen sind oder sekundar durch Kratzen hervorgerufen werden; 
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es scheint mir, als ob sie oft auch an Hautstellen vorkommen, die dem Patienten 
kaum erreichbar sind. 

Klillische Formen. Die Prurigines bilden eine fortlaufende Serie von 
Krankheitsformen, die sich von den mit der Urtikaria verwandten Fallen 
bis zu den schweren Dermatosen wie die Prurigo ferox erstreckt. Viele Der
matologen haben den Versuch gemacht, sie einzuteilen, und zwar stets in der 
Weise, daB sie die ihnen am meisten vertrauten Typen hervorhoben. Die 
Unterabteilungen der verschiedenen Autoren stimmen untereinander nicht 
iiberein und es ist daher sehr schwierig, sich zu orientieren. 

lch werde nur drei Hauptformen beschreiben, ohne die Absicht Alles 
in ihnen unterzubringen. 

Prurigo simplex acuta oder Strofulus. Die Affektion, die W ill a n und 
Bateman Strofulus nannten und Vidal als Lichen si mplex acutus 
bezeichnete, hat von Brocq den treffenden Namen Prurigo simplex acuta 
erhalten, ein Ausdruck, der allgemeine Anerkennung zu finden scheint. 1m 
Ausland braucht man oft die Bezeichnung Urticaria papulosa (auch 
Lichen urticatus S. 23). 

Es handelt sich urn eine akute und benigne Prurigo, die charakterisiert 
ist durch eine spezielle, dieser Krankheit eigentiimliche, gewahnlich auf 
urtikarieller Basis sich entwickelnde Effloreszenz: die Strofuluspapel; 
eine iiber den ganzen Karper ausgebreitete Eruption, die in rapiden, sukzes
siven oder einander iiberstiirzenden Schiiben auftritt; die meist fehlende 
Lichenisation und Ekzematisierung; eine auf Wochen oder Monate be
schrankte Dauer, zuweilen mit Rezidiven; eine im ganzen giinstige Prognose. 

A tiologie. Der Strofulus ist in den ersten Lebensjahren auBerordent
lich haufig; man bezeichnet ihn im Volksmunde als "Feux de dents" "Zahn
pocken"; spater ist er weit seltener zu beobachten. Er ist indessen auch 
zwischen dem 15. und 25. Lebensjahre nicht gerade auBerordentlich selten. 

In gewissen Familien besteht offenbar eine Pradisposition. Zwei atiolo-. 
gische Faktoren hauptsachlich kannen als auslasende Ursachen gelten: 1. Uber
emahrung oder mangelhafte Emahrung und Verdauungsstarungen, gastro
intestinale Garungen, Obstipation usw.; 2. der Durchbruch der Zahne,. 
der von Nervenstarungen, Schlaflosigkeit und oft auch Verdauungsstarungen 
begleitet ist. lch habe darauf hingewiesen, daB die zweite Lebensperiode, in 
welcher der Strofnlns sich zeigt, dem Zeitpunkt des Durchbrnchs der Weis
heitszahne entspricht. Doch kommen Strofuluserkrankungen auch bei an
scheinend ganz gesunden Kindern keineswegs selten vor. 

Symptome. PlOtzlich, bei voller Gesundheit, oder manchmal nach 
einer leicht fieberhaften Starung des Allgemeinbefindens, die einen oder 
mehrere Tage anhalten kann, tritt das Exanthem auf. 

Es besteht aus urtikariellen :B'lecken, welche die schon oben (VII, 96) 
beschriebene spezifische Papel anfangs umgeben und selbst maskieren. Mit
unter findet man auch einige Urtikariaeffloreszenzen ohne Papelbildung; 
durch Kratzen lassen sich urtikarielle Erhebungen leicht hervorrufen. 

Der Ausschlag tritt an beliebigen Stellen auf, bevorzugt aber anfangs 
die oberen Extremitaten und den Rumpf, spater die unteren Extremitaten, den 
Hals und das Gesicht; die Palmae und Plantae werden nur selten, gelegent
lich aber in der Form bis linsengrosser wasserheller Blasen befallen. 

Die Eruption entvvickelt sich in Schiiben von vier bis fiinf oder bis 
20 Effloreszenzen; sie emeuert sich taglich oder alle zwei oder drei Tage. Die 
Quaddel dauert nur einige Stunden und verschwindet, wahrend die Papel vier 
bis zehn Tage persistiert. So kommt es nicht selten vor, daB die Kinder mit 
Effloreszenzen bedeckt sind, von denen die einen eben im Entstehen begriffen, 
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die anderen voll entwickelt oder im Riickgang befindlich sind; manchmal 
sieht man auch "Maculae", die iibrigens nur kurzen Bestand haben. 

Die Krankheit erstreckt sich iiber einen Zeitraum von wechselnder Dauer; 
sie kann nur drei Wochen, aber auch bis zu drei Monaten anhalten; bei kleinen 
Kindem sind Rezidive sehr haufig. Ungefahr im Alter von drei Jahren erlischt 
die Krankheit gewohnlich; bleibt sie bestehen, so muB man die Entwickelung 
einer Prurigo He bra e befiirch ten. 

Das Juckgefiihl ist oft sehr intensiv, doch .ist seine Heftigkeit sehr ver
schieden und Remittenzperioden sindhaufig. Gewisse Individuen kratzen sich 
so energisch, daB sie sich einzelne Papeln aufreiBen; es scheint, als ob das 
Kratzen die Entwickelung neuer Papeln veranlaBt,. aber mit Bestimmtheit 
kann dies nicht behauptet werden .. Ekzematisierung. und Pyodermien kommen 
nur ausnahmsweise vor. 

Die Diagnose stiitzt sich auf das Vorhandensein der typischen Papel, 
der ein winziges gelbes linsenformiges Kriistchen aufsitzt. Oft verwechselt 
man den Strofulus bei Kindem mit Urtikaria, Insektenstichen, SchweiB
frieseln und Arzneiexanthemen; bei jungen Leuten mit Akne, papulosem Ery
them und akutem disseminiertem Ekzem. Die seltenen FaIle, bei denen der 
Ausschlag deutlich blaschen£ormig ist, konnen Varizellen oder einen Herpes 
oder Impetigo-Bla8en vortauschen. 

Die Prurigo simplex ist zweifellos nicht geniigend bekannt, denn immer 
wieder wird sie unter irgend einem neuen N amen beschrieben. 

Die Behandlung besteht in Regulierung der EmahrungsverhiiJtnisse 
(bei fetten Kindem Ein8chriinkung der Milch und der Kohlenhydrate); 
von den oft notig werdenden Purgier- oder Laxiermitteln ist Kalomel bei 
Kindem am meisten zu empfehlen. 

Lokal sind essig- oder phenolhaltige und reizlose Waschmittel den oft 
schlecht ertragenen Badem vorzuziehen. Von den letzteren bevorzuge ich 
80lche mit Sol. Vlemingkx oder Kal. hypermanganicum. Mit Zinkpasten 
(mit Tumenol-Ammonium, Teer etc.) und sorgfaltig angelegten Okklusiv
verbanden bekampft man den Pruritus sehr vorteilhaft. 1m Spital ver-
8chwinden Strofuluseruptionenmanchmal ohne alle Behandlung 8ehr 8chnell 
(cf. bei Prurigo). 

Prurigo Hebrae. Aus dem Chaos der pruriginosen Erkrankungen hat 
He bra einen Krankbeitstypus ausgeschieden, den man mit seinem Namen 
bezeiehnet; es ist dies eine chronische und bald leichte (Pr. miti8), bald 
schwere Form, die durch eine besondere Entwickelung und polymorphe, inten
sive Veranderungen charakterisiert ist. Sie entspricht dem Lichen agrius der 
alten Autoren und mehr oder weniger genau dem "Lichen polymorphe 
ferox" von Vidal. 

Die Krankheit beginnt oft aber keinesweg8 immer im ersten Lebens
jahr in Gestalt einer Urtikaria oder (nach meinen Erfahrungen 8elten) eines 
Strofulus mit intensiven, rezidivierenden, stark pruriginosen Schiiben. 

Nach ein bis zwei oder mehr Jahren hat sie das Stadium ihrer vollen 
Entwickelung erreicht und das Krankheitsbild ist typisch geworden. Das Kind 
wird unaufhorlich durch Jucken gequalt, dessen Intensitat manchmal mit den 
Jahreszeiten wechselt. Seine Haut ist bedeckt mit linearen oder papulo-folli
kularen Exkoriationen, mit Krusten, Narben, diffusen oder' regionaren Ek
zemen und Pyodermien; iiber groBe Flachen ist die Haut verdickt, rauh, 
pigmentiert und lichenisiert. Die Haare 8ind anfang8 oft be8onder8 reich
lich, 8piiter werden 8ie abgebrochen und gehen auch voll8tiindig verloren. 
Die auBeren Flachen der Extremitaten sind am starksten befallen, weniger 
der Rumpf und das Gesicht; die groBcn G~lenkbeugen bleiben fast immer ver-
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schont. Zu Zeiten finden sich mehr oder weniger umfangreiche meist schnell 
aufgekratzte Prurigopapeln zwischen der Lichenisation. 

An weniger zerkratzten Stellen ist die Haut erdfarbig, oft vom Aussehen 
der Cutis anserina; die Erhebung der Follikel wird einer dauernden Kontraktion 
der Musculi arrectores zugeschrieben. 

Die Lymphdriisen der Leistenbeugen und der Achselhohlen sind immer ge
sohwollen (sogenanntePrurigobubonen); diese Schwellung tritt manchmal gleich 
im Beginn, aber doch wohl nie vor der ersten Eruption, in Erscheinung. 

Die kleinen Kranken sind oft elend, reizbar und furchtsam; die andauern
den Qualen, die sie erdulden und die meistens bestehende Schlaflosigkeit, erklaren 
ihren schwermiitigen Charakter. Wenn sie heranwachsen, werden sie durch 
ihr Leiden zur Einsamkeit verurteilt; sie konnen weder an Spielen noch am 
Schulbesuch teilnehmen. 

Die Entwickelung der Prurigo ist keine kontinuierliche; Perioden verhalt
nismaBiger Ruhe folgen auf Schiibe mit erneuten Ausbriichen, die mehrere 
Monate dauern. Erst zur Zeit der Pubertat oder gegen das 20. bis 25. Lebens
jahr nimmt die Krankheit oft ab; ohne Kenntnis der Krankheitsgeschichte 
konnte man die Erkrankung von diesem Zeitpunkt an fiir ein chronisches 
Ekzem oder. eine Prurigo vulgaris haIten. Die Krankheitssymptome erloschen 
manchmal im reiferen oder Greisenalter, wenn die Kranken letzteres erreichen. 

Atiologisch von groBter Bedeutung sind die oben erwahnten hereditaren 
Dispositionen (doch ist meist nur ein Kind einer Familie pruriginos) und 
wiihrend des ersten Lebensjahres vielleicht auch zum Teil die Ernahrungs
storungen. Eosinophilie im Blut und in der Haut ist haufig vorhanden. 
lch habe, ebenso wie andere Autoren, roehrere Male die Prurigo bei asthma
tischen lndividuen beobachtet. Nach meinen Erlahrungen ist diese Kom
bination beim "Lichen Vidal" hiufiger. 

Als auslOsende M omente spielen unzweilelhalt auf3ere Einwirkungen 
eine grof3e Rolle, wie vor allem das spontane Abheilen der Prurigo im 
Spital (auch bei ganz gleichbleibender· Ernahrung) beweist (s. u.) 
. Man kann mehrere Arten dieser Prurigo beschreiben. Beim Typus 

Hebra - Kaposi nehmen die kutanen Lasionen gegen die nnteren Extremi
taten hin zu. 

Bei dem franzosischen Typus herrschen sie im Gesicht und an den 
oberen Extremitaten vor, sind dagegen an den unteren Extremitaten und dem 
Rumpf weniger entwickelt. A ullallend ist die verschiedene Verbreitung der 
Prurigo H ebrae (fast vollstiindiges F ehlen in N ordamerika! ) und ihre 
Vorliebe lilr die iirmeren Schichten der Bevolkerung. 

Die Prurigo ferox ("Lichen polymorphe ferox de Vidal") ist eine seItene 
Form, die charakterisiert ist durch Papeln, welche disseminiert oder gruppiert 
an den Extremitaten, am Rumpfe und sogar im Gesicht auftreten. Sie haben 
die GroBe eines Kirschkernes bis zu der einer. halben HaselnuB und sind haufig 
an der Spitze exkoriiert oder blaschenartig; dagegen ist die Lichenisation zwar 
stets vorhanden aber nur schwach entwickelt. Das Jucken ist entsetzlich und 
die sehr hartnackige Erkrankung ist in ihrer Dauer unbeschrankt. 

Moglicherweise gibt es FaIle von Prurigo Hebrae, die erst spat be
ginn en. Sie sind aber nicht sicher erwiesen und von den schweren Formen 
der Prurigo vulgaris nicht abzutrennen. 

Prurigo vulgaris. lch verstehe unter dieser Bezeichnung die gewohn
liche Form der Prurigo, d. h. alle die Falle, welche weder beim Pruritus simplex 
noch bei der Prurigo simplex acuta noch bei der Prurigo Hebrae unter
zubringen sind. 
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Man unterscheidet 1. eine diffuse oder generalisierte Form; sie 
entspricht zum groBen Teil der diathetischen Prurigo Besniers, den diffusen 
Neurodermitiden Brocqs, die er neuerdings als "Prurits diffus avec lichenifi
cation" bezeichnet hat. 

2. Eine zirkumskripte Form, die ubereinstimmt mit den zirkumskrip
ten Formen des Lichens alterer Autoren, mit dem "Lichen simplex chronicus" 
Vidals, den papulOsen Ekzemen Hebras und seiner Schuler, der "Der
matitis pruriens lichenoides" N eiBers , der zirkumskripten Neurodermitis 
oder dem zirkumskripten Pruritus mit Lichenifikation Broc q s. 

Die Formen der Prurigo vulgaris sind charakterisiert durch einen primaren 
Pruritus, polymorphe kutane Veranderungen, unter denen die Lichenisation 
und Ekzematisation die erste SteHung einnehmen, und durch eine gewohnlich 
subakute, remittierende Entwickelung. 

1. Diffuse Form der Prurigo vulgaris. Ihre Atiologie ist die des primaren 
Pruritus im aHgemeinen; Vererbung, Neurasthenie, Stoffwechsel- und Nerven
storungen, reichlicher Kaffee- und AlkoholgenuB, psychische Ursachen spielen 

Fig. 94. 
Diffuse Prurigo vulgaris; Vorderarm einer 23jahrigen Frau, deren 4 Extremi
taten ahnliche Veranderungen aufwiesen; diese bestehen au~ diffuser Lichenisation 
mit zahlreichen exkoriierten Papeln und Pigmentbildung (diffuse Neurodermitis mit 

reiner Lichenisation). 

hier offenbar ebenso eine Rolle, wie die als arthritisch bezeichneten diathetischen 
Storungen der Ernahrung. 

Sie kann in der Kindheit beginnen, tritt aber besonders zwischen dem 
20. und 30. Lebensjahre auf; nach dem 50. kommt sie seltener vor. 

Sie entsteht plotzlich, oft nach einer Nervenerschutterung und dauert 
mehrere Wochen; dann kommen Ruhepausen vor, abwechselnd mit Exazer
bationen, die zuweilen mit den Jahreszeiten im Zusammenhang stehen. 

Wahrend der Krisen ist der Juckreiz bestiindig vorhanden, mit abend
lichen und unregelmaBig periodischen Steigerungen. Das Kratzen kann an
fangs eine Urtikaria oder ein Erythem erzeugen; aber je nach der individuellen 
Veranlagung fuhrt es mehr oder weniger fruh zur Entstehung von unscharf 
begrenzten, herdformigen Lichenisationen, die symmetrisch an den vier Extre
mitaten, dem Thorax und den Weichen, selten im Gesicht lokalisiert sind. 
In meinem Material dieser diffusen Neurodermitiden ist das Gesicht relativ 
oft ergriffen und zwar in Form diffuser Lichenifikation bis zu selbst leonti
astischen Bildungen, mit abgeriebenen A ugenbrauen, grauer Verfarbung etc. 
Die Kombination der erwahnten Symptome mit wenig umfangreichen, un
deutlichen Papeln, mit diffuser Pigmentierung, mit traumatischem Ekzem, 
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Exkoriationen und Pyodermien, bildet ein eben durch seine Mannigfaltigkeit 
charakteristisches Krankheitsbild (Fig. 94). 

Die Krankheit hat eine unbeschrankte Dauer, die sich iiber Monate und 
Jahre erstrecken kann; sie kann abheilen und Asthma, Heufieber, Bronchitis. 
oder Darmentziindung Mnnen (anscheinend) an ihre Stelle treten. 

Es gibt zahlreiche Unterarten: die Prurigo tritt in manchen Fallen im 
AnschluB an eiuen seit lange bestehenden Pruritus simplex auf; odcr ein 
Ekzem steht im Vordergrund und maskiert mehr oder weniger die anderen 
Symptome, so daB man vielfach die Diagnose auf chronisches Ekzem stellt; 
oder kleine, flache Papeln fiihren zu einer Verwechslung der Prurigo mit dem 
Lichen planus; schlieBlich gibt es Falle mit wenig zahlreichen Herden, die 
zwischen der diffusen und der zirkumskripten Form stehen. 

Als Prurigo hiemalis bezeichnet man eine Form dieser Prurigo, die 
von Duhring beschrieben wurde, besonders in Nordamerika haufiger vor
kommt und durch ihre offenbaren Beziehungen zur kalten Jahreszeit charak
terisiert ist. Sie tritt vorzugsweise bei Mannern auf. Der Pruritus macht 
sich jeden Herbst bemerkbar, ist intensiver, wenn die Kalte strenger ist und ver
schwindet im Friihling. Haufig reichen die ersten Anfalle bis in die Kindheit 
zuriick. Die Krisen treten unter dem EinfluB der Warme abends und nachts. 
auf oder auch wahrend des Tages. Der Juckreiz ist gewohnlich an den Unter
oder Oberschenkeln, manchmal auch an den oberen Extremitaten lokalisiert. 
Bei manchen Individuen besteht nur ein einfacher Pruritus, der sich meisten~ 
mit der Zeit zu einer Prurigo entwickelt. 

J. Hutchinson hat eine Prurigo aestivalis beschrieben, die Ahnlicl:
keit mit der vorhergehenden besitzt, aber weniger ausgepragt ist. 

2. Zirkumskripte Prurigo. Die Atiologie ist die gleiche wie bei der diffusen 
Form; manchmal existiert ein lokalisierender EinfluB, ein Trauma, eine interne 
Lasion in der Umgebung etc. Der zirkumskripte Pruritus ist bei Frauen haufiger. 

Die Pradilektionsstellen sind: die hintere Partie des Halses und des 
Kapillitiums, der obere Teil der Oberschenkel, die Umgebung der Genitalien und 
die Analfalte, die AuBenflache der Unterschenkel, die Kniekehlen, die Ellheugen, 
und die Achselhohlen; sie kann aber an beliebiger Stelle, einschlieBlich Palmae 
und Plantae und Handrucken auftreten. Man findet einen einzelnen oder auch 
zwei oder drei und mehr Herde. 

Anfangs besteht nur ein intermittierender Juckreiz, der durch Gelegen
heitsursachen angeregt wird; spater treten deutliche, mehrere Minuten und 
langer anhaltende besonders abendliche Krisen auf, die von heftigem Kratzen 
begleitet und beim Abklingen von einer beinahe wolliistigen Empfindung ge
folgt sind. 

Mehr oder minder rasch entwickeln sich die Lasionen der Prurigo, die in 
diesem FaIle ein typisches Aussehen haben; sie bilden die Herde des Lichen 
simplex chronicus der franzosischen Schule, Neurodermitis chronica cir
cumscripta, Dermatitis lichenoides pruriens N ei f3 ers (vielfach kurzweg 
"Lichen Vidal" genannt). 

Ein solcher Herd ist gewohnlich ovalar, durchschnittlich handgroB, mit 
drei verschiedenen Zonen: die auBere zwei oder drei Zentimeter breite Zone 
ist unscharf begrenzt, braunlich pigmentiert, gefeldert und kaum etwas ver
dickt. In der mittleren Zone zeigen sich, um die zentrale Zone angeordnet, 
lentikulare und halbkugelige Prurigopapeln mit exkoriierter oder glanzender 
Oberflache. Die zentrale Zone ist hochgradig lichenifiziert, infiltriert, hyper
oder depigmentiert und je nach der Korpergegend mit schuppender oder 
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mazerierter Epidermis bedeckt; sie ist gegen die Umgebung ziemlich scharf 
abgesetzt. 

Haufig sind die Herde unvollstandig; die Zonen, welche die sukzessiven 
Stadien der Veranderung darstellen, konnen auf einer Seite oder ganz fehlen; 
die zentrale Scheibe kann durch mehr oder weniger eng zusammengedriingte 
Papeln ersetzt sein. Besonders an den AchselhOhlen kommen aus lauter 
isolierten ganz blassen follikuliiren spitz- oder flach-papulOsen Effloreszenzen 
zusammengesetzte Lichen- Vidal-Herde vor. Am Hinterkopf und an den 
Unterschenkeln konnen sie auf3erordentlich derbe Plaques bilden. 

Die Dauer einer zirkumskripten Prurigo schwankt von mehreren Monaten 
bis zu zwei Jahren und viel dariiber; Rezidive sind haufig. Mitunter erscheinen 
einzelne neue Herde, wiihrend die alten nicht mehr jucken, sich abflachen und 
geschmeidig werden; aber die Farbung wird erst viel spater ganz normal. 

Die Differentialdiagnose muG den Lichen planus, die Ekzematide und die 
tuberosen Syphilide ausscheiden; dies macht gewohnlich keine Schwierig
keiten, besonders bei Zuziehung der Anamnese. Das gleichzeitige Vorhanden
sein einer zirkumskripten Prurigo und einer Vitiligo ist keine Seltenheit. 
Doch sind viele so aufgefaf3te Fiille dadurch zu erkliiren, daf3 die Lichen
E ffloreszenzen als solche zu einer schon im Stadium floritionis nachzu
weisenden Depigmentierung fuhren. 

Therapie del' Pruritus- und Prnrigo-Erkrankungen. 

Ehe man die Behandlung eines Pruritus oder einer Prurigo beginnt, 
muG man eine moglichst prazise Diagnose beziiglich der Form und der wahr
scheinlichen Ursache stellen. 

Man eliminiert vor allem den durch Parasiten oder auBere Ursachen pro
vozierten Pruritus, welcher eine parasitizide Behandlung oder besondere 
hygienische MaBnahmen erfordert; dann scheidet man die sekundaren Pru
ri tusformen aus, bei denen nicht nur das Symptom, sondern auch die 
urspriingliche Krankheit mit ihren Komplikationen behandelt werden muB. 

Hat man es mit einem primaren Pruritus oder einer Prurigo zu tun, 
so wird man die Atiologie zu eruieren suchen und dabei nach toxischen Ein
£liissen, nach hygienischen Fehlern, nach organischen oder funktionellen Sto
rungen forschen; man wird das Blut, den Urin etc. untersuchen. AuBerdem 
wird man bei der Behandlung aIle pradisponierenden oder auslosenden Fak
toren, die moglicherweise eine Rolle spielen konnen, beriicksichtigen. 

1m allgemeinen wird man eine moglichst einfache Diat (reine Milch
oder Milch- und P£lanzenkost) vorschreiben; auf jeden Fall sind schwer verdau
liche oder stimulierende Speisen und Getranke zu vermeiden. Besonderes 
Gewicht wird man auf griindliches Kauen, auf Reinhaltung und guten Zu
stand der Zahne··und auf Bekampfung einer etwaigen Obstipation legen. 

Das nervose Element, das jedem Pruritus innewohnt, kann durch all
gemeine vor allem durch eine systematische, psychische und durch lokale Be
handlung beeinfluGt werden. 

Ruhe und geregelte Lebensweise sind fiir iiberangestrengte und aufgeregte 
Individuen unumganglich notwendig; die Mehrzahl der Prurituskranken befindet 
sich wohl wahrend eines Aufellthaltes auf dem Lande, im Gebirge oder am Meer. 
Man hat beobachtet, daB bei armeren Patienten ein Hospitalaufellthalt ge
wohnlich eille rasche Besserung herbeifiihrt, der jedoch beim Austritt ein so
fortiger Riickfall folgt. N ach meinen Erfahrungen trifft das besonders bei 



Kap. XXIV. Neurodermatosen - Pruritus- nnd Prurigo-Erkrankungen. 363 

der Prurigo Hebrae zu. Die Lumbalpunktion, die von Thibierge und Ravaut 
versucht wurde, bringt mitunter rasche und dauernde Besserung. Auch In
jektionen von N ormalserum, und AderlafJ und nachlolgende I nlusion von 
physiologischer OlN a-Losung werden neuerdings sehr emplohlen. 

Die Beruhigungsmittel: Bromsalze, Baldrian, Antipyrin und analoge 
Praparate, Karbolsaure, Salizylate etc. sind wenig wirkl;!am. Speziell Anti
pyrin und Aspirin, eventuell mit Brom, hat sich mir aber bei manchen 
Formen als recht wirksam erwiesen. Guacoextrakt ist sehr unzuverlassig. 
Am haufigsten wird man Roborantien verschreiben miissen; Lebertran und 
Arsenik, wenn langere Zeit gebraucht, sind oft (leider aber nur selten in 
meinem Material) von groBem Nutzen bei der Prurigo Hebra, bei den 
Neurodermitiden und der Prurigo vulgaris schwachlicher jiingerer Individuen. 

Von den physikalischen Heilmitteln werden die Bader, selbst mit 
Zusatz von Kleie, Starke, Gelatine, Lindenbliiten, Essig etc. haufig schlecht 
vertragen. Sehr viel bessere Dienste leisten Vollduschen, die temperiert oder 
kaum etwas warmer als die Haut sind und mit sanftem Strahl, ohne Druck, 
in Form sogenannter "Tauduschen" auf die Korperoberflache geleitet werden. 
Die Dauer der Applikation kann zwei, drei oder sogar vier Minuten und dariiber 
betragen, taglich oder anfangs zweimal taglich wiederholt. 

Elektrizitat in Form der statischen Bader oder noch besser der Hoch
frequenzstrome kann bei gewissen Formen von Pruritus lindernd wirken. Bei 
zirkumskripten Pruritus- und Prurigoformen gibt die Radiotherapie (zwei oder 
drei Sitzungen mit einer Dosis von drei bis vier Halle lO bis 14 Tage) oft 
ausgezeichnete (leider allerdings auch nicht immer dauernde) Resultate. 

Badekuren in la Bourboule, Neris, Luxeuil, Bagneres-de-Bigorre, Saint
Gervais, Leuk, Ragatz etc. sind je nach dem angestrebten Ziel sehr vor
teilhaft; manchmal sind diuretische oder stark schwefelhaItige Quellen indiziert. 

Die Lokalbehandlung ist ebenfalls von groBer Wichtigkeit. Man wird 
sehr heiBe oder (meist mit geringerem Erlolg) laue Waschungen empfehlen 
mit einer der antipruriginosen Losungen (Therapeutische Notizen § 4). Weiter 
ist es unbedingt notwendig, die pruriginosen KorperfIachen gegen Luftzug 
und auBere Reizwirkungen zu schiitzen; man erreicht dies mit Okklusiv
verbanden oder bequemer durch Applikation von Pflastern, Zinkleim, Pasten, 
Salben oder Firnissen, so auch Teertinktur, Coaltar, je nach der K6rper
gegend. 

Man kann den Pflastern und Pasten mit Vorteil verschiedene Teersorten 
oder Tumenol oder andere antipruriginose Mittel (Menthol, Phenol, Kampfer, 
Chlorhydrat, Sauren etc.) beimischen. Unguentum Glycerini mit Zusatz von 
Acidum tarta1'icum und Einreibungen von Lebertran, rein oder in Salben oder 
Pflastern, sind ebenfalls manchmal wirksam. 

Bei lokalem Pruritus kann man auch durch Kauterisierungen (Ar
gentum, Arsenp{laster, selbstPacquelin) oder sogar dU.rch grofJere chirurgische 
Eingriffe (Exstirpation der Vulva speziell bei Ubergang in Kraurosis 
vulvae, Oircumcision) Erlolge erzielen. 

Grundbedingung einer erfolgreichen Therapie ist es, sich nicht ausschlieB
lich auf eine dieser Behandlungsarten zu verlassen, sondern sie je nach dem 
Fall einzeln oder in Verbindung mit anderen zur Anwendung zu bringen; vor 
allem muB man bemiiht sein, den individuellen Ursachen des Pruritus auf die 
Spur zu kommen und die Behandlung danach einzurichten. 
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Kapitel XXV. 

Parasitiire Dermatosen. 

Zahlreiche tierische oder pflanzliche Parasiten konnen auf der mensch
lichen Haut leben oder in sie eindringen und sehr polymorphe Affektionen 
verursachen. 

Unter den tierischen Parasiten oder Dermatozoen finden sich In
sekten, Milben und Wiirmer. 

Die pflanzlichen Parasiten oder Dermatophyten gehoren mit Aus
nahme der Schizomyzeten oder Bakterien groBtenteils zur Klasse der Muze
dineen oder Fadenpilze. In diesem Kapitel bespreche ich nur die in der Epi
dermis und ihren Adnexen, den Haaren und Nageln wuchernden, Muzedineen; 
die durch sie veranlaBtenErkrankungen kann man als Epidermidomykosen 
bezeichnen. Die eigentlichen Dermatomykosen, die Affektionen, welche 
durch das Wachstum der Dermatophyten im Korium zustande kommen, werden 
in Kapitel XXVIII abgehandelt. 

Die dllrch Insekten verllrsachten Dermatosen. 
Die Insekten, welche als Parasiten beim Menschen angetroffen werden, 

leben zum groBten Teil auf der Hautoberflache; es sind Epizoen. 
Als Pedikulosis und Phthiriasis bezeichnet man die kutanen Veranderungen, 

welche durch Lause entstehen. 
Die Lause sind Insekten der Ordnung Apterae, Familie der Pediculi. 

Sie haben einen birnenformigen Kopf, der mit einem Saugriissel und mit Kiefern 
versehen ist, mit denen sie die Raut erfassen konnen. Am Thorax sitzen sechs 
FiiBe, die in einer beweglichen Kralle endigen; das Abdomen ist nur unscharf 
yom Thorax getrennt. Die Weibchen, die zahlreicher vorhanden und etwas dicker 
sind als die Mannchen, legen eine groBe Zahl von Eiern, welche mit einer Chitin
scheide iiberzogen sind und als Nisse bezeichnet werden. Die Jungen gleichen 
sofort beim Ausschliipfen ihren Eltern, machen also keine Metamorphosen durch. 
Drei Spezies von Lausen schmarotzen auf dem Menschen: 

1. Kopflliuse. Die Pediculi capitis sind ungefahr zwei Millimeter lang, 
von langlicher Gestalt und grauer (nach der M enschenrasse verschiedener?) 
Farbe. Am Rande der Abdominalsegmente tragen sie schwarze Flecke. Sie 
kommen am behaarten Kopfe vorzugsweise bei Kindern beider Geschlechter 
und bei unreinlichen Frauen, selten im Barte des Mannes, vor. In Schulen 
und Krippen, die von verwahrlosten Kindern frequentiert werden, sind die 
Lause endemisch; im 17. und 18. Jahrhundert gediehen sie sogar bei Hofe 
in den enormen Coiffuren der vornehmen Damen. 

Durch ihre Bisse verursachen die Lause, (ubrigens keineswegs bei allen 
Individuen) ein lebhaftes Jucken, das Kratzen und Exkoriationen zur Folge 
hat. Bei ungeniigender Reinlichkeit infizieren sich die Verletzungen und an 
Stelle einfacher Krusten beobachtet man Impetigines mit gelblichen an den 
Haaren adharierenden Krusten, Follikulitiden und Abszesse der behaarten 
Kopfhaut, Driisenschwellungen des Nackens und der seitlichen Partien des 
RaIses, Ekzem und Pyodermien verschiedener Art am Nacken, an den Ohren, 
im Gesicht, an den Fingern, Oonjunctivitis eczematosa etc. 

In den Volksschichten, in welch en die Korperpflege vollstandig vernach
lassigt wird, trifft man zuweilen Individuen, bei denen der Kopf wie mit einer 
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Kappe bedeckt ist, die aus einem dichtem Haargewirr besteht, das mit zahllosen 
Nissen besetzt ist und von Lausen wimmelt. Die Haare sind durch Eiter
krusten verklebt und stromen einen ekelerregenden Geruch aus; darunter ist 
der behaarte Kopf mit Eiter bedeckt. Diese extremen FaIle bezeichnet man 
als Trichoma oder Weichselzopf (Plica polonica). Man hat Weichsel
zopfe als "Ableitungsmittel" bei inneren Krankheiten geradezu gezuchtet 
und ihre Beseitigung aus Furcht vor "Ruckschlagen auf die edleren Teile" 
vermieden. 

Die tiefen Follikulitiden und Abszesse konnen eine fleckformige narbige 
Alopezie hinterlassen, die unheilbar ist. Am N acken entstehen dem Leuko
derm iihnliche N iirbchen. Die Driiseneiterungen am Hals konnen Anamie, 
Kachexie und Aligemeininfektionen herbeifiihren. 

Die Lasionen der Pediculosis capitis zeigen sich zuerst in der Okzipital
region, wo sie sich am starksten entwickeln. Ein Pruritus oder eine an dieser 
Stelle lokalisierte Impetigo miissen den Verdacht auf das V orhandensein 
von Lausen erwecken, einerlei welcher Alters- oder Gesellschaftsklasse der 
Patient angehort. Gelingt es nicht, sie durch Aufheben der Haare zu ent
decken, so wird man wenigstens Nisse in Form weiBer oder grauer ovaler Korner 
finden, die mehr oder minder zahlreich an den Haaren festgeklebt sind. 

Behandlung. Bei Knaben oder Mannern wird man die Haare ganz 
kurz scheren; bei jungen Frauen kann man dies fast immer vermeiden. 

Bestehen keine schwereren Veranderungen, so geniigen ein mehrere 
Stunden lang aufgelegter Verb and mit einfacher Vaseline, in welcher die Lause 
ersticken, mit Kampferspiritus oder Waschungen mit Sublimatessig (1 : 500), 
oder Applikationen von Delphinium- oder Insektenpulver oder eine Kappe 
mit rein em Petroleum (iiii mit Olivenol) oder Sabadillessig, um die Lause 
und die Nisse zu toten. Um die letzteren zu entfernen, bedient man sich mit 
V orteil, nach Entwirrung der Haare, eines engen in heiBen Essig getauchten 
Kammes; der Essig hat (wenn auch leider nicht in hohem Grade) die Eigen
schaft, die Substanz, durch welche die Chitinscheide der Nisse an den Haaren 
festgeklebt ist, zu losen und ermoglicht dadurch deren Entfernung. Sind viele 
Krusten vorhanden, so erweicht man sie durch Sprays oder feuchte Verbande, 
ehe man sie durch Abseifungen entfernt; dann macht man Verbande mit 
Salben, die Schwefel, Salizylsiiure, Naphthol oder Perubalsam enthalten. 

Kleiderlliuse. Die Pediculi vestimenti s. corporis sind langeI' (bei
nahe drei Millimeter) und haben keine schwarzen Flecken. 

Sie leben vorzugsweise in den Kleidungsstiicken, die mit der Haut in 
engere Beriihrung kommen: Flanellwasche, Hemden, Beinkleider; man findet 
sie bei Armen, Vagabunden, Verwahrlosten, die jegliche Reinlichkeit auBer acht 
lassen. 1m Gegensatz zu den Kopflausen sind sie bei Erwachsenen und alten 
Leuten haufiger als bei Kindern. Die Parasiten und Nisse sind in den Kleider
falten und den Nahten vorhanden; die Nisse sind meistens in Form dicht
gedrangter, perlartiger, gelber Kornerhaufen an die Gewebsfasern angeklebt. 
Die Fruchtbarkeit del' Kleiderlaus ist sprichwortlich; nach Leuwenhoeck 
konnen zwei trachtige Weibchen in zwei Monaten 18000 Individuen erzeugen. 

Del' Stich diesel' Parasiten verursacht eine urtikarielle, stark juckende Er
hebung. Hauptsachlich abends und nachts wird das Jucken und Kratzen be
sonders heftig. Es scheint als ob bei Individuen, die seit langerer Zeit an Pedi
kulosis leiden, eine Art von Gewohnung eintritt; bei ihnen bildet sich kein Aus
'schlag mehr und der Juckreiz kommt ihnen nicht mehr zum BewuBtsein; abel', 
wie die streifenformigen durch die dariiberfahrenden Nagel verursachten Exkoria
tionen beweisen, setzen die Kranken instinktiv das Kratzen fort. Vorzugsweise 
werden die Schultern und die oberen Partien des Riickens von diesel' Pedikulosis 
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befallen, weiterbin auch das Abdomen, die Hiiften und die Vorderseiten der 
Oberschenkel. Das Gesicht, der behaarte Kopf, die Hande und FiiBe bleiben 
verschont. 

Die Exkoriationen konnen den Ausgangspunkt fUr Pyodermien bilden. 
Eine Pedikulosis, die langere Zeit dauert, fUhrt ferner zu einer eigentiimlichen 
Veranderung der Haut, die charakterisiert ist durch Verdickung, durch 
trockenes und mehliges Aussehen der Epidermis und vor aHem durch eine 
dunkle Pigmentation: von diesem Grunde heben sich weiBe Narben, frische 
Exkoriationen und zahIlose Krusten abo 

Die Melanodetmie der Pedikulosis (XVI, 228) tritt besonders an den 
Schultern und am Riicken auf, kann sich aber generalisieren. Man beobachtet 
die Pigmentation sogar im Munde, was beweist, daB die Kratzeffekte zur 
Erklarung ihrer Genese nicht geniigen. 

In solchem FaIle hat man die Differentialdiagnose gegeniiber der Addi
sonschen Krankheit zu steIlen, bei der die Pigmentation im Munde gewohn
lich vorkommt. Aber die Anordnung der Pigmentierung ist bei der Addison
'schen Melanodermie eine andere; das Jucken und die Kratzeffekte fehlen. Die 
Asthenie und Kachexie haben fUr die Diagnose weniger Bedeutung, denn man 
findet sie auch bei der chronischen Pedikulose der Verwahrlosten; letztere 
nimmt alsdann das Aussehen einer AHgemeinerkrankung, der sogenannten 
Vagabundenkrankheit, an. Zu entscheiden ob in einem gegebenen FaIle 
beide Krankheiten nebeneinander bestehen, ist oft unmoglich. 

Bei der Unterscheidung von den diathetischen Pruritusformen muB 
man die verschiedene Lokalisation des Juckens beriicksichtigen, sich aber vor 
aHem auf das Vorhandensein oder Fehlen der Parasiten und der Nisse stiitzen. 

Die Behandlung besteht in der Desinfektion der Kleider durch Erhitzen 
im Trockenofen und in der notigen Reinlichkeit. Steht ein Trockenofen nicht 
zur Verfiigung, so wcrden Riiucherungen mit Zinnober, anhaltender Gebrauch 
von Insektenpulver, reine Leibwasche und wiederholte Bader vieHeicht geniigen. 

Filzliiuse. Der Ph thiri us inguinalis (volkstiimlich deutsch Filzlaus, 
franzosisch "Morpion" genannt) ist nahezu ebenso breit wie lang, hat eine ent
fernte Ahnlichkeit mit einer Krabbe und lebt an den behaarten Regionen der 
Pubes und ihrer Umgebung, wo er sich mit den gekriimmten KraHen der FiiBe 
an zwei nahe beieinander stehenden Haaren festklammert. Bei stark behaarten 
Mannern kann er sich iiber die Oberschenkel, den ganzen Rumpf und den Bart 
ausbreiten; bei beiden Geschlechtern befallt er die Achselhohlen; bei Kindern 
und jungen Frauen kommt es vor, daB er sich an den Wimpern einnistet und 
eine Blepharitis phtbiriasica hervorruft. Sekr selten ist er auck im Kop/
haar zu finden. 

Gewohnlich werden die Phthirii beim sexuellen Verkehr iibertragen; es 
kann aber auch eine indirekte Ansteckung durch Waterclosets oder unsaubere 
Hotelbetten erfolgen. Man hat oft betont, daB dieser Parasit weniger haufig 
in den unteren Volksschichten vorkommt, bei denen die Korperpflege vernach
lassigt wird, als im Mittelstand oder sogar in den wohlhabenden Klassen. 

Die Juckempfindungen und die sich anschlieBenden Kratze£fekte mit ihren 
Folgen sind individuell sehr verschieden. Bei einem Ekzem, einer Prurigo 
oder Pyodermie der eben genannten Korperregionen wird man stets an die 
Phthiriasis denken miissen. Dock ist es autJallend, wie wenig die Trager 
der Pktkirii, selbst wenn sie, was keineswegs immer der Fall ist, stark iiher 
Jucken klagen, sick auf,kratzen; daker auck die Seltenkeit der aUf diese 
Parasiten zuruckzufukrenden Pyodermien. Gleichzeitig mit den Phtbirii 
findet man auch ihre Nisse, die nahe der Basis der Haare festkleben. 
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Eine eigentiimliche Folge des Bisses der Phthirii ist das ,Auftreten der 
"Taches bleues" oder "Taches ombrees" (Maculae caeruleae), die 
man vor allem am Abdomen, an den Lenden und Oberschenkeln beobachtet. 
Friiher als Symptome von Fieber ohne nachweisbare Ursache oder sogar des Ab
dominaltyphus angesehen, wurden sie von Falot, Mourson und durch die 
Experimente von Duguet auf ihre wahre Ursache zuriickgefUhrt, wenn auch 
nicht wirklich in ihrer Pathogenese aufgekliirt. 

Der klassischen Behandlung durch Einreibungen mit grauer Salbe, 
die wegen der Gefahr eines Quecksilberexanthems zu verwerfen ist, sind Ein
reibungen mit einer Salbe aus Kalomel, Naphthol oder Perubalsam vorzuziehen. 
Auch durch Waschungen mit alkoholischer Sublimatlosung (1 : 500) kommt man 
zum Ziele. Bei der Phthiriasis der Augenlider empfiehlt J ullien die Parasiten 
einzeln mit der Pinzette zu entfernen. 

Andere saugende Insekten. FlOhe (Pulices). Die verschiedenen Tier
arten werden von verschiedenen Spezies von Flohen heimgesucht. Der Menschen
floh (Pulex irritans) legt seine Eier in den Staub der FuBboden etc. Sein 
Stich verursacht eine charakteristische Lasion, namlich einen hamorrhagischen 
Punkt, der von einer linsengroBen Erythemzone umgeben ist. Das Erythem 
verschwindet in einigen Stunden, wahrend die zentrale Ekchymose mehrere 
Tage bestehen bleibt. Bei Kindern und Erwachsenen mit empfindlicher Raut 
bildet sich anfangs eine urtikarielle Erhebung. Manche Individuen werden 
von FlOhen gar nicht gestochen, andere empfinden trotz der Stiche kein 
Jucken. 

Sind die Flohe sehr zahlreich, wie z. B. bei Lumpensammlern, so kann 
die Raut mit winzigen roten Flecken, die denen der Purpura ahnlich sind, 
dicht besat sein ("Purpura pulicosa"). 

Die Flohe konnen Trager von Keimen schwerer infektioser Krankheiten 
sein; man glaubt, daB sie die Pest von der Ratte auf den Menschen iibertragen. 

Rhynochoprion penetrans oder Sarcopsylla penetrans (Sandfloh, fran
zosisch: Chique, Puce penetrante) kommt im tropischen Amerika und Afrika 
vor; das Weibchen bohrt sich in die Kutis ein und verursacht, indem sie bis zu 
ErbsengroBe anschwillt, einen furunkuloiden AbszeB. 

Die Wanze (Punaise, Cimex lectularius) lebt und vermehrt sich in 
den Rolzteilen der Bettstellen, in den Spalten der Vertafelungen und der Ta
peten. Nachts kommen die Tiere aus ihren Schlupfwinkeln hervor und stechen 
den Schlafer; sle erzeugen auf der Raut rote, urtikarielle Erhebungen, zuweilen 
eine ausgedehnte odematose Schwellung (oder selbst Blasen) und einen 
brennenden Schmerz. 

Stechmiicken, Moskitos nennt man eine ganze Reihe von Spezies von 
Culex, Simulia, Stegomyia, Anopheles etc., die in allen Landern, beson
ders den heiBen, verbreitet sind. Die Weibchen stechen, vor aHem des Nachts, 
die ihnen zuganglichen Korperteile und verursachen eine besonders infolge von 
Kratzen ziemlich hartnackige urtikarielle SchweHung. 

Seitdem man weiB, daB diese Insekten als Zwischenwirte und Dbertrager 
fUr den Parasiten der Malaria (Anopheles), des gelben Fiebers (Stegomyia), 
der Filaria und vielleicht der Lepra fungieren, haben sie erhohtes Interesse ge
wonnen. Durch systematische Vernichtung der Moskitos ist es gelungen, aus
gedehnte Landerstrecken zu sanieren. 

Die Behandlung der Stiche der F16he, Wanzen und Stechmiicken be
steht in Applikation von alkoholischer Menthollosung, karbolhaltigem Essig, 
verdiinntem Ammoniak, von Naftalan und nachher von indifferenten Pudern. 
Die Prophylaxe, d. h. die Vernichtung der Insekten ist oft mit groBen Schwierig
keiten verkniipft. 
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Dermatosen, die durch Acari entstehen. 
Die parasitar beim Menschen vorkommenden Acari sind einerseits wahre 

Dermatozoen, welche wie die Acarus- oder Sarcoptesarten in der ver
homten Epidermis, oder wie der Demodex in den Haarbalgfollikeln sich auf
halten, andererseits Epizoen, wie die Emtemilben, die Holzbocke etc. 

Skabies. Die Kra tze (Gale) ist eine kontagiose parasitare Dermatose, 
die durch einen Acarus, den Sarcoptes sca biei (Latreille), var. hominis 
·(Megnin) hervorgerufen wird; sie juckt sehr stark und ist im wesentlichen 
charakterisiert durch ein spezifisches dermatologisches Element: den Gang 
,(Sill on) ; dazu kommen noch polymorphe Lasionen, die regionar und symme
trisch angeordnet sind. 

Fiir die Alten war die Kratze, Psora oder Scabies, die mit den Prurigines 
'zusammengeworfen wurde, eine diathetische Krankheit mit Metastasen, die 
durch AderlaB und blutreinigende Mittel behandelt wurde. Vergeblich hatten 
Mouffet (1634), C. Bonomo (1687), Wichmann (1786) den Parasiten be
.schrieben. Ais Erreger der Skabies fand er erst allgemeine Anerkennung, 
nachdem Renucci, ein korsischer Student, (1834) in der Klinik von Alibert 
den Acarus offentlich demonstriert hatte. Renucci hatte seine Kenntnis 
von der Existenz des Parasiten von den Weibem seines Heimatlandes, von denen 
er auch das Verfahren der Extraktion gelemt hatte. 

Symptome. Die Skabies beobachtet man in allen Schichten der Gesell
schaft und in jedem Alter, doch ist sie viel haufiger bei den Prostituierten und 
bei armen Leuten, die eng zusammenwohnen. 

Die Symptome erscheinen nach einer Latenzperiode von zwei Tagen bis 
;zu einem Monat, im Durchschnitt nach zehn Tagen. 

Der Ausschlag lokalisiert sich oder pradominiert an gewissen Pradilektions
.stellen. Man mache es sich zur Regel, bei allen Patienten, die iiber nachtliches 
Jucken klagen, folgende Regionen zu untersuchen: die Hande, besonders die 
Seitenflachen der Finger, die Handgelenke, besonders an ihrer Ulnarseite, 
die Ellenbogen, die vordere Wand der Achselhohle, die FuBknochel und Fersen; 
bei Mannem die Haut des Penis und die Glans; bei Frauen die Mammae; bei 
Kindem und bei Erwachsenen mit sitzender Lebensweise die Glutaalgegend. 
Aber die Lasionen konnen auch aIle iibrigen Korperflachen befallen, mit 
Ausnahme des Kopfes, der stets verschont bleibt und des Halses und des 
Riickens, die gewohnlich frei sind. Diese Lokalisation ist allein schon 
charakteristisch. 

Die Skabies hat jedoch ein wirklich pathognomonisches Kennzeichen: die 
Gange. Es sind dies feine graue Streifen, wie mit der Nadelspitze gezeichnet, mit 
gekriimmtem oder welligem Verlauf, der nicht den Epidermisfurchen entspricht. 
Sie haben eine Lange von zwei bis drei oder mehr Millimetem; Dubreuilh 
hat am FuB einen vier Zentimeter langen Gang gesehen. Die Gange stellen 
"Laufgraben" vor, die sich der Parasit in der Hornschichte der Epidermis aus
hohlt. Sie sind oft schwarz punktiert, was von den Austrittstellen der aus
gekrochenen jungen Larven herriihrt. Ihre gewohnliche Farbung, die bei Ar
beitem und unsauberen Personen dunkler ist, ist zum Teil auf die vom Acarus 
hinterlassenen Exkremente, zum Teil auf Ablagerung von Schmutz und Staub 
zuriickzufiihren. Bei Leuten der besseren Stande sind sie zuweilen weiB. 
Die Gange sind manchmal makroskopisch entzundungsfrei, manchmal sitzen 
sie auf geroteter und infiltrierter oder selbst vesikulOser Basis. 

Das eine Ende des Ganges, sein Kopf, ist durch eine kleine perlmutter
farbige Erhebung, "l'eminence acarienne de Bazin", angedeutet; es ist 
dies ein tiefliegendes Blaschen, das sich in der Nahe des Parasiten bildet, den 
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man manchmal als klein en weifJen Punkt erkennt. Das Eintrittsende des 
Ganges ist oft durch eine Hornschicht-Exjoliation markiert, den Rest des er
wahnten Bliischens. Man kann den Acarus entfernen, indem man mit einer 
Nadel die Decke des Ganges aufreiJ3t und mit der Nadelspitze das Tier am 
blinden Ende des Ganges heraushebt, oder auch indem man den ganzen Gang 
mit Hilfe einer gekriimmten Schere oder eines Rasiermessers oder einer Lan
zette ganz oberflachlich exzidiert (Fig. 95). Am leichtesten findet man die 
Gange an den Stellen, an d{men die Hornschicht dick ist: also an den Fingern, 
den Handgelenken, den Handtellern, den Ellbogen, an den Fersen, ferner 
auch am Penis (oft mit deutlicher Infiltration). 

Die anderen Hautveranderungen bei der Skabies sind akzessorisch 
odeI' sekundar , von wechselndem Charakter und Umfang. Sie bestehen an
fangs aus erythematosen odeI' urtikariellen Flecken, spateI' aus punkt- oder 
streifenformigen, durch das Kratzen verursachten Exkoriationen, aus krustosen 
miliaren Papeln, aus Blaschen eines dysidrosiformen Ekzems odeI' aus ge
wohnlichen disseminierten oder herdformigen Ekzemen (skabioses Ekzem); aus 
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Fig. 95. 
Kratzgang. Die Hornschicht, welche den Gang enthalt, wurde durch einen Schnitt 

mit einem Rasiermesser exzidiert; von der Unterseite gezeichnet. 
(VergroJ3erung 50: 1.) 

verschiedenartigen meist durch Staphylo- und Streptokokken bedingten Pyo
dermien, Impetigines, Follikulitiden, Ekthyma (skabioses Ekthyma), vereitern
den und zu Krusten vertrockneten Herden, deren Material durch das Kratzen 
disseminiert und sogar auf das Gesicht iibertragen werden kann. Hiezu treten 
noch Lymphangitiden, Driisenschwellungen und Phlegmonen. Das Ekzem del' 
Brustwarzen und des 'Varzenhofes ist bei Frauen fast stets veranlal3t durch 
Skabies odeI' Graviditat. Der Polymorphismus der skabiosen Hautverande
rungen ist eines ihrer hervorstechendsten Kennzeichen. 

Das J ucken ist bei der Kratze gewohnlich fast unertraglich und haupt
sachlich durch das Auftreten wahrend der Nacht charakterisiert. Es ist beson
ders stark zur Zeit, zu del' sich die Patienten ins Bett begeben, setzt sich aber 
bis zum Morgen fort, so dal3 del' Schlaf oft vollstandig gestort ist. Diese 
Periode ist die Zeit der Tatigkeit del' Acari. Das Jucken ist mehr odeI' weniger 
lokalisiert odeI' selbst generalisiert; bei manchen Individuen ist es unbewuBt, 

Darier·Zwick. 24 
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sie zerkratzen sich, ohne sich davon Rechenschaft zu geben. Mitunter fehlt der 
Pruritus, .doch ist dies nur sehr selten der Fall. 

Atiologie. Nur das befruchtete Weibchen des Sarcoptes sca biei 
erzeugt die Gange und verursacht die Symptome der Kratze. Seine Gestalt 
ist die eines abgeflachten Ovoides; es miBt % oder % Millimeter und ist daher 
mit bloB em Auge als ein opaker weiBlicher Punkt sichtbar. Von seinen acht 
FiiBen sind die zwei vorderen Paare mit Haftscheiben, die zwei hinteren mit 
langen Borsten versehen. Die Mannchen, welche sich nicht in den Gangen auf
halten, sind viel seltener und schwieriger aufzufinden und urn die Halfte kleiner; 
bei ihnen ist das vierte Paar der FiiBe ebenfalls mit Haftscheiben ausgeriistet. 

Die Eier, welche das Weibchen in dem Gange legt, sind 0,16 Millimeter 
lang und 0,10 Millimeter breit und urn so weiter entv.rickelt, je naher der Ein· 
trittsstelle sie gelagert sind. Sie schliipfen in flinf oder sechs Tagen aus, und 
die Larven verlassen die Gange durch feine Offnungen, urn sich anderswo 
anzusiedeln. 

Die einzige Ursache der Kratze ist die Dbertragung des Parasiten. Es 
besteht weder lmmunitat noch individuelle Pradisposition. lnfolge der Lebens
gewohnheiten des Acarus findet die Ansteckung fast ausschlieBlich nachts 
statt; dazu muB ein befruchtetes Weibchen oder weibliche Larven und Mann
chen von einem Kratzkranken auf den gesunden Menschen iibergehen. Die 
Ubertragung ist sozusagen unvermeidlich bei Personen, die gemeinschaftlich 
ein Bett beniitzen, worauf auch die Endemien in Familien zuriickzufiihren 
sind. In den be88er 8ituierten Kla88en der Bevolkerung kommt daher die 
Infektion 8ehr oft durch den sexuellen Verkehr zu 8tande. Eine Ansteckung 
in Hotels durch Bettwasche, die nicht gewechselt wurde, oder durch Kleider 
ist moglich, wenngleich augen8cheinlich 8ehr 8elten; nur ganz ausnahmsweise 
geschieht sie durch Beriihrung bei Tage und sehr zweifelhaft ist ihr Zustande
kommen durch Werkzeuge, Biicher etc. 

Prognose. Die Kratze heilt nie spontan. Bei geVlrissen nervosen lndivi· 
duen kann sie durch den Pruritus und die Schlaflosigkeit geradezu einen Maras
mus veranlassen. Albuminurie ist bei Kratzkranken (nach manchen in der 
Literatur vorhandenen A ngaben, mit denen aber meine Erfahrungen nicht 
uberein8timmen) , nicht selten; man schreibt sie entweder den Toxinen des 
Acarus oder einer durch die Eitererreger verursachten Nephritis zu. 

In einigen Ortschaften von Norwegen, in Italien und der Bretagne war die 
Skabies eine Zeitlang endemisch; sie dauerte das ganze Leben, rief aber gewohn
lich schwere Storungen nicM hervor. 

1m Verlauf fieberhafter Erkrankungen verschVlrinden die Kratzsymptome 
in der Regel vollstandig, erscheinen aber mit dem Nachlassen des Fiebers wieder. 

Diagnose. Die Topographie und der Polymorphismus des Exanthems, 
der nachtliche Pruritus, die Kontagiosittit machen die Diagnose sehr wahr
scheinlich; die Gange oder die Acari resp. ihre Eier sind untriigliche Symptome. 

Man muB bei allen juckenden Hauterkrankungen an die Moglichkeit einer 
Skabies denken, ohne Riicksicht auf den Stand des Patienten. Verwechs
lungen sind moglich mit StrofuIus, Prurigines, dysidrotischem Ekzem, Pedi
kulosis, gewohnlichen Ekzemen und Pyodermien. 

Eine tatsachliche Schwierigkeit besteht in der ZwangsvorsteHung, die man 
als Akaropho bie (Furcht vor der Kriitze) bezeichnet und die man bei Per
sonen beobachtet, die von der Skabies gesprachsweise gehort haben, vor aHem 
aber bei lndividuen, die an der Kratze erkrankt waren und behandelt wurden. 
Wenn nach der Kratzkur der Juckreiz und das Ekzem fortbestehen, so muE 
man Bader und beruhigende Applikationen verordnen und nicht eher die Kur 
wiederholen, als bis neue Gange konstatiert worden sind. 
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Therapie. Zur Reilung der Skabies geniigt die Vernichtung des Para
siten und seiner Eier; innere Behandlung ist iiberfliissig. 

Die klassische Kra tzkur ("la frotte") des Ropital Saint-Louis ist die 
schnellste Behandlungsmethode und wird folgendermaBen ausgefiihrt. Der 
ganze Korper wird zuerst 20 bis 30 Minuten lang mit griiner Seife energisch 
eingerieben; die Frottierung wird in einem lauen Bade, in das sich die Patienten 
zuniichst begeben, wiihrend einer Stunde fortgesetzt, um alle Milbengange zu 
offnen; unterdessen werden die Kleider im Trockenofen desinfiziert. Dann 
wird der Korper mit der Salbe von Relmerich - Rardy eingerieben und die 
Salbe nach 24 Stunden durch ein V ollbad entfernt. Man kann auch weniger 
reizende Schwefelsalben verwenden, nach den Vorschriften von Bourguignon 
oder Fournier (Therapeutische Notizen § 1O). Ich benutze nur 30 % Schwelel
vaseline, weil die alkalischen Salben zu stark reizen und, wenngleich selten, 
toxisch wirken konnen. 

Diese Kur darf nicht bei kleinen Kindern, graviden Frauen und Indivi
duen mit sehr empfindlicher Raut oder ausgedehnten Pyodermien angewendet 
werden. In solchen Fallen muB man zu anderen Mitteln greifen, wie z. B. 
Perubalsam, Styrax (beide auch in Verdunnung mit 01 oder Spiritus), 
Naphthol usw., die erprobt sind, aber mehrere Tage nacheinander gebraucht 
werden miissen. Vom Naphthol bin ich seiner toxischen Eigenschalten wegen 
ganz zuruckgekommen. Mit Perubalsam und Styrax kann man die Skabies 
auch in 36 Stunden heilen (2-3malige Einreibung). Ich verschreibe mit 
gutem Erfolge eine Salbe, deren Zusammensetzung ich in § 10 angebe; man 
reibt mit ihr, am besten nach einer griindlichen Abseifung, sechs bis acht Tage 
lang jeden Abend den Korper ein; eine Desinfektion der Kleider ist nicht unbe
dingt notwendig. 

Prophylaktisch ist das gemeinschaltliche Schlalen von Lehrlingen 
etc. zu vermeiden und die Untersuchung aller Mitglieder des betr. Haus
haltes zu verlangen. 

Die Tierskabies. Bei der Scabies norvegica oder Borkenkratze, 
die von Danielssen und Boeck bei Leprakranken und auch in Deutschland 
und anderen Landern beobachtet wurde, konnen am ganzen Korper, einschlieB
lich des Riickens und Gesichtes dicke, stark erhabene Krusten auftreten. Wahr
scheinlich handelt es sich nicht nur um eine lange bestehende gewohnliche Skabies, 
sondern um eine besondere Parasitenart, vielleicht, wie Megnin behauptet hat, 
um den Sarkoptes des W o1£es. 

Die anderen Tierkratzen, die nicht durch die Species "hominis" verursacht 
werden, sind sehr selten. Fast immer hat man ausdriicklich auf das Fehlen der 
Gange hingewiesen. Es handelt sich um eine miliare oder polymorphe, diffuse 
und juckende Eruption. Diese abnormalen Kratzen konnen von der Katze, 
von Vogeln (Dermanyssus avium), Runden, Schafen, Ziegen, Kamelen, 
Schweinen, Fuchsen etc. abstammen. Sie sind gewohnlich sehr leicht heil
bar oder heilen auch von selbst. 

Die merkwiirdigste und schwerste Form ist die Scabies equina (VI, 82), 
von der ich einen Fall beobachtet habe, der mit dem von Besnier und Megnin 
(1892) publizierten nahezu identisch war. Das Aussehen war das einer voll
standig generalisierten Pityriasis rubra; die Milben waren zu Tausenden in den 
Schuppen und Krusten vorhanden. 

Andere parasitare Acari. Der Demodex folliculorum ist ein wurmformiger 
Acarus, etwa 0,1 bis 0,4 Millimeter lang, an dessen Kephalothorax eine 
Offnung zur N ahrungsaufnahme und vier Paare rudimentarer FiiBe sich be
finden; das handschuhfingerformige Abdomen zeigt feine Querstreifen. 

24* 
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Dieser Parasit bewohnt die Talgfollikel, besonders die Miindungen der 
groBen Talgdriisen (vor allem) des Gesichtes. Man findet zehn bis zwolf Milben 
(den Kopf nach unten gerichtet) in einem Follikel. 

Er gilt als nichtpathogen, verursacht keine Entziindung und spielt jeden
falls keine Rolle bei der Entstehung der Komedonen und der Akne vulgaris. 
Indessen hat (nehen anderen) Dubreuilh bei einem Falle von lokalisierter 
Pigmentation ihm eine gewisse Schuld beigemessen; ich selbst habe ihn 
so reichlich in den verhornten Erhebungen eines Lichen spinulosus beob
achtet, daB ich geneigt war anzunehmen, daB er in diesem Falle an der Patho
genese beteiligt sei. 

Gewisse Beobachtungen von Borrel lassen den Verdacht rege werden, 
daB der Demodex oder analoge Acari bei der Atiologie der Epitheliome des Ge
sichtes als Irritantien oder Trager eines Kontagiums mitwirken konnten (???). 

Leptus autumnalis. Rouget oder AOlltat; in verschiedenen Gegenden 
verschieden benannt, z. B. Sendlinger Beiss. Die Ernte- oder Grasmilbe 
ist die Larve des Trombidium holosericum, welche auf Pflanzen, besonders 
Bohnen, wilden Reben und vielen Grasarten vorkommt. Gewisse Landstriche 
sind bestandig von ihnen heimgesucht; sie wird neuerdings in vielen Orten 
in der Umgebung von Paris endemisch. 1m Sommer vermehren sich die Milben 
stark und befallen die Spazierganger. Sie setzen sich an den Unter- und 
Oberschenkeln, der Giirtelgegend und den Achselhohlen fest, besonders da, 
wo eine Einschniirung, wie z. B. das Strumpfband oder der Giirtel sie zuriick
halt. Rier entstehen urtikarielle, heftig juckende PapeIn, welche die Befallenen 
mit den Nageln zerkratzen. Eine genaue Untersuchung, am besten mit einer 
Lupe, laBt den Parasiten in Gestalt eines blutroten, 0,25 bis 0,5 Millimeter 
groBen Punktes erkennen. Eine oder zuweilen auch mehrere Milben bohren 
sich in die Miindungen eines Raarfollikels ein. 1m Mikroskop betrachtet 
haben sie das Aussehen von rot gefarbten Kasemilben. 

Die Behandlung des durch sie verursachten sehr unangenehmen Exan
thems besteht in Waschungen mit Benzin oder in Applikationen von Perubalsam 
oder Jodtinktur. 

Ixodes. In Europa kommt am haufigsten der Rolzbock oder die Zecke 
(Ixodes ricinus) vor. Er ist ein groBer brauner Acarus, der niichtern drei bis vier 
Millimeter miBt; sein Korper wird kugelig und stark geschwollen, wenn das 
Tier sich mit Blut vollgesaugt hat. Er geht auf die Raut von Runden, Rindern, 
Vogeln, seltener von Menschen tiber. 

Argas. Der den Ixoden nahe verwandte Argas marginatus (die 
Saumzecke) hat die Gestalt eines kleinen grauen Schildes. Er ist ein Para
sit der Tauben und infiziert die Taubenschlage. Gelegentlich sticht er den 
Menschen und verursacht ein starkes, sehr schmerzhaftes, phlegmonoses Odem, 
manchmal mit Blasenbildung oder generalisierter Urtikaria; zuweilen treten 
auch Allgemeinstorungen auf: Angstgefiihl, Tachykardie, Verdauungsstorungen. 
Man hat auch andere Spezies des Argas gefunden, die sich in Gehoften, Schulen 
etc. eingenistet hatten. 

Dermatosen, die durch Wiirmer, Fliegen etc. verursacht 
werden. 

Von den zahlreichen Wurmparasiten des Menschen kommt nur ein ein
ziger tatsachlich in der Raut vor: 

Die Filaria medinensis (Dragonneau) ist eine Nematode, die man in vielen 
tropischen Landern findet, besonders in Westafrika (Guineawurm). 
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Das ausgewachsene Weibchen ist fadenformlg und 60 bis 80 Zentimeter lang; 
es befindet sich zusammengerollt in den von ihm verursachten Abszessen, die 
oft nur in einem Exemplar vorhanden und gewohnlich an den FiiBen oder 
Unterschenkeln lokalisiert sind. 

Die Infektion erfolgt durch GenuB von stagnierendem Wasser, das Embryo
nen enthalt, die in den Zwischenwirt, einen Zyklopen (Manson), eingedrungen 
sind. Meist erst nach einem Jahr zeigt sich das befruchtete Weibchen in 
der Raut. 

Statt der klassischen Behandlung, d. h. der Extraktion des Wurmes 
durch Zug und Aufrollen auf ein Stabchen, einer Methode, bei der das gefahr
liche AbreiBen des Parasiten haufig eintritt, hat man lokale Injektionen von 
Sublimat16sung (1 : lOOO) vorgeschlagen. Der Wurm stirbt danach ab und ist 
dann leicht zu entfernen. 

Die Elephan tiasis filariosa (XVIII, 259) kann nicht einfach als eine 
parasitare Dermatose angesehen werden. Man hat verschiedene Exantheme be
schrieben, die durch andere Filariaarten zustande kommen sollen. 

Der Pani ghao oder die "sore feet" (= wunde FiiBe) von Assam und den 
Vereinigten Staaten wurden auf die Larven des Anchylostomum duodenale zu
riickgefiihrt, die in die Raut der FiiBe oder Unterschenkel eindringen. 

Finnenkrankheit. Diese Krankheit, welche in Deutschland weniger selten 
zu sein scheint als in Frankreich (?), wird beim Menschen, ebenso wie beim 
Schweine, durch den Cysticercus cellulosae, die Blaschenform der Taenia 
solium, hervorgerufen. Die Zystizerken prasentieren sich als kirschkerngroBe, 
runde, harte Knotchen, die in mehr oder minder reichlicher Zahl in der Subkutis 
oder tiefer sitzen rind weder Schmerzen noch entziindliche Reaktion verur
sachen. Sie enthalten eine klare Fliissigkeit und einen mit Raken und Saug
napfen versehenen Skolex. Die Taenia, deren Eier die Infektion veranlaBt 
haben, halt sich nicht selten im Darme des Patienten selbst auf oder wird von 
einer Person seiner Umgebung beherbergt. Die Behandlung geschieht durch 
Punktierung oder Exstirpation oder noch besser durch Elektrolyse (mit dem 
positiven Pol) jedes einzelnen Knotchens. 

Larva migrans. Man bezeichnet mit diesem Namen den Parasiten 
einer hOchst eigentiimlichen Krankheit, die von R. G. Lee (1874 und 1884) 
unter dem Namen "creeping disease" (Dermatomyiasis linearis migrans 
ostrosa, K umb erg) beschrieben wurde. Sie ist charakterisiert durch eine rote, 
ein bis drei Millimeter breite, unregelmaBig wellenformige Linie, die Knoten 
und Schleifen bildet und taglich ein bis zehn Zentimeter weiterschreitet. Man be
obachtet sie ziemlich oft in RuBland. Der sehr schwierig zu fassende Parasit 
ist die ein Millimeter lange, sehr bewegliche Larve eines Gastrophylus, einer 
Pferdefliege. Der Kopf der Larve ist schwarz. Man heilt die Affektion mit 
Jodtinktur oder Sublimat. 

Bieher gehoren u. a. auch: die Myiasis externa mUSC08a und oestrosa 
(mit der Dasselbeule) , die durch Fliegen bedingt werden (Infiltrate, Ab
szesse, selbst Gangriin). 

Epidermidomykosen. 
Die Epidermidomykosen sind rein oder im wesentlichen lokale durch 

Muzedineen (nacktsporige Schimmelpilze) verursachte KranklIeiten, die den 
Allgemeinzustand nicht oder wenig beeinflussen 1). 

1) Wir gebrauchen den Namen Dermatomykosen fur alle Mycelerkrankungen der 
Haut, da auch die Epidermidomykosen wenigstens zum Teil kutane Veriinderungen bedingen 
und selbst ihre Pilze in das Bindegewebe gelangen kOnnen. 
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Von den Fadenpilzen, welche die Benennung Epidermidophyton ver
dienen, zeigen die einen eine Vorliebe £iir den behaarten Kopf (Tineae XX, 
301), oder den Bart (Sykosis XIX, 266), und die Nagel (Onychomy
kosen XXI, 310). Die gleichen Arten konnen auch auf der unbehaarten Haut 
sich ansiedeln; andere invadieren nur diese. Dadurch entstehen die ery
themato - squamosen (V, 76) und die ekzematiformen (IV, 39) 
Mykosen. 

Favus. Man bezeichnet mit diesem Namen eine durch das Achorion 
Schonleinii bedingte Epidermidomykose. 

Der Favus, welcher friiher mit den Trichophytien als "Porrigo" und 
"Impetigo" zusammengeworfen wurde, wurde von Biett und den Brudern 
Mahon als besondere Krankheit erkannt. Der von Schonlein (1839 in 
Zurich) entdeckte Parasit wurde spater von Gru by genau beschrieben und von 
Remak mit seinem jetzigen Namen belegt. 

DerFavus unterscheidet sich dadurch von den anderenEpidermidomykosen, 
daB er besonders auf dem Lande verbreitet ist, nicht auf das Kindesalter be

Fig. 96. 
Favus; Sporen und lose Myzel
glieder. (Vergroflerung 900: 1.) 

schrankt bleibt, nicht (oder nach meinen Er
fahrungen spat) spontan abheilt und Krusten 
und Narben erzeugt. 

Die charakteristische Elementarlasion der 
Affektion ist das Favussku tulum, ein schussel
formiges Gebilde, das zwei bis vier Millimeter 
Durchmesser und eine entsprechende Dicke hat; 
sein Farbe ist schwefelgelb, sein Zentrum (fast) 
immer von einem Mark - oder Lanugohaar 
durchbohrt. 

Das Skutulum beginnt in Gestalt einer An
Mufung weiBlichen Materiales in den Follikel
miindungen und erinnert in seinem Aussehen 
anfangs an eine kleine Pustel. Diese Ansamm
lung vergroBert sich, dehnt sich innerhalb der 
Hornschichte aus, von welcher eine Lage sie 
eine Zeitlang bedeckt; weiterhin wird sie trocken, 

deprimiert, gelb und zerreiblich. In drei Wochen hat ein Schusselchen einen 
Durchmesser von drei Millimeter errreicht, kann aber noch groBer werden. 
Haufiger konfluieren benachbarte Skutula verschiedener GroBe zu einer 
hockerigen Auflagerung, die man mit einer Honigwabe (Favus) verglichen 
hat; es entstromt ihr ein Geruch wie von Mausen. 

Die Skutulummasse zerbrockelt leicht zu grauem Staub. Untersucht man 
sie nach Anfeuchtung mit Kalilauge (40 %) oder Ameisensaure mit dem Mikro
skop, so sieht man zahlreiche Sporen und kurze Myzelfaden (Fig. 96). Die 
Myzelsegmente sind 4 bis 15 It lang, 3 bis 7 !l breit und von unregelmaBiger 
Gestalt; sie ' zeigen kurze seitliche Verastelungen und endigen oft in einer 
Reihe oder einem Buschel kubischer Glieder oder Sporen. Die letzteren sind 
rundlich, oval oder unregelmaBig und haben ebenfalls einen sehr verschiedenen 
Durchmesser; sie bestehen wie die Faden aus einem granulierten Protoplasma 
und einer schwer zu unterscheidenden Membran. Das Achorion ist charakte
risiert durch die Reichlichkeit der Pilzelemente und die UnregelmaBigkeit und 
Plumpheit seiner Formen. 

Auf dem Durchschnitt des Skutulum (Fig. 97), das ganz aus Parasiten 
besteht, findet man an der Basis diinne, mit nur wenigen Scheidewanden 
versehene, in der mittleren Schicht dicke, sporentragende Faden, an der Ober
flache kurze Glieder und Sporen; HornlameHen konnen das Ganze bedecken. 
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Manchmal · dringen die Myzelfaden unter dem Skutulum in das Stratum muco
sum der Epidermis; in einem einzigen FaIle (Malassez) hat man sie bis in 
die Kutis verfolgen kOnnen. 

In den Schuppen eines Favusherdes ohne Skutula findet man Myzelfaden 
mit unregelmafiig verteilten Septen und Sporenmassen, die bei der Tricho
phytia superficialis circinosa nicht vorkommen. 

Die glanzlosen und entfarbten Fa vushaare sind nicht bruchig wie die 
Trichophytiehaare, da die Pilze nicht so zahlreich in sie eindringen. Man findet 
in ihnen eine wechselnde Menge stark gewundener, gedrungener und sporen
tragender oder feiner und mehr geradliniger Myzelfaden, die aus 12 bis 15 fl 
langen, spitzwinkelig verzweigten Segmenten bestehen. 

Beim favuskranken Na,gel sind die Zellen der Nagelsubstanz durch die 
unregelmaBigen, dunnen oder auch sehr dicken Faden oder durch die Sporen 
auseinandergedrangt; hier bietet ihr Aussehen nichts Charakteristisches. 

Die Kultur aus der Wurzel eines favosen Haares oder einem Partikel 
eines Skutulum ergibt auf peptonhaltigem Agarnahrboden in drei bis vier 

Favus; Querschnitt durch ein in die Epidermis eingelassenes Skutulum. 
(VergroBerung 60: 1. ) 

Tagen bei 32 0 C ein sternformiges Gebilde aus strahlenartigen weiBen Faden; 
nach drei Wochen besteht ein unregelmafiiger, 2 bis 4 cm groBer Herd, mit 
welliger, verworfener, glatter oder von sparlichem weiBem Flaum bedeckter 
Oberflache von graugelblicher Farbe; von der Peripherie gehen verzweigte 
und knotige Strahlen aus. 

Das Achorion Schonleinii gehort botanisch dem Genus Oospora an. 
Die Arbeiten von Sa brazes und Bodin u. a. haben gezeigt, daB der gewohn
lich beim Menschen spezieZZ am Kopf vorkommende Favus von dem verschieden 
ist, welcher das Pferd, das Kalb, den Hund und das Huhn sowie die Maus 
befallt; doch ist ersterer auf Tiere ubertragbar. 

Man ist zurzeit noch nicht daruber einig , ob der Favus des Menschen 
nur von einer einzigen Spezies des Achorion herruhrt; jedenfalls steht fest, 
daB die verschiedenen klinischen Formen beim Menschen nicht auf einer Ver
schiedenheit der Spezies beruhen. Doch ist speziell der Mausefavus, der 
durch einen zwischen dem Achorion und den Trichophytien stehenden PiZz, 
das Achorion Quinckeanum bedingt ist, wiederholt auch in meiner KZinik 
beim M enschen gefunden worden und zwar in faviformen und trichophy
toiden Herden der unbehaarten Haut. Auf die verschiedenen anderen Favus
arten und aUf ihre kulturellen Eigenschaften einzugehen ist fur den Zweck 
dieses Lehrbuchs ebenso uberflussig wie bei den Trichophytien. 

Atiologie. Der Favus ist unzweifelhaft kontagios, jedoch in geringerem 
Grade als die Trichophytie. Die Infektion findet eigentlich nur im Alter von 



376 Nosologie der Dermatosen. 

5 bis 14 Jahren statt; a ber die Krankheit hat wenigstens im jugendlichen Alter 
fast keine Neigung spontan abzuheilen, kann wahrend des ganzen Lebens dauern 
und sich in gewissen Familien fortlaufend erhalten, kommt aber meist nur bei 
einzelnen Kindern einer Familie vor. Die Dbertragung von Mensch zu 
Mensch, unmittelbar oder durch Kleidungsstlicke, Kopfbedeckungen oder 
Toilettengegenstande, bildet die Regel. Der tierische Ursprung, z. B. die In
fektion durch Mause und Katzen, ist selten. Sabraz!:l's hat in 41 Fallen, Bodin 
in 100 Fallen von Favus beim Menschen niemals eine bei Tieren vorkommende 
Spezies des Achorion gefunden; Bodin betrachtet den saprophytischen Ur
sprung als moglich, aber als groBe Seltenheit, doch ist der Mausejavus an 
der unbehaarten Haut augenscheinlich in manchen Gegenden (so auch in 
der Schweiz) keineswegs sehr aufJergewohnlich. 

Die Infektion wird beglinstigt durch Schmutz und korperliche Vernach
lassigung. Die in Paris vorkommenden FaIle sind meistens vom Lande ein

:Fig. 98. 
Favus der unbehaarten Haut; 
am Epigastrium des jungen Madchens 
sieht man 2 Herde ; auf dem einen be
finden sich 4 Sku t u I a , wahrend der 
andere ein Favus herpeticus ist. 

geschleppt. In Frankreich nimmt die Krank
heit an Haufigkeit ab, in Lyon, im Nord
westen und im Sliden trifft man sie noch 
am haufigsten. In England und Amerika 
selten, ist der Favus in Holland, Italien 
und Polen stark verbreitet und wird von 
dort in andeTe Lander impoTtiert. 

Klinische Formen. Die Tinea fa vosa 
(XX, 301) unddieOnychomykosis favosa 
(XXI, 311) sind schon oben beschrieben 
worden, ebenso die beim Favus auftretende 
Alopezie und Narbenbildung (XVII, 237). 

DerFavus der unbehaartenHaut 
ist nicht besonders selten, jedoch findet man 
ihn (wenigstens den dUTCh AchoTion Schon
leini bedingten) vor aIlem bei Individuen, 
die schon vorher am behaarten Kopf er
krankt waren, so daB er wahrscheinlich 
meistens durch Autoinokulation entsteht. 

Das Gesicht, die Schultern, das Ab
domen, die Glutaalgegend, die AuBenflache 
der Extremitaten konnen ergriffen werden. 
Man kennt keinen sicheren Fall von Favus 

der Schleimhaute; die Veroffentlichung von Kaposi und Kundrat liber den 
letalen Ausgang einer favosen Erkrankung der Schleimhaute des Magens und 
des Darmes, bei der es zu Geschwlirsbildungen in diesen Organen kam, steht 
Doch zur Diskussion. 

Es gibt zwei Formen des Favus auf unbehaarten Hautpartien (Fig. 98): 
1. die epidermidale, zirzinare Form (Favus herpeticus, V, 77) zeigt groBe 
Ahnlichkeit mit der zirzinaren (herpetischen) Trichophytie, obwohl ihre Gestalt 
weniger regelmaBig rund ist; die roten, schuppenden Flecken enthalten in ihrer 
Epidermis reichlich kurze Myzelglieder, Sporen und unregelmaBige Faden. 
2. Die Form mit Bildung von Skutula besteht gleich von Anfang an als 
solche oder entwickelt sich aus der vorhergehenden durch das Auftreten von 
rasch zunehmenden follikuliiren gelben Punkten. Es gibt aber beim Kopj
javus auch noch pitYTiasijorme, blafJmte, kleine, leicht schuppende disse
minieTte H eTde von wenig charakteTistischem A U8sehen (Favus squamosus) 
am Korper und besondeTs im Gesicht. 
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Therapie. Der Favus des Korpers ist vielleichter zu heilen als der der 
behaarten Partien. Es geniigt die Skutula durch feuchte Verbande zu er
weichen, sie mit der Kiirette zu entfernen und zwei oder dreimal Jodtinktur 
aufzutragen. Gewohnlich hinterbleiben keine Narben, sondern nur einfache 
Makulae. Rezidive werden durch langere Dberwachung des Patienten vermieden. 

Trichophytien. In einer ganzen Reihe interessanter Veroffentlichungen, 
welche Dank den Bemiihungen Bazins allgemein anerkannt wurden, hat Gru by 
die parasitare Natur der Dermatomykosen des behaarten Kopfes (Tineae) 
bewiesen. (1841 bis 1845.) Fiinfzig Jahre lang nahm man an, daB der eine 
dieser Parasiten, der von Malmsten Trichophyton tonsurans genannte 
Fadenpilz, die Ursache aller Trichophytieformen, der Tinea (Herpes) tonsurans 
der Kinder, der Sykosis para
sitaria des Mannes, des "Her
pes circinatus" und der Ony
chomykose sei. 

Die Frage wurde durch 
die ausgezeichneten Arbeiten 
Sabourauds in ein voll
standig neues Licht geriickt. 
Er beniitzte die bakteriologi
schenMethoden zum Studium 
der Tineae und verifizierte 
einerseits die Resultate von 
Gru by, fand aber weiter, 
und dieseBefunde wurden von 
Mibelli, Bodin, C. Fox , 
M. Morris etc. bestatigt, daB 
die pathogenen Trichophy
tonpilze, welche den Men
schen und die Tiere befallen, 
nicht em und derselben 
Spezies angehoren, sondern 
eine zahlreiche Familie von 
Arten bilden, die sich durch 
ihre Morphologie, den Cha
rakter ihrer Kulturen, ihr 
V orkommen und die von 
ihnen verursachten klinischen 
Veranderungen voneinander 
unterscheiden. 

",,,-

Fig. 99. 
Mycelium einesTrichophyton ineinerSchuppe 
einer zir~inaren (herpetischen) Trichophytie. Farbung 

mit Sa h I i schem Methylenblau. 
(VergroBerung 270 : 1 resp. 540 : 1.) 

Dberdies ist einer der von Gru by bei der "Porrigo decal vans" beschrie
benen Parasiten botanisch nicht einmal ein Trichophyton; man bezeichnet ihn 
als Mikrosporon und die durch ihn verursachte Erkrankung tragt den 
Namen: kleinsporige Tinea tonsurans Gruby-Sabouraud (Mikro
sporie). Von ihr wird spater die Rede sein (S. 381). 

Trichophytonpilze. Die eigentlichen Trichophytonpilze gehoren dem Genus 
Botrytis, der Familie der Mucedineae an. 

In den epidermidalen Produkten haben die Pilze die Gestalt von 
Myzelfaden und Sporen. Das Mycelium besteht aus langen, leicht gewellten, 
regelmaBigen, farblosen und durchsichtigen Faden, die durch Septen abgeteilt 
sind und sich verzweigen; die Septen stehen meistens sehr dicht (Fig. 99) 
beieinander. In jeder Kammer bildet sich eine runde, ovale oder wiirfel
formige Spore; oft bleiben die Sporen zu Schniiren aneinandergereiht. 
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Zur mikroskopischen Untersuchung der Schuppen, Haare oder Nagel
partikellegt man sie auf einen Objekttrager, hringt einen Tropfen einer 40 %
igen Kalilauge dazu, hedeckt mit einem Deckglas und erhitzt langsam iiber 
einer Flamme beinahe zum Kochen. Ameisensaure hellt die Gewehe nach einiger 
Zeit auch ohne Erwarmen auf. Eine 200- his 300fache VergroBerung ist am 
geeignetsten. Urn gefarhte und halthare Praparate zu erhalten, muB man die 
Schuppen mit Alkohol und Ather entfetten oder mit Eisessig erhitzen und an
trocknen, mit Sahlischem Methylenblau, Oresylechtviolett, nach Weigert, 
Wiilsch etc. farben und in Balsam einbetten. 

Kulturen der Trichophytonpilze erhalt man ohne Schwierigkeit auf 
Agar-NahrbOden, denen 1 g Pepton und 4 g Glyzerin oder Zucker auf 100 g 
Wasser zugesetzt wird. 

Man sat vorsichtig kaum sichtbare Partikel von Haaren oder Schuppen 
aus und laBt die nur mit Watte verschlossenen Reagenzglaser hei Zimmer
temperatur stehen. Sehr oft sind die ersten Kulturen von Anfang an rein, 
ohne daB es notwendig ware, das zu verimpfende Material vorher mit Alkohol 
oder Silhernitratlosung zu behandeln, wie von manchen Autoren empfohlen 
wurde. Yom dritten Tage an wird man die Kultur iiberimpfen konnen und 
hierfiir das "Milieu d'epreuve" Sabourauds bevorzugen, da auf diesem Nahr
boden die verschiedenen Spezies die ihnen eigentiimliche, individuelle Physio
gnomie annehmen. Die Zusammensetzung dieses Nahrbodens ist folgende: 
granuliertes Pepton (Chassaing) 10; roheMaltose (Chanut) 40; Agar-Agar 18; 
Wasser 1000. Eine Temperatur von 25 bis 33 0 ist fiir die Ziichtung am 
giinstigsten. 

In diesen Kulturen findet man auBer dem Myzel die Fortpflanzungsorgane 
der Pilze: sporentragende Hyphen meistens in endstandigen Trauben, zuweilen 
Endokonidien und je nach der Spezies mehr oder minder zahlreiche multi
lokulare Spindeln. 

Die Zahl der bekannten Spezies pathogener Trichophytonpilze iiber
schreitet 20. Das gleichzeitige Vorhandensein von zwei verschiedenen Spezies 
auf einem Individuum ist bisher noch nie beobachtet worden. 

In neuerer Zeit haben die Trichophytien ein besonderes Interesse durch 
die U nteruchungen von B l 0 c h und Mas sin i u. a. gewonnen. Es hat 
sich gezeigt, dafj besonders durch tiefe Trichophytien eine Uberempfindlich
keit der gesamten H aut gegen kutane und vor allem gegen intradermale 
Trichophytin-Inokulation und eine Immunitiit zustande kommen kann. 
Diese Reaktionen' haben diagnostische und eventuell auch therapeutische 
Bedeutung. 

Klinisehe Formen. Die Trichophytonpilze veranlassen je nach ihrer 
Lokalisation am hehaarlen Kopf, auf unbehaarter Haut, im Barle oder an den 
Nageln und je nach der Pilzvarietiit verschiedenartige Erkrankungen. 

Die Trichophytie des behaarten Kopfes ist oben beschrieben worden (XX, 
304). Verschiedene Spezies konnen sie verursachen. Nach Sabouraud sind 
in Paris von 100 Fallen gegenwartig 50 auf das Trichophyton crateriforme, 
30 auf das Trichophyton acuminatum und die 20 iihrigen auf verschiedene 
Spezies zuriickzufiihren, unter denen das Trichophyton violaceum vor
herrscht. In anderen Landern ist das Verhaltnis jedenfalls ein anderes. 

Die Sykosis trichophytica des Barles, das Kerion Celsi und die 
Follikulitis agminata (XIX, 268) sind follikulare, entziindliche und sogar 
suppurative Formen von Trichophytien tierischen Ursprungs. Am haufigsten 
ist das Trichophyton gypseum des Pferdes, mitunter ein Trichophy
ton avium mit rosafarbiger Kultur die Ursache. Diese Parasiten sind Ekto
thrix - Formen, d. h. sie entwickeln .sich in den Scheiden der Haare, selten 
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in den Haaren selbst; sie haben pyogene Eigenschaften. Die Ansteckung be
trifft Erwachsene noch mehr als Kinder und erfolgt entweder durch unmittel
bare Ubertragung von einem trichophytiekranken Tiere (Pferd, Hund, Kuh, 
Geflugel etc.), dessen Erkrankung nicht immer sehr augenfallig ist, oder mittel
bar durch Benutzung infizierter Gegenstande (Bursten, Decken etc.). Es ist 
leicht verstandlich, daB diese tierischen Trichophytien auf dem Lande haufiger 
sind. Die Bbertragung kann auch von einem Menschen auf den anderen 
stattfinden, z. B. durch Rasiermesser. Der Zusammenhang der einzelnen FaIle 
ist oft schwierig festzustellen. 

Was uber die Atiologie der Sykosis gesagt wurde, gilt auch fur die tricho
phytische Onychomykose (XXI, 311). 

Der sehr ungeeignete Ausdruck Herpes circinatus ist heutzutage syno
nym mit dem der Trichophytie der unbehaarten Haut, sollte aber 
ganz unterdruckt werden, da er auch noch fur einzelne Falle von Ery
thema exsudativum multiforme angewendet wird. Man sollte dafur immer 
Trichophytia superficialis circinosa, squa
mosa, vesiculosa etc. sagen. Weiter unten 
werde ich noch die durch ein Mikrosporon 
verursachte Form besprechen (S. 381). 

Man beobachtet die Krankheit : 
1. Bei Kindern, die eine Trichophytie 

des behaarten Kopfes haben und bei Per
sonen ihrer Umgebung; in diesem FaIle 
handelt es sich um eine der gewohnlichen 
Trichophyton-Endothrix-Arten. Nicht selten 
fuhrt die sehr in die Augen springende epi
dermidale Manifestation , worauf Besnier 
zuerst aufmerksam gemacht hat , zur Ent
deckung einer bis dahin unbeachteten Er
krankung des Kapillitiums. 

2. Bei Personen jeden Alters, deren 
Kopfhaut gesund ist, die aber beruflich oder 
aus Liebhaberei haufig mit Tieren umgehen; 
es liegt hier die Vermutung nahe, daB der 
Parasit eine fur den behaarten Kopf unge-

Fig. 100. 
Herd eines tric ho phy tis che n 
Herpes circinatus, am Halse 

eines Kindes. 

fahrliche Ektothrixart tierischer Herkunft ist. Ich sehe aber sehr hiiufig, 
dafJ eine oberflachliche Trichophytie der "unbehaarten" Haut im Kapillitium 
oder im Barte zu tiefer Infiltration und Eiterung (Kerion Oelsi resp. Sykosis 
parasitaria) fuhrt - sei es per contiguitatem, sei es durch A utoinokulation 
a distance. 

Jede Korpergegend kann befallen werden; die Lieblingslokalisation stellen 
indessen die unbedeckten Korperteile, Gesicht, Hals, Vorderarme, auBerdem 
die Leistengegend dar. Die Lokalisation an den Palmae und Plantae, an 
denen die Erkrankung ein besonderes Aussehen annimmt, wurde bei den 
Keratodermien beschrieben (XI, 149). 

Die Trichophytie der unbehaarten Partien tritt in Gestalt von erythe ma
tosen , schuppenden Flecken auf (V, 77), die ausgezeichnet sind durch 
ihre genau kreisformigen Konturen und ihre scharf umschriebenen nicht aus
gezackten Rander (Fig. 100). Dieses Charakteristikum zieht sogleich die Auf
merksamkeit auf sich ; nur ganz ausnahmsweise ist die Scheibe unvollstandig 
oder der Kreis nicht geschlossen. 1st die Affektion an den Fingern lokalisiert, 
so setzt sich der Kreis von einem Finger zum anderen fort, ebenso wie er am 
Auge, wo an den Zilien tiefere und eitrige Infiltrationen zustande kommen, 
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odeI' am Munde von einem Augenlid zum anderen resp. von einer Lippe zur 
anderen libergeht. An den Handen und FiifJen gibt e8 aufJerordentlich 
polymorphe, grofJbla8ige oder dY8idroti8che, p8oria8iforme etc. Trichophytie
Erkrankungen, die man nur durch den oft 8chwierigen Pilznachwei8 
diagno8tizieren kann (haufig Epidermidophyton inguinale). 

Del' Herd ist rosafarben odeI' rot, im Zentrum haufig braunlich und mit 
staubartigen, lameIlosen odeI' krustosen Schuppen bedeckt; die Schuppen
lamellen haften peripheri8ch an und la88en 8ich vom Zentrum aU8 leicht 
abheben. Del' Fleck ist scharf begrenzt oder durch Abheilung des Zentrums 
ausgesprochen zirzinar re8p. bei Rezidivieren in dem abgeheilten Zentrum 
(nach voriibergehender Immuni8ierung oder Nahrmaterialverbrauch) iri8- oder 
kokardenfOrmig. Nach der Abheilung de8 flachenhaften epidermidalen Pro
ze88e8 bleiben manchmal kleine Follikulitiden einige Zeit zuriick. 

Ein zweites wertvolles, aber nicht immer (in meinem Material 80gar 
mei8t nicht) vorhandenes Kennzeichen ist die Blasen bildung am Rande des 
Herdes; die Blaschen konnen sich libel' die ganze Effloreszenz erstrecken odeI' 
es bestehen mehrere konzentrische Kreise von Blaschen (bis zu sieben auf 
einem WachsabguB im Hopital Saint - Louis). l\-Iitunter ist der Inhalt del' 
Blaschen trlibe odeI' eiterig; die Blaschenbildung entspricht dem beim Ekzem 
beobachteten Typus (IV, 39). 

Die Basis del' Flecken ist manchmal mehr odeI' weniger odematos oder 
infiltriert. Die Lanugohaare konnen matt und brlichig odeI' an ihrer Basis 
von Schuppen umgeben sein. Del' Juckreiz ist von sehr wechselnder Intensitat. 

Diese Modifikationen sind viel mehr bedingt durch die Art des Erregers 
als durch individueIle Disposition odeI' Nebenumstande. Bei der gleichen Per
son sind ausnahmslos re8p. mei8t aIle Herde vom gleichen Typus. Doch 
werden DitJerenzen auch bedingt durch die Lokali8ation und durch den Zeit
punkt der Ent8tehung. Autoinokulationen verlaufen oft wegen der bereit8 
begonnenen immuni8ierenden "Um8timmung" leichter, re8p. abortiv. 

Die superfizielle Trichophytie entwickelt sich fast immer sehr rasch; in 
wenigen Tagen hat ein Herd die GroBe eines Zweimarkstlickes erreicht; bei 
manchen Arten konnen die Rander taglich einen Millimeter und mehr weiter
schreit,en. Etwas altere Herde konnen Handteller- odeI' HandgroBe erreichen. 
Sehr haufig sind die Herde multipel und verschiedenen Alters, die jlingeren von 
einer Reinokulation herriihrend. Durch Konfluenz zweier odeI' mehrerer Ele
mente entstehen polyzyklische Herde odeI' Arabesken. Ein betrachtlicher Teil 
del' Haut kann befallen sein. 

In den Schuppen zeigt sich del' Parasit im Mikroskop in Gestalt band
artiger, leicht gewellter, ziemlich regelma13iger, o,ft gegabelter Myzelfaden, die 
aus kurzen Gliedern zusammengesetzt sind (Fig. 99); man sieht sogar ohne 
Farbung die sehr nahe aneinander stehenden Septa, welche die quadratischen 
odeI' rechteckigen Glieder voneinander trennen, was bei dem Myzel del' epi
dermidalen Mikrosporie nicht del' Fall ist. 

Als Ekzema marginatum hat He bra eine zil'zinare und scharfrandige 
parasi tare Derma tose mit landkartenahnlichen Konturen beschrie ben, die ge wohn
lich in del' Leistenbeuge und an del' Innenflache del' Oberschenkel, manchmal 
an den Achselhohlen, unter den Mammae etc. lokalisiel't ist. Sie kommt beim 
Manne haufiger VOl' und hat oft eine recht lange Dauer; infolge ihrer Kontagiosi
tat verursacht sie Epidemien in Familien, \Verkstatten usw. Sabouraud 
hat festgestellt, daB ihl' Parai'it, den er als Epidermidophyton inguinale 
bezeichnet, eine zitronengelbe, trockene und puderartige, durch Pleomorphismus 
oft flaumige und weiBe Kultur erzeugt, und daB er den Trichophytonpilzen 
sehr nahe steht, abel' die Haare nicht invadiert. Infektionen mit die8em 
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M ikroorganismus kommen mit und ohne gleichzeitige inguinale Lokalisation 
auch sonst in sehr verschiedener Form vor, besonders haufig zwischen den 
Fingern und Zehen (s. oben). 

Die Diagnose der zirzinaren Trichophytie ist oft ohne weiteres 
klinisch zu stellen; in zweifelhaften Fallen wird sie durch mikroskopische 
Untersuchung der peripheren Schuppen bestatigt. 

Man muB die Krankheit unterscheiden: von den trichophytoiden Herden 
des gewohnlichen Ekzems, die weniger regelmaBige Konturen haben und 
von ausgesprengten Ekzemflecken begleitet sind; von den Ekzematiden, 
deren Gestalt weniger kreisformig und deren Entwickelung viel langsamer 
ist; von der Pityriasis rosea Gibert, die Kaposi stets dem "Herpes 
tonsurans maculosus" anzugliedern pflegte, die sich aber durch ihre Entwicke
lung, durch ovalare Medaillons und das Fehlen von Blaschen unterscheidet; 
nur der primare Herd (die "Plaque primitive" Brocqs) kann manchmal 
eine mikroskopische Untersuchung erforderlich machen. 

Die Trichophytie der Gelenkbeugen, das sogenannte Eczema 
marginatum Hebras, bietet einige besondere Sehwierigkeiten bei der 
Diagnose. Die Intertrigo unterscheidet sich durch ihre unscharfen Rander. 
Das Erythrasma ist weniger lebhaft rot und konstanter in seiner Lokali
sation. Man muE sich davoll iiberzeugen, ob an den Randern feine Blaschen 
vorhanden sind; sie finden sich bei der Epidermidophytie und fehlen beim Ery
thrasma; das Mycelium des Epidermidophyton ist unendlich viel dicker als das 
des Mikrosporon minutissimum (conf. Figg. 99 und 103). 

