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Herrn Dr. med. Willy Wolff 
gewidmet 



Immer mehr macht sich in der modernen Medizin der Grunlisatz 
geltend, bei einer Erkrankung auBer dem iiuBeren pathogenen oder 
krankmachenden Moment vor aHem das konstitutionelle Moment zu 
beachten. Gerade in der Piidiatrie ist zurzeit die Abhangigkeit der 
Krankheitserscheinungen von Konstitutionsanomalien oder Diathesen 
ein Gegenstand besonderen Interesses und besonderen Studiums. 

Eine Erkrankung, deren Abhiingigkeit von einer eigentiimlichell 
Bescha.ffenheit dez Karpers von jeher sich den Betrachtern aufge:lrangt 
hat, ist daa Ekzem und besonders das typische Ekzem der Saugli nge ullIl 
jungen Kinder. Eine ganze Anzahl von Autoren hat diese Abhangig. 
keit des EDema von einer besonderen Disposition des Erkrankten 
schon vor liDgerer Zeit zum Ausdruck gebracht. Als Beispiel llenllC 
ieh Unna ond Liveing. Unna sagt: "Sind die Patienten Kinder ... , 
so geniigt in neunzig unter hundert Fallen ein Blick auf den kahlen 
Scheitel des Vaters, eine beginnende Rosacea der Mutter, urn die Fa· 
milienanamnese zo vervollstindigen und die erstaunten Eltern darii b('r 
aufzuklii.ren, daB in diesem Faile Dicht die Milch einer Amme, sondern 
eine von ihnen vererbteDispoeition der Haut die meiste Schllid trage."') 
(XV, S. 683.) 

Liveing fiihrt geradezu ausdriicklieh in seinem "Handbook" an, 
daB er das Ekzem ala eine Erscheinungsform einer konstitutlOllellen 
Erkrankung betrachte. "An eruption, whieh at the outset was clue 
to constitutional disturbance, has subsided and then becomes a 
strictly lokal affection to be treated by lokal means." (VII, S. 98.) 

Neuerlich ist besonders von piidiatrischer Seite auf !Iiesen Zusam· 
menhang von Ekzem und Allgemeinerkrankung hingewiesen worden. 
Es bildet bekanntlieh eines der Hautsymptome derjenigen Diathel'i(" 
die man nach dem im Jahre 1905 durch Czerny aufgestellten Be-

1) Die Zahlen in den Klammern beziehen sich auf die glt'ichen Ziff('rn illl 

Literaturvel'Zl.'ichnis. 
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griff als exudative Diathese zu bezeichnen pflegt, und in der Tat 
ist gerade die Rautveranderung eine Erscheinung, die das Bestehen 
einer "Bereitschaft zur Entzundung" unwiderleglich vor Augen fiihrt. 

Wir erschlieBen das Bestehen einer besonderen Konstitution des 
Ekzemkranken oder, spezieller gesagt, seiner Raut eben schon aus der 
einfachen Tatsache, daB unter denselben Verhaltnissen, unter denen 
in der Norm die Raut gesund bleibt, oder nur geringe und leicht zu 
beseitigende Reizerscheinungen zeigt, hier eine hartnackige und inten­
sive entiiindliche Veranderung eintritt. Diese "cutane Allergie", wenn 
ich sie so bezeichnen darl, Hi-Bt folgern, daB hier eine besondere Art der 
Reaktion vorliegt und es erhebt sich die Frage, ob es m6glich ware, 
durch Prufung verschiedenartiger Hautreize den Nachweis zu fUhren, 
daB tatsachlich das ekzematose Kind sich anders, und zwar gesetz­
maBig anders, also etwa empfindlicher erweist, als das Kind mit nor­
maIer Raut. 

Einen Beitrag zu dieser Frage sollen die Untersuchungen geben, 
die ich angesteIlt habe, urn festzustellen, ob sich Verschiedenheiten 
der ReaktionsgroBe der Haut bei hautgesunden oder ekzemat6sen 
Kindern auf verschiedene Reize feststeIlen lieBen. 

Herrn Professor Finkelstein spreche ich an dieser Stelle meinen 
verbindlichsten Dank aus fur die liebenswiirdige Unterstiitzung meiner 
Arbeit und fiir die Erlaubnis, das Material des Berliner Kinderasyls 
und Waisenhauses benutzen zu durfen. 

Bei der Auswahl der Kinder ging ich so vor, daB absichtlich Faile 
mit unkompliziertem Ekzem herausgesucht wurden, urn nicht Tausch­
ungen durch sekundare Veranderungen der Reaktionsfahigkeit der Raut 
ausgesetzt zu sein. Wir haben ja nach den Erfahrungen der Immu­
nitatsforschung allen Grund anzunehmen, daB chronische Infektionen 
und chronisch rezidivierende Infektionen, wie beim Ekzem, das mit 
Staphylokokken infiziert ist, tiefgreifende Veranderungen in der Re­
aktionsfahigkeit des Individuums schaffen. W oIlen wir wissen, was 
der reinen Diathese zugehort, so miissen solche irrefiihrenden Faile 
ausgeschlossen werden, zumal sie in der Tat, wie ich spaterhin schil­
dern werde, ganz andere Ergebnisse liefern, als diese, die ich als Grund­
lage fur meine Versuche wahlte. 

Es waren also nicht jene impetiginosen oder pustulosen Ekzeme, 
sondern hauptsachlich initiale, sicher unkomplizierte Formen. Der 
Charakter ist als papulo-squamos zu bezeichnen, nicht oder hochstens 
nur minimal nassend. Fails intertriginose Formen genomIllJ3n wurden, 
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so wurde darauf geachtet, daB sie keine erheblieh entziindliehen Er­
seheinungen darboten, oder iiberhaupt sehr ausgedehnt waren. 

Betreffs der hautgesunden Kinder erwahne ieh, daB wahrend langerer 
vorhergehender - Beobachtung erst festgestellt wurde, daB keinerlei 
Neigung der Haut zu ekzematosen Erscheinungen vorhanden war. 
Aueh wurde sorgfaltig darauf geachtet, daB diese Kinder vor aHem 
auch beziiglieh des Verhaltens der Sehleimhaute, keine konstitutionelle 
N eigung zu Katarrhen zeigten. 

