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Herrn Dr. med. Willy Wolff
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Immer mehr macht sich in der modernen Medizin der Grundsatz
geltend, bei einer Erkrankung auBer dem &uBleren pathogenen oder
krankmachenden Moment vor allem das konstitutionelle Moment zu
beachten. Gerade in der Pidiatrie ist zurzeit die Abhingigkeit der
Krankheitserscheinungen von Konstitutionsanomalien oder Diathesen
ein Gegenstand besonderen Interesses und besonderen Studiums.

Eine Erkrankung, deren Abhingigkeit von einer eigentiimlichen
Beschaffenheit dez Korpers von jeher sich den Betrachtern aufge:lringt
hat, ist das Ekzem und besonders das typische Ekzem der Siuglinge und
jungen Kinder. Eine ganze Anzahl von Autoren hat diese Abhdngig-
keit des Ekzems von einer besonderen Disposition des Erkrankten
schon vor lingerer Zeit zum Ausdruck gebracht. Als Beispiel nennc
ich Unna und Liveing. Unna sagt: ,,Sind die Patienten Kinder. . .,
so geniigt in neunzig unter hundert Fillen ein Blick auf den kahlen
Scheitel des Vaters, eine beginnende Rosacea der Mutter, um die Fa-
milienanamnese za vervollstindigen und die erstaunten Eltern dariiber
aufzukliren, daB in diesem Falle nicht die Milch einer Amme, sondern
eine von ihnen vererbte Disposition der Haut die meiste Schuld trage.‘})
(XV, S. 683.)

Liveing fihrt geradezu ausdriicklich in seinem ,,Handbook' an,
daB er das Ekzem als eine Erscheinungsform einer konstitutionellen
Erkrankung betrachte. ,,An eruption, which at the outset was due
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 pidiatrischer Seite auf diesen Zusam-
menhang von Ekzem und Allgemeinerkrankung hingewiesen worden.
Es bildet bekanntlich eines der Hautsymptome derjenigen Diathese,
die man nach dem im Jahre 1905 durch Czerny aufgesteliten Be-

1) Die Zahlen in den Klammern beziehen sich auf die gleichen Ziffern im
Literaturverzeichnis.
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griff als exudative Diathese zu bezeichnen pflegt, und in der Tat
ist gerade die Hautveréinderung eine Erscheinung, die das Bestehen
einer ,,Bereitschaft zur Entziindung* unwiderleglich vor Augen fiihrt.

Wir erschlieBen das Bestehen einer besonderen Konstitution des
Ekzemkranken oder, spezieller gesagt, seiner Haut eben schon aus der
einfachen Tatsache, daB unter denselben Verhiltnissen, unter denen
in der Norm die Haut gesund bleibt, oder nur geringe und leicht zu
beseitigende Reizerscheinungen zeigt, hier eine hartnickige und inten-
sive entziindliche Verinderung eintritt. Diese ,,cutane Allergie*‘, wenn
ich sie so bezeichnen darf, 148t folgern, daB hier eine besondere Art der
Reaktion vorliegt und es erhebt sich die Frage, ob es moglich wire,
durch Priiffung verschiedenartiger Hautreize den Nachweis zu fiihren,
daf tatsichlich das ekzematose Kind sich anders, und zwar gesetz-
miBig anders, also etwa empfindlicher erweist, als das Kind mit nor-
maler Haut.

Einen Beitrag zu dieser Frage sollen die Untersuchungen geben,
die ich angestellt habe, um festzustellen, ob sich Verschiedenheiten
der ReaktionsgroBe der Haut bei hautgesunden oder ekzematdsen
Kindern auf verschiedene Reize feststellen lieBen.

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

Bei der Auswahl der Kinder ging ich so vor, daB absichtlich Félle
mit unkompliziertem Ekzem herausgesucht wurden, um nicht Tadusch-
ungen durch sekundére Veranderungen der Reaktionsfahigkeit der Haut
ausgesetzt zu sein. Wir haben ja nach den Erfahrungen der Immu-
nitétsforschung allen Grund anzunehmen, daf chronische Infektionen
und chronisch rezidivierende Infektionen, wie beim Ekzem, das mit
Staphylokokken infiziert ist, tiefgreifende Verinderungen in der Re-
aktionsfahigkeit des Individuums schaffen. Wollen wir wissen, was
der reinen Diathese zugehért, so miissen solche irrefilhrenden Fille
ausgeschlossen werden, zumal sie in der Tat, wie ich spaterhin schil-
dern werde, ganz andere Ergebnisse liefern, als diese, die ich als Grund-
lage fiir meine Versuche wibhlte.

Es waren also nicht jene impetigindsen oder pustulésen Ekzeme,
sondern hauptsdchlich initiale, sicher unkomplizierte Formen. Der
Charakter ist als papulo-squamés zu bezeichnen, nicht oder hochstens
nur minimal ndssend. Falls intertrigin6se Formen genommen wurden,
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so wurde darauf geachtet, daB sie keine erheblich entziindlichen Er-
scheinungen darboten, oder iiberhaupt sehr ausgedehnt waren.