Unter gewissen Umstanden ist die Differentialdiagnose zu stellen zwischen 
unseren europaischen kutanen Trichophytien und verschiedenen exotischen 
Epidermidomykosen (S. 382). 

Behandlung. In 10 bis 15 Tagen laBt sich die oberflachliche Tricho
phytie zur Abheilung bringen: durch Pinselungen mit reiner Jodtinktur, die 
man in Pausen von zwei bis drei Tagen dreimal wiederholt. Auch tagliche 
Applikationen von verdiinnter Jodtinktur (1: 4) oder Jodvaseline (1: 100), 
Chrysarobinsalbe (1: 1000), Sublimat-Benzoe-Tinktur (1: 100), {J-Naphthol-, 
Pyrogallolsalben etc. fiihren zum Ziel. Diese Methode hat den Gebrauch von 
Turpethum minerale in Salbenform (1 : 14) und von Naphtholsalben voll
standig verdrangt. Bei manchen hartnackigen Formen speziell der Hande 
und FufJe ist Rontgentherapie am wirksamsten. 

Mikrosporie. Das Mikrosporon, der Parasit der "Tinea tonsnrans mit 
kleinen Sporen" (XX, 302), wurde von Gruby entdeckt. Die Kenntnis von 
der Existenz dieses Parasiten ging dann verlorell, aber Sa boura ud fand 
ihn spater wieder (1892). Er unterscheidet sich von den Trichophytonpilzen 
durch seinen mikroskopischen und botanischen Charakter und durch das Aus
sehen der von ihm verursachten Lasionen. Die Untersuchungen von Adamson, 
von C. Fox und Blaxall, von Bodin etc. und eine Publikation von 
Sa boura ud (1907) haben unsere Kenntnisse auf diesem Gebiet erweitert und 
befestigt. 

Man weiB seither, daB das zuerst beschriebene Mikrosporon Audouini, 
welches 2/3 der Mikrosporiefalle in Paris verursacht, nicht die einzige Spezies 
ist, die man beim Menschen beobachtet; das andere Drittel der Falle entsteht 
durch das Mikrosporon lanosum oder caninum. Ausnahmsweise kommen 
beim Menschen die Mikrosporonformen des Pferdes, des Hundes, der Katze, 
das Mikrosporon umbonatum und velveticum, vor. 

Die klinische Untersuchung und die Ziichtung geschieht wie bei den 
Trichophytien. Die Kultur ist vom dritten Tage an sichtbar und vom 20. oder 
25. Tage an voll entwickelt. Sie zeigt dann ihr charakteristisches Aussehen: 
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einen kreisformigen Teppich von weiBem Flaum, der sich kaum iiber den Nahr
boden erhebt. Die verschiedenen Arten differieren in einzelnen Punkten. 

Die mikroskopische Untersuchung der Kultur laBt erkennen, daB die Art 
der Fortpflanzung derjenigen der Achorion- und Trichophytonpilze verwandt, 
aber doch von ihr verschieden ist. Man findet birnenformige AnschweHungen 
an den Faden, dicke spindelformige und in Facher abgeteilte Konidien, kamm
formige Hyphen, Dolden von zylindrischen und ungestielten Konidien usw. 

Klinische Formen. Ich habe die Mikrosporiedes behaarten Kopfes schon 
oben (XX, 302) beschrieben und das Aussehen der Haare bei dieser Krankheit 
abgebildet. 

Die Mikrosporien entwickeln sich nur selten auf der unbehaarten Haut; 
doch hat man Gelegenheit, besonders beim Mikrosporon lanosum, sie auch hier 
lokalisiert zu sehen. Die Veranderungen, die dabei entstehen, kann man als 
Mikrosporie-Herpes circinatus (besser Microsporia circinosa) bezeich
nen. Sie bestehen aus zahlreichen oder ausnahmsweise sogar tiber den ganzen 
Korper verbreiteten, mehr oder weniger runden, schuppenden, rosafarbigen 
oder braunlichen nummularen Flecken; gewohnlich verlaufen sie ephemer und 
abortiv. 

In den mit Kalilauge behandelten Schupp en der Microsporia capil
litii und der epidermidalen Mikrosporie findet man reichliche, gewundene 
und geschlangelte Faden, die anscheinend wenig Septen aufweisen und haufig 
kleine seitliche Protuberanzen tragen. Gefarbt erweist sich das Myzel als in 
kurzen Abstanden durch Septen abgeteilt. 

Neuerdings hat man bei Erwachsenen ahnliche Flecke und sogar eine 
Sy kosis mikrosporica des Bartes beschrieben. 

Exotische Epidermidomykosen. Tokelau oder Tinea imbricata. Diese 
Dermatose ist auf den Inseln des Stillen Ozeans und in Indochina endemisch 
und kommt bei Eingeborenen jeden Alters vor. 

Die Krankheit halt wahrend des ganzen Lebens an; sie manifestiert sich in 
Form regelmaBiger, konzentrischer, erythematoser, schuppender Kreise. Die 
muschelartigen Schuppen adharieren an ihrem peripheren Teil und sind 
nach der Mitte zu losgelost. Die Kreise und die Herde, auf denen sie 
sitzen, vermehren sich und nehmen an Umfang zu, so daB sie einander unter 
verschiedenen Winkeln schneiden und die ganze Korperflache einschlieBlich 
des Gesichtes, der Extremitaten und der Nagel mit arabeskenartigen schuppen
den Figuren bedecken; der behaarte Kopf bleibt frei. Der Patient hat ober
flachliche Ahnlichkeit mit einem Ichthyosiskranken und leidet fortwahrend an 
intensivem Jucken. 

In den Schuppen findet sich ein dichtes Netzwerk vera stelter und sporen
trag~nder Myzelfaden, deren Reinkultur noch nicht gelungen ist. Das Myzel 
hat Ahnlichkeit sowohl mit den Trichophyton-, wie auch vor aHem mit Asper
gill us arten (Tri bondea u). 

Karate. Die KaraMs sind hochgradige parasitare Dermatosen des 
zentralen und tropischen Amerika; obgleich seit langer Zeit bekannt, sind sie 
wissenschaftlich noch unvoHstandig erforscht. Sie sind charakterisiert durch 
groBe schuppende Herde, die sich generalisieren konnen. Es existieren schwarze, 
blaue und rote Arten. Nach Mon toya gehoren die Parasiten botanisch zu den 
Aspergillus- und nicht zu den Trichophytonpilzen. 

Zentralamerikanische Trichophytien. Die verschiedenen, noch nicht 
naher bestimmten Formen dieser exotischen Trichophytien zeichnen sich aus 
durch zahlreiche, gerotete und mit Hornschuppen bedeckte, ausgedehnte, 
manchmal auch generalisierte Herde mit landkartenahnlichen Konturen; die 
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Nagel sind ergriffen, die Haare bleiben verschont. Die Dauer der Krankheit ist 
unbestimmt. Bei einem von mir lange beobachteten FaIle gehorte das in den 
Schuppen sehr reichlich vorhandene Myzel, nach Bodin, einem den Tricho
phyten verwandten Kryptogamen an. 

Die Behandlung dieser exotischen Mykosen ist sehr miihsam. Chrys
arobin in ein- bis zweiprozentigen Salben oder in Traumatizin hat mir die 
besten Resultate gegeben. 

Die Pityriasis versicolor ist eine parasitare Affektion der Epidermis, die 
durch gelbe oder braune, leicht schuppende Flecke charakterisiert ist und 
durch das Mikrosporon furfur hervorgerufen wird. 

Die von den alten Autoren mit Pigmentflecken verwechselte Erkrankung 
wurde von Willan von letzteren abgetrennt und unter dem jetzigen Namen 
den schuppenden Dermatosen angegliedert. Eichstedt hat den Parasiten 
gefunden (1846) und Ch. Robin ihm seinen jetzt iiblichen Namen gegehen. 

Die Pityriasis versicolor tritt in Gestalt scharf umschriebener Flecken 
auf, deren Farbe variiert von lichtgelb bis dunkelbraun; mitunter mischen 
sich, besonders bei frisch en oder rezidivierenden Eruptionen, rotliche Tone bei. 

Die Farbe wechselt bei verschiedenen Individuen, auf verschiedenen Kor
pergegenden und zu verschiedenen Zeiten sogar auf dem gleichen Herde; von 
dieser Veranderlichkeit riihrt die Bezeichnung versicolor her. 

Die Flecke sind schwach schuppend, wie mit Mehl bestreut oder ganz 
glatt. Aber ihr wesentliches Charakteristikum besteht darin, daB die Horn
schicht weniger adharent ist als normalerweise, so daB ein kraftiger Druck 
des Nagels eine Schuppe ablost, meist ohne Blutung zu erzeugen; "Ie signe 
d u coup d' ongle" oder das Phanomen des "Hobelspanes" (copeau) ist bei
nahe pathognomonisch; es kommt dadurch zustande, daB der Parasit die 
Trennung der superfiziellen Hornschichten von den tieferliegenden ermoglicht. 

Die Flecke sind nicht erhaben; ihre Gestalt und ihre Dimensionen schwan
ken in grossem Umfang. Man sieht follikulare Punkte, Tropfen, Scheiben, 
Ringe oder Plaques, oder groBe Herde mit landkartenahnlichen Konturen, 
die ausgedehnte Flachen des Thorax bedecken konnen; diese verschiedenen 
Konfigurationen kann man oft am gleichen Individuum beobachten. 

Die Pityriasis versicolor kann an allen Korperstellenmit Ausnahme der 
Hande und Fiisse lokalisiert sein. Die Pradilektionsstellen sind die 0 beren 
Partien der vorderen und hinteren Thoraxwand; von' hier geht sie auf die 
Schultern, die Weichen, das Abdomen, die Leistenbeugen, die Arme, seltener 
auf die Unterschenkel tiber. Man hat sie ganz ausnahmsweise am Halse und 
am Kinn (Unna), sowie im Gesicht (Besnier, Payne, Dubreuilh) beobachtet. 

Das Wachstum des Parasiten verursacht nur ein ganz schwaches (meist 
gar kein) Jucken und viele Kranke sind sich ihres "Leidens" gar nicht bewuBt. 
Die Dauer der Erkrankung ist unbestimmt, aber immer sehr lang, doch scheint 
sie spontan abzuheilen, da sie bei alten Leuten beinahe nie mehr angetroffen 
wird. Sie schreitet fort und steigert sich unter dem EinfluB der SchweiBbildung 
und bei mangelnder Reinlichkeit, bleibt aber bei entsprechender Hautpflege 
stationar. 

Das Mikrosporon furfur wuchert ausschlieBlich in der Hornschichte 
und verursacht fast keine entziindliche Reaktion; es invadiert niemals die Haare. 
In einer mit dem Nagel losgelosten Schuppe sieht man. nach Aufhellqng mit 
h..alilauge, bei einer 300 fachen VergroBerung zahlreiche Dolden mit 15 bis 30 
runden Sporen, die eine doppelte Kontur haben und 20 bis 80 u messen. Von 
diesen Anhaufungen gehen strahlenformige verfilzte Myzelfaden aus, welche 
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die Zwischenraume durchsetzen. Sie sind gekriimmt, kurz, etwas unregel
maBig, wenig verzweigt, gefachert und stellenweise sporenhaltig (Fig. 101) . 

Die Ziichtung des Pilzes bietet eigentiimlicherweise groBe Schwierig
keiten; Nicolle gelang neben anderen die Kultur auf Glyzerinagar. 

Die Atiologie beruht natiirlich auf Dbertragung des Parasiten, aber 
die Pityriasis versicolor ist nur in sehr geringem Grade kontagios. Sehr selten 
stecken Eheleute sich oder ihre Kinder an. Nur mit Miihe konnte Kobner 
sich selbst und Kaninchen (?) inokulieren. Die Inkubation dauert langer 
als einen Monat. 

Diese Epidermidomykose ist bei jugendlichen und erwachsenen Individuen 
beider Geschlechter sehr haufig; in ihrer Freqttenz aber regioniir augenschein
lich sehr verschieden; bei kleinen Kindern trifft man sie sehr selten; sehr 
wahrscheinlich bedarf es einer besonderen Disposition (daher auch die Schwierig
keit der K ultivierung?). Man hat den EinfluB des tuberkulosen Terrains iiber
trieben. Die Haufigkeit der Erkrankung bei Phthisikern erkliirt sich wahr

Fig. 10l. 
Mikrosporon furfur in einer Schuppe 
von Pityriasis versicolor; Farbung mit 
Sa h I i schem Methylen blau. \ Ver. roBerung 

325: L) 

scheinlich durch ihre Hyperidrosis, 
ihre Furcht vor Biidern, ihre Ge
wohnheit Flanellwiische zu tragen. 

Die Diagnose stiitzt sich 
wesentlich auf das Phanomen des 
"Hobelspans"; die mikroskopische 
Untersuchung ist fast iiberfliissig. 
Wenn man nur daran denkt, dieses 
Phiinomen zu suchen, so wird eine 
Verwechslung mit Pigmentflecken, 
Chloasma, pigmentierten Syphiliden, 
Leukoderm, Ekzematiden usw. aus
geschlossen sein. Die Anordnung 
gewisser Pigmentflecke der Lepra 
kann derjenigen der Pityriasis versi
color vollstiindig analog sein. 

Die Therapie muB bestrebt 
sein die Hornschicht, welche allein 
den Parasiten beherbergt, zu ent
fernen. Bei der Schiilkur darf, wegen 

Gefahr eines Rezidiv8, keine ~pore zuriickbleiben, andererseits muB man eine 
iibermaBigelrritation der behandelten Partien vermeiden. Jodtinktur in gleicher 
Weise angewandt wie bei derTrichophytia circinosa oder griine Seife zehn Minuten 
lang eingerieben, mit nachfolgendem Schwefelbad, oder ganz schwache Ohrys
arobinpasten (1: 3000-1: 1000) geniigen gewohnlich. Fiir empfindliche Haut
regionen, in den Leistenbeugen und Achselhohlen wird man Salben mit Naph
thol (1 : 30), mit Schwefel (1 : 20) , oder mit Salizylsaure (1 : 30) verwenden, 
dabei aber Abseifungen und Bader, sowie Desinfektion der Leibwiische nicht 
vernachliissigen. Rezidive sind trotz alledem sehr hiiufig (Zuruckbleiben 
von Pilzelementen in den Follikeltrichtern oder Reinfektion mit dem wahr-
8cheinlich £n der A u(Jen1l!elt sehr verbreiteten M ikroorganismus .2). 

Erythrasma" Diese Epidermidomykose ist bei den Arzten im allgemeinen 
weniger bekannt als die Pityriasis versicolor, obgleich sie ebenso haufig ist. 
Sie ist durch das Mikrosporon minutissimum hervorgerufen und priisentiert 
sich in Form briiunlicher, rotlich gelber Herde vorzugsweise in den Inguinal
falten. 

Das Erythrasma kommt bei erwachsenen und iilteren Individuen 
miinnlichen Geschlechtes aller Gesellschaftsklassen vor, viel seltener bei Frauen 
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und niemals bei Kindern. Der Anfang wird immer iibersehen; fast stets sind 
sich die Patienten ihrer Erkrankung nicht bewuBt und konnen iiber deren Be
ginn keine Auskunft geben. Die subjektiven Symptome sind gleich Null; 
manchmal bemerkt man nach SchweiB
ausbriichen ein maBiges Juckgefiihl. Die 
Entwickelung ist sehr langsam, die Dauer 
unbestimmt. 

Die Lieblingslokalisation dieser Der
matose ist die Inguinalgegend , an der 
oberen Partie der Innenseite der Ober
schenkel (Fig. 102), ebenso wie den ent
sprechenden Partien der Schamgegend 
und des Skrotums; das Skrotum kann 
indessen anscheinend frei bleiben nnd tnt 
das nach meinen Erjahrnnven sehr oft 
(Bedentnng der HantbeschafJenheit fur 
die Inlek1wnr) Die LokaIisation ist ent
weder uni- oder bilateral. Ziemlich selten 
sind die Achselhohlen befallen, und aus
nahmsweise bei korpulenten Individuen 
die Abdominalfalte, die Falten unter den 
Mammae, die Nabelgegend und die groBen 
GelEmkoeugen. 

Der Hauptherd dieser Hautkrank
heit miBt gewohnlich 5-12 cm in jedem 
Durchmesser und hat immer scharfe, poly-

Fig. 102. 
E r y t h r a sma. Das von der Epidermido
mykose befallene Gebiet war in diesem 
~alIe etwas ausgedehnt~r als gewohn
heh, und hat daher Ahnliehkeit mit 
dem Ekzema marginatum von Hebra. 
Die mikroskopisehe Untersuehung ergab 
das Fehlen des Epidermidophyton und 
das Vorhandensein . des Mikrosporon 

minutissimum. 

zyklische und gezackte Konturen; auBer dem Hauptherde kann man ahn
liche Plaques versprengt an den Oberschenkeln, am Abdomen, an den 
Weichen, den Armen etc. finden. Die Farbung wechselt zu verschiedenen 
Zeiten von dunkelrot, schmutziggelb bis 
rotlichbraun. Die Oberflache ist eben, 
mehlig, feinschuppend, oft von zarten 
Falten durchzogen. Sie ist fettig und 
wahrend der Transpiration feucnt. 

Manchmal gelingt es mit einer 400-
fachen VergroBerung in den mit Kali
lauge behandelten Schuppen den Parasiten 
zu finden. Dies ist jedoch schwierig und 
es ist zweckmaBiger, die mit Ather ent
fetteten Schuppen mit Sahlischem Me
thylenblau oder mit Carbol- Thionin zu 
farben (Fig. 103). Der Parasit ist das von 
Burchardt (1859) entdeckte Mikro
sporon minutissimum; der Name 
stammt von Baerensprung. Es sind 
sehr feine Faden, die weniger als 1 fl 
breit, gewunden und verzweigt sind und 
an ihren Enden in Sporen zu zerbrockeln 
scheinen. Diese Faden sind in groBter 
Menge vorhanden und bilden zwischen 

.' .. " 

,'. 

,-
; ... 

Mikrosporon minu tissimum in 
einer Schuppe des E r y t h r a 8 m a. 
Farbung mit Sahlisehem Methylen-

blau. (VergroBerung 1000: 1.) 

den Hornzellen ein formliches Filzwerk. Es ist mir nicht bekannt, daB 
es gelungen ware, das Mikrosporon minutissimum auf kiinstlichen Niihr
baden zu ziichten. 

Darier-Zwick. 25 
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Die Inokulation auf den Menschen ist Ducrey und Reale miBlungen; 
das Erythrasma ist sehr wenig kontagios; nur selten sind Mann und Frau gleich
zeitig befallen. Die Vbertragung geschieht vielleicht durch Leibwasche, Klo
setts etc. 

In der Mehrzahl der FaIle ist die Diagnose ohne weiteres zu stellen; 
in manchen Fallen ist sie schwierig. Die Intertrigo ist starker entziindlich 
und hat keine scharf umrissenen Konturen; das Ekzematid ist selten so 
streng lokalisiert; die partielle Prurigo juckt sehr stark und ist licheni
fiziert. Das Eczema marginatum Hebrae kann ein beinahe identisches 
Aussehen haben; aber seine verhaltnismaBig rasche Entwickelung und seine 
deutliche Kontagiositat weisen auf diese Diagnose hin, die durch die mikro
skopische Untersuchung bestatigt wird. 

Die Therapie ist der bei der Pityriasis versicolor analog und stoBt auf 
dieselben Schw,ierigkeiten. Die Empfindlichkeit der Pradilektionsstellen des 
Erythrasmas lassen Vorsicht und Schonung geboten erscheinen. Jodtinktur 
wird nur in zehnfacher Verdiinnung angewandt. Pinselungen mit einer Losung 
von Kalium permanganicum (1: 1000), ebenso der Gebrauch von Schwefel-, 
Teer- oder Naphtholsalben konnen erfolgreich sein. In wenigen Wochen scheint 
Heilung eingetreten zu sein, aber um Rezidive zu vermeiden, bedarf es groBer 
Ausdauer. 

Kapitel XXVI. 

Inf'ektiose Dermatosen. - Pyodermien. 
In den folgenden Kapiteln (XXVI bis XXIX) bespreche ich diejenigen 

ansteckenden Dermatosen, deren parasitares Agens festgestellt, bekannt und 
spezifisch oder nahezu spezifisch ist und die meist wesentlich oder auch die 
K utis betrefJen. 

Die einen beruhen auf internen Infektionskrankheiten: die tuber
kulOsen Exantheme, die Syphilide, die Roseolen des Abdominaltyphus etc. 

Die anderen beruhen auf einer von auBen kommenden Ansteckung: 
Pyodermien, weicher Schanker, gewisse kutane Tuberkulosen, Orientbeule etc. 

Die von mir im folgenden gegebene Vbersicht ist weit davon entfernt, 
die Frage der Rolle der Infektionen bei den Hautkrankheiten er
schOpfend zu behandeln. 

Bei vielen Exanthemen ist das ursachliche infektiose Agens noch un be
kannt (Beispiel: die akuten Exantheme); oder es ist nicht spezifisch in dem 
Sinne, daB verschiedene Arlen von Mikroben den gleichen Symptomenkomplex 
veranlassen konnen (Beispiele: Purpura, multiple Gangran, Elephantiasis); 
oder es kann sekundar sein, d. h. eine Komplikation oder Nebenerscheinung 
bilden (Beispiele: Ekzem, artefizielle Dermatitiden). 

In vielenFallen endlich ist die Rolle eines infektiosenAgens hypothetisch, 
nur vermutet, oder unvollstandig erkannt (Beispiele: polymorphes Erythem, 
primare und sekundare Purpura, primare Erythrodermien, Warzen, Wuche
rungen, Pemphigus, Molluscum contagiosum, akute Knotenbildungen). 

N ach dem von mir befolgten Plane sind diese verschiedenen Sy m p to men
komplexe ausschlieBlich im ersten Abschnitte dieses Buches, welcher der 
Morphologie gewidmet ist, abgehandelt; hier beschaftigen mich nur die wohl 
definierten Krankheiten mit bekannter infektioser Atiologie. 

Diese infektiOsen Dermatosen konnen entsprechend ihrem pathogeneti
schen Agens wie folgt eingeteilt werden: 
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1. Infektiose Dermatosen, die durch Kokken verursacht werden: die 
Pyodermien. 

2. Dermatosen, die durch Bazillen entstehen: bazilllire, infektiOse Derma
tosen (XXVII). 

3. Infektiose Dermatosen, die durch pflanzliche Parasiten veranlaBt 
werden, welche hoher organisiert sind als die Kokken und Bazillen: Dermato
mykosen (XXVIII). 

4. InfektiOse Dermatosen, die durch Spirochliten (Treponemen, Trypano
somen etc.) hervorgerufen werden (XXIX). Diese Gruppe umfaBt die 
Syphilis und einige analoge exotische Dermatosen. Die parasitare Natur 
der in diesem Kapitel ausnahmsweise untergebrachten Mykosis fungoides 
ist durchaus hypothetisch. 

Pyodermien. 
Als Pyodermien bezeichnet man die akuten Entziindnng~ deL Ha,ut, 

die auf einer Infektion mit den gewohnlichen Eitererregern, den Eiterkokken, 
beruhen. 

Pyokokken. Die Mikroorganismen, welche die weitaus groBte Zahl 
der kutanen Eiterungen veranlassen, gehoren zwei Gruppen an: den Staphylo
kokken und den Streptokokken. Bei beiden kennt man zahlreiche 
Varietaten oder Spezies, die nach der Ansicht gewisser Bakteriologen nur Unter
arten sind. Diese Varietaten unterscheiden sich voneinander durch ihre Mor
phologie, die Eigenschaften ihrer Kulturen, ihr Vorkommen und einen Faktor, 
der fur den Kliniker von besonderem Interesse ist, durch ihre Virulenz, end
lich auch durch den verschiedenen Grad ihrer Kontagiositdt. 

Die Staphylokokken sind Kokken von ziemlich wechselnder GroBe, die 
im Eiter in Gestalt von Diplokokken oder Reihen von drei oder vier Individuen, 
in den Kulturen in Haufen oder traubenformigen Gruppen vorhanden sind. 
Sie lassen sich, am besten bei 37°, auf der Mehrzahl der ublichen kunstlichen 
Nahrboden leicht zuchten und manche produzieren dabei verschiedene Farbstoffe. 
Nach dieser wechselnden chromogenen Fahigkeit kann man unter denen, die 
im Eiter vorkommen, unterscheiden: den Staphylococcus aureus, den 
Staphylococcus al bus, den Staphylococcus ci treus usw.; sie ver
flussigen Gelatine mehr oder minder rasch und haben eine sehr starke Vi
talitat. 

Beinahe aIle Staphylokokken sind pyogen: bei den meisten Tieren 
verursachen sie durch Inokulation subkutane Abszesse, Peritonitis etc.; in die 
Venen eines Kaninchen injiziert, rufen sie, je nach ihrer Menge und Virulenz, 
eine rasch zum Tode fuhrende Septikamie, miliare Abszesse der Nieren, Arthri
tiden, Osteomyelitis, Endokarditis etc. hervor. Rodet hat nach anderen 
(Garre, Bockhart) durch Einreiben von Kulturen auf der menschlichen 
Haut FoIlikulitiden, Impetigo, Furunkel etc. erzeugt. 

Man hat bis zu zehn Varietaten oder Spezies der Staphylokokken be
schreiben konnen. Eine durch ihr reichliches Vorkommen auf der Raut sehr 
wichtige Art bezeichnet man als Staphylococcus cutis communis oder 
polymorphen Kokkus Cedercreutz. Dieser Mikroorganismus, der zweifel
los dem Morococcus Unna resp. der neben den pyogenen Staphylokokken 
dies em nur morphologisch charakterisierten, von U nna selbst aUfgegebenen 
Begritf entspricht, findet sich in den Schuppenkrusten der Ekzematide in 
Gestalt maulbeerahnlicher Haufen. Auf Glyzerinagar bildet er graue por
zellanartige Streifen oder Tropfen und stromt einen Geruch von Butter
saure aus; er verflussigt die Gelatine nicht. Er gilt im allgemeinen nicht 
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als pathogen; durch Inokulation auf die menschliche Haut hat man indessen 
mit ihm Follikulitiden und Ekzemblaschen erzeugen konnen (ob mit Rein
kulturen ? ) . 

Die Staphylokokken sind in der Luft, im Staub, im Wasser stark ver
breitet; im Munde, an den natiirlichen Ostien, ebenso wie auf der Haut sind 
sie stets vorhanden. 

Die Streptokokken sind zu mehr oder minder langen Ketten angeordnete 
Kokken, die haufig zu Diplokokken zusammentreten; die GroBe der Korner 
wechselt. Sie lassen sich auf allen gebrauchlichen Nahrboden ziichten, bevor
zugen jedoch ein anaerobes Milieu; die optimale Temperatur ist 37°. Sie ver
fliissigen die Gelatine nicht und bilden in der Bouillon Flocken; ihre Lebens
fahigkeit verlieren sie an der Luft sehr leicht. Urn einen Streptokokkus, der 
mit anderen Kokken vermischt ist, zu isolieren, empfiehlt Sabouraud die 
erste Kultur in einer Pipette mit Bouillon oq.er Aszitesbouillon zu machen. 
Fur klinische Zwecke aber ist es praktischer, nach Lewandowsky mit 
sehr fein ausgezogener Platinnadel das zu untersuchende Material zu ent
nehmen und - ohne N eubeladung der Nadel - hintereinander mehrere 
feine Striche auf Schragagar zu machen. Bei dem fur die Haut haufig
sten Fall (Kombination '1:on Staphylo- und Streptokokken) wachsen dann 
auf dem oder den ersten Strichen konfluierende grof3e Staphylokokken
kolonien, auf den weiteren Strichen aber zwischen diesen immer sparlicher 
werdenden und schlief3lich eventuell ganz verschwindenden die feinen grau
transparenten Streptokokkenherdchen, die allerdings durch mikroskopische 
Untersuchung '1:on ahnlich wachsenden Mikroben aus der Gruppe der 
Pseudodiphtheriebazillen unterschieden werden mUssen. Diese Methode hat 
auch den Vorteil, daf3 sie einen Uberblick uber das zahlenmaf3ige Verhiilt
nis der Staphylo- und Streptokokken gewahrt. 

Die Virulenz der Streptokokken wechselt in weiten Grenzen. Der Strepto
kokkus des Erysipels, der von Fehleisen entdeckt wurde, der pyogene 
Streptokokkus von Ogston und Rosen bach, derjenige der Puerperal
infektion, gehoren sieher zur gleiehen Gattung. Bei den anderen Varietaten, 
welche sich durch ihren morphologischen und biologischen Charakter und ihr 
V orkommen voneinander unterscheiden, ist die Frage noch unentschieden. 
Der Streptococcus viridans oder mitior scheint auf der Haut nur 
selten vorzukommen (00 1 e). 

Impft man ein Kaninchen am Ohre mit einem stark virulenten Strepto
kokkus, so entsteht eine Septikamie mit todlichem Ausgang; weniger virulent 
erzeugt er ein Erysipel, noch schwacher einen AbszeB. Durch intravenose 
Inokulation konnte man bei Tieren fast aIle die Erscheinungen hervorrufen, 
die der Streptokokkus beim Menschen verursacht. 

Die Streptokokken kommen gewohnlich in der Luft, im Boden, auf der 
Haut und in den mit Schleimhaut ausgekleideten KorperhOhlen vor. Auf der 
Epidermis sind sie weniger haufig als die Staphylokokken aber immerhin noch 
recht hiiufig; man findet sie aber stets im Munde gesunder Individuen. 

Es ist noch nicht festgestellt, welche Beziehungen bestehen zwischen 
dem pyogenen Streptokokkus und dem des Speichels (Veillon), dem des 
Scharlachs, den kleinkornigen 'Formen, denen, die Gelatine verfliissigen oder 
Kapseln bilden etc.. Man hat bis zu 46 Arten beschrieben. 

Zahlreiehe andere Mikroorganismen, die aber keine eigentlichen 
Pyokokken sind, findet man ebenfalls mehr oder minder haufig auf der Haut 
und an den natiirlichen Ostien; es sind dies: verschiedene Mikrokokken, 
die Bazillen der Seborrhoe, epidermidis, resp. cutis communis, 
subtilis, fluorescens, der Kolibazillus, die Flaschenbazillen oder die 
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Sporen Malassez' usw.; eine Sarzine, ein Leptothrix, verschiedene 
Saccharomyzeten, Pseudodiphtheriebazillen etc. 

Die Zahl der Keime auf der Raut schwankt je nach den Umstanden 
bedeutend. Auf einem Quadratzentimeter sind im Durchschnitte 40 215; in 
einem Bade hinterlaBt man, nach Remlinger, 85 bis 1212 Millionen. Sie 
gedeihen vor allem auf feuchten und behaarten Korpergegenden. Sabouraud 
hat nachgewiesen, daB sie besonders zahlreich in der Umgebung pathologischer 
Veranderungen aller Art vorkommen. Ihre hauptsachlichen Schlupfwinkel 
sind auBer den Schleimhautorifizien die Follikeltrichter, die gleichzeitig auch 
den schwachen Punkt des Epidermispanzers bilden (XIX). 

Man tut wohl, sich jederzeit bewuBt zu sein, daB keine Waschung, keine 
auch noch so peinliche und ausgiebige Desinfektion imstande ist, mit Sicherheit 
alle Mikroorganismen, welche die Raut beherbergt, zu entfernen oder zu ver
nichten. Beziiglich der Pyodermien kann man sagen, daB der Keim fUr ihre 
Entstehung fast iiberall vorhanden ist. Immerhin vermehrt ein Mangel an 
Reinlichkeit, die Beriihrung mit infizierten Personen, mit schmutzigen Kleidern 
oder anderen Gegenstanden die Gefahr einer Infektion, wie besonders z. B. 
die Dijjerenzen in der Haufigkeit der Pyodermien bei der Skabies der Privat
und polildinischen Patienten beweisen. 

Pathogenese. Vier Punkte sind· hierbei beachtenswert: Die Eingangs
pforte, die Virulenz, die Widerstandsfahigkeit des Terrains und der pathogene 
Mechanismus. 

A. Der Eintritt der pyogenen Mikroorganismen erfolgt in der iiber
wiegenden Mehrzahl der Falle von auBen; nur bei den Pyamien gelangen sie 
durch die Zirkulation in die Raut und verursachen intra- oder subkutane 
Abszesse. 

Der durch die Rornschicht gebildete Schutzwall kann durch Traumen 
aller Art verletzt werden, durch Parasiten wie die Akari oder Pedikuli, 
durch Kratzen bei Juckreiz, ebenso durch Mazeration oder chemische 
Alterationen der Epidermis, wie sie durch Kataplasmen, Pflaster und starke 
Antiseptika (Sublimat, Phenol etc.) entstehen. Es steht fest, daB die letzteren 
im allgemeinen fUr die Epidermis schadlicher sind, als fUr die Keime, die sie 
beherbergt und daB sie dadurch die Ausbreitung der Pyodermien begiinstigen. 
Daher riihrt auch das allgemeine Bestreben, die friiher gebrauchlichen anti
septischen Verbande durch aseptische zu ersetzen. 

DaB die Follikelmiindungen (und in viel geringerem Um/ang die 
Schweif3drusenaus/uhrungsgange) so Mufig die Eingangspforten der Infektion 
bilden, beruht einerseits darauf, daB sie gewohnlich schon vorher von Keimen 
besetzt sind, andererseits leicht durch Reibung, Bewegung etc. verletzt werden. 

Schon bestehende Veranderungen der Epidermis (Ekzematisation, Blaschen, 
Blasen) bilden ein fUr die Ansiedelung der Eitererreger wohl vorbereitetes Terrain; 
Sekundarinfektionen, hinzutretende Eiterungen oder Impetiginisationen 
sind daher auBerordentlich haufig. 

Es ist oft schwierig, zu beurteilen, welchen Anteil die urspriingliche Ur
sache resp. die Sekundarinfektion an den Veranderungen hat; verschiedene 
chemische Substanzen und gewisse spezifische Mikroben konnen in der Tat 
an und fiir sich pyogen sein (IX, 112-113). 

B. Der Grad der Virulenz der Eiterkokken und anderer Parasiten 
ist nicht allein je nach der Gattung und Art durchaus verschieden, sondern 
auch bei ein und derselben Art. Manche verhalten sich wie einfache Sapro
phyten, andere sind hochgradig pathogen. Die Virulenz eines Mikroben kann 
durch verschiedene Laboratoriumsverfahren abgeschwacht oder gesteigert 
werden. Klinisch hangt sie von mancherlei, noch nicht genauer festgestellten 
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Umstanden ab: die am besten bekannte Ursache der Zunahme, aber nicht die 
einzige, ist die Wucherung in einem primaren Krankheitsherd; die Wirkung 
ist dabei vergleichbar mit der Steigerung durch Passage, wie sie die Bak
teriologen vornehmen. Sie erklart auch die Autoinokulationen, die Konta
giositat und die Hartnackigkeit gewisser pyodermatischer Lasionen. Eine 
ganze Zahl banaler Mikroorganismen ist vermutlich imstande, unter gewissen 
Bedingungen pathogene Fahigkeiten zu erlangen. 

C. Der Widerstand des Terrains gegen die Eiterkokken ist eben
falls sehr verschieden. Obgleich gegeniiber den Eitererregern weder eine vor
iibergehende noch eine dauernde Immunitat besteht oder vielmehr nicht mit 
Sicherheit nachgewiesen ist, ist offenbar unter gewissen Bedingungen die 
Empfanglichkeit vermehrt. In der Kindheit und in jugendlichem Alter 
wirken der sogenannte Lymphatismus oder die skrofulose Veranlagung, die 
Abmagerung und Entkraftung als pradisponierende Momente. Bei Er
wachsenen erzeugen Dberarbeitung, allgemeine Ernahrungsstorungen wie 
(vor allem) Diabetes und Kachexie gleichfalls eine Pradisposition zu Pyo
dermien. Die Wirkungen lokaler Zirkulations- oder Ernahrungsstorungen 
der Haut machen sich z. B. bei varikosen Zustanden der Extremitaten 
geltend. Diese Umstande begriinden nicht allem das haufige Auftreten 
superfizieller Pyodermien, sondern auch ihre Ausbreitung, ihre Rezidive, 
ihren hartnackigen Charakter, und die Neigung zu Komplikationen (Lymph
angitiden, Abszesse, Adenitiden) und zur Entstehung schwerer Formen von 
Aligemeininfektionen mit Staphylokokken oder Streptokokken; diese 
konnen bei schwachlichen Kindern und kachektischen Individuen den Tod 
herbeifiihren. 

D. Sowohl Staphylokokken wie Streptokokken iiben, zweifellos durch 
ihre Ausscheidungen, eine gefaBerweiternde Wirkung aus und besitzen gegen
iiber den Leukozyten eine Anziehungskraft, die man als positive Chemotaxis 
bezeichnet. Unter ihrem Einflusse wird die Haut hyperamisch und die weiBen 
Blutkorperchen stromen zugleich mit einer gewissen Menge Plasma in die Kutis, 
oder, je nachdem, in die Epidermis aus. Es gibt indessen einige Unterschiede 
in den Eigenschaften der beiden Gruppen von Eitererregern. 

Die Staphylokokken ziehen besonders die Leukozyten an und produzieren 
einen schwerfliissigen, rahmigen, dicken Eiter, den man fmher als "Pus bonum 
et laudabile" bezeichnete. Die Streptokokken sind im allgemeinen weniger 
stark pyogen; sie veranlassen vielmehr eine Exsudation von Plasma, die 
Absonderung eines triiben Serums oder serosen, schlecht gebundenen Eiters. 
Dberdies wirkt der Staphylococcus aureus nekrotisierend, wie dies die Eiter
pfropfen des Furunkels und die nekrotischen Massen des Karbunkels erkennen 
lassen. Mischinfektionen rufen intermediare Erscheinungen hervor. Dabei 
ist aber hervorzuhe1;en, daf3 auch die verschiedenen Schichten der Haut 
verschieden reagieren: Auf Streptokokken z. B. die Epidermis mit der 
Bildung seroser Blasen (Impetigo contagiosa s. vulgaris), die Kutis bei 
schichtweiser Infektion von auf3en mit eitriger Zerstorung (Ekthyma). Auch 
die Staphylokokken konnen in der Epidermis rein serose Blasen bedingen. 

Klinische Formen. Eine ganze Reihe von Krankheitstypen entsteht durch 
das Eindringen von Pyokokken in die Epidermis, die Haartalgiollikel, die 
Schweif3drusen oder in die Kutis. Ich habe versucht, in der nebenstehenden 
schematischen Abbildung eine Darstellung der hauptsachlichsten Typen zu 
geben (Fig. 104). 

Von den staphylogenen Pyodermien auBeren Ursprungs habe ich weiter 
oben beschrieben: die Impetigo Bockhart (IX, 117), die Impetigini
sation von Dermatosen (IV, 52), die ostiofollikularen Pusteln und die 
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tiefgehenden Follikulitiden (XIX, 266). Nachstehend bespreche ich den 
Furunkel, den Karbunkel, die SchweiBdriisenabszesse. Die Abszesse, 
die diffusen Phlegmonen und die eiternden Wunden gehoren in das Gebiet 
der Chirurgie. 

Die durch die Blutzirkulation der Haut zugefiihrten Staphylokokken 
erzeugen multiple, sukzessiv entstehende embolische Abszesse oder auch 
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Fig. 104. 
Schema der Pyodermien. 

Der Eiter und das nekrotische Gewebe ist in gelber Farbe dargestellt. DiePunkte bezeichnen 
annahernd die relative Menge der in der Epidermis und Kutis vorhandenen Leukozyten. 

Die VergroBerung ist neben jeder Figur angegeben. 

papulOse, erythematose, nodose, hiimorrhagische, pustulOse Effloreszenzen; 
sie bilden eine der Manifestationen der Pya mi e, die von schweren Allge
meinsymptomen begleitet ist. 

Die miliaren Abszesse der kleinen Kinder haben die gleiche Pathogenese, 
bilden aber eine weniger gefahrliche klinische Form. Bei schwachlichen neu
geborenen Kindem, die von einer Impetigo, einem glutaalen Erythem, einer 
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Gastroenteritis etc. befallen sind, kann man das schubweise Auftreten von 
multiplen, intrakutanen Knotchen beobachten, die aIle ungefahr das Volumen 
einer kleinen Erbse haben und sehr hartnackig sind. Punktiert man sie, so 
entleert sich rahmiger Eiter. Die Allgemeinsymptome sind bei den ver
schiedenen Fallen verschieden. Doch i8t durch die Unter8uchungen Lewan
dow 8 k y 8 erwie8en, daf3 die multiplen Ab8ze88e der kleinen Kinder durch 
exogene I nfektion der Schweif3drUsenau8fuhrung8giinge bedingt 8ind. E8 
gehen ihnen voraU8 oder es begleiten 8ie kleine, rot um8iiumte, oberfliichliche 
PU8teln ("Periporitiden"), die 8ich zu den Ab8ze88en verhalten, wie die 
Impetigo Bockhart, resp. die ,,08tiolollikuliti8" zum Furunkel. Bei den 
kleinen K indern 8tellen die Schweif3drUsenau8fuhrung8giinge die "Lucke im 
Horn8chichtpanzer" dar, durch welche die Staphylokokken leicht eindringen, 
wie bei allen iilteren 1ndividuen die Haartalgdru8enoffnungen. 

Ich erinnere daran, daB die nachstehenden Veranderungen auf Misch
infektionen mit verschiedenen Eiterkokken zuriickzufiihren sind: die Impetigo 
vulgaris und das Ekthyma (IX, 115 und 118); verschiedene Ulzera (XV); 
wahrscheinlich die pustulose Akne (XIX, 273); bakterielle Ekzeme (IV, 39) 
und Ekzematide (V, 64), sowie die impetiginose Onychie (XXI, 311). 

Durch kutane Streptokokkeninfektion entstehen: die Imp e t i g 0 

Tilbury Fox (IX, 113); die streptogene chronische Epidermatitis 
Sa boura uds, die meiner Ansicht nach nur eine mehr oder weniger lichenoide 
bakterielle Form von Ekzem ist; das Erysipel, das gewohnlich nicht zum 
Gebiet der Dermatologie gerechnet wird; die Lymphangitiden, die 
lymphangitischen Abszesse, die Phlegmonen, die Adenophlegmonen, 
die zur Chirurgie gehOren. 

1ch habe meine in einzelnen Punkten abweichenden An8chauungen 
Uber die Pyodermien 8chon an mehreren Stellen angedeutet und verwei8e hier 
daraul und auf meine Arbeit uber die Pyodermien (Sammlung zwanglo8er 
Abhandlungen aU8 dem Gebiete der Dermatologie etc. I. Bd. Halle a. S. 
1912). 1ch luge hier (S. 394-5) da8 dort gegebene Schema (fa8t unveriindert) 
bei, da8 unsere augenblicklichen Kenntni88e uber diese Gruppe wiedergibt. 
Da8 Fettgedruckte gibt die prakti8ch wichtigen Formen wieder. 

Angulus infectiosus oris ("Perleche", "Faulecke") ist eine unbedeutende 
Affektion, die von Int~resse ist, wegen ihrer Kontagiositat und der diagnosti
schen Irrtiimer, zu denen sie Veranlassung gibt. Sie scheint eine einfache 
regionare Streptokokkeninfektion zu sein, was aber bei der Kon8tanz der 
Streptokokken in der normalen M undhOhle 8chwer zu bewei8en i8t! 
J. Lemaltre, der sie 1886 beschrieben hat, fiihrte sie auf einen Strepto
coccus plicatilis zuriick, der aber wahrscheinlich kein besonderer Strepto
kokkus ist. Die bei Kindem sehr haufige Erkrankung, die sie in der Schule 
erwerben und in ihrer Familie verbreiten, besteht in einer abgegrenzten Rotung 
der beiden Mundwinkel, mit Mazeration und Fissurierung der Epidermis. Sie 
kann W ochen und Monate dauem. Oft (ich mUs8te nach meinen Erfahrungen 
dafur ein ,,8elten" 8etzen) ist gleichzeitig eine Impetigo vulgaris oder eine 
impetiginose Stomatitis vorhanden. 

Die Diagnose muB gestellt werden gegeniiber dem Herpes, der anfangs 
stets vesikulos ist und selten bilateral auf tritt, vor allem aber gegeniiber den 
"Plaques muqueuses" , die jedoch von anderen Erscheinungen der sekundaren 
Syphilis begleitet sind. 

Man behandelt die Erkrankung wie die Impetigo. Silbernitrat, "Eau d'Ali
bour" oder Steresol werden ihrer bald Herr. Kinder diirfen sich nicht kiissen, 
und ihr Trink- und EBgeschirr muB mit kochendem Wasser gereinigt werden. 
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SchIieBlich existieren noch nichteiternde Manifestationen der ver
schiedenen Eiterkokkeninfektionen: z. B. gewisse Formen der Purpura (III) 
wahrscheinlich die Botryomykome (XXX, 498), vielleicht die Acne necro
tica, das Aknekeloid etc. 

Furunkel. Der Furunkel ist eine machtige Follikulitis mit gewohnlich 
sehr akut entziindlicher Reaktion und nekrotischem Charakter. 

Pasteur, der (1880) entdeckte, daB der Furunkel durch den Staphylo
coccus aureus entstand, fand kurz darauf den "Mikroorganismus des Furunkels" 
auch bei der Osteomyelitis. 

Gleichviel ob der Furunkel durch Kontagion oder, was noch haufiger der 
Fall ist, durch Autoinokulation von einer anderen staphylogenen Lasion entsteht, 
stets muB der Eitererreger ziemlich tief in den Follikel eingedrungen sein, urn 
diese Pyodermie zu erzeugen. Daher kommt es, daB die Furunkel sich vorzugs
weise an den Korperstellen entwickeln, die fortgesetzter Reibung durch Kleider 
oder Handwerkszeuge unterworfen sind; sie sind bei Lumpensammlern, Zucker
siedern, Reitern, Handwerkern etc. haufige Erscheinungen. Uberanstrengung, 
Nervenerschiitterung, Diatfehler, Rekonvaleszenz nach akuten Erkrankungen 
pradisponieren dazu. Durch den Diabetes mellitus vor allem wird das Terrain 
besonders giinstig fUr die Entstehung von Furunkeln, so daB man regelmaBig 
bei allen Furunkulosen den Urin untersuchen muB. 

Bei gewissen Individuen ist die Pradisposition so ausgesprochen, daB 
wahrend Monaten und Jahren sich ein Furunkel nach dem anderen biidet. 
Diese Furunkulose kann mit Schwachezustanden, Autointoxikationen etc. 
verbunden sein, oft aber ist die Ursache nicht festzustellen. 

Ein Furunkel beginnt als eine gerotete, spitze Erhebung, die in ihrer 
Mitte von einem Lanugohaare durchbohrt ist; seine zwei wesentlichen Eigen
schaften sind: Induration und Schmerzhaftigkeit. Haufig (namentlich in der 
Niihe der Augenlider, an den Lippen etc.) ist die Umgebung stark 
odematos. In drei bis fiinf Tagen wird die Erhebung, die inzwischen 
zugenommen hat, an ihrer Spitze zuerst violett verfarbt, dann pustulos. 1st 
der Furunkel voll entwickelt, so erweicht er und offnet sich; es flieBt zuerst 
Eiter aus und alsdann wird ein Ei terpfropf ausgestoBen, der aus nekrotischem 
lind mit Elter infiltriertem Zellgewebe besteht. Der Schmerz hort auf, sobaid 
der Eiter frei austreten kann. 

Ein Furunkel hinterlii13t stets eine mehr oder minder auffallige Narbe, 
wenn es nicht zu spontanem oder durch die Behandlung bedingtem Riick
gang kommt; in diesem FaIle dauert die Verhartung drei bis zwolf und mehr 
Tage und gelangt schlieBlich zur Resorption. Bei konstitutionell oder durch 
Uberarbeitung geschwachten Individuen ist der Furunkel von ziemlich starkem 
Odem, Fieber, allgemeinem Unbehagen usw. begleitet. 

Die Furunkel k6nnen an beliebiger Stelle lokalisiert sein, vorausgesetzt, 
daB sich Haarfollikel in dieser Region vorfinden; ihre Pradilektionsstelle ist 
jedoch der Nacken, in zweiter Linie der Riicken, die Glutaalgegend, die 
Vorderarme etc. 

Der Furunkel der Oberlippe verursacht ein beangstigendes, sehr 
ausgedehntes Odem und laBt eine Lymphangitis, Phlebitis und meningitische 
Komplikationen befUrchten. 

Die Furunkel des Gehorganges sind bemerkenswert wegen des 
Schmerzes, der sehr intensiv und weithin ausstrahlend ist, am Kauen hindert 
und den Schiaf raubt. Diese Furunkel stehen oft im Zusammenhang mit 
einem Ekzem der Ohrengegend, rezidivieren gern und k6nnen von einem 
Ohr auf das andere iibergehen. 
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do. 

do. 

do. 

2. zirkumskript, nicht an die 

Hautorgane~gebunden 

Staphylodermia superficialis 
vesiculosa, bullosa (tenui-) 
crustosa, impetiginosa (Impe
tigo contagiosa sive vulgaris 
atypica staphylogenes). 

Seltene sporadische Faile, 
event. japanische und euro
paische Epidemien (]) 0 h i = 
Impetigo alba -staphylogenes). 

Event. hierher: Staphylo
genes Pemphigoid der ~eu
geborenen und Kinder (Pem
phigus neonatorum et infan
tum staphylogenes). 

Staphylodermia epidermido
cutanea ecthymatosa (= Ec
thyma simplex staphylogenes); 
noch nicht mit Sicherheit ge
funden. 

Staphylodermia cutanea et 
subcutanea abscedens (Sta
phylogene Haut- und Unter
hautabszesse ohne Beziehung 
zu den ])riisen). 
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exogen entstehenden Pyodermien. 

und albus} 

3. diffus 

Event. Dermatit. 
exfoliativa neona
torum staphylo
genes (Ritter 
v.Rittershain) 
bei, resp. nach 
oder statt Pem
phigoid der Neu
geborenen. 

Eve n t. ferner: 
Sta phylodermia 
pustulosa miliaris 
(eczematosa) -

(Dermite pustu
leuse miliaire sta

phylococcique, 
Sa bourau d). 

Sta phylodermia 
cutanea Iympha
tica (Erysipelas 
staphylogenes? 

Jordan). 

Staphylodermia 
phlegmonosa 
(Phlegmone 

staphylogenes ). 

Streptodermien (Streptococcus pyogenes longus) 

1. zirkumskript, nicht an die Raut

organe gebunden 

Streptodermia superficialis vesiculosa, 
bullosa, crustosa, impetiginosa (Impe
tigo contagiosa s. vulgaris tnica strep
togeneRJ. 

lIaufig sporadisch, maBig kontagios, 
vielleicht auch epidemisch (Kurth). 
Dazu Streptodermia bullosa (manuum) 
- (Tourniole streptococcique des doigts 
[Sa bouraud]). 

Event. hierher: Streptogenes Pem
phigoid der Neugeborenen und Kinder 
(Pemphigus neonatorum et infantum 
streptogenes ). 

Ferner vielleicht: Angulus infectiosus 
(Faulecke). 

Streptodermia epidermido-cutanea cir
cumscripta ecthymatosa (= Ecthyma 
simplex streptogenes). 

Streptodermia cutanea et subcutanea 
abscedens (Streptogene Raut- und 
Unterhautabszesse). 

2. diffus 

Eve n t. Dermatitis 
exfoliativa neona
torum strepto
genes (Ritter 

v.Rittershain) 
bei, resp. nach 
oder statt dem 
Pemphigoid der 
N euge borenen. 

Eve n t. ferner: 
Streptodermia 

chronica (eczema
tosa) - (Dermite 

chronique a 
streptocoque, 

Sa bouraud). 

Streptodermia 
cutanea Iymphatica 

streptogenes 
(= Erysipelas 

streptog. ). 

Streptodermia 
phlegmonosa 

(Phlegmone 
streptogenes ). 
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Ein Furunkel unterscheidet sich von einer gewohnlichen eiternden Folli
kulitis durch die Intensitat der entzundlichen Reaktion, die Induration der 
Gewebe, den Schmerz und den Eiterpfropfen; von einem SchweiBdrusenabszeB, 
der ubrigens meistens in der Achselhohle lokalisiert ist, durch seine zugespitzte 
Form und durch seinen Eiterpfropfen. Die Differentialdiagnose gegenuber 
der Pustula maligna kann ausnahmsweise ziemlich schwierig sein. 

Therapie. 1m Beginn kann man eine Abortivbehandlung versuchen; 
zu diesem Zwecke durchsticht man das Zentrum des Furunkels mit der 
feinen Spitze eines Galvano- oder Thermokauters (nach von der Peripherie her 
vorgenommener Infiltration mit Kokain oder Novokain) oder man betupft 
ihn zweimal mit zwolfstundigem Intervall mit Jodtinktur oder noch besser 
mit Jodazeton. Die Haut der Umgebung wird mit einer antiseptischen Seife 
gereinigt und mit alkoholischer Kampfer- oder Resorzinlosung gewaschen. 

Der voll entwickelte Furunkel darf nicht durch starke Antiseptika 
gereizt werden, was nur zu einer Komplikation mit einer artefiziellen Derma
titis fUhren wurde. Es genugen in diesem Stadium zweimal taglich heiBe 
Zerstaubungen mit schwachem Karbol-, Resorzin- oder Phenosalylwasser und 
Waschung mit verdunntem Wasserstoffsuperoxyd oder Karbol-, Thymol-, 
Salizylspiritus mit Zusatz von etwas Glyzerin. Man verbindet dann mit 
einem Kataplasma, einem feuchten Verband mit gekochtem Wasser, borax
haltigem Glyzerin oder einfach mit trockener aseptischer Gaze. 

Ich habe es niemals notig gefunden, einen Furunkel zu inzidieren. Es 
ware eher berechtigt, ganz im Beginne eine vollstandige Exzision auszufUhren, 
wenn der Patient und die Lokalisation sich dafUr eignen. Der Schmerz, den die 
interstitiellen Injektionen sogar von gasformigem Sauerstoff hervorrufen, wird 
durch ihre Vorteile nicht aufgewogen. Wahrend der Reparationsperiode iSit 
es zweckmaBig, die Wunde mit rotem Pflaster bedeckt zu halten. Man mufJ 
die Gegend, in der ein Furunkel gesessen hat, noch wochenlang mit den 
erwiihnten spirituOsen Losungen desinfizieren, und kann sehr zweckmiifJig 
die Haut nachtriiglich mit einem Schwefel-Bor-Zink-Puder oder iihnlichem 
einreiben. Solange der Furunkel sezerniert, mufJ man ihn mit einem Pflaster
rerband (am bequemsten V ulnoplast) isolieren. Die U nterkleider, die Rock
kragen miissen desinfiziert, aUe Reibung mufJ vermieden werden. Bei 
chronischer Nackenfurunkulose wie bei solcher des Anus wirkt Rontgen
bestrahlung oft giinstig. 

Die innere Behandlung mit Schwefel, Sulfiden, Hyposulfiten, Ichthyol 
scheint wenig wirksam zu sein. Bierhefe, besonders wenn frisch, bewirkt, in 
Dosen von drei EBloffel voll taglich, nicht selten (?) einen raschen Ruckgang 
der Entzundung und des Schmerzes. Versagt sie, so muB man es mit einer 
anderen Bezugsquelle versuchen oder sie durch ein anderes Ferment, z. B. 
Milchsaureferment ersetzen. Neuerdings habe ich neben vielen anderen 
mit der Methode der Bakteriotherapie nach A. Wright (auch ich mit 
Standard- Vakzins ohne Bestimmung des opsonischen Index) sehr gute, 
wenn auch inkonstante Resultate erhalten. 

Man wird naturlich Sorge tragen, die Lebensweise des Patienten zu regu
lieren; in gewissen Fallen kann die besondere Diat der Diabetiker, der an Auto
intoxikationen oder "Arthritismus" Erkrankten indiziert sein. Der Gebrauch 
arsen- oder schwefelhaftiger Mineralwasser ist mitunter bei hartnackigen 
Furunkulosen sehr nutzlich. 

Den Karbunkel (franzosisch: Anthrax) kann man als eine Anhaufung von 
Furunkeln betrachten. 

Die Atiologie ist die gleiche. Einige Autoren haben dem Karbunkel 
einen spezifischen Charakter zuschreiben wollen, indem sie meinten, daB er auf 
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einer Mischinfektion beruhe; indessen hat Garre durch Inokulation mit 
Staphylokokken aus einer Osteomyelitis einen Karbunkel erzeugen komien. 

Die Veranderungen sind ausgedehnter als beim Furunkel. Die perifolli
kulare Nekrose des Zellgewebes flieBt zu Herden zusammen, die schlieBlich 
durch Eiterung abgelost und nicht mehr in Gestalt zirkumskripter Eiter
pfropfen, sondern als manchmal ziemlich ausgedehnte, brandige Fetzen ab
gestoBen werden. 

Der Beginn zeigt sich oft an durch Schiittelfroste, allgemeines Unbehagen, 
Abgeschlagenheit und Appetitlosigkeit; zugleich tritt eine sehr derbe, rotver
farbte Schwellung auf, die der Sitz eines lebhaften, reiBenden Schmerzes ist. 
Das Odem der Umgebung ist meistens sehr stark und ausgedehnt. Nach vier 
oder fUnf Tagen sieht man an den Follikeloffnungen einige Blaschen oder 
Pusteln. Sie verwandeln sich in Vertiefungen oder Krater, aus denen der Eiter 
immer reichlicher ausflieBt und graue brandige Triimmer sich entleeren. 
Zwischen den Offnungen ist die Raut violett und geschwollen, oft erodiert; 
die Hautbriicken, welche die Krater voneinander trennen, werden haufig durch 
eiterige Einschmelzung oder Nekrose zerstort. Die Offnungen eines Karbunkels 
sind also multipel, unregelmaBig und ausgebuchtet. Bis sich der Eiter voll
standig entleert, konnen zwei bis vier W ochen verstreichen. Die spontane 
Schmerzhaftigkeit hOrt in dem Augenblicke auf, in dem eine tiefgreifende Morti
fikation sich demarkiert. Die Heilung geschieht durch Granulation; es hinter
bleibt eine sehr auffallige Narbe, die oft zusammengezogen und sternformig ist. 

Bei schwachlichen Individuen und Diabetikern besonders nimmt der 
Karbunkel oft groBen Umfang an; die brettartige Induration im Beginne ist 
sehr ausgedehnt; tritt Eiterung ein, so bilden sich wirkliche Phlegmonen, 
Eitersenkungen und manchmal groBe gangranose Herde. Diese diffusen 
oder malignen Kar bunkel sind von hochgradigem Fieber, Unruhe, starkem 
Delirium odertiefer ErschOpfung begleitet und konnen durch Septikamie, 
Krafteverlust oder durch Eroffnung der groBen BlutgefaBe oder KorperhOhlen 
den Tod herbeifUhren. 

Die sehr wechselnde Prognose scheint also einerseits mit der Virulenz 
der Kokken, andererseits mit der Beschaffenheit des Terrains zusammenzuhangen. 
Die durchschnittliche Dauer eines Karbunkels betragt vier bis sechsWochen. 

Die Behandlung des benignen Karblmkels entspricht der des Furunkels. 
Inzision ist selten notwendig oder vorteilhaft. Bei umfangreichen Karbunkeln 
verkiirzt die Einfiihrung von "Pfeilen" der "Pate de Canqupin" (cf. Thera
peutische Notizen § 11) die Gesamtdauer des Prozesses bedeutend. Beim 
malignen Karbunkel wird ein chirurgischer Eingriff (Exzision, Umschneidung, 
Abpriiparation von der Fascie) sich empfehlen. 

Ais SchweiBdriisenabszeB (Hidradenitis, Hidrosadenite) oder "tube
roser AbszeB der Achselhohle" (Velpeau) bezeichnet man kleine, manchmal 
aber auch sehr grope intrakutane oder vielmehr subkutane Abszesse, die man 
in dieser Gestalt eigentlich nur in der Axillarregion antrifft. Ohne daB bis 
jetzt der Beweis dafUr gelungen ware, nimmt man an, daB es sich um 
eine Infektion der SchweiBdriisen, wahrscheinlich durch Staphylokokken, 
handelt (ct. hierzu oben S. 392). 

Die SchweiBdriisenabszesse, welche bei Frauen haufiger vorkommen, 
entstehen durch wiederholtes Reiben, mangelhafte Reinlichkeit, Veranderung 
des SchweiBes, Ekzematide dieser Region usw. 

Unter Juckreiz oder einem Gefiihl von Spannung entwickeln sich eine 
oder mehrere schmerzhafte Indurationen von halbkugeliger Gestalt, von der 
GroBe einer Erbse bis zu der einer HaselnuB. Sie konnen resorbiert werden, 
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aber meistens erweichen sie und durchbrechen die verdiinnte und gerotete 
Haut; es entleert sich ein rahmiger Eiter. Die Entwickelung jedes Knotens 
dauert 10-14 Tage; in aufeinander folgenden Schiiben bilden sich, manchmal 
in beiden Achselhohlen, wahrend Wochen und Monaten immer neue Abszesse. 
Jeden Sommer treten gem Rezidive auf; Komplikationen sind selten. 

Man behandelt die SchweiBdriisenabszesse wie die Furunkel. Wenn sie 
fluktuieren, ist man genotigt, sie zu offnen. Die Haare dieser Korpergegend 
diirfen nicht geschnitten oder rasiert werden. Bierhefe oder andere Fermente 
haben in meiner Praxis selbst bei hartnackigen und langwierigen Fallen 
Wunder gewirkt. Peinliche Reinlichkeit ist notwendig, um RiickfaHe zu ver
meiden. 

Kapitel XXVII. 

BazilUire infektiOse Dermatosen. 
Die infektiosen Dermatosen, die durch Bazillen verursacht werden, sind 

folgende: die kutane Tuberkulose, der Rotz, die Pustula maligna des 
Milzbrands, das Ulcus molle, wahrscheinlich auch das Rhinosklerom 
(XVIII, 262) und die Verruga peru viana. 

AuBerdem hat man auch bei den nachstehenden Krankheiten spezifische 
oder nichtspezifische Bazillen fUr sich aHein oder in Verbindung z. B. mit Spi
riHen ("fusospirillare Symbiose") als Erreger vermutet: die Diphtherie der 
Wunden und die N osoko mialgangran gehOren ins Gebiet der Chirurgie; 
gewisse Formen von multipler Gangran (XV, 219), das tropische 
phagedanische Ulkus (XV, 208), die ulzeromembranose Stomatitis 
(XV, 212), das Noma (XV, 214), die Balanoposthitis erosiva cir
cinata (XV, 216) usw. Diese Erkrankungen sind eigentlich (vielleicht zum 
Teil) nur Symptomenkomplexe. 

Tuberkulose. 
Die kutanen Manifestationen der Tuberkulose bilden heutzutage ein 

umfangreiches Kapitel der Dermatologie. 
Dasselbe hat sich ganz allmahlich entwickelt und beruht erst seit den 

Entdeckungen von Ville min und Koch auf wissenschaftlicher Grundlage. 
So wurde z. B. der Lupus vulgaris, den Willan und Bateman von den 

anderen Dermatosen abtrennten, nur deshalb als "tuberkulos" bezeichnet, 
weil seine charakteristische Elementarform zu den dermatologisch soge
nannten "Tuberkeln" gehort. Die Kliniker Lugol, Bazin, Hardy, Lallier, 
Vidal und Besnier haben ihn zu den Skrofuliden gerechnet und mehr 
oder weniger bestimmt seine (atiologisch) tuberkulose Natur erkannt. Diese 
ist histologisch durch Friedlander und andere, experimenteH durch Max 
Sch iiller, Leloir und vor aHem durch R. Koch bewiesen worden. 

Analoge Wandlungen machten unsere VorsteHungen iiber die anderen 
Typen der kutanen Tuberkulose durch. 

Von den Faktoren, welche heutzutage dazu dienen, den tuberkulOsen 
Charakter einer kutanen Affektion sicher zu steHen, haben nur zwei eine streng 
wissenschaftliche Giiltigkeit: 

1. Das Vorhandensein des Kochschen Bazillus in den Lasionen. 
2. Das positive Resultat der Veri m pfung eines krankhaften Gewebs

stiickes auf Tiere, besonders auf das fUr Tuberkulose empfindliche Meer
schweinchen. 
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Dooh muf3 selbst bei dies en beiden "streng wissensohaftliohen Zeiohen" 
betont werden, daf3 siiurefeste Bazillen auoh sonst vorkommen, was speziell 
bei Abstriohpriiparaten zu beruoksiohtigen ist, und daf3 selbst Tuberkel
bazillen vorubergehend saprophytisoh auf Liisionen vorhanden oder im Blut
strom zirkulieren konnen, so daf3 eine Tiertuberkulose auoh duroh solche 
mehr zufiillige Beimengungen bedingt sein kann, so wenig diese Befunde 
auch fur die Diagnose der Tuberkulose praktisoh in Betraoht kommen. 

Die anderen Kennzeichen gestatten nur eine Vermutung, die allerdings 
an Wahrscheinlichkeit gewinnt, wenn mehrere derselben gleichzeitig vor
handen sind. 

1. Die histologische Struktur, wenn sie mit der der sicher tuberkulosen 
Veranderungen iibereinstimmt. Dooh ist je liinger um so hiiufiger die tuber
kulOse Struktur auoh bei anderen Erkranhtngen speziell auoh der Haut 
gefunden worden (of. Syphilis, Lepra, tiefe Trichophytien, "Fremdk8rper
tuberkulose" eto.). 

2. Die positive lokale Reaktion auf das Alt-Tuberkulin Kochs. 
3. Ein bestimmtes klinisches Aussehen, die Entwickelung und die be

sonderen atiologischen Umstande. 
4. Das gleichzeitige Vorhandensein unzweifelhaft tuberkulOser Mani

festationen. 
Was die Serumdiagnose der Tuberkulose betrifft, so ist ihr Wert noch 

unsicher. 
Klinische Formen. Man kennt fiinf Krankheitstypen, welche die Ge

samtheit dieser Forderungen erfiillen und fast regelmaBig die eben angegebenen 
sechs Kennzeichen besitzen: das tuberkulose Ulkus, die Tuberculosis 
verrucosa cutis, das tuberkulose Gumma, die fungose Tuberkulose, 
den Lupus vulgaris. lch fasse sie zusammen unter dem Namen der "kutanen 
Tuberkulosen" . 

Die Arbeiten der letzten 20 Jahre haben gezeigt, daB es auBerdem eine 
wichtige Gruppe von Dermatosen gibt, welche zwar gewohnlich den zwei ersten 
Bedingungen nicht entsprechen, dagegen aber die vier letzten so haufig erfiillen, 
daB man annehmen kann, daB zwischen ihnen und der Tuberkulose enge Be
ziehungen bestehen. 

Man hat sie als "Tuberkulide" bezeichnet (Dari er) und sie als ab
geschwachte Formen der Tuberkulose betrachtet; diese Anschauung hat 
neuerdings mehrfache experimentelle Bestatigung erhalten, die mir entscheidend 
zu sein scheint. 

Man muB von Anfang an darauf hinweisen, daB, wenn auch einerseits 
diese Einteilung mit ihren Unterabteilungen fiir die groBe Mehrzahl der FaIle 
berechtigt ist und ganz besonders die Beschreibung und das Studium erleichtert, 
andererseits doch zahlreiche Dbergangsformen zwischen den verschiedenen 
Typen der kutanen Tuberkulose und zwischen diesen und den Tuberkuliden 
vorkommen. Die Existenz dieser Dbergange zwischen verschiedenen atio
logisch identischen Krankheitsprodukten hat nichts Dberraschendes. 

Allgemeine Atiologie. Es ware ein Ubergriff auf das Gebiet der allge
meinenPathologie, wenn ich hier den Kochschen Bazillus, seine biologischen 
Eigenschaften, seine Kulturen, seine Sekretionsprodukte, seine pathogenen 
Eigenschaften beim Menschen und bei Tieren, seine Eingangspforten beschreiben 
und darauf eingehen wollte, wie die Besonderheiten des Terrains die Entwicke
lung der tuberkulOsen Infektion zu modifizieren scheinen. 

Es geniige, daran zu erinnern, wie sehr das Gebiet der Tuberkulose durch 
die neueren Forschungen erweitert worden ist. Diese lnfektion erscheint uns 
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heute unendlich starker verbreitet zu sein, als man fruher glaubte; oft setzt 
sie schon in der ersten Jugend ein. 

Nur bei der Minderheit der befaIlenen Individuen entwickelt sich schon 
im Beginne das Bild der klassischen Lungentuberkulose; die groDe Mehrzahl 
der FaIle manifestiert sich in Form einer lokalen, chirurgischen, ganglionaren, 
kutanen oder larvierten Tuberkulose, einer "Skrofulose" etc. 

Immer mehr ist man geneigt, eine ganze Anzahl von Symptomenkom
plexen und Affektionen auf die Tuberkulose zuruckzuflihren, die fruher in keiner 
Beziehung zu ihr zu stehen schienen; die Dermatologie ist hiebei den anderen 
Zweigen der Pathologie vorausgeeilt. 

Man muD also die kutane Tuberkulose auffassen: nicht als eine homogene 
Gruppe, sondern als eine Vereinigung von Erscheinungen wechselnder Virulenz; 
ihre verschiedenen Formen habe ich in absteigender Reihenfolge ihrer Virulenz 
und ihres Bazillengehaltes zusammengestellt. 

Zurzeit fehlt jede sichere Erklarung flir die Tatsache, daD die Inoku
lation mit dem Kochschen Bazillus so verschiedene Wirkungen hervorrufen 
kann, Wirkungen, die sogar noch mannigfaltiger sind als diejenigen, welche 
z. B. die Spirochate der Syphilis im Gefolge hat. 

Es scheint nicht oder ist bisher wenigstens nur aus wenigen experi
mentellen Tatsachen zu erschlief3en, daD die Rasse der Bazillen hiebei eine 
Rolle spielt. Tatsachlich geht aus den zahlreichen Versuchen an Affen, die 
NeiDer im Jahre 1905 auf Java ausflihren lieD, hervor, daD bei diesen Tieren 
die kutane Inokulation mit tuberkulosem Material von belie biger Rerkunft 
innerhalb drei bis flinf Wochen folgende Erscheinungen erzeugt: eine entziind
liche Schwellung, die gewohnlich zur Bildung eines typischen tuberkulosen 
Ulkus mit serpiginoser Ausdehnung flihrt; seltener nicht ulzerierende, schup
pende, lupoide Knotchen; stets eine viszerale Tuberkulose, die hauptsachlich 
die Milz und die Leber befallt und den Tod des Tieres zur Folge hat. Doch 
konnen bei weniger empfindlichen Tieren und auch beim M enschen Diffe
renzen der Bazillenstiimme sehr wohl grof3ere Unterschiede bedingen, als 
bei den sehr empfanglichen Affen. 

Pathogenetisch mussen wir bei allen Haut- und Schleimhaut
tuberkulosen unterscheiden: I. Die Inokulationstuberkulose (exogen und 
autogen j; II. die K ontiguitiitstuberkulose; II 1. die metastatischen, lympho
und hiimatogenen Form en. Diesen verschiedenen Formen der Pathogenese 
entsprechen aber keineswegs immer verschiedene klinische Bilder. 

Kutane Tuberkulosen. 
TuberkulOses Ulkus. Man belegt mit dieser Bezeichnung eine prIm are 

und wesentlich ulzerose, durch den Kochschen Bazillus entstandene Lasion 
(XV, 199), welche gewohnlich sehr zahlreiche und virulente Bazillen enthalt. 
Diese Affektion ist auch als miliare Tuberkulose der Raut (Tuber
culosis ulcerosa miliaris cutis et mucosae sensu strictiorij und der 
Schleimhaute und als akute tuberkulose Dermatitis bekannt. 

Der ulzerierte Lupus, das offene tuberkulOse Gumma, die Skrofeln, die 
Fisteln, die von einer tuberkulosen Knochenerkrankung ausgehen, fallen nicht 
unter diese Definition. 

Ricord und spater Julliard, Trelat, Fereol und andere haben das 
tllberkulose Ulkus, zuerst im Munde und besonders an der Zunge, von ahnlichen 
Veranderungen unterschieden; die Beobachtungen von Coyne, Jarisch und 
Chiari zeigten dann, daD es in identischer Gestalt auch auf der Raut vor
kommt. 
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In der Regel findet sich das tuberku16se mkus nur bei hochgradig infi
zierten Individuen, bei Phthisikern, bei vorgeschrittener Darm- und Urogeni
taltuber kulose. 

Es hat zwei Lieblingslokalisationen: im Munde, an den Lippen, auf der 
Zunge, auf der InnenfHiche der Wangen, am Pharynx oder in der Umgebung 
des Mundes und der Nasenlocher; oder am Anus und in seiner Umgebung. 
An den Genitalien ist das Ulkus selten; es kann indessen auch hier lokalisiert 
sein, was dann die Diagnose sehr schwierig macht. 

Diese Lokalisationen, sowie die beim gleichen Individuum so haufig vor
handene offene Tuberkulose der Lunge, des Larynx oder des Darmkanals 
fiihren zu der Vermutung, die sich tatsachlich bestatigt, daB das tuberkulose 
Ulkus meistens durch die Autoinokulation einer Fissur oder beliebigen Erosion 
mit Bazillen des Auswurfes oder der Fazes zustande kommt. 

Zuweilen entsteht das Ulkus indessen durch exogene Kontagion; so 
habe ich ein mkus auf der Stirne einer gesunden Frau beobachtet, die mit 
einem Phthisiker verheiratet war. Lehmann berichtet, daB bei zehn gesunden 
Kindern nach der rituellen Beschneidung durch einen tuberku16sen Rabbiner 
sich mzera am Penis entwickelten (so auch viele andere). 

Anfangs besteht die Lasion aus einer oder mehreren dunkelrot gefarbten 
Erhebungen, die abblassen und spater ihren Inhalt nach auBen ergieBen. Das 
Ulkus nimmt an der Oberflache rasch, nach der Tiefe langsam an Um
fang zu. 

Ich habe schon oben (XV, 199) seine typischen Symptome im vollen 
Entwickelungsstadium, seine haufigsten klinischen Formen, sowie die Grund
lagen der Diagnose besprochen. 

AufJerdem gibt es noch torpide nicht spezifisch aussehende besonders 
durch exogene Inokulation entstehende tuberkulose Ulzera. 

Therapie. Bei einem Phthisiker wird man sich damit begnugen, das 
Ulkus mit Naphtholkampfer, Milchsaure, Wasserstoffsuperoxyd, Methylenblau 
oder einer Jodoformmischung zu betupfen; den Schmerz wird man durch Kokain 
Anasthesin etc. zu lindern suchen; kann man einen Verband anlegen, so wird 
man Jodoform oder eines seiner Ersatzmittel, Dermatol, Airol, Europhen etc. 
anwenden. 

1st das Individuum gar nicht oder nur leicht tuberku16s, so ist vollstandige 
Exzision oder, wenn diese nicht ausfiihrbar, die Exkochleation indiziert; die 
gesetzten Wunden werden mit dem Thermokauter ausgebrannt und passend 
verbunden. A uch Strahlentherapie ist eventuell zu versuchen. 

TuberkulOse Gummata (Tuberculosis colliquativa. Tuber
kuloser Haut- und UnterhautabszefJ. Skrofuloderm). Es handelt 
sich um subkutane Knoten oder Knollen, welche durch die Kochschen 
Bazillen entstehen, mit der Zeit erweichen und sich entleeren; die Bazillen sind 
in wechselnder Zahl in ihnen zu finden. Ihre Beschreibung ist schon oben 
gegeben (XIV, 186). 

Man sieht sie vorzugsweise, aber nicht ausschlieBlich, bei Individuen, 
deren Allgemeinbefinden schlecht ist und die an einer Tuberkulose der inneren 
Organe oder ganz besonders an einer Tuberkulose der Knochen oder Drusen 
erkrankt sind. Sie kommen aber auch bei Muskel-, Nebenhoden-, Mamma
Tuberkulose vor, fuhren zu den bekannten Fistelbildungen und treten in 
seltenen Fallen aUf Grund hiimatogener Infektion multipel und disseminiert 
auf. Kinder und jugendliche Personen sind vor aHem dazu disponiert. 

Die Behandlung der tuberkulosen Gummata wechselt je nach ihrer 
Lokalisation, ihrer Zahl und dem Gesundheitszustand des Patienten. Wenn 

Darier·Zwick. 26 
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man sie friihzeitig chirUrgisch entfernen kann, so ist dies das beste Verfahren. 
Punktionen mit sich daran anschlieBenden Injektionen, welche das Gewebe 
umstimmen solIen, geben selten befriedigende ResuItate. 1st das Gumma offen, 
so wird man, nach einer eventuell vorgenommenen Exkochleation, Betupfungen 
mit Jodlosung, mit Naphtholkampfer, mit atherischer Jodoformlosung, mit 
GuajakolOl etc. machen; man legt einen trockenen oder mit Wasserstoff
superoxyd befeuchteten Verband an. Sehr vorteilhaft ist auch Pyroyallol
behandluny und Rontyenbestrahluny eventuell auch Kombination beider -
speziell auch bei· von Drusen und K nochen ausyehenden kolliquativen Tuber
kulosen. 

Verrukose Tuberkulose. Der Ausdruck Tuberculosis verrueosa 
cu tis wird seit der ausfiihrlichen Veroffentliehung von Riehl und Paltauf 
(1886) statt der friiher iibliehen Bezeichnungen gebraucht: Scrofulide verru
queuse (Hardy, 1860) , Lupus verrucosus (Mac Call Anderson, 1877) 
und Lupus sclereux et papillomateux (Vidal und Leloir, 1882). Alle 
diese Namen entsprechen mehr oder weniger der gleichen Erkrankung. 

In dieselbe Gruppe gehOrt aueh der von Laennee besehriebene Leichen
tuberkel ("Tubereule anatomique"). 

Weiter oben habe ieh das klinisehe Bild dieser Mfektion besehrieben 
(XU, 170). 

leh erinnere daran, daB die verrukose Tuberkulose sich besonders an den 
Handen und Fingern lokalisiert und daB sie eine gewisse Vorliebe fiir die Radial
seite der rechten Hand, speziell fiir den Daumen zeigt. Man findet sie indessen 
an der ganzen oberen Extremitat, am Hals, im Gesicht, in der Perianalgegend, 
am FuB oder auch an anderen Korperstellen. Die Herde sind manchmal 
muItipel oder wirklich disseminiert (hiimatoyen). 

Sie kommt vor allem bei Phthisikern vor, bei denen sie durch Auto
inokulation mit ihrem Sputum oder ihren Fazes entsteht; auBerdem bei Arzten, 
Krankenwartern, Anatomiedienern, Metzgern, Tierarzten, die beruflich mit 
tuberkulOsen Individuen, Menschen oder Tieren, reap. Leichen, in Beriihrung 
kommen (oft, aber keinesweys immer, I ntektion durch den Typus bovinus). 
Diese Form der Tuberkulose kann auch durch Autoinokulation von einem 
Herd von Knochen-, Gelenk- oder Sehnentuberkulose herriihren. Die tuber
kulose Lymphangitis, welche meistens einen gummosen oder fungosen Charakter 
zeigt, ist mitunter verrukos. 

Der nur selten beobachtete Anfang ist dem des anatomischen Tuberkels 
analog; die Krankheit breitet sich zentrifugal oder serpiginos aus. Auf der 
Hohe der Entwickelung findet man niemals lupose Knotchen, wohl aber habe 
ich solche in den Narben auftreten sehen. 

Die Krankheit kann ein oder zwei, aber auch zehn Jahre und dariiber 
bestehen. Vollstiindiye spontane Abheilung findet seIten statt. Die verrukose 
Tuberkulose kann zu wirklichen Verstiimmelungen fiihren. Unbehandelt per
sistiert sie meistens bis zum Tode (durch Tuberkulose oder andere Krank
heiten). 

Der Leichentuberkel, Verruca necrogenic a , der Studenten, Arzte, 
Anatomiediener, Krankenwarter entwickelt sich rascher. Sehr bald nach 
der durch eine Verletzung oder eine Verunreinigung einer Erosion erfoIgten 
Infektion bildet sich eine schmerzhafte Rotung und eine erhabene kutane 
Pustel. Trotz Anwendung verschiedener Lokalmittel persistiert die Er
hebung, wird derb und nimmt nach und nach durch Konfluenz benachbarter 
Pusteln oder durch peripherisches Wachstum an Umfang zu. Die auf Druck 
schmerzhafte Lasion zeigt bald das Aussehen eines verhornten Papilloms 
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oder eines von einer Kruste bedeckten Tuberkels. Die Umgebung ist rot
violett verfarbt. Der ProzeB, welcher oft durch eine Mischinfektion von 
Tuberkelbazillen und Eiterkokken zustande kommt, kann sich nach der Tiefe 
ausdehnen, auf die Lymphwege und die kubitalen und axillaren Drusen iiber
greifen und durch viszerale Tuberkulose den Tod bedingen. (S. 170). 

Therapie. 1m allgemeinen entspricht die Behandlung der verrukosen 
Tuberkulose und des anatomischen Tuberkels der des Lupus. Mit Riicksicht 
auf die (manchmal) bedeutend groBere Virulenz dieser Form wird man in
dessen rascher und energischer vorgehen. Chirurgische Exzision, Exkochleation 
mit nachtraglicher grundlicher Kauterisation, natiirlich unter Lokalanasthesie, 
sind angezeigt. Starke Atzmittel, wie die Wiener Paste oder die weiBe Atz
paste Unnas oder Pyrogaliolsalbe, konnen ebenfalls gute Dienste leisten. Bei 
Fallen, in welchen wegen des schlechten Allgemeinbefindens eine Operation 
ausgeschlossen war, schien mir das B i e r sche Verfahren die Lasionen giinstig 
zu beeinflussen (ferner Rontgen- und Radiumbestrahlung und CO2-Schnee). 

Fungose und wuchernde Tuberkulose. AuBer der verrukosen Tuber
kulose und dem Lupus tumidus oder vegetans gibt es noch eine weit seltenere 
Form, welche mit Recht den von Riehl (1894) vorgeschlagenen Namen der 
fungosen Tuberkulose fiihrt. 

Sie prasentiert sich entweder in Gestalt eines roten, unregelmaBigen und 
gelappten, sehr weichen Tumors oder eines warzigen, scharf umschriebenen, 
weichen, vorspringenden Herdes. Die Oberflache kann ulzeros, krustos oder 
teilweise vernarbt sein. 

Diese Form scheint bald durch eine exogene Inokulation, bald durch eine 
von einer Knochen-, Gelenks- oder Driisentuberkulose ausgehenden Auto
infektion der Haut veranlaBt zu werden. Man findet sie vor allem an den Extre
mitaten, aber auch am Rumpf und im Gesicht. Die Differentialdiagnose mit 
der Mycosis fungoides, dem Epitheliom, den Sarkomen und den Blastomykosen 
(sowie der Sporotrichose) kann Schwierigkeiten bereiten. 

Als Abarten dieser Form kann man betrachten: die frambosiforme 
Tuberkulose, die aus groBen, papillomatosen, weichen und ausgedehnten 
Herden, vorzugsweise in der Perigenitalregion besteht; sie wurde von Do u -
trelepont, Wickham, Hallopeau, JeBner u. a. beschrieben, hierher ge
hOrt auch meine Tuberculosis jungosa serpiginosa, Morrows papillomatose 
Formen; ferner gewisse durch Bazin, A. Fournier, Morel-Lavallee etc. 
bekannt gewordene tuberkulose Lymphangitiden (lymphangitische fungose 
Tuberkulose); dabei findet sich von einem tuberkulosen Herde ausgehend langs 
der Lymphstamme eine Serie von Lasionen, die zuweilen fungos, zuweilen 
gummos oder verrukos sind; es kommt vor, daB ein subkutaner knotiger 
Strang die verschiedenen Herde miteinander verbindet. Hallopeau und 
Goupil haben eine lymphangiektatische Form beobachtet, bei der das 
tuberkulOse Infiltrat durch LymphgefaBvarizen kompliziert ist; daraus kann 
eine sekundare Elephantiasis entstehen. 

Die Behandlung der fungosen Tuberkulosen muB in Exkochleation 
und Kauterisation bestehen; die Radiotherapie kann als Erganzung wirklich 
gute Dienste leisten. 

Der Lupus vulgaris, der tuberkulose Lupus, der Lupus Willani 
(Tuberculosis luposa) verdankt seine traditionelle Bezeichnung der ulzerieren
den, zerstorenden, fressenden Tendenz, die er nur zu haufig entwickelt. Er stellt 
die gewohnlichste, polymorphste und hartnackigste Form der kutanen Tuber
kulosen dar. 

Er ist charakterisiert durch seine Elementarlasion, das Lupusknotchen, 
den Lupusfleck oder das Lupom (Xm, 177). 

26* 
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Er ist, wie schon friiher bemerkt, in der groBen Mehrzahl der Falle im 
Gesicht und am RaIse besonders an der Nase und den Wangen lokalisiert, 
seltener an den Extremitaten oder am Rumpf. 

Varietaten. Der Lupus kann ein auBerordentlich verschiedenes Aus
sehen annehmen. Die verschiedenen Autoren haben eine so groBe Zahl von 
Formen beschrieben, daB man oft in Verlegenheit ist, einen gegebenen Fall 
zu klassifizieren. Immerhin ist es notwendig wenigstens die hauptsachlichsten 
von ihnen zu kennen. 

Je nach der Anordnung der Lupusknotchen unterscheidet man drei Typen 
des Lupus: Der disseminierte miliare Lupus mit einzelnen, manchmal 
sehr zahlreichen Lupomen, die ti.ber eine oder mehrere Korpergegenden zer
streut sind, tritt meist im AnschluB an die akuten infektiosen Exantheme, 
vorallem die Masern, auf (L. postexanthematicus); er hat groBe Ahnlichkeit 
mit den . kutanen Sarkoiden. 

Fig. 105. 
Lupus vulgaris agminatu8, tumi
dus, non exedens, mit sklerotischem 
Zentrum und zentrifugalem Wachstum. 

Der Lupus agmi natus ist die ge
wohnlichste Form; bei dieser konfluieren 
die gruppierten Tuberkel im Zentrum des 
Rerdes zu einer Scheibe oder Plaque und 
sindindieUmgebungausgesprengt(Fig.105). 

Der diffuse oder konfluierende 
Lu pus besteht aus einer oft erhabenen, 
weichen, hockerigen Plaque, von violetter 
oder gelber resp. rotbriiunlicher Farbe, mit 
rundlichen, ovalen oder unregelmaBigen 
Konturen; man kann die luposen Ele
mente dabei (oft) nicht unterscheiden. 

Nach dem Grade der Erhebung iiber 
das Rautniveau teilt man den Lupus in 
folgende Formen: 

Der flache Lupus umfaBt zahl
reiche Unterarten: makul6s, squam6s, 
psoriasiform, erythematoid, kol
loid, welche durch ihr Epitheton ge
niigend gekennzeichnet sind. Der flache 
Lupus gehort gewohnlich zum Typus ag
minatus. 

Der Lupus tumidus oder erhabene Lupus ist haufiger als die vor
hergehende Form und weist diesel ben Unterarten auf: kolloid, myxomatos etc. 

Vom Lupus hypertrophicus beschreibt man eine angiomatose und 
eine papillomatose Form, die der verrukosen Tuberkulose zum Verwechseln 
ahnlich ist, und eine elephantiastische Form, die besonders an den Ex
tremitaten vorkommt. 

Die Konfiguration eines Lupusherdes bietet nur insoweit Interesse, als sie 
mit dem Verlauf der Erkrankung in Beziehung steht; man beobachtet dis
koide, korymbiforme, marginierte , zirzinare, zentrifugale , serpi
ginose, lineare , ringformige etc. Figurenbildung. 

Von allen Eigenschaften des Lupus ist die wichtigste seine spezielle Ent
wickelungstendenz. Schon Rayer und Devergie erkannten, daB von diesem 
Gesichtspunkte aus zwei groBe Gruppen zu unterscheiden sind: 

1. Der Lupus non exedens, der nicht ulzeriert, prasentiert sich unter 
einer der zahlreiehen Formen, die ieh eben naher beschrieben habe. Er wachst 
langsam, kontinuierlich oder schubweise. 
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Man kann ziemlich oft beobachten, daB sich das Zentrum narbig um
wandelt, aber mitten im sklerotischen Gewebe bilden sich nicht selten neue 
Lupome oder es bleiben solche bestehen. 1st die spontane Vernarbung voll
standig, was sowohl beim Lupus planus wie beim Lupus tumidus zuweilen 
stattfindet, so spricht man von einem Lupus resolutivus oder scleroticus. 

Die erythematoide Form des Lupus planus, von Vidal und Leloir auch 
erythemato-tuberkuloser Lupus genannt, wurde von letzterem als eine 
Kombination des Lupus Willani mit dem Lupus erythematosus Cazenaves 
angesehen; er gibt oft Veranlassung zu diagnostischen Irrtiimern. In 
Wirklichkeit ist es ein oberflachlicher tuberkuloser Lupus, wie dies von 
Du breuilh richtig erkannt wurde; die Lupome sind klein, subepidermidal, 
mitunter konfluierend und mit bloB em Auge nur schwer wahrnehmbar; aber 
die Biopsie laBt sie deutlich erkennen. Bei dieser Form des Lupus, der die Nase 
und die Wangen in Schmetterlingsform befallen kann, ist die Neigung zu 
spontaner Abheilung starkausgepragt; sie ist der Typus des Lupus resolutivus. 

Ein Lupus non exedens kann in einem gegebenen Momente seiner Ent
wickelung erodiert und ulzeriert werden und zu Verstiimmelungen fiihren; es 
besteht daher keine we sen t I i c h e Differenz zwischen dieser Form des Lupus 
und der folgenden. 

2. Der Lupus exedens ist oft von Anfang an ulzeros und entwickelt 
sich intensiv und rasch; seine iippige Wucherung, seine verhaltnismaBig schnelle 
Ausbreitung und die wenigstens partielle Einschmelzung, die er erleidet, fiihren 
friihzeitig zu Zerstorungen und Verstiimmelungen. Er nimmt eine der nach
stehenden klinischen Formen an: 

Der pustulose Lupus besteht aus weichen, kirschkerngroBen Er
hebungen, die zu Konfluenz neigen und innerhalb eines Monats sich wie Ab
szesse offnen. 

Der ulzerose wuchernde Lupus besteht aus weichen, fungosen In
filtraten, die z. B. der Nase das Aussehen einer Tomate geben und sich wie 
Butter schneiden lassen. Die Ulzeration, welche durch eine Einschmelzung 
der Neubildung zustande kommt, hat schreckliche Verstiimmelungen der Nase, 
der Lippen, des Gaumensegels, der Augenlider etc. im Gefolge. Man bezeichnet 
ihn als Lupus vorax oder phagedaenicus, wenn seine Entwickelung be
sonders rapid ist. 

Der serpiginose tubero-ulzerose Lupus, der vor oder nach einem 
Lupus non exedens auftreten kann, lokalisiert sich am Rumpf und an den 
Extremitaten noch haufiger als im Gesicht; er besteht aus einem zentral ver
narbten Herde, der am Rande mit dicken, pustulosen, krustosen, zuweilen 
rupioiden Lupusknoten besetzt ist; er hat groBe Ahnlichkeit mit ulzero-serpi
ginosen Syphiliden und, obwohl der Verlauf gmvohnlich langsamer ist als bei 
letzteren, breitet er sich zu gewissen Zeiten rapid aus. Diese Form kommt 
wie die erythematoide nach meinen Erfahrungen besonders gern bei iilteren 
Leuten vor. 

Die haufigsten Formen des Lupus sind: der Lupus planus agminatus 
mit Neigung zu zentraler Narbenbildung; der herdfOrmige, flache oder hocke
rige Lupus tumidus agminatus;. der tuberokrustose oder tuberoulzerose 
Lupus serpiginosus. . 

Da ein unbehandelter Lupus haufig mit gelben oder braunlichen, ge
legentlich rupioiden Krusten bedeckt ist, so ist es bei der ersten Unter
suchung, und eh,e der Herd gereinigt ist, oft unmoglich, ihn genauer zu 
klassifizieren. Die Bildung der Krusten und der durch sie verdeckten Ero
sionen beruht ohne Zweifel (oft, wenn auch nicht immer) auf einer pyo-
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dermatischen Komplikation. Derartig deformierte FaIle von Lupus werden 
als impetiginoser Lupus bezeichnet (Fig. lO6). 

Alle diese morphologischen Gattungen haben iibrigens nur vom didak
tischen und diagnostischen Standpunkt aus Interesse; der Lupus vulgaris ist 
einhei tlicher Natur und kann an verschiedenen Stellen oder zu verschie
denen Zeiten verschiedenes Aussehen und verschiedenen Verlauf haben. 

Xtiologie. Topographie. Der Lupus kann in jedem Alter beginnen, aber 
in mehr als der Halfte der FaIle tritt er vor dem 15., selten nach dem 

Fig. 106. 
Impetiginoser Lupus, mit multiplen 
Herden, an dem die Inokulationsstellen 
leicht wahrzunehmen sind. Die Infektion 
hat wahrscheinlich durch die NasenlOcher 
und -hohlen stattgefunden; sie hat die 
Nase und Wange direkt invadiert, den 
inneren Augenwinkel durch den Ductus 
lacrimal is , die Submaxillarregion durch 
Vermittlung der Lymphdriisen; einige der 
letzteren sind, wie das Narbenkeloid unter 
dem Ohr andeutet, exstirpiert worden, die 
andern sind vereitert und haben sich nach 

der Hautoberflache geoffnet. 

30. Lebensjahre auf. Er ist viel Mufiger 
beim weiblichen Geschlecht und in nord
lichen Landeru. Eine gewisse familiare 
Pradisposition scheint eine Rolle zu 
spielen; A. Ollivier hat iiber eine 
Familie von fiinf Kinderu berichtet, 
von denen vier an Lupus erkrankten. 
Sehr haufig findet man in der Aszen
denz und den Seitenlinien Tuberkulose; 
indessen werden, nach der Beobachtung 
Besniers, die ausgesprochen Tuberku
losen nicht lupos, wahrend die Lupus
kranken sehr oft an Lungentuberkulose 
erkranken. 

Der Lupus entwickelt sich haupt
sachlich, aber nicht ausschlieBlich bei 
Individuen mit skrofulosem Habitus 
mit dickem und weichem Zellgewebe, 
mit blassem oder bliihendem Teint, 
mit aufgedunsener Nase und Lippen, 
mit Akroasphyxie und Frostbeulen. 
Bei skrofulosen Frauen sind die Ohr
Hippchen oft durch die Ohrringe zer
schnitten. Es ist wahrscheinlich, daB 
diese klassische Skrofulose nicht ein
fach ein fUr Bazillen empfangliches 
Terrain darstellt, sonderu daB die In
fektion, wenn auch in abgeschwiichter 
Form, schon stattgefunden hat, aber 
noch latent ist. Auf diesem Terrain 
gedeihen auch, wie wir sehen werden, 
die Tuberkulide. Verschiedene Allge
meininfektionen, besonders die Maseru, 
konnen ebenfalls einen priidisponie
renden EinfluB ausiiben. 

Was den B a z ill u s betrifft, so 
ist dieser, obwohl die unmittelbare Ur

sache des Lupus, in dem luposen Gewebe nur sparlich vorhanden; man muB 
mehrere Dutzend Schnitte durchsuchen, um einen zu finden. Man hat an
genommen, obgleich keine Beweise dafiir vorliegen, daB die Langsamkeit der 
Entwickelung des Lupus von der Eigentiimlichkeit der Rasse oder der be
schrankten Virulenz des Bazillus herriihre. (N ach neueren Untersuchungen 
findet sich meist der Typus humanus, seltener der bovinus). Die in richtiger 
Weise auf das Peritoneum des Meerschweinchens vorgenommene Inokulation 
des luposen Gewebes erzeugt in der Regel eine in Serien iibertragbare gewohn-
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liche Tuberkulose; aber nach meiner personlichen Erfahrung miBgliickt die 
Inokulation in mehr als einem Drittel der Falle. Himmel hat von 12 Lupus
fallen 39 Meerschweinchen und Kaninchen infiziert und nur negative Resultate 
erhalten, was aber nur durch fehlerhafte Technik oder ganz besondere Um-
8tiinde, ungeeignete Tierra88e oder iihnliches, zu erkliiren i8t. In dieser 
Beziehung scheint mir der Lupus zwischen den "eigentlichen" kutanen Tuber
kulosen und den Tuberkuliden zu stehen. 

Die Infektion kann von auBen oder von innen stattfinden. DaB 
der Lupus durch eine zufallige Inokulation zustande kommen kann, ist zur 
Geniige bewiesen durch die authentischen Falle, bei denen der Lupus im An
schluB an eine Verwundung, eine Perforation des Ohrlappchens, eine Vakzination 
etc. bei gesunden Individuen auftrat. Vielleicht kann die Impetigo vulgaris (oder 
Ekzeme etc.) der Kinder als Eingangspforte dienen. Die primare Infektion 
der Nasenhohlen durch Staubpartikel, welche durch die Atmung oder die Finger 
eingefiihrt werden, erklart die Haufigkeit des Lupus an der Nase und in ihrer 
Umgebung. Tatsachlich sind 4/5 aller Lupusfalle im Gesicht lokalisiert (Fig. 106). 