Was die KInder selbst anbetrifft, so wurde es natiirlich mogliehst ver­
mieden, ernahrungsgestorte Kinder zu benutzen, in der Annahme, daB 
vielleieht Wasserverlustedie Reaktionsfii..higkeit der Haut andern konnten. 

Aueh Kinder von ausgesproehenem "pastosen" Habitus wurden nicht 
in die Versuche einbezogen, da die Mogliehkeit vorlag, daB die besonderen 
Verhiiltnisse bei diesenKindern das klare Resultat triiben konnten. 

Die Versuehsreihen wurden immer so angelegt, daB immer je ein 
ekzematOses und ein hautgesundes, moglichst gleiehartiges Kind nU!l­

gesueht wurde, urn die Resultate nachher im ganzen vergleichen zu 
konnen. 

Es handelt sieh nun urn den Nachweis, ob die Haut eines ekzema­
tosen Kindes eine andere Art der Erregbarkeit, insbesondere einl" Sp<'­

zifiseh erhohte Neigung zur Hyperamie oder Exsudation zeigt, als clilo 

der Hautgesunden. 

Meehanisehe Hautreize. 
Der am nachsten liegende Gedanke war es fiir mich, den Einflul3 

einer mechanisehen Reizung der Haut und die Erregbarkeit der Yaso­
motoren festzustellen. Der mehr oder minder starke EinfluB einer 
mechanischen Hautreizung zeigt sieh in einer dementsprechenden Ro­
tung der Haut. Es entsprieht demnach auf der Haut eine bestimmte 
ReizgroJ3e einer bestimmten Farbveriinderung der Haut, sei es eilw 
gewisse Bliisse oder umgekehrt eine gewisse Rote, ein Zustand, den 
man Dermographie nennt. Natiirlich hangt dieses schlieBlich ab von 
dem Verhalten der Vasokonstriktoren oder Vasodilatoren der Haut· 
gefiiGe. Es stand zu erwarten und war zu beweisen, daB bei der stetl' 
angenommenen Empfindlichkeit der Haut Ekzematoser hier ebenfalls 
das pathogenetische Relationsgesetz seine Anwendung finden wiirde: 
"Je labiler das System von Haus aus veranlagt ist, desto geringfiigiger 
die Starke der notigen Auslosung (Martius)." (X, S. 18.) Eine Labili­
tat des Vasomotoren-Apparates beim Ekzem ist nach Moro vorhanden. 
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Ja dieser faflt sogar infolge des oft auffallend "symmetrischen Auf­
tretens vom Milchschorf und Intertrigo diese Reizzustiinde als angio­
neurotische Entziindungsprozesse im Sinne Kreibichs" auf (X, S. 14). 
Auch andere weisen auf eine gesteigerte Rautreizbarkeit bei chroni­
schen Dermatosen hin. So Batemann in seinem Buch "Die Haut­
krankheiten nach Wilsons System", iibersetzt von Calmann 1840 (I). 
Dujardin - Beaumetz in den Annales de Dermatologie et Syphilis 
1840 (IV) hebt die Wichtigkeit der Erregbarkeit der HautgefaBnerven 
bei Hauterkrankungen hervor. Cornu spricht von dem VorhandeI~­
sein der Dermographie bei Arthritikern, ein Name, unter dem die :Fran­
zosen nach dem Vorgange Bazins (II) einen Sammelnamen fUr ver­
schiedene Diathesen verstehen, in dem die exsudative Diathese in­
begriffen ist. Er sagt: "II nous semble, qu' on pourrait voir dans ces 
faits plus, qu' un simple coincidence. Tout d' abord ces divers affec­
tions ne sont pas sans lien les unes avec les autres: l' asthme, Ie rheu­
matisme, I' eczema, les varices, l' acne sont les manifestations diverses 
de Ia meme diathese l' arthritisme. La dermographie s'observait done 
avec une certaine frequence chez les arthritiques. (II, S. 47.)" In Ver­
folgung seiner Ansicht von der Entstehung des Ekzems kam Moro 
zu seiner sogenannten Vasomotorenprobe (VIII, S. 13), indem er nach 
Trockenbohrungen mit dem Pi rq u etschen Impfspatel an der Brusthaut 
yon ekzemaWsen Kindern das Auftreten einer traumatischen Reaktion 
in Form von Erythem oder Papelbildung nach ihrem zeitlichen Auf­
treten und ihrer leicht meflbaren Intensitat beobachtete. Die Probe 
war bei 80 % der ekzemkrank gewesenen Kinder positiv und in 32 % 
sehr stark. Diese leicht ausfiihrbare Methode mechanischer Haut­
reizung hat den Nachteil (wie Moro selbst zugibt) nur in der Hand 
des Geiibten gleichmaBige Resultate zu geben, da es natiirlich sehr 
schwer ist, ganz gleiche Traumen auf der Raut zu setzen. Es kam 
mir daher darauf an, einen kleinen Apparat zu konstruieren, mit dem 
man imstande ist, in jedem FaIle eine gleichmaBige mechanische Rei­
zung der Haut hervorzurufen. Polonski gibt in seiner Dissertation 
(XII, S. 50) alie Methoden an, die bis jetzt zu diesem Zwecke an­
gewandt worden sind, und sucht selbst die Aufgabe so zu losen, dafl 
er ein Gewicht von 1000 g anfertigen lieB, das mit einer Rinne ver­
sehen wurde, in welche eine 8 cm lange und ]1/2 mm breite stumpfe 
Schneide eingeschoben werden konnte. Er setzte dieses Gewicht auf 
die Haut und iibte so durch Druckwirkung den Reiz aus. Wie er selbst 
aber sagt, fehlte die auffallende Wirkung, die ein einfaches Streichen 
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mit einem Stift auf der Haut hervorruft. Ich suchte nun Gewicht und 
Strichmethode durch Konstruktion folgenden Apparates zu kombinieren: 
In einer am besten mit weichem Leder iiberzogenen rechteckigen 25 crn 
langen, 7 em breiten biegsamen und daher dem Thorax sich anschmie­
genden zur Fixation auf dem Korper dienenden Metallplatte befindet 
sich in der Mitte ein kreisrundes Loch von 5 cm Durchmesser. Darin 
ist in fester Verbindung mit der Platte ein hohler Metallzylinder, etwa 
9 cm hooh, angebracht. Die Platte dient dazu, auf der gewiinschten 
Stelle aufgesetzt zu werden und schmiegt sich infolge ihrer Elastizitiit 
fest der Unterlage an. In den Zylinder hinein setzt man ein passen<ies 
Hohlgewicht, d&8 am oberen Ende einen abschraubbaren Deckel tragt, 
urn die gewiinschte Gewiehtsmenge in Bleikiigelchen hineinfiillen zu 
konnen. Mir hat sieh fUr Kinder am besten ein Pfundgewicht bewahrt. 
Dieser Deckel trii.gt oben einen lii.ngeren horizontal angebrachten Hand­
griff, an dem das Gewieht in dem hohlen Zylinder drehbar ist. Cnten 
ist es mit einem Rande versehen, der ganz fein gerillt ist. Setze ieh 
nun den Apparat in Bewegung, 80 iibe ich stets den Druck von 50H g 
in einer bestimmten Zeit aus. Ich wii.hlte stets drei gleich lange t· 111-

