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Vorwort.

Die geistige Einstellung einer Zeit gegeniiber wissenschaftlichen
Problemen unterliegt fortdauernden Schwankungen. Augenblicklich
stehen wir, man kann wohl sagen in allen Disziplinen, in einer Periode
der Sammlung und Sichtung der bisher geleisteten Forschungseinzel-
arbeit, in einer Periode, deren Grundsatz die Synthese ist. Auch die
Medizin nimmt hierin keine Sonderstellung ein, auch bei ihr ist, neben
der fortlaufenden Klarung von Einzelfragen, das Bestreben unverkennbar,
die Einzelforschung, soweit sie namentlich auf das Aufsuchen und
Beschreiben bestimmter Krankheitsbilder gerichtet ist, abzuldsen durch
eine umfassendere Forschungsrichtung, welche sich die Frage nach der
Genese und die Zusammenfassung der einzelnen Krankheitsbilder unter
diesem Gesichtswinkel zur Aufgabe macht. Selbstverstdndlich hat sich
die Dermatologie diesem allgemeinen Zug nicht versagen koénnen,
und wir kénnen feststellen, dafl bereits in mehreren neueren Veroéffent-
lichungen das Bestreben unverkennbar ist, an die Stelle der morpho-
logisch-deskriptiven Betrachtungsweise, eine &tiologisch-pathogenetische
zu setzen, also das, was ich kausalgenetische Betrachtungsweise genannt
habe. Nachdem ich 1921 eine auf dieser Grundlage beruhende Eintei-
lung der Hautkrankheiten dem Hamburger Kongrel der Deutschen
Dermatologischen Gesellschaft vorgetragen hatte, glaubte ich, dem
Dringen meiner Schiiler, wie der Anregung der Herausgeber dieser
Biicherserie mich nicht entziehen zu kénnen, ein auf dieser Denkrichtung
beruhendes Lehrbuch zu verfassen.

Ich bin mir wohl bewuft, daB das vorliegende Werk noch nicht
bis in alle Einzelheiten dem entspricht, was mir als Ideal vorschwebt,
immerhin kann ich aus den bei meinen klinischen Vorlesungen und den
Priifungen gemachten Erfahrungen heraus sagen, dafl dieser Weg in
didaktischer Hinsicht manche Vorteile bietet, inwieweit er dies auch in
wissenschaftlich-heuristischer Beziehung tun wird, kann nur die Zukunft
lehren. — Betonen moéchte ich nur noch, daB, entsprechend dem
Charakter der Biicherserie, nicht in Frage kam, ein Lehrbuch im iiblichen
Sinne zu schreiben. Seltene Affektionen wurden daher meist kurz be-
sprochen oder iibergangen. Das Schwergewicht mufite vielmehr einmal
auf die in der Praxis wichtigsten Affektionen gelegt werden, daneben
aber sollte versucht werden, durch Aufzeigung der Probleme und der
inneren Zusammenhinge den fertigen wie den angehenden Arzt anzu-
regen, selbstindig nachzudenken und sich weiter zu bilden. Ist es doch
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das Hauptziel unserer deutschen medizinischen Ausbildung, wissenschaft-
lich denkende Arzte und nicht routinierte Praktiker zu erziehen.
Meinen Assistenten, Herren Doz. Dr. Philipp Keller, Oberarzt
der Klinik, Dr. Alfred Marchionini und Dr. Paul Schmidt, bin
ich fiir ihre mannigfache Unterstiitzung zu Dank verpflichtet. Besonderer
Dank gebiihrt auch dem Herrn Verleger fiir das lebhafte Interesse,
welches er an der duBeren Ausgestaltung des Buches genommen, und
der hinsichtlich der Abbildungen keine Kosten gescheut hat. Die Ab-
bildungen sind, mit geringen Ausnahmen, nach Moulagen und Photo-
graphien aus dem Material meiner Klinik hergestellt. Die ersteren
entstammen der Meisterhand O. Vogelbachers. Von der Beigabe
histologischer Abbildungen habe ich Abstand genommen, die aus-
gezeichneten histologischen Lehrbiicher von Kyrle und von Gans,
welche im gleichen Verlag erscheinen, mdgen als Erginzung dienen.

Freiburg i. Br., Neujahr 1926.

G. A. Rost.
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Bau und Lebenstitigkeit der Haut.

Die Entwicklung der medizinischen Forschung der letzten Jahr-
zehnte hat es mit sich gebracht, daf heute die Bedeutung der Haut
als eines wichtigen, mit mannigfachen Funktionen betrauten, Teiles
des Korpers in viel h6herem MafBe erkannt ist, als dies frither der Fall
war. Die innigen Beziehungen dieses Organes zu andern Organen,
im normalen wie im krankhaften Geschehen, zu den Vorgingen des
Stoffwechsels und der inneren Sekretion, seine vermutlich hohe Befahigung
zur Schutzstoffbildung bei vielen Infektionen des menschlichen Kérpers,
um nur einiges anzudeuten, zwingen zu eingehender Beschaftlgung
mit der Haut und ihren Erkrankungen. .

Voraussetzung hierfiir ist unbedingt die Kenntnis der wichtigsten
Tatsachen vom Bau und der Lebenstitigkeit der normalen Haut, sie
sollen darum im folgenden, so kurz als moglich, besprochen werden.

Wenn wir von ,,Haut“ schlechthin sprechen, so ist das nur mit der
Einschrinkung moglich, dall wir uns jederzeit bewuft bleiben, da Haut
weder anatomisch noch physiologisch, weder organisch noch funktionell,
ein durchaus einheitliches Gebilde ist. Schon beim Einzelindividuum
sind stets erhebliche ,,regionére Unterschiede nach beiden Richtungen
vorhanden, noch gréBere Unterschiede aber sind bei verschiedenen
Lebensaltern, Rassen und auch bei den beiden Geschlechtern feststell-
bar. Es sind das ja teilweise ganz bekannte, aber oft nicht geniigend
gewiirdigte Dinge.

1. Bau der Haut.

Wenn wir uns im folgenden zunéchst mit dem Bau der Haut beschif-
tigen, so kann dies nur in dem Sinne geschehen, dall wir uns eine gewisse
Normalstruktur, eine ,,Idealhaut, die es wahrscheinlich gar nicht
gibt, zugrunde legen.

Jede Stelle der Haut setzt sich aus drei, deutlich voneinander unter-
scheidbaren, horizontal gelagerten Schichten zusammen. Wahrend
oberste und unterste Schicht in ihrer GréBenausdehnung ver-
héltnisméafig starken Schwankungen unterworfen sind, aber an sich
einen einheitlichen Aufbau zeigen, ist die mittlere Schicht, die
Cutis, recht vielgestaltig in ihrer Zusammensetzung aus den verschiedenen
Zellelementen, unterliegt aber dafiir kaum erheblichen Schwankungen
in ihren Gréfenverhidltnissen.

Rost, Hautkrankheiten. 1
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Bau der Haut.

Epidermis.

Die oberste Schicht, Oberhaut oder Epidermis genannt, besteht
aus mehreren Lagen eines geschichteten Epithels, dessen unterste
Lage dicht aneinander gefiigte zylindrische Zellen, mit vertikal
gestellter Zell- und Kernachse, aufweist und Stratum basale s. ger-
minativum genannt wird. Obwohl wir es hier allem Anscheine nach
mit der Keimzone des Epithels zu tun haben, finden sich in der normalen
Haut auffallend wenig Mitosen. Man muf} also wohl an das Vorwiegen
amitotischer Teilungsvorginge denken. Erst beim Vorliegen krank-
hafter Prozesse treten dann mitotische Teilungsfiguren haufiger in
Erscheinung und sind dann oft wesentlich fiir die Beurteilung des histo-
logischen Bildes. Der Auf-
bau der Epidermis geht nun
allem Anscheine nach von
der Basalschicht aus so vor
sich, daB sich einzelne Zellen
hochschieben bei sofortiger
Schliefung der entstehenden
Liicke durch die Nachbar-
zellen. Mit diesem Orts-
wechsel der einzelnen Zelle
ist dann gleichzeitig ein
Lagewechsel verbunden, die
Hauptachse der Zelle wird

PF. aus der vertikalen in die

Abb. 1. Partie aus dem Stratum spinosum der horizontale Richtung Verlegt,
Firbung aaeh B eiasnhain Vo 780, und zZwar um SO ausgespro-
St.sp. Stachelzellen, J, Intercellularraum, E.B. Epithel- chener, je weiter sich die

briicken (Stacheln), P.F. Protoplasmafasern, K.K. Kern- .
korperchen. (Aus Kyrle, Histobiologie der Haut.) einzelne Zelle von der Grund-

schicht entfernt. Die auf
diese Weise gebildete, aus mehreren Zellagen bestehende zweite
Schicht der Epidermis heiit Stachelzellen- oder Riffelzellen-
schicht. Auch die &ltere Bezeichnung Rete Malpighi findet sich
noch vielfach, sie riihrt wohl her von der netzartigen Anordnung,
die auf Flachschnitten durch diese Lage sichtbar wird. Die erst-
genannte Bezeichnung hingegen hingt mit einer besonderen Eigen-
tiimlichkeit dieser Zellen zusammen: Man erkennt nédmlich bei starkerer
VergroBerung unschwer stachel- oder riffelartige Faden, die von Zelle
zu Zelle ziehen (Abb. 1). Wahrscheinlich sind es Protoplasmafiden,
die aus dem Innern des Zelleibes kommen und die zwischen den
einzelnen Zellen liegenden Spaltriume iiberbriicken. Diese Saft-
spaltriume sind sehr wichtig fiir das Verstindnis der Entwicklung
einer ganzen Reihe von Hautaffektionen. In ihnen zirkuliert aller
Wahrscheinlichkeit nach eine lymphartige Fliissigkeit, die Epithel-
lymphe, die wohl als Haupttragerin des Stoffwechsels in der gefaB-
losen Epidermis anzusehen ist. Wird die Oberhaut der Hornschicht
beraubt, so sickert diese Lymphe nach auBlen: die Haut naft (Salz-
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fluB), — Wichtig ist noch, daff in den genannten Spaltriumen die
Endigungen gewisser sensibler Hautnerven liegen (s. u.).

Scharf abgesetzt von dieser zweiten Schicht und histologisch leicht
von ihr differenzierbar ist die dritte, die Kérnerschicht, Stratum
granulosum. Sie setzt sich aus wenigen Lagen (ein bis drei) ziemlich
abgeplatteter, horizontal liegender Zellen zusammen, die mit basophilen
Kornchen dicht beladen sind. Nach Waldeyer handelt es sich um
Keratohyalin, und wir haben damit die erste sichtbare Stufe des
Verhornungsprozesses vor uns, der nun einsetzt. Bei krankhaften
Prozessen wird vielfach ein Verschwinden oder auch eine Verbreiterung
der Kornerschicht beobachtet. Interzellulare Briicken (Stacheln und
Spaltraume) fehlen in ihr und ebenso in der vierten und obersten
Schicht, der Hornschicht, Stratum corneum. Hier sind dariiber
hinaus Kerne und Zellstruktur geschwunden und koénnen nur
mit besonderen Hilfsmitteln noch nachgewiesen werden (Kernschatten).
Die Zellen selbst sind vollig abgeplattet und zu fest zusammenhingenden
Hornlamellen vereinigt, denen eine erhebliche, nahezu jeder Spannung
der Haut gewachsene, Elastizitdt eignet. Nur die obersten Lagen
sind weniger fest verbunden und neigen zum Abblittern (normale
Hautschuppung). Hauptbestandteil in chemischer Hinsicht ist der
Hornstoff, Keratin, daneben ein lipoidartiger Korper, das sog. Horn-
fett. Die Hornschicht ist von gelblicher Farbe, nicht farblos, an der
dem Licht zugewandten Seite mit bridunlichem Tone. Bei gewissen
Krankheitsprozessen kann diese Verfirbung, vermutlich unter dem
Einflusse des Lichtes, noch mehr zunehmen und zu schmutzigbraunen
bis schwirzlichen Tonungen fithren. Neben der Dehnbarkeit ist besonders
die relativ groBe Widerstandsfahigkeit des Hornes gegen Sauren, Laugen
und Enzyme zu erwéhnen, sie erscheint durchaus zweckmaBig im Hin-
blick auf den notwendigen Schutz der Haut, und damit auch des gesamten
Organismus, gegen mannigfache Einfliissse der Umwelt.

AufBler den bisher genannten fixen Zellen finden sich in der Epidermis
noch solche, welche vermutlich als wandernde Elemente anzusprechen
sind. Neben den Mastzellen, deren Bedeutung noch nicht véllig geklart
ist, die unter pathologischen Verhiltnissen zuweilen recht reichlich
erscheinen, und den unter gleichen Bedingungen anzutreffenden Leuko-
cyten, sind da die Langerhansschen Zellen zu erwahnen. Sie erscheinen
nach Rabl als lange, verzweigte oder unverzweigte Faden, in deren Ver-
lauf oder an derem Ende sich eine Anschwellung von unregelméfBiger
Form befindet, welche nach allen Seiten kurze Stacheln entsendet.
Nach Masson, B. Bloch u. a. handelt es sich um epidermidale Ab-
kémmlinge; ihre Funktion scheint darin zu bestehen, daB sie Stoffe
aus der Cutis, insbesondere deren Zellen, an die Zellen der Epidermis
iibermitteln; auch der umgekehrte Weg ist moglich. Sie erzeugen viel-
leicht auch Pigment.

Cutis.
Die Hauptschicht der Haut, Cutis, Corium oder Lederhaut ge-
nannt, ist im Gegensatz zur Epidermis, nicht so ausgesprochen lagenweise
1*
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gebaut, sondern bietet eine viel kompliziertere Anhiufung von Zellen
und Zellgruppen verschiedenster Art. Immerhin lassen sich doch auch
hier gewisse Abschnitte unterscheiden. In der dermatologischen Literatur
wird ganz zweckméaig die obere Schicht, welche den Papillarkérper
umfalt, als Pars papillaris abgegrenzt gegeniiber der tieferen,
Pars reticularis genannten Schicht. Eine scharfe Grenze zwischen
beiden gibt es allerdings nicht, sie unterscheiden sich in der Hauptsache
beziiglich ihres Aufbaues dadurch, daf die Papillarschicht gegeniiber
der Retikularschicht ein bedeutend feineres Fasernetz als Grundstruktur
aufweist, auch sind die GefiBe zahlreicher und feiner in ihr (Abb. 2).

Ein  besonderes Charakteristikum fiir die Papillarschicht ist, wie
schon der.Name andeutet, das Vorhandensein der Papillen. Es sind
das dichtstehende, warzenformige, distale Ausstiilpungen der Cutis,
die in ihrem Innern Schlingen von Capillargefédfen nebst begleitenden
Lymphraumen, oft auch Nervenfasern oder -endigungen bergen.
Zwischen diese warzen- oder zapfenartigen Vorspriinge der Cutis senkt
sich von oben her die Epidermis ein und fiillt die Zwischenrdume aus.
Auf Vertikalschnitten sieht dies dann so aus, als ob den Zapfen der
Cutis auch solche der Epidermis entsprechen, daher denn auch recht
haufig in der Literatur der Ausdruck Epidermis- oder Retezapfen
anzutreffen ist. Man kann sich auf Flachschnitten (horizontal), sehr
schnell davon iiberzeugen, dafl es sich nicht um Zapfen, sondern um
leistenartige Einsenkungen handelt, es sollte daher besser von Rete-
leisten gesprochen werden. JThre Verminderung oder VergréBerung
ist fiir die Diagnose krankhafter Prozesse oft von besonderer Bedeutung.
Aus den obigen Feststellungen ergibt sich zugleich, dafi die Grenze
zwischen Cutis und Epidermis keine gerade, horizontal verlaufende,
Linie darstellt, sondern in Form einer Wellenlinie etwa verliuft. Durch
reihenartige Anordnung der Papillen auf besonders ausgebildeten Leisten
der Lederhaut entsteht die fiir manche Korperregionen sehr charakte-
ristische Hautfurchung. Besonders ausgeprigt ist sie bekanntlich
an Handflachen und FuBsohlen. Die seit Alters geiibte Handlese-
kunst (Lebenslinie u. a.) beruht auf ihrem Vorhandensein. In neuerer
Zeit hat infolge der groBen individuellen Verschiedenheit der sog. Tast-
figuren an den Fingerbeeren, d. h. der Furchen- und Leistenbildungen
daselbst, die Verwendung von Abdriicken dieser Stellen zu Identifizie-
rungszwecken in Kriminalogie und Palwesen groBe Bedeutung gewonnen
(Galtons Dactyloskopie).

Das Geriist der Cutis wird von einem dichten Netzwerk gebildet,
das aus einer kernlosen Fasersubstanz, Fibrillen, besteht. Sie stammt
ab, als Umwandlungs- oder Ausscheidungsprodukt, von den kernhal-
tigen Bindegewebszellen, die wir regelmafBig zwischen den Faser-
zligen eingestreut finden (Fibroblasten und Fibrocyten). Neben
diesem, sog. ,kollagenen Gewebe findet sich, in ihm eingelagert,
ein zweites, an Umfang etwas zuriicktretendes, das gleichfalls kernlos
ist und ein dichtes Flechtwerk von Fasern darstellt: das elastische
System. Mit den gewohnlichen Férbemethoden sind dessen Fasern, die
iibrigens nicht ,,gebiindelt*’ liegen wie die kollagenen, nicht darstellbar;
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hierzu bedarf es besonderer Methoden (Weigert, Unna-Taenzer u. a.).
Die Entstehungsweise der elastischen Fasern ist noch nicht véllig geklért,
im Narbengewebe werden sie regelmafig vermift. Neben den schon
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Abb. 2. Schematischer Durchschnitt durch¥die' Haut, in Anlehnung an Kreibich, Lehrbuch der
Hautkrankheiten, Wien"1904.
Die in den seitlichen Stiben dargestellten Schwﬁ,rzungsstufen sollen dielverschiedene Teilwirkung
der Rontgenstrahlen in den einzelnen Hauttiefen versinnbildlichen, wie sie mit und ohne Filterung
einer Rontgenstrahlung von 8 Benoist erzielt wird. Ist in der obersten Schicht die wirksame
Dosis gleich 100 gesetzt, so fillt sie in den einzelnen Schwirzungsstufen um je 5°, Aus der
Reichweite der 100°/,-Schwarzung 148t sich die zweckmiBige Filterung ersehen, die eine moglichst
gleichm#Bige Absorption der Rontgenstrahlen fiir eine bestimmte Schichtdicke der Haut verspricht.
Die dargesteliten Werte sind unter Benutzung einer Tabelle von Guielleminot berechnet worden
und geben, da exakte Messungen der Absorption inhomogener Roéntgenstrahlung in den ersten
millimeterdiinnen Schichten der Haut nicht vorliegen, die Verhiltnisse wahrscheinlich nur
angendhert wieder. (Die Berechnungen sind ausgefiihrt von Priv.-Doz. Dr. Keller.)

erwahnten eigentlichen Bindegewebszellen, schlanken, spindeligen
Elementen mit langlichem Kern, die auch als ,.fixe* Bindegewebszellen
bezeichnet werden, finden sich noch eine Reihe von Zellen, die jenen
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morphologisch nahe stehen, aber teilweise bzw. unter gewissen Umstén-
den als wanderungsfahig anzusehen sind. Hierher gehéren die
Klasmatocyten oder Histiocyten (Aschoff), FreBzellen &hnlich
den Leukocyten des Blutes, ferner die Mastzellen, jene eigenartigen
mit basophilen Koérnchen beladenen Gewebselemente, schlieflich noch
die Chromatophoren, pigmentfithrende Zellen, auf deren Bedeutung
unten noch zuriickzukommen ist. Auch die Adventitiazellen der
Gefifle mogen hier Erwihnung finden, ebenso die, allerdings nur bei
krankhaften Prozessen vorkommenden, Plasmazellen, deren Ent-
stehung noch in gewissem Grade umstritten ist. DaB sie histiogenen
Ursprungs sind, also nicht aus dem Blut kommen, ist sicher, ob sie
dagegen, wie Marchand annimmt, von den Adventitiazellen abstammen,
oder, wie neuerdings allgemeiner angenommen wird, umgewandelte
Lymphocyten sind, soll hier nicht entschieden werden. Wichtig zu wissen
ist noch, daBl auch in normaler Haut perivaskulir liegende Lympho-
cytenansammlungen zu beobachten sind, denen pathologische Bedeutung
nicht zukommen (E. Frankel). Wohl aber darf angenommen werden,
daf sie die Keimzentren sind fiir die oft enormen Lymphocytenansamm-
lungen, welche wir bei manchen Hautkrankheiten antreffen.

Hautgefiifle.

Sehr in den Vordergrund des Interesses ist durch neuere Forschungen
das GefaBsystem der Haut geriickt. Versorgt wird die Haut — wir
nehmen hier Cutis und Subcutis zusammen und folgen im wesentlichen
der Darstellung Kroghs — durch viele kleine Arterien, welche aus
dem darunterliegenden Gewebe stammen. Diese Gefifle zeigen iiberall
da, wo die Haut verschieblich ist, eine mehr oder minder starke Schlinge-
lung und lassen sich daher erheblich strecken, ohne daB dadurch die
Blutversorgung der betreffenden Hautstelle gefihrdet wird. Sie steigen
in der Subcutis, entlang deren bindegewebigen Septen, auf und bilden
an der unteren Grenze des Stratum reticulare einen reichlich
anastomosierenden Plexus, von dem nun wieder kleinere Arterien
senkrecht durch die Cutis in die Hohe steigen, um am oberen Rande
des Stratum reticulare, im sog. Stratum subpapillare, einen ,,oberen®,
auch ,,subpapillaren’ genannten, Plexus zu bilden. Dieses Geflecht
ist verhaltnismafBig regelmaflig gestaltet mit langlichen Maschen, welche
den Papillenleisten ungefahr parallel sind. Am engsten sind diese Maschen
dort, wo die Haut stirkerem Druck ausgesetzt ist, an Hand und FuB.
Von dem subpapilliren Plexus entspringen nun noch kleinere Arterien
(Arteriolen), aus denen dann die Capillaren der Papillen hervorgehen.
Nach O. Miiller entspringen die Capillaren serienweise, nebeneinander-
gereiht wie die Zinken eines Kammes, aus der gleichen Arteriole und
miinden ebenso in die Vene. In der Regel ist jede Papille von einer
zentralen Capillare versorgt, da die Zahl der Papillen der einzelnen Haut-
regionen variiert — genaue Zahlen liegen hieriiber nicht vor — schwankt
auch die Zahl der Capillaren entsprechend. Als Beispiel sei angefiihrt,
daBl nach Carrier auf dem menschlichen Handriicken in einem Bezirke



Hautnerven. 7

von etwa 1/, qmm 20 Capillarschlingen gezéhlt wurden. Das wiirde einen
mittleren Abstand der einzelnen Capillaren von etwa 50—100 u er-
geben. Die Venen, welche die vendsen Schenkel der Papillarcapillaren
aufnehmen, vereinigen sich zu einem ersten, dicht unter den Papillen
gelegenen feinen Geflecht und sind alle von ungefihr gleicher Gréfe,
ndmlich nur wenige hundertstel Millimeter breit. Dieser erste, nach
unserer Ansicht klinisch wichtigste Plexus, der uns spiter noch 6fter
beschéftigen wird, steht nun durch zahlreiche kurze Anastomosen mit
einem zweiten, engmaschigen Netzwerk in Verbindung, das ungeféhr
in gleicher Hohe wie das oben erwihnte subpapillire, arterielle Netz
liegt. Nach Spalteholz finden sich proximal zwei weitere vendése
GefaBnetze, von denen das eine in gleicher Héhe wie das tiefe arterielle
Netz sich ausbreitet. Sehr auffallend ist, da, wie Krogh hervorhebt,
in der Cutis so gut wie keine Capillaren vorhanden sind, auBer im Papillar-
korper. Es ist daher anzunehmen, dafl der Stoffaustausch im Stratum
reticulare im wesentlichen durch die Wandungen der Venen vor sich geht;
ein Umstand, der auf die Genese des Ulcus cruris z. B. ein bezeichnendes
Licht wirft. — Uber die GefaBoberflachen, die fiir den Stoffaustausch
in der menschlichen Haut zur Verfiigung stehen ist nichts Genaueres
bekannt. Diejenige der Capillaren ist duBlerst klein, sie betrigt nach
Krogh etwa 1—2 qem pro Quadratzentimeter Hautoberfliche. Krogh
sieht darin den anatomischen Ausdruck fiir die Tatsache, daB der
Stoffwechselbetrag der Haut. niedrig und vermutlich ziemlich
gleichmaBig ist.

Neben den Capillarschlingen finden sich in den Papillen die Anfinge
des LymphgefaBsystems in Form spaltférmiger mit Endothel aus-
gekleideter Lymphrdume, aus denen dann Lymphgefalle hervorgehen,
die in vollkommener Anlehnung an das tibrige Gefalisystem in die Tiefe
ziehen.

Hautnerven.

Nahe den GefaBbiindeln verlaufen auch die Nerven der Haut. Es
sind meist ,,gemischte®, enthalten also markhaltige und marklose Fasern,
die zum Teil zum cerebrospinalen, zum Teil zum autonomen System
gehéren. Letztere versorgen die Gefalle, Muskeln und driisigen
Organe, wahrend die ersteren der Empfindungsleitung dienen.
Nicht tibergangen werden darf an dieser Stelle ein eigentiimliches Ver-
halten der cerebrospinalen Fasern. Wir wissen, daB die Reflexzentren
im Rickenmark fir Haut und Muskeln segmental oder metamer
angeordnet sind. Die Anatomie der peripheren Hautnerven 1iBt aber
von dieser segmentalen Wurzelinnervation nichts erkennen (Hober),
wir finden vielmehr, besonders gilt dies von den zentripetalen Fasern,
diejenigen eines Segments durch Plexusbildung iiber verschiedene
Nerven verteilt, dagegen finden sie sich peripher in der Haut in der
sog. Wurzelzone (oder Wurzelareal) wieder zusammen.

Den so verschiedenen , Empfindungsqualititen entsprechend ist
auch die Art der Nervenendigungen bzw. der Nervenapparate eine
durchaus verschiedene. Ein Teil der Nerven endigt mit einem feinen,
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marklosen Fasernetz in der Epidermis, etwa an der Kérnerschicht,
sie dienen der Schmerzempfindung (v. Frey); sicher ist, daB Juckreiz
und Kitzel hier perzipiert werden. Moglicherweise sind auch die Merkel-
schen Tastzellen, die den Basalzellen anliegen, hier mitbeteiligt.
Die iibrigen in den Cutis gelegenen Nervenendapparate, deren Funktion
zum Teil noch nicht ganz geklirt ist, sollen hier im einzelnen nicht ab-
gehandelt werden. Ihre Bedeutung fiir die ,,Haut als Sinnesorgan
steht auBer allem Zweifel, fiir den Dermatologen sind sie jedoch weniger
von Interesse als fiir den Neurologen.

Im Zusammenhang hiermit kann eine Frage nicht tibergangen werden,
die heute mehr und mehr in den Vordergrund des Interesses tritt: die
Frage nach der ,,Trophik®, d. h. ob es spezielle trophische Nerven gibt.
Wir werden noch eine ganze Reihe neurogener dystrophischer Haut-
affektionen kennen kernen, die uns hierauf hinlenken. Nachgewiesen
sind trophische Fasern bisher nicht; daB sie mit den sensiblen — zentri-
petalen — Fasern identisch wéren, ist aus vielen Griinden nicht anzu-
nehmen. Nun scheint es nach den bei Operationen gewonnenen Erfah-
rungen (Leriche, Briining), dal die vasomotorischen, sympathischen
Bahnen langs der Gefalle eine derartige Funktion haben. Dall sie mit-
beteiligt sind, kann wohl kaum geleugnet werden, aber ob sie aus-
schlieflich hierfir in Frage kommen, bleibt doch sehr zweifelhaft und
bedarf noch der naheren Forschung.

In die Cutis eingelagert sind die sog. Anhangsgebilde der Haut:
die Schweill- und Talgdriisen, sowie die Haare. Auch die Nagel, welche
allerdings nicht in der Cutis liegen, werden hierher gerechnet.

SehweiBdriisen.

Die Schweilldriisen finden sich in der menschlichen Haut — im
Gegensatz zu der der Saugetiere — nach den eingehenden Untersuchungen
Schiefferdeckers in zwei verschiedenen, streng nach Bau und Funk-
tionsweise getrennten Formen. Die eine, welche am héaufigsten ver-
treten ist, war bisher schon als sog. kleine Schweilldriise bekannt, nach
Schiefferdecker wird sie ekkrine Driise benannt. Sie zeichnet sich
dadurch aus, daB sie rein sekretorisch funktioniert, chne Substanz-
verlust, d. h. ohne Zerstorung oder Abgabe von Zellbestandteilen. Die
Mehrzahl der Driisen dieser Art, im folgenden als e-Driisen bezeichnet,
liegt in der Mitte oder der unteren Hé&lfte der Pars reticularis; je nach
Korperregion wechselnd an Umfang und Zahl; nicht vorhanden sind
sie lediglich an der Glans penis und am inneren Praputialblatt. Ihre
Gesamtzahl wird auf zwei Millionen berechnet. Sie entwickeln sich direkt
von der Epidermis und haben mit dem Haarbalg nichts zu tun. Ihr Aus-
fibrungsgang ist geschlingelt, er miindet an der Oberfliche der Epi-
dermis und ist bei dem Durchtritt durch diese letztere stark — kork-
zieherartig — gewunden. — Ganz anders verhalt sich die andere Driisen-
form, welche die apokrine (a-Driisen) genannt wird. Sie entsteht ebenso
wie die Talgdriise zusammen mit dem Haare aus dem priméren Epithel-
keim und wichst dabei von dem Haarbalge aus. Ihre Ausfiithrungs-
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ginge sind viel weniger gewunden, dicker und oft stark erweitert, sie
miinden ohne besondere Windungen in den epithelialen Haarfollikel
ein. Auch der eigentliche sezernierende Teil, der Driisenknéuel, ist offen-
bar umfangreicher als bei den e-Driisen, obwohl die Gréfenverhaltnisse
auch dort ganz ansehnliche sind und gewdhnlich verkannt werden.
Pinkus weist mit Recht darauf hin, daB iiber die Masse der epithelialen
Gebilde, welche sich in der Haut befinden, vielfach ganz unzureichende
Vorstellungen bestehen. Das Vorkommen der a-Driisen ist nicht so all-
gemein wie das der anderen, sie finden sich ausschliefB1lich in der Achsel-
héhle, am Warzenhof, Mons veneris, der Leistenbeuge, Bauch und evtl.
Brusthaut, ferner als Mollsche Driisen, Ohrschmalzdriisen, Driisen der
Labia majora und des Dammes sowie der Perianalgegend. Ihre Aus-
breitung ist beim Europider am geringsten, und beim Manne geringer
als beim Weibe. Funktionell sind sie dadurch ausgezeichnet, dafl sie
neben der Fliissigkeit auch noch einen Teil ihrer Epithelzellen
»absondern“. Damit ist eine bestimmte Verinderung des Sekretes
verbunden, welche ihrerseits wieder eine wichtige Funktion im Sexual-
leben zu haben scheint; die oben angefiihrten Lokahsatlonsstellen weisen
ebenfalls zum Teil darauf hin.

Talgdriisen.

Die Talgdriisen, von alveoldrem Bau, hegen oberflachlicher
als die Schweiidriisen, von der Mitte der Pars reticularis etwa nach oben.
Sie sind deutlich als Einstiilpungen der Epidermis erkennbar, die Zell-
lagen dieser ziehen fast unveréindert in den trichterartigen, durchweg
gestreckt verlaufenden ,,Follikel”“. Selbst das eigentliche Driisen-
epithel 148t die epidermidale Schichtung noch angedeutet erkennen.
— Wahrend bei der Mehrzahl der Schweifidriisen das Epithel im Sinne
einer echten Sekretion arbeitet, sehen wir bei den Talgdriisen die Talg-
bildung in anderer Art vor sich gehen. Namlich so, daB sich die einzelnen
Zellen in Talg umwandeln, ,,degenerieren. Ein ahnlicher Vorgang
also wie der der Verhornung; auch an die Sekretbildung der a-Driisen
erinnernd. Mit Ausnahme der Handteller, Fufisohlen und der Dorsal-
flaiche des dritten Gliedes der Finger und Zehen sind iberall in der
Haut Talgdrissen vorhanden. In einzelnen Regionen des Koérpers
sind sie besonders zahlreich und ausgebildet, so z. B. im Gesicht,
und hier insbesondere an der Nase und deren Umgebung, sowie hinter
den Ohren, ferner in der vorderen und hinteren Schweilirinne, der oberen
Brustgegend und am Riicken, insbesondere Schulterblattgegend. Ich
bezeichne diese Stellen kurz als ,,seborrhéische Stellen® (s. spater).
Die grofie Mehrzahl der Talgdriisen steht in Verbindung mit einem Haar
(Haarbalgdriisen). Bei den grolen Haaren erscheint die Driise als
Anhangsgebilde zu diesen, wihrend bei den Lanugohaaren das Verhiltnis
zu den viel umfangreicheren Driisen umgekehrt ist, und zwar auch hin-
sichtlich der Anordnung. Neben dieser Art von Driisen kommen an
gewissen Stellen des Korpers haufiger als an anderen ,freie Talg-
driisen, d. h. ohne Haar, vor. Besonders zahlreich sind diese freien
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Driisen oft in der Schleimhaut der Lippen und Wange, am inneren
Priputialblatt, den kleinen Labien und den Augenlidern. Sie sind nicht
selten mit freiem Auge als gelbe stecknadelkopfgroBle, gruppen- oder
streifenférmige Einlagerungen in den genannten Schleimh&uten erkenn-
bar und zuweilen die Quelle lebhafter Beunruhigung, da sie falschlich
als krankhafte Gebilde gedeutet werden.

Haare.

Das Haarkleid des menschlichen Korpers zeigt beim Einzelnen
wie bei den beiden Geschlechtern erhebliche Unterschiede. Es ist bekannt,
daB Frauen am Korper wenig oder fast gar nicht behaart sind, das gleiche
gilt fiir das méannliche Geschlecht vor der Geschlechtsreife sowie fiir
ménnliche Kastraten. Nicht selten entwickelt sich ferner bei Frauen nach
dem Aufhoren der Eierstocksfunktion eine stirkere Behaarung in der
Bartgegend, besonders an der Oberlippe. Hieraus ergibt sich zunichst
zwingend die Abhéngigkeit des Haarwachstums von innersekre-
torischen Vorgingen, insbesondere der Keimdriisen. Diese betrifft
aber nicht das Haar allein, sondern, wie wir bei gewissen Krankheiten
noch sehen werden, auch die Funktion der Talgdriisen. Daf} aber auch
Besonderheiten im Vererbungsvorgang (Erbanlage) fir die Be-
haarung des Einzelindividuums, wie ganzer Rassen, eine grofe Bedeu-
tung hinsichtlich Form, Farbe und Ausdehnung haben, ist bekannt.
Ethnologie, Anthropologie und vergleichende Anatomie miissen sich
eingehend hiermit beschaftigen, dermatologisch sind diese Dinge nur
vereinzelt von einiger Wichtigkeit. Wir befleifligen uns daher im folgen-
den moglichster Kiirze, auch soweit der Normalbau des Haares in Frage
kommt.

Es gibt beim Menschen drei verschiedene Formen von Haaren,
Langhaare (Kopf, Bart, Achselhohle, Geschlechtsteile), Borsten-
haare (Augenbrauen, Wimpern, am Naseneingang und &duBeren Gehor-
gang), Wollhaare (an den sog. unbehaarten Korperstellen), auch
Lanugo genannt. Am einzelnen Haar selbst unterscheidet man den
aus der Haut hervorragenden Teil, den Schaft, und den in der Haut
steckenden, die Wurzel, welche unten in der Zwiebel (Bulbus) endigt
und mit dieser einem kolbenférmigen Gebilde, der Papille, aufsitzt,
die entwicklungsgeschichtlich dem Corium angehért und die Erndhrung
des Haares versieht.

Histologisch sind am ausgebildeten Vollhaar drei Schichten zu
unterscheiden: das Mark, die Rindenschicht und das Deckhaut-
chen (Cuticula). Das Lanugohaar ist marklos, auch bei anderen Haaren
findet sich dieses oft nur im Wurzelteil (Kyrle). Die Zellen des Markes
sind verhornte, kernlose Elemente, sie enthalten in ihrem Inneren Luft-
blaschen. Die Rinde des Haares, der Hauptteil der Masse desselben,
besteht aus spindelférmigen Hornblattchen, die fest miteinander ver-
bunden sind. Sie enthalten Pigment und sind so bestimmend fiir die
Farbe des Haares. Nach Kyrle liegen die Verhiltnisse so, dafl die
Eigenfarbe der Rinde einen bei allen Individuen ziemlich konstanten
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Farbton zwischen rot- und hellblond aufweist, daneben findet sich in
Kérnchenform quantitativ und qualitativ auBerordentlich variierend,
das Pigment. Dieses und die Eigenfarbe sind die bestimmenden Fak-
toren, welche kombiniert dann die Haarfarbe ergeben. Kyrle
weist darauf hin, daB bei der heute bei vielen Damen beliebten Behand-
lung dunkler Haare mit Wasserstoffsuperoxyd das gekérnte Pigment
zerstért wird und dann die Eigenfarbe der Rinde als eigentiimliches
Blondgelb zuriickbleibt. — Die Cuticula besteht aus einer einzigen
Schicht diinner, dachziegelartig iiber einander angeordneter Horn-
schiippchen. Diese Schitppchenausbildung und -anordnung ist fiir die
einzelnen Tierarten jeweils verschieden und gestattet deren Erkennung
(Hausmann, Danforth). Etwas komplizierter wird der Aufbau
des Haares soweit die Wurzelzone in Frage kommt. Als praktisch
wichtig erwihnt seien hier nur die beiden Wwurzelscheiden, die
duBere und die innere. Jene ist als direkte Fortsetzung der Epidermis
anzusehen und bis zur Einmiindung der Talgdriisen besitzt sie auch alle
Schichten derselben, von dort ab verliert sie das Stratum corneum
und besteht dann nur noch aus den beiden tieferen Schichten. Die
innere Wurzelscheide, welche das Haar direkt umschlieBt, entsteht
aus Zellagern am Grunde des Follikels, wichst mit dem Haar nach oben
und endet an der Einmiindungsstelle der Talgdriise. Sie ist es, die bei
gewissen Follikelaffektionen am ausgezogenen Haar als glasige, ver-
dickte Hiille die Wurzelpartie umgibt, und jenem ein sehr charakte-
ristisches Aussehen verleiht (sog. verdickte Wurzelscheide, s. spéter).
— Das Haarkleid des Menschen erfihrt vom Fetalstadium an gewisse
Umwandlungen, die wir hier nur in aller Kiirze besprechen kénnen.
Im 7. Fetalmonat ist die gesamte Haut von einem feinen Flaum von
Lanugohaar bedeckt, aber schon vor der Geburt beginnt die Entstehung
des sekundéren oder Dauerhaares, welches regionidre Differen-
zierungen aufweist, insofern gewisse Gegenden im Wuchs bevorzugt,
andere vernachlissigt werden; es tritt also eine Anderung im Be-
haarungstypus ein. Dieser bleibt zundchst nun unverindert bis zur
Pubertiat, welche insofern eine Verinderung mit sich bringt, als nun-
mehr an Stellen, die bisher noch Flaumhaar getragen hatten, Dauer-
haare sprieBen. Es beginnt dieser Proze zuerst an den Achselhaaren
sowie am Schamberg, um dann beim Manne auch die Bartgegend zu
ergreifen. Um diese Zeit fangen auch die Stachelhaare an den Nasen-
léchern und den Gehdrgingen an, zu erscheinen, auffallend bemerkbar
werden sie allerdings erst in sehr viel spateren Jahren. Auch sonst kénnen
sich am Korper im Laufe der Jahre Lanugohaare in Dauerformen von
Langhaar umwandeln. Dieses Haarkleid wird auch das terminale
genannt. Unidhnlich dem Tier, wo sich ein Haarwechsel fast stets als
Pelzwechsel (Mauserung) periodisch vollzieht, findet beim Menschen ein
dauernder Haarwechsel statt, der allerdings je nach Lebensalter,
Region und Allgemeinzustand (z. B. Krankheiten) Schwankungen
unterworfen ist. Die Wachstumsgeschwindigkeit ist fiir Kopfhaar
beim Erwachsenen auf 15 mm im Monat ermittelt (Pinkus), die Lebens-
dauer desselben auf 2—4 Jahre. Es ergibt sich daraus, dafl ein Ausfall
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von einer gewissen Anzahl von Haaren téaglich durchaus als normal
anzusehen ist, und daB erst bei Uberschreitung einer gewissen Grenze
von einem pathologischen Vorgang gesprochen werden kann.

Am unteren Ende des Haares, bis zur sog. dulleren Wurzelscheide,
befindet sich die Ansatzstelle der Haarbalgmuskeln (arrectores
pilorum), platter- bis leicht walzenformig gestalteter, lings gestreifter
Muskelfaserbiindel, die von hier im spitzen Winkel nach oben ziehen
und in facherférmiger Aufsplitterung knapp unter der subepithelialen
elastischen Faserschicht enden. Nicht vorhanden sind diese Muskeln
an den Haaren des Kindes, der Augenwimpern und -brauen, Nase und
Lippe; auch in der Achselhéhle sind sie nur schwach entwickelt. Die
Wirkung der Zusammenziehung der Hautmuskeln, die vom
sympathischen System kontrolliert wird, besteht darin, daf} erstens
die oberen Cutisschichten, in welche ihre elastische Sehne einstrahlt,
in der Richtung der Muskelfasern grubenférmig eingezogen werden.
Es entsteht dadurch die sog. Gansehaut (Cutis anserina); zweitens
wird das untere Ende des Haarbalges nach dem Muskel zu heriiber-
gezogen und dadurch das Haar aufgerichtet, ,,das Haar striubt sich®;
drittens endlich wird der von der Talgdriise eingenommene Raum,
der sich im Winkel zwischen Haar und Muskel befindet, verkleinert
und dadurch die Entleerung des Hauttalges geférdert. Die
Piloarrektion und die mit ihr verkniipfte Génsehaut sind wohl als Reste
einer beim Tier (Viogel und Pelztiere) einst entstandenen sehr zweck-
méBigen Reaktion zum Schutze gegen zu starke Abkiithlung aufzufassen.
Auch beim Menschen tritt bekanntlich die Génsehaut bei Abkiithlung
in Erscheinung, kann aber auch durch mechanische Reize (Streicheln
usw.) hervorgerufen werden. Im Bereiche durchschnittener Hautnerven
ist iibrigens die 6rtliche Piloarrektion verstirkt, die reflektorische bleibt
jedoch an gefiihllosen Stellen aus (Béwing).

Niigel.

Die Nagel, Horngebilde, also ebenso wie die Haare ektodermalen
Ursprungs, sind fiir die Dermatologen nicht ohne Bedeutung als Sitz
von Erkrankungen oder infolge der Abhingigkeit oder Stérung ihres
Wachstums im Verlaufe von gewissen Haut- oder Allgemeinerkrankungen.
Ihre Bildung erfolgt durch Matrixzellen, welche zunichst die- Nagel-
wurzel hervorbringen, die sich dann nach vorn schiebt und in den dem
Nagelbett aufliegenden Nagelkorper iibergeht. Der gréfite Teil des
Nagels liegt an der Oberseite frei, nur die Seitenrinder und fast die ganze
Wurzel sind in einem distal offenen Rahmen eingefafit, dem Nagel-
falz. Die Unterseite des Nagelkorpers ist nur im vorderen Teil, der
Nagelspitze, unabhangig von der Unterlage, der weitaus gréflere
Teil steht in ziemlich festem Zusammenhange mit dem Nagelbette
durch stachelzellartige Zellschichten, welches demgemafl mit der Nagel-
platte zusammen eine Einheit bildet und sich als Epidermisabschnitt
mit besonders stark und in besonderer Art ablaufender Verhornung
darstellt.
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Die hiufig an Nageln &dlterer Personen vorhandene Langsstreifung
hat keine pathognomische Bedeutung, sie beruht auf UnregelmiBigkeiten
der Schichtung der Zellagen. Auch die zuweilen vorkommenden, als
Ungliickszeichen gedeuteten, stecknadelkopfgroBen, weilen Flecken,
welche die Nagel wie gesprenkelt erscheinen lassen, sind als Krankheits-
zeichen bisher nicht verwertbar.

Subcutis.

In Verbindung mit der Lederhaut steht das Unterhautzellgewebe,
Subcutis. Es besteht im wesentlichen aus bindegewebigen Septen,
in denen BlutgefiBle und Nerven eingebettet sind, und zwischen denen
ein weitmaschiges Bindegewebsnetz ausgespannt ist, in welches die
Fettzellen in traubchenartiger Anordnung eingelagert sind. Im Gegen-
satz zu den beiaen oberen Hauptschichten der Haut, Epidermis und
Cutis, ist das Fettgewebe, namentlich beim Erwachsenen, relativ arm
an kernhaltigen Zellen, insbesondere auch Fibro- und Angioblasten.
Daher kommt es, daB dieses Gewebe verhiltnisméafBlig wenig strahlen-
empfindlich ist. Wichtig ist, daB eine Neubildung von Fettgewebe
bei Substanzverlust nicht statthat, dagegen unterliegt der Fettgehalt
des vorhandenen Gewebes bekanntlich erheblichen Schwankungen je
nach dem allgemeinen Korperzustand, der zu Fettansatz oder Schwund
fithren kann.

Hautfarbe.

Wir haben uns schlieBlich noch mit der Hautfarbe zu beschaftigen,
einem Kapitel, welches uns nun schon in die Lebenstétigkeit aer Haut,
also deren Physiologie, hineinfihrt. Wir wollen versuchen, in aller
Kiirze den heutigen Stand der Kenntnisse auf diesem Gebiete zu um-
reifen. — Bedingt wird die Farbe der Haut durch drei Faktoren, durch
die Eigenfarbe des Hornes des Stratum corneum, durch den Gehalt
an Pigment und den Grad der Blutfiilllung. Dieser letztere wird
uns spiter beschiftigen. Von der Hornfarbe erwéhnten wir schon, daf sie
meist einen gelben bis gelblichbraunen oder graugelben Farbton zu eigen
habe, der unter dem Einflul des Lichtes sogar bei gewissen, mit Hyper-
keratose einhergehenden Affektionen einen schwérzlichen Ton annehmen
kann. Das Pigment findet sich in Form von feinen Kérnchen in ver-
schiedener Lagerung in Epidermis und Cutis. Chemisch wird es als
Melanin bezeichnet, die genaue Konstitution ist allerdings noch nicht
bekannt. Vermutlich handelt es sich um mehrere Arten durchweg
hochmolekularer, schwer zerlegbarer, kolloidaler Substanzen, die vor
allem Schwefel enthalten. Gefunden wird das Pigment vor allem in der
Basalschicht der Epidermis, aber auch in den hoheren Zellagen der-
selben, ferner in den oberen Schichten der Cutis, seltener in den
tieferen Teilen. In den Basalzellen liegt es sehr charakteristisch
als sog. distale Pigmentkappe iiber deren Kernen; in dem Mafle
wie diese nun nach oben riicken, geht auch — wenigstens teilweise —
das Pigment mit ihnen und wird schlieflich im Stratum corneum
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gefunden. Nebenher findet sich aber auch Pigment frei in den tieferen
Intercellularspalten oder in den in diesen liegenden Langerhansschen
Zellen. In der Cutis wird es nahezu ausschlieflich in Zellen gefunden,
die wahrscheinlich Wanderzellen sind und dem reticulo-endothelialen
System (Ribbert, Aschoff, Goldmann) nahestehen. Es sind lang-
gestreckte, spindelartige Zellen, die zuweilen ganz vollgestopft mit
Pigmentkérnchen gefunden werden. Auffallenderweise sind diese Zellen
fast nur bis zur Hohe des oberen horizontalen Gefifinetzes der Cutis
anzutreffen, duBlerst selten tiefer. Nach Masson, Pautrier und Lévy
sind es peritheliale Elemente, welche netzférmig angeordnet, eine Ver-
bindung zwischen den GefiBendothelien und den Epidermiszellen,
vielleicht durch Vermittelung der ijhnen nahe stehenden Langer-
hansschen Zellen herstellen. Wahrscheinlich sind sie identisch mit den
Histiocyten Aschoffs. Heil umstritten war, und ist zum Teil noch,
die Frage nach den Bildungsstatten des Pigmentes. Sicher scheint jetzt,
daB die Basalzellen hierzu befahigt sind ; ob dagegen die erwéhnten Zellen
der Cutis diese Eigenschaft besitzen, das ist noch strittig. DaB gewisse,
ebenfalls als Bindegewebsabkémmlinge zu betrachtende Zellen mit
Pigmentgehalt diese Fahigkeit haben, wird zwar nicht geleugnet. Es
sind das die Zellen, die an der Stelle des sog. Mongolenfleckes am
Kreuzbein, sowie in den sog. blauen Naevi (s. d.) gefunden werden.
Diese Zellen sind aber zweifellos fix, wiahrend die sonst in den oberen
Cutislagen anzutreffenden pigmentfithrenden Zellen die Merkmale von
Wanderzellen an sich tragen. Lange Zeit war man der Ansicht, daf3
die Pigmentbildung in diesen Zellen vor sich gehe, und daf sie das Pigment
an die Zellen der Epidermis abgiben, spater aber neigte man der Ansicht
zu, dafl diese Zellen das in der Epidermis gebildete Pigment aus den
Intercellularspalten oder von den Langerhansschen Zellen aufndhmen
und nach den die Hautgefale begleitenden Lymphgefafien transportierten.
Gestiitzt wird diese Ansicht durch die oben erwéhnte elgenartlge Lagerung
dieser Zellen, sowie durch den Umstand, daf man in den regiondren
Lymphdriisen Pigment nachweisen konnte. Wir hatten also als Bildungs-
statten des Pigmentes anzunehmen die Basalzellen, die darum als
Melanoblasten bezeichnet werden, und einen zwiefachen Abtrans-
port desselben: einmal distal, mit den hoher riickenden Epidermis-
zellen, und ferner proximal, durch Abgabe an die Wanderzellen,
die darum auch Chromatophoren genannt werden. Zu untersuchen
wire nun noch die Frage, auf welche Weise das Pigment gebildet wird.
Hier fiihren vielleicht die Untersuchungen B. Blochs weiter, welcher
nachweisen konnte, dafl eine durch Behandlung mit Dioxyphenylalanin
(Dopa) in den Zellen nachweisbare Oxydase die Bildung des Melanins
als spezifische Funktion ausiibe. Er nimmt an, daB die Pigmentvor-
stufen im Blute kreisen, welche dann von den Zellen elektiv aus diesem
aufgenommen werden, und weist besonders auf die nahe chemische
Verwandtschaft des Adrenalins mit dem Dopa -hin. Wissen wir doch,
dafl bei Ausfall der Nebennierenfunktion (Addisonsche Krankheit,
s. dort) eine charakteristische Hyperpigmentierung regelmafig einsetazt.
— Wenige Worte noch iiber die Verteilung des Pigmentes im ge-
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samten Hautorgan: Bekannt ist, daBl der Gehalt je nach Rasse ver-
schieden ist. Auch die individuellen Verschiedenheiten der weien
Rasse sind vermutlich auf Rassenmischung zuriickzufithren. Daneben
sind aber auch beim — weilen — Einzelindividuum regionire Ver-
schiedenheiten im Pigmentgehalt regelmafBig feststellbar. Stark pig-
mentiert sind die Brustwarzen und deren Héfe, Praputialhaut und
Scrotum, sowie Damm und Perianalgegend. Auch die freigetragenen,
und somit dem Licht ausgesetzten Stellen, Gesicht, Halsausschnitt,
Hande, sind fast stets stirker pigmentiert als die iibrige Haut. Hier
ist offenbar die Einwirkung des Lichtes, insbesondere der ultra-
violetten Strahlen, der bestimmende Faktor, wihrend bei den erstge-
nannten zum Teil inkretorische, zum Teil aber auch mechanische
Einfliisse (Reibung) eine besondere Rolle spielen. Daf auch starke Warme-
anwendung zu Pigmentierung fiihren kann, sieht man gelegentlich
nach Anwendung von Kataplasmen. — Nahe liegt die Frage nach der
Funktion des Pigmentes. Herkémmlich wird ihm die Aufgabe
des Lichtschutzes zugeschrieben; ob das in dieser allgemeinen
Fassung richtig ist, kann bezweifelt werden. Fiir einen Schutz der
Epidermis haben jedenfalls die Untersuchungen Ph. Kellers an meiner
Klinik keine Anhaltspunkte ergeben, dagegen ist es immerhin méglich,
daB die oberen Schichten der Cutis, insbesondere der wichtige Papillar-
kérper, einen gewissen Schutz durch das Pigment empfangen. Fiir diesen
Teil der Haut wiirde der Vergleich des Pigmentes mit einem braunen
Sonnenschirm (H. Meyer) als zutreffend anzusehen sein.

2. Lebenstiitigkeit der Haut.

Die Frage nach der funktionellen Bedeutung des Pigmentes fiihrt
uns zu der weiteren Frage nach der Bedeutung des Hautorganes
im Rahmen des Gesamtorganismus; mit anderen Worten: welche
Aufgaben hat die Haut fiir den Korper des Menschen zu erfiillen?
Wir kénnen diese Frage beantworten einesteils auf Grund unserer Kennt-
nisse von ihrem Bau, zum anderen nach dem, was wir von ihrer Lebens-
tatigkeit wissen. DaB unsere Kenntnisse, namentlich auf dem letzteren
Gebiete, nur Stiickwerk sind, muf} offen bekannt werden. Die Forschung
der letzten Jahre hat sich ihm zwar wieder in steigendem MaBe zugewandt,
aber trotzdem ist vieles bisher noch hypothetisch, wie letzten Endes
jede Frage nach dem Zweck im Geschehen des Kérpers, jede teleologische
Betrachtungsweise, ihres hypothetischen Charakters nicht entkleidet
werden kann. Gehen wir unter dieser Voraussetzung an die Beant-
wortung der gestellten Frage, so 143t sich etwa sagen: die Haut dient als
Schutzorgan des Organismus gegen die Einflisse der Umwelt, als
Sinnesorgan, als Ausscheidungsorgan, als Depotorgan und
hochstwahrscheinlich auch als Organ fiir Schutzstoffbildung.
Einen Teil dieser Funktionen ist die Haut ohne weiteres zu leisten in
der Lage auf Grund ihres Baues, anderes wieder kann sie nur im Zu-
sammenhange mit anderen Organen oder Organsystemen des Kérpers
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erfilllen. DaB zu diesen das Blutgefasystem und das cerebrospinale
Nervensystem gehére, war schon langer bekannt, in neuerer Zeit sind
dann noch die engen Beziehungen zum vegetativen Nervensystem
und zum endokrinen System hinzugetreten.

Die Schutzfunktionen der Haut.

Vorausgenommen sei zunichst eine Funktion, die teleologisch be-
betrachtet, offenbar der Haut selbst zugute kommt und sie befahigt, ihre
Aufgabe als Schutzorgan in méglichst vollkommener Weise zu erfiillen,
wir meinen die Absonderung des Hauttalges. Dieser stellt eine, von
den Talgdriisen abgeschiedene, halbflissige, olige Masse dar, die man
nach Hober nicht eigentlich als ein Fett bezeichnen kann. Es handelt
sich vielmehr um ein Gemisch von Estern verschiedener hoherer
Fettsiuren mit einwertigen Alkoholen, unter diesen die sog. Lanoline
{Cholesterin und Oxycholesterin mit Fettsduren gekuppelt). Auflerdem
finden sich freie Fettsiuren, freies Cholesterin und Lanocerin, eine
wachsartige Substanz. Die Mengenverhiltnisse dieser Stoffe sind an-
scheinend stark wechselnd. Die Hautfette nehmen Wasser ziemlich
reichlich auf, daher ist auch bei starker Einfettung kein volliger Abschluf3
der Haut vorhanden (Perspiratio insensibilis); trotzdem schiitzen
sie die Epidermis vor zu raschem Aufquellen beim Berithren mit
Wasser. Die Lanoline sind schwer angreifbar durch Bakterien, werden
nicht ranzig und sind nur schwer resorbierbar. Sehr wichtig ist, daB
bei der kindlichen Haut die Fettabsonderung fehlt, sie bedarf
deren anscheinend infolge ihres gréBeren Saftreichtums nicht in dem
Mafle wie die des Erwachsenen. Erst im 8.—9. Lebensjahre beginnt die
Abscheidung von Hauttalg einzusetzen, mit Eintritt der Pubertat ist
sie voll vorhanden, um im Greisenalter wieder abzunehmen. Wir haben
hier also eine deutliche Abhangigkeit der Funktion der Talgdriisen
von der inneren Sekretion, insbesondere den Keimdriisen. —
Kurz zusammengefalBt liegt die Bedeutung des Hauttalges darin,
daB er die Hornschicht der Epidermis geschmeidig erhalt, sie vor Auf-
quellung durch Wasseraufnahme schiitzt und in gewissem Umfange
vor zu starker Austrocknung bewahrt. — Daran anschliefend sei kurz
noch eine weitere Funktion erwidhnt, die man vielleicht als obsolet
oder rudimentir geworden bezeichnen kann: die Erzeugung des Haut-
geruches. Hervorgebracht wird dieser vor allem von den freien Fett-
sauren (Capryl- und Capronsidure) des Hauttalges — und wohl auch
des Schweiles. Spielt der Hautgeruch beim Menschen auch nicht
mehr die wesentliche Rolle wie beim Tier, so kann er doch nicht vollig
ibergangen werden. Festzustellen ist zunéchst, dal der Hautgeruch
beim Einzelwesen verschiedenartig und verschieden intensiv
ist, ja daB der Geruch nach den verschiedenen Korperregionen verschieden
differenziert ist. Nach Stoll kann unterschieden werden: der Duft des
Haares, der allgemeinen Korperdecke, der Achselhéhlen, der Genital-
und Analgegend, der Hinde und Fiie. DafBl der Hautgeruch wihrend
der Menses gesteigert ist, weist auf gewisse Beziehungen zur inneren
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Sekretion hin, in der gleichen Richtung liegt wohl auch die von Waelsch
beobachtete Schwellung der Achselschweil3driisen wéhrend der Schwanger-
schaft. Es handelt sich vermutlich um Funktionsdnderungen der apo-
krinen Driisen. Wie beim Einzelnen, so schwankt auch bei den ein-
zelnen Menschenrassen der Hautgeruch erheblich: Rassengeruch.
Die Wirkung des Hautgeruches ist teils abstoBend, teils sexuell
anregend, es handelt sich offenbar um Uberbleibsel aus der Brunst-
zeit des Menschen, ,,briinstige Riechstoffe” (G. Klein), Caprylgeriiche
(Zwaardemaker). Erwahnung getan sei schliefllich noch des sog.
Krankheitsgeruches, der sicher nicht ausschlieflich mit dem Haut-
geruch identisch ist, immerhin scheint dieser bei der Entstehung eine
mafigebende Rolle zu spielen. Es handelt sich hier um ein vergessenes
Gebiet, auf dem sich die alten Arzte besser auskannten.

Stellt sich die Hauttalgabsonderung in erster Linie auch als eine
Schutzfunktion fir die Haut selbst dar, so ist doch implicite zugleich
auch ein Schutz des betreffenden Organismus damit verbunden, und zwar
gegen die Einwirkung chemischer Agentien, namentlich Wasser.
Als weitere Schutzwirkung diirfen wir den Widerstand ansehen, den
die Haut infolge ihres Gefiiges mechanischen Einwirkungen ent-
gegensetzt, also Spannung, Zerrung, Reibung, Druck, bei welch letzterem
natiirlich auch das Vorhandensein des Fettpolsters eine bedeutungs-
volle Rolle spielt. In gleicher Weise iibt die Haut einen Schutz gegen
Einfliisse physikalischer Natur aus, von denen wir die Lichtstrahlen
und deren Abwehr von den tieferen Hautschichten durch das Pigment
schon kennen gelernt haben. Hinzu kommt noch der Schutz gegen
thermische Reize, also Warme und Kalte. Eng verkniipft mit
dieser Funktion ist eine andere, die bisher nicht erwihnt wurde, die der
Regelung des Warmehaushaltes des Koérpers.

Das GefiBsystem.

Als Sonderorgan der Haut fiir diese Aufgabe dient das Gefal3-
system, namentlich das des Papillarkorpers, daneben wird auch der
— noch in anderem Zusammenhange zu besprechenden — Schweil3-
sekretion ein gewisser Anteil zugeschrieben werden miissen. Ihrem
Bau nach ist die Haut schon an sich ein schlechter Warmeleiter
(Hornschicht, Fettgewebe), in dem Capillarnetz verfiigt sie nun iiber
ein Gefafsystem, welches auBerordentlich fein auf Temperaturschwan-
kungen der Umgebung reagiert: bei Wiarme Erweiterung, bei Kilte
Verengerung der einzelnen Capillaren, und damit eine gewaltige Ver-
mehrung oder Verminderung der an die AuBenfliche des Korpers ge-
langenden Blutmasse. Die Hauttemperatur ist wesentlich durch
sie bestimmt und schwankt daher in gewissen, allerdings engen
Grenzen: nach Cobet ist sie an der Stirn und iiber der Leberdémpfung
hoher als an den iibrigen Teilen des Kopfes bzw. des Rumpfes, und an
den Gliedmaflen — aufler den Hénden — wieder niedriger als an jenen.

"Die GroBe der Blutmenge, welche die Haut, insbesondere die
Capillaren, aufnehmen kénnen, ist an sich nicht erheblich; sie wird

Rost, Hautkrankheiten. 2
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auf annahernd 200 com berechnet (O. Miiller). Da jedoch, im allgemeinen
wenigstens, die Blutmasse in fortwihrender, wenn auch langsamer,
Stromung sich befindet, so erhellt ohne weiteres, daf3 innerhalb einer
gegebenen Zeit grofe Blutmengen die Haut passieren. Zu beachten
ist dabei allerdings, daBl der Blutfiilllungsgrad der Haut an den
einzelnen Korperregionen, gleiche #duBlere Bedingungen natiirlich
vorausgesetzt, gewisse Verschiedenheiten aufweist, die durch mannig-
fache Faktoren der Disposition wie der Umwelt bedingt sind. Zu
den ersteren wire zu rechnen die Verdnderung in den Strémungs-
verhaltnissen, wie sie in den Extremitdten, namentlich an den unteren,
unter dem Einflu der belastenden Wirkung der Blutsiule, d. h. deren
Gewicht, auftreten. Es ist ferner daran zu denken, daB der speziellen
Gesamtkonstitution des Einzelindividuums eine ebensolche seines
Blutgefifsystems entspricht, die sich in Vermehrung oder Verminderung
der Kontraktilitdt, in spastischen oder atonischen Zustinden bzw.
in einer Mischung beider (s. spéter) nach Ansicht O. Miillers kundgeben
kann. Die namentlich von dem letztgenannten und seinen Schiilern
ausgebaute Capillaroskopie fithrt zu der Auffassung, daB gewissen
Konstitutionstypen, z. B. dem asthenischen, auch ein besonderer
charakteristischer Bauund Funktionder Capillarenzukomme.
Es hat sich ferner ergeben, daf ,,im Normalzustand die Zahl der
durchbluteten Capillaren eine geringere ist, als bei Einwirkung
gewisser Reize oder unter krankhaften Verhiltnissen. Verstdndlich wird
durch diese Feststellung die Tatsache, da die Haut an den verschiedenen
Regionen eine unterschiedliche ,, Rétung® zeigt. Analysiert man aber
den speziellen Charakter dieser verschiedenen Farbténungen, so ergibt
sich, daB} es erstens nicht die Capillaren allein sind, die hier in Betracht
kommen, sondern auch die {ibrigen GefidBsysteme, vor allem
das erwahnte subpapillire vendse GefafBnetz. Es ergibt sich weiter,
daf an der einen Stelle eine erhéhte, an der anderen eine verlangsamte
Durchlaufungsgeschwindigkeit, bis zur Stase oder der ,,pendeln-
den Blutsiule’ vorhanden sein kann (Parrisius). Die Verhiltnisse
liegen also durchaus nicht sehr einfach, und sie werden noch kompli-
zierter, wenn wir versuchen, den Mechanismus, der an der einzelnen
Stelle als maBgebend anzusehen ist, zu analysieren. Wir kénnen nicht
umhin, wenigstens auf einige der Punkte, welche durch die Forschung
der neueren Zeit geklart worden sind, einzugehen, da uns doch das Ver-
standnis fiir die Genese mancher Morphen hierdurch etwas erleichtert
wird. BEs ist zunéchst festzustellen, daB den Capillarendothelzellen
insofern eine besondere Funktion zukommt, als sie nicht lediglich
als einfache GefafBrohrbestandteile fungieren, sondern infolge ihrer
kolloidalen Beschaffenheit in bestimmter Weise auf das in ihnen strémende
Blut und die darin enthaltenen Stoffe zu reagieren vermégen, dergestalt,
daB sie sich teils selbst unter diesem Einfluf in gewissem Sinne ver-
andern, teils Bestandteile des GefdBinhaltes in verianderter Form an
ihre Umgebung abgeben und umgekehrt.

Wir streifen damit ein weiteres neues Forschungsgebiet, das die Be-
ziehungen zwischen Gef#8 und umgebendem Gewebe betrifft.
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Nach Stern und Hirsch vermittelt das Capillarendothel auf chemischem
oder osmotischem Wege die Bediirfnisse des Gewebes an den Blutkreis-
lauf. Es kommt dabei entweder zunichst zum vermehrten Einstrémen
von Blut in die betreffende Region bei gleichzeitiger Fiillung auch der
sonst kollabierten Capillaren. Bei stirkerem Bedarf treten sodann weitere
Regulationsmechanismen (Mitbeteiligung der gréferen Gefafle bzw. Blut-
verschiebung infolge muskulirer Gefafiverengerung in anderen Gebieten)
ein, auf die hier einzugehen zu weit fithren wiirde.

Uber die Verinderung der GefaBerweiterung unter dem
EinfluB von Blutbestandteilen orientieren sehr schéne neuere Versuche
Atzlers, welcher nachweisen konnte, daB die GefiaBerweiterung ab-
hangig ist von dem Gehalte des Blutes an Wasserstoffionen sowohl
wie von seiner Titrationsaciditat bzw. -alkalinitét (Physiologische
Laugencontractur der GefiBe). Atzler fiihrt, wie mir scheint zutreffend,
diese Vorginge auf eine Beeinflussung des Quellungszustandes
der EiweiBkolloide der GefaBwandzellen zuriick.

Neben der kolloidalen Zustandsinderung der einzelnen Zelle spielen
hierbei die Innervationsverhiltnisse sowie die Fahigkeit der Eigenkontrak-
tilitit eine besondere Rolle. Beziiglich der letzteren darf es jetzt als
erwiesen gelten, da allen Capillaren eine eigne Contractilitidt
zukommt, bewirkt durch das Vorhandensein muskulGser Elemente,
der sog. Rougetschen Zellen (s. Krogh u. a.). Uber die Versorgung
der Capillaren durch Nerven sind leider unsere Kenntnisse noch recht
liickenhaft. Sicher ist, daB sie zwiefacher Art ist, und zwar dergestalt,
daB sowohl das cerebrospinale wie das vegetative Nervensystem
daran beteiligt sind; ob auch drtliche Ganglienzentren (enteric system
Langleys) in Frage kommen, muB vorliufig dahingestellt bleiben.
Beziiglich der Innervation durch das vegetative Nervensystem ist fest-
gestellt, daB die Vasoconstriction durch die Fasern des Sympathicus
hervorgerufen wird, die Vasodilatation erfolgt dann vermutlich in
antagonistischer Weise durch Fasern des parasympathischen (kranio-
caudalen) Systems. Anatomisch ist dies bisher allerdings noch nicht
bestitigt, aber der Ausfall der pharmakologischen Priifung 148t kaum
eine andere Deutung zu. Normalerweise scheint der Einflufl der sym-
pathischen Elemente zu iiberwiegen, dergestalt, dafl andauernd ein Zu-
stand von Tonus vorhanden ist, der bei Wegfall der sympathischen
Innervation (Durchschneidung) oder bei entsprechender Funktion
des Antagonisten iiberwunden wird. Es ist notwendig diese Dinge
hier kurz vorzubringen, da bei einer ganzen Anzahl von Hautaffektionen
heute krankhafte Vorginge an diesem Innervationssystem angenommen
werden miissen und auch therapeutische MafBnahmen (periarterielle
Sympathikektomie, Leriche-Briining) hierauf gegriindet sind. — Ob
neben den genannten Nervensystemen auch noch trophische Nerven
als existierend anzunehmen sind, wie die Erlanger Schule fiir méglich
halt, kann hier unerortert bleiben. Kurz muB dagegen noch die Betei-
ligung des cerebrospinalen Nervensystems besprochen werden; die sog.
Reflexerytheme und die diesen verwandten Gefafreaktionen fordern
hierzu auf. In Betracht kommen lediglich die sensiblen Fasern. Zum

2%
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Teil liegen offenbar die Bedingungen eines echten Reflexes vor: der
Reflexbogen verlduft von den, irgendwie gereizten, Schmerzpunkten
der Haut entlang den Hinterwurzelfasern zum Riickenmark und in sym-
pathischen Fasern zu den HautgefdBen zuriick (Krogh). Daneben scheint
aber nach den Versuchen von Breslauer (zit. Krogh) auch der Weg
eines sog. Axonreflexes in Betracht zu kommen, den man etwa als
einen sehr abgekiirzten Reflexbogen bezeichnen konnte. Das heifit,
der Reiz geht in den perzipierenden sensiblen Fasern nur lokal eine kurze
Strecke, etwa bis zu einer eingeschalteten Ganglienzelle, und wird von
hier umgeleitet auf Bahnen, welche zu den contractilen Elementen,
den erwihnten Rougetschen Zellen, gehen.

Eine besondere Forschungsrichtung hat sich nun heute dem Studium
der Gefsalireize speziell an der Haut zugewandt und schon eine Reihe
bemerkenswerter Tatsachen gefunden, welche uns das Verstindnis
der Vorginge erleichtern, die bei Einwirkung von Reizen mechanischer,
chemischer oder physikalischer Natur auf die Haut entstehen. Die inter-
essanten Arbeiten von Ebbeke, v.Groer-Hecht u. a. seien hier erwihnt;
wir werden bei der Besprechung einschligiger Hautaffektionen hierauf
teilweise zuriickzukommen haben. Erw#hnt seien ferner noch die, be-
sonders von Hagen studierten, periodischen Schwankungen im Ver-
halten der Hautcapillaren. Nach Hagen sind nachzuweisen Tages-
und Monatsschwankungen (Menses, Graviditidt), Jahreszeitschwan-
kungen. — Ebenfalls andeutungsweise sei an dieser Stelle einer weiteren
biologischen Funktion der Gefafiwandzellen gedacht. Nach Oeller sollen
die Endothelien die Fahigkeit zu lokaler Phagocytose wie auch zu
lokaler Leukogenie, d. h. zur Umwandlung in leukocytére Elemente,
besitzen. V. Schilling bestreitet zwar diese Ansicht, aber es sprechen
doch auch klinische Behauptungen fiir die Richtigkeit dieser Annahme.
Unterliegt es doch keinem Zweifel, dafi die Haut als Bildungsstatte
fiir Schutzstoffe in besonderem Mafle in Betracht kommt (Br. Bloch,
E. Hoffmanns Esophylaxie), und wenn man dieses Problem nicht rein
,humoral“ auffafit, was aullerordentlich einseitig wire, so ist es sehr
wohl denkbar, dafl das grofe Capillarnetz der Haut in den Schutzein-
richtungen des menschlichen Organismus eine besondere Rolle spielt.

Die SchweiBsekretion.

Wir wenden uns nach dieser Vorausnahme anderer wichtiger Funk-
tionen noch einmal zuriick zur Regulierung der K6rpertemperatur.
Wir hatten, da es sich vor allem um die Einwirkung physikalischer
Reize auf die Haut hierbei handelt, die ortliche Contractilitit und die
Beziehungen zum Nervensystem zu untersuchen, es bliebe noch die
zentrale Regelung zu besprechen. Ehe wir uns jedoch dieser zuwenden,
muf} ein weiterer fiir die Warmeregulierung bedeutungsvoller Faktor,
der von den gleichen zentralen Stellen aus regiert wird, abgehandelt
werden: die Schweilsekretion. Abgeschieden wird der Schweill
von den oben erwdhnten, als Schweilldriisen bekannten, Knaueldriisen.
Im Gegensatz zum Hauttalg enthélt er sehr viel Wasser und nur sehr
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wenig Trockensubstanz (29/,), darunter Kochsalz, Harnstoff, Krea:
tinin, Indikan, Harnséure, ferner Fettsiure (s. o. Hautgeruch!) und
Ammoniak. Gegeniiber dem Blut ist eine starke Hypotonie feststellbar.
Die Reaktion des Schweilles ist sauer. Siuregrad (und Aschengehalt)
sind nach den Untersuchungen von Lane u. a. sehr wechselnd an
verschiedenen Regionen des Korpers. Es ist nicht ausgeschlossen,
daB dieses fiir die Entstehung mancher Krankheitsbilder von Bedeutung
ist. Besonders stark ist die SchweiBabsonderung an Handtellern, Fu8-
sohlen, Stirn, Nasenriicken, Achselhohlen und Genitocruralfalten. Am
Rumpf schwitzt die Mittellinie mehr als die Seitenpartien, man spricht
daher von einer vorderen und hinteren SchweiBirinne. — Die
Funktion des SchweiBles ist offenbar doppelter Natur: er ist einmal
ein echtes Excret wie der Urin (,,verdiinnter Urin“) und dient somit
zur Entlastung der Nieren. Zum anderen trigt er bei zur Regulierung
der Koérpertemperatur durch die Wasserverdunstung, . in dieser
Hinsicht ist die wechselnde, von dufleren und inneren Faktoren abhangige,
Menge der Schweilabsonderung von Bedeutung. Zu beachten ist,
daBl nach Schwenkebecher, Jirgensen u. a. die Schweillsekretion
auch — und zwar in besonders hohem Maflle — an der insensiblen
Hautwasserabgabe (s. nachstehend) beteiligt ist. Reguliert wird die
Schweillsekretion vom vegetativen Nervensystem, in erster Linie vom
Parasympathicus, daneben wahrscheinlich aber auch vom sym-
pathischen System. Es gewinnt neuerdings die Ansicht mehr und
mehr Boden, dafl es zwei verschiedene Arten von Schweill gibt:
den parasympathisch bedingten, welcher z. B. bei Warmereizen auftritt,
und den sympathisch bedingten, der hdufig als Begleiterscheinungen
bei psychischen Affektionen beobachtet wird. Dieser letztere ist ver-
mutlich auch anders zusammengesetzt, er fallt jedenfalls durch seine
klebrige Beschaffenheit auf (Angstschweil). — Das Zentrum fiir die
Schweiliregulation ist mit groBter Wahrscheinlichkeit dort zu suchen,
wo der Warmehaushalt des Kérpers geregelt wird, im Warmezentrum
des Gehirns. Nach den Forschungen der letzten Jahre ist dieses mit
Bestimmtheit im Zwischenhirn anzunehmen. Hier liegt demnach
das Organ, welches Gefé8bewegung, Aufrichtung der Haare und Schweil3-
absonderung vereinigt, simtlich Funktionen, die im Dienste des Wirme-
haushaltes stehen.

Sonstige Funktionen der Haut.

Im Anschlusse hieran sei kurz eine Funktion der Haut erwahnt,
welche weniger dermatologisch als allgemeinphysiologisch wichtig ist,
die Hautatmung. Sie besteht im wesentlichen in der Abgabe von
Wasserdampf und Kobhlendioxyd (Perspiratio insensibilis). Auf
den Zusammenhang der Schwankungen der Wasserdampfabgabe mit
gewissen elektrischen Erscheinungen (psychogalvanischer Reflex, Vera-
guth) sowie mit ,,psychonervésen Vorgingen haben Schwenke-
becher u. a. hingewiesen. Eine Aufnahme von Gasen durch die
Haut kommt hingegen praktisch nicht in Frage. Das gleiche gilt
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auch fiir die Aufnahme von Wasser und wifrigen Losungen. Wenn-
gleich fiir einige Stoffe, z. B. Jod, eine Aufnahme durch die Haut nach-
gewiesen ist, so fehlt es doch bisher an ausreichenden Feststellungen,
dariiber, welche Stoffe tiberhaupt in Betracht kommen, bis zu welcher
Tiefe sie die Haut durchdringen und in welchem Umfange sie gegebenen-
falls resorbiert werden. Daher berubt auch leider die medikamentose
Bebandlung der Hautkrankheiten heute noch in groflem Umfange
auf Empirie. Fiir die Forschung auf diesem Gebiete ist jedenfalls zu
beachten, dafl die Haut chemisch einen Komplex von kolloidalen
Substanzen darstellt, und daBl die Methoden der Molekularchemie
nicht ohne weiteres auf dieses Gebiet iibertragen werden kénnen. Aber
nicht nur in diesem Zusammenhange darf die Betrachtung der Haut
vom kolloidchemischen Standpunkte aus als fruchtbringende angesehen
werden, es sind auch noch eine Reihe anderer Vorgénge und Funktionen,
die uns durch diese Betrachtungsweise erschlossen werden. So 1a8t
sich beispielsweise die Elastizitdt der Haut und ihre Verdnderungen,
wie sie unter dem Einflusse von Krankheiten oder physiologischem
Geschehen (das Alter) auftreten, zwanglos auf Quellungs- und Ent-
quellungsvorgénge zuriickfithren. Auch die Depotfunktion, d. h.
die Speicherung von Wasser, Salzen, Fett, Glykogen, Albuminoiden
usw. wird uns so leichter verstindlich (Schade u. a.). Anzufiigen ware
auch die Konzentrationsregulierung, d. h. die Aufrechterhaltung
der Isotonie fiir H—OH, Na—K—Ca, sowie der Isotonie des Blutes;
Funktionen, die in gleicher Weise wie in anderen Organen auch von der
Haut, und zwar namentlich deren bindegewebigen Bestandteilen,
besorgt werden.

Haut und Organismus.

Nachdem wir so die verschiedenen Funktionen kennen gelernt haben,
welche die Haut fiir den Gesamtorganismus zu leisten hat, und auch
gesehen haben, welche speziellen Organe und Vorrichtungen fiir diese
Zwecke zur Verfiigung stehen, bleibt uns noch ibrig, die sonstigen
Beziehungen der Haut zum Korper (bzw. zu anderen Organsystemen)
zu untersuchen. Eine ganz scharfe Scheidung des einen vom anderen
1aBt sich selbstverstandlich nicht durchfithren, immerhin ist in vielen
Fallen die Rolle der Haut mehr sekundérer Natur, ganz besonders gilt.
dies fiir manche krankhaften Vorgéinge; hat man doch die Haut gerade-
zu als einen Projektionsschirm fiir solches Geschehen an inneren Organen
bezeichnet. Auf diese letzteren Dinge werden wir bei Besprechung
vieler Hautaffektionen noch zuriickkommen miissen, hier sollen zunichst
nur die normal-physiologischen Beziehungen zu einzelnen
Organsystemen besprochen werden.

Im Vordergrunde des Interesses stehen da die Beziehungen zum endo-
krinen System und dem mit diesem eng verbundenen vegetativen
Nervensystem. Dal diese Systeme neben anderem auch den Stoffwechsel
beeinflussen und mit dessen Stérungen in Verbindung stehen, anderer-
seits aber auch enge Beziehungen zur Haut und deren Funktion haben,
steht auller Zweifel. Eingehender studiert ist in neuerer Zeit der Ein-
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fluB von Hautreizen auf das himatopoetische System: nach E. F.
Miiller bewirken intracutane Injektionen unspezifischer Substanzen,
nach F. Klemperer auch andere Hautreize, einen voriibergehenden
Leukocytensturz im Blute; so geniigt nach unseren Versuchen bereits
der Einstich zur Blutentnahme, um diesen Leukocytensturz herbeizu-
filhren. Die Deutung dieser Vorgéinge, die zum Teil als hamoklasische
Krise aufgefalit werden, ist noch unsicher (vgl. Hahn u. a.), nur iiber
die Beteiligung des vegetativen Nervensystems besteht Einigkeit. Hier-
her gehért auch die von Vollmer gefundene, von uns bestitigte Ande-
rung des pg (alkalotische Zacke) im Urin nach Intracutaninjektionen.
Ebenso muB hier die von Rothman gefundene Beeinflussung des
Tyrosinspiegels im Blute nach Einwirkung ultravioletter Strahlung
auf die Haut Erwahnung finden.