Einer Inokulation der Haut von innen nach auBen ist der Lupus zu
zuschreiben, der sich so haufig am Halse nach Lymphdriisen- oder an den 
Extremitaten nach Knochentuberkulose entwickelt. 

Der Lupus der Wangengegend kann (meist) auf eine von den Nasenhohlen 
ausgehende tuberkulOse Lymphangitis zuriickgefiihrt werden. 

Viel zahlreicher, als man glaubt, sind die Falle, in denen die von einem 
inneren Herde stammenden Bazillen durch den Blutstrom in die Haut ge
bracht werden: der disseminierte miliare Lupus ist nur so zu erklaren. 

An den Genitalien ist der Lupus selten; man hat ihn beim weiblichen Ge
schlechte mit dem "Esthiomene" verwechselt. In der Umgebung des Anus tritt 
der Lupus oft in Verbindung mit vegetierender Tuberkulose oder tuberkulosen 
Ulzerationen auf. 

Der behaarte Kopf, (in wesentlich geringerem Grade) auch die Palmae 
und Plantae und sogar der Rumpf sind gegen Lupus verhaltnismaBig immun. 

Wenn man sich der Miihe unterzieht, nach ihm zu fahnden, so findet man 
den Lupus an den Schleimhauten in ungefahr 7'3 der Falle (nach 
anderer und meinen Erfahrungen bei Ge8ichtslupU8 noch we8entlich hiiufiger). 
Ich habe schon bemerkt, daB der urspriingliche Herd oft in der Nase lokalisiert 
ist. Haufig sieht man weiche Erhebungen an der vorderen Partie des Septums, 
das spater perforiert wird. Von der Nase geht der Lupus durch die Ductus 
lacrimales oft auf die Augenlider iiber, verschont aber gewohnlich die Kon
junktiva. Nachdem er das Foramen palatinum anterius passiert hat, befallt 
er den Gaumen und das Zahnfleisch, noch haufiger das Velum palatinum 
und den Pharynx. 

1m Rachen, Mund und Larynx bildet der Lupus gewohnlich warzige, 
rosarote, mit Ulzerationen besetzte Herde; das Zahnfleisch ist wie besat mit 
weichen, roten, fleischigen Wucherungen; auf der Zunge ist er sehr selten und 
zeigt fast stets ein papillomatoses oder tumorartiges Aussehen. Ich habe aber 
ein luposes Ulkus auf der Zunge beobachtet. 

Obgleich der Lupus der Schleimhaute in allen moglichen Formen auftritt 
und Lupome mit charakteristischer Gerstenzuckerfarbe bei ihm nicht vor
handen sind (statt ihrer finden 8ich durchscheinende, blaf3rote Kornchen), so 
machen doch seine Entwicklung und das gewohnlich gleichzeitige Vorhanden
sein des Lupus der Haut meistens die Diagnose leicht. 

Verlauf. Komplikationen. Die lange Dauer des Lupus und sein rebel
lischer Charakter sind seine hervorstechendsten Eigemlchaften. Lupusfalle, 
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die 10 oder 20 Jahre persistieren, sind sehr haufig; Feulard hat iiber einen Fall 
berichtet, der 68 Jahre bestand. 

Die ulzerierenden, aber bis zu einem gewissen Grade auch die zur 
Narbenbildung neigenden Formen fiihren zu Deformationen und wahrhaft 
schrecklichen Verstiimmelungen; Ektropion, vollstandige Zerstorung der 
Nase, mit Verengerung und sogar Atresie der Nasenlocher, Atresie des Mundes, 
entstellende und keloidartige Narben, Umwandlung der Extremitaten in form
lose Stiimpfe (Fig. 107) sind nicht selten. 

Der Verlauf der Erkrankung kann unterbrochen werden durch Schiibe 
entziindlicher, odemataser oder suppurativer Erscheinungen. Wiederholte 
Lymphangitiden scheinen bei der Entstehung elephantiastischer Formen be
teiligt zu sein. Das Erysipel, das manche Autoren als giinstig ansehen, 
scheint in den meisten Fallen eher schadlich zu sein. Driisenschwellung der 
befaIlenen Region ist haufig, aber nicht immer vorhanden. 

Bei einer groBen Anzahl von Lupuskranken tritt der Tod infolge einer 
Lungen - oder viszeralen Tuberkulose ein, die sich jedoch gewohnlich 
torpid entwickelt. Viele Lupuskranke erfreuen sich einer ausgezeichneten 

Fig. 107. 
Lupus mutilans der Hand. 

Gesundheit; ich habe meh
rere gesehen, die sich ver
heirateten und gesunde Kin
der zeugten. 

Das Epitheliom ist 
wegen seiner rapiden Aus
dehnung eine gefiirchtete 
Komplikation des Lupus. Es 
tritt schatzungsweise in etwa 
4 % der FaIle auf. Man er
kennt sein Auftreten an der 
Veranderung des Aussehens 
einer Stelle des luposen Rer
des, auf der sich eine derbe 
oft 8chmerzhafte und bald 
wieder partiell zerfa.llende 
Wucherung bildet. 

Die tertiare oder kongenitale Syphilis ist als pradisponierendes Moment 
fUr die Entwickelung eines Lupus beschuldigt worden; man hat sogar an 
eine Kombination beider gedacht, da die merkurielle Behandlung manchmal 
gewisse Lupusfalle sehr giinstig (? j, aber nicht bis zu vollstandiger Reilung 
beeinfluBt. 

Diagnose. Am hiiufigsten handelt es sich urn die Differentialdiagnose 
mit den tuberosen oder tuberoulzerosen tertiaren Syphiliden. Die Ent
wicklung, das Alter der Lasionen geben manchmal schon einen Anhaltspunkt. 
Mit Ausnahme yom Lupus exedens kann man in der Tat sagen, daB der 
Lupus Jahre braucht, urn Lasionen hervorzurufen, wie sie die Syphilis in 
einigen Wochen oder Monaten bedingt. Die weiche Konsistenz, die gelbe 
durchscheinende Farbe des Lupusknatchens, sein Wiederauftreten in den 
Narben, charakterisieren den Lupus. Indessen gibt es Syphilide, die sogar 
bei histologischer Untersuchung einen so lupoiden Charakter haben, daB nur 
eine Uberimpfung auf ein Meerschweinchen die Frage entscheiden kann. In 
solchen zweifelhaften Fallen wird man nicht versaumen, eine spezifische Be
handlung einzuleiten, _ was fiir den Kranken oft von graBter Bedeutung ist. 
Der Ausfall der W assermannschen Reaktion erleichtert meist die Diagn08e 
so, daf3 man jetzt auf die "Diagnose ex juvantibus" fast immer verzichten 
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kann. Die lokale Reaktion auf Tuberkulin entscheidet meist fur Tuber
kulose, trotzdem in einzelnen Fallen auch die lupoide Lues sie zu geben 
scheint. 

Die Farbe, die Undurchsichtigkeit, die elastische Konsistenz, die oft vor
handene Anasthesie der leprosen Tu bera, charakterisiert diese geniigend, 
urn Irrtiimern vorzubeugen; eine vollstandige Untersuchung des Kranken wird 
meist jeden Zweifel beheben. 

Nur bei besonderer Unaufmerksamkeit kann man einen Lupus mit einem 
Ekzem, einer Impetigo, einer Psoriasis verwechseln, obwohl er objektiv 
ein impetiginoses oder psoriasiformes Aussehen annehmen kann. 

Die Iupoide Sykosis Brocqs befallt nur die behaarten Korperstellen, 
ist im Zentrum ausgesprochen narbig und von eiternden Follikulitiden um
saumt (XIX, 277). 

Die Unterscheidung zwischen dem disseminierten miliaren Lupus und dem 
Sarkoid von Boeck, das ich als disseminiertes Iupoides Tuberkulid 
(XIII, 178) bezeichnet habe, kann groBe Schwierigkeiten bereiten; die histo
logische Untersuchung und Uberimpfung auf Meerschweinchen liefern die einzigen 
wertvollen Anhaltspunkte. Doch sind die beiden Formen wohl im Wesen 
identisch und durch zahlreiche Ubergange miteinander verknupft. 

Die Grenzen, welche zwischen den verschiedenen Formen des Lupus und 
den nodosen Tuberkuliden, oder auch der verrukosen oder fungosen 
Tuberkulose bestehen, sind ebenfalls wenig scharf; daher kann es vor
kommen, daB anerkannte Autoritaten gewisse FaIle diesen Gruppen zurechnen, 
welche nach der Ansicht anderer dem Lupus zugehoren; diese Dermatosen 
sind iibrigens gleicher Natur. 

Was ich spater iiber den Lupus erythematodes, die Aktinomykose, die 
Blastomykose sagen werde, diirfte, wie ich glaube, ausreichen, urn dieseKrank
heiten zu diagnostizieren. 

Der Versuch mit dem Kochschen Tuberkulin A. ist, wenn die LokaI
reaktion mit der kleinsten Menge positiv ausfallt, von wirklichem Wert, nicht 
allein urn einen Lupus zu diagnostizieren, sondern urn seine wirkliche, klinisch 
nicht wahrnehmbare Ausdehnung festzustellen. 

Der Lupus der Schleimhaute kann sehr verschiedenartige Mfektionen 
vortauschen; . gewohnlich wird durch das gleichzeitige Vorhandensein eines 
Lupus der Raut die Diagnose erleichtert. Bei primaren Fallen ist die Differen
tialdiagnose mit den herdformigen Syphilomen und dem papillaren 
Epitheliom sehr schwierig: die objektiven Symptome konnen im Stiche lassen 
und eine Biopsie ist dann unentbehrlich. 

Therapie. Ich werde hier auf Anfiihrung aller Einzelheiten verzichten 
und mich auf das praktisch Wichtige beschranken. Bei der Wahl des ein
zuschlagenden Verfahrens wird man die Lokalisation und Ausdehnung der 
Lasionen, das Alter und das Allgemeinbefinden sowie die sozialen Verhaltnisse 
des Patienten beriicksichtigen. 

Man wird der Exzision den Vorzug geben (mit oder ohne Autoplastik), 
falls die Operation ohne Verstiimmelung ausfiihrbar ist; ehe man zur Operation 
schreitet, wird es empfehIenswert sein, nach dem klugen Vorschlage von N eiBer 
und Klingmiiller, die Tuberkulinreaktion zu machen, um die Grenzen der 
Erkrankung festzustellen; doch kann die Rotung weit uber das wirklich 
Erkrankte hinausgehen. Die Exzision wird daher die Methode der Wahl sein 
beim Lupus der Extremitaten, des Rumpfes und des RaIses, wenn die Aus
dehnung nicht zu betrachtlich ist. Leider muB man mit Rezidiven rechnen, die 
durchaus keine Seltenheit sind (was ich fur, auch nach der Tiefe, voll
standige Exstirpation nicht zugeben kann). 
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Die Exkochleation mit der Kiirette, eventuell unter Anwendung eines 
Anasthetikums, gibt rasche, aber unsichere und asthetisch unbefriedigende 
Resultate; auch ist die M oglichkeit lokaler und - wenngleich sehr selten -
allgemeiner A U8siiung der Bazillen durch diese Operation zu berucksichtigen; 
stets wird man sie mit der Kauterisation mit dem gliihenden Eisen oder mit 
Atzmitteln verbinden und die Narbenbildung sorgfaltig iiberwachen. 

Ahnliche Nachteile sind vorhanden bei der Zerstorung durch Kauteri
sation (Thermo- oder Galvanokauter, iiberhitzte Luft) oder durch chemische 
Atzmittel (Antimontrichloriir, Trichloressigsaure, Salzsaure oder Pyrogallus
saure, welche am empfehlenswertesten sind). 

Meistens wird man die allmahlich vorgehenden Methoden und die physi
kalischen Heilmittel zur Anwendung bringen; damit regt man die Sklerosierung 
an oder begiinstigt sie, und sucht so den natiirlichen HeilungsprozeB nach
zuahmen. 

Lineare, sich iiberkreuzende Skarifikationen wiirden, was die 
Schonheit der Narben betrifft, eine ideale Behandlungsmethode bilden, wenn 
nicht die Zahl der erforderlichen Sitzungen eine sehr groBe oder sogar ganz 
iibermaBige sein miiBte. Immerhin sind beim Lupus vegetans oder vorax 
Skarifikationen geboten, die mit erstaunlicher Schnelligkeit dieser Formen Herr 
werden; ebenso empfiehlt sich ihre Anwendung beim Lupus der Ostien des 
Gesichts und zur Verschonerung der luposen Narben, in denen eine Aussaat 
von Tuberkeln zuriickgeblieben ist. 

Die punktformige Kauterisation mit dem Galvanokauter bezweckt 
nicht die vollstandige Vernichtung des Lupus, sondern sucht, wie die Skari
fikation, Zentren von Narbenbildung zu erzeugen, die, durch spatere Sitzungen 
vermehrt, schlieBlich durch Konfluenz sich miteinander vereinigen. Sie ist 
eines der wertvollsten Verfahren, da sie wenig kostspielig ist und schneller 
wirkt als die Skarifikationen; sie laBt sich auch bequem handhaben und ist 
besonders fiir solche FaIle geeignet, die durch friihere Behandlung schon ver
andert sind. Fiir den Lupus der Schleimhaute ist diese Behandlung un
ii bertroffen. 

Gewisse lokal wirkende Mittel, die wegen ihrer elektiven Wirkung 
empfohlen werden, kann man mit Vorteil zur Unterstiitzung der genannten 
Methoden verwenden; von manchen Autoren werden sie iibrigens auch zuweilen 
fUr sich allein gebraucht. lch fUhre nur folgende an: das Kaliumperman
ganat in starker Losung oder sogar in Pulverform, die Pyrogallussaure (in 
6-20 % SaThe mit grofJer Konsequenz in mehreren Zyklen angewendet, ist 
wohl das wirksamste dieser Mittel), das Resorzin, Quecksilberpraparate, be
sonders in Form von Pflastern. 

Seit einigen Jahren hat die Therapie des Lupus durch Einfiihrung mehrerer 
neuer physikalischer Heilverfahren zum Teil eine Umwalzung erfahren. 

Die von Finsen ausgearbeitete Phototherapie gibt unbestreitbar die 
asthetisch schonsten Resultate, ohne dem Patienten Schmerzen zu machen. 
Dagegen fallen als Nachteile folgende Umstande schwer ins Gewicht: die hohe 
Zahl der notigen Sitzungen (200 bis 300 fUr einen Fall mittlerer Ausdehnung), 
die sehr bedeutenden Kosten des Apparates und der Sitzungen, und schlieB
lich die MiBerfolge, deren Zahl nicht gering ist. Bei sorgfaltiger Handhabung 
ist aber dieses Verfahren fUr den nicht operablen Gesichtslupus noch immer 
das empfehlenswerteste. Wieweit die Hg-Quarzlampe gleiches zu leisten 
vermag, ist noch nicht entschieden. Ihre Verwendung ist billiger und be
quemer als die eigentliche Finsenbehandlung. 

Uber die Radiotherapie laBt sich ein abschlieBendes Urteil noch nicht 
fallen; zurzeit findet sie besonders fiir den wuchernden oder papillomatosen, 
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und fiir den oberflachlichen ulzerierten Lupus Verwendung. Skarifikationen 
mit Rontgentherapie kombiniert sind jedenfalls zu den besten Behandlungs
methoden zu zahlen, aber die Indikationsstellung ist noch nicht genau pra
zisiert. Die Radiumtherapie ist nur anwendbar bei oberflachlichem und 
wenig ausgebreitetem Lupus; fiir sich allein kann sie keine Heilung bewirken, 
sondern dient nur als Hilfsmittel. W ir haben mit Radium und M esothorium 
recht giinstige Resultate erzielt. 1m allgemeinen besteht immer mehr die 
N eigung, den Lupus durch eine dem einzelnen Fall angepa{Jte Kombi
nation der verschiedenen Methoden (z. B. Finsen und Rontgen, Pyrogallol 
und dann Finsen etc.) zu behandeln. 

Man darf nicht damit rechnen, daB die innerliche Behandlung fiir 
sich allein den Lupus ausheilen kann; aber haufig ist die Verordnung von Arsen, 
Lebertran und Jodpraparaten geradezu indiziert. In Verbindung mit Bade
kuren und Aufenthalt am Meer, vor allem aber im Hochgebirge, sieht man 
oft giinstige Resultate von ihrer Anwendung. 

Verschiedene Medikamente in Form 'subkutaner Injektionen sind 
empfohlen worden, u. a. besonders kakodylsaure Salze, Kantharidin, Nuklein, 
Thiosinamin etc. Nach meinem Dafiirhalten ist augenblicklich nur die An
wendung von Kalomel, in der Form wie dies bei der Syphilisbehandlung 
geschieht, anzuraten. Man erzielt damit manchmal iiberraschende Besserung; 
leider ist die Wirkung unsicher. In meinen Versuchen hat sie versagt. Syste
matisch ausgefiihrten Kuren mit Kochschem Alt-Tuberkulin in allmahlieh 
steigenden Dosen verdanke ieh giinstige Resultate in sehr kurzer Zeit. 
N amentlich kommen sokhe bei stark gewucherten und bei multiplen hamato
genen Formen vor. Vorsichtige Steigerung zu Beginn sehr kleiner Dosen 
ist sehr dringend anzuraten. 

Die Behandlung eines Lupus erfordert in erster Linie groBe Gesehicklich
keit, urn die verschiedenen Methoden den einzelnen Fallen anzupassen, in 
zweiter Linie unermiidliche Beharrlichkeit, urn die partiellen Rezidive immer 
wieder zu verfolgen und zu behandeln. Erst wenn mehrere Jahre nach dem 
Verschwinden der sichtbaren Lasionen vergangen sind, darf man mit einiger 
Sicherheit von Heilung sprechen. 

Tnberknlide. 
Unter diesem Namen hat man auf meinen Vorschlag (1896) eine ganze 

Reihe von Dermatosen zusammengefaBt, die in ihrem Aussehen stark von
einander differieren, deren Beziehungen zur Tuberkulose aber durch folgende 
Momente sichergestellt sind: 

Haufig sind versehiedene }'Ol'men del" Tuberkulide bei eill und demselbell 
Individuum vorhanden und sehr oft zeigen sie sich gleichzeitig mit tuberkulosen 
Erkrankungen der Driisen, der Knochen, der serosen Haute, der Viszera oder 
der Haut. Nicht selten lassen sich bei den Patienten tuberkulose Anteze
dentien feststellen oder sie manifestieren sieh spater als tuberku16s. 

Die histologische Struktur der Tuberkulide weist bald die typische 
Knotchenbildung auf, welche mit der einer eigentliehen Tuberkulose identisch 
ist, bald ist sie entziindlich und nekrotisch, ohne Knotchenbildung. Das 
letztere wird jedoch auch bei gewissen sicher durch Tuberkelbazillen hervor
gerufenen Veranderungen beobachtet. 

In den Tuberkuliden findet man gewohnlich keine Kochschen Bazillen, 
neuerdings jedoch haben verschiedene Autoren Befunde veroffentlicht, nach 
denen ihnen durch vervollkommnete Methoden der Nachweis von Bazillen 
gelungen ist (Much- Gram, Uhlenhuths Antiforminmethode). Die Ver-
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impfung des Gewebes auf Meerschweinchen gibt im allgemeinen negative Resul
tate. Immerhin kennt man Ausnahmen von dieser Regel, welche die Beweis
kraft der meistens negativen Befunde abschwachen. trberdies ist es Gougerot 
gelungen, auf der epilierten Haut des Meerschweinchens durch Einreibungen 
von Reinkulturen von Tuberkelbazillen expenmentell Tuberkulide zu erzeugen 
und das entscheidet die Frage (aber es ist doch recht schwer, diese tier
experimentellen Resultate unmittelbar mit den menschlichen AUektionen zu 
vergleichen) . 

Die Tuberkulinreaktion fallt oft, aber nicht immer, bei den Tuberkuliden 
positiv aus. M eistenteils sind die Trager der Tuberkulide sehr uberemp{ind
lich gegen Tuberkulin; die lokale Reaktion ist bei manchen Formen (Lichen 
8crofulosorum) sehr ausgesprochen und hau{ig, bei anderen (papulo-nekro
tische, nodose Tuberkulide) weniger deutlich und seltener. Auch die kutanen 
Reaktionen (Pirquet, M oro, Intradermo-) geben oft an den Tuberkulid
stellen deutlich stark ere Resultate als an der Ubrigen Haut. 

1m allgemeinen unterscheidet sich die klinische Entwickelung der Tuber
kulide von der der kutanen Tuberkulose dadurch, daB sie meistens eine disse
minierte Eruptionsform haben, was bei letzterer viel seltener der Fall ist; 
auBerdem haben sie eine deutliche Neigung, spontan abzuheilen. 

Sie treten in sukzessiven Schiiben ohne Fieber und ohne Starung des 
Allgemeinbefindens auf; sie haben haufig eine symmetrische Anordnung und 
eine wechselnde, aber meistens ziemlich lange Dauer. Die verschiedenen Formen 
haben eine deutliche Pradilektion fiir gewisse Lehensalter und gewisse Karper
gegenden. 

Klinische Formen. Da nahezu aIle Formen der Tuberkulide schon be
obachtet und beschrieben wurden, ehe man ihre wahre Natur erkannte, so ist 
ihre Nomenklatur auf morphologischer Basis begriindet und an Buntheit mit 
einem Harlekins-Mantel zu vergleichen. Es diirfte an der Zeit sein, hier etwas 
Ordnung zu schaffen und ich schlage daher folgende Klassifikation vor: 

A. Kutane Tuberkulide. Bei nachstehenden Formen sind die Lasionen 
epidermido-kutan gelegen: 

1. Lichenoide Tuberkulide (Lichen scrofulosorum der Autoren); 
diese Form ist oben ausfiihrlich beschrieben worden (VII, 100). 

2. Papulonekrotische Tuberkulide (Folliklis und Aknitis Bar
thelemys). 

3. Akneiforme Tuberkulide (Acne cachecticorum Hebras); diese 
Form ist nur eine Unterart der vorhergehenden. 

4. L u poi d e Tub e r k u Ii d e (Benigne multiple Sarkoide Boecks 
Xm,178). 

5. Atrophische erythematose Tuberkulide (Lupus erythematosus 
Cazenaves; gewisse Atrophodermien) (?). 

6. Erythematose Tuberkulide (exanthematischer erythemataser 
Lupus) (?). 

B. Subkutane Tuberkulide. Man kennt zwei Haupttypen: das Erythema 
induratum Bazins und die subkutanen Sarkoide Darier - Roussys; 
wahrscheinlich sind sie nur Unterarten derselben Gattung (XIV, 188). Gewisse 
skrofulase Gummata von abgeschwachter Virulenz und einige atypische tuber
kulase Ulzera (XV, 202) geharen offenbar zu dieser Gruppe. 

C. Zweifelhafte Tuberkulide. Solche Affektionen, bei denen die Zuge
harigkeit zur Tuberkulose nicht allgemein anerkannt ist resp. bestritten wird, 
werden augenblicklich am richtigsten in einer eigenen Gruppe untergebracht. 
Es sind dies folgende Dermatosen: 

Gewisse Formen von Frostbeulen (Pernio-Tuberkulide, I, 15). 
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Die Pityriasis ru bra He bra - J adassohn ("Tuberculide erythro
dermique", VI, 79). 

Gewisse Formen von Parapsoriasis (parapsoriatische Tuberkulide, 
V,75). 

Die Pityriasis rubra pilaris ("Tuberculide peri-folliculaire erythro
dermique", XIX, 281). 

Vielleicht gewisse Fi:i,lle von Eczema folliculorum Malcolm Morris' 
und einiger anderer Autoren (Ekzematoide Tuberkulide 1 XIX, 279). 

Vielleicht auch das Angiokera to m (angiokeratotische Tuberkulide 1 
XXX, 493). 

Diese Liste ist trotz ihrer Lange durchaus nicht vollstandig, doch ent
hiilt sie manche Formen, bei denen die ZugehOrigkeit zur Tuberkulidgruppe 
m. E. sehr unwahrscheinlich ist - wie die Pityriasis rubra pilaris, das 
Angiokeratom, die Parapsoriasis, die Pernionen. Man kann hochstens 
8agen, dafJ e8 einzelne Tuberkulide gibt, welche die M orphologie die8er 
Affektionen nachahmen, wie da8 auch die Syphilide mit den ver8chieden-
8ten Hautkrankheiten tun. Man hat tatsachlich bis jetzt nur solche klinische 
Typen mit einem besonderen Namen belegt, die verhaltnismaBig haufig vor
kommen und ziemlich scharf charakterisiert sind. Es existieren auBerdem 
seltenere Formen und andere von gemischtem Typus, die als Ubergangsformen 
noch nicht klassifizierbar sind. lch habe z. B. Falle beobachtet, die man 
ebensowohl als Lupus pernio oder Folliklis, wie auch als Lupus erythematodes 
diagnostizieren konnte; mit Sicherheit war nur zu sagen, daB es sich um 
Tuberkulide handelte. Man hat natiirlich Bedenken, fUr solche ausnahms~ 
weise amtretenden Ubergangsformen eine bestimmte Gruppe aufzustellen. 
Speziell gibt es auch von einzelnen Autoren zu den Tuberkuliden gerechnete 
akute und 8ubakute, papulOse, papulo-pu8tulO8e, nekroti8ierende etc. Exan~ 
theme bei tuberkulo8en K indern (akute und subakute di88eminierte M iliar
tuberku108e der H aut), bei denen 8chon mehrfach Bazillen gefunden wor
den sind. 

Pathogenese. Die Ansichten der verschiedenen Autoren iiber'die Natur 
dieser Dermatosen gehen zum Teil weit auseinander oder sind sogar geradezu 
entgegengesetzt. 

Einzelne vertreten z. B. die Meinung, daB ihre Beziehungen zur Tuber
kulose keineswegs sieher gestellt seien. Nach ihnen ist die Tuberkulose eine 
so weit verbreitete Krankheit, daB ihr V orhandensein bei einem Kranken 
oder seiner Umgebung etwas durchaus gewohnliches ist. Darnach wiirden 
die eigenartige Entwickelung der Tuberkulide und der Mangel wirklich wissen
schaftlicher Beweise fiir ihren bazillaren Ursprung weder ihre Gruppierung, 
die etwas kiinstliches an sich hatte, noch ihre Annaherung an die eigentlichen 
Tuberkulosen reehtfertigen. -

Andere Autoren dagegen sind der Ansicht, daB die tuberkulose Natur 
dieser Affektionen so wenig zweifelhaft sei, daB sie vorgeschlagen haben, die 
provisorische Bezeichnung der Tuberkulide fallen zu lassen und die ganze Gruppe 
den kutanen Tuberkulosen einzuverleiben. Diese wiirden alsdann noch viel 
starker abgeschwachte Formen als den Lupus vulgaris umfassen. Das disse
minierte und gewohnlich symmetrische Auftreten der Tuberkulidexantheme 
kann man auf den Transport des Virus durch die Blutzirkulation zuriick~ 
fUhren. Fiir die Verminderung der Virulenz der Lasionen hat man ver~ 
schiedene Erklarungen vorgeschlagen. Die Hypothese HaUopeaus, nach 
der die Tuberkulide nicht durch die Bazillen selbst, sondern durch ihre 10s
lichen Toxine ("Toxituberculides") zustande kamen, hat viele Tatsachen 
gegen sich. Viel wahrscheinlicher scheint die auch zu gleicher Zeit von mir 
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gegebene Deutung von Haury, nach der die Tuberkulide durch bakterielle 
Embolien entstehen. Die vielleicht im Kampfe mit den Schutzstoffen des 
Organismus unterlegenen toten oder abgeschwachten Bazillen - sei es, daB 
dieser Kampf in einem primaren Herd, in Driisen oder sonstwo, z. B. im 
Blut, stattgefundea hat - vermogen auf der Haut noch eine voriibergehende 
lokale Reaktion und sogar kleine nekrotische Herde zu erzeugen; sie sterben 
aber friiher oder spater ab, wodurch sich die spontane Heilung und Nicht
verimpfbarkeit der Lasionen erklart. Dabei kann aber das Absterben der 
Bazillen und die spontane Heilung der Effloreszenzen auch aUf die starke 
Uberempfindlichkeit der Haut gegenuber den auf dem Blutweg in sie ge
langenden Bazillen (allergische Reaktion) zuruckgefuhrt werden. 

Die experimentelle Erzeugung der Tuberkulide, wie sie vor kurzem Gouge
ro t gelungen ist, diirfte, wenn sie bestatigt wiirde, die Frage entscheiden (S. 412). 
Durch Einreiben von Reinkulturen der Kochschen Bazillen auf die epilierte 
Haut eines Meerschweinchens erhielt dieser Autor papulonekrotische Tuberkulide, 
einen Lichen scrofulosorum und Lasionen, die dem Erythema induratum und 
Ekzema scrofulosorum nahe standen. Er lieferte auBerdem einen Beitrag zur 
Erklarung der Pathogenese der Tuberkulide, indem er zeigte, daB man ahn-

Fig. lOS. 
Papulo.nekrotische Tuberkulide. Bei dieser Kranken trat die Eruption an 

den 4 Extremitaten auf. 

liche Resultate erzielt, sei es, daB man abgeschwachte oder abgestorbene 
Bazillen bei einem bereits tuberkulosen Individuum, oder einzelne aber viru
lente Bazillen bei einem gesunden Individuum einwirken laBt. 

Papulo . nekrotische Tuberkulide. Diese klinische Form wurde zuerst 
unter dem Namen : Lupus erythematodes disseminatus (Boeck 1880) 
beschrieben, spater als narbige Follikulitiden der unbehaarten Korper
flachen (Brocq), als Folliklis und Akni tis (Barthelemy), als suppurative 
disseminierte Hidrosadenitis (Dubreuilh), und von Kaposi als Acne 
teleangiektodes bezeichnet. 

Die Erkrankung ist nicht sehr selten und kommt vor allem bei Heran
wachsenden und jungen Erwachsenen vor. 

Das Exanthem tritt in wechselnder Ausdehnung in sukzessiven Schiiben 
auf. Es ist vorzugsweise an den Handen und den Fingern, den V orderarmen 
(Fig. 108), den Ellenbogen, der Umgebung der Kniee, den FiiBen, im Gesicht, 
an den Ohren, haufig auch am Rumpf lokalisiert. 

Die typischen Effloreszenzen beginnen als ganz minime, mattrosa gefarbte 
Erhebungen, die sich bei der Palpation als indolente, derbe, stecknadelkopf· 
groBe, mehr oder weniger tief in die Kutis versenkte Knotchen zu erkennen 
geben. In ungefahr einer Woche erheben sie sich iiber ihre Umgebung, ihre 
Oberflache wird violett und es bilden sich vesikulopustulose epidermidale 
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Effloreszenzen. Offnet man diese mit einer Nadel, so ergieBt sich nur sehr 
wenig triibes Serum und es wird eine scharfgeschnittene Vertiefung mit 
grauem Grunde sichtbar. Die nicht eroffneten Elemente verwandeln sich in 
Krusten, die erst nach zwei bis vier Wochen abfallen und deutliche, ein
gesunkene, am Rande oft pigmentierte, recht charakteristische Narben hinter
lassen. Da die Schiibe sich wiederholen, so beobachtet man gleichzeitig ver
schiedene Entwickelungsstadien. Die Krankheitsdauer erstreckt sich mit Exa
zerbationen zu gewissen Jahreszeiten (namentlich Frukjahr und Herbst oder 
mit unregelmiif3igen Pausen) iiber Monate und selbst Jahre. 

Es gibt verschiedeneAbweichungen von diesem Haupttypus. Ais Folliklis 
kann man oberflachliche und von Anfang an vesiko-pustu16se Effloreszenzen 
bezeichnen. Sind sie besonders am Riicken oder am ganzen Rumpfe vor
handen, so spricht man von einer Acne cachecticorum. In anderen Fallen 
sind die Effloreszenzen groBer, ulzeros, oberflachlich und konnen zu unregel
maBigen, sich langsam oder auch einmal sehr akut ausdehnenden Ulzera
tionen konfluieren (Ecthyma terebrant der Skrofulosen); oder es bilden sich 
tiefliegende, den kleinen skrofulosen Gummata ahnliche Knoten. 

Die Kombination von papulonekrotischen Tuberkuliden mitAkroasphyxie, 
Lichen scrofulosorum, Lupus erythematodes ist durchaus nicht selten. 

Da die verschiedenen Falle sehr polymorph sind, so hat man di£ferential
diagnostisch zu beriicksichtigen: die gewohnliche Akne, deren Effloreszenzen, 
Topographie und Entwickelung durchaus verschieden sind; gewisse Alopezie 
erzeugende Follikulitiden und vor allem gewisse papulokrustose oder folliku
lare Syphilide. Eine aufmerksame Untersuchung zeigt, daB man keine Folliku
losen vor sich hat, da auch Palmae und Plantae befallen sein konnen (XIX, 
281); Hidradenitiden sind gleichfalls auszuschlieBen. Schwierigkeiten kann 
bereiten die Differenzierung von Pernionen, vom Lupus erythematodes in 
kleinen Herden oder von anderen Tuberkuliden; iibrigens ist die Entschei
dung dieser Fragen kaum von Bedeutung. 

Die pathologische Anatomie wird uns noch spater beschaftigen. 
Bei der Therapie wird man besonderen Wert auf allgemeine Hygiene, 

Ernahrung, Aufenthalt in frischer Luft etc. legen; der Gebrauch von Arsen 
und Lebertran ist geboten. Quecksilberinjektionen in Form loslicher Salze 
oder Kalomel, haben mir mehrfach ausgezeichnete Resultate gegeben. Vor
sichtige Tuberkulinkuren wirken gerade bei diesen Formen sehr gunstig. 
Je nachdem die Lasionen ulzeriert sind oder nicht, konnen lokale Applika
tionen von Ichthyol, Methylenblau, Jodtinktur oder jodhaltigen Pudern oft 
von wirklichem Nutzen sein. Haufig sind Kuren mit kochsalz-, arsen- oder 
schwefelhaltigen Mineralquellen, vor allem aber Sonnenbehandlung im Hoch
gebirge, ferner bei allen Formen an den unteren Extremitiiten Ruhe und 
Kompressionsverbiinde, angezeigt. 

Lupus erythematodes. Obwohl der Lupus erythematodes oder Lupus 
Cazenaves sich klinisch und histologisch vom Lupus vulgaris oder Will ani 
sehr unterscheidet, so tragt er seine Bezeichnung doch mit Recht, da er 
ebenfalls zerstorend und entstellend wirkt. Er unt.erscheidet sich von dem 
letzteren weniger seiner inneren Natur nach, wenn, wofiir gute (aber viel
fach noch nicht anerkannte resp. zu einem grof3en Teil noch nicht be
weisende) Griinde vorhanden sind, der Lupus erythematodes ein erythe
matoses atrophierendes Tuberkulid ist. 

Symptome. Der Lupus erythematodes besteht aus scharf umschriebenen, 
roten, mit adharenten Schuppen bedeckten Herden; sie sind wenig infiltriert 
und haben eine Neigung im Zentrum atrophisch zu werden; ihre Entwickelung 
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ist langsam. Mit Vorliebe befallen sie das Gesicht, die Ohren,den behaarten 
Kopl, die Dorsalseiten der Hande und die Dorsalseiten sowie die Kuppen 
der Finger. 

Jedes dieser Momente verdient besondere Beachtung. 
Die R6tung ist konstant, bald mehr blaBrosa, bald karmin oder livid. 

Sie riihrt von einer persistenten, erythematosen Hyperamie (Entzundung) her 
und verschwindet unter Glasdruck. Aber sehr oft bestehen neben der Kon
gestion ein netz- oder sternformiges Flechtwerk von teleangiektatischen Kapil
laren, und manchmal punktfOrmige Hamorrhagien. 

Die Schuppung ist eigentiimlich, aber sehr verschieden stark. 
In typischen Fallen beobachtet man eine mehr oder minder zusammen

hangende fest adharente Hyperkeratose, die aus mehr trockenen gls fettigen, 
schmutzigweiBen oder gipsartigen, feinen Schiippchen oder geschichteten 
Lamellen gebildet ist, die oft wie in eine Vertiefung der Epidermis eingelassen 
sind. Selten ist die Desquamation psoriasiform. 1st diese Hyperkeratose 
nur schwach entwickelt, so besteht sie nur aus weiBlichen, punktformigen Flecken, 
welche die Follikelmiindungen andeuten. Der lamellose oder dicke gipsartige 
Belag zeigt an seiner Unterseite kleine verhornte Fortsatze, welche sich in die 
Follikel oder in entsprechende Vertiefungen der Epidermis versenken. Diese 
punktformige Verhornung ist eines der charakteristischsten Symptome 
des Lupus erythematodes. 

Die Infiltration ist meist sehr gering und beschrankt sich gewohnlich 
auf eine leichte Schwellung der Rander des Herdes, dessen Zentrum im Gegen
teil eingesunken ist. Kartenblattartige Induration oder scheibenformige, ja 
selbst tumoriihnliche Erhebung der Herde kommen nur ausnahmsweise vor. 
Dagegen ist die narbige Atrophie last stets vorhanden und charakteristisch, 
obwohl dem Grad und der Tiefe nach sehr verschieden. U nna hat deswegen 
den Lupus erythematodes aIs Ulerythema centrifugum (OVA?] = Narbe) 
bezeichnet. Die narbige Atrophie (XVII, 236) entsteht ohne vorhergehende 
Ulzeration durch Resorption eines Teils der Kutis und des Infiltrates. 1st sie 
leicht und oberflachlich, so prasentiert sie sich als ein zartes, weiBes Netz
werk mit grauen, punktformigen Maschen oder als diinner, geschmeidiger, 
wenig auffallender Herd; gewohnlich ist sie eingesunken, perlmutterweiB und 
leicht induriert. Meistens hinterlassen die tiefgreifenden Formen des Lupus 
erythematodes einen weiBen, sklerotischen, manchmal schuppenden oder 
pigmentierten Fleck, auf dem die Haare und Driisen fehlen. 

Die Empfindlichkeit der erkrankten Flecke gegen Beriihrung, Druck 
und besonders Kratzen ist ein so konstantes Symptom, daB sie Erwahnung 
verdient. 

Die Rander der Herde sind scharf, abgerundet, oval oder polyzyklisch; 
sie haben stets einen erythematosen Saum, sogar wenn die zentrale Rotung 
durch die Hyperkeratose verdeckt ist. 

Je nachdem die kutanen 9der epidermidalen Lasionen vorherrschen, 
unterscheidet man verschiedene klinische Formen, die manchmal besondere 
auch jetzt noch gebrauchliche Namen erhalten haben. Man spricht von einem 
Herpes cretace Devergies, wenn der Herd mit einer massigen Hyper
keratose bedeckt ist; von einem akneiformen Lupus, wenn die Hyper
keratose an den Follikelmiindungen besonders stark ist; von einer S e b 0 r
rhoea congestiva (He bra) oder von einem "Lupus erythemato-folli
culaire" (E. Besnier), wenn die fettigen Krusten konische Verlangerungen 
haben, die in die Follikehlliindungen eingelassen sind; von einem Erythema 
centrifugum (Biett), wenn die mit feiner Abschuppung verbundene Kon-
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gestion iiberwiegt. Beim exanthematischen Lupus erythematodes sind die 
Veranderungen noch weniger ausgesprochen. 

Da jedoch in del' Mehrzahl del' FaIle die erwahnten Besonderheiten 
wenig ausgepragt odeI' gleichzeitig vorhanden sind, so beriicksichtigt man bei 
del' Aufstellung del' verschiedenen Formen mindestens ebensosehr die Art der 
Entwickelung, wie die Morphologie. 

A. Del' Lupus erythematodes discoides odeI' die fixe Form beginnt 
in Form einer einzelnen odeI' mehrerer entziindlicher, schwach infiltriertel' 
Flecke , die sich bald mit adharenten Schuppen bedecken und langsam 
peripherwarts ausdehnen; ihre Dauer erstreckt sich iiber Jahre. Die Hyper
keratose und Infiltration sind meistens stark entwickelt; die sich anschlieBende 
Narbenbildung ist stark atrophisch. An del' Nase und an den Ohren ist die Narbe 
an den ebenfalls atrophischen Knorpel wie festgeklebt, ein Vorgang, del' eine 
auffallende Verdiinnung, Starrheit und Deformation diesel' Partien zur Folge 
hat. Das Rezidivieren del' Lasionen in den Narben ist nicht selten. Diese Form 
ist eine del' hartnackigsten. 

1hre Lieblingslokalisationen (Fig. 109) sind die Wangen, del' Nasenriicken, 
die Schlafe, die Ohren, die Stirn, del' behaarte Kopf, del' Hals, seltener die 
Dorsalseite del' Hande. Ziemlich 
haufig ist die Anordnung in Gestalt 
eines zusammenhangenden Herdes, 
del' die N ase und die beiden Wangen 
symmetrisch bedeckt und den soge
nannten Schmetterlings- odeI' Ves
pertilio-lupus bildet. Abel' die 
Flecken konnen auch -regellos disse
miniert sein odeI' in del' Einzahl 
auftreten. 

Die Lokalisation an del' M und
schleimhaut ist sehr selten, mit 
Ausnahme der1nnenseite del' Unter
lippe, an del' man einen roten, 
festonnierten odeI' ausgefransten 
Herd sehen kann, del' sich von 

Fig. 109. 
Fixer Lupus erythematodes der Nase, 
der Wangen, der Stirn und der Ohren, in 

Form des Herpes cretaceus. 

einem Lupusherde des freien Lippenrandes nach innen erstreckt und ott von 
feinen radiiiren weifJen Streifen umgrenzt ist. 

Die FaIle von Lupus erythematodes an del' Wangenschleimhaut odeI' am 
Gaumen sind wenig zahlreich; man findet bei ihnen einen roten odeI' vio
letten Fleck mit pergamentartigem Zentrum und leukoplakischem, strahlen
f6rmigem Rand. Solche FaIle zeigen groBe Ahnlichkeit mit dem Lichen 
planus del' Mundschleimhaut und ihre Diagnose ist nur dann moglich, wcnn 
gleichzeitig ein Lupus erythematodes des Gesichts vorhanden ist. 

B. Lupus erythematodes migrans odeI' Erythema centrifugum Bietts. 
Die FaIle mit verhaltnismaBig rascher Entwickelung sind durch unmerkliche 
Dbergange mit del' fixen Form verbunden und sind nicht selten mit ihr kom
biniert. 

Die Neigung zur Symmetrie, zur Vespertilioform, zur Invasion del' 
Ohren und Hande, ist bei diesel' Form viel ausgepragter; die Schleimhaute 
sind niemals befallen. 

Die anfangs rosafarbigen Flecken vergroBern sich in einigen Wochen, 
haben oft infolge eines weichen Infiltrates erhabene Randel' und ein eingesunkenes 
Zentrum; sie konnen zu ausgedehnten Herden konfluieren. Die maBige Des
quamation ist mit del' del' Pityriasis, del' Psoriasis odeI' del' Seborrh6c 

Darier-Zwick. 27 
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zu vergleichen. Die Affektion entwickelt sich in Schiiben, die durch lange 
Ruhepausen unterbrochen werden. Die nach der Heilung zuriickbleibende Narbe 
kann sehr unscheinbar sein oder - wenigstens klinisch - fehlen. Die Unter
schtlidung von einer Rosacea ist manchmal schwierig. 

C. Lupus pernio. Der Frostbeulenlupus, Chilblain Lupus, den viele 
Autoren eher dem Lupus vulgaris anschlieBen, ist charakterisiert durch violett
rote und odematose Plaques mit unscharfen Randern, die unter denselben 
Bedingungen entstehen wie die Frostbeulen (I, 15); sie treten symmetrisch 
an den Fingern, den Handen, den Ohren und der Nase auf. Wenn man im 
Zentrum asphyktischer Herde atrophischeEinsenkungen mit oder ohne Schuppen
bildung findet, ist die Diagnose sicher. Manchmal kompliziert sich der 
Lupus pernio mit papulonekrotischen Tuberkuliden, Angiokeratomen etc. Ge
wohnlich dauert er jahrelang, mit langeren Remissionen vor allem im Sommer. 
SchlieBlich werden Ohren und Nase mehr oder weniger entstellt und ver
stiimmelt. Die Identitiit des Lupus pernio und des Ohilblainlupus ist noch 
bestritten. Nach meiner Anschauung gehort der letztere eher zum Lupus 
erythematodes, der erstere, der vielfach als eine von der Tuberkulose ganz 
abseits stehende Krankheit angeseh~'f} wird (Granuloma pernio, Lympho
granulom) eher zur Tuberkulose (Ubergiinge und Kombinationen zu und 
mit den Sarkoiden, dem Erythema induratum etc.). 

D. pnter der Bezeichnung Lupus erytbematodes exanthematicus hat man 
verschiedene, ziemlich seltene, erythematose Tuberkulide beschrieben, 
welche durch rotlilafarbige, feinschuppende Flecke, die sich peripherisch aus
breiten und zu Herden konfluieren, charakterisiert sind. 1m Gesicht und an 
den Handen beginnend, konnen sie sich in einigen W ochen auf den Hals, den 
Rumpf und die Extremitaten ausdehnen. 

Die akute ,Form wurde von Kaposi (1872) beschrieben; sie tritt ent
weder fiir sich allein (G. Pernet) und von Anfang an akut auf oder entwickelt 
sien auf einem schon bestehenden fixen Lupus erythematodes des Gesichts, 
besonders bei jungen, weiblichen Individuen. Der Verlauf ist rapid, fieberhaft, 
mit schweren Allgemeinstorungen, Gelenkerscheinungen etc. und fiihrt inner
halb einiger W ochen durch Lasionen der Atmungsorgane oder der Nieren oder 
durch eine Meningitis zum Tode, kann aber auch zur Heilung kommen resp. 
in die chronische Form ubergehen. 

Bei der su baku ten Form sind die Herde disseminiert und die Allgemein
symptome fehlen; es gibt lange Remissionen, und eineRiickbildung desProzesses 
ist moglich. 

Die von Kaposi unter dem Namen Erysipelas (besser Erythema) 
perstans beschriebene Dermatose, bei der rote und odematose Herde sich an 
dieser oder jener Korperstelle, vorzugsweise aber in den mittleren Partien des 
Gesichts zeigen, gehOrt vielleicht dem gleichen Typus an. 

Der Lupus erythematodes exanthematicus hat gewohnlich keine aus
gesprochene Neigung zur Bildung von Atrophien. 

Diagnose. Der Lupus erythematodes unterscheidet sich: von der 
Rosacea durch die scharfe Begrenzung seiner roten Herde und ihren schuppen
den und atrophischen Charakter; von der Psoriasis und den psoriasi
formen Ekzematiden, durch die punktformige und adharente Hyper
keratose und- die Neigung zur Atrophie; von der Keratosis senilis durch 
das Alter der Patienten, durch die intensivere Rotung und die nichtverrukose 
Oberflache. 

Die Narben des Lupus erythematodes am behaarten Kopfe unterscheiden 
sich von denen des Pseudofavus, des Favus und der Sklerodermie da
durch, daB sie nach einer lebhaften Rotung mit Hyperkeratose entstehen. 
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1m Gesicht oder am Rumpfe muB man sie differenzieren von den idiopathi
.schen makulosen Atrophien (XVll, 241-2), was zuweilen sehr schwer ist 
(Thi bierge). 

lch erinnere daran, daB die Differentialdiagnose mit den papulonekroti
schen Tuberkuliden, den Pernionen und anderen Tuberkuliden Schwierig
keiten machen kann, was aber nicht von Belang ist. 

Der erythematoide Lupus (S. 405) ist durch seine Lupome gekenn
zeichnet, die aber ohne eine Biopsie tatsachlich oft nicht leicht zu erkennen sind. 

ltiologie und Pathogenese. Der Lupus erythematodes wird nicht resp. 
sehr selten vor dem 18. und nach dem 60. Lebensjahre beobachtet; zwischen 
dem 25. und 45. Jahre ist er besonders beim weiblichen Geschlecht und in kalten 
Landern haufig. 

Storungen der Verdauungsorgane und des weiblichen Geschlechtsapparates, 
sowie periphere Asphyxie gelten als pradisponierende Faktoren infolge der 
durch sie verursachten und sich wiederholenden Kongestionen des Gesichtes. 

Die eigentliche Ursache des Lupus erythematodes ist noch nicht positiv 
festgestellt. Aus einer internationalen Enquete, die von den Annales de Dermato
logie (April 1907) veranstaltet wurde, geht hervor, daB die meisten Autoren 
(richtiger eine grof3e Minoritiit) annehmen, daB er, wie E. Besnier seit 1881 
behauptete, tuberkulOsen Ursprungs sei, was aber bis jetzt nicht bewiesen 
werden konnte. Die Hypothesen, die eine toxische, nervose oder unbekannte 
bakterielle Pathogenese zur Voraussetzung haben, sind noch weniger sicher
gestellt. Nach Brocq ist dieser Lupus eine kutane Reaktion, die durch ver
schiedene Ursachen, am haufigsten durch eine tuberkulose Infektion ausgelost 
werden kann. 

Man wird also einstweilen daran festhalten mussen, daB viele an Lupus 
erythematodes erkrankte Individuen tuberkulOs oder sehr verdachtig auf Tuber
kulose sind, wahrend einige allerdings tatsachlich frei davon zu sein scheinen. 
Histologisch sind keine Knotchenbildungen vorhanden, Riesenzellen sind selten 
(meist wahl nur als Fremdkorper-Riesenzellen um untergehende Follikel) , 
Bazillen sind nicht zu finden. 

Aber neu~rdings ist es Gougerot (und Br. Bloch) gelungen, in zwei 
Fallen durch Dberimpfung von Gewebe eines Lupus erythematodes, Meer
schweinchen tuberkulos zu machen; er glaubt auch, bei seinen Versuchen mit 
Einreibungen von Tuberkelbazillen auf der Haut eines Meerschweinchens einen 
Ansatz zur Bildung eines Lupus erythematodes erhalten zu haben. Auch 
einzelne Tuberkelbazillen sowie lokale Kombination mit Tuberkulose sind 
gefunden worden. Man ist daher berechtigt, diese Dermatose zu den Tuber
kuliden zu rechnen. M ir scheint dieses Beweismaterial - speziell mit Ruck
sicht auf die meist negativen lokalen Tuberkulin-Reaktionen - noch immer 
fur eine so allgemein ausgesprochene Ansicht nicht ausreichend. Die schon 
lange auch von mir ausgesprochene Hypothese, daf3 in dem .~ymptomenbild 
des Lupus erythematodes neben Fiillen mit unbekannter Atiologie Tuber
kulide vorhanden sind, scheint mir zurzeit die grof3te Wahrscheinlichkeit 
zu haben. 

Therapie. Ohne eine eigentlich schwere Erkrankung zu sein, ist der 
Lupus erythematodes durch die Entstellungen, die er veranlaBt, und durch seine 
Hartnackigkeit sehr storend; selten erreichen die befallenen Individuen ein 
hohes Alter. 

Die Lokalbehandlung muB der klinischen Form Rechnung tragen. Man 
wird sich davor huten, oberflachliche Flecken, die fast spurlos verschwinden 
konnen, mit Atzmitteln zu behandeln. 1m allgemeinen ist es angezeigt, die 

27* 
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Behandlung stets damit einzuleiten, daB die Reaktionsfahigkeit des Falles 
auf verschiedene Mittel gepriift wird; adstringierende Waschmittel (z. B. 
Bleiwasser), schwache Ichthyol- oder Resorzinpasten, abwechselnd mit indif
ferenten Pudern, sind dafiir geeignete Applikationen. 

Nach und nach wird man zu energischeren Mitteln greifen, die man dem 
Verlaufe der Erkrankung anpassen wird. Pinselungen mit Jod, Anwendung 
von Phenol-, Arsen-, Pyrogallol-, Resorzin-, Salizylsaurepraparaten und Queck
silberpflastern geben meistens relativ gute Erfolge. 

Eines der besten umstimmenden Mittel ist die griine Seife, die man in 
progressiv verlangerten Applikationsperioden (von einer halben bis zu acht 
oder zehn Stunden) so lange appliziert, bis eine entziindliche Reaktion einsetzt, 
die man alsdann durch geeignete Mittel beruhigt. 

Multiple Skarifikationen oder Stichelungen mit dem Galvanokauter, die je 
nach dem Fall mehr oder minder tief gemacht werden, bilden die klassischen 
Verfahren, denen man nur den Vorwurf der Schmerzhaftigkeit und der ziemlich 
langsamen Wirkung nicht ersparen kann. 

Die Phototherapie ist selten erfolgreich; manchmal sieht man bei den 
fixen Formen von der Finsen-, bei den mehr {luchtigen von der Quarzlampe 
Gutes; aber bei den tiefen Formen sind die Rontgentherapie, und bei den 
oberflachlichen Formen die Rochfrequenzstrome und die Radium- und M eso
thorium-Applikationen die Methoden der Wahl, wenn man iiber diese Rilfs
mittel verfiigt. In jiingster Zeit hat man mit CO2-Schnee sehr gute Er
folge erzielt. 

Man darf nie vergessen, daB die Resultate der Therapie des Lupus 
erythematodes auBerst triigerisch, daB Geduld und Geschicklichkeit notig sind, 
daB man die allgemeine Korperpflege nicht vernachlassigen darf und funk
tionelle Storungen behandeln muB. 

Die Allgemeinbehandlung stimmt mit der einer abgeschwachten Form 
von Tuberkulose iiberein. Andauernde Verabreichung von Chinin in grofJen 
Dosen (- 2 g und mehr pro die) speziell in Kombination mit Jodpinselung 
und Arsen wird mit Recht geriihmt. 

Pathologische Anatomie der kutanen Tuberkulosen und Tuberkulide. In 
dieser Krankheitsgruppe findet man eine ganze Serie von Veranderungen, die 
sich von deutlichen bazillen- und riesenzellenhaltigen Tuberkeln bis zu ganz 
atypischen und ziemlich banalen Reaktionserscheinungen erstreckten. 

Tuberkulosen. Bei kaum einer anderen tuberkulosen Affektion hat man 
Gelegenheit, schonere Tuberkel zu sehen als beim tu berkulosen G e
schwiir (XV, 199 und Fig. 62); sie hier zu beschreiben, halte ich fUr iiber
fliissig. Sie sind in der Umgebung des Grundes und der Rander des Substanz
verlustes in Gruppen oder disseminiert vorhanden, wahrend sie an der eigent
lichen Oberflache der Ulzeration oft kaum zu finden sind. K 0 c h sche 
Bazillen sind reichlich vorhanden .. AuBerdem findet man eine banale Ent
ziindung des Binde- und Muskelgewebes und GefaBveranderungen; ihre Reftig
keit und Ausdehnung wechseln bei den verschiedenen Fallen. Ich habe gerade 
bei der ulzerosen miliaren Tuberkulose eigentliche Tuberkel mehrfach bei 
sehr reichlichem Bazillengehalt vermifJt. 

Die gelben Korner Trelats sind einerseits auf Anhaufungen intra
oder subpapillarer Tuberkel, die in Verkasung begriffen sind, zuriickzufiihren, 
konnen andererseits aber auch von kleinen oberflachlichen, durch Sekundar
infektionen entstandenen Abszessen herriihren. 

Ein tuberkuloses Gumma besteht anfangs aus einem Raufen ver
kasender Tuberkel mit typischen Knotchen. Die Bazillen sind bald (selten) 
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zahlreich, bald sparlich. Manchmal ist die Neubildung in eine fibrose Schale 
eingehiillt, die vielleicht durch Erweiterung eines LymphgefaBes zustande kam; 
haufiger sind seine Grenzen unscharf. Zur Zeit der Entleerung der Gummen 
liegen die Tuberkel in reichlichem entziindlichem Gewebe, in dem man sie nur 
schwer entdeckt. 

Bei der verrukosen Tuberkulose, dem sklerotischen Lupus und 
dem Leichentuberkel finden sich starke Verdickung des Stratum corneum 
und granulosum, Wucherung der interpapillaren Reteleisten, unregelmaBige 
und ungleiche Verlangerungen der Papillen. Beim ersten Anblick glaubt 
man, irgend ein Papillom oder einen verrukosen Navus vor sich zu haben. 
Aber der Papillarkorper und die Kutis sind reichlich mit Rundzellen infiltriert, 
die manchmal zu miliaren Abszessen zusammentreten. Uberdies sieht man 
hier und da, besonders in den tieferen Lagen der Kutis, wenig zahlreiche 
aber typische Tuberkel, die durch ein sklerotisches Gewebe voneinander 
getrennt sind. Die Bazillen sind in verschiedener Menge vorhanden; die Ver
impfung auf Meerschweinchen gibt immer ein positives Resultat. 

Bei der fungo sen Form der Tuberkulose sind Tuberkel und Bazillen 
in einem Infiltrationsgewebe banalen Charakters sparlich vorhanden. 

Die pathologische Anatomie des Lupus vulgaris ist ziemlich verschieden
artig. Das charakteristischste Aussehen habe ich bereits oben beschrieben 
(Xm, 178, Fig. 53). Die Tuberkelgruppen konnen zahlreiche Riesenzellen 
enthalten oder ohne solche nur aus epithelioiden Zellen bestehen; manchmal 
fehlen diese letzteren und man findet nur ein diffuses Infiltrat von Plasma
und lymphoiden Zellen, das von kolossalen Riesenzellen durchsetzt ist; diese 
Struktur kommt vor allem beim wuchernden und ulzerosen Lupus vor. 

Das eigentliche lupose Gewebe ist stets scharf umschrieben; die Binde
gewebs- und elastischen Fasern machen in seiner Umgebung Halt, woraus sich 
die Weichheit, Transparenz und klinisch deutlich wahrnehmbare Begrenzung 
der Lupome erklart. 

Das lupose Infiltrat hat je nach der klinischen Form eine sehr verschiedene 
Lage: dicht unterhalb der Epidermis, im Korium oder in der Subkutis. In 
dieser letzteren Schichte oder in einiger Entfernung von einem wahrnehmbaren 
Lupus-Knotchen stoBt man nicht selten auf Fortsatze des tuberkulosen 
Infiltrates, die sich langs den LymphgefaBen oder Venen erstrecken oder als 
versprengte Herde auftreten j das haufige Wiederaufflackern der Erkrankung, 
nachdem man glaubte, sie vollstandig ausgerottet zu haben, isi auf sie 
zuriickzufiihren. 

Das Bindegewebe der Umgebung ist oft odematos und mit Lymphoidzellen 
durchsetzt und geht sogar zuweilen bei einem rasch sich entwickelnden Lupus 
in Eiterung iiber; man ist im Zweifel, ob diese entziindliche Reaktion auf einer 
besonderen Virulenz des Bazillus oder auf Sekundarinfektion beruht. In anderen 
Fallen, besonders bei den sich zuriickbildenden Formen, findet eine fibrose 
Umwandlung statt, welche die Neubildung einzukapseln strebt. Die Lupus
narben enthalten oft latente Knotchen. 

Die Epidermis ist bald nur passiv beteiligt, gespannt und atrophisch, 
bald in Proliferation begriffen und bei gewissen Formen des papillomatosen 
Lupus oder des Lupus vegetans (und der frarrWo8iformen Tuberkulo8e) so 
stark und "atypi8ch" wuchernd, daB man glaubt, es mit einem auf dem 
Lupus entstandenen Epitheliom zu tun zu haben. Auf der scheinbar ulze·· 
rierten Oberflache der wuchernden Lupusformen findet man haufig die Epi
dermis nur in ihren tieferen Schichten noch erhalten. 

Beim Lupus sind die Bazillen so selten, daB man oft 40 bis 60 Schnitte 
durchsuchen muB, bis man einen findet. 
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Urn entscheidend zu sem, muB die Verimpfung von lup6sem Material auf 
das Versuchstier (Meerschweinchen) mindestens mit 50 Zentigramm vorgenommen 
werden. Selbst unter diesen Bedingungen schlagt nach meiner Erfahrung 
mehr als ein Drittel der Faile fehI. 

Die stets (oder vielmehr meist) positiv ausfallende Tuberkulinreaktion 
erfordert Mengen von 1/10 bis 1,5 Milligramm in "springenden" Dosen,. man 
kann a'/£ch M 0 r 0 - Reaktionen auf der erkrankten Stelle machen, die dort 
oft sehr viel starker ausfallen als auf der normalen Haut des gleichen In
dividuums. 

Aus diesen Tatsachen kann man schlieBen, daB die Virulenz des pathogenen 
Agens beim Lupus schwankend, aber meistens sehr schwach ist und daB der 
Lupus vulgaris in vielen Beziehungen den Tuberkuliden nahe steht. 

Tuberkulide. Der Charakter der anatomischen Veranderungen der Tuber
kulide wechselt je nach ihrer klinischen Form. lch glaubte friiher, sie auf 
zwei Typen zuriickfiihren zu k6nnen: A. Typus mit, B. ohne TuberkeI. Seither 
habe ich erkannt, daB bei ein- und derselben klinischen Form beide Typen 
gleichzeitig oder nacheinander auftreten k6nnen. 

lmmerhin findet man gew6hnlich typische oder fast typisch ausgehildete 
Tuberkel im Papillarkorper oder auch mehr in der Tiefe beim Lichen 
scrofulosorum; ebenso sind sie bei den subkutanen Sarkoiden und 
beim Erythema induratum vorhanden. 

Bei den kutanen Sarkoiden von Boeck besteht das lnfiltrat, wie bei 
gewissen Formen des Lupus vulgaris, zum groBten Teil aus scharf abgesetzten 
H erden und Strangen von epithelioiden Zellen. 

Bei den papulonekrotischen Tuberkuliden bildet ein kleiner 
nekrotischer Herd des Bindegewebes die erste Veranderung, die sich bald mit 
einer entziindlichen Reaktionszone umgibt, deren lymphoide und embryonale 
Zellen sich vorzugsweise urn GefaBe gruppieren. Diese mehr oder minder tief 
gelegenen Herde (bei der Acne cachecticorum sind sie sehr oberflachlich) 
riicken gegen die Epidermis vor, die durch eine geringe Menge von Serum 
emporgehoben wird. Die Herde vertrocknen bald zu kleinen Krusten; im End
stadium oder in den resultierenden Narben konnen sich deutliche tuberkulose 
Knotchen (Brissy) finden. 

Beim Lupus erythematodes sind die wesentlichen Veranderungen die 
folgenden: in der Kutis ein diffuses, hauptsachlich perivaskulares, zelliges In
filtrat, das aus kleinen Bindegewebszellen und Lymphozyten zusammengesetzt 
ist; Plasmazellen und Polynukleare sind selten; Audry und Leredde haben 
Riesenzellen gefunden, die aber nur ausnahmsweise und speziell um unter
gehende oder zerstiYrte Follikel vorhanden sind. Einzelne BlutgefaBe werden 
obliteriert, wahrend andere sich erweitern; haufig sieht man hamorrhagische 
Punkte und Odem und stark erweiterte Lymphgefaf3e in dem an Zellen 
relativ freien Papillarkorper. 

Das Stratum Malpighii der Epidermis ist anfangs hypertrophisch, spater 
atrophisch und stellenweise auf eine oder zwei Reihen deformierter Zellen 
reduziert; sie enthalt nicht selten elastische Fasern,. an verschiedenen ~tellen 
fehlt das Stratum granulosum; die Hornschicht ist verdickt, geschichtet und 
dringt zapfenformig in die Miindungen der SchweiB- und besonders der Talg
drusen und in die interpapillaren Einsenkungen vor. 

Der Schwund der elastischen und Bindegewebsfasern an den Steilen, 
an denen das lnfiltrat iiberwiegt, laBt vermuten, durch welchen Mechanismus 
der in Atrophie ausgehende ProzeB zustande kommt. Die Haare fallen friih
zeitig aus; die anfangs erweiterten Driisen verschwinden schlieBlich. 
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Kurz zusammengefaBt handelt es sich also urn eine Endoperivaskulitis 
mit Neigung zu Atrophie und hyperkeratotischer Atrophie der Epidermis. 

Kochsche Bazillen haben Jacobi, Wolff u. a. beim Lichen scrofulo
sorum, andere beim Erythema induratum, bei manchen tuberkulidiihnlichen, 
aber mehr zur disseminierten akuten miliaren Tuberkulose des K indesalters 
gehorigen Exanthemen, einzelne (s. oben) auch beim Lupus erythematodes 
gefunden, speziell mit der U hlenhu thschen Antiformin- und mit der 
prolongierten G ram schen Methode nach M u c h (, ,granulOses Virus"). 

Nur ausnahmsweise ist es gelungen, ein Meerschweinchen mit Tuberkulose 
zu infizieren durch Inokulation von Material von einem Lichen scrofulosorum 
(Jacobi, Wolff, Pellizari, Haushalter, Lefebvre), von einem Erythema 
induratum (Thibierge und Ravaut, C. Fox, Eyre, Carle), und neuer
dings von einem Lupus erythematodes (Gougerot). Die Ubertragung auf 
Affen gelingt ebenfalls nur selten. 

Die Tuberkulinreaktion gibt unsichere Resultate; Jadassohn allerdings 
hat bei 14 von 16 Fallen von Lichen scrofulosorum einen positiven Ausfall der 
lokalen und Allgemeinreaktion erhalten. Bei drei Fallen von subkutanem 
Sarkoid, mit denen ich diese Probe ausfiihrte, erzielte ich gleichfalls ein positives 
Resultat ebenso wie ich u. a. beim Erythema induratum und bei den 
papulo-nekrotischen Tuberkuliden. Sehr Uberzeugend wirkt oft auch die 
lokale Einreibung mit Tuberkulinsalbe (M 0 r 0). 

Lepra. 

Die Lepra (Lepra arabum, Elephantiasis der Griechen, Spedal
skhed der Norweger, Aussatz der Deutschen) ist eine chronische Infektions
krankheit, die sich schubweise entwickelt und durch einen spezifischen Mikro
organismus, den Bazillus Hans en (-N e i fJ e r) verursacht wird. 

Zahlreiche und verschiedenartige Hauterscheinungen spielen bei ihrer 
Symptomatologie eine groBe Rolle. 

Die Lepra scheint bei den Volkern, deren Geschichte uns iiberliefert wurde, 
seit den altesten Zeiten endemisch gewesen zu sein, ganz besonders in Indien, 
Agypten, Palastina (Zaarath ?), Griechenland (Alphos), China etc. Nach 
(aber sicher auch schon vor) den Kreuzziigen war sie im Mittelalter in 
Europa starkverbreitet, so daB man genotigt war, zahlreiche Leproserien 
(mehr als 2000 in Frankreich) zu errichten, in denen allerdings tatsachlich 
wahrscheinlich mehr als· ein Tuberkuloser oder Syphilitiker, der mit einem 
Aussatzigen verwechselt wurde, Aufnahme fand. 

Gegenwartig ist diese Krankheit in unseren Landern fast vollstandig er
loschen. In Frankreich sind autochtone FaIle, selbst in der Bretagne und in 
der Provence selten, GroBbritannien, Belgien, die Schweiz, Deutschland, 
Qsterreich, ebenso wie die Vereinigten Staaten von Nord-Amerika sind ganz 
frei davon oder haben nur auBerst kleine (zum Teil auch etwas grofJere) lokale 
Endemien, resp. mehr oder weniger zahlreiche isolierte importierte Fiille. In 
Norwegen, in Italien, in Spanien und in Algerien sind die Leprosen zahlreicher. 
Auf der Balkanhalbinsel, in Siid-RuBland, in den baltischen Provinzen und 
in Island ist die Lepra wirklich haufig. 

Von den Landern, die am schwersten davon heimgesucht sind, fiihre 
ich an: China, Indo-China, Japan, Neu-Caledonien, Sandwichinseln, Zentral
und Siid-Amerika, der groBere Teil von Afrika. 

Infolge der Erleichterung und Steigerung des Verkehrs haben die Der
matologen der Hafen- und Hauptstadte haufig Gelegenheit eingeschleppte 
Leprafalle zu sehen. 
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Die Autoren, denen wir vor allem unsere Kenntnisse liber die Lepra ver
danken, sind: Danielssen und Boeck senior (1846), Hansen, NeiBer, Bes
nier, Leloir, Unna, Zambaco, Ehlers, Jeanselme etc. 

Atiologie. Bei Tieren Jwmmt die Lepra nicht vor; die neuerdings be
schriebene Rattenlepra ist wohl trotz alter Ahnlichkeit von der M enschen
lepra verschieden. Die Krankheit ist also auf den Menschen beschrankt; 
sie verschont keine Rasse, Alter oder Gesellschaftsklasse und kommt in 
jedem Klima und in jeder. Hohenlage vor. 

Die Lepra ist eine durch Bazillen verursachte Infektionskrankheit; allein 
das Eindringen und Wuchern der Bazillen veranlaBt die Entstehung der 
Krankheit. Sie tritt nicht spontan auf, sondern wird von einem Menschen 
auf den anderen libertragen und folgt stets den groBen Volkerzligen. 

Die Hereditat der Lepra wurde zwar zu einer gewissen Zeit allgemein 
angenommen und wird a,uch jetzt noch von einzelnen verteidigt", ist aber durch 
keinerlei Tatsachen unanfechtbar bewiesen; man weiB im Gegenteil, daB die Kinder 
der Leprosen, wenn man sie gleich nach der Geburl von dem Infektionsherd 
entfernt, von der Krankheit frei bleiben. Die Geburlen sind librigens in den 
leprosen Familien meist wenig zahlreich. Ob es eine plazentare t/bertragung 
der Lepra gibt, ist nicht ganz sicher entschieden. Praktische Bedeutung hat 
sie nicht. 

Die Kontagiositat ist sicher festgestellt, aber der Mechanismus der Uber
tragung ist noch unbekannt. 

In der Regel flihrt die Auswanderung von Leprosen in die von der Krank
heit verschonten kultivierten Lander nicht zur Entstehung neuer epidemischer 
Herde, so z. B. nicht in Paris, wo sich bestandig liber 150 Leprakranke 
aufhalten. Indessen infizieren sich ausgewanderte Franzosen in den leprosen 
Landern haufig. Diese Tatsache scheint die Theorie zu bestatigen, welche 
annimmt, daB ein nicht liberall vorkommender Zwischenwirl oder ein das Kon
tagium libertragender Parasit (eine Stechmlicke, ferner Wanzen, Flahe, 
Scabiesmilben etc.) zur Entstehung einer Infektion notig ist. Doch haben 
alle nach dieser Richtung vorgenommenen Untersuchungen bisher noch nicht 
zu irgendwie beweisenden Resultaten gefuhrt. 

Man kennt indessen auch in unseren Landern wirklich authentische 
Ausnahmefalle, in denen eine Uberlragung stattgefunden hat; so z. B. der 
von Hawtrey Benson beschriebene Fall eines Irlanders, der durch seinen 
aus Indien zuruckgekehrten Bruder angesteckt wurde; der Fall einer aus Nizza 
geblirligen Patientin Veyrithes', die durch ihren Mann infiziert wurde, 
und andere. 

1m Gegensatz hiezu ware die auBerst rasche Verbreitung der Lepra 
anzuflihren, wie sie z. B. auf den Hawaiinseln und in Neu-Oaledonien zu beob
achten war, wo in 10 oder 15 Jahren ein betrachtlicher Teil der BevOlkerung 
befallen wurde . 

. Man nimmt an, daB Schmutz, Elend, enges Znsammenleben, foktgesetzter 
intimer Verkehr der Ansteckung Vorschub leisten, die auch indirekt durch Klei
dungsstlicke und Gebrauchsgegenstande erfolgen kann. AuBerdem sind es das Vor
handensein ulzerierler Knoten und die Ausscheidung von stark bazillenhaltigen 
Se- und Exkreten, wie Nasenschleim, Speichel, Genitalsekrete, Fazes, welche 
die Falle von "offener Lepra" besonders gefahrlich machen. Aber liber die Ein
gangspforte bei den befallenen Individuen ist nichts Bestimmtes bekannt; in 
Betracht gezogen hat man in dieser Hinsicht: die Nasenhohlen, vielleicht den 
Verdauungskanal, die Haut, besonders die der FliBe bei Volkern, die keine 
FuBbekleidung tragen. 
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Die zuf1iJlige oder experimentelle Dbertragung von Mensch zu Mensch ist 
oft resultatlos und ist in leprosen Landern skeptiseh zu beurteilen. Indessen 
laBt der von Arning an dem zum Tode verurteilten Keanu ausgefUhrte Versueh 
auf der Insel Hawai, bei dem die Lepra wahrscheinlich ihren Ausgang von der 
Infektionsstelle nahm, nur wenig Raum fUr Zweifel. 

Die Inkubationsperiode der Lepra ist von sehr versehiedener Dauer, 
aber oft sehr lang. Durehsehnittlieh betragt sie drei bis flinf Jahre, seheint 
aber manehmal sieh auf einige Monate zu besehranken. Oft erstreekt sieh die 
Inkubation liber zehn Jahre, und es sind FaIle beriehtet worden, in denen 
sie 14 (Landouzy) und sogar 32 Jahre (?) (Hallopeau) dauerte. Es ist be
greiflieh, daB es oft unmoglieh ist, sie genau festzustellen. 

Symptomatologie. Invasionsperiode. Haufig bestehen die ersten 
Manifestationen in Allgemeinerseheinungen ziemlieh banalen Charakters. 

Niedergesehlagenheit, Sehwaehe, Anamie, Sehlafsueht sind fast stets vor
handen, ebenso rheumatoide Gelenk- und Rliekensehmerzen und Neuralgien. 
Man beobaehtet aueh Verdauungsstorungen (Appetitlosigkeit, Dyspepsie, 
dauernd belegte Zunge, vorlibergehende Diarrhoen), Kopfsehmerzen und 
Sehwindel. 

Das Fieber ist unbestandig und oft unbedeutend, aber es konnen anfalls
weise Temperatnrsteigerungen bis 400 und 410 vorkommen, die an Malaria er
innern, obgleieh die Exazerbationen mehr am Abend auftreten. 

Unterdrliekung der SehweiBsekretion oder im Gegenteil starke SehweiB
ausbrliehe, intensiver Pruritus oder Ameisenkribbeln sind gleiehfalls be
sehrieben worden. 

Folgenden Symptomen ist eine gewisse Bedeutung beizulegen: graue 
Farbung der Haut der Extremitaten, zuweilen mit lokaler Asphyxie oder Syn
kope; ein hartnaekiger Sehnupfen oder eine abnorme Troekenheit der Nasen
hohlen mit wiederholter Epistaxis ohne auffindbare Ursaehe. AIle diese Sym
ptome, deren Natur oft verkannt wird, persistieren monate- und jahrelang 
und dauern wahrend der spateren Perioden fort. . 

Je naehdem die Veranderungen vorzugsweise das Hautorgan oder das 
Nervensystem betreffen, unterseheidet man eine tuberose Form (Hautlepra) 
und eine nervose Form (= anasthetisehe, makulo-aniisthetische Lepra). 

Stadium der Fleekenbildung. Welehe Form die Erkrankung aueh 
sehlieBlieh annehmen mag, aber ganz besonders wenn sieh weiterhin eine 
tuberose Form entwiekelt, fast stets zeigt sieh die manifest gewordene Lepra 
dureh Fleeke, die sogenannten "Lepride" an, die in unregelmaBigen Sehiiben 
auftreten und beziiglieh ihrer Farbe, GroBe, Zahl und Dauer sehr versehieden 
sind. Sie befallen das Gesieht, die Hande und FiiBe, die Streekseiten der 
Extremitaten und besonders die Glutaalgegend und den Riieken. Meistens sind 
sie erythematos und hyperpigmentiert, manehmal nur hyperamiseh oder 
de- oder hyperpigmentiert. Zuweilen im Beginn juekend oder sehmerzhaft, 
sind diese Fleeke spater fast immer dureh ihre Hyp- oder Anasthesie eharak
terisiert. Die scharf oder unseharf begrenzten Fleeke bilden haufig kreis
formige oder serpiginose Figuren. Bei ihrem ersten Auftreten sind sie oft 
flliehtig und versehwinden, ohne eine Spurzu hinterlassen; spater persistieren sie. 

Die erythematosen Fleeke konnen sieh weit ausbreiten und ein Erysipel 
oder ein polymorphes Erythem vortausehen; gewohnlieh nehmen sie bald eine 
mehr oder minder violette Bronze- oder Kupferfarbe an und werden fein 
sehuppend; anfangs wieder versehwindend, stellen sie sieh sehubweise von 
neuem ein, um dann bestehen zu bleiben; wahrend sie sieh peripherwarts 
ausdehnen, tritt im Zentrum Pigmentsehwund ein. Auf diesen Fleeken ent
wiekeln sieh gewohnlieh die leprosen Knoten. 
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Die rein pigmentierten oder weiBen Flecke gehoren ganz be
besonders der anasthetischen Lepra an; sie haben aile die eben beschriebenen 
Formen und die verschiedensten Farbenschattierungen von schwarz bis rein
weiB. Oft sind sie "leukomelanodermatisch", mit depigmentiertem Zentrum 
und hyperpigmentiertem Rand (Morphee It~preuse). Sie konnen eine Vitiligo, 
ein Chloasma, ein pigmentiertes Syphilid, eine Pityriasis versicolor etc. nach
ahmen, sind aber durch ihre Anasthesie charakterisiert. Bei Menschen mit 
dunkler Hautfarbe entsteht durch den Pigmentmangel ein geflecktes Aussehen 
("Negre pie"l)). Die nicht ailzu seltene Kombination mit erythematosen 
Flecken erzeugt ein eigentiimlich buntscheckiges Bild. 

Im AnschluB an das Fleckenstadium oder statt seiner kann der leprose 
Pemphigus auftreten, der am haufigsten bei der anasthetischen Form be
obachtet wird. Er besteht aus voluminosen, aber wenig zahlreichen Blasen, die 
vorzugsweise die Dorsalseite der Hande und FiiBe, die Ellenbogen und die 
Knie und oft die depigmentierten Flachen befallen. Entleert sich ihr klarer 
Inhalt, so hinterbleibt eine rote oder speckig belegte Exkoriation, aus welcher 
bei der Heilung eine perlmutterartige, anasthetische Narbe entsteht, die pig
mentierte Rander aufweist und fUr die Diagnose groBe Bedeutung hat. Die 
bullosen Schiibe wiederholen sich im Verlauf der "trophoneurotischen Periode". 

Die tuberose Lepra oder "Lepre syst6matisee t6gumentaire" 
Leloirs ist durch leprose Tubera oder Leprome charakterisiert (XllI,180). 

Ein Knoten, der wahrend mehrerer Monate vereinzelt bleibt, kann aus
nahmsweise die erste Manifestation der Erkrankung bilden; er ist per ana
logiam als leproser Schanker bezeichnet und von Leloir, Marcano und 
Wurtz, Gougerot u. a. beschrieben worden. 

Bald entstehen die Tubera durch langsame und partielie Umwandlung 
der erythematos-pigmentierten Lepride, bald entwickeln sie sich schubweise 
ih Gestalt reichlicher Exantheme, die von Allgemeinerscheinungen mit und 
ohne Fieber begleitet sind. 

Ihre undeutlich symmetrische Lokalisation ist nahezu dieselbe wie die 
der Flecke, mit Bevorzugung des Gesichtes und der Ohren und mit gelegent
lichem Dbergreifen auf die Schleimhiiute. 

Man findet auch subkutane Leprome (XIV, 189), die sich beim 
Palpieren als zirkumskripte Knoten oder infiltrierte und hockerige Herde zu 
erkennen geben. 

Die leprosen Tubera und die leprosen kutanen Infiltrate (XllI), sowie 
ihre eventuelle Umwandlung in eine leprose Morphoea oder in leprose 
Ulzerationen sind schon weiter oben beschrieben worden. 

Es ware schlieBlich noch eine Darstellung der ve rschiedenen Lokali
sation der Leprome zu geben, die den befallenen Regionen haufig ein charak
teristisches Aussehen verleihen. 

Im Gesicht bildet sich die Facies leonina oder leprose Leontiasis 
aus: die Stirn ist wulstig und yon tiefen Runzeln durchzogen; die Augenbrauen
gegenden sind hockerig und haarlos; die Nase ist verunstaltet, verdickt und ver
groBert; die Wangen, die Lippen und das Kinn sind gelappt; der Bart ist bis 
auf einige diinngesate "Haare zerstort. Die Oberflache alier dieser Stellen ist 
grau- oder braunlichrot verfarbt (Fig. 110). Bei schweren Fallen ist die Ver
unstaltung so weitgehend, daB weder Rasse, noch Alter, noch Geschlecht zu 
erkennen sind. 

Die leprosen Veranderungen der Ohren sind typisch: die vergroBerten 
Ohrmuscheln sind mit hockerigen Knoten besetzt oder von Narben durchzogen, 

1) Doch 8ind die "El8terneger" wohl vielmehr mei8t Neger mit Vitiligo. 
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die Ohrlappchen sind verdickt, herabhangend und schwammig und beim Pal
pieren erkennt man zahlreiche, schrotkornahnliche Knotchen. 

Del' behaarte Kopf bleibt stets (oder vielmehr oft) verschont, und 
der reichliche Haarwuchs der Leprakranken bildet einen auffallenden Kontrast 
mit dem haarlosen Gesicht und dem Verlust der Haare des Korpers. 

An den Ext re mit a t en sind die Ellbogen, die Kniee und die vorspringenden 
Pa.rtien einschlieBlich del' Finger und Zehen durch briiunliche oder violette 
Tubera deformiert. Das gesamte Integument hat eine schmutzige, braunliche, 
fahle, erdige, zum Teil zyanotische Farbung, eine schlaffe, welke Konsistenz 
und eine eigentiimliche Trockenheit. Auch die Nagel sind trocken, briichig und 
fallen manchmal abo An den unteren Extremitaten entwickelt sich nicht selten 
ein pachydermatischer Zustand, dessen Aussehen die Bezeichnung Elephan
tiasis Graecorum rechtfertigt. 

Die Lymphdriisen schwellen meistens friihzeitig an und konnen kolossale 
Dimensionen annehmen, vereitern aber fast niemals. 

Lokalisationen an den Schleimhauten 
und an den Sinnesorganen sind nicht selten. 

In den N asenhohlen beobachtet man, 
im AnschluB an den anfangs bestehenden 
bazillenhaltigen Schnupfen und die Epistaxis, 
an den Septen Leprome und Ulzera, die wie 
bei del' Syphilis zur Perforation und zur Ein· 
senkung des N asenriickens fiihren, so daB 
die Nase aussieht wie von einem Beilhieb 
getroffen oder wie geschrumpft. 

Die Mundhohle kann der Sitz von 
Lepromen oder Narben sein, die sich am 
harten Gaumen, Gaumensegel, Zapfchen, 
Pharynx oder Zungenriicken lokalisieren. 

Der Larynx ist oft friihzeitig ergriffen, 
wodurch Heiserkeit, (" Vox rauca") Aphonie, 
Dyspnoe und spater Erstickungsanfalle ver
ursacht werden. 

Das Auge wird leider mit Vorliebe er
griffen, besonders in seiner vorderen Hiilfte. 
Die Lepra erzeugt hier sehr bald Knotchen 
an der Konjunktiva, interstitielle Keratitis 
mit oberflachlichem Pannus, Episkleritis und 
vor allem Iritis. Das bazillare Infiltrat der 

Fig. llO. 
Lepra tu b e rosa. Die Verande
rungen der leprosen Leontiasis sind 
hier nur andeutungsweise ausge-

bildet . 

Iris manifestiert sich zuweilen in Form von Knotchen, meistens abel' in 
Gestalt eines Exsudates, durch das die Sehkraft vermindert wird. Das 
Corpus ciliare wird haufiger invadiert als die Chorioidea oder die Retina. 
Ein hinzutretendes Glaukom, sekundare Kataraktbildung, Atrophie des Aug
apfels konnen zum Verlust des Auges fiihren. 

Ich erwahne nul' kurz die viszerale Lepra: sie befallt den Verdauungs
kanal, die Leber, die Milz, den Zirkulationsapparat und ganz besonders die 
Lunge, wo haufig als Komplikation eine Tuberkulose hinzutritt, die nul' 
schwierig, eventuell abel' durch bakteriologische Untersuchung (Tierversuch) , 
zu diagnostizieren ist. 

Die Lepra der Genitalien ist besonders beim Manne haufig. Eine 
leprose Orchitis beobachtet man mindestens bei 13 oder % del' FaIle ; sie 
kann anfangs akut sein, tritt abel' gewohnlich als doppelseitige Orchiepididymitis 
schleichend und ohne Wissen der Patienten auf. Die Organe sind glatt oder 
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hockerig, hart und atrophisch. Die Veranderungen fUhren ohne Ver~in
derung der Libido zu friihzeitiger Sterilitat und spater zu Impotenz. tJber 
die Lepra der Genitalien der Frauen haben wir weniger zahlreiche Berichte, 
obgleich solche fiir die Frage der Hereditat von Bedeutung waren; leprose 
Veriinderungen sind in allen Teilen speziell auch in den Ovarien gefunden 
worden. Nach Babes waren etwa 70% der leprakranken Frauen steril. 

Der Verlauf der tuberosen Lepra ist sehr verschieden; nur selten 
ist er akut und nach wenigen Monaten todlich, meistens chronisch; er 
erstreckt sich iiber einen Zeitraum von lO, 20 oder noch mehr Jahren. 
Zwischen die akuten Exazerbationen schieben sich langere Remissionen ein 
mit Riickbildung aller Symptome und Vortauschung von Heilung. In unseren 
Gegenden sind diese Ruhepausen die Regel. Schreitet die Entwickelung fort, 
so fiihren Ulzerationen, Eiterung, Fieber und Diarrhoe zu Marasmus und zum 
Tod, der oft infolge einer schweren lokalen Lasion oder einer hinzutretenden 
Komplikation eintritt. 

Nervenlepra. Die zweite gewohnliche Form der vorgeschrittenen Lepra 
ist die systematisierte Lepra der N erven oder die Lepra maculo
anaesthetica oder trophoneurotica. 

Sie beginnt ebenfalls meistens in Gestalt von Flecken; ob diese vollstandig 
fehlen konnen, ist noch nicht mit Sicherheit festgestellt. Haufig sind sie 
groB, ganz symmetrisch und zeigen ausgesprochene Pigmentveranderungen. 
Manchmal bleibt die Fleckenbildung unbeschrankt lange bestehen, so daB 
man auch eine makulose Form der Lepra beschrieben hat. 

Mitunter beginnt die Erkrankung in der Form des leprosen Pemphigus; 
dieser entwickelt sich schubweise und kann Schorfbildung und schreckliche 
Verstiimmelungen hervorrufen. Diese Erscheinungen haben gewisse Autoren 
dazu veranlaBt, unter der Bezeichnung "Lepra lazarina" eine besondere" 
Form mit Flecken und Blasen aufzustellen. 

Gewohnlich ist die Lepra der Nerven durch Schwellung bestimmter Nerven, 
Anasthesie und trophische Storungen der Haut, der Muskeln und des Knochen-
geriistes charakterisiert. , 

Die der Palpation zuganglichen Nerven, besonders der Nervus cubitalis 
iiber der Ellenbeuge, der Nervus peroneus communis, mitunter der Nervus 
medianus, der Nervus radialis, oder die oberflachlich liegenden Nerven sind 
zylindrisch verdickt oder ofter spindelformig angeschwollen oder langs ihrem 
Verlauf mit Knoten besetzt." Anfangs schmerzhaft, verlieren sie bald ihre 
Sensibilitat und gleichzeitig entwickelt sich die kutane Anasthesie. 

Die Neuritis auBert sich durch neuralgische, manchmal fast unertrag
liche Schmerzen, durch lokalisierte Schmerzgefiihle, durch Pruritus, der durch 
Kratzen nicht gelindert wird, durch KaltegefUhl oder Brennen der Finger und 
Zehen, Unempfindlichkeit eines Fingers, lokale Zyanose (Raynaudsche 
Symptome), Storungen der SchweiBabsonderung etc. 

Die Anasthesie ist diagnostisch von groBter Bedeutung; sie wurde von 
J eanselme u. a. eingehend untersucht. Die vier Extremitaten werden sym
metrisch befallen, zuerst die unteren, wobei die Anasthesie von der Peripherie 
gegen das Zentrum hin weiterschreitet. Anfangs streifenformig, Z. B. den 
kleinen Finger und die Ulnarseite der oberen Extremitat bis zur Achselhohle 
umfassend, nimmt sie spater den Typus einer Segmenterkrankung an. Die 
Anasthesie ist verschieden ausgedehnt: am Rande des ergriffenen Gebietes 
besteht eine Zone veranderlicher Anasthesie, die unscharf begrenzt ist; anfangs 
oberflachlich, nimmt die Unempfindlichkeit allmahlich nach der Tiefe zu. Die 
Anasthesie ist dissoziierl: das" Unterscheidungsvermogen fUr Temperaturunter
schiede verschwindet zuerst, dann die Schmerzempfindlichkeit, und erst 
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spater das Tastgefiihl und die Druckempfindlichkeit. Veranderungen der Ge
fiihlsqualitaten, Verzogerung des Empfindungsvermogens, sind nicht selten. 
SchlieBlich tritt vollstandige Empfindungslosigkeit wenigstens an den Extremi
taten ein und der Kranke bekommt zuweilen tiefe Brandwunden, ohne es 
zu bemerken. 

Die Muskelatrophie tritt vorzugsweise am Gesicht und an den Ex
tremitaten auf. 

Im Gesicht wird in der Regel zuerst der Musculus orbicularis der Augen· 
lider ergriffen, woraus das Unvermogen die Augen zu schlieBen und dessen Folgen 
entstehen; die Stirne, die Wangen, die Umgebung des Mundes werden nach
einander befallen. Die Abmagerung des Gesichtes, die blasse und glanzlose 
Hautfarbe, die Unbeweglichkeit der Gesichtsziige mit Lagophthalmus geben 
dem Gesicht den eigentiimlichen Ausdruck, den man als "Facies Antonina" 
bezeichnet. 

An den Handen befallt die Muskelatropbie den Thenar und Hypothenar 
und die Mm. interossei und fiihrt zur Bildung einer Krallenhand, zu einer 
kahnartigen Aushohlung des Handriickens, oder zu einem der Typen des chroni
schen Rheumatismus. Spater dehnt sie sich auf den Vorderarm, besonders 
die Mm. extensores und manchmal auf den ganzen Arm aus. An den FiiBen 
werden zuerst die Muskeln der FuBsohle ergriffen, aber die Atrophie des 
M. tibialis anterior und der Mm. extensores lenkt vor allem die Aufmerksam
keit auf sich; sie bedingt eine Stellung wie beim Pes varus equinus und stampfen
den Gang mit starker Flexion im Hiift- und Kniegelenk. 

Die Knochen- und Gelenkveranderungen, welche die Lepra mutilans 
charakterisieren, beruhen auf tiefgehenden Ulzerationen: den sehr haufigen 
"Ulc era perforantia", die durch ihre Tiefe und vollstandige Anasthesie 
ausgezeichnet sind; auf Panaritien, die wie bei dem Morvanschen Sym
ptomenkomplex in Nekrose iibergehen; auf trockener Gangran, oder auf 
Knochenresorption ohne auBere Veranderung. Die FiiBe und Hande konnen 
sich zu unformlichen Stiimpfen umwandeln, welche Danielssen und Boeck 
mit ElefantenfiiBen oder den Tatzen eines Seehundes verglichen haben. 

Die Nervenlepra entwickelt sich noch langsamer und dauert noch langer 
(selbst mehr als 20 Jahre) als die tuberose. In den vorgeschrittenen Stadien 
ist der Zustand der Kranken sehr elend: abgemagert, verstiimmelt, blind, ge
liihmt, und durch die schrecklichen Neuralgien, das andauernde Kiiltegefiihl 
und den unloschbaren Durst geplagt und an infizierten Geschwiiren leidend, 
versinken sie in Apathie und Melancholie. Man hat ganz neuerdings eine 
toxamische Psychose der Leprosen beschrieben. Der Tod erfolgt durch 
Kachexie, Infektion mit Eitererregern, Pneumonie, Diarrhoe, Nephritis, selten 
durch Tuberkulose. 

Gemischte Form. Man muB im Auge behalten, daB die im vorsteheuden 
gegebene DarstellUng der zwei Formen der Lepra schematisch und didaktischen 
Zwecken angepaBt ist und nicht streng der Wirklichkeit entspricht. Fast 
stets ist eine Vereinigung beider Formen vorhanden, wo bei die eine oder 
andere Symptomengruppe im Vordergrund steht. Die gemischte oder kom
pIette Lepra ist weitaus am haufigsten, entweder schon im Beginn oder 
(besonders haufig) im Verlaufe ihrer Entwickelung (namentlich geht oft die 
tuberose Form in die aniistketische wer). 

Pathologische Anatomie. Der Bazillus der Lepra, der von Hansen 
(1871) entdeckt und von N eiBer genauer untersucht wurde, hat Ahnlichkeit 
mit dem Kochschen Bazillus; aber er ist kiirzer, mehr starr, weniger regelmaBig 
in der Form (ohne daf3 alle diese Differenzen wirklich durchgreifend waren) und 
bei den tuberosen Formen viel reichlicher. Er ist saurefest und, wie N eiBer ge-
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funden hat, nach den Methoden von Gram, Weigert und Ziehl farbbar. 
Auch in der Forrn der M uchschen Granula ist er nachgewiesen. 1m Gewebe 
findet er sich zu Biindeln oder groBeren Haufen vereinigt, innerhalb alJer auch 
aufJerhalJJ der Zellen, oder zu einer glasigen Masse verklebt (Zooglea), die 
durch eine Degeneration des Mikroorganismus zu entstehen scheint. 

Kulturversuche sind bisher miBlungen, vielleicht mit Ausnahme der
jenigen von Post und E. Wei! (1905); letzterem gelang es, sie in Hiihnereiern 
zu ziichten. Zahlreiche neuere K ulturresultate (K e d row sky etc.) haben 
noch keine allgerneine Anerkennung gefunden. 

Die einzige positive Vbertragung auf Tiere ist, wie ich glaube, die von 
Oh. Nicolle (1905) vorgenommene Verimpfung auf einen Macacus sinicus; 
es traten hier nach 62 Tagen Knotchen auf. Seither sind noch viele positive 
Resultate an sehr verschiedenen Tieren (rnit rnenschlichern Material und 
rnit verrneintlichen Reinkulturen) publiziert worden, welche aber noch nicht 
vollstandig einwandfrei sind. 

Die leprosen Tubera oder Leprome, die unter der normalen, etwas 
gespannten Epidermis liegen, bestehen aus einem scharf begrenzten und zu
sammenhangenden, intrakutanen Infiltrat, das von der Basalschichte rneist 
durch einen diinnen, nach unten guirlandenformigen Streifen gesunden Gewebes 
getrennt ist. Das Infiltrat umgibt mantelformig die von einer Endo- und Peri
vaskulitis befallenen GefaBe, die nur zuweilen erkrankten Nerven und die 
Hautdriisen. 

Es besteht hauptsachlich aus Leprazellen (Virchow): groBen, manch
mal polynuklearen Zellen mit durchsichtigem und vakuolisiertem Protoplasma, 
die zahllose Bazillen enthalten. AuBerdem finden sich im Infiltrat vereinzelte 
Lymphozyten, Plasmazellen, mitunter auch Riesenzellen. Auch kann man 
die sogenannten Globi beobachten, eine Art von Kugeln oder Schlauchen, 
die ganz aus Bazillen gebildet sind. Eine Verkasung ist meist nicht vor
handen. 

In frischen Flecken oder Lepriden findet man anfangs nur den aus Rund
zellen bestehenden, perivaskularen Infiltrationsmantel, dem sich bei den weiteren 
Schiiben allmahlich zahlreicher werdende Leprazellen beigesellen. Das Wachstum 
und die Konfluenz der perivaskularen Infiltrate fiihrt zu einer Umwandlung 
der Flecken in Tubera. Im Gegensatz zu den friiher vertretenen Ansichten 
konnte ich nachweisen, daB zwischen diesen beiden Grundformen nur graduelle 
Unterschiede bestehen und daB die Lepride stets und von Anfang an Bazillen 
enthalten, die mit einer geeigneten Technik darstellbar sind. AufJer den 
rnakulOsen und den tuberosen gibt es in der H aut bazillenarrne tuberkuloide 
Forrnen, welche sogar klinisch dern tuberkulOsen Lupus sehr ahnlich sein 
konnen, aber Anasthesie aufweisen. Analoge Forrnen sind - selJJst unter 
der .Forrn von kalten Abszessen - in den N erven und rnit Wahrscheinlich
keit auch in den V iszera nachgewiesen worden. 

Die kutanen Manifestationen der Lepra entstehen durch bazillare Em
bolien .. Mehrere Autoren, unter ihnen neuerdings Gougerot, haben zur Zeit 
der neuen Schiibe eine von einer polynuklearen Leukozytose begleitete Bak
teriamie beobachtet; nach der Krise entwickelt sich, nach einer voriiber
gehenden Lymphozytose, eine persistierende Eosinophilie, die zuweilen sehr 
ausgesprochen ist (nach Gaucher und Renaut mehr als 30 %). 

Die leprose Nervenerkrankung ist zuerst von Virchow beschrieben 
worden. :Man findet eine parenchymatose und sklerotische Neuritis, die nach 
Gerlach, Dehio u. a. an der Peripherie beginnt und zentripetal fortschreitet 
oder gleichzeitig mehrere Punkte befallt. Besonders bei der gemischten aber 
auch bei der tuberosen Form sind dichte Bazillenanhaufungen vorhanden. 
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Die DiUerenzen zwischen den beiden Hauptformen sind, da beide in 
erster Linie die Haut und dann die Nerven befallen, durch die verschiedene 
Reaktionsfiihigkeit des Organismus zu erkliiren. 1st diese von vornherein 
stark oder wird sie es durch die 1nfektion ("allergisch") , so entstehen die 
bazillenarmen lokal zu Atrophie und Schrumpfung fuhrenden Prozesse; ist 
oder bleibt sie schwach, so ist die Lepra bazillenreich, "tuberos". 