drehungen. Auf der Haut aufgesetzt und gedreht, entsteht auf derselben 
ein Kreisring mit AuBen- und Innenhof, der eben nach Grad und Starke 
der Reaktion verschieden ist. Ich setzte den Apparat bei meinen Yer­
suchen gleichmii.Big auf die Brust auf, weil hier nach Moro die GefiiU­
nerven besonders leicht und deutlich erregbar sind. Das Phii.nomen 
vollzieht sich stets so, daB zuerst an der gereizten Stelle eine Vaso· 
konstriktion, also ein anii.mischer Kreis, eintritt, der verschieden lange be­
stehen bleibt oder durch Vasodilation sich rotet. Die Hofe erfahren so­
gleich eine Vasodilation, also eine bald kurz bald lang dauernde mehr oder 
minder intensive Rotung. Ich habe danach nun ii.hnlich wie Polonski 
(XII, S. 57) drei verschiedene Grade der Reaktion unterschieden. 

Reaktion 1. Grades. 

Schwinden des anamischen Kreises bis zu 21/2 Minuten mit oder 
ohne ganz leicht rotem in gleicher Zeit verschwindenden Aullenhof. 

Beispiel 7. Lucie W., 5 Monate alt, hautgesund. Leicht aniimis( her 
Ring, der von leicht rotem Hoi umgeben ist. Beides schwindet nach 21/2 Minutl'll. 

Reaktion 2. Grades. 

Schwinden des stark anamischen Ringes nach erst mindestens 3 :\Ii­
nuten mit breitem stark rotem Innen- oder AuBenhof, der Hinger als 
der anii.mische Ring bestehen bleibt. 
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Beispiel 8. Hans M., 5 Monate alt, hautgesund. Stark anamischer Ring 
von einem breiten roten Hof umgeben, der sechs Minuten bestehen bleibt und 
dann aIImahlich abzublassen beginnt. 

Reaktion 3. Grades. 

Auf dem Boden der Reaktion 2. Grades auftretende weiter in die Um­
gebung zackig auslaufende ev. erhabene starke Rotung des AuBenhofes. 

Beispiel 9. Ewald L., 2 Mon. alt, ekzematos: Nach einer halben Minute 
tritt eine sehr starke Rotung ein, in und urn den rasch verschwindenden ana­
mischen Ring, dann Aufflackern des Randes des AuBenhofes in die Umgebung 
und noch nach tiber 5 Minuten bestehen bleibende Rotung desselben. 

Der Versuch ergab: bei 10 hautgesunden Kindem im Alter bis h5ch­
stens 8 Monate 

Reaktion 1. Grades 4 = 40% , 

2. " 4 = 40%, 

" 3. " 2 = 20%. 

Der Versuch ergab: bei 10 ekzematosen Kindern im Alter bis hoch­
stens 1 J ahr ; 

Reaktion 1. Grades 2 = 20% , 

" 2. ., 1 = 10% , 

3. 7 = 70%. 

Yergleichen wir die gewonnenen Ergebnisse miteinander, so ergibt 
sich also zu Gunsten der Versuchsreihe mit den ekzematosen Kindern 
eine erheblich gesteigerte mechanische Reizbarkeit der Haut. Um 
uber die gleichartige Wirkung meiner Methode mit der Moroschen 
Vasomotorenprobe ins Klare zu kommen, stellte ich an 10 iilteren 
Kindern von 21/2 bis 10 Jahren gleichzeitigVersuche mitmeinerKreisel­
methode und der Vasomotorenprobe an. (Ich setzte das Trauma an 
der fur Pirquetimpfungen ublichen Stelle der Beugeseite des Unter­
armes) 'und verglich die Resultate derart miteinander, daB ich meine 
Reaktion 1. Grades gleich setzte einer durch die Trockenbohrungen 
entstandenen aniimischen Pappel mit leicht erythematosen Hof, die 
2. Grades einer solchen mit Hofbildung stiirkerer Rote und Ausdehnung. 
Die 3. Grades der Bildung einer richtigen Urticaria ahnlichen Quaddel. 
Dabei ergab sich in allen zehn Fallen vollige Dbereinstimmung der 
Resultate beider Methoden. 

Thermische Hautreize. 
Von Versuchen mit Kaltereizen sah ich abo Bei der AppIikation 

von Wiirmereizen bediente ich mich eines elektrischen Heizkissens. Da 
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die Versuche aber technisch zu schwierig waren und auch keine ein. 
deutigen Resultate gaben, so war ich gezwungen, sie aufzugeben. 

Fenc~hte Umschliige. 