Was die Beziehungen zwischen der Haut und gewissen inkretori-
schen Driisen anbetrifft, so sahen wir bereits, da} das Wachstum der
Haare an gewissen Stellen, die Talgproduktion, Art und Menge des
Schweilles, von den endokrinen Vorgéngen reguliert werden. Wenn wir
im folgenden noch einige der hier in Betracht kommenden Beziehungen
behandeln, so geschieht dies vor allem mit dem Hinweis darauf, daB
es wohl selten eine endokrine Driise allein ist, welche in Frage kommt,
sondern daB es sich eigentlich stets um eine pluriglanduldre Funk-
tion handelt. Unter diesem Vorbehalt seien zunichst die Beziehungen
zwischen der Thyreoidea und der Haut besprochen. Als Folge der
Unterfunktion (sog. Hypothyreoidismus) findet sich eine mehr oder
weniger gedunsene, kalte, blasse Haut, trocken infolge Aufhebung der
Schweif}sekretion, mit Stérungen des Nagel- und Haarwachstums. Bei
Hyperthyreoidismus findet sich eine diinne, feuchte Haut, die gut
durchblutet ist und zum Schwitzen neigt. Die Hypophyse beeinfluit
mit ihrem Sekret vor allem die Fettspeicherung der Haut (so z. B. Dystro-
phia adiposogenitalis), daneben sind auch noch Einfliisse auf das Wachs-
tum von Haaren und Nigeln festzustellen, auch auf die Blutzirkulation
mogen sich diese vielleicht erstrecken. Pankreasund Leber sind inter-
essant namentlich im Hinblick auf ihre Beziehungen zum Blutzucker-
gehalt, dem, wie mir scheint, eine immer gewichtigere Rolle bei Haut-
erkrankungen zukommt. Eng hier an schliet sich die Nebenniere,
die neben ihrer Bedeutung fiir die Blutzuckerregelung einen besonderen
Einfluf} auf die Pigmentierungsvorgéinge unter bestimmten Umsténden
zu haben scheint (Morbus Addison). Schlieflich seien noch die Keim-
driisen erwihnt, deren Beziehungen zur Haar- und Talgbildung
schon gedacht wurde. Man ist geneigt, eine ganze Reihe von Haut-
erkrankungen auf eine Hypo-, Hyper- oder Dysfunktion dieser Driisen
zuriickzufiihren. Neben diesen, direkten Beziehungen zwischen inkre-
torischen Driisen und Haut bestehen vermutlich auch noch indirekte
insofern, als durch verschieden abgestimmtes Zusammenwirken
mehrerer Driisengruppen ein jeweils verschiedenartiger , Allgemein-
zustand‘* der Haut sich ergibt, also ein versehiedenartiges Terrain,
auf welchem dann — kausalgenetisch an sich anders bedingte — Affek-
tionen in bestimmter Weise in ihrem Ablauf beeinflufit werden.
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Interessant sind in diesem Zusammenhange die Untersuchungen von
Heilig und Hoftf iiber Hautreaktivitat und Ovarialfunktion.
Sie fanden bei der pharmakodynamischen Priifung (v. Gréer-Hecht)
mit Adrenalin, Coffein und Morphium unter anderem: pramenstruelle
Abnahme und menstruelles Verschwinden der Adrenalinreaktion, gleich-
zeitig Zunahme der von Morphium, Abnahme oder Verschwinden dieser
im Klimakterium, bei Verstirkung der Adrenalin- und Coffeinreaktion.
Sie schlieBen auf Tonusschwankung durch die Sexualhormone.

Einer gesonderten Erwahnung bediirfen noch die Beziehungen
zwischen Haut und Gehirn. Soweit die Verbindung durch das vegetative
Nervensystem in Frage kommt, ist oben schon das Nétige gesagt; hier
handelt es sich vielmehr um die Funktion der Haut als Sinnesorgan,
welche vermittelt wird durch sensible, afferente Nervenbahnen. Die
Perzipierung von Empfindungen fithrt uns nun schon in das Gebiet
des psychischen, und so kann man im vorliegenden Falle ebensogut
auch von den Beziehungen zwischen Haut und Psyche sprechen. Sehen
wir von so bekannten Tatsachen wie der Erregung von Wohlbehagen
oder Ubelbefinden bei Temperatureinfliissen auf die Haut, oder von
sexuellen Erregungen bei Reizung gewisser Hautstellen ab, so bleiben
noch einige andere, weniger bekannte Punkte zu erwshnen. Da ist
namentlich die Entstehung und Auswirkung des Juckreizes, einer
besonderen Qualitdt des Schmerzes, zu besprechen. Wir miissen an-
nehmen, daf dieser nicht nur durch gewisse Hautreize erregt, zum Gehirn
geleitet und dort einmalig empfunden wird, sondern bei entsprechender
Dauer der Einwirkung in jenem auch derartig fixiert wird, da8l er noch
als bestehend empfunden wird, wenn die Hautreizung bereits langst
sistiert hat (psychisch fixierter Pruritus). Daneben gibt es aber
zweifellos auch noch eine andere Form, bei der die Juckempfindung
primar psychisch entsteht und dann an die Peripherie allgemein
oder lokalisiert (regionér) projiziert wird (psychogener Pruritus).
Wir werden an anderer Stelle auf diese Probleme zuriickkommen miissen,
sie seien hier nur zur Verdeutlichung der von uns angefiihrten Beziehungen
vorgebracht.



Die kranke Haut.

Die kausalgenetische Betrachtungsweise.

Hatten wir im vorstehenden Bau und Lebenstitigkeit der nor-
malen Haut besprochen, so soll es im folgenden unsere Aufgabe
sein, zundchst die allgemeinen Bedingungen festzustellen, welche zu
anormalen, also zu krankhaften Verinderungen in Bau und Funk-
tion der Haut fithren. Jede Zustandsinderung laBt sich in eine Reihe
aufeinanderfolgender Phasen auflésen, wobei die Geschwindigkeit
dieser Folge in weiten Grenzen schwanken kann; es handelt sich —
um es anders auszudriicken — um eine Reihe aufeinanderfolgender
oder eines aus dem anderen sich entwickelnder Vorgdnge. Das
Zustandekommen jedes Vorganges im Naturgeschehen ist seiner-
seits aber wieder gekniipft an das Vorhandensein von bestimmten
Bedingungen oder Faktoren, auch Momente genannt, welche
zusammenkommen oder -wirken miissen, damit der entsprechende Vor-
gang entsteht. Im Anschlufl an die Anschauungen von Aschoff, Straub
u. a. fassen wir die von uns klinisch an der Haut festgestellten krank-
haften Verinderungen als , , Augenblicksbilder eines Krankheits-
vorganges auf, dessen Zustandekommen nach der konditionistischen
Auffassung von Verworn, v. Hansemann, Ribbert u. a. bedingt
ist durch eine Anzahl zusammenwirkender Faktoren. — Von diesem
konditionistischen Standpunkte aus gesehen laft sich die Tatigkeit
des Arztes wie folgt umreiflen: Am einzelnen Krankhéitsfall hat er
zunéchst festzustellen das Krankheitsbild, d. h. aus der Summe, der
sich ihm im Einzelfalle darbietenden Symptome hat er diejenigen aus-
zusondern und hervorzuheben, welche als das Typische, bei einer
bestimmten Krankheitsgruppe immer wiederkehrende, anzusehen sind.
Er hat dann ferner zu untersuchen oder sich Rechenschaft dariiber
abzulegen, welche Faktoren vorhanden sein miissen, damit
gerade dieses Krankheitsbild entsteht. Erst auf Grund dieser Unter-
suchung ist er dann in der Lage die zweckmiaBigste Therapie ein-
zuschlagen, das bedarf kaum nédherer Begrindung. Die Summe der-
jenigen Faktoren, welche fiir das Zustandekommen eines Krankheits-
bildes notwendig, ,,essentiell®, sind, wollen wir ,,causa‘ nennen.
Wir vermeiden damit die Gefahr, einen einzelnen Faktor — wie sich
erkenntnistheoretisch leicht zeigen 1a6t — willkiirlich herauszuheben
und ihn als die Ursache einer Krankheit anzusehen, wie es leider lange
Zeit, sehr zum Schaden des Fortschrittes der Forschung, iiblich war.
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Neben den ,essentiellen oder Hauptfaktoren finden sich nun
noch bei jedem Krankheitsfall eine beliebige Anzahl weiterer Faktoren,
welche an sich fiir die Entstehung des typischen Bildes nicht in Betracht
kommen, welche variabel sind, dazu gehort z. B. Alter, Geschlecht,
Gesamtkonstitution, Umweltseinfliisse und anderes mehr. Sie bezeichnen
wir als Nebenfaktoren, sie geben dem Einzelfall sein individuelles
Geprige, durch das er sich von sémtlichen anderen Fallen, die sonst das
gleiche Krankheitsbild zeigen, mehr oder minder deutlich unterscheidet.

Die Untersuchung darauf, welche Faktoren jeweils bei einem
Krankheitsbild vorhanden sein miissen und welche Vorginge
sich aus diesem Zusammenwirken ergeben, nennen wir kausalgene-
tische Betrachtungsweise. Thre sinngemédfe Anwendung auf den
Krankheitsfall, also unter Einbeziechung der Nebenfaktoren, ergibt
sich von selbst. - Sie erweitert und ergénzt die bisher — nicht ausschlieB3-
lich, aber doch hauptsiachlich geiibte — morphologisch-deskriptive
Methode, welche wesentlich die Krankheitsbilder nach ihren klinisch
erkennbaren Merkmalen beschrieb und es unternahm, die morphologisch
einander ahnlichen zusammenzustellen (einzuteilen). Ganz streng ist
allerdings auch dabei bisher, namentlich unter dem Einfluf§ der bakterio-
logischen Entdeckungen, nicht verfahren worden; Ansitze und Uber-
génge zu der neuen, von keinem geringeren als von Hebra schon vor-
geahnten Methode lassen sich seit lingerem in der Literatur nachweisen
(Jadassohn, Darier u. a.). Auflerordentlich erschwert ist die
Anwendung dieser Betrachtungsweise dadurch, daf es uns mit unseren
heutigen, trotz aller Fortschritte, doch noch recht unvollkommenen
Hilfsmitteln und Untersuchungsmethoden in vielen Fallen nicht
moglich ist, die Summe der Faktoren restlos zu erfassen oder die durch
sie erzeugten Vorgénge genauer zu erkennen. Hier ist namentlich fiir
die physikalisch-chemische Forschung noch ein weites Feld offen.
Die heutigen Methoden der Gewebsuntersuchung (Histologie) werden
diesen Forderungen nur sehr unvollkommen gerecht und bediirfen
dringend der Umstellung oder des weiteren Ausbaues. — Trotz dieser
notwendigen Einschrankungen darf aber festgestellt werden, daB fiir die
iberwiegende Mehrzahl der Krankheitsbilder unsere Kenntnisse soweit
gediehen sind, daf ihre Besprechung und. Einteilung nach kausalgeneti-
schen Gesichtspunkten durchgefiihrt werden kann. Dafl manches noch
im Sinne einer Arbeitshypothese durch Annahmen tiberbriickt werden
muf}, kann kaum als Fehler gewertet werden, der didaktische und
heuristische Nutzen 148t dies verantworten.

Wir wenden uns zundchst der Frage nach der ndheren Bestimmung
der Hauptfaktoren, die uns ja in erster Linie beschiftigen miissen, zu.

War man in fritheren Jahrhunderten geneigt das Wesen der Krank-
heit bzw. deren Entstehung in inneren Zusténden (Krasen, Diathesen)
zu suchen, so hatte sich unter dem Einflull der méchtig vorwértsstreben-
den Bakteriologie ein vélliger Umschwung eingestellt, indem nunmehr
fast ausschlieBlich den Krankheitserregern oder anderen, von aullen
her wirkenden Faktoren (Noxen, R. Virchow), das Primat zuerkannt
wurde. Heute stehen wir wieder an einem Wendepunkt. Es hat
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sich gezeigt, daf weder die eine noch die andere Betrachtungsweise
uns den richtigen Einblick in die Krankheitsentstehung vermittelt,
daB vielmehr in der gréBten Mehrzahl der Falle endogene und exogene
Faktoren zusammenwirken. Ohne weiteres ist das klar fiir alle Fille,
wo das Einwirken eines ,,Krankheitserregers in Frage kommt. Wir
sehen hier immer wieder, wie Art, Virulenz und Menge des Erregers
auf der einen Seite, Reaktionsfshigkeit und -art des befallenen Organis-
mus auf der anderen Seite die bestimmenden Faktoren fiir die Art
des entstehenden Krankheitsbildes sind. Wir verweisen hier auf die
Entstehung der verschiedenen Formen der Hauttuberkulose als sehr
instruktives Beispiel. Eine kurze Uberlegung 188t uns nun aber erkennen,
daf esnichtnurdie lebenden Noxen sind, fiir welche dieses Zusammen-
wirken exo- und endogener Momente mafBigebend ist, sondern das in
gleicher Weise dies auch fiir Noxen mechanischer und physika-
lischer Natur gilt. Schwierigkeiten entstehen erst bei der verhaltnis-
mafBig kleinen Gruppe von Hautkrankheiten, welche anscheinend ohne
jede Mitwirkung exogener Faktoren, rein endogen entstehen. Hier
hat sich aber bei niherer Untersuchung doch ergeben, dall von diesen
wieder bei einer ganzen Reihe zwar die — endogene — Anlage oder
Disposition das Wesentliche ist, dal aber in jedem Falle exogene Fak-
toren, vielfach als sog. auslésende Momente, mitbeteiligt sind, z. B.
Ekzem, Krebs. Es kann angenommen werden, da mit dem Fortschreiten
unserer Erkenntnis noch viel weitergehende Einfliisse exogener
Momente aufgedeckt werden. EsbleibenschlieBlich nurdiejenigen Affek-
tionen iibrig, bei welchen eine rein germinative, also in der Keimanlage
fixierte, Entstehung angenommen werden muf}, bei denen urspriinglich
eine Mitwirkung exogener Faktoren ausgeschlossen erschien. Aber auch
hier gewdhrt uns die fortschreitende Forschung bereits iiberraschende
Ausblicke, welche die Richtigkeit unseres Standpunktes erweisen. Ver-
meidet man ndmlich den Fehler, den Zeitpunkt der Entstehung einer
Krankheit lediglich in das postuterine Leben zu verlegen. so fithren
uns die Untersuchungen Spemanns und seiner Schiiler auf die Moglich-
keit hin, da ein Teil dieser anscheinend ,,erblichen‘ Krankheiten durch
irgendeine exogene (fiir den Fetus ist bereits der Mutterleib ,,auBen®,
und die von ihm etwa ausgehenden Einwirkungen ,,exogen®’) Einwirkung
entstanden sein kann; auch die Theorie der dysionischen Genese
der MiBbildungen von H. Schade darf hier nicht vergessen werden.

Nach unseren heutigen Anschauungen kann eine Krankheit als
solche iiberhaupt nicht vererbt werden, sondern lediglich die
Krankheitsanlage. Wir kommen hiermit zu der sehr wichtigen
Frage nach Art und Herkunft der endogenen Faktoren. Es leuchtet
ohne weiteres ein, daf sie in erster Linie bedingt sein werden durch
Bau und Lebenstitigkeit des Organismus im allgemeinen
wie der Haut im besonderen. Es ist also das, was man auch die
Konstitution genannt hat, und wir wollen hierunter, in Ubereinstim-
mung mit H. W. Siemens, nicht die Beschaffenheit des Korpers schlecht-
hin verstehen, sondern diese letztere nur insoweit, als von ihr seine
Reaktionsart gegeniiber Reizen und somit seine Disposition
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zu Krankheiten abhangt. ,Eine Konstitutionsanomalie oder ein
Konstitutionsstatus ist demnach die Summe der Eigenschaften bzw.
derjenige morphologische oder funktionelle Symptomenkom-
plex, von dem das Verhalten des Patienten Krankheiten gegeniiber
abhingig ist, der aber selbst noch nicht als Krankheit aufgefalit
werden kann, da er keine unmittelbare Erhaltungsgefahrdung bewirkt‘.
Wir stimmen vollkommen mit Sie mens dahin iiberein, dafl der Konsti-
tutionsbegriff in bezug auf die Krankheitsbereitschaften, die er im
Einzelfalle mit sich bringt, unspezifisch, plurivalent ist, daB dagegen
der Begriff ,,Disposition” ein streng spezifischer ist, der nur iiber
das Verhalten des Patienten in bezug auf eine ganz bestimmte
Krankheit etwas aussagt. Disposition ist also angeborene oder
erworbene Veranlagung zur Erkrankung, also Krankheitsbereit-
schaft. Besonders hervorgehoben mull dabei werden, daf auch die
erworbene Disposition ohne das Vorhandensein einer entsprechen-
den Anlage, also einer ,,Disposition zur Disposition®, wie man sagen
konnte, nicht entstanden gedacht werden kann. Daf diese Anlage
als ererbt, an Erbfaktoren gebunden, anzunehmen ist, dariiber bestehen
wohl keine Zweifel. Es ergibt sich aus alledem, dafl wir bei der Analyse
der beim einzelnen Krankheitsfall zusammenwirkenden Faktoren auch
die Methoden der Erblichkeitsforschung, die vor allem von Siemens
ausgebaut worden sind, heranzuziehen haben.

Diese Feststellungen werden es nun auch verstindlich erscheinen
lassen, daB wir uns hiiten miissen, bei einer Einteilung der Hautkrank-
heiten lediglich von endogen bzw. exogen entstandenen zu sprechen,
denn ebenso, wie bei den exogenen Affektionen die Mitwirkung endogener
Faktoren, der Disposition, nicht vernachléassigt werden darf, ebensowenig
kann bei den endogenen diejenige exogener Faktoren iibersehen, oder
soweit sie uns unbekannt, mit Sicherheit abgestritten werden. Wir werden
daher zweckmi3ig von einer ,,vorwiegend‘‘ exo- bzw. endogen bedingten
Entstehung sprechen, um die Tatsache oder Moglichkeit der Mitwirkung
beider Faktorengruppen anzudeuten und damit den Fehler einer ein-
seitigen Betrachtungsweise zu vermeiden. — Fir die Zwecke einer
Benennung und Einteilung der Hautkrankheiten auf dieser Grundlage
bedarf es keiner weiteren Begriindung, dafl wir jeweils den Faktor
exo- oder endogener Natur, der dem entstehenden Krankheitsbild
als Besonderheit eigen ist und ihm das Spezifische verleiht, bei exo-
genen also die besondere Noxe (z. B. den Erreger), bei endogenen das
dispositionelle Moment (Status, z. B. seborrhoicus) in den Vordergrund
stellen und fiir die Namengebung verwenden. Wir wollen ferner noch
kurz feststellen, ohne niher auf die von uns frither an anderer Stelle
gegebene Begrindung einzugehen, dafl wir als Gesamtbezeichnung fiir
die vorwiegend exogen bedingten Affektionen das Wort ,,Dermatitis®
vorschlagen, zum Zeichen dafiir, dafl wir uns darunter Reaktionen
der Haut auf exogene Faktoren denken. Fir die vorwiegend endogen
bedingten Affektionen wollen wir dagegen die Bezeichnung ,,Dermato-
pathia® verwenden im Anschlufl an die Auffassung L. Aschoffs
iiber den Begriff ,,Pathia® und in gewisser Erweiterung desselben.
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Neben den schon "erwihnten dispositionellen Momenten, die im
wesentlichen allgemeiner Natur sind, muB noch eine besondere Form
der Disposition erwihnt werden, die bisher meist etwas zu kurz gekommen
ist, die ,,regionare Disposition®, wie ich sie nennen méchte. Wir
verstehen darunter einmal die Eigenschaft bestimmter Regionen
des Korpers, entweder bevorzugt oder seltener bzw. gar nicht an
gewissen Affektionen zu erkranken, und ferner die Tatsache, dal3 viele
Affektionen an bestimmten Regionen eine Art Umwandelung
ihres typischen Charakters zeigen. Diese letztere Feststellung bezieht
sich vor allem auf die Extremitéten, namentlich auf die Unterschenkel,
es kommen aber auch noch andere Korpergegenden in Betracht. Einzel-
heiten und Beispiele werden bei der Besprechung der verschiedenen
Affektionen gebracht werden. Hier sei lediglich kurz noch der Momente
gedacht, welche zu diesem besonderen Verhalten fithren. Sie werden
einmal gefunden werden miissen in den Eigenarten des Baues der Haut
der einzelnen Regionen (Geféaflanordnung, Driisenreichtum usw.), ferner,
zum Teil mit dem ersteren verbunden, in funktionellen Besonderheiten,
die ihrerseits teilweise wieder mit Umweltseinfliissen u. 4. in Be-
ziehung zu bringen sind. Uber Einzelheiten sind wir allerdings noch
recht unvollkommen orientiert, eine Bearbeitung der Topographie der
Haut in gesundem und krankem Zustande, in organischer und funk-
tioneller Beziehung steht noch aus. )

Wir kénnen es an dieser Stelle unterlassen, eine Ubersicht iiber die
Einteilung der Hautkrankheiten auf Grund der angegebenen Prinzipien
zu geben, sie wird durch die Anordnung des Inhaltes und die In-
haltsangabe ohne weiteres klar. Wir sind uns auch véllig dessen bewulBt,
dall, namentlich bei den endogen bedingten Affektionen, infolge der
groBen Liicken in unseren #tiologischen Kenntnissen, jede Einteilung
nur Augenblickscharakter hat. Ganz verzichten auf eine solche lafit
sich selbstverstindlich aus Griinden der Lehre und Forschung nicht.

Wir hatten oben schon darauf hingewiesen, dal neben der durch
die konditionistische Betrachtung geforderten Analyse der bei einem
Krankheitsbild zusammenwirkenden Faktoren auch die Morphe,
das ist die Gesamtheit der klinisch erkennbaren Verinderungen, nicht
vernachlissigt werden darf. Allerdings deuteten wir schon eingangs
dieses Abschnittes an, daBl wir diese nicht, oder wenigstens fast nie,
als etwas Unverianderliches, Stabiles ansehen diirfen, sondern als den
sichtbaren Ausdruck von Vorgangen, welche selbst wir uns bisher
im Einzelnen nur sehr unvollkommen sichtbar und verstindlich machen
kénnen. Immerhin besitzen wir doch einige Kenntnisse oder Vorstellungen
iiber das Zustandekommen der meisten Morphen, und zwar dies insoweit,
wie der heutige Stand der Histologie das zu verfolgen gestattet.
Leider erstreckt sich dieser zur Zeit noch nicht weit genug auf die Sicht-
barmachung physikalisch-chemischer Vorgénge und Zustande
und damit fehlt uns fast itberall die Briicke zwischen den Vorstel-
lungen, die wir auf Grund kausalgenetischer Untersuchungen und
denen, die wir durch morphologische Forschung gewonnen haben;
es fehlt die Kenntnis der Pathogenese im engeren Sinne.
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Genetische Morphologie der Hautefflorescenzen.

Die Beurteilung von Hauterscheinungen nach ihrer Form erfordert
in gleicher Weise wie die kausalgenetische Untersuchung ein analyti-
sches Vorgehen. Es ist jeweils zu untersuchen, in welcher Weise die
Aus-, Um-, Weiter- oder Riickbildung der Einzelefflorescenz vor sich
geht, und welcher Art Anordnung, Sitz und Verteilung sind. Es sind
weiter zu beachten etwaige Begleiterscheinungen sowie der Verlauf
im allgemeinen, insbesondere die therapeutische BeeinfluBbarkeit.

Die Analyse der Efflorescenzformen verlangt Schulung von
Auge und Gefiithl. Vom Auge hinsichtlich der Erkennung von Gestalt
und Farbe, vom Gefiihl hinsichtlich der Feststellung der Konsistenz,
der Tiefenausdehnung und in manchen Féllen der Temperatur. Dartiber
hinaus ist aber notwendig eine gewisse Einfiithlung in den krank-
haften Vorgang, und hierzu anzuleiten sollen die nachfolgenden
Ausfithrungen versuchen. Wir wollen also im folgenden die Ausbildung
der verschiedenen Efflorescenzformen, unabhéngig von ihrer
causalen Genese, einer Betrachtung unterwerfen. ZweckmaBig
scheiden wir hierbei in Vorginge, welche sich in der Epidermis und solche,
welche sich in der Cutis und Subcutis abspielen. In Wirklichkeit ist
allerdings eine scharfe Trennung nicht vorhanden, da krankhafte Vor-
ginge in der Epidermis fast regelmifig auch mit solchen in der Cutis
verbunden zu sein pflegen und umgekehrt. Aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit 148t sich die genannte Trennung kaum vermeiden, und wir
werden uns zweckméfig an den primiren Entstehungsort der betreffen-
den Efflorescenz bzw. an das, was als das Typische des Vorganges an-
zusehen ist, halten. Vielfach wird es auch vorkommen, dafl mehrere
Vorginge verschiedener Art gleichzeitig oder nacheinander ab-
laufen, aber auch da wird es méglich sein, durch die analytische Betrach-
tung eine Sonderung und Zuriickfiihrung auf gewisse typische Einzel-
vorgidnge vorzunehmen.

Wir betrachten zuerst die hiufigsten pathologischen Verinderungen
der Epidermis, und zwar zundchst soweit die Hornschicht dabei
wesentlich beteiligt ist. Hier sehen wir unter gewissen Umstéinden das
Auftreten einer Verdickung dieser. Schicht,” d.' h. die an sich normalen
Hornlamellen sind in ihrer Gesamtzahl vermehrt. Ihre Textur, d. h.
ihr inneres Gefiige ist dabei vollig erhalten, es ist daher auch keine
abnorme Abschuppung vorhanden. Der Fachausdruck fiir diese Form
ist Hyperkeratose. Tritt diese umschrieben auf, so spricht man von
Schwielenbildung, wobei allerdings auch Verinderungen in der
Cutis nicht zu vergessen sind. Universelle Ausbildung wird bei einem
bestimmten Krankheitsbild, der Ichthyosis, beobachtet. In beson-
deren Fallen kommt es zu umschriebener kegel- oder zapfenartiger
Verhornung, gewShnlich an den Follikelmiindungen, zuweilen auch
an der ,.freien Haut, man spricht dann von Stachelbildung (Spinuli).

Viel wichtiger als die Verdickung der Hornschicht ist deren Ent-
fernung, sei es, dal dies durch ein Trauma oder als Folge eines Krank-
heitsprozesses der Epidermis der Fall ist. Oft wird allerdings nicht
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nur Hornschicht allein, sondern auch mehr oder minder groBe Teile
der iibrigen Epidermis mit entfernt sein. Man bezeichnet diesen Zustand
als eine Erosio. Es ist vergleichsweise dasselbe, als wenn vom Baume
die Rinde entfernt wird. Und wie wir bei diesem das Austreten von
Gewebssaft feststellen kénnen, so sehen wir bei jeder Erosion, also bei
intaktem Papillarkorper, ein Ausstromen von Serum aus den inter-
epithelialen Saftspalten: die Haut naft (,,Salzflu*). Die Wirkung
dieses Serumaustrittes macht sich nun auf der Epidermis durch weitere
Veranderungen bemerkbar. Es kann einmal auf der nédssenden Stelle
selbst und der angrenzenden gesunden Haut durch die Wirkung des
ausgetretenen Serums (Enzyme, histolytische Fermente) zu Macera-
tionserscheinungen kommen; ,,die Schirfe frilt weiter. Oder aber
das Serum gerinnt, und es kommt dann zur Borken- oder Krusten-
bildung. Die Farbe dieser genannten Gebilde ist abhéngig von dem
mehr oder minder groflen Gehalt an Beimengungen. Reines Serum
ist durchsichtig honiggelb. Enthilt es Eiterkorperchen oder Schuppen,
so verliert es seine Transparenz und wird mehr oder minder grau bis
weiBlichgelb. Blutbeimengungen ergeben eine braune bis rétlichschwérz-
liche Verfarbung. — Spaltférmiges Klaffen der Epidermis bis zum
Papillarkorper wird als Rhagadenbildung bezeichnet. Beide Formen
Erosion wie Rhagade pflegen wegen der schutzlos zutage liegenden
Nervenendigungen schmerzhaft zu sein.

Wie wir schon erwihnten, sind es aufler traumatischen Vorgingen
krankhafte Prozesse, die zur Lasion der Hornschicht fithren. Hierher
zu rechnen ist bereits eine Schwichung ihres Gefiiges wie sie z. B. durch
wuchernde Pilze (z. B. Pityriasis versicolor, Erythrasma) zustande kommt.
Es geniigt dann schon ein maBig starker Zug, um die obersten Horn-
lamellen zum Einreilen zu bringen. Die Folge ist Eintritt von Luft
zwischen die auseinandergerissenen Lamellen, und es entsteht eine
charakteristische Silberfarbung, welche diagnostisch verwertet werden
kann. Viel haufiger als durch Mikroorganismen, welche in der Hornschicht
wuchern, ist die Stérung ihres Gefiiges durch Anomalien des Ver-
hornungsablaufes. Histologisch gibt sich diese kund durch das
Persistieren der Kerne in der Hornschicht, Parakeratose, daneben
ist regelmiBig ein Verschwinden der Ko6rnerschicht feststellbar
(Abb. 3). Klinisch erkennbar ist die Schwichung bzw. Zerstérung der
Textur an der auftretenden Schuppung. Form und Art dieser Schuppen-
bildung sind je nach der Natur des Krankheitsprozesses sehr verschieden.
Wir werden uns mit ihnen bei den einzelnen Krankheiten selbst naher zu
beschaftigen haben. Die Stérung des Verhornungsablaufes ist regelméaBig
eine Folge von krankhaften Verinderungen der unterliegenden
Epidermisschichten, die, wie oben schon angedeutet, ihrerseits wieder
mit solchen der Cutis in Zusammenhang stehen.

Einer dieser krankhaften Prozesse ist das, was man als Odembildung
in der Epidermis bezeichnen kénnte. Er beginnt mit einer Lymphstauung
in den interepithelialen Saftspalten, welche zu einem, zunéchst nicht sehr
hochgradigen, Auseinanderdriangen der Stachelzellen fiihrt. Histologisch
ist dieser Vorgang charakterisiert durch das Auftreten einer schwamm-
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bzw. wabenartigén Struktur, Status spongioides. Ortliche Verstér-
kung der Lymphstauung fithrt zur Ausbildung von serumgefiillten
Hohlrdumen in irgendeinem Horizonte der Stachelschicht, welches
sich dann auch klinisch erkennbar, und zwar als Blaschen (vesicula)
manifestiert. Sehr haufig, aber nicht in allen Fillen, ist diese Blischen-
bildung begleitet vom Auftreten eines subjektiv wahrgenommenen
Symptoms: dem Juckreiz. Wir miissen annehmen, dafl es sich hierbei

Abb. 3. Schnitt durch eine Psoriasispapel, als Beispiel fiir Akanthose, Spongiose, Para-
keratose. Vergr. 210.
St.sp.. und a.E. akanthotisch gewuchertes Stratum spinosum; Epithelzapfen plump, tiefer in die
Cutis eindringend: zwischen den Zellen hellere Streifen — erweiterte Intercellularrdume (Spongiose);
Pa.K. parakeratotische Schuppe an Stelle normal kernloser Hornschicht; e.K. erweiterte Capillare;
L. Lymphoeyt. (Aus Kyrle, Histobiologie der Haut.)

um eine Reizung der, schon mehrfach erwdhnten, intraepidermi-
dalen Nervenendigungen handelt. Wobei es dahingestellt bleiben
mag, ob dieser Reiz durch den Druck der gestauten Lymphe (Binnen-
druck), oder, was mir wahrscheinlicher ist, durch bestimmte chemische
Bestandteile der Blaschenfliissigkeit hervorgervfen wird. Eingehende
Untersuchungen hieriiber fehlen zur Zeit noch. Wir wissen bisher nur,
daf in den meisten Fillen (z. B. beim Ekzem) der Blischeninhalt
alkalisch reagiert und nur sehr selten sauer (z. B. bei Miliaria
cristallina).
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Beimischungen von Leukocyten zunm Blascheninhalt triiben diesen
und fiihren in ihren stirksten Formen zu dem, was klinisch als Eiter-
blaschen (Pustula) bezeichnet wird. Auch Bakterien konnen vielfach
im Blaseninhalte zur Vermehrung kommen und dann sekundéir den
urspriinglichen Krankheitsvorgang beeinflussen (z. B. beim ,,infizierten‘
Eczem). Verschiedenheiten in der chemischen Zusammensetzung des
Bléscheninhaltes mogen hinsichtlich seiner Eignung-als Nahrboden fiir
Bakterien in Frage kommen.

Stiarkere Vermehrung des Serums fiithrt, wenn die Hornschicht

,»halt, d. h. nicht durch den Druck oder durch die Fliissigkeit (d. h.
deren Toxine oder Fermente) zerstort wird, vom Blaschen zur Blase
(bulla). GroBe, Form, Konsistenz (d. h. ob prall oder schlaff) unter-
liegen erheblichen Schwankungen, das gleiche gilt fiir ihren inneren
Aufbau, d. h.-ob sie ein- oder mehrkammerig sind. Fiir den Inhalt
der Blasen gilt das gleiche, was oben beziiglich der Blischen aus-
gefithrt wurde. .
- Durch Platzen der Decke der Blischen oder Blasen kommt es,
zumal fast stets Parakeratose zugleich vorhanden ist, zu einer eigenartigen
Ausbildung der Schuppung; die abschilfernde Hornschicht 148t namlich
die Form der vorher bestandenen Efflorescenz in (Gestalt eines hals-
krausenartigen Schuppenringes (Collerette) erkennen, der dia-
gnostisch oft von Wert ist. : ‘

Wucherungsvorginge in der Stachel- und Basalzellschicht
fithren zur Verbreiterung der Epidermis und meist gleichzeitig auch
zu einer Verlangerung der Reteleisten, Akanthose. Diese Vorginge
sind allerdings fast ausschlieflich nur histologisch nachweisbar; gewshn-
lich wird auch vermehrtes Vorkommen von Mitosen hierbei gefunden.
Der Verlangerung der Reteleisten entsprieht meist auch eine Verlange-
rung der Papillen; welcher Vorgang im Einzelfalle das Primére ist,
laBt sich nach dem heutigen Stand der Kenntnisse nicht immer -ent-
scheiden.

Noch zu erwihnen bleibt schhethh die unter dem Elnﬂusse von
Krankheitsprozessen oder auch der angewandten Arzneimittel auf-
tretende Verfarbung der Epidermis. Es kann sich da zunichst um
fleck- oder flichenweise De- resp. Hyperpigmentierung handeln.
Weille, d. h. pigmentlose Stellen der Haut werden als Leukoderma
oder Vitiligo, Pigmentanhédufungen, wenn sie kleinfleckig sind,
meist als Epheliden, wenn sie groffleckig sind, als Chloasmata
bezeichnet. Universelle Uberpigmentierung wird .vielfach Bronzehaut
genannt. Auch die Schleimhéute, insbesondere die Mundschleimhaut,
kénnen an derartigen Verfarbungen teilnehmen oder diese isoliert zeigen
(Vergleiche Blei- bzw. Wismutsaum des Zahnfleisches, Addisonsche
Krankheit.) Auch durch Pilze, welche in den oberen Epidermisschichten
wuchern oder Auflagerungen auf der Epidermis bilden, kénnen charakte-
ristische Verfarbungen der Haut entstehen (Pityriasis versicolor, Favus
usw.).

Wir wenden uns nunmehr den Verdnderungen der Cutis und Sub-
cutis zu, deren getrennte Besprechung nicht erforderlich scheint, und

Rost, Hautkrankheiten. 3
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betrachten zunéichst die hiufigsten Verdnderungen, welche im Papillar-
kdérper (Stratum papillare und subpapillare) statthaben. Hier sind
es vor allem diejenigen Erscheinungen, welche durch Anderungen in
der Blutverteilung sowohl rein morphologisch, wie durch die damit
gegebenenfalls verkniipften Einwirkungen auf den Zustand der Haut,
besondere Beachtung verdienen. Wir haben zu unterscheiden:

1. Vermehrten Zustrom von Blut, infolge Erweiterung der Papillar-
capillaren sowohl wie infolge ,,Offnung‘l) einer hoheren Zahl von
diesen gegeniiber der Norm. Die Durchlaufsgeschwindigkeit des
Blutes ist in diesem Falle erh6ht, aktive Hyperamie. Morphologisch
ist zu unterscheiden, ob diese Hyperimie fleckartig oder flachen-
haft auftritt. Der einzelne Fleck (etwa von Stecknadelkopf- bis Drei-
markstiickgrofle) wird Macula genannt, eine disseminierte Ausbreitung
von Flecken heilit Exanthem. Fliachenhafte Rotung pflegt man als
Erythem zu bezeichnen.

2. Verminderung der Durchlaufsgeschwindigkeit des Blutes bzw.
Stauung desselben, passive Hyperamie, wird fleckférmig kaum ge-
funden, sie tritt meist flichenhaft auf. Die Haut fithlt sich kalt
an, im Gegensatz zur vorigen, wo sie mehr oder minder heif} ist.

Histologisch findet sich bei beiden Formen von Hyperimie Aus-
tritt von Serum in verschieden starkem AusmaBe aus den Capillar-
gefiflen bzw. Lymphstauung. Ferner Ansammlungen vonlympho-
cytaren Zellelementen um die Gefifle, daneben Wucherung von
adventitiellen Zellen, Fibroblasten, Plasmazellen, und schlieBlich
auch aus den GefaBen emigrierte Leukocyten. Vielfach sind die Zell-
kerne sowohl wie das Protoplasma dieser Zellen eigenartig geschwollen,
wabenartig, sog. schaumige Schwellung (Unna). Diese Zellver-
mehrung um die Gefafe wird herkémmlich als perivasculare Infil-
tration bezeichnet. — Eine diffuse wésserige Durchtrankung der Cutis
(und Subcutis) wird Odem, eine umschriebene Serumausschwitzung
vorwiegend im Papillarkérper, die nur von geringer perivasculirer Zell-
vermehrung begleitet ist, meist juckt und rasch wieder verschwindet,
wird Quaddel genannt. — Umschriebene, zellige Infiltrate, mit mehr
oder weniger Odem, hauptsichlich im Papillarksrper liegend, werden
als Papeln (Papula) bezeichnet, zuweilen auch als Knétchen (Tuber-
culum). GroéBere Infiltrate, die dann auch weiter in die Tiefe reichen,
werden Knoten (Tubera) genannt. Fiir flichenhafte Infiltrate gibt
es keine besondere Bezeichnung. — Unter gewissen Verhiltnissen kann
es auch zu Wucherung der Papillen, vor allem einer Verlingerung
derselben kommen, es entstehen dann warzige oder papillomatdse
Gebilde, die man gelegentlich auch als Condylome bezeichnet.

Nachdem wir im vorstehenden die Entwicklung der einzelnen, haupt-
sichlich vorkommenden Morphen mehr im einzelnen kennen gelernt
haben, ist es ganz lehrreich einmal den Ablauf (Decursus) der Aus-,
Weiter- und Riickbildung im allgemeinen zu iiberblicken, iiber die Um-

1) Unter Off nung der Ca)pi]léren verstehen wir deren Blutf iillung, ohne
Riicksicht darauf, ob das Blut in'ihnen strdmt, steht oder pendelt (s. S. 18):
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bildung wird dann anhangsweise noch gesondert zu reden sein. Wir
sehen vielfach folgendes vor sich gehen. Es entsteht ein aktiv hyper-
dmischer Fleck, die Folge ist: Serumaustritt und perivasculdre Zell-
vermehrung im Papillarkorper; zunéchst klinisch noch nicht erkennbar.
Weitere Folge:

a) Epidermis, Serumvermehrung in den mtraepldermldalen Saft-
spalten, Status spongioides, daraus Entwicklung des Status vesiculosus.
Dieser wieder entweder iibergehend in Status pustulosus, oder direkt
durch Platzen der Blischen in Status madidans. Daneben Stérung
im Verhornungsablauf; darum Schuppenbildung, die nach Aufhéren
oder an Stelle des Nissens allein das Bild beherrscht. Abheilung tritt
ein mit Wiederherstellung des normalen Verhornungsablaufs, evtl. ver-
bunden mit De- oder Hyperpigmentierung fiir eine gewisse Zeit; keine
Narbe.

b) Cutis, 1nsbesondere Papillarkdrper: zelliges Infiltrat und Odem
nehmen umschrieben zu: es entsteht eine Papel oder ein Knétchen;
bei flichenhafter Ausdehnung ein ,,Infiltrat® im klinischen Sinne.
Neben der zelligen Infiltration kann es aber auch zu einer Vermehrung
der normalen Gewebsbestandteile kommen, z. B. zu.einer Wucherung
der Papillen, ohne oder mit Vermehrung der Hornschicht der Epidermis,
dann entstehen verrucése resp. papillomatdse Efflorescenzen. Durch
Riickbildung, Einschmelzung oder Umbildung der Zellinfiltrate ist dann
die Uberleitung. in die Narbe gegeben

Kommt es zu Blutaustritten im Papillarkérper, so entstehen
Petechien oder Purpuraflecke. Sie sind dadurch ausgezeichnet,
daB sie unter Glasdruck nicht verschwinden. Streifenférmige Blu-
tungen werden als Vibices bezeichnet; gréBere flichenhafte, die dann,
da es sich um Austritt aus gréBeren Gefaflen handelt, vorwiegend in den
iibrigen Schichten der Cutis (und Subecutis) lokalisiert sind, nennt man
Ekchymosen. Die Entstehung sowohl wie die Resorption derartiger
Blutaustritte fithrt zu voriibergehenden Farbédnderungen der Haut.
Das in der Tiefe ergossene Blut sieht infolge der eigenartigen Absorptions-
verhéltnisse des Hautgewebes fiir Lichtstrahlen nicht, wie etwa zu er-
warten ware, rot aus, sondern scheint blaulich bis schwirzlich durch.
Mit der zunehmenden Durchtrinkung des Gewebes und der fortschrei-
tenden Zersetzung des Ergusses nimmt die Haut dann die bekannten
Farben des Regenbogens nacheinander an. Histologisch ist das sog.
Blutpigment meist noch lingere Zeit nachweisbar.

Nicht als Infiltrat sondern als Einlagerung wird das Vorkommen
von solchen Zellansammlungen bezeichnet, wie sie bei den Haut-
mélern und den Geschwiilsten gefunden werden. Die klinisch durch
sie bedingten Morphen sind sehr vielgestaltig und sollen hier im emzelnen
nicht néher besprechen werden.

Noch zu besprechen sind die Gewebsverluste oder zerstorungen
welche Cutis und Subcutis betreffen, wobei selbstverstindlich fast stets
auch die Epidermis in Mitleidenschaft gezogen ist. Kommen diese
Lasionen durch mechanische Einwirkungen von auBen zustande,
50 bezeichnet man sie bei kleinerem Umfange als Excoriationen,

3%
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bei gréBeren als Wunde (Vulnus). Ist die Lision dagegen die Folge
von Gewebszerfall, gleichgiiltiz ob exogene oder endogene Momente
hierzu gefiihrt haben, so spricht man von Geschwiir (Ulcus). Flichen-
und Tiefenausdehnung sind je nach Art des zugrunde liegenden Prozesses
verschieden. Zu beachten sind: Form des Randes, Art des Geschwiirs-
grundes und Absonderung. - Man - unterscheidet bei efsteren scharfe
und gelappte oder zackige, glatte oder gewulstete, steil abfallende oder
unterminierte Rénder. - Der Geschwiirsgrund kann Gewebe der ver-
schiedensten Art erkennen lassen, das hangt von der Geschwiirstiefe ab.
Fiir die Beschreibung -wesentlich ist die Feststellung, ob er glatt oder
uneben, warzig, héckrig oder trichterférmig ist; ob Auflagerungen, z. B.
Eiter oder Fibrin oder abgestorbenes Gewebe vorhanden sind. Die Ab-
sonderung, das Geschwiirssekret, kann -wisserig (serds) oder eitrig
sein, oder Uberginge zwischen beiden zeigen. Eine Unterart des Ge-
schwiirs bildet die Fistel (Fistula). Hier ist der geschwiirige Zerfall
der Haut verhiltnismaBig sehr klein und von:auBen unter Umstéanden
kaum erkennbar. Sie entsteht dann, wenn der primire Gewebs-
zerfall nicht in der Haut selbst, sondern in dem unterliegenden
Gewebe statt hat.

Heilungsvorginge in der Cutis und Subcutis, hierzu gehort
auch die sog. reparative Entziindung, gehen gewdhnlich mit der Bil-
dung von Granulationsgewebe einher. Abnorm starke Ausbildung
desselben wird. ,,wildes Fleisch (Caro luxurians) genannt. Es ist dadurch
ausgezeichnet, daB ¢s keine Gefiihlsnerven enthélt, seine Entfernung
durch Abtragung mithin sclimerzlos ausgefithrt werden kann. Normaler-
weise tiberzieht sich das Granulationsgewebe mit Epidermis, allerdings
unter gleichzeitig oder bald eintretender Schrumpfung jenes. Es ent-
steht dann die Narbe (Cicatrix). Sie pflegt infolge der Schrumpfungs-
vorgénge gegen das Niveau der umgebenden Haut eingesunken zu sein.
Sie stellt lediglich ein Ersatzgewebe dar und weicht in jhrem Bau
von dem der normalen Haut ganz wesentlich ab, enthéalt namentlich
keinerlei Anhangsgebilde und keine elastischen Fasern, wo-
durch die mangelnde Elastizitat derartiger Stellen bedingt wird. Form
und Ausdehnung der Narbe wird durch diejenigen der zugrunde liegen-
den Lésion bedingt. In gewissen seltenen Féllen kommt es zu einer
besonderen ‘Ausbildung des™ Narbengewebes infolge iiberreichlicher
Entstehung von Bindegewebszellen. Es entsteht eine sog. hypertrophische
Narbe (Keloid). Es scheint, daBl dies auf einer gewissen individuellen
und regiondren (Brust!) Disposition beruht. Wir werden bei den gut-
artigen (teschwiilsten noch hierauf zuriickkommen..

Erosionen, d. h. Verletzungen der Epidermis, pflegen sich véllig
zu regenerieren, Narbenbildung wird hierbei nicht gefunden, aber
zuweilen vorgetduscht durch umschriebene Depigmentierung.

Verschieden von dem Vorgang der Narbenbildung ist ein anderer,
bei dem es ebenfalls zu melir oder minder starken Verinderungen des
normalen Gewebes kommt: der Hautschwund (Atrophie). Hierbei
konnen alle drei Hauptschichten der Haut gleichmafBig beteiligt
gein, und es kann ein Zustand entstehen, der der Narbe auBerordentlich
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shnlich ist, ohne daB es je zu Gewebsverlust gekommen wire. Es kann
aber auch lediglich die Subcutis oder die Cutis allein beteiligt sein.-

Zum Schlusse dieses Abschnittes sei noch einer besonderen Eigenart
der Haut gedacht. Es handelt sich um die Neigung zum Umbau
primérer Efflorescenzen in andersartige. Nicht gemeint ist damit etwa
die normale Weiterentwicklung, wie man sie bezeichnen kénnte, d. h. die
Entwicklung z. B. des Blischens zur Blase, oder des Fleckens zur Papel,
sondern um die Entstehung von Efflorescenzen, welche nicht dem nor-
malen Entwicklungsgang der jeweils in Betracht kommenden Affektion
angehéren. Vor allem handelt es sich hier um die sog. lichenoide
Metamorphose (Herxheimer). So wurde bei pustulésen Syphiliden,
Dermatitis herpetiformis, Heérpes genitalis, Varicellen, Ekzemen,
Strophulus, Miliaria cristallina, simtlich Affektionen, welche regel-
weise mit Blaschen- oder Pustelbildung einhergehen, die Umwandlung
in lichenoide Efflorescenzen beobachtet. Das gleiche wurde von Bett-
mann bei Scabies, Prurigo Hebra, Herpes zoster sowie oberflachlicher
Dermatitis beschrieben und auf eine besondere Eigenart und individuelle
Disposition der gesamten Haut oder gevnsser Hautbezirke zuriickgefiihrt.
Auch hyper- und parakeratotische sowie papillomatose Umwandlungen
sind beobachtet worden.

Die Pathogenese der Hautefflorescenzen
im engeren Sinne.

Unter Pathogenese im engeren Sinne verstehen wir die Auf-
zeigung des Mechanismus der Vorgange, welche die Entstehung
und den Ablauf der verschiédenen Hautefflorescenzen bedingen. Wie
wir oben schon darlegten, gibt uns die causale Genese die Faktoren
kund, welche vorhanden sein miissen, damit ein Krankheitsbild entsteht,
die genetische Morphologie oder formale Genese lat uns die ent-
stehenden Verinderungen klinischer Natur begreifen und beschreiben,
namentlich auf Grund histologischer Untersuchungen. Die Patho-
genese im engeren Sinne beschiftigt sich mit dem Bindeglied, den
in letzter Linie physikalisch-chemischen Reaktionen, welche durch die
gtiologischen Faktoren bedingt, zu den uns erkennbaren Verinderungen
fithren. — Es lag fiir uns die Versuchung sehr nahe, einige der bisher
bekannt gewordenen allgemeinen Gesetze dieser Reaktionen-hier abzu-
handeln, wir konnten uns aber nicht der Einsicht verschliefen, dafl noch
allzuviel Stiickwerk und Hypothese dabei ist. Wir werden daher vor-
laufig an geeigneten Stellen, bei Besprechung gewisser Krankheitsbilder,
auf die wichtigeren, bisher als gesichert anzusehenden, Forschungs-
ergebnisse dieses Gebietes zuriickkommen (s. S. 157).

Wir versagen uns aus dem gleichen Grunde auch eine Darlegung
allgemeiner Behandlungsgrundsatze. Soweit rein empirisch gefun-
dene, suBerliche Methoden in Frage kommen, gehen diese aus den Be-
handlungsvorschldgen bei den einzelnen Affektionen zur Geniige hervor,
das gleiche gilt fiir die Falle, wo uns bereits eine causal gerichtete
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Therapie zur Verfiigung steht. Wir miissen hoffen, dafl im Zusammen-
hang mit dem Ausbau der physikalisch-chemischen Methoden uns auch
die Moglichkeit einer wissenschaftlich begriindeten, causalen Therapie
in groBerem Umfange, als dieses jetzt der Fall ist, gegeben wird.

Der Gang der édrztlichen Untersuchung.

Vielen Arzten, namentlich jiingeren, fehlt die Erkenntnis, daf die
Beziehungen zwischen Arzt und Patient nicht lediglich durch die rein
guflerlichen Formalititen der Untersuchung und Angabe der Therapie
bestimmt sind. Die Beweggriinde, die den Kranken zum Arzt fiihren,
sind durchaus nicht mit dem Wunsche des Geheiltwerdens erschopft
oder identisch. Gerade bei Hautkrankheiten ist es dem Patienten oft
viel wichtiger, zu erfahren, daB er an keiner ansteckenden, namentlich
keiner Geschlechtskrankheit leide. Im Badischen Oberlande ist auch
eine, beinahe unverstindliche, Furcht vor den ,,Flechten‘ zu finden;
die Versicherung des Arztes, dall es sich im vorliegenden Fall nicht um
Flechten handele, geniigt vielfach, um den Patienten von jeder weiteren
Behandlung und Beachtung seines Hautleidens Abstand nehmen zu
lassen. Wieder andere Patienten sind befriedigt, wenn sie sich dem Arzt
gegeniiber ,.ausgesprochen haben, wobei sie oft Dinge beriihren, die
mit dem Leiden nicht in Zusammenhang stehen (seelische Entlastung,
s. Beichte). Um es kurz zu sagen, der Erfolg des &rztlichen Handelns
ist in weitem MaBe von dem Vertrauen abhingig, daB sich der Arzt
beim Patienten erwerben muf, setzt also eine gewisse Tatigkeit oder
Einstellung des Arztes nach dieser Richtung voraus. Diese Herstellung
einer bestimmten Atmosphéare zwischen beiden ist aber auch fiir die Durch-
tithrung der Behandlung von Wert, denn nur dann, wenn der Kranke
iiberzeugt ist, daB er vertrauenswiirdige Ratschlage erhalten hat, wird
er geneigt sein, sie zu befolgen. Nichts ist aber fiir den Arzt un-
angenehmer, als zu sehen, dafBl sein Rat nicht befolgt wird; schlimmer
noch, wenn er in dem Glauben gelassen wird, dafl jener befolgt werde,
und er dann zu ganz falschen Schliissen in bezug auf die Wirkung seiner
Behandlungsmethoden gefiihrt wird. Unter dem Zwange der heutigen
Krankenversicherung, wo der Arzt nicht nur als Behandelnder, sondern
auch als Vertrauensperson der Kasse (Krankenschein!) fungiert, kommt
diese Komplikation leider nicht allzuselten vor. Wie kann aber nun
das geforderte Vertrauensverh#ltnis angebahnt werden? Sicher
zunéchst dadurch, dafl der Arzt dem Kranken Gelegenheit gibt, seine
Beschwerden vorzutragen; Weitschweifigkeiten dabei abzuschneiden
ist nicht immer leicht und erfordert Takt. Man denke auch daran, daf
gerade in unserem Fache vielfach die Patienten zunichst eine relativ
harmlose Affektion vorbringen, um erst danach — wenn sie Vertrauen
gefafit haben — mit dem Anliegen herauszuriicken, welches sie eigent-
lich bedriickt. Hat der Kranke seine einleitenden Angaben gemacht,
80 ist es Sache des Arztes, Liicken in der Anamnese durch entsprechende
Fragen zu erginzen. Immer wiederkehrende Fragen werden sein:
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Wie lange besteht die Affektion? Hat sie friilier schon einmal bestanden ?
Wo ist sie. zuerst aufgetreten? Haben noch andere Personen in der
Umgebung das gleiche? Hat sie sich verandert? Welche Beschwerden
bestehen? Sind diese immer gleich stark oder zu verschiedenen Zeiten
verschieden? Welche Behandlung ist bisher angewandt worden? Vor-
auszugehen haben selbstverstindlich Fragen nach dem Alter, Beruf
und Wohnsitz des Patienten und nach fritheren Krankheiten.

Hieran anschlieBend erfolgt die Untersuchung, sie sollte, wenn
irgend angéngig, bei gutem, diffusem Tageslicht vorgenommen wer-
den. Sonnenlicht oder kiinstliche Beleuchtung sind ebenso zu vermeiden
wie das vielfach iibliche Halbdunkel der Krankenzimmer. Auch grelle
Farben, ja selbst das Laub der Baume vor dem Fenster, konnen die
Erkennung der feinen Farbténe, auf die es oft ankommt, sehr storen.
Wenn irgend angéngig, ist die Untersuchung so vorzunehmen, daf der
Arzt mit dem Riicken gegen das Licht (Fenster) sitzt, wihrend der
Patient vor ihm steht oder sitzt. Bettligerige, denen ein Aufstehen nicht
zugemutet werden kann, sind, wenn irgend méglich, mitsamt dem Bett
in den Lichtbereich zu bringen. — Wenn sich auch die Untersuchung
in erster Linie auf die erkrankte Stelle und deren Umgebung
zu erstrecken hat, so sind doch nebenher Feststellungen iiber den
Allgemeinzustand leicht moglich. Wenn immer angingig, wird sich
auch eine Besichtigung des iibrigen Koérpers empfehlen, man macht
oft iiberraschende Befunde oder Nebenbefunde (d. h. findet Verinde-
rungen, die mit dem eigentlichen, zuerst erforschten Leiden in keinem
Zusammenhange stehen, aber fiir die Gesundheit des Patienten nicht
minder wichtig sein kénnen). Die Besichtigung der Haut des Kranken
stellt im einzelnen Farbe, Blutgehalt, Turgor, Behaarung, Talg- und
Schweilldriisenfunktion im Bereich des Krankheitsherdes wie des Gesun-
den fest. Weiter sind dann Form, Oberflichenbildung und Tiefenaus-
dehnung der krankhaften Verinderungen zu beachten.

Zur Erleichterung unserer Feststellungen bedienen wir uns bestimmter
Hilfsmittel. Sehr vorteilhaft ist die Betrachtung von Efflorescenzen
durch eine Lupe (3—6fache VergréBerung etwa). Gewisse Einlage-
rungen oder Infiltrate in den oberen Cutisschichten werden deutlicher,
wenn der Papillarkérper an dieser Stelle blutleer gemacht wird. Man
verwendet hierzu einen starken, etwa I/, cm dicken Glasspatel, den
man fest aufdriickt. Die Festigkeit des Gewebes 148t sich mit einer
feinen, nicht zu spitzen Sonde (sog. Tranenkanalsonde) priifen;
morsches Gewebe gibt schon beim m#Big starkem Drucke nach.
Schuppende Hautstellen miissen meist erst von den Schuppen be-
freit werden, bevor eine eingehendere Untersuchung méglich ist.
Dies geschieht durch Abkratzen, Abweichen oder nach einem von
Unna schon vor Jahren empfohlenen, aber nahezu vergessenem Ver-
fahren, durch Auftragen von Cedern- oder Santel$l. Es gelingt
hiermit, die Epidermis und den Papillarkérper soweit durchsichtig
zu machen, dall namentlich GefiBle, Infiltrationen usw., vor allem
bei Lupenbetrachtung, recht gut sichtbar gemacht werden k&nnen.
Wir kombinieren diese Methode vielfach mit dem Glasdruckverfahren.
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Sie wird iibrigens auch bei der mehr und mehr in Eingang kommenden
Capillaroskopie (Mikroskopie der Capillaren) angewandt.

Neben den auch sonst in der Medizin iiblichen Untersuchungen
des’ Blutes (Formelemente, H&moglobin, Gerinnungsfahigkeit, Visco-
sitdt, Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit, WaR usw.) und des
Urines miissen die der Dermatologie besonders eigenen Unter-
suchungsmethoden fir Schuppen, Haare oder Blasen- und
Pustelinhalt erwshnt werden. Sie sollen im einzelnen hier nicht
abgehandelt werden, da sie bei den einschligigen Erkrankungen eine
genauere Beschreibung finden. Zur Gewinnung des erforderlichen
Untersuchungsmaterials bedienen wir uns gern einer sog. Epilations-
pinzette (mit breiten Branchenenden). In manchen Fallen wird auch
die Vornahme eines Probeausschnittes nicht zu umgehen sein.
Es geniigt die Entfernung eines Hautstiickes von Kleinfingernagelgrofe,
moglichst vom Rande des Herdes, damit auch noch etwas normale Haut
mit zur Untersuchung gelangt. Stets sollte auch Subcutis mit ent-
nommen werden. Zur Aufbewahrung und Ubersendung an ein ent-
sprechendes Institut geniigt Einlage in 709/, Alkohol oder 49/, For-
malinlésung.



Die exogenen Hautkrankheiten.

Wir wenden uns zundchst der Besprechung der vorwiegend exogen
bedingten Hautkrankheiten zu. Wie wir oben schon ausgefiihrt haben,
handelt es sich hierbei um die Einwirkung von Faktoren verschiedenster
Art, welche auBlerhalb des Korpers entstanden oder vorhanden sind.
Es spielt hierbei jedoch keine Rolle, ob sie die Haut von auflen her
{extern) oder von innen her (intern), d. h. auf dem Blut- oder Lymph-
wege, angreifen. Auch die Se- und Excrete des Korpers miissen in
diesem Sinne, sobald sie aus dem betreffenden Organismus ausgetreten
sind, als von auBen her wirkend angesehen werden, obwohl sie streng
genommen nicht exogen sind. Es ist, ferner auf das scharfste zu betonen
und festzuhalten, daf das Verhalten des angegriffenen Organismus
bzw. hier der Haut, welches wir als Reaktionsweise bezeichnen, und
welches auf dispositionellen Faktoren beruht, in keinem Falle weg-
gedacht werden kann und daher stets in Rechnung gestellt werden
mufl. Es unterliegt heute keinem Zweifel, dal neben Qualitdt und
Quantitdt (Intensitiat) der jeweiligen Noxe, den jeweils vorhandenen,
als Disposition bezeichneten endogenen Faktoren eine wesentliche
Bedeutung im Krankheitsablauf sowie bei der Entstehung der einzelnen
klinischen Morphen zukommt. Die Noxen teilen wir ein in lebende
oder geformte, hierzu gehéren die Parasiten der Haut, die Faden-
und Spaltpilze, Treponemen, Filarien sowie eine Reihe noch
unbekannter, vermutlich lebender, Erreger. Eine weitere Gruppe
von Noxen umfallt die chemischen, eine dritte die physikalischen.

Dermatitis epizoogenes.

Zunachst sollen die durch lebende Noxen und hier wiederum die
durch Epizoen hervorgerufenen Hauterkrankungen besprochen werden.

Als Epizoen oder Ektoparasiten bezeichnet man Insekten,
welche auf der Korperoberfliche des Menschen schmarotzen. Ks ist
hierbei gleichgiiltig, ob sie dauernd — stationir — oder nur voriiber-
gehend — tempordr — d. h. zwecks Nahrungsaufnahme die Haut
aufsuchen. Als Nahrung kommen in erster Linie die Korpersafte
(Blut, Lymphe), wahrscheinlich auch Talg und Schweill in Frage. Die
LebensiduBBerungen dieser Parasiten: Laufen, Graben, Bi}, auch Ei-
und Kotablage geben Anlafl zu bestimmten subjektiven Empfindungen
(Jucken, Kribbeln, Kitzeln) einerseits, zu Reaktionsvorgingen des
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Hautgewebes andererseits, die gewisse gemeinsame Ziige eigentlich
bei allen in Betracht kommenden Parasitenaffektionen erkennen lassen.

Weitaus die haufigsten Epizoonosen werden durch die als Lause
bezeichneten Insekten, Pediculiden, einer Familie der Korrodentien,
hervorgerufen. In unseren Breiten kommen in Betracht die Kopflaus,
die Kleiderlaus und die Filzlaus.

Die Kopflaus, Pediculus capitis, wird vorwiegend im Haupthaar
der Kinder, bei Erwachsenen fast nur bei Frauen gefunden. Sie ist
stets in mehreren, hiufig sehr zahlreichen Exemplaren vorhanden. Sehr
auffallend ist es, daf sie duflerst selten auf die Augenbrauen und nie
auf Achsel- und Schamhaare iibergehen. Worauf diese biologische
Eigentiimlichkeit beruht, ist ebensowenig klar, wie die von amerikanischen
Autoren betonte Tatsache, dall sie beim Neger relativ selten sind. Es
sind 2—3 mm grofle, rasch bewegliche Insekten von hellgraubrauner
Farbe. Das befruchtete Weibchen legt etwa 50 Eier auf einmal ab.
Diese sind von einer ziemlich harten, aus Chitin bestehenden Hiille
umschlossen und werden am Haarschaft mit der Spitze nach unten
festgeklebt. Sie sind oval, etwa 0.5 mm grol, von graubrauner Farbe;
sie werden im Volksmunde Nisse genannt. Die Jungen kriechen
nach einer Woche aus und sind nach zwei Wochen geschlechtsreif.
Hieraus ergibt sich ihre grofle Vermehrung innerhalb kurzer Frist.

Die Ubertragung geschieht in der Regel an Orten, wo ein enges
Beisammensein stattfindet, in Schulen, Kindergirten, auch Strafen-
bahnwagen, wenn die Insassen mit dem Riicken gegeneinander sitzen.
Auch der gemeinschaftliche Gebrauch von Kammen in Familien und
Internaten kann die Ubertragung vermitteln. Die soziale Stellung
der Befallenen ist ganz ohne Belang und der Praktiker wird gut tun,
auch dann an die Moglichkeit des Vorkommens zu denken, wenn die
Patienten den Eindruck grofter Reinlichkeit und Kérperpflege machen.

Das hauptsachlichste Symptom, durch welches die Lause ihre
Anwesenheit verraten, ist Juckreiz. Er wird hervorgerufen durch
den Bi des nahrungssuchenden Parasiten. Von der individuellen
Disposition des Befallenen hiangt es ab, ob hierdurch ortliche
Reaktionserscheinungen der Kopfhaut: Quaddel- oder Papelbildung
auftritt. Notwendig ist diese jedenfalls nicht. Viel haufiger, beinahe
regelméfig, werden jedoch sekundére Veranderungen gefunden, welche
durch das vom Juckreiz ausgeloste Kratzen entstehen. Hierher gehoren
einmal Erosionen oder sogar Excoriationen, die nachher zu Serum-
austritt und Krustenbildung fihren und unter Narbchenbildung ab-
heilen kénnen. Noch héufiger kommt es zur Einimpfung von Eiter-
erregern durch den kratzenden Fingernagel und zur Entstehung sog.
sekundarer Pyodermien. Affektionen, welche ebenfalls mit Ero-
sionen und Krustenbildung einherzugehen pflegen und die man frither
falschlich als ,,Lauseekzem® bezeichnet hat. Einer der Lieblings-
sitze dieser Affektionen ist bei kleinen Médchen unterhalb des Zopi-
ansatzes in der Nackenfurche. Man versiume daher nie bei der Unter-
suchung diese Stelle durch Aufheben des Zopfes sich zugénglich zu
machen.
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Die Diagnose wird in ausgesprochenen Féllen, d. h. bei reich-
lichem Vorhandensein von Léusen oder Nissen, nicht schwierig sein.
Beziiglich der letzteren hiite man sich vor der Verwechslung mit
Schuppen und merke, daB diese letzteren sich leicht mit den Fingern
abstreifen lassen, wihrend die Nisse festhaften. Schwierigkeiten
ergeben sich in solchen Fillen, wo iiber Kopfjucken oder ,,Ausschlage‘
geklagt wird, ohne daB bei der Besichtigung zunichst die Anwesenheit
von Léausen festgestellt werden kann. Hier empfiehlt es sich, mittels
Abscheiteln das Haupthaar systematisch zu durchsuchen und nament-
lich auf das Vorhandensein von einzelnen Nissen zu fahnden, da sich
einzelne Lause infolge ihrer raschen Beweglichkeit leicht der Beob-
achtung entziehen. Differentialdiagnostisch kommen Pyodermien
anderer Genese sowie Ekzeme nur &duBerst selten in Betracht. Am
ehesten wire noch an das seborrhoische Eczematoid (s. dieses) zu denken,
es wird sich jedoch durch seine typische Lokalisation meist leicht aus-
schlieBen lassen. In Zweifelsfallen entscheidet der Behandlungs-
erfolg.

Zu gedenken wire hier noch des sog. Weichselzopfes (Plica
polonica bzw. Trichoma), einer Affektion, welche fast ausschlieflich
im Osten Deutschlands gefunden wird. Es handelt sich hierbei um
eine, von den Patienten meist aus Aberglauben bzw. Anschauungen
der Volksmedizin geduldeten Vermehrung der Parasiten, die zugleich
zu einer volligen und unentwirrbaren Verfilzung der Haare fithrt. Eine
Behebung dieses Zustandes ist nur durch vdélliges Kahlscheren méglich,
in allen anderen Fillen sollte das Abscheren des Haupthaares, beim
weiblichen Geschlecht wenigstens, schon aus psychologischen Griinden
unterbleiben.

Die Behandlung richtet sich in erster Linie auf die Vernich-
tung der Parasiten. Eine Behandlung der gleichzeitig vorhandenen
Hauterscheinungen eriibrigt sich dann meist und sollte auf jeden
Fall vorerst zuriickgestellt werden. Fiir die Behandlung von Einzel-
fallen empfiehlt sich das Tranken des Haupthaares an zwei aufeinander-
folgenden Abenden mit folgenden Fliissigkeiten: f-Naphtol 10,0,
Paraff. liquid. ad 100,0, ferner Petroleum und Riib6l zu gleichen Teilen.
Auch Lausofan (Bayer & Co.) und Cuprex (Merck) sind empfehlens-
wert. Der gutangefeuchtete Kopf wird mit einer Mullbinde umwickelt.
Am 3. Tage wird das Haar mit Sodalésung griindlich gewaschen und mit
einem Staubkamm durchgekdmmt. Auch heifles Essigwasser (zum Auf-
I6sen der Chitinhiille) ist zweckmiBig, sofern keine Erosionen vorhanden
sind. Nach Ablauf von acht Tagen sollte diese Prozedur unbedingt
wiederholt werden, um etwa inzwischen noch ausgekrochene Parasiten
mit Sicherheit abzutoten. Die Verwendung des im Volke beliebten
Sabadillessig empfiehlt sich weniger, da er bei etwa vorhandenen
Erosionen starkes Brennen auslést und beziiglich der Sicherheit der
Wirkung von den angefithrten Mitteln tibertroffen wird.

Fir Massenbehandlung (in Schulen usw.) sind verschiedene Ver-
fahren angegeben. Die Kopfhauben Hyg (Schnell) und Lyx (Haase),
bei denen das mit Essigdther bzw. Lausofan getrinkte Haar luftdicht
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abgeschlossen wird. Von Lenz stammt ein Abtétungsverfahren mittels
S0, Gas, welches jedoch grofere Anschaffungskosten verursacht.

Im Gegensatz zur Kopflaus ist die Kleiderlaus, Pediculus vestimenti,
ein Parasit, der nicht dauernd auf der Haut lebt, sondern sich in der
Unterwésche und denjenigen Kleidungsstiicken, die der Haut unmittel-
bar anliegen, aufhdlt. Die Haut wird nur zur Nahrungsaufnahme
aufgesucht. Das Vorkommen der Kleiderlaus beschrankt sich fast nur
auf Individuen, welche bestimmten sozialen Schichten angehdren,
namentlich solchen, welche bei engem Zusammenleben Korperpflege
und Reinlichkeit vermissen lassen. Asyle und Obdachlosenherbergen
sind daher die Orte, wo in Friedenszeiten am haufigsten eine Ubertragung

statthat. Im Xriege hat sich
leider in Unterstinden und Massen-
quartieren ein &hnliches Verhalten
ergeben, und die Lauseplage mit
allen ihren Folgeerscheinungen hat
zu einschneidenden MaBnahmen
der verantwortlichen Stellen ge-
fihrt. Es hat sich damals auch
erwiesen, dafl die Kleiderliuse
durch den Wind mehrere Meter
weit fortgetragen werden kénnen,
dal sie ferner sich nicht nur in
Kleidungsstiicken aufhalten, son-
dern auch in Gebrauchsgegen-
stinden wie Matratzen, Kissen,
Decken, Strohsicken, Brustbeuteln
(Mulzer) zu finden sind. Auch
die Polsterklassen der Eisenbahn-
wagen gehoren hierher. Eine be-
sondere Bedeutung kommt diesen
Ubertragungsméglichkeiten deshalb
zu, weil die Kleiderlaus einwand-
frei als Ubertrager des Fleck-
fiebererregers (Rickettsia pro-
wazeki) festgestellt ist. Sehr auffallend ist es, daB Kinder nur selten
von Kleiderldusen befallen sind; ob es sich um eine besondere bio-
logische Eigentiimlichkeit handelt, 148t sich vorerst nicht entscheiden.

Die Kleiderlaus ist etwas grofier wie die Kopflaus, ihr sonst aber sehr
dhnlich, auch beziiglich der schnellen Beweglichkeit (Abb. 4). Sie legt ihre
Eier in den Nahten und Falten (Halsprise!) perlschnurartig ab. Seltener
werden die Nisse auch an den Achsel-, Scham- und Lanugohaaren,
vereinzelt sogar unter Zehennsgeln gefunden. Die Eier sind sog. ovipare,
d. h. enthalten weit entwickelte Embryonen. Der BiB der Laus auf
die Haut erzeugt das Gefiihl von Stechen oder Jucken. Zugleich wird
wohl auch Sekret der Speicheldriise in die BiBstelle entleert. Es kommt
hierdurch zur Entstehung einer urticariellen Efflorescenz mit seroser
Durchtrankung der Epidermis und hierdurch wiederum wird es ver-
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sténdlich, daB der kratzende Nagel leicht Erosionen hervorruft. Wird
beim Kratzen der Papillarkérper verletzt, so kommt es zu umschriebenen
Blutaustritten und damit zu Blutkriistchen, welche fiir das Krank-
heitsbild sehr charakteristisch sind. Das gleiche gilt von den sog.
Kratzstriemen, die namentlich am Riicken oberhalb und zwischen
den Schulterblidttern, am Abdomen und den AuBenflichen der Ober-

Abb. 5. Dermatitis bei Pediculosis vestimenti.

schenkel gefunden werden. Es handelt sich meist um vier, den Nigeln
des 2.—5. Fingers entsprechende, parallel laufende rhagadenartige
Lisionen der Epidermis. Ihre Entstehung ist wohl darauf zuriickzu-
fithren, daB die iiber die Haut hinlaufende Laus das Gefiihl von Kribbeln
hervorruft und die kratzende Hand bestrebt ist, sie zu verfolgen. Eigen-
tiimlich ist es, daBl sowohl die Bifistellen wie die Kratzstriemen Neigung
zu Pigmentierung haben. Auch Abheilung unter Bildung von um-
schriebenen oder strichférmigen pigmentierten oder depigmentierten
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Natrbchen wird gefunden. In ausgesprochenen Fillen, d. h. bei lingerem
Bestand oder haufigerem Ergriffensein, kann die Haut ein buntscheckiges
Aussehen (Abb. 5) oder den Charakter der Bronzehaut annehmen. Alte
Landstreicher bieten dieses Bild am haufigsten und daher rithrt auch die
Bezeichnung ,,Vagabundenkrankheit®. Ebenso wie bei der Kopf-
laus kommt es auch zur Entstehung sekundirer Pyodermien, die
das Krankheitsbild unter Umstinden komplizieren und die Diagnose
erschweren. - Auch diese Affektionen hat man frither falschlich als
Ekzem bezeichnet, obwohl eine morphologische Ahnlichkeit nur bei
oberflachlicher Betrachtung vorhanden ist. Viel schwieriger ist zu-
weilen die Differentialdiagnose gegeniiber anderen Affektionen,
welche mit Hautjucken einhergehen (Uberempfindlichkeitserkrankungen,
Prurigo, Leukédmie, Lymphosarkome usw.). Jedoch sind hierbei Ero-
sionen, Kratzstriemen und Pigmentierungen fast nie so ausgesprochen.
Auch der Sauberkeitsgrad der Haut, wie der Wasche lenken vielfach
von vorneherein die Aufmerksamkeit auf die richtige Fahrte. Gegen-
iiber der Bronzehaut (A ddison sche Krankheit) ist das Freibleiben der
Schleimhéute ein wesentliches Merkmal.

Die Behandlung besteht in erster Linie in der Desinfekton
der Kleidung im stromenden Dampf; Bad und Rasieren der Achsel-
und Schamhaare sind gleichfalls angezeigt. Gegen bleibendes Jucken,
Kratzwunden usw. empfiehlt sich das Anstreichen der Haut mit einer
29/, Tumenolschiittelmixtur (Rez. 29). Prophylaktisch ist der Wechsel
der Unterbringung und die Vermeidung von Neutibertragung das Wesent-
liche.

Die Filzlaus, Phthirius pubis, sieht wesentlich anders aus als die
vorgenannte. Thr Mittelleib ist viel breiter als der Kopf, das Abdomen
kurz, breit, die Farbe graugelb oder grauweif. Die Beine stehen seitlich
ab und sind mit hakenférmigen Krallen versehen. Hauptsitz sind die
Schamhaare, aber auch an den Achselhaaren, sowie denen der Ober-
schenkel und des Afters werden sie nicht selten gefunden. Ganz aus-
nahmsweise kommen sie auch an Augenbrauen und Wimpern, sowie
an den Kopfhaaren vor. Wir haben es hier wieder mit einer biologischen
Eigentiimlichkeit zu tun; vermutungsweise kann angenommen werden,
daf ibnen an den letztgenannten Stellen das ,,Terrain“ nicht zusagt.
Es wire dies als eine regionére Disposition der Haut im weiteren Sinne
zu bezeichnen. Auch bei Kindern werden sie auflerst selten gefunden;
dies ist allerdings héchst wahrscheinlich eher durch die Art der Uber-
tragung zu erkliaren. Diese geschieht ndamlich beinahe ausschlieBlich
durch nahe korperllche Berihrung (Coitus). Man versiume daher
bei Eheleuten nie, beide Teile darauf zu untersuchen. Eine Ubertragung
in Bedurfmsanstalten oder Betten wird behauptet, diirfte aber selten sein.

Die Filzlaus bohrt sich, besonders an den Haarbélgen, tief und fest
in die Haut ein. Sie kriecht aber auch, allerdings ziemlich langsam,
iiber weite Strecken der Haut. Ihr Bif3 erzeugt heftiges Jucken. Das
Sekret der Speicheldriise, welches sie hierbei entleert, hat die Eigenschaft
den Blutfarbstoff griinlich zu verindern, und diese so gefarbten Stellen
erscheinen durch die dariiber liegende Epidermis hindurch blaulich,
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daher die Bezeichnung Maculae coeruleae. Man findet diese nicht
selten am Unterleib und den Oberschenkeln, in Form und Anordnung der
syphilitischen Roseola sehr dhnlich. Die Unterscheidung von dieser
ist jedoch durch den Farbunterschied fiir das geiibte Auge nicht schwer.
Daneben wird es wohl stets moglich sein, namentlich an den Scham-
haaren, die typischen Nisse nachzuweisen, die denen der Kopfliuse
dhnlich sind. Schwieriger zu erkennen ist der einzelne Parasit; das
erfordert Ubung. Es empfiehlt sich, mit einer sog. Zilienpinzette die an
den TFollikelmiindungen etwa vorgefundenen verdachtigen Elemente
abzuheben, was durchaus nicht immer leicht gelingt, da sich die Laus
mit ihren Krallen sehr festklammert. Auffallend zuriicktretend
ist angesichts des Juckreizes das Vorhandensein von Kratzstriemen,
Erosionen sowie sekundéiren Pyodermien, und es ist nicht ohne weiteres
einleuchtend, welche Momente diese Differenz gegeniiber den vor-
genannten Lauseerkrankungen bedingen. Die Affektion ist demgemif
an sich harmlos, macht auBler dem Juckreiz wenig bemerkbare Erschei-
nungen, und so kommt es, daB sie vielfach monatelang dem Trager un-
bewuBt bleibt und zufillig bei der arztlichen Untersuchung gefunden wird.

Die Behandlung ist einfach. Das alteste Mittel, die graue Salbe
(Ungt. cinereum), ist eigentlich auch heute noch unerreicht, da sie
offenbar, aufler den Parasiten, auch die Embryonen abtotet; man laft
an 2—3 aufeinander folgenden Abenden die betreffenden Gegenden
mit einem nufigroBen Stiick Salbe einreiben und darnach mehrfache
energische Seifenwaschungen vornehmen. Rasieren wird meistens zu um-
gehen sein. Als Ersatz dient neuerdings auch Mercutin (Schering),
ein pulverformiges Hg-Praparat. Sublimatspiritus oder Sublimatessig
(0,1—0,3%/,) wirkt nicht ganz sicher. Fir Falle mit starkerer Hautreizung
oder welche quecksilberiiberempfindlich sind, empfiehlt sich entweder
die Behandlung nach Dub: Unguent. Diachylon mit 29/, Acid. salicyl
abends in zwei Portionen nacheinander einreiben, Anlegen einer Bade-
hose, morgens Auskdmmen mittels Staubkamm und Essigwasser, oder
nach Herzen die Einreibung von folgender Salbe: Xylol 50 Tropfen
in Vaselinum album 50,0.

Fast ebenso haufig wie durch Liuse werden Hautverinderungen
durch Flohe gefunden. Es handelt sich in unseren Breiten fast aus-
schlieBlich um den Menschenfloh, Pulex irritans, der sich besonders
in der Unterwasche aufhalt und als guter Springer bekannt ist. Er
nahrt sich ebenfalls durch Blutsaugen. An der Stichstelle entsteht eine
punktférmige Blutung, die in den meisten Fillen von einem linsen-
groflen, blaBroten Hof umgeben ist. Dieses Erythem schwindet nach
wenigen Stunden, wihrend die Blutung meist mehrere Tage sichtbar
bleibt. In sehr ausgebreiteten Fallen kann ein Bild entstehen, welches dem
als Purpura bekannten Krankheitsbilde nicht unéhnlich ist und als Pur-
pura pulicosa bezeichnet wird. In seltenen Fillen reagiert die Haut
mit Bildung von Quaddeln, die unter Umstéanden erhebliche Grofie
annehmen und lebhafte Beschwerden verursachen konnen. Es hat den
Anschein, als ob diese letztgenannten Personen zugleich eine besondere
Anziehungskraft auf Flohe ausiiben und besonders gern von ihnen
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heimgesucht werden. Im Gegensatz dazu scheinen andere von ihnen
gemieden zu werden, oder sie sind unempféinglich gegen den Bif
und  seine Folgen. Auch der Geruch von zersetztem Urin wirkt an-
scheinend anziehend. Dafl die Kleidung des weiblichen Geschlechts
diesen Parasiten den Zutritt leichter gestattet als die des mé&nnlichen,
ist eine bekannte Tatsache und erklirt das hdufigere Vorkommen bei
jenem wenigstens teilweise.

Eine Behandlung eriibrigt sich im allgemeinen, aufler in den Fillen,
wo es zu heftigen Reaktionserscheinungen gekommen ist. Aber auch
hier wird durch Umschlége mit verdiinnter essigsaurer Tonerde rasch
Linderung gebracht werden kénnen. Viel wichtiger ist die Prophylaxe.
Sie besteht vor allem in grofiter Sauberkeit, sowohl des Korpers und
der Kleidung, wie der Wohnung. Da die Eierablage in den Ritzen der
Dielen zu erfolgen pflegt, empfiehlt sich haufiges Scheuern oder Ein-
gieflen von Kresollsung.

AuBer dem Pulex irretans werden auch andere Floharten beim
Menschen beobachtet. In unseren Breiten am haufigsten der Hunde-
floh. Er beilt aber nach meinen Beobachtungen den Menschen nur
selten. Morphologisch ist er von dem ersteren kaum zu unterscheiden.
Ein gefahrlicher Parasit ist der in Indien vorkommende Rattenfloh,
Loemopsylla cheopis, der Ubertriger der Pest. Seine Einschleppung
in deutsche Hafen durch Schiffe liegt durchaus im Bereiche der Mog-
lichkeit. Als Schutz geniigt bei den Hafenarbeitern (Schauerleuten)
eine hinreichend abschliefende Bekleidung der Beine. Der Sandfloh,
Sarcopsylla penetrans, kommt bei uns kaum vor. Er ist besonders
in Siidamerika verbreitet und zeichnet sich dadurch aus, daB er sich
in die FuBhaut einbohrt und schmerzhafte Geschwiire hervorruft.