Betreffs der hautgesunden Kinder erwiahne ich, da wahrend langerer
vorhergehender' Beobachtung erst festgestellt wurde, daB keinerlei
Neigung der Haut zu ekzematosen Erscheinungen vorhanden war.
Auch wurde sorgfaltig darauf geachtet, daf3 diese Kinder vor allem
auch beziiglich des Verhaltens der Schleimhéute, keine konstitutionelle
Neigung zu Katarrhen zeigten.

Was die Kinder selbst anbetrifft, so wurde es natiirlich moglichst ver-
mieden, ernihrungsgestorte Kinder zu benutzen, in der Annahme, dal
vielleicht Wasserverluste die Reaktionsfahigkeit der Haut andernkonnten.

Auch Kinder von ausgesprochenem ,,pastosen‘* Habitus wurden nicht
in die Versuche einbezogen, da die Moglichkeit vorlag, dafl die besonderen
Verhiltnisse bei diesen Kindern das klare Resultat triiben konnten.

Die Versuchsreihen wurden immer so angelegt, dal immer je ein
ekzematoses und ein hautgesundes, moglichst gleichartiges Kind aus-
gesucht wurde, um die Resultate nachher im ganzen vergleichen zu
konnen.

Es handelt sich nun um den Nachweis, ob die Haut eines ekzema-
tosen Kindes eine andere Art der Erregbarkeit, insbesondere eine spe-
zifisch erhéhte Neigung zur Hyperimie oder Exsudation zeigt, als die
der Hautgesunden.

Mechanische Hautreize.

Der am nichsten liegende Gedanke war es fiir mich, den Einflul3
einer mechanischen Reizung der Haut und die Erregbarkeit der Vaso-
motoren festzustellen. Der mehr oder minder starke EinfluB einer
mechanischen Hautreizung zeigt sich in einer dementsprechenden Ro-
tung der Haut. Es entspricht demnach auf der Haut eine bestimmte
ReizgroBe einer bestimmten Farbverinderung der Haut, sei es eine
gewisse Bldsse oder umgekehrt eine gewisse Rote, ein Zustand, den
man Dermographie nennt. Natiirlich hingt dieses schlieflich ab von
dem Verhalten der Vasokonstriktoren oder Vasodilatoren der Haut-
gefiBe. Es stand zu erwarten und war zu beweisen, daB bei der stets
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 Stirke der notigen Auslésung (Martius).© (X, S.18.) Eine Labili-
tit des Vasomotoren-Apparates beim Ekzem ist nach Moro vorhanden.



— 8 —

Ja dieser falt sogar infolge des oft auffallend ,,symmetrischen Auf-
tretens vom Milchschorf und Intertrigo diese Reizzustinde als angio-
neurotische Entziindungsprozesse im Sinne Kreibichs“ auf (X, S. 14).
Auch andere weisen auf eine gesteigerte Hautreizbarkeit 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 (I'V) hebt die Wichtigkeit der Erregbarkeit der HautgefiBnerven
bei Hauterkrankungen hervor. Cornu spricht von dem Vorhanden-
sein der Dermographie bei Arthritikern, ein Name, unter dem die Fran-
zosen nach dem Vorgange Bazins (II) einen Sammelnamen fiir ver-
schiedene Diathesen verstehen, in dem die exsudative Diathese in-
begriffen ist. Er sagt: ,Il 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: ’asthme, le rheu-
matisme, I’ eczéma, les varices, 1’acné sont les manifestations diverses
de la méme diathése 1’ arthritisme. La dermographie s'observait donc
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 Pirquetschen Impfspatel an der Brusthaut
von ekzematosen Kindern das Auftreten einer traumatischen Reaktion
in Form von Erythem oder Papelbildung nach ihrem zeitlichen Auf-
treten und ihrer leicht meBbaren Intensitit beobachtete. Die Probe
war bei 80 9, der ekzemkrank gewesenen Kinder positiv und in 32 9,
sehr stark. Diese leicht ausfithrbare 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 Haut zu setzen. Es kam
mir daher darauf an, einen kleinen Apparat zu konstruieren, mit dem
man imstande ist, in jedem Falle eine gleichmiBige mechanische Rei-
zung der Haut hervorzurufen. Polonski gibt in seiner Dissertation
(XII, 8. 50) alle Methoden an, die bis jetzt zu diesem Zwecke an-
gewandt worden sind, und sucht selbst die Aufgabe so zu lésen, daB
er ein Gewicht von 1000 g anfertigen lieB, das mit einer Rinne ver-
sehen wurde, in welche eine 8 cm lange und 1!/, 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. I¢h suchte nun Gewicht und
Strichmethode durch Konstruktion folgenden Apparates zu kombinieren :
In einer am besten mit weichem Leder iiberzogenen rechteckigen 25 cm
langen, 7 cm 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 ¢m Durchmesser. Darin
ist in fester Verbindung mit der Platte ein hohler Metallzylinder, etwa
9 cm hoch, angebracht. Die Platte dient dazu, auf der gewiinschten
Stelle aufgesetzt zu werden und schmiegt sich infolge ihrer Elastizitit
fest der Unterlage an. In den Zylinder hinein setzt man ein passendes
Hohlgewicht, das am oberen Ende einen abschraubbaren Deckel trigt,
um die gewiinschte Gewichtsmenge in Bleikiigelchen hineinfiilllen zu
konnen. Mir hat sich fiir Kinder am besten ein Pfundgewicht bewihrt.
Dieser Deckel trigt oben einen lingeren horizontal angebrachten Hand-
griff, an dem das Gewicht in dem hohlen Zylinder drehbar ist. Unten
ist es mit einem Rande versehen, der ganz fein gerillt ist. Setze ich
nun den Apparat in Bewegung, so iibe ich stets den Druck von 500 g
in einer bestimmten Zeit aus. Ich wihlte stets drei gleich lange Um-
drehungen. Auf der Haut aufgesetzt und gedreht, entsteht auf derselben
ein Kreisring mit AuBen- und Innenhof, der eben nach Grad und Stirke
der Reaktion verschieden ist. Ich setzte den Apparat bei meinen Ver-
suchen gleichmiBig auf die Brust auf, weil hier nach Moro die Gefil3-
nerven besonders leicht und deutlich erregbar sind. Das Phanomen
vollzieht sich stets so, daB zuerst an der gereizten Stelle eine Vaso-
konstriktion, also ein ané&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 R6tung. Ich habe danach nun dhnlich wie Polonski
(XII, 8. 57) drei verschiedene Grade der Reaktion unterschieden.