Ferner machte ich Versuche mit feuchten Umschlii.gen. Dies ent­
spricht auch am beaten den natiirlichen Umstanden, unter denen ein 
Ekzem zu stande kommt. Es ist geniigend bekannt, wie grade von 
dem von Urin, von Speichel benii.Bten Stellen gem ein Ekzem entsteht 
und zwar sind as die Korperfalten, die eine LieblingssteUe dieser Haut­
erscheinungen bilden, ich erwihne nur die Falten des l{alscs, die der 
Leistenbeugen usw. Als das baste Mittel, urn feuchte Warme entstehen 
zu lassen, erschienen mir die Priesnitzschen UQlschlii.ge, hergestellt 
aus feuchter Gaze, wasserdichtem Stoff und dariiber eine wolle-ne oder 
eine FIanellbinde. Grade -bei den so oft angewandten Priesnitzschcn 
Halsumschlagen sieht man ja hiiufig unabsichtlich qas Entstehell nrtifi· 
zieUer Ekzeme. Urn also diesen Verhii.ltnissen zu entsprechen, machte ieh 
meine Versuche mit feuchter Warme, vermittels Priesnitzscher rm­
schliige in der EUenbeuge. Waren diese Stellen irgendwie selbst ekzc­
matos, so wurde der Versuch an der Kniekehle gemacht. E9 stellte 
sich heraus, daB die zuerst angewandte Zeitdauer von 48 Stunden keille 
deutlichen erkennbaren verschiedenen Raktionen hervorrief, 80 dna 
ich die Versuche im ganzen auf 6 Tage ausdehnte, indem aHe drei 
Stunden die stets gleich groBe Gaze von neuem mit gewohnlichcm 
Leitungswasser befeuchtet wurde. In der Nacht wurden die Umschliige 
nicht gewechselt. Auch hierbei unterschied ich wieder drei verschiedcn 
starke Reaktionen. 

Reaktion l. Grades. 

In der Ausdehnung des Umschlages ganz leichte }totung und 1\Ia­
zeration der Haut. 

Beispiel 4. Elli K., 3 Mon. alt. hautgesund, 2.5.-8.5. Leichte ROtung 
und Mazeration der Haut in Umschlagsausdehnung. 

Reak tion 2. Grades. 

Auf dem Erythem des ersten Grades heryorschieBende Stippchen. 
Beispiel 10. Berbe rt K., PI, Jabr alt, ekzematos. 13. 7.-19. 7. Schwache 

Rotung in Umschlagsausdehnung, auf derselben einige Stippchen. 

Reaktion 3. Grades. 

Starke Rotung des Grundes. Auf demselben ausgedehnte Bildung 
von Effloreszenzen ekzemartiger Papeln. 
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Beispiel 8. Ernst R., 2 Monate alt, ekzematos, 31. V. bis 5. VI. Starke 
Rotung in Umschlagausdehnung. Auf der'3elben lebhaftes nicht sehr aus­
gedehntes Ekzem. Stippchen mit einzelnen geroteten Papeln. Das Ekzem 
wird nach dem Fortlassen der Umschlage noch starker und ist am ll. 6. noch 
papulo-sqamos zu sehen. 

Die Versuche ergaben bei 8 hautgesunden Kindern im Alter bis 
zu 5 Monaten folgendes Resultat: 

Reaktion 1. Grades 4=50%, 
2 = 25%, 
2= 25%. 

" 
2. 
3. 

Bei Ekzematosen ergab sich in 10 Fallen im Alter bis 1 Jahr: 

Reaktion 1. Grades 3 = 30 %, 
2. " 4 = 40%, 
3. " 4 = 40%. 

Ein Vergleich beider Resultate lehrt ein geringes Dberwiegen der 
Reaktionsfahigkeit der Raut ekzematoser Kinder auf diesen Reiz 
feuchter Warme. Doch ist dieses Mehr an sich so gering, daB man 
wohl von einem gleichen Verhalten beider Reihen in dieser Beziehung 
sprechen kann. 

Chemische Reize. 
In seiner Arbeit iiber das seborrohische Ekzem (XV) charakteri­

siert Un na das Ekzem im Aligemeinen als: ,,1. Parakeratose der Ober­
haut; 2. eine Epithelwucherung (Akanthose) und 3. eine mehr oder 
weniger tief reichende Entziindung der Cutis, zu denen als vierter und 
besonderer Umstand noch hinzukommt 4. eine Vermehrung des Raut­
fettes und Anzeichen von vermehrter Tatigkeit der Knaueldriisen ... 
Das 4. Symptom, welches die Besonderheit dieses Ekzems ausmacht, 
der vermehrte Fettgehalt, ist klinisch bis jetzt leichter nachweisbar 
als histologisch" (XV, S.673). "Das normale Produkt der den Hauttalg 
liefernden Driisen unseres Korpers ist ein spezifisches den Wachsarten 
nachstehendes Sekret." (IX, S. 389). "Man nimmt an, daB das Fett 
jedenfalls zum groBten Teil aus den azinosen Talgdrusen der Raut 
stammt, in denen es durch Wucherung und nachherigen fettigen Zer­
fall der Driisenzellen gebildet wird, weiter solI aber auch das Fett 
nach Liehreich beim VerhornungsprozeB der Raut von dem Kera­
tohyalin herstammen und 3. solI auch, wie U nn a will, in den Knauel­
driisen eine Bildungsstelle des Fettes zu suchen sein." (V, S. 458.) 
Nach L inser (VI, S. 212, 219, 221) bestehen "diese Substanzen, welche 
dem Schutz der OberfHiche hei Tieren und Pflanzen dienen, aus Estern 
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hoherer Fettsauren und hoherer Alkohole, nicht aus eigentlichen Fet­
ten". "Bei der Seborrhoea sicca sind die Siiurezahlen stark in die Hohe 
gegangen, daraus geht hervor, daB weniger Fettsiiuren gebunden oder 
mehr solche vom normalen Sekret abgespalten sind." Es ist dabei, 
"neben einem reichlichen Gehalt an Triglyceriden, ein groBer Teil 
freier Fettsauren enthalten". 