Die Wanze, Cimex lectularius oder Acanthia lect. L, ist seit dem
11. Jahrhundert in Deutschland bekannt. Sie ist etwa 5 mm lang,
schwarzbraun, Leib platt, oval. Sie ist rasch beweglich und verrit
sich durch den iiblen Geruch, der von einer Absonderung ihrer Stinkdriise
herrithrt. Alte Hauser, Herbergen, Fremdenheime sind besonders von
Wanzen verseucht. Da sie sehr lichtscheu sind, halten sie sich tagsiiber
verborgen in Ritzen und Spalten der Wande und Mébel (Tapeten, Bilder,
Betten, Dielen usw.). Nachts tberfallen sie die Menschen im Schlaf,
vermutlich angelockt durch den Geruch. Besonders ausgesetzt sind
ihnen freiliegende Hautstellen: Gesicht und Arme, auch FifBle. Der
BiB} selbst wird kaum empfunden. Erst nach einigen Stunden, ge-
wohnlich morgens, wird der Befallene durch heftiges Jucken und
das Vorhandensein pfenniggrofier, roter Quaddeln darauf aufmerksam
gemacht. Bei besonders Disponierten kann es sogar zur Entstehung
pemphigusartiger Blasen kommen. H&aufiges Befallensein fithrt offenbar
zu einer Art Gewdhnung. Daher kommt es, dafl die Inhaber von
wanzenverseuchten Wohnungen haufig von deren Anwesenheit gar
keine Ahnung haben, wihrend neu zugezogene (z. B. Dienstboten,
Hausbesuch) sofort darauf aufmerksam werden. Die Diagnose ist
oft gar nicht leicht, und man wird zuweilen erst durch den letzt-
erwihnten Umstand auf die richtige Spur gebracht. Auch der Sitz
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(die Korperriickseite ist fast stets frei), sowie das ,,Auftreten’ am
Morgen sind wichtig und sprechen gegen eine differentialdiagnostisch
in Betracht kommende Urticaria.

Die Behandlung der Hautaffektionen erfolgt am besten durch
Betupfen mit 19/, Mentholspiritus, in schweren Fallen mit feuchten
Umschlagen. Wichtiger, aber sehr viel schwieriger, ist die Vorbeugung,
wenn Wohnungswechsel nicht in Frage kommt. Sémtliche Reini-
gungs- und Desinfektionsverfahren pflegen hier zu versagen. Auch
Formalinausgasung halte ich fir unsicher; lediglich die neuerdings in
Aufnahme gekommene Ausgasung mit Blauséure scheint hier
durchgreifenden Erfolg zu bringen, ist aber durchaus nicht gefahrlos.

Eine weitere Gruppe von tempordren Parasiten der Haut sind die
gefliigelten Insekten wie Miicken (Culex, Anopheles, Stegomyia),
Bremsen, Dasselfliegen (Tabaniden, Oestriden). Sie suchen ebenfalls
die Haut blutsaugend auf und spritzen hierbei ein Sekret in den Stich-
kanal, welches zu stark juckenden Quaddelbildungen Anlaf} gibt.
Auch hier spielt die Gewohnung eine grofle Rolle. So leiden z. B.
die Bewohner der Rheinuferortschaften, wo in den Altwissern die
Miicken ausgedehnte Brutplitze finden, kaum noch unter dieser Plage,
wihrend neu zugezogene infolge der grolen Zahl der Stichstellen schwere
Erkrankungszeichen darbieten kénnen. Die Behandlung ist dhnlich
wie bei Wanzenbissen; unmittelbar nach dem Stich angewandt ist
Salmiakgeisttupfung sehr niitzlich.

In den Tropen kommen auBler den Miicken auch Fliegen (Glos-
sinen) in dieser Hinsicht in Betracht. Ahnlich wie die vorgenannten
Insekten werden auch Bienen, Hummeln, Wespen, Hornissen
und Ameisen dem Menschen durch Stich bzw. Bi} lastig. Es ist
aber hervorzuheben, daf3 sie nicht als Parasiten zu betrachten sind,
sondern lediglich zur Abwehr den Menschen angreifen. Die durch sie
erzeugten Hauterscheinungen sind den oben geschilderten dhnlich, die
Behandlung die gleiche. Wichtig zu wissen ist nur, dall beim Bienen-
stich der zuriickgelassene Stachel entfernt werden mull, wiahrend dies
bei Wespen nicht nétig ist.

Wir wenden uns nunmehr zu den durch Milben erzeugten Erkran-
kungen der Haut, die insofern biologisch interessante Probleme darbieten,
als sich die einzelnen Arten fiir verschiedene Wirte speziali-
siert, angepafit, haben. So sehen wir aufler beim Menschen bei einer
ganzen Reihe von Tieren seiner Umgebung ebenfalls Milbenerkrankungen
auftreten, die unter Umstdnden auch auf den Menschen tibertragen
werden konnen. Die besonders fiir den Menschen pathogene Milbe
ist die sog. Kratzmilbe (Acarus scabiei s. Sarcoptes hominis), der
Erreger der Kratze. Diese Krankheit nicht nur, sondern auch der
Erreger, waren schon im Mittelalter bekannt (die hl. Hildegard, Abtissin
auf dem Rupertsberg bei Bingen im 12. Jahrhundert!), die Kenntnis
ist aber immer wieder verloren gegangen, bis 1834 der Korse Renuceci,
der sein Wissen wahrscheinlich von den alten Frauen seiner Heimat,
den Nachfolgerinnen der Suronenweiber des Mittelalters, erworben hatte,
die Milbe in Paris demonstrierte. Von da ab hat sich die Erkenntnis
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von der Natur der FErkrankung, welche in die damals herrschende
Krasenlehre (frither fithrte man die Entstehung der Krankheit auf im
Blute befindliche ,,Schéarfen zuriick) den ersten Einbruch vollzog,
allmahlich verbreitet. Die Kratze trat zeit- und stellenweise ganz
enorm gehiuft auf, und man kann sie ohne Ubertreibung als die
Geiflel der Heere jener Zeit bezeichnen. Der englische Name (army

Abb. 6. Sarcoptes scabiei (weibl. und méinnl. Milbe).
(Aus Lenhartz-Meyer, Untersuchungsmethoden, 10. Aufl.)

Abb. 7. Milbengang bei Scabies.
(Aus Lenhartz-Meyer, Untersuchungsmethoden, 10. Aufl.)

itch) deutet hierauf hin. Die Milbe hat eine plattovale Form (Abb. 6).
Das Weibchen ist 0,3 mm lang und 0,25 mm breit, es ist also gerade
noch mit den Augen erkennbar, wihrend das um ein Drittel kleinere
Mannchen mit unbewaffnetem Auge nicht mehr erkannt wird. Ersteres
ist trige in seinen Bewegungen, letzteres lebhaft beweglich. Die Be-
fruchtung vollzieht sich nach Munro in einem kurzen Gang der
Epidermis, den das Weibchen alsdann verlifit, um sich selbst einen
lingeren Gang fiir die Eiablage zu graben (Abb. 7). Diese Ginge
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verlaufen stets horizontal der Hautoberfliche am oberen Rande der
Stachelschicht, also dicht unterhalb der Hornschicht. Die Eier, etwa
50, ovale Gebﬂde, liegen quer zu der Lingsachse des Ganges, zwischen
ihnen finden sich schwirzliche Kotparmkel Die Larven kriechen nach
6 Tagen aus und sind nach zwei Wochen geschlechtsreif.

Die Ubertragung von einem Menschen zum anderen erfolgt am
héufigsten durch lingere korperliche Berithrung, besonders wenn diese
in der Bettwarme stattfand. Da die Milben auBerhalb der Haut
mehrere Tage am Leben bleiben, so ist eine Ubértragung durch Bett-
zeug, Wische, Kleider, auch Abortsitze, als moglich anzusehen. Die
in Laienkreisen vielfach gefiirchtete Ubertragung durch Tirklinken
kommt dagegen praktisch wohl nicht in Frage. Noch unentschieden
ist es, ob eine besondere individuelle Disposition des Menschen
fir die Ubertragung angenommen werden muB. Es ist schon frither
von Wiechmann und in neuerer Zeit von franzosischen Autoren be-
hauptet worden, dafl manche Menschen immun gegen Kratze sind. Sicher
ist dagegen, daB beim Menschen eine regionére Disposition insofern
vorliegt, als beim Erwachsenen Hals und Kopf, von sehr seltenen
Fallen abgesehen, nicht befallen werden. Beim Kind, insbesondere
dem Saugling, pflegt dies dagegen haufiger vorzukommen.

Das hervorstechendste Symptom, das namentlich dem Befallenen
zuerst und am meisten zum BewuBtsein kommt und ihn zum Arzt
fithrt, ist der starke Juckreiz, der besonders nachts auftritt und zu-
weilen geradezu unertraglich sein kann. Er wird offenbar hervorgerufen
durch das in der Bettwirme ausgeloste ,,Aktivwerden® der Milben.
Ob es sich dabei um eine Reizung der intraepidermidalen Nerven-
endigungen durch das Graben der Milbe handelt, oder ob auch Sekrete
und dergl. der Milbe mit in Frage kommen, mufl vorlaufig dahingestellt
bleiben. Die gleich noch zu besprechenden Reaktionserscheinungen
der Haut wie des Organismus lassen jedenfalls auch an letztere
Moglichkeit denken. Die bereits erwahnten Gange sind neben dem Juck-
reiz als das besonders Charakteristische fiir die Affektion zu be-
zeichnen. Es ist allerdings zu bemerken, daf sie, selbst in sehr ausge-
dehnten Fillen, durchaus nicht immer nachweisbar zu sein brauchen.
Sie werden infolge ihrer oberflidchlichen Lage offenbar durch Kratzen und
Waschen leicht unkenntlich gemacht. Bei typischer Auspragung sieht
man mehr auf als in der Epidermis feine, unregelméafBig gekriimmte,
1/, bis 1 cm lange ,,Schmutzstreifchen. Der Eintrittsort der Milbe, das
., Kopfende” des Ganges, ist durch ein schwarzes Piinktchen markiert,
wahrend das blindsackar’oige Schwanzende ein Bldschen aufweist.
Sticht man dort mit einer rauhen Nadel ein, so gelingt es bei einiger
Ubung leicht, die Milbe herauszuholen. — Wie schon erwéhnt, kommt
es zu gewissen Reaktionserscheinungen des unter- und umhegenden
Gewebes. So tritt in der Epidermis vielfach eine Erweiterung der
Saftspalten auf mit anschlieBender Blaschenbildung. Werden diese
Blaschen infolge des Juckreizes aufgekratzt und hierbei der Papillar-
kérper verletzt, so kommt es zu umschriebenen Blutaustritten und zur
Entstehung von punktférmigen Blutkriistchen, die das klinische

o
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Bild oft sehr beherrschen und recht charakteristisch sind. Aber auch die
Cutis kann beteiligt sein. GefiBerweiterung, Odem des Papillarkérpers,
Veranderung und Vermehrung der fixen Bindegewebszellen kénnen auf-
treten, klinisch offenbart sich das als Papelbildung. Fiir das Zustande-
kommen und die mehr oder weniger typische Ausbildung dieser Erschei-
nungen ist offenbar deranatomische Bauder einzelnen Hautregionen
von besonderer Bedeutung. So finden sich Gange besonders typisch
an den Innenseiten der Finger sowie des Handgelenks, Papeln
an den Achselfalten, am Penis und Scrotum, wéhrend im iibrigen
Blaschen bzw. die geschilderten Blutkriistchen, meist auf gerdteter
Basis, vorherrschen. Die genannten Stellen konnen gleichzeitig als
Pridilektionsstellen angesprochen werden. Auflerdem sind Nabel,
Sitzhockergegend, Mamillen, Girtelgegend, mit besonderer
Vorliebe befallen. Auffallend gering pflegt dagegen der Riicken
beteiligt zu sein, und die Gegend zwischen den Schulterblattern
ist fast regelmaBig vollkommen frei. Dieser letztere Umstand kann
oft fiir die Differentialdiagnose mit Vorteil verwertet werden.

Eine besondere Ausbildung zeigt — offenbar infolge des ,,zar-
teren‘ Baues — das klinische Bild der Scabies auf der kindlichen Haut.
Hier treten einerseits die Gadnge deutlicher hervor und werden sogar an
Handtellern und FuBisohlen gefunden (Abb. 8); bei Sauglingen ist
auch der behaarte Kopf zuweilen befallen. Die oben erwiahnten Blischen
kénnen ziemliche Grofe annehmen, auch in Pustelbildung iibergehen.
Beziiglich dieser letzteren mufl es allerdings im Einzelfall dahingestellt
bleiben, ob nicht Sekundérinfektion in Frage kommt. Es ist eine
fir alle Formen der Scabies typische Erscheinung, daff verhdltnisméBig
haufig Superinfektionen durch die sog. banalen Eitererreger
(Staphylo- und Streptokokken s. u.) stattfinden. Es liegt auf der Hand,
daf} durch das reichliche Kratzen mit den Fingerniigeln diese Krankheits-
erreger in die Haut eingeimpft werden und das Bild oberfléchlicher
Pyodermien erzeugen. Es mull aber doch als aufféllig bezeichnet
werden, dafl die Haut des Scabieskranken so ganz besonders gut fiir
diese Infektionen empféanglich ist, wahrend sie bei anderen Affektionen,
wo sicher nicht weniger gekratzt wird, z. B. Ekzem, Lichen ruber usw.,
gar nicht oder nur selten sekundér infiziert gefunden wird. Sichere
Vorstellungen dariiber, worauf dieses Verhalten zuriickzufithren ist,
vermdgen wir uns heute noch nicht zu machen. In diesem Zusammen-
hange mufl noch einiger ,,Allgemeinwirkungen® der Scabies auf
den Organismus gedacht werden, welche erst in neuerer Zeit entdeckt
worden sind. Es wird nadmlich in ausgebildeteren Fillen eine erhebliche
Vermehrung der eosinophilen Blutkérperchen, nach Oelze
bis zu 25°/,, gefunden. In anderen Fillen kommt es zu Albuminurie,
ohne daBl Formelemente auftreten, auch sonst kénnen in sehr aus-
gepragten Fillen Symptome einer schweren Allgemeinerkran-
kung auftreten, wobei die Kranken sehr anféllig sind und anderen,
leichten Infekten, welche dazu kommen, erliegen.

Wenn die Milben von Tieren (Pferd, Hund, Katze, Tauben usw.)
auf die menschliche Haut tibertragen werden, so rufen sie ein &dhnliches,
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aber in vielen Punkten doch abweichendes Krankheitsbild hervor. Vor
allem findet man nie Génge, sondern der Kérper ist, ohne dall besondere
Pridilektionsstellen vorhanden sind, mehr oder weniger iibersit von

Abb. 8. Scabies einer Kinderhand.

einer Art Exanthem, welches aus rosa oder roten Papelchen mit einem
zentralen Blidschen besteht. Diese letzteren sind allerdings meist auf-
gekratzt und durch ein Blutkriistchen ersetzt. Der Infektionsmodus
bringt es in diesen Fillen mit sich, daBl die Rdude, so heiit die Scabies
beim Tier, an Stellen gefunden wird, wo die Krétze gemeinhin nicht auf-
tritt. So sah ich bei Pferdepflegern aus Réaudelazaretten Hals und
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Riicken besonders stark befallen. Eine Sonderstellung nimmt die sog.
Scabiesnorwegica ein, die von manchen Autoren als auf den Menschen
iibertragene Wolfsraude angesprochen wird. Hier findet sich als hervor-
stechendstes klinisches Symptom enorme Hyperkeratosenbildung
an den von der Milbe befallenen Stellen. Die Affektion ist in Deutschland
auBerordentlich selten.

Noch zu erwidhnen ist schlieBlich, daB die Scabies, namentlich bei
dunkelhaarigen Individuen Pigmentierungen an den erkrankt ge-
wesenen Stellen zu hinterlassen pflegt. Es kommt hierdurch, &hnlich
wie bei der Pediculosis, in manchen Fillen zu einem recht bunten Bild.

Die Diagnose Scabies kann auBlerordentlich leicht, aber auch sehr
schwer sein, letzteres namentlich dann, wenn die auf der Haut wahrnehm-
baren Erscheinungen nicht besonders typisch ausgepriagt sind und vor
allem iiber Juckreiz geklagt wird. Das trifft namentlich zu fiir begin-
nende Fille, sowie fiir Patienten, welche reichlich baden. Gewd&hnlich
sind dann auf der Haut nur ganz vereinzelte, juckende Papelchen zu
finden, wahrend der Milbennachweis auf keine Weise gelingt. Hier achte
man besonders auf die beschriebenen Papeln am Penis und Scrotum.
Zuweilen 146t sich die Diagnose nur dadurch sichern, daBl man ver-
suchsweise die Behandlung durchfiihrt. Bei Scabies larvata, wie ich
diese Form nennen mdéchte, verschwindet dann der Juckreiz mit einem
Schlage.

Die Behandlung der Scabies ist im allgemeinen nicht schwer. Sie
hat darauf auszugehen, die Milben in der Haut abzutdten und Neu-
infektion durch die Kleidung oder Umgebung zu verhiiten. Die anzu-
wendenden Mitteln sollen die Haut nicht reizen und auch beim Vorliegen
von Pyodermien anwendbar sein, d. h. sie diirfen keine Substanzen ent-
halten, z. B. Phenol, welche von der .,getffneten‘ Haut leicht resorbiert
und dem Organismus geféhrlich werden kénnen. Sie sollen ferner mog-
lichst unauffallig in der Anwendung sein, diirfen also weder riechen,
noch die Wasche zu sehr beschmutzen.

Die klassischen Mittel fiir die Behandlung aller Arten von Scabies,
also auch der vom Tier iibertragenen, sind Perubalsam, Styrax und
hochprozentige Schwefelsalben, letztere namentlich in Form der Wilkin-
sonschen Salbe. Sie sind heute mehr oder weniger verlassen. An ihre
Stelle ist ein ganzes Heer fabrikmafBig hergestellter Mittel getreten.
Sie alle hier aufzuzédhlen wiirde zu weit fithren. Nach meinen Erfahrungen
ist weitaus das beste zur Zeit Ristin (Bayer). Es erfiillt alle die oben
angestellten Anforderungen. Das von der gleichen Firma hergestellte
Mitigal wirkt auBerordentlich milde, aber nicht so sicher, es ist aller-
dings billiger. Ebenfalls billig und sicher in der Wirkung ist das
Ecrasol, es kommt namentlich fiir die Krankenhaus- und Kassen-
behandlung in Frage. Im iibrigen wird jeder Arzt mit der Zeit ein Mittel
aus der grolen Zahl heraus finden kénnen, welches unter Beriicksichtigung
der oben aufgestellten Forderungen fiir seine Klientel sich am meisten
eignet.

Die Anwendungsweise aller dieser Mittel vollzieht sich gewohnlich
so, dafl an drei aufeinander folgenden Abenden die Haut des ganzen
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Korpers vom Halse abwérts, beim Siugling evtl. auch der Kopf, ein-
schlieBlich Genitale, Afterspalte, Finger- und Fuindgel, mit dem betreffen-
den Mittel griindlich eingerieben wird ; am vierten Tage nimmt der Patient
ein Bad und wechselt Bett- und Leibwische. Sonstige Kleidungsstiicke,
welche die bloe Haut beriihren, z. B. Damenblusen, werden zweckmifig
fiir einige Zeit an die Luft gehéngt oder an der Innenseite heill gebiigelt.
In schweren Fillen wird es sich empfehlen, nach etwa 8 Tagen die geschil-
derte Prozedur, evtl. in abgekiirzter Form, noch einmal zu wieder-
holen, um mit Sicherheit etwa in der Zwischenzeit noch ausgeschliipfte
Milben abzutéten. Die sog. Schnellkuren sind in der Praxis meist
iiberfliissig.  Selbstverstéindlich kénnen die oben genannten Mittel
auch so angewandt werden, daf ihre Einreibung in anderhalb Tagen (d. h.
abends, morgens, abends) durchgefiihrt wird, da sie die Haut in keiner
Weise reizen. Die etwa vorhandenen sekundéren Pyodermien
heilen nach Wegfall des Kratzens vielfach von selbst, wenn dies nicht
der Fall ist, so empfiehlt es sich, ihre besondere Behandlung erst nach
Abschlul der Kratzebehandlung aufzunehmen.

Sehr wesentlich fiir die Verhiitung von Neuansteckungen ist es,
daf solche Personen der Umgebung des Kranken, mit denen er zusammen
schlaft oder sonst in nahere korperliche Berithrung kommt, auf Scabies
untersucht und gegebenenfalls behandelt werden. Es hat gar keinen
Zweck, z. B. aus einer Familie nur ein Kind zu behandeln und sich um
die tibrigen Familienmitglieder nicht zu kiimmern. Man beachte auch
gewisse Gewohnheiten der Bevolkerung, so pflegt auf dem Schwarzwald
das jingste Kind mit der GroBmutter im gleichen Bett zu schlafen.

Besonderer Erwahnung bedarf noch der sog. postscabidse Juck-
reiz, d. h. in gewissen Fillen von lingeren Bestehen der Krankheit
oder bei besonders sensiblen Patienten kann nach Beseitigung der eigent-
lichen Erkrankung der Juckreiz fortbestehen. Es mag an dieser Stelle
ununtersucht bleiben, ob dies auf ein ,,Nachschwingen‘* des Reizes in den
peripheren, afferenten Nervenbahnen oder auf eine ,,Fixierung® des
Reizes in den entsprechenden Gehirnzentren zuriickzufithren ist, wichtig
ist jedenfalls, daf} sich der behandelnde Arzt unter keinen Umstédnden
verleiten laBt, die Behandlung iber Gebiihr fortzusetzen. Die
Vornahme einer dritten Kur 148t sich evtl. noch rechtfertigen, aber
darnach sollte unbedingt abgebrochen und die Beseitigung des
Juckreizes angestrebt werden. Neben psychischer Beeinflussung eignet
sich hierfiir 109/, Heliobrom bzw. 19/, Menthol-Thymol in spiritudser
Losung oder Schiittelmixtur (Rez. 33).

Aufler Tiermilben werden auch solche, die auf Pflanzen leben,
zuweilen auf den Menschen iibertragen und verursachen &dhnliche Haut-
erscheinungen, wie sie oben bei der Raudeerkrankung des Menschen
beschrieben wurden. Erwidhnt sei hier die Milbe von Pediculoides
ventricosus, der sog. Acarus hordei. Sie lebt hauptsichlich in Korn,
Gerste und Buchweizen und verursacht die sog. Acariasis. Kommt
hauptséchlich in Italien vor. Interessant ist, daf nach den Beobachtungen
von Ancona auch Asthma durch sie hervorgerufen werden kann. Sollte
sich dies bestétigen, so wire ein Grund mehr dafiir gegeben, der Frage



56 Die exogenen Hautkrankheiten.

nachzugehen, inwieweit die Hauterkrankungen bei den simtlichen
Milbenerkrankungen, teilweise wenigstens, auf allergische Vorginge
(s. spater) etwa zurtickzufiihren wéren. Im Alpengebiet, und zwar
nur in gewissen Hohenlagen, kommt die Milbe von Tetranychus telarius,
Leptus autumnalis oder Schmelchenlduse genannt, nach Untersuchungen
von Toldt jr. vor. Der Erreger der sog. Trombidiasis. Sie lebt auf
Grasern, Getreide, Stachelbeerstrauchern, Hauptzeit Juli-August.

Ebenfalls sehr selten in unseren Breiten ist ein Befallensein der Haut,
des Menschen wenigstens, durch Zecken. Am ehesten gefunden wird
noch Ixodes ricinus, der Holzbock. Er halt sich in Wialdern auf und
lebt halbparasitisch auf Strauchern oder Grasern. Die 2,2 mm langen
Weibchen gehen, auBler auf Vogel und Saugetiere, auch auf den Menschen
iiber. Mittels ihres langen, mit Widerhaken versehenen Riissels bohren
sie sich in die Haut ein und saugen Blut, wobei der Hinterleib bis zu
Erbsendicke anschwillt und rot oder blaulichbraun, fettglanzend wird.
Reaktionserscheinungen seitens der Haut treten im allgemeinen
nicht auf, nur nach gewaltsamem Abreiflen, wobei der Kopf stecken
bleibt, kann es zu entziindlichen Erscheinungen kommen. Man entfernt
den Parasiten durch Betupfen mit Ol oder Benzin, welches die Atmungs-
organe abschlieft und ihn zum Abfallen bringt. In den Tropen kommt
den Zecken als Krankheitstragern (Recurrens usw.) eine erheblich héhere
Bedeutung zu.

Ebenfalls in den Tropen haufiger, bei uns nur sehr selten, sind
Hautaffektionen durch die Maden von Fliegen. Am ehesten wird bei
uns noch gefunden die Ansiedlung von Maden der SchmeiBlfliege
auf Wundflachen. Ferner die als Hautmaulwurferkrankung,
Creeping disease oder Gastrophilosis cutis (Bogrow) bezeichnete
Affektion, welche durch die Larve (Larva migrans) von Gastrophilus
equi, der Pferdebremse, hervorgerufen wird, die sonst im Pferdemagen
schmarotzt. Dieser Parasit grabt, dhnlich wie die Scabiesmilbe, nur
etwas vergroBert, bedeutend langere und von Reaktionserscheinungen
der Cutis begleitet, linienartige, bogenférmig gewundene Génge in der
Epidermis. Die vielfach empfohlenen Jodtinkturpinselungen wirken
nicht zuverldssig, besser dagegen Durchfrierung des Gangendes mittels
Chlorathyl.

Nicht eigentlich zu den Hautparasiten gehorig, aber an dieser Stelle
doch zu erwihnen, sind die Erscheinungen, welche durch den Maden-
wurm, Oxyuris vermicularis, in der Umgebung des Afters, bei kleinen
Médchen auch der Vulva, hervorgerufen werden. Dieser Parasit, ein
Bewohner des Dickdarms und Rektums, pflegt nachts aus dem After
heraus zu kommen und auf der umgebenden Haut herumzukriechen.
Durch seine Bewegungen wird ein lebhaftes Kitzel- und Juckgefiihl
hervorgerufen, welches den Patienten zu jntensivem Kratzen verleitet.
Hierdurch wiederum werden Reaktionsvorginge der Haut ausgelost,
welche uns spéater noch bei der Dermatitis intertriginosa beschiftigen
werden. Nach neueren Forschungen gelingt die Feststellung der Oxy-
uriasis am leichtesten und sichersten durch Untersuchung des Finger-
nagelschmutzes auf Eier.
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Dermatitis mykogenes.

Wir gehen nun zu den durch pflanzliche Mikroorganismen be-
dingten Hauterkrankungen tiiber und zwar zunichst zu den Pilz-
erkrankungen. Als Erreger kommen in Betracht: Pilze und Algen
(z. B. Mucor). Die Pilze werden eingeteilt in hohere Pilze, mit echter
Verzweigung und Spaltpilze oder Bakterien. Die durch erstere erzeugten
Hautaffektionen werden herkémmlich Dermatomykosen genannt.

Die hautpathogenen Fadenpilze gehoren zu den Fungi imperfecti
(Hypho- oder Eumyceten), sie sind charakterisiert durch parasitires
Wachstum auf lebender oder toter Materie. Thre Einteilung in botani-
schem Sinne ist sehr schwierig und wohl noch nicht véllig abgeschlossen.
Ganz erstaunlich ist ihre Variabilitdt und Anpassungsfahigkeit
an das Substrat; das mannigfache Auftreten von Ubergangsformen
erklart sich vermutlich daraus
(Griitz). Die Forschung der letzten
Jahre hat sich in steigendem MaBe
mit diesen Erregern beschaftigt, die
lange Zeit ein sehr vernachlissigtes
Gebiet dargestellt hatten, obwohl sie
eigentlich die ersten pflanzlichen
Erreger waren, deren Pathogenitit
erkannt worden war (Schénlein
1839). Als wichtigstes Ergebnis
neuerer Forschung ist zweifellos die
Tatsache anzusprechen, daB diese
Pilze durchaus nicht die harmlosen
Parasiten sind, fiir die man sie bisher
ansah, sondern daB sie, wenn auch sel-
tener, zu Allgemeininfektionen
fithren kénnen. Ehe wir uns jedoch
zu den biologischen Eigenschaften
der Pilze wenden, seien einige Bemerkungen iiber Bau, Kultur und
Nachweis vorausgeschickt. Threm Bau nach sind die Pilze ausgezeichnet
durch Wachstum in Faden, das sind schlauchartige Gebilde mit zellulose-
haltiger, doppeltkonturierter Membran, ohne nachweisbaren Kern.
Die einzelnen Féaden zeigen mehr oder weniger eng beieinander stehende
Scheidewénde, Septen. Durch Léngenwachstum entsteht ein Faden-
gewirr, Mycel (Abb. 9). Die Fortpflanzung geschieht durch Sporen,
die entweder im Faden liegen, Endosporen, oder sich nach auBen
vorstiilpen und abschniiren, Ektosporen, auch Conidien genannt,
runde, ebenfalls doppeltkonturierte Gebilde. — Der mikroskopische
Nachweis der Pilzelemente in Hautschuppen, Haaren, Nigeln, Eiter
geschieht am leichtesten ungefirbt. Man bringt das betreffende
Material auf den Objekttrager, setzt zur Aufhellung bzw. Auflésung
der Hornsubstanz 10—20°/, Kalilauge zu, erwiirmt bis zur leichten
Dampfbildung und untersucht mit starkem Trockensystem und enger
Blende, ohne Kondensor. Die Pilzfaden erscheinen dann als glanzende,
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doppeltkonturierte :Streifen, die Sporen als rundliche Korperchen von
verschiedener Grofie (Makro- und Mikrosporen) (Abb. 10).

Zur Darstellung im gefarbten Priparat eignet sich am besten
eine modifizierte Gramfirbung nach vorheriger Entfettung. Der kul-
turelle Nachweis gelingt am sichersten auf zuckerhaltigen (Maltose)
Nahrboden. Der Tierversuch kommt fir den Pilznachweis. in der
Praxis im allgemeinen nicht in Frage. Fir gewisse Fille kann die
Methode der feuchten Kammer mit Vorteil angewendet werden.
Man bringt das zu untersuchende Material, am besten eignen sich
Schuppen, auf ein Deckglas, fiigt Kochsalz- oder Zuckerlosung hinzu
und befestigt das Glas auf einem hohlgeschliffenen Objekttriger, indem
man die Kanten mit flissigem Wachs bestreicht. Nach 24 Stunden sieht

man dann schon bei Zimmer-
temperatur das Auskeimen von
Mycelfaden am Rande der
,,Kultur®, auch Sporenbildung
ist oft erkennbar. Biologisch
interessant ist es, dall gewisse
Pilzarten nur vom Tier auf den
Mensch, andere wieder nur von
Mensch zu Mensch iibertragen
werden. KEs ist anzunehmen,
daf} diese letzteren sich — ur-
spriinglich nur beim Tier vor-
kommend — mit der Zeit der
menschlichen Haut so ange-
palBt haben, daf sie nunmehr
fast ausschlieBlich auf dieser
vorkommen. Diese Anpassung
wird auch dadurch dokumen-
tiert, dafl die vom Tier stam-
menden Dermatophyten, die
noch nie auf menschlicher Haut
gelebt haben, auf dieser starkere Reaktionserscheinungen hervorrufen,
wahrend die exquisit humanen Formen dies in sehr viel geringerem
Grade zu tun pflegen. Von den ersteren geniigen relativ geringe Mengen
zur Erzeugung heftiger Reizerscheinungen, bei den letzteren sind diese
dagegen trotz oft erheblicher Mengen meist sehr gering. Eine weitere
wichtige Eigenschaft der Hautpilze ist ihre Fahigkeit, bei cutaner Infek-
tion eine allergische Umstimmung des Hautorganes hervorzurufen, die
erkennbar wird bei Reinfektionen oder intracutaner Einspritzung einer
Mykovaccine (Pilzextrakt). Neisser und Plato haben dies zuerst
bei den Trichophytien gefunden, B. Bloch und Jadassohn dann mit
ihren Schiilern eingehend studiert. Wichtig ist aber, daB Allergie und
Immunitat nicht parallel miteinander gehen, denn wie Jadassohn
festgestellt hat, kann man auf Trichophytonvaccine reagieren, also all-
ergisch sein, und trotzdem fiir eine Neuinfektion empfinglich sein. Ob
die Vaccinereaktionen wirklich spezifisch sind. ist noch umstritten,
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auf jedenfall sind sie nicht gruppen-, ja kaum artspezifisch. Wir werden
unten noch einmal auf die praktische Seite dieses Problems zuriick-
kommen. Wieweit eine iiberstandene Pilzinfektion zu Immunitét
fithrt, ist eine noch nicht vollkommen geklarte Frage. Dall Schutzstoffe
(Antikérper) gebildet werden, die durch Agglutination oder Komplement-
ablenkung nachweisbar sind, ist sicher, aber iiber den Umfang der Schutz-
wirkung lassen sich nicht einmal generell genauere Angaben machen.
Eine praktische Bedeutung in therapeutischer Hinsicht kommt eigent-
lich nur der durch intracutane Vaccineinjektion bewirkten allergischen
Herdreaktion zu, es bleibt aber vollig zweifelhaft, ob diese Reaktion
mit den eigentlichen Immunitédtsvorgingen im engeren Sinne irgendwie
im Zusammenhang steht. Wir erwahnen diese Fragen deshalb, weil sie
zeigen, dafl wir uns hier auf einem Gebiete befinden, welches uns vielleicht
noch am leichtesten ein experimentelles Eindringen in diesen Komplex
von Problemen gestattet. Dall die Fadenpilze auch zu Allgemein-
infektionen fihren kénnen, wurde bereits angedeutet. Jadassohn
gebiihrt das hohe Verdienst, dies zuerst richtig erkannt zu haben. In
der Folge wurden dann klinisch und im Tierversuch so viel Tatsachen-
material zusammengetragen, da} heute an dieser Moglichkeit nicht mehr
gezweifelt werden kann. Es wurde nicht nur festgestellt, dal von allen
drei Hauptgruppen von Fadenpilzen durch Eindringen und Verschleppen
auf dem Blutwege exanthemartige Hautaffektionen, Mykide, entstehen
konnen, sondern es stellte sich auch heraus, daf die Hauterscheinungen
eine recht erhebliche Polymorphie aufweisen, die man vordem nicht
im entferntesten geahnt hatte. Auffallend ist, dafl diese Mykide terri-
torial in ganz verschiedener Frequenz zur Beobachtung kommen, eine
Tatsache, die ja auch fiir die Tuberculosis lichenoides betont worden ist
(Jessner). Man geht wohl nicht fehl, wenn man die verschiedenartige
Angepalitheit der einzelnen Varietdten hier in Rechnung zieht; hat doch
die planméBige Durchforschung der Mykosen in verschiedenen Gegenden
allein schon fiir Deutschland recht erhebliche Verschiedenheiten in der
Pilzflora ergeben.

Kausalgenetisch betrachtet héngt Entstehung und Verlauf von
Pilzinfektionen der Haut von zwei Bedingungskomplexen ab,
einem exogenen und einem endogenen. Zu ersterem gehért Art des
betr. Pilzes und Infektionsmodus, zu letzterem Art bzw. Bau des Infek-
tionsortes und Reaktion des betreffenden Organismus. 1. Die Art des
Pilzes ist nicht ohne weiteres ausschlaggebend fiir die ,,Typizitat™
des Kklinisch-morphologischen Bildes; d. h. es kénnen von Pilzen ver-
schiedener Art und Varietdt die gleichen oder wenigstens sehr dhn-
liche Krankheitsbilder erzeugt werden. Andererseits koénnen Pilze
gleicher Art, z. B. Trichophyton, aber verschiedener Varietit, je nach
dem Grade ihrer AngepafBtheit sehr verschiedene klinische Mani-
festationen hervorrufen. Es laf3t sich also aus den letzteren nicht ohne
weiteres ein SchluB auf Art des Pilzes ziehen. 2. Die Art der Uber-
tragung ist wesentlich fiir Sitz und Ausdehnung des ,,Erstherdes®;
das ist selbstverstéindlich, soweit die Korperregion in Frage komnit,
bezieht sich aber auch darauf, welche Schicht der Haut (Epidermis,
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Cutis) zuerst ergriffen wird, sowie in welchen Mengen der Erreger
iibertragen wird. 3. Art der Infektionsstelle, wobei unter letzterer
Bezeichnung nicht nur der Ort der Erstinfektion, sondern jede Stelle,
an der Erreger zur Entwicklung kommen, gemeint ist: hier sind die
Besonderheiten, wie sie durch den anatomischen Bau, durch physiologische
Verhiltnisse usw. gegeben sind, von Bedeutung. So ruft z. B. die Infektion
mit Favuserreger am behaarten Kopf, auf der freien Haut oder an den
Nigeln jeweils ganz verschiedene Bilder hervor. Ahnliches sehen wir
bei den so verbreiteten Trichophytonarten. Andere Pilze sind durch ihre
Vorliebe fiir durchfeuchtete Haut ausgezeichnet (Microsporon furfur
und minutissimum, Epidermophyton), sie wachsen daher fast aus-
schlieBlich an stark schwitzenden Stellen, diese bieten ihnen also
die geeignetsten Lebensbedingungen. 4. Die Reaktion des
befallenen Organismus ist, wie bei allen Infektionskrankheiten,
eine streng individuelle und schwankt innerhalb oft recht weiter
Grenzen, das braucht hier nicht néher ausgefiihrt zu werden. Fir die
Pilzerkrankungen wire nur hinzuzufiigen, daB bei einzelnen durch Uber-
stehen eine zeitweilige Immunitét erzeugt wird, die wahrscheinlich
streng ,,organspezifisch”, d. h. nur an die Haut gebunden ist, wenn
diese der Sitz der Infektion war. Wichtig ist auch, daB die Reaktion
der Haut auf intracutane Vaccineinjektion nicht streng artspezifisch
ist, sondern im allgemeinen sich als plurivalent erweist. Es ist ferner
wichtig, dall es Pilzarten gibt, die nur (von Ausnahmen abgesehen)
auf der Haut des Kindes, nicht aber beim Erwachsenen krankhafte
Erscheinungen hervorrufen oder umgekehrt (Microsporon Audouinii,
bzw. minutissimum). Worauf diese besondere Disposition beruht, ist,
trotz nahe liegender Vermutungen, noch ganz ungeklirt.

J. Die Saprophytien.

Die erste Gruppe der Hautpilzerkrankungen wird gebildet durch die
sog. Saprophytien. Sie sind charakterisiert dadurch, daf die Pilze nur
in den obersten Epidermisschichten wuchern, ohne dafl eine wesentliche
Reaktion des iibrigen Gewebes, insbesondere der Cutis, dabei auftritt.

1. Pityriasis versicolor. Der Erreger, Microsporon furfur (Eich-
stedt 1846), lebt nur in den oberflachlichsten Schichten der Epidermis;
nach Unna iiberschreitet er nie den basalen Teil der Hornschicht nach
unten. Plaut beschreibt ihn als kurze, dicke, gekriimmte Hyphen
mit groflen Sporenhaufen, welche sich aus doppelt konturierten Einzel-
elementen zusammensetzen. Der Pilz lockert die Hornschicht in ihrem
Eigengefiige sowohl wie in ihrem Zusammenhang mit den iibrigen Epi-
dermisschichten. HEs gelingt daher leicht, durch Kratzen mit dem Nagel
die erkrankte Hornschicht abzuschalen. Dieses sog. Hobelspan-
phéanomen ist auBerordentlich charakteristisch und fiir die Diagnose
wertvoll. Wenn beim Bepinseln der Haut mit Jodtinktur die erkrankten
Stellen dunkler als die Umgebung erscheinen, so ist dies ebenfalls auf das
leichtere Eindringen dieses Mittels zuriickzufithren. Der Pilz gedeiht
besonders gern in durchfeuchteter Haut, wie sie bei Tuberkulésen
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infolge der Nachtschweile, bei Rheumatikern durch Salicylmedikation
oder bei Europdern in den Tropen haufig ist. Klinisch sind die be-
fallenen Hautstellen erkennbar durch ihre eigentiimlich gelbbraune
Farbe, welche schwankt zwischen hellem Milchkaffee- und dunklem
Sepiabraun, zuweilen mit gelblichem oder rétlichem Einschlag. Die
erkrankten Stellen sind linsen- bis taschentuchgro8, letztere offensicht-
lich entstanden durch das ZusammenflieBen zahlreicher Einzelherde,
daher die Réander unregelmifig, zackig gestaltet. Zuweilen sieht
man vorzugsweise die Haarfollikel befallen. Der Hauptsitz der
Erkrankung ist der Rumpf, seltener die GliedmaBlen, Hals, Gesicht,
behaarter Kopf, Hande und Fulle nie. Beschwerden werden gewdhn-
lich nicht ausgeldst, nur selten klagen die Patienten iiber leichten
Juckreiz. Recht hiufig wird die Affektion als Nebenbefund bei einer
Untersuchung gefunden, ohne dafli der Kranke sie vorher bemerkt hatte.
Differentialdiagnostisch kommt eine Verwechslung mit Pigmentflecken
in Frage; hier ist neben dem Hobelspanphdnomen der Pilznachweis
das entscheidende. Schwieriger ist unter Umstédnden die Unterscheidung
gegeniiber dem Erythrasma (s. unten).

Die Behandlung erstrebt Entfernung der erkrankten Hornschicht
und Abtotung etwa zuriickbleibender Pilzelemente. Am zweckméaBigsten
sind neben haufigen Abseifungen, Einpinselungen mit 5—10°/, Resorcin-
bzw. Salicylspiritus. Auch verdiinnte Jodtinktur (1:3) ist, namentlich
fiir kleinere umschriebene Herde, empfehlenswert. Recht zweckmé&fBig
ist auch die modifizierte Arningsche Tinktur (Rez. 9).

Salbenbehandlung kommt nur fiir sehr hartnéckige und ausgedehnte
Falle in Frage und wird in derselben Weise, wie unten bei den oberflach-
lichen Trichophytien beschrieben, durchgefiilhrt. Sehr bewdhrt hat sich
fiir solche Félle an meiner Klinik die Bestrahlung mit ultraviolettem
Licht (kiinstliche Hohensonne), wenn eine Dosis gegeben wird, welche
eine hinreichende Abschalung der Haut erzeugt (Erythemdosis). Wichtig
ist, dal jede Behandlung noch einige Zeit nach erfolgter Abheilung
fortgesetzt wird, da sonst leicht Riickfélle eintreten. Neben der lokalen
Behandlung ist in allen den Fallen, wo vermehrte Schweilabsonderung
in Frage kommt, deren Herabsetzung anzustreben (Kalk).

2. Erythrasma. Der Erreger, Mikrosporon minutissimum
{Burchardt 1859), lebt in gleicher Weise wie der vorgenannte Erreger in
den oberflachlichsten Epidermisschichten, insbesondere der Hornschicht.
Er gedeiht ebenfalls offenbar am besten in durchfeuchteter Haut,
darum finden wir die durch ihn erzeugte Affektion iiberall da, wo regel-
méfBig Schweillabsonderung stattfindet. Die Faden sind sehr fein, und
daher kommt es wohl, daf} das Gefiige der Epidermis wesentlich weniger
gestort wird, als das bei der vorigen Erkrankung der Fall ist. Auch der
Nachweis im ungefarbten Schuppenpriaparat ist sehr viel schwieriger,
und es empfiehlt sich, ein Farbeverfahren anzuwenden. Man erkennt
dann die Pilze als sehr feine, ganz dicht septierte Faden. Wenn auch das
Wachstum sich verhaltnismafBig sehr oberflachlich abspielt, so ist doch
eine gewisse Tiefenwirkung (Toxine?) in vielen Fillen sehr wahrschein-
lich, und zwar in Riicksicht auf die eigentiimliche Farbe der erkrankten
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Herde. Dieselben sind in typischen Fillen rotbraun, zuweilen etwas ins
gelbliche spielend. Die Flecken sind bis handtellergro3, haben scharfen,
bogigen Rand, zuweilen mit ,,Vorposten* im Gesunden. Die Oberfliche
schuppt zuweilen leicht.

Herde finden sich vor allem in der Umgebung des Genitale, ins-
besondere an der Innenseite der Oberschenkel von der Schenkelfalte
abwirts, auch der Hodensack sowie der Schamberg konnen befallen sein.
An der ersteren Stelle reicht die Affektion gewohnlich nur soweit, als
Hautflichen in unmittelbare dauernde Berithrung treten, d. h. bis zum
unteren Rande des Hodensackes. Aus dem gleichen Grunde wird die
Affektion beim Mann haufiger links wie rechts gefunden. Die Achsel-
hohlen sind nicht selten befallen, zuweilen finden sich auch bei fetten
Personen Herde unter den Briisten und der Bauchfalte. Sehr auffallend
ist, daBl die Erkrankung ungleich hdufiger bei Madnnern als bei Frauen
und nie bei Kindern gefunden wird. Die Entwicklung vollzieht sich
stets ganz unbemerkt. Beschwerden bestehen gewohnlich nicht,
nur bei starkem Schwitzen oder Reiben (nach Mirschen, Reiten) wird
zuweilen Juckreiz empfunden. Die erkrankten Stellen pflegen dann
auch stérker gerdtet zu sein, und bei unzweckméafBigem Verhalten der
Betreffenden (Kratzen) kann sich eine intertriginose Dermatitis an-
schlieflen, die mit heftigen Beschwerden einherzugehen pflegt. Eine
Ubertragung von Mensch zu Mensch ist anzunehmen, wenn auch wohl
nicht allzu haufig, z. B. von Mann auf Frau (Brocq). Die Diagnose
laBt sich meist schon durch das klinische Bild stellen. Der Pilznachweis
ist fiir die Praxis entbehrlich, zumal er, wie wir sahen, technisch nicht
ganz einfach ist. Gegeniiber der Dermatitis ist das Fehlen von Blischen,
Nassen, Abschuppung und Juckreiz zu beachten. Gegeniiber der Pity-
riasis versicolor ist, neben dem positiven Pilzbefund bei jener, das Fehlen
der Abschilferung beim Kratzen (Hobelspanphdnomen) wesentlich.
Bewahrt hat sich mir auch folgender Kunstgriff: wenn man einen Teil
der erkrankten Stelle, mit beiden Daumen etwa, scharf anspannt, so
sieht man beim Nachlassen das Auftreten eines silbergrauen Glanzes
auf der betreffenden Flache. Es handelt sich dabei vermutlich um das
Eindringen von Luft zwischen die, in ihrem Gefiige durch den Pilz
geschwichten und darum beim Anspannen einreilenden, Hornlamellen.
Eine Verwechslung mit Epidermophytia inguinalis ist nach dem klinischen
Bild sowie dem positiven Pilzbefund bei dieser wohl ausgeschlossen.

Die Behandlung hat ebenfalls die Entfernung der erkrankten
Hornschicht nebst Abtotung der Pilzelemente zum Ziele; daher ist mehr-
fache Einpinselung mit Jodtinktur oder Arningscher Tinktur am
empfehlenswertesten. Bei stirkerer Beteiligung der Cutis muf} selbst-
verstandlich hinsichtlich der Konzentration sehr vorsichtig vorgegangen
werden ; das bezieht sich namentlich auch auf die Anwendung am Hoden-
sack, dessen Haut recht empfindlich zu sein pflegt. Ich lasse hier meist
zunéchst nur einzelne Stellen von etwa Markstiickgrofle behandeln
und so schrittweise die ganze Flache in Angriff nehmen. Riickfalle
sind bei geniigend langer Behandlung kaum zu befiirchten. Auch Licht-.
behandlung ist angezeigt (s. oben).
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Anhangsweise sei hier eine eigenartige Affektion erwdhnt, welche
ausschlieBlich an den Achselhaaren, und zwar vorwiegend bei blonden
Individuen gefunden wird, die sog. Trichomycosis palmellina.
Der Schaft der Haare ist in groBer Ausdehnung von einer gelbrotlichen,
schleimigen Masse eingescheidet, die sich mit den Fingern abstreifen
1aBt und mikroskopisch aus kokkenahnlichen Mikroorganismen besteht.
Ein Ubergreifen auf die Haut kommt nicht vor. RegelmaBiges Abseifen
und Einreiben mit Salicylspiritus beseitigt die Affektion schnell.

Ferner sei noch kurz eine Affektion der Schnurrbarthaare be-
sprochen, die unter dem Namen Piedra zuerst aus Columbien
bekannt geworden ist, woselbst sie auch an den Kopfhaaren sehr ver-
breitet ist. Charakteristisch sind hierfiir rosenkranzartig angeordnete,
ziemlich weiche Knétchen, die aus den Elementen eines, Trichosporon
genannten, Pilzes bestehen und dem Haarschafte aufsitzen, ohne ihn
jedoch zu verindern. Durch Abschneiden oder Rasieren 148t sich die
Affektion rasch beseitigen.

Wir wenden uns nunmehr den ,,eigentlichen” Dermatomykosen
zu, zu denen herkémmlich gerechnet werden: Mikrosporie, Trichophytie
und Favus.

2. Die Mikrosporien.

Die Mikrosporie (Gruby 1841, Sabouraud 1892 Wiederentdecker)
wird fast ausschliefilich bei Kindern gefunden. Der Erreger, Micro-
sporon Audouinii, seltener Microsporon lanosum u. a., lebt vorwiegend
im Haar. Sein Mycel durchwuchert das Innere derselben mit feinen,
weinrebenartigen Fdden. Einzelne Ranken dringen nach auBlen und
daran bilden sich die Sporen, welche das Haar manschettenférmig um-
geben. Mikroskopisch sieht ein solches Haar im ungefarbten Préiparat
aus wie ein mit Leim bestrichener Glasstab, der in feinem Sand gerollt
ist. Die Infektion des Haares geht wahrscheinlich aus von der Gegend
des Follikeltrichters, wo sich der Pilz zunichst ansiedelt und vermehrt.
Der Erreger befillt sdmtliche der Infektionsstelle benachbarte Haare
durch konzentrische Ausbreitung. Die erkrankten Haare, deren Gefiige
durch den wuchernden Pilz zerstort ist, brechen kurz oberhalb der
Follikelmiindung ab, und es bleiben grauweile Stiimpfe stehen.
Die urspriingliche Farbe des Haares wird, offenbar durch das Eindringen
von Luft in das Innere desselben verdndert. Faft man diese Haarstiimpfe
mit der Pinzette an, so brechen sie infolge der Schwichung ihres Gefiiges
ab oder lassen sich schmerzlos ausziehen. Klinisch présentiert sicheine
derartige erkrankte Stelle als kreisrunder oder ovaler Fleck von wechseln-
der GroBe, dessen Oberfliche grau, wie bestaubt, aussieht und keinerlei
intakte Haare, sondern nur mehr Stiimpfe trigt: Bild einer abgemihten
Wiese. Zwischen den einzelnen Haaren wird meist einefeine Schuppung
gefunden, ein Zeichen dafiir, dal auch die Epidermis mit befallen ist.
Die Zahl der erkrankten Stellen ist je nach dem Alter der Infektion
verschieden, der Primarfleck, d. i. der Infektionsort, ist gewohnlich am
grofiten. Wahrend man frither der Ansicht war, dal der Pilz nur ganz
oberflichlich und nur auf dem behaarten Kopf vorkomme, hat sich im
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Laufe der Zeit herausgestellt, dal er auch in die tieferen Schichten
der Haut eindringen und sogar auf dem Blutwege verschleppt
werden kann. Wir haben verschiedentlich Fille beobachtet, bei denen
auf dem Kopf neben den oben beschriebenen oberflichlichen Herden
auch solche zu finden waren, bei denen offensichtlich das Gewebe des
Papillarkorpers mitbeteiligt war. Es finden sich dann rosarote, leicht

Abb. 11. Mikrosporie der ,,freien” Haut am Riicken eines Kindes.

plattenartige Erhebungen oder Kreise von MiinzengréBe. Das gleiche
Bild, auch girlandenartige Figuren, wird zuweilen am Nacken und den
angrenzenden Riickenpartien oder sonst am Korper, also auf der freien
Haut, gefunden (Abb. 11). Auch kleinere, linsenartige Efflorescenzen,
mit feinen Schuppen bedeckt, kénnen vorkommen. Bei der Ver-
schleppung auf dem Blutwege kommt es zur Ausbildung eines diffusen,
lichenartigen Ausschages, besonders an der Haut des Rumpfes.
Man nennt diese exanthemartige Ausbreitung Mikrosporide. Thre
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Genese ist durch den positiven Pilzbefund in der Blutkultur sicher
gestellt.

Biologisch ist auBlerordentlich interessant, daf die Erkrankung
nur im Spiel- und Schulalter des Kindes gefunden wird, mit der
Pubertit von selbst zur Abheilung kommt und beim Erwach-
senen nicht auftritt. Dal Sduglinge kaum erkrankt befunden
werden, hingt dagegen wohl mit dem Infektionsmodus zusammen.
Die Ubertragung des sehr infektiosen Pilzes erfolgt offenbar stets
von Kind zu Kind und daher am haufigsten in Kindergérten, Schulen
und Internaten. Aus Frankreich und England, neuerdings auch
aus Deutschland (Berlin, Leipzig usw.) wird endemisches Vor-
kommen berichtet. In Oberbaden, insbesondere Freiburg, treten
seit Jahren kleinere oder gréBere endemische Herde auf.

Die Behandlung hat Entfernung der erkrankten Haare und Ab-
tétung zuriickbleibender Pilzelemente zum Ziele. Die Anwendung der
Pechkappe ist heute wohl meist verlassen. Es ist das groBe Verdienst
Sabourauds, in den Réntgenstrahlen einen ausgezeichneten Ersatz
gefunden zu haben. Ihre Anwendung beruht darauf, dall sie bei ent-
sprechender Dosierung imstande sind, die Haarpapille zu ldhmen, so
dal} die Haare ausfallen, aber alsbald wieder nachwachsen. Es ist inter-
essant, dall der genannte Forscher im Verein mit Noiré hierbei dazu
gefithrt wurde, sein bekanntes Dosierungsverfahren auszuarbeiten. Die
Anwendung der Rontgenstrahlen vollzieht sich so, dal der gesamte
behaarte Kopf mittels fiinfstelliger Totalbestrahlung (,,Heiligen-
scheinbestrahlung®) gleichm#fig mit Strahlen beschickt wird. Wir
verwenden gewohnlich eine Dosis von 10—13 x bei 1/, mm Aluminium-
filter. Diese Bestrahlungen werden auch von kleinen Kindern anstandslos
vertragen, wihrend wir bei hoéherer Filterung, d. h. bei Verwendung
stidrker penetrierender Strahlen, verschiedentlich Kopfschmerzen, einmal
sogar Krampfe, beobachtet haben. Bei richtig gew&hlter Strahlen-
dosis fallen sémtliche Haare, kranke und gesunde, nach etwa 14 Tagen
aus, und nun beginnt der zweite Teil der Behandlung, der in tiglicher
Pinselung des ganzen Kopfes mit Tinct. jodi besteht. Selbstverstindlich
muBl das Auftreten einer Joddermatitis vermieden und deshalb nach
je 4—5 Tagen Behandlung eine 2—3-tagige Pause eingeschoben werden.
An Stelle des Jod kann auch Arningsche Tinktur, ferner — sehr
empfehlenswert — Chrysarobinsalbenanwendung treten (s. u. Tricho-
phytie). Fiir nicht zu groBe, einzeln auftretende Krankheitsherde, also
bei rechtzeitiger Entdeckung der Affektion, ist das von Silberstein
empfohlene Verfahren recht brauchbar. Der Herd wird mit Wasserstoff-
superoxydlosung angefeuchtet, darauf energisch mit dem Argentum nitri-
cum-Stift bearbeitet und schlieflich ein Verband mit 109/, Schwefel-
zinkpaste (Rez. 27) mehrere Tage lang aufgelegt.

Sehr wichtig ist zur Bekdmpfung von Endemien eine eingehende
evtl. wiederholte Durchmusterung der Umgebung der Kranken. In der
Klinik oder Familie lassen wir die kleinen Patienten eine festanliegende
Kopfkappe tragen, um einer Verbreitung der Pilze vorzubeugen.

Rost, Hautkrankheiten, 5
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3. Die Trichophytien.

Mit diesem Namen werden nach Hardy alle Hautaffektionen be-
zeichnet, deren Entstehung auf Trichophytonpilze zuriickzufiihren ist.
Diese gehoéren nach Sabouraud alle in dieselbe botanische Gruppe
(Art Botrytis, Fam. Mucedineen) und werden in immer neuen Varietdten
festgestellt. Nach dem Genannten gibt es zwei Haupttypen: Tricho-
phyton ektothrix, und Trichophyton endothrix, ersteres besonders
vom Tier, letzteres vom Menschen herrithrend. Als dritte Gruppe tritt
noch Trichophyton neo-endothrix hinzu. Jede dieser Gruppen enthalt
eine mehr oder minder gro3e Anzahl von Varietaten, deren Erkennung
allerdings nur durch die Kultur mdglich ist und heute schon fast zu einer
Spezialwissenschaft geworden ist. Aus den Krankheitsbildern selbst
sowie aus dem ungefirbten Praparat, welches ja fast ausschlieBlich
fiir die Praxis in Frage kommt, lassen sich Schliisse auf die Art des vor-
fiegenden Erregers gar nicht oder nur in beschrinktem Umfange ziehen.
Das mikroskopische Bild im Nativpraparat ist dem oben bei der Mikro-
sporie beschriebenen auflerordentlich dhnlich, nur sind die Faden gréber
und die Sporen, von Ausnahmen abgesehen, gr6Ber. Man findet beide
sowohl in Haaren, wie in Hautschuppen und Eiter.

Wie schon eingangs angedeutet, kommt es bei Trichophytie zu einer
Beeinflussung des gesamten Organismus, am wenigsten allerdings bei
oberflachlichen Formen, starker bei den tieferen. Offenkundig wird dieses
einmal dadurch, daB Uberstehen oder kiinstliche Infektion der Haut
mit Trichophytenpilzen eine mehr oder weniger lang anhaltende Im muni-
tét erzeugt, d. h. bei erneuter Infektion geht diese nicht an. Zu bemerken
ist dabei, daB diese Immunitdt nicht streng artspezifisch ist.
Zum anderen erzeugt Infektion der Cutis mit Trichophytonpilzen eine
eigenartige spezifische Uberempfindlichkeit der Haut, die sich
kund gibt durch das Auftreten einer allergischen Reaktion nach
Impfung mit lebenden Pilzen oder Pilzkulturextrakten, d. i. Vaccine.
Diese Reaktion ist nach Wesen und klinischem Aussehen der Pirquet-
schen Reaktion bei Tuberkulose vollkommen gleich; sie lauft offenbar
mit den oben erwahnten Immunitétsvorgingen parallel. Es ergibt sich
namlich, daff Injektion von Pilzextrakten gewisse Formen der Tricho-
phytie giinstig beeinflullt, wovon bei der Behandlung heute vielfach
Gebrauch gemacht wird (s. unten). Und dies ist um so eher méglich,
als auch diese Reaktion nicht streng artspezifisch ist (s. oben).
Immunitat wie allergische Reaktion scheinen fast ausschlieBlich an die
Zellen des Hautorganes gebunden zu sein, im iibrigen Organismus, schon
in der Subcutis, sind sie nicht mehr direkt nachweisbar. Aber trotzdem
ist eine humorale Beeinflussung nicht ganz unmdoglich, da nach Vaccine-
einspritzung zuweilen auch Allgemeinreaktionen, Fieber, Kopfschmerz
usw. auftreten. Bei dlteren Leuten habe ich sogar einige Male recht
bedrohliche Erscheinungen von seiten des Herzens beobachtet. Das
klinische Bild der Hautreaktion nach Vaccineeinspritzung besteht
in dem Auftreten von Rotung und Schwellung um die Einstichstelle,
mit entsprechenden subjektiven Beschwerden. Die Intensitdt der
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Reaktion ist abhangig von der Starke des Impfstoffes und von der
Reaktionsbereitschaft des Gewebes, die ihrerseits wieder abhingig
ist von der Ausdehnung des Krankheitsprozesses, namentlich nach der
Tiefe, d. h. je oberflachlicher der Krankheitsprozel, desto geringer die
Reaktion. '

Das klinische Bild der Trichophytie zeigt auBlerordentlich
verschiedene Formen. Diese sind nur in geringem Umfange abhingig
von der jeweils vorliegenden Pilzart, viel wesentlicher scheinen Infektions-

Abb. 12. Trichophytia epidermidalis an Wangen und Kinn.

modus, Infektionsort und individuelle Reaktion. Herkémmlich unter-
schieden werden oberflichliche und tiefe Formen, zu denen noch die
besonderen Erkrankungen der Haare und der Nigel treten. Besser
und zweckentsprechender scheint mir eine Einteilung zu sein, dhnlich
der von Darier und Jadassohn fir die Pyodermien geschaffenen.
Ich unterscheide demgemal : epidermidale, epidermido-cutane und cutane
bzw. cutan-subcutane Formen. Auch eine follikulare Form lafit sich
noch abgrenzen (Folliculitis agminata s. unten).

1. Epidermidale Formen. a) Pityriasiforme (d. h. schuppige). Bei
diesen finden sich die Pilzelemente ausschlieflich in der Epidermis,
ein Eindringen in die Cutis kommt nicht zustande; lediglich scheint es,
dall zuweilen durch die Pilztoxine eine leichte Reizung (Reaktion) des

5*
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Papillarkérpers hervorgerufen wird. Klinisch charakterisieren sich
diese Formen durch unregelm#Big gestaltete, ziemlich scharf begrenzte
Flecken, die mit weillichen Schuppen bedeckt sind und reichlich Pilze
enthalten. Wenn eine leichte Rétung der Haut vorhanden ist, was aber
selten der Fall ist, so erstreckt sie sich nur auf den Herd und nicht auf
die Umgebung. Hauptsitz dieser Affektion sind Gesicht, Bartgegend,
Augenbrauen, auch Schlifenteil des Haupthaars (Abb. 12). Da [sie
sich gegen Behandlung als auferst hartnidckig und zu Riickfallen

Abb. 13. Trichophytia epidermidalis der Finger (vesiculdse Form).

neigend erweist, geht man wohl nicht fehl in der Annahme, daB es
infolge mangelnder Mitbeteiligung der Cutis zu keiner oder nur gering-
figiger Immunkérperbildung kommt und daf} einé stark human an-
gepalBte Varietit des Pilzes vorliegt. Differentialdiagnostisch
konnte die Abgrenzung von der Pityriasis simplex, die ich als asteatotische
Form der Seborrhde auffaBle, in Frage kommen, doch ist der Pilz-
nachweis meist rasch entscheidend.

b) Eine Abart der vorhergehenden Form findet sich auf dem be-
haarten Kopf, besonders bei Kindern, und scheint meist durch eine
kleinsporige Trichophytonart hervorgerufen zu sein. Der klinische
Befund ist 4hnlich wie bei Mikrosporie. Wie bei dieser treten haar-
lose, mit feiner Schuppung bedeckte Flecke auf, deren Ausdehnung und
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Wachstum allerdings jenen nicht gleichkommt, auch die Infektiositét
ist wesentlich geringer. Sehr charakteristisch ist auBlerdem, dafl es
nie zu einem gleichméfBigen, allgemeinen Befallensein samtlicher Haare
eines Herdes kommt, stets stehen zwischen den Stiimpfen erkrankter
Haare auch véllig gesunde.

c) Vesiculose Form: verhaltnismafBig selten. Unter der Einwirkung
der Pilztoxine kommt es, ohne daf im Papillarkérper eine klinisch sicht-
bare Reaktion ausgelsst wird, zu intraepidermidaler Odem- bzw. Blischen-
bildung, ja durch Konfluenz mehrerer Bléschen zur Entstehung flacher
Blasen, derenInhalt manchmal etwas getriibt, aber selten eitrig aussieht,
und in dem sich meist leicht Pilze nachweisen lassen. Die Blaschen
sitzen auf bzw. in anscheinend intakter Haut. Die Affektion kommt fast
ausschlieflich an den Héanden (Abb. 13) und FiBen vor und sieht
klinisch voéllig der als dyshydrotisches Eczem bekannten Affektion
ghnlich, wurde frither auch diesem hinzugerechnet, wihrend sie in
keiner Weise an die typischen Bilder der Trichophytie erinnert. Ab-
norme Schweildurchfeuchtung oder beruflich bedingte Erweichung der
Epidermis durch Wasser scheinen die Entstehung zu begiinstigen.

Tritt das Leiden zwischen den Zehen auf, so ist die Blaschenbildung
meist nicht mehr deutlich erkennbar, es findet sich vielmehr eine, ziem-
lich scharf auf die Innenfliche beschrénkte, erodierte, mehr oder weniger
nissende Fliche mit unregelmifBig gestalteten Réndern. Die dort an-
grenzende Epidermis sieht eigenttimlich weilllich, wie gekocht, aus und 1463t
sich leicht abschélen. In ihr lassen sich Pilze meist unschwer nachweisen.
Die Cutis zeigt keinerlei Reizerscheinungen, obwohl subjektiv heftiger
Juckreiz besteht. Aufler Trichophyton kénnen auch Epidermophyton
und Hefen das gleiche klinische Bild hervorrufen. Nach Fabry kommen
Hefen besonders als Erreger in Betracht. Er nennt die Affektion Erosio
interdigitalis blastomycetica, mit Unrecht, da dasselbe klinische Bild
offenbar durch verschiedene Pilzarten hervorgerufen wird.

2. Epidermido-cutane Formen. Sie kommen vorwiegend auf der
,ireilen‘‘1) Haut vor, seltener im Bereich behaarter Stellen und unter-
scheiden sich von den vorhergehenden Formen durch eine stirkere Mit-
beteiligung der Cutis, insbesondere des papilliren Anteils. Ob die
Pilze in diese letztere eindringen, oder ob es sich nur um eine stirkere
Toxinwirkung handelt, bleibe dahingestellt. Klinisch offenbart sich
diese Wirkung dadurch, daB die Krankheitsherde, neben stirkerer
Rétung sich leicht aus der gesunden Umgebung hervorheben. Es sind
demgem&l3 runde oder ovale Scheiben, die am Rande mit einem
Blaschensaum besetzt sind, wihrend die Mitte eine feine Schuppung,
deren Herkunft aus geplatzten Bldschen leicht erkennbar ist, aufweist).
Trocknet das aus den gedffneten Blischen ausgetretene Sekret ein, so
entstehen Krusten oder Schuppenkrusten, welche die Oberflache des
einzelnen Herdes neben oder an Stelle der Schuppen bedecken (Abb. 14).
Bei langerem Bestand zeigt die Mitte Neigung zum Abheilen und es

1) Entsprechend dem franzoésischen Ausdruck ,,peau glabres, da der ent-
sprechende deutsche ,,unbehaart‘¢ insofern nicht zutrifft, als fast tiberall Flaum-
haar vorhanden ist.
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entstehen kreisformige Efflorescenzen, ja es kann sogar zur Bildung
mehrerer solcher konzentrischer Kreise kommen. Zahl und GrofBe der
Einzelherde ist fallweise durchaus verschieden; das eine Mal finden sich
zahlreiche Einzelherde bis zu Minzengrofe, das andere Mal kommt es
durch ZusammenflieBen von Einzelherden zu flichenhaften Erkran-
kungen, die durch die Neigung zu peripherer Ausbreitung immer gréeren

Abb. 14. Trichophytia epidermidocutanea (teils schuppende, teils vesiculo-pustulése Form).

Umfang annehmen koénnen. Infolge des Blaschensaumes wurde die
Erkrankung frither Herpes iris oder circinatus genannt, wenn sie
auf der freien Haut vorkam. Auf dem behaarten Kopf, wo sie heute nur
selten beobachtet wird, hiel sie Herpes tonsurans. Erworben wird
diese Art am haufigsten durch Ubertragung vom Tier.

Klinisch hierher gehorig, obwohl nicht durch eine eigentliche Tri-
chophytonart, sondern einen verwandten Pilz, dem Epidermophyton,
erzeugt, ist die sog. Epidermophytia inguinalis, frither Eczema
marginatum genannt. Der Erreger wachst anscheinend mit Vorliebe
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in durchfeuchteter Haut und hat eine ausgesprochene Abneigung auf
das Haar iiberzugehen. Wir finden ihn demgema8 an Stellen, die diesen
Lebensgewohnheiten am meisten entsprechen, in der Leistenbeuge,
Genitocruralfalte, Achselhéhlen, Gelenkbeugen, sowie an Hénden und
Fullen interdigital. Am Rumpf sahen wir einige stark ausgebreitete
Falle unter feuchten Wickeln auftreten. Die Einzelherde sind den oben
beschriebenen auBerordentlich #hnlich, nur findet sich an Stelle der
zentralen Schuppung ofters eine niassende und dann stark juckende Flache.
Auch ist die Neigung zum Zusammenflieen und zu peripherer Aus-
dehnung groBl, so dal oft betrachtliche Hautflichen ergriffen werden

" Abb. 15. Epidermophytie am FuBrand.

(Abb. 15). Die Behandlung ist die gleiche wie die der Trichophytien
und bedarf keiner gesonderten Besprechung.

3. Cutane bzw. eutan-subeutane Formen. Wenn bei den bisher be-
sprochenen Formen die primére Infektion der Epidermis und der
Ausbreitung der Pilze in dieser das Wesentliche und die Mitbeteiligung
der Cutis mehr sekundéarer Natur (Toxinwirkung?) war, so ist die Ent-
stehung der tiefen Trichophytieformen, d. h. derjenigen, bei denen die
tieferen Cutisschichten, und gegebenenfalls auch Teile der Subcutis,
Hauptsitz der Erkrankung sind, offenbar ausschlieBlich durch eine von
den Follikeln ausgehende Infektion méglich. Wir finden sie daher fast
nur an solchen Stellen der Haut, welche mit Langhaar besetzt sind. Die
Pilze wuchern vermutlich von den Miindungen der Follikel aus zunéchst
in die Tiefe derselben, dringen von da in das perifollikuldre Gewebe
ein und erzeugen durch ihre Toxine eine méchtige Reaktion, die erheb-
lich von der der Epidermis und des Papillarkérpers abweicht. Im Vorder-
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grunde steht einmal eine nicht unerhebliche Erzeugung von Eiter,
der sich durch die gegebenen Auslisse, d. h. die Follikel, tropfenartig
nach auBlen entleert. Die Oberflache solcher Herde ist daher oft von
zahlreichen nebeneinander liegenden Eitertropfen besetzt. Durch die
Fermente des Eiters kommt es weiterhin zu einer Auflésung der oberen
Epidermisschichten und die Oberfliche der Herde erhélt ein rotes feucht
glanzendes Aussehen. In der Tiefe sind diese Vorgéinge begleitet von akut
entziindlicher Hyperdamie
und Odem, fast stets auch
noch von einer Wucherung
von Bindegewebselemen-
ten, von der Art des Granu-
lationsgewebes. Je nach Ab-
stufung dieser geschilderten
Vorgénge ist klinisch eine
Sonderungin drei Haupttypen
moglich.
a) Die sog. Folliculitis
agminata. Sie wird am
haufigsten in der Bartgegend
zuweilen auch an der Hand
gefunden. Auf miaBig ge-
schwollener und geréteter
Haut finden sich nicht sehr
dicht stehende Gruppen von
Eiterpusteln an und in Fol-
likeln, in deren Inhalt Pilze
nachweisbar sind. Die Haare
pflegen an den erkrankten
Follikeln auszufallen, oder
so lose zu sein, dal sie auf
leichten Zug entfernbar sind
(Abb. 16).
b) Bei Erkrankung zahl-
reicher dichtstehender Fol-
likel und starker Gewebs-
Abb. 16. Trichophytia cutanea an Hals und Hand reaktion entsteht die sog.
nebst Handgelenk. . . A

Kerionform (Kerion Celsi).

Plateauartige, runde oder
ovale, ziemlich scharf gegen die Umgebung abgesetzte Erhebungen
mit erodierter Oberfliche und zahireichen follikuldren ,,Eiterpunkten.
Auf Druck quillt mehr oder weniger reichlicher Eiter aus der Tiefe
nach. Durch Eintrocknen des Eiters und des von der erodierten
Oberfliche abgesonderten Serums entstehen schmutzig graugelbe bis
braunliche Krusten, die leicht entfernbar sind. An Stelle der plateau-
artigen Erhebungen konnen auch halbkugelige Knoten gefunden werden
(Abb. 17). Die subjektiven Beschwerden sind im allgemeinen
gering und stehen jedenfalls in keinem Verhaltnis zu den sichtbaren
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Erscheinungen. Als eine auffallende Tatsache mufl es iibrigens be-
zeichnet werden, daB weder bei dieser noch bei anderen Formen der
Trichophytie regionire Driisenschwellungen auftreten.

¢) Eine mittlere Stellung nimmt eine Form ein, die ich als Tricho-
phytia suffodiens bezeichnen méchte. Es kommt hier, dhnlich wie
bei der von E. Hoff mann beschriebenen, durch Staphylokokken her-
vorgerufenen Perifolliculitis suffodiens et abscedens (s. d.) des behaarten
Kopfes, zu perifollikulirer AbsceBbildung von gréBerem Umfange
in der Tiefe, weniger zu Gewebswucherungen, und es entstehen dadurch
sackartige, mit Eiter gefiillte Vorwélbungen, besonders da, wo die Haut

Abb. 17. Trichophytia cutanea-subcutanea (knotige Form).

locker mit der Unterlage verbunden ist (Abb. 18). Es werden hier-
durch vielfach Knoten vorgetiuscht, Betastung lafit aber unschwer
Fluktuation erkennen. Wird der Eiter durch Punktion entfernt, so
tritt sehr rasch Ersatz durch sanguinolentes Serum ein.

Wenn die hier beschriebenen Formen in der Bartgegend vorkommen,
werden sie herkémmlich als Bartflechte, Sycosis parasitaria
oder trichophytica, bezeichnet. Uber die Unterscheidungsmerkmale
gegeniiber der staphylogenen Follikulitis (Sycosis nonparasitaria) wird
dort das weitere gesagt werden.

Wenn wir uns vorstehend bemiiht haben, moglichst typische Bilder
zu beschreiben, so ist das doch mit einer gewissen Einschrankung zu
verstehen. Die Natur erzeugt im Einzelfalle fast stets mehr oder weniger
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Abweichungen, die konditionale Betrachtungsweise macht dies ohne
weiteres verstdndlich. So kann es uns nicht wundernehmen, wenn wir
nicht selten mehrere Typen nebeneinander oder Uberginge von einem
in den anderen vorkommen sehen. Hierzu gehort auch die Entwicklung
von tiefen Trichophytieformen aus oberflachlichen, wie dies, zuweilen
sogar unter der Behandlung, eintreten kann.

Eine Stellung fiir sich nimmt die, fast nur bei Erwachsenen auf-
tretende, Nageltrichophytie ein. Ihre Erscheinungen sind wenig

Abb. 18. Trichophytia cutanea-subcutanea (suffodierende Form).

charakteristisch. Der wuchernde Pilz schwicht oder zerstort das Gefiige
der Nagelplatte und ermoglicht Lufteintritt zwischen den Hornlamellen.
Man findet daher in ausgebildeten Fallen die Nageloberflache uneben,
rissig, etwas verdickt, von weililichgrauer oder schmutziggrauer, stumpfer
Farbe. Beginnende zeigen oft nur eine weifliche Fleckung (Leuconychia
mycotica). Der Pilznachweis in den abgeschabten Hornspanen ist ge-
legentlich nur durch die Kultur zu fithren. Nagelbett und -wall sind nur
selten mitbeteiligt, zeigen dann aber auch nur geringe Schwellung und
Rotung. — Die Diagnose ist meist nicht ganz leicht, da Eczem, Psoriasis
und Favus ausgeschlossen werden miissen. Sorgfiltige Untersuchung
des Kranken auf Herde dieser Affektionen an anderen Korperstellen,
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Dauer und Verlauf, Ansteckungsméglichkeit usw. werden neben der
Untersuchung auf den Erreger herangezogen werden miissen.

Wir haben bisher lediglich extern entstandene 6rtliche Ansiedelung
und Ausbreitung des Pilzes im Auge gehabt und bis vor kurzem waren
auch keine weiteren bekannt. Nach neueren Untersuchungen scheint es
jedoch, daB auch durch Ubertritt von Pilzelementen in die Blutbahn
eine Verschleppung derselben und Ansiedelung in der Haut in allerdings
sehr seltenen Fiallen vorkommen kann. Jadassohn, der 1911 zuerst
auf die als lichenartiger Ausschlag (Lichen trichophyticus) auftretenden,
universellen oder regionédren exanthemgleichen Pilzeruptionen aufmerk-
sam gemacht hat, nahm urspriinglich an, dafl es sich um die Ansiedlung
von Pilzelementen auf allergischer Haut handele, wobei die Verbreitung
der Pilze von aullen her, also durch eine Art ,,Schmierinfektion erfolge.
Ob diese Ansicht nicht doch fiir einen Teil der, auch Trichophytide
genannten, Affektionen zutrifft, mufl weiterer Forschung vorbehalten
bleiben, das aullerordentlich seltene Vorkommen erschwert diese aller-
dings sehr; wir haben unter iiber 2000 genau untersuchten Fallen nur
zwei gefunden. Arzt und Ful} unterscheiden drei verschiedene Formen
von Trichophytosen, wie sie diese Erkrankungen bezeichnen: 1. eine
exanthemartige, meist scarlatiniforme, 2. eine eczematoid-liche-
noide oder vesiculo-pustuldse, 3. eine rheumatoide, dhnlich dem
Erythema nodosum oder exsudativum multiforme, mit deutlicher Alte-
rationdes Gesamtorganismus: Fieber, Kopfschmerzen, Abgeschlagen-
heit usw. Da vorlaufig die praktische Bedeutung dieser Form noch gering
ist, mogen diese kurzen Ausfiihrungen hier geniigen.

Wir wenden uns noch der Behandlung der 6rtlichen Pilzaffektionen
zu. Fir die epidermidalen Formen sind die Prinzipien die gleichen,
wie bei den schon besprochenen Mykosen dieser Art. Auf ,freier®
Haut werden Pinselungen mit Jodtinktur oder Armningscher Tinktur
meist geniigen, nicht aber auf behaarter, da hier die in den Follikel-
trichtern liegenden Pilze nicht vom Desinfizienz erreicht werden und
Anlaf zu hartnickigen Riickfillen geben. Es ist daher von vornherein
Enthaarung mittels Réntgenstrahlen zu empfehlen. Am Kopf
wird sie ganz in der gleichen Weise, wie oben fiir die Mikrosporie angegeben,
durchgefiithrt. Fir die Bartgegend wahlen wir meist eine dreistellige
Bestrahlung: beide Wangen, einschlieflich der Halsseiten, und Kinn;
Dosis: 10—12 X/0,5 mm Al-Filter. Kleinere Herde kénnen auch mit
der Pinzette epiliert werden, falls der Patient nicht zu empfindlich ist.
Nach Entfernung der Haare werden die oben genannten Pinselungen evtl.
abwechselnd mit Verbanden mit 1/,—1/,%/Chrysarobinsalbe angewandt.
Bei nicht zu viel Herden und nicht zu grofler Ausdehnung derselben
ist auch ein Versuch mit dem oben beschriebenen Verfahren nach Silber-
stein sehr zu empfehlen, mir sind mehrere ,,Abortivheilungen damit
gelungen. Auch fir die Behandlung der epidermido-cutanen Formen
ist dieses Verfahren noch mdglich, wahrend Pinselungen nicht zu
empfehlen sind, da sie keine geniigende Tiefenwirkung haben und zuweilen
sogar reizend wirken, so daf} es unter ihrer Anwendung zu einem Tiefer-
greifen des Krankheitsprozesses kommt. Hier scheint uns Kombination
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der Salbenbehandlung (s. oben) mit Vaccineeinspritzungen am wirk-
samsten. Welche der verschiedenen, im Handel befindlichen Vaccinen
verwandt wird, ist gleichgiiltig. Wir verwenden meist Trichophytin,
Trichon oder Trichosykon und beginnen mit einer Verdiinnung von 1: 10,
gehen nach 4—5 Tagen auf 1: 5, dann auf 1:1 und schlieBlich auf reine
Vaccine iiber. Gegeben wird jeweils 1 ccm, der auf drei, streng intracutan
gesetzte Quaddeln verteilt wird. Der Kranke ist darauf aufmerksam
zu mached, daB um die Injektionsstellen Rétung und Schwellung auf-
treten werden, daf3 dicse Reaktion erwartet und erwiinscht ist und daB sie
unter Umschldgen mit verdiinnter essigsaurer Tonerdelésung (1:8)
rasch zuriickgehen werden.

Bei den cutanen bzw. cutan-subcutanen Formen ist von Pinselungen
ebenfalls abzusehen, auch Salbenbehandlung ist, namentlich im Anfang,
gewdhnlich nicht sehr empfehlenswert. Ausnahme bei ,,Mischformen®!
Regelbehandlung ist hier eine Kombination von Réntgenbestrah-
lung und Vaccineanwendung, daneben werden zweckmaflig ortlich
Umschlédge mit einer Losung angewandt von je 1 Teil essigsaurer Ton-
erde und Alkohol auf 6 Teile abgekochtes Wasser. Auf diese, nach Art
eines Prinitzschen Umschlages applizierten Verbinde kann man dann
noch stundenweise Hitze mittels eines Warmekissens (Leinsamensickchen,
Thermophor und &hnliches) einwirken lassen. Die hierdurch erzielte
Hyperamie wirkt aullerordentlich giinstig und gestattet zuweilen, wenn
gleichzeitig noch Vaccine gegeben wird, auf die Bestrahlung zu ver-
zichten. Diese letztere kiirzt allerdings die Heilungsdauer ganz erheb-
lich ab, da ja nicht nur der Epilationseffekt allein in Frage kommt,
sondern zweifellos auch eine Wirkung auf das kranke Gewebe, das infolge
seines Gehaltes an Fibroblasten usw. hochstrahlenempfindlich ist. Zu
beachten ist bei der Strahlenanwendung, dal je nach der Starke
der ,entziindlichen Erscheinungen die Normalepilationsdosis
(12 X/0,5 mm Al) entsprechend vermindert werden muB, also etwa
auf 8—10 X, da aktiv hyperiamisches Gewebe héher strahlenempfindlich
ist als gesundes. Ferner ist zu beachten, dafl bei Bestrahlungen der
Bartgegend regelmaflig starke Trockenheit im Munde und damit
Erschwerung des Kauens auftritt, infolge der Léhmung der Speichel-
driisen durch die Strahlen. Besonders stark pflegt diese Wirkung
zu sein, wenn Goldbriicken im Munde getragen werden, wegen der durch
sie erzeugten Sekundédrstrahlenwirkung. Im allgemeinen geht diese
Lahmung in ein bis zwei Wochen vortiber, aber bei mehrmaliger Bestrah-
lung (Nachepilation) ist Vorsicht geboten. Full empfiehlt zur Nach-
epilation eine erwirmt auf Leinewand gestrichene Wachs-Colophonium-
masse. Wir selbst sind nicht zu &ngstlich, decken aber Goldbriicken
gerne durch eine Plastilinumhiillung ab. Mit der hier geschilderten Behand-
lungsmethode sind alle Formen der tiefen Trichophytie in relativ kurzer
Frist zum Riickgang zu bringen, als Nachbehandlung namentlich
zur Vermeidung von Riickfillen, die von Epidermisherden ausgehen,
kann Anwendung der oben erwdhnten Salben noch zweckm&Big sein.
Alle eingreifenden Verfahren, wie Schneiden, Auskratzen usw. sind
heute nicht mehr angebracht. Die neuerdings in der Praxis viel geiibte
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Anwendung von ultravioletten Strahlen (Ho6hensonne) ist fiir diese
Formen génzlich zwecklos. Vermieden werden sollte iibrigens
bei der suffodierenden Form mehrfach wiederholte Punktion, da sich
nach Entfernung des AbsceBinhaltes doch immer wieder eine neue An-
sammlung bildet. Eine gesonderte Besprechung bedarf noch die Behand-
lung der Nageltrichophytie. In leichteren Fallen versuche man Pinse-
lungen mit Jodtinktur nach vorgingiger Abschabung der Oberfliche,
damit jene moglichst tief eindringt. Tritt kein Erfolg ein, so muf} der
Nagel entfernt werden und nach den geschilderten Grundséitzen nach-
behandelt werden.