Reaktion 1. Grades.
Schwinden des andmischen Kreises bis zu 21/, Minuten mit oder
ohne ganz leicht rotem in gleicher Zeit verschwindenden Aufienhof.
Beispiel 7. Lucie W., 5 Monate alt, hautgesund. Leicht andmischer
Ring, der von leicht rotem Hof umgeben ist. Beides schwindet nach 2! /: Minuten.
Reaktion 2. Grades.
Schwinden des stark andmischen Ringes nach erst mindestens 3 Mi-
nuten mit breitem stark rotem Innen- oder AufBenhof, der linger als
der anidmische 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 allméhlich 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 AuBlenhofes.

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

Der Versuch ergab: bei 10 hautgesunden Kindern im Alter bis héch-
stens 8 Monate

Reaktion 1. Grades 4 = 409,
’ 2., 4=40%,
» 3. , 2=20%.

Der Versuch ergab: bei 10 ekzematosen Kindern im Alter bis hoch-
stens 1 Jahr:

Reaktion 1. Grades 2 = 209, ,
» 2. ., 1=109%,
,, 3., T=70%.

Vergleichen wir die gewonnenen Ergebnisse miteinander, so ergibt
sich also zu Gunsten der Versuchsreihe mit den ekzematésen Kindern
eine erheblich gesteigerte mechanische Reizbarkeit der Haut. Um
iiber die gleichartige Wirkung meiner Methode mit der Moroschen
Vasomotorenprobe ins Klare zu kommen, stellte ich an 10 &lteren
Kindern von 2!/, bis 10 Jahren gleichzeitig Versuche mit meiner Kreisel-
methode und der Vasomotorenprobe an. (Ich setzte das Trauma an
der fiir Pirquetimpfungen iiblichen Stelle der Beugeseite des Unter-
armes) und verglich die Resultate derart miteinander, dal ich meine
Reaktion 1. Grades gleich setzte einer durch die Trockenbohrungen
entstandenen andmischen Pappel mit leicht erythematésen Hof, die
2. Grades einer solchen mit Hofbildung stérkerer Rote und Ausdehnung.
Die 3. Grades der Bildung einer richtigen Urticaria &hnlichen Quaddel.
Dabei ergab sich in allen zehn Fillen vollige Ubereinstimmung der
Resultate beider Methoden.

Thermische Hautreize.
Von Versuchen mit Kéiltereizen sah ich ab. Bei der Applikation
von Warmereizen 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.

Feuchte Umschliige.

Ferner machte ich Versuche mit feuchten Umschligen. Dies ent-
spricht auch am besten den natiirlichen Umstinden, unter denen ein
Ekzem zu stande kommt. Es ist geniigend bekannt, wie grade von
dem von Urin, von Speichel benid8ten Stellen gern ein Ekzem entsteht
und zwar sind es die Korperfalten, die eine Lieblingsstelle dieser Haut-
erscheinungen bilden, ich erwéhne nur die Falten des Halses, die der
Leistenbeugen usw. Als das beste Mittel, um feuchte Wirme entstehen
zu lassen, erschienen mir die Priesnitzschen Umschlige, hergestellt
aus feuchter Gaze, wasserdichtem Stoff und dariiber eine wollene oder
eine Flanellbinde. Grade bei den so oft angewandten Priesnitzschen
Halsumschligen sieht man ja hiufig unabsichtlich das Entstehen artifi-
zieller Ekzeme. Um also diesen Verhiltnissen zu entsprechen, machte ich
meine Versuche mit feuchter Wirme, vermittels Priesnitzscher Um-
schlige in der Ellenbeuge. Waren diese Stellen irgendwie selbst ekze-
matbs, so wurde der Versuch an der Kniekehle gemacht. Es stellte
sich heraus, daB die zuerst angewandte Zeitdauer von 48 Stunden keine
deutlichen erkennbaren verschiedenen Raktionen hervorrief, so daB
ich die Versuche im ganzen auf 6 Tage ausdehnte, indem alle drei
Stunden die stets gleich groBe Gaze von neuem mit gewohnlichem
Leitungswasser befeuchtet wurde. In der Nacht wurden die Umschlige
nicht gewechselt. Auch hierbei unterschied ich wieder drei verschieden
starke Reaktionen.