Da also auf Grund dieser Angaben eine chemische Veriinderung 
des Hauttalgs bei Ekzem in dem Vorhandensein freier Fettsiiuren zu 
bestehen scheint, so suchte ich die Einwirkung dieser Fettsiiuren auf 
die Raut ekzematOser und hautgesunder Kinder dadurch zu studieren, 
daB ich Salbenliippchen gleicher GroBe auf die Beugeseite des Vorder­
armes, etwa oberhalb des Handgelenkes auflegte, mit Binden befe­
stigte und die Effekte nach 48 Stunden miteinander verglich. leh 
ftihrte den Versuch derart aus, daB ich mir eine 10% Acidum buty­
ricum Sal be mit an sich nach eigens angestellten Kontrollversuchen 
absolut reizlosem VaselinUlh americanum Oavum herstellen lieB. Gleieh­
zeitig machte ich an dem anderen Arm der Kinder Versuche in gensu 
gleicher Anordnung mit einer 10 % Crotonolsalbe, ebenfalls auf Vaselin­
grundlage. Von dem Crotonol, dem 01 des Samen von Croton TigliuDl, 
ist es ja bekannt, daB es blasenziehend wirkt. Auch hier lieBen sieh 
wieder 3 abgestufte Reaktionen unterscheiden. 

So bei den Salbenversuchen mit 10 % Acid. butyr, die an 6 haut­
gesunden und 9 ekzematosen Kindem gemacht wurden. 

Reaktion 1. Grades. 

Nach 48 Stunden entweder keine Reaktion oder nur ein ganz 
leichtes Erythem. 

Beispie 1 3. EIli K., 3 Monate alt, hautgesund. Salbenumschlag mit 
10% acid. but yr. am rechten Vordt'rarm. Nach 48 Stunden schwaches Erytht'm. 

Reaktion 2. Grades. 

Nach 48 Stunden auftretendes stiirkeres Erythem. 

Beispiel 2. Helene D., 3 Monate alt, hautgesund, Salbenumschlag mit 
10 % acid. but yr. am Iinken Vorderarm. Nach 48 Stunden ziemlich lebhaftes 
Erythem. 

Reaktion 3. Grades. 

Nach 48 Stunden auftretende Rotung und Stippchenbildung. 

Beispiel 6. Kurt J., 4 Monate alt, ekzemaWs. Salbenumschlag mit 10 % 
acid. but yr. Na.ch 48 Stunden schwache ROtung in Salbenausdehnung mit 
kIeinen Papeln auf dem Iinken Unterarm. 



14 

Die Versuche ergaben bei den 6 hautgesunden Kindem: 
Reaktion 1. Grades 5· = annahernd 100 %, 

" 2. " 1, 
3. O. 

Bei den gleichen Versuchen mit den neun ekzematosen Kindern 
ergaben sich: 

Reaktion 1. Grades 3 
2. 1 
3. ., 5 

ungefahr 40 %, 
10%, 
50%. 

Hier zeigt also der Versuch deutlich, daB unter den ekzematosen 
Kindem ein auffallend hoherer (urn 50 %) Prozentsatz auf den durch 
die 10 % Buttersaure erzeugten Reiz reagiert. 

Ganz das gleiche Resultat zeigen die Versuche mit der 10 % Cro­
ton6lsalbe, die, wie erwahnt, gleichzeitig an dem anderen Arm der 
Kinder angestellt wurden. Wieder 3 Reaktionsstufen. 

Reaktion 1. Grades. 

Mehr oder minder starke Rotung ohne Blaschen in Salbenausdehnung, 
Beispiel 4. Lucie L., 5 Monate alt, hautgesund. Salbenumschlag mit 

10 % Crotonolsalbe. Am rechten Unterarm nach 48 Stunden Rotung in Um­
schlagausdehnung. 

Reaktion 2. Grades. 

Mehr oder minder starke Rotung mit einigen Blaschen. 
Beispiel 5. Hans 0., 3 Monate alt, hautgesund. Salbenumschlug mit 

10 % Crotonol. Am rechten Unterarm nach 48 Stun den schwache Rotung mit 
einzelnen Papeln. 

Reaktion 3. Grades. 

Mehr oder minder starke R6tung mit sehr vielen dichten beiein­
anderstehenden Pusteln. 

Beispiel 4. Wally P., 2 Monate alt, ekzematOs. Salbenumscblag mit 
10 % Crotonolsalbe. Am rechten Unterarm nach 48 Stunden ziemlich lebhaft 
geroteter Grund mit vielen punktformigen Pusteln. 

Hier ergaben die Versuche bei den 6 hautgesunden Kindem: 
Reaktion 1. Grades 2 annahernd 40 %. 

,,2. 3 50 %, 
3. 1 10 %. 

Bei den neun ekzematosen Kindem 
Reaktion 1. Grades 1 = ungefahr 10%, 

2. " 3 = " 40%, 

" 3. " 5 = " 50%. 
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Also auchbei den Versuchen mit dem Crotonol eine fast genaue Ulll­

gekehrte Hautempfindlichkeit bei hautgesunden Kindern Wle bei den 
ekzemaWsen. 

Zahlreiche Versuche mit Crotonol in verschiedenen Verbindungen 
hat bereits Weidenfeld (XVII) bei Ekzematosen angestellt. Doch sind 
trotz der ziemlich iilmlichen Resultate, zu denen er in bezug auf star­
kere Reaktionsfahigkeit der Haut Ekzematoser gegeniiber der des 
Gesunden gelangte, keine Parallelen mit meinen Versuchen zu 
ziehen, da es sich bei ibm um FaIle im Alter von 15-75 Jahre 
handelt, bei denen wesentlich andere Gesichtspunkte zu beriicksichtigen 
sind, als bei meinen Versuchen. 

Bakterielle R.eize. 

NaturgemaB haben die zahlreichen Entdeckungen von Epiphytcn 
als den Erregern von Hautkrankheiten den Gedankengang zahlreicher 
Forscher auch beim Ekzem dahin beeinfluBt, auch bei diesem cinen 
Erreger zu suchen. So sagt Unna ganz bestimmt: "Die wahre reclle 
Ursache ist die Einimpfung des wahrscheinlich meist pflanzlichpn 
Keirns" (XVI, 8.12). Bald darauf glaubt er auch in den Morokokkpll, 
den sogenannten Flaschenbacillen, den sicheren Erreger des Ekzems g<'­
funden zu haben, indem er annimmt, daB "eine 8ebotaxis der al" 
Erreger betrachteten Morokokken existiert" (XV, 8. 679). Bald darallf 
schon wurde Unna in diesemPunkte widerlegt, undheute glaubtniemand 
mehr an einen spezifischen Erreger des Ekzems. Allerdings erschpint 
es immerhin wahrscheinlich, daB die Hautsaprophyten einen be<lcllt­
samen Anteil an der Genese der ekzematosen Hautverancienmgen 
nehmen. 