Vorkommen, Ubertragung und Vorbeugung. Vor dem
Kriege kam das Leiden weitaus am héufigsten bei der lindlichen Bevél-
kerung vor infolge Ubertragung von kranken Tieren, insbesondere
von Rindern, seltener von Pferden, Hunden und Katzen. Im Kriege
trat eine sehr starke Ausbreitung bei den Feld- und Etappentruppen
auf, und durch diese kam es dann zu einer Verschleppung in die Heimat.
Die Ubertragung erfolgte weitaus am meisten durch den Rasierbetrieb,
und so nimmt es nicht wunder, dall fast ausschlieflich das mannhche
Geschlecht ergriffen wurde. Fiir die Vorbeugung ergibt sich daraus
eine scharfe Uberwachung der Rasierstuben, insbesondere Verbot des
Gebrauches von Rasierpinseln, gemeinsamen Handtiichern usw. Wichtig
ist auch die regelmiBige Desinfektion der Hiande des Friseurs sowie der
Rasiermesser.

Anhangsweise seien noch einige in den Tropen vorkommende,
den Trichophytien nahestehende Pilzaffektionen kurz erwidhnt. Tinea
circinata, auch tropischer Ringwurm oder Dhobie itch (die Wasche-
kratze), ist eine Epidermophytie, Einzelefflorescenzen und Ausbreitung
sind besonders stark ausgebildet infolge der im heiflen Klima ,,chro-
nischen® Schweildurchfeuchtung der Haut. Européer erkranken nach
meinen Erfahrungen meist infolge Ubertragung durch die von Farbigen
gewaschene — und zuweilen unberechtigt getragene! — Wische. Es
besteht starker Juckreiz. Tinea imbricata oder Tokelau-Ringwurm
wird nach Castellani durch eine, von ihm Endodermophyton genannte,
Pilzart hervorgerufen, die klinischen Erscheinungen erinnern sehr an die
epidermido-cutanen Formen der Trichophytien. Der Juckreiz ist gering.
Mal de pinta, spotted sickness, Caraté, ruft eine eigenartige Weill-
fleckung der Haut mit Juckreiz vor und steht der Pityriasis versicolor
nahe.

Nur mit Vorbehalt sei an dieser Stelle eine Affektion abgehandelt,
iiber deren Entstehung die Ansichten noch sehr auseinander gehen: die
Pityriasis rosea (Gibert). Sie ist charakterisiert durch das Auftreten
von miinzen- oder medaillonartigen Flecken von eigenartigem Aussehen.
Die Mitte dieser Flecke zeigt eine feine, zigarettenpapierartige Faltelung
der Epidermis und eine briunliche Verfirbung, Milchkaffeefarbe; der
Rand ist dagegen ausgesprochen hellrosarot und trigt eine Schuppe-
krause (Collerette), deren freier Saum nach innen gerichtet ist (wie bei
einer geplatzten Blase). Die GréBe der Herde schwankt innerhalb
gewisser Grenzen, meist von Pfennig- bis Talergrofle, sie andert sich nur
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unmerklich. Unverkennbar ist bei den ovalen Flecken deren Anordnung
in der Hauptachse in der Spaltrichtung der betreffenden Hautstelle.
Neben dieser Art von Flecken, zuweilen schon vor ihnen, wird eine andere
gefunden: linsen- bis pfenniggrofle, unscharf begrenzte, hell- bis dunkel-
rote, fast urticariaartig erhabene Efflorescenzen, deren Oberfliche auf
Kratzen leicht abschuppt. Als erste Erscheinung soll meist ein sog.
Primarfleck auftreten, dem dann schubweise die iibrigen folgen.
Rumpf, einschlieBlich Gesall sind fast ausschlieBlich Sitz des Leidens,
am Kopf, Handtellern und Fuf3sohlen wird es nie gefunden. Gleichzeitige
Storungen an inneren Organen scheinen sehr selten zu sein; gewohnlich
haben die Patienten keine besonderen Beschwerden, nur selten wird
iiber starkeren Juckreiz geklagt. Befallen findet man zumeist Per-
sonen jingeren Alters, aber nie unter 7 Jahren. Ein Erreger ist bisher
nicht gefunden worden, und es ist iiberhaupt zweifelhaft, ob es sich um
ein iibertragbares Leiden handelt. Auffallend ist allerdings das gehaufte
Auftreten im Herbst und Friihjahr, ferner der Umstand, dafl es nicht
selten unmittelbar im Anschlufl an das erstmalige Tragen neuer Woll-
wasche auftritt. So sah ich es unverhaltnismafBig haufig bei Matrosen
der Kriegsmarine nach dem Anlegen neuer Troyer (Flanellhemden).
Immerhin ist eine Ubertragung von Mensch auf Mensch bisher nicht
festgestellt. Von den epidermido-cutanen Formen der Trichophytie wird
sie durch den Pilznachweis unschwer zu unterscheiden sein. Sehr &dhn-
lich sieht die ,,urticarielle’* Form einer solchen des seborrhoischen Eczema-
toids, wenn dieses als papuléses Exanthem am Stamm auftritt, doch wer-
den sich hier meist noch sonstige Zeichen von Seborrhée nachweisen
lassen. Das gleiche gilt fiir die Unterscheidung gegeniiber der Psoriasis.
Schwerwiegend kann dagegen die leider nicht allzuseltene Verwechslung
mit einem syphilitischen Exanthem, namentlich der ringférmigen Rezidiv-
roseola, sein. Sorgfaltige Erhebung der Vorgeschichte und Fahndung
auf sonstige syphilitische Symptome sowie der negative Ausfall der Blut-
untersuchung werden rasch Klarheit bringen; man vermeide unbedingt,
den Kranken vorher durch Vermutungen zu beruhigen. Die Behandlung
des harmlosen, oft in 10 bis 14 Tagen von selbst abheilenden Leidens,
besteht in Einreibungen mit 29/, Salicylvaseline, Chrysarobinzinkpaste
1,0: 1000,0 oder Bestrahlungen mit ultraviolettem Licht bis zur Erzielung
eines kraftigen Erythems. Riickfille sind nicht zu erwarten.

4. Favus.

Der Favus oder Erbgrind wird hervorgerufen durch Infektion der
Haut, insbesondere des Kopfes, mit einem, Achorion Schénleinii
genannten Pilz, der morphologisch und kulturell von der Trichophyton-
gruppe verschieden ist. Er wurde von Schonlein 1839 erstmals bei
der Erkrankung gefunden, aber so tief war dieser hervorragende Kliniker
noch in der damals herrschenden Krasenlehre befangen, da3 er ihn als
Krankheitserreger nicht erkannte. Frst Gruby hat 1841 die wahre Natur
festgestellt. Der Pilz hat eine unverkennbare Vorliebe fiir die behaarte
Haut; seine Mycelfaden finden sich im Haar (Abb. 19) sowohl wie
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in dessen nichster Umgebung, d. h. dem Follikel. Obwohl sie das Haar
ziemlich reichlich durchziehen, schwichen sie doch das Gefiige desselben
nicht in dem MaBle, daB es abbricht, nur grau und glanzlos wird es infolge
der in die Fadenkanile eindringenden Luft. Zu einer starken Wucherung
der Pilzelemente kommt es um das Haar herum an der Follikelmiindung.
Hier bildet sich ein dichtes Gewirr von Mycelfiiden und Sporen, letztere
von verschiedener Grofle, so da3 eine kompakte Masse von der Form des
schiisselartig erweiterten Follikeltrichters entsteht, die oft noch in der
Mitte von dem zugehérigen Haare durchbohrt wird. Man nennt diese
schwefelgelb aussehenden Pilzscheibchen herkémmlich Schildchen,
Scutula. Sehr auffallend ist im Verhiltnis zur Zahl der Erreger die
ganz geringe, oft kaum wahrnehmbare Reaktion der Haut, die sich
als rotlicher Ring um den Pilzherd

kundgibt; und weiter auffallend ist

es, daBl trotzdem auBerordentlich

eingreifende und irreparable Veran-

derungen schlieflich resultieren;

kommt es doch mit Sicherheit jedes-

mal zu einer volligen Atrophie der

Haarpapille sowohl wie der Fol-

likelumgebung (Narbe). Offenbar

ist der Pilz stark ,,human angepal3t*,

es unterbleibt infolgedessen eine

stirkere Gewebsreaktion und damit

eine ausreichende Schutzstoffbildung.

Das klinische Bild ist in den

meisten Fillen sehr charakteristisch

und unschwer zu erkennen.

Auf dem behaarten Kopf finden
sich teils einzeln, teils in zusammen-
hingenden Komplexen, die dann fast an Baumrinde erinnern und
schmutziggraugelb bis braunlich aussehen, die beschriebenen Schildchen.
Betupfen mit Alkohol oder Chloroform ruft die typische Gelbfarbung,
die — auch bei den Einzelefflorescenzen — zuweilen vermif3t wird, leicht
hervor, sofern es nicht durch Kratzen oder Scheuern der Kranken zu
Blut- und Serumaustritt und damit zu Borkenbildung gekommen ist.
Neben mehr oder minder spérlichen Biischeln anscheinend noch intakter
Haare finden sich ferner unregelmiflig gestaltete,- haarlose Flecke, auf
denen die Haut eigentiimlich glatt, weil und glinzend ist, die Stellen
erkrankt gewesener Follikel sind an grubigen Einsenkungen meist noch
erkennbar (Abb. 20). Der Verlauf ist durchaus chronisch und zieht
sich iiber Jahre hin.

Sehr selten kommt es zur Ubertragung auf die freie Haut;
es treten dann schuppende, lebhafter gerdtete Scheiben mit einem
Blaschensaum auf, die zuweilen kleinste Schildchen erkennen lassen.
Auch Infektionen der Nigel werden beobachtet, sie unterscheiden sich
nur wenig von den Nageltrichophytien, doch ist der Pilznachweis meist
schon im nativen Priparat moglich. Die Ubertragung geschieht
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ausschlieflich von Mensch zu Mensch, besonders bei jugendlichen Indi-
viduen. Verseucht ist namentlich der Osten Europas, in Deutschland
tritt das Leiden heute, im Gegensatz zu frither, nur ganz vereinzelt auf.
Hier werden eher noch, aber auch nur selten, Erkrankungen durch tier-
pathogene Varietiten gefunden, insbesondere des Mausefavus. Dessen
Erreger, Achorion Quinckeanum, erzeugt auf der Haut &hnliche
Erscheinungen wie Achorion Schonleinii, bevorzugt aber vielmehr die

Abb. 20. Favus des Kopfes.

freie Haut und ruft auf dieser meist stirkere Reaktionserscheinungen
hervor als der vorige. Die Behandlung des Favus geschieht am zweck-
maBigsten durch Epilation mittels Réntgenstrahlen nach denselben
Prinzipien wie bei der Mikrosporie, nur muB viel linger und intensiver
nachbehandelt und auf Riickfalle geachtet werden als bei jener. Vaccine-
anwendung ist wenig aussichtsreich.

5. Soor.

Soor, im Volke ,,Schwimmchen® genannt, tritt am hiufigsten
als lokale Erkrankung der Mundschleimhaut auf und bedarf als solche
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hier nur kurzer Erwiahnung, Erkrankungen der Haut sind dagegen weit
seltener. Der Soorpilz, Oidium albicans (Langenbeck 1839),
richtiger die Gruppe der Soorpilze, umfaft mehrere Arten und Varietiten,
ihre Stellung im System der Pilze ist noch nicht vollig geklart, sie sind
echte Géirungserreger, gehéren aber nicht zu den Hefen. Sie kommen
anscheinend vielfach in der Umgebung des Menschen vor und gelangen
so auch in die Mundhéhle, aber erst unter gewissen Bedingungen werden
sie zu Krankheitserregern. Beim Siugling und Kleinkind, sowie bei
marantischen Kranken, bei denen die ,,physiologische” Mundreinigung
sowohl, wie die mechanische nicht gentigend ist, sieht man die Affektion
oft auftreten. Pradilektionsstellen sind die seitlichen Rénder der
Zunge und die Wangenschleimhaut. Hier zeigen sich weiliche Auflage-
rungen, &hnlich geronnener Milch, welche der Schleimhaut fleckférmig
aufsitzen und sich leicht entfernen lassen, wobei meist eine leichte, punkt-
formige Blutung auftritt. Hé&ufiges Auswischen des Mundes mit einer
39/, Borglycerinlosung und Mundspiilungen mit Kamillen- oder Salbei-
abkochung bringen rasche Besserung. Auf der Haut ruft Infektion
mit Soorpilzen dhnliche Erscheinungen wie die durch Epidermophyton
erzeugten hervor. Nicht unerwahnt sei schlieBlich noch, daf3 nach
Stein bei sehr geschwichten Kranken, wo die Schutzkréafte des Kérpers
vollig darniederliegen, ein Einbruch der Pilze in die Blutbahn und
Metastasenbildung in inneren Organen statthaben kann. Die nament-
lich bei Diabetes beobachteten Soorerkrankungen des Urogenitalkanals
(Vulva, Blase usw.) seien hier nur gestreift.

Durch Sprof- und Hefepilze (Blastomyceten) konnen nach
den Forschungen der letzten Jahre ebenfalls Haut- und Allgemein-
erkrankungen (sog. Blastomykosen) hervorgerufen werden. Sie sind
offenbar recht selten und koénnen daher hier iibergangen werden.

6. Sporotrichose.

Etwas mehr praktische Bedeutung kommt dagegen einer als Sporo-
trichose bezeichneten Pilzerkrankung zu, die von Schenck 1898 zuerst
beschrieben, spiter von de Beurmann und Gougerot eingehender
studiert wurde. Der Pilz, Sporotrichon, tritt in mehreren Varietiten
auf, er ist charakterisiert durch ein aus septierten Fiden bestehendes
Mycel mit gestielten Sporen. Saprophytisches Vorkommen auf Pflanzen
ist anzunehmen; als Krankheitserreger wurde er bei Mensch, Ratte, Hund
und Equiden festgestellt. Infektionen beim Menschen kénnen cutan
erfolgen oder vom Verdauungstraktus aus. Die ersteren sind die weitaus
haufigeren, durch regiondre Ausbreitung und chronischen Verlauf aus-
gezeichnet. Es entstehen, vorzugsweise an GliedmafBen oder dem Gesicht,
gewohnlich im Anschluf an eine Lasion (Priméraffekt), Knoten von
Kirsch- bis WalnullgréBe in der Cutis oder Subcutis, die syphilitischen
Gummen, mehr noch tuberkuldsen Knoten (Tuberculum -colliquativa)
ahnlich sehen, zumal sich meist noch eine Lymphangitis der be-
fallenen Region findet. Im weiteren Verlauf gelangen die Knoten gewGhn-
lich zur Einschmelzung und brechen unter Bildung fistelartiger oder

Rost, Hautkrankheiten. 6
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geschwiiriger Hautdefekte nach auBen durch (Abb. 21). Auch auBerhalb
der Haut kommen gleichzeitig oder ,,selbstindig® Knotenbildungen vor,
besonders hiufig am Periost (Calcaneus, Tibia, Nasale), sie gleichen
syphilitischen Gummen vollkommen, neigen aber noch mehr als diese
zur Einschmelzung und Fistelbildung (Abb. 22). Der abgesonderte
Eiter ist eigentiimlich zah und von weillicher Farbung. Recht selten
scheint eine Lokalisation an der Schleimhaut des Mundes und Rachens
zu sein, hier herrscht eine Ahnlichkeit mit tuberkulésen Schleimhaut-

Abb. 21. Sporotrichose an Kiefer und Hals.

affektionen, auch hinsichtlich der Schwere des Krankheitsbildes, un-
verkennbar vor. Die akuten Formen der Krankheit, die wesentlich
unter dem Bilde einer Allgemeininfektion verlaufen, sollen hier
wegen ihrer groflen Seltenheit nicht nidher besprochen werden.

Die Diagnose der chronischen Form ist oft nicht ganz leicht,
nach Darier ist neben dem meist guten Allgemeinzustand zu beachten:
die Vielgestaltigkeit und das.gehaufte Auftreten der Erscheinungen,
die weder recht fiir Syphilis noch fiir Tuberkulose charakteristisch sind;
das Fehlen allgemeiner Driisenschwellungen; die Eigenartigkeit des ab-
gesonderten Sekretes. Besonders aber sind die nachstehend aufgefiihrten
Untersuchungsmethoden heranzuziehen: Kultur, Intracutanreaktion mit
Sporotrichin (Vaccine), Agglutinations- und Komplementablenkungs-
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probe und schlieBlich, als sehr wichtig, die Wassermannsche Reaktion,
sofern sie negativ ausfillt. Verlauf und Prognose der Erkrankung
sind im allgemeinen nicht ungiinstig, zumal wenn die Behandlung nicht
zu spit einsetzt. Immerhin ist Vorsicht geboten; so sahen wir unléngst

Abb. 22. Sporotrichose am Oberschenkel.

einen zunachst gutartig scheinenden Fall letal enden. Die Behandlung
besteht in erster Linie in Gaben von hohen Dosen Jod, mindestens 3—4 g
tiglich, wenns vertragen wird, lieber mehr. Bei Unvertriglichkeit der
internen Joddarreichung wiren intramuskulire Einspritzungen von
Jodipin zu versuchen. Zur 6rtlichen Behandlung hat sich uns Aus-

schabung und Jodoformglycerin (10°/,) als Verband oder Einspritzung,
ferner auch Réntgenbestrahlungen (20 X/2 mm AlL) bewahrt.

6*
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7. Aktinomycose.

Noch zu den Hyphomyceten gehdorig, aber morphologisch und bio-

logisch bereits eine Ubergangsstellung zu den Spaltpilzen einnehmend,

ist der ebenfalls in mehreren

Varietdten vorkommende Ak-

tinomycespilz, der Erreger

der Aktinomycose (Langen-

beck 1845, J. Israel 1885).

Die Krankheit ist an sich nicht

sehr haufig und eine Beteiligung

der Haut ist fast immer sekun-

dar, im Anschlufl an tiefer ge-

legene Herde feststellbar. Einzel-

heiten iiber den Pilz sowie iiber

die Veranderungen an den

inneren Organen koénnen hier

iibergangen werden. Am ehesten

wird die Haut in Mitleidenschaft

gezogen bei der — relativ héu-

figsten — Erkrankung der

Unterkiefer. Es entwickelt

sich dann ein ziemlich kom-

pakter Knoten am Periost, der

bald mit der dariiber liegenden

Haut verlstet, die dann als

blauroter Tumor sich vorwélbt.

Durch Einschmelzung im Inneren

und Durchbruch nach auflen

entstehen nachher Fisteloft-

Abb. 23. Aktinomycose, Durchbruch der Fistelginge nungen ( Abb. 23)’ aus denen

durch die Haut (nach Partsch). . .. . .

(Aus Jochmann- Hegler, Lehrb. d. Infektions-  sich diinner, gelblicher oder rot-

krankheiten, 2. Aufl.) licher Eiter entleert, in dem die

charakteristischen gelben Kérn-

chen sich finden. Die Behandlung ist fast ganz die gleiche wie die
der Sporotrichose, insbesondere wirkt Jod ehenfalls als Specificum.

Dermatitis bacillogenes.

Von den durch Bacillen hervorgerufenen Hauterkrankungen sind
die durch den sog. Tuberkelbacillus (R. Koch 1882) bedingten entschieden
die wichtigsten. Mit Jadassohn nennen wir Tuberkulose der Haut
alle diejenigen Veranderungen des Hautorgans, welche durch die An-
wesenheit lebender Kochscher Bacillen!) am Orte der Erkrankung
hervorgerufen werden. Als selbstversténdlich und vom kausalgenetischen

1) Diese Bezeichnung anstelle der sonst iiblichen, scheint mir zutreffender,
nachdem wir heute wissen, daB der ,,Tuberkel* nicht spezifisch fiir ,,Tuberkulcse
(Aschoffs Phthise) ist, auch pietdtvoller. Berithrt es doch fast beschimend,
wenn ein Franzose (Darier) diese Bezeichnang (KB) gebraucht.
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Standpunkte aus iiberhaupt nicht anders denkbar, wird bei dieser Defini-
tion jedoch unterstellt, dall die Anwesenheit der Bacillen allein nicht
ausschlaggebend fiir die Entstehung des jeweiligen klinischen Bildes
ist, sondern daBl es zur Erzeugung dieses des Zusammenwirkens
einer Anzahl von Faktoren bedarf, von denen die uns bekannten wich-
tigsten im folgenden zunichst erdrtert werden sollen. An erster Stelle
ist der Kochsche Bacillus zu nennen, gibt er doch dem jeweils in Betracht
kommenden Krankheitsvorgang die spezifische Note. Bei ihm selbst
sind wieder eine Anzahl Bedingungen als wesentlich zu beachten : zunichst
Menge und Virulenz, das bedarf kaum naherer Begriindung, obwohl
nicht verschwiegen werden soll, dafl auch da noch mancher Punkt der
Kldrung bedarf. Dariiber hinaus ist die ,,Varietit” des Kochschen
Bacillus noch wichtig; am héufigsten kommt wohl der Typus humanus
vor; doch gibt es auch Formen, wie Tuberculosis verrucosa, wo ganz
sicher der Typus bovinus iiberwiegt. Im allgemeinen scheint
die Wirkung beider gleich zu sein, auf Ausnahmen wird an gelegener
Stelle eingegangen werden. Als weiterer Faktor ist der Infektions-
modus in Betracht zu ziechen. Wir verstehen darunter den ,,Mechanismus*
des Gelangens der Erreger an den Ort ihrer Ansiedelung in der Haut;
er begreift also in sich die Art des Eindringens bzw. Vorhandenseins
im Korper, wie den Weg, den sie von dieser Stelle bis zu ihrem ,,Orts-
festwerden nehmen. Auf zweierlei Weise kann die Besiedelung einer
Hautstelle mit Kochschen Bacillen vor sich gehen. Entweder sie dringen
von auflen her in die Haut oder Schleimhaut ein. Da sie die intakte
Haut nicht zu durchdringen vermégen, muBl eine Eintrittspforte,
meist wohl eine Gewebstrennung, Verletzung, Rhagade, vorhanden sein.
Auch fiir die Schleimhaut wird dies im allgemeinen wohl gelten, Aus-
nahmen, z. B. die Tonsillen, kommen vermutlich vor. Durch das Ein-
dringen des Erregers entsteht nun an der Eintrittspforte selbst oder
durch Fortkriechen im Gewebe, in deren niherer oder entfernterer Um-
gebung — beim Vorhandensein einer entsprechenden Disposition (s. unten)
— ein Krankheitsherd. Ich bezeichne dies als ,,externe‘ Infektion
(nicht ,,exogene‘!), sie ist aber, von gewissen Formen der Hauttuber-
kulose abgesehen, zweifellos nicht so hiaufig als die andere, die ich ,,in-
terne® Infektion (nicht ,,endogen®, da jede Infektion an sich nur
,,exogen‘’ sein kann) nenne. Dabei gelangen die Erreger von der Eintritts-
stelle auf enteralem oder parenteralem Wege in das Innere des Kdorpers
(Primérherd) und werden von hier nach lingerem oder kiirzerem Ver-
weilen — das ist unter diesem Gesichtspunkte gleichgiiltig — auf dem
Blutwege in die Haut verschleppt. AuBler auf der Blutbahn — auch
metastatische Ausbreitung genannt — kommt noch eine solche auf
dem Wege der Lymphbahnen in Frage, und zwar in gewissen Fillen
sogar ,retrograd‘‘, d. h. entgegengesetzt dem Lymphstrom; wie Jadas-
sohn annimmt: ,,durch Stauung und andere den zentripetalen Weg
verlegende Momente. Immerhin ist bis jetzt der Mechanismus dieses
Vorgangs noch nicht vollig geklirt; es wire unter anderem auch eine
Verschleppung durch Wanderzellen, welche phagocytierte Kochsche
Bacillen enthalten, denkbar.
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Als weiterer Faktor, der fiir Entstehung und Verlauf einer Haut-
tuberkulose von Bedeutung ist und frither nicht in vollem Umfange
gewiirdigt wurde, muf} die Disposition genannt werden. Es gibt kaum
eine Erkrankung infektiéser Natur, bei der die Reaktionsart und -fahigkeit,
denn das ist im wesentlichen die Disposition, so wichtig, so in die Augen
fallend und in so unzéhlig feinen Abstufungen feststellbar ist, wie bei
der Tuberkulose. Die Beziehung der Disposition zur Entstehung des
Einzelherdes von Hauttuberkulose ist offenbar eine komplexe, d. h.
sie begreift einmal in sich die spezifische Reaktionsfahigkeit des
Gesamtorganismus gegeniiber dem eingedrungenen Erreger, sodann
aber auch die besondere Reaktionsart einer Hautstelle, wie sie
gegeben ist durch die dieser Stelle eigentiimlichen ortlichen Verhaltnisse:
ortliche oder regionére Disposition. Es unterliegt namlich keinem
Zweifel, daf} die anatomischen und physiologischen Besonderheiten einer
Hautstelle, insbesondere die Art der Blutversorgung und -fiillung, hin-
sichtlich der Ansiedelungsméglichkeit der Erreger wie der Bildung &rt-
licher Abwehrkrifte eine ganz bedeutende Rolle spielen. Daf neben diesen
endogenen ortlichen Faktoren auch ebensolche exogener Art in Frage
kommen konnen (Umweltseinfliisse wie Druck, Reibung usw.), liegt
auf der Hand.

Die allgemeine Disposition héngt ihrerseits ab von einer Anzahl
Faktoren, die zum Teil dieselben sind wie bei der Entstehung der Tuber-
kulose innerer Organe, Lunge usw., sie konnen hier als bekannt voraus-
gesetzt und daher iibergangen werden. Besondere Bedeutung kommt
jedoch einem Faktor zu, das ist der Immunitédtszustand des betr.
Individuums, hier liegt der Schliissel zum Verstéandnis fiir die Eigenartig-
keit und Mannigfaltigkeit der Tuberkuloseformen. Das hatte schon
R. Koch durch seinen ,,Elementarversuch® am Meerschweinchen fest-
gestellt und ist spater besonders durch v. Pirquet eingehender studiert
worden. Es zeigt sich namlich, dafl beim Eindringen von Kochschen
Bacillen in die Haut eines Organismus, der schon an irgend einer Stelle
mit Tuberkulose infiziert ist, eine durchaus andersartige Reaktion
hervorgerufen wird als bei einem tuberkulosefreien. v. Pirquet pragte
fiir diesen Zustand den Begriff der Allergie. Die allergischen Reaktionen
sind nach Zieler u. a. wesentlich cellularer Natur und kénnten als
zweckmiflige Reaktionserscheinungen im Sinne vollkommener Abwehr-
fahigkeit (Immunitidt) gedeutet werden (Szasz). Klinisch zeigt sich das
in einer ,,Entziindungsbereitschaft, welche durch eine Verinderung
der chemisch-physikalischen Eigenschaften des Zellprotoplasmas infolge
der Einwirkung der lebenden Kochschen Bacillen zustande kommt
(Selter). Die Haut eines tuberkulésen Menschen reagiert aber nicht
nur auf eingebrachte lebende Bacillen spezifisch, sondern auch auf die
Einverleibung von ‘Bacillenextrakten, den sog. Tuberkulinen, in gleicher
Weise, d. h. durch Bildung tuberkuldsen (richtiger ,,tuberkuloiden®
s. unten) Gewebes (Zieler). Diese Tuberkulinreaktion wird, wie wir
noch sehen werden, vielfach auch zu diagnostischen Zwecken heran-
gezogen. Die Haut des tuberkelfreien Menschen reagiert auf Impfung
mit Tuberkulin iberhaupt nicht. Die Frage, ob die allergischen Haut-



Dermatitis bacillogenes. 87

reaktionen als Immunisierungsvorginge anzusehen sind, ist nach unserer
Ansicht noch nicht gelgst. Dal eine gewisse Parallelitit in gewissen
Stadien der Erkrankung zwischen beiden besteht, soll nicht bestritten
werden, aber gegen ihre voéllige Identitdt lassen sich doch gewichtige
Einwénde erheben.

Wenden wir diese hier kurz skizzierten Ergebnisse auf den Ent-
stehungsvorgang der menschlichen Hauttuberkulose an, so ergibt
sich folgendes: Je nachdem die in eine Hautstelle hineingelangenden
Kochschen Bacillen auf einen tuberkulosefreien oder einen mehr oder
weniger hoch immunisierten Zustand treffen, wird unter sonst gleichen
Bedingungen (was ,,vollkommen* allerdings nie der Fall sein wird),
ein jeweils durchaus verschiedener Vorgang ausgelést werden und ent-
sprechend auch ein verschiedenes klinisches Bild sich ergeben. Tuber-
kulosefreie Menschen gibt es aber in den Kulturstaaten eigentlich
nur im Saduglingsalter, mit zunehmendem Alter wachst die Zahl der
tuberkulosinfizierten und erreicht beim Erwachsenen nahezu 1009/.
Wenn auch beim groften Teil derselben die Erkrankung als geheilt
oder mindestens latent zu betrachten ist, so haben sie doch durch
das Uberstehen die Fahigkeit der allergischen Reaktion erworben
und erhalten. Verloren geht sie ihnen nur im Verfolg von ein-
tretender hochgradiger Schwachung des Allgemeinzustandes, also
hauptsiachlich im Verlauf von gewissen schweren Erkrankungen. Zu
diesen gehért u. a. auch die Tuberkulose innerer Organe ad finem
vergens, und hier ist die Parallelitit zwischen Allergie und Immunitét
bzw. der Fahigkeit zur Schutzstoffbildung oder Abwehrreaktion am
deutlichsten. So kommt es, dal der tuberkulosefreie und der
reaktionsunfahige tuberkuldse Organismus in ungefahr gleicher
Weise auf Tuberkulineinverleibung, wie auf Kochsche Bacillen selbst,
reagieren. Den Grad der Reaktionsfahigkeit der Einzelindividuen
kann man sich etwa nach Art eines Spektrums angeordnet denken:
an dem einen Ende stehen die voéllig schutzstofflosen, am anderen die
hochimmunisierten und zwischen diesen beiden sind nun alle méglichen
Stufen und Uberginge denkbar und kommen auch tatsichlich vor. So
wird es uns verstindlich, daB im Zusammenwirken mit den oben be-
sprochenen anderen Faktoren, auBerordentlich verschiedene Vorginge
und entsprechend auch Krankheitsbilder entstehen. Sie durch Fest-
stellung des jeweils typischen zu ordnen und durch Zusammenstellung
n Einzelgruppen dem Verstdndnis naher zu bringen, ist notwendig,
obwohl man sich dariiber klar sein muf}, da3 die Natur an sich derartige
Gruppen nicht schafft. Und es wird uns daher nicht wundernehmen
zbnnen, wenn wir in praxi immer wieder Fallen begegnen, bei denen uns
lie Zuordnung zu einer bestimmten Gruppe mehr oder weniger grof3e
Schwierigkeiten macht, oder daf} wir nicht alzu selten verschiedene
zlinische Formen nebeneinander finden. Mit diesem Vorbehalt an den
Versuch einer Ordnung herantretend, erkennt man sehr bald, daf} dies
n zwiefacher Weise méglich ; entweder von klinisch-morphologischen
Gesichtspunkten aus oder vom Standpunkte der Im munitétslehre, wie
ot soeben erortert wurde. Wir wollen versuchen, den letzteren zugrunde
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zu legen, es seien jedoch noch einige Bemerkungen vorausgeschickt.
Zunéchst was die Benennung der einzelnen Formen anlangt, so scheint
es an der Zeit mit den ,,historischen‘ Namen, die teilweise aus iiberholten
Anschauungen entstanden sind und dem heutigen Stande der Kenntnisse
nicht mehr gerecht werden, aufzurdumen und zutreffendere Bezeich-
nungen an ihre Stelle zu setzen. Dies kann um so unbedenklicher ge-
schehen, als bereits seit langem von Jadassohn der Vorschlag fiir eine
sehr zweckméafige Neugestaltung vorliegt. Wir werden also diese neuen
Bezeichnungen annehmen und die &lteren nur nebenher erwéhnen. Daf
wir auch die frither als ,,Tuberkulide’ abgetrennten Formen, nachdem
ibre Entstehung durch Kochsche Bacillen-Invasion mit Sicherheit
nachgewiesen ist, zu den echten Tuberkulosen rechnen, auch wenn sie
gegebenenfalls histologisch kein ,,tuberkultses” Gewebe erkennen lassen,
bedarf demnach keiner weiteren Erorterung. Im Zusammenhang mit
der Erwahnung des tuberkuldsen Gewebes, unter dem herkémmlich
der gefaBBlose Epitheloidzellen-Tuberkel mit Lymphocytenwall und Riesen-
zellen vom Langhansschen Typ verstanden wird, ist auf folgendes hin-
zuweisen: nach heutiger Anschauung gibt es eine spezifisch tuber-
kulése Struktur iiberhaupt nicht, da bei Lepra, Rotz, Syphilis,
Sporotrichose u. a., ja selbst bei Fremdkérpern im Gewebe sich vielfach
ahnliche Strukturen finden. Andererseits gibt es echte tuberkuldse
Hautaffektionen, die wichtige Merkmale des ,,tuberkulésen® Aufbaues
nicht aufweisen. Es scheint daher zweckméaBiger, eine weniger prajudi-
zierende Bezeichnung zu wahlen und, wie es oben schon geschehen ist,
von ,,tuberkuloidem® Gewebe zu sprechen.

Ganz kurz gestreift sei schlieBlich noch die Frage der Feststellung
der tuberkulosen Natur einer Hautaffektion. DaB der histologische
Nachweis (Probeexcision) ohne positivem Bacillenbefund nicht geniigt,
geht aus den eben gemachten Ausfiihrungen schon hervor. Es wire noch
anzufiigen, daf dieser letztere in Gewebsschnitten meist sehr unsicher
ist; weit besser eignet sich der Tierversuch durch Ubertragen von
Gewebsteilen. Die meisten tuberkulésen Affektionen sind sehr bacillen-
arm, daher ist auch ein Nachweis in Wundsekreten oder Reizserum
praktisch unmoglich. Es ergibt sich iibrigens hieraus auch ihre duBlerst
geringe Infektiositdt. Am leichtesten ist in der Praxis noch der
Nachweis spezifischer Tuberkulinreaktionen durchfithrbar und
sollte in unklaren Féllen hiufiger als iiblich angewendet werden. Aller-
dings mufl bei gleichzeitiger Tuberkulose innerer Organe, namentlich
der Lunge, duflerste Vorsicht beobachtet werden. Nach Zieler ver-
fahrt man so, daB abends 1/,,—!/, mg Alttuberkulin subcutan ein-
gespritzt wird. Tritt danach weder eine allgemeine noch eine Herd -
reaktion ein, so steigt man nach einigen Tagen um das 4—5fache,
bis eine Reaktion eintritt, die sich kund gibt in Anschwellung und
Roétung. Besonders charakteristisch ist der um den Herd auftretende
hellrote schmale Saum. Fir die Diagnose verwertbar ist nur diese
Herdreaktion, Allgemeinreaktionen haben hierfiir keine Bedeutung.
Der klassischen Pirquetreaktion kommt fir die Diagnose der Haut-
tuberkulose nur sehr beschrinkt Wert zu, da beim Erwachsenen die
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Verhiltnisse ganz gleich liegen wie bei der Tuberkulose innerer Organe,
sie konnen hier als bekannt vorausgesetzt werden. Zur Priifung des
Immunitdtszustandes kann sie jedoch zuweilen niitzlich sein, hierfiir
ist auch die Alttuberkulin-Salbenreaktion oder die Ektebinreaktion
(beide nach Moro) verwertbar.

Wir wenden uns nunmehr den einzelnen klinischen Formen der
Hauttuberkulose zu, und zwar zunichst denjenigen, bei denen der
Immunitétsstand stark herabgesetzt oder gleich Null ist. Da ist zuerst
zu nennen die Miliartuberkulose der Haut, eine #uBerst selten
zur Beobachtung kommende Affektion, die lediglich theoretisches
Interesse hat und hier tibergegangen werden kann.

Tuberculosis uleerosa. Héaufiger ist dagegen eine lokalisiert auf-
tretende Form, die durch geschwiirigen Gewebszerfall charakterisiert
ist: Tuberculosis ulcerosa. Sie findet sich fast ausschlieBlich an den
Offnungen der Korperhshlen, also an den Haut-Schleimhautiibergingen
von Nase, Mund, Anus und Genitale, bei Individuen, die an schwerer
innerer Organtuberkulose leiden und reichlich virulente Bacillen
ausscheiden. Diese dringen offenbar durch kleine, zufillige Verletzungen,
wie sie an den genannten Stellen ja leicht vorkommen kénnen, in die
Cutis ein und bringen das Gewebe zum Einschmelzen, ohne dafl — ent-
sprechend dem mangelhaften Immunitdtsstand — eine nennenswerte
Abwehrreaktion des Gewebes zu beobachten ist. Dies gibt sich histologisch
durch den Mangel an ,,spezifischem* Gewebe kund. Der geschwiirige
Zerfall setzt oft auBerordentlich rasch ein, und binnen wenigen Tagen
entstehen Defekte von Markstiickgrofie und dariiber, mit gezackten,
unregelméflig gestalteten Réandern, die mehr oder weniger unterminiert
sind. Der Grund ist hockrig, schmierig belegt und sondert ein diinnes
eitrig-seréses Sekret ab. Die Haut zeigt in der nichsten Umgebung
eine nicht eben starke, rotliche Verfirbung als schmalen Saum, keine
»entziindlichen® Verinderungen. Sehr heftige Schmerzen pflegen
vorhanden zu sein und werden noch gesteigert durch die normalen
Korperfunktionen dieser Stellen (Nahrungsaufnahme, Defiakation,
Urinieren). Sie tragen dazu bei, daB der Zustand dieser armen Kranken
geradezu qualvoll wird.

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: ulcersser Schleim-
hautlupus, Ulcus molle, Lues und Diphtherie. Die drei letzteren werden
sich durch Beriicksichtigung der Anamnese, des sonstigen somatischen
Befundes sowie den Ausfall der mikroskopischen bzw. serologischen
Untersuchung leicht erkennen lassen. Schwerer ist die Unterscheidung
gegeniiber dem geschwiirigen Lupus. Hierbei ist zunichst zu be-
achten, dal Lupus an Anus und Genitale praktisch nicht vorkommt.
Nur im Bereiche von Mund und Nase wire daran zu denken, aber
es wird, falls Lupus vorliegt, fast stets bei genauerer Besichtigung
moglich sein, die fiir jenen typischen Knétcheninfiltrate in der
Umgebung der geschwiirigen Prozesse festzustellen. Eine Behandlung
ist, entsprechend der unterwertigen ,,Heilungsdisposition‘‘ des betreffen-
den Organismus quoad sanationem, aussichtslos, sie kann sich meist
nur darauf beschrinken, die starken Schmerzen zu lindern. Feuchte
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Verbinde mit Salicyl-Resorcinlésung, Salbenverband mit Zinkol, versuchs-
weise auch mit Granugenpaste sind angezeigt, von Anésthesinsalbe habe
ich nur sehr voriibergehend Linderung gesehen, gewohnlich sind die
Schmerzen nachher um so schlimmer. Auch Réntgenstrahlen (10 X/0,5 mm
Al), ultraviolettes Licht oder Leuchtwidrmestrahlen (Solluxlampe u. a.)
mogen versuchsweise angewandt werden, ohne dafl auf ihre Wirkung grofle
Hoffnung gesetzt werden darf.

Die néachste Hauptgruppe umfaft diejenigen Formen von Tuberkulose
der Haut, bei denen das Krafteverhaltnis zwischen dem angreifenden
Erreger und dem Organismus mehr oder weniger ,,ausbalanciert” ist;
Aber selbstverstindlich — im Sinne unseres oben angewandten Ver-
gleichs mit einem Spektrum — sind unendlich viele Variationen von
,,rechts bis nach links” hin mdglich. Nimmt man nun noch hinzu,
daBl auch die anderen, oben einzeln naher aufgefithrten Faktoren in
verschiedenem MafBe mitwirken, so wird es ohne weiteres verstindlich,
daB eine bunte Reihe von Krankheitsbildern resultiert, deren Ordnung
im Sinne der Typisierung nicht ganz leicht ist und ohne die Annahme
von ,,Ubergangsformen® iiberhaupt nicht durchfiihrbar erscheint.
Drei Gruppen lassen sich im- Rahmen dieser Hauptgruppe heraus-
schalen, wenn man den Infektions modus als weiteres Unterscheidungs-
merkmal nimmt: die Tuberculosis luposa, verrucosa und colliquativa.

1. Tuberculosis luposa (Jadassohn),

gewohnlich Lupus genannt, im Volksmunde als fressende Flechte
bekannt, ist weitaus die haufigste und wichtigste von den drei Formen.
Thre Bedeutung fiir die Praxis liegt darin, daf3 sie — kaum lebensgefahr-
dend — die Befallenen oft stark entstellt und sie dadurch von der mensch-
lichen Gesellschaft mehr oder minder ausschlieBt. Sie fristen vielfach,
selbst von ihren Angehdrigen gemieden, ein Pariadasein und bediirfen be-
sonderer Fiirsorge. Aus diesem Grunde wurde seinerzeit dem Deutschen
Zentralkomitee zur Bekampfung der Tuberkulose eine besondere
Lupuskommission angegliedert, die in Verbindung mit den Landes-
und Orts- bzw. Bezirkstuberkuloseausschiissen wertvolle Dienste
geleistet hat und noch leistet, denn die Zahl der Kranken ist nicht
unbetrachtlich. Der Verlauf der Erkrankung ist dadurch gekennzeichnet,
daf Kochsche Bacillen entweder direkt von auflen oder auf dem
Blutwege in die Haut eindringen und dort eine Abwehrreaktion des
Gewebes auslosen. Diese besteht in der Bildung von tuberkuloidem
Gewebe in mehr oder minder groflen AusmaBe. Dieses Gewebe findet
sich den Gefafverhaltnissen entsprechend — als Hauptansiedelungsorte
werden wohl die Capillaren in Betracht kommen — vor allem in der
Cutis, namentlich im Papillarkérper, aber auch die Subcutis pflegt
fast regelmafig mitbeteiligt zu sein. XKlinisch zeigt sich im Beginn
gewohnlich ein dunkelroter Fleck. Wird dieser mittels Glasdruck
blutleer gemacht, so erscheint ein deutlich abgegrenztes Infiltrat von
Apfelgeleefarbe (Abb. 24) Nach Aufhebung des Druckes sieht man,
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wie die Stelle des Infiltrates sich besonders rasch und intensiv diister-
rot verfarbt, sog. ,,EinschieBen’ des Blutes. Das Gefiige der Haut
ist an einer solchen Stelle erheblich geschwicht, das erkennt man
daran, daf auf Druck mit dem Knopf einer diinnen Sonde das Ge-
webe leicht einbricht, ja man kann oft recht weit in die Tiefe oder
seitlich unter die Rander gelangen, ohne dal} nachher eine stérkere
Blutung auftritt.

Diese drei: das Glasdruck-, EinschieB- und Sondenphénomen
sind die fiir die Praxis wichtigsten Hilfsmittel zur Sicherung der
Diagnose. Daneben kédme die Anstellung der Tuberkulinreaktion

Abb. 24, Tuberculosis luposa, plane Form.
Man beachte das gelbe Infiltrat unter dem Glasspatel.

{(s. oben) und der Probeausschnitt in Frage. Der weitere Verlauf
des Erkrankungsvorganges gestaltet sich nun &uBlerst verschieden
und héngt ab von dem MaBle der Reaktionsfahigkeit des Hautorgans.
Zunichst zeigt der Prozel Neigung zu peripherer Ausbreitung,
viel weniger besteht Neigung zum Ubergreifen in die Tiefe, d. h. iber die
Subcutis hinaus. Recht héufig kommt es zu zentraler Abheilung, die
allerdings oft nur eine scheinbare ist, da sie oberflichlich von statten
geht und Rezidive von der Tiefe her nicht selten sind. Dieses Rezidiv
in der Narbe ist sogar charakteristisch fiir die Erkrankung und kann
differentialdiagnostisch verwertet werden gegeniiber der Lues, welche
nie in der Narbe rezidiviert. Bei lediglich flichenhafter Ausbreitung
entstehen Herde von ganz erheblichen Umfang, sie kénnen z. B. das
ganze Gesicht, eine Extremité,t,‘_é' eine Hinterbacke usw. einnehmen
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(Abb. 25 u. 26). Thre Oberfliche pflegt, von der schon erwahnten
Rétung abgesehen, meist nur geringe oder méflig starke Schuppung
zu zeigen und ist oft leicht erhaben, Betastung laft dann ein
miBiges Infiltrat erkennen. Der Kranke empfindet kaum irgend-
welche Schmerzen oder Beschwerden. Diese Form der Tuberculosis
luposa wird ,,plane” genannt. In anderen Fallen fithrt die Abwehr-
bestrebung des Organismus zur Bildung von Schutzelementen des

Abb. 25. Tuberculosis luposa des Gesichtes.

Gewebes in besonders erhohten Ausmafle. Es entstehen dann mehr
oder minder starke Wucherungen von Bindegewebszellen, neben einer
Vermehrung des zelligen Infiltrates. Klinisch zeigt sich das im Auftreten
knotiger oder plattenartiger Bildungen, die zuweilen ganz erheb-
lichen Umfang annehmen kénnen: Tuberculosis luposa tumida
oder hypertrophica. In manchen Fallen kommt es mehr zur Ausbildung
von warzigen Erhebungen infolge Wucherungen der einzelnen Papillen,
zugleich tritt dann vermehrte Hornbildung in der Epidermis hinzu
und es entsteht so das Bild der Tuberculosis luposa verrucosa,
welche von der Tuberculosis verrucosa sich durch Genese und Fehlen
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der Knétcheninfiltrate bei dieser unterscheidet. Fiir die Praxis hat eine
scharfe Unterscheidung keinen besonderen Wert. Bei beiden Formen,
die kaum anderswo als an den Extremititen gefunden werden, scheint
der ,,Stauung‘‘ ein wesentlicher Anteil an der Entstehung zuzukommen.
Kann man mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, daf8 die Besonder-
heiten der soeben beschriebenen Formen auf einer besonders inten-
siven, wenn auch zuweilen das rechte MafB {iberschreitenden Abwehr-

Abb. 26. Tuberculosis luposa am Gesicht, Hals und Brust, teils ulcerierend, teils narbig atrophierend.
Behaarter Kopf frei, oben rechts ein tuberkuldser AbsceB, vom Knochen ausgehend.

reaktion des Korpers zuriickzufithren sind, so gibt es dagegen andere,
bei denen offenbar diese Fihigkeit nicht in dem gleichen Umfange vor-
handen ist. Es ist also fiir diese Falle schon von vornherein anzunehmen,
dafBl Gewebszerstérung zu finden sein wird, und man wird das Auftreten
von Geschwiiren ahnlich aufzufassen haben, wie es oben bei der Tuber-
culosis ulcerosa geschehen war. Von dieser unterscheidet sich die lupdse
Form durch den Sitz, soweit wenigstens Genitale und Anus in Frage
kommen, ferner durch gleichzeitig stets auch vorhandene ,lupose‘
Infiltrate und durch die geringere Schmerzhaftigkeit, neben dem besseren
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Allgemeinzustand (positive Tuberkulinreaktion!). Eine besondere Abart
der luposen Form, die ebenfalls hierher gehort, ist diejenige, bei der der
Krankheitsprozel das Gebiet der Cutis in erheblicherem MaBe iiber-
schreitet und sich auch in der Subcutis oder in dem unterliegenden Gewebe
ausbreitet. An den Extremitéten fihrt dies zu einer diffusen Mit-
erkrankung der Lymphgefafie und dadurch zu Stauungszustinden,
ohne dal} stiarkere reaktive Prozesse, also Infiltrate, dortselbst auftreten.
Als Folge der Lymphstauung entwickelt sich ein typischer elephan-
tiastischer Zustand, der zu erheblicher Vergréferung des betreffenden
Gliedes fithrt und auch mit ,,papillaren‘ Wucherungen einhergehen kann.
Als weitere Folge konnen sich Ernahrungsstorungen des Gewebes und
damit Geschwiirsbildung einsteilen, die &hnlich der Tuberculosis ulcerosa
ohne erkennbare Reaktion seitens der Umgebung und entsprechend
auch therapeutisch wenig beeinfluBbar sind. Eine weitere Form der
tiefgreifenden Tuberculosis luposa ist dadurch charakterisiert, daf3 der
Krankheitsprozef3 sich ausgesprochen im Sinne der Atrophie abspielt.
Esist in diesen Fallen nicht so sehr die Hautalsgeradedas unterliegende
Gewebe, vor allem die Knochen, die von dem Schwunde befallen werden,
und zwar ohne dall es zu irgendwelchen geschwiirigen Zerfalls-
erscheinungen kommt. So sieht man im Gesicht Schwund des knorpe-
ligen und knéchernen Nasengeriistes sich fast unsichtbar vollziehen,
als wenn die Nase langsam, aber stetig nach innen geschoben wiirde.
Ahnlich an den Fingern, welche, besonders an den distalen Phalangen,
sich verkiirzen und verdiinnen, so daf schlieflich der Eindruck entsteht,
als wiren die einzelnen Glieder teleskopartig ineinander geschoben.
Wie dieser eigenartige Vorgang zustande kommt, entzieht sich unserer
Kenntnis, wir finden dhnliches nur noch bei der Lepra, doch werden sich
differentialdiagnostisch Schwierigkeiten kaum ergeben, da in beiden
Fallen das Leiden so weit fortgeschritten und ausgeprigt zu sein pflegt,
daB Verwechselung ausgeschlossen erscheint.

Die Zahl der klinisch moglichen Variationen der Tuberculosis luposa
ist mit den bisher angefiihrten zwar noch nicht abgeschlossen, aber
die noch fehlenden sind von zu rein spezialistischem Interesse, als daf
ihre Besprechung hier angezeigt wire.

Ausbreitung und Lokalisation sind in erster Linie und aus-
schlaggebend bedingt durch den Infektionsmodus. In einem Teil
der Falle mull das Eindringen der Kochschen Bacillen von aullen her
in die Haut als sicher angenommen werden, das setzt das Vorhandensein
von Verletzungen der Haut als Eintrittspforten voraus. Solche
werden gefunden in kleinen Einrissen oder Rhagaden in der Umgebung
von Nase, Mund, Auge und Ohr. Bei diesem letzteren mag auch nicht
selten die Sitte des Ohrlécherstechens in Frage kommen, wenn der die
Nadel gleitfahig machen sollende Mundspeichel des Operateurs Koch-
sche Bacillen enthilt. Auffallend seiten kommt offenbar ein Eindringen
der Erreger vom Anus oder dem Genitale aus zustande, desgleichen auch
an den GliedmaBen, besonders an den unteren. Ofter scheint allerdings,
das gilt namentlich fir den Lupus des Gesichtes, das Eindringen der
Kochschen Bacillen nicht direkt von der Haut aus zu geschehen, sondern
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zunichst auf der Schleimhaut der Nase (locus Kieselbachii) zu
erfolgen und erst von dort aus das Einwandern auf dem Lymphwege,
und zwar retrograd, zu erfolgen. In &hnlicher Weise mag -von Driisen,
die vorher auf dem Blutwege infiziert waren, ein riicklaufiges Eindringen
der Kochschen Bacillen in das regionidre Quellgebiet erfolgen, wie man dies
namentlich am Halse, von Unterkieferdriisen ausgehend, nicht selten
sieht (Abb. 27). Die relative Haufigkeit der Tuberculosis luposa
gerade im Gesicht wird hierdurch teilweise wohl erklart. Die Er-
kenntnis, dafl der Nasenschleimhaut eine besondere Bedeutung als
Infektionspforte zukommt, macht es uns zur Pflicht, daf man min-
destens in allen Féllen von Ge-
sichtstuberkulose ihre fachéarztliche
Untersuchung veranlassen mu@.

Die zweite Art von Infektions-
modus ist diejenige der Einschlep-
pung der Kochschen Bacillen auf
dem Blutwege,diemanalshéama-
togene oder metastatische be-
zeichnet. Hierbei werden die Fr-
reger von einem im Innern des
Korpers liegenden Primérherd aus
dem kreisenden Blute beigemischt
und gelangen auf diese Weise in
die Haut. Es ist leicht einzusehen,
dal in diesem Falle die Art der
Ausbreitung, insbesondere der Ver -
teilung der einzelnen Herde eine
wesentlich andere sein wird, als
bei der vorhergehenden Form. Bei
letzterer deutliche Beziehung zu  spp. 27. Tuberculosis luposa am Unterkiefer,
irgend einer Eintrittspforte und Aus- von tuberkuldser Lymphdriise ausgehend.
breitung von dort aus, sei es durch
direktes Weitergreifen oder Weiterwuchern auf dem Wege der Lymph-
bahnen, stets wird der ,,regionére Charakter erkennbar sein. Im ersteren
Falle dagegen kommt es zu den verschiedenartigsten Anordnungen
der Einzelherde: bald sind sie regellos iiber den Korper verteilt, bald
auf eine bestimmte Region beschriankt, ein Bein z. B., aber in so ver-
streuter Anordnung, dafl ihre Entstehung auf metastatischem Wege
unverkennbar ist. Von Ausnahmen abgesehen, kann man fiir noch
nicht zu lange bestehende Fille als Regel aufstellen, daB bei externer
Entstehung wenige und lokalisierte Herde, bei interner dagegen
mehrere und verstreute vorhanden sind. Auffallend ist aber auch
hier wieder, daff gewisse Stellen der Haut bei diesem Infektionsmodus
fast regelmaBig frei bieiben, so z. B. der behaarte Kopf, das Genitale,
Hénde und Fiille, ohne dafl wir bis jetzt in der Lage wéren, eine ein-
wandfreie Erklarung dafiir geben zu konnen, wir miissen uns vorldufig
begniigen, eine regionire Disposition anzunehmen; vermutlich sind die
besonderen ,,Durchblutungsverhéltnisse’ sehr maBgebend.
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Uber die Histologie der Tuberculosis luposa kénnen wir uns kurz
fassen, es geniigt festzustellen, daB sich vorwiegend im Bereiche der
Cutis, zunichst perivasculdr, spiater auch diffus, typische tuberkuloide
Infiltrate finden, die oft aber auch noch in der Subcutis vorhanden sind.
Diese letztere Feststellung ist besonders wichtig fiir die Wahl der einzu-
leitenden Behandlung: liegt es doch auf der Hand, daf alle diejenigen
Behandlungsmethoden, denen keine besondere Tiefenwirkung innewohnt,
bestenfalls nur die in der Cutis liegenden Infiltrate beseitigen kénnen,
wihrend die tiefer liegenden nicht angegriffen werden und den Ausgangs-
punkt fiir Riickfille bilden ; daher dann die héufigen Rezidive in der Narbe,
die fiir Tuberculosis luposa geradezu charakteristisch sind.

Der Verlauf der Erkrankung ist ausgesprochen chronisch, man kann
fiir in der Jugend entstandene Fille ohne Ubertreibung sagen ,,lebens-
linglich. Diese letzteren stellen das Hauptkontingent der himatogen
entstandenen, da es, namentlich nach dem Uberstehen der im Kindesalter
hiaufigen fieberhaften exanthematischen Krankheiten, Masern, Scharlach
usw., offenbar zu einer Ausschwemmung von Kochschen Bacillen
aus einem Primérherd, zu einer Generalisation des Erregers (K. E. Ranke)
kommt (sog. postexanthematischer Lupus). So wird es verstandlich,
daB bei der unter dem Einflusse des Primérherdes hervorgerufenen
allergischen Umstimmung des Organismus auch das Hautorgan allergisch
gegeniiber den eindringenden Kochschen Bacillen reagiert. In spéteren
Lebensjahren scheinen nach unserer Erfahrung die extern entstehenden
Formen zu iiberwiegen. Wenn in solchen Féllen gleichzeitig aktive
Tuberkulose anderer Organe vorhanden ist, so kann es im Einzelfalle
schwer sein, zu entscheiden, welcher Infektionsmodus vorliegt. Sicher
ist jedenfalls und durch die Erfahrung immer wieder bestitigt, daf
derartige, gleichzeitig vorhandene ,,innere tuberkulése Erkrankungen
fast stets sehr gutartig verlaufen, dafB beispielsweise eine gleichzeitig
bestehende Lungenphthise selten kavernés ist, sondern dem cirrhoti-
schen Typ angehort. Eine bekannte Tatsache ist es ja auch, dall pro-
grediente Phthisiker sehr selten an Tuberculosis luposa leiden. Es wiirde
zu weit abfithren, an dieser Stelle die verschiedenen Moglichkeiten der
gegenseitigen Beeinflussung, der Einwirkung dispositioneller Faktoren
usw. zu diskutieren. Unbedingt notwendig ist nach alledem, daf in
jedem Falle von Tuberculosis luposa eine genaue Untersuchung auf
sonstige, im Innern des Korpers etwa befindliche Tuberkuloseherde
(namentlich auch Hilusdriisen!) stattfindet. Wichtig und fiir den Erfolg
der heute sehr aussichtsreichen Behandlung von fundamentaler Bedeutung
ist die méglichst frithzeitige Erkennung der Erkrankung, solange
sie noch den umschriebenen fleckférmigen Charakter aufweist. Uniiber-
windliche Schwierigkeiten stehen aber bei genauer Beachtung der oben
niaher beschriebenen Erscheinungen und Heranziehung der auch in der
Praxis leicht ausfiihrbaren Untersuchungsmethoden dem nicht ent-
gegen. Die Hauptsache ist, daf man #iberhaupt an die Moglichkeit
des Vorliegens einer Tuberculosis luposa denkt, darin wird in der Praxis
leider gerade bei den beginnenden Fiéllen gesiindigt. Eine Verwechselung
mit anderen Hautkrankheiten ist angesichts des ausgesprochen chronischen
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Charakters der Erkrankung nur in beschrinktem Umfange moglich.
In Betracht kommen vor allem tuberoserpiginése Spéatsyphilide, seltener
Gummen; neben den fehlenden typischen Infiltraten bei diesen, werden
Anamnese, Ausfall der Blutuntersuchung nach Wassermann, Verlauf
(,,was die Lues in Wochen macht, macht der Lupus in Jahren*) und
schlieflich auch der Ausfall der antisyphilitischen Behandlung in jedem
Falle eine sichere Diagnose ermoéglichen. Ja die letztere kann direkt
ausschlaggebend sein, wenn es sich um einen Wassermannreaktion-
negativen Fall von Spétsyphilis handelt. Als weiter noch in Betracht
kommend wire Lepra zu nennen, doch kommt das fiir Deutschland wegen
deren Seltenheit weniger in Frage. Im gegebenen Falle wird eine sorg-
faltige Untersuchung auf die Kardinalsymptome dieser Krankheit (s. d.)
vor Irrtum schiitzen. Bei Verdacht auf Aktinomykose und Sporotrichose
wird die Wirkung einer versuchsweise eingeleiteten Jodmedikation
wohl meist rasche Klarung bringen.

Einer gesonderten Besprechung bedarf an dieser Stelle noch die lupése
Erkrankung der Schleimh&ute, von denen nur die der oberen Luft-
und Speisewege in Betracht kommt, da wie schon erwihnt, die Erkran-
kung am Genitale praktisch nicht angetroffen wird. Obwohl die erst-
genannte Erkrankung nicht eigentlich in das Gebiet der Dermatologie
fallt, kann eine kurze Besprechung hier nicht unterlassen werden,
zumal sich nicht selten ein unmittelbarer Ubergang von Erkrankung
der Haut zur Schleimhaut findet. Auch auf der letzteren beginnt die
Affektion in Form einer Knétchengruppe, die allerdings weniger als
Fleck denn als umschriebene warzig-héckerige Vorwélbung im-
poniert. In der Nase ist diese Efflorescenz meist von Borken bedeckt,
16st man diese ab, so blutet es gern. Sehr bald gewinnt die kranke Stelle
an Groflenausdehnung, auch verandert sich die Oberfliche noch mehr,
dergestalt, dafl sie fast schwammigen Charakter annimmt, vermutlich
infolge relativ starker Wucherung der bindegewebigen Elemente. So
kann es in der Nase zur Bildung fast polypdser Wucherungen kommen.
Im Munde ist dies weniger der Fall, hier breitet sich der ProzeB mehr
flichenhaft aus, man kann die einzelnen Knétchengruppen als weiBlich-
graue, koérnchenartige Gebilde schon ohne Glasdruck gut erkennen.
Recht héaufig bleibt es aber nicht bei dem soeben geschilderten Zustand,
sondern es treten Zeichen von Gewebszerfall auf, oberflichliche
Geschwiirsbildung zunéchst, die keine besonders grofie Neigung zur
Ausdehnung nach Tiefe und Fliache hat, auch nicht erheblich schmerz-
haft ist (Gegensatz zur Tuberculosis ulcerosa!). Erst nach lingerem
Bestande kdonnen sich tiefergreifende Prozesse entwickeln und auch unter-
liegende Gewebsteile ergriffen werden, so der Knochen am harten Gaumen,
das Zapfchen in seiner ganzen Ausdehnung, die knorpelige Nasen-
scheidewand usw. Die relative Gutartigkeit 148t sich aber auch
dann noch an dem langsamen Entwicklungsgang und dem guten An-
sprechen auf die Behandlung erkennen. Die Lokalisation der Tuber-
culosis luposa der Schleimhaut ist abhingig vom Infektionsmodus;
nach meiner Erfahrung kommt fast ausschliellich der externe in Frage,
durch direktes Eindringen, seltener die Infektion von einer erkrankten

Rost, Hautkrankheiten. 7
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regiondren Driise aus. Besonders oft scheint das erste Eindringen der
Kochschen Bacillen auf der Nasenschleimhaut durch den mit Bacillen
beladenen, kratzenden Finger vor sich zu gehen. Von hier aus, gewohn-
lich vom Septum oder dem Vorderende der unteren Muschel (Alba -
nus u. a.), fihrt der Weg nach oben und hinten, so daf} schlieSlich
Rachen und weicher Gaumen ergriffen werden. Ein anderer Weg geht
offenbar durch das Os palatinum (Canalis incisivus) auf die Schleimhaut
des harten Gaumens oder — seltener — auf die des Processus alveolaris
superior, d. h. das Zahnfleisch
des Oberkiefers. Wangenschleimhaut,
Mundboden und Zunge werden da-
gegen praktisch nie befallen.

Einer besonderen Erwéhnung be-
diirfen noch einige Krankheitspro-
zesse, die zwar nur mittelbar mit
der Tuberculosis luposa in Zusam-
menhang stehen, aber doch zuweilen
bei ihr gefunden werden; da ist zu-
niachst zu erwdhnen Erysipel,
weniger haufig bei Tuberculosis
luposa des Gesichtes, wie bei solcher
an den GliedmafBen vorkommend,
ausgezeichnet durch die Neigung zu
hartnackigen Rezidiven, sonst kli-
nisch nichts abweichendes darbie-
tend. Als weitere Affektion ist die
Entwicklung eines echten Carci-
noms auf dem Boden einer Tuber-
culosis luposa zu nennen. Und zwar
kann sich dieses bilden sowohl auf
noch lupés erkranktem Gewebe wie
auf anscheinend abgeheilten, also

Abb. 28. Stachelzellenkrebs bei Tuberculosis auf Narbe. Dal} ’ Wle neu?rdings ver-
luposa des Gesichtes und Halses. einzelt behauptet wird, die Strahlen-
behandlung besonders begiinstigend
wirke, scheint mir sehr zweifelhaft und nach wunserer reichlichen
Erfahrung nicht zutreffend. Xlinisch gibt sich ein beginnendes
Carcinom zu erkennen durch das Auftreten einer warzig-héckrigen,
plattenartigen Vorwélbung, die rasch die GroBe und das Aussehen einer
Makrone annimmt und sich durch ihre feste Konsistenz auszeichnet.
Histologisch handelt es sich wohl ausschlielich um das bésartige
Stachelzellencarcinom, es ist daher mit dem Auftreten von Driisen-
metastasen zu rechnen. Unbehandelt wichst es verhaltnismafig rasch
im Sinne peripherer Ausbreitung, weniger nach der Tiefe zu (Abb. 28).
Sein Auftreten bedeutet unter allen Umstéinden eine ernste Kompli-
kation und erfordert raschestes Handeln.
AufBler der bisher geschilderten Tuberculosis luposa mit ihren Abarten
gibt es noch zwei Varietdaten, die eine gewisse Sonderstellung ein-
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nehmen; sie sind relativ selten und sollen daher hier nur kurz gestreift
werden: die Tuberculosis luposa miliaris disseminata faciei und
die als Lupus pernio bekannte Affektion. Die erstere tritt, wie schon
der Namen andeutet, ausschlieBlich im Gesicht auf und tberschreitet
die Haargrenze kaum. Grundefflorescenz ist auch hier das Lupusknétchen
mit seiner typischen Struktur, die Sonderstellung der Erkrankung ergibt
sich aber 1. aus der Art der Anordnung dieser Knétchen, die als linsen-
bis erbsengroBe, mattrote Knétchen stets deutlich disseminiert, also
isoliert auftreten und keine fleckférmigen Herde bilden, und 2. aus der
Art des Verlaufs bzw. der Weiterentwicklung. Es kommt namlich,
von einzelnen Schiiben ab-
gesehen, zu keiner Verande-
rung der Grundefflores-
cenzen, diese bleiben im
wesentlichen stationar,
kénnen sich spontan zuriick-
bilden und dann mit Hinter-
lassung  stippchenformiger
Narbchen ausheilen. In ein-
zelnen Fillen zeigt die Affek-
tion, besonders im Beginn,
eine gewisse Neigung zu ober-
flichlicher, zentraler eitriger
Einschmelzung, es entstehen
Eiterpusteln in der Mitte der
einzelnen Knétchen, und es
ergibt sich ein Bild, das der
als Acne faciei bekannten
seborrhoischen Affektion téau-
schend ahnlich sehen und zu
Verwechslungen Anlaf3 geben
kann (Abb. 29). Entscheidend
fiir die Diagnose ist das Fehlen
des typischen lup6sen Infil-
trates auf Glasdruck bei
dieser, das plétzliche Auftreten und das Fehlen der Exacerbation ante
menses bei jener. Auch eine Verwechslung mit einem akneiformen
Syphilid liegt durchaus im Bereiche der Moglichkeit. In zweifel-
haften Fillen sollten Blutuntersuchung, Probeausschnitt und -therapie
herangezogen werden. Das Leiden, dessen Gutartigkeit auffallend ist,
verdankt seine Eigenart offenbar einem besonders hohen Grad von
Schutzkorperbildung, so dafl die in die Haut eingeschwemmten Koch-
schen Bacillen lediglich eine Reaktion hervorrufen, im Verfolg deren
sie rasch zugrunde gehen, ohne erheblichere Zerstérungen zu hinter-
lassen. Auch auf die Strahlenbehandlung spricht das Leiden durchweg
gut an, was ebenfalls diese Vermutung bestétigt. Pathogenetisch
nimmt es offenbar bereits eine Ubergangsstellung zu den sog. Tuber-
kuliden ein. Eine beziiglich ihrer Pathogenese und klinischen

7*

Abb. 29. Tuberculosis Iuposa miliaris disseminata faciei.
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Abgrenzung noch reichlich strittige Affektion ist der Lupus pernio,
der ebenfalls nicht héufig zur Beobachtung kommt. Man versteht
darunter Hautveranderungen, die, dem Namen entsprechend, ein an
Frostbeulen erinnerndes Aussehen haben. Sie treten vorzugsweise an
Gesicht, Handen und FiiBen, seltener an Armen, Beinen und GesiB
auf. Die charakteristischen blauroten, knotenartigen Infiltrate zeigen
auf Glasdruck die gleichen oder wenigstens sehr dhnliche Einlagerungen
in die Cutis, wie sie bei Tuberculosis luposa gefunden werden, auch histo-
logisch finden sich ungeféhr gleiche Bilder, wenn auch meist ziemlich
tief. Kochsche Bacillen sind bisher nicht nachgewiesen; auffallend
ist dagegen das vollige Fehlen der Tuberkulinreaktion, ferner das Vor-
kommen von Knochencysten, besonders an den Handknochen (Schau-
mann). Die Behandlung schlieBt sich der auch sonst fir Haut-
tuberkulose iiblichen an (s. dort). '

2. Tuberculosis verrucosa eutis (Riehl-Paltauf 1886).

Diese besondere Form der Hauttuberkulose kommt ausschlieBlich
und ausgesprochen lokalisiert an den GliedmaBen, insonderheit an
Héinden und FiBlen vor. Der Infektionsmodus ist der, da Kochsche
Bacillen durch eine Eintrittspforte, meist eine kleine Verletzung, eindringen
und sich rein regionér entlang den Lymphbahnen ausbreiten, ohne daf
iiber die zugehérigen Driisen hinaus eine Allgemeininfektion zustande
kame?). Es geschieht dies offensichtlich deshalb nicht, weil der jeweils
befallene Organismus iiber geniigend Schutzkrifte verfiigt, um dies ab-
zuwehren. Eine weitere Folge dieses relativ hohen Immunitétsstandes ist
die besondere Ausbildung des klinischen Bildes an den Ansiedelungsstellen
des Erregers. Es kommt zu Gewebsneubildungen in Form von Wuche-
rungsvorgiangen, die zwanglos auf die erhohte Reaktionsbereitschaft des
Hautorgans zuriickgefithrt werden kénnen. Dal} es iiberhaupt zum Haften
der Infektion kommt, obwohl ein hoher Grad von Immunitit supponiert
werden mufl, liegt nach meiner Ansicht an der Virulenz und Menge der
eingedrungenen Erreger. Tritt doch die Affektion fast nur bei solchen
Perconen auf, die mit tuberkulésem Material von Mensch oder Tier
in dauernde nahe Berithrung kommen oder mit tuberkulésem Vieh
umgehen. Wir finden sie daher bei Anatomen und Anatomiedienern,
Metzgern, Tierarzten (Infektion beim Losen der Placenta bei bestehender
Uterustuberkulose der Kuh), sowie bei Melkern (Eutertuberkulose),
ferner auch bei Phthisikern an den Fingern. Es liegt auf der Hand,
daB gerade bei den Genannten die Moglichkeit der Einimpfung sehr
virulenter Bacillen und relativ grofer Mengen davon gegeben ist. Soweit
die gerade hier haufige Infektion mit dem Typus bovinus in Frage kommt,
wire auch an veranderte Anpassungsfahigkeit zu denken. Die Erkrankung
beginnt mit einer unscheinbaren, papelartigen Verdickung der Cutis
von dunkel- oder braunroter Farbe; allmahlich vergréfert sich diese durch

1) Auf die Frage, ob Tuberculosis verrucosa cutis auch durch haemotogene
Einschwemmung von Kochschen Bacillen entstehen kann, soll hier nicht ein-
gegangen werden.
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peripheres Wachstum, zugleich veriindert sich die vorher glatte und glin-
zende Oberfliche, indem sich warzige Vorwilbungen bilden und zugleich
eine vermehrte Wucherung der Epidermis, insbesondere der Hornschicht
einsetzt. Im vollausgebildeten Zustande findet sich dann ein pfennig-
bis fiinfmarkstiickgrofler Herd, dessen Oberfliche warzig-hockrig gestaltet
ist und mehr oder weniger starke Hornauflagerungen zeigt. Die Umgebung
ist saumartig dunkelrot, jedoch sind bei Glasdruck keine sog. Lupus-
knétchen bemerkbar (Abb. 30). Schmerzen oder sonstige Beschwerden

Abb. 30. Tuberculosis verrucosa cutis der Hand.

bestehen kaum. Nicht selten ist bei &lteren Herden eine eitrige Ein-
schmelzung umschriebener Art festzustellen; bei seitlichem Druck sieht
man ,,punktformig™ Eitertropfchen hervorquellen. Hierdurch wird eine
gewisse Ahnlichkeit mit tiefer Trichophytie hervorgerufen; die sehr viel
langsamere Entwicklung der Tuberculosis verrucosa, die ausgesprochen
hyperkeratotischen Auflagerungen bei ihr, sowie der negative Ausfall
der Trichophytinreaktion bzw. die positive Tuberkulinprobe werden
vor Verwechslungen hinreichend schiitzen.

Der Verlauf ist ausgesprochen chronisch, Neigung zu spontaner
Riickbildung ist im allgemeinen nicht vorhanden, aber auch die
Neigung zur Ausbreitung ist, sowohl was den Einzelherd wie die
Entstehung neuer Herde anlangt, ziemlich beschrankt. Als nicht
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seltene Komplikation sei noch die Entstehung einer Lymphangitis
tuberculosa erwéhnt, die mit ,,rosenkranzartiger Anschwellung von
kleinen Lymphknoten im Verlaufe der LymphgefiBle und Beteiligung
der regiondren Driisen einhergehen kann. Zu einer weitergehenden
Infektion kommt es, wie schon erwédhnt, gewéGhnlich nicht. Differen-
tialdiagnostisch sind aufler der Trichophytie am ehesten noch
tubero-serpiginése Lues sowie Tuberculosis luposa in Betracht zu
ziehen. Erstere unterscheidet sich durch Neigung zu zentraler Ab-
heilung und peripherem Fortschreiten, der meist positiven Wassermann-
Reaktion und evtl. den Behandlungserfolg unschwer von der Tuber-
culosis verrucosa cutis. Schwieriger kann die Abgrenzung dagegen
von der verrucosen Form der Tuberculosis luposa sein; hier wird als
Regel zu gelten haben, daB beim Vorhandensein deutlicher Lupus-
infiltrate auf Glasdruck dies fiir die Zuordnung entscheidend sein muf3.
Praktische Bedeutung kommt iibrigens dieser Unterscheidung nicht
zu, da die Behandlung in beiden Fallen die gleiche sein wird. Daf3
das sehr seltene Bromoderma recht ahnliche Bilder erzeugen kann,
ist sicher; sorgfaltige Anamnese und gegebenenfalls Aussetzen des Mittels
sind zur Sicherung der Diagnose zu empfehlen.

3. Tubereulosis eolliquativa, frither Scrofuloderma genannt.

Wie der von Jadassohn eingefithrte Name andeutet, handelt es
sich um eigenartige, durch die Anwesenheit von Kochschen Bacillen
bedingte Einschmelzungsvorginge der Haut. Wenn auch primére Ent-
'stehung in der Haut nicht abgeleugnet werden soll und auch von uns
in vereinzelten Fallen einwandfrei beobachtet wurde, so liegt doch in
der tiberwiegenden Mehrzahl der Falle ein Ubergrelfen von tuberkuldsen
Prozessen unter der Haut befindlicher Organe auf diese selbst, also eine
sekundare Beteiligung derselben vor. Weitaus am hé,ufigsten sind es
tuberkulds erkrankte Driisen, seltener Sehnenscheiden, Knochen
und Gelenke, von denen aus die .Einbeziehung der Haut statthat. Es
geht dies in der Weise vor sich, dafl der betr. primére Herd, auf dessen
Genese hier nicht eingegangen werden soll, gegen die Subcutis vordringt.
Gewohnlich kommt es zugleich zu einer Verlétung zwischen Haut
und Unterlage, was sich klinisch durch mangelnde Verschieblich-
keit erkennen 1aBt. Unter den besonderen Immunititsverhiltnissen,
welche bei diesen Fillen anzunehmen sind, tritt zunichst im Innern
des Primarherdes eine mit Eiterbildung einhergehende Gewebs-
einschmelzung auf; der sich immer mehr anstauende Inhalt drangt
nach der Richtung des geringsten Widerstandes, also nach aulen. Dem-
gemi kommt es zu einer Vorwolbung der Haut in Form eines blauroten,
unscharf von der Umgebung abgesetzten Knotens, der deutlich Fluk-
tuation erkennen lafit. Sehr bald verdiinnt sich die Decke dieser Vor-
wolbung immer mehr, entsprechend der Erhohung des Innendruckes
und der Einbeziehung der Haut selbst in den tuberkulésen Einschmelzungs-
prozel3, bis es schlieBllich zum Durchbruch nach auflen kommt und eine
Fistel entsteht, aus der sich diinner Eiter entleert, in dem Kochsche
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Bacillen nur im Tierversuch mit einiger Sicherheit nachgewiesen werden
konnen.

Klinisch stellt sich die Affektion in diesem Stadium so dar:
in der Umgebung einer zentral sitzenden, schmalen Offnung der Haut
mit mehr oder weniger unregelmifBlig gestalteten Réndern findet sich
diese blaurot verfirbt und verdiinnt, oft auch eingefallen. Die eingefiihrte
Sonde 148t deutlich unterminierte Rénder erkennen, sie dringt ferner
bis in eine gewisse Tiefe, ohne daB erheblichere Schmerzen dadurch
ausgelost werden, gegebenenfalls wird deutlich rauher Knochen daselbst

Abb. 31. Tuberculosis colliquativa am Halse und scrofuldses Eczematoid am Munde.

gefithlt. Sind mehrere Herde nahe beieinander, so kénnen sich Ver-
bindungen zwischen ihnen herstellen und so kann es zur Unterminie-
rung grofer Hautabschnitte kommen, namentlich in der Gegend des
Halses und Unterkiefers [Cervical- und Submaxillardriisen (Abb. 31)].
Die Erkrankung verlduft auflerordentlich chronisch, kann stellen-
weise von selbst zur Abheilung gelangen, dafiir an anderen Orten
wieder neu auftreten oder auch unter teilweiser Abheilung einer Stelle
an einem Rande weiterkriechen. Das dann entstehende Bild ist
insofern charakteristisch, als nunmehr neben den oben geschilderten
Erscheinungen auch strahlige, in ihrer Mitte angeheftete Narben auf-
treten (Abb. 32). Nicht unerwahnt sei schliefllich noch, daff sich in
der Umgebung einer Tuberculosis colliquativa echte Tuberculosis
luposa entwickeln kann. Beziiglich der Unterscheidung von #hnlich
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aussehenden Krankheitsbildern sind eigentlich nur zwei in Betracht zu
ziechen: Die gummésen Formen von Lues und Sporotrichose. Die
klinischen Bilder kénnen einander auBerordentlich gleichen, auch histo-
logisch kann die Unterscheidung schwierig sein, immerhin spricht der
Nachweis von stirkeren Plasmazelleninfiltraten gegen Tuberkulose.
Weiter wird die Art der Ausbildung des Einzelherdes, des Verlaufes,

Abb. 32, Tuberculosis colliquativa, von einer priméren Tuberkulose der Wirbelknochen ausgehend.

der Ausfall der Wassermann-Reaktion bzw. der Sporotrichoagglutination
mit gewertet werden miissen.

Wir kommen nunmehr zur dritten Hauptgruppe der Tuberkulose
der Haut, die man frither — und zum Teil jetzt — noch unter dem Namen
»Tuberkulide® zusammenfafite. Hierher gehéren Tuberculosis lichen-
oides, papulonecrotica und indurativa. Thre Sonderstellung war gerecht-
fertigt, so lange der Kochsche Bacillennachweis bei ihnen nicht gefiihrt
war, durch ihre auffallende Gutartigkeit, durch das Auftreten von
Einzelefflorescenzen ohne Neigung zu peripherer Ausbreitung
oder wesentlicher Um- und Weiterbildung, verbunden mit Tendenz
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zu spontaner Riickbildung. Auch als ,,exanthematische’ Tuberkulose
sind diese Formen — neben der Miliartuberkulose — bezeichnet worden,
und darin liegt bereits ein Hinweis auf den Infektionsmodus. Aus-
breitung der Kochschen Bacillen von einem in der Tiefe des Organismus
liegenden Primérherd aus durch Einschwemmung in die Haut im Sinne
einer Generalisation, ahnlich wie bei den akuten Exanthemen. Hier wie
da treffen nach heutiger Anschauung die Erreger auf ein Hautorgan,
das sich im Zustand hoher Abwehrbereitschaft befindet und wver-
moge seiner Schutzstoffe in der Lage ist, die eingedrungenen Bacillen
rasch abzubauen, so daB sie nur in geringem Umfange oder unvollkommen
in der Lage sind, krankhafte Vorginge auszul6sen. Relativ gering ist
dagegen bei dieser Gruppe die allergische Reaktion, aufler viel-
leicht bei der Tuberculosis indurativa. Bestdnde Identitdt oder voll-
kommene Parallelitit zwischen Immunitdtszustand und allergischer
Reaktionsfahigkeit, so miilten ganz andere klinische Formen erwartet
werden. Auf Grund dieser Annahme werden uns die Besonderheiten
des klinischen und histologischen Verhaltens gut verstandlich; wir ver-
stehen die Neigung zu disseminiertem und schubweisem Auf-
treten, die Schwierigkeit des Bacillennachweises wie das gelegentliche
Fehlen von tuberkuloidem Gewebe. Die Besonderheiten der
Lokalisation, vorzugsweises Befallen bestimmter Hautgebiete oder
symmetrisches Auftreten usw., werden dagegen wohl durch dispositio-
nelle Momente regionidrer Natur (Blutversorgung) bedingt sein.