Diagnose. Die Storungen der 1nvasionsperiode werden gewohnlich erst 
nach dem Auftreten der ausgesprocheneren Manifestationen auf ihre wahre 
Ursache zuriickgefiihrt. Die leprosen Flecke und Tuberkel haben oft ein 
charakteristisches, klinisches Aussehen; auBerdem enthalten sie Bazillen. Eine 
Biopsie laBt die letzteren erkennen und ist daher in allen Fallen, bei denen ein 
Verdacht auf Lepra besteht, angezeigt. Die Nervenform kann manchmal 
zu Verwechselungen AnlaB geben mit Polyneuritiden, Tabes, Rheumatismus, 
oder besonders mit Syringomyelie, progressiver Muskelatrophie, Sklerodermie, 
Raynaudscher Krankheit usw. Man wird in erster Linie die Symptome 
genau analysieren und nach den sogenannten permanenten Stigmata 
der Lepra suchen: schmutzigbraunes, zyanotisches, pigmentiertes Aussehen der 
Haut im Gesicht und an den Extremitaten; Trockenheit der Haut; Schwund 
der Haare der Bartgegend und des Korpers und vor allem Alopezie der auBeren 
Halfte der Augenbrauen; subkutane Knotchen in den Ohrlappchen; Schwellung 
der Nerven, besonders des Nervus cubitalis; Anasthesien; Narben nach Blasen
bildung an den Ellenbogen und Knien; leprose Orchitis; Erscheinungen an den 
Augen, wie z. B. Parese des Musculus orbicularis, Konjunktivitis, Episkleritis 
etc., Koryza und Perforation des Septum. 

Man kann zuweilen (bei der tuberosen Lepra sehr hiiufig) Bazillen in 
den Nasenhohlen finden, eventuell nach Verabreichung von Jodkalium. Die 
neuerdings unter anderen von Ga u c h er und A b ra mi vorgeschlagenen sero
diagnostischen Methoden - Serumagglutination und vor allem der Komplement
fixationsversuch - sind wahrscheinlich dazu berufen, in zweifelhaften Fallen 
wertvolle Dienste zu leisten. Die Was s e r man n sche Reaktion ist bei der 
tuberosen Lepra sehr hiiufig, bei der makulo-aniisthetischen wesentlich seltener 
positiv. Die Bedeutung der Komplementbindung mit spezifischem Antigen 
(Antiforminextrakt von Lepromen etc.) ist noch nicht spruchreif. 

Die Diagnose, die manchmal auf den ersten Blick gestellt werden kann, 
wird in zweifelhaften Fallen durch die Kenntnis von dem Aufenthalt des 
Patienten in einem infizierten Land gestiitzt werden. Die Hauptsache ist, daB 
man die Moglichkeit einer Lepra nicht auBer Augen laBt und diesbeziigliche 
Nachforschungen anstellt. 

Prognose und Behandlung. 1st die Lepra heilbar? Selbst in leprosen 
Landern beobachtet man lang anhaltende Remissionen und Stillstand der 
Krankheit, die man fast als Heilungen ansehen kann. 

AuBerdem gibt es unausgebildete, abortive, benigne Formen, deren Sym
ptome sich auf einige Flecke, zirkumskripte Anasthesien, partielle Amyo
trophien beschranken und keine weitere Entwickelung durchmachen. 1ndessen 
ist ein erneuter Ausbruch immer moglich. Mehrere Male habe ich gesehen, 
daB eine zum Stillstand gekommene Lepra nach der Riickkehr des Patienten 
in das Ursprungsland der Krankheit mit erneuter Vehemenz wieder auftrat. 
Alles in allem kann man also sagen, daB die Frage nach der Reilung der Lepra 
ungefahr ebenso zu beantworten ist, wie die der Reilung der Tuberkulose oder 
der Syphilis, was wohl doch ein fur die beiden letzteren Krankheiten zu 
pessimistischer Standpunkt ist. 

Die Prophylaxe ist wirksamer als die Therapie. Die Einfiihrung der 
obligatorischen Anzeige und der relativen 1solierung, so schmerzlich diese MaB-
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nahmen auch sind, hat in Norwegen einen so ausgezeichneten Erfolg gehabt 
-(243 FaIle im Jahre 1902, statt 2598 Fallen im Jahre 1856), daB es angezeigt 
ist, ihre Durchfiihrung, mit Anpassung an die besonderen Verhaltnisse, in allen 
infizierten Landern zu verlangen. 

Die der Infektionsgefahr ausgesetzten Personen haben sich peinlichster 
Reinlichkeit zu befleiBigen und aIle hygienischen V orschriften strengstens zu 
befolgen. Die Leprosen miissen regelmaBig gebadet und verbunden werden. 
Wenn irgend moglich, wird man ihnen anraten, das Infektionsland zu ver
lassen und sich in einem gesunden und gemaBigten Klima aufzuhalten; auf 
Grund dieser MaBregeln wird man oft Gelegenheit haben, andauerndeBesserungen 
und auch anscheinende Heilungen zu beobachten. 

Kein Medikament hat eine absolut spezifische Wirkung. Quecksilber 
in Form loslicher SaIze oder als Kalomel oder graues 01 injiziert, schien mir, 
ebenso wie Crocker, Ehlers und Haslund, gute Resultate zu geben. Die 
Wirkung des Ichthyols, des SaloIs und der Salizylate ist geriihmt worden. 
Das klassische Mittel, tatsachlich das beste, obgleich auch sein Wert angefochten 
wird, ist das Chaulmoograol, das man in Form einer Emulsion oder besser in 
Kapseln, mehrere Male im Jahre in Perioden von zwei Monaten verabreicht, 
und von dem man in steigenden Dosen 5 bis zu 150 und 200 Tropfen gibt. 
Haufig wird es schlecht ertragen, aber seine Ersatzmittel, das Acidum gyno
cardicum und der Gurjunbalsam scheinen weniger wirksam. Besonders wird 
in neuester Zeit das Antileprol (gereinigtes Ohaulmoograol von Bayer & 00.) 
empfohlen, ferner Karbol-1njektionen, Oampher etc. etc. 

Sehr heiBe Bader bis zu 42u oder 43° bringen den Leprakranken groBe 
Erleichterung, vor allem Linderung der Schmerzen. 

Durch Behandlung mit dem Galvanokauter, mit Pyrogallol, Karbol-
8iiure etc. kommen die Tubera zum Einschmelzen und Verschwinden. 180-
Uerte Herde werden dann am be8ten exzidierl. Die Ulzerationen werden 
mit Jodtinktur, Resorzin oder vorzugsweise mit Ichthyol behandelt. Die 
Augenveranderungen werden giinstig beeinfluBt durch subkonjunktivale Queck
silbereinspritzungen und atropinhaltige Kollyrien. 

Die Lokalbehandlung wird sich also dem Charakter der Veranderungen und 
ihrer Lokalisation anzupassen haben. Es ist zweifellos, daB die energisch und 
anhaltend behandelte Lepra einen weit giinstigeren Verlauf nimmt als wenn 
sie sich selbst iiberlassen bleibt (cf. U nna8 kombinierte Therapie). 

Die Zukunft diirfte der Behandlung mit einem, allerdings noch zu ent
deckenden, Serum oder Vakzin oder einem chemotherapeutischen Mittel 
gehoren. Da8 Salvar8an hat 8ich bisher nicht bewiihrt. Die Akten uber 
Deyck e8 N a8tin, ein aus Streptotricheen gewonnene8 Bazillenfett~ 8ind 
noch nicht ge8chlossen. Von manchen Seiten wird es sehr geruhmt. 

Der Rotz (Malleus). 
Der Rotz ist eine schwere, allgemeine, akut oder chronisch verlaufende 

Infektionskrankheit, die unter den Einhufern grassiert und auf den Menschen 
iibertragbar ist. Sie wird durch einen spezifischen Bazillus hervorgerufen und 
ist durch Allgemeinsymptome, viszerale, kutane und Schleimhautlasionen 
charakterisiert. 

Ergreift die Krankheit die Nase und oberen Luftwege, was sehr haufig 
vorkommt, so bezeichnet man sie im Franzosischen als "Morve"; werden andere 
Regionen befallen, so spricht man von "Farcin". 

Die Haufigkeit des Rotzes bei Pferden und Eseln hat in den letzten 
-50 Jahren erheblich abgenommen, ganz besonders seitdem die Entdeckung des 
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Malleins (eines Sekretionsprodukts des Bazillus) eine friihzeitige Diagnose 
ermoglicht. 

Beim Menschen kommt die Erkrankung stets durch Dbertragung von 
rotzkranken Pferden oder Eseln zustande; daher ist man in solchen Berufen, 
welche die Beriihrung mit diesen Tieren bedingen, der Infektion am meisten 
ausgesetzt. 

Der sehr kurze und kleine Bacillus mallei HiBt sich schwer (nach Gram 
nicht) farben; seine Kulturen auf Kartoffeln nehmen eine schokoladenbraune 
Farbe an und sind charakteristisch. Es ist sehr gefahrlich mit ihm zu arbeiten. 
AIle gewohnlichen Versuchstiere lassen sich mit dem Bazillus infizieren. Der 
in die BauchhOhle des mannlichen Meerschweinchens eingefUhrte Bazillus oder 
bazillenhaltige Eiter erzeugt in weniger als drei Tagen eine spezifische Orchitis; 
Straus hat dieses diagnostische Verfahren ausgearbeitet. 

Die Lasionen beim Rotz bestehen aus Knotchen, die nekrotisieren und 
im Zentrum sich verfliissigen, mit einer ganz eigentiimlichen jreilich aber 
bei sehr verschiedenen Proze8sen vorkommenden Fragmentation der Kerne, 
welche Unna als Chromatotexis bezeichnet. Man hat sie auch mit Tuber
keln verglichen, doch sind es vielmehr Abszesse und Pusteln. Beim Menschen 
findet die Infektion durch die Luftwege (Nase oder Lunge) oder durch die 
Haut statt, ohne daB notwendigerweise eine Verletzung an der Eingangspforte 
vorhanden oder nachweisbar sein miiBte. 

Die chronischen Formen gehen oft in den akuten Rotz iiber; das Gegenteil 
"Wird nie beobachtet. 

Bei allen Fallen treten Allgemeinerscheinungen auf, die ich hier nur 
summarisch erwahne: Symptome einer. akuten infektiosen, typhoiden oder 
rheumatoiden Erkrankung, oder auch wohl Mattigkeit, Gelenk- und Muskel
Schmerzen, remittierendesFieber, Erscheinungen einer pyamischen Infektion etc. 

Die kutanen Manifestationen konnen folgende Merkmale aufweisen: 
Akute Formen. Disseminiertes pustuloses, pockenahnliches Exan

them ohne Dellenbildung mit Dbergang in braune Krusten, welche Ulzera
tionen bedecken. 

Erysipelatoide Lymphangitis des Gesichtes ohne scharfen Rand, 
mit Blaschen, Blasen und gangranosen Herden (mit eitriger Rhinitis, Lymph
adenitis etc.). 

Streifenformige Lymphangitis, besonders an den Extremitaten, 
mit lymphangitischen Abszessen. 

Die Nasenhohlen, der Pharynx, der Larynx werden befallen und nach drei 
bis 20 Tagen tritt meist der Tod ein. 

Chronische Formen. Nachdem vier oder fUnf Wochen. lang Prodromal
oder Allgemeinsymptome bestanden haben, zeigen sich Absz·esse, die sich in 
Ulzerationen verwandeln. 

Der erste dieser Abszesse wird als farzinoser Schanker bezeichnet; 
die spateren gleichen ihm vollstandig. Sie treten disseminiert und sukzessiv 
auf, sind kutan oder tiefliegend, von sehr verschiedener GroBe, offnen sich 
erst spat und enthalten einen schleimigen Eiter. 

Die daraus entstehenden Ulzerationen sind oft von unregelmaBiger Form 
mit unterminierten, lividen, guirlandenartigen, wie benagten Randern; sie 
persistieren lange Zeit und konnen groBere Partien des Gesichtes verstiimmeln. 
Die Entwickelung schreitet nur langsam fort und wird oft durch Remissionen 
unterbrochen. Der nach einigen Monaten oder Jahren eintretende letale Aus
gang wird gewohnlich durch einen akuten Schub von Rotz herbeigefiihrt. 

Therapie. Die chronischen durch den Malleus veranlaBten Ulzerationen, 
die allein fiir den Dermatologen von Interesse sind, miissen, sobald die Diagnose 

Darier-Zwick. 28 
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bestatigt ist, energisch behandelt werden. Man wird womoglich eine Exzision 
vornehmen oder wenigstens eine Auskratzung mit nachfolgender Ausbrennung 
mit dem Thermokauter oder Waschungen mit Sublimat-, Phenol- oder Jod
losungen. Nur mit diesen Methoden kann man hoffen, den Patienten zu retten. 
Mallein, Jodalkalien, Hg, Salvarsan sind zu versuchen. 

Milzbrand - Pusthla maligna - An t h r ax. 
Die Pustula maligna ("Charbon") ist die Manifestation der lokalen 

Infektion mit dem von Davaine entdeckten Milzbrandbazillus. 
Beim Menschen tritt die Inokulation fast immer dadurch ein,. daB 

.die Kranken infolge ihres Berufes mit milzbrandkranken Schafen, Ziegen, 
Pferden, Rindern, ihren Hauten, Hornern, Haaren, Knochen etc. in Beriihrung 
kommen. Die iibrigens ziemlich selten gewordene Pustula maligna ist gewohn
lich an den unbedeckten Korperpartien lokalisiert und findet sich bei Schafern, 
Tierarzten, Metzgern, Rot- und WeiBgerbern usw. DaB die Infektion durch 
eine Fliege zustande kommt, wie oft im Volke angenommen wird, ist moglich, 
aber eine Ausnahme. 

1m Beginn mit einem Flohstich vergleichbar, auf dem sich bald ein Blas
chen bildet, wird die Pustel spater hart und stellt sich als braunlicher oder 
violetter, korniger, linsengroBer Fleck dar; dieser dehnt sich aus und es ent
steht .ein mit Blaschen umsaumter Schorf. Der Juckreiz ist ziemlich 
intensiv, der Schmerz meist unbedeutend. In der Umgebung der Lasion be
steht ein dunkelrotes entziindliches Odem, manchmal auch entziindete Lymph
strange. Die gauze Region ist von einem gallertartigen Infiltrat durchsetzt. 
SchlieBlich fallt der Schorf ab, die Gangran nimmt an Tiefen- und Flachen
ausdehnung zu und die Symptome der Allgemeininfektion machen sich geltend: 
hohes Fieber mit schwachem, unregelmaBigem Puls, Atmungsstorungen, 
SchweiBausbriiche, Hamorrhagien, Delirium, eventuell auch multiple Pusteln. 
Der Tod erfolgt durch Kollaps. 

Die Dauer des Krankheitsverlaufes sehwankt von 24 Stunden in den 
foudroyanten Fallen, bis zu 12 oder 15 Tagen. Spontane Heilung kommt nach 
neueren Erfahrungen recht oft vor, man kann aber nieht damit reehnen. 

Unter Milzbrand-Odem versteht man eine Form, bei der die zentrale 
. Sehorfbildung fehlt; die.Erscheinungen bestehen in einer weichen Anschwellung 
mit Blasehen und in friihzeitig anftretenden, sehweren septikamisehen Sym
ptomen. Dieses Milzbrandodem findet sich hauptsachlich an den Augenlidern 
oder an den Lippen. 

Zur sicheren Diagnose fuhrt die bakteriologische U ntersuchung meist 
schnell. 

Wenn der gauze VerIauf nicht allzu akut ist, so besteht die wirksamste 
Behandlung darin, daB man rings um die Pustel wiederholte Einspritzungen 
von Karbollosung oder noch besser von Jod-Jodkaliumlosung (1: 100) maeht 
und zwar in das gauze Gebiet der Entziindungserscheinungen und noch zwei bis 
drei Zentimeter dariiber hinaus, abends und morgens, eine Serie von Injek
tionen von je 10 bis 15 Tropfen, bis das gauze Gewebe infiltriert ist. Man 
kann vorher das Zentrum exkochleieren (Gefahr der Allgemein-Infektwn!) 
oder mit dem Thermokauter ausbrennen. 

Auch die Serumtherapie scheint Vorteile zu haben. Wir verdanken 
diese Methode, welehe bei friihzeitiger Anwendung die Pustula maligna beim 
Menschen zur Heilung bringt, den Arbeiten von Marehoux (1895) und ganz 
besonders von Sclavo (1896). Es sind mir 2 FaIle bekannt, bei denen im 
Institut Pasteur in Paris die Heilung gelang, nachdem ill Blute der Patienten 
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die Milzbrandbazillen nachgewiesen waren. Man verwendet das Serum in 
Dosen von 20 bis 40 ccm in Form subkutaner Injektionen, die zweckmaBiger
weise nach 2 oder 3 Tagen zu wiederholen sind. 

In jiing8ter Zeit hat man mit Salvar8an Erfolge erzielt. [ V ielfach 
wird von jedem eingreifenderen lokalen Verfahren abgeraten. J 

Ulcus moUe, weicher Schanker 1). 

Der einfache oder weiche Schanker (von den Franzosen auch mit dem 
Diminutivum ,,0 hancrelle" bezeichnet) ist eine spezifische und kontagiose 
Ulzeration, die auf einer Inokulation mit dem von Ducrey und Unna ent
deckten Bazillus beruht. 

Das zirka 0,5 fl breite, 1,48 fl lange Stab chen ist an den Enden ab
gerundet, manchmal eingeschniirt, zuweilen an8cheinend in Kokken umge
wandelt; es ordnet sich im Gewebe gerne in langen Ketten an und hat daher 
denNamen Streptobazillus erhalten. In AU88trichpriiparaten findet man 
we8entlich i80lierte oder gruppierte oder in kurzen K etten intra- und extra
zelluliir gelagerte Bazillen. Sie 8ind gramnegativ. Die Kultur verlangt be
sondere Bedingungen; Lenglet hat diesen Mikroorganismus zuerst auf einem 
kiinstlichen Nahrboden gezuehtet, der aus peptonisierter Menschenhaut be
stand; Bezan<;on, Griffon und Le Sourd u. a. gelang die Kultur auf 
Blutagar. Er laBt sich auf Affen, Katzen etc. iiberimpfen. Seine .Ahnlich
keit mit dem Pestbazillus ist sehr auffallend. 

Der weiche Schanker entsteht meistens durch unmittelbare venerische In
fektion wahrend des Koitus, indem der bazillenhaltige Eiter auf irgend eine 
traumatisch oder spontan entstandene Erosion gebracht wird; seltener kommt 
er durch mittelbare Infektion zustande. 

Die Haufigkeit des weichen Schankers ist in dem gleichen Lande und 
sogar in der gleichen Stadt groBen Schwankungen unterworfen. Die Erkrankung 
gewahrt keine oder wenig8ten8 keine dauernde Immunitat, wie dies aus den 
zahllosen positiven Inokulationen hervorgeht, die man bei ein und demselben 
Individuum ausgefiihrt hat. Zur Zeit als die Frage der Unitat oder des 
Dualismus des Schankervirus noch unentschieden war, hoffte man durch diese 
falschlich als Syphilisation bezeichnete Methode eine Schutzimpfung gegen die 
Syphilis erzielen zu konnen. 

An der Infektions- oder Inokulationsstelle vermehrt sich der Bazillus 
und entwickeln sich die Lasionen fa8t ohne Inkubationsperiode; sie sind schon 
nach ein bis zwei, spatestens nach drei Tagen charakteristisch. 

Ein in der Entstehung begriffener Schanker hat das Aussehen 
eines KnOtchen8, da8 8ehr 8chnell iibergeht in ein Eiterblaschen mit entziind
lichem Hof; entfernt man die Decke, so wird eine griibchenformige, in die 
Kutis eingreifende Ulzeration sichtbar. Die spontanen Autoinokulationen be
sonders an den groBen Labien und der Analfalte manifestieren sich oft als 
kleine perifollikulare Pusteln, die man als schankrose Follikulitiden 
(follikuliire Schanker) bezeichnet hat; an den Falten der Vulva und des 
Anus nehmen sie die Gestalt ulzeroser, eiternder Rhagaden an. Die Schanker 
8ind 8ehr hiiufig von vornherein, oder durch 8ukze88ive Autoinokulation, 
in mehreren oder 80gar 8ehr zahlreichen Exemplaren vorhanden. 

1) Die Kapitel Ulcus moUe und Syphilis sind in diesem Lehrbuch der Hautkrank
heiten natiirlich ganz kurz und kursorisch behandelt. lch habe daher hier auch sehr wenig 
zugefiigt. 

28* 
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Der voll entwickelte Schanker (XV, 194) erreicht oder iiberschreitet 
selten die GroBe eines Markstiickes. Innerhalb zwei bis sechs Wochen verliert 
er seine Virulenz, sezerniert weniger, wuchert und heilt spontan abo Zuweilen 
hat man jedoch Gelegenheit, mehrere Monate lang persistierende Falle zu beob
achten, bei denen die Entwickelung zum Stillstand gekommen und die Viru
lenz abgeschwacht ist, obgleich die Schanker noch autoinokulabel sind. Der 
weiche Schanker hinterlaBt stets eine Narbe, die glatt oder gestrickt sein kann. 

Allgemeinsymptome der schankrosen Infektion sind nicht bekannt; sie 
ist eine. rein lokale Erkrankung. 

Verschiedene Komplikationen konnen sich einstellen. Die haufigste ist 
der vereiternde schankrose Bubo, dessen Entstehung besonders durch 
vieles Gehen, Anstrengungen und Mangel an Reinlichkeit gefordert wird. Gleich 
im Beginn, im Verlauf der Entwickelung oder aber auch erst nach Ver
narbung des Schankers, schwillt die entsprechende Driise und das sie umgebende 
Gewebe an. Spater kann es zur Fluktuation und zu spontaner Perforation 
der verdiinnten und diisterroten Haut kommen. Der Eiter dieses Bubo ist, 
entgegen der Annahme von Straus, oft von Anfang an virulent und enthalt 
den Bazillus. In der Regel wird die Ulzeration schankros, die Haut lOst sich 
ab und es bilden sich serpiginose Hohlungen und sekundare Fisteln. Wenn 
der Bubo spontan perforiert, kann die Perforationsstelle schankros werden; 
doch ist das nach meinen Erfahrungen relativ oft nicht der Fall. Wird 
der Bubo unter antiseptischen Kautelen eroffnet und nachtraglich antisep
tisch behandelt, so lafJt sich das Schankroswerden fast immer verhindern. 

Selten wird der weiche Schanker phagedanisch (XV, 203) und auch 
Gangran bild ung ist eine ungewohnliche Komplikation; beide Vorgange sind 
nicht ungefahrlich. Die Differentialdiagnose ist schon friiher besprochen 
worden (XV, 201). 

Die histologische Untersuchung des weichen Schankers laBt einen 
Substanzverlust der Epidermis und der Kutis erkennen; er ist mit einer Eiter
schichte bedeckt, die Streptobazillen enthalt und sich in radiaren Verlange
rungen nach den Seiten und dem Grund erstreckt. Jenseits dieser Schichte 
ist ein dichtes Infiltrat von schonen Plasmazellen. Die BlutgefaBe sind von 
einer intensiven Endoperivaskulitis befallen. Die LymphgefaBe sind erweitert. 
Die Ulzeration entsteht durch eine Art von Verdauung der Gewebe durch die 
Einwirkung des Parasiten. 

Die klassische und vielleicht auch erfolgreichste Behandlung besteht 
in der Anwendung von Jodoformpulver. Der hartnackige und verraterische 
Geruch dieses Mittels und die schweren Ausschlage, die es manchmal hervor
ruft, hat die meisten Arzte veranlaBt, darauf zu verzichten. Keines der zahl
reichen Ersatzmittel (Jodol, Aristol, Europhen, Airol etc.) ist gleich wirksam. 

In der Praxis wird man peinliche Reinlichkeit, haufige lokale Bader mit 
einem Zusatz eines reizlosen Antiseptikums und Okklusivverbande verordnen. 
Taglich wird man das Ulkus in seiner ganzen Ausdehnung mit dem Argentum
stift oder noch besser mit einer wasserigen Silbernitratlosung (1 : 15) betupfen 
(wodurch aber leicht derbere Infiltrate zustande kommen) und dariiber einen 
Watteverband machen. Unter anderem hat man auch reines Phenol oder solches 
in alkoholischer Losung (10: 100) (sehr sorgfaltig zu verwenden und dann 
sehr wirksamj, Kalium permanganicum (2 bis 4: 100), oder Tartarus ferratus 
(15 : 100), beide in wasseriger Losung, empfohlen. 

Hi tze zerstort die Virulenz des Streptobazillus; daher verwendet man sehr 
heiBe lokale Bader oder haufig erneuerte in sehr heiBes gekochtes Wasser (42 
bis 45°) getauchte Kompressen. Audry empfiehlt, die strahlende Hitze des 
Thermokauters in der Weise einwirken zu lassen, daB man denselben der Ulzera-
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tion auf einige Millimeter Distanz so lange nahert, bis die Oberflache ausge
trocknet ist; Apparate mit iiberhitzter Luft sind fUr diesen Zweck noch be
quemer. Dieses etwas schmerzhafte Verfahren ist sehr wirksam. 

Der schankrose Bubo wird friihzeitig durch Einstich resp. kleine Inzi
sion geoffnet, entleert, mit einer Losung von Silbernitrat oder mit einer Jodo
formsuspension tiiglich ausgespiilt, bis das Exsudat serGS geworden ist und 
mit antiseptischen Pulvern, mit Druck oder auch zuerst feucht, verbunden. 
Oft geht ein beginnender Bubo durch Ruhe und Kompressionsverbiinde noch 
zuruck, ohne zur Eiterung zu kommen. 

Bei den bazilliiren Dermatosen ist noch die keineswegs Ubermiif3ig seltene 
und daher praktisch wichtige Diphtherie zu erwiihnen, die meist in Ver
bindung mit Rachen- oder Konjunktivaldiphtherie, gelegentlich aber auch 
nur an der Haut (z. B. an den Genitalien kleiner Miidchen) vorkommt 
und durch den mehr oder weniger charakteristischen Belag auffiillt. Bak
teriologische Untersuchung ist zur Diagnose, Seruminjektion zur Behandlung 
notwendig. 

Kapitel XXVIII. 

Dermatomykosen. 

Die Bezeichnung Dermatomykosen muB fUr eine Gruppe von Krank
heiten reserviert werden, welche durch pflanzliche Parasiten entstehen, die 
auf einer hoheren Stufe sich befinden als die Schizomyzeten oder Bakterien. 
lch trenne von ihnen dieEpidermido my kosen ab, die weiter oben abgehandelt 
wurden (XXV). 

Nach der Aktinomykose, welche der erste und langere Zeit der einzige 
Typus dieser Kategorie war, und dem ihr verwandten MadurafuB, wurden 
durch Untersuchungen von Amerikanern und Deutschen die Blastomykosen 
und ganz neuerdings durch Franzosen die Sporotrichosen und einige ihnen 
nahestehende Krankheiten aufgefunden. 

Die Dermatomykosen sind ziemlich seltene Krankheiten; ihre Mani
festationen sind polymorph und oft schwer zu erkennen; zu ihrer Diagnose 
sind Laboratoriumsuntersuchungen notwendig. Dieser Umstand macht es er
klarlich, daB der Fortschritt auf diesem Gebiet verhaltnismiiBig langsam war. 
Es ist moglich, daB die dermatomykotischen Infektionen in der Pathologie 
eines Tages einen viel groBeren Raum einnehmen werden, als man gegenwartig 
vermutet. 

Aktinomykose. 
Den (resp. die) Parasiten, welcher das "Sarkom des Kiefers" beim Rinde 

verursacht und dessen Existenz schon lange vermutet wurde, hat Bollinger 
mit dem Namen Aktinomyzes belegt; man hat ihn auch unter der Be
zeichnung Oospora bovis beschrieben. Israel und Ponfick haben sein 
Vorkommen beim Menschen festgestellt, bei dem er "Gummata" und eiternde 
Neoplasmen hervorruft. 

Der Aktinomyzes findet sich im Eiter und im Gewebe in Form gelber, 
undurchsichtiger Korner von 1/10 bis 1 mm Durchmesser und teigiger 
Konsistenz; im verdiinnten Eiter sind sie mit dem bloBen Auge zu erkennen. 
Die Korner sind maulbeerformig und bestehen im Zentrum au!'! einer verfilzten 
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Masse von fragmentiertem Myzel von 1 bis 2 (l-Breite und an der Peripherie 
aus dicken, kolbigen, lichtbrechenden Anschwellungen, die strahlenartig an
geordnet sind und von einer Degeneration der Faden herriihren. Diese Kolben 
fehlen manchmal; in den Kulturen, die sehr polymorphe Formen enthalten, 
sind sie nicht vorhanden. 1m Gegensatz zum Myzel lassen sie sich durch die 
Gramsche Methode nicht farben. Die Ziichtung, die ziemlich schwierig 1st, 
kann auf verschiedenen Nahrboden vorgenommen werden; es ist zweckmaBig, 
urn die oft gleichzeitig vorhandenen Eiterkokken zu eliminieren, die Kulturen 
zuerst anaerob anzulegen. In ihnen zerfallen die Faden in Sporen. Die Dber
tragung auf Tiere gelingt nur schwer. 

Die Aktinomyzespilze kommen auBerhalb des Tierkorpers als Saprophyten 

Fig. Ill. 
Aktinomykose der Wange. (In der 
kleinen Zeichnung ist die Lasion III ver

groJ3ertem MaJ3stabe dargestellt.) 

ziemlich haufig vor. Der Mensch wird 
nur selten durch pflanzenfressende 
Tiere angesteckt; meistens infiziert er 
sich unter denselben Bedingungen wie 
das Vieh, ganz besonders durch Ge
treideahren, welche die Haut oder die 
Schleimhaute ritzen oder aus Acht
losigkeit geschluckt werden. Die Ge
wohnheit, auf Spaziergangen an 
Grasern oder Strohhalmen zu kauen, 
muB daher in dieser Hinsicht als 
gefahrlich bezeichnet werden. 

Die Aktinomykose kommt in 
allen Landern vor; in Frankreich ist 
auf ihre relative Haufigkeit in der 
Umgebung von Lyon (Poncet) und 
Bordeaux (Petges) hingewiesen wor
den. In Deutschland ist sie verbrei
teter. 

Klinische Formen. Die kutane 
Aktinomykose, die uns allein hier 
beschaftigt, ist pri mar oder sekun
dar; d. h. die Haut dient dem Para
siten als Eintrittspforte, was selten 
ist, oder viel haufiger als Ausgangs
pforte. Die Herde finden sich in min
destens 2/3 der FaIle an den Gesichts
und Halspartien, oder sie sind am 
Thorax oder Abdomen, am Anus oder 
an den Extremitaten lokalisiert. 

1m Beginn handelt es sich urn einen kutan-subkutan gelegenen Knoten, 
der wenig schmerzhaft, in der Tiefe adharent und an der Oberflache leicht ge
rotet ist; bald erweicht das Zentrum des Knotens und fluktuiert; die allmah
lich violett gewordene Hautoberflache wird durchbrochen und es ergieBt sich 
etwas eiteriges oder blutiges Serum, das gelbe Korner enthalt. Unterdessen 
haben sich in der Umgebung andere Knotchen gebildet, die zu einem Herd zu
sammenflieBen und die gleiche Entwicklung durchmachen; die Ulzerationen 
bleiben fistulos und wuchernd (Fig. Ill). Bei der rein en Hautaktinomykose 
sind Knoten vorhanden, die im Anfang am meisten einem Lupus oder einer 
Acne indurata iihneln, weiterhin oft Geschwulste und Geschwure bilden. 

Man darf annehmen, daB man es mit einer Aktinomykose zu tun hat, 
wenn folgende klinische Symptome vorliegen: Knotenbildung, spater ein durch 
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Konfluenz entstandener Tumor von brettartiger Harte, haufig in der Tiefe 
adharent, an der Oberflache violett gefarbt; Herde mit nur langsam sich an
sammelndem, kriimeligem Eiter sind im Tumor enthalten; Mangel an Driisen
schwellung; Neigung der Neubildung aIle Gewebe ohne Unterschied - Mus
keln, GefaBe und sogar Knochen - zu invadieren. 

Diese charakteristischen Merkmale ermoglichen gewohnlich die Differential
diagnose gegeniiber Zahnabszessen, Lymphdriisentuberkulose, luposer und verru
koser Tuberkulose, tubero-gummosen Syphiliden, Epitheliom, Sporotrichose 
usw. Der Nachweis der gel ben Korner wird die Diagnose bestatigen. Das 
Serum von Aktinomykose-Kranken ergibt mit Sporotrichon-Sporen-Emul
sionen Agglutination. 

Pathologische Anatomie. Der Parasit veranlaBt eine Exsudation der 
Leukozyten und eine Proliferation des fixen Bindegewebes in Gestalt von 
Knotchen. Diese bestehen aus einem zentral gelegenen Aktinomyzeskornchen 
in einer Zone von amorpher Nekrose, die oft von einem Kranz von Riesenzellen 
und weiterhin von einer Zone von Plasma- oder epithelioiden Zellen umsaumt 
ist. In der Umgebung besteht ein mehr oder minder starkes Infiltrat von 
Leukozyten und geschwollenen Bindegewebszellen, das sich zwischen die Binde
gewebsbiindel einschiebt. Diese letzte Zone hat ein fibrosarkomatoses Aus
sehen und eine derbe oder speckige Konsistenz. Die GefaBe sind oft 
intakt. 

Therapie. Die von Thomassen eingefiihrte Behandlung mit Jodkalium 
hat die bis dahln ungiinstige Prognose der Aktinomykose betrachtlich ver
bessert, obgleich auch damit MiBerfolge vorkommen. In frischen und wenig 
ausgedehnten Fallen geniigt eine tagliche Dosis von zwei bis vier Gramm 
J odkali zur raschen Besserung der Symptome und in einigen W ochen kann 
man eine bleibende Heilung erzielen. Man hat auch lokale Einspritzungen 
von Jodpraparaten gemacht. Es schlen mir, als ob die Radiotherapie die 
Heilung merklich begiinstige, was ich in einem Fall bestiitigen konnte.· 

Alte, tiefe und komplizierte FaIle erfordern tagliche Gaben von sechs bis 
zwolf Gramm des J odkaliums und auBerdem die chirurgische Entfernung oder 
die Kurettage der Herde. 

Mycetoma Madurae oder MadurafuB. Diese in Indien und Ostafrika 
endemische Krankheit wird durch verschiedene, dem Aktinomyzes verwandte 
Arten von Muzedineen und von Streptothrixarten verursacht. Eine der 
Arten ist von H. Vincent Iiliher bestimmt worden; Nicolle hat einen 
Aspergillus beschrieben. In Amerika ist eine analoge Affektion beobachtet 
worden. 

Die Erkrankung manifestiert sich, vor aHem an der FuBsohle, durch das 
Auftreten von Knoten, die erweichen und eine diinneitrige Fliissigkeit austreten 
lassen, welche parasitenhaltige Korner enthalt. Diese Korner sind weiB, rot 
oder schwarz; auf diese Farbenunterschiede hin hat man drei Varietaten auf
gestellt. Die Korner bestehen aus einem verfilzten Myzel ohne Kolbenbildung. 
Das Wachstum und die Vermehrung der Gummata fiihrt zu einer Verunstaltung 
des FuBes, der kugelformig wird, ein elephantiastisches Aussehen annimmt, 
mit Blasen und Tuberkeln bedeckt und von tistulosen Gangen durchzogen 
wird; der Unterschenkel im Gegenteil wird atrophisch. 

Jodkalium scheint unwirksam zu sein; die von Legrain empfohlenen 
iiberhitzten Bader bessern den Zustand; aber urn eine Heilung zu erzielen, 
sind chirurgische Eingriffe notig. 
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Blastomykosen. 
Unter dieser Bezeichnung faBt man eine Gruppe von Krankheiten zu

sammen, die durch Hefepilze oder Saccharomyzeten oder verwandte Organismen 
(Kryptokokken, Oidiomyzeten oder Muzedineen) entstehen, welche sich durch 
Sprossenbildung oder zuweilen durch Sporulation vermehren und Blasto
myzeten genannt werden. 

Es ist bekannt, daB die Hefen in der Pathologie der Tiere eine gewisse 
Rolle spielen. Beim Menschen leben verschiedene Arten als Saprophyten 
auf der Haut und den Schleimhauten. Sekundar konnen sie die verschieden
artigsten krankhaften Prozesse infizieren, weshalb man bei der Beurteilung 
ihrer pathogenen Bedeutung sehr zuriickhaltend sein muB. So konnte die 
Hypothese iiber den blastomyzetischen Ursprung der malignen Tumoren, die 
von einigen Autoren ausgesprochen wurde, durch neuere Untersuchungen 
nicht bestatigt werden. 

Zwei klinische Formen der Blastomykose konnen, wie es scheint, unter
schieden werden. 

1. Der Typus Busse-Buschke, der den Namen der Autoren tragt, die ihn 
am genauesten untersucht haben, kommt nur auBerst selten vor; die Falle 
Ormsby - Millers und Curtis' scheinen ihm sehr nahe zu stehen. 

Die Affektion kann mit Lasionen der Knochen und Gelenke beginnen; 
spater treten disseminierte, gummose Knotchen auf (XIV, 187), die sich in 
Ulzera verwandeln. Der Eiter und die fungosen Granulationen enthalten die 
Hefepilze, die sich verimpfen und ziichten lassen. Die Krankheit ist von 
Fiebererscheinungen begleitet, hat einen ziemlich rapiden Verlauf und ver
ursacht schwere Storungen des Allgemeinbefindens. Der Tod tritt infolge 
von Driisen- und Viszerallasionen auf. 

2. Der Typus Gilchrist. Diese weniger seltene Form wurde zuerst von 
Wernicke (1892), spater von Gilchrist und Ricketts (1896) beschrieben 
und anfangs auf Protozoen zuriickgefiihrt. Man hat etwa 40 Falle dieser Krank
heit veroffentlicht; die Mehrzahl wurde in Amerika (Nevins-Hyde, Mont
gomery, Stel wagon etc.) und nur fUnf oder sechs in Europa beobachtet. 
Man bezeichnet sie auch oft als blastomyzetische Dermatitis. 

Die Lasionen sind kutan und treten zuerst an einer der Extremitaten 
oder im Gesicht auf. Es zeigt sich ein rotliches, derbes, oberflachliches, von 
einem gelben Punkte gekrontes Knotchen, das sich in eine Pustel mit dickem, 
schleimigem Eiter verwandelt. Die miliaren Abszesse vermehren sich, breiten 
sich aus und bilden einen erodierten, papillomatosen, unregelmaBig begrenzten 
Herd, der infiltriert, aber auf den tieferen Schichten frei beweglich ist. Die 
wuchernde Oberflache ist mit miliaren Abszessen besat, manchmal mit Krusten 
bedeckt und kann teilweise vernarben. Die Lasionen wachsen zu groBeren 
Herden aus und vermehren sich haufig. Die Krankheitsdauer betragt oft zwei 
bis drei Jahre oder dariiber; die Heilung kann spontan erfolgen. Auch an 
den N iigeln sind Blastomykosen beschrieben worden. 

Xtiologie. In den Lasionen finden sich die Blastomyzeten in Gestalt 
runder, etwa 10 fl groBer Gebilde, die aus einer doppelwandigen Membran 
und kornigem Inhalt bestehen. Sie sind in den Schnitten mehr oder minder 
reichlich vorhanden und leicht nach der Gram-Weigertschen oder anderen 
Methoden zu farben. Praparate aus dem Eiter konnen mit Ather abgespiilt 
und in Kalilauge untersucht werden. 

Die Kulturen gelingen leicht auf verschiedenen Nahrboden, besonders 
auf glyzerin- oder zuckerhaltigem Agar, am besten im Brutofen; sie sind oft 
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verunreinigt. Das Aussehen der Kolonien wechselt und ist wenig charakteri~ 
stisch; zuerst weiBlich und firniBartig, werden sie spater rahmahnlich und 
schlieBlich braunlich. Gewisse Arten nehmen eine kugelige oder gewolbte Ge
stalt an und verharren in diesem Zustand (ihre GroBe betragt 2 bis 20 I'); 
andere bestehen in der Kultur aus verzweigten und segmentierten Faden und 
bedecken sich mit einem Luftmyzel ohne hohere Fruktifikationsorgane. 

Die Inokulation gelingt gewohnlich bei Mausen und jungen Meerschwein
chen, zuweilen auch bei Runden und verursacht eine Art von Pseudotuberkulose. 
Die Infektion findet beim Menschen jedenfalls durch die Raut, vielleicht auch 
auf andere Weise statt. 

Pathologische Anatomie. Beim ersten Typus sieht man ein Granulations
gewebe mit zahlreichen vakuolisierten, mit Parasiten erfullten Riesenzellen. 

Bei dem pustulosen, wuchernden Typus sind intra-epidermidale Abszesse 
und in der Kutis ein Infiltrationsherd vorhanden, der von verschieden
artigen ZeIlen, besonders Plasma- und einigen Riesenzellen gebildet wird. Die 
proliferierende Epidermis sendet verzweigte und durch miliare Abszesse aus
gehohlte Sprossen in die Tiefe. Der ProzeB vereinigt also in seinem Aussehen 
die Charaktere der Tuberkulose und des Epithelioms. Die Blastomyzeten sind 
disseminiert, aber vor allem in den Abszessen anzutreffen. 

Diagnose. Die wuchernden Syphilide haben eine weniger unregel
maBige Gestalt und enthalten nicht so viele miliare Abszesse. Das papillare 
Epitheliom hat eine derbe Konsistenz und zerfallene Wucherungen; seine 
weiBlichen Anhaufungen bestehen aus Epithelzellen. Die Ahnlichkeit mit der 
Tuberculosis verrucosa kann so tauschend sein, daB Gilchrist mit Recht 
seinen Fall als verrukosen Pseudolupus bezeichnen konnte. Die Blastomykose 
ist vielleicht von weniger duster violetter Farbung und geringerer Schmerz
haftigkeit, ist aber weiter ausgedehnt und weist zahlreichere Rerde auf. 

Tatsachlich erfordert die Diagnose eine mikroskopische Untersuchung des 
Eiters oder eine Biopsie. Zu ihrer Sicherstellung ware eigentlich stets die 
Verimpfung auf Meerschweinchen, die Wassermannsche Reaktion und der 
therapeutische Versuch mit Quecksilber angezeigt, was aber bis jetzt meistens 
unterblieb. 

Therapie. Die Blastomykose ist eine schwere Erkrankung, die eine 
energische Behandlung verlangt. J odkalium hat bemerkenswerte Erfolge er
geben, zu deren Erzielung aber groBe Dosen (6 bis 8 g pro die) und eine langere 
Behandlung notig sind. Chirurgische Lokalbehandlung ist manchmal nicht 
zu umgehen. Zu den Verbanden verwendet man jodhaltige Losungen. 

Sporotl'ichosen. 
Obgleich erst seit kurzer Zeit bekannt, scheinen die Sporotrichosen zu 

den haufigsten Dermatomykosen zu zahlen; sie sind scharf individualisiert 
und sorgfaltig studiert. 

Die ersten FaIle, wurden von Schenk (1899) und von Rektoen und 
Perkins (1900) veroffentlicht, aber vor allem sind es die franzosischen Arbeiten, 
speziell die von de Beurmann mit Ramond (1903) und mit Gougerot 
(1906 und 1907) publizierten Beobachtungen, welche die Aufmerksamkeit der 
Dermatologen auf diese Krankheit gelenkt haben. Die Anzahl der bekannt 
gewordenen FaIle betragt bis jetzt ca. 100. 

Die Sporotricha sind Muzedineen, d. h. niedere Fadenpilze mit kriechen
dem, l'egelmaBigem, verzweigtem, septiertem oder septenfreiem Myzelium, 
mit zahlreichen kurzen, sporentragenden Asten. Die 3 bis 6 !l groBen Sporen 
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entstehen vereinzelt oder zu Gruppen von zwei vereinigt entweder auf den 
Faden, oder noch reichlicher auf den konidientragenden Asten. Man weiB 
zurzeit nieht, ob diese Parasiten hohere Fruktifikationsformen bilden, ver~ 
moge deren man sie genauer klassifizieren konnte. 

Dnter den pathogenen Arten ist das Sporotrichum Beurmanni, das 
ich meiner Beschreibung zugrunde legen werde, die best bekannte und haufigste 
Form; das Sporotrichum Dori ist von ihm deutlich verschieden. Sporotrichon~ 
arten kommen auch saprophytisch in der A uf3enwelt vor. 

Zum Nachweis dieser Organismen muB man sich des Kulturver~ 
fahrens bedienen. Die strichformige Aussaat des Eiters auf glukosehaltigem 
Agar, in nur mit Wattepfropf verschlossenen, bei Zimmertemperatur, resp. 
bei 22-30° aufbewahrten Reagenzrohrchen, liefert nach sechs bis acht Tagen 
Kulturen, die am 12. Tage uppig wuchern und oft von Anfang an rein sind. 
1m Brutofen bei 37° gedeihen sie weniger gut. Andere Nahrboden, besonders 
die Glyzerinkarotte, sind ebenfalls brauchbar. Die weiBen zugespitzten Kolonien 
braunen sich allmahlich, dehnen sich aus und falten sich an den Randern, 
die von einem flachen Hof mit feinen Strahlen umgeben sind, wiihrend das 
Zentrum einsinkt. Diese Kulturen sind eharakteristiseh. Man kann sie nach 
der Entnahme auf Objekttragern untersuchen, oder man kann die Pilze un
mittelbar auf Objekttragern zuchten. 

Verimpfungen auf Tiere gelingen nicht immer, speziell aber bei intra
peritonealer Impfung der Ratte (Hodensporotrichosel); die Virulenz ist 
schwach. De Beurmann und Gougerot haben indessen eine Generalisation 
der Krankheit bei Impfversuehen beobachtet. 

Die Eintrittspforten beim Menschen entziehen sich der Beobachtung; 
zuweilen hat man an den befallenen Stellen vorher Verletzungen konstatiert; 
vor aHem scheint die Infektion durch den Verdauungstrakt, bei den lymph
angitischen Formen durch die Haut zu erfolgen. 

Symptome. Die Sporotrichosen sind im hoehsten Grade syphiloid oder 
tuberkuloid. Aber weder Gewebsmaterial noch Eiter sind auf erwachsene 
Meerschweinchen, die Versuchstiere fur Tuberkulose, ubertragbar; sie werden 
durch Quecksilberbehandlung nicht beeinfluBt; unbehandelt vermehren sie sich 
und persistieren, wahrend sie auf .Todkaliumbehandlung oft leicht abheilen; 
sie enthalten einen besonderen Parasiten. 

Diese Summe von Eigenschaften genugt, um die Krankheit scharf zu 
charakterisieren. 

Es ware gewagt, wollte man schon jetzt versuchen, die uberhaupt 
moglichen klinischen Formen der Sporotrichosen aufzustellen. Die Krank
heit ist sehr polymorph, ihre Manifestationen sind oft disseminiert, manch
mal in einem Lymph- oder einem zirkuinskripten Gebiet lokalisiert; sie konnen 
die Subkutis, die Knochen, die Haut und aueh die Schleimhaute befallen. Bis 
jetzt kennt man folgende Typen. 

l. Disseminierte Knoten, die erweichen, aber keine Neigung haben 
zu ulzerieren; 2. ulzerierte disseminierte Gummata (XIV, 187); 
3. gummose Lymphangitis (speziell im Anschluf3 an einen sporotricho
tischen Primiiraffekt I), ferner auch Phlebitiden; 4. kutane Lasionen in Ge
stalt von verrukosen Herden, tubero-ulzerosen, ekthymatiformen, 
furunkuloiden Knotchen, die Ahnlichkeit haben mit tubero-gummosen 
tertiaren Syphiliden, mit sehr umfangreichen papulonekrotischen Tuberkuliden 
oder mit einem ulzerierten Erythema induratum; 5. fistulose Lasionen, 
die in Verbindung stehen mit sporotriehotischen Herden der Knochen, z. B. 
des Kalkaneus; 6. ulzerose Lasionen der Schleimhaute (Fan von 
Letulle - Debre), welche den Pharynx, die Basis der Zunge, den Larynx und 
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die Trachea befallen und ausgezeichnet sind durch ihre Erhabenheit, ihre 
schmutzig graugelbe Farbung, das Fehlen von diphtheroidem Belag an ihrer 
Oberflache und die Neigung, sich eher diffus auszubreiten als zu zerstoren und 
zu verstiimmeln. Auch in den Augen, den Hoden, den Muskeln etc. ist 
Sporotrichose beobachtet worden. Der Verlauf ist meist chronisch, selten 
akut septikiimisch. 

Die sporotrichotischen N ar ben haben Ahnlichkeit mit denen der syphili
tischen oder tuberkulOsen ffizerationen; ihre Rander sind oft unregelmaBig, 
gezackt und konnen lose angeheftete Auszackungen tragen. 

Diagnose. Die klinische Untersuchung kann nur zu einer Wahrscheinlich
keitsdiagnose fiihren, die sich stiitzt: auf die Multiplizitat und den Poly
morphismus der Lasionen, deren Gesamtheit uns weder zur Diagnose einer 
Tuberkulose noch zu der einer Syphilis berechtigt; auf den schleimigen und 
weiBlichen Charakter des Eiters, der sich aus den erweichten Knotchen ergieBt; 
auf die Inkonstanz der Driisenschwellungen; auf das Erhaltenbleiben eines 
guten Allgemeinzustandes. 

Es stehen aber drei wissenschaftliche Verfahren zur Feststellung einer 
Diagnose zu Gebot: 1. die Kultur, die 8 bis 14 Tage erfordert; 2. die von 
Widal und seinen Schiilern entdeckte Sporoagglutination, die sofort ein 
Resultat liefert: Das Serum der Sporotrichosekranken agglutiniert eine Emulsion 
der Sporotrichonsporen in Verdiinnungen von 1 : 200 und sogar dariiber; das 
Serum der an Aktinomykose, Soor usw. Erkrankten agglutiniert ebenfalls, 
aber nur in viel geringeren Konzentrationen (Koagglutination); 3. lokale 
Reaktion nach subkutaner oder intrakutaner Injektion der Emulsion (Sporo
trichosin oder Sporotrichin genannt) in verschiedenen Verdiinnungen. 
(Wassermannsche Reaktion)! 

Pathologische Anatomie. Die histologischen Lasionen der Sporotrichose 
sind ebensowenig charakteristisch wie ihr klinisches Aussehen. Sie bestehen 
aus einer knotenformigen granulomatosen Entziindung mit eitrigem Zentrum. 

Nach den Angaben von Gougerot besteht das sporotrichotische Knotchen 
im allgemeinen aus drei konzentrischen Zonen: die Peripherie ist syphiloid, 
charakterisiert durch perivaskulare, subakute Entziindung, mit Reaktion des 
Bindegewebes und Infiltration mit mononuklearen Leukozyten (zuweilen 
Plasmazellen). Die mittlere Zone ist tuberkuloid: Knotchen mit zentralen 
Riesenzellen; das vereiterte Zentrum enthalt Polynukleare und Makrophagen. 
Die Mehrzahl der "Knotchen" entsteht durch eine Proliferation der Ge
fiiBwande. 

Man kann nicht damit rechnen, in den Schnitten oder im Eiter das sporen
tragende, verzweigte Myzel zu finden; man stoBt nur auf kurze Faden oder 
vielmehr auf freie oder phagozytierte rautenformige Korper. Auch dieser 
Befund ist nicht konstant oder sogar recht selten mit Sicherheit zu erheben. 

Prognose und Therapie. Wird die Sporotrichose nicht behandelt, so 
persistiert sie und ihre Herde vermehren sich. In der iiberwiegenden Mehrzahl 
der Falle heilen sie uuter Jodbehandlung in zwei bis acht Wochen aus. Die 
nicht-ulzerierten Formen gehen rascher zuriick als die anderen. Das Bestehen 
einer tuberkulosen oder sonstigen Kachexie, an die sich eine Sporotrichose 
anschlieBen kann, verschlechtert natiirlich die Prognose. Der Fall von Le
tulle - De bre verlief letal. 

Man verordnet Jodkalium in taglichen Gaben von drei bis vier Gramm oder 
mehr, wenn der Patient es ertragt. Besteht eine Intoleranz, so konnen andere 
Jodsalze oder Einspritzungen von jodhaltigem 01 (z. B. Jodipin) als Ersatz
mittel versucht werden. In die Eiteransammlungen wird man einen Einstich 
machen und eine Jod-JodkaliumlOsung (1 : 100) einspritzen; die ffizerationen 
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werden mit der gleichen Losung verbunden. Die Behandlung muB selbst nach 
scheinbar eingetretener Heilung fortgesetzt und bei dem geringsten Anzeichen 
eines Riickfalles von neuem eingeleitet werden. 

Durch verwandte Pilze verursachte Krankheiten (Diskomykose, Hemi
sporose, Kladiose etc.) sind noch zu selten beobachtet, um lehrbuchmiif3ige 
Darstellung linden zu konnen. 

Kapitel XXIX. 

Infektionskrankheiten, 
die dnrch Spirochaten (Treponemen) nnd analoge 

Mikroorganismen veranlaJ3t werden. 

Bis vor einigen Jahren glaubte man, daB alle Infektionskrankheiten durch 
Bakterien oder durch niedere, den Schizomyzeten nahe verwandte Pilze ver
ursacht wiirden. Man nahm an, daB die Krankheiten, bei denen Erreger 
nicht nachgewiesen werden konnten, durch einstweilen noch unbekannte Bak
terien entstehen. 

Die Entdeckung der Trypanosomenkrankheiten und spater des Parasiten 
der Syphilis - der anfangs fUr eine Spirille gehalten, aber dann als Spiro
chate oder Treponema erkannt wurde - hat einen neuen Abschnitt eroffnet, 
der wahrscheinlich in der nachsten Zeit durch neue Entdeckungen vergroBert 
~erden wird. 

Syphilis. 
Die Syphilis - Lues venera (franzosisch: popular verole) ist eine durch 

das Treponema pallidum (= Spirochaete pallida) verursachte allgemeine In
fektionskrankheit, die durch Beriihrung iibertragbar oder kongenital ist. 

Sie ist im hOchsten Grade kontagios und deshalb weit verbreitet; sie kann 
aIle Organe und Gewebe ohne Ausnahme befallen und die schwersten Affektionen 
veranlassen, wie Hirnsyphilis, Tabes, allgemeine Paralyse etc.;, als indirekte 
Folgen treten auf: Epitheliome in der Mundhohle, Aborte, hohe Kindersterb
lichkeit. Die Syphilis ist also tatsachlich eine der schrecklichsten GeiBeln, 
unter denen die Menschheit zu leiden hat. 

Gewohnlich findet die Infektion durch die Haut oder die Schleimhaute 
statt. Da sich auf der auBeren Haut ihre charakteristischsten Symptome 
abspielen, gehOrt ihre Beschreibung notwendigerweise ins Gebiet der Dermato
logie. Das Gesamtbild der Krankheit kann jedoch hier nur fliichtig skiz
ziert werden. 

Xtiologie. 1m Mai 1905 teilten F. Scha udinn und E. Hoff mann mit, 
daB sie in den kontagiosen Lasionen der Syphilis und in den Lymph
driisen einen Parasiten aufgefunden hatten, der ihnen der so eifrig gesuchte 
Erreger dieser Krankheit zu sein schien. Ihre spateren Arbeiten und unzahlige 
Kontrolluntersuchungen haben die Richtigkeit ihrer Annahme definitiv be
statigt. 

Der Parasit der Syphilis, der gegenwartig unter der Bezeichnung Trepo
nema pallidum (Spirochaete pallida) rubrjziert wird, ist ein spirillenformiger 
Organismus, dessen zylindrischer Korper durchschnittlich 6 bis 14 !l lang und 
hochstens 0,3 ,iI breit ist und 6 bis 12 (- 20) steile, dicht nebeneinanderliegende 
Spiralen beschreibt. An seinen beiden Enden tragt er eine auBerst feine GeiBel, 
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entbehrt jedoch einer darstellbaren undulierenden Membran; doch glaUbt 
Schaudinn ihr Spiel im lebenden Zustand gesehen zu haben. Lebend 
(im hangenden Tropfen oder im Dunkelfeld untersucht) zeigt der Parasit 
mehrere Stunden lang lebhafte schraubenformige rotierende und seitliche Be
wegungen. Man hat mehrfache Abweichungen von diesem typischen Aussehen 
beobachtet, welche vielleicht verschiedenen Stadien der Entwickelung ent
sprechen, die iibrigens in ihrer Gesamtheit noch nicht bekannt ist. Nach
dem der Parasit lange Zeit sich gegen aIle Kulturversuche auf kiinstlichen 
Nahrb6den refraktar gezeigt hatte, ist es jetzt Schereschewsky, W. Hoff
mann, Sowade, Noguchi u. a. gelungen ihn unter besonderen Bedin
gungen in Misch- und weiterhin auch in Reinkulturen zu ziichten. 

Die Farbung des Syphiliserregers ist weniger schwierig als man friiher 
glaubte. Sie gelingt leicht, wenn man die auBerst diinnen, durch Hitze fixierten 
Ausstriche von Reizserum, Gewebsabstrichen etc. drei oder vier Minuten lang 
mehrmals mit der wie folgt zusammengesetzten kochenden Mischung iibergieBt. 
Zu 9 ccm destilliertem Wasser setzt man zwei Tropfen einer 1 %igen Losung 
von Kalium carbonicum und zwei Tropfen neutrales Glyzerin, erhitzt zum 
Kochen und fiigt zehn Tropfen des Eosinazurs von Giemsa hinzu. Ehe man 
das Praparat trocknet und untersucht, muB man es aorgfaltig in flieBendem 
Wasser abspiilen. [In den Geweben erkennt man den Parasiten nach der be
sonders von Levaditi ausgearbeiteten Silberreduktionsmethode.] Sehr be
quem ist auch die Burrische Tuschmethode: Das Exsudat wird mit chine
'sischer Tusche auf dem Objekttriiger vermischt, schnell und moglichst dunn 
ausgestrichen, an der Luft getrocknet und unmittelbar mit dem Immersionsol 
bedeckt. 

Im Schanker sind die Spirochaten fast stets sehr zahlreich vorhanden. 
Man findet sie auch in den DrUsen und in kolossalen Mengen in den Schleim
hautplaques und frischen Papeln aller Art; sie sind viel weniger haufig in den 
Flecken der Roseolen. In dem Sekret, das man erhalt, wenn ein blasenziehendes 
,Pflaster auf eine Papel gelegt wird, finden sie sich manchmal in groBer Zahl. 
Das Blut der sekundar Syphilitischen, die Glandulae suprarenales, und auch 
die Milz enthalt ebenfalls die Parasiten, wahrend sie in der Zerebrospinalfliissig
keit und anderen physiologischen Sekreten fehlen. In Tertiarerscheinungen 
sind sie sehr selten und scheinen deformiert (?) zu sein. Sie sind neuestens 
auch im Gehirn bei Paralyse gefunden worden (N 0 g u c h i). Sehr reichlich 
sind sie vorhanden bei kongenital-syphilitischen Kindern und Foten, besonders 
in der Leber, der Milz, den Nebennieren, den Lungen und den kutanen Lasionen. 
Man konnte die Parasiten ferner nachweisen in den bei Affen und neuer
dings auch bei an anderen Tieren in ganzen Serien ausgefiihrten Inokulationen. 

Lange Zeit war man der Ansicht, daB die Syphilis sich vollstandig auf 
den Menschen beschrankt; daB weder Rasse, noch Alter oder Geschlecht eine 
Immunitat verleiht, war bekannt. Man glaubte aber, daB eine solche durch 
eine einmalige Erkrankung zustande komme, und die Mehrzahl der ange
sehensten Syphiligraphen leugnete die Moglichkeit einer Reinfektion. J etzt 
aber ist diese wohl allgemein anerkannt, fa man nimmt sogar an, daf3 die 
"Immunitiit" immer nur so lange vorhanden ist, wie die Krankheit, 
richtiger gesagt, die Spirochiiten-Invasion besteM. 

Am 28. Juli 1903, schon zwei Jahre vor der Entdeckung der Spirochaete 
pallida, hatten Roux und Metschnikoff die Dbertragbarkeit der Syphilis 
auf anthropoide Affen bewiesen; Lassar, NeiBer und viele andere Forscher 
bestatigten dieses Ergebnis. Die Experimentaluntersuchung der Affensyphilis 
hat schon wert volle wissenschaftliche Ergebnisse geliefert, und es bildet bei 
zweifelhaften Fallen die Moglichkeit einer Verimpfung, die jetzt auch bei 
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niederen Affen und anderen Tieren ausgefuhrt wird, ein vorlaufig allerdings 
praktisch noch wenig brauchbares diagnostisches Rilfsmittel. Die 1nokulation 
auf die Kornea von Kaninchen (Bertarelli), Runden und Schafen in die 
Skrotalhaut, den Hoden, das Herz von Kaninchen ist neuerdings, unter 
gewissen Kautelen, sehr oft auch in vielen Generationen gelungen. 

Ganz allgemein ausgedruckt kann man sagen, daB die Syphilis nur auf 
zwei Wegen erworben wird: durch Ansteckung oder Vererbung, resp. per 
placentam. 

Die akquirierte Syphilis entsteht durch venerische oder zufallige, 
unmittelbare oder mittelbare 1nfektion; die kongeni tale Syphilis ist die 
Form der Krankheit, welche ein Kind von seinen syphilitischen Eltern beim 
Zeugungsakt (?) empfangt. Man spricht von postkonzeptioneller Syphilis, 
wenn das Kind von seiner nach der Konzeption erkrankten Mutter in utero 
infiziert wird. 

Akqnirierte Syphilis. 
Die Entwickelung der akquirierten Syphilis ist gewissen Gesetzen unter

worfen. Der 1nfektion folgt eine Latenzperiode: die sogenannte erste 1nku
bation, die gewohnlich 25 Tage dauert, mitunter nur 10 bis 15, aber aus
nahmsweise auch 60 oder sogar 90 Tage betragen kann. Dann erscheint an 
der 1nokulationsstelle selbst der Primaraffekt, der syphili tische Schanker, 
welchem sich nach ungefahr einer Woche der "Satelliten-Bubo" beigesellt; 
damit ist die primare Periode beendet. Rierauf setzt eine neue Ruheperiode 
ein, die zweite 1nkubation, die im Durchschnitt 45 Tage wahrt. 1st diese 
abgelaufen, so zeigen sich meist die Sekundarerscheinungen, die disse
miniert und profus in den verschiedensten Formen vor allem auf der Raut 
und den Schleimhauten auftreten und sich wahrend sechs Monaten, manchmal 
zwei oder drei Jahre hindurch immer wieder erneuern, nicht selten aber nur 
in einem, dem ersten Exanthem bestehen. Selbst dieses kann, auch ohne 
Behandlung, fehlen. 

Weiterhin konnen, vor allem vom 4. Jahre an (zuweilen auch fruher) oft 
erst nachPausen von 10,20,30 und mehr Jahren die tertiaren Erscheinungen 
sich entwickeln. Die schweren, schleichend auftretenden Lasionen befallen 
mit Vorliebe das Nervensystem; oft beschranken sie sich auf dieses oder jenes 
Organ oder ein begrenztes Gebiet, konnen aber auch die Raut, die Schleimhaute, 
ja aIle Organe ergreifen. 

Wahrend die Sekundarerscheinungen nur ganz ausnahmsweise ausbleiben, 
(selbst der Primaraffekt kann in einzelnen Fallen fehlen - Syphilis d'emblee) , 
ist dies bei den Tertiarerscheinungen oft der Fall. Diese entwickeln sich 
vorzugsweise bei 1ndividuen, die erblich belastet, durch toxische Einflusse 
oder Dberarbeitung angegriffen, in ungunstigen hygienischen Verhaltnissen 
leben und besonders bei schlecht oder ungenugend behandelten Kranken. 

Man muB wissen, daB die Sekundar- und Tertiarperiode, weder be
zuglich der Zeit des Auftretens, noch bezuglich des Charakters der ihnen eigen
tumlichen Symptome, immer streng auseinander zu halten sind, sondern daB 
sie oft ineinander ubergehen. Nichtsdestoweniger ist diese Einteilung fur die 
Mehrzahl der FaIle gerechtfertigt und fUr didaktische Zwecke bequem. 

SchlieBlich kann die Syphilis auch noch anscheinend mehr indirekte, 
aber ebenfalls unzweifelhaft spezifische Folgen haben, die aber immer mehr 
als im eigentlichen Sinne syphilitisch erkannt werden (s. ob. Paralyse/) und 
die um so mehr zu fUrchten sind, da sie durch die spezifische Therapie nicht 
(oder wenig) beeinfluBt werden. Es sind dies die von A. Fournier als 
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parasyphilitisch bezeichneten Erscheinungen: Tabes, allgemeine Paralyse, 
Leukoplakie, Arteriosklerose, Aneurysmen usw. 

Prim are Periode; Der syphilitische Schanker (harter Schanker, Ulcus 
durum, Primaraffekt, Initialsklerose) entwickelt sich an der gleichen 
Stelle, die dem Virus als Eingangspforte gedient hat. Damit eine Infektion 
stattfinde, genugt es, daB von einem kontagiosen syphilitischen Herd lebende 
Spirochaten auf einer traumatischen oder sonstigen Lasion, einer Ulze
ration, einer herpetischen Erosion, oder einer noch so minimen Fissur oder 
Exkoriation deponiert werden. Es ist nicht wahrscheinlich, daB die Parasiten 
durch die unverletzte Epidermis eindringen (eher durch das unverletzte 
Schleimhautepithel) . In der Mehrzahl der Falle geschieh t die Dbertragung 
unmittelbar, durch sexuellen Verkehr, durch Kussen, durch zufallige oder be
rufliche Beruhrung, viel seltener durch Vermittelung irgend eines verunreinigten 
Gegenstandes. 

Wahrend der ersten Inkubation hat die Eingangspforte reichlich Zeit 
gehabt abzuheilen. Der Parasit vermehrt sich anfangs lokal, ohne eine merk
liche Reaktion zu verursachen, beginnt aber schon in dieser Zeit auf dem 
Lymphwege oder durch die Venen sich im 
Organismus zu verbreiten. Tatsachlich miB
lingt auch die zum Zweck der Abortivkur 
der Syphilis fruhzeitig vorgenommene Ex
zision des beginnenden Schankers beinahe 
in jedem FaIle. Indessen tritt die I m m uni
ta t "gegen den PrimiiraDekt" nicht sofort 
ein. Queyrat hat, wie Andere vor ihm, 
gezeigt, daB der Schanker oft innerhalb 
elf Tagen nach seinem Erscheinen noch 
autoinokulabel ist; hieraus erklaren sich 
gewisseFaIle multipler sukzessiver Schanker
bildung. 

Der beginnende Schanker, dessen ge
naue Beobachtung die Versuche mit Affen 
ermoglicht haben, hat bald das Aussehen 
eines leicht -papulosen, auBerst kleinen, 

Fig. 112. 
Syph iIi tis che r Sc han ker, an 
der Raut des Penis. Der Schanker 
besteht seit 5 Wochen und ist noch 

unbehandelt. 

roten Flecken, bald das einer squamosen Kruste, die eine oberflachliche Erosion 
bedeckt. Die Erosion und Induration entwickeln sich weiter und in wenigen 
Tagen hat der Primaraffekt (Fig. 112) folgende sechs, von A. Fournier be
tonte, charakteristische Merkmale angenommen: 

1. Eine minime Erosion (nicht eine Ulzeration), gewohnlich von der 
GroBe eines 5 Pfennig - Stuckes; 2. von kreisformiger, regelmaBig runder 
Gestalt ; 3. ohne Rander , d. h. ohne Erhebung uber die Umgebung, ohne 
steilabfallende Einsenkung liegt seine leicht schusselformig vertiefte oder 
plane Oberflache im Niveau des gesunden Gewebes; 4. von einer Farbung, 
die wechselt zwischen der von rotem Muskelfleisch, das glatt, feucht und firniB
artig oder feinkornig ist, und einem mehr grauen Ton, mit diphtheroider, 
von ekchymotischen Punkten besater Oberflache, die manchmal von einer 
dunnen braunlichen Kruste bedeckt ist; 5. mit indurierter Basis, die man 
dadurch erkennt, daB man den Schanker entsprechend seinem groBten Durch
messer zwischen Daumen und Zeigefinger erfaBt und etwas emporhebt; man 
konstatiert auf diese Weise eine charakteristische, zirkumskripte und trockene 
Derbheit von verschiedener Dicke, bald oberflachlich, pergament- oder papier
artig, bald tief, kartonahnlich oder knotchenformig; 6. der Schanker ist be
gleitet von einem Bub o. 
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Dieser Bubo, welcher nach einem Ausdruck von Ricord "dem Schanker 
folgt wie der Schatten dem Korper", betrifft die Driisen der dem Primar
affekt entsprechenden Gegend. Er besteht aus einer "Pleiade ganglionnaire" 
(indolente Poly- und Skleradenitis), d. h. einer Gruppe von harten, ovoiden, 
beweglichen, indolenten und nicht akut entziindlichen Lymphknoten, von 
denen oft einer oder zwei umfangreicher sein und dadurch auffallig hervor
treten konnen. Die Adenopathie setzt sechs bis zehn Tage nach dem Schanker 
ein und iiberdauert ihn, als posthumer Zeuge, mehrere Monate. 

Der Schanker selbst heilt in zwei bis sechs W ochen ab; in der Regel per
. sistiert die Induration, die eventuell sogar noch zunimmt, mehrere Monate 
lang; Narbenbildung kommt nur in etwa der Halfte der FaIle vor. Ausnahms
weise sieht man nach einer Pause von unbestimmter Dauer an der gleichen 
Stelle wiederum eine Erosion auftreten, den sogenannten "Chancre redux". 

Die Abarten des syphilitischen Schankers sind zahllos, aber die typische 
Form ist weitaus die haufigste. Man beobachtet Zwerg-, linsengroBe 
oder Riesen-, papulose, hypertrophische oder ausgesprochen ulzerose 
Formen. Obgleich der harte Schanker oft einzeln auf tritt, findet man bei
nahe ebenso oft multiple Schanker, zwei bis drei oder noch mehr. Man 
hat bis zu 14 beim selben Individuum gezahlt. Sie entwickeln sich gleich
zeitig oder sukzessiv; letzterer Umstand beruht entweder auf einer verschie
denen Inkubation oder auf sukzessiven Inokulationen oder auf friihzeitigen 
Autoinokulationen, oder auf einer stellenweise erodierten schankrosen Lymph
angitis. 

Komplikationen. Dem Auftreten des Schankers kann eine Herpes
eruption unmittelbar vorangehen, was oft zu schweren Irrtiimern fiihrt. 
Dieser Herpes entwickelt sich wie gewohnlich, aber eine oder mehrere der 
Erosionen indurieren und lassen dadurch ihren schankrosen Charakter er
kennen. Nicht selten entwickelt sich gleichzeitig mit dem Schanker besonders 
an der Vulva oder am (phimotischen) Praputium, besonders bei einer syphi
litischen Lymphstrangsklerose, ein anfangs weiches, spater derbes, umfang
reiches, lokalisiertes Odem (scleroticum oder indurativum), das, obgleich es 
den Schanker verdeckt, doch auf sein V orhandensein hinweist; die durch 
Palpation erkennbare, schankrose Induration bestatigt die Diagnose. Infolge 
von Traumen, unrichtiger Behandlung oder Sekundarinfektion entziindet 
sich der Schanker akut, wird schmerzhaft, blutet und eitert; zuweilen unter
liegt selbst der Bubo einer (meist torpid verlaufenden) eiterigen Einschmel
zung. Oberflachliche oder tiefgreifende Gangran und Phagedanismus 
bilden eine seltene Komplikation (speziell als Einleitung einer malignen 
Syphilis). Der "Chancre mixte", dessen richtige Deutung wir Rollet 
(von Lyon) verdanken, ist sehr selten (was aber keineswegs fur jedes Milieu 
zutrifft ! ) und entsteht durch die Infektion der gleichen Stelle mit dem 
Bazillus Ducreys und den Spirochaten, deren Inkubation sehr verschieden ist. 
Wenn die Doppelinfektion gleichzeitig erfolgt, so entwickelt sich zuniichst der 
weiche Schanker, induriert spater und bricht wieder auf, wenn er schon ver
narbt war; findet die Inokulation mit dem Bazillus des weichen Schankers 
erst nachtraglich statt, so fiihrt er zur Ulzeration resp. zur tieferen Aus
bOhlung der Induration des schon bestehenden syphilitischen Schankers. 

Lokalisation. Der Genitalschanker sitzt beim Manne besonders am 
Collum glandis und an der Seite des Frenulum oder aber an einer beliebigen 
Stelle des Penis, des Skrotum oder der Pubes. Die Schanker des Meatus und 
der Urethra, die selten sind, lassen sich durch ein seroses Exudat und eine 
zirkumskripte Induration erkennen. Bei der Frau findet sich der Primar
affekt an den groBen oder kleinen Labien, am Frenulum labiorum pudendi, 
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an der Klitoris, seltener im Meatus, fast nie in der Vagina. Der Schanker an 
der Cervix uteri wiirde weniger selten scheinen, wenn man ofter nach ihm 
suchte; er prasentiert sich als eine scharf umschriebene rote oder grauverfarbte 
Erosion mit rotem Saume und deutlich erkennbarer Induration. 

Der extragenitale Schanker lokalisiert sich in zwei Drittel der Falle 
am Kopfe und hier mit Vorliebe am Munde, besonders an der Unterlippe; er
streckt er sich an dieser Stelle quer iiber den freien Lippenrand, so ist er in seinem 
kutanen Teile krustos, auf der Schleimhautpartie erodiert. Nach dem Schanker 
der Lippen kommt in der Frequenzreihe der Primaraffekt an der Zunge 
(XV, 211) und an der Tonsille. Letzterer darf nicht verwechselt werden mit 
einer Angina und vor allem nicht mit der fuso-spirillaren Ulzeration Plaut
Vincen ts. Der Schanker ist unilateral, erodiert oder ulzeros, fast immer diph
theroid und bei Beriihrung brettartig derb; er .verursacht meist kaum irgend
welche Schmerzen, persistiert vier oder fiinf W ochen und ist von einer ge
wohnlich enormen retromaxillaren Driisenschwellung begleitet. Die Schanker 
am Kinn, an den Augenlidern, auf der Konjunktiva, in den Nasenhohlen, 
am Zahnfleisch, auf dem behaarten Kopf usw. bieten keine Besonderheiten. 

An den oberen Extremitaten findet sich der Schanker hauptsachlich an 
den Fingern, in der Umgebung der Nagel und der Gelenke; er hat Ahnlichkeit 
mit einem schlecht heilenden Panaritium oder einer wuchernden Wunde. 
Diese Lokalisation ist keine Seltenheit bei Arzten und Hebammen, ebenso 
wie die Schanker des Auges. Der im AnschluB an die Impfung auftretende 
Schanker gehort zu den allergroBten Seltenheiten, seit die Vakzination von 
Arm zu Arm aufgegeben worden ist. 

Der Schanker ist auch haufig an der Brust lokalisiert, besonders bei 
Ammen. Er ist weiter ziemlich haufig am Anus bei beiden Geschlechtern, wo 
er gerne die Form eines aufgeschlagenen Buches annimmt. Keine Korper
gegend bleibt iibrigens von ihm verschont. 

Den Beginn der im Berufe akquirierten Syphilis, der Epidemien in 
Werkstatten (z. B. bei Glasblasern), in Familien usw. - man bezeichnet alle 
diese Falle als "Syphilis illBOJl tin m" - bildet fast stets ein extragenitaler 
Schanker. 

Die Haufigkeit der extragenitalen Schanker im Vergleich zu der der 
genitalen Primaraffekte ist in den K ulturliindern im Verhaltnis von 1: 8 
oder 1 : 9 (bis 1: 20). In unzivilisierten Gegenden ist er viel hiiufiger. 
Man darf nie die Moglichkeit dieses Infektionsmodus auBer acht lassen, 
wenn man Irrtiimer vermeiden will, deren Folgen sehr schwerwiegend sein 
konnen. 

Diagnose. Die objektiven Erscheinungen des harten Schankers geniigen 
oft, um gleich im Beginn oder vielmehr bei der ersten Untersuchung eine 
Diagnose zu ermoglichen; man muB in jedem Falle dem Patienten die Mit
teilung mit der notigen Schonung machen. 

Die Anamnese, der Zeitpunkt des Auftretens der suspekten Erscheinungen, 
wenn moglich die Konfrontation (Bassereau) mit dem infektiosen Individuum, 
konnen die Diagnose stiitzen. In zweifelliaften Fallen kann der Nachweis del' 
Spirochaten im Dunkelfeld GewiBheit verschaffen. Diese Untersuchung sollte 
nie unterlassen werden. Um das fUr die Untersuchung notige Sekret zu er
halten, kratzt man die Oberflache des Schankers leicht, wartet bis die Blutung 
aufhort und entnimmt, event~ell. das Austreten des Serums durch Driicken 
unterstiitzend, etwas von der serosen Fliissigkeit oder man aspiriert diese 
mit einem Saugnapj. Bei etwas iilteren Primaraffekten kann die Wasser
man n sche Reaktion die Diagnose unterstutzen. 

Darier-Zwick. 29 
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Die wichtigsten dem Primaraffekt ahnlichen Affektionen sind: 
Traumatische Ulzerationen; sie haben eine unregelmaBigere Ge

stalt, keine Bubonen und keine typische Induration. 
Der Herpes kann den beginnenden Schanker maskieren und muB daher 

genau in seiner Entwickelung verfolgt werden; wird er geatzt, mit einer irri
tierenden Fliissigkeit (z. B. Sublimatlosung oder Argentum), oder mit ge
wissen Pulvern (wie ganz besonders Aristol) behandelt, so induriert sich die 
herpetische Erosion, die Lymphdriisen schwellen an und das Aussehen kann 
in hochstem Grade "chancriform" werden. Ehe man eine Entscheidung trifft, 
muB die Entziindung einige Tage Zeit haben, sich zu beruhigen. 

Der weiche Schanker mit seinen steilen Randern, seinem unregel
maBigen und eiternden Grunde setzt den Arzt selten in Vedegenheit. Die 
bakteriologische Untersuchung oder die Inokulation auf den Patienten selbst, 
die aber nicht immer ganz leicht verliiutt und doch nie die Sicherheit gibt, 
daf3 nicht auch Spirochiiten vorhanden sind, wird in hOchstens 48 Stunden 
jeden Zweifel beheben, ausgenommen im Faile eines "Chancre mixte". 

Als schankriformes Syphilom, "Pseudochancre indure-", bezeichnet 
man eine Erscheinung, die yom zweiten oder fiiuften Jahre an vorzugsweise 
an der gleichen Stelle auf tritt, an der der Schanker lokalisiert war. Dieses 
Syphilom kann ganz dasselbe Aussehen oder aber unregelmaBigere Konturen 
haben und tiefer ausgehohlt sein als der Schanker. Jedeufalls fehlt der Bubo 
und die Anamnese geniigt, allerdings nicht immer, um den Arzt aufzuklaren. 
Das Interesse dieser Manifestation beruht darauf, daB sie oft den Verdacht 
einer Reinfektion erregt, vielleicht aber otter auch wirklich aut einer neuen 
I nokulation aut einem noch partiell immunen Organismus beruht, bei dem 
deshalb die weiteren Erscheinungen ausbleiben. (XIII, 176). 

Sekundarperiode. 35 bis 60 Tage nach dem Beginn des Schankers, 
meistens nach 45 Tagen, treten mit oder ohne allgemeine Prodromalsymptome 
die Sekundarerscheinungen auf. Manchmal sind sie multipel, reichlich und 
stiirmisch; man spricht in einem solchen FaIle wohl von der sekundaren 
Explosion. AIle Abstufungen kommen vor: von dem nahezu voIlstandigen 
AusfaIl aller Manifestationen bis zu den sogenannten friihzei tigen malignen 
Formen der Syphilis. 

Die syphilitischen Sekundarerscheinungen konnen verschiedene Organe 
oder Organsysteme befallen. Am haufigsten beobachtet man allgemeine 
Adenopathien, kutane Eruptionen in Form von Roseolen oder Papeln, "Plaques 
muqueuses"; Neuralgien, Kopf-, Muskel-, Gelenkschmerzen, Dolores osteocopi, 
Alopezie, Iritis, meningeale Reizerscheinungen, Epididymitis, Albuminurie, 
Abortus. Das Allgemeinbefinden ist mehr oder weniger angegriffen; man sieht 
oft eine anamische Blasse mit ausgesprochener Leukozytose, Krafteverlust, 
Anorexie, Abmagerung, Neurasthenie, Anschwellung der Milz. Hauptsachlich 
bei Frauen kann man ein unregelmaBig verlaufendes Fieber, seltener eine richtige 
syphilitische "Typhose" konstatieren. 

Die sekundaren Haut- und Schleimhaut-Erscheinungen sind im all
gemeinen charakterisiert durch ihren Polymorphismus, ihr reichliches Auf
treten, ihre Ausbreitung, ihre schleichende und entziindungslose Entwickelung, 
ihre Indolenz und das Fehlen jeden Juckreizes. 

Die Effloreszenzen sind gewohnlich rund und manchmal in Ringen, Bogen 
oder bukettartig angeordnet. Ihre Farbung ist rotgelb, schinken-, manchmal 
kupferfarbig, oder hat, wie man sagt, wenigstens im weiteren Ablaut der 
Etfloreszenzen, einen diisteren Ton. Die Entwickelung in sukzessiven Schiiben, 
die Neigung zu spontaner Resolution, die Haufigkeit der Rezidive vervoll
standigen die allgemeine Charakteristik. 
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Klinische Formen. Die sekundaren Syphilide lassen sich einteilen in: 
1. Erythematose Syphilide, die aus den einfachen und den annularen, 

resp. figurierten Roseolen bestehen (I, 20). 
2. PapulORe Syphilide, die verschiedene Formen annehmen. Unter 

Beriicksichtigung ihrer GroBe kann man mittlere, kleine odeI' groBe Papeln 
beschreiben, d. h. eine len tikulare oder gewohnliche (VII, 98), eine 
miliare, die follikular ist (XIX, 279) und eine nummulare Form 
(VII, 99). 

Die lentikulare Form umfaBt zahlreiche morphologische Abarten: eine 
papulosquamose oder psoriasiforme (V, 76), eine papulokrustose (IX, 121), 
und eine wuchernde (XII, 169) Unterart. Dberdies gehoren zum papu
losen Typus die Syphilide der Handteller und FuBsohlen, die sogenannten 
syphilitischen Keratodermien (XI, 149). 

3. Ulzerose Syphilide (XV, 196). 
4. Bullose Syphilide, die del' kongenitalen Syphilis eigentiimlich sind 

(X, 124). 
5. Syphilide der Schleimhaute, die nachstehend besprochen werden. 
Die anderen kutanen Erscheinungen del' Sekundarperiode bestehen in: 
6. Pigmentveranderungen (XVI, 226). 
7. Lasionen der Anhangsgebilde, der Haare (XX, 294) und Nagel 

(XXII, 314). 
Die Syphilide der Schleimhaute oder "Plaques muqueuses" sind die haufig

sten Sekundarerscheinungen; nur wenige Syphilitiker bleiben davon verschont. 
Wegen ihrer Kontagiosit~t sind die Schleimhautplaques von sozialer Bedeutung, 
denn die Mehrzahl der Ubertragungen kommt durch sie zustande. 

Sie zeigen sich gewohnlich schon mit dem ersten eruptiven Schub; oft, 
und ganz besonders wenn lokale Reizwirkungen als auslosende Ursachen hin
zutreten, - der Tabak bei den Herden im Munde und im Pharynx, die Un
reinlichkeit an der Genital- und Analregion - rezidivieren sie ununterbrochen 
wahrend der ersten zwei oder drei Jahre. Man hat sie noch im 6. oder 8. Jahr 
beobachtet und die ganz ausnahmsweise vorkOIumenden und oft dubio sen 
FaIle von Syphilisiibertragung nach 12 und sogar 18 Jahre bestehender Krank
heit auf sie zuriickgefiihrt. 

Die Schleimhautplaques sind an einer beliebigen Stelle des Mundes, der 
Lippen, des Isthmus und des Pharynx lokalisiert: vor aHem an den Tonsillen 
und Gaumenbogen, an den Kommissuren der Lippen und in der Umgebung 
karioser Zahne; an irgend einer Stelle der Vulva; am Praputium und der Glans; 
in der Umgebung des Anus, an den Konjunktivae, in den Nasenhohlen, im 
Larynx, zuweilen sogar in den Achselhohlen, am Nabel oder zwischen den 
Zehen. Sehr ungeeignet nennt man (in Frankreich) die niissenden und 
wuchernden Syphilide der Hautfalten "Plaques muqueuses cutanees" 
(= kutane Schleimhautplaques). 

Man unterscheidet mehrere Formen von Syphiliden der Schleimhaute, 
die den kutanen entsprechen und als besondere Lokalisierung letzterer aufzu
fassen sind. 

Die erythematosen Syphilide, einfache rote ]'lecke, finden sich vor 
aHem am Gaumen, auf den Wangen und den kleinen Labien. 

Die "Plaques opalines", die gewohnlichen Schleimhautplaques, sind 
die verbreitetste Form und charakterisiert durch eine leichte, manchmal 
schwach papulose Erhebung, auf der das Epithel geschwollen, weiBlich, weder 
erodiert noch wuchernd ist. Man trifft sie iiberall, besonders aber am Gaumen
segel oder an der Vulva; sie konnen eine zirzi nare, bogenformige, recht 
charakteristische Anordnung haben. 

29* 
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Die Schleimhautplaq lIes des Pharynx und des Mundes sind zuweilen so 
ausgesprochen diphtheroid, daB in einigen von FOlIrnier berichteten Fallen 
eine Verwechslung mit Diphtherie vorkam. Es ist wahrscheinlich, aber keines
wegs notwendig, daB dieses Aussehen von einer Sekundarinfektion herruhrt. 

Die erosiven odeI' papulo-erosiven Syphilide sind papulose Syphi
lide, deren Epithel sich abgelost hat; sie haben das Aussehen von runden, ge
roteten Erosionen; oft sind sie in einem bestimmten Entwickelungsstadium 
opalin. Die "Plaques muqueuses papuleuses" bezeichnet man auBerhalb 
Frankreichs als "Condylomata lata". 

Die wuchernden und hypertrophischen, papulosen Schleim
hautherde entwickeln sich, VOl' allem bei unreinlichen Personen, an del' Vulva 
und ihrer Umgebung, in den Genitokrural- und Analfalten, manchmal an den 
Kommissuren del' Lippen; auf del' Zunge, besonders ihrem hinteren Drittel, 
konnen sie zur Entstehung "del' Krotenruckenzunge" fuhren. Auf einer ganz
lich vernachlassigten Kopfhaut habe ich sie von enormel' GroBe angetroffen. 
Sie bestehen aus manchmal beinahe 1 cm dicken Erhebungen von Erbsen- und 
DaumengroBe odeI' daruber und haben eine kornige odeI' papillomatose Ober
£lache, die eine trube, gelbe und ubelriechenrle Flussigkeit absondert. 

Die ulzerosen Syphilide del' Schleimhaute sind seltener; sie finden 
sich an den Lippen, deren Kommissuren, dem Zahn£leisch und auf del' ganzen 
Vulva. 

Den Schleimhautplaques gliedert man meistens gewisse syphilitische 
Veranderungen del' Zunge an, die man als "Plaques lisses" (= glatte Plaques) 
odeI' als "Plaques fauchees en prairie" (= herdformig abgemahte 
Wiesen) (XI, 156) bezeichnet. Es sind dies rote, trockene, nicht erodierte, 
gewohnlich ovaliire, ihrer Papillen beraubte Flecke, die papu16s werden 
konnen. Sie tn'ten meist spat, im Verlallf del' Tertiarperiode, auf. Fournier 
halt sie fUr ansteckend. Sie sind durch Behandlung schwer ZlI beeinflussen und 
persistieren Wochen und Monate. 

Gewohnlich indolent, konnen die Schleimhautplaques doch Bewegungs
storungen, Dysphagie etc. verursachen. 

Die Diagnose del' Schleimhautsyphilide ist leicht, wenn sie in Begleitung 
zahlreicher anderer Erscheinungen auftreten. In del' Praxis bilden sie oft eine 
wertvolle Stutze zur Sicherstellung del' Diagnose von zweifelhaften Fallen, 
abel' es ware gewagt, die Diagnose einer Syphilis ausschlieBlich auf das Vor
kommen von Schleimhautplaques zu grunden, selbst wenn man ihr Aussehen 
fUr typisch halten konnte. 

Die folgenden Erscheinungen im Munde (XV, 210) geben hauptsachlich 
VeranlasslIng zu Irrtumern. 

Die Aphthen sind vollstandig rund, gelb, rot umsaumt und sehr schmerz
haft. Del' Herpes tritt plotzlich auf, ist schmerzhaft und polyzyklisch. 
Die bullosen Dermatosen, die Hydroa, konnen Lasionen verursachen, 
die den Schleimhautplaques nahezu gleich sehen. Del' Angulus infec
tiosus ist eine opaline Erosion, die ausschlieBlich an den Mundwinkeln sich 
entwickelt, in den Schulen epidemisch ist und durch Streptokokken entsteht 
(? s. 0'). Die Glossitis exfoliativa marginata (Exfoliatio areata lin
guae, fliichtige gutartige Schleimhautplaques) ist durch ihre eigentumliche 
Randbildung charakterisiert. Die Leukoplakie, del' Lichen planus des 
M"undes etc. sind trockene, unveranderliche odeI' wenigstens lange per
sistierende Lasionen. Die Stomatitis. mercurialis ist eine diffuse Ent
zundung, die manchmal mit Ulzerationen des Zahnfleisches und del' Zunge 
einhergeht, welche groBe Ahnlichkeit mit Plaques muqueuses zeigen konnen; 
beide Erscheinungen konnen gleichzeitig vorhanden sein. 
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An den Geni talien k6nnen die Syphilide verwechselt werden mit 
traumatischen Lasionen, die jedoch unregelmaBig und fliichtig sind. 
Die Balanoposthitis erosiva ist ausgezeichnet durch weiBliche Kreis
bildungen, die sich durch Reiben entfernen lassen. Das Ulcus molle ist 
rein ulzer6s und eitert reichlich; es ist autoinokulabel. Die wuchernde 
Form des Herpes der Vulva ist sehr selten; sie ist den papuloerosiven 
Syphiliden tauschend ahnlich. Das ist auch der Fall bei dem posterosiven 
papulosen Erythem der Sauglinge (Fig. 1, S. 13). SchlieBlich trifft man 
in der Umgebung des Anus Herde einer banalen wuchernden Dermatitis, 
welche syphilitische Erscheinungen nachahmen k6nnen (A. Fournier und 
Brouardel). 

Tertiiirperiode. Die Erscheinungen der tertiaren Syphilis auf der Haut 
und den Schleimhauten, den einzigen Manifestationen, mit denen ich mich hier 
beschaftigen werde, unterscheiden sich von den sekundaren Syphiliden durch 
folgende allgemeine Merkmale: 

Sie sind tiefgreifend und schwer (d. h. lokal de8truktiv j, nicht ober
flachlich und gutartig; ihre Entwickelung neigt zur Bildung von Geschwiiren 
und Sklerosen, nicht zur Resolution; sie sind diskret und regionar, nicht profus 
und disseminiert; sie sind monomorph und haben eine ausgesprochene Neigung 
sich zu gruppieren und eine zirzinare oder vielmehr 8erpigino8e Konfiguration 
anzunehmen, sich, wie Fournier sagt, "in Reih und Glied zu stellen." 

Es ware falsch, die zirzinare oder vielmehr halbkreisformige An
ordnung einer Eruption als charakteristisch fUr syphilitische Lasionen an
zusehen; vor allem muB man die einzelnen eruptiven Elemente beriicksichtigen, 
aus denen das Exanthem zusammengesetzt ist. Beziiglich dieser zirzinaren 
Anordnung kann man ganz allgemein sagen, daB sie bei der sekundaren Syphilis 
(Syphilide und Schleimhautplaques in Bogenform) selten; bei den tertiaren 
Syphiliden sehr haufig ist. Die wirklich ringfOrmigen zirziniiren oder orbi
kuliiren H erde gehOren der 8ekundiiren, die polyzykli8chen, 8erpigino8en, 
gruppierten, nierenformigen Herde der Tertiiirperiode an. Man trifft serpi
ginose Formen auBerdem bei gewissen Fallen von Lupus und Psoriasis, bei 
verschiedenen Erythemen, beim rezidivierenden Pemphigus, manchmal bei 
der Mykosis fungoides, dem Lichen planus, dem Lichen scrofulosorum, der 
Parapsoriasis "en plaques" usw. 

Die Ekzematide und besonders die kutane Trichophytie erzeugen eher 
vollstandige Kreise. 

Die Frage der Kontagiositat der Tertiarerscheinungen war eigentlich 
schon in absolut nega ti ve m Sinne entschieden, aber die neuen Untersuchungs
methoden, insbesondere die Impfung von Affen, haben gezeigt, daB eine gewisse 
Anzahl dieser Erscheinungen, deren Prozentsatz schwer anzugeben ware, virulent 
ist. Die Zukunft wird lehren, ob die Annahme richtig ist, daB die Spirochate 
in den tertiaren Veranderungen in anderer Gestalt vorkommt als beim Schanker 
und bei den Sekundarerscheinungen. N ach un8erer A uffa88ung 8ind die eigent
lichen tertiiiren Syphilide alle durch Spirochiiten in loco bedingt; aber die8e 
8ind infolge der U m8timmung de8 Organi8mu8 80 8piirlich, daf3 8ie der 
Unter8uchung leicht entgehen. E8 liegt kein zwingender Grund vor, eine 
andere Form der Erreger bei der tertiiiren Syphili8 anzunehmen. Die Ver
hiiltni88e 8ind analoge wie bei den ver8chiedenen Formen der Tuberkul08e 
und der Lepra. 

Klinische Formen. Morphologisch lassen sich die tertiaren Syphilide 
in folgende sechs Rubriken unterbringen: 

1. Tertiares Erythem (I, 21). 
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2. Tuberose Syphilide, in zirzinarer, se1'piginoser oder herdformiger 
Anordnung (XIII, 175). 

3. Ulzerose Syphilide, verschiedener Art (XV, 196): tuberoulzerose, 
atypische, gummose, sklerogummose, phagedanische. 

4. Syphilitische Gummata (XIV, 184). 
5. Wuchernde tertiare Syphilide (XII, 169). 
6. Rypertrophische diffuse Syphilome und syphilitische Ele

phantiasis (XVIII, 258). 
Obgleich diese verschiedenen Formen zwar iiberall an der Raut oder 

Schleimhaut lokalisiert sein konnen, mull doch erwahnt werden, welche Typen 
an bestimmten Korpergegenden vorzugsweise zu beobachten sind. 

Die Mitte des Gesichtes, Nase und Lippen, ist eine Pradilektions
stelle aller Formen der tertiaren Syphilis: der trockenen, ulzerosen, wuchern
den und leontiastischen. 

1m Munde, am Gaumen und Pharynx sieht man herdformige tuberose 
und ulzerose Syphilide, sowie perforierende Gummata. 

An der Zunge bilden sich Gummata, gummose und sklerogummose In
filtrate, sklerose Glossitis und zuweilen Tubera. 

Am behaarten Kopf sind Gummata und tubero-ulzerose Syphilide 
nicht selten, eben30 am Rumpf und an den Extremitaten. An den 
Extremitaten kann sich die syphilitische Elephantiasis entwickeln. An den 
aulleren Genitalien beider Geschlechter finden sich gummose Infiltrate und 
Gummata, wuchernde, schankriforme und phagedanische Syphilide. 

Syphilis congenita. 
Auf theoretische Fragen werde ich hier nicht eingehen, sondern mich 

darauf beschranken, die Raut- und Schleimhauterscheinungen der kongenitalen 
Syphilis zu beschreiben. 

Die in utero erworbene, postkonzeptionelle Syphilis unterscheidet 
sich von der akquirierten Lues nur durch folgende Merkmale: 1. durch das Fehlen 
des Schankers und eine weniger systematische Entwickelung; 2. die sekundaren 
und tertiaren Erscheinungen treten nebeneinander, anstatt nacheinander auf. 

Die eigentliche kongenitale Syphilis weist sowohl friihzeitig, wie 
spater sich entwickelnde Veranderungen aufl). 

Die Syphilis congenita praecox gibt sich manchmal durch eine eigen
tiimliche Fazies kund: triibe, runzelige, schlaffe Raut, welkes, greisenhaftes 
Aussehen; oft jedoch sind die Kinder gut entwickelt. 

Sie konnen bei der Geburt drei Symptome aufweisen: 1. den syphili
tisch en Pe m phigus (X, 124); 2. sehr oft eine irritierende, serose, spater 
purulente K 0 ry z a , deren Sekret zu griinlichen Krusten eintrocknet und 
Atmung und Saugen behindert; 3. hellrote oder opaline Schleimhaut
plaques, die besonders an den Lippen, oft an den Mundwinkeln vorkommen 
und hier radiar verlaufende Einrisse bilden, manchmal an ihrer Basis induriert 
sind, Schmerzen verursachen, stark nassen und sich mit Krusten bedecken. 
Von diesen Plaques aus werden sehr haufig die Ammen infiziert. 