Reaktion 1. Grades.
In der Ausdehnung des Umschlages ganz leichte Rotung und Ma-
zeration der Haut.
Beispiel 4. Elli K., 3 Mon. alt. hautgesund, 2. 5.—8.5. Leichte Rotung

und Mazeration der Haut in Umschlagsausdehnung.
Reaktion 2. Grades.

Auf dem Erythem des ersten Grades hervorschieBende Stippchen.
Beispiel 10. Herbert K., 11/, Jahr alt, ekzematos. 13. 7.—19. 7. Schwache

Roétung 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 derselben lebhaftes nicht sehr aus-
gedehntes Ekzem. Stippchen mit einzelnen gerdteten Papeln. Das Ekzem
wird nach dem Fortlassen der Umschlige noch stirker und ist am 11. 6. noch
papulo-sqamds zu sehen.

Die Versuche ergaben bei 8 hautgesunden Kindern im Alter bis

zu 5 Monaten folgendes Resultat:

Reaktion 1. Grades 4 = 509,
s 2., 2=25Y%,
» 3., 2=25Y%.
Bei Ekzematosen ergab sich in 10 Fallen im Alter bis 1 Jahr:

Reaktion 1. Grades 3 = 309,
» 20, 4=409%,
’ 3. ,, 4=409%,.

Ein Vergleich beider Resultate lehrt ein geringes Uberwiegen der
Reaktionsfahigkeit der Haut ekzematéser Kinder auf diesen Reiz
feuchter Wiarme. Doch ist dieses Mehr an sich so gering, da8 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 Allgemeinen 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 Haut-
fettes und Anzeichen von vermehrter Tétigkeit der Kndueldriisen . . .
Das 4. Symptom, welches die Besonderheit dieses Ekzems ausmacht,
der vermehrte Fettgehalt, ist klinisch bis jetzt leichter nachweisbar
als histologisch** (XV, 8. 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 azinésen Talgdrisen der Haut
stammt, in denen es durch Wucherung und nachherigen fettigen Zer-
fall der Driisenzellen gebildet wird, weiter soll aber auch das Fett
nach Liebreich beim Verhornungsproze8 der Haut von dem Kera-
tohyalin herstammen und 3. soll auch, wie Unna will, in den Kn&uel-
driisen eine Bildungsstelle des Fettes zu suchen sein.“ (V, S. 458.)
Nach Linser (VI, S. 212, 219, 221) bestehen ,,diese Substanzen, welche
dem Schutz der Oberfliche bei Tieren und Pflanzen dienen, aus Estern
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hoherer Fettsiuren und hoherer Alkohole, nicht aus eigentlichen Fet-
ten‘‘. ,,Bei der Seborrhoea sicca sind die Sdurezahlen stark in die Hohe
gegangen, daraus geht hervor, daB weniger Fettsduren gebunden oder
mehr solche vom normalen Sekret abgespalten sind.“ Es ist dabei,
,,neben einem reichlichen Gehalt an Triglyceriden, ein groBer Teil
freier Fettsduren enthalten‘.

Da also auf Grund dieser Angaben eine chemische Verinderung
des Hauttalgs bei Ekzem in dem Vorhandensein freier Fettsiuren zu
bestehen scheint, so suchte ich die Einwirkung dieser Fettsiuren auf
die Haut ekzematiser und hautgesunder Kinder dadurch zu studieren,
daB ich Salbenlippchen gleicher GroSe auf die Beugeseite des Vorder-
armes, etwa oberbalb des Handgelenkes auflegte, mit Binden befe-
stigte und die Effekte nach 48 Stunden miteinander verglich. Ich
fithrte den Versuch derart aus, daB ich mir eine 109, Acidum buty-
ricum Salbe mit an sich nach ecigens angestellten Kontrollversuchen
absolut reizlosem Vaselinurh americanum flavum herstellen lie8. Gleich-
zeitig machte ich an dem anderen Arm der Kinder Versuche in genau
gleicher Anordnung mit einer 10 9, Crotondlsalbe, ebenfalls auf Vaselin-
grundlage. Von dem Crotonol, dem 01 des Samen von Croton Tiglium,
ist es ja bekannt, daB es blasenziehend wirkt. Auch hier lieBen sich
wieder 3 abgestufte Reaktionen unterscheiden.

So bei den Salbenversuchen mit 109, Acid. butyr, die an 6 haut-
gesunden und 9 ekzemattsen Kindern gemacht wurden.

Reaktion 1. Grades.

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

Beispiel 3. Eli K., 3 Monate alt, hautgesund. Salbenumschlag mit
109, acid. butyr. am rechten Vorderarm. Nach 48 Stunden schwaches Erythem.
Reaktion 2. Grades.