1. Tubereculosis lichenoides (Lichen scrophulosorum).

Schon Hebra hatte festgestellt, dal das Leiden bei Driisen- und
Knochentuberkulose, nicht dagegen bei Tuberkulose der Lunge gefunden
wird, und daf fast ausschlieBlich jugendliche Individuen betroffen werden.
Diese Feststellung trifft im allgemeinen auch heute noch zu, sie ist auch
nach dem, was wir iiber Infektionsmodus und Immunititsverhaltnisse
ausfithrten, wohl verstandlich. Charakterisiert ist die Affektion durch
das Auftreten von kleinsten Knétchen, die in mehr oder minder
zahlreichen gruppierten Herden besonders an Rumpf, namentlich
Flanken- und Bauchgegend, seltener an den Gliedmaflen oder gar im
Gesicht, auftreten. Auch disseminierte Anordnung der Einzelknétchen
kommt, wiewohl nicht oft, vor (Abb.33). Die GroBe der Gruppen schwankt
von Geldstiick- bis iiber Handtellergr6le, die Form ist rundlich oder oval.
Gewohnlich erst bei schirferem Zusehen wird die Gestalt der Einzel-
knétchen, aus denen der Fleck zusammengesetzt ist, deutlich : stecknadel-
bis hirsekorngrofie Papelchen, die entweder flach, haufiger spitz oder
konisch gestaltet sind. Thre Oberfliche pflegt eine kleine Schuppe zu
tragen, kann aber auch glatt sein. Wichtig ist die Farbe, sie kann
variieren von hellem Rosa zu Braunlich-gelb. Relativ selten ist das
Auftreten von kleinsten, zentral gelegenen Eiterpusteln. Zuweilen
schon im klinischen Bild, regelm#fBiger bei der histologischen Unter-
suchung ist die Lokalisation am Haarbalg erkennbar; ob hierfiir
besondere pathogenetische Bedingungen anzunehmen sind, soll hier nicht
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erortert werden. Mikroskopisch findet sich meist tuberkuloides
Gewebe ohne Verkdsung, in isolierten Einzeltuberkeln, der lympho-
cytdre Wall ist nicht sehr ausgesprochen. Bemerkenswert ist, dafl auf
Glasdruck kein so deutlich erkennbares Infiltrat in der Cutis sichtbar
wird, wie dies z. B. bei Tuberculosis luposa der Fall ist. Vermutlich
sind die verschiedenen GréBenverhaltnisse des tuberkuloiden Infiltrates
hierfiir mafBigebend. Sehr interessant ist die Art des Auftretens,
die alle die Ziige aufweist, die in dem allgemeinen Teil dieses Abschnittes

Abb. 33. Tuberculosis lichenoides am Riicken.

schon erwidhnt wurden. Hier sei noch angefiigt, dafl es durch gewisse
Hautreize, namentlich ultraviolettes Licht, auch durch Tuberkulin-
injektionen, gelingt, die Affektion auf der Haut hervorzurufen, d. h.
die vorher latente Infektion durch eine erzwungene oder beschleunigte
Reaktion manifest zu machen. Die Gutartigkeit des Leidens wird
durch die Moglichkeit spontaner Riickbildung, mehr noch durch das
rasche Ansprechen auf die wenig eingreifende Therapie (s. unten) und
das Fehlen von stérkeren narbigen Verinderungen hinlinglich dargetan.
Schwierigkeiten bestehen eigentlich nur beziiglich der Diagnose; rein
morphologisch ist die Ahnlichkeit mit Lichen ruber und lichenoiden
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Syphiliden oft recht grof3, mit den letzteren auch histologisch! Es bedarf
hier sorgfaltiger Untersuchung auf sonstige Symptome dieser Affektionen,
insbesondere auch der Schleimhaut des Mundes. Bei Lues wird die Wasser-
mann-Reaktion fast stets positiv ausfallen, auch der Behandlungserfolg
kann herangezogen werden, Verschwinden auf Salvarsan spricht fiir
Syphilis. Oft werden schon Lebensalter, Vorgeschichte und gleichzeitig
vorhandene tuberkulése Erkrankungen, insbesondere Driisen, auf die
richtige Fahrte fiihren.

2. Tubereulosis papulonecrotica, frither als ,,Folliclis und ,,Aknitis*
bezeichnet (Barthélemy).

Das Leiden ist durchaus nicht selten und findet sich, wie das vor-
hergehende, vorwiegend bei Kindern und Jugendlichen. Stets ist
an irgendeiner Stelle sonst im Kérper ein Priméirherd, dessen Bestehen
zuweilen erst durch die Entdeckung der Hautaffektion erkannt wird.
Fiir die Praxis ergibt sich die wichtige Regel, bei allen derartigen Leiden
auf Tuberkulose innerer Organe zu fahnden, wenn davon noch nichts
bekannt ist; es ist uns ofter z. B. die Feststellung von Bronchialdriisen-
tuberkulose dadurch méglich gewesen. In pathogenetischer Hinsicht
steht das Leiden in engster Beziehung zu dem vorhergehend be-
sprochenen, man kann sich des Eindruckes nicht erwehren, daB es eigent-
lich nur eine durch besondere Faktoren bedingte, etwas anders geartete,
Form des Krankheitsablaufes ist, selbst wenn man, wie dies z. B. auch
Lewandowsky tut, noch die mit Bildung geschwiiriger Hautdefekte
einhergehende, als Acne cachecticorum bekannte Affektion mit
dazurechnet.

Klinisches Bild: An Stelle der lichenartigen Efflorescenzen treten
hier etwas groflere, papelartige Bildungen auf, ein Vorgang, den wir
auch von anderen Infektionskrankheiten her kennen. DaB diese sich
zuweilen auch pustulds im Zentrum ausbilden kénnen, kann in gleicher
Analogie nicht iiberraschen, ebensowenig das Vorkommen von umschrie-
benem Gewebszerfall — ohne Geschwiirsbildung! — der bei Abheilung
dann zu Narbenbildung fithrt. Wenn die Pridilektionsstellen fiir diese
Affektion andere sind als bei der lichenoiden Form, so mégen Faktoren
besonderer, uns unbekannter Art den Ausschlag geben, ohne dafl des-
wegen die prinzipielle Auffassung einer Anderung bedarf. Die Tuber-
culosis papulo-necrotica findet sich vorwiegend an Hand- und Finger-
riicken, Knie- und Ellenbogengegend, Streckseiten der Arme und Beine,
Gesi3, ohne dafl andere Gegenden véllig ausgeschlossen wiren. Hier
entwickeln sich kleine hanfkorngrofe, papelartige Knotchen in den
mittleren bis oberen Schichten der Cutis, von braun- bis blauroter Farbe
und ziemlich fester Konsistenz. Zuweilen ist gruppenférmige Anordnung
erkennbar, oft aber auch ganz regellose Ausbreitung vorherrschend
(Abb. 34). Ihre Entstehung wird vom Kranken kaum bemerkt, sie
vollzieht sich, ebenso wie der weitere Verlauf, wihrend eines Zeit-
raumes von mehreren Wochen. Nach gewisser Zeit kommt es im
Zentrum zu Nekrosenbildung, klinisch erkennbar an einer gelblichen



108 Die exogenen Hautkrankheiten.

Verfarbung, die an Pustelbildung erinnert. Obwohl in einzelnen Fallen
es auch zur Ausbildung echter Pusteln mit Eiterinhalt kommen kann,

Abb. 34. Tuberculosis papulonecrotica am Bein.

so ist das doch nicht die Regel. Gewoéhnlich wird der nekrotische
Inhalt resorbiert, seltener ausgestolen, ohne daf eine Geschwiirsbildung
erkennbar wird. Dieser letztere Vorgang hat anscheinend nur bei
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wenig gilinstigen Immunitatsverhéaltnissen, also schlechtem Allgemein-
zustand, statt, daher der Name Acne cachecticorum. An allen anderen
Fillen kommt es dagegen zur spontanen Abheilung unter Bildung
nipfchenartiger Narben, die auBerordentlich charakteristisch und
fiir die Diagnose wertvoll sind. Diese Abheilung vollzieht sich zuweilen
unter dem Schutze einer ziemlich festhaftenden Schuppenkruste. Histo-
logisch entsprechen die Verinderungen ganz dem klinischen Befund
und bediirfen keiner besonderen Besprechung, nur ist die Beziehung
zu — groferen — GefdBen nach neueren Untersuchungen hier sehr
viel deutlicher und leichter feststellbar als bei der vorhergehenden Form,
wo, der oberflichlichen Lage entsprechend, nur die kleinsten, Capillaren
und Pricapillaren, in Frage kamen; auch bei der nichstfolgenden Form
wird die Beziehung zu den GefiBlen wieder zu betonen sein.
Differentialdiagnostisch kommt, namentlich an° Handen und
FiiBen, Erythematodes in Betracht, der hier ganz #hnliche papelartige
Infiltrate macht. = Die. Unterscheidung kann.um .so schwieriger sein,
als Tuberculosis papulo-necrotica nicht allzuselten mit Erythematodes
kombiniert gefunden wird. Sicheren AufschluB kann in solchen Fillen
nur die histologische Untersuchung bringen. Verwechselungen mit Acne
vulgaris kénnen wohl eher vermieden werden, wenn man das Alter
des Patienten, die Lokalisation, das Fehlen von Komedonen und —
bei Frauen — die Exacerbation jener ante menses beriicksichtigt. Von
dhnlichen papulésen bzw. papulopustulosen Syphiliden wird durch
Blutuntersuchung und Behandlungserfolg am schnellsten Unterscheidung
moglich sein. Viel schwieriger ist hingegen zuweilen die Abgrenzung
gegen Haarbalgentziindungen, die durch Pyokokken hervorgerufen sind,
namentlich bei sehr vereinzeltem Auftreten und ,,torpidem Verlauf dieser
kann die Ahnlichkeit recht groB sein. Die Entscheidung wird mit Sicher-
heit nur durch die histologische Untersuchung gefillt werden koénnen.

3. Tubereulosis indurativa (Erythema induratum Bazin).

Die Entstehung dieses durchaus nicht seltenen, fast nur an den Unter-
schenkeln auftretenden Leidens ist am ehesten verstindlich bei Beriick-
sichtigung der verschiedenen Faktoren, die nach dem heutigen Stande
unserer Kenntnisse dabei beteiligt sind: Anwesenheit von — auf dem
Blutwege eingeschwemmten — Kochschen Bacillen, besonderer Grad
von Immunitit des Organismus und daneben lokale Bedingungen, von
denen eine eigenartige Disposition des GefaBsystems (Neigung zu
Varicen und Stauungsvorgéinge, Empfindlichkeit gegen Kailteeinfliisse,
Status vasoneuroticus) hervorzuheben ist. Diese Annahme griindet
sich auf die Eigenart des klinischen Bildes und den histologischen
Befund. Bei letzterem finden sich typisch tuberkuloide Infiltrate in
Cutis und Subcutis und stets auch durch Verdnderungen an den mittleren,
und meist auch an gréBeren Gefalen, und zwar letztere nicht nur isoliert,
sondern in deutlicher Beziehung zu jenen (Lewandowsky, Schidachi
u. a.), so daf3 an einer Entstehung, ausgehend von diesen, ortlich zunichst
erkrankten Gefaflen nicht gezweifelt werden kann.
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Nebenher sei bemerkt, dal man auch sonst an der Haut des Unterschenkels
Gefafiveranderungen — Endarteriitis und Endophlebitis — nicht allzu selten
findet. Die fast als ,,physiologisch‘ zu betrachtende Stauung in der Unter-
schenkelhaut und die damit verbundene Stérung der normalen Gewebsernihrung
und Zellfunktionen sind offenbar hierfiir anzuschuldigen und erleichtern uns
auch das Verstindnis fiir die eigenartige Ausprigung, welche mancherlei Haut-
affektionen gerade an den Unterschenkeln erfahren.

Die Besonderheiten des Auftretens, schubartig, gewohnlich mit Eintritt
kithlerer Witterung, ganz oder teilweise Riickbildung im Friithjahr,
vorwiegendes Vorkommen bei Frauen, und zwar bei solchen, die viel
stehen miissen, geben weitere Anhaltspunkte und Griinde fiir die An-
nahme oben genannter Faktoren.

Klinisch ist die Affektion charakterisiert durch ganz allméhlich
und zundchst meist kaum bemerktes Auftreten von plattenférmigen
Einlagerungen in die Unterschenkelhaut, die sich schlieflich als blau-
rote, wenig prominente Knoten darstellen, die, mehr oder weniger gut
abgrenzbar, in verschiedener Ausdehnung nach Umfang und Tiefe,
vorwiegend an der Beugeseite gefunden werden. Die Zahl der Infil-
trate ist verschieden, doch sind mehrere, etwa 2—6, die Regel (Abb. 35).
Schmerzen oder sonstige Beschwerden bestehen kaum, auch nicht
auf Druck. Die Oberfliche ist meist glatt und glanzend, fihlt sich
nicht heil an. Zuweilen kommt es nach lingerem Bestande zu zen-
traler Gewebseinschmelzung &hnlich wie bei der Tuberculosis colli-
quativa, und damit auch zur Fistelbildung oder geschwiirsartigem
Zerfall, im Hinblick auf die Gefafschidigungen und Erndhrungsstérungen
gewill kein ungewohnlicher Vorgang. Ja in Riicksicht auf diese ist es
eher verwunderlich, dafl dies relativ selten eintritt; man darf auch dies
Verhalten als Beweis fiir die auffallende Gutartigkeit des Vorgangs
mitheranziehen.

Die Unterscheidung von anderen knotenférmigen Hauterkran-
kungen, speziell an den Unterschenkeln, ist nicht immer leicht; rein
morphologisch tiberhaupt nicht durchfiihrbar. Wenn wir die Abgrenzung
gegeniiber der relativ seltenen Tuberculosis colliquativa der Haut iiber-
gehen, zumal sie praktisch fiir die Behandlung nicht ins Gewicht fallt,
so kiime in erster Linie diejenige vom syphilitischen Gumma in Betracht;
zumal auch dessen Entwicklung gleich schleichend und beschwerdenlos
erfolgt. Immerhin ist hier Ausgang und Verbindung mit den Knochen
— Tibia — daher auch Sitz vorzugsweise an der Streckseite, zu beachten.
Anamnese, Blutuntersuchung und sonstige Symptome sind zu beriick-
sichtigen. Treten Erscheinungen von Gewebszerfall auf, so geschieht
dies beim Gumma sofort mit Bildung der charakteristischen, locheisen-
artigen Geschwiire, nie mit Fistelbildung. Die Abheilung erfolgt beim
Gumma in der Regel unter Bildung kreisrunder, eingesunkener oder am
Knochen anhaftender Narben, was nach unserer Erfahrung bei der Tuber-
sulosis indurativa in dieser Art nie der Fall ist. DaB, allerdings sehr selten,
auch in der Sekundirperiode der Syphilis, im Anschlufl an endophlebi-
tische Prozesse, knotenartige Tumoren an den Unterschenkeln auftreten
kénnen, sei nur nebenbei erwéhnt, ihre Erkennung diirfte bei sorgfiltiger
Allgemeinuntersuchung und Kenntnis ihres Vorkommens nicht allzu
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schwer sein. Auch die Unterscheidung von der als Erythema nodosum
s. contusiforme bekannten knotenartigen Affektion der Unterschenkel-

Abb. 85. Tuberculosis indurativa, an der Vorderseite eines Unterschenkels.

haut ist nicht so schwierig, wie dies angesichts des morphologisch recht
dhnlichen Verhaltens scheinen kénnte. Die Akuitdt der Entwicklung
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bei diesem, die Neigung zu baldiger Riickbildung unter Auftreten des
eigenartigen, an Kontusionen erinnernden Farbenspieles der Haut,
die oft zugleich bestehenden Gelenkschmerzen sind neben dem Fehlen
eines tuberkulosen Primérherdes (Bronchialdriisen) zu beachten. Neuer-
dings kommt differentialdiagnostisch noch eine durch die gegenwirtige
Mode der kurzen Frauenricke und der Florstriimpfe bedingte Affektion
der Unterschenkelhaut in Frage: Pernionen. Sie sind jedoch durch
ihren fast regelmaBigen Sitz an der AuBenseite, durch ihre unscharfe
Begrenzung, ihre teigige Beschaffenheit und die mehr blaue als rote
Verfarbung, namentlich aber durch die auffallende Kailte gegeniiber
der Haut in der nachsten Umgebung relativ leicht zu erkennen. Die
Tuberculosis indurativa ist an sich eine gutartige Erkrankung, die
auch spontan zur Abheilung kommen kann, auf die spéter zu schildernde
Behandlung reagiert sie fast durchweg ausgezeichnet. Thre baldige und
richtige Erkennung ist oft dadurch wertvoll, daB sie zuweilen den
ersten Fingerzeig fiir das Bestehen eines im Innern gelegenen Primér-
herdes darstellt. Es darf daher in solchen Fallen, wo noch keine Kenntnis
davon besteht, eine sorgfaltige diesbeziigliche Untersuchung nicht unter-
lassen werden. Es ist uns bisher in jedem Falle gelungen, einen solchen
Herd, meist Bronchialdriisentuberkulose (Réntgenaufnahme) ausfindig
zu machen.

Die Behandlung der Hauttuberkulose.

Die Behandlung der Hauttuberkulose hat im Laufe der Jahre
manche Wandlung durchgemacht und ist namentlich durch die Ein-
filhrung der Strahlenbehandlung wesentlich vervollkommnet worden.
Die im folgenden niedergelegten Ratschlage griinden sich auf den Er-
fahrungen, die an einem sehr grofen und gut nachbeobachteten Material
gewonnen wurden, beschrinken sich aber lediglich auf die an der
Freiburger Hautklinik geiibten Methoden. Zwecks Erleichterung
der Darstellung erscheint es zweckmaBig, die Behandlung der Tuber-
culosis luposa vorwegzunehmen und erst danach die bei den iibrigen
Formen notwendigen Modifikationen der ,Regelbehandlung” zu
besprechen.

Als Grundprinzip und dem Geiste der konditionalen Einstellung
entsprechend, ist die Kombination o6rtlicher Behandlung mit
allgemeiner aufzustellen. Das will besagen, dafl unser therapeutisches
Handeln sich nicht erschépfen darf in Mafinahmen, die lediglich an den
einzelnen Krankheitsherden direkt angreifen, sondern daf} es Pflicht
sein muf}, den gesamten Organismus, von dem die Haut in ihren
Funktionen abhéngt, in dem Kampf gegen den Erreger zu unterstiitzen.
Und dies ist umso notwendiger, da bei der Tuberculosis luposa, wie bei
fast allen anderen Formen, stets auch mit auBlerhalb der Haut, an
Driisen und inneren Organen lokalisierter Tuberkulose zu rechnen ist.

Die Allgemeinbehandlung kann nach zwei Richtungen erfolgen:
sie kann sich einmal eine Hebung des Allgemeinzustandes zum
Ziel setzen, in der Annahme, daB dadurch auch die Fahigkeit des
Organismus zu erhéhter Schutzstoffbildung gesteigert wird;
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sie kann ferner aber durch Einverleibung spezifischer Stoffe,
Tuberkulin z. B., diese letztere direkt anzuregen suchen. Um diesen
zweiten Weg gleich vorwegzunehmen, sei gesagt, dafl so sehr sich auch
das Tuberkulin fir diagnostische Zwecke eignet, sein Wert in dieser
Hinsicht durchaus zweifelhaft ist. Wir konnen uns wenigstens bisher
nicht davon tiiberzeugen, da durch Einspritzungen nach R. Koch
u. a. oder Einverleibungen nach der Moroschen oder Ponndorfschen
Methode z. B., eindeutige Erfolge erzielbar sind. Was die Hebung des
Allgemeinzustandes anlangt, so steht eine rationelle Erndhrungs-
therapie, insbesondere die Zufuhr von Fett in jeder Form und jeder
ertriglichen Menge, an der Spitze. Dall daneben eine mdéglichst giinstige
Gestaltung der Unterbringung und Lebensweise anzustreben ist, bedarf
keiner naheren Ausfiihrung. Als ein sehr wertvoller Faktor hat sich
hierbei ferner das Licht erwiesen, sei es als Sonnenbestrahlung,
sei es von kiinstlichen Lichtquellen. Das erstere wird am besten nach den
von Bernhard und von Rollier in der Schweiz ausgearbeiteten
Methoden angewandt, auf die beziiglichen Arbeiten dieser Autoren sei
verwiesen. In Deutschland lassen sich Sonnenbestrahlungen nur an
wenigen Orten in gleicher Weise durchfithren (z. B. Allgdu), darum war
die Verwendung kiinstlicher Lichtquellen nicht zu umgehen. Man
mul} sich dabei allerdings bewuBlt bleiben, dafl die Wirkung der Sonne
im Hochgebirge noch durch andere Faktoren, insbesondere die Luft-
druckverdnderungen, unterstiitzt wird, daB ferner der Gehalt des
Sonnenlichtes an ultravioletten Strahlen quantitativ und qualitativ
nicht an den der von uns zur Bestrahlung benutzten Lichtquelle, der
Quecksilberdampflampe, auch ,kiinstliche Hohensonne“ genannt,
heranreicht. Das ergibt sich schon aus der sehr viel starkeren erythem-
erzeugenden Wirkung des kiinstlichen Lichtes, welches auf Haut und
Schleimhaut in Sekunden oder Minuten dieselben Wirkungen hervorruft,
wie die Sonne in Stunden. Es ist hier nicht der Ort in eine Kritik der
verschiedenen Lichtquellen und der von ihnen erzeugten Strahlung
einzutreten, wir stehen auf Grund langjédhriger Erfahrung auf dem
Standpunkte, daf die Erzeugung eines kraftigen Erythems durch den
ultravioletten Teil des Quecksilberdampflichtes das Wesentliche
ist. Dieses Erythem tritt im Gegensatz zum Wéirmeerythem nicht
unmittelbar wahrend oder nach der Strahlenwirkung auf, sondern
erst mehrere Stundenspéter. Esbleibt ein bis mehrere Tage bestehen,
blafit allméhlich ab und hinterlaft in der Regel eine Pigmentierung.
Es unterliegt nach unseren klinischen Erfahrungen, wie nach den Unter-
suchungen Kellers an meiner Klinik, keinem Zweifel, daf3 die bei der
Erzeugung dieses Erythems in der Haut sich abspielenden Vorginge
mit denen, die durch Leuchtwirmestrahlen hervorgerufen werden,
nicht identisch sein kénnen, und daB sie es sind, welche die von uns
erwiinschten und erstrebten Allgemeinwirkungen hervorrufen. Im
Gegensatz zu Rollier u. a. vermogen wir die Pigmentbildung in
keiner Weise als wesentlich oder entscheidend fiir die Strahlenwirkung
anzusehen. Auf diese Frage ndher einzugehen, wiirde zu weit abfiihren,
wir wenden uns vielmehr noch kurz den Wirkungen der erythem-
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erzeugenden Strahlung zu. Ob durch die Erythemerzeugung direkt
eine Bildung von Immunkérpern angeregt wird, das 148t sich nicht
mit Sicherheit sagen. DafBl dies aber in indirekter Weise durch eine
Hebung des Allgemeinzustandes geschieht, kann kaum bezweifelt werden.
Sieht man doch fast regelm&flig als Folge der Bestrahlungen bei den
Kranken ein ausgesprochenes Gefiihl von Erfrischung und gesteigerter
Spannkraft, guten Schlaf und vermehrte Efilust auftreten, welch letztere
unseren ernshrungstherapeutischen Bestrebungen zugute kommt. Nicht
verschwiegen darf allerdings werden, dafl in einzelnen seltenen Féllen
auch ungiinstige Nebenwirkungen beobachtet werden: Kopf-
schmerz, Ubelbefinden, Schwindel, Brechneigung, Schlaflosigkeit,
ja sogar Fieber und Eiweill im Urin. Reaktionserscheinungen an Krank-
heitsherden werden bei der Haut im allgemeinen als erwiinscht zu be-
zeichnen sein, nicht jedoch an der Lunge z. B., bei gleichzeitiger Lungen-
tuberkulose sei jedenfalls nach dieser Richtung Vorsicht geboten.
Angewandt wird das ultraviolette Licht in Form sog. Allgemein-
bestrahlungen, d. h. es wird jeweils ein moglichst grofer Teil der
Korperoberfliche der Strahlung ausgesetzt. Wir pflegen in einer Sitzung
gleichzeitig Ober- und Unterkorper einschliefilich der GliedmaBen zu-
nichst an der Vorder- und sodann an der Riickseite zu bestrahlen. In
einer zweiten Sitzung werden dann noch rechte und linke Seite in gleicher
Weise behandelt. Die Patienten liegen hierbei auf Ruhebetten, welche
eine gestreckte Lagerung ermoglichen. Das Gesicht wird gewdhnlich
abgedeckt. Die Dauer der Einzelbestrahlung richtet sich nach der
Intensitdt des Lichtes der Lampen — wir benutzen stets zwei zu gleicher
Zeit — und der Strahlenempfindlichkeit der Haut des betr. Kranken.
Die Strahlung der Lampen wird regelmaflig ausdosiert und dann
nach Hohensonneneinheiten appliziert. Mit steigender GewShnung
der Haut miissen die Dosen immer mehr erhéht werden, damit der von
uns erstrebte Effekt, ein kraftiges, vom Patienten gerade noch als
ertraglich empfundenes Erythem, jeweils erreicht wird. Hat die Gewah-
nung einen gewissen maximalen Grad erreicht, so wird eine Pause von
einigen Wochen eingeschoben und dann wieder mit erheblich herab-
gesetzten Dosen von neuem begonnen. Das Intervall zwischen zwei
Bestrahlungen richtet sich je nach dem Abklingen des Exanthems, ge-
wohnlich wird nach 4—7 Tagen die Bestrahlung wiederholt.

Neben der Allgemeinbehandlung werden nun die Krankheitsherde
selbst noch o6rtlich mit Strahlen angegriffen. Hier verwenden wir
Rontgen- bzw. Radiumstrahlen und ebenfalls auch ultraviolettes Licht.
Am meisten wird von den Roéntgenstrahlen Gebrauch gemacht
(Dosis: 20 X/2 mm Al-Filter). Sicheres wissen wir allerdings tiber
deren Wirkung noch nicht, fest steht nur, daf ihnen eine direkt
abtotende Wirkung auf die Kochschen Bacillen nicht zukommt,
ferner 1aBt sich aus den von uns durchgefiihrten histologischen Unter-
suchungen erkennen, daf das tuberkuloide Gewebe verschwindet und
an seine Stelle Bindegewebe tritt. Es liegt nahe, anzunehmen, daB
die Beseitigung der Kochschen Bacillen sowohl, wie des durch sie
erzeugten Gewebes durch fermentative Vorgénge erfolgt, daf der
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Ersatz durch Bindegewebe weiterhin durch eine Art Reizwirkung
der Rontgenstrahlen hervorgerufen wird, Vorgéinge, die in engstem Zu-
sammenhange denkbar sind. Wir miissen aber bekennen, dafl hier der
Forschung noch viel zu tun iibrig bleibt. Ausreichend sind wir dagegen
iiber die klinisch erkennbare Wirkung der Réntgenstrahlen unterrichtet.
Da fallt vor allem ihre Beeinflussung aller derjenigen Formen der Tuber-
culosis luposa ins Auge, die mit Wucherungen oder Geschwiirsbildung
einhergehen (sog. Lupus hypertrophicus s. tumidus und ulcerosus).
DaB aber auch bei den flachen Formen Bestrahlung mit Vorteil an-
gewendet werden kann, ja daB sie in gewissem Sinne notwendig ist,
habe ich seit langem verfochten. Besonders leitete mich dabei der Ge-
danke an die , Tiefenausheilung®, d. h. an eine Beeinflussung der
in den tieferen Cutisschichten, oft auch noch in der Subcutis, liegenden
Krankheitsherde, die wohl als die hiufigsten Ausgangspunkte von Riick-
fallen anzusehen sind. Auf eine genaue Darstellung der Réntgenbehand-
lung kann an dieser Stelle nicht eingegangen werden, das mufl Sonder-
werken vorbehalten bleiben. Setzt doch die Anwendung dieser Strahlen
eine gewisse Vorbildung in Biologie und Methodik voraus. Selbst-
verstandlich darf bei der systematischen kombinierten Strahlen-
behandlung die Anwendung der Rontgenstrahlen nur in gewissen
Intervallen erfolgen, um eine Kumulation der Strahlenwirkung und
damit die Gefahr der Schidigung zu vermeiden.

Gewisse Verdnderungen der Haut der nichsten Umgebung eines
Herdes miissen iibrigens auch so schon in Kauf genommen werden,
ohne daBl man das als Schadigung bezeichnen kann; das betrifft die Ent-
stehung von GefiBerweiterungen und Pigmentflecken. Allerdings halten
sich diese meist in solchen Grenzen, daf keine erhebliche kosmetische
Verunstaltung entsteht. Dafiir pflegt aber die erkrankte Stelle selbst
durch ein zartes Narbengewebe ersetzt zu werden, das nahezu normale
Hautfirbung hat, und nur selten kommt es zur Ausbildung der als
Alabasterhaut bekannten Verinderung, die, wie der Name sagt,
durch ihre weiBe Farbe auffillt. Keine Riicksicht auf kosmetische
Wirkung braucht dagegen bei der Bestrahlung der Schleimhaute ge-
nommen werden, sofern dies direkt geschieht, also z. B. vom Munde
aus. Bei indirekter, d. h. percutaner Bestrahlung (Nase, Wangenschleim-
haut) ist dagegen besondere Vorsicht geboten. Wie hiufig im Einzel-
falle Bestrahlungen auf eine Hautstelle gegeben werden konnen, wie
grof} also die Gesamtdosis ist, die eine Hautstelle vertrigt, ohne daf} eine
Schidigung eintritt, das 148t sich nicht in wenigen Worten auseinander-
setzen, das ist eine Sache jahrelanger Erfahrung und Ubung. An die
Réntgenbehandlung der Tuberculosis luposa sollte daher auch nur der
herangehen, der neben den notwendigen allgemeinen Kenntnissen iiber
biologische Strahlenwirkung und Dosimetrie auch iiber eine geniigende
Schulung an einem gréBeren Krankenmaterial verfiigt. Wenn ver-
einzelt vor der Anwendung von Réntgenstrahlen gewarnt wird, so
kann dies nur so erklirt werden, daBl die vorstehend erwihnten
Voraussetzungen bei solchen Autoren nicht vorhanden sind. Nach-
dem wir viele hundert Fille nach dieser Methode erfolgreich

8*
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behandelt haben, kann jenen nur der Rat gegeben werden, erst richtig
,rontgen zu lernen, ehe sie Werturteile fallen.

Ungleich einfacher und auch vom weniger Geiibten ausfiihrbar,
ist dagegen die értliche Behandlung mit ultravioletten Strahlen. Aller-
dings ist diese auch bei weitem nicht so wirksam und laBt namentlich
die von mir so besonders erstrebte Tiefenwirkung vermissen. Immerhin
kann sie in geeigneten Féllen herangezogen werden, und wird von uns
namentlich fiir die ortliche Behandlung im Intervall zwischen zwei
Rontgenbestrahlungen gern verwandt. Entsprechend der sehr viel
weniger zellschadigenden Wirkung dieser Strahlen ist die Gefahr der
Uberdosierung und damit der Verbrennung nicht so naheliegend, Kumu-
lation kommt praktisch iiberhaupt nicht in Frage. Ahnlich wie bei den
Allgemeinbestrahlungen handelt es sich auch hier darum, eine értliche
Reaktion zu erzielen, die allerdings, da es sich ja um sehr viel umschrie-
benere Stellen handelt als bei jener, auch viel hochgradiger sein darf,
ohne daB ein fiir den Kranken unertriaglicher Zustand erzeugt wiirde.
Verwendet wird fiir diese Bestrahlungen ebenfalls eine Quecksilber-
dampflampe, und zwar in der Form der Kromayerschen Lampe,
die sich von der kiinstlichen Hoéhensonne durch wesentlich kleinere
Abmessungen und Wasserkithlung des Leuchtrohres ,auszeichnet. Die
urspriingliche Behandlung, wie sie von dem Schépfer der Lichtbehandlung,
dem 1904 verstorbenen genialen Niels Finsen inauguriert wurde,
bestand in der Verwendung starker Kohlenbogenlampen, aber in dem-
selben MaBe wie diese Lampen auch sonst von modernen Konstruktionen
iiberholt worden sind, ist dies auch hier durch die Quecksilberdampf-
lampe der Fall gewesen. Entsendet diese doch bei weitem mehr ultra-
violette Strahlen als jene, bei unverhéltnismafig niedrigerem Stromver-
brauch, von der Umsténdlichkeit der Apparatur und der Bedienung
derselben ganz abgesehen. AuBer der Haut ist auch die Bestrahlung
der Schleimh#éute mit ultravioletten Strahlen durchaus mdoglich.
Aber in praxi hat sich, angesichts der oben geschilderten giinstigen
Wirkung der Roéntgenstrahlen und infolge mancher Schwierigkeiten
hinsichtlich exakter Applikation und Dosierung, doch ergeben, daf
auf ihre Verwendung in dieser Beziehung besser ganz verzichtet wird.
Wir nehmen daher schon seit lingerer Zeit von ihrer Verwendung bei
Schleimhautaffektionen Abstand.

Mit diesen hier im einzelnen kurz geschilderten Methoden wird in
zweckméBiger Kombination, etwa nach dem von mir angegebenen
Schema, welches selbstverstandlich in weitem Umfange Abénderungen
zuldBt, der einzelne Fall in Angriff genommen. In den meisten Fillen
wird sich dann schon nach wenigen Bestrahlungen eine unverkennbare
Besserung des Krankheitsbildes erkennen lassen, hypertrophische
‘Wucherungen bilden sich zuriick, geschwiirige Stellen fangen an, sich zu
itberhduten. Aber ganz wesentlich und fiir den endlichen Heilungserfolg
ausschlaggebend ist der Allgemeinzustand des Kranken, je besser, desto
giinstiger auch die Aussichten fiir eine relativ rasche Heilung. Allerdings
nimmt diese auch so reichlich Zeit in Anspruch, denn der Ersatz des
kranken Gewebes geht nur ganz schrittweise vor sich. Aber auch nach
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erfolgter Abheilung ist mit dem Auftreten von Riickfallen besonders
in den Randpartien zu rechnen, lingere Nachkontrolle der Patienten
daher ratsam. Es gelingt oft, kleine Rezidive mit wenigen Lichtbestrah-
lungen wieder zu beheben, darauf sind die Kranken aufmerksam zu
machen. Leider werden diese Mahnungen nicht immer von ihnen be-
herzigt, und so sieht man Patienten, die zunichst als geheilt entlassen
wurden, zuweilen mit erheblichen Riickfallen wieder auftauchen, wenn
sie sich langere Zeit der Kontrolle entzogen hatten. Auf jeden Fall
tut man gut, jeden Kranken von vorneherein auf die Schwere seines
Leidens und die lange Dauer der Behandlung in schonénder Weise
aufmerksam zu machen.

In neuester Zeit ist unser therapeutisches Riistzeug durch eine Methode
bereichert worden, die recht vielversprechend erscheint. Es handelt
sich um eine Art Atzbehandlung mit einem, Pyotropin genannten,
Mittel. Im Gegensatz zu den frither vielfach angewandten Atzmethoden
(Pyrogallus nach Veiel, Salzsiure nach Taege usw.) ist diese Methode
nicht iberm&fBig schmerzhaft und scheint auch eine gewisse Tiefenwirkung
zu haben. Schmerzhaft ist eigentlich nur die Auftragung des Mittels
bzw. der beiden nacheinander zur Anwendung gelangenden Fliissigkeiten,
sobald der Salbenverband angelegt ist, sind keine erheblichen Be-
schwerden mehr zu erwarten. Wir pflegen bei empfindlichen Patienten
die Behandlung im Chlorathylrausch vorzunehmen, auch Solésthin
ist hierfiir sehr brauchbar. Gréfere Flichen miissen natiirlich unterteilt
werden, namentlich wenn die Bewegungsfahigkeit der Kranken nicht
zu sehr behindert werden soll. Die Abheilung der gedtzten Stellen geht
verhdltnismafBig rasch vor sich, Granugenpaste hat sich uns zur Unter-
stiitzung hierbei sehr bewidhrt. Als Erfolg kann man meist eine glatte,
hautfarbene Narbe buchen, die kosmetisch sehr befriedigend ist. Fiir sehr
ulcerierte oder sehr verrucése Formen von Tuberculosis luposa eignet
sich das Verfahren zunichst nicht, hier ist Rontgenbehandlung unbedingt
vorauszuschicken, wie uns tiberhaupt scheint, daBl besonders gute Resul-
tate durch eine Kombination unserer bisherigen Therapie mit dieser
neuen erzielt werden kénnen. Mehr 148t sich zur Zeit noch nicht sagen,
und es miissen erst noch weitere Erfahrungen gesammelt werden, nament-
lich auch beziiglich der Riickfallmdglichkeiten.

Die von Lang-Wién eingefiihrte Methode der totalen Exstir-
pation eines Lupusherdes und seines Ersatzes evtl. durch Transplan-
tation kommt als Regelbehandlung nicht mehr in Frage, immerhin kann
in geeigneten Féllen auch von ihr Gebrauch gemacht werden. Nicht
zu empfehlen ist dagegen die Methode von Freund, welcher eben-
falls die Excision empfiehlt, danach aber die offene Wunde einer Rontgen-
bestrahlung unterzieht, um sie nachher der Sekundérheilung zu iiber-
lassen.

Wir héatten nach dieser Darstellung der Regelbehandlung noch die
Abweichungen zu besprechen, die bei anderen Formen der Haut-
tuberkulose notwendig werden. Es ist von vornherein zu erwarten,
dafl die der Tuberculosis luposa nahestehenden Formen dies auch beziig-
lich der Behandlung sind. Und das trifft in der Tat auch zu, nur insofern
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besteht eine grundsitzliche Abweichung, als bei Tuberculosis colli-
quativa sowohl wie Tuberculosis verrucosa die Verwendung ultra-
violetten Lichtes 6rtlich zu unterbleiben hat, da die Tiefenwirkung dieser
Strahlen nicht hinreicht, um das in der Tiefe liegende kranke Gewebe
zu treffen. Im iibrigen vollzieht sich aber die Verbindung von értlicher
Rontgenbestrahlung und allgemeiner Bestrahlung mit ultraviolettem
Licht ganz in derselben Weise wie oben beschrieben. Ja ich mé&chte
diese, noch nicht sehr bekannte Art des Vorgehens, d. h. also Kombi-
nation von Rontgen- mit Allgemeinbestrahlung besonders empfehlen,
da sie auBlerordentlich dankbar ist. Heilung wird fast in allen Fillen,
und zwar meist in erheblich kiirzerer Frist erzielt als bei der Tuber-
culosis luposa. Auf die interessanten Probleme in pathologischer Hinsicht,
die durch dieses differente Verhalten an sich nahestehender Prozesse
aufgezeigt werden, kann an dieser Stelle natiirlich nicht eingegangen
werden.

" Bei der Gruppe .der exanthematischen Tuberkulosen vereinfacht
sich, ihrem ,,milden‘* Charakter entsprechend, die Behandlung noch mehr.
Hier wird im allgemeinen auf die Verwendung der Réntgenstrahlen
verzichtet werden konnen, da Allgemeinbestrahlungen mit ultraviolettem
Licht und Ernahrungstherapie hier meist vollig geniigen. Das bezieht
sich auf die Tuberculosis lichenoides sowohl wie auf Tubercu-
losis papulonecrotica, auch auf ganz leichte Formen der Tuber-
culosis indurativa. Bei letzterer wird es sich im allgememen emp-
fehlen, die Knoten ortlich zu réntgen.

Da[.’) bei Tuberculosis ulcerosa eigentlich jede' Behandlung,
von rein symptomatischer abgesehen, zwecklos ist, sei hier nochmals
erinnert. Ein Versuch mit Rontgenstrahlen kann allenfalls gemacht
werden.

Abschlieend sei noch einmal darauf hingewiesen, daB es bei der
Hauttuberkulose ganz &hnlich wie bei Lungentuberkulose darauf an-
kommt, nicht nur den Krankheitsherd direkt zu beeinflussen,
sondern den gesamten kranken Organismus zum Zielpunkt der
therapeutischen Bestrebungen zu machen.

Ulerythema ecentrifugum.

Ulerythema centrifugum ) (Unna), frither als Lupus erythe-
matodes (Cazenave), Seborrhoea congestiva (Hebra) usw. be-
zeichnet, wird zweckmaBig im Anschluf an die Tuberkulose abgehandelt,
obwohl der von vielen Forschern angenommene Zusammenhang durch-
aus nicht unbestritten ist. Von einzelnen Autoren, namentlich angel-
sichsischer Lander, wie erst kiirzlich von Mac Leod, wird jeder Zu-
sammenhang mit Tuberkulose geleugnet unter Hinweis darauf, daB
Tuberkulose zu héufig sei, als daf aus dem gleichzeitigen Vorkommen

1) Wenn d1ese Bezeichnung auch nicht auf alle Formen des Krankheitsbildes
ihrem Sinne nach paBt, so ziehe ich sie doch der bisherigen Benennung ,,Lupus
erythematodes** aus didaktischen Grinden und aus Riicksicht auf die Pa-
tienten vor.
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von Ulerythema centrifugum und Tuberkulose zwingende Schliisse
gezogen werden konnten. Sie heben ferner hervor, dafl die Histologie
der Affektion fiir Tuberkulose keinerlei Anhaltspunkte gebe u. a. m.,
aber es lassen sich doch auch gewichtige Beweise dafiir anfithren. Wenn
so ausgezeichnete und zuverlissige Untersucher wie Arndt, Bloch,
Gougerot u. a. in den Herden von Ulerythema centrifugum mit Sicher-
heit Kochsche Bacillen haben nachweisen kénnen, so kann das nicht
iibergangen werden, und man wird heute héchstens zu einem non liquet
kommen. Es.wiirde zu weit fithren, hier in eine Kontroverse iiber das
-Fiir und Wider einzutreten, wir schlieBen uns Jadassohns Standpunkt
an, der dahin geht, dal ein gesetzmiBiger Zusammenhang zwischen
Ulerythema centrifugum und Tuberkulose bisher nicht erwiesen ist,
daB aber neben Fillen unbekannter Atiologie es auch solche gibt, welche
als ,,Tuberkulide anzusehen sind. Nahezu den gleichen Standpunkt
vertritt Broeq, ihm ist Ulerythema centrifugum ein Syndrom, kein
einheitlich '4tiologisch umgrenzter Begriff; auch Unna &ufBlert sich
adhnlich. Unter unserem, relativ groflen Material sind zahlreiche Fille,
bei denen sichere Tuberkulose gleichzeitig vorhanden war; sehr selten
allerdings der Lunge, aber oft der Driisen — auch Bronchialdriisen —
ferner die papulonekrotische und indurative Form der Hauttuberkulose.
Aber wir haben ebenso genug Fille gesehen, bei denen auf keine Weise
Tuberkulose nachweisbar war. Bestdtigen konnen wir gewisse Fest-
stellungen, die immer wiederkehren, #tiologisch aber zur Zeit noch nicht
voll ausgewertet werden kénnen. Zunichst die regionér verschiedene
Verteilung der Krankheitsfille der Zahl nach: bei uns auffallend
zahlreich, in Norddeutschland selten, so auch in Basel, wie in der
Schweizanscheinend iiberall. Fernerdie Bevorzugungdes weiblichen
Geschlechtes gegeniiber dem ménnlichen, bei unseren rund 150 Fallen
{1915—20) wie 2 : 1. Auch beziiglich des Alters kénnen wir bestatigen,
daB die Erkrankung vorzugsweise zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre
vorkommt, vorher und spiter nur in Ausnahmefillen. Wir sind damit
schon bei den rein dispositionellen Momenten angelangt; nach Darier
u. a. wirden auch Stérungen der Verdauungsorgane oder der Funktion
der weiblichen Geschlechtsorgane hier anzureihen sein. Wir sind aus
eigner Anschauung allerdings nicht in der Lage, dem beipflichten zu
konnen. Dagegen miissen wir Jadassohn darin recht geben, dafl gewisse
ortliche dispositionelle Momente in einer Neigung mancher Hautstellen
zu ,,Asphyxie’ gegeben sind. Ganz eindeutig ist, auch nach unseren
‘Beobachtungen, die Mitwirkung gewisser exogener Faktoren klima-
tischer Art, Kélte und Sonnenbestrahlung, wenn auch nicht in
allen Fillen, so doch bei vielen. Ein Hinweis hierauf findet sich ja schon
in der Tatsache, daBl ,offen’ getragene Korperstellen geradezu als
Pradilektionsstellen befallen werden: Gesicht, insbesondere Nase und
Wangen, Ohren, auch Fingerriickseiten, Zehen. In einigen Fillen gaben
die Kranken selbst an, daB unmittelbar im Anschlufl an eine starke
Sonnenbestrahlung oder Kilteeinwirkung die Affektion aufgetreten sei
-oder sich verschlimmert habe. Eine Ubersicht iiber die zahlenméafige
Verteilung hinsichtlich der Berufe in unserem Material ergibt eine
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ganz ausgesprochene, stérkere Beteiligung solcher, die vorwiegend
im Freien tédtig sind, also in Landwirtschaft, Gértnerei und auch
Kutscher, Holzhauer usw. Aber wir mochten ausdriicklich betonen, da@,
neben diesen exogenen, notwendig auch das Vorhandensein endogener
Faktoren fiir die Entstehung des Krankheitsprozesses postuliert werden
mufl. Die Schwierigkeit liegt nur darin, diese zu bestimmen. Geschlecht
und Lebensalter geben keine verwertbaren Anhaltspunkte; dafl Tuber-
kulose, vielleicht die Toxine der Kochschen Bacillen, moglicherweise
eine gewisse Rolle spielen, war eingangs schon erwéhnt. In manchen
Fallen hat man den Eindruck, daBl eine gewisse Schwiche der All-
gemeinkonstitution, Unterernihrung etwa, einen erheblichen Ein-
fluB3 haben, der Erfolg roborierender Behandlung (s. unten) ist oft in die
Augen fallend und wiirde diese Annahme stiitzen. Aber man wird dabei
doch den Gedanken nicht los, daB meist noch etwas anderes dahinter
steckt; in Betracht kédme etwa ein verborgener Eiterproze}, z. B. in
einer tiefliegenden Driise, nicht unbedingt tuberkuloser Art!, durch den
Giftstoffe in die Blutbahn gelangen, welche die Haut sozusagen sensi-
bilisieren und dann bei Einwirkung eines oder mehrerer der ibrigen,
oben erwahnten Faktoren zur Auslosung des Krankheitsvorganges
fitlhren. Aufler dem schon gestreiften Behandlungserfolg spricht auch
die von uns geiibte Prophylaxe mit fiir diese Annahme. Auch der
Obduktionsbefund mancher Fille von sog. exanthematischem Ulery-
thema centrifugum ist in diesem Sinne zu verwerten. Ob die Er-
krankung nach dem Einteilungsschema richtiger zu den endogenen
oder, wie hier geschehen, zu den vorwiegend exogenen Affektionen zu
stellen ist, diese Frage soll hier nicht weiter erdrtert werden.

Das klinische Bild ist in ausgesprochenen Féllen durchaus charakte-
ristisch und fest umrissen. Die Grundefflorescenz wird gebildet
durch relativ scharf begrenzte Flecke von eigentiimlich sattroter Farbe,
die anfangs linsengroB, sich im Verlaufe von Wochen oder Monaten
durch peripheres Wachstum allméhlich vergréfiern. Die Oberfliche be-
deckt sich sehr bald mit grauweilllichen Schuppen, die auffallend fest
mit der Unterlage verbunden sind und sich mit dem Fingernagel kaum
abstreifen lassen. Hebt man mit der ,,Zilienpinzette‘* eine solche Schuppe
vorsichtig ab, so erkennt man gewohnlich schon mit bloBem Auge,
dafBl an der Unterseite zahlreiche Hornstacheln hervorstehen, so daf3
das Bild eines Striegels entsteht. Diese Vorspriinge erweisen sich mikro-
skopisch als Horngebilde, die in den — erweiterten — Haarfollikeln
stecken. Ihre Feststellung ist fiir die Diagnose verwertbar. Wichtig
ist, daf} diese Schuppung sich selten bis zum Rand des Fleckens erstreckt,
dieser ist meist frei und laft zuweilen eine leichte Elevation erkennen.
Auch die gesamte Efflorescenz kann manchmal etwas erhaben sein,
so daBl der Eindruck eines Infiltrates entsteht, in Wirklichkeit handelt
es sich aber wohl um ein Odem. Im weiteren Verlauf stoBen sich in der
Mitte der Efflorescenz die Schuppen ab, und es kommt eine blasse,
feinnarbige Haut zum Vorschein. Diese zentrale Abheilung mit
Narbenbildung ist so charakteristisch, daf sie Unna zur Verwendung
bei der Benennung fiir geeignet gehalten hat (odA} == Narbe). Als
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weiteres, dieser Affektion besonders eigentiimliches Zeichen sei noch der
auffallenden Schmerzhaftigkeit beim Dariiberhinstreichen mit dem
Fingernagel gedacht; es gibt keine &hnlich aussehende Efflorescenz,
welche eine so deutliche Uberempfindlichkeit auf verhiltnismiBig
leichte Beriihrung zeigt: die Kranken zucken merkbar zusammen oder
verziehen das Gesicht, wenn man von der gesunden Haut her auf die
erkrankten Stellen kommt. Im weiteren Verlaufe kommt es ofters
zur Berithrung und Verschmelzung der peripher wachsenden Flecken,
und auf diese Weise entstehen dann Herde mit serpiginds gestaltetem
Rand. So ist auch, da die vorderen Wangenpartien und der Nasenriicken
bevorzugt befallen werden, das Zustandekommen der schmetterlings-
artigen Figuren im Gesicht zu erkliren. Das vorstehend beschriebene
Bild kann sich in dieser Form viele Jahre unverandert halten, insbesondere
auch vollig stationdren Charakter annehmen; Modifikationen treten
eigentlich nur dort auf, wo dies durch gewisse Eigenarten des Standortes
bedingt ist. So sehen wir auf dem behaarten Kopf, der relativ haufig
miterkrankt, die Schuppenauflagerung selten sehr grofien Umfang
annehmen, dagegen ist die oben bereits erwdhnte Erweiterung der
Follikel meist sehr deutlich, und zwar auch auf den narbig veranderten
Partien erkennbar. An den Fingern und Zehen, wo die Riickseite der
Phalangen gern befallen sind, ist der Farbton regelmafig dunkelbldulich-
rot und erinnert an Pernionen, oft so sehr, daB Verwechslungen mdéglich
sind. Narbige Atrophie wird hier meist nur in sehr geringem Umfange
gefunden, auch die periphere Ausbreitung der Einzelflecke ist gering.
Am Ohr, welches fast stets mehr oder weniger miterkrankt ist,
pilegt vornehmlich der &uBere Rand der Helix befallen zu sein, auch
hier ist der blaulichrote Ton vorherrschend. Bei langerem Bestehen
entwickelt sich beinahe regelm&fBig eine starke Atrophie, so daf der
knorpelige Teil der Ohrmuschel als scharfer gezackter Rand hervortritt.
Von sonstigen Korperstellen, die — allerdings seltener — befallen werden,
sei Brust und Riicken im Bereich des Halsausschnittes bei Frauen (Licht-
wirkung!) und das Gesal bei Mannern (Kaltewirkung!) erwahnt. Ferner
muf} noch daran erinnert werden, dafl auch auf der Lippenschleimhaut,
selten weiter nach innen, Flecke gefunden werden, die allerdings nicht
immer eine Schuppung tragen und zentral nicht atrophieren. Ihre Farbe
ist ein frisches Dunkelrot, erweiterte Follikel, von akzessorischen Talg-
driisen, sind o6fters erkennbar.

Die Histologie dieser bisher beschriebenen ,,Normalform®, die
auch als diskoide bezeichnet wird, entspricht im wesentlichen dem
klinischen Bild; als auffillig mufl nur eine bis in die Tiefe der Cutis
reichende, besonders um die Schweilldrisen vorkommende zellige In-
filtration erwahnt werden, ferner das Vorkommen von merkwiirdigen
bizarr geformten Gewebselementen im Coriumbindegewebe, die am ehesten
an GuBspritzer von flissigem Metall in Wasser erinnern. Man geht
wohl nicht fehl in der Annahme, dafl es sich um Reste von kollagenen
Fasern handelt, die, worauf Unna hingewiesen hat, unter dem Einfluf3
der ,, Toxine* degenerieren.

Neben dieser bisher behandelten Form des Ulerythema centrifugum
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gibt es noch eine akut einsetzende und verlaufende, die von einer
exanthemartigen Ausbreitung der Flecke begleitet ist, bei
welch letzteren aber die Hornschuppenbildung und die narbige
-Atrophie fortfallt. Neben hohem Fieber stehen starke Allgemein-
erscheinungen im Vordergrunde, etwa nach Art einer Septikamie,
der Verlauf ist dementsprechend schwer und fihrt in den meisten
Fillen zum Tode. Gliicklicherweise ist diese Abart selten, ein weiteres
Eingehen eriibrigt daher; immerhin sei darauf hingewiesen, da in
solchen Féllen besonders genau auf versteckte Eiterherde im
Korper gefahndet werden mufl (Mandeln, Zahne, Pyelon, Nasenneben-
hohlen usw.). Uns hat sich in einem sehr schweren Falle Collargol
(19/, intravends) sehr gut bewahrt. Etwas haufiger sind dagegen schon
Falle, die zwar noch als diskoide Form anzusehen sind, die aber doch
hinsichtlich Gréfe der Ausbreitung und Intensitit des Prozesses eine
Sonderstellung einnehmen. Bei diesen Fillen wird ein Beriicksichtigen
des Allgemeinzustandes und der endogenen, dispositionellen Momente
bei der Behandlung ganz besonders geboten -sein.

Die Regelbehandlung fiir die gewShnliche chronische Form ist
die wiederholt ausgefiihrte Durchfrierung der Einzelherde mit Kohlen-
siureschnee, 10 bis 30 Sekunden je nach Sitz, Starke des Infiltrates usw.
Das Intervall zwischen je zwei Frierungen sei nicht zu kurz bemessen,
die jeweils eintretende ,entziindliche Reaktion muBl auf jeden Fall
erst vollkommen abgeheilt sein. Als Zwischenbehandlung, sowie zur
Vorbereitung bei starker Schuppung ist Anwendung einer 19/, Salicyl-
vaseline zu empfehlen. Rontgen- und Lichtbehandlung mag in hart-
nickigen Fiallen mit herangezogen werden, wir bedienen uns im
Gegensatz zu frither ihrer- heute nur noch in Sonderfillen. Groflen
Wert legen wir dagegen in allen schwieriger gelagerten Fillen auf
gleichzeitige Allgemeinbehandlung: Mast- und Liegekur, Arsengaben,
gewChnlich in Form von Solarsoneinspritzungen, dabei Schutz vor
jeder starken Strahleneinwirkung (Sonne, ultraviolettes Licht). AuBer
Arsen ist auch Terpentin in Form der von Klingmiiller angegebenen
Injektionen (Olobintin) fir solche Fialle zu empfehlen. Nicht un-
giinstig scheint auch die kombinierte Anwendung von Pinselungen
mit Jodtinktur und nachfolgendem Verband mit 5%/, weiller Prici-
pitatsalbe zu wirken; wahrend wir von der Hollanderschen Jod-
Chininbehandlung eindeutige Erfolge nicht gesehen haben. In ein-
zelnen, sehr hartnickigen und ausgebreiteten Fillen sahen wir dagegen
unter systematischer Alttuberkulinanwendung auffallend rasch Ab-
heilung eintreten; da auch Trichophytin dhnlich, wenn auch schwécher
wirkt, so handelt es sich offenbar nicht um eine spezifische Wirkung,
sondern eine unspezifische, aus der sich irgendwelche Riickschliisse
auf die Natur des Leidens nicht ziehen lassen. Ahnlich steht es wohl
auch beziiglich der von amerikanischen Autoren verwandten Strepto-
kokkenvaccine. Uber die neuerdings viel empfohlenen Krysolgan-
behandlung koénnen wir aus eigener Erfahrung nicht viel Giinstiges
berichten. Vorsicht ist bei diesem Mittel angesichts der berichteten
Falle von allgemeiner Dermatitis geboten. :
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Nicht unerwidhnt sei schlieBlich noch, daB das Leiden zu den
Affektionen gehort, die man als précancerdse zu bezeichnen pflegt.
Das heilt, es kommt, allerdings nicht zu héufig, vor, daBl auf einer
Narbe von Ulerythema centrifugum nach lingerem Bestehen,
wahrscheinlich unter Mitwirkung etwelcher, uns bisher unbekannter
Faktoren ein Hautcarcinom vom Typus des Stachelzellenkrebses
entsteht.

Rotz.

Rotz (Malleus), auch Hautwurm genannt, ist heute eine so seltene
Erkrankung, daB sie hier nur kursorisch abgehandelt werden soll. Uber
Entstehung und Verlauf geben die einschligigen Lehrbiicher Aufschluf3.
Bei der akuten Form kann es zum Auftreten eines pustulésen, pocken-
dhnlichen Exanthem (ohne Dellung der Pusteln) sowie zu erysipel-
artiger Lymphangitis kommen. Bei der chronischen Form sind die
Erscheinungen ziemlich die gleichen, nur entwickeln sie sich langszmer,
evtl. iiber Jahre sich erstreckend. Die Haut iiber den chronisch-entziind-
lich verénderten Lymphstrangen hat eine Neigung zu charakteristischer
Geschwiirsbildung, die eine gewisse Ahnlichkeit mit spatsyphilitischen
Ulcerationen aufweist. Die Diagnose wird gesichert durch den positiven
Ausfall der Malleinreaktion, positiven Impfausfall beim Meerschweinchen-
bock (Orehitis), sowie durch den Nachweis rotzkranker Tiere, namentlich
Pferde, in der Umgebung des Kranken. Der an sich sehr zuverlissige
Komplementbindungsversuch wird nur an gréBeren Instituten, welche
dauernd Rotzbacillenkulturen vorritig haben, ausfiihrbar sein. Eine
dermatologische Behandlung wird nur bei der chronischen Form in Frage
kommen. ‘Hier werden ortlich energisches Ausbrennen oder Ausitzen
mit Phenol, innerlich- Jodkali, Hg, evtl. auch Salvarsan neben Mallein-
injektionen empfohlen. Die Prognose ist auf jeden Fall sehr ernst.

Milzbrand.

Milzbrand (Anthrax, auch Pustula maligna), heute eine relativ
seltene Erkrankung, soll hier nur so weit besprochen werden, als die
Haut in Frage kommt. Diese stellt in der iiberwiegenden Mehrzahl der
Fille die Bintrittspforte fiir den Erreger dar, der durch eine — oft
unbemerkt gebliebene — Verletzung eindringt. Als értliche Reaktion
entsteht an einer derartigen Stelle ein flohstichartiger, roter Fleck.
Infolge seréser Durchtrinkung der Epidermis wandelt sich dieser zur
Blase um, deren Inhalt aber nur getriibt, nicht rein eitrig ist. Die
Bezeichnung ,,Pustula® ist demnach nicht ganz zutreffend. Ent-
sprechend dem Weiterdringen der Bacillen im Gewebe breiten sich nun
bald Rétung und Odem peripher von der Ursprungsstelle aus. Auch
in die tieferen Hautschichten dringt der ProzeB vor und erzeugt dort
ebenfalls ein — gallertiges — Odem. All dies kann sich im Verlauf
weniger Tage oder Stunden abspielen, je nach der Virulenz des Infektions-
materiales und den Immunitétsverhiltnissen des Befallenen. Sehr
bald stellt sich zentral eine Nekrotisierung des Gewebes ein, als
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Folge der durch die Bacillentoxine verursachten Stérung der Eukolloiditét
des Gewebes. Gleichzeitig, oft wahrscheinlich schon vorher, treten
Bacillen ins Blut iiber, und man wird auch in den Fillen, wo zunichst
keine Anhaltspunkte dafiir vorliegen, annehmen miissen, da bereits
eine Bacillamie vorliegt.

Gesichert wird die Diagnose durch den bakteriologischen Nachweis,
insbesondere durch Tierversuch. In vielen Fallen wird schon der Beruf
des Befallenen den Verdacht rege werden lassen. In Deutschland
sind fast nur Schlichter, Abdecker, Schifer, Gerber und Viehhindler
erkrankt gemeldet, aus dem Ausland wurden auch Infektionen durch
Rasierpinsel, RoBhaare, Haarstaub u. a. m. veréffentlicht. Bei den erst-
genannten Berufen sind ganz besonders hiufig die oberen GliedmaBen,
namentlich die Aulenseiten der Unterarme (Reiflen an den Rippenenden
beim Herausnehmen der Eingeweide) Sitz der Infektion. Die Erkrankung
ist zweifellos ernst, aber bei rechtzeitigem Erkennen und energisch
durchgefiihrter Behandlung ist die Prognose doch nicht so ungiinstig.
Nachdem auf v. Bergmanns Rat die friither iiblichen Einschnitte
unterlassen werden, ist erstes Gebot absolute Ruhigstellung des be-
treffenden Korperteils sowohl wie des Kranken selbst. Feuchte Umschlage
und Hitzezufiihrung mégen ortlich zweckmafig sein; iiber die Abriege-
lung des Herdes mit Eigenblutumspritzung nach Lawen liegen groflere
Erfahrungen noch nicht vor; ein Versuch ist sehr zu empfehlen. Neuer-
dings kommt auch Serumanwendung mehr in Aufnahme, entweder
als intravenése Einspritzung oder ortlich, in die Umgebung der Erkran-
kungsstelle, oder auch beides kombiniert. Die Grofle der Dosen wird
verschieden angegeben, 50 bis 100, ja 150 ccm. Als recht wirksam werden
auch Neosalvarsaneinspritzungen geriihmt in den iiblichen Dosen. In
welcher Weise allerdings hier die Wirkung des Mittels zu denken ist,
das entzieht sich unserer Kenntnis zur Zeit noch. Nach Salvat
Navarro gibt man zweckmilig Salvarsan intravenss, kombiniert
mit Milzbrandserum subcutan, daneben evtl. noch Normalserum intra-
ven6s und subcutan.

Lepra.

Lepra (Aussatz, Elephantiasis der Griechen) war im Altertum bereits
bekannt und im Mittelalter auch in Deutschland sehr verbreitet.
Noch heute erinnern die ,,Gutleutspitiler an die damaligen Aussatz-
hauser oder Leprosorien, aus ihnen haben sich spiter vielfach unsere
stadtischen Krankenhiuser entwickelt. Heute kommt in Mittel- und
Westeuropa Lepra nur bei Fillen vor, die eingeschleppt sind. In
Nord- und Osteuropa (Norwegen und RuBlland), ferner in Asien,
Afrika, Mittel- und Siidamerika, sowie in den siidlichen Teilen von
Nordamerika ist sie dagegen noch immer heimisch. Allerdings tritt
sie nicht {iberall gleich hdufig in Erscheinung, da klimatische und
hygienische Faktoren hinsichtlich ihrer Verbreitung eine wesentliche
Rolle spielen. Der Erreger ist der von A. Hansen 1873 entdeckte und
von ihm wund Neifler niher studierte Leprabacillus, ein Pilz, der
morphologisch groBe Ahnlichkeit mit dem Kochschen Bacillus hat
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und jenem auch im Bakteriensystem sehr nahe steht. Er ist, wie jener,
unbeweglich und siurefest, auch nach den glelchen Methoden darstell-
bar. Gefarbt erscheint er etwas gedrungener als jener. Ziichtung und
Ubertragung auf Tiere ist bisher nicht gelungen. Bei Ubertragung auf
den Menschen ist die Latenzzeit bis zum Auftreten klinisch erkennbarer
Erscheinungen relativ lang, ja sie kann unter Umsténden Jahre betragen.
Pathobiologisch ist der Leprabacillus dadurch ausgezeichnet, daf er
aufler fir die Haut und Schleimhaut eine besondere Vorliebe fiir
das Nervensystem hat, also neurotrop ist. Nach meiner Erfahrung
mochte ich sogar annehmen, daB seine Ausbreitung und Vermehrung
im Nervengewebe mindestens gleichzeitig, wenn nicht noch vor der-
jenigen der Haut, statthat. Man unterscheidet seit langem, entsprechend
der besonderen individuellen Reaktion, auf den ,,Tropismus‘ allein kommt
es selbstverstiandlich nicht an, eine Form des Auftretens, bei der knoten-
artige Hauttumoren im Vordergrunde des klinischen Bildes stehen,
Lepra tuberosa, von einer zweiten, bei der Erscheinungen von seiten
des Nervensystems vorwiegen, Lepra maculo-anaesthetica. Beide
Formen lassen sich aber nicht durchaus scharf voneinander abgrenzen,
ja in den meisten Fillen hat man es mit Mischformen zu tun, bei denen
dann je nachdem die eine oder andere Form vorwiegt oder beide sich
ungefihr die Wage halten. Man spricht dann auch wohl von der ge-
mischten Form, Lepra mixta. Besonders wichtig, aber nicht immer
ganz leicht, ist die Erkennung der Friihfalle. Als frithestes Anzeichen
kann eine gewisse Verdickung der Nase gelten, die auf die Entstehung
kleiner, harter Knotchen zuriickzufithren ist. Gleichzeitig fallen die
Augenbrauen aus. Nach einer gewissen Zeit treten, vorzugsweise
im Gesicht, aber auch an Rumpf und Gliedern, rote Flecken von
Linsen- bis Talergrofle, zuweilen noch gréBer auf. Anfangs etwas leb-
hafter gefiarbt, nehmen sie sehr bald einen nahezu sepiabraunen Farbton
an. Am Rande ohne scharfe Begrenzung in die umgebende Haut iiber-
gehend, heben sie sich meist doch durch ein leichtes Infiltrat deutlich
aus dieser hervor. Histologisch finden sich an derartigen Stellen regel-
méBig sehr zahlreiche, in Reihen oder Ziigen angeordnete Leprabacillen,
namentlich in den Saftspalten der Cutis, aber auch bis in die Subcutis
hinein. Zugleich mit dem Auftreten der Flecken ist beinahe regelmaBig
eine eigenartige Verdickung des Nervus ulnaris, ein- oder beider-
seitig, spéter auch des Nervus auricularis magnus feststellbar.
Man fiihlt sie als harte, runde Gebilde, etwas stirker als eine Federspule,
die unter dem fiihlenden Finger auf der Unterlage verschiebbar sind,
ohne daf} irgendwelche Schmerzen auftreten und ohne daB klinisch zu-
néchst Folgewirkungen, also Paristhesien, Atrophien usw. erkennbar
sind. Die oben beschriebenen Flecke kénnen nun entweder unter Hinter-
lassung einer Pigmentierung abheilen oder sich infolge Zunahme des
Infiltrates allmahlich zu Knoten umbilden. Diese Knoten finden sich
iiber den ganzen Korper verstreut und mehr oder weniger dicht stehend.
Da sie in den tieferen Cutisschichten und in der Subcutis zur Entwicklung
kommen, so ist die Haut dariiber wenig verdndert. Besonders aber treten
sie im Gesicht an Stirn, Nase und Wangen, auch Ohren auf und geben
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diesem, zumal es durch das Verschwinden des Mienenspiels eigenartig
starr wird, einen abschreckenden Ausdruck (Facies leonina). Bei den-
jenigen Fiallen, wo eine stirkere Beteiligung des Hautorganes entfillt,
bzw. wo die Nerven vorwiegend befallen sind, treten landkartenartige
Flecke, hyper- oder depigmentiert auf der Haut auf, die sich durch
vollige Gefiihllosigkeit auszeichnen; auch zu pemphigusartigen Blasen-
bildungen und zu Ulcerationen kommt es im weiteren Verlauf recht haufig.
Daneben treten Contracturen, namentlich an Hand- und FuBgelenken,
sowie sonstige trophische Storungen auf, Atrophien und Léhmungen
von Muskeln sowohl wie elephantiastische Verdickungen. Im weiteren
Verlauf erkranken auch Knochen und innere Organe in verschiedenem
Umfange, doch erstreckt sich diese Entwicklung iiber viele Jahre oder
Jahrzehnte. An den Fingern und Zehen zeigt sich die Knochenerkrankung
zuweilen dhnlich wie bei Tuberculosis luposa mutilans, indem die ein-
zelnen Phalangen sich teleskopartig ineinander schieben. Besonders
wichtig fur alle Stadien und Formen ist die fast stets, auch im Frithstadium
vorhandene Erkrankung der Nasenschleimhaut, die sich am leich-
testen durch den Bacillenbefund im Nasensekret nachweisen laBt.

Dieser kurze Uberblick mége geniigen, fiir ausgebildete Falle ist eine
Verwechslung kaum denkbar, in ganz frithen Fallen kann beim Weillen
Urticaria pigmentosa noch in Frage kommen, doch wird unter Beriick-
sichtigung der oben geschilderten Merkmale sowie der Vorgeschichte,
im Zweifelfalle durch Probeausschnitt und positivem Leprabacillen-
befund sich rasch eine Entscheidung erméglichen lassen. Diese ist um
so notwendiger, da Lepra nach dem Reichsseuchengesetz anzeige-
pflichtig ist. Es wird sich empfehlen, auch im Verdachtsfalle mit dem
zustéindigen beamteten Arzt moglichst bald Fiithlung zu nehmen. Sicher
festgestellte Fille miissen, der gesetzlichen Vorschrift entsprechend,
isoliert werden. Die Ansteckungsmdgglichkeit ist zwar fiir die Umgebung
nicht sehr groB, aber bei sehr engem Beisammenleben doch gegeben.
Vermutlich ist die Nasenschleimhaut die Eintrittspforte fiir den Erreger,
wihrend das bacillenhaltige Nasensekret fir die Ubertragung haupt-
sdchlich in Betracht kommt.

Die Behandlung ist im groflen und ganzen machtlos, die Krankheit
fithrt langsam aber sicher zum Tode. Neuerdings scheint nach Nach-
richten, die mir aus Hollindisch-Indien zugegangen sind, das schon
frither angewandte Verfahren der Chaulmoogradleinspritzungen in ab-
geiinderter Weise. bessere Resultate zu zeitigen. Ich habe "in einem
beginnenden Falle mit Terpentincleinspritzungen (20°/,) auffallende
Riickbildung der Leprome eintreten sehen. Ahnliche Erfahrungen
damit wurden kiirzlich auch von anderer Seite berichtet.

Uleus molle.

Als Ulcus molle, weicher Schanker, wird eine geschwiirige Affektion
bezeichnet, die durch den 1889 von Ducrey entdeckten, von Unna
und Krefting niher studierten Streptobacillus hervorgerufen wird,
gewohnlich am Genitale sitzt und durch den Verkehr iibertragbar ist.
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Die Form des Streptobacillus, der in der Kultur in Ketten-, im Ab-
strichpraparat meist in ,Fischzugform® liegend gefunden wird, ist
schlank, mit abgerundeten Ecken. Die Stébchen sind unbeweglich,
bilden keine Sporen und lassen sich mit den gewthnlichen Anilinfarben
leicht farben. Besonders gut eignet sich die Pyronin-Methylgriinférbung.
Gramfarbung fillt negativ aus. Kultur auf Blutagar geht nicht be-
sonders leicht an, vermutlich weil im Geschwiirssekret nicht geniigend
virulente Bacillen vorhanden sind. Ubertragung auBer auf Menschen
auch auf Affen und Katzen moglich. Die Bacillen sondern Stoffe ab,
die stark chemotaktisch und nekrotisierend wirken. Die Infektion kommt
dadurch zustande, daB Erreger durch feine Einrisse in die Haut ein-
dringen und sich dort vermehren. Bis zum Auftreten der ersten klinischen
Erscheinungen vergehen meist nur
wenige Tage, durchschnittlich etwa
4—5, ich habe aber auch langere
Inkubationen gesehen, in einem ein-
wandfreien Falle von 12 Tagen. Zu-
néchst bildet sich an der Eintritts-
pforte ein kleines Knotchen, das
aber sehr schnell in ein Eiterblis-
chen iibergeht und daher &rztlich
nur sehr selten zur Beobachtung
kommt. Das Blaschen platzt, und es
tritt ein linsengrofler Substanzverlust
zutage, der sich dann rasch nach der
Tiefe wie nach der Peripherie ver-
groBert. Allerdings halt sich diese
GroBenzunahme zuallermeist in ziem-
lich engen Grenzen; tiber Pfenniggréﬁe Abb. 36. Ulcera mollia an der Umschlags-
wird der entstehende Substanzverlust " stelle des Praputiums.

nur selten sein, meist sich darunter

halten. Sehr charakteristisch und den gewebszerstérenden Eigenschaften
des Erregers entsprechend ist es, daf} die Gewebseinschmelzung in der
Tiefe, d. h. den mittleren und unteren Schichten der Cutis, regelmifig
umfangreicher ist als nach der Oberfliche zu. Es kommt dadurch zur
Ausbildung unterminierter Rénder, die bereits nach kurzem Be-
stehen erkennbar sind, wenn man mit einer feinen Sonde eingeht. Die
Hautéffnung des Geschwiirs ist im wesentlichen rund und doch sind die
Rénder oft ausgezackt, der Geschwiirsgrund ist meist uneben und mit
einem serds-eitrigen Sekret bedeckt (Abb. 36), in dem sich der Erreger
unschwer nachweisen 1l4Bt, namentlich dann, wenn man das Sekret
moglichst aus den Randpartien des Kraters entnimmt. Trotz der
ausgesprochenen Giftwirkung der Bacillentoxine ist es auffallend,
wie verhiltnismafig gering die Reaktion des umgebenden Gewebes
auf die Infektion ist. Von einem, meist unerheblichem Odem abge-
sehen, sind stérkere entziindliche Erscheinungen nur selten wahr-
nehmbar. Auch histologisch sind die Verinderungen ortlich sehr be-
schrankt. Man sieht auBerhalb der nekrotisierten Zone vor allem
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sehr schone Plasmazelleninfiltrate neben endo- und perivasculiren
Verinderungen. Ofters sind mehrere Ulcera der beschriebenen Art
vorhanden, entstanden wohl entweder durch gleichzeitige, mehrfache
Infektion oder durch Autoinoculation seitens des bacillenhaltigen Sekretes
des Erstinfektes. Der Sitz der Geschwiire wird entsprechend da zu
suchen sein, wo die Haut des Genitales besonders leicht zu Verletzungen
neigt, beim Manne am Frenulum, dann auf der Innenseite des Prae-
putiums. Auch am Orificium der Harnrohre wird es gelegentlich
gefunden. Fir den weniger Erfahrenen kann dann leicht das Bestehen
einer Gonorrhoe vorgetiauscht werden, da sich an der Miindung eitriges
Sekret zeigt und die Geschwiirsbildung durch die aneinanderliegenden
Lefzen der Miindung verdeckt wird. Sitzt der geschwiirige Prozell am
Frenulum, so kommt es meist zur Zerstorung dieses Gebildes, ganz oder
teilweise, d. h. es wird quasi durchlochert; letzteres ist besonders dann
gern der Fall, wenn sich das Ulcus in den beiden Nischen oder einer
derselben befindet, die sich zu beiden Seiten des Bandchens finden.
Beim Weibe sind als Pradilektionsstellen die hintere Commissur
und die Innenseite der kleinen Labien zu bezeichnen, in der Vagina
kommt, entsprechend derem Bau (Pflasterepithel), eine Infektion kaum
in Frage, erst an der-Cervix liegen offenbar die Verhiltnisse hierfiir
wieder giinstiger, aber es wird nur in seltenen Fillen dort zu einer
Deponierung des Virus kommen.

Neben der bisher beschriebenen Form des Ulcus molle gibt es noch
eine andere, nicht eben hiufige, die die Bezeichnung ,,Ulcus® eigent-
lich zu Unrecht tragt. Hier entwickelt sich aus dem anfénglichen
Blaschen kein Geschwiir, sondern es tritt eine Wucherung des Cutis-
gewebes, im wesentlichen der Papillarschicht, ein, so dall eine kleine
papelartige Efflorescenz entsteht, die nach Art eines Tafelberges
aus der umgebenden Haut hervorragt und an ihrer leicht hockrigen
Oberfliche mit etwas serds-eitrigem Sekret bedeckt ist. Die Erkennung
dieses ,,Ulcus molle elevatum® ist fiir den weniger Geiibten nicht
immer ganz einfach, Verwechselung mit einer isolierten syphilitischen
Papel ist immerhin méglich; der negative Spirochéatenbefund sollte hier
auf die richtige Spur helfen.

Wenn nun auch rein 6rtlich die Infektion nur ausnahmsweise einen
groBeren Umfang annimmt, so kommt es gar nicht selten zu einer anderen
Ausbreitung, némlich auf dem Lymphwege. Es schwellen, gewéhnlich
einseitig, eine oder mehrere Driisen der Leiste an (,,Bubo®). Der
Weg, den die Erreger hierbei genommen haben, 148t sich nicht selten
dadurch erkennen, dal am Dorsum penis ein runder, schmerzhafter
Strang von Federkielstirke auftritt, der bis in die Leistenbeuge
verfolgt werden kann (Lymphangitis). Anfangs macht die Driisen-
schwellung nur unerhebliche Beschwerden; legt sich der Kranke keine
Schonung auf, so nimmt Schwellung und Schmerz bald erheblich
zu. Die Haut tiber dieser Stelle wird gespannt und zeigt bald entziindliche
Roétung: ein Zeichen, daB der KrankheitsprozeB von der Driise aus,
unter Verl6tung der Driisenkapsel mit der Haut, auf diese selbst iiber-
gegriffen hat. Auch in der Driise entfalten die Streptobacillentoxine
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ihre zerstérenden Eigenschaften, und nach wenigen Tagen kommt es zur
Erweichung und eitrigen Einschmelzung im Innern jener. Der
gebildete Eiter dringt nach der Stelle des geringsten Widerstandes,
also nach der Haut zu. Diese wélbt sich iiber dieser Stelle, d. h. da, wo
sie am meisten verdiinnt ist, noch stirker hervor und nimmt einen
blauroten Farbton an. Schliefilich hilt die dinne Hautdecke dem
Drucke nicht mehr stand, und es entsteht eine fistelartige Offnung,
aus der wifrig-eitriges Sekret entleert wird. — In seltenen Fallen kann
es auch von der Fistel aus zu einem Einwandern der Bacillen in die
Lymphbahnen der umgebenden Haut kommen und sich dann ein dhn-
licher ProzeB3 entwickeln, wie er oben bei der von auflen erfolgten In-
fektion beschrieben wurde. Im Gegensatz zur Haut des Penis hat aber
an dieser Stelle der Prozel3 eine ausgesprochene Neigung zum Weiter-
umsichgreifen, dem praktisch kaum Grenzen gesetzt sind. So sah ich
Fille, bei denen das ,,Ulcus molle migrans® die ganze Unterbauch-
gegend und einen groBen Teil der Schenkelhaut ergriffen hatte. Ist
in einem solchen, unter Umstinden mehrere Jahre bestehenden Falle
das urspriingliche Ulcus am Penis abgeheilt und auch der Bubo verschwun-
den, so konnen fiir die Diagnose erhebliche Schwierigkeiten bestehen, so-
fern dem Untersucher die Affektion nicht bekannt ist. — Einer anderen
Ausbreitung in der Haut sei an dieser Stelle noch Erwéhnung getan.
Zuweilen findet sich als Folge eines am inneren Praputialblattes sitzenden
Ulcus molle eine relative Phimose, entstanden durch konsekutive
6dematose Schwellung der Vorhaut. Wird in einem solchen Falle, was
an sich richtig und notwendig ist, die Phimose gespalten oder gar gleich-
zeitig circumcidiert, so laBt sich eine Verunreinigung der Schnittrander
mit dem bacillenhaltigen Sekret nur schwer vermeiden, und diese werden
»schankros®. Sie schwellen an, die Wundflichen vereinigen sich
trotz Naht nicht, die Niahte schneiden vielmehr durch, und es liegen die
Schnittflichen mit eiterigem Sekret bedeckt offen.

Die Diagnose ist unter Beriicksichtigung der angegebenen Merkmale
meist nicht schwierig. Der Bacillennachweis gelingt bei Entnahme des
Sekrets aus den Randpartien, unterhalb der Hautrinder, unschwer.
Differentialdiagnostisch kommen nur wenige Affektionen in Betracht.
Zunéchst Herpes genitalis: er tritt stets als oberflichliche Erosion
auf, nie als Geschwiir, und heilt unter einer indifferenten Behand-
lung innerhalb weniger Tage ab. Abschiirfungen, sog. Wundscheuern,
entstanden sub coitu oder durch andere Traumen, sind ebenfalls stets
erosiv und heilen unter einer gleichen Behandlung ab. Auch der echte
syphilitische Priméraffekt ist in seiner typischen Form kein Ulcus,
sondern eine Erosion ; die mehr oder minder groBe ,,Hirte‘ seines Grundes
kann nicht als absolut sicheres Unterscheidungsmerkmal angesehen
werden. Dagegen wird der positive Spirochétennachweis hier wohl
stets gelingen. Schwierigkeiten entstehen eigentlich nur dann, wenn
es sich um eine Mischinfektion von Syphilis und Ulcus molle handelt,
wenn also ein sog. Mischschanker, Ulcus mixtum, vorliegt. Hier
versagt der Spirochiatennachweis vielfach, im Schanker wie in der Driise,
und man ist bei bestehendem Verdacht auf den schlieBlichen Ausfall

Rost, Hautkrankheiten, 9
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der Wassermannschen Blutprobe angewiesen. Selbstverstindlich
lassen sich auch durch Untersuchung der evtl. in Betracht kommenden
Infektionsquelle vielfach Zweifel beseitigen. Das bezieht sich allerdings
nur auf das Vorhandensein der Syphilis, beziiglich des Ulcus molle
ist dagegen die auffallende Tatsache festzustellen, dal die Feststellung
einer Erkrankung beim Weibe, auch beisicher anzunehmender Ansteckung
durch die Betreffende, recht haufig versagt. Es bleibt, wie schon Bruck
und Sommer vermutet und neuerdings Bruch, BrauBl, Saelhof
nachgewiesen haben, nur die Moglichkeit tibrig, anzunehmen, da der
Streptobacillus als Saprophyt in der Vagina (und Urethra) sowie
im Praputialsekret vorhanden sein kann, ohne fiir die Trager pathogen
zu werden. Recht brauchbar fiir die Sicherstellung der Diagnose des
Ulcus molle hat sich die Ubertragung von Sekret aus der Geschwiirs-
stelle auf freie Haut, etwa am Unterbauch, mittels des iiblichen Impf-
striches erwiesen. Bei positivem Befund sieh’b man am néachsten Tag
Roétung lings des Striches auftreten; nach einigen Tagen heilt diese
Stelle von selbst ab.