Sehr bald, oft schon in den ersten W ochen und meistens vor dem vierten 
Monat, treten die kutanen Syphilide auf, mit denen sich besonders Jacquet 
beschiiftigt hat. 

1) Es wird bekcmntlich immer zweifelh'1fter, ob es uberhauptel:ne andere kongenitale 
Syphilis gibt, als die per placentam von der Mutter auf den Fotus ubertragene. lch kann 
natiirlich hier auf diese Frage ebensowenig eingehen, wie der Verfasser. 
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Das polymorphe erythemato-papulose Syphilid besteht aus mehr 
oder weniger runden, gelblich oder diisterroten, erythematosen Flecken an 
den Glutaei, den unteren Extremitaten, am Hals, in der Umgebung des Mundes 
oder in den Hautfalten. Manche verschwinden, andere vergroBern sich und 
schuppen ab oder verdicken sich zu papulosen Scheiben. Oft sieht man an 
den Randem (zirzinare erythemato - papulose Form), mitunter im 
Zentrum der Flecken eine deutliche Erhebung (ausgebreitete papulos
lentikulare Form). An der Peripherie kann die "Collerette" Bietts 
(Vll, 98) deutlich ausgesprochen sein. 

Jacquet wies darauf hin, daB die Syphilide der Palmae und Plantae, 
der sogenannte Pemphigus syphiliticus, dem gleichen Typus angehoren und nur 
infolge der besonderen lokalen Verhaltnisse bullos werden. Die erythemato
papulOsen Syphilide konnen durch Mazeration erodiert oder krustos und 
impetiginos, manchmal an den dem Drucke oder der Irritation durch die 
Fazes ausgesetzten Stellen ulzeros werden; selten sind sie starker schuppend, 
psoriasiform. Man hat auBerdem ein akneiformes Syphilid beschrieben, 
das aus kleinen, gedellten, im Zentrum krustosen, in Herden zusammen
gedrangten Papeln besteht. 

Diese polymorphen, erythemato-papulosen Syphilide sind oft nur schwierig 
von dem Glutaal-Erythem der Neugeborenen (I, 13) zu unterscheiden. Sie 
treten bei den kongenital-syphilitischen Kindem an die Stelle der Roseola und 
der verschiedenen, papulosen Syphilide der Erwachsenen; sie sind gewohnlich 
kombiniert mit Schleimhautplaques, manchmal mit Nagelveranderungen und 
Alopezie. Gummata sind selten. 

Wird die Syphilis congenita praecox nicht behandelt, so fiihrt sie meistens 
durch viszerale Lasionen und Kachexie zum Tode; durch geeignete Behandlung 
gelingt es, die Mehrzahl der Kinder am Leben zu erhalten. 

Die Syphilis congenita tarda macht erst im spateren Kindes-, im reiferen 
oder sogar im vorgeschrittenen Alter Symptome; ihre Existenz wird durch 
zahllose FaIle bezeugt. Die Kenntnis dieses wichtigen Kapitels der Pathologie 
verdanken wir fast ausschlieBlich den Arbeiten meines Lehrers A. Fournier, 
aus denen ich kurz nur folgendes erwahne. 

Die Erscheinungen der kongenitalen Syphilis sind entweder dystrophisch 
oder wirklich spezifisch. 

Die vielleicht urspriinglich spezifischen und manchmal mit Resten spezi
fischer Lasionen kombinierten dystrophischen Storungen bilden die so
genannten Stigmata der kongenitalen Syphilis. 

Die wichtigsten sind: Infantili~mus; die Hutchinsonsche Trias d. h. 
Zahnanomalien, Augen- und Gehorstorungen; Knochendeformitaten, wie MiB
bildungen des Schadels und der Nase, sabelklingenformige Tibien, Exostosen; 
Hodenatrophie; Parrots glutaale Narben und strahlenformige Narben an 
den Lippen. 

Die spezifischen Erscheinungen, die lange Zeit der skrofulOsen 
Diathese i. e. der Tuberkulose zugeschrieben wurden, sind in ihrem Wesen 
tertiare Manifestationen und bediirfen daher keiner besonderen Besprechung. 
AuBer der Haut befallen sie vor allem das Gaumensegel, den Pharynx, die 
Zunge, die Nasenhohlen; es sind tiefe und destruktive Prozesse. 

Pathologische Anatomie. Schon vor der Entdeckung der Spirochaten 
hatte man erkannt, daB die syphilitischen Lasionen den Charakter einer infek
tiosen Entziindung haben, die sich in erster Linie auf die BlutgefaBe (Ar
terien und Venen) und aut die Lymphgetii(3e erstreckt, deren Wande angreift und 
in ihrer Umgebung ott vorwiegend ausPlasmazellen gebildete Infil trate bedingt. 
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Die mehr oder minder zirkumskripten oder diffusen Neubildungen, welche 
diese Infiltrate bilden, sind im primaren und sekundaren Stadium der Krankheit 
resolutiv, d. h. einer Riickbildung und fast vollstandigen Resorption fahig. 
Die tertiaren Neubildungen dagegen sind nicht spontan resorbierbar und 
neigen zur Bildung eines sklerotischen Gewebes, wenn sie nicht einer 
Nekrobiose unterliegen; die letztere kann entweder schon friihzeitig einsetzen, 
so lange das pathologische Gewebe noch eine embryonale Struktur hat oder 
erst spater, wenn die Sklerose bereits entwickelt ist. Der nekrotische ProzeB 
wird in beiden Fallen als gummose Degeneration bezeichnet. 

Beim Primaraffekt ist das zellige Infiltrat der Kutis sehr dicht; die 
Bindegewebsbiindel sind angeschwollen, die Wande der Lymph- und Blut
gefaBe stark entziindet. Die an den Randern verdickte Epidermis hat in der 
Mitte eine Anzahl ihrer Schichten verloren und die noch vorhandenen Lagen 
sind mit Leukozyten und fibrinosem Exsudat infiltriert und degeneriert; oft 
sind die interpapillaren, verdiinnten und verlangerten Retezapfen allein noch 
iibrig. Die Spirochaten wuchern vor allem in den GefaBwandungen und scheinen 
von hier einerseits in das Lumen der GefaBe auszuwandern, was mit Riicksicht 
auf die Verbreitung der Infektion im Korper von der groBten Bedeutung ist; 
andererseits treten sie in die Biindel und Interstitien des Bindegewebes aus, 
von wo sie der Lymphstrom den Driisen zufiihrt; und schlieBlich dringen sie in 
die Epidermis, (in welcher sie aber auch von vornherein wuchern) , und 
konnen von hier aus die Krankheit iibertragen. 

Die len tikulare Papel stellt das Schema der histologischen Struktur 
der sekundaren"Syphilome" dar (Fig. 20, S. 87). Das von einzelnenRiesenzellen 
durchsetzte Plasmom ist in mehr oder minder konfluierenden, perivaskularen 
Anhaufungen angeordnet. Die Epidermis ist entweder nur gedehnt, oder 
parakeratotisch, oder odematos und mit Leukozyten infiltriert; sie kann auch 
einer Degeneration unterliegen, wodurch Schuppen, Krusten, Erosionen oder 
Ulzerationen entstehen. 

Bei der Roseola ist das zellige Infiltrat sehr sparlich. 
Es ist starker bei den Schlei mha u tplaq ues, welche die Struktur von 

Papeln haben konnen und mit einem Epithel bekleidet sind, das durch den 
Zerfall der Zellen und reichliche Einwandeiung weiBer Blutkorperchen ein 
opalines Aussehen hat. Die Spirochaten wimmeln hier formlich. 

Die tertiaren Lasionen unterscheiden sich von den sekundaren mehr 
durch ihre Entwickelung, als durch ihr Wesen; indessen hat man die Spirochaten 
nur ganz ausnahmsweise in ihnen gefunden. 

Das eigentliche syphilitische Gumma scheint seinen Ausgang von einer 
Thrombophlebitis im subkutanen GefaBnetz zu nehmen; die profuse zellige 
Neubildung verfliissigt sich gleichzeitig mit der Mortifikation des Stroma. 

Beim syphilitischen Tuber ist die Neubildung, in der die Blut- und 
LymphgefaBe stark el."Weitert sind, durch sklerotische Gewebsziige abgeteilt. 
1m Vergleich mit der Papel ist sie mehr fibros und daher derber; sie ent
halt mehr venoses Blut, das ihm eine diistere Farbung verleiht; und schlieB
lich entsteht durch das Persistieren der Sklerose, nach dem Verschwinden 
des Knotens eine Narbenbildung (Fig. 51, S. 174). Bei den wuchernden 
Formen kann die Epidermis hypertrophisch sein; odematos, degeneriert und 
mit Leukozyten infiltriert ist sie bei den tubero - krustosen und tubero
ulzerosen Formen. Die Kruste, welche diese letzteren ebenso wie die 
sekundiiren, ulzerosen Syphilide der friihzeitig malign en Form charakteri
siert, entsteht auf Kosten der Epidermis und der oberen Schicht der infiltrierten 
und abgestorbenCll Kutis; sie entwickelt sich daher vor der Ulzeration. End-
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arteriitische und phlebitische Veranderungen sind in der Umgebung der ter
tiaren Syphilome stets vorhanden. 

Die Lasionen der kongenitalen Syphilis unterscheiden sich nicht 
wesentlich von denen der akquirierten. Ich habe schon erwahnt, daB der 
Spirochaten - Reichtum der friihen Manifestationen ihre Kontagiositat zur 
Geniige erklart. Doch ist die letztere eigentlich, im Verhiiltnis zu der 
kolossalen Spirochiitenzahl, nach den klinischen Beobachtungen eher gering. 

Diagnose. Die allgemeine Diagnose der Syphilis stiitzt sich 1. auf die 
Beschaffenheit ihrer Erscheinungen, von denen mehrere ein fast patho
gnomonisches Aussehen haben (der typische Schanker, die Roseola, das lenti
kulare papulose Exanthem, die guirlanden£ormigen Syphilide, die areolare 
Alopezie ("en clairieres"), die serpiginosen tertiaren Syphilide etc.); 2. auf das 
gleichzeitige Auftreten der Erscheinungen, das in noch hoherem Grade als 
pathognomonisch gelten kann; 3. auf ihre regelmaBige Aufeinanderfolge; 4. als 
Nebenumstand auf die Kenntnis der Ansteckung und auf die Konfrontation. 
Die Wirksamkeit einer antisyphilitischen Therapie hat nur eine untergeordnete 
Bedeutung und die Methode der Diagnose ex juvantibus hat zu viele Nach
teile, als daB sie allgemein zu empfehlen ware. 

Neuere Entdeckungen haben die bisherigen diagnostischen Elemente 
durch wissenschaftliche Verfahren erganzt. Der Nachweis der Spirochaten 
in den abgeschabten Teilchen oder den Schnitten eines exzidierten Stiickes ist 
entscheidend; das gleiche gilt bei positivem Ausfall fiir die Impfung von 
Affen (auch von nichtanthropoiden), wie sie von Thibierge und Ravaut 
eingefUhrt wurde. 

Was die Methode der Serodiagnose von Wassermann anbelangt, so 
ist zwar ihr Prinzip noch immer viel umstritten, aber das Verfahren selbst 
trotzdem allgemein in Gebrauch gekommen. Wahrend, richtige Technik 
vorausgesetzt, ein positiver Ausfall der Reaktion meistens ausschlaggebend 
fur das V orhandensein einer syphilitischen I nfektion, nicht aber natUrlich 
fur die topische Diagnose ist, darf man einem negativen Befund nicht die 
gleiche Bedeutung beilegen, trotzdem bei V orhandensein von Symptomen 
ohne kurz vorhergegangene Behandlung ein "negativer Was s e r man n " 
sehr selten ist. Man kann auch noch die Methode der "biologischen Reakti
vierung" oder der "Provokation" der Was s e r man n schen Reaktion ver
suchen (eine intra venose Salvarsan-I njektion und daran anschlief3end wieder
holte Wassermannsche Reaktion innerhalb 14 Tagen). 

Therapie. Die Syphilis ist eine Krankheit, fUr deren Bekampfung 
wir sehr gut ausgeriistet sind. In nicht allzuferner Zukunft wird man viel
leicht im Besitz eines prophylaktisch oder heilend wirkenden Serums sein ( ?). 
Doch sind alle Bemuhungen derartiges zu finden vergeblich gewesen. Aber 
schon langst steht uns das Quecksilber zur VerfUgung, das, wenn es zweck
maBig verwendet und gut ertragen wird, oft wahre Wunder wirkt; noch 
grof3ere Triumphe feiert jetzt das auf chemotherapeutischem Wege von E h r
lich gefundene Salvarsan (und sein Ersatzmittel, das Neosalvarsan). Auch 
die Adjuvantien, ebenso wie hygienische MaBregeln haben eine nicht zu unter
schatzende Bedeutung. 

Das Quecksil ber scheint gleichzeitig einen rekonstituierenden EinfluB 
auf den infizierten Organismus und eine zerstOrende, oder wenigstens stark 
modifizierende Wirkung auf das pathogene Agens auszuiiben. Man weiB, daB 
eine Behandlung von einigen Tagen geniigt, um die Spirochaten in den syphi
litischen Lasionen, wenigstens zum grof3en Teil, zum Verschwinden zu bringen; 
doch ist es allerdings moglich, daB es nur eine uns noch unbekannte Umwand-
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lung der Krankheitserreger bewirkt. Jedenfalls wirkt das Quecksilber nicht 
nur als Heil- sondern auch als Praventivmittel; es vermag sogar bis zu 
einem gewissen Grad die Dbertragung auf die Deszendenz zu verhiiten. 

Die Applikationsmethode des Medikamentes ist an und fiir sich nicht 
von iiberragender Wichtigkeit; vorausgesetzt, daB es dem Organismus nur in 
geniigender, jedoch nicht iibertriebener Menge einverleibt wird, ist das mit 
Quecksilber erzielte Resultat, mit wenigen Ausnahmen, stets befriedigend. 
Gerade die Unsicherheit beziiglich der absorbierten Menge war die Veran
lassung, gewisse Behandlungsmethoden zu verwerfen; so z. B. wurden deshalb 
die friiher gebrauchlichen Quecksilberraucherungen aufgegeben und aus dem 
gleichen Grunde widersetzt man sich der Einfiihrung der Inh al a ti 0 ns methoden 
mit dem quecksilberhaltigen Flanell Mergets oder mit den Pulversackchen 
oder Salben Welanders (dem Mercolint etc.), die der Patient Tag und 
Nacht tragen muB. 

Einreibungen mit Quecksilberpraparaten (die sogen. Schmier
kuren) sind dem gleichen Vorwurfe ausgesetzt, auBerdem sind sie unreinlich 
und indiskret. Trotzdem sind sie sehr beliebt und hilden fiir kleine Kinder 
(neben der Methode der Quecksilberpflaster-Einwickelung und Oalomel intern) 
die Methode der Wahl. 

Fiir diese Einreihungen verwendet man graue Salhe (Unguentum neapoli
tanum oder Unguentum mercuriale duplex) in taglichen Mengen von 6--7 g 
fiir einen Mann, 5 g fiir eine Frau und 1 oder 2 g fiir ein Kind. Die Einreibungen 
miissen langere Zeit bis zum scheinbaren Verschwinden der Salbe in der Haut 
- zirka 10-15 Minuten - fortgesetzt werden; man wechselt den Ort der Ein
reibung, indem man die zwei ersten Tage eine der Flachen des Rumpfes, die 
folgenden Tage die Innenflache einer der Extremitaten verwendet, und nach voll
endetem Turnus die Serie von neuem beginnt. Man vermeidet die Achsel
hohlen, die Leistenbeugen und das Skrotum, die zu Quecksilberdermatitiden 
sehr geneigt sind. Die behandelte Korperstelle wird nachts mit Trikot bedeckt 
und am folgenden Morgen wird, nach sorgfaltiger Reinigung mit Seife, Puder 
appliziert. Die Einreibungskur, deren Wirkung unbestreitbar ist, wenngleich 
sie (auch in meiner Praxis) immer mehr einge8chriinkt worden ist, wird 
noch sehr verschieden vorgenommen. Ich selbst lasse etwas kleinere Dosen 
(3-6 g) uber grofJere Fliichen (die ganzen Extremitiiten) in 6tiigigen 
Zyklen allabendlich einreiben und nur nach 6 Tagen abbaden. A ufJer der 
offiziellen Salbe benutze ich gern Hg-Resorbin. 

Die Einfiihrung per os, welche in der Praxis in Frankreich am 
haufigsten geiibt wird, hat ebenfalls ihre Fehler: Unsicherheit iiber die .tat
sachlich in die Korperfliissigkeiten gelangende Menge des Medikamentes, 
schwache Wirkung, anhaltende Verdauungsstorungen. Diese letzteren werden 
leider wenig beachtet, da sie spat auftreten, aber sie stellen sich nach langer 
Behandlung beinahe ausnahmslos ein. 

Man verwendet entweder die Losung van Swietens (4---6 Kaffeeloffel 
voll taglich in etwas Milch), oder die Pillen Dupuytrens (Sublimat, Extr. 
Opii simpl. aii 1 Zentigramm; Exzipiens und Glyzerin q. s. ad 1 pilul. moll.), 
oder auch die Ricordschen Pillen (Hydrargyr. protojod. [Hg2J 2 ] 5 Zenti
gramm; Extract. Opii simpl. 1 Zentigramm; Exzipiens und Glyzerin q. s.). 
Diese Pillen werden mit den Mahlzeiten genommen und zwar von Mannern 
2 Pillen, von Frauen 1Y2 Pillen pro Tag (oder auch Hydrargyrum oxydula
tum tannicum 3 Pillen (i 0,05-0,1 pro die). 

Auch per rectu m kann man das Quecksilber einfiihren. Audry hat 
neuerdings Suppositorien aus Kakaobutter mit einem Zusatz von 40 % igem 
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grauem 01 empfohlen; jedes Suppositorium enthiilt 2-4 Zentigramm metalli
schen Quecksilbers. Diese Form der Anwendung wird gut ertragen und wirkt 
sicher, aber langsam. 

Die Methode der Quecksilbereinspritzungen ist fiir die Behandlung der 
Syphilis zur Zeit am meisten zu empfehlen. Sie verbiirgt eine relativ exakte 
Dosierung, schlieBt einen Betrug oder Nachliissigkeit des Patienten aus, schont 
den Verdauungstrakt und reduziert durch seine Wirksamkeit die Sekundar
erscheinungen und das eventuelle Auftreten von tertiaren Lasionen auf ein 
Minimum. Wenn sie nicht absolut undurchfiihrbar ist, wird man sowohI in 
der Privatpraxis wie im Hospital stets zu dieser Methode greifen. 

Die intramuskularen, in die Glutaalgegend gemachten Einspritzungen 
sind gegenwartig am gebrauchlichsten. Der Schmerz des Einstiches ist beinahe 
gleich Null, Abszesse sind nicht mehr zu befiirchten und der nachtraglich sich 
einstellende Schmerz ist unbedeutend, wenn man mit gut zubereiteten 
Mischungen und richtig operiert; Knotenbildungen sind selten und meistens 
indolent. Alles in allem sind die Nachteile der Methode im Verhaltnis zu 
ihren Vorziigen gering. 

Die Technik ist heutzutage genau festgelegt, so daB man von folgenden 
Angaben nicht abweichen darf: Man bediene sich einer 6-7 cm langen Nadel, 
vorzugsweise aus Platiniridium und einer ganz aus Glas hergestellten, genau 
eingeteilten, sterilisierbaren Spritze. Vor der Beniitzung wird alles ausgekocht. 
Die Injektionsstellen sind angeordnet 1. auf einer horizontalen, drei- oder vier
fingerbreit unterhalb der Crista ilei verlaufenden Linie und 2. auf einer verti
kalen Linie, die zweifingerbreit seitlich von der Analfalte passiert. Es ist zweck
maBig, auf der linken Seite zu beginnen und abwechselnd rechts und links 
zu injizieren, wobei man selbstredend friihere Einstichstellen vermeidet. Der 
Patient legt sich auf den Bauch und wird angehalten, die Muskeln erschlaffen 
zu lassen; die gewiihlte Stelle reinigt man mit Ather, Benzin oder Alkohol. Die 
Nadel wird senkrecht mit einem StoB eingestochen und alsdann eine Minute 
gewartet, ob ein Blutstropfen an der Offnung austritt. Sollte dies der Fall 
sein, so miiBte man die Nadel zuriickziehen und zur Vermeidung einer Emholie 
an einer anderen Stelle einstechen; anderenfalls setzt man die mit der ge
wiinschten Dosis gefiillte Spritze an die Kaniile und schiebt den Stempel lang
sam ein. Hierauf wird die Nadel mit raschem Zug entfernt und auf die Ein
stichstelle ein Tropfen Kollodium oder Jodtinktur gebracht. Auch uber die 
beste Technik der Hg-Injektionen sind die Angaben noch sehr verschieden. 
Ich bevorzuge vielmehr die lateralen Partien der Glutiialgegend nahe unter
halb der Orista ossis ilei und hebe Spritze (Rekord) und Kanule in einer 
gut geschlossenen Schale mit absolutem Alkohol auf. Die Reinigung nach 
der Injektion erfolgt durch Durchspritzen mit Benzin. Ich steche die Kanule 
ein, wiihrend diese der schon gefullten Spritze aufsitzt und aspiriere, um 
zu sehen, ob Blut kommt. Die Rekordspritze enthiilt immer mehr als 1 ccm, 
so dafJ das Aspirieren stets ermoglicht ist. 

Die Einspritzungen werden mit unloslichen oder vielmehr ungelosten 
Suspensionen oder loslichen, d. h. gelosten Salzen ausgefiihrt. Die ersteren 
bieten den V orteil, daB sie meistens nur in w6chentlichen Pausen vorgenommen 
werden miissen. Die letzteren miissen haufig, eventuell taglich, gemacht 
werden; sie kosten also viel Zeit und werden schon dadurch liistig; sie haben 
eine miifJig starke und rasche, aber wenig nachhaltige Wirkung. Man reser
viert sie daher fiir solche Falle, die man schnell zu beeinflussen wiinscht, 
hei denen aber das Allgemeinbefinden oder der Zustand der Ziihne und des 
Mundes es gefahrlich erscheinen lassen, ein nur allmahlich zur Resorption 
kommendes Quecksilberdepot in den Geweben anzulegen. 
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Das zweckmaBigste der ungelosten Praparate ist das graue 01. Man 
ist davon abgekommen, verschiedene Vorschriften zu verwenden und gebraucht 
meist nur das 40 % 01. Ich personlich liebe das graue Ol (das z. B. auch 
unter dem Namen "M ercinol" in den Handel gebracht wird) weniger, 
als die ungelosten Balze, weil seine W irkung im allgemeinen langsam ist 
und seine grope Remanenz toxische K umulativeffekte besonders leicht be
dingen kann. 

Die Formel des Kodex von 1908 ist ausgezeichnet; sie lautet: 
40,0 gereinigtes Quecksilber, 
26,0 Wollfett, 
60,0 Vaselino1. 

Ein Kubikzentimeter enthalt 40 Zentigramm Quecksilber. Bei der Ver
wendung des Praparates muB man es leicht erwarmen und sich einer engen 
Spritze bedienen; zweckmaBig ist ein Modell, das 1/4 ccm enthiilt und so ein
geteilt ist, daB jeder Teilstrich einem (1) Zentigramm Quecksilber entspricht. 
Einem Manne wird man wochentlich 7-12 Zentigramm, einer Frau 6-lO 
Zentigramm Quecksilber einspritzen. 

Kalomelinjektionen wirken viel energischer und schneller; bei gewissen 
schweren Erscheinungen konnen sie notwendig werden und oft sind sie von 
allen Hg-Praparaten allein imstande, bestimmte Affektionen, wie z. B. hart
nackige Syphilide der Handteller und tertiare Veranderungen an der Zunge 
zur Abheilung zu bringen. Die einzufiihrende Dosis betragt 5-lO Zenti
gramm, die in 1 Kubikzentimeter der nach folgender Vorschrift dargestellten 
Mischung enthalten sind: Kalomel (vapore paratum) 0,50 bis 1,00 Gramm 
Vaselin und Vaselinol aii 5 Gramm. Ein Nachteil dieser Methode besteht in 
den durch sie verursachten, zuweilen sehr intensiven, meist aber ertraglichen 
Schmerzen, die auBerdem, wie ich seiner Zeit vorgeschlagen habe, durch Zu
satz von Guajacol (0,03 g pro 1,0 ccm) und Kampfer (0,02 g pro 1,0 ccm) zum 
groBten Teil vermieden werden. Der gleiche Zusatz wird mit Vorteil auch bei 
dem grauen 01 und anderen ungelosten Einspritzungen gemacht. A uch vom 
Kalomel kann man eine 40 0,oige Suspension, z. B. nach der Formel 
Zielers benutzen: 

Calomel. via humida et frigide parat. 4,0 
Lanolin .. a:n~ydric., camphorat. (5 0/0) 25 Proz. s.} ut fiant 
OZ. Derw~n~ camph~,!at. (5 0/0) 75 Proz. q. 10 ccm. 
(8,8 g der Lanolin-Ol-Mischung + 4,0 g Calomel = 10 ccm) 

Das basische Quecksilbersalizylat (bis 0, lO g pro injectione), das gelbe 
Quecksilberoxyd 0,05-O,lO g pro dosi) konnen das graue 01 ersetzen, ohne 
daB sie ihm vorzuziehen waren. 

Als gelOste Praparate injizierte man benzoesaures Quecksilber nach der 
Vorschrift von Gaucher, Hydrargyr. bijodat. rubr. (HgJ2) in wasseriger 
Losung oder Quecksilberzyaniir. Die tagliche Dosis dieser Salze ist 1-3 Zenti
gramm; die Schmerzen sind meistens maBig. Das Sublimat (1-2 cg in rein 
wasseriger Losung oder mit ClN a) ist schmerzhafter und wird aus diesem 
Grunde meistens verworfen; ich habe es viel angewendet und meist gut ver
traglich gefunden. Die Toleranz ist bei den Patienten sehr verschieden und 
man wird gut tun, in jedem einzelnen FaIle das Praparat auszuwahlen, 
welches am besten ertragen wird. Die Salze, welche das Quecksilber in 
kachierter Form (Hermophenyl, Enesol) enthalten, haben eine zu unsichere 
Wirkung. 

Man hat intravenose Injektionen geloster Salze vorgeschlagen und 
schon lange ausgefiihrt. Sie werden mit Vorliebe an der Ellenbeuge und meistens 
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mit Quecksilberzyaniir gemacht. Sie sind vollstandig schmerzlos und von 
rascher Wirkung, aber ihre etwas umstandliche Technik schrankt ihre aus
gedehnte Verwendung ein. 

Die Lokalbehandlung der Syphilide mit Quecksilber, besonders 
der tertiaren Manifestationen ist durchaus rationell; sie unterstiitzt die AlI
gemeinbehandlung oder ersetzt sie provisorisch, wenn der Zustand des Mundes 
oder des Darmes eine intensive Allgemeinbehandlung mit Quecksilber nicht 
zulaBt. Die Verwendung des Vigoschen Quecksilberpflasters (oder anderer 
M erkurialpflaster von Be i e r s d 0 r f etc.) ist klassisch. Bader und Salben 
mit Quecksilber geben unbefriedigende Resultate. Ich bin sehr befriedigt von 
der Wirkung lokaler Injektionen isotonischer Quecksilberzyaniirlosungen, die 
zweimal wochentlich in Gaben von einigen Tropfen wiederholt werden. 
Die Starke der Losung ist 1: 3000 nach folgender Vorschrift: 

Quecksilberzyaniir . 33 Zentigramm, 
Cocain. hydrochlor. 5 Gramm, 
Kochsalz . . . . . 7 Gramm, 
Sterilisiertes Wasser 1 Liter. 

Die durch das Quecksilber verursachten Nebenerscheinungen (wie 
die merkurielle Dermatitis XXIII, 336 und 344), ferner Stomatitis, En
teritis, A lbuminurie , sind bei allen Verbindungen, allen Kombinationen und 
allen Applikationsmethoden zu befiirchten. Die Moglichkeit ihres Auftretens 
zwingt uns, im Beginn einer Kur die Empfindlichkeit des Kranken festzustellen 
und die Behandlung stets mit Vorsicht weiterzufiihren. 

Die merkurielle Stomatitis nimmt nicht mehr den schrecklichen 
Charakter an, den sie zu der Zeit hatte, in del' man systematisch den Speichel
fluB zu erzeugen bestrebt war. Durch sorgfaltige Dntersuchung der Zahne 
und des Zahnfleisches vor der Behandlung und durch anhaltende Dberwachung 
(XV, 213) wahrend der Kur kann man fast mit absoluter Sicherheit ver
hiiten, daB eine Stomatitis sich entwickelt oder das Stadium einer "Stomatite 
d'alarme" iiberschreitet. Es ist unumganglich notwendig, erkrankte Zahne 
behandeln und plombieren oder eventuell ziehen zu lassen, schlecht sitzende 
Prothesen in Ordnung zu bringen, das Zahnfleisch zu kauterisieren und die 
Mundhohle durch Biirsten der Zahne mit Wasserstoffsuperoxyd und seifen
haltigen Pasten oder Pulvern peinlich sauber zu halten. Rauchen und Kauen 
von Tabak ist zu verbieten. Der Verdauungstrakt bedarf bestandiger Dber
wachung, ebenso muB der Drin haufig auf EiweiB untersucht werden. 

Das zweite "gro[3e" Spezifikum gegen die Syphilis ist das Salvarsan. 
N ach etwa 21/2 jiihriger A nwendung ist es naturlich nicht moglich, definitiv 
uber seine Bedeutung zu urteilen oder, resp. in der K urze, wie sie in dem 
Rahmen dieses dermatologischen Lehrbuchs geboten ist, eine auch nur 
einigerma[3en vollstiindige Darlegung seiner Anwendung zu geben. Ich mochte 
daher nur in wenigen Siitzen den augenblicklichen Standpunkt, wie er sich 
fur den Praktiker nach meiner Ansicht und Erfahrung jetzt empfiehlt, dar
stellen. 

Von allen A pplikationsmethoden hat bisher die intra venose fast allein 
das Feld behauptet. M u[3 man aUf sie verzichten, was aber nur sehr selten 
der Fall ist, so wiihlt man wohl am besten eine olige Aufschwemmung (z. B. 
Joha, Flero etc.). Zur intravenosen Infusion, deren Technik der Arzt sich 
durch sorgfiiltiges Studium, aneignen mu[3 - der einfachste Infusionsapparat 
erscheint noch immer als der geeignetste - mu[3 ganz frisch destilliertes und 
sterilisiertes Wasser und chemisch reines OlNa benutzt und die Losung aufs 
sorgfiiltigste priipariert werden. Bei der Dosierun'J mu[3 man sehr vorsichtig 
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sein. Es ist immer emptehlenswerter, zuerst eine kleine Probedosis (0,1 und 
weniger) zu ge"IJen, um die individuelle Toleranz testzustellen. Dann gibt 
man in 5-8 tiigigen Zwischenriiumen 0,3-0,5 im ganzen bis etwa 3,0 
innerhalb 4-7 W ochen fur eine energische K ur (nach manchen A utoren 
noch mehr, nach anderen weniger). Bei Nichtintaktsein des Zirkulations
apparates, der Nieren oder des Zentralnervensystems gibt man zuerst wieder
holt kleine Dosen und geht erst allmiihlich zu etwas grof3eren uber. 

Die Fieber, Magen- und Darmerscheinungen etc. sind selten geworden, 
auf3er den harmlosen Temperatursteigerungen, die sich bei frischer Syphilis 
nach der ersten Injektion einstellen. Besonders nach wiederholten Ein
spritzungen kommt es in einzelnen Fiillen zu Uberempfindlichkeitsreaktionen 
(Schwellung im Gesicht, Kongestionen, Schwindel, R1icken- und Leib
schmerzen etc.), die zur sofortigen Unterbrechung der Infusion zwingen. 
In solchen Fiillen muf3 man jedenfalls fur liingere Zeit auf Salvarsan ver
zichten, kann aber einen Versuch mit dem dann manchmal gut ver
tragenen Neo-Salvarsan machen. Auch bei Arznei-Exanthemen nach 
Salvarsan muf3 man mit weiteren I njektionen sehr vorsichtig sein. Die 
epilepti- und apoplektiformen Anfiille und die Todesfiille, die bei Sai1:arsan
behandlung glUcklicherweise s e h r s e l ten beobachtet worden sind, sind in 
ihrer Genese noch nicht aufgekliirt. 

Dagegen sind die sogenannten N eurorezidive, speziell an den 
Gehirnnerven, mit Sicherheit als syphilitische Erscheinungen nachgewiesen 
und nach anderen und meinen Erfahrungen durch die hiiufiger wiederholten 
Salvarsan-Injektionen resp. auch durch die Kombination mit Hg-Behand
lung sehr selten geworden. 

Uber das N eosalvarsan lauten die Urteile noch recht verschieden. 
I ch habe bei seiner Verwendung in miif3igen, d. h. denen des Salmrsans 
entsprechenden Dosen weder wesentliche V or- noch N achteile gegenUber dem 
iilteren Priiparat feststellen konnen. 

Das Salvarsan wirkt gegen alle Symptome der primiiren, sekundiiren, 
tertiiiren und malign en Syphilis meist auf3erordentlich schnell und totet die 
an der Oberfliiche nachweisbaren Spirochiiten gewohnlich in wenigen Stunden. 
Bei Exanthemen beobachtet man sehr oft die durch die spezifische W irkung 
provozierten akuteren Entzundungserscheinungen, die unter dem N amen 
"J arisch - H erxheimersche Reakti on" schon von der Hg-Behandlung 
her bekannt, bei dieser aber wesentlich seltener sind. 

V iel diskutiert, nach vielen und auch nach meinen eigenen Erfahrungen 
fur einzelne Fiille nicht zweifelhajt, ist der Einfluf3 des Salvarsans, wie 
ubrigens schon speziell der Kalomel-Injektionen auf die "parasyphilitischen" 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

Unterstiitzende Medikation. Das von Wallace und Ricord in 
die Syphilisbehandlung eingefiihrte J odkali u mist nicht unentbehrlich, aber 
mitunter auBerst niitzlich. In taglichen Dosen von 1-3 g dient es in der 
Sekundarperiode zur Bekampfung der Kopfschmerzen und der friihzeitigen 
malignen und schmerzhaften Manifestationen. In der Tertiarperiode leistet 
es in Gaben von 4------12 g in Verbindung mit Quecksilber wertvolle Dienste 
gegen die Lasionen des N ervensystems und der inneren Organe und zur Be
schleunigung der Reilung torpider Lasionen. In Form subkutaner Injektionen 
erweist es sich als zu schmerzhaft, aber man kann es in Klystieren verordnen. 
Die anderen Jodverbindungen iiben eine schwachere Wirkung aus. 

Gewisse Autoren verschreiben regelmaBig eine Syrupmixtur, ahnlich der 
folgenden, die eine V er besserung der Formel G i b e r t s darstell t : 
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Hydrargyr bijodat. rubr. 
Kal. jodat ...... . 
Sirup. Coffeae. . . . . 

Hiervon 1-2 EBl6ffel voll taglich. 
Mittel getrennt zu geben. 

0,40 
40,0 

lOOO,O 
Es ist zweckmaBiger, die beiden 

Die Jodpraparate erzeugen bei vielen Individuen einen unangenehmen 
Geschmack, Koryza, Pharyngitis, Kopfschmerzen und sogar eine richtige 
"Jodgrippe", die oft durch gleichzeitige Anwendung 'Von Antipyrin 'Vermieden 
werden kann; nicht selten auch eine J odakne; die anderen Formen von kutanem 
Jodismus (XXm, 343) kommen nur ausnahmsweise vor. 

Das Arsen kann (in seinen verschiedenen Formen) als Hilfsmittel indiziert 
sein. Die Vorganger de8 Salvar8an8: Atoxyl, Ar8azetin und Ar8enophenyl
glyzin 8ind durch die Einfuhrung de8 Sal'Var8an8 wegen ihrer grofJen Ge
fahren und ihrer un8icheren W irkung ob8olet geworden. 

Schwefelverbindungen, Lebertran, Eisen, hydrotherapeutische MaB
nahmen, Badekuren in Luchon, Uriage, Aix-la-Chapelle (Aachen), la Bour
boule, oder kochsalzhaltige Quellen konnen zur Hebung des Allgemeinbefindens 
wesentlich beitragen. In jedem FaIle wird man die Diat, die Korperpflege, 
die Lebensweise des Patienten usw. iiberwachen, und Exzesse in Baccho et 
Venere ebenso wie Dberanstrengungen jeder Art verbieten. 

Allgemeine Gesichtspunkte fUr die Behandlung. Falls man weiB, daB 
diese oder jene Region der H aut oder Schleimhaut oder irgend eine Erosion der 
Infektion mit syphilitischem Virus ausgesetzt worden ist, kann man nach dem 
Vorschlag vonMetschnikoff eine Abortierung durch lokale Einreibung mit 
33% Kalomelsalbe oder der N eifJer-Siebert8chen Sublimat8albe versuchen 
und Ri88e und andere La8ionen energi8ch aU8brennen. 

Es ist nicht sicher festgestellt, daB die Exzision des Schankers den 
Ausbruch der Syphilis verhindern kann; trotzdem scheint die Operation, 
wenn sie ohne eine Verunstaltung moglich ist, vorteilhaft zu sein. 

Unter keinen Umstanden darf man den gro ben Fehler begehen, die 
Behandlung einzuleiten, ehe die Diagnose der Syphilis formell 
gesichert ist; dadurch kann man sich nach kurzer Zeit in schwere Ver
legenheit bringen. Durch immer wiederholte U nter8uchung auf Spirochiiten 
(unter indifferenter Therapie!) kommt man jetzt aber bei wirklich 8tatt
gehabter 8yphiliti8cher I nfektion wohl immer 8chnell zu der positiven Diagnose. 

Sobald die Syphilis sicher erkannt ist, wird man unter sorgfaltiger Be
handlung d~r Lokalerscheinungen und des Allgemeinzustandes eine moglichst 
intensive Quecksilbertherapie anordnen re8p. die zurzeit als energisch8t wirk8am 
bekannte Kombination8kur mit Salvar8an, etwa 2,5 bis 3,0 in intravenosen 
Infu8ionen von 0,3-0,4 alle 5-8 Tage, und Hg (ich bevorzuge Kalomel
Injektionen 0,5-0,8 fur eine solche Kur, im Durchschnitt 0,1 pro Woche 
auf mehrere Einspritzungen verteilt) 'Vornehmen. Die Kur muB so kraftig, 
wie es der Patient eI·tragt, gestaltet werden. Man muB nicht allein auf die 
Unterdriickung der augenblicklich bestehenden Symptome abzielen, sondern 
die rasche Zerstorung der Virulenz und die vollstandige Sicherung der Zu
kunft erstreben, was speziell bei der modernen Kombinationsbehandlung 
an8cheinend haufig realisierbar ist, besonder8 im primaren Stadium vor 
und selb8t nach Positivwerden der Wassermann8chen Reaktion. Da
fur sprechen be8onder8 die Reinfektionen nach einer 80lchen abortiven 
K ur. Die Methode der chronischen intermittierenden Behandlung hat die 
Probe bestanden und verspricht die besten Erfolge. 

Man beginnt mit einer sechswochentlichen Kur, die am zweckmaBigsten 
aus Injektionen von vollen Dosen des grauen Ols bef'teht. Ich lasse gewohnlich 
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im ersten Jahre vier solche Kuren mit Pausen von sechs Wochen vornehmen, 
im Verlaufe des zweiten Jahres drei Kuren und ebenso viele im dritten Jahre; 
zwei Kuren wahrend des vierten .J ahres. Zwischenfalle konnen dieses Schema 
beeinflussen; iiberdies muE man sich von den individuellen Umstanden leiten 
lassen. Oft habe lch vorsichtshalber zu einer Kur wahrend des sechsten 
Jahres geraten und jedenfalls eine solche kurz vor der Heirat verordnet, wenn 
diese gestattet werden kann. Meistens kann dies 4Y2-5 Jahre nach der In
fektion geschehen, unter der V oraussetzung, daB die Krankheit sich gutartig 
oder mittelschwer gezeigt hat, daB sie richtig behandelt wurde, und mindestens 
zwei Jahre ohne irgend eine Erscheinung vergangen sind. 

Dieses oder ein ahnliches Schema der chronisch-intermittierenden Be
handlung wird auch jetzt noch vieljach empjohlen - mit der M odifikation, 
daf3 man statt der einjachen Hg-Kuren mit Salvarsan kombinierte oder beide 
M edikamente abwechselnd in geeigneten Zwischenraumen verwendet. 

Aber selbst diejenigen, welche uberzeugte Anhanger der Fournierschen 
Methode waren, lassen sich jetzt mehr oder weniger durch den A usjall der 
Wassermannschen Reaktion in ihrem Vorge"hen beeinflul5sen und manche 
wollen nur die letztere als Richtschnur benutzen. Ob es richtig resp. not
wendig ist, auch bei dauernd negativem Wassermann in schematischer 
Weise chronisch intermittierend zu behandeln oder die Spezifica nur dann 
zu geben, wenn die Seroreaktion wieder positiv wird, laf3t sich zurzeit nicht 
entscheiden. Bei jrischer Lues halte ich personlich es jur geboten, auch 
negativ reagierende Patient en mit immer grof3eren Pausen und in immer 
schwacherer Weise zu behandeln. Analog wird man sich bei latenter Fruh
und bei manifester Spatlues verhalten. Bei positivem Wassermann in 
der latenten Spatperiode behandle ich ebenjalls mindestens noch einmal 
kombiniert. Doch gelingt es bei alten Luesjallen ojt selbst bei energischer, 
kombinierter Therapie nicht, den Umschlag der Sero-Reaktion zu erzwingen 
und das muf3 man den Patienten aus psychischen Grunden schon vor der 
Behandlung sagen. 

In analoger Weise ist die kongenitale Syphilis kombiniert und wieder
holt zu behandeln. 

Hg gibt man in Form von Einwicklungen mit M erkurialpflaster 
(wochentlich einmal zu erneuern, abwechselnd auj beide Arme, beide Unter
schenkel und Rucken) oder in taglichen Einreibungen mit grauer Salbe 
e12-1 g) oder Oalomel per os (1-3-5 mg mehrmals taglich je nach dem 
Alter), eventuell auch Injektionen. Von Salvarsan macht man am besten 
erst im Anschluf3 an Hg-Therapie Gebrauch, um nicht zu starke "Endo
toxin"- Wirkung zu bekommen. Man gibt es [in Dosen von 2-5 mg pro kg] 
in saurer Losung oder in oligen Suspensionen intramuskular oder auch 
intravenos (in die Schadel- oder auch in die K ubitalvenen). Die einzelnen 
K uren sind auj zirka 6 W ochen auszudehnen und je nach dem Verlauj 
zu wiederholen. Die Seroreaktion wird nur sehr schwer negativ. 

Frambosie. 
Als Framboesia tropica, Pian, Yaws, Bonbas etc. bezeichnet 

man eine chronische Infektionskrankheit, die in den Tropen endemisch vor
kommt nnd durch tubero-verrukose und ulzeros-vegetierende Eruptionen 
charakterisiert ist. 

Sie ist ziemlich hanfig in Indo-China, in Indien, auf den Sunda-Inseln, in 
Australien, im aquatorialen Afrika, Zentral- und Siid-Amerika. Nach einer 
Inkubationsperiode, die 15 Tage bis sechs Monate dauertr, treten Storungen 
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des Allgemeinbefindens, leichtes Fieber, Verdauungsst6l'l1ngen, Kopfschmerzen, 
Knochen- und Gelenkschmerzen, weiterhin ein haufig zirzinares, kleienartig 
schuppendes Exanthem ohne Juckreiz auf. 

In anderen Fallen entwickelt sich an del' Inokulationsstelle, d. h. am haufig
sten an den Unterschenkeln und im Gesicht ein Primaraffekt, ein sogenannter 
"Chancre pianique" odeI' "Pian-mere", del' lange Zeit isoliert bestehen oder 
in ein generalisiertes Exanthem desselben Typus iibergehen kann. Tatsachlich 
hat dieser vermeintliche Schanker das gleiche objektive Aussehen, wie die 
nach ihm auftretenden Erscheinungen (XII, 172); die Framb6sie ist mono
morpho Doch kommen auch chronische Geschwure vor. Eine Adenopathie 
entwickelt sich nicht regelmaBig. Die exanthemat6sen Schiibe verbreiten 
sich uber den ganzen K6rper, dauern mehrere Monate und wiederholen sich 
wahrend einiger Jahre. Die Schleimhaute bleiben stets verschont; eine Alo
pezie tritt nie auf, ebensowenig viszerale Lasionen. 

Die Krankheit befallt aIle Rassen; sie ist inokulierbar und auBerst kOll

tagi6s, sogar indirekt; sie hat keinen venerischen Charakter. Meist akquiriert 
man die Krankheit wahrend der Kindheit; das Virus findet durch irgend eine 
Exkoriation odeI' Ulzeration Eingang. Sie ist nicht kongenital. In den ersten 
Wochen oder Monaten ist eine Autoinokulation noch m6glich; dann ent
wickelt sich eine dauernde Immunitat. 

Seit langer Zeit hat man die Analogien und die M6glichkeit einer Ver
wandtschaft zwischen del' Syphilis und del' Framb6sie hervorgehoben, jedoch 
bestehen wesentliche Unterschiede. Nach Paulet, Charlouis und NeiDer 
kann ein an Frambosie erkranktes Individuum syphilitisch infiziert werdeli 
und umgekehrt. 

Del' von Castellani (1905) entdeckte Erreger del' Framb6sie ist die 
Spirochaete pallidula, ein spirillenartiger Mikroorganismus mit abge
plattetem K6rper, del' von einer undulierenden Membran umgeben ist. Mor
phologisch ist diese Spirochate del' del' Syphilis sehr ahnlich. Sie ist auf 
Affen iibertragbar (NeiDer) und erzeugt bei Ihnen ein framb6siformes Pa
pillom. Nach Levaditi und Nattan - Larrier sind mit Framb6sie inoku
lierte Affen gegen Syphilis nicht immun. 

Die interne Behandlung mit Quecksilber ist oft von Nutzen, abel' be
sonders das Jodkali ist wirksam. Die glanzendsten Erfolge sind mit ein
maligen Salvarsan-Injektionen erzielt worden. Die lokalen Lasionen miissen 
gereinigt, mit Sublimat, Kupfersulfat odeI' Kaliumbichromat (20: 100) betupft 
und alsdann mit antiseptischem Pulver bedeckt werden. 

In Gegenden, wo die Framb6sie vorkommt, muD man jede Wunde, die 
del' Infektion als Eingangspforte dienen k6nnte, sorgfaltig verbinden. 

Exotische Dermatosen, die der Frambosie analog aber wahr
s c h e i n Ii c h (?) b a k t e r i e 11 e n U r s p run g s sin d. 

Del' Pianbois ist eine wenig bekannte, in Guaiana endemische Krank
heit. Ich hatte Gelegenheit, einen Fall zu beobachten, bei dem die an den 
unbedeckten K6rperpartien lokalisierten subkutanen Kn6tchen mit del' Zeit 
nach auDen durchbrachen und sich in Ulzera mit granulosem Grunde ver
wandelten. Die Drusen sind induriert; die Krankheit entwickelt sich langsam 
und kann rezidivieren. Del' Krankheitserreger ist noch nicht entdeckt. 

Framboesia brasiliana oder Buba. Die von Breda und B. Sommer 
beschriebenen verschiedenen in Siidamerika vorkommenden Formen von 
Framboesia brasiliana unterscheiden sich von del' tropischen Frambosie da-

Darier·Zwick. 30 
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durch, daB sie auch die Schleimhaute des Mundes, des Pharynx, des Larynx, 
der Nase, der Konjunktiva etc. befallen und daselbst vegetierende Herde er
zeugen. Sie ahneln einem papillomatosen Lupus. Breda fUhrt sie auf einen 
in den Lasionen reichlich vorhandenen Bazillus zuriick. 

Verruga Peruviana oder Carrionsche Krankheit. Diese in Peru 
endemische Infektionskrankheit ist nicht kontagios, aber auf Menschen und 
Tiere (sicher erwiesen blofJ auf AUen) verimpfbar. Sie scheint durch einen 
besonderen Bazillus verursacht zu werden, der aber neuerdings (auch von 
mir) nicht gefunden werden konnte. Andere fuhren die Verruga auf Proto
zoen zuruck. Die Hauterscheinungen bestehen in miliaren, vesiko-pustulOsen 
oder verhorntea Warzen, oder auch in Knotchen und umfangreicheren aber 
weniger zahlreichen, fungosen, sogenannten Tumoren. Auch treten manch
mal schwere und sogar tOdlich verlaufende septikamische Allgemeinerschei
nungen auf, von denen es aber zweifelhaft ist, ob sie wirklich mit der sehr 
eigenartigen Dermatose in Beziehung stehen. 

Ol'ientbeule (Bouton de Biskl'a). 
Diese in einigen Gegenden von Afrika und Asien endemische Krankheit 

ist durch anfangs pustulose, spater ulzeros wuchernde Effloreszenzen charakteri
siert. Die verschiedenen Bezeichnungen der Dermatose - Bouton d'Alep, 
de Gafsa, du Nil, deBiskra, Delhiboil oder allgemeiner: Bouton d'Orient 
- stammen von den verschiedenen Orten, wo sie beobachtet wurde. 

Nach einer Inkubation von einigen Tagen oder Monaten zeigt sich eine 
indurierte, rote, heftig juckende Erhebung, die sich mit verhornten Schuppen 
bedeckt; unter den Schuppen bilden sich tiefgreifende, vielleicht follikulare 
Pusteln, die aufbrechen und konfluieren und dadurch zur Entstehung einer 
wuchernden Ulzeration Veranlassung geben (XII, 171). Manchmal bildet sich 
nur eine einzelne Beule, ein sogenannter "Bouton male", oder es tritt ein Jahr 
hindurch und langer eine ganze Serie von Effloreszenzen nacheinander auf. 
Die AUektion ist recht polymorph, gelegentlich sehr lupusahnlich (eine eigene 
Beobachtung). 

Die Biskrabeule ist inokulabel, autoinokulabel und sogar (vielleicht aber 
nur) auf indirektem Wege kontagios. Die Dbertragung hat man besonders 
auf Wasch- und Badewasser zuriickgefiihrt; neuerdings hat man die Stech
miicken beschuldigt. 

Der Erreger scheint kein Bakterium zli sein, wie man lange geglaubt hat, 
sondern ein von Wright und von Herxheimer und Bornemann u. a. 
beschriebenes Trypanosom, die Leishmannia orientalis, die auch schon 
gezuchtet und mit Erfolg auf Tiere Ubertragen worden. ist. Die in Europa 
-eingeschleppten Falle haben, wie es scheint, nie zu weiteren Erkrankungen 
AnlafJ gegeben. 

Die Behandlung besteht in Exzision oder ZerstOrung durch Kauteri
sation der Effloreszenzen oder in antiseptischen Verbanden; die Radiotherapie 
hat in einigen Fallen sich erfolgreich gezeigt. Die Berichte uber die W irkung 
des Salvarsans bei der Orientbeule lauten noch verschieden. SchliefJlich heilt 
die AUektion spontan. 

Mykosis fungoides (Granuloma fungoides). 
Man ist zurzeit nicht imstande, einen formellen Beweis fUr die infektiose 

Natur der Mykosis fungoides von Alibert beizubringen; ihre Atiologie 
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ist unbekannt, und del' Platz, den ich ihr bei den ansteckenden Dermatosen 
zuweise, ist nul' durch gewisse Analogien gerechtfertigt. 

Symptome. Die Mykosis fungoides ist eine seltene, abel' furchtbare All
gemeinerkrankung, die sich durch verschiedene Eruptionen und eigentiimliche 
Tumoren manifestiert. 

Del' auBerst schleichende Beginn kann in vier verschiedenen Formen 
sich manifestieren: 1. durch ein anhaltendes, generalisiertes J ucken, das an
fanglich durch nichts zu erklaren ist; 2. durch polymorphe, pramykoti
sche Exantheme, die nachstehend beschrieben werden; 3. seltener durch 
eine pramykotische Erythrodermie (VI, 80); 
4. durch primal' auftretende Tumoren ("Tu
meurs d'emblee"). 

Die polymorphen pramykotischen Ex
antheme sind fliichtig odeI' persistierend; sie 
haben die Form erythematoser , urtikarieller, 
hamorrhagischer, bulloser odeI' erysipelatoider, 
unscharf begrenzter Flecke odeI' Rerde von wech
selnder Ausdehnung. Manchmal handelt es sich 
urn langeI' bestehende, sogenannte ekzematos
lichenoide, etwas erhabene, gleichmaBig ver
anderte odeI' netzformige Herde von gelb- odeI' 
violettroter Farbe und unregelmaBigen Konturen, 
die weich infiltriert sind und heftig jucken. Ihre 
Oberflache kann schuppen, nassen odeI' fein 
krustos odeI', was noch charakteristischer ist, wie 
bei einer Lichenifikation gefeldert sein. Die Zahl, 
die Anordnung und die Dauer diesel' pramykoti
schen Exantheme ist so schwankend, daB sie 
jeder Beschreibung spotten. Nach Rallopeau 
kann ein vereinzelter primarer Rerd zwei Jahre 
VOl' allen anderen Symptomen auftreten. 

1st die Erkrankung auf dem Hohestadium 
angelangt, so findet man gewohnlich: 1. groBe 
ekzematifor me und lichenifizierte Fliichen, 
mit Odem del' Raut, die z. B. das Gesicht diffus 
bedecken, das infolgedessen ein eigentiimliches 
leontiastisches Aussehen erhalt. Die Veranderungen 
erstrecken sich oft beinahe iiber den ganzen Kor
per; man sieht jedoch fast immer kleine Inseln 
gesunder Raut; 2. infil trierte Rerde von 
ziegelroter Farbe und wechselnder GroBe mit 
orangenschalenahnlicher odeI' warziger Oberfliiche; 
3. mykotische Tumoren (Fig. 113). 

Fig. 113. 
My k 0 sis fun g oi de s. 

2 primare, nicht ulzerierte und 
in Riickbildung begriffene Tu
moreno Da,runter erkennt man 
2 Maculae, Reste kleinerer Tu
moren, die durch Radiothera
pie geheilt wurden. (Patient 

J eanse I mes.) 

Diese letzteren entwickeln sich auf dem Boden einer del' erwahnten Efflo
reszenzen odeI' manchmal auf gesunder Raut von del' GroBe einer Kirsche bis 
zu del' einer halben Mandarine. Sie sind mehr odeI' weniger weich, von diister
roter bis fast schwarzer Farbung, halbkugelig, haufig an del' Basis einge
schniirt, gedellt und hockerig, so daB man sie mit einer auf die Raut ge
legten Tomate verglichen hat. Die Gestalt del' Tumoren kann halbkreisformig, 
sichelformig odeI' polyzyklisch sein. Wahrend sie sich an del' Peripherie aus
dehnen, werden sie oft durch oberflachliche Zerstorung odeI' zentrale Nekrose 
ulzeros. Es entstehen auf diese Weise riesige ulzerierte Tumoren, die kon-
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fluieren und den Umfang eines Kopfes eines Erwachsenen erreichen konnen, 
oder ausgedehnte, gangranose, jauchige Ulzera mit zerfressenem Grunde und 
fungosem, wulstigem Rande. 

Diese Tumoren konnen auffallenderweise in jedem Stadium der Ent
wickelung sich zuruckbilden, und spurlos, oder nur mit Hinterlassung einer 
geschmeidigen, weiBen Narbe mit pigmentiertem Hofe verschwinden; wahrend 
die einen resorbiert werden, bilden sich an verschiedenen Stellen des Korpers 
wieder andere. Sie sind besonders am Rumpfe, im Gesicht und an den oberen 
Segmenten der Extremitaten lokalisiert. 

Die Drusen werden fast immer sehr fruh hypertrophisch (eine Regel, 
die sich an meinem Material und an dem vieler Anderer nicht bestatigen 
liif3t). Sind Navi vorhanden, so schwellen sie gleich im Beginne an und 
tauschen fruhzeitige Bildung von Tumoren vor. An den erkrankten Stellen 
entsteht in der Regel eine Alopezie. 

Die En twickel ung erstreckt sich uber zwei bis zwanzig Jahre und 
wird durch Perioden spontaner Remissionen unterbrochen, die als Heilung 
imponieren konnen. SchlieBlich tritt Fieber und Verfall der Krafte ein, die 
Hautfarbe verandert sich, der Korperumfang nimmt ab, die Verdauung wird 
gestort und der Tod tritt durch Marasmus oder infolge einer Komplikation ein. 

In der von Vidal und Brocq beschriebenen Form "a tumeurs d'embIee" 
sind die Tumoren vereinzelt und auf gewisse Regionen beschrankt. Sie ent
stehen auf gesunder Haut oder auf nichtpruriginosen Flecken; sie konnen 
ohne Ulzeration resorbiert werden; die Drusen schwellen nicht an. "Dieser 
Typus ist tatsachlich den Sarkomen nahe verwandt." (Brocq.) 

Pathologische Anatomie. Die pramykotischen Erythrodermien habe ich 
schon fruher beschrieben CVI, 85). Sie gleichen denen, die man mehr oder 
weniger stark ausgesprochen bei den erythematosen, lichenoiden und ekzemati
formen Exanthemen beobachten kann. AuBerdem findet man nicht selten 
ban ale Alterationen, die sehr wahrscheinlich als eine Folge des Kratzens auf
zufassen sind, bei Patienten, welche im Stadium der polymorphen pra
mykotischen Erscheinungen stehen. So sieht man eine zuweilen stark hervor
tretende Hyperakanthose mit betrachtlicher Verlangerung der Papillen, Leuko
zytose und je nach dem eine Spongiose des Stratum Malpighii. Das Infiltrat 
des Papillarkorpers besteht aus Lymphozyten, Makrolymphozyten und grof3-
und auch mehrkernigen Bindegewebszellen, mit Chorioplaxen und Pigmentzellen, 
die in einem feinen adenoiden Geruste eingebettet sind. 

Die Histologie der mykotischen Tumoren wurde zuerst von Ranvier, 
spater von Gillot, Demange und anderen bearbeitet. Ihre Befunde haben die 
franzosische Schule veranlaBt, die Mykosis als eine kutane Lymphadenie 
aufzufassen. In Deutschland hat man mit Ko bner lange Zeit angenommen, 
daB es sich nur urn eine Art von Sarkomen oder auch um intektiose 
Granulationsgeschwulste handle. 

Die Epidermis ist gespannt, erodiert oder fehlt. Die kleinen Hohlungen 
oder Nester, die man bei der pramykotischen Erythrodermie antrifft, habe 
ich auch hier gefunden; sie enthalten die gleichen zelligen Elemente, aus 
denen das Infiltrat in der Kutis besteht. Das ganze Neoplasma besteht aus 
Rundzellen, die ich fur groBe Lymphozyten halte, denen einige Plasma- und 
Bindegewebszellen beigesellt sind. Fur Unna besteht die Zellneubildung 
hauptsachlich aus plasmazellenahnlichen Elementen, deren Granoplasma, in 
einer nach ihm charakteristischen Weise, abbrockelt und ausgewaschen wird. 
Diese Zellen sind in ein adenoides Retikulum eingelagert, dessen Maschenwerk 
sich an die GefaBwande anlehnt; aIle Hautelemente, die anfangs nur aus
einander gedrangt sind, werden schlieBlich durch die Neubildung ersetzt. 
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Das Blut zeigt gewohnlich einen gewissen Grad von absoluter oder 
relativer Lymphozytose, vor allem wahrend der Perioden der Exazerbation 
und in den vorgeschrittenen Stadien, so daB es unmoglich ist, zwischen der 
Mykosis und den Leukamiden (VI, 80) eine scharfe Grenze zu ziehen. 1m 
allgemeinen sind die Blutveriinderungen bei der Mykosis im Gegensatz zu 
denen der leukiimischen Zustiinde uncharakteristisch, variabel; am hiiufigsten 
scheint noch Eosinophilie vorhanden zu sein. 

An den inneren Organen, vornehmlich an der Leber, der Milz und den 
adenoiden Organen, hat man verschiedene Veranderungen beobachtet; es 
handelt sich gewohnlich um Neubildungen des lymphoiden Gewebes. Diese 
Frage erfordert noch weitere Studien. 

Die Atiologie der Mykosis ist vollstandig unbekannt. Die Krankheit ist 
weder hereditar noch kontagios. Sie kommt bei Mannern etwas haufiger vor 
und entwickelt sich besonders zwischen dem 30. und 50. Lebensjahr. Die Be
ziehungen zur Lymphadenie (Leukamie) oder zu den Sarkomen zu diskutieren 
ist zwecklos, da die Atiologie dieser Krankheiten ebenfalls unbekannt ist. 
Die von Kobner zugunsten der infektiosen Natur der Mykosis vorgebrachten 
Argumente sind nicht ohne Bedeutung, aber einstweilen noch unbewiesen. 

Der Diagnose konnen sich im Beginn der Erkrankung uniiberwindliche 
Schwierigkeiten entgegenstellen. Die Hartnackigkeit der erythematOsen, 
ekzematosen, lichenoiden, polymorphen Ausschlage, besonders wenn sie den 
schon friiher betonten Charakter der odematosen Infiltration besitzen und stark 
jucken, muB den Verdacht auf pramykotische Manifestationen erwecken; die 
Biopsie wird die Frage nur insoweit entscheiden konnen, als die Veranderungen 
statt eines banalen, einen mehr spezifischen Charakter aufweisen. 

Haben sich erst die infiltrierten Herde und die Tumoren gebildet, so kann 
ein Zweifel in bezug auf die Diagnose (r.neist) nicht mehr bestehen; indessen ist 
es sehr angezeigt, eine histologische Untersuchung der Lasionen und des Elutes 
vorzunehmen, wenn auch nur mit Riicksicht auf die ernste Prognose. 

Therapie. Die ziemlich haufigen Perioden spontan einsetzender Besserung 
erschweren die Beurteilung der Wirkung der Behandlung. Man hat ohne 
sicheren Erfolg eine groBe Zahl innerlicher und auBerlicher Mittel in An
wendung gebracht. Ansteigende Dosen von Arsen (per os oder als Injektion) 
sind sehr beliebt und scheinen tatsachlich manchmal giinstig zu wirken. Aber 
die von Brocq, Bisserie und Belot u. a. empfohlene Radiotherapie ist 
gegenwartig in Kombination mit der Arsenbehandlung die Methode der Wahl. 
Der Pruritus, die infiltrierten Plaques und besonders die Tumoren verschwinden 
unter ihrem EinfluB mit erstaunlicher Schnelligkeit, nnd zugleich bessert sich 
das Allgemeinbefinden. Leider ist die Behandlung fiir ausgedehnte FIachen 
hochst umstandlich nnd Rezidive treten fast ausnahmslos auf. 

Die Ulzerationen miissen antiseptisch verbunden und nach dem Vorschlag 
von Brocq mit Kampfernaphthol tamponiert werden. Manchmal erzielt man 
durch Applikationen von Pyrogallussaure eine Resorption der TUIl).oren und der 
infiltrierten Herde; diese Behandlung muB aber genau beaufsichtigt werden 
(Urinl). Quecksilbereinspritzungen schienen mir in einigen Fallen einen 
giinstigim EinfluB auszuiiben. Diese verschiedenen Methoden konnen iibrigens 
gleichzeitig in Anwendung kommen. Eine chirurgische Abtragung der Neu
bildungen ist auf3er bei isolierten Tumoren nicht zu empfehlen. 

Leukamide. Unter dieser von Audry vorgeschlagenen Bezeichnung 
kann man die kutanen Manifestationen zusammenfassen, die auftretcn bei 
Pseudoleukamie (mit relativer Lymphozytose), seltener bei lymphatischer 
Leukamie (mit absoluter Lymphozytose) und (am seltensten) bei myelogener 
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Leukamie. A uch bei der Hod g kin schen K ran k h e i t kommen verschiedene 
Hautmanifestationen vor. 

Sie nehmen verschiedene Formen an: Juckgefiihl, Prurigo, Urtikaria, 
Ekzem, Purpura, Blasen, Nekrosen, Erythrodermie (VI, 80), Tumoren (auch 
mit Ulzerationen) speziell im Gesicht. Die wichtigsten diesel' Dermatosen 
sind in den entsprechenden Kapiteln behandelt worden. Die Diagnose wird 
durch die Untersuchung des Blutes und durch die Biopsie sichergestellt. 

Kapitel XXX. 

Tumoren der Raut. 
Als Tu moren odeI' N eoplas men bezeichnet man umschrieben~ Neu

bildungen nichtentziindlicher Natur, die eine Tendenz haben zu persistieren 
odeI' zu wachsen und deren Atiologie unbekannt ist. 

Die Gruppe del' Tumoren war friiher viel umfangreicher als jetzt, denn 
urspriinglich umfaBte sie alle moglichen Anschwellungen. Lange Zeit, d. h. bis 
zur Entdeckung ihres infektiosen Charakters rechnete man dazu die Tuber
kulome, Syphilome, Leprome, die Aktinomykose usw. Auch jetzt ist die 
Tumorgruppe eigentlich nul' provisorisch; sobald del' Ursprung einer Neoplasie 
erkannt ist, betrachtet man sie nicht mehr als Tumor, sondern reiht sie in 
das Gebiet del' infektiosen odeI' anderer Krankheiten ein. Aus diesem Grunde 
scheint es mil' berechtigt, in die Definition del' Tumoren die Worte "un
bekannte Atiologie" aufzunehmen. Bei dieser Auffassung konnte man schon 
jetzt eine Gruppe "infektioser Epitheliome" bilden, in welche die Verrucae 
durae und Mollusca contagiosa sicher gehOren. 

Abel' man hat doch das Recht, Hypothesen iiber die Ursache del' 
Neoplasmen aufzustellen. Unter Beriicksichtigung aller Faktoren kann man sich 
nur drei primare Ursachen vorstellen, welche imstande waren, pathologische 
Neubildungen zu veranlassen. Diese miissen namlich entstehen: entweder auf 
Grund einer kongenitalen Anomalie; odeI' durch eine Reaktion del' Gewebe 
gegen auBerliche Schadigungen, was man als entziindlich (im weitesten Sinne!) 
auffassen miiBte; odeI' schlieBlich durch Ablagerung odeI' Retention yom 
Organismus selbst sezernierter odeI' in seinen Geweben produzierter Substanzen. 

Unter den Hauttumoren gehort eine groBe Zahl zur ersten Kategorie, 
namlich alle Arten von Navi. 

Andere sind fast sichel' entziindlicher (? s. ob.) odeI' infektioser 
Natur, wie aus ihrer Kontagiositat odeI' Struktur hervorgeht; es sind dies die 
Warzen, das Molluscum contagiosum, gewisse Sarkome usw. Doch ist m. E. 
die infektiose Natur einer Neubildung, wie z. B. des Molluscum contagiosum 
kein genugender Grund, um sie als entzundlich zu bezeichnen, da doch histo
logisch alle eigentlichen Entzundungssymptome fehlen. 

Ais Tumoren, die durch Retention entstanden sind, kann man anfiihren: 
Talgdriisenzysten, das Xanthom, vielleicht die Urticaria pigmentosa. 

Aber bei dem groBten Teil del' Neoplasmen ist man iiber ihren Ursprung 
noch vollstandig im Zweifel z. B. bei den Epitheliomen. Uberdies gibt es un
merkliche Ubergarrge zwischen den entziindlichen Hypertrophien, den navi
formen MiBbildungen und den malignen Neoplasmen. 

Die Zusammenfassung del' Tumoren in eine Gruppe entspricht einer 
kaum zu umgehenden Notwendigkeit, wenn man auch zugeben muB, daB sie 
nul' provisorisch ist und nichtzusammengehorige Erscheinungen enthalt. 
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Ich werde die Tumoren in drei Klassen einteilen: 
1. Navi; diese MiBbildungen in einer Beschreibung nebeneinander zu 

stellen, scheint mir von besonderem Interesse. 
2. Epitheliale Tumoren. 
3. Vom GefaB-Bindegewebe ausgehende Tumoren. 

Navi. 
Die Navi, die man im Volksmunde als Male, Muttermale ("Envies"), 

Weinflecke, Leberflecke, "Grains de beaute " , (Schonheitsflecke) bezeichnet, 
sind kongenitale MiBbildungen der Raut, die in Gestalt persistierender Flecke 
oder als Tumoren auftreten. Dies ist die klassische Definition der Navi. 

Aber man weiB schon seit langer Zeit, daB diese MiBbildungen durchaus 
nicht immer eigentlich kongeni tal, d. h. bei der Geburt manifest und un
veranderlich sind. Viele dehnen sich aus, vergroBern sich oder bilden sich 
zuriick. Manche, ja sogar die allermeisten, erscheinen erst nach der Ge
burt, zur Zeit der Pubertat oder noch spater. Es ist auch nicht recht ein
zusehen, warum gewisse Flecken und ganz analoge Gebilde, die sich erst im 
reiferen Alter oder sogar bei ganz alten Leuten entwickeln, nicht ebenfalls 
als Navi bezeichnet werden sollen ("tardive Navi"). 

Es ware also richtiger, die Navi zu definieren als zirkumskripte MiB
bildungen der Raut, deren Ursprung in der embryonalen oder der weiteren 
Entwickelung liegt, resp. die immer auf kongenitaler Grundlage beruhen, 
wenn sie sich auch erst spat manifestieren, die in einem beliebigen Alter in 
Erscheinung treten und sich nur langsam entwickeln. 

Die Ansicht, nach welcher die Navi ihre Entstehung gewissen psychischen 
oder physischen Einwirkungen verdanken, welchen die Mutter zur Zeit der 
Schwangerschaft ausgesetzt war, beruht nicht auf sicheren Grundlagen. 

Die Navi sind auBerordentlich haufig; erwachsene Individuen, die ganz 
frei davon sind, bilden die Ausnahme. Aus der auffallenden Raufigkeit ihres 
Vorkommens in gewissen Familien geht die hereditare Disposition zu Navi 
zur Evidenz hervor. 

Bei Sonderlingen, geistig Zuriickgebliebenen oder Schwachsinnigen trifft 
man oft zahlreiche und groBe Navi; man glaubte daher, sie zu Stigmata der 
Degeneration stempeln zu konnen. 

In gewissen Fallen handelt es sich nicht um isolierte und sozusagen zu
fallige Bildungen, sondern um ausgebreitete, manchmal regionare oder syste
matisierte Eruptionen von Navi verschiedener Typen, in Kombination mit 
anderen MiBbildungen. Die Recklinghausensche Krankheit, die multiplen 
Lentigines (Lentiginosis), vielleicht das Xeroderma pigmentosum etc., auf 
die sich diese Bemerkung bezieht, konnen als "Navuserkrankungen" betrachtet 
werden. 

Man unterscheidet vier Formen von Navi: 1. Pigmentierte, 2. tube
rose, nicht vaskulare, 3. adenomatose Navi, zu denen man die Mehrzahl 
der Kysten rechnen kann, die ich zusammen mit den epithelialen Tumoren be
schreiben werde (S. 475), 4. GefaBnavi, die ich bei den Angiomen unter
gebracht habe (S. 492). Jede Einteilung der Navi hat etwas gezwungenes, 
da Ubergange, resp. Kombinationen vielfach vorkommen. N eben den" Ge
websnavi" sind als besondere Gruppen die Organnavi (Haar-, Drusen-, 
GefafJ-N avi) und die systematisierten N avi zu unterscheiden. 

1. Die pigmentierten Niivi sind braune oder schwarzliche Flecken, 
ohne merkliche Verdickung der Raut (N a e vis P iIi) und von verschiedener 
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Gestalt und GroHe. Sie konnen in jedem Alter, besonders zur Zeit der Pubertat, 
auftreten. Unter dem Einflusse der Schwangerschaft, eines Uterusleidens oder des 
Sonnenlichtes nehmen sie oft eine dunklere Farbung an oder vermehren sich. 

a) Die "Leberflecke", wegen ihrer Farbe so bezeichnet, sind rund, 
oval oder gelappt und konnen mehr als handtellergroH werden. 

b) Die Epheliden (XVI, 224), werden von der Mehrzahl der Autoren 
nicht zu den Navi gerechnet. 

c) Die Lentigines sind braune oder schwarze, ungefahr linsengroHe 
Flecke, die haufig im Gesicht, am Hals, an den Schultern etc. sitzen. Man 
hat sie "Schonheitsflecke" genannt. Oft kann man beim Betasten erkennen, 
daB ein Lentigofleck etwas erhaben ist, ja es gibt alle Zwischenformen von 
der Lentigo bis zu den weichen, pigmentierten, verrukosen Navi. Bei den flachen 
Lentigoflecken ist das Pigment nur in der Epidermis lokalisiert resp. es liegt 
Pigment in der Epidermis und im Papillarkorper; manehmal sind aueh sie 
schon weiehe N iivi mit N iivuszelleneinlagerungen; sind sie etwas vorspringend, 
so findet man immer Pigment- und Navuszellen in der Epidermis und in der 
Kutis resp. die ersteren in der Epidermis, beide in der Kutis (Fig. 119, S.485). 

Ausnahmsweise ist die Haut mit reichlichen Lentigoflecken wie besat: 
Len tiginosis profusa, eventuell aueh nur aut einem bestimmten Gebiet 
(halbseitig! ) 

Die Bezeichnung: Lentigo maligna wendet man auf die beiErwachsenen, 
meist bei alten Leuten, beobachteten FaIle [speziell an den Wangen und in 
der Umgebung der Augen} an, in denen der Lentigofleck sich rasch und un
regelmaBig vergroBert und sich in ein Navokarzinom (resp. Niivosarkom) ver
wandelt (S. 484). 

Zu den Pigment-N iivi gehoren aueh die von mir sogenannten "b I a u e n 
N ii v i" , welehe aus einer Einlagerung von diehten M assen von Pigment
zellen in die mittleren Partien der K utis bestehen und dieser Lagerung ihre 
blaue . Farbe 1.;erdanken. - Als Rassenmerkmal der gelben Rasse gelten die 
iihnlieh gebauten, gelegentlieh aueh bei weif3en K indern vorkommenden, in 
der Gesiif3gegend lokalisierten "M ongolenfleeke". 

d) Bei der progressiven kutanen Melanose, einer sehr seltenen 
Affektion, die besonders jugendliche Individuen befaIlt, dehnt sich ein schiefer
farbiger oder bIaulicher Fleck langsam aus und wird verrukOs. Die Lymph
driisen fiiIlen sich mit Pigment und eine generalisierte Melanose der inneren 
Organe fiihrt zum Tode des Patienten. Bei dieser Form infiltriert das Pigment 
die Bindegewebszellen des Koriums. Es sind das die von N iivi ausgehenden 
sehr malign en M elanosarkome. 

Die Behandl ung der Pigmentnavi richtet sich nach der Tiefe der Lasionen. 
Die oberflachlichen Navi konnen durch das Gliiheisen, Vereisung mit CO2 oder 
Atzmittel zerstort werden; die tiefen wird ma,n mit Elektrolyse (negativer Pol) 
oder wenn sie Neigung zur Ausbreitung oderzu maligner Umwandlung zeigen 
noch besser durch friihzeitige und ausgedehnte Exzision beseitigen. Jedenfalls 
werden wiederholte Irritationen zu vermeiden sein. Die Radiotherapie ist nur 
selten erfolgreich. 
. 2. Die tuberosen nichtvaskularen Nlivi sind nicht nur einfache Flecke, 
sondern wirkliche Neubildungen von gewohnlich beschranktem Umfang. Sie 
sind mehr oder weniger tiber die Hautoberflache erhaben und infiltriert. Sie 
bestehen aus Navuszellen oder (resp. und) einem besonderen fibromatosen 
Gewebe, in dem junge, kleine Bindegewebszellen sehr zahlreich vorhanden sind. 
Die Fal'be und das Aussehen ihrer Oberflache sind sehr verschieden. Manchmal 
(aber relativ reeht selten) schon bei der Geburt vorhanden, konnen sie meist 
erst im Kindesalter auftreten und im spateren Alter sich noch vergroBern. 
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Man kann fast unzahlige Typen beschreiben. Hier seien nur die haupt
sachlichsten erwahnt: 

a) Die zellularen Navi (verrukose weiche Navi, Verrucae molles) 
sind die interessantesten, weil sie sich zuweilen in Navokarzinome verwandeln 
(S.484). Sie konnen den Umfang eines Hanfsamens bis zu dem einer Mandel 
oder noch wesentlich grofJere Dimensionen annehmen. Sie sind flach oder 
mehr oder weniger erhaben, manchmal an del' Basis eingeschnurt, von gelb
licher odeI' brauner Farbung. 

Die histologische Untersuchung zeigt, daB bei diesen Navi die Kutis 
mit kugeligen oder polyedrischen Zellen infiltriert ist, welche einen groBen 
Kern und reichliches Protoplasm a haben, ausgesprochen epithelioid sind und 
isoliert oder in Nestern odeI' strangformig angeordnet sind. Sie stellen die 
Navuszellen dar. Man hielt sie fur eine Modifikation del' Bindegewebs
zellen und glaubte, daB sie besonders aus den Endothelien der Lymph- und 
BlutgefaBe entstehen und betrachtete daher diese Navi als Endotheliome. 
Unna und nach ihm neben vielen anderen Hodara haben gezeigt, daB sich 
die Navuszellen aus dem Stratum mucosum del' Epidermis durch Wucherung 
und Abschnurung del' interpapillaren Verlangerungen bilden: sie sind also 
heterotopische Malpighische Zellen, die ihre Faserung verloren haben (Desmo
plasie [KromayerJ; Metaplasie). Haufig sind sie, wenigstens an einzelnen 
Stellen, mit melanotischem Pigment beladen. In del' Epidermis findet man 
Inseln von pigmentierten oder pigmentlosen Navuszellen, die in der Mitte 
des Stratum mucosum netzformig oder in Fachern gruppiert sind (Fig. 119, 
S.485). Es ist leicht verstandlich, daB diese Erklarungsweise der Abstammung 
der Navuszellen ein neues Licht wirft auf die Natur der aus Ihnen entstehenden 
malignen Tumoren, die man als Navokarzinome bezeichnet. Diese Autfassung 
wird von manchen A utoren noch bestritten. 

b) Die behaarten verrukosen Navi unterscheiden sich von den 
vorhergehenden nul' durch die gesteigerte Entwickelung der Haarfollikel und 
Haare. Diese konnen vereinzelt, ubermaBig lang, derb und gewellt sein oder 
vermoge ihrer Zahl ein richtiges kleines Fell bilden (XX, 288, Fig. 78 A). 
Man findet manchmal auf Ihnen kleine Hornkvsten oder Riesenkomedonen. 

c) Die Formen der Navi, die als Mollu'sca bezeichnet werden, sind 
schlaffer als die weichen Warzen; die sie uberziehende Epidermis ist haufig 
runzelig und dunn. Sie konnen flach und ausgebreitet sein und geben dann 
bei der Palpation das Gefuhl einer Einsenkung der Kutis, oder sie sind wenig 
vorspringend wie Lipome, odeI' gestielt und tragen dann den Namen: Mol
luscum pendulum. 

Diese letzteren sind sehr haufig und entwickeln sich bei jugendlichen 
Individuen oder zuweilen in groBer Zahl in den vierziger Jahren, hauptsachlich 
am Hals, am Rucken, den Augenlidern und an den Genitalien. Ihr Umfang, 
del' meistens stecknadelkopf- oder erbsengroB ist, kann die GroBe einer Trauben
beere oder sogar einer Birne erreichen. 

Man nennt Fibroma molluscum die umfangreichen Molluscumformen 
der Navi, die wenig vorspringende, gelappte oder sackartig herabhangende, 
dicke, schlaffe Tumoren bilden. Sie konnen die GroBe einer Orange oder eines 
Kinderkopfes haben. Wenn sie harte und wie verknotete Strange enthalten, 
die meistens verdickte Nerven sind, nennt man sie plexiforme Neurome. 

d) Die harten verrukosen oder hyperkeratotischen Navi sind 
mehr oder weniger scharf umschriebene Gebilde, die seit der Geburt oder seit 
fruher Kindheit bestehen, aber mit den Jahren an GroBe zunehmen. Die mit 
hyperkeratotischer Epidermis uberzogene Oberflache ist abgeplattet, lichenoid 
odeI' mit hornigen Erhebungen bedeckt. Diese konnen klein und zerstreut, 
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oder gehauft und zu ausgedehnten Herden verschmolzen auftreten. Die auf
fa,lligste Anordnung, die sie annehmen konnen, ist die in Unearen Strichen 
,,8Y8temati8ierte Niivi" (XI, 146). Ihre Struktur ist die der generalisierten 
Hyperkeratose; Nii vuszellen finden sich nur ausnahmsweise. Doch kommen 
auch andere, z. B. Pigment- und Organ-(Talg- und SchweifJdru8en-)Niivi 
80wie kombinierte Formen in 8Y8temati8cher Anordnung, z. B. an den 
V 0 i g t 8chen Grenzlinien der N ervenau8breitung8gebiete oder an den Grenzen 
der "Haar8trome" oder metameral vor. 

Therapie. Mit Ausnahme der FaIle mit maligner Umbildung, bei 
denen ein Eingriff dringend angezeigt ist, ist eine Behandlung der verschiedenen 
Formen der Niivi nicht unbedingt notwendig. Am radikalsten ist die Ab
tragung, die womoglich mit der Kurette oder noch besser mit dem Bistouri 
vorgenommen wird. Man kann die Navi auch mit dem Galvanokauter oder 
mit CO~-Schnee zerst6ren. Die Anwendung der Elektrolyse, die von Brocq 
geriihmt wird, ist bei der Behandlung der weichen Warzen sehr zweckmaBig 
und bei sorgfaltiger Ausfiihrung sind ihre Resultate auch yom asthetischen 
Standpunkte die besten. 

Die Neurofibromatosis oder Recklinghausensche Krankheit ist der Typus 
einer durch Entwickelungsanomalie entstandenen wahren Navus-Erkrankung, 
die manchmal familiar auftritt. Ihre hauptsachlichsten Manifestationen be
obachtet man auf der Raut und in der Subkutis. 

Sie ist durch folgende Symptome charakterisiert: 1. Pig men tierungen 
in Form von Lebel'flecken, Linsenflecken und regionaler oder diffuser Melano
dermie; 2. kutane, uber eine einzelne K6rpergegend oder fast den ganzen 
Korper disseminierte Tumoren, welche aus Mollusca beliebiger Gestalt und 
GroBe bestehen. Sie beginnen haufig in der Subkutis, in der man sie an 
ihrer Konsistenz und an den blaulichen Flecken erkennt; durchbrechen die 
Tumoren hernienartig die Kutis, so werden sie gestielt. 3. Nerventumoren, 
welche die Gestalt harter, abgerundeter oder spindelf6rmiger, manchmal 
moniliformer Knoten annehmen; sie finden sich im Verlaufe der subkutanen 
N erven des V orderarmes, der Weichen, der Stirn, des Halses oder der 
Schenkel und bestehen aus einem Gewebe, das dem des Fibroma molluscum 
analog ist, und das sich hauptsiichlich innerhalb der Nervenscheiden und 
in ihrer Umgebung entwickelt; 4. geistige Storungen, in Form von all
gemeiner Minderwertigkeit oder von Gemutsstorungen. 

Es gibt viele unvollstandige Formen ("Cas frustes"), bei denen das 
eine oder das andere Symptom fehlen kann. Die Pigmentierungen haben 
durch die Kombination der drei erwahnten Formen ein so charakteristisches 
Aussehen, daB man beinahe berechtigt ist, auch wenn sie allein vorhanden 
sind, eine Recklinghausensche Krankheit zu diagnostizieren. 

In anderen Fallen kommen als Komplikation groBere Tumoren, Fibro
mata mollusca, plexiforme Neurome oder auch eine Dermatolysis (xvm, 261) 
hinzu. 

Die Neuro£ibromatose erscheint im Lau£e des kindlichen oder jugend
lichen Alters, entwickelt sich in Schuben und persistiert alsdann wiihrend 
unbestimmter Zeit. Ich habe indessen deutliche Ruckbildungen beobachten 
k6nnen. 

Epitheliale Tumoren. 
Die Tumoren, welche vom Deckepithel oder seinen Adnexen, den Raar

follikeln und Drusen, ihren Ausgang nehmen, bestehen zum Teil aus einfachen 
Gewebshyperplasien, zum Teil aus damit verbundener Metaplasie oder 
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Metatypie, d. h. aus einer mehr oder minder prononzierten Umbilrlung des 
normalen Zelltypus. 

Man kann nur ganz im allgemeinen sagen, daB erstere einen meist 
benignen Verlauf nehmen, wahrend letztere gewohnlich einen malignen Cha
rakter haben. Tatsachlich wissen wir nichts uber die Ursache der Maligni
tat der Tumoren, d. h. ihrer Neigung zu unbegrenzter Ausbreitung und allge
meiner Metastasierung. 

Papillome. Unter dieser Bezeichung wollte man alle Gebilde zusammen
fassen, die durch eine hypertrophische Wucherung der Epidermis entstehen 
(XU, 163). In Wirklichkeit bezeichnet der Ausdruck Papillom nichts als einen 
objektiven Befund, der bei den verschiedensten Zustanden zur Beobachtung 
kommen kann. 

Die Schwiele und der Clavus (XXm, 323-4) sind keine Papillome, 
sondern durch mechanische Einfliisse entstandene Hyperkeratosen. Die Ver
rucae vulgares (XU, 165) und planae (VII, 88), sowie die spitzen Kondy
lome (XU, 163) sind fast sicher infektiosen Ursprungs. Das gleiche ist bei 
einer groBen Anzahl der wuchernden Dermatosen der Fall, die in 
Kapitel XI und XU beschrieben sind. Die verrukosen Navi sind Papil
lome, die aus einer lokalen MiBbildung entstehen. Bei den Angiokera
tomen ist der verrukose Zustand eine Folgeerscheinung der angiomatosen 
Neubildung resp. der Stauung (S. 493). Gewisse Epitheliome beginnen 
mit. einem papillaren Vorstadium. 

Die Gruppe der Papillome ist also nichts weniger als einheitlich. 
Kysten. Die Kysten sind (zum Teil) keine eigentlichen Neoplasmen. 

Soweit es sich wirklich nur um Kysten handelt, entstehen sie nicht durch 
abnorme Vermehrung Ie bender Elemente, sondern durch Anhaufung indifferenter 
Sekretionsprodukte in einer epithelialen Einsenkung, die von einer binde
gewebigen Membran umgeben ist: es sind also Retentionstumoren, von 
denen man zwei Klassen unterscheidet. 

A. Kysten, deren Inhalt aus Epidermiszellen oder Talgdriisensekret besteht. 
Ihre GroBe schwankt zwischen der eines Hirsekorns und eines Huhnereis; sie 
sind intra- oder subkutan. Ihre Konsistenz ist fest, teigig oder selbst 
fluktuierend. Die Haut, welche sie bedeckt, kann emporgehoben oder gespannt 
sein, behalt aber gewohnlich ihre normale Farbung. Bei Entzundung rotet 
sie sich. 

Der Inhalt der Kysten ist opak und breiig und besteht zum groBten Teile 
aus mehr oder weniger vollstandig verhornten Epidermiszellen, die von ihrer 
inneren epithelialen Bekleidung gebildet werden. Sie enthalten auBerdem Fett, 
das unmittelbare Prorlukt der Entwickelung der Epidermiszellen, weiterhin 
Seifen, Fettsaurekristalle, Cholestearin und zuweilen KalkkrumeL Je nach 
seinem Aussehen wird der Inhalt als honigartig, fettig, cholesteatomartig oder 
olig bezeichnet. Eine Suppuration der Kysten, die durch eine Infektion mit 
pyogenen Kokken erfolgt, kann zu ihrer Abheilung fUhren. 

Man kennt folgende fUnf Arten: 
1. Die Follikel- oder Talgdrusenkysten entstehen gewohnlich durch 

eine Erweiterung des Haarfollikels und TalgdrusenausfUhrungsganges. Ihr 
erstes Stadium ist der Komedo. In ihrer weiteren Entwickelung entsprechen 
sie den Finnen ("Tannes"). Es sind oberflachliche, manchmal gedellte Kysten 
von pastoser Konsistenz, die sich auf Druck entleeren lassen. Man bezeichnet 
sie im Gegensatz zu 3. auch als fal8che Atherome. 

2. Die Dermoidkysten entstehen durch den VerschluB gewisser 
embryonaler Furchen oder Spalten und sind daher besonders haufig am Rande 
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der Augenbrauen, in der Umgebung der Orbita, am Hals, an der Raphe des 
Perineum und am Skrotum etc. Diese Kysten konnen Haarfollikel, Haare, 
Talgdriisen etc. enthalten. 

3. Die At hero me (Balggeschwiilste, "Loupes") sind Talg-Epidermiskysten, 
die oft multipel (auch familiar) auftreten und sich meist nur am behaarten 
Kopf oder am Skrotum Erwachsener oder alter Leute vorfinden. Sie liegen 
tief, sind nicht gedellt und ohne Offnung. Sie konnen in HauthOrner und 
Epitheliome Ubergehen. Ich glaube, daB die Atherome aus einer kongenitalen 
MiBbildung der Epidermiseinstiilpungen, welche die Haarfollikel und Driisen 
bilden, hervorgehen ("Epidermoide") , und daB man sie als eine Abart der 
Navi zu betrachten hat; sie waren dann: kystische follikulare (.2) 
adenomatose Navi. Diese Auffassung wird durch das Vorhandensein eines 
echten Papillark6rpers an einer Stelle der Wandung bewiesen; bei den eigent
lichen Retentionskysten fehlt ein solcher naturgemafJ immer. 

4. Die traumatischen Epidermiskysten sind harte, runde, indolente 
Tumoren, die man fast nur an der Beugeseite der Finger und an den Hand
tellern antrifft. Nach der Erklarung mehrerer Autoren, so auch von GroB 
(Nancy), scheinen diese Kysten dadurch zu entstehen, daB durch eine Ver
letzung ein Stiick der Epidermis tief ins kutane Gewebe verpflanzt wird, wo sich 
die Kysten nach Monaten und Jahren entwickeln. Man sieht sie besonders 
bei Arbeitern. 

5. Als Milium oder Grutum bezeichnet man stecknadelkopfgroBe 
oder noch kleinere, weiBe, matte, kornige Gebilde, welche kleine Kysten sind, 
die sich in der Epidermis oder Kutis entwickeln. Man beobachtet sie als 
primare Erscheinungen vor allem an den oberen zwei Dritteln des Gesichtes 
und an den Genitalien beider Geschlechter. Sekundar treten sie auf in Narben 
oder nach bullosen Exanthemen, so auch nach Impetigo contagiosa etc.; speziell 
beim hereditaren Pemphigus mit epidermidalen Kysten (X, 136). Mikro
skopisch erweisen sie sich als Erweiterungen von SchweiBdriisengangen oder 
Haarfollikeln. Das primar entstandene Milium ist eine Art von kystischem 
Navus und kommt auch familiar vor; das Milium auf Narben ist eine wahre 
Retentionskyste. 

Die Behandlung aller dieser Epidermiskysten, wenn eine solche wiin
schenswert erscheint, besteht bei den umfangreichen in der Abtragung mit 
dem Bistouri, beim Milium mit der Kiirette. Bei den echten und falschen 
Atheromen kann man auch einige Tropfen reinen oder sublimathaltigen Athers 
einspritzen, was mehrmals zu wiederholen ist. Man muB darauf achten, daB 
bei der spontanen Entleerung der Kyste, die nach 8-10 Tagen erfolgt, die 
ganze Epidermisschale vollstandig mit entleert wird. 

B. Kysten mit serosem Inhalt. AuBer den Hygromen, den branchiogenen 
Kysten am Halse und <len Hauttumoren des Oysticercus cellulosae ("la ladrerie"), 
die keine Epidermiskys~en sind, enthalt diese Gruppe nur einen Reprasen-
tanten: . 

Die Hidrokysto me, von A. Ro binson 1884 und 1893 beschrieben, sind 
durchscheinende, prallgespannte, feste Erhebungen, aus denen durch Einstich 
eine sauer reagierende wasserige Fliissigkeit austritt. Sie haben die GroBe 
eines Stecknadelkopfes oder einer Erbse, und entwickeln sich in groBer Zahl, 
oft aber auch in einigen wenigen Exemplaren z. B. nach Granulosis rubra 
an der N ase, im Gesicht, besonders bei Frauen gewissen Alters, deren Be
schaftigung sie der Ofenhitze etc. aussetzt. Die Hidrokystome gehen im 
Winter scheinbar zuriick und erscheinen wieder im Friihjahr. Sie werden ge
bildet durch eine Dilatation des SchweiBdriisenausfiihrungsganges und sind 
meiner Ansicht nach eine Art von Navi, die man als kystische Adenome 
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der SchweiBdrusen bezeichnen konnte. Selbstverstandlich haben sie nichts 
zu tun mit der Dysidrosis oder den Sudamina. N ach meiner auch experi
mentell ge8tutzten A uffas8ung handelt e8 8ich um echte Retention8kY8ten der 
SchweifJdrUsenau8fuhrung8giinge und zwar durch Abknickung oder Zer-
8torung 8einer peripheren Enden. 

Adenome. Zurzeit belegt man mit diesem Namen benigne epitheliale, 
von den Drusen ausgehende Neubildungen, deren Elemente mehr oder minder 
genau die Struktur der Drusen nachahmen, aus denen sie hervorgehen. Wenn 
8ie wie die normalen DrUsen gebaut 8ind, 80 verdienen 8ie nicht den N amen 
Adenoma, 80ndern 8ind vielmehr "Organniivi" und gehOren dann in da8 
Gebiet der H amartome oder 8ind einfache Hyperplasien .• 

Die Adenome der Haut nehmen ihren Ausgang von den Talgdrusen (A. 
sebaceum) oder von den SchweiBdrusen (A. sudoriparum oder Hidradenom). 
AIle scheinen MiBbildungen auf kongenitaler Basis darzustellen und sie wiirden 
daher am treffendsten als adenomatose Navi re8p. als Organniivi bezeichnet. 

Adenomata sebacea. Die interessanteste Form dieser Erkrankung sind 
die symmetrischen Adenomata sebacea des Gesichtes. Sie erscheinen in Gestalt 
unzahliger kleiner TUmoren, von der GroBe eines Hirsekorns bis zu der einer 
groBen Erbse und befallen die Einsenkungen zwischen Nase und Wange und 
deren Umgebung, die Nasenwurzel und die Stirne, den behaarten Kopf, das 
Kinn und manchmal die Umgebung des auBeren Gehorganges etc. Diese 
Tumoren sind selten schon bei der Geburt vorhanden; sie erscheinen besonders 
bei jungen Madchen, vermehren sich allmahlich und dauern unbestimmte Zeit. 
Man kennt dreierlei Typen: 1. Typus Balzer, bei dem die Effloreszenzen 
weiBe Farbe zeigen und die Talgdrusen in atypischer Proliferation begriffen 
sind; hierbei handelt e88ich wohl um benigne zY8ti8che Epitheliome auch auf 
familiiirer Grundlage. 2. Typus Pringle, der durch rote Farbung, weiche 
Konsistenz und Hyperplasie der Drusen und GefaBe ausgezeichnet ist (Naevi 
8ebacei multiplice8 faciei, ofter bei 8chwach8innigen oder unbegabten I ndividuen 
ZU8ammen mit der "tubero8enSkler08e" beobachtet). Ferner kommen 8ie nicht 
8elten rein oder mit anderen N iivu8formen kombiniert al8 8trichformige 
Niivi vor. 3. Typus Hallopeau - Leredde, der infolge des Vorherrschens 
der bindegewebigen Elemente hart ist und fur den ich die Bezeichnung 
verrukoser vaskularer Navus vorgeschlagen habe. 

Die nichtsymmetrischen Adenomata sebacea beobachtet man bei alten 
Leuten oder Erwachsenen am behaarten Kopfe, im Gesicht besonder8 an der 
Stirn oder auf dem Rucken, wo sie in wech~lnder Zahl zerstreut vorkommen. 
Sie erreichen die GroBe einer Linse oder sogar einer NuB. Alle diese 80ge
nannten "Adenome" 8ind aber kaum als 80lche zu bezeichnen, 80ndern 
ihrer H i8tologie ent8prechend al8 benigne Epitheliome, H yperpla8ien etc. 

Die heterotopischen Talgdrusen der Schleimhaute, die man nicht selten 
re8p. 8ehr hiiufig im Munde an der Innenseite der Lippen und der Wangen 
findet, kann man den Adenomen oder vielmehr den Organniivi anreihen. Sie 
haben das Aussehen kleiner, kaum vorspringender Flecke, die GroBe der Spitze 
oder des Kopfes einer Stecknadel, eine gold- oder weiBgelbe Farbe und treten 
vereinzelt oder zahlreich auf. Sie entwickeln sich erst nach der Pubertat. 
In Amerika bezeichnet man diese Anomalie als "Fordycesche Krankheit". 
Sie bietet nur deshalb Interesse, weil sie zu Verwechselungen mit dem 
Lichen planus buccalis usw. Veranlassung geben kann. 