Auch in dieser Richtung habe ich Versuche unternommen. Da cs 
nur der Staphylokokkus ist, del' die umschriehenen Hautaffektionen 
zu verursachen pflegt, so benutzte ich dazu eine dichte Emulsion a b­
getoteten Kulturen von Staphylococcus aureus, die ich der Giite yon 
Professor Georg Michaelis verdanke. Bevor ich zur 8childerung 
meiner Versuche iibergehe, will ich hier noch einmal betonen, daB eine 
Auswahl der Falle von entschiedener Wichtigkeit ist. Speziell mull 
man, wie schon oben erwahnt, unkomplizierte lnitialformen streng aus­
einanderhalten von sekundar mit Vesikeln, Pusteln oder mit ent­
ziindlichen Veranderungen komplizierten infizierten Ekzemformen. Es 
war anzunehmen, daB diese sekundaren Infekte andere Reaktionsformen 
machen konnten, die mit dem Ekzem als solchem nichts zu tun hahen. 
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Die Frage iiber evtl. Beziehungen der Hautsaprophyten und deren 
Gifte zur Ekzementstehung sind daher nur an nicht infizierten Fallen 
zu studieren. Wie wichtig diese Oberlegung ist, wird aus dem lfol­
genden hervorgehe~. 

Zuerst begann ich meine Versuche damit, daB ich moglichst unter 
den Regeln der Asepsis je drei Tropfen meiner Staphylokokkenauf­
schwemmung mit einer Pipette entnahm und die Fliissigkeit mit sterilem 
Gummihandschuh etwa 10 Minuterr lang in die Oberhaut gesunder und 
ekzematoser Kinder einrieb. Mit. diesen Versuchen war kein Resultat 
zu erzielen. 

Ich kam daher auf den Gedanken, mit dieser Emulsion Impfungen 
ahnlich den Pirquetschen Impfungen mit Tuberkulin vorzunehmen. 
Ahnliche Bohrversuche mit Nahrungsmitteln wie Puro- und Backhaus­
milch sind schon von Hans Schmidt angestellt worden (XIV). Ich 
machte an der bei Pirq uet -Impfungen iiblichen Stellen der Beuge­
seite des Unterarmes mit der Pirquetschen Impflanzette drei kleine 
Bohrungen nebeneinander, deren beide auBere vorhermit einem Tropfen 
meiner Emulsion beschickt waren und deren mittlere a1s Kontrolle 
galt. Nachgesehen wurde zum ersten Male nach 24 Stunden und dann 
noch 2 Tage. Gerechnet wurden nur die Fiille, in denen die Kontrolle 
gar keine Reaktion oder gegeniiber den beiden anderen Bohrungen nur 
ganz geringfiigige Reaktionen zeigte. Die Starke der Reaktion richtete 
sich nach dem in Millimetern ausgemessenen Durchmesser, der etwa 
entstehenden Papel. 

Also: Reaktion 1. Grades: Papel von I mm Durchmesser. 

Beispiel 8. Erna 0., P/2 Monate alt, hautgesund. 22. V. Am linken 
Unterarm Impfung, steriler Verband. 23. V. Erste Impfstelle 1 mm Durch­
messer. Kontrolle O. Zweite Impfstelle 1 mm Durchmesser. 24. V. 0,0, 1. 
25. V. 0, 0, o. 

Reaktion 2. Grades: Papel bis 2 mm Durchmesser. 

Beispiel 2. Willi K., 6 Monate alt, ekzematOs. 19. V. Linker Unter­
arm Impfung. 20. V. Erste Impfstelle 2 mm Durchmesser. Kontrolle O. 
Zweite Impfstelle 2 mm Durchmesser. 21. V. 0, 0, O. 22. V. 0, 0 O. 

Reaktion 3. Grades: Papel bis 3 mm Durchmesser. 

Beispiel 3. Herta Sch., 3 Monate alt, hautgesund. 19. V. Linker Unter­
arm Impfung. 20. V. Erate Impfstelle 3 mm Durchmesser. Kontrolle O. 
Zweite Impfstel1e 3 mm Durchmesser. 21. 5. 0, 0 O. 22. V. 0, 0, O. 

Hiernach ergaben sich bei 7 hautgesu:p.den Kindem im Alter his 
zu 8 Monaten: 
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Reaktion 1. Grades 2 = ungemhr 30%, 

" 2. " 1 = " 15%, 
" 3. " 4 = " 55%. 

Bei 10 ekzematosen Kindem im Alter bis zu 10 Monaten: 
Reaktion 1. Grades 1 = lO% 

" 2. " 7 = 70% 
" 3. " 2 = 20% 

Hier also keine iiberwiegende Reaktionsfahigkeit der Haut ekze­
matoser Kinder, BODdern ein im ganzen ziemlich gleiches Verhalten 
beider Gruppen. 

AuBerdem stellte ich auch noch Versuche mit infiziertem Ekzem 
an. Allerdings nur in einem Fall, doch zeigt sich ein deutlicher Unter­
sehied zwischen der Reaktionsfiihigkeit dieser und der friiheren Gruppe 
bakteriellen Reizen gegeniiber. Es handelte sich hierbei um ein Jahr 
sieben Monate altes Kind Robert S., bei dem sich auf dem Bool'n 
eines gewohnlichen Ekzems, das von dem der anderen hierzu aus­
gewii.hlten Haupteruptionen keinerlei Besonderheiten bot, ein schweres, 
seit den ersten Lebensmonaten bestehendes teils nii.sselndes, teils in­
fiItriertes Ekzem des ganzen Korpers gebildet hatte. Vielfach warfll 
akute Schiibe von Papeln und Pusteln tiber den ganzen Korper ge­
gangen, dazu hatten Driisenschwellungen, Bronchitiden, Furunkl'l 
best&nden. 