Angefiigt seien noch wenige Worte iiber das Vorkommen des Ulcus
molle: im Verhaltnis zu den anderen, hauptséchlich durch den Ge-
schlechtsverkehr {iibertragenen Krankheiten, Tripper und Syphilis,
kommt Ulcus molle in Deutschland relativ selten vor; doch unter-
liegt dies regiondren Schwankungen. Soweit iibersehbar, scheinen die
Hafenstadte sowie der Osten reichlicher damit bedacht zu sein. Es
handelt sich dort vermutlich um Einschleppungen aus Gegenden, deren
hygienischen Verhéltnisse, namentlich hinsichtlich der Korperpflege,
zu wiinschen tibrig lassen.

Extragenitale Lokalisationen von Ulcus molle kénnen selbstverstand-
lich vorkommen, sind aber recht selten.

Ein Ubertreten der Streptobacillen in die Blutbahn kommt nicht
in Frage, es gibt also keine Allgemeininfektion. Dementsprechend
gibt es auch keinen serologischen Nachweis.

Fir die Behandlung des Ulcus molle empfiehlt sich am zweck-
méBigsten die grindliche Ausidtzung mit Phenol (Acid. carbol. lique-
fact.). Man benutzt dazu diinne Wattestdbchen, die nicht zu reichlich
getrainkt sein diirfen, damit Uberlaufen iiberschiissiger Fliissigkeit
und Veratzung der Umgebung vermieden wird. Wichtig ist, dal man
in alle Buchten und Taschen des Geschwiirs hineinfahrt; man darf also
nicht zu zaghaft vorgehen. Gefahr der Nierenschidigung ist gering,
doch wird man bei Patienten, die an Nephritis leiden oder vor kurzem
gelitten haben, besser davon absehen und dafiir — unter Anésthesierung
— mit dem Gliheisen in gleicher Weise verfahren. Nach Aufpudern
von reichlich Dermatol oder &hnlichem wird ein trockener Verband
angelegt. Am néchsten Tag wird diese Prozedur noch einmal wiederholt,
und danach nur mit dem Pulver weiter verbunden, bis Abheilung ein-
getreten ist. Das nimmt gewéhnlich 4—5 Tage in Anspruch. Man mache
sich zur Regel, jeden Fall von Ulcus molle noch mehrere Wochen
nachzubeobachten, auch nach 6—7 Wochen eine Wassermannsche
Blutuntersuchung vorzunehmen, da in keinem Falle absolute Sicherheit
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besteht, daf es sich nicht zugleich um ein Ulcus mixtum gehandelt
haben kénne.

Tritt Driisenschwellung auf, so kann man zunichst versuchen,
durch Bettruhe und aufgelegte Eisblase antiphlogistisch zu wirken.
Richtiger erscheint vom physiologischen Standpunkte aus Anwendung
von Wirme; unbedingt angebracht ist diese, sobald man den Eindruck
gewinnt, dal der ProzeB im Fortschreiten ist. Man laBt dann bei
Bettruhe so lange feuchte Umschlige kombiniert mit Hitzeanwendung
machen, bis sich an irgendeiner Stelle Erweichung zeigt. Nun ist es
Zeit unter Chlorathylgefrierung zu punktieren. Man benutzt dazu
eine moglichst weite Kaniile (ja keine Pravazspritze!) und saugt mit
einer aufgesetzten Rekordspritze den Eiter ab. Oft 1aBt sich auch der
Eiter durch sanften Druck auf die Umgebung aus der gesetzten Offnung
herausbeférdern. Ist die AbscefShohle im wesentlichen entleert, so wird
so viel 10°/, Jodoformglycerinemulsion eingespritzt, dafl sie prall gefiillt
erscheint. Nach Entfernen der Kaniile 163t man nun die iiberschiissige
Fliissigkeit austreten und legt einen dicken, aufsaugenden Verband an.
Der Kranke steht, auch wenn er Fieber hat, auf und geht tagsiiber
umher (Behandlung also zweckmaBig morgens!). Durch die Bewegungen
des Patienten wird dann das sich bildende Sekret automatisch heraus-
beférdert und jede Sekretstauung vermieden, worauf grofer Wert zu
legen ist. Darum darf auch die Punktionsoéffnung nicht zu klein sein,
auch muf} sie beim Verbandwechsel jeweils wieder gedffnet werden,
falls sie verklebt sein sollte. Guter Abflull des Sekretes ist eine Haupt-
bedingung fiir einen guten Erfolg. Unter dieser Behandlung gelingt
es, bei peinlicher Einhaltung der gegebenen Vorschrift, in jedem Falle,
binnen weniger Tage, oft ohne Berufsstérung, den Bubo zur Abheilung
zu bringen. Verzogert sich die Erweichung oder bleiben indolente Schwel-
lungen der Driisen zuriick, so kann man mit Vorteil Réntgenbestrahlung
anwenden (20 X/2 mm Al-Filter). Ganz veraltet und auf jeden Fall
zu widerraten ist die frither viel geiibte Incision und Ausschabung. Der-
artig behandelte Bubonen pflegen in Wochen und Monaten nicht zur
Abheilung zu kommen. Fiir Fille von schankrésem Bubo oder von
Ulcus molle migrans empfiehlt sich radikale Entfernung des gesamten
Driisengewebes und der umliegenden Haut bis auf die Bauchfascie. Die
oft iiber handflichengrofle Wunde heilt nach meiner Erfahrung ganz
iiberraschend schnell und mit feiner, nicht stérender Narbe. Neuer-
dings wird Pyrogallussalbenverband empfohlen, ein Versuch mag immer-
hin angezeigt sein.

Diphtherie der Haut.

DaBl der Diphtheriebacillus auch auf der Haut krankhafte Erschei-
nungen hervorrufen kann, ist eine in der Praxis noch viel zu wenig ge-
wiirdigte Tatsache. In weiterem Sinne gehért hierher auch die Wund-
diphtherie, die zu studieren im Kriege Gelegenheit genug war, sie soll
jedoch im folgenden, als in das Gebiet der Chirurgie gehorig, nicht weiter
besprochen werden. Auf zwei Wegen kann der Diphtheriebacillus auf
die Haut gelangen, entweder, und das ist woh! das haufigste, von der

9*
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erkrankten Schleimhaut des betr. Patienten aus, also eine Art Auto-
inokulation. Oder die Ansteckung der Haut erfolgt von auflen her,
aus der Umgebung, entweder von einem Kranken direkt aus oder durch
infizierte Stoffe oder Gegenstinde. In einem solchen Falle ist also
keine Schleimhautdiphtherie bei dem so Infizierten — wenigstens primér
— vorhanden. Zum Haften der Infektion ist das Vorhandensein einer

Abb. 87. Diphtherie der Vulva eines kleinen M#dchens.

Eintrittspforte unerlallich, da ein Durchdringen durch die unver-
letzte Haut nicht moglich zu sein scheint. Die Art dieser Hautlision
kann offenbar verschieden sein, d. h. es kommen nicht nur Einrisse
oder Gewebstrennungen in Frage, sondern es geniigt offenbar schon eine
gewisse Schadigung der Epidermis, um den Diphtheriebacillen die
Ansiedelung zu ermdéglichen. Und es ist auch in Analogie mit dem Haften
der diphtherischen Infektion auf der Schleimhaut durchaus denkbar,
daf die in der Stachelschicht der Epidermis kursierende Epithellymphe
neben den saftreichen Zellen dieser Schicht fiir die Ansiedlung des Erregers
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geniigt. Bei dieser ersten Form der Hautdiphtherie werden demgemaf
als Lokalisationen vor allem solche Stellen in Frage kommen, wo
Epidermis oberflachlich erodiert wird; das ist besonders an den ,,inter-
triginosen Stellen‘‘ der Fall: Rima ani, Genitocruralfalte, Innen-
und AuBenseite der Vulva kleiner Madchen mit ihrem zarten Epithel
(Abb. 37), auch die Gegend hinter den Ohren bei Kindern gehort
wohl hierher.

Klinisch manifestiert sich die Téatigkeit der Diphtheriebacillen bei
dieser Form durch eine maBig starke Hyperdmie, deren mittlere Partien in-
folge der schon erwidhnten Abhebung der oberen Epidermisschichten seros-
eitrige Absonderung zeigen. Die noch vorhandenen Stachelzellschichten
sind ofters nekrotisiert und dann grauweiBlichgelb verfarbt; eine gewisse
Ahnlichkeit mit dem bekannten diphtherischen Belag der Rachenschleim-
haut ist unverkennbar. Aber es muf} ausdriicklich betont werden, daB
auch ganz uncharakteristische Erosionen vorkommen, denen
man ihre wahre Natur nicht ansieht, und die sicher recht haufig nicht
erkannt werden. Auch in der Umgebung von Mund und Nase
sind diese unscharf begrenzten Flecke zuweilen zu finden, namentlich
wenn die Schleimhaut dieser Offnungen befallen ist. Hier wird aller-
dings auch manchmal mit tiefergehenden Lésionen, insbesondere Rha-
gaden, zu rechnen und somit auch ein Ubergreifen des Prozesses auf die
Cutis gegeben sein. Damit ist aber aueh ein erheblich stirkerer Gewebs-
zerfall verbunden, und so sehen wir nun das diphtherische Geschwiir
auftreten. Dieses ist bedeutend schirfer abgegrenzt als die Frosion,
meist rund oder oval und von einem blaurotem Saum als Reaktionszone
umgeben. Die Toxinwirkung erstreckt sich offenbar nicht allzuweit
in die Umgebung, auch scheint ein Weiterwandern der Diphtheriebacillen,
auf dem Lymphwege z. B., nicht vorzukommen. Der Grund ist ziemlich
glatt und tragt die typische pseudomembrandse Auflagerung. Tritt
diese oberflichliche Geschwiirsbhildung am Rumpf oder den GliedmaBen
und womoglich multipel auf, so kann eine Verwechslung mit der frither
als Ekthyma bezeichneten Pyodermie in Frage kommen. — Tritt eine
solche Geschwiirsbildung am Penis auf, so liegt Verwechselung mit
weichem Schanker nahe. In allen diesen Fillen kann nur der Bacillen-
nachweis die Feststellung des wahren Charakters bringen, wobei aber
Verwechselungen mit den nicht seltenen Pseudodiphtheriebacillen aus-
geschaltet werden miissen (Nei3ers Polkérperchenfarbung, Tierversuch).
Das Allgemeinbefinden ist bei allen Formen nur insoweit gestort,
als der Patient ortliche Beschwerden hat; beherbergt er selbst Diph-
theriebacillen auf seinen Schleimh#uten, so befindet er sich gewohnlich
in einer Art chronischem Stadium, das ist z. B. bei der Nasendiph-
therie das Gewohnliche, oder er mufl als echter Bacillentrager ange-
sprochen werden.

Die Behandlung ist in erster Linie eine ortliche, d. h. die Ober-
fliche der erodierten oder ulcerierten Stellen wird mit keimtétenden
Mitteln bearbeitet. Uns hat sich besonders gut Trypaflavin in Lésung
und als Salbe bewihrt. Auch feuchte Verbinde mit Argentum-nitricum-
Losung (}/;—1/5%/,) sind zuweilen zweckméfig. Nebenher wird man die
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Einspritzung von Diphtherieserum nicht vernachléssigen, das gilt nament-
lich fiir die ulcerdsen Formen; fiir die erosive ist seine Wirkung wohl
nicht allzu hoch anzuschlagen.

Als selbstverstandlich sei noch angefiigt, daB die nach Diphtherie-
seruminjektionen auftretenden urticariellen Ausschlige in das Gebiet
der Serumkrankheit gehoren und mit Diphtherie nichts zu tun haben.

Uleus vulvae acutum.

Als Ulcus vulvae acutum beschrieb Lipschiitz 1912 eine ge-
schwiirige Affektion des weiblichen Genitales und wies als Erreger
einen Bacillus nach, der mit dem Déderleinschen, im sauren Vaginal-
sekret vorkommenden Scheidenbacillus identisch zu sein scheint. Es
handelt sich um ziemlich dicke, mittellange Stibchen mit eckigen Enden,

Abb. 88. Ulcus vulvae acutum (Lipschiitz).
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die sich mit Methylviolett gut farben und grampositiv sind. Auch
im Gewebe ist der Bacillus crassus nach Gram, Pappenheim
oder Giemsa nachweisbar. Daf} der, an sich als harmloser Saprophyt
anzusehende, Bacillus in gewissen Féllen pathogen wird, soll auf eine
besondere Disposition zuriickzufithren sein. Das mag zutreffen, aber
daneben scheint mir das Vorhandensein einer Lésion als Eintritts-
pforte mindestens ebenso notwendig und wichtig zu sein. Geschlechts-
verkehr als Anlal hierzu kommt weniger in Frage, wird doch das
Leiden ganz vorwiegend bei jiingeren oder dlteren Virgines beobachtet.
Ich mochte eher an Hautverletzungen — Wundscheuern — denken,
wie sie z. B. durch das Tragen ungeeigneter Menstruationsbinden bei
gleichzeitigen Korperbewegungen (Gehen, Radfahren, Tennisspielen)
leicht hervorgerufen werden. Zu allermeist ist die Innenseite der grofien
oder kleinen Labien Sitz der plotzlich auftretenden Affektion. Unter
der Wirkung der Bacillentoxine entsteht ein oberflachliches Geschwiir
mit unregelmaBig gestalteten Réndern, die meist etwas unterminiert
sind (Abb. 38). Ein ,,pseudodiphtherischer* Belag wird oft auf der
Geschwiirsflaiche gefunden. Von Anfang an besteht starke Schmerz-
haftigkeit. Ob die von Lipschiitz und Briinauer beschriebenen
GefalBveranderungen (Intimawucherungen usw.) wirklich als charakte-
ristisch anzusprechen sind, ist mir einigermaflen zweifelhaft, da man
solche bei vielen, lingere Zeit bestehenden, infektiésen Reaktionsprozessen
findet. Klinisch sind in der Umgebung des Ulcus zuweilen stirkere
Entziindungserscheinungen nachweisbar, doch gehort dies nicht un-
bedingt zum Krankheitsbilde. Wir sahen mehr Falle, die ganz reak-
tionslos verliefen. Eine Stérung des Allgemeinbefindens wird nur sehr
selten vorkommen; Allgemeininfektionen diirften ausgeschlossen sein.
Im groBien und ganzen ist das Leiden als gutartig zu bezeichnen, spon-
tane Abheilung kommt vor. Zuweilen sieht man aber auch recht hart-
nickige Falle, denen man nur durch mehrmaliges Atzen mit Phenol
und evtl. Argentum-nitricum-Umschldgen beikommen kann. Als Regel-
behandlung wird sich Atzen und Jodoformaufstreuung empfehlen.
Mit Riickfallen ist zu rechnen.

Differentialdiagnostisch sind zu beriicksichtigen: Syphilis,
Diphtherie, Herpes genitalis, Aphthen, gonorrhoische und tuberkulose
Geschwiire, vor allem aber Ulcus molle und Ulcus gangraenosum ; ferner
das bei uns sehr seltene Ulcus rodens vulvae, auch Esthioméne genannt.

Rhinosklerom.

Rhinosklerom (Hebra 1870) wird ein chronischer, infektioser
Granulationsprozel3 genannt, der gewdhnlich an der Nase und Ober-
lippe, aber auch im Schlund, Kehlkopf, Trachea und an der Zunge,
sowie an der Ohrmuschel vorkommt. Als Erreger ist durch v. Frisch
2in dem Friedldanderschen Pneumokokkus morphologisch sehr nahe-
stehender, grammnegativer Kapselbacillus festgestellt. Dieser
gelangt anscheinend durch Lésionen der Schleimhaut in das sub-
mukose Gewebe und siedelt sich vor allen in den Lymphbahnen an.
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Sehr bald dringt er auch in Zellen ein und ist vor allem in den Mikulicz-
schen Zellen zu finden. Das klinische Bild ist ausgezeichnet durch das
Auftreten einer knorpelharten Anschwellung an den Nasenfliigeln,
die allmihlich auch auf die angrenzenden Teile der Nase sowie auf die
Oberlippe iibergeht. Die Haut iiber dieser Anschwellung ist dunkel- bis
blaulichrot gefarbt, ahnlich verfarbt ist auch die Schleimhaut der Nase,
die sich aus den Nasenlochern vorzustiilpen pflegt. Das Leiden ver-
lauft auBerordentlich langwierig und ist durch keine Behandlung
aufzuhalten; neuerdings soll durch Rontgenstrahlen in einzelnen Fillen
Besserung erzielt worden sein. In Deutschland ist die Erkrankung
recht selten, haufiger dagegen in Polen, Ruménien und Siidost-
ruBland, Italien und Agypten. Sie kommt im wesentlichen nur bei
sozial niedrig stehenden Volksklassen vor.

Erysipeloid.

Erysipeloid, frilher auch Erythema migrans, chronisches Erysipel
oder Pseudoerysipel genannt, von Rosenbach 1884 zuerst beschrieben,
der einen, dem Rotlaufbacillus der Schweine nahestehenden, aber nach
seiner Ansicht nicht mit diesem identischen Erreger feststellte. Heute
kann es als sicher gelten, daBl ein groBler Teil der Fille von Erysipeloid
auf diesen Erreger zuriickzufiibhren sind; ob aber simtliche durch ihn
entstehen, wie viele Autoren anzunehmen geneigt sind, mufl doch zweifel-
haft bleiben. AuBler bei Schlichtern und Tierarzten wird die Krankheit
fast nur bei Angehorigen solcher Berufe beobachtet, die mit Fleisch,
insbesondere von Wild und Gefliigel umzugehen haben, Wildbrethandler,
Koche usw. In manchen Fillen gelingt es auch, eine Verletzung als
Eintrittspforte fir den Erreger nachzuweisen. Sitz, sowie mehr oder
minder grofle Akuitit des Leidens, werden abhidngen von der Art der
Verrichtung wie des infizierenden Materials. So sieht man bei Kochen
den Beginn der Hauterscheinungen vorwiegend an der Hand, bei
Schlachtern dagegen am Unterarm. Bei letzteren tritt, da zahlreiche,
virulente Bacillen im Material vorhanden zu sein pflegen, die Affektion
heftiger, ,,akuter‘ auf als bei ersteren, wo es sich um mehr oder minder
abgehéngtes Fleisch handelt, und dementsprechend auch die Lebens-
fahigkeit der Erreger herabgesetzt anzunehmen ist. Wenn aus Amerika
auch Infektionen durch die Scheren von Hummern und Krebsen berichtet
werden, so koénnte das durch die Neigung dieser Tiere, faules Fleisch
als Nahrung benutzen, erklirt werden. Ahnlich wie der Erreger des
echten Erysipels hat auch der Rotlaufbacillus eine ausgesprochene
Neigung, in den Lymphbahnen sich anzusiedeln und auszubreiten,
ohne daBl es zu Gewebseinschmelzung, also zu Abscefibildung mit allen
ihren Eigenheiten, kommt. Auch die sonstigen Reaktionserscheinungen
des Gewebes lassen auf eine relativ geringe ,,Toxicitat” des Bacillen-
giftes schlieBen. Es kommt namlich nur zu einer serdsen Exsudation
in die Gewebsinterstitien und zu einer Hyperiamie maBigen Grades.
Die zellige, perivasculire Infiltration ist ziemlich gering.

Das klinische Bild laft dementsprechend eine mafBige Schwel-
lung und Rotung erkennen, letztere meist mit einem deutlich
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blaulichen Unterton. Gegen die gesunde Haut grenzt sich die
Rétung stets scharf ab; die Réander schieben sich aber nur langsam
weiter vor, und sehr bald kommt es zu spontanem Stillstand. Nur
selten findet sich eine Beteiligung der zugehorigen Lymphgefifie und
Driisen — in etwa 159, —, wenn diese aber miterkranken, so
nimmt die Riickbildung dieser Komplikation lingere Zeit in Anspruch.
Fieber oder sonstige Stérungen des Allgemeinbefindens kommen fiir
gewohnlich nicht vor. Zuweilen wird o6rtlich tber Brennen oder
Spannung geklagt; sehr selten iiber Gelenksschmerzen. Es
handelt sich also um eine verhiltnismaBig milde Infektion, die in
vielen Fallen von selbst zur Abheilung gelangt, manchmal auch einige
Wochen dazu braucht und nur in Ausnahmefillen einen mehrmonatigen
Bestand hat. Eine Ubertragung auf andere Personen kommt kaum
in Frage. Nicht allzuselten sieht man als Folgeerscheinung,
namentlich bei etwas langer bestehenden Fillen, eine chronische,
6dematose Schwellung zuriickbleiben, deren Beseitigung erheblich
mehr Schwierigkeiten machen und viel lingere Zeit in Anspruch
nehmen kann als die urspriingliche Affektion.

Die Erkrankung, so typisch sie an sich ist, bietet doch AnlaB zu
Verwechslungen; in erster Linie natiirlich mit dem echten Erysipel.
Von diesem unterscheidet sie sich vor allem durch die geringere
»Akuitit, den Mangel an ortlichen und allgemeinen Beschwerden,
wie sie bei jenem meist vorhanden sind. Auch die bliuliche Ver-
farbung des hyperamischen Bezirks gibt einen gewissen Fingerzeig.
Schwieriger ist dagegen bei Sitz an den Fingern die Unterscheidung
gegeniiber einem Panaritium subcutaneum oder tendinosum; doch
wird sich durch eine sorgfaltige Untersuchung (Sonde: lokalisierter
Schmerz) und die Beobachtung des Allgemeinbefindens die Diagnose
wohl klaren lassen.

Die Behandlung ist einfach. Das wesentlichste ist Ruhigstellung
und milde Hyperamisierung mittels feuchtwarmer Umschlige mit essig-
saurer Tonerdelosung oder Salicyl-Resorcinlosung (Rez. 4). Weiterhin
kann auch Salbenverband (Zinkol, Borsalbe) in Frage kommen, wenn
Spannungsgefiihl od. dgl. auftritt. In allen ausgeprigten Fillen
wird man nicht z6gern diirfen, Schweinerotiaufserum anzuwenden.
Es gibt deren mehrere (Susserin-Hoechst, Schweinrotlaufserum
Eulenburg, desgleichen Behring-Marburg). Man spritzt am besten
10 cem intramuskulir. Man muB stets ausdriicklich Serum fiir
Humananwendung verlangen, da das fiir Veterinirzwecke bestimmte
menschenpathogene Keime anderer Art als Verunreinigung enthilt.

Dermatitis kokkogenes.

Zu den durch Kokken hervorgerufenen Hautkrankheiten gehéren
alle diejenigen, die durch Strepto-, Staphylo- und Gonokokken hervor-
gerufen werden. Und zwar gleichgiiltig, ob diese Erreger von auBlen her
(extern) an die Haut gelangen oder auf dem Wege der Blut- bzw. Lymph-
bahnen (intern) dorthin kommen.
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Dermatitis strepto- et staphylogenes.

Die durch Strepto- und Staphylokokken, den sog. ,,banalen‘ Eiter-
kokken, ,,Pyokokken‘, hervorgerufenen Affektionen der Haut gehoren
wohl zu den héufigsten iiberhaupt und beanspruchen ein grofes prak-
tisches Interesse. Fiir die extern entstandenen wird vielfach auch die
Bezeichnung ,,Pyodermie” gebraucht, er soll auch hier als Sammel-
name fiir diese Formen entsprechend verwandt werden. Wie schon oben
bei den Mykosen dargetan, so ist auch bei diesen Erkrankungen die
Entstehung an das Zusammentreffen oder Zusammenwirken einer Anzahl
von Faktoren gekniipft, die teils den Erreger;, teils den befallenen Organis-
mus betreffen.

Was zundchst den Erreger anlangt, so kommen vor allem die
Arten in- Betracht, die auch schon auf der normalen, nichterkrankten
Haut gefunden werden. Es sind dies von Streptokokken: Streptococcus
longus, von Staphylokokken: Staphylococcus albus und aureus
sowie citreus. Es mul} aber darauf hingewiesen werden, dafl von Be-
deutung nur die Zugehorigkeit zu den beiden Hauptgruppen ist, daB
dagegen — entsprechend der groflen Schwierigkeit in der Klassifikation
— die Varietdten der Untergruppen fiir Besonderheiten der Pathogenese
nur in sehr beschrinktem Umfange herangezogen werden kénnen. In
welchen Mengenverhéaltnissen die ,,Pyokokken‘ sich auf der Haut finden,
dariiber gehen die Ansichten erheblich auseinander. Nach Darier
sollen es — mit anderen Bakterien zusammen — iiber 40 Tausend auf
den Quadratzentimeter sein, andere Autoren schitzen diese Zahl wesent-
lich geringer. Wie dem auch sei, man wird jedenfalls in vielen Fallen
nach Art der Entstehung und des Auftretens eher daran denken miissen,
dal die Krankheitserreger frisch auf die Haut gebracht wurden und
nicht schon langere Zeit dort sich befunden haben. In anderen Fillen
wieder wird es sich offenbar um eine Vermehrung autochthoner Kokken
handeln, verbunden mit einer Steigerung der Virulenz, so daf} aus
den vorher apathogenen Saprophyten mehr oder weniger hochpathogene
Keime werden. Welche Momente oder Faktoren zu dieser Zustands-
dnderung beitragen oder sie bedingen, das ist oft nicht sicher zu ent-
scheiden, soweit gewisse dispositionelle Faktoren in Betracht kommen,
wird weiter unten noch das Notige zu sagen sein. An dieser Stelle sei
noch gewisser biologischer Eigenarten der Pyokokken gedacht:
zundchst eines auffallenden Unterschiedes zwischen Strepto- und
Staphylokokken. Wahrend némlich die letzteren eine Vorliebe fiir
das Befallen der driisigen Gebilde, insbesondere deren Ausfithrungs-
ginge haben, greifen die ersteren diese im allgemeinen iiberhaupt
nicht an (Jadassohn). Auch in bezug auf die im Gewebe erzeugten
Verénderungen bestehen gewisse Unterschiede, so erzeugen die Strepto-
kokken, in Epidermis und Papillarkérper wenigstens, eigentlich nie
eine Eiterung, sondern sie sind ,serotaktisch®, das auftretende
Sekret ist, wenn nicht rein serds, so doch hichstens leicht getriibt, wahrend
die Staphylokokken nahezu immer den typischen Eiter hervorrufen,
»wleukocytotaktisch® sind.
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Eine weitere Frage ist die der ,,Mischinfektion®, die mir trotz
ausgezeichneter Arbeiten, von Lewandowsky vor allem, bisher noch
nicht geklart erscheint, und die durch die Arbeiten Griiters, der in
bisher als Pyodermien angesehenen Affektionen das Herpesvirus
fand, wieder sehr in den Vordergrund geriickt worden ist. Es finden
sich ndmlich in zahlreichen Fallen nicht nur Pyokokken einer Hauptart,
sondern beider, und es ist dann mit den heutigen bakteriologischen
Methoden durchaus nicht mit absoluter Sicherheit festzustellen, ob etwa
ein in Reinkultur geziichteter Kokkus auch wirklich als einziger und
ausschlieflicher Erreger in Betracht kommt, oder ob er vielleicht nur ein
Begleiter einer anderen Infektion ist, die, wenn sich Griiters Unter-
suchungen bestétigen, iiberhaupt nicht kokkogen ware, sondern auf das
bisher noch nicht entdeckte, aber sicher vorhandene Herpesvirus zuriick-
zufithren wire. Wie dem aber auch sei, sicher ist, da3 die biologischen
Eigenschaften der Erreger trotz zahlreicher Untersuchungen noch bei
weitem nicht vollig aufgedeckt und hinsichtlich ihres Einflusses auf den
Krankheitsvorgang erkannt sind.

Nachst der individuellen Eigenart der Erreger ist als weiterer wichtiger
Faktor der Infektionsweg zu nennen. Von den beiden Hauptmog-
lichkeiten der externen und der internen Infektion der Haut sprachen
wir schon einleitend. Uber die letztere braucht nicht viel gesagt zu werden,
sie vollzieht sich nach den Gesetzen, wie sie bei allen septischen oder
bakteridmischen Prozessen immer wiederkehren. Bei der ersteren sind
dagegen mehrere Punkte zu beachten. Zunichst: die Pyokokken dringen
nie durch die unverletzte Haut, es mull also stets eine Infektions-
pforte in Gestalt einer Verletzung (Einri, Rhagade) vorhanden sein,
auch eine ,,Erweichung® der Epidermis durch chemische Alterantien
(Schweill, Wasser usw.) gehort hierher. Unklar sind in dieser Beziehung
die Verhéltnisse in den Driisen der Haut und deren Ausfithrungsgéngen.
Ich halte es fiir nicht ganz ausgeschlossen, daB das hier in manchen Fillen
erfolgende Eindringen des Erregers auf dhnliche chemische Verdnderungen
(Erweichung) des betreffenden Driisenepithels zuriickzufiihren ist. Daran,
dafl die genannten Gebilde bei gewissen Formen von Pyodermien die
Eintrittspforte sind, kann an sich nicht gezweifelt werden. In anderen
Fallen wieder erfolgt die Infektion von der ,freien’ Haut aus durch
die erwahnten Lasionen, und hierbei ist es nun von besonderer Bedeutung,
wie weit sich diese letzteren nach der Tiefe zu erstrecken. Denn davon
hiangt es ab, wo die primére Ansiedelung und die sich daran an-
schliefende Weiterverbreitung des Prozesses statthat. Mit Jadassohn
unterscheidet man in dieser Hinsicht eine epidermidale, eine epidermido-
cutane, eine cutane, eine cutan-subcutane und eine subcutane Lokali-
sation. Selbstverstandlich wird es auch vorkommen, dafi Mischformen
auftreten, aber auch reine Formen sind durchaus keine Seltenheit und
rechtfertigen diese Unterscheidung nicht nur aus didaktischen Griinden.

Neben den bisher besprochenen, wesentlich exogenen Faktoren,
kommen nun noch endogene in Betracht. Diese lassen sich einteilen
in solche 6rtlicher Natur und allgemeine. Zu den ersteren sind zu
rechnen alle die Besonderheiten, die durch den anatomischen Bau
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oder durch die physiologische Funktion einer Hautstelle, richtiger
einer ,,Region gegeben sind. Neben Zahl und Funktion (Schweif3!)
der driisigen und sonstigen Anhangsgebilde sind da die Durchblutungs-
verhdltnisse, einschlieflich der Lymphbewegung, ganz besonders
zu erwihnen. Auch der EinfluB3, der durch benachbarte Regionen etwa
ausgeiibt wird, z. B. von der Schleimhaut von Nase, Mund, Genitale,
Rectum, ist hier in Betracht zu ziehen. Als nicht in strengem Sinne
endogen, aber doch bei der Erwihnung der regionidren Verhaltnisse
hier anzufiihren, sind die Einwirkungen, denen gewisse Hautstellen
regelmiBig oder haufiger durch Umweltseinfliisse, Druck, Reibung,
klimatische Faktoren usw. ausgesetzt sind.

SchlieBlich sind noch die allgemeinen Faktoren zu erwihnen,
die in der individuellén Disposition begriindét sind. Es gibt zweifellos
Personen, die wenig empfinglich, und ebenso solche, die hoch
empfanglich fiir gewisse Infektionen sind. Diese Reaktionsfahigkeit
gegeniiber der Infektion griindet sich nach unseren heutigen Anschau-
ungen vorwiegend auf der Fahigkeit des Organismus zur Schutzstoff-
bildung. Und diese wieder ist entweder erbgebunden oder durch den
augenblicklichen Allgemeinzustand bedingt: bei Kachexie bzw.
Unterernghrung also oft herabgesetzt. Mir scheint dariiber hinaus
aber sogar das Verhalten des Kérpers hinsichtlich Ruhe oder Bewegung
einen ganz erheblichen Einfluf auszuiiben. Die giinstigen therapeutischen
Erfahrungen, die man bei Beriicksichtigung dieser Momente regelmifig
macht, lassen sich wohl kaum anders deuten, als dafl hier Krifte auf
der einen Seite gespart werden, die auf der anderen beim Heilungsvor-
gang willkommen sind.

Dermatitis streptogenes.

a) Epidermidale Formen.

Die hiufigste Art ist die nach Jadassohn als Streptodermia super-
ficialis erustosa, auch vesiculosa, bullosa und vesiculocrustosa,
bezeichnete, die frither unter dem Namen Impetigo contagiosa oder
vulgaris bekannt war. Pathogenetisch ist der Vorgang vermutlich
folgender: Die Streptokokken dringen in die Epidermis ein, siedeln
sich in den oberen Lagen der Stachelzellschicht an und vermehren sich
zugleich. Durch ihre Toxine wird ein ,serotaktischer’ Reiz gesetzt,
die Epithellymphe stromt diesen Stellen zu, hierdurch wird im Bereiche
der Stelle die Hornschicht abgehoben, und es entsteht ein Blaschen.
Halt die Decke des Blaschens stand und strémt weiter Serum zu, so kann
sich eine Blase entwickeln. Allerdings ist diese letztere Form verhaltnis-
miBig selten und nur an solchen Stellen zu beobachten, wo die Horn-
schicht ungewohnlich dick ist. In den allermeisten Fallen wird
offenbar durch den Binnendruck des Blidscheninhaltes, vielleicht auch
durch dessen toxischen Inhalt oder durch verdauende Fermente die die
Blischendecke bildende Hornschicht zerstért, so dal die Stachel-
zellschichtlagen offen zutage liegen. Dieser Vorgang spielt sich an den
Stellen der Hautdecke, die relativ diinne Hornschicht haben, so rasch
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ab, daB fiir gewShnlich das Bléschenstadium gar nicht zur Beobachtung
kommt. # Eine starkere nekrotisierende Wirkung der Kokkentoxine
auf die Stachelschicht ist im allgemeinen nicht vorhanden, diese also
kaum verdndert. Auch auf den Papillarkérper, viel weniger noch auf die
tibrige Cutis, ist die Wirkung der Gifte offenbar nur sehr gering.
Das gibt sich klinisch schon daran zu erkennen, dal keine Zeichen irgend-
welcher Gefalreaktion, ebensowenig wie Schmerzen; auftreten.
An sich wiirden die oben erwihnten Erosionen kaum sehr auffallen,
da sie sich aber mit dem zu Krusten eintrocknenden Serum bedecken,

Abb. 39. Streptodermia superficialis crustosa an Ohr und Wange bei Otitis media.

heben sie sich sehr scharf aus der gesunden Umgebung ab. Nimmt man
nun noch die Tatsache hinzu, daB das austretende Serum offenbar
reichlich virulente Erreger mit sich fiihrt, da es ja ein idealer Nahrboden
ist, so versteht man, dafl in der naheren und weiteren Umgebung
Tochterherde entstehen kénnen, die dann einen gleichen Entwicklungs-
gang durchmachen. Trégt man ferner noch nach, da die Farbe der
erwiahnten Krusten in typischen Fallen durchsichtig bernsteingelb ist,
da ja weder Eiterkorperchen noch Schuppen in nennenswertem Umfange
beigemischt zu sein pflegen, so ist das klinische Bild der Affektion eigent-
lich schon geniigend klar gezeichnet. Der Hauptsitz dieser Affektion
ist das Gesicht, hier tritt es in seiner typischsten Form auf (Abb. 39)
und wird namentlich bei Kindern recht hiufig gefunden. Zuweilen
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sind die einzelnen Infektionsherde disseminiert, die Gréfe des Einzel-
herdes iiberschreitet dann Pfenniggrofle kaum. Sebhr haufig fliefen
aber mehrere Herde zusammen, und es entstehen geradezu flichen-
haft ausgebreitete Formen (Abb. 40). Meist ist die Umgebung von
Mund und Nase, aber auch Augen und Ohren der Ausgangspunkt
fir die Krankheit, und vielfach sieht man, wie die Weiterverbreitung
in die Umgebung als Schmierinfektion durch Manipulationen mit
den Fingern oder Négeln vor sich gegangen ist. Aber auch auf die
Umgebung des Kranken kann die Affektion offenbar leicht iiber-
tragen werden, entweder direkt oder durch Gebrauchsgegen-

Abb. 40. Streptodermia superficialis crustosa (Impetigo contagiosa) des Gesichtes.

stinde, namentlich Handtiicher, Waschlappen usw., auch Fecht-
masken u. & Zuweilen werden Gruppen oder Massenerkrankungen
beobachtet, besonders in Schulen, Kindergirten, Internaten usw.,
auch Rasierstuben sind zu nennen. Auller im Gesicht wird die krustose
Form regelmaBig nur noch auf dem behaarten Kopf gefunden, hier
allerdings meist in verstreuten Einzelherden. Erkennung und Behand-
lung werden durch das Verbacken der Krusten mit den Haaren oft recht
erschwert. Wie schon oben bei den Epizoonosen erwahnt, ist eine Kom-
bination gerade dieser Form der pyogenen Erkrankungen mit jenen
recht hiufig (Sekundarinfektion). Selbstverstdndlich kénnen auch
an anderen Korperstellen Krankheitsherde vorkommen, aber krustos
bzw. vesiculo-krustés werden sie nur dort sich gestalten, wo die Horn-
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schicht eine gewisse Stirke nicht iiberschreitet. Kommt es z. B. an
Hinden und FiiBen zu Infektionen, so unterbleibt das Verschwinden
der Blaschendecke, und das angelockte Serum staut sich unter der Horn-
schicht, hebt diese peripher fortschreitend ab, und es entsteht eine mit
leicht getritbtem Serum angefiillte Blase. Man sieht sie namentlich
an den Fingern gar nicht so selten, sie kénnen zuweilen ganz erheb-
lichen Umfang annehmen, aber stets ist auch bei ihnen das Fehlen
jeder peripheren Reaktionzone, also von Roétung, Schwellung
und Schmerz, festzustellen. Obwohl wir eingangs betonten, daf} die
Affektion einen durchaus lokalen und ,,oberflichlichen Charakter
habe, muf} doch darauf hingewiesen werden, dafl zuweilen auch Infek-
tionen der regiondren Driisen infolge Verschleppung der Kokken
auf dem Lymphwege mit Abscelbildung beobachtet worden sind.
Ja es sind weiterhin sogar Entziindungen der Niere — bei Kindern
vornehmlich — als auf dem gleichen Wege entstanden beschrieben worden.
Man mache es sich daher zur Regel, in allen Féllen eine fortlaufende
Kontrolle des Urins durchzufiihren.

Die Behandlung gestaltet sich relativ einfach, sie hat sich zum
Ziele zu setzen die Abtétung der Eiterkokken, die Uberhautung der
Erosionen und natiirlich auch die Verhiitung weiterer Infektionen.
Diesen Forderungen wird dadurch geniigt, dafl zunichst die Krusten
vorsichtig entfernt werden. Das geschieht durch Ablésen mit der
Pinzette, Abweichen mit Ol oder mit Salicylvaselineverbinden. Die
danach zutage liegenden erodierten Epidermisflachen werden nunmehr
— etwa einmal téglich — mit einer 2—59, Argentum-nitricum-Losung
gepinselt bzw. abgerieben. Besonders ist ferner darauf zu achten, daf3 die
beschriebenen Pinselungen stets auf die erodierten Flichen stattzufinden
hat und nicht etwa auf die Krusten, da dies ganz zwecklos ist. Dann wird
ein die Umgebung der Herde reichlich mit einbeziehender Salbenverband
mit 59/, Pracipitatsalbe oder 109/, Xeroformsalbe aufgelegt, der zwei-
bis dreimal am Tage.erneuert wird. Sind Salbenverbande aus irgend-
welchen Griinden nicht angebracht, so kann statt ihrer auch Zinnober-
Schwefelschiittelmixtur (Rez. 28) aufgepinselt werden. Alles Beriihren
der Herde mit den Fingern ist strengstens zu verbieten. Die Umgebung
des Kranken ist auf etwaige Infektionstriager oder Infektionsgegenstinde
einer genaueren Durchmusterung zu unterziehen. Bei der bullosen Form
wird die Blase mit der Schere gedffnet und ringsherum am Rande
abgetragen, die iibrige Behandlung ist danach die gleiche wie oben.

b) Epidermido-cutane Form.

Streptodermia epidermido-cutanea ecthymatosa, frither als Ecthyma
bekannt, entsteht offenbar dann, wenn die Erreger — durch Ver-
letzungen, Kratzwunden oder Rhagaden — in den Bereich des Papillar-
kérpers der Cutis gelangen. Es scheint aber, dal daneben fiir das
Zustandekommen des Krankheitsbildes dispositionelle Faktoren
von entschiedener Bedeutung sind. Nach den reichlichen Erfahrungen
wahrend des Krieges méchte ich als sicher annehmen, da3 die Strepto-
kokken ihre pathogene Wirkung nur dann in vollem Umfange, ihrer
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an sich ja nicht sehr hohen Virulenz entsprechend, auszuwirken vermégen,
wenn das befallene Gewebe eine gewisse Schwichung seiner Wider-
standskraft aufweist. Man sieht daher einmal die Affektion an be-
stimmten Kérperstellen mit Vorliebe auftreten, die eine derartige ,,Unter-
wertigkeit* habituell an sich haben, das sind vor allen Dingen die
Unterschenkel, deren Haut durch die chronische Stauung offenbar
fiir alle Infektionen einen ganz besonders geeigneten Néhrboden abgibt.
Es ist einlenchtend, da aber auch an anderen Kérperstellen die Haut
eine ahnliche Disposition aufweisen kann, ndmlich dann, wenn im ganzen
ein mehr oder weniger hochgradiges Darniederliegen der Abwehrkrifte
des Organismus vorhanden ist. Das wird am ehesten bei sehr dekrepiden
Individuen der Fall sein, und so sehen wir die Streptodermia epidermido-
cutanea ecthymatosa bei ,skrofulésen®, diabetischen usw. Kranken
oder alten Alkoholikern. Ferner besonders gern bei Siuglingen und
Kleinkindern, namentlich wenn sie untererniahrt oder durch andere
Krankheiten ,,dekomponiert sind. Dafl bei Pediculosis, Scabies und
Pulicosis durch die zahlreichen Kratzeffekte die Implantation der Kokken
sehr erleichtert wird und daher hiufig damit vergesellschaft — super-
infiziert — gefunden wird, liegt auf der Hand und wurde schon dort
angedeutet. Manche unterscheiden sogar noch eine besondere Form
als Ecthyma cachecticorum von der gewdhnlichen, um damit die
Falle zu kennzeichnen, bei denen durch die mangelnde Widerstandsfahig-
keit des Organismus die entstehenden Substanzverluste besonders gro83
sind (s. unten).

Aus alledem laft sich das klinische Bild unschwer ableiten.
Es bilden sich in den oberen Cutisschichten an ein oder mehreren
Stellen flache Infiltrate, die meist einen blaulichroten Farbton auf-
weisen. Exsudatansammlung in der Epidermis fithrt zur Entstehung
einer schlaffen Blase von geringer Ausdehnung und triitbserdsem Inhalt,
seltener zu einer Eiterpustel. Diese bleibt jedoch nicht lange bestehen,
sondern 6ffnet sich, und es tritt eine oberflachliche Ulceration zu-
tage, die von einer schmalen geréteten Zone, oft nur angedeutet, umgeben
ist. Das Geschwiir ist ziemlich scharfrandig, vielfach wie mit dem Loch-
eisen geschlagen, und vergréBert sich langsam etwas, tberschreitet
aber MarkstiickgroBe fast nie. Die Grofile der reaktiven Randzone
ist offenbar abhangig von der Virulenz der Kokken einerseits und der
Reaktionsfihigkeit der Haut andererseits; daher kommen auch breitere
Zonen vor. Schmerzen werden in nennenswertem MafBe nur selten
empfunden. Zu LymphgefaB- oder -driisenentziindungen kommt
es nur ausnahmsweise; eher laBt sich manchmal eine ,indolente
Driisenschwellung m#Bigen Grades, z. B. der Leistendriisen, feststellen.
Wenn in einzelnen Fillen der Gewebszerfall nach Umfang und Tiefe
in groBerem AusmaBe statthat, so deutet das stets auf ortliche oder
allgemeine ,,Unterwertigkeit* hin und wird vom Kundigen schon an der
etwa vorhandenen Stauung oder der schlaffen, schlecht durchbluteten
Hautbeschaffenheit erkannt. Es ist ohne weiteres einzusehen, dafl die
,,Heilungstendenz‘‘ jeder derartigen Affektion eng mit diesem Zustand
zusammenhiéingt, und daB auch die therapeutischen Mafinahmen davon
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wesentlich beeinfluBt werden. Es ist ferner zu erwarten, dafl die Ab-
heilung nur unter Hinterlassung eines Substanzverlustes und demnach
unter Bildung einer mehr oder weniger tiefen Narbe statthat, die
entweder pigmentlos oder auch hyperpigmentiert sein kann.

Die Behandlung setzt sich Beseitigung der Keime und Anregung
der umgebenden Haut zur Deckung des Defektes zum Ziel. Erste Vor-
bedingung hierfiir ist zundchst moglichste Ruhigstellung, also im
allgemeinen Bettruhe evtl. mit Hochlagerung der Beine. Zur Abloésung
und Entfernung der auf den Geschwiiren sich bildenden Krusten und des
darunter etwa angesammelten Sekretes sind zunédchst feuchte Verbande
mit Salicyl-Resorcinlésung (Rez. 4) oder /,—1/,%/, Argentum-nitricum-
Lésung zu empfehlen. Auch Pinselungen der einzelnen Stellen mit 2—5°/,
Argentum nitricum kénnen schon begonnen werden. Nach 2—3 Tagen
geht man dann zu Verbanden mit 10°/, Xeroformsalbe oder 5°/, Pracipitat-
salbe tber, bis sich deutliche Granulationsneigung zeigt. Meist erfolgt
dann rasche Abheilung; sollte sich diese jedoch wegen mangelnder
Regenerationsfahigkeit des Gewebes hinausziehen, so wird sich die
Anwendung von Granugenpaste oder Schwarzsalbe (Rez. 12) sehr
zweckmiflig erweisen. Auch 29, Pellidolsalbe ist bei mangelnder
Uberhéutung oft angebracht.

Dali dem Kréaftezustand des Patienten besondere Aufmerk-
samkeit zu schenken ist, bedarf nach dem Gesagten wohl kaum beson-
derer Betonung.

¢) Cutane Form.

Streptodermia cutanea lymphatica, Erysipelas oder Wundrose,
entsteht dadurch, daB Streptokokken in die Lymphspalten der Cutis
gelangen und sich dort unter Vermehrung ausbreiten. Auch hier
finden sich wieder die gleichen Eigenschaften wie bei den vorhergehend
besprochenen Affektionen: die geringe Leukocytotaxis, also keine be-
sonders betonte Neigung zur Erregung von Eiterung und ferner, wohl
damit zusammenhéngend, wenig Neigung zur Nekrotisierung des Ge-
webes. Dabei ist die Giftstoffwirkung durchaus nicht gering, das ergibt
sich aus dem meist vorhandenen Fieber, evtl. mit Schiittelfrost, und
der Beeintriachtigung des Allgemeinbefindens. Die 6rtlich aus-
gelosten Beschwerden pflegen, von einigem Brennen abgesehen, nur un-
erheblich zu sein. Klinisch manifestiert sich der ProzeB dadurch,
daB die Haut der ergriffenen Stelle prall geschwollen und hoch- bis
blaulichrot verfirbt ist. Infolge der Volumenzunahme der Cutis
wird die an sich gewoshnlich nicht beteiligte Epidermis stark gespannt,
und so kommt es zu einem eigentiimlich glidnzenden Aussehen der
befallenen Hautstellen. Dafl der Krankheitsprozel3 sich vorwiegend
in den oberen Cutisschichten abspielt, erkennt man daran, daf} auf Finger-
druck nur eine maBig tiefe Eindellung in dem ,,entziindlich-6dematdsen‘
Gewebe entsteht. CGegen die gesunde Haut hebt sich der erkrankte
Bezirk durch scharfe Abgrenzung am Rande ab. Allerdings ist diese
Grenze keine feststehende, sondern vielfach besteht eine deutliche
Neigung zum Weiterkriechen des Prozesses, was sich an dem andauernden
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Vorschieben der Rander gut verfolgen 148t. Andere Fille, nament-
lich scheinen das diejenigen mit ~,,habituellem Auftreten zu sein,
sind durchaus ,,fix*. Nach meinen Erfahrungen sind auch die oben
erwahnten Allgemeinerscheinungen in diesen Fillen entweder gar nicht
vorhanden oder nur sehr gering
ausgeprigt. Der Verlauf der Er-
krankung ist an eine auffallende
Periodizitat gebunden, indem
am 7. oder 9., seltener am 5. Tage
der Krankheit eine Art Krise
unter Absinken der Temperatur
und Besserung des Befindens ein-
zutreten pflegt. Ein Ubergang in
allgemeine Sepsis ist sehr selten,
ebenso auch Todesfolge durch
Toxinwirkung. TIhren Ausgang
nimmt die Affektion von einer meist
unscheinbaren und daher oft gar
nicht beachteten Wunde der Haut
oder Schleimhaut. Und namentlich
dort, - wo -Hautstellen leicht Ver-
letzungen ausgesetzt sind, ‘durch
Kratzen, Scheuern usw., sind auch
die Pradilektionsstellen des Leidens.
Hierzu gehoren besonders Mund,
Nase, Scrotum. Die iiberwiegende
Mehrzahl der Gesichtserysipele
nimmt ihren Ausgang von der
Nasenschleimhaut, sie neigen
gewohnlich zu haufigen Rezidiven,
sind aber relativ gutartig. Gar
nicht selten ist auch ein Auftreten
von Erysipel im Anschluff an
chronische geschwiirige Verdnde-
rungen der Haut, wie z. B. bei
Ulcus cruris, ulceriertem Lupus,
Knochenfisteln usw., zu beobach-
ten. Eine besondere Form des Ery-
sipels ist diejenige, bei der eine
serose bzw. seros-eitrige Exsudation
in die Epidermis eintritt. Diese
wird dadurch in Form von Blasen verschiedener Grofie und Ausdeh-
nung abgehoben (Abb. 41). Wieder in anderen Fallen kommt es zu
einem Ubergreifen des Prozesses auf das Unterhautgewebe, dessen
Resistenz gegeniiber der Kokkentoxinen offenbar erheblich geringer ist,
eitrige Einschmelzung ist darum die Folge, es entsteht der ,ery-
sipelatose Abscel.

Die Behandlung hat in erster Linie dafiir zu sorgen, dafl der

Abb. 41. Erysipelas bullosum am Arm.
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erkrankte Organismus in Stand gesetzt wird, erfolgreich sich gegen die

Infektion zur Wehr zu setzen, daf} er also seine Kraft auf die Erzeugung

von Schutzstoffen konzentrieren kann. Es sind ihm daher keine sonstigen

Leistungen zuzumuten, wie sie bei Fortsetzung der Berufstitigkeit

z. B. an ihn gestellt werden. Es wird sich also strenge Bettruhe emp-

fehlen. Ob die vielfach empfohlene Einspritzung von Streptokokken-

serum oder Vaccine wirklich im Sinne einer spezifischen Immunisierung

aufzufassen ist, erscheint zweifelhaft, aus mancherlei Griinden diirfte

es sich hierbei eher um eine Reiztherapie unspezifischer Art handeln.

Wir ziehen daher schon seit langerem vor, statt ihrer Terpentinél (Rez. 24)

oder Olobintin zu verwenden.

Recht giinstig wirken in &hn-

lichem Sinne auch Allgemein-

bestrahlungen mit ultraviolettem

Licht, wie wir sie schon bei der

Tuberkulosebehandlung kennen

gelernt haben. Die von einigen

empfohlenen ortlichen Bestrah-

lungen mit diesem Licht méch-

ten wir dagegen nicht fiir be-

sonders wirksam halten. Wir

verwenden fir diesen Zweck

lieber andere hyperdmisierende

Verfahren, Alkohol- oder Salicyl-

Resorcinumschlidge, eventuell

mit zeitweiser Bestrahlung mit

der Solluxlampe oder einem dhn-

lichen Leuchtwérmestrahler. Die

vielfach angewandten Pinse-

lungen mit Jodtinktur oder

Verbande mit Salben, nament-

lich Ichthyol, leisten nach meiner

Erfahrung nicht viel mehr. Abb. 42. Makrocheilie nach recidivierendem

Treten Blasen auf, so sind diese Brysipel.

zu Offnen, abzutragen und die

néssende Flache mit Argentum-nitricum-Losung zu pinseln. Beim rezi-

divierenden Gesichtserysipel, das meistens von der Nase ausgeht,

empfiehlt es sich sehr, die Nasenschleimhaut tédglich mit 1°/, Argentum-

nitricum-Losung zu pinseln und 19, Pricipitatsalbe mit einem Glas-

stibchen einstreichen zu lassen. Die, dhnlich wie beim Erysipeloid,

manchmal nach habituellem Erysipel zuriickbleibenden 6dematésen

Schwellungen (Abb. 42), eine Folge der chronischen Beanspruchung des

Lymphbahnsystems einer solchen Hautstelle, kénnen versuchsweise mit

Rontgenstrahlen behandelt werden (5X/0,5 mm Al-Filter, Serie).
Treten Erysipele auf, die von Wunden oder Geschwiirsflaichen oder

Fisteln ausgehen, so ist fiir griindliche Entfernung des Sekretes Sorge

zu tragen und Verbénde, evtl. Tampons mit desinfizierenden Losungen

(Trypaflavin, Rivanol usw.), die 6fter gewechselt werden, anzuwenden.

10*
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Sind Rhagaden (am Mund, Nase, Ohrlappchen, Fingern) als Eintritts-
pforten anzunehmen, so miissen sie ebenfalls mit Argentum-nitricum-
Losung gepinselt und dann mit 10°/, Xeroformsalbe verbunden werden.

Infolge der hohen Ubertragbarkeit des Erysipels ist es eine
unbedingte Notwendigkeit, solche Kranke von anderen fernzuhalten,
sie also zu isolieren. Instrumente, Verbandmaterialien und Hande
des Personals sind vor Verunreinigung mit etwaigen Sekreten zu schiitzen,
andernfalls einer griindlichen Desinfektion zu unterwerfen.

Dermatitis staphylogenes.

Nach den grundlegenden Untersuchungen Bockharts (1887) und
den neueren, besonders von Jadassohn und seinen Schiilern, sind hier
je nach der Eintrittspforte in die Haut verschiedene Krankheitsbilder
zu beobachten. Die Vorliebe dieser Kokken fiir eine Lokalisation
in und um die Hautdriisen war oben schon erwidhnt worden; selbst-
verstindlich bedeutet das keine Ausschlieflichkeit, und schon Bockhart
hat, zum Teil experimentell, nachgewiesen, dafl auch beim Druchtritt
durch ,freie” Haut die charakteristischen Erscheinungen auftreten.
Diese bestehen im Gegensatz zu der streptogenen Infektion darin, dafl
durch die Kokkentoxine nicht nur Serum, sondern auch Leukocyten
angelockt werden, wahrend eine Zerstérung der Hornschicht unter-
bleibt. Es entstehen auf diese Weise pustulése Efflorescenzen, sei
es vorwiegend oberflichlich, sei es auch mit Beteiligung tieferer Schichten
der Haut. Die Staphylokokken haben ferner eine ausgesprochene Neigung,
das befallene Gewebe zum Absterben zu bringen, Nekrose und Narben-
bildung wird also vielfach den Verlauf begleiten. Es mag dies teilweise
auch mit der bei ihnen durchschnittlich hoheren Virulenz — gegeniiber
den Streptokokken — zusammenhdngen, denn, wie wir noch sehen
werden, gibt es Formen von Staphylodermien, bei denen die Gefahr
einer Allgemeininfektion durchaus nicht als Seltenheit zu betrachten
ist, wihrend bei jenen diese kaum in Frage kommt.

Wir wenden uns zunichst den Lokalisationen der staphylogenen
Infektion am Haarbalg zu, die mit zu den am haufigsten beobachteten
Hautaffektionen gehéren. Hierher ist zu rechnen die oberflachliche
und die tiefe Form der Folliculitis mit ihren verschiedenen Abarten,
sowie der Furunkel und Karbunkel.

a) Staphylodermia follicularis superficialis, auch als Impetigo
Bockhart bezeichnet, findet sich am haufigsten an behaarten Stellen,
ausgehend von den Bilgen der Langhaare, kann aber auch an den Follikeln
der Lanugohaare vorkommen, also auf der ,freien Haut auftreten.
Es handelt sich um eine in der Epidermis des Follikeltrichters
stattfindende Ansiedlung und Vermehrung der Erreger, die zur Ent-
stehung einer etwa linsengroBen Pustel fiihrt, welche der Follikel-
miindung aufsitzt und — beim Langhaar regelmafig — von einem Haar
durchbohrt ist (Abb. 43). Hebt man die Decke der Pustel ab und
tupft den eitrigen Inhalt ab, so liegt der seichte, leicht erodierte
Trichter zutage. Aus der Tiefe quillt aber dann keinerlei Eiter nach,
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auch kann man sich durch Zug am Haar davon iiberzeugen, daf3
dieses vollkommen festsitzt. Die Umgebung der Pustel zeigt meist
eine angedeutete reaktive Randzone, einen schmalen roten Hof.
AuBer manchmal leichtem Jucken sind keinerlei subjektive Beschwerden
vorhanden. Diese Affektion ist relativ harmlos, als Einzelefflorescenz
findet sie sich ungeheuer oft auf der Haut und wird sicher in den
meisten Fillen vom Tréager gar nicht wahrgenommen. Scheuern oder
Reiben der — evtl. schweifeuchten und daher aufgeweichten — Haut,
Zerrungen an den Haaren, wie sie bei der Massage oder beim Ein-

Abb. 43. Staphylodermia follicularis superficialis (Impetigo Bockhart) am Riicken.

reiben von Salben in die Haut leicht vorkommen, und &hnliche Vor-
falle geben mit Vorliebe den AnlaB zur Entstehung. In weitaus den
meisten Fillen heilen die Efflorescenzen ohne besondere Behandlung
ab, namentlich wenn sie auf der freien Haut sitzen. Im Bart (auf dem
behaarten Kopf sind sie sehr selten) oder am Mons veneris finden sie sich
zuweilen sehr zahlreich und von gewisser Hartnickigkeit. IThre Behand-
lung soll bei der folgenden Form mitbesprochen werden.

b) Staphylodermia follicularis profunda findet sich in ihren typischen
Formen nur an den mit Langhaar ausgestatteten Korperstellen,
namentlich der Bartgegend. Dort wird sie herkémmlich Sycosis
nonparasitaria s. staphylogenes oder Bartflechte genannt. Auf
dem behaarten Kopf wird sie selten beobachtet, hin und wieder
dagegen am Mons veneris. Ihre Entstehung wird dadurch bedingt,
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dafl die Kokken in die Tiefe des Follikels eindringen bis zur Haar-
wurzel, wahrend sie die in den Follikel miindende Talgdriise freilassen.
Sie erzeugen dort im Epithel zunichst die gleichen Erscheinungen
wie bei der oberflachlichen Form, ein eitriges Exsudat, aber gleichzeitig
treten stets auch Reaktionserscheinungen um den Follikel herum in
Form einer hyperimischen Schwellung auf. Histologisch ist die
Bildung perivascularer Infiltrate und 6dematoser Erweiterung der
Lymphspalten und -gefile erkennbar. Klinisch zeigt sich das an einer
gewissen Erhabenheit der Stelle tiber die Umgebung, sowie am Auf-
treten einer Eiterpustel, die von dem Haar durchbohrt wird. Der
zerstorende EinfluB der Kokkentoxine erstreckt sich zunéchst auf die
Haarpapille, die so weit wenigstens geschadigt wird, daf das Haar
von ihr gelést wird und auf Zug mit der Pinzette sich ohne Schmerz
ausziehen laBt. An dem Haar ist regelmiBig eine glasige Schwellung
der anhaftenden inneren Wurzelscheide festzustellen, als Zeichen
fiir das oben erwihnte Odem des Follikelepithels. Der im Follikel sich
ansammelnde Eiter ist infektids, denn in der Umgebung eines er-
krankten Follikels treten meist zahlreiche neue auf. Es konnen auf diese
Weise ganze Flachen befallen werden; stehen die kranken Follikel dann
sehr dicht, so entstehen beinahe plattenartige, aber relativ oberflach-
lich in der Haut liegende Infiltrate. Abgesehen von méafigem Brennen
oder Jucken macht die Affektion keinerlei Beschwerden oder Allgemein-
erscheinungen. Sie ist aullerordentlich hartnackig, kann an dem-
selben Follikel immer wieder auftreten, solange das Haar vorhanden ist
oder wieder nachwichst. Da in dem den Follikel umgebenden Gewebe
in der Regel keinerlei Zerstérungen desselben statthaben, so hinterlafBt
die Erkrankung bei der Abheilung keine Narbe, nur bisweilen eine
linsengrofBe Depigmentierung. Besonders hdufig tritt das Leiden an
der Oberlippe des Mannes auf, die bei starker Reaktion zuweilen
riisselartig anschwillt. Und hier ist nun noch eines fiir die Entstehung
wahrscheinlich recht wichtigen Faktors zu gedenken: des Nasen-
sekretes. Man findet fast regelméfiig eine durch Rhinitis hervor-
gerufene vermehrte Absonderung von Nasenschleim. Dieser netzt
beim Herabrinnen die Haut der Oberlippe und erzeugt eine Reizung;
besonders mogen die in ihm enthaltenen Fermente dabei wirken, indem
sie die Epidermis oberflachlich zerstoren. Daneben spielt wohl auch
die Auflockerung und Durchfeuchtung der Epidermisschichten eine nicht
unwesentliche Rolle, indem durch sie die Ansiedelung und Vermehrung
der Kokken begiinstigt wird. Nachst der Oberlippe sind es die Seiten-
partien der Wangen, die ,,Kandarengegend®, die haufiger erkranken,
wahrend Kinn, Hals usw. fast stets frei bleiben. Warum nun gerade
die vorgenannten Seitenpartien mit Vorliebe erkranken, ist nicht ohne
weiteres ersichtlich; vielleicht bietet die seborrhoische Disposition
dieser Stellen ebenfalls einen besonders geeigneten Boden fiir das Haften
der Infektion.

Differentialdiagnostisch kommt zunichst die vorher be-
sprochene oberflachliche Form der Folliculitis in Frage; abgesehen
davon, daf} diese in ausgedehnter Weise in der Bartgegend iiberhaupt



Dermatitis kokkogenes. 151

kaum vorkommt, laft sich auch durch die Zugprobe am Haar leicht
feststellen, welche Art vorliegt. Wichtiger ist die Unterscheidung von
der ebenfalls gewShnlich als Bartflechte bezeichneten Fadenpilzerkran-
kung, die oben besprochen wurde. Von dieser unterscheidet sie sich
zunichst schon durch die verschiedene Lokalisation, da diese letztere
an der Oberlippe ganz selten, dagegen an Kinn und Hals als Préadilektions-
stellen auftritt. Follikulare Pusteln treten zwar auch bei ihr auf, aber
selten mehrfach und mit einer erheblich tiefer reichenden Infiltration,
die zudem vielfach zur Bildung von cutan-subcutanen Abscessen fiihrt.
In den meisten Féllen wird durch den Pilznachweis die Diagnose leicht
und schnell gesichert werden koénnen.

Die Behandlung ist fir die oberflachliche Form ganz ahnlich
der fiir die Streptodermien angegebenen. Die Eiterpusteln werden getffnet
und mit Argentum-nitricum-Losung nachgepinselt oder vorsichtig mit
Acid. carbol. liquef. betupft. Unter Verbanden mit Xeroform- oder
Pracipitatsalbe tritt dann rasch Abheilung ein. Bei der tiefen Form
geniigt diese Behandlung bei weitem nicht, ihre erwdhnte Hartnackig-
keit ist auf die geschiitzte Lage der in der Tiefe des Haarbalges befind-
lichen Kokken zuriickzufiihren, die von keinem Desinfektionsverfahren
hier erreicht werden. Und ebenso sind Riickfélle so lange zu erwarten,
als noch Haarbildung in den Follikeln statthat, denn dadurch wird es den
Erregern immer wieder mdéglich, in neue Follikel einzudringen und diese
zu infizieren. Der einzige Weg, diesen Circulus vitiosus zu unterbrechen,
ist der der Epilation. Diese wird mittels Réntgenstrahlen vorgenommen,
wie wir dies schon bei den Pilzerkrankungen kennen gelernt haben.
Verschieden von dem dort geschilderten Verfahren gestaltet sich die
Nachbehandlung, die hier von der gleichen Wichtigkeit wie dort ist.
Thr Zweck mulB} es sein, die auf der Haut verbliebenen Kokken restlos
abzutéten ; hierzu bedienen wir uns der oben erwihnten desinfizierenden
Salben, abwechselnd mit Abwischen der Haut mit 19/, Sublimatspiritus
(Rez. 15). Auch Zinnober- Schwefelschiittelmixtur (Rez. 17) leistet
gute Dienste, besonders bei Salbeniiberempfindlichkeit. Sobald sich
wieder neue Haare zeigen, muf} regelmiBig rasiert werden mit nachfolgen-
der Sublimatspiritusabreibung. In sehr hartnéckigen Fallen bleibt
zur Verhutung von Riickfillen nichts anderes iibrig, als eine Dauer-
epilation vorzunehmen, also so intensiv Rontgenstrahlen zu verabfolgen,
daf} die Haarpapillen nicht nur voriibergehend, sondern dauernd ihre
Tatigkeit einstellen. Selbstverstindlich mull vorher das Einverstandnis
des Kranken hierzu eingeholt werden, auch empfiehlt es sich, ihm die
Méoglichkeit der Bildung einer Réntgenhaut — es kommt namentlich
die Entstehung von Gefaflerweiterungen und Pigmentverschiebungen
in Betracht — vorher anzukiindigen. Die durch ihr Leiden sehr geplagten
Kranken werden dieses kleinere Ubel meist gern in Kauf nehmen. Welche
Strahlendosen im Einzelfalle anzuwenden sind, ferner ob mit einer
Dosis oder in mehreren (in dosi refracta) vorzugehen ist, das muf}
nach Lage des Einzelfalles entschieden werden.

Wie schon eingangs erwiahnt, kommt die tiefe Folliculitis in der
geschilderten typischen Ausbildung nur in der Bartgegend vor, zuweilen
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noch am Mons veneris. Auf dem behaarten Kopf ist sie dagegen sehr
selten so ausgebildet und ausgebreitet, hier finden sich dagegen mehrere
Abarten, die, wenn auch nicht sehr haufig, doch immerhin ein gewisses
praktisches Interesse haben. Es handelt sich um die nachstehenden
Affektionen, die anhangsweise kurz besprochen werden sollen, wobei
zu betonen bleibt, daB iiber die Entstehung dieser Formen die Ansichten
noch geteilt sind; sie moégen aber immerhin im Sinne einer Arbeits-
hypothese hier Erwahnung finden.

1. Folliculitis decalvans: es finden sich verstreut auf dem Ober-
kopfe, seltener am Hinterkopf, kreisrunde, haarlose Stellen, von nicht

Abb. 44. Folliculitis decalvans des Oberkopfes.

iiber PfennigstiickgréBe. In ihrer Mitte erkennt man unschwer einen
flohstichartigen, roten Fleck, der sich um einen Follikel ausbreitet
(Abb. 44). Im weiteren Verlauf verschwindet die Rétung, und es
bildet sich eine griibchenartige Einsenkung. Es handelt sich vermutlich
um die Infektion eines Follikels, ohne dafl es zur Ausbildung einer
eitrigen Pustel kommt. Dagegen scheinen die hierbei in die Umgebung
des Follikels dringenden Toxine der Erreger die dort befindlichen Haar-
papillen zu lihmen, so daB voriibergehend Haarausfall auftritt. Unter
Waschungen mit 19/, Sublimatspiritus und 10°/, Xeroformsalbenein-
reibungen 1Bt sich der Prozefl ziemlich leicht zum Stillstand bringen,
und nach einiger Zeit wachsen die ausgefallenen Haare in der
Umgebung des ,,Zentralfollikels” wieder, wahrend dieser selbst meist
haarlos bleibt, was jedoch kosmetisch kaum ins Gewicht fallt.
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2. Folliculitis atrophicans, auch Pseudopelade (Brocq)
genannt, ist noch seltener als die vorhergehende; sie manifestiert
sich durch das Auftreten von zunichst pfenniggroBen, spiter durch
ZusammenflieBen der zahlreichen Einzelherde, auch sehr viel aus-
gedehnteren und unregelmifBig gestalteten kahlen Flecken. Diese
zeigen eine deutliche Atrophie der Kopfhaut, und der ausgebildete
Krankheitsfall erinnert sehr an abgeheilten Favus (Abb. 45). Die
einzelnen Flecke haben eine ausgesprochene Neigung zur peripheren
Ausbreitung und unbehandelt konnen immer weitere Teile der
Kopfhaut ergriffen werden. Die Haare am Rande der Flecke lassen
sich mit der Pinzette leicht und schmerzlos ausziehen. Thre
Wurzelscheide zeigt regelmifBig deutliche glasige Schwellung,

Abb. 45. Folliculitis atrophicans (Pseudopelade Boecq).

doch wird niemals Eiter an ihnen oder Entziindungserschei-
nungen in der Umgebung gefunden. Nachweis eines Erregers ist
bisher nicht gegliickt, es liBt sich aber aus dem giinstigen Erfolg
einer antibakteriellen Therapie kaum ein anderer SchluB ziehen, als
dafl es sich bei dieser Affektion um ein solches Leiden handeln muB.
Uns haben sich energische Waschungen mit Sublimatspiritus, evtl.
bis 19/, (1), und vor allem intensive Einreibungen mit 10°/, Xeroform-
salbe in mehreren schweren Fallen sehr gut bewahrt. Fiir ganz hart-
niickige Fille méchte ich auch hier die — voriibergehende — Epilation
empfehlen.

c) Perifolliculitis suffodiens et abscedens (E. Hoffmann),
ebenfalls ziemlich selten, ist dadurch charakterisiert, daB — gewdhnlich
am Oberkopf, besonders Wirbelgegend — eine Anzahl bohnen- bis kirsch-
groBe Knoten auftreten, die deutlich Fluktuation zeigen (Abb. 46). Sticht
man sie an, so entleert sich fadenziehende, wifBrig-eitrige Fliissigkeit.
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Die Haarefallen iiber den Knoten aus und zeigen beim Ausziehen
verdickte Wurzelscheiden. Das Leiden entwickelt sich schleichend
und nimmt oft erheblichen Umfang an. Die Kranken sind sehr dadurch
belistigt und gewéhnlich sehr nervos, ja auch depressive Zustinde
scheinen mir gar nicht selten zu sein. Hier und da kann man auch noch
typische follikuldre Pusteln feststellen, aber das ist durchaus nicht
regelmiBig der Fall. Immerhin geben sie uns einen Fingerzeig dafiir,
daB es sich um eine infektiose Erkrankung handelt, zumal der bakterio-
logische Befund keineswegs eindeutig ist. Die Behandlung dieses
sehr quilenden Leidens darf sich keinesfalls auf duBerliche Anwendung
von Salben usw. beschrinken, vor Einschnitten sei nachdriicklichst

Abb. 46. Perfolliculitis suffodiens et abscedens (E. Hoffmann) am Hinterkopf.

gewarnt, es wird dadurch nur die Nervositit der Kranken gesteigert,
ohne daB3 wesentliche Besserung und Verhiitung von Riickféallen erfolgt.
Die Methode der Wahl ist die totale Epilation mit nachfolgender
desinfizierender Behandlung nach Art der eben beschriebenen. Ob das
Leiden identisch ist mit der als Acne conglobata beschriebenen, an Brust
und Riicken auftretenden Affektion, die manche &hnliche Ziige aufzu-
weisen hat, mufl vorlaufig dahingestellt bleiben.

d) Folliculitis sclerotisans nuchae, auch Acnekeloid genannt,
ist eine Erkrankung, die streng auf die Nackengegend beschrankt ist
und nur beim ménnlichen Geschlecht zur Beobachtung kommt. Die
Affektion ist durchaus nicht selten und scheint mir ein besonders
geeignetes Beispiel dafiir, wie durch das Zusammenwirken exo- und
endogener Faktoren Krankheitsbilder von besonderer Ausprigung
entstehen. Es dringen Staphylokokken in die Haarbalge der Haargrenze
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am Nacken ein, hierbei scheint die Mode der hohen Hemdkragen, deren
Rand an dieser Stelle zu reiben pflegt, nicht ganz ohne Bedeutung. Auch
der hohe Kragen des fritheren deutschen Offiziersuniformrockes wirkte
wohl ahnlich. Neben den genannten exogenen Faktoren, den Kokken
und der Reibung, sind aber ebenso wesentlich endogene. Hierher
mochte ich rechnen: die Seborrhée, die iiberhaupt als pradispo-
nierendes Moment bei den follikuldren Infektionen mehr
gewiirdigt werden sollte, als dies gemeinhin geschieht, und ferner:
eine gewisse Neigung der befallenen Hautstelle, auf den durch die
Kokkentoxine gesetzten Reiz in eigentiimlicher Weise zu reagieren.
Zunichst insofern, als der akute Krankheitsproze3 die Umgebung des
Follikels nicht mitergreift, es kommt also nicht zur Ausbildung
des bekannten Nackenfurunkels. (Wobei es sich allerdings unserer Ab-
schiatzung entzieht, inwieweit auch verschiedene Virulenzverhaltnisse
des FErreger eine Rolle spielen.) Ferner ist bemerkenswert die nach
gewisser Zeit einsetzende, iberméBige Bildung von Bindegewebe
in der Cutis nach Art der beim Narbenkeloid zu beobachtenden.
Klinisch entwickelt sich die Affektion aus zunichst einzeln stehenden
follikuldren Eiterpusteln mit relativ geringem Infiltrat. Wahrend im
weiteren Verlauf diese Pusteln mehr und mehr verschwinden, ist eine
ganz erhebliche Zunahme der perifollikularen Infiltratezubemerken,
die zur Bildung von flachen Knoten fithrt. Diese fiihlen sich hart an,
sind deutlich als in die Haut eingelagert erkennbar und machen kaum
Beschwerden, werden aber aus kosmetischen Griinden als stérend emp-
funden. Beilingerem Bestand kann es dann zur Ausbildung eines soliden,
plattenartigen Infiltrates kommen, das die ganze Nackenpartie
im Bereiche der Haargrenze einnimmt und zuweilen auch noch mehrere
Zentimeter in das Hinterhauptshaar hineinreicht. Eine Verwechselung
des Leidens mit der allenfalls in Betracht kommenden Trichophytia
profunda  (cutan-subcutane Form) wird schon durch den besonderen
Sitz, die langsame Entwicklung, das Zuriicktreten bzw. Fehlen von
stirkerer perifollikuldrer Eiterung, den mangelnden Pilznachweis nebst
negativer Trichophytinreaktion verhiltnismafig leicht zu fithren sein.

Die Behandlung ist trotz der Hartnickigkeit des Leidens einfach,
wenn man sich der Réntgenstrahlen hierbei bedienen kann. Alle sonstigen
Methoden kénnen an Erfolgsicherheit und Bequemlichkeit der Anwendung
nicht mit jenen konkurrieren. Fiir beginnende Fille gentigt oft, eine
oder zwei Serien zu 5X/0,5 mm Al-Filter. Bei stérkerer keloider
Infiltration sind dagegen Bestrahlungen mit 15 X/1,0 mm, und zwar
mehrmals in gréBeren Zeitabstinden, etwa alle 8 Wochen, anzuwenden.
Man darf nicht versiumen, die Kranken darauf aufmerksam zu machen,
daBl voriibergehender Haarausfall bei dieser Behandlung im Bereiche
der Nackenhaargrenze unvermeidlich ist.

Anhangsweise sei kurz noch eine ziemlich seltene Affektion
erwihnt, die hoéchstwahrscheinlich hierher gehért, obwohl iiber ihre
Entstehung noch nichts vollkommen Sicheres bekannt ist, die Sycosis
lupoides (Brocq) oder Acne lupoides, von Unna Ulerythema
sycosiforme genannt. Es zeigen sich an den Wangen oder Schlafen,



156 Die exogenen Hautkrankheiten.

im Bereich des Bartes, gruppierte follikulare Pusteln auf miBig gerétetem
Grunde, welche eine ausgesprochene Neigung zu zentraler Abheilung
und peripherem Weiterschreiten haben. Und zwar erfolgt die Abheilung
unter Bildung einer feinen, etwas gegen die umgebende Haut einge-
sunkenen Narbe. Die von der Krankheit ,,abgegrasten Hautflichen
koénnen bei jahrelangem Bestande HandtellergroBe erreichen. Die
Behandlung besteht in kombinierter Réntgenstrahlen- und Salben-
anwendung wie bei der Staphylodermia follicularis.

Der Furunkel, Staphylodermia perifollicularis necroticans beginnt
ebenfalls zunichst mit einer Einwanderung der Staphylokokken in den
Follikel, aber hier bleiben sie nicht, wie es im wesentlichen bei den bisher
beschriebenen Follikelinfektionen der Fall ist, sondern sie dringen in das
umgebende Gewebe ein. Von exogenen Faktoren spielen zweifellos
Reiben und Scheuern von Kleidungsstiicken u. 4., Druck, z. B. beim
Reiten, eine gewisse Rolle. Daher kommt es auch, dal} gewisse Regionen
des Korpers mit Vorliebe befallen werden; namentlich beim Manne der
Nacken infolge der heutigen Mode der Hemdkragen, ferner die Innen-
seite der Oberschenkel, wo die Beinkleider oft zu reiben pflegen;
dann Analgegend und Nates, zuweilen auch die Unterarme und die
Giirtelgegend sowie die Schultergegend (Hosentrager). Auftreten an
anderen Stellen ist selbstverstindlich nicht ausgeschlossen, aber doch
seltener. Die Art des Erregers ist ebenfalls sehr wesentlich, es scheint
vor allem Staphylococcus aureus zu sein, aber man muf} doch wohl gegen-
iiber der Folliculitis noch eine gewisse gesteigerte Virulenz annehmen
und vielleicht auch eine héhere Anfilligkeit (s. u.). Die Bosartigkeit
des Verlaufs in gewissen Fallen, das Auftreten einer Sepsis mit Hamolyse
oder eitriger Meningitis z. B. lassen kaum einen anderen Schluff zu.
Von endogenen Faktoren miissen ortliche und allgemeine unterschieden
werden: 6rtlich liegt es nahe, eine gewisse Disposition der Talgdriisen
anzunehmen, das wird sogar von bakteriologischer Seite (Kolle-Hetsch)
ausdriicklich hervorgehoben; ob aber wirklich, wie die genannten Autoren
vermuten, die Stauung des Sekretes dabei das Wesentliche ist, das muf}
dahingestellt bleiben. KEine ganz besondere Bedeutung kommt aber
der allgemeinen Disposition zu, also im wesentlichen der Fahigkeit
des betreffenden Organismus zur Schutzstoffbildung. Diese schwankt
offenbar innerhalb ziemlich weiter Grenzen und kann selbst beim Einzel-
individuum noch Schwankungen unterliegen. In erster Linie wird dies
natiirlich vom Allgemeinzustand abhdngen, sodann aber ist daran
zu denken, daB durch das Uberstehen eines oder einiger Furunkel eine
Anderung im Immunitatszustand hervorgerufen werden muB, die sich
bei weiteren Infektionen in der Art der Reaktionen zu erkennen geben
wird. Das ist tatsdchlich der Fall, denn die Akuitit und Malignitit
des Furunkels nimmt gewohnlich ab mit der Zahl der Rezidive, hieraus
resultiert der praktisch-klinische Unterschied zwischen dem ,,Solitér-
furunkel” und der Furunkulose® (s. u.). Eine besondere Disposition
findet sich bei einer Stoffwechselkrankheit, bei Diabetes, manchmal
wird dieser iiberhaupt erst dadurch entdeckt, und es empfiehlt sich
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dringend beim Auftreten von Furunkeln, den Urin auf Zucker zu unter-
suchen, und zwar in jedem Falle (Darier). Nach neueren Unter-
suchungen (Pick) soll iibrigens bei Furunkel fast regelméBig eine Hyper-
glykéamie vorliegen! Inwieweit die von mancher Seite berichtete
giinstige Wirkung von Bierhefe einen Riickschlufl auf die Beeinflussung
des Stoffwechsels durch diese und damit wieder einen Schluff auf beson-
dere im Stoffwechsel liegende dispositionelle Momente zulassen, das
mull dahingestellt bleiben.