Hidradenome. Diese kleinenNeoplasmen, die man auch als Syringome, 
Syringokystadenome, Naevus tuberosus multiplex (Moller), Endothelioma 
tuberosum colloides (Kro mayer), Naevi cystepitheliomatosi disseminati (GaB-
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mann) , Cellulomes epitMliaux eruptifs (Quinquaud), Cystadenomes epi
theliaux benins (Besnier), Haemangioendothelioma tuberosum multiplex 
(J arisch) etc. bezeichnet, sind vorziiglich an zwei Stellen lokalisiert: 

1. An der V orderseite des Thorax und des Halses, wo sie J a c que t und 
ich unter dem Namen der eruptiven Hidradenome beschrieben haben, sind sie 
selten. Sie treten im Alter von 10-20 Jahren in Form zahlreicher derber 
Erhebungen auf. Sie sind oft ovalar, haben eine zartrosa bis bla(3braunliche 
Farbe und einige Ahnlichkeit mit syphilitischen Papeln, schuppen aber nicht. 
Sie konnen unbegrenzt lange bestehen oder auch verschwinden. Man trifft auch 
disseminierte Effloreszenzen auf dem Abdomen, an den Armen und im Gesicht. 

2. Die Hidradenome der unteren Augenlider sind sicherlich viel haufiger. 
Sie finden sich hauptsachlich bei erwachsenen oder alteren Frauen, auch 
familiar. Ihre Farbe ist die der Haut oder wei(3lich bis gelblich und ihre 
GroBe die eines Stecknadelkopfes. Man darf sie nicht mit dem Xanthelasma 
der Augenlider verwechseln (Fig. 114). 

Beide Formen haben eine charakteristische Struktur. 1m Korium sieht 
man zylindrische und verzweigte, stellenweise zu kleinen mit kolloider Masse 
gefullten Kysten erweiterte Ziige von zum Teil glykogenhaltigen Epithelzellen. 
Man ist jetzt ziemlich allgemein der Meinung, daB sie durch anomale Wuche
rung rudimentarer, abortiver SchweiBdriisen entstehen. Die von K a posi 

herriihrende Bezeichnung Lymphangioma 
tuberosum multiplex beruht auf einer 
sicher unrichtigen Deutung der histologischen 
Veranderungen. 

Die Behandlung der umfangreicheren 
Adenome besteht in der Abtragung mittelst 
des Bistouri. Wiinscht ein Patient von den 
kleineren Tumoren befreit zu sein, so werden 
sie mit der Kiirette oder dem Galvanokauter 

Fig. 114. oder noch besser mit der vorziiglich wirkenden 
Hidrad enome der Augenlider. Elektrolyse entfernt. 

~lolluscum contagiosum. Diese Bezeichnung, die wir Bateman ver
danken, ist den anderen Benennungen (Acne varioliformis Bazin, Mol
luscum sebaceum Hebra, Epithelioma contagiosum NeiBer) vor
zuziehen. Die Mollusca contagiosa sind eigenartige kleine epitheliale Tumoren, 
die weder Adenome noch Epitheliome sind. Rein histologisch konnen sie 
aber nur zu den letzteren gerechnet werden. 

Das Molluscum contagiosum prasentiert sich in Form halbkugeliger, 
erhabener Papeln von milchweiBer, opaker oder rotlicher Farbung. Ein sehr 
charakteristisches Kennzeichen ist ihre scharf abgesetzte matt verfarbte zen
trale Delle. Sie konnen die GroBe einer Stecknadelspitze oder einer groBen 
Erbse haben; flieBen sie zu einem Tumor zusammen, so kann diesel' mandel
groB und gestielt sein. PreBt man sie zwischen zwei Fingern, so entleert sich 
durch die Delle eine dickfliissige oder teigige, bei gro(3eren Tumoren einem 
Papillom gleichende Masse, in der man mit dem Mikroskop Hornzellen und 
ovale, glanzende, korpuskulare Elemente, die sogenannten "Molluskum
korperchen", erkennen kann. 

Die Effloreszenzen treten vereinzelt oder zu mehreren Hunderten und 
in den verschiedensten GroBen schubweise auf. Sie kommen disseminiert 
iiber das Gesicht, besonders an den Lidern VOl', ferner am Hals, an den 
Genitalien und deren Umgebung oder an einer beliebigen Korperstelle (Fig. 115). 
Ohne Behandlung bestehen sie unbegrenzt lange fort ohne irgend ein sub-
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jektives Symptom, und vermehren sich durch Autoinokulation. Einige konnen 
sich entziinden, vereitern und verschwinden. 

Man findet das Molluskum besonders bei Kindern und jiingeren In
dividuen beiderlei Geschlechter, die eine zarte Haut haben. Ihre Kontagiositat 
ist auGer Zweifel; Vidal, Retzius, Hanau und andere haben sie mit Erfolg 
inokuliert; die Inkubationsdauer betriigt mehrere W ochen bis Monate. 

Histologie. Das Molluscum contagiosum besteht aus Epidermisliipp
chen, die eine ziemlich gleichmiiBige und birnenformige Gestalt haben und mit 
ihrem schmalen Ende gegen die Delle zu gerichtet sind. Trotz der oberflach
lichen Ahnlichkeit in der Form ist es erwiesen, daB diese Tumoren sich niemals 
in den Talgdriisen entwickeln. Die aus dem Rete Malpighii stammenden Zellen 
der Liippchen unterliegen in dem MaBe, wie sie sich gegen die Delle vorschieben, 
zweierlei Veriinderungen: die einen verhornen unter Bildung von Keratohyalin 
und Eleidin, die anderen verwandeln sich durch einen besonderen Degene
rationsvorgang in ovale Korperchen, welche die Reaktionen der Kolloide oder 
der Hornsubstanzen geben. Sie sind hauptsiichlich deshalb von Interesse, weil 
man diese Korperchen fiir Psorospermien oder Coccidien gehalten hat, was sich 
als unrichtig erwiesen hat. Max Juliusberg und Borrel haben gezeigt, daB 
das Virus des Molluscum contagiosum filtrierbar ist. 
Ob die vonLipschutz beschriebenen teinstenKorn
chen wirklich die Erreger sind, steht noch dahin. 

Die zweckmiiBigste B ehandl ung ist die Ex
stirpation mit der Kiirette, welche be quem ist und 
keine Narben hinterliiBt, oder die Expression. Ich 
habe mikroskopisch kontrolliert , daf3 durch die 
letztere das gesamte Epithelmaterial vom Binde
gewebe rein abgetrennt und entleert wird, so daf3 
sich daraus das A usb lei ben lokaler Rezidive er
klart. Man kann auch in die kleinen, vorher durch 
Ausdriicken entleerten Tumoren die mit Jodtinktur 
getriinkte Spitze eines Holzstabchens einfiihren. 
Sind sie sehr klein und sehr zahlreich, so geniigen 
Applikationen von Jodtinktur, griiner Seife oder 
Kam pferspiri tus. 

Fig. 115. 
Molluscum contagiosum 

der Kniegegend. 

Epitheliome. Die Hautepitheliome sind Tumoren, die durch eine 
atypische Proliferation der Epidermis und ihrer Adnexe entstehen und ein 
im Prinzip unbeschranktes Wachstum haben I). Man hat sie auch bezeichnet 
als e pitheliale Krebse, Kankroide, Polyadenome, Ulcera rodentia, 
Noli - me - tangere und in Deutschland besonders als Karzinome. 

In die kurzgefaBte Beschreibung, die ich hier folgen lasse, werde ich die 
Epitheliome der Mundhohle, sowie auch die der iiuBeren Geschlechtsorgane etc. 
mit einschlieBen, da sie den Dermatologen ebenfalls interessieren. 

Von den klinisch sehr verschiedenen Formen der Epitheliome sind einige 
sehr malign, andere dagegen absolut (?) gutartig. Beide miissen natiirlich 
sorgfiiltig auseinandergehalten werden. Dabei muB ich aber von vornherein 
betonen, daB auch die bosartigen Epitheliome gewohnlich von einem ganz un· 
scheinbaren Knotchen ausgehen, dessen man durch eine friihzeitige Behandlung 
:;ehr leicht Herr wird. Daher ist fUr den Arzt die Kenntnis von dem un
scheinbaren Beginn der Hautkrebse von groBter praktischer Bedeutung; auf 

1) Dieser letztere ZU8atz ist notwendig, um die hier besprochenen Epitheliome von 
den atypischen Epithelwucherungen entziindlicher Ulzerationen, aber auch von den im 
tV esen benignen niivus~rtigen Epitheliomen zu sondern. 
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sie gestiltzt wird er seine Patienten uber die eventuellen schweren Folgen 
einer solchen scheinbaren Bagatelle aufkUiren und sie bei Zeiten davon be
freien konnen. 

Klinische Formen. Man war bemuht, in der histologischen Struktur 
der verschiedenen Formen der Epitheliome eine Erklarung fur ihre ver
schiedenartige Entwickelung zu finden; doch ist dies nur bis zu einem gewissen 
Grade gelungen. Die Klassifikation, die ich auf dem Berliner Kongre13 1904 
vorgeschlagen habe, stutzt sich zwar auf die histologischen Befunde, tragt 
aber dem objektiven Aussehen und der Entwickelungstendenz jeder Form in 
weitgehendem MaBe Rechnung, d. h. also den Charakteren, welche in der Praxis 
von groBter Wichtigkeit sind. Ich habe hier diese Einteilung beibehalten. 

1. Lobulare oder Stachelzellenepitheliome (Epithelioma spinocellulare). Bei 
den Epitheliomen dieser Gruppe sind die neoplastischen Massen gewohnlich in 
verlangerten und erweiterten interpapillaren Zapfen, La ppchen oder breiten 
Zugen angeordnet. Sie bestehen hauptsachlich aus Faser- oder Stachel
zellen des Rete Malpighii, welche die gewohnliche Entwickelung der Epi
dermiszellen durchmachen, d. h. nach intermediarer Bildung von Keratohyalin 
und Eleidin verhornen sie und verwandeln sich in Hor nkugeln. 

In dieser Gruppe kann man zwei Typen unterscheiden: 
A. Oberflachlich wuchernder Typus oder papillares Epitheliom. 
a) Verhornte papillareForm, die sich primar oder oft 1m Ansch!uB an 

die Keratosis senilis entwickelt. Sie findet sich an irgend einer Korperstelle, 
aber besonders im Gesicht, an den Lippen, wesentlich seltener am Hals, am 
Rucken und an der Dorsalseite der Extremitaten. Diese Form beginnt als kleine 
verrukose Erhebung und verharrt lange in diesem Stadium; spater, fast 
immer infolge von Traumen, kann es dann zu einer VergroBerung kommen. 
Es bildet sich eine vorspringende Scheibe, die von einem erhabenen Saume 
eingefaBt ist und deren Mittelpunkt mit zottigen Erhebungen dicht bedeckt 
ist, die von adharenten Hornschuppen uberzogen sind. Die Drusen bleiben 
lange verschont. Dieses Epitheliom blutet leicht, kann ulzerieren und schlieB
lich in ein Kankroid (8. u.) iibergehen. 

(1) Das Cornu cutaneum - oder wenigstens die senile Form desselben, 
denn die jugendliche gehort zur Gruppe der hyperkeratotischen Navi (XI, 
146) - ist ein papillares Epitheliom mit hyperkeratotischer Wucherung. Diese 
Horner haben einen sehr verschiedenen Umfang und sind manchmal den Widder
hornern. auBerst ahnlich, sogar bis auf die Krummung. Sie entwickeln sich 
auf gesunder Haut oder auf einer senilen Keratosis oder auch aus Atheromen 
und zwar hauptsachlich im Gesicht, am behaarten Kopf, an der Glans und 
am Praputium. Die Basis kann von einem hellroten Saum umgeben sein. 
Ihr Wachs tum ist im allgemeinen sehr langsam; fallen sie ab oder entfernt 
man sie, so entwickeln sie sich von neuem. Die histologischen Veranderungen 
sind mehr oder minder ausgesprochen die des papillaren Epithelioms. Das 
Horn selbst wird aus aneinander geschweiBten Saulen von Zellen gebildet; in 
der Mitte ist es weniger hart. Es kommt zuweilen eine Umwandlung in ein 
Kankroid vor, was bei der Behandlung zu berucksichtigen ist. 

) Das nackte papillare Epitheliom hat keinen Hornuberzug; man 
findet es an den Lippen, der Mundschleimhaut, der Glans und der Vulva. An 
der Oberflache ist es gerotet, sammetartig und glanzend. Es ist wahrend langer 
Zeit gutartig und entwickelt sich nur langsam, doch kann Ulzeration und 
Kankroidbildung eintreten. 

B. Der tiefgreifende Typus oder das Kankroid (kankroides Epitheliom) 
ist die maligne, III die Tiefe greifende Form des Epithelioms der Haut und der 
mit einem Stratum Malpighii uberzogenen Schleimhaute. Es entwickelt sich 
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vor allem an den Ostien: an den Lippen, an der Zunge, am Boden der Mund
hohle, wo es als Komplikation der Leukoplakie auftritt und unter dem Namen 
des "Raucherkrebses" bekannt ist; am Anus und am Penis ist es nicht 
selten. Es kann aber uberall am Korper entstehen, besonders auf Narben, auf 
einem Lupus vulgaris, aut tertiiirer Lues etc. 

Wenn das Kankroid auf gesunder Haut beginnt, so sieht man zuerst 
ein graufarbiges Knotchen, das mit einer Schuppe oder einem Krustchen be
deckt ist. Unter dem EinfluB von Kratzen oder sonstigen Verletzungen nimmt 
es an Umfang und Tiefe zu; seine Spitze wird rot und ulzeriert. Bald bildet 
sich ein derber Tumor von der GroBe eines Kirschkernes oder einer HaselnuB, 
der in die Haut eingelassen ist und zugleich uber ihr Niveau emporragt. 
Die Rander sind wulstig geschwollen; in der Mitte entsteht zuerst eine Erosion, 

\\ 'ul II r Raul! 
Jo: lou 

Fig. 116. 
Verhorntes lobulares EpithelioID. Stachelzellen-EpitheIioID oder Kankroid, das 

sich auf einer Leukoplakie 'der Zunge entwickelt hat. (VergroBerung 38 :1.) 

die spater in eine steilwandige Ulzeration ubergeht, die unregelmaBig, zer
kluftet und grau gefarbt ist und leicht blutet. Auf dieser Fliiche sieht man, 
(und kann sie manchmal herauspressen) gelbliche Korner oder Fasern, die 
sogenannten Krebsperlen, tranzosisch "Vermiottes" (Wurmchen), die aus 
Hornzellen oder -kugeln bestehen. Druck oder Bewegung konnen lebhafte 
Schmerzen verursachen. Die Drusen schwellen rapid an. An anderer Stelle 
ist ihre Entstehung auf ' der Leukoplakie der Schleimhaute schon beschrieben 
worden (S. 153, Fig. 43). 

Histologie. Dieser Typus zeigt das klassische Bild des verhornten 
10buIaren Plattenepithelkrebses mit Hornkugeln. Die groBen Wiilste, welche 
sich in die Tiefe senken, und dort ein unregelmaBig gelapptes, grobmaschiges 

Darier·Zwick. 31 
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Netz bilden, scheinen von den interpapillaren Sprossen oder den Haar- und 
Talgdriisenfollikeln auszugehen. Das Stroma ist sehr verschieden gebaut, 
aber meistens schwach entwickelt. In der Umgebung sind reichlich Plasmazellen 
vorhanden (Fig. 116). Die neoplastischen Massen konnen in die Lymph
gefaBe (und in die Nerven) einwachsen. 

Weiterhin nimmt das Tiefenwachstum zu, das Geschwiir wird gangranos, 
die Drusen brechen nach der Oberflache durch. Durch Marasmus oder Hamor
rhagie tritt der Tod ein, wahrend Metastasenbildung in den inneren Organen 
zu den Ausnahmen gehort. 

Fig. 117. 
Tubulares oder Basalzellen-Epitheliom der Wange. Der klinische Charakter 
war der eines flachen Narben-Epithelioms. (VergroBerung 38: 1.) Die Zeichnung laBt 
erkennen: Epitb.eliale verzweigte Strange, aus Basalzellen bestehend; ihren Zusammen
hang mit dem Deckepithel und der ausgehohlten Sprossung eines SchweiBdriisenkanals. 
Die Erosion ist, auf der rechten Seite der Abbildung, mit einem Kriistchen bedeckt; 
links eine Anhaufung von Zellen (unvollstandig abgebiIdet) enthalt einen Herd mit 
schleimiger Degeneration. Der Tumor, der nicht liber die Oberflache hervorragt, hat 
die ganze Kutis befallen bis zum Niveau der SchweiBdruse.nknauel und der GefaBe des 

subkutanen Netzes. 

2. TubuIare oder Basalzellenepitheliome (Epithelioma basocellulare). Die 
Haufen und Strange des Neoplasmas nehmen sehr verschiedene Gestalt an: 
feine mehrfach verzweigte Streifen, Rohren, feingelappte Zapfen mit zu
gespitzten Verlangerungen oder Netze etc. (Fig. 117). Vielfach kann man 
ihren Zusammenhang mit dem Deckepithel oder dem der Haar- und Talg
driisenfollikel verfolgen. 

1m Zentrum dieser Massen sieht man zuweilen kleine Herde schleimiger 
oder kolloider Degenerationen oder auch Verkalkungen, aber die Hornkugeln 
fehlen (meist). Der Tumor besteht ausschlieBlich aus kleinen, ovalen oder 
spindelformigen Epitheizellell . die eine lebhafte Farbung annehmen und wenig 
oder gar keine Epithelfasern besitzen, die also kurz gesagt das Aussehen der 
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Basalzellen der Epidermis haben. Das Geriist ist verschieden : manchmal 
embryonal (rundzellig infiltriert, reich an Bindegewebszellen) , oft fibros. 

Diese Form ist die haufigste bei Leuten reifen oder vorgeriickten Alters, 
besonders in Verbindung mit der Keratosis senilis. Ihre Pradilektionsstelle 
ist an den oberen 2/3 des Gesichtes, wo 4/5 der Epitheliome tubular (= Basal
zellen-E.) sind. Man findet sie auch, aber seltener, an den Lippen, an der Zunge, 
im Pharynx, auf der Brust und an den Genitalien etc. 

Zuerst besteht gewohnlich nur ein unbedeutendes Knotchen von der 
GroBe eines Stecknadelkopfes oder einer Linse. Die Erhebung ist glatt, gelb 
oder grau, perlenartig und derb. Der Tumor kann ziemliche Ahnlichkeit be
sitzen mit einer Verruca plana, einem weichen Navus, einem Molluscum 
contagiosum, einem Talg- oder Schweil3driisenadenom. Ein unbestimmbares, 
stechendes Gefiihl reizt (manchmal) zum Kratzen. Der exkoriierte Knoten 
bedeckt sich immer wieder mit einer frischen Kruste und kann ulzeros werden. 
Das Wachstum, das wahrend Monaten und selbst Jahren langsam fortschreitet, 
erfolgt durch oberflachliche, periphere Ausdehnung. Von einem gegebenen 
Augenblick an geht die Entwickelung rascher vor sich. 

Der Basalzellenkrebs bildet gewohn
lich keinen umfangreichen Tumor. Aus
nahmsweise hat er die Form einer Makrone 
mit erodierter Oberflache; er neigt viel
mehr zu spontaner Narbenbildung oder 
zu langsam fortschreitender Ulzeration 
und sehr haufig kombinieren sich beide 
Prozesse. 

Man kann eine groBe Anzahl von 
Modifikationen dieses Typus beschreiben, 
speziell die folgenden: 

a) Das Bache Narbenepithcliom. Wah
rend diese Form sich an der Peripherie 
ausbreitet, sinkt gleichzeitig das Zentrum 
ein und wird sklerotisch und atrophisch. 
N ach einem gewissen, manchmal sehr 
Iangen Zeitraum prasentiert sich die Neu
bildung in Gestalt einer narbigen, rund

Fig. ll8. 
Flaches N arbenepi th e Ii om der 
Schlafe. Nach hinten, dem behaarten 
Kopfe und dem Ohre entlang, sieht 
man eine narbige Flache, die mit perl
artigen Erhebungen besat und umsaumt 
ist; nach vorn, am Auge, besteht eine 

serpiginose Ulzeration. 

lichen oder mehr unregelmal3igen Plaque, die von einem Saum oder Kranz 
kleiner graugefarbter Erhebungen eingefaBt ist. Diese sind schuppig o,der 
glatt und mehr oder weniger durchscheinend. Die Bezeichnung als "Epi
theliome perIe" riihrt von diesem charakteristischen Aussehen her. Ziemlich 
haufig entwickeln sich an den Randern oberflachliche Ulzerationen, die flach 
oder hOckerig sind, wenig bluten und sich langsam ausbreiten (Fig. 118). 

Das Geschwiir, das manchmal einen Perlensaum aufweist, vernarbt oft 
auf einer Seite, wahrend es an der anderen weiterschreitet. Es kann zu einer 
Zerstorung der Augeniider, der NasenknorpeI, sogar der Knochen kommen, 
so daB allmahlich ausgedehnte und schreckliche Verstiimmelungen entstehen. 

Ich habe Falle beobachtet, die 20 und 30 Jahre bestanden. Die Driisen
schwellung fehit fast stets. Die Neigung zu Rezidiven, nach scheinbarer Ab
heilung, ist sehr ausgesprochen. 

b) Das Ulcus rodens oder "Rodent ulcer" ist charakterisiert durch 
ein flach ausgehohltes, serpiginoses Geschwiir, mit schwach indurierter Basis, 
ohne perligen WuIst und mit sehr langsamer Entwickelung. In den Schnitten 
findet man sehr wenig epitheliomatose Schlauche. 

31* 
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c) Das Epithelioma terebrans kann im AnschluB an eine der vorhergehen
den Formen oder primar entstehen. Die Neubildung und Ulzeration schreiten 
mehr in der Tiefe als an der Oberflache fort. Es bilden sich kraterformige, 
oft tief ausgehohlte, nassende Ulzerationen mit roter, korniger Oberflache 
und scharf abgesetzter Induration am Rande (Fig. 57, S. 193). Obgleich diese 
Form groBe Zerstorungen, Verstiimmelungen und Schmerzen verursacht, so 
bleiben diese malignen Wirkungen doch meist sehr lange lokalisiert; die Driisen 
und der allgemeine Gesundheitszustand werden meistens nicht angegriffen. 
Es vergehen Monate und Jahre, ehe es durch Blutverluste oder Komplikationen 
zum letalen Ausgang kommt. 

d) Das Zylindrom (Billroth und Malassez) ist nur eine atypische 
Form des Basalzellenepithelioms, bei der das Stroma nicht nur eine schleimige, 
sondern eine hyaline Degeneration erleidet. Es bilden sich durchscheinende 
Zylinder und helle ovoide Zapfen, welche die epithelialen Massen durchdringen 
und zusammenpressen. Dadurch entstehen eigentiimliche histologische Bilder, 
welche verschiedene Deutung erfahren haben, wie dies die zahlreichen Be
zeichnungen dieser Tumoren bezeugen: Siphonom, Endotheliom, plexiformes 
Sarkom, Angiosarkom etc. 

Die Zylindrome haben ihren Sitz vor allem am behaarten Kopf, in der 
Mitte des Gesichtes oder in der Mundhohle. Oft findet man mehrere. 8ie 
kommen auch familiar vor. Sie ulzerieren selten und haben fast immer 
einen gutartigen Verlauf. 

e) Ais benigne adenoide Epitheliome kann man die Adenome auffassen 
(S. 477). 

3. Navuszellenepitheliome oder Navokarzinome. Vom rein histologischen 
Standpunkt sind die zelligen Navi nach der Auffassung U nnas und der 
Mehrzahl der modernen Autoren (S. 473) benigne Navuszellenepitheliome. 

Diese Navi - und zwar die pigmentierten ebenso wie die nichtpigmen
tierten, die verrukosen wie die glatten, die behaarten wie die haarlosen - sind 
bei Erwachsenen und bei alten Leuten manchmal der Ausgangspunkt maligner 
Tumoren. Man kann beobachten, wie der Tumor wachst und auffallig wird 
und seine Umgebung sich rotet. Friihzeitig tritt Geschwiirsbildung ein, die 
sich mehr oder minder rasch ausbreitet. Bald erscheinen ahnliche kleine Tumoren 
in der Nachbarschaft oder an entfernteren Stellen. War die urspriingliche 
Neubildung pigmentiert, so konnen ausgedehnte Pigmentinfiltrationen hinzu
treten. Die Driisen werden bei dieser Form, die einen hochst malignen Charakter 
hat, friihzeitig ergriffen. Metastasenbildung in den inneren Organen, besonders 
in Leber und Lunge, ist gewohnlich. 

Die histologische Struktur dieser von den Navi ausgehenden malignen 
Tumoren ist eigenartig (Fig. 119). 

Die Gewebselemente sind kugelig oder spindelformig, manchmal pig
mentiert und in kompakten Massen, unscharf begrenzten Strangen oder in AI
veolen angeordnet. Das Aussehen ist zuweilen vollstandig das eines Sarkoms. 
Lange Zeit glaubte man es in diesen Fallen mit sarkomatosen Tumoren zu 
tun zu haben, die man als melanotische oder Melanosarkome bezeichnete. 
Der von Unna vorgeschlagene Name eines Navokarzinoms ist durchaus 
gerechtfertigt, denn er hat den Nachweis gefiihrt, daB die Navuszellen und 
die daraus hervorgehenden Neoplasmen epithelialen Ursprungs sind. Andere 
aber glauben, da(3 aus den Epithelzellen des N avus wirklich Sarkome, d. h. 
bindegewebige Tumoren entstehen. A uch wenn man die N avuszellen als 
epitheliale Elemente auffa(3t, konnten die sarkomatosen Tumoren, die aus 
den N avi entstehen, aus deren bindegewebigem Anteil hervorgehen. 
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4. Sekundare Karzinome. Die metastatischen Epitheliome auf der Haut, 
die von Brustkrebsen oder von Karzinomen der inneren Organe aus entstehen 
und durch eine Art neoplastischer Embolien in die Blutg~aBe oder in die 
Lymphgefiif3e oder durch Einwachsen in die Gefiif3lumina zustande kommen, 
sind verhaltnismaBig selten. 

Sie sind charakterisiert durch harte, rotlich, violett oder braungefarbte 
Erhebungen, von der GroBe eines Stecknadelkopfes bis zu der einer HaselnuB. 
Anfangs isoliert konfluieren sie allmahlich zu unregelmaBigen, hockerigen 
Herden (Oancer en cuirasse Velpeaus). Bald werden die kanzerosen 
Knotchen sklerotisch und atrophisch, so daB die Herde einer Sklerodermie 
ahnlich sind (XVII, 245), bald ulzerieren sie, wuchern und werden fungos. 
Sie konnen selbst blasenartigen Bildungen gleichen. 

Fig. 119. 
Histologie eines pig men ti e r t e n N a v us (Lentigo) und eines aus ihm sich entwickelnden 

Navokarzinoms. Schnitt yom Rande des Tumors (VergroBerung 57:1) . 
a pigmentierte oder pigmentfreie Navuszellen in der Kutis; b pigmentierte Navuszellen 
i.J? intraepidermidalen Liicken; c Plasmazelleninfiltrat in der Umgebung des Tumors. 
Ubergangszone zwischen Navus und Karzinom; d Gewebe des Navokarzinoms mit sarko· 

matosem Aussehen; e Teil einer Epidermiskyste, die der Navus enthielt. 

Der histologische Oharakter des sekundaren Karzinoms der Haut besteht 
darin, daB die neoplastischen Massen aus Zellen zusammengesetzt sind, welche 
an die des urspriinglichen Tumors erinnern, und wenigstens ursprunglich 
nicht in Verbindung stehen mit dem Deckepithel oder dem Epithel der Follikel 
und Driisen. Die Zellen sind in verzweigten Ziigen angeordnet, die den Blut
und LymphgefaBen folgen, und weiterhin Alveolen bilden. Das kutane Stroma 
weist anfangs keine Anzeichen einer reaktionaren Tatigkeit auf, wird aber 
schlieBlich sklerotisch und retrahiert sich. 

Atiologie und Pathogenese der Epitheliome. Die kutanen Epitheliome 
entwickeln sich fast nur nach dem 40. Lebensjahre, haufiger bei mannlichen 
Individuen; treten sie bei jiingeren Personen auf, so waren diese gewohnlich 
von einer prakanzerosen Affektion befallen. Bei gewissen Formen spielt 
die Hereditat meiner Ansicht nach sicherlich eine Rolle. 

Der Grund der sehr stark iiberwiegenden Lokalisierung im Gesicht ist nicht 
bekannt, doch tragt jedenfalls der Umstand viel dazu bei, daG diese Korper-
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gegend die Pradilektionsstelle der senilen Degeneration und der Leukoplakie 
bildet, daB sie Traumen ebenso wie Inokulationen mit infektiosen Mikro
organismen, den atmospharischen Einfliissen und vor allem dem Licht besonders 
ausgesetzt ist, das die Entwickelung der Epitheliome zu begiinstigen scheint. 

Die unmittelbare Ursache der Epitheliome und der kanzerosen Tumoren 
im allgemeinen kennt man nicht. 

Die auf den ersten Blick sehr verfiihrerische Theorie des parasitaren 
oder exogenen Ursprungs hat keinerlei sichere Grundlage. Keiner der 
bisher beschriebenen Mikroparasiten kann wirklich als Krebserreger ange
sehen werden. Die Coccidien, welche man gefunden zu haben glaubte, sind nur 
degenerierte Zellformen. Man studiert gegenwartig die Krebse der Mause 
und anderer Tiere, die inokulabel sind und sich beliebig oft auf Tiere der gleichen 
Rasse durch Transplantation iibertragen lassen, ohne daB es bis jetzt gelungen 
ware, einen Parasiten zu isolieren. Borrel hat neuerdings das (iibrigens keines
wegs) konstante Vorhandensein des Demodex (XXV, 372) in den kleinen 
Epitheliomen des Gesichtes beschrieben. 

1m Gegensatze dazu stehen die zellularen oder endogenen Theorien 
von Cohnheim und Ribbert, welche die Ursache in embryonalen Keimen 
und einer Heterotopie der Zellen, oder in einer Storung des Gleichgewichtes 
der Gewebselemente, oder nach HaUion in einer abnormen Befruchtung der 
Gewebszellen (?) usw. sehen. 

Man muB zugeben, daB die Existenz prakanzeroser Affektionen sehr 
gegen die parasitare Theorie spricht. Vielleicht ist das Epitheliom nur das 
Endglied verschiedener Vorgange bald teratologischer oder dystrophischer, bald 
entziindlicher, banaler oder spezifischer Natur. 

Ais prakanzerose Affektionen bezeichnet man Krankheitszustande, die 
so haufig den Ausgangspunkt einer Krebsentwickelung bilden, daB dieses Zu
sammentreffen mehr als ein bloBer Zufall sein muB. Diese Affektionen sind ver
schiedenartig und die Mehrzahl von ihnen ist schon an anderer Stelle be
schrieben worden. 

1. Die Navi sind MiBbildungen und gehen in Navokarzinome tiber (8. 47t 
und 484). 

2. Verschiedene Dystrophien sind prakanzeros: 
Als senile multiple Epitheliomatose bezeichnet man den sehr haufigen 

8ymptomenkomplex, der dadurch zustande kommt, daB sich gleichzeitig oder 
nacheinander mehrere Epitheliome auf Grund einer Keratosis senilis (XI, l60) 
und auf dem Terrain einer senilen Degeneration (XVII, 250) entwickeln. Diese 
Epitheliome gehoren meistens dem tubularen, manchmal dem papillaren und 
nur ausnahmsweise dem gemischten Typus an. 

Die prasenile Dystrophie (XVII, 251) hat die gleichen Folgen. 
Das Xeroderma pigmentosum (XVII, 249) und teilweise auch die 

chronischen Radiodermatitiden (XXm, 328) fiihren zu denselben Er
scheinungen; im letzteren Falle sind die Epitheliome gewohnlich papillar, 
spater Kankroide. 

Der Arsenkrebs ist nur eine progressive, unmerklich vor sich gehende 
Umwandlung der verrukosen Arsenkeratose (XI, 148) zu multiplen, meist 
papilliiren Epitheliomen. 

3. Zu den prakanzerosen Affektionen muB man vor aHem auch die Leuko
plakie rechnen (XI, 152), denn sie bildet das gewohnliche, wenn auch nicht 
konstante Substrat der lobularen Epitheliome des Mundes, der Genitalien 
und des Anus. 

4. Zu den Dermatosen, auf denen sich ebenfaHs, jedoch viel seltener, 
Epitheliome verschiedener Typen entwickeln, gehoren auch die folgenden 
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Erkrankungen: der Lupus vulgaris (XXVII, 408); Narben verschiedenen 
Ursprungs, besonders alte Narben nach Verbrennungen; die Berufsdermatosen 
der Schornsteinfeger, Teer- und Paraffinarbeiter und der Handlanger in Kohlen
brikettfabriken; die dermoiden Kysten und die Atherome; Ulzera und Fisteln, 
inveterierte Psoriasis, Lupus erythematodes usw. 

5. Die Pagetsche Krankheit oder Pagets disease of the nipple nimmt 
eine Stellung fUr sich ein. Es handelt sich um eine chronische Erkrankung, 
welche sich im Warzenhofe und an der Brustwarze des Weibes nach dem 
40. Lebensjahre und ausnahmsweise beim Manne am Perineum oder Skrotum 
oder auch an anderen Korperstellen entwickelt. In England und Amerika 
scheint sie weniger selten als bei uns zu sein. 

1m Beginn der Erkrankung beobachtet man an der Brustwarze nur einige 
Kriistchen mit verrukosen Wucherungen, zuweilen. verbunden mit serosem 
Exsudat. Nach einigen Monaten oder Jahren entsteht eine progressiv sich 
ausbreitende Erosion, die sich iiber die Hautoberflache der ganzen Brust aus
dehnen kann. In diesem Stadium prasentiert sich ein geroteter, erodierter 
oder exulzerierter Herd, der durch iiberhautete, rosafarbige Inseln wie mar
moriert ist. Charakteristisch ist die Scharfe seines polyzyklischen Randes, 
der von einem schmalen Wulst oder einem Schuppenkranz umsaumt ist. Der 
erodierte Herd zeigt eine deutlich fUhlbare pergamentahnliche Induration. Nie
mals findet Riickbildung oder spontane Heilung statt. Die Brustwarze ist 
retrahiert. Die Drusen sind meist nicht geschwollen. Nach einer zuweilen 
ziemlich betrachtlichen Anzahl von Jahren kommt manchmal eine maligne 
Neubildung in Gestalt eines derben, oberflachlichen oder tiefgreifenden Knotens 
zum Vorschein, der ulzeriert und ganz das Aussehen eines Krebses der Aus
fUhrungsgange der Milchdriise annimmt und auch zu Driisenkarzinom 
!iihren kann. 

Die differentialdiagnostische Unterscheidung yom Ekzem der Brust kann 
nach den eben beschriebenen Symptomen keine Schwierigkeit bereiten. 

Unter dem Mikroskop erkennt man in den Schuppen und in den Schnitten 
des erodierten Herdes charakteristische abgerundete, eingekapselte und vakuoli
sierte Korperchen, welche ich im Jahre 1889 fiir Coccidien ansah. In Wirk
lichkeit handelt es sich um eine Dyskeratose, um coccidienahnliche zellige 
Degenerationen, wie man sie analog bei den Epitheliomen findet. 

Daraus geht wohl mit GewiBheit hervor, daB Pagets disease nicht, wie man 
zuerst geglaubt hat, ein Krebs ist, der als eine Komplikation des Ekzems auf
tritt, sondern eine eigene, besondere Krankheitsform. Vielleicht darf man sie 
nicht als prakanzeros ansehen, sondern muB sie von Anfang an als epithelio
matos betrachten. 

Diagnose der Epitheliome. Die klinischen Formen sind so variabel, 
daB man die Differentialdiagnose unmoglich erschopfend erortern kann. 

In ihrem Beginne muB man die Epitheliome von den Verrucae, Navi etc. 
unterscheiden. Das Kankroid hat manchmal Ahnlichkeit mit dem syphilitischen 
Schanker, den tubero-ulzerosen, tertiaren Syphiliden oder sogar mit einem 
tuberkulosen Dlkus. Man muB immer an seinen neoplastischenCharakter denken; 
es ist ein ulzerierter Tumor und nicht eine Ulzeration mit indurierter Basis. 
Das flache Narbenepitheliom ist von den Ekzematiden, dem Lupus erythe
matodes und der Tuberculosis verrucosa nicht immer leicht zu unterscheiden. 
Die Schwierigkeit besteht darin, festzustellen, ob ein keratotischer Fleck schon 
epitheliomatos ist oder noch nicht. 

Auf jeden Fall mache man es sich zur unbedingten Regel, sobald ein 
Verdacht auf Epitheliom besteht, eine Biopsie vorzunehmen, da nur durch 
sie eine bestimmte Entscheidung zu erwarten ist (nur dar! man die atypischen 
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Epithelwucherungen entzundlich ulzeroser Prozesse, wie beim Lupus, beim 
gummosen odm' skrojulodermatischen Geschwur, nicht mit Epitheliomen ver
wechseln!) und man dann rechtzeitig die geeignete Therapie einleiten kann. 

Prognose und Therapie. Obgleich die Prognose im wesentlichen durch 
den klinischen Charakter bedingt ist, muB man doch jedes Epitheliom voll
standig entfernen oder zerstoren. Mit interner Behandlung mit Arsen, Queck
silber usw. verliert man nur kostbare Zeit, und Jodpraparate sind sogar geradezu 
schadlich. Lokale Eingriffe sind notwendig, die sich aber den verschiedenen 
Formen der Epitheliome entsprechend verschieden gestalten miissen. 

Das papillare Epitheliom wird durch chirurgische Exzision ent
fernt, was leicht ausfiihrbar ist und raschen und sicheren Erfolg verspricht. 

Das Kankroid muB so friihzeitig und so weit im Gesunden wie moglich 
mit dem Messer beseitigt werden; meistens miissen die entsprechenden Driisen 
gleichzeitig entfernt werden. Die Radiotherapie scheint bei den lobularen 
Epitheliomen eher zu schaden. Ich habe einen einzigen Fall von Heilung bei 
einem solchen beobachtet, aber oftmals erschreckende Verschlimmerungen. 
In Fallen, in denen der Tumor absolut inoperabel ist, kann die Radiotherapie 
immerhin die Schmerzen lindern und eventuell eine Vernarbung herbeifiihren. 

Bei der Behandlung der flachen Narbenepitheliome und des Ulcus 
rodens hat die Radiotherapie vorziigliche Resultate aufzuweisen. Die durch 
sie geheilten Falle sind sehr zahlreich und auch in bezug auf die kosmetische 
Wirkung befriedigend. Es ist notig, starke und wiederholte Dosen anzuwenden, 
ohne jedoch die Grenzen der Toleranz merklich zu iiberschreiten (XXm, 326); 
man muB darauf hinwirken, den Tumor bis zur klinisch deutlichen Heilung 
mit Strahlen gleichsam gesattigt zu erhalten. Rezidive konnen vorkommen, 
gehen aber durch Wiederaufnahme der Behandlung zuriick. 

Steht die Radiotherapie nicht zur Verfiigung, so kann man diese Epitheliome 
durch andere Verfahren heilen. Die chirurgische Behandlung ist nicht die 
zweckmaBigste, denn bei den tubularen Formen muB man soweit iiber die 
Rander und den Grund des Neoplasmas hinaus im Gesunden operieren, daB 
bedauerliche Verstiimmelungen entstehen. U nd trotzdem halte ich sie jur alle 
nicht besonders ungunstig lokalisierten Fiille neben der Rontgentherapie jur 
die Methode der Wahl, die aufJerordentlich gunstige Resultate gibt, wenn man 
jruh genug exzidieren kann. Bei Riickfallen sind auBerdem Nachoperationen 
nur unter erschwerten Bedingungen ausfiihrbar. Das flache Epitheliom kann 
man mit der Kiirette und nachfolgenden Applikationen von chlorsaurem Kali 
"'?ehandeln; oder auch mit dem Thermokauter, oder einer ganzen Reihe von 
Atzmitteln. Alle M ethoden aber, welche nicht zu einer schnellen Beseitigung 
des gesamten Epithelioms juhren, sind zu verwerjen, da sie zu stiirkerer 
W ucherung der stehenbleibenden Reste luhren konnen. 

Das bequemste Atzmittel, das wirklich eine elektive Wirkung zeigt und 
mir die groBte Zahl von Dauererfolgen verbunden mit asthetisch befriedigendem 
Aussehen geliefert hat, ist die arsenige Saure, die ungefahr nach der von Czerny 
und Trunecek empfohlenen Methode angewandt wird. Nachdem man die 
iiberhauteten Flachen mit dem scharfen Loffel angekratzt oder mit dem Gal
vanokauter angebrannt hat, bepinselt man sie mit einer iibersattigten Losung 
von Arsen (Acid. arsenicos. 1,0, Wasser und 90 % Alkohol aa 50,0). Man laBt 
die Fliissigkeit eintrocknen und bedeckt das Geschwiir mit einigen Watteflock
chen. N ach 5-6 Tagen lost man die Kruste ab; ist die darunterliegende 
Flache weiB, so kann man ziemlich sicher sein, daB das Neoplasma vollstandig 
zerstort ist. Ist die Oberflache dagegen grau und rot marmoriert, so wiederholt 
man die Kauterisation, bis die vollstandige Zerstorung erzielt ist. Dieses 
schrittweise vorgehende Verfahren gewahrt groBe Sicherheit und schont das 
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gesunde Gewebe am weitgehendsten. Der Schmerz ist selten sehr lebhaft und 
nur von kurzer Dauer. Auch die Cosmesche Paste (Ac. arsenicos. 1,0, 
Hydrarg. sull. 3,0, Ungu. lenient. 24,0) ist neuerdings wieder sehr geruhmt 
worden. 

Bei sehr umfangreichen neoplastischen Wucherungen und bei einem be
ginnenden Epithelioma terebrans wird man zweckmaBigerweise vor der An
wendung der Rontgenbehandlung oder der .Atzmittel die Hauptmasse des 
Tumors mit der Kiirette entfernen oder mit dem rotgliihenden Eisen zerstoren. 

Die Zylindrome behandelt man mit der Kiirette, dem Bistouri oder 
mit arseniger Saure; Rezidive sind selten. 

Die Navokarzinome haben wegen ihrer Neigung zur Metastasenbildung 
eine ungiinstige Prognose. Man kann sie ganz im Anfang mit Elektrolyse 
zerstoren, noch besser aber, soweit es irgend moglich ist, breit und tief 
exzidieren. 

Bei den sekundaren Karzinomen ist die Prognose viel mehr yom 
urspriinglichen Tumor und seinen Metastasen in den Driisen und inneren Or
ganen abhangig als- von den kutanen Manifestationen. Diese weichen oft in 
auffallender Weise der Radiotherapie. 

Um also die kutanen Epitheliome erfolgreich zu behandeln, ist es vor 
allem wichtig, eine friihzeitige und prazise Diagnose zu stellen, wozu Biopsie 
und mikroskopische Untersuchung haufig unentbehrlich sind. Dann wird 
man die Behandlung dem Typus des Neoplasmas, seiner Ausdehnung an der 
Oberflache wie in der Tiefe, und nebenbei seiner Lokalisation, sowie dem 
Allgemeinzustand des Patienten soviel wie moglich anpassen 1). 

Bindegewebs- nnd Gefiifitnmoren. 
Diese Klasse umfaBt sehr verschiedenartige Neoplasmen, die aber aIle 

in letzter Linie yom mittleren embryonalen Keimblatt: dem Mesoderm ab
stammen. 

Von den hierher gehorigen Tumoren haben die einen ungefahr die Struktur 
der normalen Gewebe: Fibrome, Lipome, Myome, Angiome etc. Die Zu
sammensetzung der anderen scheint darauf hinzuweisen, daB sie aus einer 
lokalen Anreicherung von Stoffwechselprodukten hervorgehen, die zwar dem 
normalen Organismus vielleicht qualitativ nicht fremd sind, aber doch sicher 
in so groBer Menge sonst nicht vorkommen. Hierher rechne ich die Xan
thome und die Urticaria pigmentosa, die man als Retentionstumoren be
trachten kann. In einer letzten Gruppe findet man Tumoren, deren Struktur 
an die embryonalen oder entziindlichen Gewebsbildungen erinnert. Ihre Ent
wickelung kann trotzdem einen benignen Charakter haben, wie bei den Botryo..' 
mykomen, kann aber auch im Gegenteil sehr maligne sein, wie bei den Sar
komen. 

Fibrome. AuBer dem Fibroma molluscum, das bei den Navi beschrieben 
wurde, kennt man dermale oder hypodermale harte Fibrome von sehr variabler 
GroBe. Sie konnen in einem beliebigen Alter, zuweilen auch multipel, auftreten. 
Einmal abgetragen, rezidivieren sie gewohnlich nicht. Sie bestehen aus einem 
dichten, faserigen Gewebe ohne elastisches Fasernetz und konnen eine fettige 
oder schleimige Degeneration erleiden oder Kalksalze in sich aufnehmen. Man 

1) lch will nicht versaumen, darau£ au£merksam zu machen, daB man neuerdings 
verschiedene Krebsformen z. T. bereits in einem inoperablen Stadium durch eine ver
vollkommnete Radiumtherapie oder a~h durch Mesothorium geheilt hat, wie dies die 
vielfach vorgefiihrten Faile zeigten. Uber verschiedene andere Verfahren (C02 -Schnee, 
Koagulation dUTCh elektrische Strome etc.) sind die Erfahrungen nech nicht zahlreich genug. 
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hat sie resp. einen Teil von ihnen zuweilen als subkutane Keloide aufgefaBt. 
H ierher geharen auch die Nod u l i cut an e i, die teils spontan, teils nach 
Traumen entstehen; die kleinen fadenformigen Fibrome eventuell mit H orn
aUflagerung (Fibro-Keratome) am Hals besonders von Frauen etc. 

Keloide (franzosisch: cheloides, von X1'j).~ Krebssch~re) sind histologisch 
nichts anderes als harte Fibrome, die aber wegen ihrer Atiologie, ihrem Aus
sehen und ihrer klinischen Entwickelung ein spezielles Interesse verdienen. 

Man beobachtet sie besonders bei Kindern und jungen Individuen speziell 
oft bei N egern und zwar vorzugsweise an der Brust, den Seiten des Halses 
und an den Ohren. An den Extremitaten sind sie viel seltener. 

Man hat falschlicherweiseNarben- und spontan auftretende Keloide 
unterscheiden wollen; es existiert aber nur eine einzige Form. Sie konnen auf 
der Narbe einer Brandwunde, eines Lupus, eines skrofulosen Geschwiires usw. 
entstehen, wobei die Narbe hypertrophisch und deformiert wird (XVn, 234). 
Auch infolge eines leichten Traumas, einer Exkoriation, einer Vakzination, 
eines Blutegelbisses, eines Blasenpflaster!t, einer Applikation von Jodtinktur 
kann Keloidbildung eintreten, ebenso wie auch nach Furunkeln, Syphiliden 
und Aknepusteln. Die auf einer Akne entstandenen Keloide, die am Thorax 
und im Gesicht zerstreut sind, haben nichts mit der sogenannten Keloidakne 
des Nackens gemein (XIX, 276). 

In jedem FaIle beginnt das Keloid als eine zirkumskripte, intradermale, 
sich vorwolbende Induration, die in wenigen W ochen oder Monaten zunimmt 
und sich zu einem wirklichen Tumor entwickelt. Die Geschwulst ist sehr hart, 
und hat eine glatte, ebene oder hockerige Oberflache von weiBer oder rotlicher 
Farbe. Die Rander fallen steil oder sanft ab; die Form ist kugelig, oval oder 
haufig langlich. Der Umfaug kann die GroBe eines Eies erreichen; die Gestalt 
ist zuweilen bandformig oder wulstig verdickt, etwa wie ein Finger. Nicht 
selten bilden sich an den Randern oder an den Enden fibrose Ausstrahlungen 
und gegabelte Strange, ein Aussehen, welches Ali bert veranlaBte, der Krankheit 
ihren Namen zu geben. Die Gebilde sind oft vollstandig indolent, konnen 
aber auch lastige stechende Schmerzen verursachen. 

Nachdem das Keloid wahrend Monaten und Jahren sich vergroBert hat, 
bleibt es stationar oder bildet sich spontan zuriick. Der Entfernung mit dem 
Messer folgt ein Rezidiv, wenn der Tumor noch frisch und seine Entwickelung 
nicht abgeschlossen war. Das Rezidiv entsteht haufig nicht in der ganzen 
Ausdehnung der Operationsnarbe, sondern nur an einem Teil derselben, 
eventuell an einigen Stellen der Naht. Wenn bei einer Akne Keloidbildung 
eintritt, so sind es nur einige manchmal auch viele Pusteln, welche diese Um
wandlung durchmachen. Aus alledem kann man schlieBen, daB die Entwicke
lung der Keloide nicht, wie behauptet wurde, mit einem Zustand des Terrains 
im allgemeinen, mit einer "fibro-plastischen" oder skrofulosen Diathese zu
sammenhangt, sondern mit einer Lokalinfektion. Mit T. Fox, N. Hyde etc. 
neige ich zu der Ansicht, daB diese Infektion wenigstens in den meisten Fallen 
tuberkuloser Natur und das Keloid ein Tuberkulid oder eine abgeschwachte 
Tuberkulose ist. Doch ist das bisher fur diese Ansicht vorliegende Beweis
material noch sehr gering. Auf der anderen Seite sprechen viele Tatsachen 
fur eine spezielle Keloiddisposition, die bei den verschiedenen Keloidtragern, 
aber auch in den verschiedenen Korpergegenden desselben Individuums sehr 
verschieden ist. Die "falschen" Keloide entstehen bei geringerer, die echten 
nur bei besonders starker Keloiddisposition, d. h. auch bei minimalen und 
daher oft nicht zur Kognition kommenden Liisionen. Aber "auch die N atur 
der letzteren hat eine grope Bedeutung, wie am deutlichsten aus den Fallen 
hervorgeht, in denen bei Tatowierung mit verschiedenen farbenden Substanzen 
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nur die mit der einen eingeriebenen Stellen 8ich in K eloide umwandeln. 
AU8 die8em Grunde konnen auch a8epti8ch operierte Keloide rezidivfrei 
bleiben. 

Bei der Behandlung der Keloide hat man eine ganze Reihe von Medika
menten angewandt: Jodpraparate, Arsenik, Lebertran, Salizylate, Thiosinamin 
und Fibrolysin. Fur die Lokalbehandlung hat man versucht: alle Arten von 
Pflaster, lokale Duschen, Skarifikationen, Elektrolyse und Injektionen (in das 
Gewebe) von Kreosotol usw. Ich habe schon auf die UnzweckmaBigkeit einer 
chirurgischen Abtragung wegen der Gefahr eines verstarkten Rezidives hinge
wiesen. Zurzeit empfehle ich die Radiotherapie. Wenige Sitzungen bewirken 
'eine merkliche Besserung. Man wird alsdann eine Pause eintreten lassen 
die man dazu benutzt, die Vitalitat des fibrosen Gewebes wieder anzuregen, 
'z. B. durch Elektrolyse mit dem negativen Pol, durch Skarifikationen oder 
lokale Injektionen. Hierauf werden die Rontgenstrahlen mit neuer Kraft 
wirken, Mit dieser Methode habe ich mehrere dauernde Erfolge erzielt. Auch 
Radium und M e8othorium geben manchmal gute Re8ultate. 

Lipome. Die zirkumskripten Formen gehOren zur Chirurgie. 
Die subkutanen multiplen Lipome entwickeln sich bei manchen Individuen 

.schubweise, vereinzelt oder bis zu mehreren Tausend. Ihre Struktur ist die 
des normalen Fettgewebes; die GroBe schwankt zwischen der einer Erbse bis 
'zu der einer Mandarine. Sie fiihlen sich weich, gelappt, manchmal pseudo
fluktuierend an. Ihre Anordnung ist oft mehr oder weniger symmetrisch. Man 
muB sie von der Neurofibromatose unterscheiden, doch handelt es sich wahr
scheinlich um eine analoge, zu den Navi gehorige Affektion. Zu den Lipomen 
gehort wohl auch der Fe t t h a l8. V ielleicht hat auch die Adipo8ita8 doloro8a 
(Dercum) Beziehungen dazu. Die Fibrome, Myxome und Angiome sind 
zuweilen partiell lipomatos. 

Myxome. Die angeblichen Myxome - weiche Tumoren, die aus schlei
migem Bindegewebe bestehen - sind wahrscheinlich partielle Elephan
tiasisformen. Dies war der Fall bei dem Tumor der Vulva (XVm, 255, 
Fig. 70), der als Myxom diagnostiziert worden war. Diese Neoplasmen sitzen 
mit Vorliebe an den Genitalien und den Augenlidern. 

Myome. Die Dermatomyome oder kutanen Leiomyome - ich 
erwahne nur diese - hat E. Besnier meisterhaft beschrieben. Diese Tumoren 
nehmen ihren Ausgang von den Musculi arrectores pilorum oder den Muskel
zellen der GefaBe. Sie bestehen aus glatten Muskelfasern, die zu Bundeln 
zusammengeflochten sind. Sie sind selten und werden haufiger bei weiblichen 
Individuen beobachtet. Sie entwickeln sich an irgend einer Korperstelle in 
Gestalt rotlicher, disseminierter oder dicht beieinander stehender Erhebungen, 
und erreichen die GroBe einer Erbse oder hochstens einer HaselnuB. Die 
Myome sind haufig gegen Druck sehr empfindlich und bilden die Mehrzahl der 
:sogenannten sch merzhaften Tu berkel der Haut. Unter der Einwirkung 
lokaler Reize oder dem EinfluB der Kalte werden sie der Sitz krisenartiger 
Schmerzen. E8 gibt aber auch i80lierte 8ubkutane M yome und M i8chtumoren 
mit glatten M u8kelfa8ern etc. 

Verkalkte Tumoren. AuBer den wahren Osteomen, die nur ausnahms
weise vorkommen, den verkalkten Fibromen und Epitheliomen, den versteinerten 
Atheromen und Kysten und den Phlebolithen kennt man noch 1. die steinigen 
Tumoren Poiriers, die verkalkte Fettlappchen von der GroBe eines Weizen
korns sind und sich bei alten Leuten an der Innenseite der Tibia vorfinden; 
2. die kalkhaltigen subkutanen Granulome, die als eine Art kalten 
Abzesses mit krumeligem oder grieBartigem Inhalt beginnen, sich vermehren 
und unter Allgemeinerscheinungen zum Tode fuhren kOnnen. Diese Affektion, 
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deren Lasionen ganz an die der Tuberkulose erinnern, ist sieher infektios, 
aber unbekannter Natur. Sie sind von difJusen und disseminierten, kutanen 
und subkutanen Verkalkungen, wie sie als eine Art StofJwechselanomalie 
auftreten, und von den Kalkmetastasen in der Haut zu unterscheiden. 

Mikrosko'Pische Verkalkungen spielen auch eine Rolle bei denP sam
momen der Haut, die bisher erst einmal (aus meiner Klinik - Winkler) 
beschriegen worden sind, die aber tatsachlich als kleine isolierte Tumoren, 
speziell der H interhauptsgegend, nach meinen Erfahrungen nicht so uber
mafJig selten sind und sogar familiar ?)orkommen konnen. 

Angiome. Hamangiome. Die Angiome sind in der Mehrzahl Blut
gefaBnavi. Die MiBbildung besteht in einer Vermehrung und Ektasie del' 
Venen und in geringerem MaBe der Kapillaren und kleinen Arterien, eventuell 
mit A usbildung von kavernosen Raumen mit GefafJwandverdickung etc. 

Naeh ihrem klinisehen Aussehen und der Zeit ihres Auftretens unterseheidet 
man mehrere Formen. 

a) Die flachen Angiome oder flachen GefaBnavi (im Volksmund: 
Weinflecke, "Taches de vin") sind Flecke, deren Form und GroBe sehr variabel 
sind; sie konnen punktformig sein oder groBe ausgedehnte Plaques bilden, die 
eine hell- oder lebhaft rote oder violette Farbe haben. 1m Gesieht und an den 
natiirlichen Ostien findet man sie am haufigsten. Bei ca. lO % aller Individuen 
sieht man solehe Navi an der Haargrenze im Nacken. Auch an den Schleim
hauten treten sie auf. Bei Epileptikern und geistig zuriickgebliebenen Indi
viduen kann man am ganzen Rumpf und den Extremitaten solche Angiome 
beobachten. Sie sind gewohnlich kongenital; zuweilen sind sie hypertrichotisch. 

b) Die tuberosen Angiome, die primar diese Form haben oder aus den 
flachen hervorgehen konnen, bilden mehr oder weniger deutliche Vorspriinge, 
deren Rander bald scharf, bald unscharf sind. Sie konnen die Lippen, die Nase, 
die Augenlider, die Ohren, die Zunge eventuell so stark deformieren, daB 
das befallene Individuum einen monstrosen Anblick darbietet. Die Oberflache 
ist je nach der Tiefe der Veranderungen lebhaft rot und hOckerig oder dunkel
blau und gelappt. Die Angiome der Wange und der Lippen gehen manchmal 
bis auf die Schleimhaut. Die Mittellinie bildet haufig eine ziemlich scharfe 
Abgrenzung. Ihre "fissurale" Lokalisation weist auf die Bedeutung von 
EntwickelungsstOrungen fur ihre Entstehung hin. An den Extremitaten 
konnen sie zu elephantiastischen Bildungen AnlafJ gegen oder auch mit 
Hyperkeratose kombiniert sein. AuBer durch ihr unangenehmes Aussehen 
konnen diese Tumoren den Patienten auch sonst belastigen und nach Ver
letzungen sehr stark bluten. 

Die Prognose und die Behandlung dieser Angiome sind verschieden. 
Manche haben eine natiirliche Tendenz zur Heilung durch eine lipomatose 
("Angiomes lipogimes") oder sklerosierende Transformation. Andere persistieren 
einfach, und wieder andere vergroBern sich. Wenn daher bei einem neu
geborenen Kinde ein Angiom vorhanden ist, so muB man, ehe man einen 
Eingriff vornimmt, den Verlauf beobachten. In den ersten beiden Fallen wird 
man zuwarten, im letzteren wird man sofort die Behandlung einleiten. 

Bis in die letzte Zeit hatte man nur die Wahl zwischen folgenden Ver
fahren: Kompression, die gewohnlich unwirksam war; Kauterisation mit Hitze 
oder Atzmitteln, die haBliche Narben geben; chirurgische Abtragung, die 
Methode der Wahl, wenn Umfang und Lokalisation sich dafiir eignen; 
Skarifikationen, die vorteilhaft sind bei flachen, wenig ausgedehnten Navi; 
Vakzination, die selten anwendbar ist; und schlieBlich die Elektrolyse. Nach 
den genauen Angaben von Brocq fiihrt man diese am besten mit dem positiven 
Pol und mit einem Strom von 3-15 Milliamperes (Dauer der Einwirkung 
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von 1-3 Minuten) aus. Man setzt die Sitzungen so lange fort, bis ein be
friedigendes Resultat erzielt ist. Die Radiotherapie ist ohne dabei auftretende 
intensive Radiodermatitiden nieht immer wirksam. 

Einen betraehtliehen Fortsehritt bildet neuerdings die Verwendung des 
Radium und Mesothorium, das vor allem bei maBig tiefen und umfangreiehen 
tuberosen Navi ausgezeiehnete Resultate giht, ohne dem Patienten Sehmerzen 
zu verursaehen. Auch CO2-Schnee ist oft gut verwenrIbar. 

c) Die progressiven multi pI en Angiome sind eine bisher noeh kaum 
besehriebene klinisehe Form, die vielleieht von den Navi abzutrennen ist. 
Ieh habe mehrere Falle im Gesieht und an den Extremitaten junger Leute be
obaehtet. Es handelt ieh urn anfangs subkutane, derbe aber zusammendriiek
bare Knoten, die sieh vermehren und die Haut emporheben. Da wo die Knoten 
sitzen, ist die Haut sehieferfarbig und wird spater von dem Angiom dureh
wachsen; es bildet sieh ein violett verfarbter, deprimierbarer und leieht blutender 
Knoten. 10-15 dieser Tumoren, yom Urn fang eines Schrotkornes bis zu dem 
einer HaselnuB, konnen an der FuBsohle oder der unteren Extremitat sieh an
einander reihen oder im Gesieht disseminiert sein. Sie entwiekeln sieh inner
halb seehs Monaten oder 2-3 Jahren. Die Unterseheidung von einem Pigment
sarkom (Kaposi), von einem teleangiektatischen Sar
kom oder einem Navokarzinom, wird dureh die Biopsie 
ermoglieht, die ein einfaehes kavernoses Angiom er
kennen liiBt. Die Behandlung mit Elektrolyse fiihrt 
raseh zur Heilung. 

d) Die sternformigen Angiome sind Navi, 
die oft spat, zur Zeit der Pubertat oder noeh spater 
auftreten. Sie bestehen aus einem roten und vor
springenden Zentrum, von dem teleangiektatisehe Ver
zweigungen ausstrahlen, die an SpinnenfiiBe erinnern 
(Fig. 120). 

Mit einem rotgliihenden Galvanokauter oder noeh 
besser mit elektrolytiseher Stiehelung sind sie leieht 
zum Versehwinden zu bringen. 

e) Senile Angiome (rubinfarbige Punkte, 

Fig. 120. 
Sternformiges An
giom oder Naevus vas

cularis araneus. 

"Points rubis") nennt man punktfOrmige oder hoehstens linsengroBe, etwas 
ernabene Angiome, die sich mit groBer Haufigkeit und sehr zahlreich am 
Rumpfe und an den Extremitaten von Individuen entwiekeln, die das 
40. Lebensjahr iiberschritten haben. Man hat ihnen einen diagnostisehen 
Wert als Anzeiehen einer karzinomatosen Erkrankung innerer Organe zu
schreiben wollen, eine Ansieht, die aber widerlegt worden ist. Man kann sie 
als tardive GefaBnavi betrachten ebenso wie das senile Angiom des freien 
Lippenrandes. 

f) Die Angiokeratome Mibellis beobaehtet man bei akroasphyktisehen 
Individuen, die an Frostbeulen, Driisentuberkulose usw. leiden. Leredde hat 
sie (m. E. ohne zureichenden Grund) zu den Tuberkuliden gezahlt. Sie 
prasentieren sieh in Form lebhaft geroteter, kleiner, gruppierter oder dieht 
gehaufter Flecke, die an der Riiekseite der Hande und Finger, selten an 
anderen Stellen auftreten. Ihre Oberflaehe wird meist hyperkeratotiseh und 
verrukos. Naeh einigen Monaten konnen sie spontan verschwinden. Man be
handelt die Angiokeratome mit dem Galvanokauter. 

Die Lymphangiome, die dureh eine Neubildung von LymphgefaBen mit 
Erweiterung derselben entstehen, sind sehr selten. Sie sind auf eine angeborene 
MiBbildung zuriiekzufiihren und miissen als LymphgefaBnavi aufgefaBt werden. 
Ihre Verweehselung mit Lymphangiektasien (lymphatisehen Varizen) hat 
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die Erkenntnis der Krankheit sehr erschwert; die Unterscheidung zwischen den 
beiden Erkrankungen ist tatsachlich nicht immer leicht. 

Die Varizen der LymphgefiiBe oder die Lymphangiektasien sind akquirierte 
Dilatationen der Lymphkan1iJe der Haut und der Schleimhaute. Sie sind ge
wohnlich eine Komplikation der Elephantiasis (XVIII) oder treten an deren 
Stelle auf und scheinen im AnschluB an eine Tuberkulose, Lues, Filariasis oder 
vor allem an ein rezidivierendes Erysipel durch eine Obstruktion der zentral 
gelegenen LymphgefaBe oder -Driisen zu entstehen, wodurch der AbfluB ver
hindert wird. 

Man findet lymphatische Varizen am Munde, an der Schleimhaut der 
Unterlippe, der Wangen und der Zunge, in Gestalt durchscheinender, heller, 
zugespitzter oder halbkugeliger Pseudovesikeln, die an Zahl und Umfang 
variieren. Diese werden manchmal weiB und opak oder rot oder fast schwarz 
durch Eindringen von Blut in ihre Hohlung. Sie sind den BHischen des Herpes 
etwas ahnlich, lassen sich aber wegdriicken und liefern nach Punktion mit 
einer Pipette eine unerwartet groBe Menge einer klaren Lymphe. Die darunter
liegenden Gewebe sind chronisch odematos. Haufig sieht man auch die Lymph
angiektasien gleichzeitig mit der Elephantiasis der Extremitaten auftreten 
(s. Fig. 72). 

So konnen also die lymphatischen Varizen ohne Tumorbildung als er
worbene Veranderungen, als Sekundarerscheinungen eines eine Lymphstase 
verursachenden Prozesses, auftreten; auf3er der Lymphstauung bedurfen sie 
zu ihrer Entstehung augenscheinlich chronischer oder wiederholter akuter 
Prozesse in der Haut oder Schleimhaut. Andererseits sind sie zuweilen auch 
integrierende Bestandteile von Lymphangiomen. 

Die zirkumskripten Lymphangiome sind schon bei der Geburt manifeste 
Tumoren oder erscheinen im friihen Kindesalter. Sie bestehen aus hellroten, 
zu Herden vereinigten Erhebungen, die von Lymphangiektasien iiberragt sind. 
Die gleichzeitige Existenz von Erweiterungen der BlutgefaBe, "Hamangiomen" 
ist sehr haufig und hat zu den verschiedensten Erklarungen AnlaB gegeben. Die 
Lymphangiome sind vorzugsweise am Hals und an den oberen Partien der 
Extremitaten lokalisiert; ich habe sie auch an den Weichen, in der Umgebung 
der Parotis, am Knie etc. gesehen. Sie sind langsam progressiv und indolent, 
so daB die Kranken den Arzt nur spat konsultieren. 

Nach vollstandiger Exstirpation rezidiviert das Angiom nur selten. Auch 
der Galvanokauter und die Elektrolyse werden angewandt; letzteres Verfahren 
ist auch bei den einfachen Lymphangiektasien von Nutzen. Die Radiotherapie 
erzielt eine sehr deutliche, aber nur voriibergehende Besserung (in einem Falle 
meiner Praxis ist ein grof3es Lymphangiom durch Rontgenstrahlen schon 
seit langerer Zeit geheilt geblieben). 

H ier waren - gleichsam als Gegenstuck der H amangiome die "N a vi 
a n ami c i" zu erwahnen - auffallend weif3e, sehr verschieden lokalisierte und 
geformte Flecke, deren Farbe unzweifelhaft nur durch Blutmangel weif3 ist. 
Sie sind nicht selten mit Teleangiektasien kombiniert. 

Xanthome. Xanthom nannte W. F. Smith die Krankheit, welche 
den gelben Flecken der Augenlider (Rayer), der Vitiligoidea (Addison 
und Gull), dem Xanthelasma (E. Wilson) etc. entspricht. Ihr Wesen ist 
noch nicht ganz aufgeklart, weshalb ich sie bis auf wei teres bei den Tumoren 
auffiihre. 

Klinisch stellen sich die Xanthome dar: 1. als stroh- oder chamoisgelbe, 
scharf umschriebene, haufig langliche und kaum vorspringende Flecke: das 
Xanthoma planum oder Xanthelasma; 2. als Erhebungen, die 
Papeln oder Knotchen ahnlich sind; sie sind stecknadelkopf- oder bohnengroB, 
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von gelber Farbe, zuweilen mit hellrotem Hof oder von grauer, rotlicher 
oder violetter Farbung. In letzterem FaIle tritt die gelbe Farbe bei Glasdruck 
hervor. Die Konsistenz kann weich, fest oder sogar fibros sein. Die einzelnen 
Gebilde konnen zu groBeren Anhaufungen konfluieren: das Xanthoma papu
losum oder tuberosum; 3. als Tumoren, welche die gleichen Unterschiede 
in Farbe und Konsistenz aufweisen, sessil oder gestielt, oft konglomeriert 
sind. Sie konnen die GroBe einer Mandarine und dariiber erreichen: "Xan
thome en tumeurs". Diese drei Typen konnen iibrigens nebeneinander 
vorkommen. 

Histologisch ist das Xanthom im wesentlichen durch die Anhaufung 
einer besonderen fettahnlichen Substanz in der Kutis charakterisiert. Die 
Epidermis ist normal oder einfach pigmentiert. Am haufigsten haben die 
Veranderungen im Korium die Form kleiner rundlicher oder streifenformiger 
Herde, die durch Ziige von Bindegewebe oder elastischen Fasern voneinander 
getrennt sind, aber auch konfluieren konnen. Sie bestehen aus groBen, runden 
oder spindelformigen, haufig konzentrisch um BlutgefaBe gruppierten Binde
gewebszellen mit rundlichen Kernen. Ihr schaumiges Protoplasma ("Schaum
zellen" deutscher Autoren) enthalt in seinen Maschen eine eigentiimliche 
Substanz. Dies sind die "Cellules xanth{llasmiques" Chambards, die 
"Xanthomzellen" Toutons. Einzelne konnen mehrkernig sein und die 
Form von Riesenzellen haben. 

Die eigentiimliche Substanz der Xanthomelemente besteht aus feinen 
Kornern oder runden Tropfchen (die manchmal zu unregelmaBigen groBeren 
Tropfen konfluieren), aus stabchenformigen oder ovalaren Granulationen oder aus 
Biindeln spitziger Kristalle. Sie kommt sowohl innerhalb wie auBerhalb der 
Zellen vor, lost sich in starkem Alkohol, in Ather und atherischen Olen und 
schmilzt in der Hitze. Um sie zu sehen, muB man das exzidierte Stiick in 
Chromsalzen oder besser in Osmiumsaure oder Flemmingscher Losung fixieren, 
welche die Tropfchen schwarz oder braun und die Kristalle grau farben; der als 
Sudan III bezeichnete Farbstoff farbt sie orangerot. 

Diese Reaktionen sind ungefahr dieselben wie die der Fette. Aber Stork, 
Pick und Pinkus haben gezeigt, daB sich die Substanz des Xanthomes 
dadurch von den Fetten unterscheidet, daB sie sich im polarisierten Licht als 
doppelbrechend erweist. Die beiden letzterwahnten Autoren haben auBer
dem nachgewiesen, daB sich die Substanz in verschiedenen Organen, und sogar 
im Blut der Xanthomatosen, ebenso wie bei Diabetikern und Leberleidenden, 
vorfindet. Die Effloreszenzen des Xanthoms sind also nicht als entziindliche, 
mit Fett infiltrierte oder in fettiger Degeneration begriffene Bildungen, sondern 
als Ablagerungen eines Lipoids, eines Fettsaureesters des Cholesterins aufzu
fassen. 

Man hat ausnahmsweise xanthomatose Plaques an den Schleimhauten, 
auf dem Peritoneum und an den Arterienwandungen angetroffen; Malassez 
hat solche sogar auf einer Ovarialkyste gefunden. 

Die Atiologie des Xanthoms ist zwar noch nicht vollstandig aufgeklart, 
aber ihre Erforschung hat doch einen bedeutenden Schritt vorwarts getan. 
Die Annahme eines infektiosen Ursprunges ist durchaus unbegriindet. Da
gegen ist einerseits seine Analogie zum Diabetes und zur Glykosurie, 
andererseits seine Beziehung zum chronischen Ikterus und den Leber
erkrankungen iiberhaupt sicher festgestellt. Die gelbe Farbung der Haut 
und der Schleimhaute, die man haufig bei Xanthomatosen beobachtet und als 
Xanthochromie bezeichnet, ist nichts als ein Symptom einer Cholamie ohne 
Cholurie. Die Untersuchungen A. C h a u ff a r d s und seiner SchUler G rig aut, 
Laroche u. a. haben dargetan, daB das Blut von Individuen, bei denen • 
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eine Xanthomerkrankung sich entwickelt, ebenso wie bei der Mehrzahl der 
an Cholamie Erkrankten und bei Diabetikern Cholesterin in bedeutendem 
VberschuB enthalt. Die Ursache der Ablagerung des Lipoids im Verlaufe 
der Cholesterinamie ist nicht genau bekannt (kongenitale Disposition, trau
matische Reizungen, vorher bestehende Tumorbildungen?). 

Das Xanthom tritt auch familiar auf und ist manchmal hereditar; 
Church und Torok haben es durch zwei und sogar drei Generationen ver
folgen konnen. 

Klinische Formen: Zwischen den verschiedenen Formen besteht 
wahrscheinlich kein essentieller Unterschied, sondern nur ein solcher in der 
Lokalisation und Entwickelung, 

Das Xanthelasma der Augenlider ist bei Erwachsenen und alten Leuten 
nicht selten (bei verschiedenen Rassen sehr verschieden hiiufig). Es besteht 
oft (resp. meist) unabhangig von irgend einer anderen xanthomatosen Mani
festation oder jeder bemerkbaren Gesundheitsstorung. lch habe es im Ver
laufe einer Leberzirrhose auftreten sehen. Diese Form kann sich mit der 
tuberosen kombinieren. Haufig beschrankt sich die Erkrankung auf einen 
oder zwei mehr oder weniger symmetrische Flecken, die an den inneren 
Augenwinkeln auf den Lidern sitzen. lhre Lokalisation, Ausdehnung und 
Farbe unterscheiden die Xanthelasmaflecken von den Syringomen (Hidr
adenomen) dieser Gegend. 

Beim generalisierten Xanthom, Xanthoma tuberosum multiplex, 
entwickelt sich sehr aHmahlich und schubweise ein papulo-tuberoser Aus
schlag, dessen Effloreszenzen die verschiedensten Dimensionen haben und ziem
lich symmetrisch lokalisiert sind. Sie haben ihren Sitz vor aHem an den Ellen
bogen, den Knien, den Schultern, den Fingergelenken, der Glutaalgegend 
und dem behaarten Kopf. Man hat daher gesagt, das tuberose Xanthom be
vorzuge die vorspringenden Korperregionen. Aber gleichzeitig bemerkt man 
oft Herde an den Augenlidern, lineare mattgelbe Streifen an den Beugefalten 
und besonders an den Plantae und Palmae. AuBerdem bestehen auch ver
schiedene Organstorungen und ofter Cholamie. 

Das Xanthom der Diabetiker haben Robinson und andere Autoren 
zum Range einer besonderen Form oder eines fundamental verschiedenen Typus 
(Torok) erheben wollen. 

Es ware charakterisiert durch kleine, ausschlieBlich papulose, perifolli
kulare Effloreszenzen, die mehr rot als gelb, juckend und schmerzhaft seien. 
Niemals wiirde man Herde an den Lidern, Streifen oder lkterus bei dieser 
Form beobachten. Die Eruption trete plOtzlich auf, gelange in weniger als 
einem Monat zur Entwickelung, sei aber temporar oder intermittierend. Diese 
sehrcharakteristische, aber sehr seltene Eruption verschwindet oft bei ent
sprechender Behandlung des Diabetes. 

Das kongenitale Xanthom besteht aus manchmal sehr umfangreichen, 
gelben und weichen Tumoren, die an den vorspringenden Partien der Ellen
bogen, der Kniee, der Schultern und auch anderer Korpergegenden lokalisiert 
sind. Sind diese Tumoren nicht schon gleich bei der Geburt vorhanden, so 
erscheinen sie doch im Laufe der ersten Lebensmonate. 

Die sekundare Xanthomatisation wird bei verschiedenen Tumoren, ins
besondere bei den Navi, bei Fibromen, Sarkomen etc. angetroffen. lch habe 
ein xanthomatOses Rhabdomyom der Zunge untersucht; Pollitzer hat solche 
an den Augenlidern beobachtet resp. er fuhrt das Xanthoma palpebrarum 
uberhaupt auf Entartung von M uskelfasern zuriick, wiihrend er das Xan
thoma tuberosum als eintl Bindegewebshyperplasie durch Reizwirkung er-
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kliirt, welche durch die im Blut zu reichlich vorhandenen Oholesterinester 
bedingt wird. Auch gewisse Dermatosen konnen "xanthomatisiert" werden, 
so die KratzefJekte bei Xanthoma ictericum und diabeticorum, so in meinem 
Material der Lichen Vidal einmal bei Xanthoma palpebra-le, einmal bei 
tuberosem Xanthom mit Arthritis deformans. 

Diese verschiedenen klinischen Formen der Xanthome zeigen nur eine 
scheinbare Analogie mit dem Pseudoxanthoma elasticum, das eine kutane 
Dystrophie ganz anderer Art ist (XV1I, 251). 

Therapie. Meistens hat das Xanthom eine Neigung zu persistieren 
und sich zu vergroBern. Trotzdem kann man die Xanthelasmaflecken und sogar 
die xanthomatosen Erhebungen fast ohne Narbenbildung zum Verschwinden 
bringen mit Hilfe des Galvanokauters oder des Thermokauters, die man bis zur 
Rotglut erhitzt, vorsichtig handhabt. Auch die Verwendung der Rontgenstrahlen 
und des Radiums ist empfohlen worden. Aber die therapeutischen MaB
nahmen werden sich in erster Linie gegen die Storungen der Leberfunktionen 
und des Stoffwechsels und gegen einen etwa vorhandenen Diabetes zu richten 
haben. Daher scheint eine Diat angezeigt, die einerseits arm ist an Cholesterin, 
also wenig Eigelb, Blut etc. enthalt, andererseits auch moglichst fettfrei und 
ev. kohlenhydratarm sein soll. 

Urticaria pigmentosa. Der Name, den N ettleship dieser Krankheit 
gegeben hat, ist nicht gliicklich gewahlt, denn er gibt leicht zu einer Ver
wechselung mit der pigmentierten Urtikaria (II, 23) Veranlassung. Die Urti
caria pig men tosa ist keine Abart der Urtikaria, sondern eine chronische 
Dermatose, deren Histologie sie den Retentionstumoren anreiht. 

Sie ist charakterisiert durch wenig vorspringende Flecke oder Erhebungen, 
die stecknadelkopf- oder fingernagelgroB sind und eine schmutzigbraune oder 
fahlgelbe Farbe haben. Sie sind in wechselnder Zahl zu einigen Dutzenden 
oder mehreren Hunderten, vor allem am Rumpf und an den Gliedern, zuweilen 
aber auch am Kopf und an den Extremitaten lokalisiert. 

Das pathognomonische Symptom der Urticaria pigmentosa besteht in der 
Eigentiimlichkeit ihrer Effloreszenzen unter dem Einflusse energischen Kratzens 
und Reibens oder eines Druckes mit einem stumpfen Instrument hyper
amisch, turgeszent, derb und typisch urtikariell zu· werden (Urticaria factitia 
localisata) (Fig. 121 u. 122). 

Dieses Symptom geniigt allein, um die Krankheit von dem Lichen 
planus, der Psoriasis, den Syphiliden und den Tuberkuliden zu unter
scheiden. 

Man lehrt im allgemeinen, daB die Urticaria pigmentosa bald nach der 
Geburt und nur ausnahmsweise nach dem ersten Lebensjahre als ein urti
karielles Exanthem auftrete, daB sie nach 8-lO Jahren allmahlich verschwinde 
und daher bei Erwachsenen sehr selten vorkomme, resp. nur rOtlich braune 
Flecke hinterlasse, die aber noch immer das Symptom der lokalisierten 
Urticaria factitia aufweisen. Dies ist haufig richtig, aber im Jahre 1905 
habe ich in der Societe fran<)aise de Dermatologie gezeigt,daB diese Krankheit 
eine unbeschrankte Dauer haben konne, zur Zeit der Pubertat oder sogar erst im 
reiferen Alter auftreten und zuweilen familiar sein kann. Die Fiiile der split 
und ohne oder mit sehr geringen subjektiven Symptomen sowie ur.tikariellen 
Reizerscheinungen auftretenden Urticaria pigmentosa sind nach meiner 
personlichen Erfahrung nicht seltener als die sog. typischen bei kleinen 
K indern,. sie werden nur viel hdufiger ubersehen. 

Bei manchen Fallen sieht man spontan oder nach SchweiBausbriichen 
mit Jucken verbundene kongestive Exazerbationen. Das Exanthem kann jedoch 
auch torpid bleiben und wird dann bei oberflachlicher Untersuchung leicht 

Darier-Zwick. 32 
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iibersehen. Bei manchen Patienten hat man einen allgemeinen Dermo
graphismus beobachtet; hierbei handelt es sich vielleicht nur urn eine zu
fallige Koinzidenz, die aber nicht haufig ist. 

In den histologischen Praparaten der Effloreszenzen findet man in 
der Kutis ein machtiges tumorartiges Infiltrat von Mastzellen, die mit Unnas 
Polychromblau eine rotviolette Farbung annehmen oder auch nur reichlich 
Mastzellen in perivaskuliiren Striingen. Diese Zellen sind spindelformig, ovalar 
oder, wenn sie zusammengehauft sind, polygonal. AuBerdem liegt Pigment 
in der Basalschicht der Epidermis und im Papillarkorper. 

Die Atiologie ist unbekannt. Man hat kutane Irritationen, Nervositat 
oder Gemiitsbewegungen angeschuldigt. Es scheint mir, als ob Autointoxi
kationen nach Verdauungsstorungen oder bei gewissen Anomalien der Leber-

Fig. 12l. 
Urticaria pigmentosa 

im Ruhezustand. 

Fig. 122. 
Urticaria pigmentosa im urti
kariellen Zustand, nach Reizung 

durch energisches Reiben. 

funktion eine Rolle spielen konnen. Wenn ich mich hierin tausche, so 
miiBte man die Urticaria pigmentosa bei den Navi unterbringen. 

Alle bisher versuchten Behandlungsmethoden haben nur zu Ent
tauschungen gefiihrt. Man wird sich auf Verordnung einer geregelten Lebens
weise beschranken. 

Botryomykome (Granuloma telean(Jiectaticum oder pedicula
tum). Mit diesem Namen bezeichnet man gewisse benigne Tumoren oder 
vielmehr persistierende, wie Tumoren aussehende Gewebsneubildungen ent
ziindlicher Natur, die einen ganz eigentiimlichen morphologischen und histo
logischen Charakter haben. 

Man trifft zuweilen an den Randen und Fingern oder auch an den FuB
sohlen eine kleine, weiche, stark vorspringende, lebhaft gerotete, glatte oder 
himbeerartige Erhebung von der GroBe einer Erbse bis zu der einer groBen 
RaselnuB. Ihr besonderes Charakteristikum besteht darin, daB sie an der Basis 
eingeschniirt oder sogar deutlich gestielt ist, wovon man sich in zweifelhaften 
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Fallen mit Hilfe "einer Sonde oder eines Hakchens iiberzeugen kann. Viel 
seltener findet man ahnliche Gebilde am Bein, auf der Stirn, an den Lippen, 
am Hals oder am iibrigen Korper. Gewohnlich erinnert sich der Patient, einen 
Stich oder eine Verletzung an der betreffenden Stelle erhalten zu haben, die 
einige Wochen oder Monate vorher geeitert hatte. Die Tumoren konnen jahre
lang bestehen. 

Die histologische Untersuchung laBt erkennen, daB sie aus entziindlichem 
oder embryonalem, reichlich mit groBen neugebildeten Kapillaren versehenem 
Bindegewebe bestehen. Die Epidermis reicht gewohnlich bis an den Stiel 
heran oder ein wenig dariiber hinaus, fehlt aber an der Oberflache. 

Poncet und Dor haben zuerst (1897) angegeben, daB diese entziindlichen 
Papillome maulbeerformige, hyaline, manchmal mit unbewaffnetem Auge sicht
bare Kugeln enthalten, die denen gleichen, welche Bollinger unter dem Namen 
Botryomyces in den nach der Kastration der Pferde vorkommenden pilz
artigen Wucherungen beschrieben hat. Man weiB jedoch jetzt, daB es sich 
dabei nicht um Parasiten handelt, sondern wahrscheinlich um Zelldegene
rationen von der Art der Pyknosen, aber doch auch von diesen verschieden. 
Die Identitiit der tierischen und der menschlichen Botryomykose wird von 
den meisten nicht mehr anerkannt. 

Andererseits kann man aus den Botryomykomen der Menschen sowie 
der Tiere einen Kokkus isolieren, der in der Kultur einen gelben Belag bildet 
und von Kitt mit dem Namen Botryococcus ascoformans belegt wurde. 
Nach der Ansicht der meisten Autoren sind die Analogien dieses Kokkus mit 
dem Staphylococcus aureus so weitgehende, daB man ihn nicht als spezifisch 
ansehen kann. Er ist wahrscheinlich nur eine einfache Abart des letzteren; 
vielleicht besteht eine Mischinfektion. Letulle hat kiirzlich die Behauptung 
aufgestellt, daB die Botryomykome auf einer Infektion mit Amoben beruhen. 
Auch Schridde hat parasitiire Einlagerungen beschrieben. 

Die Behandlung dieser Neoplasmen besteht in vollstandiger Abtragung; 
Rezidive sind nicht zu befiirchten. 

Die Sarkome sind Bindegewebstumoren von embryonaler Struktur und 
meist sehr malignem Oharakter. An der Haut findet man: idiopathische 
primare Sarkome, die hier beschrieben werden, und metastatische sekun
dare Sarkome, die von einer Generalisation sarkomatOser Tumoren der 
inneren Organe, der Driisen oder Knochen herriihren. 

Die primaren Hautsarkome gehoren histologisch verschiedenen Gruppen an: 
1. Rundzellensarkome (Sarcoma globocellulare), die aus groBen 

oder kleinen Rundzellen bestehen; 2. Spindelzellensarkome (Sarcoma 
fusicellulare), die aus Spindelzellen oder in dichten Biindeln gelagerten Zellen 
gebildet sind; 3. pigmentierte Sarkome, die man nicht mit den friiher 
als Melanosarkome bezeichneten Navokarzinomen verwechseln darf (S. 484); 
4. Lymphosarkome. 

Nach klinischen Gesichtspunkten konnte man bis jetzt aus der kom
plexen Gruppe der primaren Sarkome nur zwei Typen isolieren, deren Ent
wickelung und Struktur geniigend scharf eharakterisiert sind, um sie als eigent
liehe Krankheitsformen, als Sarkomatosen aufstellen zu konnen. Die anderen 
Sarkome sind weniger gut individualisiert, mit Ausnahme vielleicht der so
genannten Lymphosarkome. 

A. Das idiopathische multiple Pigmentsarkom der Haut (Typus Kaposi 
1870) beginnt symmetrisch an den dista~en Korperteilen, an Handen und 

32* 
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FiiBen; dann gehen die Krankheitsherde auf die Extremitaten und das Gesicht 
uber ("Akrosarkom"). Sie bestehen entweder aus isolierten kleinen, miliaren 
oder erbsenformigen, ziemlich harten Knoten, die violett oder braunrot gefarbt 
sind, oder aus einer Art derben Odems, das durch rotliche, blauliche oder livide 
Farbung wie marmoriert ist und auf dem sich pigmentierte Knoten oder 
hockerige, hervorspringende Herde entwickeln. Die Zahl der Tumoren 
wechselt sehr; sie sind an der Peripherie besonders reichlich vorhanden und 
~ind sehr lastig, verursachen aber meist nur maBige Schmerzen. Die Driisen 
sind normal oder nur etwas vergroBert. 

Die Tumoren konnen stationar bleiben, sich yom Zentrum nach der 
Peripherie hin zuriickbilden oder an Zahl zunehmen; sie ulzerieren nur selten. 
Das Allgemeinbefinden ist anfangs gut; durch Generalisation, Kachexie, 
Hamorrhagien etc. tritt nach 2-3 oder mehr Jahren, bei Kindern friiher, 
der Tod ein. 

Hauptsachlich Manner im Alter von 40-60 Jahren werden von der 
Krankheit befallen; im Auslande {speziell in Ruf3land, (jsterreich etc., wie es 
scheint besonders bei J uden) ist sie weniger selten als in Frankreich. 

Histologisch sind die Tumoren intrakutan und bestehen aus spindel
formigen und hauptsachlich runden Zellen von verschiedener GroBe, die in 
ein fibroangiomatoses Stroma eingelagert sind. Das sie infiltrierende Pigment 
stammt von interstitiellen Hamorrhagien aus zerrissenen, embryonalen Blut
gefaBen; es ist also kein Melanin. Die Zellen hat man neuerdings mit M uskeln 
in Verbindung gebracht. Die wirkliche Natur dieser Erkrankung ist noch 
nicht erkannt; sie unterscheidet sich jedenfalls wesentlich von den anderen 
Sarkomen. 

B. Die subkutane generalisierte Sarkomatose (Typus Perrin, 1886) be
ginnt an einer beliebigen Korperstelle mit Ausnahme der Extremitaten. Die 
Tumoren, 20 bis einige Hundert an Zahl, sind anfangs ganz minimal, ver
groBern sich aber bis zum Umfange eines Kirschkerns oder einer NuB. 1m 
Beginne sind sie kutan-subkutan oder rein subkutan und unter der Haut frei 
beweglich. Wird letztere invadiert, so wird sie rot, schieferfarben oder violett, 
ulzeriert aber selten. Eine Ruckbildung findet nur ausnahmsweise statt. Die 
Kranken, meist im Alter von 50-60 Jahren, erliegen innerhalb 12-15 Monaten 
einer viszeralen Generalisation. 

Die Zellen dieser Tumoren sind rundlich, von sehr wechselnder GroBe, 
haufig vielkernig und in dicken ovalen Lappchen oder abgeflachten Streifen 
gruppiert, die durch Bindegewebsbundel voneinander getrennt sind. Zahlreiche 
embryonale BlutgefaBe sind vorhanden. 

C. Verschiedene kutane Sarkome. Die zahlreichen Abarten lassen sich 
kaum streng klassifizieren. Allenfalls kann man folgende Formen unterscheiden: 
1. die Rundzellensarkome, meist weich und von hell- oder dunkelroter Farbe, 
entwickeln und generalisieren sich rapid. Sind sie aus klein en Rundzellen 
gebildet, so verwechselt man sie leicht, sogar unter dem Mikroskop, mit den 
Lymphadenomen, mit der Mykosis fungoides a tumeurs d'embIee oder auch 
mit leukamischen Hauttumoren etc.; 2. die Spindelzellensarkome sind 
gewohnlich mehr derb, weiB oder schieferfarbig, weniger malign und entwickeln 
sich langsam; 3. die teleangiektatischen Sarkome, die haufig durch inter
stitielle Hamorrhagien pigmentiert sind, haben meistens eine derbe Konsistenz, 
und bei Erwachsenen eine langsame, bei Kindern eine rasche Entwickelung; 
man nennt sie auch Angiosarkome. Alle diese Formen vermehren sich 
zuerst an den befallenen, spater auch an entfernten Korpergegenden, ehe sie 
durch Generalisierung auch die inneren Organe befallen. Sie haben wenig 
Neigung, die Drusen zu invadieren. 
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Man kannte auch noch Myeloplaxen-, Myxo-, Fibrosarkome etc. 
anfiihren. 

D. Lymphosarkome. Ich habe versucht, unter dieser Bezeichnung einen 
Typus abzugrenzen, der nach den Epitheliomen die am haufigsten beobachtete 
Form primarer maligner Neoplasmen der Raut darstellt. Die Lymphosarkome 
gehen oft auch von den Drusen, den Tonsillen, der Milz, dem Testikel etc. 
aus. Sie pnterscheiden sich von den Sarkomen durch das V orhandensein 
eines bindegewebigen Netzes, in dessen Maschen die zelligen Elemente ent
halten sind. Man hat sie unter verschiedenen Namen beschrieben: alveolares 
Sarkom (Billroth), "Carcinome reticule" (Cornil und Ranvier). 

Es existieren zwei Rauptarten: 1. das Lymphadenom ist charakterisiert 
durch ein sehr feines adenoides Netz und das lymphoide Aussehen der Zellen. 
Seine Konsistenz ist weich. Die Tumoren der Mykosis fungoides besitzen 
diese Struktur. (Doch sind ihre Zellen im allgemeinen nicht wesentlich 
lymphoide.) Ich bin nicht sicher, daB auBerhalb des Krankheitsbildes der 
Mykosis Lymphadenome der Raut vorkommen. Es ist bekannt, daB diese 
letztere auch mit Tumorbildung beginnen kann. 

2. Das sogenannte eigentliche Lymphosarkom hat ein weitmaschigeres Netz 
und Zellen aller GraBen und Formen. Manchmal sind diese Zellen vielkernig. 
Ich ware geneigt, zugunsten der allgemeinen Verstandigung, die Bezeichnung 
Lympho-Sarkom aufzugeben, und nach dem Vorschlag der "II. inter
nationalen Konferenz fur Krebsforschung (Paris 1910)" durch die Benennung 
"Sarcome atypique a cellules polymorphes" zu ersetzen. Das Lymphosarkom 
entwickelt sich bei jugendlichen und erwachsenen Individuen, mit Vorliebe in 
der Nahe der naturlichen Karperaffnungen, in Gestalt eines intrakutanen, 
hellroten, kleinen Knotens von derber Konsistenz. Es wachst zu einem 
umfangreichen, harten, kugeligen oder abgeplatteten, lange isoliert bleibenden 
Tumor an, der leicht erodiert oder ulzeriert wird. Gleichzeitig tritt bald eine 
starke Schwellung der Drusen ein, die ebenfalls ulzerieren. Die Generalisation 
erfolgt auf dem Lymphwege. Diese klinischen Merkmale unterscheiden die 
Lymphosarkome von den reinen Sarkomen. 

Diagnose der Sarkome. Da viele Sarkome anfangs subkutan sind, so 
hat man sie zu unterscheiden von allen Knotenbildungen (XIV), den Gummata, 
besonders den Sarkoiden, au13erdem von den subkutanen oder kutanen be
nignen Tumoren und ebenso von gewissen subakuten und chronischen Phleg
monen. 

Nur mit groBer Schwierigkeit lassen sich manchmal von ihnen diffe
renzieren: das sekundare Karzinom der Raut, das Navokarzinom, das Zylin
drom und die Mykosis fungoides. 

Die Lymphosarkome kannen groBe Ahnlichkeit haben mit gewissen Formen 
der kutanen Tuberkulose, mit den Epitheliomen und sogar mit syphilitischen 
Schankern. 

In allen zweifelhaften Fallen werden die Biopsie und die histologische 
und hamatologische Untersuchung zur Bestatigung der Diagnose notwendig 
sein. Allgemein kann man sagen (und das liegt schon in der Definition 
dieser Krankheitsformen), daB bei allen Sarkomen das Blut normal oder 
nur wenig verandert ist; ware es bei vermeintlichen Rundzellensarkomen aus
gesprochen leukamisch, so muB man vielmehr eine kutane Leukamie dia
gnostizieren. Man wird wohl daran tun, auch dann histo- und hamatologisch 
zu untersuchen, wenn die klinischen Charaktere und die Entwickelung an 
und fUr sich mehr oder weniger beweisend scheinen. 
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Therapie. I Die chirurgische Abtragung der Tumoren ist nur ganz im 
Anfang zu empfehlen, ehe Generalisation eingetreten ist. Wird sie ausgefiihrt, 
so muE sie so umfassend wie moglich sein. Als Erganzung der Operation oder 
eventuell als Ersatz einer solchen stehen noch folgende Verfahren zu Gebot: 

Die Radiotherapie hat sich bei gewissen Sarkomen als wirksam erwiesen. 
Es ist angezeigt, sie in starken Dosen zu verwenden, die, nach dem Vorschlag 
von Belot, ohne die Raut zu schadigen, moglichst rasch aufeinander folgen 
sollen. 

Die Radiumtherapie scheint imstande zu sein, noch bessere Resultate 
zu geben als die Rontgenstrahlen. Ihre Anwendung erfolgt nach einer der 
neuerdings von L. 'Wickham und Dominici publizierten Methoden. Auch 
intravenose und intratumorale I njektionen von Thorium X waren zu ver
suchen. 

Die in tensi ve Arsen behandlung, wie sie von Ko bner empfohlen wurde, 
wird man am zweckmaBigsten in Form subkutaner Injektionen von Kalium 
oder Acidum arsenicosum oder Natriumarseniat ausfiihren. Ihre Wirksam
keit ist nicht zu bestreiten; sie ist aber ebenfalls unzuverlassig. 

Leider kommt es oft vor, daB der Arzt zu spat konsultiert wird, d. h. wenn 
die Generalisation schon ihren Anfang genommen hat und jede Therapie macht
los geworden ist; die Prognose der Sarkome ist fast immer sehr ungiinstig. 



Anhang. 

Thera peutische N otizen. 

Seit langer Zeit bin ich davon iiberzeugt, daB man in der dermatologischen 
Praxis mit einer sehr beschrankten Zahl von Methoden, Heilmitteln und Re
zepten erfolgreiche Therapie treiben kann. Anstatt mit nutzloser Polypragmasie 
abenteuerliche Versuche zu machen, wird man, meiner Ansicht nach, bessere 
Resultate erzielen, wenn man sich, vorausgesetzt daB man seinen Arznei
schatz beherrscht, an erprobte Mittel, Zusammensetzungen und Methoden 
halt, deren Wirkungen man kennt und welche durch die Erfahrung sanktio
niert sind. 

trbernimmt man die Behandlung einer Dermatose, so muB man sich 
in erster Linie klar dariiber sein, welchen Zweck man dabei verfolgt und welches 
unmittelbare Resultat man anstrebt. 

lch habe schon am Schlusse jedes Artikels dieses Buches summarisch 
angegeben, welche MaBregeln und Medikamente im einzelnen FaIle ange
zeigt sind. 

Aus diesen Angaben geht hervor, daB je nachdem bald der internen und 
Allgemeinbehandlung, bald der lokalen Therapie die groBere Bedeutung zu
kommt, daB aber oft beide indiziert sind und daher gleichzeitig zur An
wendung kommen mussen. 