Nach 48 Stunden auftretendes stirkeres Erythem.

Beispiel 2. Helene D., 3 Monate alt, hautgesund, Salbenumschlag mit
10 9%, acid. butyr. am linken Vorderarm. Nach 48 Stunden ziemlich lebhaftes
Erythem.

Reaktion 3. Grades.
Nach 48 Stunden auftretende Rétung und Stippchenbildung.

Beispiel 6. Kurt J., 4 Monate alt, ekzematés. Salbenumschlag mit 109,
acid. butyr. Nach 48 Stunden schwache Rétung in Salbenausdehnung mit
kleinen Papeln auf dem linken Unterarm.
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Die Versuche ergaben bei den 6 hautgesunden Kindern:
Reaktion 1. Grades 5-= anndhernd 100 %,
’ 2., 1
’ 3. ., O

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

Reaktion 1. Grades 3 = ungefihr 40 9,
’ 2. » 1 = ’s 10 9%,
» 3. . b= ' 50 9.

Hier zeigt also der Versuch deutlich, daBl unter den ekzematosen
Kindern ein auffallend hoherer (um 50 9() Prozentsatz auf den durch
die 10 9, Buttersiure erzeugten Reiz reagiert.

Ganz das gleiche Resultat zeigen die Versuche mit der 10 9 Cro-
tonolsalbe, die, wie erwahnt, gleichzeitig an dem anderen Arm der
Kinder angestellt wurden. Wieder 3 Reaktionsstufen.

Reaktion 1. Grades.

Mehr oder minder starke Rotung ohne Bléschen in Salbenausdehnung,

Beispiel 4. Lucie L., 5 Monate alt, hautgesund. Salbenumschlag mit
10 9% Crotondlsalbe. Am rechten Unterarm nach 48 Stunden R6tung in Um-
schlagausdehnung.

Reaktion 2. Grades.

Mehr oder minder starke Rétung mit einigen Blischen.
Beispiel 5. Hans O., 3 Monate alt, hautgesund. Salbenumschlug mit

10 9% Crotondl. Am rechten Unterarm nach 48 Stunden schwache Rétung mit
einzelnen Papeln.

Reaktion 3. Grades.
Mehr oder minder starke Rétung mit sehr vielen dichten beiein-
anderstehenden Pusteln.
Beispiel 4. Wally P., 2 Monate alt, ekzematds. Salbenumscblag mit
10 9% Crotonélsalbe. Am rechten Unterarm nach 48 Stunden ziemlich lebhaft
gerdteter Grund mit vielen punktformigen Pusteln.
Hier ergaben die Versuche bei den 6 hautgesunden Kindern:
Reaktion 1. Grades 2 = annihernd 40 9.
»s 2., 3 ' 50 9,
»s 3. ,, 1= ’s 10 9,
Bei den neun ekzematosen Kindern
Reaktion 1. Grades 1 = ungefahr 109,
’ 2. , 3= ' 409,
» 3. , b= » 509,
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Also auch bei den Versuchen mit dem Crotondl eine fast genaue um-
gekehrte Hautempfindlichkeit bei hautgesunden Kindern wie bei den
ekzematosen.

Zahlreiche Versuche mit Crotonél in verschiedenen Verbindungen
hat bereits Weidenfeld (XVII) bei Ekzematésen angestellt. Doch sind
trotz der ziemlich &hnlichen Resultate, zu denen er in bezug auf stér-
kere Reaktionsfihigkeit der Haut Ekzematdser gegeniiber der des
Gesunden gelangte, keine Parallelen mit meinen Versuchen zu
zichen, da es sich bei ihm um Félle im Alter von 15—75 Jahre
handelt, bei denen wesentlich andere Gesichtspunkte zu beriicksichtigen
sind, als bei meinen Versuchen.

Bakterielle Reize.

Naturgemi8 haben die zahlreichen Entdeckungen von Epiphyten
als den Erregern von Hautkrankheiten den Gedankengang zahlreicher
Forscher auch beim Ekzem dahin beeinfluBt, auch bei diesem einen
Erreger zu suchen. So sagt Unna ganz bestimmt: , Die wahre reelle
Ursache ist die Einimpfung des wahrscheinlich meist pflanzlichen
Keims* (XV], S.12). Bald darauf glaubt er auch in den Morokokken,
den sogenannten Flaschenbacillen, den sicheren Erreger des Ekzems ge-
funden zu haben, indem er annimmt, daB ,,eine Sebotaxis der als
Erreger betrachteten Morokokken existiert* (XV, S. 679). Bald darauf
schonwurde Unna in diesem Punkte widerlegt, und heute glaubt niemand
mehr an einen spezifischen Erreger des Ekzems. Allerdings erscheint
es immerhin wahrscheinlich, dafi die Hautsaprophyten einen bedeut-
samen Anteil an der Genese der ekzematdsen Hautverdnderungen
nehmen.