Die Entstehung eines Furunkels kiindigt sich gewohnlich durch
Jucken oder Brennen an der betreffenden Stelle an, zugleich wird
dort eine umschriebene Rétung sichtbar, und man fiihlt eine gewisse
Verdickung, vorerst meist noch ganz oberflachlich in der Haut. Der
rote Hof vergroBert sich, die perifollikuldre Schwellung nimmt
zu und in gleichem MaBe auch die Beschwerden. Sehr bald erscheint
an der Mindung des Follikels eine Eiterpustel bis etwa Linsengréfe,
die sich aus der umgebenden Haut etwas heraushebt. Je nach der Akuitat
des Prozesses konnen die Schmerzen jetzt erheblichen Umfang und
klopfenden Charakter annehmen. Der Furunkel ist nun auf der Hohe
seiner Entwicklung angelangt, und es beginnt das ,Reifestadium®.
Die Pustel offnet sich, und es entleert sich rahmiger Eiter in geringer
Menge; die Schmerzen lassen nach, und der rote Hof sowie das Infiltrat
nehmen nicht weiter zu, die hochrote Farbe des ersteren geht in eine
blaulichrote iiber. Nach ein bis zwei Tagen sto8t sich aus der Tiefe
ein Pfropf abgestorbenen Gewebes ab von wechselndem Umfange.
Damit setzt dann die Riickbildung des Prozesses ein. Die entstandene
Hohle schlieB3t sich, Schwellung und Schmerzen gehen zuriick, ebenso
die Rotung. Letztere allerdings nur allméhlich, sie bleibt in gewissem
Umfange auch nach der Abheilung noch eine Zeitlang bestehen. Das
ist der Ablauf des ,,Solitarfurunkels®, der, wie der Name besagt, in der
Einzahl auftritt, was allerdings nicht ganz wortlich zu nehmen ist. Es
gibt einige Abarten davon; da ist einmal der sofort mit einer ober-
flachlichen Pustel beginnende, die evtl. von einem Haar durchbohrt
ist, wenn es sich um einen Langhaarfollikel handelt; hier ist die Unter-
scheidung gegeniiber der oberflachlichen oder tiefen Staphylodermia
follicularis nur durch die gewshnlich sofort in die Augen fallende Akuitdt
des Prozesses oder durch den Verlauf moglich. Bei einer anderen Art
ist als erstes Symptom eine Anschwellung in der Tiefe eines Follikels
zu bemerken, als ein schmerzhaftes Infiltrat, iiber dem die Haut zunichst
noch keinerlei Verfarbung zeigt. Dieses kann sich, vermutlich an der
Grenze von Cutis und Subcutis liegend, dort abgeschlossen vergréBern
und zu Abscedierung fithren, ohne daf} iiberhaupt deutlich erkennbar wird,
um welchen Follikel es sich handelt, indem keine Pustelbildung bemerkbar
wird.

Fiir das Verstandnis der krankhaften Vorginge im Furunkel geniigt
es aber nicht, daBl man einseitig nur die histologisch und klinisch, sowic
bakteriologisch und immunbiologisch charakterisierbaren Dinge heran-
zieht. Wie uns die Kolloidchemie gelehrt hat, sind auch physikalisch-
chemische Probleme hier verborgen. Auf sie soll an dieser Stelle kurz
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eingegangen werden, da gerade hier die einschligigen Verhiltnisse
von Schade eingehender studiert worden sind, und ihre Kenntnis als
Paradigma auch fiir das Verstindnis anderer Vorginge von Wert sein
mub.

Schade stellte fest, dal am Orte eines ,,Entziindungsherdes® eine
erhebliche Hypertonie vorhanden ist, deren Zustandekommen folgen-
dermaflen zu denken ist: Durch die Erregertoxine kommt es zu einer
Aufspaltung zahlreicher Gewebsbausteine, auch die einwandernden
Leukocyten bringen spaltende Fermente heran; Eiweispaltner, Lipasen
und glykolytische Fermente sind aktiv tétig, und zugleich tritt durch
Vermehrung der Oxydasen und dem in den hyperdmischen BlutgefaBen
befindlichen Sauerstoff eine erhohte Verbrennung ein. Kurzum, es
hiufen sich Spaltungsprodukte an, indem das bisher kolloide
Gewebe in molekular- und ionendisperse Lésungen iibergefiihrt
wird. Solche Vermehrung der Lésungsteilchen erhoht aber
den osmotischen Druckim Gewebe ganz auBlerordentlich, die normaler-
weise vorhandene, lokale osmotische Regulation versagt, und so kommt
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Abb. 47. Schema der osmotischen Hypertonie und der H-Hyperionie der ,,Entziindung* (Furunkel),
(Nach H. Schade, Physikalische Chemie, 1923.)

es, wie sich an der Gefrierpunktserniedrigung messen laft, im
Zentrum der Entziindung statt des normalen Losungsdruckes von 7,5 bis
7,9 Atmosphéren zu einem solchen von 8—11, in extremen Fillen sogar
bis 19 Atmosphéren. Wie aus der beifolgenden Abbildung Schades
ersichtlich (Abb. 47), ist sogar in der nicht vom eigentlichen Krank-
heitsvorgang ergriffenen Zone, wo der osmotische Druck an sich
normal ist, noch mit partiellen Konzentrationsabweichungen zu rechnen
und diese daher als Zone des latenten Odems bezeichnet. Man sieht an
den eingezeichneten Gefrierpunktszahlen, daf eine Art osmotisches
Druckgefialle vom Zentrum nach der Peripherie vorhanden ist,
welches offenbar weit iiber das histologisch erkennbar verinderte
Gebiet hinausgeht und somit die Reichweite der , Entziindung*
erheblich gréBer angibt, als das gemeinhin angenommen wird. Sehr
interessant ist auch das Verhalten der H-Ionenkonzentration, welche
nach Schades Untersuchungen erhebliche Unterschiede in den ein-
zelnen Zonen des ,,entziindeten Gebietes aufweist.

Wie bei allen Infektionen der Cutis, kann es auch zu einer Ver-
schleppung der Erreger auf dem Lymphwege kommen, das Auftreten
der roten ,,LymphgefaBstreifen” und von Lymphdriisenschwel-
lungen ist auch durchaus nichts Ungewdhnliches. DaB bei Furunkeln
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am GesdB meist die Leistendriisen ergriffen werden, wird vielfach
iibersehen oder in seinem Zusammenhang nicht erkannt. Viel gefihr-
licher natiirlich ist der Einbruch der Erreger in die Blutbahnen.
Das geschieht durch unzweckmifBiges Verhalten der Kranken — oder
auch des Arztes —; alle unnotigen Bewegungen, vor allem aber jedes
Herumdriicken oder Herumquetschen, wie es gelegentlich der Behand-
lung manchmal ausgefiihrt wird, kann dazu fithren. Auffallend hiufig
sind bei den pyamischen Affektionen, die so entstehen, solche des
Urogenitalsystems, namentlich paranephritische und Prostata-
abscesse. Ganz besonders gefahrlich sind die Furunkel der Ober-
lippe, wie der mittleren Gesichtspartie iberhaupt. Hier kann es
sehr bald zu einer eitrigen Thrombophlebitis der Vena facialis anterior
und von ihr aus zu einer Thrombose des Sinus cavernosus mit an-
schlieBender Meningitis kommen. Wie Lexer schon vor Jahren fest-
gestellt hat, ist aber haufig schon gleichzeitig eine Aussaat der Kokken
in der Blutbahn vorhanden, und manche Patienten gehen bereits vor
Ausbildung der Meningitis an ihrer Sepsis zugrunde. Von besonderen
Lokalisationen der Furunkel seien noch diejenigen des &uBeren
Gehorganges erwahnt, sie sind weniger ausgezeichnet wegen ihrer
Gefdahrlichkeit als durch ihre Schmerzhaftigkeit und dadurch, dafl bei
ihrer versteckten Lage die Behandlung sehr erschwert ist.

Streng von dieser bisher besprochenen Art des Furunkels scheldet
sich eine andere, die man als habituellen Furunkel, gewdhnlich als
Furunkulose zu bezeichnen pflegt. Das Typische fiir diese ist das Auf-
treten multipler Furunkel, welche — und das ist fiir die Unterscheidung
sehr wichtig — aber relativ milde verlaufen, indem sie iiber einen
mittleren Umfang nicht hinausgehen, erheblich weniger Beschwerden
machen und therapeutisch im einzelnen verhaltnismaBig gut zu beein-
flussen sind, wo sich aber, nach oder wéhrend der Abheilung der augen-
blicklich bestehenden, andauernd neue bilden. Wie in diesen Fillen
die immunbiologischen Verhiltnisse liegen, ist nicht ganz leicht zu sagen,
denn von dem schon erwdhnten Bestehen eines Diabetes abgesehen,
sind es durchaus nicht immer unterernihrte Individuen, die erkranken.
In manchen Fillen mag unzweckméfBiges Verhalten der Patienten eine
gewisse Rolle spielen (Kratzen), aber auch das erklart die oft sehr aus-
gedehnte Aussaat neuer Furunkel noch nicht geniigend. Wassermann
nimmt eine Art Uberempfindlichkeit des Hautorganes an, das auf die
sonst saprophytisch wachsenden Kokken mit den geschllderten Reak-
tionserscheinungen antwortet. Hier werden weitere Forschungen Klar-
heit zu schaffen haben (Hyperglykamie?). Die Furunculose kann jahre-
lang bestehen und den Patienten aufs dullerste quélen, bis sie plétzlich
verschwindet, ohne daB dies immer als Erfolg der Behandlung anzusehen
moglich ist. Das Allgemeinbefinden wird bei dieser Form durch die
Infektion selbst kaum gestdrt, wohl aber sieht man meist eine ziemlich
hochgradige Nervositét auftreten, da das Leiden den Patienten auf
die Dauer iiberaus lastig wird.

Die Behandlung hat sich je nach vorliegender Form und Akuitdt
verschieden zu gestalten. Allgemein kann gesagt werden; daf ein Furunkel
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immer ernste Beachtung erfordert und das um so mehr, je
akuter er auftritt, d. h. je rascher er sich entwickelt und je groBer die
Beschwerden sind. Je frither ein Furunkel in Behandlung kommt,
desto leichter wird es moglich sein, seine Weiterentwicklung zu ver-
hiiteri, ja ihn sozusagen abortiv zu heilen. Ganz oberflichliche, mit
Eiterpustelbildung beginnende pflegen wir nach Abtragung der Pustel-
kappe mit Acid. carbol. liquef. zu &tzen. Zeigt sich aber bereits ein
grofleres Infiltrat, etwa wvon LinsengréBe bis Pfenniggrofe, so hilft
dieses Vorgehen nicht mehr, dann ist die Verschorfung mit dem —
spitzen — Elektrokauter angezeigt. Diese kann selbst dann noch
angewandt werden, wenn sich bereits eine geringe Abscedierung gebildet
hat. Ich pflege in solchen Fallen mit einem ersten Kauterstich die oberen
Hautschichten zu durchbrennen und mit einem zweiten dann den tieferen
Teil der Affektion anzugehen. Dieses Vorgehen ist gewil nichts weniger
als schmerzlos, aber durch einen leichten Chlorathyl- oder Solasthin-
rausch gelingt es unschwer, die Operation schmerzlos zu gestalten. Viele
Patienten unterziehen sich iiberdies auch ohne dem dieser Behandlung
willig, da sie den Nutzen des Verfahrens leicht begreifen. Sobald der
Furunkel jedoch eine gewisse Grofle iiberschritten hat — wann dieser
Moment gekommen ist, das kann nur durch Erfahrung gelernt werden
— so ist von der Kauterisierung abzusehen, eine ,,Abortivheilung* ist
dann nicht mehr méglich. Uber das nun einzuschlagende Verfahren
gehen die Ansichten der Dermatologen mit der der meisten Chirurgen
auseinander, das muf} hier gestreift werden, da die Affektion als Grenz-
gebiet von beiden Seiten behandelt zu werden pflegt. Jene halten aus-
giebiges Einschneiden fiir das allein Richtige, wihrend wir uns dazu
nur in besonderen Féllen fiir berechtigt halten. Wir bevorzugen eine
hyperdmisierende Behandlung: heiBe Umschlige, nach Art der bei
den Pilzflechten geschilderten, oder das von A. Bier angegebene Saug-
verfahren (seltener Stauung) oder auch beides kombiniert. Zur Steige-
rung der immunisatorischen Krafte eignen sich weiterhin Einsprit-
zungen von spezifischen oder unspezifischen Stoffen. Zu ersteren gehéren
Staphylokokkenvaccinen, entweder in Form der kauflichen Priparate
oder als speziell angefertigte Autovaccine, zu letzteren die grofle Reihe
der eiweilhaltigen Mittel (Caseosan, Aolan usw.), sowie Terpentin. Wir
bevorzugen letzteres und geben in leichten Fallen Olobintin, in schweren
209/, Terpentindl. Aber alle diese MaBnahmen kénnen nur dann von
Erfolg begleitet sein und das Auftreten von Komplikationen verhiiten,
wenn eine weitere hinzutritt, namlich Ruhigstellung. Das bezieht
sich in erster Linie auf die erkrankte Region, jede unnétige Bewegung,
des Kopfes z. B. bei Nackenfurunkel, ist peinlich zu vermeiden. Ganz
besonders muBl darauf beim Lippenfurunkel geachtet werden, hier ist
Sprechen und Nahrungsaufnahme in blicher Art strikte zu verbieten,
die Erndhrung hat mittels Schnabeltasse oder Réhrchen zu erfolgen.
Bei allen einigermafien schweren Fallen 146t man den Patienten am besten
Bettruhe innehalten, dann werden dem Kérper keine sonstigen Ausgaben
an Kraft zugemutet und er kann sich auf die Beseitigung der Infektion
»einstellen®. Jede Fortsetzung der beruflichen Tétigkeit, zu der nament-
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lich Arzte neigen, kann zu verhingnisvollen Folgen fiihren. Uber die
von Léawen empfohlenen Eigenblutumspritzungen des Furunkels habe
ich keine eigenen Erfahrungen, halte sie aber fiir entschieden eines
Versuches wert, da ihre biologische Begriindung sehr einleuchtend
ist. Zur Frage der Incisionen ist folgendes zu sagen: daB sie eine Be-
handlungsart darstellen, die in gewissen Fillen sicher angebracht ist,
und zwar dann, wenn der Furunkel cutan-subcutan beginnt und zur
Abscedierung kommt, ohne an die oberen Hautschichten heranzureichen.
Hier ist auf keine andere Weise méglich, dem Eiter AbfluBl zu verschaffen.
Der Schnitt mufl entsprechend dieser Aufgabe eine gewisse Linge haben.
Bei den iibrigen Formen halte ich dagegen einen Einschnitt nur dann
fir angebracht und nur in einem méiBigen Umfange — Stichincision
—, wenn sich keine spontane Offnung der Haut zum Abfluf des Eiters
und der Ausstofung des nekrotischen Pfropfes bildet. Eine sog. Spaltung
des Furunkels vermag ich in Ubereinstimmung mit Darier u. a. nicht
fiir berechtigt anzuerkennen, sie ist auch neuerdings von chirurgischer
Seite, selbst fiir Oberlippenfurunkel, auf Grund gréBerer Vergleichsserien
abgelehnt worden (Roedelius). Ich habe nach der von mir geiibten
Behandlung von vielen hundert Furunkeln nie eine lebensgefihrdende
Komplikation gesehen, dagegen noch in letzterer Zeit mehrere Fille von
in chirurgischem Sinne rechtzeitig und ausgiebig inzidierten Furunkeln,
die infolge von Metastasen in Prostata, Nierenkapsel usw. ad exitum
kamen. Ich betone ausdriicklich, da ich nicht den Einschnitt an sich
verwerfe, sondern die totale Spaltung, die mir infolge Eréffnung zahl-
reicher Liymphbahnen und Verschleppung des Erregers in bisher nicht
infiziertes Gewebe durchaus keine Behandlung in physiologischem Sinne
zu sein scheint. Etwas anderes ist natiirlich die zuweilen von Chirurgen
geiibte totale Ausschneidung eines Furunkels, wie sie sich gelegentlich
von anderen Operationen ergibt, hier sind Bedenken nicht zu erheben.

In vieler Hinsicht verschieden von der geschilderten Behandlung
gestaltet sich nun diejenige der Furunkulose.

Es ist nicht so sehr die Behandlung des einzelnen Furunkels, die an
die &rztliche Kunst erhebliche Anforderungen stellt, sondern die Ver-
hiitung des Auftretens neuer ist dabei entschieden das wichtigere.
Beziiglich der ersteren sei soviel gesagt, daB zu den oben geschilderten
Methoden der ortlichen Behandlung noch einige Verfahren hinzutreten,
die kurz erwiahnt werden sollen. Da ist zunéchst die Anwendung des von
A. v. Wassermann angegebenen Histoplast, einem auf Pflastermasse
fixierten Staphylokokkenantigen, welches nach unseren und anderer
Erfahrungen vielfach recht giinstig wirkt. Allerdings darf man bei der
Beurteilung der Erfolge nicht vergessen, dafl auch schon die Bedeckung
eines kleinen bis mittleren Furunkels mit Leukoplast allein zu dessen
Abheilung fithren kann. Wirkt dieses doch einmal schiitzend und damit
ruhigstellend, und ferner zugleich, als eine Art feuchter Verband, hyper-
amisierend. Wir verwenden schon seit langem diese Methode des ,,Ab-
pflasterns® mit bestem Erfolg, sie wirkt durch die Arretierung der Keime
zugleich auch prophylaktisch. Besteht trotz rechtzeitiger Pflaster-
behandlung keine Neigung zum Abheilen, so sind die anderen oben
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naher erwihnten Verfahren anzuwenden. Zur Verhiitung von neuen
follikularen Infektionen ist aber nebenher eine ganz konsequent durch-
gefithrte Abreibung mit Sublimatalkohol notwendig, auch regelméBiges
Einpudern mit Dermatol halte ich im Sinne der ,,Nahrbodenverschlech-
terung® fir sehr zweckméfBig, wird doch damit die betr. Stelle trocken
gemacht infolge der Aufsaugung von Fetten und Wasser, was vielleicht
wirksamer zur Vernichtung der Keime beitragt als die desinfizierende
Kraft des Mittels. Ob die heute viel geiibte Vaccinetherapie wirklich
als spezifisch wirkend anzusehen ist, das wage ich nicht zu entscheiden,
dal} sie wirksam ist, daran ist nicht zu zweifeln; aber nach unseren Er-
fahrungen wirkt die unspezifische Behandlung mit Terpentininjektionen
mindestens ebenso gut. In sehr hartnackigen Fillen empfiehlt es sich,
mit dem Mittel abzuwechseln, da der Organismus sich mit der Zeit
an den durch ein Mittel gesetzten Reiz gewshnt und nicht mehr so wie
vorher anspricht. Die Anwendung der physikalischen Heilfaktoren,
ultraviolettes Licht, Sonne und Bider, namentlich Seebider, ist nicht
zu vergessen ; aber auch dann wird es noch Falle geben, die an die Geduld
des Patienten wie des Arztes auBlerordentlich hohe Anforderungen stellen.
Hauptgrundsatz mufl es immer sein, nicht zu lange sich auf eine
Methode festzulegen, sondern nach gewisser Zeit zu wechseln. DafB
auch den Lebensgewohnheiten des Kranken ernste Beachtung geschenkt
werden muf, ist wohl selbstverstdndlich und bedarf keiner nidheren
Ausfithrung.

Als Karbunkel bezeichnet man eine besonders bésartige und aus-
gedehnte Form des Furunkels. Sie zeichnet sich neben offenbar hoher
Virulenz der Erreger durch das gleichzeitige Befallensein von
mehreren benachbarten Follikeln aus. Xs entsteht dement-
sprechend eine Sum mation der oben beim Solitirfurunkel besprochenen
Symptome, sowohl der objektiv wahrnehmbaren wie der subjektiven,
also der Schmerzen. Diese Affektion kann zuweilen ganz erheblichen
Umfang annehmen und im weiteren Verlauf insofern Abweichungen
vom Furunkel zeigen, als es durch eitrige Einschmelzung zu einer aus-
gedehnten Unterminierung gréferer Hautpartien kommen kann.
Auch das Allgemeinbefinden ist beim Karbunkel meist sehr beeintrachtigt.
Die Behandlung des Karbunkels fallt schon vorwiegend in die Kom-
petenz der Chirurgie. Aber auch hier werden von vielen Autoren totale
Spaltungen vermieden und #hnlich, wie wir es schon beim Furunkel
heschrieben hatten, nur so weit eingeschnitten, bis die nekrotische Zone
geniigend freiliegt. Nach Rieder wird dann zweckmiBig mit in Pferde-
serum (Diphtherieserum evtl.) getrinktem Kriillmull die freigelegte
Stelle tamponiert.

AbschlieBend sei endlich noch die Frage gestreift, ob neben den
klassischen Staphylokokkenfurunkeln bzw. Karbunkeln auch solche
durch Streptokokken bedingte vorkommen; diese Frage ist zu bejahen.
Es werden vermutlich manche Abweichungen vom klinischen Bild
dadurch bedingt sein, es wiirde aber zu weit fithren, hier niher darauf
einzugehen, zumal wohl wesentlich chirurgische Gesichtspunkte in Frage
kommen, dasselbe gilt von der Differentialdiagnose gegeniiber einigen
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chirurgischen pyogenen Affektionen des Unterhautzellgewebes, wie
Phlegmonen, Panaritien usw.

Staphylodermia periporitica und sudoripara suppurativa, so wire
nach Jadassohn-Lewandowsky die staphylogene Infektion der
Schweilidriisen zu bezeichnen. Die erstere Bezeichnung bezieht
sich auf die der Ostiofollikulitis gleichzusetzende Lokalisation an der
Ausmiindungsstelle des Schweilldriisenausfiihrungsganges, dem kork-
zieherartig gewundenen Teil desselben innerhalb der Epidermis. In
der gleichen Weise wie bei jener erwihnten Affektion entsteht hier eine
intraepidermidale Pustel. Mit Sicherheit ist diese bisher nur beim
Saugling beobachtet, man kann dies bei der besonderen Bauart der
Sauglingshaut auch wohl verstehen. Die relative Kiirze und Weite
des Ganges gegeniiber den Verhiltnissen beim Erwachsenen, die groBere
,»Weichheit“ der Siuglingsepidermis lassen das begriindet erscheinen.
Es finden sich in dieser Hinsicht anscheinend gerade die umgekehrten
Verhiltnisse wie bei den Talgdriisenfollikeln. Diese sind beim Siugling,
infolge der — endokrin bedingten — Afunktion noch so wenig ent-
wickelt, dal sie fiir Infektionen im allgemeinen wenigstens nicht in
Betracht kommen, wihrend sie beim Erwachsenen die gewdhnliche
Infektionspforte darstellen und jene dagegen kaum in Betracht kommen.
Eine besondere praktische Bedeutung hat die Staphylodermia peri-
poritica an sich kaum, sie mufl nur Erwihnung finden als Vorstufe
fiir die so haufig auftretenden Schweiidriisenabszesse der Siuglinge.
Wie Lewandowsky gezeigt hat, bildet sich unter dem EinfluB der
Kokken, die das Epithel des Driisenausfithrungsganges schon im Bereiche
der oberen Cutisschichten durchdringen, ein typischer AbsceB, wobei
das Gewebe allerdings nicht wie beim Furunkel als nekrotischer Pfropf
im AbsceBeiter zu liegen pflegt, sondern sich verfliissigt.

Klinisch stellt sich die Affektion so dar, daB sich in der Cutis,
vielfach bis in die Subcutis hinein, ein prallelastischer Knoten ent-
wickelt, iiber dem die Haut eine satt- bis bldulichrote Farbe zeigt.
Die GroBe dieser Knoten schwankt von der eines Kirschkerns bis zu
der einer Pflaume, zuweilen noch dariiber. Sie sind ziemlich gut
gegen die Umgebung abgesetzt, zeigen keine groBe reaktive Randzone
und verursachen nicht besonders starke Beschwerden. Bald tritt deut-
liche Erweichung der Knoten ein und bei Punktion wird diinner
Eiter entleert. Diese sog. Siuglingsabscesse sind trotz der relativen
Gutartigkeit des einzelnen deshalb nicht so leicht zu nehmen, weil
sie im allgemeinen gehauft, tiber den Rumpf namentlich in groBer
Zahl verstreut, auftreten (Abb. 48). Durch Resorption der Giftstoffe
des Eiters wird Fieber und mehr oder weniger groBe Storung des
Allgemeinbefindens hervorgerufen.

Die Behandlung vermeide méglichst Einschnitte; nur bei sehr
tiefliegenden, ausgedehnten Herden 148t sich eine ausgiebige Spaltung
kaum umgehen. Wir pflegen mit dem Kauter die Oberfliche zu
erdffnen und so dem Eiter AbfluB zu verschaffen. Auch beginnende
Stellen, das sind vielfach die epidermidalen periporitischen Formen,
werden damit griindlich verschorft, so daB es iiberhaupt nicht zur

11*
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Ausbildung eines Abscesses kommt. Salbenverbinde mit dick aufge-
tragener Xeroformsalbe werden auf die so behandelten Stellen aufge-
legt, daneben wird durch Zusatz von Kalipermanganat zum Bade-
wasser fiir eine Art Gerbung der Haut gesorgt. Diese Behandlung

Abb. 48. Staphylodermia sudoripara suppurativa am Rumpfe und Oberschenkel eines Sauglings.

ist so lange konsequent durchzufithren, bis die Infektion als erloschen
anzusehen ist.

Beim Erwachsenen treten Schweilidriisenentziindungen durch
Einwanderung von Staphylokokken fast nur in der Achselhéhle,
seltener perianal auf. Es sind das ja die Stellen, wo die sog. a-Driisen
ausschlieBllich vorkommen. Daf} der Driisenausfiihrungsgang die Eintritts-
pforte fiir die Erreger bildet, scheint mir auch durch die neueren Unter-
suchungen (F. Rost, Gans) nicht widerlegt. Wohl aber ist zuzugeben,
daBl es nicht eigentlich die sezernierenden Teile der Driisen sind, die
erkranken, sondern das periacinése Gewebe. Jene Schicht ziemlich
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lockeren Bindegewebes, in dem die Driisen eingebettet liegen. Und es
ist nach den zahlreichen eignen Beobachtungen fernerhin durchaus
moglich und wahrscheinlich, da nach dem einmal erfolgten Eindringen
der Keime die Infektion weiterer periacinoser Stellen auf dem Lymph-
wege vor sich geht. Sind doch auch, allerdings selten, retrograde
Ausbreitungen der Infektion auf die Lymphgefafle des Oberarms
an der Innenseite beschrieben worden, die hierauf hindeuten. Ent-
sprechend der Lokalisation in den tieferen Schichten der Cutis — die
SchweiBdriisen liegen vergleichsweise nicht unbetrichtlich tiefer als
z. B. die Talgdriisen — sehen

wir die Entwicklung der Affek-

tion sich gewohnlich so ab-

spielen, daB cutan-subcutan

ein etwa kirschgrofler, ziemlich

stark schmerzender Kno-

ten in der Haut der Achsel-

héhle auftritt (Abb. 49), der

anfangs relativ hart, bei wei-

terer Vergroferung etwas wei-

cher wird, aber selten infolge

seiner tiefen Lage deutliche

Fluktuation erkennen laf3t. Die

Haut iiber der Geschwulst ist

im Anfang meist gar nicht,

spater jedenfalls nicht regel-

mafBig gerdtet und vorge-

wolbt. Auffallend haufig sind

solche Personen betroffen, die

an starkem Achselschweif3 lei-

den. Die hierdurch bedingte

Maceration der Epidermis

scheint fiir das Eindringen der Abb. 49. SchweiBdriisenabsceB in der rechten
Erreger erleichterte Moglich- Achselhohle. :
keiten zu schaffen. Aber auch

das Tragen von Kleidung mit engen Armellschern ist offenbar wegen
der vermehrten Reibung und der hierdurch erfolgenden oberflichlichen
Verletzung der Oberhaut nicht ohne Einflu. Das besonders haufige
Auftreten beim weiblichen Geschlecht méchte ich am ehesten auf
diese Weise erkléiren.

Die Behandlung wird je nach dem Grade der Ausbildung der
Affektion sich verschieden gestalten miissen. Bei beginnenden kann
man versuchen, durch Ruhigstellung und Reizbehandlung (Terpentin),
sowie ortlicher Hitzeanwendung eine Riickbildung zu erzielen. Gelingt
dies nicht, oder ist die Entwicklung schon zu weit vorgeschritten, so
muB entweder mit dem Messer eine geniigend tiefe Stichincision oder
mit dem Brenner eine entsprechend groBe Offnung gesetzt werden.
Die vorher geschilderte Behandlung hat sich dann -anzuschlieBen.
Sehr bewshrt hat sich uns fiir nicht zu weit vorgeschrittene Falle
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die Anwendung von Rontgenstrahlen. Wir verabfolgen 15 X/1 mm Al
und kénnen den Autoren beipflichten, welche beschleunigten Riickgang
der Erscheinungen danach eintreten sahen. Fiir unbedingt geboten
mochten wir die Rontgenbehandlung zur Verhiitung von Riickfallen
halten. Hierzu eignen sich Dosen von 15 X/1,0 mm Al, sie lihmen
die Schweillsekretion — nach Ablauf der Latenzzeit — und &ndern
damit in gewissem Sinne des Terrain. Meist wird es allerdings nétig
sein, diese Bestrahlung nach einigen Monaten nochmals zu wieder-
holen. Im Sinne unserer obigen Ausfithrungen iiber die Entstehung
wird es nun wohl auch verstanden werden, wenn ich vor dem in der
Chirurgie iiblichen Rasieren der Haare der Achselhohle warne, es
werden dadurch offenbar nur neue Eintrittspforten geschaffen. Aber
ich gehe noch weiter und warne auch vor einer zu starken Kiirzung
der Haare mittels der Schere, so listig auch das Verkleben derselben
durch die etwa vorhandenen Wundsekrete sein kann, so ist doch nicht
abzuleugnen, dafl durch die starren Haarstiimpfe beim Aufeinanderliegen
oder Reiben der einander gegeniiberliegenden Hautflichen nur neue
Verletzungen und damit neue Eintrittspforten gedffnet werden.

Wie schon eingangs dieses Kapitels erwiahnt, werden die hier geschil-
derten Krankheitsbilder nicht immer in ihrer ,,reinen‘“ Form angetroffen,
es gibt Mischformen, Kombinationen in allen méglichen Richtungen.
Es konnen die Anhangsgebilde und die freie Haut zugleich befallen sein,
es konnen Erreger verschiedener Art und Virulenz miteinander zusammen-
wirken. So darf es nicht wundernehmen, dal man gar nicht selten Pyo-
dermien antrifft, die in keine der geschilderten Typen hinein passen.
Nimmt man noch hinzu, dal auch noch durch die 6rtliche Disposition
gewisse Verdnderungen bedingt sein kénnen, die an sich nicht eigentlich
zum Bilde selbst gehéren, so wird die Zahl der atypischen Fille noch
grofler. AlsParadigma fiir das eben Gesagte kénnen die am Unterschenkel
auftretenden Pyodermien gelten, wie sie wihrend des Feldzuges so auf3er-
ordentlich haufig bei Soldaten, namentlich bei gleichzeitiger Léause-
erkrankung, auftraten. Diese sog. Schmutzgeschwiire boten eine
ganze Skala der verschiedensten Pyodermien dar, und es war im Einzel-
falle sehr schwer mit Bestimmtheit zu sagen, welcher Form sie angehorten.

Die Abgrenzung zwischen Furunkel und Follikulitis ist
in vielen Fallen durchaus nicht ohne weiteres gegeben und kann nur
anndhernd bestimmt werden. Das gleiche gilt aber auch gegeniiber
einem Krankheitsbild, das noch nicht besprochen wurde, der Acne.
Dall es sich bei dieser um eine vorwiegend endogen bedingte Affektion
handelt, daran kann wohl kaum gezweifelt werden, aber inwieweit sie
durch das Eintreten einer sekundiren Infektion in eine dem Furunkel
nahestehende Affektion umgewandelt wird, das laft sich allgemein
iiberhaupt nicht festlegen, im Einzelfalle nur manchmal vermuten.

Wir gehen nunmehr zu einer Anzahl Erkrankungen iiber, welche
zwar wahrscheinlich als durch Pyokokken hervorgerufen anzusehen
sind, wo aber die Art des in der Regel in Betracht kommenden Erregers
noch nicht mit aller Sicherheit geklart ist. Hierzu gehort zunichst
die Pyodermia pemphigoides neonatorum et infantum, gewéhnlich Pem-
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phigus neonatorum genannt. Es handelt sich bei ihr vermutlich
darum, daf auf irgendeine Weise — namentlich kommen Badewasser
und Leibwésche in Betracht — Pyokokken auf die kindliche Haut
kommen, die offenbar infolge deren ,,Weichheit* die Hornschicht
durchdringen und nun in den saftfiilhrenden Schichten der Epidermis
einen ganz &hnlichen Vorgang auslésen, wie er oben bei der Strepto-
dermia bullosa beschrieben wurde. Das heifit es entwickelt sich unter
dem EinfluB der Toxine eine Blase, die mit einem wiBrig-eitrigen,
manchmal rein eitrigen Sekret erfiillt ist. Platzt nach einer gewissen
Zeit des Bestehens diese Blase, so liegt der Papillarkérper der Cutis
nahezu nackt zutage. Klinisch wird man also, neben geschlossenen
Blasen, Blaschen oder Pusteln, kreisrunde, hoch- bis graurote Flecke
mit feuchter bzw. nissender Oberfliche finden, die von den Uberresten
der geplatzten Decke krausenartig umgeben sind. Die Zahl der vorhan-
denen Efflorescenzen ist verschieden grofl, sie kann sehr erheblich,
iber dem Rumpf namentlich, sein. Dafl die beim Siugling besonders
der Durchfeuchtung ausgesetzten Stellen, wie bei vielen Affektionen,
so auch hier bevorzugt sind, kann nicht wundernehmen. Das Allge-
meinbefinden wird durch den oberflichlich sich abspielenden Proze$
nur wenig beeintrédchtigt, und bei rechtzeitiger sachgeméafer Be-
handlung ist die Prognose eine durchaus gute. Gewisse Schwierigkeiten
in diagnostischer Hinsicht kénnen insofern entstehen als die Unter-
scheidung vom syphilitischen Pemphigoid in Frage kommt. Hier spielt
sich ja in der Epidermis ein ganz dhnlicher Vorgang unter dem Ein-
flu@ der Spirochitentoxine ab. Aber prinzipiell ist dieser doch deshalb
ein anderer, als hier die Erreger priméir in den Gefafien des Papillar-
kérpers sich befinden und zunéchst dort einen reaktiven Vorgang aus-
l6sen, der sich klinisch als roter Fleck oder als Papel zu erkennen gibt.
Insoweit besteht ja auch keinerlei Unterschied gegeniiber den Vorgingen
beim Erwachsenen. Dieser zeigt sich erst darin, daB infolge der griBeren
,,Weichheit” der kindlichen Epidermis durch den Druck des in ihr
sich ansammelnden Exsudates die oberen Schichten derselben in Form
einer Blase sich abheben. Dafl in dem Inhalt dieser Blasen meist
reichlich Spirochiaten enthalten sind oder sich in dem aus ihrem ero-
dierten Grund austretenden Serum nachweisen lassen, erleichtert
die Unterscheidung gegeniiber dem pyogenen Pemphigoid. Es kommt
hinzu, daf die syphilitische Affektion ganz vorzugsweise Handteller
und FuBisohlen befillt, was die pyogene in so ausgesprochener Weise
nie tut. Beachtet man ferner, daf} syphilitische Kinder fast regelmaBig
auch noch andere Zeichen der Infektion aufweisen, Schniefen, Schleim-
hautpapeln, positive Wassermannreaktion usw., so wird sich eine Diagnose
in zweifelhaften Fallen wohl stets erméglichen lassen. Die Behandlung
erfolgt ganz nach den schon mehrfach vorgetragenen Grundsitzen:
Abtragen sédmtlicher Blasen mit Schere und Pinzette, Pinseln der
erodierten Flichen mit Argentum -nitricum - Losung, Xeroformsalbe-
verband. Daneben Bédder mit Kali.-permangan.-Zusatz. Wichtig ist
eine gewisse Prophylaxe: Wasche, Wartung (keine Pflegerinnen mit
Pyodermien).
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Abb. 50. Dermatitis exfoliativa neonatorum.
(Aus Finkelstein, Galewsky, Halberstiadter, Hauterkrankungen und Syphilis im Sauglings-
und Kindesalter, 2. Aufl., Berlin 1924.)
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Anhangsweise ist hier eine — allerdings recht seltene — Affektion
zu erwihnen, die nach einigen Autoren eng mit der vorhergehenden
zusammenhéngt, die Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter
v. Rittershain). Hier treten, gewéhnlich zunichst im Gesicht,
pemphigusartige Blasen auf, die eine ausgesprochene Neigung zu
peripherem Wachstum haben und daher oft in grofler Ausdehnung
zusammenfliefen. Durch Platzen der Blasen kommt es zum Offenliegen
mehr weniger ausgedehnter erodierter Flachen, die zum Teil bedeckt,
zum Teil eingefafit sind von den blatterteigartig aufliegenden, abge-
stoBenen Epidermisschichten (Abb. 50). Daneben besteht haufig eine aus-
gesprochene Neigung der Epidermis, bereits durch ganz leichte Traumen
wie Reiben usw. sich abheben zu lassen, &hnlich dem beim Pemphigus
noch zu besprechenden Nikolskyschen Phédnomen. Mundschleim-
haut und Bindeh&ute sind gerdtet, an den Mundwinkeln entstehen
Rhagaden, die Stimme ist heiser. Recht h#ufig besteht Erhshung
der Temperatur und das Allgemeinbefinden ist je nach dem
Grade der Ausdehnung der Hautverinderungen beeintridchtigt.
Zuweilen entwickelt sich sehr rasch ein hoffnungsloser Zustand und es
tritt infolge bronchopneumonischer Komplikationen bald der Exitus
ein. Leichtere Fille kommen im Verlaufe einiger Wochen langsam
zur Abheilung. Das Krankheitsbild ist im ausgebildeten Zustand
durchaus charakteristisch, eine Verwechslung- ist hochstens mit der
Erythrodermia desquamativa Leiners in Betracht zu ziehen, aber
bei sorgfaltiger Beriicksichtigung der dort im Vordergrunde stehenden
Symptome (s. dort) wohl zu vermeiden. Da die Atiologie der
Krankheit noch ganz unbekannt ist, kann sich die Therapie auch
nur auf symptomatische Mafnahmen beschrinken. Mir hat sich bei
leichteren Fallen Tumenolzinkpaste in steigender Konzentration (1/,~-5%/,)
bewahrt.

Ebenfalls anhangsweise sei eine Affektion erwéhnt, die vielleicht
pyogenen Ursprungs ist, wenn dies auch nicht allgemein anerkannt
wird: die Faulecke (Perléche). Eshandelt sich um eine auf die Gegend
der Mundwinkel beschrinkte, mit leichter Rétung und Abschuppung
einhergehende, oberflachliche Hautveranderung. Gewdhnlich tritt jeder-
seits eine Rhagade auf, die bei Bewegungen des Mundes oft erhebliche
Schmerzen verursacht. Am hiufigsten wird diese Erkrankung bei
Kindern beobachtet, namentlich wenn sie nicht ganz sauber gehalten
werden, auch scheint Ubertragung in der Schule und beim Spiel méglich
zu sein. Gleichzeitiges Vorkommen von anderen Streptodermien ist nicht
selten. Das Leiden zeichnet sich durch eine gewisse Hartnickigkeit
aus. Differentialdiagnostisch kommen Syphilis und Ekzem in
Frage. Bei ersterer finden sich héufig Papeln an den Mundwinkeln,
die aber meist ein gewisses Infiltrat erkennen lassen, selten ganz isoliert
vorkommen, sondern sich in dhnlicher Weise auch an anderen Stellen
der Mundschleimhaut finden und in ihrem Reizsaft reichlich Spirochéiten
aufweisen. Selbstverstindlich werden sich auch die ibrigen Zeichen
der Sekundérperiode in mehr oder minder groBem Umfange nachweisen
lassen. Das Ekzem wird wohl nur bei Erwachsenen gefunden, 148t sich
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morphologisch nicht leicht abgrenzen, zeichnet sich aber durch grofie
Hartnickigkeit aus und reagiert in keiner Weise auf die nachstehend
beschriebene Behandlung. Diese besteht in ein- bis zweimal am
Tage vorzunehmender Pinselung mit Argentum-nitricum-Lésung (5°/,),
daneben muB 2—5°, Pricipitatsalbe haufiger eingestrichen werden.
Anlegung eines Verbandes verbietet sich naturgema(3.

Die septischen Exantheme.

Bisher haben wir diejenigen Affektionen besprochen, die entstehen,
wenn Pyokokken von auflen her an die Haut herangebracht werden,
sie sind weitaus die hdufigeren. In gewissen seltenen Fillen kommt es
nun vor, daf diese Erreger auf dem Blutwege embolisch in die Haut
gelangen. Dies geschieht dann, wenn an irgendeinem inneren Organ
ein septischer Prozel lokalisiert ist, namentlich bei der septischen
Endokarditis. Nach Romberg treten in ungefihr einem Viertel
dieser Erkrankungen, oft als ihr einziges Zeichen, in bestimmten
Gefdllgebieten, so besonders an den Unterschenkeln und Fiilen,
etwas seltener an den Armen, den Seitenteilen des Rumpfes, an den
Schultern, ganz vereinzelt am Hals und dem Gesicht Hautblutungen
auf. Sie sind von Linsen- bis Pfennigstiickgréfle, zuweilen auch gréBer,
etwas infiltriert und das Niveau der Haut iiberragend. IThr Zentrum
ist manchmal von Anfang an leicht eingesunken, grau verfirbt, nekro-
tisch; tiber ihm hebt sich die Epidermis ab und es entsteht eine Eiter-
blase. Platzt diese, so wird ein eiterbedeckter Geschwiirsgrund sichtbar.
Bisweilen entwickeln sich auch relativ grofle, an Pemphigus erinnernde
Blasen. Wir sehen hier unter dem Einfluf} der in den Capillaren des
Papillarkérpers sich befindenden Kokken, bzw. deren Toxine, Verande-
rungen auftreten, die an die beim Furunkel beschriebenen erinnern.
Die Verhiltnisse sind allerdings insofern anders, als eine sehr viel
massigere Infektion anzunehmen ist, ferner das Hautorgan offenbar
durch die bereits im Korper befindliche Infektion besonders umge-
stimmt ist und in abweichender Weise reagiert. Dall zuweilen auch
herpesartige Ausschlige, scharlach- und maserndhnliche Ery-
theme, sowie Roseolen auftreten, kann nach dem eben Gesagten
nicht auffallen.

Dermatitis gonococcogenes.

Eng an die septischen Exantheme, hervorgerufen durch die Pyokokken,
schliefen sich die Hautverinderungen an, die durch Gonokokken
bedingt sind. Sie werden, je nach dem klinischen Befund, verschieden
bezeichnet, als gonorrhoische Exantheme, Keratosis blenor-
rhagica usw. Im Verhiltnis zur Haufigkeit der Gonorrhée sind sie
aullerordentlich selten und tbrigens bisher fast ausschlieflich beim
Manne beobachtet. Die relative Seltenheit, sowie der Umstand, daB sie
nicht nur bei gleichzeitig bestehender frischer Urethralgonorrhoe, sondern
auch bei chronischen Formen, ja in Fillen, wo seit langem Gonokokken
nicht mehr nachweisbar waren, beobachtet sind, 1Bt ihre Genese
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reichlich dunkel erscheinen. Es kommt hinzu, daB bei der iiberwiegen-
den Mehrzahl der darauf gerichteten Untersuchungen in den Haut-
efflorescenzen Trippererreger nicht nachgewiesen werden konnten,
auch sich im Blute nicht nachweisen lieBen. Es ist deshalb schon vor
langerer Zeit von Chauffard die Vermutung ausgesprochen worden,
dafl zur Entstehung die Anwesenheit des Erregers allein nicht geniige,
sondern daf noch andere Faktoren hinzu kommen miiiten. Er denkt
hierbei, und wir haben uns dem seinerzeit angeschlossen, an eine besondere
Disposition, ein terrain kératosique, neben gewissen ortlichen Reizen,
wie Verbidnde, Druck der Bettdecke oder des Korpers.

Das klinische Bild zeigt fast stets einen bestimmten Sym-
ptomenkomplex (Tetras), nédmlich: ,,endogene” Conjunctivitis, evtl.
auch Iritis, Arthritis, Balanoposthitis und Hauterscheinungen. Die
Gelenkerscheinungen sind in den meisten Fallen aufBlerordentlich hart-
nickig, zur Ankylosierung fithrend, und geben dem Krankheitsbilde
seinen schweren, so haufig zum Exitus fithrenden Charakter. Die
Hauterscheinungen sind ziemlich vielgestaltig. Man beobachtet
1. einfach scharlachartige Exantheme, 2. urticariaartige, 3. hamor-
rhagisch-pustulése, 4. hyperkeratotische Formen. Die letzteren treten
meist an den Fiilen, insbesondere den Sohlen zuerst, auf und
konnen erheblichen Umfang annehmen. Zuweilen finden sich auch
papelartige Efflorescenzen, die mit parakeratotischen Schuppen be-
deckt sind und in vieler Beziehung an Psoriasis erinnern. Das Auf-
treten des geschilderten Symptomenkomplexes mufl immer prognostisch
als ernst gewertet werden und verlangt energisches Vorgehen. In erster
Linie ist natiirlich anzustreben, die gonorrhoische Affektion des Uro-
genitaltractus zur Ausheilung zu bringen. Man denke bei in dieser
Hinsicht symptomlosen Fillen vor allem an die Samenblasen und die
Cowperschen Driisen (Glandulae bulbo-urethrales). Daneben wird
die auch sonst bei Arthritis gonorrhoica bewshrte Injektionsbehandlung
mit Collargol (1°/,, 5—10 ccm intravends) anzuwenden sein. Neuer-
dings wird auch Trypaflavin (1/,%,- 5 ccm) empfohlen. Die o&rtliche
Behandlung wird sich je nach der Art der vorhandenen Efflorescenzen
verschieden gestalten miissen. Die sub 1. und 2. genannten bediirfen
iiberhaupt ihrer nicht, fiir die sub 3. und 4. werden Salbenverbdnde
mit indifferenten Salben, evtl. auch schwach hornlésende Mittel ange-
zeigt sein. Bei starker Hyperkeratose kann auch ein Versuch mit
Roéntgenstrahlen gemacht werden.

Dermatitis spirillogenes.

Zu den durch Spirochéten oder Treponemen erzeugten Hauterkran-
kungen gehéren Syphilis und Framboesia. Die erstere ist in einem
besonderen Bande dieser Lehrbuchsammlung fiir sich eingehend dar-
gestellt, sie soll daher hier iibergangen werden.

Framboesia (englisch Yaws) ist eine — als mildere Schwester
der Syphilis wohl nicht unzutreffend bezeichnete — Allgemeininfektion
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des Organismus durch die Spirochaete pertenuis (Castellani 1907).
Sie kommt weit verbreitet fast iiberall in den Tropen vor und wird
durch den Kontakt von Mensch zu Mensch iibertragen. Von Tieren
koénnen Affen und Kaninchen kiinstlich infiziert werden. Die Inkubations-
zeit betragt zwischen zwei und sechs Wochen. An der Infektionsstelle,
sehr haufig sind es die Hinde oder FiiBe, Ubertragung durch den Ge-
schlechtsverkehr kommt weniger in Frage, tritt ein Primaraffekt
auf in Form einer Pustel, die sich spater zu einer typischen Papel
umbildet oder auch geschwiirig zerfallen kann. Nach einer zweiten
Inkubationszeit von ein bis drei Monaten tritt unter ahnlichen Prodromal-
erscheinungen wie bei der Syphilis ein rotfleckiges Exanthem auf,
welches auf der Haut der Farbigen naturgemif nicht sehr deutlich zu
erkennen ist. Die hyperamischen Flecke bilden sich nun innerhalb
einiger Wochen zu Papeln aus, die vielfach, aber durchaus nicht immer,
das Aussehen von Himbeeren haben, daher der Name! Nicht selten
ist auch die Oberfliche der Papeln von Serumkrusten bedeckt, unter
denen sich ein stark stinkendes Sekret ansammeln kann. Auch blumen-
kohlartige Wucherungen der Papeln kommen vor. Ganz &hnlich wie
bei der Syphilis schlieft sich nach ein bis dreiffig Jahren ein tertidres
Stadium an, das auf der Haut durch das Auftreten geschwiiriger, oft
auch serpigings angeordneter Prozesse erkennbar wird. Daneben finden
sich an den Knochen periostale Verinderungen, die zu erheblichen
Verdickungen fithren konnen. Abgesehen von der Beeinflussung des
Allgemeinzustandes ist die Krankheit nicht als schwer zu bezeichnen,
ein ,,Metastadium®, wie bei Lues, kommt bei ihr nicht vor.

Die Behandlung ist verhaltnismafBig leicht geworden, seitdem
uns das Salvarsan von Ehrlich geschenkt wurde. Es gelingt nach meinen
Erfahrungen meist mit wenigen Einspritzungen dieses Mittels das Leiden
vollig zu beseitigen. Es ist dadurch mdéglich geworden, die frither vieler-
orts unterhaltenen Isolierhospitéler zu schliefen und somit erhebliche
Kosten zu sparen.

Uleus phagedaenicum, .die sog. vierte Geschlechtskrankheit, ist
nach den neueren Untersuchungen und unseren eigenen Erfahrungen,
was die Atiologie anlangt, fiir identisch mit der Angina Plaut-Vincent
anzusehen. Verschieden von jener ist nur die Lokalisation. Vorwiegend
findet es sich am Genitale, in unserem Materiale tiberwiegen die
Manner dabei. Es ist aber auch an Extremitaten gefunden worden,
das scheint besonders auf dem Balkan und in Amerika der Fall zu sein.
Es handelt sich also um keine Geschlechtskrankheit im eigentlichen
Sinne. Mit Ulcus molle hat es durchaus nichts zu tun, selbstverstiandlich
werden Mischinfektionen mit diesem ehensogut vorkommen konnen
wie sie mit Syphilis sicher beobachtet sind. Das gleichzeitige Vor-
kommen vom Ulcus phagedaenicum und Plaut-Vincentscher Angina
ist mehrfach berichtet, und es soll nach Jeffersons Beobachtungen
die Ubertragung vielfach durch Einspeichelung des Penis ante coitum
oder durch Coitus per os erfolgen. Vorbedingung fiir die Entwicklung
scheint die Moglichkeit anaeroben Wachstums zu sein. In diesem
Sinne bildet eine lange, enge Vorhaut, unter der obendrein durch Retention
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und Zersetzung des Smegmas Lésionen der Epidermis und damit Ein-
trittspforten fiir den Erreger geschaffen werden, ein begiinstigendes
Moment. Wie bei der genannten Angina finden sich in Symbiose Spi-
rillen und fusiforme Bacillen, doch nach dem Erfolg der Salvarsan-
therapie zu urteilen, kénnen wohl nur die ersteren als verantwortliche
Erreger in Frage kommen. Charakteristisch fiir das Leiden ist die
rasche Entwicklung: 3 bis 5 Tage nach der Ansteckung entstehen
oberfldachliche Geschwiire, meist multipel, unregelmafig geformt,
von eben angedeuteter Harte. Die Geschwiire vergréBern sich rasch,
konfluieren und gehen gleichzeitig auch in die Tiefe. Schon nach wenigen
Tagen sieht man ein grofles Ulcus mit gerdteten, scharfen Réndern
und nekrotischem Zentrum; wo Geschwiirsgrund sichtbar wird, ist er
mit graubraunen Membranen bedeckt. Besonders gefidhrlich ist der Sitz
im Sulcus coronarius penis, denn von hier aus kommt es entweder sehr
rasch zum Zerfall der Glans oder zur Nekrose derselben durch Zer-
stérung der afferenten Blutgefiafle. Das abgesonderte Geschwiirssekret
ist meist waBrig-eitrig und von putridem Geruch. Die Differential-
diagnose macht nur im Anfang einige Schwierigkeiten gegeniiber dem
Ulcus molle, doch diirfte durch die mikroskopische Untersuchung des
Sekretes rasch Klarheit zu erhalten sein. Die Behandlung kann bei
beginnenden Fillen versuchen, durch griindliches Atzen mit Phenol
Abheilung herbeizufithren. Aber auch dann wird man zweckméBig
sofort Neosalvarsan intravends einspritzen, das mir bisher die besten
Erfolge gegeben hat. In fortgeschritteneren Fallen wird sich daneben
dauernde Berieselung mit heifler Sublimatlésung (19/,,), Wasserstoff-
superoxyd, Kalipermanganatlosung, Trypaflavin oder Rivanol empfehlen.

Dermatitis e viru ignoto.

In diesem Anschnitt sollen diejenigen Affektionen der Haut be-
sprochen werden, bei denen ein bisher unbekannter Erreger mit Sicherheit
oder groB3ter Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist. Es bedarf kaum néaherer
Begriindung, dafl hier Krankheiten der verschiedensten Art neben-
einander abgehandelt werden. Wir wenden uns zunéchst einer Gruppe
von exanthematischen Erkrankungen zu, deren infektioser Charakter
schon seit langem feststeht. Sie sollen, da zugleich in das Gebiet der
inneren Medizin bzw. der Pidiatrie fallend, wesentlich hinsichtlich der
Hautverdnderungen besprochen werden.

1. Die exanthematischen Erkrankungen.

Seharlach ist charakterisiert durch punktférmige, leuchtend rote
Flecke, zwischen denen man anfénglich noch normale Haut sieht.
Durch Vermehrung und intensivere Farbung der einzelnen Fleckchen
entsteht innerhalb weniger Tage ein hochrotes, mehr oder weniger
zusammenfliefendes Exanthem. Auf Glasdruck verschwinden die Flecken
und nach Ablauf einiger Tage sieht die Haut unter dem Druck
eigenartig gelb, wie ikterisch aus (Feer). Der Ausschlag beginnt in der
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Regel am Hals oder an der Brust und bedeckt nach 1—2 Tagen den ganzen
Korper. Das Gesicht bleibt frei, ist aber gerdtet, bis auf Nase, Ober-
lippe und Kinn, welche blaBl bleiben. Die Haut fithlt sich leicht
infiltriert, doch samtartig weich und selbstverstdndlich auch heiff an.
Sehr wesentlich fiir die Feststellung der Diagnose sind die iibrigen
Symptome: plotzlicher Beginn, Fieber, Erbrechen, flammend rote Angina,
Himbeerzunge vom 3.—4. Tage ab, Hyperleukocytose, Eosinophilie,
Nephritis. Bei giinstigem Verlauf blafit der Ausschlag langsam ab und
zugleich fallt das Fieber lytisch ab. Nun setzt auch eine kleienférmige
Abschuppung der Epidermis ein als Zeichen dafiir, daf3 die Zellagen
derselben, soweit sie durch die Virusgifte geschiadigt waren, einer Regene-
ration unterliegen. Dafl auch die Capillaren der Cutis, insbesondere
des Papillarkorpers, durch jene Gifte geschédigt werden, wird ersichtlich
durch die zuweilen auftretenden Hautblungen, die man in der Ellen-
beuge auch kiinstlich durch 5 Minuten langes Abschniiren mit einer
Gummibinde erzeugen kann (Rumpel-Leedesches Phanomen). Nach
Feer spricht der positive Ausfall nicht unbedingt fiir Scharlach,
da er auch bei einigen anderen Infektionskrankheiten vorkommt. Da-
gegen spricht negativer Ausfall bei deutlich scarlatiniformem Aus-
schlag gegen Scharlach. Auch die Urobilinogenurie, welche vom
dritten Tage an haufig ist, kann nach Feer zur Diagnose herangezogen
werden. Sehr wertvoll und zugleich immunbiologisch interessant ist das
Ausléschphénomen (Schultz und Charlton): /,—1 com Serum
vom Gesunden intracutan eingespritzt, 16scht das Exanthem im Um-
fang von Talergréfle dauernd aus. Serum von Scharlachkranken tut
das nicht. Man kann also unter Umstdnden auch durch Einspritzung
von Serum eines scharlachverdachtigen Falles — neben dem von Normal-
serum — bei einem Scharlachkranken die Diagnose stellen. Von Kom-
plikationen sind neben der schon genannten Nephritis besonders
die Otitis media und die durch sekundéire Streptokokkeninfektion
hervorgerufene sog. Scharlachdiphtherie zu erwihnen. Sie machen
die Erkrankung, die an sich eine ernste ist, ganz besonders gefahrlich).

Neuerdings haben Dick und Dechez es wahrscheinlich gemacht, daB eine
besondere Streptokokkenart als Erreger der Scharlachinfektion anzunehmen sei.
U. Friedemann und Deicher konnten mit den daraus hergestellten Toxinen
ein typisches Exanthem hervorrufen; weitere Bestdtigungen stehen noch aus.

Differentialdiagnostisch kommen namentlich Hautausschlage
infolge Zufithrung von Arzneimitteln (Hg, Salvarsan, Aspirin, Atophan,
Chinin, Chloral u.a.), ferner bei Sepsis, Typhus und Fischvergiftung
in Frage. Sie werden bei Beachtung der oben angegebenen Symptome
schon durch das regelmédBige Freibleiben der Rachenschleimhaut
sowie durch den Verlauf sich bald richtig erkennen lassen. Die hoch-
gradige Ansteckungsfiahigkeit erfordert strenge Isolierung, bis
das Stadium der Abschuppung iiberstanden ist. Die Erkrankung ist
in den meisten deutschen Léndern gemifl Seuchengesetz melde-
pflichtig.

Masern, Morbilli, werden von Kranken zu Kranken iibertragen, die
sog. indirekte Ubertragung scheint nicht vorzukommen. Der Erreger
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dringt vermutlich von den Rachenorganen aus in den Kérper ein; es
vergeht dann noch eine Inkubationszeit von 10 Tagen bis zum Auftreten

Abb. 51. Masern.
(Aus Finkelstein, Galewsky, Halberstidter, Hauterkrankun,

und Kindesalter, 2. Aufl., Berlin 1924.)

gen und Syphilis im Siuglings-

der Prodrome. Als vermutlicher Erreger wurde von G. Caronia-Rom
ein sehr kleiner Diplokokkus aus dem Blut, Knochenmark usw. geziichtet,
der angeblich bei Uberimpfung auf Kaninchen ein masernartiges
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Exanthem hervorruft. Bestitigung bleibt abzuwarten. Die Krankheit
ist iiber die ganze Erde verbreitet, tritt mit Vorliebe im Frithjahr auf
und befillt vorzugsweise Kinder. Diese Eigenschaft erklart sich vermut-
lich daraus, daB ein groBer Teil der Bevélkerung in der Jugend die
Krankheit tibersteht und dadurch fiirs Leben immunisiert wird. Vor-
boten sind starker Schnupfen, Bindehautkatarrh und trockener Reiz-
husten, meist auch Temperaturerh6hung. Auler einer geringen Rotung
der Mandeln findet sich sonst nichts Wesentliches. Vom Ende des
zweiten Tages an tritt oft am Gaumen ein Ausschlag mit linsengrofien,
roten Flecken auf und fast gleichseitig erscheinen an der Wangenschleim-
haut gegeniiber den Backzéhnen die sog. Koplikschen Flecken: weiSe,
stecknadelkopfgrofie, wie Kalkspritzer aussehende Punkte inmitten eines
stecknadelkopfgroBen roten Hofes. Ungefshr um den 4. Krankheitstag
erscheint unter betréchtlichem Fieberanstieg der eigentliche Masern-
ausschlag: dunkelrote Flecke um die Follikelmiindungen,
die mit einer leichten Anschwellung derselben einhergeht, es entsteht
die uns auch von anderen Dermatitiden (Rontgen, Licht) her bekannte
»Follikelschwellung*. Durch Zusammenflielen mehrerer solcher folliku-
larer Einzelherde kommt es zur Bildung von linsen- bis pfenniggroflen
Efflorescenzen von gleicher Farbe, die nahezu papuldsen Charakter
haben konnen (Abb. 51). Im Gegensatz zum Scharlach bleiben jedoch
bei den Masern stets freie Hautstellen zwischen den Einzelherden,
diese flieBen niemals vollig zusammen. Dafl sich — allerdings
in seltenen Fiallen — auf den Papeln durch serése Ausschwitzung
Bldaschen bilden kénnen, nimmt kaum wunder, ebenso die Mdaglich-
keit des Vorkommens von Blutungen an diesen Stellen. Der Ausschlag
beginnt fast stets im Gesicht, an den Wangen vor den Ohren, und
verbreitet sich dann von hier aus iiber den Hals, Nacken und Rumpf
und GliedmaBen. Im Gesicht ist er eigentlich immer am dichtesten,
gegen die Enden der Glieder wird er immer spérlicher; nur da, wo
durch Druck oder Reibung eine Wirkung mechanischer Faktoren auf
die Haut vorhanden ist, Giirtelgegend z. B., ist das Exanthem ver-
starkt. An einzelnen Stellen, namentlich im Gesicht, macht sich eine
Schwellung der Haut bemerkbar, die jenem ein gedunsenes Aussehen
gibt. Im Urin findet sich fast immer die Diazoreaktion positiv.
Ihre Anstellung ist wichtig wegen der Unterscheidung von Rételn.
Nach ein bis zwei Tagen der , Bliite bilden sich die Hauterschei-
nungen zuriick und gehen allméhlich in kleienférmige Abschuppung
iber. Die iibrigen klinischen Erscheinungen bleiben dagegen noch einige
Tage bestehen, bis auch bei ihnen die Riickbildung einsetzt, voraus-
gesetzt, dafl keine Komplikationen eintreten. Die Prognose ist im
allgemeinen giinstig, auller bei Alteren Personen sowie bei gewissen
schwer verlaufenden Epidemien. Verwechslungen sind méglich
mit Roételn, Antipyrin- -und Serumexanthemen, weniger leicht mit
beginnenden Pocken, Syphilis und Fleckfieber. Wichtig ist, dall durch
die Masern eine latente Tuberkulose zum Vorschein gebracht werden
kann; die Tuberculosis luposa postexanthemica wurde oben schon
erwahnt. Die Behandlung beschrankt sich auf allgemeine anti-
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phlogistische MaBnahmen. Meldepflichtig sind Masern, aufler in Ham-
burg nicht. Zur Vorbeugung hat Degkwitz die Einspritzung von

Masernrekonvaleszentenserum
mit Erfolg angewandt. Nach
Salomon kann statt des letz-
teren auch Normalserum vom
Erwachsenen benutzt werden.

Roteln, Rubeola, treten
ebenfalls in kleinen Epidemien
auf, aber niemals in der
Haufung wie die Masern und
sind an sich seltener. Betroffen
werden fast nur Kinder. Sie
beginnen ebenfalls nach einer
Inkubationszeit von 2—3 Wo-
chen mit katarrhalischen Sym-
ptomen wund Fieber. Am
zweiten Tage tritt das Ex-
anthem auf, auch wieder zu-
erst im Gesicht, dann auf den
ibrigen Korper ibergreifend.
Es besteht aus lebhaft roten
Flecken von Linsengréfie und
dariiber, die leicht erhaben
sind una nicht zusammen-
flieBen (Abb. 52). Follikel-
schwellung ist nicht vorhan-
den, die Diazoreaktion
ptlegt negativ zusein. Fieber
und katarrhalische Symptome
reichen nur einen méaBigen
Grad, auch das Exanthem ist
oft sehr wenig deutlich aus-
gebildet. Leukozytose fehlt.
Nach 4—5 Tagen beginnt die
Abheilung, die meist keine
oder nur geringe Abschuppung
erkennen laBt. Komplika-
tionen treten im allgemeinen
nicht ein; das Uberstehen
hinterlaf3t lebenslangliche Im-
munitit. Die Prognose ist
durchaus giinstig. Die Be-
handlung erstreckt sich auf

Abb. 52. Rubeola am Arm eines Jugendlichen.

Bettruhe und Fieberdidt. Isolierung der Patienten ist nicht notwendig.
Die Krankheit ist nicht meldepflichtig.

Variola vera, Pocken, Blattern, sind in Europa vermutlich seit dem
Ausgang des 15. Jahrhunderts bekannt und wiiteten bis zur Einfithrung

Rost, Hautkrankheiten.
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der Schutzpockenimpfung in geradezu ungeheurer Weise. So kam in
Berlin in den letzten Jahrzehnten des 18. Jahrhunderts 1/, der Gesemt-
sterblichkeit auf Rechnung der Pocken. Auch heute noch sind sie
in vielen auBlereuropidischen Léndern sehr verbreitet, ebenso auf dem
Balkan und in manchen Teilen von RuBland. Die meisten bei
uns zur Beobachtung kommenden Fille sind vom Osten her einge-
schleppt. Die Pocken wurden frither mit den Masern und der Syphilis
zusammengeworfen, daher die Bezeichnung small-pox bzw. petite-vérole.
Die Trennung der Krankheitsbilder erfolgte erst durch Sydenham
(1689 ). Die Pocken sind aullerordentlich leicht tibertragbar, das noch
unbekannte Virus kann anscheinend monate- wenn nicht jahrelang
sich an Gebrauchsgegenstinden usw. infektionstiichtig erhalten. In
China wird auf das Bestimmteste versichert, dal schon das Vorbeigehen
an einem Hause, in dem ein Pockenkranker liegt, zur Ansteckung fithren
kénne. Die Inkubationszeit betragt 10—13 Tage, dann setzt die Erkran-
kung mit einem Schiittelfrost und.hohem Fieber ein. Es besteht zu-
gleich heftigster Kopf-, auch Magenschmerz, besonders charakteristisch
sind aber die fast nie fehlenden Kreuz- und Gliederschmerzen.
Die Milz wird fithlbar, im Urin tritt EiweiBl auf, meist in betrichtlicher
Menge. Um den zweiten Tag herum tritt das sog. Initialexanthem
auf, das allerdings meist nur 24 Stunden bestehen bleibt. Es ist ent-
weder ein verstreutes, masernartiges oder ein streng auf Unterleib und
Oberschenkelinnenseiten lokalisiertes, dann aber scharlachartig und
oft punktférmige Blutungen zeigend [H. Curschmann?!)]. Am dritten
Tag tritt unter erneutem Fieberanstieg der eigentliche Pockenaus-
schlag auf. Es beginnt damit das Stadium eruptionis. Zuerst im
Gesicht, dann am iibrigen Korper, einschlieflich der Gliedmafien,
treten kleine rote Flecken auf, die mehr oder weniger dicht beieinander
stehen; die Gegend der Symphyse bleibt auffallenderweise meist frei.
Der Ausschlag hat groBe Ahnlichkeit mit dem Masernexanthem, jedoch
wird dieses an den Hénden und Fillen kaum in erheblichem Umfange
gefunden. Unter lytischem. Absinken des Fiebers lassen danach die
quélenden subjektiven Beschwerden nach. Vom 6. Tag ab beginnen sich
auf der Mitte der nun den Charakter von Papeln zeigenden Flecken
wasserhelle Blaschen zu bilden, die sich rasch vergréfern und bald
ganz den Umfang der Papeln einnehmen. Ihre Mitte ist meist vertieft
(Nabel), der Inhalt eine gelbliche, klare Fliissigkeit. Neben der Haut
erkranken stets auch die Schleimhiute in wechselndem Ausmalfe,
namentlich der Respirationstractus, seltener Mastdarm, Vulva und
Vagina. Im Gegensatz zur Haut kommt es allerdings hier aus naheliegen-
den Griinden zur Zerstorung der Blaschendecke und zur Bildung von
Erosionen oder weiterhin zu oberflachlichen Ulcerationen. Nach weiteren
drei Tagen, also am neunten Tage, ist die Umbildung des Bléschens zur
Pustel beendet, d. h. der Inhalt hat sich allm#ahlich mehr und mehr

1) Wir folgen hier der Darstellung v. Rombergsin Mehring, Lehrbuch der
inneren Medizin, die sich ihrerseits wieder auf Curschmanns ausgedehnte Er-
fahrung stiitzt. Meine eigenen langjahrigen Erfahrungen in auBereuropiischen
Landern decken sich hiermit.
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mit Eiterzellen durchsetzt, bis er schlieflich rein eitrig geworden ist
(Abb. 53). Die Umgebung der Pusteln ist stark gerotet (Halo).
Fieber und Beschwerden steigen wieder an, letztere nicht zum
wenigsten auch durch die Spannung der Haut. Der Allgemeinzustand
ist &uBerst schlecht, zumal auch die Nahrungsaufnahme durch die
wunden Schleimhautoberflichen sehr behindert wird. Da der Ausschlag

Abb. 53. Variola bei einem Kinde.
(Aus Jochmann-Hegler, Lehrbuch der Infektionskrankheiten, 2. Aufl., Berlin 1924.)

auch am Riicken und dem behaarten Kopf in gleich starker Weise
vorhanden ist, wird selbst das Liegen den Kranken zur Qual. Nach
weiteren drei Tagen beginnt, zuerst im Cesicht, der Ausschlag sich
zuriickzubilden. Die Pustel trocknen unter stirkerer Ausbildung
ihres Nabels ein, zugleich setzt erheblicher Juckreiz ein. Die Pustel-
schorfe stofen sich danach allméhlich ab, die Rétung verblaBt und
iiberall da, wo die Pustelbildung mit einer Zerstérung der Cutis, etwa
bis zur Hohe des Papillarkérpers, einhergegangen war, verheilen diese
Geschwiire und bilden sich die typischen, eingedellten, nipfchen-

12%
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artigen Pockennarben von LinsengroBle. Sitzen diese Narben im
Gesicht und sind sie einigermafBlen zahlreich, so wird dieses dadurch
betrachtlich entstellt. Die Krankheit ist stets als eine ernste anzu-
sehen, die sowohl durch ihre Toxine direkt wie durch die zahlreichen
Komplikationen (Keratitis, Otitis media, Pneumonie, Pleuritis, Endo-
karditis, Nephritis haemorrhag., Meningitis), auf die hier nicht naher
eingegangen werden soll, rasch zum Tode fithrt. Das Uberstehen
hinterlafit meist lebenslangliche Immunitat. Als schwarze Blattern
werden solche Fille bezeichnet, bei denen es zu einer Blutung in
die Blasen kommt, diese gelten als besonders schwer und fiithren
unrettbar zum Tode. Treten Blutungen bereits vor Ausbruch des
Exanthems auf, so wird dies als Purpura variolosa bezeichnet,
da auch an inneren Organen diese Blutungen auftreten koénnen,
so ist auch diese-Form gewohnlich sehr schwer. Die Diagnose ist bei
ausgebildeten ‘Fallen kaum zu verfehlen, bei beginnenden weisen
heftiger Frost und Kreuzschmerzen, sowie das initiale Exanthem auf
die Fahrde. Zur Sicherung kann der Blascheninhalt mikroskopisch unter-
sucht werden, er enth&lt sehr zahlreiche feinste, runde Korperchen,
die sog. Paaschenschen Kérperchen; bei Verimpfung auf die Kaninchen-
cornea nach Paul treten eigenartige Infiltrate auf, die fiir den in der
Methode geiibten beweisend sind. Das Material sollte, auf einem Objekt-
trager angetrocknet, an das néchste staatliche Untersuchungsamt ein-
gesandt werden. Auch die histologische Untersuchung einer exzidierten
Pustel kann in geeigneten Fillen Klarheit bringen. Die Pustel zeigt
eine die unteren Epidermisschichten einnehmende Verdrangung und
Degeneration der Zellen (Basal- und Stachelschicht), wahrend die Horn-
schicht frei ist. Im Innern ist die Blase in charakteristischer Weise
durch ,,Septen® unterteilt, ,,gekammert*.

Die Behandlung hat sich auf strengste Ahsonderung des Kranken
und allgemeine MafBnahmen, die den Korper in seinen Heilbestrebungen
unterstiitzen, zu erstrecken. Ob bei beginnenden Fillen die sofortige
Impfung mit zahlreichen Impfschnitten mit Kuhpockenlymphe Erfolg
hat hinsichtlich der Abschwichung des Prozesses, scheint noch nicht
ganz sicher. Nach Finsen wird durch Ausschalten der ultravioletten
Strahlen des Tageslichtes, also durch Rotlicht, der Zustand der Haut
sehr glinstig * beeinfluB8t. Pinselungen mit Kalipermanganatlosung
sollen ahnlich wirken. Von Vaughan wird Applikation von Ol. olivar.
in tiberreichlichem MaBe sehr empfohlen. Zum Schutze der Umgebung
ist neben der strengen Isolierung eine sofortige Durchimpfung aller
in den letzten zwei Jahren nicht geimpften Personen vorzunehmen.
Alle Abgénge, Wasche usw. des Kranken sind sorgfaltig zu desinfizieren
und ebenso das Zimmer und die Einrichtungsgegenstinde nach Ablauf
der Erkrankung. Besondere Sorgfalt ist auch, in kleineren Orten
namentlich, auf die vorschriftsméafige Behandlung der Leichen zu legen;
ich habe eine kleine Epidemie im Anschlufl an eine nachlassige Verwah-
rung einer Leiche noch unlingst auftreten sehen. Gema8 Reichsseuchen-
gesetz vom 30. 6. 1900 ist bei Pocken nicht nur Erkrankung und
Todesfall, sondern auch schon der Verdacht anzeigepfilichtig.
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Variolois wird eine Form der Pockenerkrankung genannt, die
klinisch infolge vorausgegangener Erkrankung an Variola vera oder
erfolgreicher Kuhpockenimpfung oder infolge individueller Unter-
empfindlichkeit erheblich milder als die echte Variola verlauft. Schon
im Initialstadium sind Fieber und Allgemeinerscheinungen wesentlich
geringer. Das am dritten Tage erscheinende Exanthem ist viel sparlicher,
Papeln, Blischen und Pusteln iiberschreiten Linsengréfie kaum, ver-
eitern gegen Ende der ersten Woche und sind dann von einem breiten,
roten Hof umgeben. In vielen Fillen kommt es iiberhaupt nicht zur
Pustelbildung, und die Riickbildung der Efflorescenzen setzt schon vorher
ein. Narben entstehen nie, da der Prozel3 keine Zerstorung der oberen
Cutisschichten hervorruft. Vorzugsweise wird das Gesicht befallen,
auch die Schleimhiute erkranken ziemlich regelmifig, aber nur sehr
milde. Komplikationen sind selten. An der Haut sollen zuweilen tief-
greifende Phlegmonen, Furunkel, sogar Gangrén auftreten, ferner in der
Rekonvalescenz hartnickige Acne des Gesichtes wegen der narbigen
Verengerung der Follikel6ffnungen. Die Diagnose ist nicht immer
leicht, besonders bei sehr mild verlaufenden Fillen. Es kommt hinzu,
daB aus der Form (GriBe, kein Nabel) der Pustel kein sicherer Schluf}
gezogen werden kann, da nach meiner Erfahrung an einigen groferen
Varicellenendemien schwere Formen dieser Erkrankung recht ahnlich
aussehen konnen. Auch gewisse Pyodermien, namentlich die vesikulose
Form, kénnen zuweilen recht dhnliche Bilder erzeugen. Die Behandlung
richtet sich nach dem oben Gesagten, ebenso die Vorbeugung, sowie die
Meldepflicht.

Impfhlattern, Schutzpocken, Vaccine, werden die erstmals von
Jenner (1796) beim Menschen durch kiinstliche cutane Einverleibung
des Impfstoffes hervorgerufenen Erscheinungen der Haut genannt.
Die frither geiibte Abimpfung vom Menschen ist jetzt ganz verlassen
zugunsten der Ubertragung des Impfstoffes der Kuhpocken. Diese
Impfung ist durch das Reichsimpfgesetz von 1874 obligatorisch. Es
kommt nun bei geimpften Kindern durch Kratzen, namentlich wenn
gleichzeitig eine juckende Hauterkrankung wie Scabies, Strofulus usw.
besteht, zu einer Verschleppung und Einimpfung des Virus an anderen
Stellen des Korpers, oft in sehr ausgedehntem MaBe. Es liegt auf der
Hand, daB8 durch die Aussaat von vielen Herden der Allgemeinzustand
ganz erheblich beeinflufit werden kann. Obwohl die Erkrankung an sich
nicht gefahrlich ist, so ist doch ihr Auftreten geeignet, die Umgebung
iber die Ungefihrlichkeit der Schutzimpfung zweifelhaft zu machen
und den Impfgegnern Wasser auf die Miihle zu leiten. Besonders un-
angenehm ist es, wenn die Augen miterkranken, da es dann leicht zu
irreparablen Triibungen der Hornhaut kommen kann. KEine andere
Art der Aussaat kommt in seltenen Fillen auf dem Blutwege zustande,
es entsteht dann entweder die sog. generalisierte Vaccine oder es
treten masern- oder scharlachihnliche, manchmal auch urticarielle
Exantheme auf. Eine prinzipiell gleiche, nach Art der Entstehung
aber andersartige Infektion wird zuweilen bei Melkern gefunden,
wenn diese mit Kiihen zu tun haben, welche originire Kuhpocken am
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Euter haben. Es finden sich dann an den Handriicken und den Finger-
innenseiten linsen- bis pfenniggroe Knoten, die das Niveau der Haut
iiberragen, von blaulich-roter Farbe und derber Konsistenz, sog.
Melkerknoten. Sie machen verhaltnismiBig wenig Beschwerden
und entsprechen den Abortiv- oder Steinpocken des Rindes (Frieboes).
Die Behandlung simtlicher Formen kann nur eine symptomatische
sein. Wichtig ist dagegen die Vorbeugung namentlich bei Kindern
aus den angefiihrten Griinden. Vermeidung der Impfung von Kindern,
welche an juckenden Ausschligen leiden, und gut abschliefende Ver-
bande der Impfstellen sind hier das beste.

Varicellae, Wind- oder Spitzpocken, treten zuweilen in kleinen
Endemien, oft aber auch als Einzelerkrankung auf, ohne daf3 sich
die Ansteckungsquelle nachweisen 148t. Ansteckung und Verlauf héingen
offenbar von einer Anzahl von Faktoren ab, die wir noch nicht vollstandig
iibersehen, zumal uns das Virus in keiner Weise irgendwie faBbar ist.
Da vielfach von mehreren Kindern einer Familie nur eines erkrankt,
muB man der individuellen Disposition eine besondere Bedeutung bei-
messen. Uberstehen der Erkrankung hinterliBt meistens dauernde
Immunitit, doch sind Ausnahmen beobachtet. Uber die Art der Uber-
tragung des Virus und die Eintrittspforte in den Korper wissen wir
nichts. Erwachsene erkranken seltener, immerhin sind sie durchaus
nicht vollig immun, wie dies frither angenommen wurde. Nach meinen
Beobachtungen scheinen die sporadischen Fille durchweg relativ milde
aufzutreten, wihrend bei epidemischem Vorkommen zuweilen sehr
starke Haut- und Allgemeinerscheinungen vorhanden sein konnen.
Nach einer Inkubationszeit von 12—17 Tagen entstehen am Korper
verstreut, ohne jede erkennbare RegelmiBigkeit nach Ort und An-
ordnung, rote, linsengrofe Flecke, in deren Mitte bald wasserhelle
Bliaschen aufschieBen (Abb. 54). Sie finden sich auch auf dem
behaarten Kopf und auf der Mundschleimhaut, namentlich am
Gaumen. Zugleich besteht Erhéhung der Temperatur, die allerdings
selten iiber 399 iibersteigt, und ohne daB das Allgemeinbefinden
wesentlich gestort wire. Auch halten diese Erscheinungen meist
nicht linger als zwei, hochstens drei Tage an. Um diese Zeit beginnt
der Blaseninhalt sich zu triiben und trocknet dann bald ein, indem
sich eine Kruste bildet, die — wohl infolge von Blutbeimengungen
— dunkelbraunrot aussehen kann. Nach Verlauf von einigen Tagen
stoBen sich diese Krusten ab, und es bleibt eine schwach depigmen-
tierte linsengroBe Stelle zuriick, die zuweilen eine leichte narbige Ein-
senkung zeigt, aber nie in der Stérke wie bei den echten Pocken. Sehr
charakteristisch und fiir die Diagnose gegeniiber Variola und Vario-
lois verwertbar ist der Umstand, daB fast stets Nachschiibe auftreten,
so daB das morphologische Bild der Hautefflorescenzen insofern viel-
gestaltig ist, als sich neben vollausgebildeten Blischen beginnende,
abheilende und abgeheilte feststellen lassen. In sehr seltenen Féllen
kann das Exanthem zusammenflieBen, himorrhagisch oder gangrdnds
werden, sowie hiamorrhagische Nephritis oder Sepsis sich anschliefen.
Uber die Bezichungen der Varicellen zu den herpetischen Affektionen
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soll bei der Besprechung jener noch das Notige gesagt werden. Die Be-
handlung bestehe im Hinblick auf die immerhin moglichen Kompli-
kationen in Bettruhe und Warmhalten; fiir die Haut geniigt Einpudern

Abb. 54. Varicellen am Riicken eines Kindes.

mit Reis- oder Kartoffelmehl. Isolierung ist nur bei Epidemien von
strengerem Charakter notwendig, namentlich wenn zugleich an echte
Pocken gedacht werden muf, wie das in den Grenzgebieten beinahe immer
der Fall ist.. Die Unterscheidung von jenen wird sich bei Beachtung
der Hauptmerkmale beider Erkrankungen meist ohne Schwierigkeiten
stellen lassen. Fiir die Friihdiagnose gibt W. H. Hoffmann der
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hiamatologischen Untersuchung den Vorzug. Starke Vermehrung
der Leukocyten vom 4. Krankheitstag ab, starke relative Lymphocytose,
hohe Eosinophilie, anfinglicher hoher Arneth-Index (Zahlung der Kern-
fragmente in den vielkernigen Zellen) und Gegenwart von Myelocyten
spricht fiir Variola, wihrend bei Varicellen die Gesamtzahl der Leuko-
cyten eher vermindert ist, bei gelegentlichen Steigerungen um den
8.—10. Krankheitstag.

2. Die Herpeserkrankungen.

Die Herpeserkrankungen stehen zur Zeit im Vordergrunde
des Interesses. Bei ihnen kommt die konditionale Einstellung ganz
besonders zur Erleichterung des Verstidndnisses zustatten. Schon lange
war bekannt, daB zur Entstehung herpetischer Affektionen eine gewisse
Disposition angenommen werden miisse, andererseits wiesen doch manche
Momente darauf hin, daB ein besonderes Virus mit im Spiele sein diirfte.
Es ist nun in neuerer Zeit durch die verdienstvollen Arbeiten von Doerr
und Schnabel, Levaditi und Nicolau, Griiter, Léwenstein,
Bastai u. a. Licht in dieses dunkle Gebiet gebracht worden. Zwar
sind noch manche Fragen zu l6sen, aber in den Grundziigen scheint
doch jetzt schon der Einblick in die causale Genese gesichert.