Eine allgemeine Diskussion iiber den relativen Wert interner und externer 
Behandlung hatte keinerlei Wert. Beide haben ihre Indikationen. Wenn die 
.Atiologie und Pathogenese einer Krankheit bekannt sind, so ist die Behand
lung, die man zu verordnen hat, gegeben (Beispiel: Syphilis oder Skabies); 
dabei versteht es sich von selbst, daB man etwaige Adjuvantien nicht ver
nachlassigt. 1st die Ursache der Hautkrankheit unbekannt, so wird man 
sich bei der Therapie stiitzen miissen, einesteils auf den Charakter der Ver
anderungen, anderenteils auf die wahrscheinlichste Hypothese, die ihr Wesen 
zu erklaren sucht, oder endlich auf reine Empirie. Allgemein giiltige und 
praktische Bemerkungen lassen sich zu diesem Thema nicht wohl machen. 

Die allgemeine Therapie der Dermatosen umfaBt verschiedene Be-
handlungsmethoden: . 

1. Die allgemeine Hygiene des Korpers und die spezielle der Haut. 
2. Die Prophylaxe artefizieller und parasitarer Affektionen. 
3. Die Diat, iiber welche ich am Schlusse dieses Kapitels einiges be

merken werde (§ 12). 
4. Die Hydrotherapie in allen ihren Formen. 
5. Die Behandlung mit pharmazeutischen Produkten, verschiedenen 

Serumarten, organotherapeutischen Mitteln, Fermenten und Hefen, Mineral
wassern etc. 
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Es wiirde den Rahmen des vorliegenden Buches iiberschreiten, wollte 
ich mich iiber diesen Gegenstand weiter auslassen. Dber die Anwendung von 
Arsen (S. 94), von Quecksilber (S. 457), von Jodkalium (S. 74 und 462) und 
iiber die Verwendung der Fermente und Hefen (S. 118, 275, 396), alles Mittel, 
die in der Therapie der Hautkrankheiten besonders haufig gebraucht werden, 
habe ich schon friiher das Notigste gesagt. Beziiglich der anderen verweise ich 
auf die Lehrbiicher der inneren Medizin und der Therapie. 

Fiir die Lokalbehandlung stehen ebenfalls sehr verschiedene Methoden 
und Mittel zur Verfiigung, deren Indikationen ich bei den Krankheitsbeschrei
bungen bereits erwahnt habe; es ist unmoglich, sie hier ausfiihrlich abzuhandeln. 
Sie lassen sich in folgende vier Klassen unterbringen: 

1. Die chirurgische Abtragung, deren wir uns zur Beseitigung von 'I umoren, 
gewisser Lupusformen usw. bedienen. 

2. Die sogenannten dermatologischen Operationen: Exkochleation, Skari
fikation, Kauterisation; ihre Technik und die Wirkungen, die man damit er
zielen kann, sind von Brocq, auf dessen Buch 1) ich hier verweise, ausgezeich
net dargestellt worden. 

3. Die verschiedenen Formen der physikalischen Therapie (Elektrolyse, 
Faradisation, statische Elektrizitat, Hochfrequenzstrome, Radiotherapie, Photo
therapie, Radium und M esothorium, Biersche Methode, Behandlung mit hei13er 
Luft, Massage usw.) werden in Spezial-Werken besprochen und es hatte wenig 
Zweck, hier einen Auszug aus diesen zu geben, da ein solcher notwendiger
weise doch nur unvollstandig und ungeniigend ware. 

4. Die auBerliche medikamenWse Therapie, welcher dieses Kapitel beinahe 
ausschlie13lich gewidmet ist. 

Man wird keine vollstandige dermatologische Rezeptsammlung hier vor
finden; denn bei der stetigen Erweiterung des Arzneischatzes durch die Chemie 
und Pharmakologie ware es unmoglich und nicht einmal zweckma13ig, aIle 
Heilmittel aufzuzahlen, welche fUr die Behandlung von Hautkrankheitenschon 
empfohlen wurden. Ich war im Gegenteil bestrebt, in diese Notizen nur 
solche Mittel und Rezepte aufzunehmen, welche ich aus eigener Erfahrung 
kenne. 

Ich habe die Medikamente nach ihren klinischen Indikationen 
geordnet, was zwar bequem erscheint, tatsachIich aber zu einer recht kiinst
lichen Gruppierung fiihrt; denn ein und dieselbe Substanz kann mehrere Wir
kungen haben: Je nach der Konzentration, der Dauer der AppIikation, der 
pharmazeutischen Form oder der Art des Vehikels kann der Effekt ganzlich 
verschieden, ja geradezu entgegengesetzt sein. 

Die pharmazeu tische Form, oder wenn man so will, der physikalische 
Zustand einer wirksamen oder indifferenten lokal angewandten Substanz be
einflu13t ihre Wirkung in hohem Grade. Den Arbeiten U nna s und seiner 
Schiiler haben wir die Aufklarung dieser wichtigen Tatsache zu verdanken. 

Einige Erlauterungen iiber diesen Punkt sind daher am Platz. 
Die Haut ist im normalen Zustand mit einer schiitzenden Decke, der 

Hornschicht, bekleidet, die im wesentlichen aus Fett und Keratin besteht. 
Sie bildet eine Art von widerstandsfahigem und geschmeidigem Firnis, welcher 
fiir Wasser und wasserige Losungen nahezu undurchlassig, fiir Fettsubstanzen, 
fliichtige und gasformige Korper mehr oder minder permeabel ist. 

Vielleicht die wichtigste Funktion der Hornschicht besteht darin, die 
Verdunstung der Gewebsfliissigkeiten zu verhindern. Der Feuchtigkeitsverlust 
von einer Flache, die so ausgedehnt ist wie die Haut, ware bei der Tempe-

I) Traitement des dermatoses, G. Carre et C. Naud Mit., Paris 1898. 
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ratur des Korpers ohne das Dazwischentreten der Hornschicht enorm. In
dessen findet auf der normalen Haut ununterbrochen eine erhebliche Wasser
yerdunstung statt, die man als "Perspiratio insensibihs" bezeichnet und die 
zweifellos durch Vermittelung der SchweiBdriisen- und Follikeloffnungen zu
stande kommt (S. 317). Diese tragt wesentlich dazu bei, sowohl die allge
meine Temperatur des Korpers wie die der verschiedenen Hautregionen zu 
regulieren. 

Die Veranderungen dieser physiologischen Funktion, welche durch patho
logische Zustande der Haut und lokale Applikationen zustande kommen 
konnen, darf man nicht auBer acht lassen. Wenn die Haut hyperamisch oder 
entziindet ist, oder wenn ihre schiitzende Horndecke fehlt oder geschadigt 
ist, so ist die Perspiration betrachtlich gesteigert. Diejenigen lokalen Appli
kationen, welche die Verdunstu~g begiinstigen, werden abkiihlend und anami
sier,end wirken, wahrend im Gegenteil eine Behinderung der Ausdiinstung 
ermtzt und Blutandrang erzeugt. 

Betrachten wir daher von diesem Standpunkt aus die Wirkungsweise 
der gebrauchlichsten lokalen Mittel: 

Wasser und wasserige Losungen. Bader, feuchte Verbande, Kata
plasmen, Zerstaubungen mit Sprays, Waschungen reinigen und mazerieren 
die Epidermis und machen sie schlieBlich durchlassiger. Ihre Hauptwirkung 
1st entziindungswidrig. Die Temperatur der Haut wird erh6ht oder herab
gesetzt, je nachdem die benutzte Fliissigkeit selbst heiB oder kalt ist. 

Alkoholische, atherische etc. Losungen. Alkohol, .Ather, Chloroform, 
Azeton, Benzin losen mehr oder weniger rue Fettsubstanzen, besonders auch 
die der Epidermis. Sie sind also an und fiir sich austrocknend. 

Diese Substanzen losen auch gewisse Arzneimittel, welche in Wasser 
unloslich sind; bedient man sich ihrer als Losungsmittel, so begiinstigen sie die 
Wirksamkeit der Medikamente; denn sie ermoglichen es ihnen, bis in die Nahe 
der lebenden Schichten der Epidermis vorzudringen. Aber die irritierende 
Wirkung dieser Losungen beschrankt ihre Verwendbarkeit auf einzelne beson
dere Falle. 

Pulver und Puder. Durch ihre physikalischen Eigenschaften vergroBern 
die Puder die Verdunstungsflache und wirken daher kiihlend, austrocknend 
und entziindungswidrig. Je mehr sie absorbieren, um so starker wirken sie. 

Am meisten tut das der "Kiesel!lglhr" ("Terre fossile"), den ich als 
"Ceyssatite" bezeichne; es ist dies eme natiirIich vorkommende Erdart, die 
aus den Kieselpanzern von Foraminiferen besteht. Eine geringe Menge dieses 
Pulvers geniigt, um eine Salbe in eine dicke Paste zu verwandeln. Die anderen 
sogenannten indifferenten Puder, mineralischer oder vegetabiIischer Herkunft, 
haben dieselben Eigenschaften, aber in geringerem MaBe. Starke und Mehl 
haben die Unannehmlichkeit, durch Feuchtigkeit zu schwellen und ev. sich zu 
zersetzen. 

Statt der Puder kann man auch manchmal mit gro(Jem Vorteil Aut
schwemmungen von Pulvern in wiisseriger Losung mit oder ohne Zusatz 
von Glyzerin und Spiritus (5-10 0/0) und von verschiedenen Medikamenten 
(Liquor Alumin. acet., Liquor plumb. subacetici, Borsaure, Tumenol
Ammonium etc.) benutzen z. B. 

Liq. Aluminii acet. 1,0-10,0 
Zinc. oxyd. 
Amyli 
Bismut. subnitr. aa 10,0-15,0 
Glycerin 2,0:.-10,0 
Aq. destill. ad 100,0 

(ev. d'lzU Ichthyol, Tumenol-Ammonium, Ac. boric. etc.) 
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Diese "Sckuttelmixturen" werden gut umgesckuttelt, mit Wattepinsel 
dunn aujgetragen, ev. darwer nock gepudert. 

Die Fettsubstanzen oder Sal benkorper verdienen spezielles Interesse; 
sie eignen sich fUr lokale Applikationen von langerer Dauer und groBerer Aus
dehnung. Sie haften auf der Hornschicht, dringen ein wenig in sie ein und 
machen sie geschmeidig; sie bringen die Hornzellen zum Anschwellen und 
die Schuppen zum Abfallen. Aber je nach dem Grade ihrer Undurchlassigkeit 
fUr Wasser behindern sie mehr oder weniger die Ausdunstung der Sekrete und 
die kutane Perspiration und wirken dadurch (manckmal) entziindungserregend 
und erhitzend. In dieser Beziehung bestehen zwischen den verschiedenen, 
wegen ihrer Konsistenz als "Fettkorper" bezeichneten Substanzen, groBe 
Unterschiede. 

Zu dieser Gruppe gehoren 1. die eigentlichen Fette, welche fest, pastos oder 
.olig, tierischen oder vegetabilischen Ursprungs und Triglyzeride (Glyzerinester) 
sind; sie nehmen nur sehr wenig Wasser auf, lassen sich verseifen und werden 
an der Luft ranzig. 2. die Kohlenwasserstoffe, wie Vaselin, Paraffin etc. lassen 
sich gar nicht mit Wasser mischen und sind an der Luft bestandig. 3. die Woll
fette (Adeps lanae, Lanolin, Eucerin) sind Cholesterinester, denen man be
deutende Mengen Wasser einverleiben kann (mehr als 300: 100). Der Codex 
von 1908 bezeichnet mit "Lanoleine" das mit Wasser vermengte Woll£ett 
(Adeps lanae 75, Wasser 25). 

Den Fettkorpern und Salben nahert sich das Glyzerin. In konzentriertem 
Zustand nimmt es.begierig Wasser auf (ist hygroskopisch); es ist mit Wasser 
in jedem Verhaltnis mischbar. Das Glyzerin und das "GlyceroIe d'amidon" 1) 
sind weniger erweichend und kiihlend als die wasserigen Losungen; im Vergleich 
mit den Fetten geben sie der Epidermis weniger Geschmeidigkeit und sind weniger 
~rhitzend, reizen aher dock ofter. 

Man kann die Konsistenz der Fettkorper durch Zusatz verschiedener 
Substanzen beliebig verandern. Sie konnen an und fiir sich £liissig sein, wie 
die Ole, oder weniger £liissige Konsistenz haben, wie Schmalz und Vaselin; 
man kann zu ihnen z1ihe Fette fiigen wie Lanolin, oder feste wie Rindermark, 
Wallrath, Kakaobutter oder sogar Wachs oder Paraffin. Die so erhaltenen 
Mischungen bewahren die allgemeinen Eigenschaften ihrer Bestandteile. 

Andere Zusatze, besonders die von Pulvern oder groBeren Mengen von 
Wasser beein£lussen nicht nur die Konsistenz, sondern auch sehr merklich die 
unmittelbare Wirkung der Fettkorper. 

Unter Sal ben ("Pommades") versteht man die reinen oder miteinander 
vermischten Fette, denen man ein oder mehrere Arzneimittel inkorporiert. 
Da die Salben fiir die Perspiration immer mehr oder weniger undurchlassig 
sind, so haben sie die oben erwahnte erhitzende und kongestivE> Wirkung; gleich
'Zeitig verleihen sie aber den in ihnen enthaltenen Heilmitteln erhOhte Wirk
samkeit. 

Pasten. Mischt man mit den Fettkorpern eine betrachtliche Menge 
~ines Pulvers (durchschnittlich etwa 50 %), so erhalt man Pasten. Sie machen 

1) = glycerolt'l: Arzneipraparat, welches Glyzerin als Exzipiens enthalt und nach 
folgender Vorschrift hergestellt wird: 

Glycerole d'amidon: 
Amyl. Tritici 10 
Aq. destill. 10 
Glycerin. 30 0 130 

Die 3Ingredienzien werden gemischt und unter bestandigem Umriihren so lange erhitzt, 
bis die Masse gelatiniis wird. (Das Praparat ist das Analogon des Unguent. Glycerini 
der Ph. Germ. cfr. Unna, Mediz. Klinik 1911. Nr. 3.) Z. 
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die Oberflache geschmeidig, schiitzen sie und haben auBerdem die wesent
liche Eigenschaft, poros, d. h. fiir die Perspiration durcWassig und dadurch ent
ziindungswidrig zu sein. Den in ihnen enthaltenen Arzneimitteln kommt nur 
eine maBige Wirkung zu. 

Die Kiihlsalben ("Cremes") sind Fettsubstanzen, denen Wasser oder 
wasserige Losungen in bedeutenden Mengen innig beigemengt sind. 

Der relative Wassergehalt der verschiedenen Kiihlsalben ist sehr ungleich. 
Er betragt: 

17 auf 100 im Coldcream, 
33 auf 100 im "Cerat de Galien" (iihnlich Unguentum leniens), 
43 auf 100 in der "Pommade de concombre", 
50 auf 100 im Kalkwasserliniment. 

Die Mischungen von Lanolin und Vaselin eignen sich am besten zur Her
steIlung von Salben mit hohem Wassergehalt (bis zu 1000 auf 100) und werden 
nicht ranzig. 

Die Kiihlsalben iiben keine sehr intensiven Wirkungen aus, lindern aber 
die Entziindungserscheinungen. 

Die Glyzerin- und seifenhaltigen Salben stehen in ihrer Wirkung 
zwischen den Pasten und den Kiihlsalben. 

Okklusivverbiinde. Die Zinkleimverbande (mit Gelatine) lassen die 
Perspiration durch und haben jucklindernde, anamisierende und schiitzende 
Wirkungen. 

Die P£laster 1) werden so hergesteIlt, daB man irgend ein Gewebe 
mit einer Schichte einer Pflastermasse bedeckt, deren Konsistenz derart ist, 
daB sie der Haut fest adhariert. Den friiher iiblichen Pflastermassen aus Blei
glatte, Schmalz und verschiedenen Harzen, die briichig wurden und oft reizten, 
zieht man mit Recht die vor, welche mit einer Basis von Lanolin oder Vaselin 
und einem Zusatz von Kautschuk und etwas Wachs (fabrikmiifJig) her
gesteIlt werden. Man kann diesen Pflastern fast aIle in der dermatologischen 
Praxis gebrauchlichen Lokalmittel in beliebigem Verhaltnisse zusetzen. Man 
darf nicht vergessen, daB aIle Pflaster wegen ihrer Undurchlassigkeit die Ver
dunstung und Perspiration verhindern und daher erhitzend wirken. 

Die wasserloslichen Firnisse (Kaseinsalbe, Gelanth u. a.) haben Ein
gang in die Praxis kaum gefunden. 

Die Firnisse mit Ather (Kollodium), mit Azeton (Filmogen) oder mit 
Chloroform (Traumatizin) werden nur in besonderen Fallen verwendet. 

Ich werde im nachfolgenden die Mittel der verschiedenen auBerlichen 
derma tothera peu tischen Behandl ungs methoden Revue passieren lassen. 

Die Reihenfolge, in der ich sie aufzahle, hat keinerlei Bedeutung. 
Wenn ich im gleichen Abschnitt eine Reihe einfacher oder zusammen

gesetzter Substanzen angebe, so kann man sie trotz ihrer feineren Unterschiede 
als analog oder mehr oder weniger aquivalent betrachten; ich habe keine be
sondere Vorliebe fiir die eine oder andere, halte es aber fUr zweckmaBig, daB 
der Arzt seine Verordnungen variieren kann. 

Die etwas komplizierteren Zusammensetzungen sind in Form von Rezepten 
angefiihrt, die manchmal den Namen ihres Autors tragen. Diese Rezepte 
sind aber keineswegs unveranderlich; ich war bestrebt, die Exzipientien zu 
variieren, um Beispiele zu liefern. Man kann das angegebene Exzipiens durch 
ein anderes von analoger Konsistenz und gleichen physikalischen Eigenschaften 
ersetzen. 

1) "Empill.tre", mehr im Sinne von Pflastermasse; "Sparadrap" oder "EpitMme" 
= gestrichene Pflaster. Z. 
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Wenn ich die Mehrzahl der Rezepte in 100 g gebe, so geschieht dies, 
um die Gedachtnisarbeit zu erleichtern. Man wird in jedem einzelnen Falle 
beurteilen miissen, welche Mengen zu verschreiben sind. 

§ 1. Antiphlogistika. 

Die antiphlogistische, kalmierende, entziindungswidrige, er
weichende oder kiihlende Behandlung findet ihre Anwendung bei akuten 
Dermatitiden im allgemeinen, bei akuten Erythemen, beim Ekzem etc. Sie 
ist daher ungemein haufig indiziert. Sie umfaBt mehrere Verfahren, die man 
gewohnlich gleichzeitig in Anwendung bringt. 

Waschungen. Mehrere Male im Tag laBt man Abwaschungen machen 
mit gekochtem, vor allem mit recht heifJem Wasser, das im allgemeinen bei 
akuten Entzundungen viel besser vertragen wird, als kaltes und laues Wasser, 
oder einem Infus von Kamillen-, Linden- oder Hollunderbliiten oder einem 
Dekokt von Alant-, Eibisch- oder anderen Wurzeln oder den in § 2 ange
tuhrten schwach antiseptischen oder adstringierenden Losungen in starker 
Verdunnung. 

Zerstiiubungen. Die gleichen Infusionen oder Dekokte (filtriert) oder 
schwach antiseptische oder adstringierende Losungen konnen fiir Zerstaubungen 
mit dem Apparat Richardsons oder einem Dampfspray gebraucht werden. 

Feuchte Verbande werden in der dermatologischen ebenso wie in der 
chirurgischen Praxis ganz allgemein angewandt. Ein feuchter Verband besteht 
aus Kompressen von sterilisierter Gaze, die mit den eben angefiihrten Infusionen, 
Dekokten oder Losungen getrankt und alsdann soweit ausgedriickt werden, 
daB sie eben nur noch feucht sind. Man appliziert sie hierauf in der Weise, 
daB die erkrankte Stelle reichlich bedeckt ist und legt dariiber einen undurch
lassigen Stoff (Gummileinwand, Wachstuch, Guttaperchapapier, Billroth- oder 
Mosetig-Battist) , der die Kompressen nach allen Seiten iiberragt; damuf kommt 
noch Watte und schlieBlich eine Binde aus beliebigem Material, um das Ganze 
festzuhaIten. Diese Verbande miissen gewohnlich kalt aufgelegt und wenigstens 
zweimal in 24 Stunden erneuert werden. 

Kataplasmen. Wegen ihrer schleimigen Konsistenz werden sie oft 
besser ertragen als feuchte Umschlage. Man bereitet sie folgendermaBen zu: 
Ein Loffel voll Kartoffel- oder Weizenstarke wird mit zwei Loffel kalten 
Wassers angeriihrt; diese Mischung wird nach und nach zu acht Loffeln kochen
den Wassers in einer Kasserole (bei Kartoffelstarke acht, bei Weizenstarke 
sechs Loffel Wasser) zugesetzt und darin bis zur Gelatinisierung fortwahrend 
umgeriihrt. Man breitet die Masse auf Tarlatan (feinfaserigem Baumwollgewebe) 
aus und schlagt die Enden dariiber zusammen. 

Leinsamenmehl ist vie1 weniger empfeh1enswert, da dessen 01 bald ranzig 
wird. Man findet im Handel praparierte Wattekataplasmen, die man nur in 
Iauem Wasser etwas zu erweichen braucht. Man Iegt die Kataplasmen kait 
oder kaum Iau auf und erneuert sie zwei- oder dreimal im Tag; es ist ratsam, 
aber im allgemeinen nicht notig, sie mit einem undurchlassigen Stoff zu bedecken. 

Bader. Man kann nicht genug Verwahrung gegen den MiBbrauch ein
Iegen, der nur zu haufig bei entziindlichen Dermatosen mit lauen Badern (aus 
reinem Wasser oder mit Zusatzen von Starke, Gelatine, Lindenbliiten etc.) 
getrieben wird. In den weitaus meisten Fallen (bei pyogenen Dermatitiden, Ek
zemen, urtikariellen Erkrankungen etc.) sind sie viel eher gefahrlich und schad
lich als niitzlich. Die Furcht vor heifJen Badern teile ich bei chronischen 
Ekzemen und Pyodermien nicht mehr. 
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Alkoholverbande. Diese von Am b ro i s ePa r e eingefiihrte und neuer
dings wieder beliebt gewordene Form der Behandlung ist noch zu wenig 
geschatzt. Sie ist von groBem Nutzen und wirkt haufig abortierend bei be
ginnenden Furunkeln, Karbunkeln, lymphangitischen AbszeBen, Gummen etc. 
Die Kompressen trankt man mit Alkohol von mindestens 95-90 %, keines
falls mit schwacherem; sind sie mit undurchlassigem Stoff bedeckt, so er
neuert man sie aIle 12-24 Stunden, sonst haufiger. 

Puder. Schon oben habe ich darauf hingewiesen, daB die absorbieren
den oder indifferenten Puder durchaus nicht unwirksam sind. Sie haben im 
Gegenteil eine deutlich kiihlende, austrocknende und entziindungswidrige 
Wirkung. Ais Puder mineralischen Ursprungs verwendet man: Talk, Zink
oxyd, Bismutum subnitricum, die kohlensauren Salze des Kalziums, Magnesiums 
und Wismuts, Kaolin oder Bolus alba etc.; die Terra silicea oder " Ceyssatite " 
(Kieselguhr) wirkt am starksten absorbierend. Die gebrauchlichsten vegeta
bilischen Puder sind Weizen-, Reis- oder Kartoffelstarke, verschiedene Mehl
arten, Lykopodium usw. 

Sehr haufig kombiniert man verschiedene Puder miteinander. Solchen 
Mischungen kann man noch Substanzen hinzufiigen, urn sie auf Wunsch des 
Kranken zu farben oder auch urn ihnen eine leicht antiseptische oder juck
lindernde Wirkung zu verleihen. Beispiele beider lndikationen sind folgende 
Rezepte: 

Zusammengesetzter Puder. Pulvis cuticolor (Unna). 
Talci 40,0 Amyli oryzae 40,0 

Magnes. carbonic. aa 20,0 Magn. carbonic. 20,0 
Calc. carbon. praecip. } Zinci oxydati 25,0 

Zinci oxyd. Boli albae 12,5 
Ichthyol oder Gomenol l ) 1,0 bis 2,0 Boli rubrae 2,5 

Salben. Die einzig empfehlenswerten Salben bei akuten, entziindlichen 
Dermatitiden sind solche, die groBe Mengen Wasser enthalten: Coldcream, 
Cerat de Galien 2), Gurkencreme, Olkalkwasserliniment (Mandelol und Kalk· 
wasser aa). lch ziehe folgende Kombinationen vor, weil sie nicht ranzig 
werden: 

Vasolanolin. 
Vaselini 10,0 
Adip. Lanae anhydrici I 
Aquae Ros. } ita 5,0 
Aquae Lauro-Cerasi J 
Aquae Aurantii Florum 

Das Wasser wird unter bestandigemReiben 
allmahlich zugesetzt. (Wenn man 5,0 der 
obigen Wasser durch Kalkwasser ersetzt, 
findet die Emulgierung leichter statt und 

das Praparat ist haltbarer.) 

Creme aus stearinsaurem 
Natrium. 

Liquor. Natrii caustici 5,0 
Acidi stearinici 25,0 
Glycerini 75,0 
Aquae Rosae 120,0 

Parfiim nach Belieben. 
Erhitzen und durch Abkiihlung erstarren 
lassen; dann ein zweites Mal erhitzen und 

kraftig schiitteln. 

Das Ungu. Glycerini (Glycerole d'amidon) und die ~seifenhaltigen Salben 
(§ 5), die Wasser aufnehmen, konnen in gewissen Fallen die wasserhaltigen 
Salben ersetzen. 

Bei akuten Dermatitiden muB man sich hiiten, Pasten und besonders 
Salben anzuwenden, da zu befiirchten ist, daB sie sehr schlecht ertragen werden, 

I) Das atherische 01 von Melaleuca viridiflora (Myrtaceae). Z. 
2) Cerae albae 10 

Olei Amygdalar. 40 
Aquae Rosae 25 

Wachs und 01 werden zusammengeschmolzen. Man . .iaBt unter standigem Riihren er
kalten und setzt allmahlich das Rosenwasser dazu. Ahnlich dem Ungu. leniens. 
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obgleich frisches Schweinefett haufig auffiHlig beruhigend wirkt. Dies gilt auch 
fur die Praparate, die unter dem Namen Naftalan, Sapolancreme, Eucerin, 
M itin etc. verkauft werden. 

Wenn die Entzundung ausgesprochen subakut ist, konnen eiufache oder 
Ichthyol oder Tumenol resp. Tumenol-Ammonium enthaltende Pasten gute 
Dienste leisten. 

Lassarsche Paste. Pasta mollis Unnas. 
Zinci oXYdat'j Zinci oxydati 
Amyli __ Cretae praeparat., 
Vaselini aa Olei Lini 

. Lanolini Aquae Calcariae 
Paste mit ichthyolhaltigem Ungu. Glycerini (Glycerole). 

Unguenti Glycerini 70,0 
Boli albae . . } aa 15 0 
Magnes. carbolllCl ' 
Ichthyoli 3,0-5,0; 

ferner Naftalanzinkpaste (Zinc. oxyd., Amyli Cia 25,0; Naftalan 50,0), Zinkijl 
(Zinc. oxyd. 60,0; Ol. olivo 40,0). 

§ 2. Schwache Antiseptika und Adstringentien. 

Waschwasser ("Lotions"), Zerstiiubungen und feuchte Verbande. Fur diese 
Zwecke benutzt man folgende wasserigeLosungen: Borwasser (4% resp. 3%); 
Boricine (dargestellt durch Erhitzen von gleichen Teilen von Borax und Bor
saure) oder Borax in Losungen von 4--10 %; Wasserstoffsuperoxyd (2-3% 
Vol.) ; Karbollosung I %; Resorzinlosung 12 %; Phenosalyl 12 %; Abkochungen 
von China- oder Eichen-Rinde oder 12 % TanninlOsung. Abkochungen von. 
Kamillentee. von Malven etc. 

AusschlieBlich fiir Waschungen dienen: Liqueur de Labarraque (= Losung 
von Natrium hypochlorit) mit dem drei- bis sechsfachen Volumen Wasser ver
dunnt, Bleiwasser oder Liquor Plumbi subacetici und folgende Mischungen: 
Eau d'Alibour (bei Pyodermien). Liqueur de Burow (bei nassenden 

Cupri sulfurici 2,0 Dermatitiden). 
Zinci sulfurici 7,0 Aluminis 1,0 
Croci 0,40 Plumbi acetici 5,0 
Aquae camphor. 200,0 Aquae 100,0 

Filtrieren und mit der 4-lO fachen Menge Nicht filtrieren; schiitteln. Mit der 5-W 
Wasser zu verdiinnen. -20 fachen Menge Wasser zu verdiinnen. 

Lugolsche Losung (j odierte J odkaliumlosung) (bei tuberkulOsen Ge-
schwiiren, Ulzera etc.) 

Jodi 1,0 
Kalii jodati 2,0 
Aquae 300,0; 

ferner Liguor Aluminii acetic. mit Zusatz von Borsiiure, oder von Wein
siiure (Liguor Aluminii acetico-tartar. der Pharm. Helv.) 

Alkoholische und andere Losungen fur Betupfungen (bei eiternden 
Wunden, Ulzerationen, Herpes, Sycosis). Jodtinktur (1: 10); alkoholische 
Losungen von Kampfer (1:10), Borsaure (1:16), Resorzin (2:100), Thymol 
(1: 100), Tannin (2: 100); ather. Jodoformlosung (1: 20); Guajakolol (gleiche 
Teile); borsaurehaltiges Glyzerin (1: 8); boraxhaltiges Glyzerin (1: 10); phenol
haltiges Glyzerin (1: 50). 

Mundwasser (bei Ulzerationen des Mundes, Stomatitis etc.). Wasserige 
Losungen von chlorsaurem Kalium oder Natrium, Chloralliydrat, Salizylsaure. 
Alaun, Borax, eventuell mit Zusatz von Glyzerin oder Rosenhonig, Wasser-
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stoffsuperoxyd (Perhydrol-M undwasser), Tinct. Ratanhiae, M yrrhae, Galla
rum (einige Trop/en auf ein Glas Wasser), schwache Thymol-, Salol- etc. 
Losungen. 

z. B. Natrii bicarbonici } 
Natrii chlorici ali 1,0 
Natrii salicylici 
Mellis rosati 25,0 
Aquae 75,0 

Puder. Jodoform oder seine Ersatzmittel: Jodol (Tetrajodpyrrol), Dijodo
form (C2J 4), Aristol (Thymol bijodatum), Europhen (Isobutylorthokresoljodid), 
Airol (Wismutoxyjodidgallat), Dermatol (Bismut. gallic. basic.), Xeroform 
(Tribromphenolwismut), Vi%rm, Ektogan (Zinkperoxyd), chemisch reines 
Methylenblau, Tannin und Tannoform, Eisensubkarbonat, Chinarindenpulver 
etc. etc. 

Salben. Man kann "Cremes", Pasten oder Salben anwenden (bei Pyo
dermien, Ekzemen). 

Bleiwasser-K iihl- Salbe 
Vaselini 10,0 
Adipis Lanae anhydrici 5,0 
Aquae Plumbi 5,0-15,0 

Ichthyolpaste. 
Zinci oxydati 1 
Amyl~ . f ali 25 0 
Vasehm ' 
Lanolini 
Ichthyoli 2,0-5,0 

Die Ichthyolpaste, deren einfachste Kombination hier angegeben ist, 
verschreibe ich selbst sehr haufig; sie ist ein bewahrtes Praparat. Durch ver
schiedene Zusatze kann man sie leicht starker antiseptisch, etwas jucklindernd, 
erweichend oder keratoplastisch gestalten. Fiir diese Zwecke fiigt man eine 
oder mehrere der nachstehenden Substanzen hinzu: 

Hydrargyr. praecip. alb. (1-10:100) 
Hydrarg. oxydat. flavi via humida parati (5-10:100) 
Camphorae (1 :100) 
AGidi borici (5-10:100) 
Acidi salicylici (1-2:100) 
Resorcini (1-2:100) 
Naphtholi (0,5-1 :100) 
Sull. praecipit. (1-10:100) 

Kalomel wird haufig in Verbindung mit Coldcream angewandt (1-10: 100). 
Borvaselin (5-10:100) ist die am meisten gebrauchte Salbe, deren 

Borsaure-Gehalt von den verschiedenen Pharmakapoen verschieden vorge
schrieben wird. 

Man kann die Sal ben mit Vaselin, Adeps benzoatus oder einer beliebigen 
Mischung von Fettkorpern herstellen und ihnen eines der eben angefiihrten 
Antiseptika, oder auch atherische Ole zusetzen: 

An tiseptisch 
1. Acidi salicyli 

Resorcini aa 1,0 

wirkende Salben. 
2. p>-Naphtholi 

Acidi borici 
0,5-1,0 

Hydrarg.oxydatiflavi Hydrargyr. sulfurici basic. 
Vaselini } 

aa 12,0 

ali 25,0 
via humida parati 10,0 
Lanolini 60,0 Lanolini 
Olei Amygdalar. 30,0 Adipis suilli 

3. Salbe nach der Vorschrift von J. Lucas-Championniere 
(gegen Verbrennungen). 

~aphtholatt;. de soude (p>-Naphtholnatrium) . 
Atherische Ole von Thymian, Geranium, Verbena und OrIganum 
Retinol oder Vase lin 

0,30 
ali gtt. 15 

100,0 
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Firnisse. Die antiseptischen Firnisse werden verwendet: l. bei gewissen 
Dermatitiden mit intakter Epidermis (Lymphangitiden, Erysipele); in solchen 
Fallen leisten gute Dienste das Thigenol oder eine glyzerinhaltige Thiol- oder 
Ichthyol-Mischung (Thiol. liqu. 85, Glyzerin 15); 2. als okkludierende Deck
mittel. Hierzu kann man sich der zusammengesetzten Firnisse bedienen, des 
Steresols oder Adhesols, die gewohnlich in den jranzosischen Apotheken 
vorratig sind. Ihre Rezepte gebe ich zur Orientierung hier an: 

Adhesol fUr aseptisehe Wunden. 
Resinae Copal 245,0 
Benzoes } -- 210 
Balsami tolutani aa , 
Olei Thymi 12,0 
a-Naphtholi 2,0 
Aetheris q. s. ad 1000,0 ee. 

SMresol bei Ulzerationen der Sehleimhaute, Aphthen, Angulus infeetiosus. 
Laeeae in tabulis 270,0 

Balsami tolutani aa 10,0 
Benzoes } 

Aeidi earboliei erystallis. 
Olei Cinnamomi Cassiae 6,0 
Saeeharini 1,5 
Spiritus (90 %) q. s. ad 1000,0 ee. (Berlioz). 

Analog ist das neuerdings in der Ohirurgie viel verwendete M astisol. 

§ 3. Starke Antiseptika. 

Die Losungen und Mischungen, die ich hier angeben werde, diirfen nicht 
zu Umschlagen und Verbanden verwendet werden; sie wiirden zu stark reizen 
oder sogar atzend wirken. Man muB sie fUr Waschungen, Betupfungen oder 
Pinselungen reservieren. 

Wiisserige Losungen. 
Hydrargyrum biehlorat. 
Hydrargyr. bijodat. 
Hydrargyr. oxyeyanat. 
Hydrargyr. eyanid. 
Karbolwasser 
Mierocidine (= j1-Naphtholnatrium) 
Wasserstoffsuperoxyd 
Lysoform, Aniodol, oder wasserige, alkoholisehe 

oder glyzerinhaltige Formollosungen 

1-2:lO00 
1:1000 
5:1000 

2-5:1000 
5:1000 

3-5:1000 
12-20 Vol.-% 

0,25-1,0:lOOO 

Versehiedene Losungen und fliissige Misehungen. Jodtinktur; Jodazeton 
(1 - 3: 10); Naphtholkampfer (1: 2); Phenolkampfer (aa); Salolkampfer (3: 2). 

Mixtura composita (fUr tuberkulOse Ulzerationen). 
Kreosoti } 
Guajaeoli aa 2,0 
Jodoformii 5,0 
Naphtholi eamphorati 20,0 
Aetheris } - - 35 0 
Olei sterilisa ti aa, 

§ 4. Jueklindernde Mittel. 

Bei der Lokalbehandlung des Pruritus (S. 362) kann man eine ganze Reihe 
therapeutischer MaBregeln und Mittel zur Anwendung bringen. 
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Losungen: 
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Abkochung von Alantwurzel (20:1000) 
Kleienwasser, Kalkwasser, Kirschlorbeerwasser 
Kamillentee (20 Bliitenkopfe:lOoo) 
Infusion von Kokablattern (10-20:1000) 
Chloralhydrat (2-4:100) 
Natr. hypochlorit-Losung (20-50:100) 
Karbol (1-5:100) 
Liquor carbonis detergens (1-10-30:100) 
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Bader werden oft schlecht ertragen. Man verschreibt manchmal Starke
oder Kleienbader mit Essigzusatz (1 1); oder mit Lindenbliiten (1 kg); oder 
Gelatinebader (250-500 g Gelatine werden in kaltem Wasser erweicht, durch 
Hitze gelost und ins Bad gegossen); oder mit Kal. hypermang. (5-15 g kon
zentrierter L08ung fur ein Bad); mit Schwefel (z. B. Solutio Vlemingkx 
30-100 g) etc. 

Versehiedene Losungen und Misehungen. Man verwendet Pinselungen 
oder Betupfungen mit: 

Alkohol. Kampferlosung (1: 10) 
Kampferlosung in Branntwein (1: 40) 
Kampfer gelost in Kamilleni:il (1: 10) 
Resorzinspiritus (2-5: 100) 
Mentholspiritus (1-2: 100) 
Menthol gelost in Vaselinol (1-2: 100) 
Karbol-Glyzerin (Phenol 5,0, Wasser, 

Glyzerin aa 50,0 
Alkohol. Losung von Silbernitrat (3-10: 100) 

Antipruriginose Mischungen: 
1. Acidi acetici 10,0-20,0 2. Coca'ini hydrochloric. 

Spiritus Camphorati 250,0 Chlorali hydrati 
Aquae Lauro·Cerasi 250,0 Resorcini 
Glycerini 500,0 Glycerini 

(Rein oder verdiinnt zu verwenden.) Spiritus 
Aquae Lauro-Cerasi 
Aquae 

} aa 1,0 

3,0 
20,0 
30,0 
44,0 

(Bouchard); 
ferner auch die oben (S. 505) erwahnten S chuttelpin8elungen. 

Salben. Die Applikation von Fettsubstanzen geniigt manchmal allein, 
um dem Kranken Erleichterung zu verschaffen. Frisches Schweinefett, Un
guentum simplex, reines Vaselin konnen hierzu ausreichen; oft zieht man diesen 
das Sapolan, das Naftalan oder den Lebertran vor. Selbstverstandlich ist 
es oft vorteilhaft, den Sal ben oder Pasten eines oder mehrere jucklindernde 
Mittel zuzusetzen. Man verwendet haufig Ungu. Glycerini mit einem Zusatz 
von Acidum tartaricum (5: 100), oder eine Salbe mit Naphthol (2-5 auf 100 
gelbe Wachssalbe, hiebei V or 8icht bei langerer Verwendung wegen der I ntoxika
tion8gefahr); oder auch mentholhaltiges Kamillenol (kampferhaltiges Kamillen-
01 100, Chloroform 2-5, Menthol 1). 

Jucklindernde Salbe: Jucklindernde Paste: 
Mentholi} Mentholi 0,5 
Chlorali hydrati iiii 5,0 Phenoli 1,0 
Pulver. Camphorae Acidi salicylioi 2,0 
Lanolini 35,0 Tumenoli 5,0 
Vaselini 50,0 Pastae Zinci (Lassar) 90,0; 

ferner Tumenolzinkpa8te (1-10 % ), Teerzinkpa8te (1-10%) etc. Sehr 
vorteilhaft 8ind alkoholi8che L08ungen mit Thymol (l/2 %), Phenol (1 %), 
Liqu. carboni8 detergen8 (5-10 % ) etc., denen man 2-5°'° Rizinu80l oder 
Glyzerin zU8etzt, um die zu 8tarke AU8trocknung zu verhindern; danach 
Pudern. 

Darier-Zwick. 33 
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Okkludierende Applikationen. Es kann kein Zweifel dariiber bestehen, 
daB schon allein die Verhinderung des Luftzutritts zu erkrankten Haut
regionen ein sehr wirksames Mittel zur Bekampfung des Juckreizes bildet 
und daB die Wirkung der Salben und Pasten zum groBen Teil hierauf beruht. 
Starkekataplasmen, feuchte Packungen, ein geeigneter Watteverband fiihren 
ebenfalls 'Zum Ziel, wenn die zu behandelnden Flachen nicht zu ausgedehnt sind. 

Der Zinkleim, den man auf groBe Flachen auftragen kann, ist noch 
praktischer. Nachfolgend gebe ich 1. die Grundformel, 2. ein Rezept zur 
Herstellung eines Leimes von festerer Konsistenz fiir den Sommer: 

(l) (2) 
Gelatinae 15 30 
Zinci oxydati 15 10 
Glycerini 25 30 
Aquae 45 30 

Man verfliissigt die Masse'im Wasserbad, tragt sie mit einem Pinsel auf, 
und wahrend der Vberzug noch klebrig ist, betupft man die Flache mit Ver
bandwatte, welche darauf hangen bleibt und ihr das Aussehen von Baumwoll
flanell verleiht. Ein Zinkleimverband kann mehrere Tage belassen werden; 
man entfernt ihn durch Abziehen oder mit heiBem Wasser. 

Man kann dem Leim Ichthyol oder andere wirksame Substanzen zufiigen, 
oder kann diese Substanzen vor dem Auftragen des Leimes aufpinseln. 

Firnisse und Pflaster. Die ganze Reihe der verschiedenen Teersorten 
und analog en Substanzen kann als trocknender Vberzug, d. h. als FirniB zur 
Verwendung kommen und zwa,r entweder rein oder in Form eines Extraktes, einer 
alkoholisch-atherischen Tinktur o4er verschiedener Losungen (Coaltar, L,iqu. 
carbonis detergens, vegetabilischer Teer, OZ. Rusci etc. rein oder aa mit Alcohol. 
absolut und Ather oder mit Benzol, Azeton etc.), ferner Ichthyol, Thiol, 
Tumenol, Thigenol, Perubalsam etc. Die teerhaltigen Opalole (franzosische 
Spezialitaten) konnen als Firnis verwendet werden und haben den Vorzug, 
daB sle mit Wasser abgewaschen werden konnen. Die gewohnlichen Pflaster 
kannen 'aIle zur Behandlung lokalisierter Pruritusformen dienen. Man verwendet 
hauptsachlich zu diesem Zweck: Zinkoxydpflaster, reBOI~zin- oder phenolhaltige 
Pflaster, rotes Pflaster 1) (von Vidal) oder das Pflaster mit Lebertran. 

§ 5. Reinigende, keratolytische und Schalmittel. 

Diese Gruppe the~apeutischer Agenzien benotigt man bei der Behandlung 
schupp ender, krusWser und ~yperkeratotischer Hauterkrankungen. 

Bader. Urn groBe Flachen zu reinigen, kann man sich seifenhaltiger, 
alkalischer (Waschsoda 60-250 g), oder geschwefelter (Schwefelleber 60-lO0 g 
oder Sol. Vlemingkx s. ob.) Bader bedienen. Dampfbader und HeiBluftbader 
von 70-80° und dariiber wirken durch die SchweiBbildung, die sie erzeugen. 

Waschungen. Fiir Abseifungen verwendet man eine beliebige Natron
seife. In der besseren Pra:ris erwarten die Patienten, daB man ihnen eine 
medikamentose Seife verschreibt. Ichthyol-, Salizylsaure-, Teer- (besonders 
reizlos Pittylen-j, Quillaya-, schwefelhaltige Naphtholseifen sind die gebrauch
lichsten. 

1) Die Zusammensetzung des roten Pflasters ist: 
Emplastri Lithargyri simpl. 52 
MinH rubri . 5 
lIydrargyr. sulfurat. rubr. 3 

M. s. 1. a. 
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Die Kaliseifen, die weich sind, wirken stiirker keratolytisch als die Natron
seifen. Die griine Seife macht einen unappetitlichen Eindruck; aber man kann 
eine weiBe und geruchlose Kaliseife herstellen nach folgender V orschrift von 
Vicario: 

Kokosnussol 200,0 
Kalihydrat (rein) 70,0 
Destilliertes Wasser 600,0 

In der Hitze zu verseifen und auf 500 g zu konzentrieren. Diese Seife 
kann man "iiberfetten", indem man auf 100 g Seife, 20 g Stearin und 20 g 
destilliertes Wasser hinzufUgt. 

Vicario ist es gelungen, eine ganz neutrale Kaliseife herzustellen. 
Diese Seife hat den Vorteil, daB man sie dureh einen Zusatz von 01 oder 
einem anderen Fettkorper in eine iiberfettete Seife oder eine seifenhaltige 
Salbe verwandeln kann, oder in eine alkalisehe Seife dureh Zusatz einer be
liebigen aber bekannten Menge (2-10 auf 100) von Kali eausticum. Auch 
andere {lu88ige und uberlettete Seilen de8 Handel8 konnen benutzt werden. 

Zum Reinigen des behaarten Kopfes sind Abkoehungen von Panamarinde 
(50: 1000), Panamaextrakt und Saponine den Seifen vorzuziehen. 

Eine leiehte Abreibung mit Verbandwatte, die in Alkohol, Ather oder 
noeh besser Petrolather oder Benzin getaueht wird, reinigt die Haut sehr gut. 

Urn eine Hautfliiehe von Krusten und Schuppen zu befreien, gibt es 
kein besseres Mittel als einen feuchten Umsehlag oder ein Kataplasma, die 
man mehrere Stunden liegen HiBt. 

Salben. Eine einfache Applikation von Vaselin, Mandelol, Schweinefett, 
Ungu. glycerini geniigt oft, urn die Schuppen zu erweichen und zum Abfallen 
zu bringen. Fur den behaarten Kopf verwendet man gerne Rindermark oder 
eine Mischung, wie z. B.: 

Olei Cacao 20,0 
Olei Amygdalar., je nach der Jahreszeit 40,0-60,0 
Olei Rosae 1 Tropfen. 

Manchmal ist es vorteilhaft, Seifenschaum einzureiben, den man auf der 
Haut eintrocknen liiBt. Seifenhaltige Salben sind deshalb sehr zweckmaBig, 
besonders auch fUr die behaarte Kopfhaut, weil man sie leicht mit einem 
angefeuchteten Wattebauseh entfernen kann. 

Seifenhaltige SaIbe: "Pommade de Savon« (Carle 
Saponis mcdicati pulver. 40,0 und BouIud): 
Adipis suiIli 40,0 Adipis suiIli 50,0 
OIei Amygdalar. 20,0 Kali caustici fusi 17,50 
Olei Citronellae gtt. 4 Aquae destillat. )0,0 

Man erhitzt die Fette auf 1500 und setzt Spiritus 10,0 
dann das Seifenpulver hinzu. Adipis Lanae 20,0 

Die Mischung wird auf 120 g konzentriert. 
Diesen SaIben kaIll man aIle gebriiuehIichen Arzneisubstanzen, 8peziell 

auch Schwelelpriiparate zufUgen, mit Ausnahme derjenigen, die sich chemisch 
mit den Alkalien nicht vertragen, wie z. B. Pyrogallol, Chrysarobin, die 
Siiuren iiberhaupt, Quecksilbersalze usw. 

Die f;rune Seife ist ein energisch wirkendes Abschuppungsmittel (Lupus 
erythematodes, S. 420), das aber stark reizt und in seiner Wirkung uberwaeht 
werden mul3. 

Die Salizylsiiure ist das beste Keratolytikum. In schwacher Konzentration 
(1: 100) wird sie wegen ihrer gleichsam beizenden und jucklindernden Wirkung 
in vielen Sal ben und Pasten verschrieben; in starker Konzentration (5-20 
auf 100) in Vaselin oder einer beliebigen anderen Salbe (8peziell z. B. Adep8 

33· 
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'benzoatus und Rizinusol,. zur Verstiirkung der W irkung legt man unmittelbar 
uber die Salbenschicht einen impermeablen StoU) , wirkt sie abschuppend. Am 
wirksamsten ist sie in Form eines Pflasters (Salizylguttaplast oder am 
mildesten Salizylseifenpflaster, besonders in der Form des Trikoplast) oder 
eines Firnis (z. B. in Kollodium - fur Warzen mit iiii 100/0 Ac. lacticum). 

Die Essigsaure kann auch als ~eratolytikum und entfarbendes Mittel 
verwendet werden. 

Mixtur gegen Verrucae planae. 
Acid. acetic. cristall. 10,0 
Sulfur. praecipit. 20,0 
Glycerin. 50,0 

(Kaposi.) 

EBsigsaure-Paste gegen Akne 
und Chloasma. 

Acidi acetici 
Terrae siliceae 
Vaselini 
Lanolini 

10,0 
20,0 
20,0 
50,0 

(Unna.) 

Das Resorzin wirkt in schwacher Konzentration keratoplastisch, in starker 
(5-50 : 100) ist es ein ausgezeichnetes Schalmittel. Von dieser letzteren Eigen
Bchaft macht man Gebrauch in folgenden Praparaten, die zn Schalkuren dienen 
bei Akne, Kerosis, Verrucae planae, Pigmentierungen etc.: 

Schalpaste: Schalmixtur: 
Resorcini 
Zinci oxydati 
Terrae siliceae 
Adipis benzoati 

40,0 
10,0 
2,0 

28,0 
(Unna.) 

Resorcini } 
Saponis viridis fia 20,0 
Sulfuris 
Spiritus Lavandulae 40,0 

Pflaster und Firnisse. Bei den Keratosen und zirkumskripten verrukosen 
Erhebungen wirken Kaliseifenpflaster und Salizylsaurepflaster besonders gut. 
Zur Behandlung der Clavi beniitzt man salizylhaltiges Kollodium, eventuell 
in folgender Kombination: 

Salizy lkollodi u m: Salicylfil mogen: 
Collodii elastici 5,0 
Alcohol. absolut. 3,0 
Aetheris 2,0 
Acidi salicylici 1,0 
Extr. Cannabis indic. 0,50 

Pyroxylin. 5,0 
Acetoni 15,0 
Balsami canadensis } - - 1 0 
Acidi salicylici aa, 
Hydrargyri bichlorati 0,10 

§ 6. Bleich-Mittel. 

Man verwendet diese Mittel bei Hyperptgmentierungen, Epheliden, 
Chloasl:l\~ etc. 

WaschmitteI. Man bedi,ent .sicl). des Essigs, schwacher Konzentrationen 
von Salzsaure (1-5: 100), des Zitronensaftes, oder wasseriger oder ver
diinnter alkoholischer Losungen von SubIimat (1-2: 500). Hier einige Rezepte: 

1. Hydrargyri bichlorati 1,0 2. Hydrargyri bichlorati 0,1-0,25 
Spiritus q. s. Ammonii chlorati 0,1-0,25 
Plumbi acetici } Emulsionis Amygdal. 
Zinci sulfurici aa 2,0 verae 100,0 
Aq. destillat. 250,0 (Brocq.) 

(Hardy.) 

In der zweiten dieser Losungen kann man das Ammoniumchlorid durch 
Benzoetinktur (5: 100) ersetzen. 

Die Waschungen werden morgens und abends vorgenommen; fUr die 
Nacht legt man Salben oder Pflaster auf. 
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Salben. Die "Cremes", Pasten oder Salben, welche eine geniigende 
Menge Wasserstoffsuperoxyd, Essigsaure (S. 516), Quecksilbersalze, oder 
Schwefel und Naphthol enthalten, haben eine mehr oder weniger kraftig ent· 
farbende Wirkung. 

WasserstoHsuperoxy-dhaltige 
Salbe (nach Unna): 

Hydrogenii peroxydati solut. 
(12-20 % Vol.) 20,00 

Vaselini 10,00 
Adipis Lanae 50-
Bismuti oxychlorati 0;50 
Hydrargyri bichlorati 0,05 

He,brasche Salbe: 
Hydrarg;yri chlorati } 
Bismut. subnitrici iilL 6,0 
Adipis suilli vel Vaselini 90,0 

Die energischste Behandlung der Pigmentationen geschieht durch Schal· 
kuren mit Resorzinmischungen oder Pasten (S. 516). 

Pilaster. Ais zweckmiiBig haben sich bewahrt: Vigopflaster 1), Karbol· 
Quecksilberpflaster und sogar das rote Pflaster. 

Sobald irgend eines der verwendeten Mittel Rotung und Entziindung 
der Raut veranlaBt hat, muB man die Behandlung einige -Tage- aussetzen und 
die Irritation lindern - durch eine Kiihlsalbe oder Ungu. Glycerin., dem 
Wismutkarbonat und Kaolin (ail 20: 100) zugesetzt wird. 

§ 7. Reduzierende Mittel. 

Unter diesem Namen faBt man eine Reihe in der Dermatologie- sehr 
geschatzter Arzneimittel zusammen, die alle die Eigenschaft besitzen, mehr oder 
weniger begierig Sauerstoff aufzunehmen. Nach Unna soIl diese Eigenschaft 
ihrer biologischen Wirkung zugrunde liegen. 

Die schwachen Reduktionsmittel - oder auch die starken in schwacher 
Konzentration oder bei kurzdauernder Anwendung, - sind keratoplastisch, 
antiseptisch, entziindungswidrig und jucklindernd. Die starken Reduktoren 
wirken exfoIiim'end und stark reizend und erzeugen eine intensive Entziindung 
der Epidermis und Kutis. 

Zu den gebrauchlichsten Reduktionsmitteln gehOren der Reihenfolge ihrer 
Intensitat nach geordnet: die verschiedenen Schwefel· und Teersorten (Ichthyol, 
Thiol, Tumenol, Coaltar, Holzteer, BirkenOl, WacholderOl etc.), ferner: Leni
gallol, Anthrasol etc., endlich Schwefel, Quecksilbersalze, Gallanol, Aristol, 
Resorzin, und vor allem Pyrogallol oder Acid. pyrogallic. und Chrysarobin 2). 

Man verwendet diese Mittel in den verschiedensten Formen, bei KeroSis 
und ihren Komplikationen, bei lichenoiden, psoriasiformen UIid trockenen 
Ekzemen, bei Psoriasis, bei Parakeratosen iiberhaupt, bei Lichen etc. 

Wasserige Waschmittel. Um die Teere mit Wasser mischbar zu machen, 
ist man genotigt, sie mit Saponin ("Coaltar saponine") zu emulgieren, sie in 
gewissen Exzipientien zu losen (z. B. in Retinol [Produkt der trockenen 
Destillation des Kolophoniums] oder Opalol de Caillat) odeI' sie mit Seifen zu 
verbinden (Ichthyol-, Teer-, 01. cadini-Seifen). 

Der geloste Schwefel (in Schwefelkohlenstoff etc.) ist schwer zu be
nutzen. Man zieht vor, ihn in Suspension in Form von Mixturen oder Seifen 

I) Das Vigopflaster enthii.lt 20 % metallisches Quecksilber und kann durch ein 
beliebiges Quecksilberpflaster von gleichem Gehalt ersetzt werden. Z. 

~) Naek meinem personlickem Eindruck wurde iek die kauptsiieklieksten Gruppen 
dieser Substanzen Mek der Starke ikrer W irkung auf seborrlwiseke, psoriatiseke Prozesse 
etc. vielmekr so ordnen: Sckwefel- und Hg-Priiparate, teerkaltige Mittel und als starkste 
Pyrogallol und Chrysarobin. 
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fSohwefel-, Naphthol-Schwefelseife) odenlls Sulfid oaer in Form wi:isseriger 
Lo&'Ungen von I chthyol, Thigenol, Sullogenol zu verwenden. 

Nachfolgende zwei Rezepte werden taglich gebraucht: 

1. K ani pfer hal ti)ges Schwefel- 2. Sch wefelalkalilosung: 
waschwasser: a) Kalii sulfurati 2,0-4,0 

Sulfuris praezipit. 10,0 Aquae 100,0 
Spirit. camphorati 20,0 oder auch 
GIycerini 5,0 b) Fliissiges Kalium-Polysuifid 30-10U 
Aquae Rosae } -- ad 100 0 Tropfen auf '/4 GIas heiBes Wasser. Aquae aa q. s. , 

Das kampferhaltige Schwefelwaschwasser verwendet man bei Akne, Kerosis, 
Rosacea und Ekzematiden; die Schwefelalkalilasung bei Pityriasis oder Seborrhoe 
des behaarten Kopfes. 

Die lOslichen Quecksilbersalze kannen auch zu Waschmitteln Anwendung 
finden: 

1. bei Akne: 2. fur den behaarten Kopf: 
Hydrargyri bichlorati 
Acidi acetici 

0,20 
1,00 
5,00 
5,00 

Hydrargyri bichlorati 0,20 
Ammonii chlorati vel 

Tinctur. Benzoes 
Kaolini 
Spiritus (90 %) 
Aquae des till. 

20,00 
70,00 

Chlorali hydrati vel 
Resorcini 
Aquae> Lauro-Cerasi 
Aquae 

1,00 
10,00 
90,00 

Bader. Es-ist zwar kaum empfehlenswert, die Reduktionsmittel in dieser 
Form ZlY verordhen aber Schwefelbader (Schwefelleber 50-100 g resp. Sol. 
Vlemingkx) sind doch eine klassische Form der Therapie. 

Bad mit Oleum Caqinum: Bain de Bareges: 
Olei Cadin. 50-100,0 Natr. monosulf. (NaHS) 60,0 
Extr. cortic. Quillaiae £ld. 10,0 Natr. chlorati 60,0 
Vitelli ovi unius Natr. carbonio. 30,0 
Aquae destill. 250,0 

S. fiir 1 Bad. 
S. fiir 1 Bad. 

Die alkoholischen und atherischen Losungen kommen zur Verwendung 
sowohl bei der Behandlung kerotischer Affektionen der unbehaarten 
Raut (Seborrhoe, Akne), wie auch vor allem bei analogen Erkrankungen 
des behaarten Kopfes (Pityriasis capitis, kerotische Alopezie). Wenn der be
haarte Kopf sehr trocken ist, kann man diesen spirituasen Lasungen RizinusOl 
zusetzen (1-5: 100). Die Rezepte, die ich als Beispiele hier anfuhre, kannen 
in der verschiedensten Weise mit den stimulierenden Mitteln (S. 522) kombiniert 
werden. 

1. 2. 
p-Naphthol. 0,10 Hydrarg. bichlorati 0,10 
Hydrargyri biohlorati 0,20 Aoidi salicylici 0,20 
Resorcini } Liquor. oarbon. deterg.} 
Ammonii chlorati aii 0,50 Spirit. aetherei iiii 15,0 
Chlorali hydrati Spirit. Rosmarini 
Spiritus Lavandulae 100,0 Spiritus (90 %) 55,0 

3. 
Olei Rusoi } 
Olei oadini 
Tinot. Quillaiae 
Spiritus (60 %) 

aii 1,0 

20,0 
80,0 

Ferner besonders zu emp/ehlen: Losungen von Ohrysarobin, Pyrogallol, 
eventuell mit Zusatz von Liquor carbonis detergens, in Alcohol absolutus 
mit Ohlor%rm, Benzol etc. und j'e nach dem Fettgehalt der Kop/haut mit 
Zusatz von Ol. Ricini: 
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z. B. Chrysarobin 
Ac. pyrogallic. 
(Liqu. carbon. deterg. 
Chloroform. 
(Ol. Ricini 
Alcohol. absolut. ad 

0,05-0,1 
0,05-0,2 
2,0-5,0) 

20,0 
1,0-5,0) 

200,0 
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Salben. Je nach der Intensitat der Wirkung, die man zu erzielen wiinscht, 
wird man "Kiihlsalben", Pasten oder gewohnliche Salben verschreiben. 

Die "Kiihlsalben" werden aus Coldcream, Wachssalbe, Vasolanoline oder 
Ungu. Glycerin. hergestellt; man setzt ihnen eines der folgenden Mittel zu: 

Hydrargyri chlorati mitis (2-10: 100) 
Hydrargyri sulfurici basici } 
Hydr. oxydati flavi via humida parati jc 2-5: 100) 
Hydr. sulfurati rubri 
Hydr. oxydati rubri (1-2: 100) 

oder auch Sulfuris praecipitati (20-30: 100). 

In ·Frankreich besteht die Tradition, bei Psoriasis das Oleum clJ<dinum in 
Verbindung mit Ungu.- Glycerin. zu verschreiben~ 

"Glycerole cadique": 
schwachstark 

Old cadini 1'5,0 50,0 
Extracti Quillaiae oder Saponis viridis (zur Emulgicrung) q. s. 5,0 
Ungt. Glyccrini 85,0 45,0 
Olci Caryophylli q. s. q. s. 

Man kann eine Glyzerinsalbe in eine Paste verwandeln, indem man Kaolin 
und Magnesiumkarbonat (aa lO-15: lOO) zusetzt. Die Glyzerinsalben lassen 
sich bequem von der Raut abwaschen. 

Die Pasten sind (manchmal) wirksamer und (sicher) angenehmer im Ge
brauch; ihre Bestandteile lassen sich unbegrenzt variieren. Xachstehend einige 
Rezepte, wie ich sie fortwahrend beniitze, bei figurierten oder psoriasiformen 
Ekzematiden, Psoriasis etc.: 

1. Ichthyol-Schwefel-Paste: 2. Schwefelpaste mit Oleum 
Sulfur. praecipit. } aa cad inurn: 
Ichthyoli 5,0 Sulfuris praecipitat. 1 
R " 10 aa 5,0 esorCim , Olei cadini I 
Zinci oxydati I Acidi salicylici 1,0 
Amyli aa 25,0 Terrae siliceae 10,0 
Vaselini Zinci oxydati 20,0 
Lanolini Adipis suiIli 60,0 

In diesen Rezepten kann man das Ichthyol oder Wacholderol durch 
verschiedene Te.ersorten ersetzen odcr auch durch eines der verschiedcnen 
im Handel vorhandenen Teerpriiparate, die wegen ihrer schwiicheren Farbe und 
ihres weniger intensiven Geruches angenehmer sind (Anthrasol, Pittylen etc.) 
Fiir den Schwefel kann man die weniger stark wirkenden Quecksilberoxyde 
substituieren; jedoch muB man eine Verbindung des Schwefels mit den Queck
silbersalzen vermeiden, denn, ausgenommen mit Zinnober, entstehen dabei 
schwarze Verbindungen. Vor allem kann man aber gewohnlicher Zinkpasta 
oder dem Zinkol Chrysarobin in je, nach der Reizbarkeit und Infiltration 
der Haut, sehr verschiedener, im Beginn der Behandlung immer schwacher 
Konzentration (1 : 4000-20 0/0), eventuell auch noch Teer zusetzen. 

Die Sal ben sind fiir rebellische FaIle und zur ~ehandlung bestimmter 
Korperregionen' geeignet. Sie konnen einfach oder zusammengesetzt sein; 
das Reduktionsmittel setzt man in der Starke von 5 auf 100 oder in, nach 
dem einzelnen Falle, sehr wechselnden Konzentrationen ZU, und die so
genanntc Beize (Salizylsaure, Resorzill, Kaliseife) im Verhiiltllis 1: 100. 
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Sal ben fur das Gesicht (gegen Pityriasis, Ekzematide): 
Hydrargyri chlorati mit. (vapore } Sulfuris praecipit. } 

parati} aa 3,0 Hydrarg: sulfurat. rubri aa 3,0 
Acidi tannici (Alcohole parati) Balsami peruvian. 
Vaselini 100,0 Vaselini 100,0 

Salben fur den behaarten Kopf (Kerosen, Ekzematide, Psoriasis): 
Aeidi salicyliei 1,0 
Sulfur. praecipit. 

} Olei cadini vel aa 5,0 
01. Rusei 
Ungt. saponati 100,0 

Sal ben fur den Korper 
UnguentuIn compositum: 

Pyrogalloli } a-a- 1 0 
Aristoli ' 
Resorcini } 
Aeidi salicyliei aa 2,0 
Sulfur. praecipit. } aa 
Olei cadini 3,0 
Adipis suilli vel Vaselini 60,0-90,0 

Olei cadini 10,0 
01. Rusci 1,0 
Sulfur. praecipit. 
Resorcini 
Pyrogalloli 
Olei Cacao 
Vaselini 

} aa 0,5-1,0 

5,0-10,0 
20,0 

(Sahouraud.) 
(h artnackige Psoriasis): 

Dreu wsche Sal be: 
Acidi salieyli 10,0 
Chrysarobini } aa 20,0 01. Rusci 
Saponis viridis } aa 25,0 Vaselini 

Starke Salben, die taglich nur 5, 10 ader 

Pyrogall ussal be (starke) 

15 Minuten aufgetragen werden: 

Sch wefelsal be (starke) 
gegen hartnackiges lichenoides Ekzem, 

psoriasiforme Ekzematide: 
Pyrogalloli 6,0 
Acid. salieylici 3,0 
Picis liquidae } 
Ichthyoli aa 20,0 
Cerati simplic. 50,0 

gegen Akne: 
Camphorae l 
Resorcini r fiij. 10,0 
Sulfur. praecipit. 30,0 
Saponis viridis 15,0 
Cretae praeparat. 5,0 
Vaselini 30,0 

(Broeq.) 
Nachfolgend angegebene Kombinationen werden oft gut ertragen, obgleich 

sie die wirksamen Bestandteile in starker Konzentration enthalten. Nachdem 
man die Empfindlichkeit des Kranken durch kurzdauernde Applikationen ge
pruft hat, wird man die Mischungen kontinuierlich verwenden konnen. 

Zusammengesetzter Balsam Chaulmoogra-Salbe 
(Vorschrift nach Duret): (bei Prurigo, Ekzemen, akuten Der-
Resorcini 2,0 matitiden etc.): 
Mentholi } aa 5,0 01. Chaulmugr. 3,0 
Guaiacoli Sulfuris 8,0 
Olei cadini } aa 15,0 Camphorae 12,0 
Sulfuris Picis liquid. 15,0 
Picis liquidae 18,0 Vaselini 62,0 
Boracis 36,0 (Diese Salbe ist dem Balsam von Bais-
Camphorae aa 40,0 sade analog.) 
Olei Ricini M ein Spitalapotheker fertigt diese von mir als 
Glycerini 54,0 Ersatz des Duretschen oder Baissade-
Aeetoni 80,0 schen Balsam viel benutzte Kombination nach 
Lanoleine 100,0 folgender Formel an: Sulfur. praecip. 8,0; 

Sal be nach Lallier (bei 
dermien): 

Sulfur. praecipit. 
Olei eadini 
Pieis liquidae 
Saponis viridis 

I Ai 

Kerato-

25,0 

Lanolin anhydr. 30,0. Olei Lithanthracis 
15,0; Camphorae 12,0; OZ. Gynocardiae 
3,0,' Vaselini flavi 32,0. 1ch setze diese 
Salbe auch vielfach Zinkpasten und Zinkole 

(1-10%) zu. (efr. S. 49). 
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Pinselungen und Firnisse. Zuweilen ist es von Vorteil, die Reduktions
mittel mit dem Pinsel aufzustreichen, und sie mit Puder, Paste oder Firms 
zu bedecken. 

1. Chrysarobin. 10,0 
Chloroform. 90,0 

Mit Traumaticin zu bedecken: 

2. Pyrogalloli 5,0-10,0 
Aether sulfuric. Ii - 45 0 
Alcohol. (95 %) a - , 

Guttaperchae 10,0 
Chloroform. 90,0 

Mit einer Paste zu bedecken. 

Dem Kollodium zugesetzte Arzneimittel sind wenig wirksam und werden 
schlecht vertragen. c 

Aus den verschiedenen Teersorten, besonders dem alkalischen Stein
kohlenteer und dem s~uer reagierenden Holzteer kann man mit Alkohol und 
Ather, mit Benzol, Azeton oder noch besser mit Opalol Losungen herstellen, 
die aufgepinselt und eventuell mit Zinkpaste bedeckt werden. 

Olei Lithanthracis 10,0 
Benzoli 20,0 
Azetoni 70,0 

Nicht zu filtrieren! (Sack.) 

Die von Dind (in Lausanne) schon friiher empfohlenen Applikationen 
von gewaschenem, rohem Steinkohlenteer (Coaltar) wurden von Brocq neuer
dings wieder zu Ehren gebracht. Man laBt den Teer auf der Haut trocknen, 
pudert dariiber mit Talk und erneuert die Pinselung jeden Tag oder jeden zweiten 
Tag. Der Teer wirkt in dieser Form nicht, wie man erwarten konnte, irritierend, 
sondern wird gewohnlich gut ertragen, sogar bei stark nassenden Ekzemen. 
In der Hospitalpraxis ersetzt er in sehr zweckmaBiger Weise den bede1,ltend 
kostspieligeren zusammengesetzten Balsam. Leider ist der Steinkohlenteer 
kein einheitliches Produkt nnel seine Zusammensetzung variiert auBerordent
lich je nach seiner Herknnft. 

Pflaster. In Form von Pflastern wirken die Reduktionsmittel sehr 
energisch. Vor allem verwendet man Pflaster, die Quecksilber, Resorzin, Teer 
oder WacholderOl enthalten. PyrogalIol- und chrysarobinhaltige Pflaster 
werden oft nicht gut vertragen. 

§ 8. Keratoplastische und narbenbildende Mittel. 

Zur Unterstiitzung der Vernarbung und der Entwickelung einer nor
malen Hornschicht kann der Arzt viel weniger beitragen als zur Entfernung 
der Hornmassen. Er kann nur die schadlichen Ursachen fernhalten und besten
falls die natiirliche Heiltendenz fordern. . 

In ditlsem Sinne wirken aIle Schutzverbande, ebenso wie die schwachen 
Reduktionsmittel. Als narbenbildend betrachtet man die Oxydationsmittel in 
8chwacher Konzentration: Kaliumpermanganat in wasseriger Losung (0,25--
1,00: 1000); Wasserstoffsup~roxyd (1-3 Volum %); Pikrinsaure (0,25-
1,0: 100) und die Peroxyde. Manchmal wird die Heilung von Ulzerationen 
mit geringer Vernarbungstendenz begiinstigt durch die Anwendung von Reiz
oder sogar Atzmitteln, speziell Silbersalben (Argent. nitro 1,0, Bals. peruv. 
10,0, Ungu. Zinci ad 100,0; oder 8 % Protargolsalbe) oder Scharlachrot-, 
Pellidol- etc. Salbe. 

Puder. Man verwendet indifferente oder jodierte (S. 511) Pulver oder 
Dermatol, Zinkperoxyd, Kollargol, Ichthargan, Ichthoform, Perulenicet etc. 

Methylenblau in Pulverform und Kalomel sind von Vorteil bei der Be
handlung von Ulzerationen und Erosionen der Schleimhaute und der Genitalien. 
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Pinselungen. Applikationen von Silbernitrat, Kampferspiritus, Naph
tholkampfer etc. desinfizieren etwas und stimulieren torpide Wunden; Styrax
salbe, Perubalsam etc. wirken ebenso. 

Okklusivverbiinde. Zur Begiinstigung der Narbenbildung ist ein feucMer 
oder trockener, aseptischer oder schwach antiseptischer Verband eines der besten 
Mittel. 

Fur Risse und Rhagaden, und besonders fur die Fissuren. und Erosionen 
der Schleimhaute, die man sonst nicht verbinden kann, bedient man sich der 
zusammengesetzten Firnisse, wie des SMresol und des AdMsol (S. 512). 

Auf Hautflachen erzielt man einen guten VerschluB mit Hilfe von Zink
leim (S. 514) oder verschiedenen Pflastern wie Diachylonp£laster mit BleigIatte, 
medikamentosen P£lastern mit Zinkoxyd, Ichthyol etc.; rotem P£laster, Vigo
Salizylseifenp£laster etc. etc. 

§ 9. Reizende und hautrotende Mittel. 

Diese Heilmittel finden Anwendung bei passiven Erythemen, Alopezie, 
Lupus erythematodes etc. 

Folgende Mittel bilden die Grundkomponente der meisten lokalen Exzi
tantien: Alkohol, alkoholisohe Destillate und Tinkturen, Ather, Chloroform, 
atherische Ole, Kampfer, Senf, Jod und die Sauren. Fast immer werden sie 
in Form von Linimenten verwendet: 

Linimente (fur Frostbeulen, Rosacea etc.): 
1. Tinot. Jodi vel Aoidi tannioi 1,0-5,0 2. Aoidi hydroohlorio. 10,0 

Spirit. oamphorat. 100,0 Balsam Fioravanti vel 
Ag. Ooloniensis 90,0 

3. Olei Terebinthinae 5,0 4. Liquoris Ammonii oaustioi 5,0 
Spiro oamphorati 45,0 Spirit. oamphorati 15,0 
Spiro saponati 50,0 Olei Amygdalar. 80,0 

5. Aoidi tannioi 

} Resoroini iia 2,0 
Iohthyoli 
Glyoerini 10,0 

Gegen Alopecia areata: 
2. Aoidi aoetioi glaoialis 1,0 

Chlorali hydrati 4,0 
Aetheris 30,0 

Leioht einzureiben. 

1. Aoidi aoetioi glaoialis } 
. Aoidi oarboJioi iiii 5,0 

ChloraJi hydrati 
Tinoturae Jodi 15,0 

Mit dem Pinsel aufzutragen. 

oder auch 1-100/0 Ohrysarobin-Ohloroform oder 1-100/0 Pyrogallol-Alkohol. 

1. Tinoturae Cantharid. 
Tinoturae Jaborandi 
Spiro Melissae 
Aq. Coloniensis 

3. Thymoli vel 
Aoidi acetici 
Tinot. Capsici 
Balsami Fioravanti vel 
Aquae Ooloniensis 
Spiro Lavandulae 

Bei diffuser Alopezie: 
5,0 

I as 15,0 
65,0 

} 0,25-1,0 

} iiii 15,0 

70,0 

2. Liquoris Ammonii caustici 2,0-5,0 

I 4. 

Liquoris carbon. ~etergentis} aa 15 0 
SpIro camphoratl ' 
Spiritus (60%) 70,0 

Chinini hydrochlorici 
Tinct. Jaborandi 
Spirit. aetherei 
Olei Verbenae vel 
NitrobenzoJi 

1,0 
20,0 
80,0 

} q. s. 
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DIe zuletzt angegebenen, stimulierenden Applikationen werden am be
haarten Kopf mit einer besonderen Biirste (brosse it lotion) oder einem Watte
bausch aufgetragen. Nach Bedarf kann man durch Zusatz beliebiger Re
duktionsmittel, welche auf behaarten Regionen Verwendung finden, die Rezepte 
modifizieren. 

§ 10. Antiparasitare Mittel. 

Pflanzliche Parasiten. Die Vernichtung der Epidermidophyten macht 
gewohnlich keine Schwierigkeit (S. 377, 381, 384, 386). Man beniitzt aIle Schal
mittel und starken Antiseptika: griine Seife, Naphthol, Phenol, Queck
silbersalze in starkeri Losuugen oder Salben. Heutzutage zieht man die Be
handlung mit Jod in Form der Tinktur (1: 20-50) oder Vaselinsalbe (1: 100) vor. 

:Bei den Dermatomykosen des behaarten Kopfes kann man auch Sal ben
stifte mit Chrysarobin oder Krotonol verwenden. 

Chrysaro binsalbenstift: Salbenstift mit Krotonol: 
Chrysarobini 30,0 
Cerae flavae 20,0 
Adipis lanae 50,0 (U n n a.) 

Olei Crotonis 
Lanoleine 
Cerae fIa vae 

10,0 

} as 5,0-10,0 

Es ist zweckmaBiger das Chrysarobin nicht in Form von Pasten,_ Salben 
oder besonders Pfhlstern anzuwenden, sondern die erkrankten Stellen mit einer 
Chloroformlosung von Chrysarobin (1: 10) einzupinseln und mit Ichthyolzink
paste zu bedecken. 

Nach Epilationen ist es angezeigt, die behaarte Kopfhaut mit verdiinnter 
Jodtinktur oder folgender Mischung zu bepinseln: 

Hydrargyri bichlorati 0,20 
Glycerini 10,0 
Tinctur. Jodi } "a- 45 0 
Spiritus .., 

Tierische Parasiten. Gegen die Pediculosis und die Phthiriasis wendet man 
mit Vorliebe Waschmittel oder Puder an; Salben scheinen mir weniger wirksam. 
Um die Nisse zu entfernen, muB man die Haare mit einem engen Kamme, der 
in heiBen Essig getaucht wird, kammen. 

Puder: Insektenpulver oder Ritterspornpulver (Delphinium). 

W aschmittel: Kampferspiritus; mit oder ohne Zusatz von Seifenspiritus; 
Sublimatessig (1: 300-500); oder 

Hydrargyri bichlorati - 1,0 
Aceti } -- 500 
Spirit. camphor. aa , 
Aquae 200,0 

Salben: Naphthol. 1: 10-20 oder Balsam. peruviani 1: 10 mit Vaselin, 
oder Axung. porci. 

Von "den vielen gegen Kratze empfohlenen Mitteln fUhre ich an: 

1. Salbe nach Helmerich-Hardy. 2. Salbe desHopital Saint-Louis. 
Flor. sulfuris 20,0 Sulfuris sublimati 20,0 
Kalii carbonici 10,0 Kalii carbonici 8,0 
Adipis suilli 120,0 Aquae 8,0 

Adipis suilli 64,0 
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3. Vlemingkx' Lasung von 4. Salbe nach Wilkinson-He bra. 
Schwefelcalcium. 

Flor. sulfuris 250,0 
Calcariae ustae (CaO) 150,0 
Aquae 2500,0 

Durch Kochen auf 1500 g zu konzen
trieren. 

01. Rusci } 
Flor. sulfuris aa 
Sa ponis viridis } iiii 
Adipis suilli 
Cretae praeparatae 

10,0 

20,0 

5,0 

5. Sal be nach Fournier. 6. Salbe nach Bourguignon. 
Flor. sulfuris 100,0 
Natr. carbonici 50,0 
Glycerini 200,0 
Tragacanthae 1,0 

Olei aetherei ad libitum. 

Olei Lavandulae 
" Cinnamomi 
" Menthae piperit. 
" Caryophyll. 

Tragacanthae 
Kalii carbonici 
Flor. sulfuris 
Glycerini 

7. Salbe mit Peru balsam und Styrax. 
p-Naphtholi 
Balsami peruviani 

3,0-5,0 
15,0 

Styracis liquid l aa 20,0 
Cretae praeparat. t 
Adipis suilli oder Vaselini 40,0 

} Ai 2,0 

4,0 
30,0 
90,0 

180,0 

Man kann auch sehr gut Perubalsam oder Styrax rein oder mit Spiritus 
1tnd Rizinus-Ol verdiinnt einreiben. Vor stiirkeren Konzentrationen von 
(J-Naphthol-Mischungen ist zu warnen. 

§ 11. Atzmittel. 

Als Atzmittel verwendet man: Starke Sauren oder Alkalien, Sublimat, 
saures Quecksilbernitrat, Zinkchlorid. Auch Silbernitrat, Phenol, Resorzin, 
Kaliumpermanganat kommen zur Anwendung. Man neigt mehr und mehr dazu, 
einzelne Mittel nur fUr bestimmte Zwecke zu benutzen; so verwendet man: 

Salpetersaure bei Warzen (wegen der hiifilichen N arbenbildung nicht zu 
empfehlen); 

Chromsaure in wasseriger Lasung (1: 5) fUr Navi, kleine Epitheliome und 
weiche Schanker; 

Milchsaure fUr tuberkulOse und lupose Geschwiire; 
Trichloressigsaure fUr Lupus vulgaris; 
Reines, durch Erwarmen verflussigtes Phenol fUr kleine venerische 

Wucherungen und Ulcera mollia. 
Saures Quecksilbernitrat fUr "Plaques muqueuses"; 
Schwefelsaure, in Form der Kohlenpaste von Ric 0 r d, wird nur fur weiche 

Inokulationsschanker bentitzt. 
Die arsenige Saure ist das Mittel der Wahl ftir Epitheliome'; sie kommt 

entweder in suspendierter oder Pastenform zur Anwendung. 

1. Arsenlasung von Czerny
Trunecek. 

Acidi arsenicosi 
Aquae 
Spiritus (90 %) 

1,0 

} aa 50,0 

Zu schiitteln. (Gebrauchsanweisung 
vide S. 488.) 

2. Arsenikpul ver. 
Acidi arsenicosi 1,0 
l'ulv. Carbonis Ligni 2;0 
Hydrarg. sulfurati rubr. 5,0 

Mit ein wenig Mucilago anzuriihren. 
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3. Paste von Canquoin 
(bei Karbunkel). 

Zinci chlorati 8,0 

4. Wiener Atzpaste. 
Kali caustici fusi 5,0 
Calcariae ustae 6,0 

Zinci oxydati 2,0 
Amyli tritici 6,0 
Aquae destillat. 1,0 

Beim Gebrauch durch Befeuchten mit 
95 % Alkohol in eine Paste zu ver· 

wandeln. 
In pfeilartige Stabchenform zu bringen. 

5. Kohlen- Schwefelsaure-Paste von Ricord. 
Acidi sulfurici q. v. 
Pulver. Carbonis Ligni q. s. 

Fur eine dicke Paste. Man bringt davon eine eben geniigende Menge auf 
das Ulcus und bedeckt mit Heftpflaster. 

Cosmesche Paste: Ac. arsenicos. 1,0, Cinnabar. 3,0, Ungu. lenient 24,0 
(S. 489). 

Silbernitrat hat nur eine ganz oberflachliche Wirkung. Man verwendet 
es in Form von Stiften, wasserigen oder alkoholischen Losungen (1: 10-20) 
bei Erosionen der Schleimhaute und bei wuchernden Granulationen von Wunden. 

Man kann seine Wirkung erheblich steigern durch das sogenannte "zwei 
Stifte"-Verfahren, das darin besteht, daB man mit einem blanken Zinkmetall
stabe iiber die mit Silbernitrat geatzte Flache fahrt. Diese Behandlung leistet 
z. B. beim ulzerierten Lupus gute Dienste. 

lch habe haufig die von Unna fUr die Behandlung von Lupus empfohlenen 
Atzpasten mit Erfolg verwendet: 

Griine Atzpaste (bei Lupus 
vulgaris). 

Stibii chlorati Iiquidi (SbCI3 ) 

Acidi salicylici 
Creosoti (aus Buchenholz) 
Extr. cannabis indicae 

} aa 2,0 

} aa 4,0 

Lanoh:,ine 8,0 

Weisse Atzpaste (bei Lupus 
verrucosus). 

Calcariae ustae - - 5 ° Kali caustici fusi J 
Saponis viridis aa, 
Aquae 

Mittelst eines Spatels tragt man von der Paste eine etwa messerklingen
dicke Schichte auf den Lupusherd auf; die Rander reinigt man mit Watte 
und bedeckt das Ganze mit Zinkoxydpflaster. Bei der weiBen Paste ist es 
zweckmaBig, einen feuchten Wattebausch zwischen das Atzmittel und das 
Pflaster zu legen. Die Schmerzen sind nicht iibermaBig und nur von kurzer 
Dauer. Nach einigen Stunden nimmt man das Pflaster ab und macht einen 
feuchten Umschlag. Die Applikationen werden durchschnittlich zweimal 
wochentlich erneuert, bis zur vollstandigen Zerstorung des erkrankten Gewebes. 
Ahnliche Resultate erzielt man mit der tdglich einmal zu applizierenden 
10% igen Pyrogallolsalbe. 

§ 12. Diat. 

Wollte man allen Hautkranken eine und dieselbe Diat verschreiben, so 
wiirde man einen groben Irrtum begehen. Auch erfordert nicht diese oder 
jene Eruption eine besondere Diat, sondern vielmehr die allgemeine Ernah
rungsstorung, welche die unmittelbare oder pradisponierende Ursache des 
Exanthems bildet. 

Wenn man bei einem Hautkranken das Vorhandensein von Diabetes, 
Anamie, Lymphatismus, gastro-intestinalen St6rungen, Enteritis, Leber- oder 
Niereninsuffizienz, nervose Zustande, Intoxikationen oder chronischen Auto
intoxikation etc. konstatiert, so ergibt sich aus dieser Feststellung ipso facto 
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die entsprechende Diat, wie sie in den Werken uber allgemeine Medizin an~ 
gegeben ist, und auch da sind die Anschauungen bf,kanntlich auf3erordentlich 
verschieden. 

Man muB ferner dem Umstande Rechnung tragen, daB die individuelle 
Empfindlichkeit und die idiosynkratische Intoleranz gegenuber vielen Nah
rungsmitteln Ulid Getranken unzahlige Varianten aufweisen und oft ganz un
vorhergesehen auftreten k6nnen (S. 346). -Man hute sich daher, die Aussagen 
der Patienten, daB sie diese oder -jene Speise nicht vertrageri k6nnen, zuruck
zuweisen, sondern suche im. Gegenteil, sie zu derartigen Beobachtungen an
zuhalten, wobei allerdings zu beachten ist, wie wenig die meisten M enschen 
fahig sind, wirklich objektiv zu beobachten. I ch wenigstens sehe immer 
wieder Patienten, bei denen man ihre bestimmte Behauptung, dies oder jenes 
N ahrungsmittel wirke ungunstig aUf ihre H aut, ohne weiteres experimentell 
ad absurdum fuhren kann. 

Jedem Dermatologen sind aus seiner Praxis Falle bekannt, b~i denen 
nach GenuB von Erdbeeren, Wildpret, Miesmuscheln, Champagner etc., Haut
reaktionen in Form von Erythemen, Urtikaria, Pruritus oder (was allerdings 
8chon zweifelhajter ist) Ekzemen auftreten. Infolge der Haufigkeit dieser 
Beobachtungen hat man diese Nahrungsmittel und Getranke als schadlich 
erkannt; aber ausnahmsweise sieht man, daB bei manchen Individuen auch 
Milch, Eier, Spinat, Kalbfleisch usw. solche Erkrankungen hervorrufen. 

Samtlichen Kranken alles zu verbieten, was sich fUr einzelne als schad
lich erwiesen hat, ware absolut willkurlich, unvernunftig und auBerdem uber
haupt unm6glich, und trotzdem sieht man immer wieder Speisezettel, in denen 
den verschiedensten H autkranken eine so grof3e Zahl von N ahrungsmitteln 
verboten ist, daf3 ihnen kaum etwas zu essen ubrig bleibt. Die Patienten 
versuchen oft mit gro/Jter Energie darnach zu leben, kommen herunter und 
ihre Hautkrankheit bleibt haufig unverandert. In gewissen Fallen allerdings ist 
es durchaus empfehlenswert, eine Zeitlang eine beschrankte Diat, z. B. aus
schlieBliche Milchdiat, zu verordnen und nur nach und nach andere Speisen 
und Getranke zu erlauben, urn auf diese Weise einer eventuellen ldiosynkrasie 
des Patienten auf die Spur zu kommen. Das ist die einzige logische Methode 
und wie selten kommt man auch dabei zu Resultaten! 

Es erscheint danach nicht iiberfliissig, ein Verzeichnis solcher Nahrungs
mittel zu geben, die sich haufig fUr Patienten schadlich erweisen, welche an ent
ziindlichen oder juckenden Der~atosen (Erythemen, Urtikaria, Ekzemen, Neuro
dermititiden, Lichen planus etc.) i'\rkrankt sind. Diese Liste umfaBt unter anderem: 
1. die GenuBmittel, welche stimulierend oder irritierend wirken (Alkoholika, 
Tee, Kaffee, Gewiirze) ; 2. Fahlende, verdorbene oder der Zersetzung ver
dachtige und vielleicht Toxine enthaltende Nahrungsmittel-(Wildpret mit 
Hautgout, Konserven, Seefische); 3. Schwer verdauliche Nahrungsinittel (Salate; 
rohe Speisen). 

Man wird also solchen Patienten den GenuB folgender Nahrungsmittel 
und Getranke entweder ganz verbieten oder wenigstens einzuschranken emp~ 
fehlen: 

Alkoholhaltige Getranke im allgemeinen (besonders unvermischten Wein. 
Champagner, Lik6re, "Aperitifs", Medizinalweine, starkes Bier, Apfelwein) 
ebenso wie Kaffee, Tee und Schokolade. 

Lange gelagertes Fleisch und Konserven (Wildpret, gerauchertes und 
gep6keltes Fleisch, Wurstwaren, Pasteten, Ganseleber etc.) gewisse Fleischsorten 
wie Schweinefleisch, Ente, Kalbfleisch. 

Seefische, geraucherte und gesalzene Fische, Krebse, Muscheln, Austern. 
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Von Gemiisen: Sauerampfer, Tomaten, griine Bohnen, Spargeln, Kraut, 
Blumenkohl, Sauerkraut, Gurken, Champignons, Triiffeln, rohe Salate. 

Von Friichten: Erdbeeren, Himbeeren, Stachelbeeren, Johannisbeeren, 
Melonen, Niisse, Haselniisse, Mandeln, Feigen. 

Alle Kasesorten, mit Ausnahme der ungesalzenen und frischen. Back
und Zuckerwerk. 

Gewiirze, Saucen ("Sauces mayonnaises et tartares"), Senf usw. 
lch wiederhole, daB, so wenig es gerechtfertigt ist, allen Kranken syste

matisch diese Beschrankungen aufzuerlegen, es noch weniger angezeigt ware, 
aus theoretischen Griinden die VorsichtsmaBregeln zu miBachteri, deren Wichtig
keit uns die klinische Erfahrung taglich aufs neue zeigt. 

Auch ich halte immer und immer wieder Versuche, Hautkranke durch 
das Regime zu beeinflussen, fur gerechtfertigt und bin der Uberzeugung, 
daft in manchen Fallen (auch abgesehen von den spezi(ischen 1diosyn
krasien) ein EinflufJ wirklich eklatant ist (speziell z. B. der einer vege
tarischen Diat bei einzelnen Psoriatikern, Ekzematikern etc.). 1m ganzen 

"aber ist es doch sehr auffallend, zu wieverschiedenen Resultdten gerade aUf 
diesem Gebiete die klinische Erfahrung die verschiedenen "Schulen" und 
Arzte gefuhrt hat. 
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Abkiirzungen: 
A. = Atiologie. G. = Pathogenese. P. = Pathologische .Anatomie. Sy. = Symptome. 

AbszeB, leproser 430. 
- tuberkuloser, kalter 186, 

401, P. 420. 
Abszesse, miliare multiple der 

kleinen Kinder 321, 391. 
Ac-. siehe auch Ak
Acanthosis nigricans 138, 166, 

224. 
Acari 368. 
Achorion Quincke an um 

375. 
- Schoenleinii 374. 
Achromie 221. 
Acne (verschiedene F!?rmen) 

272 et sequ. 391, A. 273, 
Th. 274, 516, 518. 

- Brom- 276, 344. 
- cachecticorum 272, 412, 

4U. 
- Chlor- 276, 339. 
- corne 272, 284. 
- decalvante 272, 277. 
- frontalis 275. 
- Gewerbe- 275. 
- hypertrophica 263, 272, 

Th. 264. 
- indurata 273, 438. 
- Jod- 276, 344. 
- juvenilis 272, 139. 
- Keloid- 273, 276, 490. Th. 

276. 
- keratotische 284. 
- knotenformige 273. 
- lupoide 277. 
- medikamentose 276, 336, 

344. 
- miliaris 272, 476. 
- - neonatorum 139. 
- necrotica Boeck 275, Th. 

276. 
- papulose 273. 
- phlegmonose 273. 
- picealis 275, 336. 
- pilaris Bazin 275. 

Th. = Therapie. 

Acne polymorphe 272, 273. 
- punctata 273. 
- pustulose 273. 
- rodens 275. 
- rosacea 16, 138, 272. 
- sebacea 272, 270. 
- - concreta 272, 160. 
- syphilitica 272, 279, 280. 
- Teer- 275, 336. 
- teleangiectodes 414. 
- urticata 26. 
- varioliformis Bazin 272, 

478. 
- - He bra 275. 
- verrucosa 26. 
- vulgaris 139, 272. 
Acneiforme Syphilide 279,280. 
Acnitis Barthelemy 188, 

281, 414. 
Acrodermatite continue 131. 
Acrodermatitis atrophicans 

chronic a Herxheimer 
240. 

- Siehe auch Akro-. 
AddisonscheKrankheit 159, 

228, 366. 
Adenom 477. 
Adenomata sebacea 477. 
AdMso1512. 
Adipositas dolorosa Dercum 

491. 
Adstringentien 510. 
.Ainhum 246. 
Ak-, siehe auch Ac
Akantholyse Auspitz 122. 
Akanthose 162. 
Akarophobie 370. 
Akne siehe Acne. 
Akne-Keloid 273, 276, 490. 
Akroasphyxie 16. 
Akrokeratom 148. 
Akrosarkom 500. 
Akro siehe auch Acro. 

Aktinomykose 174, 187, 203. 
437, Th. 439. 

Akutes zirkumskriptes Haut-
odem, Quinckes 26. 

Albinismus 221. 
- partieller 230. 
Albuminurie Bence-Jones-

sche 239. 
- bei Scabies 370. 
Alcoholverbande 509. 
Aleppo-Beule 122, 171, 466. 
Alimentare Exantheme 346, 

526. 
Allergie bei Lepra 431. 
- bei Trichophytie 270, 378. 
- bei Tuberkulose 414. 
Alopecia 290 (siehe auch Alo-· 

pezie). .. 
- areata 296, A. 296. 
- areolata syphilitica 294. 
- decalvans, S. maligna, S. 

totalis 295-296. 
- pityrodes 141, 291, A. 293. 
- praematura,praesenilis291. 
Alopezie 290 (siehe auch Alo

pecia). 
- akquirierte 290. 
- bei Allgemeinerkrankungen 

291, 293. 
- kerotische, und Calvities 

141, 291, A. 293. 
- kongenitale 291. 
- narbige 294-295. 
- pathologische 291, 293. 
- pityriastische 291. 
- prasenile 291. 
- pseudofavose 277. 
- seborrhoische 141,291,292. 
- senile (siehe prasenile). 
- syphilitische 295. 
- durch Thalliumsalze 342. 
- traumatische 290. 
- zirkumskripte 294. 



Alopezie, Therapie der, Lo
tions excitantes 522. 

- - bei Allgemeinerkran
kungen 293. 

- - areata 297, 522. 
- - areolata (syphilitisc.he) 

294. 
- - diffusen 522. 

0--: - kerotischen 518, 519. 
-.:. - pityrodes, seborrhoi-

schen 293, 520. 
Alteration ballonisante 102. 
- cavitaire Leloir 102. 0 

Amiantacee (Teigne) 141, 304. 
Ampoules 122. 
- traumatiques 323. 
Amputation, kongenitale 246. 
- spontane der Zehen 246. 
Anaphylaxie 11, 24, 51, 332, 

334, 346, 526. 
Anetodermia erythematosa 

242. 
Anetodermie, Jadassohn 

240. 
Angina, herpetische 105. 
- Plaut-Vincentsche212, 

214, 449. 
Angiokeratome 493. 
Angiom, £laches, multiples 

o progressives, seniles, stern
formiges, tuberoses, vas
culare araneum 182, 492 
et sequ. 

Angiome, lipogime 492. 
Angioneurose 7, 11, 25, 136, 

220, 334. 
Angiosarkome 484, 1)00. 
Angulus infectiosus 392, 395, 

452, Th. 392, 512. 
Anidrosis 318. 
Anonychie 309. 
Anthrax = Karbunkel 396, 

266. 
- = Milzbrand 434. 
Antiformin-Methode, Uhlen-

huths 423. 
Antiparasitare Mittel 523. 
Antiphlogistische Mittel 508. 
Antipruriginose Mittel 362, 

513. 
Antipyrinide 109, 124, 343. 
Antiseptische Mittel 510, 512. 
Aoutat 372. 
Aphthen 212, 425, Th. 215, 

512. 
Aplasia pilorum 300. 
Aplasie, lamineuse 247. 
Area Celsi 295. 
Argas 372. 
Argyrie 159, 231. 
Arsendyschromie 228. 
Arsenexantheme 109, 125, 

(227, 228), 341), Th. 148, 
228, 345, 486. 

Arsenkeratosen 148, 345, 486. 
Arsenkrebs 148, 345, 486. 

Darier-Zwick. 

Sachregister. 

Arsenpigmentierungen 227, 
228. 

Arsentherapie, Kautelen bei 
94, 148, 345. 

- bei Dermatitis Duhring 
130. 

- bei Ekzem 49. 
- bei Herpes simplex 106. 
- bei Kerosis 140. 
- bei Lichen ruber 94. 
- bei Pemphigus 134. 
- bei Psoriasis 74. 
- bei Sarkom 502. 
- bei Syphilis 463. 
- bei Warzen 89. 
- auBerliche 524-525. 
Arsenulzerat,ionen 193, 345. 
Arsenzoster 109, 125, 345. 
Artefizielle Dermatitiden 112, 

322. 
Arteriitis, Gangran nach 218. 
Arthritide bulleuseBazin126. 
- palmaire B az in 149. 
Arthritismus 40, 346. 
Arthritis progressiva defor-

mans, Hautveranderung 
bei 245. 

Arthropathia psoriatica 69. 
Arznei-Exantheme 8, 331), 341, 

Th. 339, 345. 
4sbestartige Tinea 141, 304. 
Atzmittel 524. 
Atherome 476. 
- falsche 475. 
Atrichie 290. 
Atrophie, kutane Kap. XVII. 

232, et sequ. 
- deuteropathische 233. 
- Gesichts-, halbseitige 247. 
- idiopathische (diffuse),233, 

240. 
- - (makulose), 241-242. 
- kolloide 250, 201. 
- kongenitale 234. 
- lineare 238. 
- narbige 234, 236. 
- regioniire 247. 
- sekundare 233. 
- senile 160, 21)0. 
Atrophoderma pigmentosum 

249. 
Atrophodermie 232, 412. 
Auspitz, Phanomen von 67, 

71. 
Aussatz 423. 
Autotoxikodermie 131, 346. 

Ballonierende Degeneration 
102. 