Auch in dieser Richtung habe ich Versuche unternommen. Da es
nur der Staphylokokkus ist, der die umschriebenen Hautaffektionen
zu verursachen pflegt, so benutzte ich dazu eine dichte Emulsion ab-
getoteten Kulturen von Staphylococcus aureus, die ich der Giite von
Professor Georg Michaelis verdanke. Bevor ich zur Schilderung
meiner Versuche iibergehe, will ich hier noch einmal betonen, daB eine
Auswahl der Fille von entschiedener Wichtigkeit ist. Speziell mul
man, wie schon oben erwéhnt, unkomplizierte Initialformen streng aus-
einanderhalten von sekundédr mit Vesikeln, Pusteln oder mit ent-
ziindlichen Verinderungen komplizierten infizierten Ekzemformen. Es
war anzunehmen, daB diese sekundiren Infekte andere Reaktionsformen
machen konnten, die mit dem Ekzem als solchem nichts zu tun haben.
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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 Uberlegung ist, wird aus dem Fol-
genden hervorgehen.

Zuerst begann ich meine Versuche damit, dafl ich mdglichst unter
den Regeln der Asepsis je drei Tropfen meiner Staphylokokkenauf-
schwemmung mit einer Pipette entnahm und die Fliissigkeit mit sterilem
Gummihandschuh etwa 10 Minuten 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 (X1V). Ich
machte an der bei Pirquet-Impfungen iiblichen Stellen der Beuge-
seite des Unterarmes mit der Pirquetschen Impflanzette drei kleine
Bohrungen nebeneinander, deren beide &uBere vorher mit einem Tropfen
meiner Emulsion beschickt waren und deren mittlere als Kontrolle
galt. Nachgesehen wurde zum ersten Male nach 24 Stunden und dann
noch 2 Tage. Gerechnet wurden nur die Fille, in denen die Kontrolle
gar keine Reaktion oder gegeniiber den beiden anderen Bohrungen nur
ganz geringfiigige Reaktionen zeigte. Die Stirke der Reaktion richtete
sich nach dem in Millimetern ausgemessenen Durchmesser, der etwa
entstehenden Papel.

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

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

Reaktion 2. Grades: Papel bis 2 mm Durchmesser.

Beispiel 2. Willi K., 6 Monate alt, ekzematds. 19. V. Linker Unter-
arm Impfung. 20. V. Erste Impfstelle 2 mm Durchmesser. Kontrolle 0.
Zweite Impfstelle 2 mm Durchmesser. 21. V. 0,0,0. 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. Erste Impfstelle 3 mm Durchmesser. Kontrolle 0.
Zweite Impfstelle 3 mm Durchmesser. 21. 5. 0,00. 22. V. 0,0, 0.

Hiernach ergaben sich bei 7 hautgesunden Kindern im Alter bis
zu 8 Monaten:
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Reaktion 1. Grades 2 = ungefihr 309,
» 2. ,, 1= 159,
» 3. ., 4= 559,
Bei 10 ekzematosen Kindern im Alter bis zu 10 Monaten:
Reaktion 1. Grades 1 = 109
» 2. ,, 71=70%
’ 3. , 2=20%

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

AuBlerdem stellte ich auch noch Versuche mit infiziertem Ekzem
an. Allerdings nur in einem Fall, doch zeigt sich ein deutlicher Unter-
schied zwischen der Reaktionsfihigkeit 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 Boden
eines gewohnlichen Ekzems, das von dem der anderen hierzu aus-
gewihlten Haupteruptionen keinerlei Besonderheiten bot, ein schweres,
seit den ersten Lebensmonaten bestehendes teils nisselndes, teils in-
filtriertes Ekzem des ganzen Korpers gebildet hatte. Vielfach waren
akute Schitbe von Papeln und Pusteln iiber den ganzen Korper ge-
gangen, dazu hatten Driisenschwellungen, Bronchitiden, Furunkel
bestanden.

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 noch an demselben Tage
als Zeichen einer Allgemeinreaktion Fieber und zwar bis 38,6 auf.
Am niichsten Tage, an den Impfstellen duBerst stark gerotete erhaberne
Papeln. Die erste 5 mm Durchmesssr, Kontrolle O. Die zweite Impf-
stelle 5 mm Durchmesser. Zur Sicherstellung wurde der Versuch am
23. V. an derselben Stelle wiederholt. Wieder stellten sich Fieber,
diesmal bis 39,1 ein. Am nidchsten Tage war die Reaktion 4,0,3. Am
25.V. 3,0,41/,. Am 26.V. 0,0,0.

Hier handelte es sich also um einen Fall mit sehr starker értlicher
und gleichzeitigem Auftreten allgemeiner Reaktion.

Diese Versuche mit infizierten Ekzemen konnte ich nur an diesem
einen Falle ausfilhren. Sollten sich aber diese Resultate bestitigen,
so ist der SchluB naheliegend, daf} die vielen bakteriellen, insbesondere
Staphylokokkeninfektionen, die bei dem Ekzem drohen, einen Zustand
der Uberempfindlichkeit schaffen, dessen Bedeutung fiir die Klinik

2
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dieser komplizierten Fille nicht zu unterschitzen ist, daB dagegen
das Ekzem an sich, d. h. die unkomplizierten papulo-squamdsen Ini-
tialformen mit gesteigerten Reaktionen gegen Staphylokokken nicht
einhergehen.