Hier wurde die Impfung am 21. V. mangels einer freien Stelle an 
der Ellenbeuge an der rechten Unterrippengegend gemacht und mit 
sterilem Wundverband bedeckt. Darauf trat hoch an demselben Tage 
als Zeichen einer A11gemeinreaktion Fieber und zwar bis 38,6 auf. 
Am nii.chsten Tage, an den Impfstellen aullerst stark gerotete erhabelie 
PapeIn. Die erste 5 mm Durchmesser, Kontrolle O. Die zweite Impf­
stelle 5 mm Durchmesser. Znr Sicherstellung wurde der Versuch am 
23. V. an derselben Stelle Wiederholt. Wieder stellten sich Fieber, 
diesmal bis39,1 ein. Am nachsten Tage war die Reaktion 4,0,3. Am 
25. V. 3,0,41/ 2• Am 26. V. 0,0,0. 

Hier handelte es sic-h also um einen Fall mit schr starker ortlicher 
und gleichzeitigem Auftret.en allgemeiner Reaktion. 

Diese Versuche mit infizierten Ekzemen konnte ich nur an diesem 
einen FaIle ausfiibren. Sollten sich aber diese Resultate bestii.tigen, 
so ist der SchluIl naheliegend, dall die vielen bakteriellen, insbesondere 
Btaphylokokkeninfektionen, die bei dem Ekzem drohen, einen Zustand 
der Dberempfindlichkeit schaffen, dessen Bedeutung ftir die Klinik 

2 



18 

dieser komplizierten Faile nicht zu unterschatzen ist, daB dagegen 
das Ekzem an sich, d. h. die unkomplizierten papulo-squamosen lni­
tialformen mit gesteigerten Reaktionen gegen Staphylokokken nicht 
einhergehen. 

1m AnschluB daran will ich die Resultate mitteilen, welche Ver­
suche ergaben, die in gleicher Weise an, zur Versuchszeit hautgesunden, 
10 alteren Kindem im Alter von 21/2 bis 10 Jahren ausgefiihrt wurden. 

Hier ergaben sich abgesehen von einem iiberhaupt negativen, 
vielleicht durch Verwischen der Fliissigkeit entstandenen Resultat 

Reaktion 1. Grades 0 
2. 0 
3. 9 = 100% 

ohne daB allerdings eine Allgemeinreaktion, Fieber, damit einherging. 
Diese silirkere Reaktionsfahigkeit alterer Kinder gegeniiber einer 

weit geringeren der der Sauglinge gegen korperfremde Stoffe, ins­
besondere auch solche bakterieller Rerkunft scheint eine feststehende 
Tatsache zu sein. 

Neuerdings zeigte sich z. B. dieselbe Erscheinung bei Versuchen 
mit Behrings neuem Diphterieschutzmittel, wo bei alteren Kindem 
eine deutliche Reaktion insbesondere der Raut eintrat, wii.hrend die­
selbe bei Sauglingen 0 oder nur geringfiigig war. 

In der vorher erwahnten l\rbeit bringt Hans Schmidt (XIV) 
den raschen Frequenzanstieg der positiven Reaktion auf die cutane 
Einverleibung von Puro- und Backhausmilch erstens ebenfalls mit 
einer dem Alter proportionalen Reaktionsfahigkeit zusammen, auBer­
dem vermutet er aber noch auf Grund der Frequenzanstiege bei dem 
Termin der Einschulung einen EinfluB der von den schulfahigen 
Kindern durchgemachten lnfektionen. 

Bis zu einem gewissen Grade spielt vielleich t auch bei meinen 
Resultaten eine gesteigerte Empfindlichkeit durch friihere Staphylo­
kokkeninfektionen eine Rolle. Damit erkiart sich dann ganz un­
gezwungen das abweichende Verhalten der Haut der mit nicht in­
fiziertem Ekzem behafteten Kinder gegeniiber der starken Reaktions­
fahigkeit der mit infiziertem Ekzem behafteten Patienten und gleich­
zeitig derjenigcn der alteren Kinder. 

SchluB. 

Stelle ich jetzt noch einmal summarisch die Resultate meiner Ver­
Buche zusammen. so ergaben sich: 
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Bei mechanischer Reizung 
~ Bautgesuude 

Reaktion l. Grades 40 % 
,. 2. " 40% 
., 3. 00% 

Bei feuchten Umsch1.ii.gen 
Reaktion 1. Grades 50 % 

,. 2." 25 % 
" 3." 25 0/0 

Bei chemischen Ha.utreizen: Acid. but yr. 
Reaktion l. Grades 100 % 

" 2. " 
3. 

Bei chemischen Ha.utreizen: Crotonol 

FUr EkzemaWse 

20% 
10% 
70% 

30% 
40% 
40% 

40% 
10% 
50% 

Reaktion l. Grades 40 % 10 % 
" 2." 50 % 40 % 
" 3. 10% 50% 

Bakterielle Reizung (nur beriicksichtigt die nicht infizierten Faile 
und die jiingeren Kinder) 

Bea.ktion l. Grades 30 % 
" 2." 15 % 
" 3. 55 % 

10% 
70% 
20% 

Es hat sich also eine groBere Empfindlichkeit der Hautgefii.Be hei 
EkzematOsen gegen mechanische Reizwirkung hera1isgestellt, als sie die 
hautgesunden Kinder besitzen. Dieser Unterschied ist aber keines­
wegs spezifischer Art, da sich bei den hautgesunden ebenso stark rea· 
gierende Faile finden, nur prozentualiter findet eine Verschiebung zu­
gunsten der Ekzematosen statt. 

Bei den feuchten Umschliigen ist der Unterschied in der Raut­
reizbarkeit nur ganz unwesentlicher Alt, so daB man von einem faBt 
gleichen Verhalten beider Gruppen sprechen kann. Daraus geht her­
vor, daB gesteigerte Vasolabilitii.t und Empfindlichkeit der Haut gegen 
Maceration mit der Ekzeme.ntstehung wohl kaum in Beziehung stehen. 
Die VerhiiltniBse liegen vielmehr so, daB besonders bei· vasolabilen 
Kindern haufiger eine Disposition zu Ekzem besteht als bei nicht va­
solabilen. 

Betreffs des Verhaltens gegen Fettsauren zeigt sich ein deutlich 
hoherer Prozentsatz in der Reaktionsfii.higkeit der Raut Ekzematoser. 
Doch ist auch dieser Unterschied nicht spezifisch, da unter den Ek. 