Balneotherapie 85, 94, 96, 508, 
513, 514. 

Balsam, Baissades 520. 
- Durets 49, 520. 
Bacillus porri 166. 
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Balanoposthitis erosiva cir-
cinata 216, 453, Th. 216. 

Balggeschwiilste 476. 
Balsamerythem 8, 343. 
Bareges, bain de 518. 
Bateman, HerpesIris 124. 
- Molluscum contagiosum 

478. 
- Purpura senilis 30. 
Baume Duret 49, 1)20. 
Bazin, Acne pilaris 275. 
- ~ varioliformis 478. 
- Erythema induratum = 

Erytheme indure des jeu
nes filles 8, 184, 188, 201, 
423. 

- Hydroa 124. 
Beauscher Streifen 313. 
Beule, Aleppo-, Biskra-, Gaf-

sao, Nil-, Orient- 171, 466. 
Blaschen u. blaschenbildende 

( = vesikulose) Derma
tosen Kap. VIII, 102 et 
sequ. 

Blasen (Bullae) und bullose 
Dermatosen Kap. X, 122, 
et sequ. 

- traumatische 323. 
Blastomykosen 170, 174, 187, 

203, 440, Th. 441. 
Bleichinittel 516. 
Blepharochalasis 241. 
Blutiger Tau (Phiinomen des, 

von Auspitz) 67, 7l. 
Bockhart, Impetigo 117 (Fig. 

32), 266, 391 (Fig. 104), 
394. 

Borken = Krusten 112, Th. 
73, 116, 514. 

Borkenkratze 37l. 
Botryomykome 498. 
Boubas 464. 
Bourbouille 56, 335. 
Bouton de fievre 104. 
- d'Orient 466. 
- des regles 105. 
Bromexanthem 171, 275, 344. 
Bromidrosis 319. 
Bromoderma tuberosum 344. 
Buba 172, 465. 
Bubo, Satelliten- 446. 
- Schankroser 195, 436, Th. 

437. 
- syphilitischer 447--448. 
Bubonen, Prurigo- 359. 
Bullae und bullose Derma-

tosenKap. X, 122, etsequ. 
Bulles epipMnomenes 123. 
Bullose Urtikaria 23, 123. 
B u rrische Tuschmethode 445. 

C, siehe auch K. 
Cachexia strumipriva 262. 
Cacotrophia folliculorum 283. 
Callus 323, 475, Th. 324, 516. 

3~ 
-' 
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Calvities 291, Th. 291, 521. 
Cancer en cuirasse 485. 
Cancroid (Epitheliom) 479. 
Canities 299, Th. 299, 337. 
Carcinom 479 et sequ. 
Carrion, Krankheit von 466. 
Cellulomes epitMliaux erup-

tifs Quinquaud 478. 
Cerat .de Galien 509. 
Ceyssatite 505, 509. 
Chalazodermie 261. 
Chancre mou, simple, chan-

crelle = Ulcus molle 435. 
- pianique 465. 
- redux 448. 
Chancriformes Syphilom 176, 

4iiO. 
Charbon = Pustula maligna 

434. 
,Cheiropompholyx Hut chi n

son, vide Dysidrosis 54. 
Cheveux peladiques 295. 
Chilblain = lupus Hut c hi n-

son, 15, 418. 
Chique 367. 
Chloasma 224, Th. 225, 516. 
Choux fleurs 163. 
Chromatotexis 433. 
Chromidrosis 320. 
Cimex lectularius 367. 
Clavus 324, 475, Th. 324, 516. 
- subungualis 313. 
Coaltar 48, ii21. 
Coccon seborrMique Sabou-

raud 270. 
CollerettedeBi ett76, 98, 455. 
Comedo 270, 272, 475. 
Condition d'appel 354. 
Condyloma acuminatum 163, 

Th. 164. 
- latum 168, 452. 
- venereum 163. 
Contusiformis, Dermatitis 182. 
Copeau, Signe du 383. 
Cornu cutaneum 146, !ISO. 
Corona seborrhoeica 60. 
'Coryza, syphilitische 454. 
Coup d'ongle, Signe du 383. 
- de' Soleil = Sonnenbrand 

13. 
Couperose 16, 273. 
'Crasse des vieillards 160. 
Creeping disease, Lee s 373. 
Cremes 507, 509. ,-
Cretes de coq 163. 
Crusta lactea 116. 
Cutireaktion mit Sporotrichin 

187, 443, 447. 
----'bei Trichophytie 378, 269, 

270. 
- mit Tuberkulin 102, 202, 

399, 409, 412, 423. 
Cutis hyperelastica 261. 
~ laxa 261. 
,- marmorata=Livedoannu

Iaris 16. 

Sachregister. 

Cutis testacea = Ichthyosis 
sebacea 84. 

Cylindrome 182, 484. 
Cystadenomes epitMliaux be-

. nins Besnier 478. 
Cysten 136, 182, 272, 47ii. 
Cysticercus cellulDsae 373. 
o ze r ny - T r run e c e k s Arsen

lOsung 488, 524. 
Darier, Hidradenome, erup

tive - 478. 
- Tuberkulide 399, 411, P. 

422. ' 
Dariersche Krankheit 171, 

28ii, 313, Th. 287. 
Dartre furfuracee ou volante 

52, 116, 142. 
Decubitus 217. 
- acutus 219. 
Defluvium Capillitii 290, 293. 
Degeneration ballonierende, 

Unna 107. 
- des Bindegewebes 262,161. 
- der elastischen li'asern 161, 

239, 240, 2ii1, 262. 
- kolloide 161, 251, 482. 
- der Muskelfasern 496. 
~ prasimile 161. 
- senile, der Raut 160, 237, 

2iiO, 486. 
Demangeaison 348. 
Demodex folliculorum 272, 

371, 486. , 
Dermatite polymorphe dou

loureuse 126. 
. ....:. pUlltuleuse chronique en 

foyers a progression ex
centrique 169. 

Derinatitiden, akute 508. 
'- artefizielle Kap. XXIII, 

322, et sequ. 112. 
- juckende 362, 513, 520. 
- nassende 510. 
- siehe auch Ekzemtherapie 

47, 64. 
- Therapie der -: auBeren 

U rsprungs, arlefiziellen, 
gewerbli'chen etc. 339, 340; 
inneren Ursprungs 345. 

Dermatitis, absichtlich er-
zeugte 337. 

- ambustionis 325. 
- atrophicans 240. 
- Chrysarobin - 336. 
- contusiformis 182. 
- Duhring 126, 131, 169, 

210, 313, Th. 130. 
- exfoliativa acuta benigna, 

Brocq 78. 
- - generalisata, Wilson-

Brocq 79. 
- - neonatorum 83. 395. 
- gangraenosa infantilis 219. 
- Gewerbe 338. 
- herpetiformis, Duhring 

126. 

Dermatitis lichenoides pru
riens, Neisser 360-361. 

- mechanischen Ursprungs 
323 . 

- merkurielle 336, 344. 
- nodularisnecrotica, Torok 

= papulonekrotisches Tu
berkulid). 

- papillariscapillitii= Akne-
keloid 276. 

- pruriens N eisser 360. 
- psoriasiformisnodularis75. 
-vacciniformis infantilis1l4. 
- vegetans 169. 
- e venenis 340. 
Dermatolysis 261, 474. 
Dermatomyiasis linearis mi-

grans oestrosa, K u m b erg 
373. 

Dermatomykosen Kap. 
XXVIII, 437, et sequ. 

- 301, 373. 
- Erythemato-squamose 76. 
Dermatomyom 491. 
Derinatophobie 349. 
Dermatophyten 364. 
Dermatose figuree medio-

thoracique, Brocq 60. 
Dermatosen, baziUare infek

tiose Kap. XXVII, 398, et 
sequ. 

- bllischenbildende 103. 
- bullose 122. 
- erythematosquamose 57. 
- gangranose 217. ' 
- hypertrophische 253. , 
- infektiose Kap. XXVI, 386 

et sequ. 
- nodose 181. 
- papulOse ~6. 
- parasitiire 364. 
- mit Pigmentanomalien223. 
- pustulOse 111. 
- strichformige 147. 
- tubero-ulzerose 172, 174. 
- ulzerose 190, 193. 
- vesikulose 102. 
- wuchernde 162. 
- - exotische 171. 
Dermatosklerose 232;' 247. 
- der Unterschenkel248, Th. 

249. 
Dermatozoen 364. 
Dermite jaune d'ocre 223. 
- pustuleuse miliaire staphy

lococcique, Sa bo ura ud 
395. 

Dermographismus 27. 
Dermoidkysten 475. 
Desmoplasie, Kro m ayer473. 
Desquamation der Hande und 

FiiBe 55. 
- - Kachektiker 143. 
- lamellose der Neugebore-

nen 83. 



Desquamation, margillE3e aber
rante en aires 158. 

- persistante du bord rouge 
des levres 45. 

,Diabetide 216, 347. 
Diabete bronze 228. 
Diaskop 2, 177. 
Diiit 49, 358, 362, 396, 525. 
Diphtherie des Mundes 211. 
- der Haut 437. 
Diskomykose 444. 
Dragonneau 372. 
,Drug eruptions = Arznei
, exantheme 335, 341. 

Ducrev, Bazillusvon435,448. 
DuhringscheDermatitis126, 

131, 169, 210, 313. 
Duhrings Seborrhoea cor-

poris 60. 
Duret-Balsam 49, 520. 
Durillon 323. 
Dyschromien Kap. XVI, 221, 

et sequ.-
Dysidrosis, dysidrotisches Ek

zem 04, 320, Th. 56, 509. 
Dyskeratose 285, '487. 
Dystrophie, kutaneKap,XVII, 

232, 234, 249. 
- papillaire et pigmentaire 

166. 
- prasenile 251, 486. 
,- senile 250, 486. 

Eau d'Alibour 118, 510. 
Eczema acneique Bazin 59. 
- caloricum, 38. 
---' circine 59. 
- corne, Wilson 44, 148. 
- craquele (= fendilIe) 43. 
-' figure 59. 
'- flanellaire 59. 
- folliculorum 279. 
'- madidans 44. 
- marginatum Hebra 59, 

380. 
- pilare 267. 
- rubrum 44. 
- scrofulosorum Boeek 101. 
- seborrhoicum, Unna 36, 

44, 52, 59, 83. 
- siccum 44, 59. 
- solare, Wilson 38, 249. 
- tyloticum 44, ,148. 
- siehe auch Ekzem. 
Ekchymosen 27. 
Ekthyma 118, 196, 369, 391, 

395. ' 
- gangranoses 219. 
- skabioses 120, 369. 
- syphilitisches 120. 
- terebrans 120, 415. 
- Therapie des 120 510. 
Ektothrixform 303, 379. 
EkzemKap.IV, ~3, 52, 355,P. 

36 (Fig. 4); A.38; G.41; 
Sy. 42; Formen 44. 
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Ekzem, akutes disseminierles 
56. 

- arlefizielles 50, 335. 
- bakterielles 39. 
- dysidrotisches 54. 
- erysipelatoides 44. 
- follikulares 279. 
- generalisierles 46, 81. 
- Gewerbe- 38, 50, 338. 
- hyperkeratotisches 44, 148. 
- impetiginoses 44, 52. 
- interlrigiIioses 12, 46. 
- der Kinder 51. 
- lichenifizierles 43, 44. 
'- medikamentoses' 335. 
- der Nagel 312. 
- nassendes 44. 
- Iiummulares 45. 
- papulovesiku16ses 44. 
- parasitares 39. 
- der Schleimhiiute 46. 
- schuppendes 44. 
- seborrhoisches 36, 44, 52, 

58, 83. 
- skrofuloses 101, 400. 
- traumatisches 38, 323,353. 
- trockenes 44, 58. 
. - varikoses 41, 205, 248. 
,- vesikuloses 44, O4. 
- zirziniires 59. 
- sieae auch Eczema. 
Ekzem-Therapie 47, 51, 56, 

57, 64;' allgemeine 49 ; 
Diat 526; Zuriicktreiben 
47, 54; lokale 48; '(akutes 
508; arlefizielles 50, 520; 
juckendes 512; lichenoides 
520; nassendes 510;' pso-
riasiformes 519.) , 

- - VerschiedeneSalben511, 
520; Reduktionsmitte1517. 

Ekzematide 36, 44, 58; Histo-
logie Fig. ll, 12. 

- erythrodermatische 61, 81. 
- figurierle 59. 
- follikulare 278. 
- generalisierle 81. 
- peripilare 61, 278. 
- pityriasiforme 60. 
,- psoriasiforme 61. 
,- Therapie der 64, 518, 519. 
- siehe auch Dermatitiden 

339. 
Ekzematisa.tion 34. 
- sekundare 35, 52. 
Ekzematose 34, 35, 53, Th. 54. 
Ekzemporen 37, 43. 
Elacin, siehe elastische Fasern. 
Elastische Fasern, Degenera-

tion der 161, 239, 240, 
251, 262. 

Elastoklasis 251. 
Elastorrhexis 251. 
Elastom 251. 
Elephantiasis 253, 205, Th. 

557. 

.fiS! 

Elephantiasis, Arabum 253, 
423. 

- filariosa 259, 373. 
- Graecorum 423, 253. 
- kongenitale 260. 
- nostras 257. 
- sekundiire 258. 
- syphilitische 258, 454. 
- verrukose, wuchernde 169, 

253. 
Endotheliome 477. 
Endothrixform 304 
Envie 310, 471. 
Eosinophilie bei Duhring-

scher Dermatitis 129. 
- - Pemphigus 133, 135. 
- - Prurigo He brae 359. 
Epheliden 224, 472, Th. 14, 

225, 510. ' 
Elsterneger 230, 426. 
Endothelioma tuberosum col

loides KrolDayer 477. 
Entfernung von Krusten, Bor

ken etc. 73; 116, 514. 
Ephidrosis 318. 
Epidermidomykosen 76 (301), 

364, 373 . 
- exotische 77, 382. 
- erythematosequamose 76. 
Epidermidophyton, inguinale 

Sabouraud 380. 
,Epidermiskysten, traumati

sche 476. 
Epidermite chronique it strep

tocoques Sabouraud 39, 
395. 

Epidermoide 476. 
Epidermolysis bullosa, K 0 b-

ner 135. 
Epilation mit Elektrolyse 290. 
- - Rontgenstrahlen.?06. 
Epitheliome 479 et sequ. A. u. 

P; 485, Histologie 481-
482, Th. 488, 522. 

- adenoides benignes 477, 
484. 

,- basozellulares 193, 482. 
- kontagioses, N eiBer 478. 
,- Kankroid 480. 
- ,lobulares 480. 
,- Lupus und - 408. 
- metastatisches 182, 236, 

485. 
- navozellulares 484. 
- Narben-, flache 483. 
Epitheliom, papillares 170, 

480. 
Epitheliome perle 483. 
- sekundares 485. 
- spinozellulares 480. 
- tere brans 484. 
- tubulares 482. 
- wucherndes 170, 480. 
- Zungen- 480. 
- - Histologie 481. 
Epitheliomatose, multiple 486. 

34* 
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. Epitheliomatose pigmentare, 
, Besnier 249. 
Epithelwucherungen, atypi-

sche 421, 488. 
Epizoen 368. 
Epulis 214. 
Erbgrind = Favus. 
Erfrierungen 326, Th. 326,522. 
Ergotismus 218. 
Erntemilbe 372. 
Erosion, Definition 190, Th. 

521, 525. 
Erosionen, trockene der Zunge 

210. 
Eruption 2. 
~ sudorale = SchweiBfriesel 
. 56, 320. 
Erysipelas perstans 418. 
Erysipele gangr{meux 220. 

Th. 512. 
Erythemato-squamose Der

matosen Kap. V, 57 et 
sequ. 

Erythem, " Kap. I, 6 et sequ. 
P. 9, A. 9, G. 11, Th.508, 

526. 
- actinicum 13, 249, 322. 
- aktives 7. 
- arterielles 6. 
- Balsam- 8, 343. 
- bulloses 342. 
- bullos-wucherndes 8, 169. 
- a calore 325. 
,- centrifugum Biett 417. 
- deformiertes 7. 
- diutinum 9. 
- emotif 10. 
- exsudativum multiforme 

He bra 18, 123, Th. 20. 
- fessier des nQurrissons 13. 
- fluxionares 6, 7. 
.- herdformiges 341. 
_ ind\lf/!-tum, Bazin = in

dure des jeunes filles 8, 
184, 188, 201, 423. 

_ Karbol- 8, 331). 
_ nodosum, 7, 28, 182, Th. 

183. 
_ nodosum syphiliticum 183. 
_ papulo-lentikulares 13. 
_ passives, venoses 7, Th. 

16, 522. 
_ pellagroses 14. 
- pernio 15, Th. 522. 
- perstans 9, 418. 
- en placards 8, 341. 
- polymorphes 18, 182. 
_ pudoris et iracundiae 9, 10. 
- rubeoliforme 8. 
- scarlatiniforme 8, 78, 342. 
- Serum- 8, 346. 
_ simplex gyratum 20. 
- solare 13, 249, 322, Th. 14. 
- syphilitisches tertiares 21, 

453. 
- tuberkulOses 237. 
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Erythem, urtikarielles 241, 
341. 

Erythrasma 76, 384, Th. 386. 
Erythrodermie Kap. VI, 77 

et sequ. P. 84, Fig. 18, 
S. 85, Th. 84. 

- episodische, Besnier 82. 
- kongenitale 83. 
- - ichthyosiforme, Brocq 

84,141). 
- leukamische 80. 
- der Neugeborenen 83. 
- pityriasique en plaques dis-

seminees 75. 
- pramykotische u. pseudo

leukamische 80, 84, 467, 
469; Histologie 85. 

- primare 78-79 (Formen, 
der). 

- sekundare 82. 
- schuppende, der Sauglinge 

Leiner 84. 
Erythromelie, Pick 240. 
Escarre 194. 
Esthiomene 216, 255, 407. 
Etat verruqueux 137. 
Exanthem 2. 
- absichtlich erzeugtes 337. 
- alimentares 346, Th. 526. 
- artefizielles 322. 
- Arznei 8, 331), 341. 
- autotoxisches 346. 
- Gewerbe 338. 
- nach Serumgebrauch 8, 

346. 
- simuliertes 136, 341. 
- toxisches 329. 
Exanthematische Purpura 30. 
Exanthematischer Lupus ery-

thematodes 418. 
Exfoliatio areata linguae 11)8, 

452. 
Exulzeration, Definition 190. 

Facies Antonina 429. 
- leonina 426. 
Fanghi di Sclafani 18. 
Farcin 432 
Faulecke 392, 395. 
Favus 237, 374, Th. 306, 377. 
- des behaarten Kopfes 302. 
- der unbehaarten Haut 77, 

376. 
- Scutulum 375. 
Feigwarzen 163. 
Feu de St. Antoine 107. 
Feuerrose 107. 
Feux de dents 357. 
Fibrokeratom 490. 
Fibroma molluscum 182, 473. 
Fibromata 182, 489. 
Filaria medinensis 372. 
- sanguinis hominis 21)9, 373. 
Filariasis 259, 272. 
Filzlaus 366, 225. 
Finnen 475. 

Finnenkrankheit 373. 
Finsentherapie 14, 410. 
Firnisse 507,512,514, 516, 521. 
Fissuren 192. 
Flaschenbazillus Unna 64, 

141, 388. 
FlOhe 367. 
Flores unguium 315. 
Fluxus salinus 46. 
- sebaceus 270. 
Folliclis Barth6Iemy 188, 

281, 414, 411). 
Folliculitis agminata 269, 378. 
- - non suppurativa 279. 
- akute eiternde 266. 
- decalvans 277. 
- der Lanugohaare 278. 
- Narben und Haarschwund 

verursachende 277. 
- nuchae sclerotisans 276. 
- rubra 284. 
- staphylogenes 394. 
- subakute 278. 
- trichophytare 266, 268, 

378. 
Follikel-Kysten 475. 
Follikulitiden 264, 266, 277, 

342, 391; siehe auch Folli
culitis. 

- Therapie der 268, 270, 277, 
278, 279, 281. 

Follikulosen Kapitel XIX. 
264 et seq. 

Fordyces Krankheit 477. 
Formaldehyd, Wirkung auf 

die Haut 335. 
Framboesia brasiliana 465. 
- tropica 172, 464. 
Frange d'Adamson 304. 
Frisch, Bazillus von 263. 
Frostbeulen 11), Th. 15, 522. 
Frotte, la 371. 
Furunkel 391, 393, 394, Th. 

396, 509. 
Fusospirillare Symbiose 204, 

212, 214, 216, 449. 
FuBschweiB 319. 

Gale, la 368. 
Gang, Skabies- 368. 
Gangran 194, 217 et sequ., 

448, Th. 220. 
- nach Arzneimitteln 335, 

342. 
- diabetische 218. 
- feuchte 194, 217. 
- Karbol- 217. 
- kutane 190, 194, 217, 219. 
- multiple 219, 220. 
- des Mundes 214. 
- senile 218. 
- symmetrische (Fig. 65)218. 
- trockene 194,217. 
- - bei Lepra 429. 
- wahre 194. 



Gangrene foudroyante des or-
ganes genitaux 220, 343. 

Ger9ure = Schrunde 192. 
Gewerbe-Dermatitiden 338. 
Gi bert, Pityriasis rosea 65. 
Glasdruck 2, 177. 
Glossitis exfoliativa margi-

nata H,8, 452. 
- sclerotica 156. 
- syphilitische 156, 211. 
Glutaal-Erythem der Saug-

linge 13, 455. 
Glycerole d'amidon 506. 
- cadique 519. 
Godetfavique= Scutulum des 

Favus 302, 374. 
Gomenol 509. 
Gonorrhoische Erytheme 8. 
- Keratodermie 149, 161. 
- t:;tomatitis 212. 
- Ulzerationen 216. 
Gourmes 115. 
Grains de beaute 471. 
- jaunes (Trelat) 199, 420. 
Granuloma fungoides 466. 
Granulome, subkutane, kalk-

haltige 491. 
Granuloma teleangiectaticum 

498. 
Granulosis rubra nasi J adas

sohn 318, 476. 
Grasmilbe 372. 
Grattage methodique Brocq 

61, 70. 
Graviditatsdermatosen 131. 
Griibchennagel 312. 
Grutum = Milium 476. 
Giirtelrose = Zona 106, 108. 
Guineawurm 372. 
Gumma 111,182,184, Th.180, 

509. 
Gummata des Gaumensegels 

180, 213. 
- mykotische 182, 187. 
- sporotrichotische 187. 
- syphilitische 182,184,454. 
- tuberkulase 182, 180, 202, 

401. 
- ulzerase 198. 
- der Zunge 185. 
Gummihaut 262. 
Gutta rosea 16. 

Haare, Anomalien etc. der
Kapitel XX, 287. 

- Ergrauen der - 299. 
Haarfarbemittel 46, 50, 299, 

337. 
Haar-Schwund sieheAlopezien 

290. 
Haarzunge 158. 
Haemangioendothelioma tu

berosum multiplex J a
risch 478. 

Hamangiome 492. 
- punktfarmige 493. 

Sachregister. 

Hamatidrosis 320. 
Hamosiderin 221. 
Hamartome 477. 
Hansen, Bazillus von 429. 
Hapalonychie 316. 
Hautgangran 190, 194, 217. 
- multiple, kachektische 219. 
Hautpigmente 221. 
Hauttuberkulose (eigentliche) 

199, 400. 
Hebra, Prurigo- 23,97,358, 

360. 
Helkonychie 314. 
Hematodermites 130. 
Hemiatrophia facialis 227,247. 
Hemisporose 444. 
Herpes 104, 215, Th. 106, 110, 

510. 
- buccalis 100, 210. 
- circinatus 39, 77, 104, 305, 

379. 
- conjunctivae 105. 
- cretaceus 104, 416. 
- genitalis 104, 215, 448. 
- gestationis 104, 130. 
- Iris 104. 
- Iris, Bateman 124. 
- progenitalis 104, 215, 448. 
- rezidivierender 105. 
- tonsurans maculosus (Ka-

posi) 65. 
- ulzeraser 196. 
- vacciniformis 114. 
- zoster 104, 106. 
Herpetide benigne 82. 
- exfoliierende 81. 
- maligne 82, 135. 
Herpetiforme, Hydroa 126. 
Herpetiformis, Dermatitis 

Duhring 126. 
Herpetische Angina 105. 
Herpetismus 73, 82. 
Herxhei mersche Reaktion 

462. 
Hidradenitis 320, 391, 397, 

414. 
Hidradenomata Darier 100, 

477. 
Hidrokystome 56, 476. 
Hidrosadenitis 320, 391, 397, 

414. 
Hidrosen, Kapitel XXII 316. 
- funktionelle 318. 
- organische 320. 
Hirsuties 288. 
Hippokratischer Nagel 313. 
Hobelspan, Phanomen des 

383. 
Hodgkins Krankheit 80, 470. 
Hiihnerauge 324, Th. 516. 
Hund, Roter -, 56. 
Hutchinsonsche Trias 455. 
Hydrargyrie cutanee 336, 344. 
Hydroa 123, 210, 215. 
- de Bazin 124. 
- herpetiforme 126. 
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Hydroa puerorum 130. 
- vacciniforme de Bazin 

131. 
Hydrotherapie 56,74,94,144, 

335, 363, 505, 508, 513, 
514. 

Hygrome 476. 
Hyperamie, Stauungs- 7. 
- Wallungs- 7. 
Hyperakanthose 162. 
Hyperchromie 221. 
Hyperidrosis 318, Th. 319. 
- oleosa 271, 318. 
- nudorum 319. 
Hyperkeratosen Kap. XI, 137; 

144, Th. 514, 516. 
- bei Arsengebrauch 148. 
- diffuse, kongenitale 84, 

140. 
- generalisierte 145. 
- lokalisierte 145. 
- punktfarmige 149. 
- subunguale 316. 
Hyperpigmentierung 221, Th. 

516. 
Hypertrichosis 288, Th. 290, 

306. 
Hypertrophien, kutane, Kap. 

XVIII, 252 et seq. 
- nicht-elephantiastische 

253, 260. 
Hypochromie 221. 
Hyponomoderma Kaposi = 

Creeping disease 373. 
Hypotrichien 290. 
Hysterische Eruption 136,::)41. 

Ichthyosiforme Erythroder
mie Brocq 84, 140. 

Ichthyosis 142 (Formen der) 
Th. 144. 

- anserina der SkrofulOsen 
283. 

- buccalis 151. 
- cornea 142, 145. 
- fatale 84, 140. 
- follikulare 144, 280. 
- hystrix 142, 144, 140, 146. 
- intrauterine 140. 
- kongenitale 84. 
- nacree odernitida 137,142. 
- nigricans 142, 223. 
- sebacea 84. 
- senile 143. 
- serpentina 142. 
- tabescentium 143. 
Idiosynkrasie 331, 339, 345. 
- funktionelle Priifung auf 

346. 
- gegen auBere Noxen (Me

dikamente etc.) 346. 
- gegen Nahrungsmittel346, 

525. 
Ignis sacer 107. 
Immunitat 332. 
- bei Syphilis 445. 



Immu)1itat bei Trichophytie 
378, 269-270, 

Impetiginisation 113. 
Impetigo 113 et sequ.; 53, 

123, Th. 118, 510, 512. 
- blasenbildende 118, 123, 

125. 
- buccalis 117, 211. 
- contagiosa s. vulgaris ty-

pica streptogenes 113, 391, 
395. 

- granulata,Hebra-Kaposi 
116. 

- herpetiformis 131. 
- larvalis 116. 
- miliaris 56. 
- der Schleimhiiute 116. 
- sicca 52. 
- staphylogenes Bockhart, 

Histologie 117, 266, 391, 
394. 

- streptogenes T. Fox 113, 
Histologie: 115, 391, 395. 

- vulgaris Unna = strepto
genes = contagiosa 395. 

Infektionskrankheiten. -
durch Spirochaten und 
analoge Mikroorganismen 
verursachte - Kap.XXIX 
444 et seq. 

Infusionen bei Dermatitis her
petiformis 130. 

- bei Erythrodermie 85. 
- bei Graviditatsdermatosen 

(Impetigo herpetiformis) 
131. 

- bei Pemphigus 134. 
- bei Prurigo, Pruritus 363. 
- Urtikaria 25. 
- bel Verbrennung 326. 
Initialsklerose 175, 447, 456. 
Insekten, Dermatosen verur-

sacht durch - 364. 
Insektenstiche, Th. 340, 367, 

372. 
Intertrigo 12, 46, 53, Th. 13, 

509. 
Intradermoreaktion auf Sporo

trichosen 443. 
- - auf Trichophytie 269, 

270, 378. 
- - auf Tuberkulose 399, 

409; 412. 
Ixodes 372. 

Jadassohn, Anetodermie 
240. 

- Granulosis rubra nasi 318, 
476. 

- Pemphigoid 83, 114, 123, 
125, 394-5. 

- Pityriasis rubra, Hebra
Jadassohn 79, 84. 

- s. Schema der Pyodermien 
394-5. 
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Jadassolj.n, Trichophytia 
lichenoides disseminata 
269, 285. 

- Tuberculosis fungosa serpi
ginosa 403. 

J arisch - Herxhei mersche 
Reaktion 462. 

Jod-Akne 275, 344. 
- -Exanthem 125, 275, 343. 
- - bulliises 275, 344. 
- - wucherndes 171, 344. 
Jododerma tuberosum 344. 
Jodoform - Wirkung auf die 

Haut 335. 
.Juckempfindung 347, 350. 
Jucklindernde Mittel 362, 512. 

K - siehe auch C. 
Kachexie, pachydermatische 

262. 
Kakerlaken 221. 
Kalkhaltige Granulome 491. 
Kallus 323, 475. 
Kankroid (Epitheliom) 479. 
Karate 382. 
Karbol-Wirkung auf die Haut 

217, 335. 
Karbunkel266, 391, 394, 396, 

Th. 397, 509, 525. 
Karzinom 182, 479, Th. 488. 
- der Seemannshaut 251. 
- sekundares 485. 
Kataplasmen 508. 
Keloid 234, 490, Th. 491. 
- Akne- 276, Th. 276. 
Keratodermien 138, 147. 
- Arsen.148. 
--, blennorrhagische 149, 161. 
- familiare 146, 147. 
- gewerbliche 148. 
- gonorrhoische 149, 161. 
- symmetrische der Erwach-

senen 148. 
- symptomatische 148. 
Keratolytika 514. 
Keratoma 137, 146, 480. 
- gonorrhoisches 149, 161. 
- kongenitales malignes dif-

fuses 84, 145. 
- palmare et plantare 138, 

147. 
- senile 160 (Histologie 161), 

250, 486. 
Keratoplastika 521. 
Keratosis, Formen der, Kap. 

XI, 137 et seq. 
- Arsen 148, 345, 486. 
- diffuse 137. 
- follikuIare 283, 284, 285. 
- follicularis contagiosa 285. 
--- palml1ris et plantaris 138, 

147. 
- pilaris 237, 283, 300. 
- - ,rubra 284. 
- - - atrophicans faciei 

284. 

Keratosis pilaris simplex 283. 
- punctata 149. 
- der Schleimhaute 150 et 

. sequ. 
- senilis 160, 250, 486. 
- zirkumskripte, dis semi-

nierte 138, 159. 
Kerion Celsi 269, 378, Th. 

270. 
Kerosis 17, 52, 59, 138, 263, 

270, 291, 318, Th. 140, 
516, 518, 520. 

Kerzentropfen, Phanomen des 
67, 71. 

Keuchhusten, ·Ulzeration bei 
212. . 

Kieselgur 505, 509. 
Kinder, Abszesse miliare der 

kleinen - 321, 391. 
- Dermatitis exfoliativa der 

neugeborenen - 83, 395. 
- Dermatose, gangraniise,der 

- 219. 
- Dermatose, gt:meralisierte, 

der - 83. 
- Ekzeme der - 51. 
- Pemphigus epidemicus der 

neugeborenen - 114, 125, 
394. 

- Pityriasis simplex der 
140. 

Kladiose 444. 
Klavus 324. 
Knoten und Kniitchen, Kap. 

. XIV, 181 et seq. 
Knoten (Definition) 173. 
- Klassifikation 181. 
- Iepriise 189. 
- nichtgummiise, subakute 

182, 187. 
- rheumatische 182, 183. 
- subkutane 181. 
Kohlensaure-Schnee bei Ros-

acea 18. 
- bei Rhinophyma 264. 
- bei Radiodermatitis 329. 
- bei Angiomen 493. 
- bei Lupus erythematodes 

419. 
Koilonychie 309, 313. 
Kollacin, Kollastin 251. 
Kolloid-Milium 251. 
Kolloide Degeneration 161, 

239, 240,' 251, 262, 482. 
KomedQ 270, 272, 475. 
Kondylom, siehe Condylom. 
Koryza, syphilitische 454. 
Krankheit von Meleda 146, 

. 148. 
Kratze 368, Th. 371, 523. 
- Backer- 33. 
- Maurer- 501. 
- norwegische 311, 371. 
- Pferde- 82, 371. 
- Spezereihandler- 50, 339. 
- tierische 371. 



Kratzeffekte 353. 
Xratzmethode, Brocqs 61, 

70. 
Kraurosis vulvae 152, 248, 

Th. 248. 
Krebs nach ATsengebrauch 

148, 345, 486. 
- bei Berufsdermatosen 487. 
- -peden 481. 
Krusten 112. 
- - Entfernung73, 116,514. 
Kiihlsalben 507, 511, 519. 
Kysten 136, 182, 272, 470 et 

sequ. 

Ladrerie 373, 476. 
Landkarten-Zunge 158. 
Lanoleine 506. 
Larva migrans 373. 
Lassa'rsche Paste 510. 
Lause 364. 
Leberflecke 472. 
Leichdorn 324. 
Leichentuberkel170, 402, 421. 
Leiners schuppende Erythro-

dermie der Sauglinge 84. 
Leiomyom 461. 
Leishmannia orientalis 172, 

466. 
Lentigo 224, 472. 
- maligna 472. 
'Leontiasis 255. 
- leprose 426. 
- syphilitische 258. 
Lepothrix 307. 
Lepra 123, 189.,189,227,236, 

245, 423, A. 424, P. 429, 
Sy. 425, Diagnose 431, 
Th. 180, 431. 

- Arabum 253, 423. 
- gemischte Form 429. 
- lazarina '202, 428. 
- mutilaris 180, 429. 
- nervose 245, 428. 
- tuberose 426, 430. 
- vulgaris 67. 
Lepride 189, 430. 
Leprose Bullae 123. 
- Dyschromien 227. 
- Knotenbildungen 189. 
- Morphoea 180, 426. 
- Narben 236. 
- Tubera 180. 
Leprom 180, 202, 426, 430. 
- subkutanes 426. 
- ulzeriertes 202. 
- nicht ulzeriertes 237. 
Leptus autumnalis 372. 
Leuc-, siehe Leuk-. 
Leukamide 18, 80, 469. 
Leuke 227. 
Leukoderm, syphilitisches (70) 

226, 231, 451. 
Leukodermie 221. 
Leukokeratose 151. 
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Leukomelanodermie 222, 230. 
- kongenitale 230. 
- leprose 227. 
- sekundare 230. 
- syphilitische 226, 231. 

Siehe auch Dyschromie. 
Siehe auch Melanodermie. 

Leukonychie 310, 310, Th. 
315. 

Leukopathie 22l. 
Leukoplakie 151,». 153 (Fig. 

44, S. 154), A. 154. 
- und Karzinom 152, 486, 

Th. 152, 155. 
- und syphilitische Lasionen 

156. 
- Ulzerationen auf· - 213. 
- der Vulva 152. 
Leukotrichose 299. 
Lichen agrius 358. 
- annulatus serpiginosus 

Wilson 58. 
0- circumscriptus Willan u. 

Bateman 58. 
- gyratus Cazenave und 

Biett 58. 
- pilaris 283. 
- polymorphe ferox 359. 
- ruber acuminatus 91, 281. 
- - planus 82, 89 et seq. 

t49, P. 92 (Fig. 23, S. 92), 
A. 93, Th. 94, 96, 512, 517. 

- - - verschiedene For
men des: 
acutuJ;! 82, 92; 
albus 94, 237,245; 
annulatus 90 (cfr. 58); 
atrophicus 94, 237, 245; 
corneus hypertrophicus 90, 

169; 
marginatus 90; 
nitidus 96; 
obt,usus 95; 
sc1er.osus 94, 237, 245; 
stria tus 91; 
verrucosus 95, 169. 
zonifQrmis (zosteriformis) 

9l. 
- - - der Schleimhaute 

91, 93, 157, Th. 157. 
- scrofulosorum 87, 93, 100, 

285, 412, 422, Th. 102. 
- simplex acutus 357. 
- - chronicus Vidal 44, 93, 

96, 224, 361, Th. 362. 
- spinulosus 284, 372. 
- trichophyticus Jadas-

sohn 269, 285. 
- tropicus 56. . 
- urticatus 23, 357. 
- Vidal 44, 93, 96, 224, 361, 

Th. 362. 
- Wilson 89. 
Lichenifikation oder Liclleni

sation 90, 93, 323, 300. 
pchtschutz 14,225, 516~517. 

Lilac ring 231, 240. 
Lingua scrotalis 157. 
- geographica 158. 

(Siehe auch Zunge.) 
Linimente 522. 
Liqueur de Burow 510. 
Leiomyome 491. 
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Liodermia essentialis cum me
lanosi et teleangiectasia 
N eiBer = Xeroderma pig
mentosum. 

Lipome )82, 491. 
Livedo 16. 
Lotions 510. 
- excitantes 293, 022. 
Loupes 476. 
Lues venerea 444. 
Lugolsche Losung 510. 
Lumbalpunktionpei Lichen 

planus 94. 
- bei Prurigo, Pruritus 363. 
Luposer Tuberkel 177, 403, 

Histologie, Fig .. 53. S. 178. 
Lupoide 174, 178, 413. 
- miliare disseminierte 179. 
- mUltiple 179, 413. 
- tuberose und herdformige 

179. 
Lupom 177, 403. 
Lupus acneiformis 416. 
- Cazenave 415. 
- eryt~!lmatodes 158, 242, 

410 A. 419, P. 422, Th. 
419, 515, 522. 

- - discoides 236, 417. 
- - exaJ;lthemaiicus 418. 
- - migrans 417. 
- erythematoides 405. 
- exedens 178, 201, 400. 
- non exedens 404. 
- pernio 15, 189, 418. 
- planus agminatus 405. 
- pustuloser 121, 405. 
- dllr Schleimhauie 214,407. 
- serpiginoser 201,405. 
- sklerotischer 421. 
- terebrans 20l. 
- tuberkuloser 237, 403. 
- tumidus agminatus 405. 
,- ulzerierter 201, 214. 
- vorax 178, 201, 400. 
- vulgaris Willani 177, 403 

et seq., 421, 487. A. 406, 
P. 178 (Fig. 53), Varie
taten 404, Th. 409, 524-
525. 

Lymphadenome 50l. 
Lymphangiektasien 253, 494. 
Lymphangioma tuberosum 

mu\tiplex = Hidradenom 
477. 

Ly~phangiome 493, Th. 494. 
Lymphangitiden Th. 509, 512. 
Lymphangitis filariosa 259. 
- sporotrichotische gummose 

187, 
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Lymphangitis streptogene 257. 
- syphilitische 259. 
- tuberkuloae 402. 
- - fungose 403. 
- - gummose 186. 
Lymphodermie, perniziose 

(Kaposi) 80. 
. Lymphogranulom 418. 
Lymphosarkom 501. 
. Lymphskrotum 255. 

Maculae 6, 222, 223. 
- atrophicae 239. 
- coeruleae 225, 367. 
MadurafuB 187, 439. 
Mausefavus 375. 
Makrocheilie 255, 258. 
Makroglossitis 260. 
Mal de bassines 339. 
- perforant 209, Th. 210. 
. - - bei Lepra 429. 
- - des Mundes 213. 
Malassezsche Spore 64, 141, 

388. 
. Malleus 202, 432, Th. 433, 
Masque des femmes enceintes 

224. 
Mastisol 512. 
Medaillon (Pityriasis rosea) 

65. 
Medikamentose Exantheme 8, 

331i, 341. 
Meerwasser-Injektionen 130. 
Melanamie 228. 
Melanin 221, 500. 
Melanodermie 222. 
- areolare 226. 
- diffuse 225. 
-, bei Addisons Krankheit 

226. 
- bei Phthiriasis 228, 366. 
- .bei Psoriasis 227-228. 
- bei Syphilis 226. 
,- bei Tuberkulose 226. 
Melanosis lenticularis 249. 
Melanose, progressive kutane 

472. 
Melanosarkome 484. 
Melas 227. 
Meleda, Krankheit der Be-

w{)hner der Inse1146, 148. 
Mendacia 315. 
Mentagra, Alibert 267. 
Mesothoriumdermatitiden326. 
Mesothorium bei Lupus vul-

garis 411. 
- bei Lupus erythematodes 

420. 
- bei Keloid 491. 
- bei Angiomen 493. 
Metaplasie 473, 474. 
. Metastase, sensitive 352. 
,Metastatische Epitheliome 

182, 481i. 
Metatypie 475. 
Mic- siehe auch Mik-. 
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Microsporon anomaeon s. dis-
par Vidal 61, 64. 

- caninum 381. 
- Audouini 381. 
- furfur 383. 
- lanosum 303, 381. 
- minutissimum 384. 
Mikrobazillus der SeborrhOe 

271. 
Mikrosporie 77,302,377,381, 

Th. 305. 
- ektothrix, endothrix 303, 

379. 
Mikuliczsche -Zellen 263. 
Milben 372. 
Miliaria alba 1i6, 320. 
- cristallina 320. 
- rubra 1i6, 320. 
Milieu d'epreuve Sa boura ud 

378. 
Milium 476 . 
Milzbrand 434. 
Mineralwasserkuren (bei Ek-

zem etc.) 49, 94. 
Mitesser 272 . 
Mithridatisation 332. 
Mixtura composita (bei Ulze-

ration) 512. 
Mnemodermie prurigime 352, 
Molluscum contagiosum 272. 

470, 478. 
- pendulum 473. 
- sebaceum, He bra 478. 
Molluskumkorperchen 478. 
Mongolenflecke 472. 
Monilethrix 300. 
Morbus maculosus, Werlhoff 

31. 
Morococcus, Unna 39, 57, 63, 

387. 
Moro-Reaktion 412,422,423. 
Morphoea (verschiedene For-

men der) 231, 241i. 
- alba et nigra 227. 
- atrophica 246. 
- leprose 180, 231, 426. 
- nostras 231, 245. 
Morpions 225, 366. 
Morvanscher Symptomen-

komplex 429. 
Morve 432. 
Moskito 367. 
Much, granuloses Virus bei 

Lepra 430. 
- - - bei Tuberkulose423. 
Muguet 212. 
Mundschleimhaut, Diphtherie 

der 211. 
- Erosionen Th. 214. 
- Gangran der 214. 
- Lichen ruber planus der 

91, 93, IIi 7 . 
- Lupus erythematodes der 

417. 
- Mal perforant der - 213. 
- Psoriasis der - 68, Ilil. 

Mundschleimhaut, syphiliti
sche Erscheinungen auf 
der 210 et sequ., 449. 

- Ulzerationen Th. 214. 
Mundwasser 510. 
Muttermal 471. 
Myiasis externa muscosa et 

oestrosa 373 . 
Mycetoma Madurae 187, '439. 
Myelopathische Purpura 30 . 
Mykosen 187, 203, 437. 
Mykosis fungoides 80, 466 et 

sequ., 501, Th. 469. 
Myome 182, 491. 
MyxOdem 261, 262. 
Myxome 491. 

Nagel und ihre Erkrankungen, 
Kapitel XXI, 308 et sequ., 
Histologie, Fig. 85. 

- Bliiten 315. 
- Ekzem der 312. 
- epidermidale 309. 
- hippokratische 313. 
- MiBbildungen, kongenitale, 

der 309. 
- Polieren bei Pruritus etc. 

353. 
- usurierte 310. 
- -Wechsel, idiopathischer 

309. 
Naevi 182, 4'it et sequ., Th. 

492, 524. 
- achromiques 221. 
- adenomatose 477. 
- cystepitheliomatosi disse-

minati, GaB mann (= 
Hidradenome) 477. 

- hyperkeratotische 146,473. 
- lineare, systematisiertel46, 

474. 
- Pigment- 471. 
- pilosi 289, 473. 
- s. spili 471. 
- tuberose, nicht vaskulare 

472. 
- tardi 160, 471. 
- vaskulare, flache 492-

493. 
- verrukose 146, 473. 
- - weiche 473. 
- zellulare 473. 
Navokarzinome 472, 484. 
Navosarkom 472, 484. 
'Naevus anaemicus 494. 
- araneus 493. 
- tuberosus multiplex, Mol-

ler (= Hidradenome) 477. 
Navuszellen 472, 473. 
Narben und Narbenbildung 

234 et aequ., P. 237, Th . 
238, 521. 

- semiologische Bedeutung 
der (Syphilis, Tuberkulose, 
Lepra etc.) 235. 

Narbenepitheliom 236, 483. 



Narbige Atrophien 236. 
Negres pies 230, 426. 
Neid- oder Nietnagel 310. 
N eisser, Dermatitis pruriens 

lichenoides 360. 
Nekrobiose, Nekrose 194, 217. 
Neoplasien, ulzerose 214. 
Neo-Salvarsan 457, 462. 
Nessel 21, 87. 
Nesselfieber 22. 
Netzphanomen, Wickham 

89. 
Neuroarthritische Pseudoele

phantiasis 261. 
- Pseudolipome 261. 
Neurodermatosen, Kapitel 

XXIV, 347. 
Neurodermitis chronica cir

cumscripta 44, 93, 96, 224, 
361. 

N eurodermititiden 362, 512; 
Diat bei -, 526. 

Nevrofibromatosis 474. 
N eurome, plexiforme 473, 474. 
Neurome, Ranken 261. 
Neurorezidive 462. 
Neurodermie, Broc q 350,354. 
Nikolsky-Phanomen 132, 

134, 136. 
Nisse 364. 
Nodosite 173, 181. 
Nodose und nodulare Derma-

tosen 181. 
Nodule 173, 181. 
Noduli cutanei 490. 
Noli me tangere 479. 
Noma 214. 
Nosologie der Dermatosen322. 
Nosokomialgangran 214, 216, 

217. 
Nouures 181. 

Ochronose 228. 
Odem, akutes, zirkumskriptes, 

Quinckes 26. 
- elephantiastisches 252. 
- induratives oder skleroti-

sches 259. 
- stabiles 258. 
Oeil de perdrix 324. 
Oidium albicans 212. 
Okklusivverbande 208, 363, 

507, 514, 522. 
Oleum Cadinum 518, 519. 
- - Nebenwirkungen des 

275, 336. 
- Lithanthracis 521. 
Ongle grille 313. 
Onychauxis 313. 
Onychie 308. 
- impetiginose 311. 
- maligne 314. 
- pyogene 311. 
- syphilitische 314. 
Onychogryphose 309, 313,31/). 
Onycholysis 313. 
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Onychomykose 310, Th. 311. 
- favose 311, 374. 
- trichophytische 311, 379. 
Onychophagie 310. 
Onychorrhexis 313, 316. 
Onychoschisis 314, 316. 
Onychosen, Kapitel XXI, 308. 
- bei Allgemeinerkrankun-

gen 313. 
- dystrophische 314. 
- als Komplikationen an-

derer Erkrankungen 311. 
- traumatische 310. 
Onyxis 309_ 
- craquele, Fournier 314. 
Oospora bovis 437. 
Organismuswaschung siehe In-

fusionen. 
Orientbeule 122, 171, 466. 
Ostiofollikulitis 391. 
Oxydationsmittel 337. 
Ophiasis 296. 
Orchitis, leprose 427. 

Pachydermie 248, 252_ 
Pachydermocele, Mott 261. 
Pachyonychie 314. 
Paget's Disease 487_ 
Panaritium 114, 311, 395, 449. 
- bei Lepra 429. 
Pani-ghao 373. 
Papeln und papulose Derma

tosen Kap. VII, 86 et 
sequ. 348, Histologie: Fig. 
19, S. 86; Fig. 20, S. 87, 
Fig. 23, S. 92. 

- der Prurigo 96, 348. 
- der Syphilis 87, 98, 176, 

451, 456. 
Papillom 163, 475. 
Papilloma acuminatum s. 

venereum 163. 
Papulotuberkel = tuberose 

Papeln 86. 
Paragonorrhoische Ulzeratio-

nen 215. 
Parakeratosis 37, 57, 62, 71_ 
- psoriasiformis, Brocq 59. 
- variegata 75. 
Paraphenylendiamin 299, 337. 
Parapsoriasis 74-7/), 413. 
- guttata 74. 
- lichenoides 74. 
- en plaques 75. 
Parasitare Dermatosen, Kap. 

XXV, 364 et sequ. 
- Haarkrankheiten 301. 
Parasitophobie 349. 
Parrotsche Streifen 235, 455. 
Parasyphilitische Erscheinun-

gen, Fournier 447, Th. 
462. 

Pasten, Atz- 525. 
- Canquoins 525. 
- Cosmesche 525, 489. 

Pasten, Lassarsche 510. 
- Ricords 525. 
- Unnas 510, 525. 
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Pediculosis 364-365, Th. 523. 
Pelade 295, 313, Th. 297. 
- achromateuse, Bazin 296. 
- Pseudo-, Brocq 277. 
Peliosis rheumatica, Schon-

lein 30. 
Pellagra 14, 346. 
Pellicules 141. 
Pemphigoid, Jadassohn 83, 

114, 123, 12/), 394, 395. 
Pemphigus, 123. 
- acutus febrilis gravis 123, 

126. 
- chloroticus 136. 
- chronischer s. vulgaris 

[echter] 123, 132, 211. 
- echter 123, 126, 132 Sy. 

t32, P. Fig. 35, S. 133; 
A. 133; Th. 134. 

- epidemicus neonatorum 
114, 125, 394. 

- foliaceus 82, 123, 134. 
- hystericus 136. 
- Jod- 125, 344. 
- kongenitaler 123, 13/), Th. 

136. 
- leproser 237, 426. 
- mit kleinen Bullae 126. 
- - mitNeigungzuNarben-

bildung 135. 
- polymorphe recidivant 

103, 123, 126. 
- pruriginoser 126. 
- rezidivierender 103, 123, 

126. 
- successif itkystesepidermi

ques 135. 
- syphilitischer 124, 450. 
- vegetans benignus 123, 

168. 
- - gravis 167. 
- virginum 136. 
- vulgaris 132. 
Perionychie 312, 314. 
Periporitis staphylogenes Le-

wandowsky 394. 
Perleche 392. 395, Th. 392, 

512. 
Pernio, Erythema 15, Th. 1/), 

522. 
- Granuloma- 418. 
- Lupus- 15, 413, 418. 
Perspiratio insensibilis 317, 

505. 
Petechien 27. 
Pflaster /)07, 514. 
Pfundnase 263. 
Phanomen, A us pi tz'- des 

blutigen Taus 67. 
- des Hobelspans 383. 
- Netz-, Wickhams 89. 
- Nikolsky- 132, 134, 136. 
- Trousseau - 9. 
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Phagedanische Geschwiire203, 
Th. 204. 

Phagedanisches Ulcus derTro-
pen 208, Th. 209. 

Phagedanismus 203, 448. 
- . tertiarer 204. 

. Phlebitiden, syphilitische, no-
dose 187. 

-Phlegmone streptogenes 395. 
Phlyctenes 122. 
PhlyctEmoses recidivantes des 

extremites, Audry 13I. 
Phototherapie 14, 74, 298, 410, 

420. 
Phthiriasis 228, 364, Th. 366, 

523. 
Phthirius inguinalis 366. 
Phthise, akute des Mundes 

200. 
Phyma 18I. 
~Pian 172, 464. 
Pian-bois 187, 465. 
Pian-mere 465. 
Piedra 307. 
Pigeonneau 193. 
Pigmentanomalien und Dys-

chromien Kap. XVI 221 
et sequ: 

Pigmentataxie 224. 
Pigmente der Haut 22I. 
Pigmentflecke 23, 225, 342, 

. 497. 
Pigmentierung, artefizielle23I. 
Pigmentierungen Th. 223 

(Bleichmittel 516). 
Pigmentierte Syphilide 226, 

45I. 
- Urtikaria 23. 
Pigment der Malaria, des 

Sumpffiebers 221, 228. 
Pigmentnavi 471, Th. 472. 
Pigmentsarkom, idiopathi

sches multiples (Kaposi) 
499. 

Pikrinsaure, Hautschadigung 
durch 337. 

Pili annulati 299. 
Pinselungen (Schiittel- etc.) 

505, 522. 
Pirquet Reaktion 412. 
Pityriasis, capitis 141, Th. 141, 

518, 520. 
- circine, Bazin 59. 
- Definition 77, 140. 
- faciei 142, Th. 520. 
- gras 14I. 
- lichenoides chronica 75. 
- maculata et circinata, 

Duhring 65. 
- margine Vidal 6I. 
- oleosa (= fettige) 14I. 
- rosea Gibert 65, 76, Th. 

66. 
- rubra acuta disseminata 65. 
- rubra, Hebra-Jadas-

sohn 79, 84. 
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Pityriasis rubra pilaris 82, 
149, 281, Th. 283. 

- sicca 14I. 
- simplex 140. 
- - faciei 52, 116, 142. 
- steatoides Sabouraud 

141. 
- surseborrMique Sabou-

raud 141. 
- tabescentium 143. 
- versicolor 383, Th. 384. 
Plaques 5. 
- blanches des fumeurs 151. 
- cutanees Bazin 99, 45I. 
- faucMes 156, 452. 
- initiales, Brocq 65. 
- jaunes des paupieres (= 

gelbe Flecke der Augen
. lider) 494. 

- lisses 158, 210. 
- - syphilitiques 156, 210, 

452. 
- muqueuses syphilitiques 

105, 158, 211, 451, 456. 
- - - cutanees (= f la

ques muqueuses der Haut) 
99, 451. 

- nacrees commissurales 151. 
- opalines 156, 451. 
- der Schleimhaut, fliichtige 

gutartige 158 . 
Pleiade ganglionnaire 448. 
Plica polonica 365. 
Poikilodermie 244. 
Points noirs 273. 
- rubis 493. 
Poliosis circumscripta 229, 

299. 
Poly: SkIer-Adenitis (syphili

tische) 448. 
Polytrichie = Hypertrichosis 

287. 
Pommades 506. 
- de savon 515. 
Pomphus 21, 87. 
Porokeratose 149. 
- Mibelli 93, 162. 
- palmaris et plantaris 93, 

149. 
Porrigo 374. 
- decalvans 377. 
'Portwinestain = Portwein-

fleckeri (siehe Navi). 
Poussee 335. 
Poux 364. 
Pradisposition zu Toxidermien 

33I. 
Praekzematose Affektionen 52 

bis 53. 
Prakanzerose Affektionen 152, 

486. 
Prickly heat 56. 
Primaraffekt 175, 447, 456. 
Provozierter Wassermann 457. 
Prurigo 53; 96, 347, 355. Th. 

362, 513, 520. 

Prurigo diffuse 23, 360. 
- und Ekzem 53. 
- ferox 359. 
- Hebra 23, 96, 224, 358. 
- Papeln 96, 348, 
- simplex acuta 96, 357. 
- vulgaris 359 . 
- zirkumskripte 93, 361. 
Prurit biopsiant 353. 
Pruritus 53, 347 et sequ., 

Formen des 353; Therapie 
362-363, 512. 

- lokalisierter 354. 
- primarer 350. 
- provozierter 349. 
- sekundarer 349. 
- seniler 354. 
Psammom 492. 
Pseudo chancre indure 176, 

450. 
Pseudoelephantiasis, neuro

arthritische 261. 
Pseudohypertrichose, embryo

nale lanuginose, Bonnet 
289. 

Pseud'okolloidmilium 251. 
.PselJdolipom, neuroarthriti-

sches 26I. 
Pseudopelade Brocq 277. 
Pseudo-Ulcus molle 195. 
Pseudoxanthoma elasticum 

251. 
Psoriasiforme Syphilide 76, 

149. 
Psoriasis 67, P. 71; A. 72; Th. 

73,517,519,520; Diat bei 
74, 527. 

- arthropathica 69. 
- buccalis 68, 11)1. 
- der Nagel 312. 
- Formen der 68. 
- palmaris et plantaris 148, 

149. 
- syphilitische 76, 149. 
- umgekehrte 69. 
- universalis 81. 
Psorospermosis follicularis ve

getans, Darier 159, 171, 
223, 285, Th. 287. 

Puder 505, 509. 
- antiseptische 511. 
- Schwefel- 268, 397. 
Pulex irritans 367. 
Pulvis cuticolor, Unna 509. 
Pimaises 367. 
Punkte, rubinfarbige 493. 
Purpura, Kapitel III, 27 et 

sequ., 342, Th. 33. 
Purpura abdominalis 32. 
- atrophicans 241. 
- chronische 3I. 
- exanthematische 30. 
- factitia 30, 250. 
- febrile 32. 
- fulminans 3I. 
'- haemorrhagica 29. 



Purpura hemorragique brus
que apyretique (= Morbus 
maculosusW er Ihoffq)31. 

- Henochs 31. 
- kachektische 29. 
- myelopathica 30. 
- orthostatische 30. 
- Formen der primaren 30. 
- pulicosa 29, 367. 
- rheumatica 30. 
- Formen der sekundaren 29. 
- senilis Bateman 30, 250. 
- simplex 29. 
- toxische 29. 
- urticans 23, 28. 
Pusteln und pustulose Derma

tosen, Kapitel IX, III et 
sequ. 

Pustula maligna 434. 
Pyodermien, Kap. XXVI, 386 

et sequ. 
- Schema der exogen ent

stehenden, J adassohn 
394-395. 

- Therapie der: 118 (Bader 
508, Eau d'Alibour 510, 
Antiseptische Salben 511, 
Entfernung von Krusten 
514). 

- wuchernde 169. 

Quaddeln 21. 
Quarzlampen-Therapie 298, 

410,420, siehe auch Photo
therapie. 

Quecksilberexanthem 336, 
344. 

Quecksilber, Praparate 459-
461 und therapeutische 
Notizen 503 et sequ. 

- Therapie bei Psoriasis 73. 
- - bei Syphilis 457. 
- - bei syphilitischer Leu-

koplakie 155. 
Quinckes akutes, zirkum

skriptes Odem 26. 

Radiodermatitiden 161, 251, 
. 326, 486. 
Radiodermatitis, professio-

nelle 328. 
Radiotherapie siehe Finsen-, 

Radium-, Rontgen-, Meso
thorium-, Photo-, Quarz
lampen-, Thorium X-. 

Radium bei Angiomen 493. 
- bei Epitheliom 488. 
- bei Keloid 491. 
- bei Lupus 410. 
- bei Sarkom 502. 
- -Dermatitis 326. 
- -Emanation bei Erythro-

dermie 84. 
Rankenneurome 261. 
Raucherkrebs 481. 
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Rayna udsche Krankheit218, 
245, 247, 428, 431. 

Reactions cutanees Brocq 12, 
52, 73. 

Recklinghausensche 
Krankheit 182, 224, 261 
474. 

Reduktionsmittel336, Th.517. 
Reflex, eruptiver 38, 50. 
- peladogener 297. 
Reizphanomen, vasomotori-

sches 9. 
Retinol 517. 
Rhagaden 192, Th. 522. 
Rheumatoide Purpura 30. 
Rhinophyma 263, Th. 264. 
Rhinosklerom 262, Th. 263. 
Rhynochoprion penetrans 367. 
Ringelhaare 299. 
Rimae = Rhagaden 192. 
Rittershains (Ritter von) 

Dermatitis exfoliativa neo
natorum 83, 395. 

Rodent Ulcer 193, 483. 
Ron t g e n strahlenschadigung 

290, 306, 326, 328. 
Ron t g e n thera pie 306, 326. 
- bei Ekzem 49. 
- bei EpithelioID 489. 
- bei Hyperidrosis 320. 
- bei Hypertrichose 290. 
- bei Keloidakne 276. 
- bei Leukamie 85. 
- bei Lupus erythematodes 

420. 
- bei Lupus vulgaris 411. 
- bei Mikrosporie 305. 
- bei Mykosis fungoides 469. 
- bei Onychomykosen 311. 
- bei Pityriasis rubra pilaris 

283. 
- bei Prurigo, Pruritus 363. 
- bei Psoriasis 74. 
- bei Sarkom 502. 
- bei Sykosis simplex 269. 
- bei Trichophytie 306, 381. 
- bei Tuberkulose 403, 411. 
- bei Warzen 89. 
Rosacea 16, 273, Th. 18, 518, 

522. 
Roseoles de retour 21. 
Roseola 8 et sequ., P. 9; A. 9; 

G. 11. 
- granulierte 21, 279. 
- medikamentose 8, 21, 341. 
- papulose 21, 98. 
- rezidivierende 21. 
- squamose, Fournier 65. 
- syphilitische, sekundare 

20, 21. 
- - tertiare 21. 
- urtikarielle 21. 
Rossignol 193. 
Rotz 121, 202, 432, Th. 433. 
Rouget 372. 
Rousseur, Taches de 224, 472. 
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Rubefazientien 337, Th. 522. 
Runzeln 250, Th. 251. 
Rupia syphilitica 191, 197. 

Salben-Basen 506. 
- antiseptische 511. 
- Bor· 511. 
- Brand. 511. 
- Chaulmoogra. 520. 
- seifenhaltige 515. 
- . Stifte 523. 
- zusammengesetzte; Formel 

von: Baissade 520; Ber· 
lioz 512; Bourguignon 
524; Bouchard 513; 
Brocq 516; 520; Carle 
et Boulud 515; Dreuw 
520; Fournier 524; 
Hardy 516; Hebra 517; 
Helme ri ch -Hard y 523; 
Hopital Saint-Louis 523; 
Lallier 520; Sabou. 
raud 520; Wilkinson· 
He bra 524. 

Salvarsantherapie 109, 185, 
204, 345, 404, 435, 457, 
461. 

- bei Frambosie 465. 
- - Leukoplakie 155. 
- - Orientbeule 466. 
- - Pemphigus 134. 
- - Syphilis 461. 
- - - maligna 197. 
Salvarsanwirkung auf Spiro. 

chaten 462. 
SalzfluB = Fluxus salinus 46. 
Sandfloh 367. 
Sarcopsylla penetrans311, 367. 
Sarcoptes sca biei 368. 
Sarkoide 174, 178. 
- kl\tane, benigne multiple, 

Boeck 179, 409,412, 422. 
- subkutane 188, Histologie 

Fig. 55, 189; 412. 
Sarkome 182, 499 et sequ., Th. 

502. 
Sarkom, idiopathisches mul

tiples Pigment-, Kaposi 
499. 

Sarkomatose, generalisierte 
subkutane, Perrin 500. 

Saumzecke 372. 
Sauriasis 142, 145. 
Scabies 368, Th. 371. 
- Salben gegen 523. 
- animalium 371. 
- equina 82, 371. 
- Gang 368, 215. 
- norvegica 311, 371. 
- der Schleimhaut 215. 
Scabrities unguium syphilitica 

314. 
Schalmittel 514. 
Schanker, farzinoser 433. 
- harter 447. 
- mixte 195, 448. 
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Schanker, Streptokokken. 207. 
- syphilitischer (= harter) 

175, 216, 447, P. 456. 
- - extragenitaler 211,449; 

phagedanischer 204, 448; 
"redux" 448; ulzeroser 195. 

- weicher 194, 201, 435-
436, 450. 

- - phagedanischer 203, 
436. 

Schankriformes Syphilom 176, 
400. 

Schinnen 141. 
Schizonychie 313. 
Schleimhaut, Keratosen der 

150. 
- - Erscheinungen beiPem· 

phigus 132. 
- Ulzerationen der 210. 
Schleimhautplaques, fliichtige 

gutartige 158. 
- syphilitische 105 (158), 211, 

401, 456. 
Schleimhauttuberkulose 

(eigentliche) 199, 400. 
Schrunden 192. 
Schorf 194. 
Schuppen, Definition 112,141, 
- Entfernung 514, 517, 520. 
Schiittelpinselungen 48, 268, 

000, 006. 
SchweiB, blutiger 320. 
- farbiger 320. 
- iibelriechender der FiiBe 

319. 
SchweiBdriisenabszeB 394,397. 
- der kleinen Kinder 321, 

391, Th. 398. 
SchweiBfriesel 56. 
Schwiele 323. Th. 516. 
Scirrhus 182, 236, 480. 
ScUm~mie, Besnier 243. 
Scrofulide boutonneuse, 

Bazin 100. 
Scrofulide verruqueuse, H a r· 

dy 402. 
Scrofuloderma 185, 401. 
Scutulum bei Favus 302, 374, 

Histologie 374. 
Seborrheide 58, 09. 
- eczematisee 52, 61. 
- peripilare 278. 
SeborrhOe 270-271, Th. 271, 

518, 
Seborrhoea congestiva 416. 
- corporis Duhring 59,60. 
- oleosa 271. 
- sicca 140. 
Seborrhoisches Ekzem, U nn a 

36, 44, 52, 08, 83. 
Seemannshaut 251. 
Seifen, medikamentose, neu· 

trale, iiberfettete 515. 
Seifenhaltige Sal ben 515. 
Sendlinger BeiB 372. 
Senilitas praecox 251. 
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Serodiagnose, Wassermann 
457. 

Serumexantheme 11. 346 
Signe d'Auspitz 67.-
- du coup d'ongle 383. 
- du copeau 383. 
- de la tache de bougie 67,71. 
- de Nikolsky 132, 134. 
- de la rosee sanglante 67, 

71. 
- du reseau 89. 
Simulierte Exantheme 136, 

341. 
Siphonome 182, 484. 
Skarlatiniformes Erythem 8, 

78, 342. 
Sklerem der Erwachsenen 243. 
~ - Neugeborenen 242. 
Sklerodem 242, 244. 
Sklerodaktylie 243. 
Sklerodermie 242 et sequ. Th. 

247. 
- diffuse 234, 243. 
- progressive 243. 
- zirkumskripte 234, 245. 
Skleronychie 309. 316. 
Sklerose, kutane, Kap. XVII, 

232. 
Skorbut, sporadischer 31. 
Skrofuloderm 180, 401, P. 420. 
Skrofulose 101, 400. 
Solei!, coup de = Sonnen· 

brand 13. 
Sommersprossen 224, 472. Th. 

14, 225, 516-517. 
Sonnen brand 13. 
So or 212. 
Sore feet 373. 
Sphacele 194. 
Spindelhaare 300. 
Spirochaete pallida 444. 
"- Nachweis der 445, 457. 
- pallidula 465. 
- Vorkommen der -, bei 

Lues congenita 457. 
- - - - - maligna 196. 
- bei parasyphilitischen Er· 

scheinungen 445, 446. 
- bei Schleimhautplaques 

451, 456. 
- bei Tertiarer Syphilis 445, 

453, 456. 
Spirochaten, Wirkung des Sal· 

varsans- auf die 462. 
Spongiose, Besnier 102. 
Spoon.nails = Koilonychie 

309, 313. 
Sporen, Malassezsche 64, 141, 

388. 
Sporotrichosen 174, 187, 203. 

441, Th. 443. 
Sporotrichotisches Gumma 

187. 
Staphylococcie cutanee 118. 
Staphylodermie, Schema und 

Formen der 394. 

Staphylokokken 387. 
Status spongoides, Unna 102. 
Stauungsdermatose 223. 
Stechmiicken 367. 
Steinkohlenteer 521. 
Steresol 512. 
Stieglitz 193. 
Stigmata der kongenitalen 

Syphilis 455. 
Stimulantien 337, 022. 
Stomatitis, diphtheritische u. 

diphtheroide 211. 
- gonorrhoische 212. 
- impetiginose 117, 211. 
- merkurielle 213, 452, 461, 

Th. 215, 461. 
- ulzeromem branose oder 

Vincenti 212. 
Streptobazillus Ducrey. 

Un n a 430, 448. 
Streptodermie, Schema und 

Formen der 395. 
Streptokokken 388. 
Striae 238 et sequ. 
- atrophicae, distensae, gra· 

vidarum, Wachstums· 238 
-239. 

- postsyphilitische 239. 
- runde 99, 239. 
Strichformige Derma tose 147. 
Strofulus 23,103,305, Th.358. 
- Papel 96, 358. 
Sudamina 103, 317, 320. 
Summereruption, H u tchin· 

son 131. 
Summation prurigime 12, 

302. 
Sycosis 266 et sequ. 
- framboesiformis, He bra 

(= Aknekeloid) 276. 
- lupoide Brocq 277. 
- microsporica 382. 
- nonparasitaria, simplex, 

staphylogenes vera, vul· 
garis Unna 266. 

- parasitaria, trichophytica 
268, 378, Th. 270, 510. 

Symbiose, Plaut. Vincent· 
sche 204,212,214,216, 449. 

Syndrom = Symptomenkom
plex 1, 3. 

Syphilide, Formen der 20, 98 
et sequ. 175, 196, 279 et 
sequ. 

Syphilide akneiforme 279, 280. 
- bogenformige 99. 
- en bouquets 280. 
- bullose 124, 451. 
- - en corymbes 280. 
- ekthymatose 20, 451. 
- en nappe 176. 
- erythcmatose 451. 
- follikulare 279, 280. 
- granuIare 21, 279. 
- gummose 197. 
- herpetiforme 280. 



Syphilide impetiginose 121. 
- korvmbiforme 280. 
- krustose l~l, 
- am Kapillitium 176. 
- lentikulare 98. 
- lichenoide 93, 279, 285. 
- maligne 196. 
- miliare 279. 
- nigricante 99, 223. 
- nodose 187. 
- opaline 156, 451. 
- pahnare und plantare 

psoriasiforme 147. 
- papulose (87, Fig. 20), 98, 

451. 
- - Histologie 456. 
- papuliise tertiare 176. 
- peripilare 98, 279. 
- pigmentierte 226. 
- psoriasiforme 76, 149, Th. 

150. 
- pustulose 121. 
- rupioide 191, 197. 
- Schleimhaut 451. 
- seborrhoische 99. 
- serpiginose 176. 
- tuberose 174, l'i'1i----176, 

237, 454. 
- tubero-krustose 121, 176. 
- - psoriasiforme 176. 
- - serpiginose 121, 170, 

197. 
- - serpigino-ulzerose 197 

-198. 
- - ulzeros 197, 214, 456. 
- ulzerose 196,197,213,451, 

454, 456. 
- - (primar) 195. 
- - (sekundar) 196. 
- - (tertiar) 197. 
- varioliforme, varizelliforme 

280. 
- wuchernde 1119, 441, 451, 

456. 
- zirzinare 99, 170, 455. 
Syphilis 444 et sequ. (sieheIn

haltsverzeichnis S. XII, 
Kap. XXIX), A.. 444, P. 
455-456, Fig. 20, S. 87, 
Fig. 51, S. 174. 

- Diagnose 457, 463. 
- akquirierte 446. 
- - primare Periode 175,195, 

204, 211, 216, 447, 447-
450, P. 456, Diagnose 449. 

- -sekundare Periode 400-
453; sieheSyphilide; Syphi
litische -, . P. 456, Fig. 
20, .8. 87, Diagnose 452. 

- - tertiare Periode 453-
454; siehe Syphilide, syphi
litische -, P. 456, Fig. 51, 
S. 174, Diagnose 453. 

- congenita 454--455, P. 
457. 

- d'emblee 446. 

Sachregister. 

Syphilis, Immunitat bei ~ 
445, 447. 

- insontium 449. 
- Kontagiositat 451, 453, 

456, 457. 
- maligna praecox 196-197. 

204, 213, 448, 450, 456. 
- postkonzeptionelle 446, 

454. 
- Reinfektion 445, 447, 450. 
- - nach Abortivbehand-

lung 463. 
- Seroreaktion 457. 
- Therapie 457-464. 
- - der S. maligna 197. 
- - der syphilitischen Alo-

pezie 294. 
- - Follikulitis 281. 
- - Gummata 185. 
- - Leukoplakie 155. 
- - Nagelerkrankungen 

314. 
- - Primaraffekte 457. 
- - Roseola (I, III) 21. 
- - Ulzerationen 213. 
Syphilitische Alopezie 294. 
- elephantiastische Zustande 

169, 258-259. 
- Glossitis 156. 
- Leontiasis 258. 
- Leukomelanodermie 231. 
- Narben 235. 
- Onychie 314. 
- Pemphigus 124. 
- Roseola 20. 
- Rupia 191, 197. 
- Schanker 446, 447. 
- - ulzeroser 195. 
- Stigmata Hutchinsons 

455. 
- Tuberkel 175. 
- Typhose 450. 
- Ulzeration, atypische 197. 
- - gummose 198. 
Syphiloide posterosive 13, 100, 

455. 
Syphilom 456. 
Syphilom schancriformes 176, 

450. 
Syringocystadenoma 477. 
Syringome 477. 
Syringomyelie, Hautverande-

rungen bei 123, 245, 209. 

Taches 57. 223. 
- bleues: ombrees 225, 367. 
- de rousseur 224, 472. 
- de yin, vineuses 492. 
Talgdriisen, heterotopische, d. 

Schleimhaute 477. 
Tannes 475. 
Tatowierung = Tatouage 231. 
Teerbad 518. 
Teerdermatitis 336. 
Teer, Steinkohlen- 521. 
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Teer Tinktur (Sacks) 521. 
Teigne (= Tinea) 301. 
- amiantacee 141, 304. 
- favique 301. 
- microsporique de Gru by-

Sabouraud 301, 302. 
- trichophytique 301, 378. 
Terra silicea 509. 
Terre fossile 505. 
Tertiarisme, precoce 196-197. 
- (siehe auch Syphilis mali-

gna praecox). 
Thallium 294, 342. 
Therapeutische Notizen 503. 
Thorium X, bei Erythroder-

mie 85. 
- Dermatitis 326. 
Tierskabies 371. 
Tinea 301. 
- asbestartige 141, 304. 
- favosa 302. 
- imbricata 382. 
- microsporica 301. 
- tonsurans 301. 
- trichophytica 301, 378. 
Tokelau 382. 
Tourniole 114, 311, 395. 
Toxidermien 329 et sequ., 341. 

A.. 329, Sy. 329, G. 330. 
Th. 345, Diat 525. 

- bullose 124. 
- pustulose 112. 
- wuchernde 171. 
Toxituberkulide 413. 
Treponema pallidum 444. 
Trelats Grains jaunes 199, 

420. 
Trichauxis = Hypertrichosis 

288. 
Trichoma 365. 
Trichomanie 289. 
Trichomykosen 307. 
Trichophytia lichenoides dis-

seminata, Jadassohn 
269, 285. 

- palmare et plantare 149. 
- superficialis 379. 
- - circinosa 305. 
- unguium 311. 
Trichophytien 39, 77,301,304, 

377, Th. 270,305,381,523. 
- Zentralamerikanische 382. 
Trichophytonpilze (verschie-

dene Arten) 304, 378. 
Trichophyton tonsurans 377. 
Trichoptilose 300. 
Trichorrhexis nodosa 300. 
Trichoschisis 300. 
Trichosen, Kap. XX, 287 et 

sequ. 
- dystrophische 299. 
- parasitare 301. 
Trichostasis promammatica 

primitiva 289. 
Trichotillomanie 290. 
Trombidium holosericum 372. 
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Trommelschlegelfinger 313. 
Trophooedeme de Meige 261. 
Trophon{wrose faciale 247. 
Trousseaus Symptom 9. 
'Tubera und tubero-ulzerose 

Dermatosen, Kap. XIII, 
172 et sequ. 

- leprose 180, 426. 
- syphilitische 175. 
,Tubercule anatomique 170, 

402, 421. 
Tuberkulinreaktion siehe Cuti-

reaktion. 
Tuberculosis luposa 403. 
'- colliquativa 186, 401. 
- fungosa serpiginosa 403. 
- miliaris 199, 400, 413. 
Tuberculosis verrucosa cutis 

121, 170, 402. 
Tuberkel 172, 177_ 
- anatomischer (= Leichen-

tuberkel) 170, 402, 421. 
- luposer 174, 177, 201, 403. 
- subkutaner 173. 
Tuberkulide 399, 411, P. 422, 

Th. 415. 
- follikulare 281. 
~ kutane 412, 420. 
- liehenoide412, 100. 
- lupoide 178. 
- papulonekrotische 100,121, 

188, 281, 414, P. 422. 
- papulosquamose 101. 
- subkutane 188, 412. 
- ulzerose 201. 
- zweifelhafte 412. 
TuberkulOser AbszeB 186, 401. 
- Dermatitis 400. 
- Geschwiir 199. 
- Gumma 401. 
- Lupus 177, 403. 
- Lymphangitis 186, 403. 
- Ulkus 199, 213, 400. 
Tuberkulose, kutane, Kap, 

XXVII, 398-423 (klin. 
Formen 399), 413, A. 399, 
G. 400, P. 420, Fig. 62, 
S. 200, Fig. 53, S. 178. 

- - frambosiforme 170,403. 
- - fungose (serpiginose) u. 

wuchernde 170, 40a, P. 421. 
- - gummose (= tuberku

lOses Gumma etc. 401 ),186, 
401, P. 420. 

'- - lupose (= Lupus vul
garis) 177-178, 403 et 
sequ. P. 178, 421. 

- - lymphangitische 186, 
403. 

- - miliare 403, 413. 
- - Narbenbildung bei 236, 

408. 
- - und Schleimhaut 199, 

400. 
- - ulzerose 122, 199, 400, 

P. 421, Th. 510, 512. 

Sachregister. 

Tuberkulose, kutane, verru
kose u. wuchernde 121,170, 
402, P. 421, 441. 

- - wuchernde 402, 403. 
Tiipfelnagel 312. 
,Tumoren d. Raut, Kap.XXX, 

470 et sequ. 
- Bindegewebs- und Gefass-

489. 
- epitheliale 474. 
- verkalkte 491. 
Tylosis essen tielle 148. 
- linguae 151. 
Tylotisches Ekzem 44, 148. 
Typhose, syphilitische 450. 
Typhus angio-hematique 31. 

Ulcerationen siehe Ulzeratio
nen 190. 

Ulcere simple = Ulcus cruris 
205. 

Ulcus (Definiti<w) 190, 194. 
- annamitiBches208. 
- chronicum elephantiasti-

c11m vulvae 216. 
- cruris 206, 248, 254, Th. 

207, 249, 514. 
- - tuberculosum 202. 
- durum 175, 195, 204, 211, 

216, 447-449, P. 456. 
- von Madagaskar, Mozam

blique 208. 
- mixtum 195, 448. 
- molIe 194, 201,203, 436-

436, 450, Th. 436, 524. 
- perforans 209, 213; 429. 
- rodens 193," 483. 
- terebrans 193, 484. 
- der Tropen 208. 
- trophisches 209, 213, 429. 
- varikoses 205. 
- siehe auch Ulzerationen. 
Ulerythema, Unna 237. 
- centrifugum 237, 416. 
- ophryogenes 237, 284. 
- sycosiforme 237, 277. 
Ultraviolette Strahlen siehe 

Phototherapie. 
Ulzerationen, ulzerose'Derma

tosen etc., Kap. XV, 190 
et sequ. 

- klinische~, Charakter 190, 
G. 191, A. 192, Th. 510, 
512. 

- aktinomykotische 438. 
- akute 194. 
- bei Arsenverarbeitung 345. 
- artefizielle 136, 192, 341. 
- blastomykotische 440. 
- chronische 121, 194, 
- eiternde Th. 510. 
- epitheliomatose 214, 480, 

483, 484. 
- fusospirillare 204, 449. 
- gangriimose 217-221. 
- der Genitalien 217, Th. 521. 

Ulzerationen des Mundes 214, 
Th. 510, 521. 

- leprose 202, 426. 
- bei Leukoplakie 213. 
- - Malleus 202, 432. 
- - Mykosen 203. 
- - Neoplasien 214. 
- phagedanische 203, 208. 
- pustulose 112. 
- derSchleimhaute(t50),210. 
- sporotrichotische 442. 
- subakute 196. 
- syphilitische 121, 196-

198, 204, 210, 213, 216, 
448 et sequ. 

- trophoneurotische 202. 
- tuberkulose 121, 198-202, 

214,. 400, P. 420. 
- siehe auch Ulcus. 
- Therapie der 512. 
- wuchernde Th. 510, 525. 
Unna Flaschenbazillus von 

64, 141, 388. 
Unterhautabszesse, kalte 186, 

401, P. 420. 
Urticaria, Kap. II, 21, 342, 

355. 
- bullosa 23, 123. 
- factitia 27. 
- - localisata 497. 
- gangranose 219. 
- gigantea 26, 182. 
- hamorrhagische 23, 28. 
- medikamentose 342. 
- papuli:ise 23, 96, 357. 
- pigmentierte 23. 
- pigmentosa 23, 224, 497. 
- porcellanea 22. 
- Therapie der 25, 26, 512, 

Diat 526. 
Urticarismus 22. 
Utricule seborrheique 270. 

Vagabond's disease 228, 366. 
Vakzineausschlage 346. 
Vakzine -Therapie bei Akne 

275. 
- Furunkulose 396. 
- Lepra 432. 
- Sykosis simplex 268. 
Varikoses Ulkus 205. 
Varizellen, gangranose 219. 
Varizen, lymphatische 206~ 

253, 494. 
Vasolanolin 509. 
Vasomotorisches Reizphano-

men 9. 
Vegetationen, Kap. XII, 162. 
- venerische 162. 
Venus, Collier de 226. 
Verbrennungen 325, Th. 326, 

511. 
Vergetures = Striae 238. 
Verkalkte Tumoren 182, 482, 

491. 
Vermiottes 481. 



Verole 444. 
Verruca juvenilis plana 88, 

165, 286, Th. 89, 516. 
- mollis 473. 
- necrogenica 402, 170. 
- plantaris 165. 
- seborrhoica 159. 
- senilis plana 159. 
- vulgaris 165, Th. 166, 516, 

524. 
Verrucosites 163, 137. 
Verrue = Warze siehe Verruca. 
Verruga peruviana 122, 172, 

466. 
Verrukositat 137, 163. 
Vesikantien 522, 337. 
Vesikulose Dermatosen, Kap. 

VIII, 102. 
Vespertilio-Lupus 417. 
Vibices 28. 
Vidal, Lichen 361. 
Vigo-Pflaster 517. 
Vitiligo 222, 229, Th. 230. 
- gravior 227, 230. 
- syphilitische 230. 
Vitiligoidea 494. 
Vlemingkxs Losung 524. 

Warzen siehe Verruca. 
Wanzen 367. 
Wasse rmann-Reaktion 407. 
- bei Blastomykosis 441. 
- - Elephantiasis 441. 
- - Lichen scrofulosorum 

102. 

Sachregister. 

Wassermann-Reaktion, 
Lepra 408, 431. 

- - Leukoplakie 155. 
- - Sporotrichose 443. 
- - syphilitischemSchanker 

449. 
- - Syphilis-Therapie 464. 
- - Ulcus cruris 210. 
Weichselzopf 365. 
Werlhoffii, Morbus macu-

losus 31. 
White spots disease 245. 
Wilson, Lichen 89. 
Wucheratrophie 189. 
Wuchernde Dermatosen, ge-

legentlich 167. 
- - essentielle 163. 
- - exotische 171. 
Wucherungen, venerische 163. 
- verrukose 137, 163. 
- und wuchernde Dermato-

sen, Kap. XII, 162, Th. 
516, 524. 

Xanthelasma 494. 
Xanthochromie 495. 
Xanthoerythrodermia per-

stans, Crocker 75. 
Xanthom494etsequ., Th.497. 
Xanthomzellen, Touton 495. 
Xeroderma pigmentosum 161, 

224, 237, 249, 251, 486, 
Th. 250. 

Xerodermia pilaris 283. 
Xerodermie 142. 

Zahnpocken 357. 
Zeozon-Creme 14, 225. 
Zinkleim 208, 014. 
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Zona (= Herpes zoster) 104, 
106, 108. 

Zoniforme (= zosteriforme) 
Naevi 146. 

Zoster buccalis 210. 
- febrilis 108. 
- gangraenosus 220. 
- Herpes -;; 106 et sequ., 

Sy. 106, A., G. 108--109, 
Th. no, 510. 

- traumatischer no. 
Zosteriforme Exantheme 110_ 
Zunge, Epitheliom der 152, 

214, 480. 
- Haar-Zunge 158. 
- Gumma der - 185. 
- Landkarten - 158. 
- Leukoplakie der 151. 
- - - und Karzinom 152. 
- Plaques fliichtige gutartige 

der, 158. 
- - lisses der 168, 210. 
- - - syphilitiques der, 

166, 210, 452. 
- opalines der 158. 
- Sklerose der 156. 
- Ulzerationen der 185, 198, 

213. 
- zottige 159. 
- Siehe auch Glossitis und 

Lingua. 
ZyIindrome 182, 484. 
Zysten 136, 182, 272, 470. 
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Ergebnisse der inneren 
Medizin und Kinderheilkunde. 

Herausgegeben von 
Proff. DDr. I'. Kraus-Berlin, O. Minkowsld-Breslau, Fr. Miiller-Miinchen, 

H. Sahli-Bern, A. Czerny-Berlin, O. Heubnel·-Berlin. 
Redigiert von 

Proff. DDr. Th. Brugsclt-Berlin, L. IJangstein-Berlin, Erich Meyer-Strafiburg, 
A. Schittellltelm-Konigsberg i. PI'. 

Rlfter Band: 

Mit 58 Textaboildungen und 21 Tafeln. 
1913. Preis M. 32. -; in Halbleder gebunden M. 34.60. 

Die Entstehung des Gallenstelnleideu •• Von Privat
dozent Dr. A. Bacmeister-Freiburg. (Mit 4 
Abb. uud 1 Tafe!.) 

Der respiratorisebe 6a.wed.sel im Sanglingsalter. 
Von Dr. Albert Niemann-Berlin. 

D., HobenkHma als therapeutiscber Faktor. Von 
Privatdozent Dr. Car 1St ii u b Ii - Basel. 

Organisehe und auor"anisd'e Phosphate im Stolf
",echsel. Yon Dr. Paul Grol3er-Frankfurta.M. 

Er"ebolsse und Probleme der Typhusfo .. schung. 
Von Stabsarzt Dr. W. Fornet-Berlin. (Mit 
4 Abb.) 

Die anatomischen und riintgenologischen Grund
lagen fiir die Diagno.tik der Bronehialdriisen
tOberkulose belm Kinde. Von Prof. Dr. St. 
Engel-Diisseldorf. (Mit 26 Abb. und 5 Tafeln.l 

Elnige neuere Ansch"uun~en iiber Blutregeneration. 
Von Prof. Dr. P. Morawitz-Freiburg i. B. 

Dor lIlechonismus der Herzaktlon im KindessUp<, 
seill. Physlolo~l. lind Pnthologie. Von Dr. 
Adolf F.Hecht-Wien. (Mit 2 Abb. und 110 
Korven auf 15 Tafeln.) 

Sy ".ptomatolo~ie uudTherapie des (;oma diabetlcnm. 
Von Privatdozent Dr. L. B 1 u 01 - Strallburg. 

Einrichtungen znr Te,.hiitllng de,' Ubertrngnng von 
Infektionskrankhciten iu Klnderspltiilern uud 
ihre Beurteilung nach den bisher vorliegendell 
experimentellen Untersnchungen. Von Stabsarzt 
Dr. O. Hornemann- und Dr. Anna Miiller
Berlin. 

Die Patbogenes. der Llchteuiziiudung der Bant. 
Von Prof. Dr. A. Jesionek-Giellen. 

Die Nebenschilddriisen. Von Prof. Dr. W. G. Mac 
Callum-New York. 

Dlls Kmpyem 1m Siiuglingsalter. Von Dr.F. Z 1bell
Leipzig. (Mit 1 Abb.) 

Symptomatolode nlld Pathogenese der Schwind.l
zustande. Von Prof. Dr. M. Rosenfeld-Stroll
burg. 

Uber Wncbstum. C. Dritter Teil: Das LangenIVach.
tum des Mensehen und die (lliederulIgdes mensch
licbeu Korpers. Von Privatdozent Dr. Hans 
Frieden thal-Nikolassee. (Mit 21 Abu.) 

Dauertriiger Un(\ Daoertragerbehandlung bei 
Diphtherie. Von Prof. Dr. W. Weicbardt-Er
langen und Martin Pape-Erlangen. 

Autoren-, Saeh- und Generalregister. 

Ergebnisse der Chirurgie. 
und Orthopiidie 

Herausgegeben VOIl 

Professor Dr. E. Payr, und Professor Dr. H. Kuttner, 
Geh. Med.-Rat, Direktor der 

Chir. Universitatsklinik in Leipzig. 
Geh. Med.-Rat, Direktor der 

Chir. Universitatsklinik in Breslau. 

Sechstel' Band: 

Mit 147 Textabbiluungen. - 1913. Preis M. 26,-; in Halbleder gebunden M. 28,50. 

Uber BllltJeere der unteren Kiirporhiilfte. Von 
Privatdozent Dr. G. Frhr. v. Saar. (~lit 9 Abb.) 

Diabetes ulld Chirul'!;ie. Von Dr. Rer mann 
Kaposi. 

Transfusion ond Infusion. Von Privatdozeot Dr. 
Lothal' Dreyer. (Mit 10 Abb.) 

Der Schenkeillaisbruclt und die isoli~rten Briiche 
drs Trophanter ma.ior und minor. Von Professor 
Dr. O. Roth. (1I1it 14 Abb.) 

Die Chiron:!e der Nebellbohleu der Nase. Von 
Dr. Walt er Klestadt. (Mit 24 Abb.) 

Die IIp.ri.wiii.te de. !iipeicheldriisen. Von Professor 
Dr. Hermann Heineke. (1I1it 45 Abb.) 

Der nl'uro!l'"ne !'chi.fhals. Von Dr. Albert 
B aoer. (Mit 14 Abb.) 

J)jp tob"rkuliise Peritonitis. Von Dr. Fritz 
Hartel. (Mit 1 Abb.) 

Der AS7.ite" lIud seiDe chirllr~i.cbe Ilehao(llung. 
Voo Dr. Edmund Ropfner. 

Die Er~ebnlHse der modernen Milzehirurlfle. Vou 
Dr. Friedrich Michelsson. 

Die ntrograde Inkarzeratlon (Hernle en W). Von 
•. ProfessorDr.Walther Wendel. (Mit 11 Abb.) 
Uber den derzeitigen Stand einiger Nephritisfralren 

und der Nephritischirurgie. Von Dr. E. Ruge. 
Die Adnexerkrallkungen (Entziindnngen uDd Ei· 

leiter.chwsngPrsrhnft). Von Professor Dr. 
Walther Haunes. (Mit 7 Abb.) 

Die Madelun""he Deformiti;r, des H"ndealenks. 
Von Dr. Eduard Melchior. (Mit 12 Abb.l 

Autoreo-. Saeh- ond Generalregister. 

ZIl beziehen durch jede Buchhandlung. 



V e rl a g von J u I ius S p r i n g e r 1 n B e rl i n. 

Handbuch der lnneren • Medizin . 
Bearbeitet von 

L. Bacht·Marburg, J. Baer-Strafiburg, G. von Bergmann-Altona, R. Bing-Basel, M. Cloetta-Zuricb, 
H. Curschmann-Mainz, W. Falta-Wien, E. St. Faust-Wfirzburg, W. A. Freund-Berlin, A. Gigon·Ba.el, 
H. Gutzmann-Berlin, C. Hegler-Hamburg, K. Heilbronner-Utrecbt, E. Hiibener-Berlin, G. Jochmann· 
Berlin, K. KiJlling - Hamburg. O. Kohnstamm - Konigstein, W. Kotzenberg. Hamburg, P. Krause - Bonn, 
B. Kriinlg-Freiburg, F. Kiilbs-Berliu, F. Lommel-Jena, E. Meyer-Berlin, E. Meyer-Konigsberg, L. Mohr
Halle, P. Morawltz- Freiburg, Ed. Miiller-Marburg;, O. Pankow-Dusseldorf, F. Rolly-Leipzig;, O. Rostoskl
Dresden, M. Rothmann - Berlin, C. Schilling - Berlin, H. Schottmiiller - Hamburg, R. Staehelln - Basel, 
E. Stelnltz-Dl-esden, J. Strasburger Breslau, F. Suter-Basel, F. Umber-Berlin, R. vou den Velden-Dussel
dorf, O. Veraguth-Zfiricb, H. Vogt-Strafiburg, F. Volhard-Mannheim, K. Wittmaack-Jp.na, H. Zangger-

Zurich, F. Zschokke-Basel. 

Herausgegeben von 

Prof. Dr. L. Mohr, und Prof. Dr. R. Staehelin, 
Direktor del' Medizin. Poliklinik zu Halle a. S. Direktor der Medizin. Klinik zu Basel. 

1m Dezembel' 1912 erschienen: 

Vierter Band: Harnwege nnd Sexualstorungen - Dlut - .Bewegungsorgane 
Driisen mit innerer Sekretion, StoffwecbseI· und Konstitutionskrankheiten 

Erkrallkungen aus au/3el'en physikaliscben Ursacben. 
Mit 70 zum Teil farbigen Textabbildungen und 2 Tafeln in Farbendruck. 

Preis M. 22,-: in Halbleder gebunden M. 24,50. 
Erkrankungen der Blase, der Prostata, des 

Hodens und Nebenbodens, der Samenblasen 
und funktlonelle SexualstOrungen. Von Prlvat
dozent Dr. B'. S ute r - Basel. 

Blut und Blutkrankheiten. Von Prof. Dr. P. 
Morawitz-Freiburg i. 11. 

Erkrankungen der Muskeln, Gelenke und Kno· 
chen. Von Prof. Dr. F. Lommel-Jena. 

Erkrankungen der Driisen mitinnerer Sekretlon, 
Stoffweehsel- und Konstltutionskrankheiten. 
Von Privatdoz. Dr. J. Baer· titrafiburg, Prof. 
Dr. W. ~'alta.Wirn, Prof. Dr. W. A Freund· 
Berlin, Privatdoz. Dr. A. Gig 0 n - Basel, Prof. 
Dr. R. von den Velden-DUsseldorf und Prof. 
Dr. H_ Vogt-Strafihurg. 

A. Erkrankungen der Driisen mit Innerer Se
kretion. Von Prof. Dr. W. Fait a- Wien. 

B. Anatomisch begriindete Konstitutlonsano. 
malien, Konstitution und InfantIlismus. Von 
Prof. Dr. W. A. Freund-Berlin und Prof. 
Dr. R. von de n Vel den- DUsseldorf. 

C. Stoffwechselerkrankungen. Von Privatdozent 
Dr. J. B aer- Strafibllrg. (Mit einem Beitrag von 
Privatdoz. Dr. A. Gig 0 n - Basel.) 

D. Rachitis, Osteomalazie, Exsudatlve DIathese. 
Von Prof. Dr. H. Yogt-Strafiburg i. E. 

Erkrankungen aus auJleren physikallschen Ur· 
sachen. Von Professor Dr. L. Mob r - Halle und 
Professor Dr. R. Staahelin-Basel. 

Funfter Band: Erkrankungen des N erveni<ystems. 
Mit 315 zum Teil farbigen Textabbildungen. 

Preis M. 28.-; in Halbleder gebunden M. 30.50. 
Erkrankungen des Riickenmarks und seiner 

Haute. Von Prof. Dr. "duard Muller-Mar
burg a. L. 

Erkrankungen des Grollhlrns. des Kleinhlrns, 
der Briicke, des verlangerten Marks und der 
Hlmhaute. Von Professor Dr. M. Rot h man n -
Berlin. 

DIe Krankheiten der perlpheren Nerven. Von 
Privatdoz. Dr. 0 t t 0 V era gut h - ZUrich. 

Kongenltale, heredofamlllare und neuromusku· 
lare Erkrankungen. Von Privatdoz. Dr. Rob ert 
Bing-Basel. 

1m November 1911 erschien: 

Die Psychoneurosen. Von Professor Dr. K. H a iJ· 
bron n er- Utrecht. 

Die Epllepsle. Von Professor Dr. K. He i I b ron n e r 
Utrecbt. 

Neurosen. Von Dr. H. Curschmann-Mainz. 
Physiologle und Pathologle des vlszeralen Ner· 

vensystems. VOIl Dr. O. K 0 b n s tam m - Konig
stein i. T. 

Die funktlonellen Stiirungen der Stlmme und 
Sprache. Von Prof. Dr. H. Gutzmann -Berlin. 

Toxlsche Erkrankungen des Nervensystems. Von 
Prof. Dr. E. Meyer-Konigsberg i. Pro 

Erster Band: Infektionskl'ankheiten. 
Mit 288 zum Teil farbigen Textabbildungen und 3 Tafeln in Farbendrnck. 

Auf die 

2. Band. 

3. Band. 
6. Band. 

Preis M. 26,-; in Halbleder gebunden M. 28,50. 
Preis des vollstandigen Werkes in 6 Banden etwa IU. 150,-. 

weiteren Bande des Werkes, die bis Herbst 1913 vorliegen sollen, ist der Stoff 
folgendermafien verteilt: 

Erkrankungen der Respirations- und Zirkulationsorgane und des Mediastinums, 
Erkrankungen del' oberen Atemwege. 
Erkrankungen del' Verdauungsol'gane und Nieren. 
Grenzgebiete (Chirurgie, Gynakologie, Ophthalmologie, Otiatrie), Vergiftungen. 

Z u be z i e hen d u r chi e deB u c h han dIu n g. 
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