Im AnschluB daran will ich die Resultate mitteilen, welche Ver-
suche ergaben, die in gleicher Weise an, zur Versuchszeit hautgesunden,
10 ilteren Kindern im Alter von 21/, 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=1009
ohne daB allerdings eine Allgemeinreaktion, Fieber, damit einherging.

Diese stirkere Reaktionsfihigkeit dlterer Kinder gegeniiber einer
weit geringeren der der Siduglinge gegen korperfremde Stoffe, ins-
besondere auch solche bakterieller Herkunft scheint eine feststehende
Tatsache zu sein.

Neuerdings zeigte sich z. B. dieselbe Erscheinung bei Versuchen
mit Behrings neuem Diphterieschutzmittel, wo bei dlteren Kindern
eine deutliche Reaktion insbesondere der Haut eintrat, wihrend die-
selbe bei Siuglingen O oder nur geringfiigig war.

In der vorher erwihnten Arbeit 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 Reaktionsfihigkeit zusammen, aufer-
dem vermutet er aber noch auf Grund der Frequenzanstiege bei dem
Termin der Einschulung einen Einflu der von den schulfihigen
Kindern durchgemachten Infektionen. .

Bis zu einem gewissen Grade spielt vielleicht auch bei meinen
Resultaten eine gesteigerte Empfindlichkeit durch frithere Staphylo-
kokkeninfektionen eine Rolle. Damit erklirt sich dann ganz un-
gezwungen das abweichende Verhalten der Haut der mit nicht in-
fiziertem Ekzem behafteten Kinder gegeniiber der starken Reaktions-
fihigkeit der mit infiziertem Ekzem behafteten Patienten und gleich-
zeitig derjenigen der alteren Kinder.

SchluB.

Stelle ich jetzt noch einmal summarisch die Resultate meiner Vers
suche zusammen. so ergaben sich:
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Bei mechanischer Reizung

Fir Hautgesunde Fiir Ekzematose
Reaktion 1. Grades 40 9, 20 9,
.- 2. , 409 10 %,
" 3. ., 209 70 %
Bei feuchten Umschligen
Reaktion 1, Grades 50 9, 30 9%
" 2., 259 40 %,
» 3., 269 40 %
Bei chemischen Hautreizen: Acid. butyr.
Reaktion 1. Grades 100 9%, 40 %,
» 2. — 109
" 3. — 50 %,
Bei chemischen Hautreizen: Crotondl
Reaktion 1. Grades 40 9, 109,
" 2., 0% 40 %
» 3. ., 109 50 9,

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

Reaktion 1. Grades 30 9, 10 9%,
» 2. ,, 159 70 %
» 3. , 559 20 9%,

Es hat sich also eine groBere Empfindlichkeit der HautgefiBe bei
Ekzematosen gegen mechanische Reizwirkung herausgestellt, als sie die
hautgesunden Kinder besitzen. Dieser Unterschied ist aber keines-
wegs spezifischer Art, da sich bei den hautgesunden ebenso stark rea-
gierende Fille finden, nur prozentualiter findet eine Verschiebung zu-
gunsten der Ekzematosen statt.

Bei den feuchten Umschligen ist der Unterschied in der Haut-
reizbarkeit nur ganz unwesentlicher Art, so daB man von einem fast
gleichen Verhalten beider Gruppen sprechen kann. Daraus geht her-
vor, daB gesteigerte Vasolabilitit und Empfindlichkeit der Haut gegen
Maceration mit der Ekzementstehung wohl kaum in Beziehung stehen.
Die Verhiltnisse liegen vielmehr so, daB besonders bei- vasolabilen
Kindern haufiger eine Disposition zu Ekzem besteht als bei nicht va-
solabilen.

Betreffs des Verhaltens gegen Fettsiuren zeigt sich ein deutlich
hoherer Prozentsatz in der Reaktionsfahigkeit der Haut Ekzematoser.
Doch ist auch dieser Unterschied nicht spezifisch, da unter den Ek-

2#
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zematésen auch schwach reagierende, unter den Hautgesunden auch
stark reagierende Fille vorhanden sind. Die Zahlen sind zu klein, um
zu entscheiden, ob allerdings hierbei nicht der Zufall wirksam ist, da
doch gewisse stirkere Beziehungen des Ekzems zu Fettsiuren eine
Rolle zu spielen scheinen.

Gegen Bakterientoxine (Staphylokokken) konnte kein Unterschied bei-
der Gruppen festgestellt werden, vorausgesetzt, daB nur die nicht in-
fizierten Fille Beriicksichtigung fanden.