2* 
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zematosen auch schwach reagierende, unter den Hautgesunden auch 
stark reagierende FaIle vorhanden sind. Die Zahlen sind zu klein, um 
zu entsc heiden , ob allerdings hierbei nicht der Zufall wirksam iat, da 
doch gewisse starkere Beziehungen des Ekzems zu Fettsii.uren eine 
Rolle zu spielen scheinen. 

Gegen Bakterientoxine (Staphylokokken) konntekein Unterschied bei­
der Gruppen festgestellt werden, vorausgesetzt, daB nur die nicht in­
fizierten Faile Beriicksichtigung fanden. 

Es konnte somit keine sichere Beziehung zwischen Ekzem, Vaso­
labilitat, Reaktion auf Macerat,ion und Empfindlichkeit gegen Bak­
terienproteine beim unkomplizierten Ekzem gefunden werden. Auch 
gewisse Beziehungen zu chemischer Empfindlichkeit sind zweifelhaft. 
Es ist somit nieht moglieh, die Entstehung des Ekzems mit diesen 
Faktoren in atiologisehe Beziehung zu bringen und die nach den ein­
leitenden Ansfiihrungen zu postulierende besondcre Beschaffenheit des 
Korpers und der Haut mit diesen Faktoren zu erklaren. Vielmehr 
handelt es sich hierbei urn andere noeh zu erforschende Verhaltnisse. 
Was den Fall des Ro bert S. anbetrifft, so deutet er wahrscheinlich 
auf eine erworbene Dberempfindlichkeit bei infiziertem Ekzem hin, 
eine Erklarung, die wohl fUr die Klinik derartiger Faile wichtig ist, 
ohne jedoeh die Pathogenese des Ekzems an sich zu klaren. 

AIle diese Erorterungen stehen unter dem Gesichtspunkt der Ekzem­
entstehung. Man konnte sich aber auch fragen, ob vielleicht eine er­
hohte Erregbarkeit spezifisch fiir das Bestchen der exsudat,iven Diathese 
ware, wenn sie aueh fiir das Ekzem nicht von Bedeutung sei. Mit 
anderen Worten, ob wir berechtigt sind, diejenigen unsrer hautgesunden 
Kinder, die stark reagierten, als exsudativ diathetisch anzusehen und 
sie nur als zufalligerweise frei von Hautsymptomen wahrend der Bee b­
aehtungszeit zu bctraehten. Diese Annahme ware indessen ganz will­
kiirlich, da durehaus keine anderen klinischen Symptome (zum Beispiel 
keille Katarrhe) vorhanden waren. 

AuBerdcm wurde ja aueh gezeigt, daB bei den Ekzemkindern ein 
immerhin erheblicher Prozentsatz vorhanden war, der nicht intensiv 
reagierte. Viel naher liegt es, im Sinne Pfa undlers Teilbereitschaften 
anzuuehmen, die an sich nieht gleichzeitig vorhanden sein miissen, 
sich aber hii.ufig kombinieren. Er meint, daB "das was man als lym­
phatische, exsudative, arthritische DiatheEe usw. bezeichnet hat, kom­
binierte Zustande darstellt, die sich in einzelne, zwar haufig, doch nicht 
zwangsweise zusammentreffende Teilbereitschaften auflOsen." (X. S. 16). 
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Die Vasolabilitit kombiniert sich hawig mit jener Anomalie, die dem 
Ekzem zugrunde liegt ohne zur exsudativen Diathese zu gehoren. 

Nach Beendigung meiner Versuche erschien eine Arbeit von Rach­
mielewitsch (Xill) iiberHautreaktionen von Kindem mitexsudativer 
Diathese. Derselbe steUte ebenso wie ich, mechanische, chemische und 
thermische Reizungen der Raut bei diesen Kindem an. Dagegen be­
schii.ftigte er sich nicht mit bakterieUen Reizversuohen. Er kommt 
dabei zu ungefihr gleichen Ergebnissen. AuBerdem aber steUk> er 
Reizversuche mit einem Senfteig an (Colmans Mustard mit Wasser) 
und glaubt eine spezifische Reaktion fUr das Bestehen einer exsudati\"('n 
Diathese gefunden zu haben, wenn dabei Quaddelbildung und Exsu­
dation auftritt. lch kann mich dem nicht ohne weiteres ans('hliE'Ben. 
Rac h mielewitsch bemerkt selbst, daB er hauptsachli('h pasti.iSE'dickt' 
Kinder zu seinen Versuchen ausgewahlthabe. Magere Indi,·idut'n 
gaben ihm keine positiven Resultate. Vnd doch gibt es zahlrE'icilE' 
magere Ekzematiker, die sicher a.la exsudativ diathetisch zu betrR(·htt'n 
sind und bei dE'nen es infolge der Trockenheit ihrer Haut a priori sehr 
unwahrs('heinJich ist, daB Quaddelbildung und Exsudation auftret('n. 
Es ist demnach eine Frage, ob diese Reaktion wu klich spezifisch fiir 
exsudative Diathese ist (im Sinne einer Neigung zu Raut- und SchlE'im· 
hauterkrankungen, gleichgiiltig ob es sich nur urn magere oder fetk>re 
Individuen handelt) oder ob sie nicht einfach bei gutem bzw. pastOSE'Dl 
Emahrungszustand auf tritt, gleichgiiltig ob eine exsudative Diathese 
besteht oder nicht. AuBerdem ist es nach Pfaundlers Ansicht anzu­
nehmen, daB es keine Kriterien fUr das Bestehen der GesamtdiathE'!!(, 
gibt, da diese aus lauter einzelnen Systemen je nach der Teilbereit­
schaft der einzelnen auf den gleichwertigen pathogenen Reiz hin ent­
standenen Krankheitsgebiete zusammengesetzt ist. "Xur solchE' 
Systeme aber lassen den Bestand von Kriterien gewartigen und jedes 
Kriteriurn muB offenbar an einem solchen bestimmten Komplex hangen. 
Da aber wohl jeder dieser Komplexe nur fakultativ zurn Bestande der 
Gesamtdiathese gehort und ihr nicht streng eigentiimlich ist, kann es 
auch keine obligaten und beweisenden Kriterien fiir diese geben." 
(XI. S.54.) 
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