Es konnte somit keine sichere Beziehung zwischen Ekzem, Vaso-
labilitat, Reaktion auf Maceration und Empfindlichkeit gegen Bak-
terienproteine beim unkomplizierten Ekzem gefunden werden. Auch
gewisse Bezichungen zu chemischer Empfindlichkeit sind zweifelhaft.
Es ist somit nicht moglich, die Entstehung des Ekzems mit diesen
Faktoren in itiologische Beziehung zu bringen und die nach den ein-
leitenden Ausfithrungen zu postulierende besondere Beschaffenheit des
Korpers und der Haut mit diesen Fakioren zu erkliren. Vielmehr
handelt es sich hierbei um andere noch zu erforschende Verhéltnisse.
Was den Fall des Robert S. anbetrifft, so deutet er wahrscheinlich
auf eine erworbene Uberempfindlichkeit bei infiziertem Ekzem hin,
eine Erklirung, die wohl fiir die Klinik derartiger Fille wichtig ist,
ohne jedoch die Pathogenese des Ekzems an sich zu kliren.

Alle diese Erorterungen stehen unter dem Gesichtspunkt der Ekzem-
entstehung. Man kénnte sich aber auch fragen, ob vielleicht eine er-
hohte Erregbarkeit spezifisch fiir das Bestchen der exsudativen Diathese
wire, wenn sie auch 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 zufilligerweise frei von Hautsymptomen wihrend der Becb-
achtungszeit zu betrachten. Diese Annahme wire indessen ganz will-
kiirlich, da durchaus keine anderen klinischen Symptome (zum Beispiel
keine Katarrhe) vorhanden waren. '

Auflerdem wurde ja auch gezeigt, daB bei den Ekzemkindern ein
immerhin erheblicher Prozentsatz vorhanden war, der nicht intensiv
reagierte. Viel ndher liegt es, im Sinne Pfaundlers Teilbereitschaften
anzunehmen, die an sich nicht gleichzeitig vorhanden sein miissen,
sich aber hiufig kombinieren. Er meint, daB ,,das was man als lym-
phatische, exsudative, arthritische Diathese usw. bezeichnet hat, kom-
binierte Zustinde darstellt, die sich in einzelne, zwar hiufig, doch nicht
zwangsweise zusammentreffende Teifbereitschaften auflésen. (X.S. 16).
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Die Vasolabilitat kombiniert sich haufig mit jener Anomalie, die dem
Ekzem zugrunde liegt ohne zur exsudativen Diathese zu gehoren.

Nach Beendigung meiner Versuche erschien eine Arbeit von Rach-
mielewitsch (XIII) iiber Hautreaktionen von Kindern mit exsudativer
Diathese. Derselbe stellte ebenso wie ich, mechanische, chemische und
thermische Reizungen der Haut bei diesen Kindern an. Dagegen be-
schiftigte er sich nicht mit bakteriellen Reizversuchen. Er kommt
dabei zu ungefihr gleichen Ergebnissen. AuBerdem aber stellte er
Reizversuche mit einem Senfteig an (Colmans Mustard mit Wasser)
und glaubt eine spezifische Reaktion fiir das Bestehen einer exsudativen
Diathese gefunden zu haben, wenn dabei Quaddelbildung und Exsu-
dation auftritt. Ich kann mich dem nicht ohne weiteres anschlieBen.
Rachmielewitsch bemerkt selbst, daBl er hauptsichlich pastise dicke
Kinder zu seinen Versuchen ausgewihlt habe. Magere Individuen
gaben ihm keine positiven Resultate. Und doch gibt es zahlreiche
magere Ekzematiker, die sicher als exsudativ diathetisch zu betrachten
sind und bei denen es infolge der Trockenheit ihrer Haut a priori sehr
unwahrscheinlich ist, daB Quaddelbildung und Exsudation auftreten.
Es ist demnach eine Frage, ob diese Reaktion wirklich spezifisch fiir
exsudative Diathese ist (im Sinne einer Neigung zu Haut- und Schleim-
hauterkrankungen, gleichgiiltig ob es sich nur um magere oder fettere
Individuen handelt) oder ob sie nicht einfach bei gutem bzw. pastosem
Ermihrungszustand auftritt, gleichgiiltig ob eine exsudative Diathese
besteht oder nicht. AuBerdem ist es nach Pfaundlers Ansicht anzu-
nehmen, daB es keine Kriterien fiir das Bestehen der Gesamtdiathese
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. ,,Nur solche
Systeme aber lassen den Bestand von Kriterien gewirtigen und jedes
Kriterium muB offenbar an einem solchen bestimmten Komplex hingen.
Da, aber wohl jeder dieser Komplexe nur fakultativ zum Bestande der
Gesamtdiathese gehért und ihr nicht streng eigentiimlich ist, kann es
auch keine obligaten und beweisenden Kriterien fiir diese geben.*
(XI. S.54.)
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Lebenslauf.

Siegfried, Kurt Mautner (genannt Fritz), mosaischer Kon-
fession, Sohn des Kaufmanns Wilhelm Mautner und seiner Ehefrau
Fanny geb. Wollenberg ist am 15. August 1888 zu Berlin geboren.
Er besuchte das Kollnische Gymnasium zu Berlin, das er Oktober 1907
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dium in Berlin fort. Hier bestand er im Marz 1910 die &rztliche Vor-
priifung und erhielt am 29. Mirz 1913 nach bestandener &rztlicher
Staatspriifung die Genehmigung zum Eintritt in das praktische Jahr.
Er begann dasselbe an Sanitétsrat Dr. Edels Heilanstalt, wo er sich
zurzeit noch befindet.
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