Wir folgen in den nachstehenden allgemeinen Ausfithrungen denjenigen von
Doerr und Zdansky sowie von Griiter. Der letztere, der wohl der erste erfolg-
reiche Experimentator mit Herpesvirus genannt werden darf, unterscheidet
ein schwicheres und ein stirkeres Virus. Das erstere findet sich bei Herpes
zoster sowie bei ,,Impetigo contagiosa® (s. oben Streptodermia superficialis
crustosa) mit groBeren, flachen Einzelblasen und geringen peripheren Entztindungs-
erscheinungen, das letztere bei Gesichtsherpes, insbesondere Herpes labialis, ferner
bei ,,Impetigo contagiosa** mit kleinen Blaschen und starken Entziindungserschei-
nungen. Das morphologische Bild an der Haut gibt nach ihm kein sicheres Urteil,
welche Virusform vorliegt, das 1aBt sich nur durch Impfung an der Kaninchen-
cornea gewinnen. Das Virus soll primér auf den Schleimhduten, insbesondere
des Respirations- und Verdauungstractus leben, von dort aus kommt es auf die
Bindehaut der Augen und die Genitalschleimhaut. Hier kann es lingere Zeit in
latentem Zustand bleiben und durch Schidigung des Organismus, z. B. Erkiltungs-
katarrhe, vermehrt und zur klinischen Erscheinung gebracht werden. Vermutlich
kann das Virus von innen und von auBen an den Herd herangebracht werden:
so ist die Entstehung der Iritis beim Zoster nur auf diese Weise erklérbar. Die ver-
schiedenen Virusarten sind offenbar sehr weit bei Mensch und Tier verbreitet,
sie sind ausgezeichnet durch eine besondere Affinitat zu den ektodermalen
Gebilden: Nerven und Haut. Nach seinen biologischen Eigenschaften und der
Impfkeratitis beim Kaninchen ist es mit dem Variolavaccine - Virus verwandt,
unterscheidet sich jedoch von diesem durch das Fehlen der Immunititsreaktion
und der Guarnerischen Korperchen in der Cornea infecta des Kaninchens. Dies
letztere hat fernerhin eine schwach neurotrope und stark dermatotrope
Wirkung bei verhaltnismaBig hoher Virulenz, das Herpesvirus hat dagegen
eine schwache Virulenz und stirkere neurotrope Wirkung, aber schwache
dermatotrope. Dieser Gegensatz kommt besonders auffillig im Kaninchen-
experiment zum Vorschein. Nach Luger und Lauda ist das Herpesvirus filtrier-
bar. Doerr und seine Mitarbeiter wiesen nach, da das Herpesvirus beim Kaninchen
eine schwere, meist todliche, mit Lahmungen einhergehende Encephalitis hervor-
ruft. Die von Lipschiitz erhobenen EinschluBbefunde sind noch nicht sicher deut-
bar. Bastai und Busacca wiesen Herpesvirus nach Hautherpeserkrankung
im Liquor nach. Die Genese des Zoster setzt neben der spezifischen Affinitit
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des Virus eine besondere Disposition voraus, auf die unten noch einzugehen
sein wird. Ob auch eine besondere Modifikation des Virus hierbei eine Rolle spielt,
1aBt sich noch nicht iibersehen. Nach Teague und Goodpasture konnte die
Disposition beim Menschen kiinstlich durch Pinselung mit Steinkohlenteer erzeugt
werden. Es gelang ihnen so, einen Lippenherpes, der zunéichst in mehreren Passagen
auf der Kaninchencornea geziichtet worden war, auf jene Personen mit Erfolg
zu iibertragen. Interessant ist und die Befunde Doerrs bestitigend, daB alle Tiere
an Encephalitis eingingen und die charakteristischen EinschluBkorperchen in den
Gehirnschnitten zeigten. Da auch Injektion von Spinalganglienbreiaufschwemmung
bei gesunden Kaninchen Encephalitis erzeugte, ist anzunehmen, da@ sich das Virus
an der Inokulationsstelle vermehrt und von da den korrespondierenden Spinalnerven
entlang zu den Spinalganglien kriecht. Von hier geht es dann wieder peripherwirts
den Nerven entlang zu Haut. Moglicherweise geht es auch in manchen Fillen
auf diese Nervenstdmme iiber, ohne die Spinalganglien zu erreichen. Neuerdings
gelang es Rose bei Verwendung eines entsprechend virulenten Stammes, auch
ohne vorherige Hautreizung, durch intracutane Impfung einen typischen Herpes
zosteriformis zu erzeugen. Uber die Abhéangigkeit der Vermehrung des Herpesvirus
von klimatischen Faktoren orientiert eine Arbeit von W. Pick, welcher zeigen
konnte, daBl Herpes zoster in manchen Jahren in Prag gehiuft auftrat, dal
ferner gewisse Monate Maxima (April und November), andere Minima (August)
aufwiesen.

Herpes simplex, auch Herpes labialis, genitalis, menstrualis, febrilis
genannt, je nach der Besonderheit des Ortes des Auftretens oder
der Begleitumstinde so genannt. Er ist dadurch charakterisiert, daf
an den Ubergingen der Haut zur Schleimhaut, seltener an anderen
Hautstellen, auf einer leicht gerdteten Basis wasserhelle Blaschen
von HirsekorngréBe aufschieBen. Selten in der Einzahl, sondern meist
zu mehreren, in gruppenartiger Anordnung. Aufler leichtem Brennen
sind kaum Beschwerden vorhanden. Fast regelméBig sind gleichzeitig,
oder auch schon vorher die regioniren Ly mphdriisen leicht geschwollen
und etwas schmerzhaft auf Druck. Der Inhalt der Blaschen triibt sich
rasch, trocknet ein und stoBt sich dann als kleine Kruste ab, ohne
dal an der betreffenden Stelle irgendwelche dauernden Veranderungen
zuriickbleiben. Ein Zeichen dafiir, dafl es sich um einen fast aus- .
schlieBlich in der Epidermis lokalisierten Prozel3 ohne wesentliche Mit-
beteiligung der Cutis handelt. Zuweilen hebt sich auch die Bléschen-
decke ab, namentlich wenn mechanische Momente dies begiinstigen,
z. B. Reibung. Es liegt dann eine linsengrole Erosion zutage, deren
Zentrum meist einen graugelblichen Farbton hat — nekrotisierte Zellen
der Stachelschicht, und zwar der mittleren Lagen — umgeben von einem
ziemlich lebhaftroten, schmalen Hof. Auch bei diesem erodierten
Herpes tritt nach wenigen Tagen Ersatz der untergegangenen Epidermis-
zellen ein. Am hiufigsten entsteht der geschilderte Prozefl an den Lippen.
Hier ist er eine Begleiterscheinung von gewissen fieberhaften Krankheiten,
so bei Rhinitis acuta (Schnupfen), Lungen- und Hirnhautentziindung,
Grippe, Fleckfieber, Malaria, Riickfallfieber, Weilscher Krankheit,
Trichinosis, allgemeiner Sepsis, fieberhaftem Magenkatarrh, sehr selten
dagegen bei Typhus. Auch die Febris herpetica genannte Erkrankung
ist hier zu erwéhnen, hier tritt nach Absinken der hohen Temperatur
ein’ oft enormer, eine ganze Wange einnehmender Herpes auf. Zuweilen
sitzt bei diesen Affektionen, sowie auch bei Indigestionen des Magen-
darmkanals die herpetische Affektion an der Zunge, besonders an
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der Spitze. In anderen Fallen sieht man ein Entstehen kurz ante
menses, in wieder anderen im AnschluB an gewisse Traumen, wie
Zahnextraktionen usw. Am Genitale des Mannes tritt der Herpes
meist in der Kranzfurche bzw. am inneren Préputialblatt, seltener
an Eichel und Gliedschaft auf (Abb. 55), bei der Frau ist meist
die AuBenseite der groBen Labien oder die Umgebung der Vulva,
seltener Scheide und Cervix befallen. Harnréhre und Blase werden
bei beiden Geschlechtern nur in Ausnahmefillen erkrankt befunden.
Typisch ist die oft jahrelang bestehende Neigung zu Rickfillen
und zwar fast immer in der Ndhe der erstmals erkrankten Stelle. Die
Prognose der Affektion ist durchaus
gut, trotz der anzunehmenden Neuro-
tropie des Virus sind bisher keine dies-
beziiglichen Nachkrankheiten beschrieben
worden. Eine Gefahr besteht nur in-
sofern, als die erodierte Haut oder
Schleimhaut leicht als Eintrittspforte
fur irgendeine sekundére Infektion
dienen kann. So ist es namentlich beim
Manne mdoglich, dafl sich eine syphiliti-
sche Infektion an der Stelle eines Herpes
entwickelt. Davon ist aber zu trennen
diejenige Form des Priméaraffektes, die
sich — ohne Ausbildung der typischen
Induration — unter der Form eines Herpes
entwickelt (herpetiformerSchanker).
Diese rechtzeitig zu erkennen, ist die
einzige differentialdiagnostisch schwierige
Aufgabe. Aber daran denken, heifit in
diesem Falle schon die Verwechslung ver-
meiden, da sich in jenem stets reich-
Abb. 55. Herpes genitalisam Praputium.  lich Spirochédten nachweisen lassen.

Die Behandlung besteht in Einpudern
oder Einfetten mit indifferenten Mitteln und Vermeiden jedes ein-
greifenderen Vorgehens.

Herpes zoster, Giirtelrose, Zona, 146t die Neurotropie und zugleich
Dermatotropie des Virus deutlicher erkennen als der vorhergehende.
Das Virus dringt hierbei offenbar auf irgendeinem Wege, vermutlich
auf afferenten Nervenbahnen, zu einem oder mehreren Spinal-
ganglien, fithrt hier zu einer , himorrhagischen Entziindung und nun
wiederum zu einer peripher sich kundgebenden Verdnderung (Alteration)
der efferenten Bahnen. Diese mégen wohl in erster Linie dem Sym-
pathicus angehoren, durchsetzen doch sympathische Fasern das sensible
Ganglion. Auf der Affizierung dieser Fasern beruht vielleicht die charak-
teristische Blaschenbildung, wahrend die regelmifig vorhandenen
Neuralgien durch die Reizung des sensiblen Ganglions ihre Erklarung
finden. Selbstverstandlich ist auch das Entstehen einer echten Neuritis
und Perineuritis damit nicht ausgeschlossen und verschiedentlich fest-
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gestellt. Wie oben schon ausgefiihrt, sprechen sehr viele Momente dafiir,
daB bei der Entstehung des Herpes zoster neben der Infektion durch das
spezifische Virus noch andere Momente hinzukommen miissen. Diese
werden einmal gefunden in einer besonderen Disposition des be-
treffenden Individuums (Griiter), es scheinen aber in vielen Fillen
noch exogene Faktoren bei der Entstehung mitzuwirken. Hierher
sind zu rechnen Traumen mechanischer Natur (StoB, Schlag, Zerrung
usw.), oder solche chemischer Natur, wie man sie durch Einverleibung
gewisser Arzneimittel sich denken kann. Zu diesen gehéren vor allem
das Arsen, auch in Form des Salvarsans, ferner Wismut und noch
manche andere, z. B. Kohlenoxydvergiftung; aber auch allgemeine
Schadigungen des Organismus, wie FErkiltungen, Infektionen
mancher Art, wie Meningitis cerebrospinalis, Intermittens, Typhus
exanthematicus sind hier anzufithren. Ferner wird bei Diabetes gelegent-
lich Herpes zoster beobachtet. Manche Autoren sind nun geneigt, im
Hinblick auf die letztgenannten Faktoren zwei verschiedene Arten
von Herpes zoster anzunehmen. REinen infektiosen und einen ,,idio-
pathischen®, bei welch letzterem eine unspezifische Noxe an den be-
treffenden Nervenbahnen angreifend zu denken wire. Im Sinne unserer
Einstellung ist diese Ansicht durchaus diskutabel, aber es sprechen
doch gewichtige Griinde dagegen, so vor allem die fast nie fehlende
Lymphdriisenschwellung, ferner die bisher anscheinend stets positiven
Impfresultate, auch das eingangs erwihnte epidemische Auftreten,
die Haufung in gewissen Jahren und Jahreszeiten. Hier werden selbst-
verstindlich noch weitere Untersuchungen Klarheit bringen miissen,
aber vom konditionistischen Standpunkte aus macht es uns durchaus
keine Schwierigkeiten, auch in diesen Fallen, wie so oft, an ein Zusammen-
wirken verschiedener Noxen zu denken, die bei entsprechender Ver-
anlagung zur Entstehung der Krankheit fiihren. Hier ist nun auch die
Stelle, wo wir auf das mehrfach beobachtete, gleichzeitige Vorkommen
von Herpes zoster und Varicellen noch kurz zu sprechen kommen
miissen. J. v. Békay hat schon vor lingerem hierauf hingewiesen.
Es war oben schon angedeutet worden, dal nach Griiters Ansicht das
Herpesvirus und das Variolavaccinevirus nahe verwandt zu sein scheinen.
Das wird besonders auffallig bei Fillen von Herpes zoster generali-
satus. Hier ist es oft nahezu unméoglich zu sagen, ob die Affektion
mehr dem Herpes zoster oder den Varicellen zuzuschreiben ist, soweit
das rein morphologische Bild in Frage kommt. Auch dariiber sind
weitere Forschungen noch notwendig. Sichergestellt ist es jedenfalls,
daf Falle vorkommen, wo Personen in der Umgebung eines Herpes-zoster
Kranken nach einer gewissen ,,Inkubationszeit“ an Varicellen erkrankten,
wobei sonst keine Varicellen in der Umgebung feststellbar waren (Rox-
bourgh u. a.).

Das klinische Bild ist gekennzeichnet durch das Auftreten von
Blaschengruppen auf der Haut, denen im Verlauf mehrerer Tage
noch weitere Nachschiibe folgen (Abb. 56). Voraus gehen stets
»Nervenschmerzen®, die sich bis zu groBer Heftigkeit steigern kénnen.
Die regiondren Lymphdriisen sind gleichzeitig angeschwollen
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und schmerzhaft, ohne daB es zur Vereiterung kommt. Nach einer
Statistik W. Picks treten die Erscheinungen am héufigsten im Bereich
der Thorakalnerven auf, daher auch der Name. Nichstdem kommen
Trigeminus — hier wird das Ganglion Gasseri krank befunden —
Cervicalnerven, Lumbalnerven, Sakralnerven. Die Erkrankung tritt
fast stets halbseitig auf und erstreckt sich meist nur auf ein, selten

Abb. 56. Herpes zoster an Brust, Achselhéhle und Oberarm.

auf zwei Ganglien. Das scharfe Abschneiden in der Mittellinie ist neben
der strengen Lokalisation auf ein bestimmtes Nervengebiet fiir die
Diagnose auBlerordentlich wertvoll. Die Blaschen kénnen sich in manchen
Fallen zu auBerordentlicher GroBe entwickeln, so daB schlieflich enorme
Blasen vorhanden sind, die von einem mehr oder weniger groflen ge-
roteten Hof umgeben sind. Eine stirkere Beteiligung der Cutis ist
6fters in Form einer umschriebenen, entziindlich-hyperamischen In-
filtration vorhanden. Bei den als Herpes zoster gangraenosus
bezeichneten Fallen, die anscheinend mit Vorliebe bei alten Leuten
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auftreten, sieht man sogar eine Nekrose der oberen Cutisschichten ent-
stehen, die nach Abheilung recht entstellende Narben hinterlassen kann.
Bei normal verlaufenden Fillen trocknen die Blaschen nach einem Be-
stand von einigen Tagen ein, indem sich dunkelbraune, kleine Krusten
bilden, die sich dann bald abstoffen und eine zarte, manchmal depigmen-
tierte Epidermis erkennen lassen. Die Diagnose ist bei Beachtung
der angegebenen Merkmale meist nicht zu verfehlen, am ehesten scheint
mir die Erkennung bei ausschlieBlicher Lokalisation auf dem behaarten
Kopf gewisse Schwierigkeiten zu machen, aber auch hier wird die aus-
gesprochene Halbseitigkeit und die Beschrankung auf gewisse Nerven-
gebiete bei genauer Untersuchung auf die richtige Spur fithren. Die
Prognose ist im allgemeinen durchaus gut. Wichtig ist, dem Kranken
von vornherein die Moglichkeit von Riickféallen anzukiindigen und
ihn iiber das oft noch recht lange Bestehen von Neuralgien zu beruhigen.
Ernst ist die Prognose dagegen bei 41teren Leuten, wenn die Affektion
sehr ausgebreitet auftritt, namentlich auch im-Gesicht, und wenn sie gar
gangranos wird. In solchen Fillen kommt es nicht selten zum Exitus
durch eine interkurrierende Erkrankung. FEine recht unangenehme
Beigabe pflegt auch die Miterkrankung der Cornea zu sein, wie sie
bei Herpes zoster im Trigeminusgebiet nicht allzu selten ist, hier erfolgt
die Abheilung mit Hinterlassung von Hornhauttriitbungen, die eine erheb-
liche Beeintrachtigung des Sehvermogens im Gefolge haben kénnen.

Die Behandlung des Herpes zoster ist einfach: 6rtlich ist auf exakte
Abdeckung der erkrankten Hautstellen Wert zu legen, da offenbar
schon der Luftzutritt, sowie Reibung der Kleidung reizend wirken.
Fiir diesen Zweck geniigt Zinkpasteverband. Bei Neigung zu Gangrin
ware Jodoform oder Xeroform (10°/,) zuzusetzen oder mit feuchten
Verbanden (Salicyl-Resorcin, Argentum nitricum) abzuwechseln. Gegen
die oft heftigen Schmerzen sind Narkotica manchmal nicht zu entbehren.
In ausgedehnteren Féllen oder bei erheblicher Stérung des Allgemein-
befindens wird Bettruhe angezeigt sein.

Impetigo herpetiformis, eine eigenartige, mit multipler Pustel-
bildung und hohem Fieber einhergehende FErkrankung, mdge hier
anhangsweise angefilhrt werden, obwohl eine Einigung dariiber,
ob die, auch von mir vertretene Ansicht, dafl es sich um eine Infektion
handelt, zu Recht besteht, noch nicht erfolgt ist. Falls es sich um ein
Virus handelt, diirfte es sich um ein den vorhergehend besprochenen
nahestehendes handeln. Allerdings waren bisher alle beziiglichen Nach-
forschungen vergeblich, dagegen wird neuerdings im Anschlufl an einige
Falle, bei denen es zu tetanieartigen Erscheinungen gekommen war,
die Moglichkeit einer Entstehung auf dysinkretorischer Grundlage
erértert. Da aber in allen frither beschriebenen Fillen von einer der-
artigen Stérung nichts berichtet worden ist, darf man fiiglich daran
zweifeln, ob eine krankhafte Veréinderung an der Parathyreoidea als
atiologischer Faktor zu werten ist, oder ob sie nicht vielmehr als Folge-
zustand aufzufassen ist. HEs sei iibrigens auch daran erinnert, dafl der
hervorragende Veterinarpathologe Schindelka auf die Ahnlichkeit
der Impetigo herpetiformis mit der Hundestaupe hingewiesen hat.
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Abb. 57. Impetigo herpetiformis bei einer Schwangeren.
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Eine Ubertragbarkeit von Mensch zu Mensch ist bis jetzt allerdings
nicht nachgewiesen, ebensowenig auf das Tier; es will das aber nach
unseren heutigen Erfahrungen an der Herpeserkrankung nicht viel
besagen sehen wir doch auch dort trotz grofer Haufigkeit nur ganz selten
eine offenbare Ansteckung und haben beim Tierversuch ganz neue
Ubertragungsmethoden ausarbeiten miissen. Die Erkrankung ist relativ
selten, vielleicht auch nur deshalb, weil sie wenig bekannt ist und oft
sehr rasch zum Tode fithrt. Sie wird vorwiegend bei schwangeren
oder frisch geboren habenden Frauen beobachtet, kommt aber auch
beim Manne vor. Sie beginnt und verliuft mit hohem Fieber von
remittierendem Typus und Schiittelfrosten begleitet, welch letztere
namentlich bei Nachschiiben auftreten. Das Allgemeinbefinden ist in
schwerster Weise gestort. sehr bald tritt allgemeiner Marasmus ein,
der rasch zum Tode fiihrt; latente Tuberkulose wird hierbei manifest,
ohne daf sie etwa regelmaflig vorhanden wire. Schwere Entziindungen
der Niere und Milztumor werden haufig gefunden. Der charakteristische
Hautausschlag tritt schon bald nach Beginn der Allgemeinerscheinungen
auf; es entstehen auf ger6tetem Grunde gruppierte Pusteln von
Hirsekorngr6fie, ohne daf$ ein vesikuloses Stadium vorausgegangen wire
(Abb. 57). Histologisch finden sich in diesen streng intraepidermdial
hegenden Pusteln vorwiegend eosinophile Leukocyten. In der Cutis ist
neben einem maBigen Odem eine dichte zellige Infiltration aus Lympho-
cyten, eosinophilen und neutrophilen Leukocyten sowie Fibroblasten
vorhanden. Die ersten Efflorescenzen der beschriebenen Art finden
sich meist in der Unterbauchgegend, spiter treten auch an den
GliedmaBen, sowie auch sonst am Rumpf ahnliche Stellen auf. Diese
zeigen samtlich eine deutliche Neigung zu peripherem Wachstum und
konnen groBe Hautflachen einnehmen. Vielfach kommt es auch zu
cinem ZusammenflieBen der Pusteln, namentlich in den mittleren
Partien, aber an den Réndern werden sich stets die typischen Pustel-
gruppen nachweisen lassen. Auch die-Schleimhaut des Mundes
wird zuweilen erkrankt befunden. Auffallend ist das vollige Fehlen
von Lymphdriisenschwellung, auch bei den zur Obduktion ge-
kommenen Féllen (vgl. Variola). Der Verlauf ist fast stets sehr
schwer und fithrt meist zum Tode. Die Behandlung kann sich
nur auf symptomatische MaBnahmen beschrinken. Differential-
diagnostisch kommt nur Herpes gestationis in Frage, niaheres siehe
dort.

Stomatitis aphthosa. Aphthae epizooticae, Febris aphthosa (Spéth),
die Maul- und Klauenseuche beim Menschen. Das unbekannte Virus
ist bei Anwendung des von Uhlenhuth angegebenen Verfahrens
der Impfung in die Planta pedis auf Meerschweinchen iibertragbar,
wahrend die Cornealimpfung nicht angeht (Rose). Auf den Menschen
wird es offenbar am meisten durch den GenuB von Milch oder deren
Produkte, die von kranken Kiihen stammt, {ibertragen, seltener durch
kleinste Wunden an den Fingern Die Empfanglichkeit des Menschen
ist an sich ziemlich gering, auch scheint sich bei dessen Infektion das
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Virus so weit abzuschwichen, dall eine Weitergabe an andere praktisch
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nicht in Frage kommt. Beim Menschen schwankt die Inkubation
zwischen zwei und finf, sogar 10 Tagen (Sutton). Unter nicht sehr
ausgesprochenen Allgemeinsymptomen tritt eine Schwellung und Rétung
der Mundschleimhaut auf, die dem Kranken durch ein Gefiihl von
Brennen und Trockenheit auffallt. Im Verlauf von ein bis zwei Tagen
entwickeln sich an den Lippen, Zunge und Rachenwand kleine Blés-
chen, die nach einigen Tagen von selbst platzen, meist klares Sekret
enthalten und seltener in Kiterung iibergehen. Es bleiben dann erodierte
Flecke von 3—10 mm Durchmesser auf der Schleimhaut zuriick, die
sehr empfindlich sind. Die regiondren Lymphdriisen pflegen ge-
schwollen und schmerzhaft zu sein. Von den schon genannten Beschwer-
den und dem meist vorhandenen Speichelflul abgesehen, bestehen kaum
erhebliche Stérungen des Allgemeinbefindens. An den Hiénden sind
ahnliche Blaschen wie im Mund zuweilen zu beobachten; recht selten
kommen dagegen diese Erscheinungen an den Fiien vor, da sie ja weder
einer direkten Ubertragung vom Tier, noch einer solchen durch den
virushaltigen Mundspeichel ausgesetzt sind, wie dies beispielsweise
beim Vieh der Fall ist. Die Krankheit heilt innerhalb 3—5 Wochen,
zuweilen schon nach einer Woche ab. Die Prognose ist durchaus
giinstig, nur bei kleineren Kindern und Sauglingen insbesondere
mufl mit letalem Ausgang gerechnet werden. Die Diagnose ist bei
ausgebildeten Fallen, wenn Erkrankungen beim Tier in der Umgebung
vorhanden sind, nicht eben schwer. Allerdings kann die Abgrenzung
gegeniiber Pemphigus acutus in Frage kommen, hier ist gegebenenfalls
der Ausfall des Tierversuches entscheidend. Die Behandlung erstreckt
sich vor allem auf die Linderung der Mundbeschwerden. Pinselungen
mit 19/, Argentum-nitricum-Lésung, Spiilung mit kaltem Essigwasser,
Gurgeln mit Rivanol sind nach Spéath hierfir angezeigt. Es muf} ferner
fir geniigende Fliissigkeitszufuhr gesorgt werden; versucht werden
mogen ferner Einspritzungen von Neosalvarsan 0,3. Hauterscheinungen
heilen nach Sutton rasch unter Zinksl (Rez. 33).

Anschliefend seien die sog. Aphthen, auch als Stomatitis aphthosa
von einzelnen Autoren bezeichnet, erwahnt. Ob sie durch ein dhnliches
Virus wie das der vorhergehend besprochenen Erkrankung hervorgerufen
werden, muf3 vorldufig noch dahingestellt bleiben. Sicher ist, daBl sie
bei einzelnen Personen ,habituell auftreten, und zwar namentlich
im Anschlufl an Distfehler, Magenverstunmungen usw. Auch Herpes
wird nach Darier zuweilen gleichzeitig beobachtet. Eine Ubertragung
von Mensch zu Mensch oder auf das Tier ist einwandfrei bisher noch nicht
gelungen. XKlinisch tritt auf der Mundschleimhaut, Lippen, Zunge,
Gaumenbogen zunichst ein grauweilles Blaschen auf, das von einem
karminroten Hof umgeben ist. Sehr bald bildet dieses sich zu einer
linsen- bis 1/,-pfenniggroBen Erosion um, die in der Mitte einen eigen-
tiimlich gelblichgrauen Belag zeigt, umgeben von einem hochroten
Rand. Meist besteht recht unangenehmes Brennen, namentlich bei
Nahrungsaufnahme. Driisenschwellungen oder sonstige Komplikationen
sind selten. Die Behandlung ist die gleiche wie oben.
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3. Die rheumatoiden Erkrankungen.

Wir kommen nun zu einer Gruppe von Erkrankungen, denen ein
gehiuftes Auftreten zu gewissen Jahreszeiten sowie das gleichzeitige
Vorkommen von rheumatoiden Erscheinungen an Gelenken und Muskeln
gemeinsam ist. Es handelt sich um die als Erythema exsudativum
multiforme bzw. Erythema nodosum und die als Purpura bezeichnete
Sondergruppe, zu der gerechnet werden Purpura simplex, Purpura
(s. Peliosis) rheumatica und Purpura haemorrhagica s. Morbus maculosus
Werlhofii. Nicht hierher gehort dagegen der Skorbut, der als Avitaminose
sichergestellt ist. Welcher Art das hypothetische Virus ist, auf welchem
Wege es bei diesen Erkrankungen in den Kérper gelangt, das ist uns alles
noch unbekannt und harrt noch der Aufklirung. Eine Ubertragung von
Mensch zu Mensch oder auf das Tier ist bei keiner dieser Krankheiten
bisher gelungen. Aber trotzdem spricht so vieles fiir ihre infektitse
Natur und nichts dagegen, daf ihre Unterbringung an einer anderen Stelle
der Systematik geradezu auf Schwierigkeiten stofen wirde.

Erythema exsudativum multiforme (Erythéme polymorphe) tritt
besonders hiufig im Herbst (Darier), aber auch im Friihjahr auf,
im Hochsommer und Winter dagegen relativ selten. Die Virulenz des
Erregers scheint regionalen Schwankungen zu unterliegen, so ist nach
Duhrings Ansicht der Verlauf der Fille in den U. S. A. sehr viel milder
als auf dem alten Kontinent. Und nach meiner Empfindung sind die
Erkrankungsfille an der deutschen Kiiste haufiger und schwerer als im
wiarmeren und trockenen Siiddeutschland. Ganz ahnlich, wie es sich
wohl mit den rheumatismusartigen Erkrankungen verhilt, die mir im
feuchtkalten Kiistenklima viel mehr vorzukommen scheinen. Der
Ausschlag der Haut ist vielfach von Allgemeinerscheinungen
begleitet, wie Fieber, Abgeschlagenheit, Gelenkschmerzen, die aber selten
stirkere Grade annehmen. Die charakteristischen Efflorescenzen sind
von durchschnittlich Pfenniggréfle, mit Abweichungen nach oben und
unten, zeigen meist ein nicht eben sehr starkes, aber doch fiihlbares
Infiltrat und erheben sich dadurch etwas iiber die umgebende Haut,
wiahrend die Mitte oft ein wenig eingesunken erscheint. Die entstehenden
Flecken haben meist eine deutlich zinnoberrote Farbe, bei langerem
Bestande und Zunahme des Infiltrates nimmt das Zentrum der nunmehr
papelartigen Efflorescenz eine blduliche Farbe an, so daBl das Bild
einer Kokarde entsteht. Durch vermehrte serdse Exsudation in die
Epidermis kann es zu Blaschen- und Blasenbildung kommen,
dadurch wird das klinische Bild relativ vielgestaltig, obwohlimmerhin
gesagt werden mul, daB uns dhnliche Vorginge mehrfach, wenn vielleicht
auch nicht so regelméfBig, auch bei anderen Hauterkrankungen als Um-
und Weiterbildung von Hautefflorescenzen begegnen. Insofern trigt
die Erkrankung ihren Namen kaum noch mit Recht. Der Einzelherd
ist iibrigens in bezug auf die Grofle ziemlich stabil, es kommt daher
nur in selteneren Fillen zur Konfluenz oder zur Bildung von serpiginisen
Formen. Meist blassen die Efflorescenzen nach einigen Tagen des
Bestandes ab und verschwinden spurlos von der Haut. Abschuppung
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wird nur dann gefunden, wenn es zur Blidschenbildung gekommen war;
jedenfalls gehért sie an und fiir sich durchaus nicht zum Krankheitsbild.
Sehr auffallend ist die Verteilung des Ausschlages auf der Haut;
ganz vorwiegend befallen sind némlich die Streckseiten der Arme
und Hénde einschliellich der Finger, und zwar beiderseits ziemlich gleich-
miBig. Beine und Fiile werden im Verhaltnis nicht so haufig befallen,
néchst ihnen kommen noch Gesicht und Nacken, sehr selten der Rumpf
und der behaarte Kopf. Wieder hiufiger dagegen ist ein Befallensein
der Schleimhaut des Mundes festzustellen, es finden sich dann,
oft bis in den Kehlkopfeingang reichend, Blasen auf gerétetem Grund,
die sich alsbald 6ffnen und als fetzige Belage an den Réndern héngen
bleiben, wihrend die Mitte eine schmerzhafte Erosion einnimmt.
Die Hautveranderungen machen dahingegen kaum je lebhaftere Be-
schwerden, von leichtem Brennen und Juckreiz abgesehen. Der Ablauf
der Erkrankung ist durchaus gutartig, innerhalb weniger Wochen
oder auch nur Tage tritt volliger Riickgang ein. Komplikationen werden
kaum beobachtet, nur ist mit Nachschiiben und Riickfillen zu rechnen.
Differentialdiagnostisch kommen wohl nur Arzneiexantheme in
Frage, die aber gewéhnlich keine so typische Verteilung und Aus-
bildung der Einzelefflorescenzen zeigen, auch wohl mehr Neigung zum
ZusammenflieBen haben, allerdings auch auf der Mundschleimhaut
recht dhnlich aussehende Blasenbildung hervorrufen kénnen, wie z. B.
das Antipyrin. Pemphigus, der ebenfalls den Mund gern befillt, wird
sich dagegen leichter abgrenzen lassen (s. dort). Die Behandlung
kann sich darauf beschrinken, fiir eine Abdeckung der Hauterschei-
nungen zu sorgen, namentlich wenn diese mit Exsudaten einher-
gehen (Puder, Zinkpaste). In Riicksicht auf den Charakter der Er-
krankung als Allgemeininfektion werden Antirheumatica evtl. auch
Bettruhe angezeigt sein.

Erythema nodosum s. contusiforme ist vermutlich lediglich eine
Abart des vorigen; gekennzeichnet dadurch, dafl das Virus, auf
Grund besonderer dispositioneller Momente, nicht wie dort in Papillar-
korper und Epidermis, sondern in den tieferen Schichten der Cutis
und in der angrenzenden Subcutis Verdnderungen hervorruft. Auch
diese Affektion beginnt haufig mit Allgemeinerscheinungen, Fieber,
Abgeschlagenheit, rheumatoiden Schmerzen in den Gliedern oder
richtigen Gelenkentziindungen. Innerhalb weniger Stunden entstehen
knoten- oder plattenartige Verdickungen in der Haut von Erbsen- bis
PflaumengréBe. Sie sind nicht immer deutlich von dem iibrigen Gewebe
abgrenzbar und auf Druck, ja schon auf leichte Beriihrung schmerz-
haft. Uber der befallenen Stelle ist die Haut hochrot bis carminrot,
zuweilen auch bldulichrot verfarbt (Abb. 58). Die Zahl der Knoten ist
verschieden grof}, meist sind es drei bis sechs und mehr. Sehr auffallend
ist die Verteilung der Affektion auf der Haut; ganz vorwiegend befallen
sind die Unterschenkel, dann folgen die Fiile und Oberschenkel sowie
das Gesif3 und die Arme, namentlich die Unterarme. Es la6t sich daraus
die Abhéngigkeit von der Blutversorgung sehr deutlich erkennen.
Nimmt man an, und es spricht manches dafiir, da} es sich bei der Ent-
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stehung um Embolien des Virus handelt, so kann man sich, bei der Ver-
langsamung des Blutstromes und der hierdurch bedingten Herabsetzung
der Widerstandsfahigkeit der Haut an den vorgenannten Regionen,
sehr wohl vorstellen, da die Ansiedelung und Vermehrung der Erreger
auf diese Weise relativ ungehemmt vor sich gehen kann. Das histo-
logische Bild, welches im wesentlichen Rundzelleninfiltrate um die
GefiBe, oft auch Intimawucherung jener erkennen l48t, daneben auch
Blutaustritte, Wucherung von
Fibroblasten und m#Biges Odem,
spricht jedenfalls in keiner Weise
gegen diese Auffassung. Nach
einigen Tagen des Bestandes
pflegt die Farbe der Knoten
sich zu #ndern. Sie wird zu-
néchst blaurot und durchlauft
nun die ganze Skala der Farben
des Regenbogens, wie sie
uns von Kontusionen, die in
Resorption begriffen sind, be-
kannt ist. Die oben erwiahnten,
an sich nicht sehr umfangreichen
Blutaustritte aus den durch das
Virus vielleicht geschédigten Ge-
faBen lassen diese ja versténd-
lich erscheinen. Die Krankheit
verlduft gewdhnlich leicht und
heilt innerhalb von 2—3 Wochen
ab. Es konnen aber doch zu-
weilen recht ernste Komplika-
tionen (Herzaffektionen, Pleu-
ritis, Pneumonien, Nephritis)
auftreten.

Im Hinblick auf die akute
Entstehung, den -eigenartigen
Verlauf, die Begleitsymptome,
insbesondere auch die Schmerz-
haftigkeit, wird eine Abgrenzung
gegenﬁber anderen mit Knoten- Abb. 58. Erythema nodosum am Unterschenkel.
bildung in der Cutis einher-
gehenden Affektionen meist leicht méglich sein. Einfache Kontusionen
pflegen selten multipel aufzutreten und sind von vornherein tief-
blaurot verfiarbt, machen auch selten den Kindruck umschriebener
Infiltration. Gummen entwickeln sich sehr viel langsamer und ver-
laufen ebenso langsamer, fithren auch oft zu Gewebszerfall. Das
gleiche gilt auch von der Tuberculosis indurativa, die rein morpho-
logisch groBe Ahnlichkeit aufweisen kann. Die Behandlung besteht
in Bettrube, feuchtwarmen Umschligen und innerlicher Darreichung
von Antirheumaticis.

13*
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Purpura ist die Bezeichnung fiir umschriebene, nicht eben grofie
Blutaustritte aus den Capillargefalen der Haut sowohl wie der Schleim-
héute und der Serosa innerer Organe. Wie schon Werlhof (1775) klar
erkannt hatte, sind die im folgenden beschriebenen Gruppen scharf
zu trennen von der Bluterkrankheit (Hamophilie). Ebenso konnen die
im Verlauf von gewissen Infektionskrankheiten auftretenden Blutaus-
tritte (Septikopyamie, Masern, Scharlach, Pocken, Typhoid, Gelbfieber),
ferner die bei gewissen Vergiftungen (Phosphor, Arsenwasserstoff,
Schlangenbifl) beobachteten Blutaustritte nicht als besondere Krank-
heit, sondern lediglich als Symptom angesehen werden. Man hat daher
auch den Ausdruck ,,symptomatische Purpura dafiir geprigt. Von
dieser soll hier ebenfalls nicht gesprochen werden. Andererseits sind uns
Falle bekannt, bei denen sich neben mehr oder minder starken Gelenk-
schwellungen und Fieber, auch von gastrischen Stérungen, Hamaturie
und Hautodemen begleitet, die charakteristischen Blutaustritte ent-
wickeln. Wie schon einleitend bemerkt, wird das Auftreten oft im Friih-
jahr und Herbst beobachtet und zuweilen in kleinen Epidemien. Diese
Falle sind nur durch die Annahme einer besonderen Infektion, deren
Erreger uns noch nicht bekannt ist, zu erklaren. Die einfachen, d. h.
relativ milde verlaufenden Formen hat man Purpura s. Peliosis
rheumatica genannt. Von diesen fithren, ohne scharfe Abgrenzung,
Falle zu der als Purpura idiopathica oder Morbus maculosus
Werlhofii genannten Affektion, und von dieser wieder zu der als galop-
pierende oder Purpura fulminans, auch als Henochsche Purpura
bezeichneten. Streng von dieser Gruppe ist dagegen die als Purpura
senilis bezeichnete Affektion zu trennen, die auf einer durch Alters-
veranderungen der Gefifle bedingten Disposition beruhen diirfte.
Klinisch finden sich bei Purpura dunkelrote Fleckchen und Stip-
chen von unregelmafBiger Form. Die umgebende Haut weist keinerlei
Veranderungen auf. Auf Druck mit dem Glasspatel verschwindet die
Verfarbung nicht und verédndert sich auch sonst in keiner Weise. Irgend-
welche ortliche Beschwerden sind nicht vorhanden. Das Auftreten
vollzieht sich zuweilen schubweise, in gleichem Tempo auch die Riick-
bildung, welche daran erkennbar ist, dafl die Flecken ihren Farbton
ins Braunliche dndern und allméahlich verschwinden. Da die Blutaustritte
ganz oberflachlich, im Papillarkorper, liegen, wird die sonst bei Haut-
blutungen charakteristische blaue Verfarbung bei ihnen vermifit. Bevor-
zugt beim Auftreten sind die Gliedmaflen, namentlich die unteren. Die
Behandlung der an dieser Stelle allein in Betracht kommenden Form
der infektiosen Purpura richtet sich nach den gleichen Grundsitzen
wie bei den vorhergehend besprochenen Affektionen.

4. Lokalisierte hyperplastische Affektionen.

Wir wenden uns nunmehr einer Gruppe von Hauterkrankungen
zu, bei denen ebenfalls mit groiter Wahrscheinlichkeit die Mitwirkung
eines besonderen Virus bei ihrer Entstehung in Frage kommt. Im Gegen-
satz zu den bisher besprochenen handelt es sich hier aber um eine aus-
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schliefilich 6rtliche ,,Infektion“. Wir rechnen hierher: Condyloma
acuminatum, Verruca vulgaris et plana sowie Molluscum contagiosum.

Condyloma acuminatum, spitze Feigwarze, richtiger wohl ,,Feucht-
warze‘, gedeiht, wie dieser letztere Name andeutet, an feuchten
Hautstellen. Ob das hypothetische Virus der Feuchtigkeit zur Ent-
wicklung bedarf bzw. sich nur auf durchfeuchteter Haut lebend erhalt,
oder ob durch die hiermit verbundene Maceration das Eindringen des
Erregers ermoglicht wird, das a8t sich bis jetzt nicht entscheiden. Ver-
schiedentlich ist die an solchen Stellen haufig anzutreffende Spirochaete
refringens als Erreger angesprochen worden, ohne daf3 dies bisher experi-

Abb. 59. Condylomata acuminata am Perineum und Anus.

mentell bestédtigt werden konnte. Der Umstand, daf die Erkrankung
vielfach bei Gonorrhée gefunden wird, kann fiir die Annahme einer
direkten Beziehung zu dieser nicht verwertet werden, es sind offenbar
nur die Eigenschaften des Eiters, Fermentgehalt usw., die hierbei in
Frage kommen. Sicher ist dagegen, dal von einer kranken Stelle aus
in deren Umgebung eine Aussaat von neuen Efflorescenzen entstehen
kann, wenn fiir diese Stellen die oben erwéahnten Bedingungen zutreffen.
Klinisch beginnt die Affektion als ein stecknadelkopfgrofes Wirzchen,
das sich rasch vergrofiert und binnen wenigen Wochen beetartige Aus-
dehnung annehmen kann. Auch durch Zusammenfliefen von mehreren
Einzelherden kénnen derartige Gebilde entstehen. Vielfach bleibt es
aber nicht bei der Ausdehnung der Fléache nach, sondern es entwickeln
sich hahnenkamm- oder blumenkohlartige Gebilde von erheblichem
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Umfange (Abb. 59). Aber selbst dann noch 148t sich jederzeit durch eine
von der Oberflache her flach eingedriickte Sonde feststellen, daf} die so
kompakt aussehende Masse in Wirklichkeit aus lauter einzelnen Faden —
Papillen — besteht. Und das histologische Bild zeigt uns, daB es sich
um zahlreiche {ibermaBig gewucherte Papillen handelt, die auf das viel-
fache ihrer Lénge ausgezogen sind. Die Epidermis ist ihnen dabei gefolgt
und iiberzieht sie, indem sie den Erhebungen und Einsenkungen im all-
gemeinen folgt. Es ist wegen der Unterscheidung der spitzen von den
breiten — syphilitischen — Kondylomen wichtig, da man auf dieses
Merkmal achtet, da zuweilen diesen recht ahnlich sehende Feigwarzen
beobachtet werden. Selbstverstandlich wird sich durch die mikroskopische
Untersuchung des Reizsekretes, namentlich mit der Dunkelfeldmethode
eine Entscheidung noch sicherer treffen lassen, aber es gibt in der Praxis
Gelegenheiten genug, wo diese Untersuchung nicht sofort anwendbar
ist und durch das geschilderte Verfahren vorldufig ersetzt werden kann.
Auch eine weitere Eigentiimlichkeit der Feigwarzen sei hier noch erwédhnt:
sie sitzen niemals, auller ganz im Beginn, mit so breiter, dem dulleren
Umfang entsprechender Basis auf wie die syphilitischen Kondylome,
sind vielmehr stets mehr oder weniger pilzartig gestielt. Man wird also
mit der Sonde vom Rande her unter die Geschwulst darunterfahren
koénnen, was bei dem breiten Kondylom niemals der Fall ist, da dieses
bis zum Rand festsitzt. Die Farbe der Feigwarzen ist gewdhnlich der-
jenigen der umgebenden Haut angendhert, meist einen oder mehrere
Toéne dunkler. Der Sitz ist beim Manne beinahe ausschlieflich die
Kranzfurche sowie die anschlieffenden Teile der Vorhaut, soweit sie zum
Praputialsack gehoren, ferner die Eichel und auch zuweilen die Harn-
rohrenmiindung. Hier ist tibrigens die Farbe meist hell- bis rosarot.
Bei Rectalgonorrhée werden sie bei beiden Geschlechtern in der Rima
ani gefunden, wobei allerdings die eigentliche Crena ani meist frei bleibt.
Bei der Frau ist der Hauptsitz die Vulva, und zwar die Aullenseite
der grof3en Labien, der Damm, die Genitocruralfalten und die Innenseite
der Oberschenkel, dagegen kaum je der Mons veneris. An anderen Stellen
des Koérpers werden sie in sehr seltenen Fallen gelegentlich einmal
gefunden, soweit diese Stellen den oben erwéhnten Bedingungen ent-
sprechen. Von der Vulva aus kommt es vielfach zu einem Einwuchern
in die Vagina, allerdings nur im untersten Abschnitt. Recht oft finden
sich auch in der weiblichen Harnrohre kleinste Kondylome bei bestehender
Gonorrhoe, ohne dafl ihre Anwesenheit sich durch solche an der Miindung
immer verriete. Diese intraurethralen Feigwarzen sind oft Schlupf-
winkel fiir die Gonokokken, bei hartnackigen Gonorrhéen versiume
man daher nie die endoskopische Untersuchung.

Die Behandlung richtet sich zunachst nach dem MafBle der Aus-
breitung, sodann hat sie auch an die Beseitigung der zur Entstehung
mitwirkenden Faktoren zu denken. XKleine bis mittelgrofe, isoliert
sitzende Kondylome werden entweder mit der Cooperschen Schere
abgetragen und das Bett mit dem Glithbrenner verschorft oder mit
Chlorathyl vereist, mit dem scharfen Loffel abgekratzt und der
Grund mit Phenol veritzt bzw. kauterisiert. Die Blutung ist bei
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beiden Vorgehen minimal und kann durch Andriicken von blut-
stillenden Mitteln sehr leicht behoben werden. Das gleiche Verfahren
ist auch bei sehr ausgebreiteten Féllen anwendbar, allerdings muf
man hier meist in Etappen vorgehen und darf nicht die ganze
Fliche auf einmal vornehmen. Recht zweckmiBig ist fiir diese Félle
auch die Anwendung der Roéntgenstrahlen. Man gibt ein bis zweimal
20 X/1,0 mm Al-Filter. Es wird hierdurch zwar nicht immer ein volliges
Verschwinden simtlicher Feigwarzen erreicht, aber doch innerhalb weniger
Wochen ein derartiger Riickgang erzielt, dall der Rest dann mit den
oben geschilderten Verfahren leicht beseitigt werden kann. Zur Unter-
stiitzung kann man in geeigneten Fiallen auch Puderungen mit einem
Pulver, bestehend aus Summitates sabinae und Acid. boric. aa. verwenden.
Nichst der ortlichen Behandlung ist nun noch besondere Aufmerksam-
keit der ,,Sanierung® des Terrains zu schenken. Das bedeutet bei phi-
motisch verengter Vorhaut und dadurch bedingter Sekretstauung
unter dieser Beseitigung dieses Zustandes, also Spiilungen des Préapu-
tialsackes mit Kalipermanganatlosung oder Operation der Phimose.
Schon regelmiBiges Reinigen und Sauberhalten dieser Stelle wirkt
iibrigens oft sehr giinstig. Bei der Frau ist es meist der Fluor, welcher
neben dem starken Schwitzen in der Umgebung der Vulva offenbar
sehr férderlich ist und mit austrocknenden Mitteln bekampft werden
mufB. Spilungen und Boluseinblasungen sind zu diesem Zwecke an-
gezeigt.

Verruea vulgaris, Warze, ist schon seit langem in der Volksmeinung
als ansteckend bekannt. Nach Untersuchungen von Wile und
Kingery (1919) mufl es sich um ein unsichtbares, das Berkefeld-
Filter passierendes Virus handeln; nach Untersuchungen von Variot
und von Jadassohn vergehen ein bis drei Monate von der Ubertragung
bis zum Erscheinen. Vorwiegend, aber durchaus nicht ausschlieBlich,
sind jiingere Individuen befallen. Ganz besonders bevorzugt sind als
Ort des Auftretens die Hinde, namentlich die Finger und Handriicken,
sowie die Planta pedis. An anderen Stellen, Lippen, Zungenspitze
seien noch genannt, kommen sie nur in Ausnahmefillen vor. Uber
besondere regiondre Bedingungen, die fiir ihre Ansiedelungen auf der
Haut maBgebend sind, ist uns bisher nichts bekannt. Daf sie zuweilen
sich spontan zuriickbilden, ist eine auch dem Laien bekannte
Tatsache, ohne daB wir iiber die Griinde hierfiir orientiert wéren. Daf}
durch das in der Volksmedizin geiibte ,,Besprechen‘* tatsdchlich Warzen
zum Verschwinden gebracht werden kénnen, kann wohl kaum bezweifelt
werden, obwohl uns die Art der Wirkung vollig dunkel ist. Wahrschein-
lich kommt, wie auch Darier annimmt, Suggestionswirkung in Frage.
Die Warze entwickelt sich aus einer stecknadelkopfgrofen Efflorescenz
von annidhernd Hautfarbe ganz allméhlich. Ihre Oberfliche ist hockrig
uneben und 1aBt schon makroskopisch erkennen, daf eine erhebliche
Verdickung der Hornschicht vorhanden ist. Histologisch ergibt sich
ein dem vorigen recht dhnliches Bild, indem auch hier wieder die Papillen
der Cutis verlingert sind, allerdings nicht in dem dort meist vorhandenen
Umfange nach der Hohe, dafiir mehr in die. Breite gehend. Dariiber
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liegt eine in allen Schichten verdickte Epidermis. Zellige Infiltrate
in der Cutis werden in der Regel vermiit. Die Umgebung der Warze
148t keinerlei Verinderungen erkennen, jene hebt sich entweder plateau-
artig aus der umliegenden Haut hervor oder man sieht die ebenfalls schon
verdickte Hornschicht, wie sie namentlich bei Hinden von Handarbeitern
vorkommt, von den Réndern her ohne scharfen Ubergang auf die Warze
iibergehen. In der Regel nimmt die Warze ganz langsam und vom
Patienten unbemerkt an Umfang zu, tiberschreitet aber durchschnittlich
den Umfang einer Erbse nicht. Sie fiihlt sich dann als harter, an der
Oberfliche rauher Knoten an, der auf Druck im allgemeinen nicht
schmerzt; eine Ausnahme machen nur die an der FuBsohle auftretenden
(s. unten) und die subungualen. Zuweilen flieen auch mehrere neben-
einanderstehende zu einer einzigen grofen Efflorescenz zusammen, oder
es kommt zu einer derart dichten Aussaat, da3 eine flichenhafte Erkran-
kung entsteht, so besonders am Handriicken. Bei langerem Bestande
verandert sich meist auch die Farbe an der Oberfliche, indem eine dunkel-
graue bis schwirzliche Verfarbung eintritt, vermutlich infolge chemischer
Umwandlungen in der Hornschicht. Wie schon erwéhnt, finden sich auch
an der FuBsohle nicht selten Warzen, sie sind hier von den Clavi nicht
sicher abzugrenzen und haben mit diesen hinsichtlich der Entstehung
offenbar das eine gemeinsam, daBl der Druck des — unzweckmifig
gebauten — Schuhwerkes eine gewichtige Rolle bei ihrer Entstehung
spielt. Beiihnen findet sich auch regelmaBig eine mittelstarke Infiltration
in der Umgebung, sowie erhebliche Druckschmerzhaftigkeit, die nicht
nur durch besondere Empfindlichkeit der unterliegenden Schichten
erklirt werden kann, sondern wohl auch mit jenem Infiltrat zusammen-
héingt. Eine weitere recht unbequeme Lokalisation ist diejenige unter
den Fingernigeln; hier ist die Warze meist sehr zart, nicht so stark
hornig, daher viel empfindlicher und auch Verletzungen leichter ausgesetzt.
Die Behandlung richtet sich nach GroBe, Sitz und Zahl der in einer
Region der Haut befindlichen Warzen. Das altere Mittel des Atzens
mit Acidum nitricum oder hydrochloricum wird heute besser ersetzt
durch schonendere Verfahren, leider wird von Laienbehandlern noch
immer jene Methode angewandt, die durchaus nicht ungefahrlich ist,
sah ich doch nach einer zu intensiven Veritzung an der Hand eine fort-
schreitende Gangrian des Armes auftreten, die dessen Absetzung notwendig
machte. Fiir kleine, nicht zu zarte Warzen kommt als Regelbehandlung
vor allem die Ausschabung nach Vereisung mit Chlorithyl und nach-
folgende Veritzung mit Phenol oder Kaustik in Frage. Auch mit Elektro-
lyse (2 MA, 1) lassen sich gute Erfolge erzielen. Fiir uns ist schon seit
langem die Regelbehandlung Réntgen- oder Radiumbestrahlung. Un-
bedingt anzuwenden und von keiner Behandlungsmethode auch nur
annihernd erreicht, ist die Strahlenbehandlung bei den auf der FuB-
sohle befindlichen. Rontgenstrahlen geben wir 25 X/1,0 mm Al-Filter.
Wiederholung nicht vor 6 Wochen.

Eng verwandt der Verruca vulgaris ist die Verruea juvenilis. Sie
kommt noch viel ausgesprochener als jene bei jugendlichen Indivi-
duen vor, aber ebenfalls nicht ausschlieBlich; in héheren Lebensaltern
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wird sie allerdings kaum beobachtet. Sie unterscheidet sich weiterhin
von jener nur durch die Form: stecknadelkopf- bis hirsekorngrof3e
flache Papelchen mit wachsartig glinzender Oberfliche, die meist in
groBerer Anzahl dicht beieinander stehen. Vielfach kann man sie nur
bei guter Beleuchtung und seitlicher Betrachtung genau erkennen.
Ort ihres Auftretens ist namentlich das Gesicht, insbesondere die Stirne,
ferner die Handriicken, an anderen Stellen werden sie kaum gefunden.
Schmerzen oder Beschwerden verursachen sie nicht, doch kénnen sie in
kosmetischer Hinsicht verunstaltend wirken. Auch sie kdnnen spontan
verschwinden, aber ebenso plotzlich wieder auftreten. Nicht selten wer-
den auch beide Formen nebeneinander beobachtet. Die Behandlung
kann nur eine wenig eingreifende sein; in erster Linie ist Arsenmedikation
zu versuchen, die zuweilen rasche Abheilung herbeifiihrt. Die aus Jadas-
sohnsKlinik empfohlene interne Behandlung mit Hydrargyrum oxydatum
flavum hat uns keine eindeutig guten Resultate gegeben. Fiir hartnickige
Fille scheint die Rontgenbestrahlung noch am sichersten zu wirken,
obwohl auch dabei gelegentliche Versager vorkommen. Dies geschieht
besonders leicht und ist verstdndlich dann, wenn wir aus biologischen
Griinden gezwungen sind, mit relativ niedrigen Strahlendosen zu arbeiten
(kleine Kinder).

Molluscum contagiosum. Der Erreger ist ebenfalls ein invisibles
Virus, das das Berkefeldfilter passiert. Inokulationen mit dem Pref3-
saft haben nach 14 Tagen bis mehreren Wochen Entstehung neuer
Efflorescenzen im Gefolge. Beziiglich der fiir die Entstehung maB-
gebenden Faktoren wissen wir noch nichts, auch eine direkte Uber-
tragung von Mensch zu Mensch kommt im allgemeinen nicht vor.
Klinisch reprisentiert sich das Molluscum contagiosum als eine
kleine, in der Epidermis sitzende Geschwulst von der Grofle eines
Stecknadelkopfes bis etwa der einer Erbse und von rosa oder milchig-
weiler Farbe. Die Gestalt erinnert etwa an die einer Perle, deren Ober-
seite eine leichte Eindellung zeigt. Auf seitlichen Druck gelingt
es leicht, eine talgartige Masse herauszudriicken, die aus verfetteten
Epidermiszellen besteht. Eine VergroBerung der Einzelefflorescenz
kommt nicht vor, dagegen sieht man in der Umgebung einer solchen
primér aufgetretenen sehr bald Tochterefflorescenzen auftreten. Wie
aber diese Aussaat zustande kommt, so lange die erstere geschlossen
ist, das ist bis jetzt nicht ersichtlich. Der histologische Befund 14t eine
Art Driise in der Epidermis erkennen, deren Randpartien aus stachel-
zellartigen Zellen bestehen. Am héufigsten wird Molluscum contagiosum
gefunden an der Haut des Penis sowie im Gesicht, auch auf den Hand-
riicken. Sie konnen aber auch auf alle méglichen anderen Stellen iiber-
tragen werden. Eine Verwechselung mit irgendeiner anderen Affek-
tion ist kaum mdglich, da es keine gibt, die &hnlich ware. Die
Behandlung ist sehr einfach. Man schabt die einzelnen Efflorescenzen
mit dem scharfen Loffel von der Epidermis ab, wobei es kaum zur
Blutung kommt, und dtzt den Grund mit Phenol. Wir haben mit dieser
Methode selbst ganz exzessiv ausgebreitete Falle im Gesicht erfolgreich
behandelt.



202 - Die exogenen Hautkrankheiten.

Anhangsweise sei an dieser Stelle eine Erkrankung erwihnt,
die ausschlieBlich behaarte Stellen befillt und als eine Erkrankung
der Haarpapille angesehen werden muB; die Alopecia areata. Zwar ist
bisher noch keine Einigung dariiber erfolgt, ob es sich iiberhaupt um
die Mitwirkung eines Virus bei dieser Erkrankung handelt, aber wie wir
noch sehen werden, sprechen, wenigstens fiir einen Teil der Fille, so ge-
wichtige Momente dafiir, daf man hochstens in eine Erwigung dariiber
eintreten kann, ob es sich nicht vielleicht um verschiedene, unter
demselben Symptomenkomplex - verlaufende Affektionen handelt.
Klinisch duBlert sich die Erkrankung dadurch, daB, meist zuerst auf dem
behaarten Kopf, spater evtl. auch an den Bart-, Achsel- und Schamhaaren
kleine, kreisrunde, von Haaren entbléBte Flecke auftreten. Wenn sie
bemerkt werden, haben sie gewdhnlich Pfennig- bis Markstiickgrofie;
durch peripheres Wachstum breiten sie sich immer mehr aus und erreichen
HandtellergréBe und dariiber. Auch durch Verschmelzung zweier oder
mehrer benachbarter Herde kann es zur Entstehung erheblicher haarloser
Stellen kommen. An dem ausgegangenen Haar sind irgendwelche Ver-
anderungen ebensowenig nachweisbar wie irgendwelche Erreger. Auch
die betreffende Hautstelle 143t auBler zuweilen einer gewissen Rétung
keine Veranderungen erkennen. Nur fallt ihre glatte, spiegelnde, vollig
von Schuppung freie Oberfliche auf. Subjektiv wird allerdings zuweilen
iber ein gewisses leichtes Jucken geklagt. Die Affektion entwickelt
sich sehr schleichend und kann darum, namentlich bei Damen, gelegent-
lich ziemlich groflen Umfang annehmen, ehe sie entdeckt wird. Nach
meinen Beobachtungen mochte ich fiir die Mehrzahl der Fille eine
Ubertragung annehmen. Besonders scheinen mir Friseurliden dafiir
in Betracht zu kommen. So sah ich wiederholt Gruppen von Kranken,
die einen bestimmten derartigen Laden aufzusuchen pflegten. Ich sah
ferner bei den Mannschaften einer auf einem Fort untergebrachten
Abteilung Matrosenartillerie eine Reihe von Fallen auftreten, wihrend
bei den getrennt untergebrachten und mit der Mannschaft nicht in nahere
Berithrung kommenden Offizieren die Erkrankung nicht auftrat. Ganz
besonders gut lieB sich die Einschleppung der Infektion auf einem Minen-
leger verfolgen. Hier kam der Sanitétsunteroffizier mit der Erkrankung
behaftet an Bord, bald darauf erkrankten eine ganze Anzahl der im
Schiffslazarett behandelten Kranken an dem gleichen Leiden und. ebenso
der Zivilbarbier des Schiffes, der diese Leute alle bedient hatte. Fiir
solche Fille, wo samtliche Einfliisse der Umwelt die gleichen sind, ist
wohl kaum eine andere Erklarung moglich. Ob es daneben noch andere
Fille gibt, wo etwa gewisse Giftstoffe einwirken, wie im Anschluf} an die
schonen Versuche Buschkes mit Thallium bei Ratten zu denken wire,
das wird vorldufig noch unentschieden bleiben miissen.. Fiir die Be-
handlung kommt als Methode der Wahl energische Bestrahlung mit
ultraviolettem Licht in Frage. Alle Salben, Tinkturen und spiritusse
Abreibungen niitzen sehr wenig. Die Erkrankung spricht im allgemeinen
gut auf die Behandlung an, nur in Fillen von besonders grofler Ausbrei-
tung und langem Bestand des Leidens, oder bei sehr rascher und stark
sich ausdehnender Form kann die Prognose quoad restitutionem sehr
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fraglich sein, ja man kann manchmal trotz intensivster Behandlung
die véllige und dauernde Kahlheit nicht verhindern. Nicht selten sieht
man auch Spontanheilungen vorkommen.

Dermatitis toxica.

In diesem Kapitel sollen diejenigen Reaktionen der Haut besprochen
werden, die durch Noxen chemischer Art hervorgerufen werden. Wir
stoBen dabei auf dhnliche Probleme,wie wir sie schon bei den Infektionen
antrafen; waren es dort die Eigenschaften der Erreger, im weitesten
Sinne auf der einen Seite, die Disposition des Organismus auf der anderen
Seite, welche in der Hauptsache die Besonderheiten des jeweiligen
Krankheitsbildes bedingten, so ist es ganz &hnlich auch hier. Ehe wir
jedoch in Einzelheiten der Besprechung eintreten, sind einige Vorfragen
allgemeiner Natur zu erdrtern.

Die Wirkung chemischer Agenzien als Lésung aufeinander auBerhalb
des tierischen oder pflanzlichen Organismus, also etwa im Reagensglas,
vollzieht sich nach bestimmten Gesetzen, je nachdem es sich um ionen-,
molekulardisperse oder kolloidale Stoffe handelt. Eine gegenseitige
Einwirkung kommt aber nur zustande, wenn die betreffenden Stoffe
dazu fahig, d. h. nicht gegeneinander indifferent sind. Das gleiche sehen
wir nun bei der Einwirkung chemischer Korper auf die Haut, wie auf
organisches Gewebe iiberhaupt. Entsprechend der Eigenschaft organi:
scher Gewebe und Sifte als kolloidaler Korper werden also die Regeln
und Gesetze der Kolloidchemie in erster Linie zur Anwendung kommen.
Allerdings sind da insofern Einschrinkungen zu machen, als uns die
genaue Konstitution der meisten Zellen nicht bekannt ist, dasselbe gilt
aber auch von den Agenzien, die uns, namentlich soweit es sich um
Pflanzensiafte handelt, vielfach noch unbekannt sind. Immerhin wird
die bekannte Regel (Schade), entsprechend abgewandelt, auch hier
Geltung finden, n#mlich ionendisperse Losungen (Sauren, Basen,
Salze) reagieren bei Gegenwart von H,O mit den Zellkolloiden relativ
schnell, oft momentan; vgl. z. B. die Atzung. Bei molekulardis-
persen Losungen gehen die Reaktionen schon bedeutend langsamer
vor sich, wihrend kolloidale Stoffe sehr trige, oft kaum bemerkbare
Reaktionen auslosen. Diese sog. Reaktionsgeschwindigkeit unter-
liegt dem Gesetz der chemischen Massenwirkung, wonach sie
bei jeder Reaktion zu jeder Zeit der jeweiligen reagierenden Masse pro-
portional ist. Diese Reaktionen konnen nun aber doch noch beeinfluflt
werden, wenn von auBen modifizierende Energien, als Warme,
Licht, Elektrizitat usw., zugefithrt werden. Oder auch dadurch, daf ein
Stoff zugefithrt wird, der zwar in den Endprodukten der chemischen
Reaktion nicht erscheint, aber trotzdem die Reaktionsgeschwindigkeit
andert, gewShnlich steigert. Derartige Stoffe heilen Katalysatoren,
sie wirken oft in den allerkleinsten Konzentrationen 1:1 000 000 und
darunter. Ihr Analogon findet sich im Korperhaushalt in den Fermenten,
die ja ebenfalls in den minimalsten Mengen wirksam sind, ohne am



204 Die exogenen Hautkrankheiten.

eigentlichen Stoffwechsel teilzunehmen. Wir treffen nun auch bei der
Wechselwirkung zwischen chemischen Substanzen und Organismus,
insbesondere Haut, auf Reaktionen, die an den Vorgang der Katalyse
denken lassen, also an die Beschleunigung einer sonst sehr langsam,
wie in kolloidalen Systemen iiblich, vor sich gehenden Reaktion. Es
werden also Vorgénge, die normalerweise unter der ,,Reaktionsschwelle*
bleiben, die also fir unser Erkennungsvermégen unbemerkbar sind,
80 beschleunigt werden, dall sie fiir uns sinnfillig werden. Die Dis-
position des Organismus zu dieser Reaktionsbeschleunigung heift Idio-
synkrasie, soweit sie angeboren, germinativ fixiert ist. Ein derart
eingestellter Korper ist also durch irgendwelche Eigenschaften seiner
Erbmasse tiberempfindlich, sensibilisiert. Nun hat die Erfahrung uns
gelehrt dal es auch bei nicht idiosynkrasischen Individuen vorkommt,
daB sie gegen eine haufiger ihnen zugefiihrte, chemisch wirksame Sub-
stanz unter gewissen Voraussetzungen iiberempfindlich werden. Wir
hat"cen diese Vorgiange oben schon als Folge der Einverleibung der Toxine
von' Trichophytonpilzen und Tuberkelbacillen kennen gelernt. Sie wurde
mit dem Namen Allergie belegt. Eine weitere hierher gehorige Form
der Uberempfindlichkeit ist auch diejenige, die wir bei der Serumkrank-
krankheit (s. dort) antreffen und als Anaphylaxie bezeichnet finden.
Wir verstehen in Anlehnung an Kolle-Hetsch, Kretz u. a. hierunter
eine erworbene Uberempfindlichkeit gegen artfremdes Eiweill
mit passiver Ubertragbarkeit und auftretender Antianaphylaxie. Wenn
man mit v. Pirquet unter Allergie einen Zustand gesteigerter
Empfindlichkeit gegen ein Gift versteht, dergestalt daf dieser Zu-
stand durch einen mit dem Gift in kausalem Zusammenhange
stehenden Prozesse hervorgerufen ist, so kann man die Ana-
phylaxie als eine Sonderform der Allergie auffassen. Man wird aber gut
tun, sich immer wieder klar zu machen, dafl die wahre Natur der jeweils
zugrunde liegenden Vorginge uns noch kaum bekannt ist, daf wir also
sehr vorsichtig sein miissen, aus duflerlich einander sehr &hnlich ablaufen-
den Vorgdngen einen Schlufl auf innere Verwandtschaft derselben zu
ziehen. Sehen wir doch bei dem verhdltnismaBig sehr gut studierten
anaphylaktischen Schock bereits ganz verschiedene Angriffspunkte
der Anaphylatoxine bei verschiedener Tiergattung (Meerschweinchen
— Hund). Wenn wir also die uns aus der Bakteriologie gelaufigen
Begriffe hier iibernehmen, so geschieht das mit dem ausdriicklichen
Vorbehalt, daB damit keinerlei Identitit hinsichtlich der zugrunde
liegenden Vorgéinge behauptet wird. Die Klirung dieser Fragen muf}
vielmehr der Zukunft iiberlassen bleiben. Wir miissen aber ferner immer
wieder darauf hinweisen, daB nicht nur bei der ererbten Uberempfind-
lichkeit, sondern auch bel jeder Art von erworbener der indivi-
duellen Disposition eine wesentliche Bedeutung zukommt.
Gebunden ist diese offenbar in verschiedenem MaBe an die Zellen und
Safte des Korpers, doch wissen wir noch wenig dariiber, an welche
Organe oder Zellformen wir uns diese Bindung als bestehend zu denken
haben. Zu warnen ist natiirlich davor, bei Manifestation der Uber-
empfindlichkeit an irgendeinem Organ (Haut, Schleimhaut), dieses
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ohne weiteres auch fiir den ,,Sitz‘ derselben anzusehen. KEs ist daran
zu denken, daB dieses erst sekundir beteiligt sein kann, etwa dadurch,
daB anderswo gebildete EiweiBabbauprodukte (Amine-Histamin) zu einer
Reizung der Capillaren fithren (Kémmerer), oder daff eine Wirkung
auf das vegetative Nervensystem in Betracht kommt. Dieses um so mehr,
als bereits bei einer ganzen.Anzahl von Substanzen das Auftreten einer
sog. hamoklasischen Krise (Widal) bekannt ist, bei der namentlich die
Veranderungen des leukocytidren Blutbildes deutlich in Erscheinung
treten konnen. Es handelt sich vermutlich iiberhaupt um auBerordentlich
kompliziert verlaufende Vorginge, bei denen Ionenverschiebung, inkre-
torische Wirkung und vegetatives Nervensystem und anderes mehr
das Geschehen beeinflussen (Kraus und Zondek).

Wenn es uns nach dem Gesagten auch fernliegt, die hier in Rede
stehenden Vorginge als rein chemische ansehen zu wollen, so wird es
andererseits vorerst doch nur iiber den Weg der physikochemischen
Betrachtungsweise moglich sein, weiter zu kommen. Daneben wird eine
moglichst eingehende Erforschung der Disposition versucht werden
miissen, einschlieBlich deren Zuriickfiithrung auf physikalisch-
chemische Vorgdnge oder Zustande. Um kein MiBverstandnis
aufkommen zu lassen, sei an dieser Stelle noch betont, da3 nicht nur die
Eigenschaft der Uberempfindlichkeit, sondern jede Form oder Abstufung
der Empfindlichkeit zu den als Disposition bezeichneten Faktoren
gehort. Wir werden uns weiter unten noch einmal etwas eingehender
mit diesem Begriff zu beschiftigen haben und wenden uns zunéchst
den Faktoren zu, welche ,,von seiten“ der chemischen Noxen als
wesentlich hervorgehoben werden miissen. VerhiltnismaBig einfach
liegen die Dinge, wenn der Angriffsweg der chemisch wirksamen
Substanzen von aullen her an die Haut erfolgt. Die zwischen ihnen
und dem kolloidalen Gebilde ,,Haut“ erfolgenden Reaktionen voll-
ziehen sich nach Gesetzen, die wir im wesentlichen wohl kennen; man
kann sie charakterisieren als Storungen der Isotonie, der Isoionie
und wahrscheinlich auch der Isohydrie und Isothermie. Das gilt
selbstverstdndlich nicht nur fiir Reaktionen, die ungewollt durch Zufall
oder Miligeschick an der Haut hervorgerufen werden, sondern auch fiir
die gesamte pharmakologische Dermatotherapie, soweit sie die ,,duflere’
Behandlung der Haut betrifft, und ferner auch fiir die zum Zwecke
der Selbstbeschédigung hervorgerufenen. Fiir die intern angreifenden
Nozxen, die also enteral oder parenteral in den Organismus eingefiihrt
sind, werden letzten Endes wohl auch solche Prozesse in Frage kommen,
aber hier liegen die Dinge doch erheblich komplizierter. Wissen wir
doch nur in seltenen Fillen, ob die betreffende Noxe unverindert in die
Korpersafte aufgenommen wird oder ob Ab- oder Umbauprodukte
derselben, vielleicht aber auch Eiweil3- oder sonstige Spaltprodukte, die
klinisch sichtbar werdende Wirkung hervorrufen. Wobei es in vielen
Fillen noch fraglich bleiben wird, wo der eigentliche Angriffspunkt
der supponierten Substanz zu suchen ist, wie wir oben schon andeuteten.

Wir fassen die besprochenen Momente, soweit sie auf der Seite
der chemisch wirksamen Stoffe liegen, noch einmal kurz zusammen:
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1. Die Grundlage ist das chemische Massenwirkungsgesetz;
die Reaktionsgeschwindigkeit kann jedoch durch von auBlen zugefiihrte
Energien sowie Katalysatoren geéindert — beschleunigt — werden.

2. Die entstehenden Reaktionen charakterisieren sich als
Dysionie, Dystonie, evtl. auch Dyshydrie, Dysthermie (Schade).

3. Der Angriffsweg der Agenzien, d. h. ob sie von auflen oder von
innen an die Haut herangebracht werden, ist entscheidend fir .die
Art des ausgelosten Vorganges.

Praktisch-klinisch gesprochen hiéngt demnach die entstehende Reak
tion ab: von Art und Menge des Agens, von der Dauer und Haufig-
keit der Einwirkung desselben und von der Disposition, auf die
wir nun noch naher einzugehen haben.

Wie wir oben schon feststellten, ist die Reaktionsfahigkeit
in jedem Falle an die Eigenschaften der Erbmasse gebunden; sie kann
in gewissen Féllen auBerordentlich hoch sein, dann bezeichnen wir sie
als Idiosynkrasie, sie kann in anderen Fillen erst kiinstlich geweckt
werden, dann nennen wir sie Allergie oder im Sonderfalle Anaphy-
laxie. Verminderung der Empfindlichkeit wird dagegen als Anergie
bezeichnet. Die Empfindlichkeit ist nun zweifellos erheblichen indivi-
duellen Schwankungen unterworfen bei den einzelnen Agenzien in
verschieden hohem Malle, aber innerhalb einer gewissen Schwankungs-
breite laft sich doch in den meisten Fallen eine Art Normalreaktion
aufstellen, die also als charakteristisch fiir die Mehrzahl der Menschen
angesehen werden kann. Denkt man sich diese Normalreaktion in die
Mitte einer Linie eingetragen, so wiirden nach der einen Seite hin die
Reaktionen zunehmender Empfindlichkeit, auf der anderen Seite
in gleicher Weise diejenigen abnehmender Empfindlichkeit einge-
tragen werden kénnen, an den beiden Endpunkten wiren dann die je-
weils extremsten Fille zu suchen. Soweit nun bisher Untersuchungen
vorliegen, hat es den Anschein, dafl die Normalreaktion Schwan-
kungen unterliegt, die zum Teil gesetzmaflig zu fassen sind. Da ist
zunichst darauf hinzuweisen, dafl die Rassendisposition einen.ge-
wissen Einflufl, wahrscheinlich wenigstens, hat. So berichtet A. Coca,
dafl bei Ind1anern eine Uberempfindlichkeit gegen Pferdeserum weder
natiirlich besteht, noch kiinstlich hervorgerufen werden kann, wahrend
beim Weillen die erstere zu 109/, vorhanden ist und bei den restlichen
909/, mit Sicherheit hervorgerufen werden kann. Ahnlich sollen die
Verhéltnisse gegeniiber dem Giftefeu liegen.

Weiter scheinen mir die verschiedenen Konstitutionstypen,
des Gesamtorganismus sowohl wie der Haut, eine recht wichtige Rolle
hinsichtlich der Empfindlichkeit zu spielen, auch das Lebensalter
mag direkt oder indirekt mitbeteiligt sein. Einiges iiber diese Fragen wird
bei anderer Gelegenheit (s. Eczematoide) noch zu sagen sein; hier sei nur
auf die besondere Bedeutung des Status seb orrh01cus der Haut
hingewiesen (s. unten), den ich in gewissem Sinne als eine ,,Unterwertig-
keit* auffasse. Jene scheint mir namlich dabei auf die Einwirkung zahl-
reicher Noxen chemischer Natur ganz besonders anfallig zu sein;
das duBlert sich nicht nur allgemein, sondern auch 6rtlich, an den typischen
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,,seborrhoischen Stellen. Dies fithrt uns nun schon einen Schritt weiter
zu der lokalisierten oder, wie ich sie lieber nenne, ,regioniren® Dis-
position.

Diese kann einmal schon durch besondere anatomische Verhalt-
nisse beeinflult sein: z. B. sind hyperkeratotische Stellen dem Angreifen
selbst stark konzentrierter Sturen oder Basen gegeniiber ziemlich un-
empfindlich; dort, wo sich venose Stase findet, ist im allgemeinen die
Empfindlichkeit herabgesetzt, dafiir besteht aber an diesen Stellen
(z. B. Unterschenkel), wenn es einmal zu Reaktionserscheinungen ge-
kommen ist, infolge der oft vorhandenen Capillarschidigung Neigung
zu Hautblutungen; ferner sei hier derjenigen Regionen gedacht, bei
welchen Haut auf Haut liegt und anemander oder an der Kleidung
reibt.

Ebenfalls in dieses Gebiet gehoren diejenigen Fille, wo sich im An-
schluB an gewisse Krankheitsprozesse eine Anderung der Haut-
empfindlichkeit einstellt. So fand Kreibich, daB von Vitiligo (s.
spater) befallene Hautstellen eine deutlich abgeschwichte Reaktions-
fahigkeit gegeniiber chemischen Reizen aufwiesen. Umgekehrt sah
Urbach ein Chininexanthem' nur an dem einen Bein, und zwar
regelmaflig rezidivierend auftreten, welches vorher an einer schweren
Phlegmone erkrankt war. - Die Zukunft wird uns wahrscheinlich hier
noch weitere Einblicke bringen, vorerst mogen diese Andeutungen
geniigen.

Sowohl fir die klinische Beurteilung eines Falles wie fiir die wissen-
schaftliche Forschung ist es nun aulerordentlich wertvoll, wenn es geléinge,
die Tatsache der Uberempfmdhchkelt gegen 1rgende1ne Substanz fest-
zustellen. Die ,,normale’ Empfindlichkeit ist ja in den meisten Fallen
bekannt, ihre Feststellung wird sich gewohnlich eriibrigen. Da wir
auch die Uberempfindlichkeit nur als eine graduelle Abstufung der nor-
malen Empﬁudhchkelt oder Reaktionsfihigkeit ansehen, so wird das,
was wir im folgenden als Uberempflndllchkeltsprufungen be-
schreiben, selbstverstindlich auch fiir diese gelten. Vorbedingung
fur eine derartige Priifung ist die Erhebung einer genauen Anamnese.

Hierbei ist zu beriicksichtigen, dafl sich Erscheinungen der Uber-
empfindlichkeit nicht lediglich an der Haut, sondern auch an anderen
Organen oder Organsystemen manifestieren kénnen. So sind es die
Augenbindehéute, die Schleimhaut von Nase, Mund und Pharynx, die
Bronchien, seltener Magendarmkanal, Blase, wellelcht auch das vegetative
Nervensystem, welche zunichst befallen sein kénnen. Die Anamnese
wird sich also auch auf Erscheinungen seitens dieser Organe erstrecken
miissen. Sie wird dann ferner den evtl. Zusammenhang mit Jahres-
und Tageszeiten, mit der geographischen Lage des Aufenthalts-
ortes zu erforschen und sich schliefllich noch mit der gesamten Um-
gebung des Kranken zu beschéftigen haben. Zu letzteren wiren zu
rechnen Beruf, Tiere, Pflanzen, Gebrauchsgegenstinde,
Nahrungs- und GenuBmittel, sowie Cosmetica, mit denen er
dauernd oder gelegentlich in Beriihrung kommt. Auch auf Stérung
irgendwelcher kérperlicher Funktionen ist zu achten, namentlich
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auf Steigerung der Schweil- und Talgsekretion, sowie Fluor genitalis
bei Frauen. Die Erhebungen haben sich méglichst bis auf die Sduglings-
zeit des Patienten zu erstrecken, ebenso auf das Vorkommen. derartiger
Hautaffektionen, von Asthma, Diabetes usw., in der Verwandtschaft
auf- und absteigender Linie. Will man nun im Einzelfalle feststellen,
ob eine vorhandene Dermatitis auf die Einwirkung einer hinreichend
verdachtigen Noxe entstanden ist, so kann man den Patienten einer
Priifung darauf unterzichen. Diese wird den jeweiligen ,,Infektions-
modus‘ méglichst nachzuahmen haben. Bei extern angreifenden Noxen
-geschieht das am einfachsten durch Einpinseln oder Auflegen, je nach-
dem es sich um geloste oder feste Substanzen handelt. In Anlehnung
an die von B. Bloch angegebene Methode pflegen wir so vorzugehen,
daf wir, gewShnlich am Oberarm auBen, auf die leicht scarifizierte
Haut folgende Substanzen mittels Leinwandstreifchen und Heft-
pflasterverband anbringen: 1. Arnica-Tinktur, 2. 19/, Chininalkohol,
3. 4%, Formalin, 4. Jodoformpulver, 5. 5%/, Acid. carbol. liquefact.,
6. 200/, Terpentinél (in Ol. olivar.). AuBerdem werden bei Bedarf bzw.
vorliegendem Verdacht auch andere Stoffe, wie Seifen, Ole, Salben,
Waschmittel, Hg, Acid. salicylic. usw. gepriift. Stomachal oder paren-
teral einverleibte Substanzen, namentlich solche, die eingeatmet werden,
lassen sich oft auf dem gleichen Wege nur schwer heranbringen. Fiir
diese Stoffe empfiehlt es sich, eine Losung oder Extrakt (auch Suspen-
sion) herzustellen, und diesen nun auf die durch oberflachliches Anritzen
gedffnete Haut aufzulegen (sog. Kratzmethode von Schlo8), oder eine
intracutane Einspritzung zu machen (intradermale Methode von Cooke).
Die letztere ist bei weitem die sichere, aber je nach der Natur der Agen-
zien nicht immer anwendbar. Zur Injektion verwenden wir wiflirige
Ausziige aus einer ganzen Reihe von Substanzen, die als Nahrungsmittel
des Menschen in Betracht kommen, wie Fleisch- und Eiereiwei3, Mehl-
sorten usw., ferner organische Stoffe, die sonst in seiner Umgebung zu
finden sind, wie Haare von Mensch und Tieren. Besonders wertvoll
sind die Extrakte aus Hautschuppen (von Mensch oder Tier), zubereitet
nach der Methode von Storm van Leeuwen. Soweit unsere Erfah-
rungen bis jetzt reichen, geniigt in vielen Fallen diese Methode allein,
da sie eine gewisse Gruppeniiberempfindlichkeit be1 positivem Ausfall
erkennen 1483t.

Wichtig ist, daB nur dem positiven Ausfall eine gewisse Beweiskraft
innewohnt, da trotz bestehender Uberempfindlichkeit die Reaktion
negativ ausfallen kann, und zwar beim Erwachsenen haufiger als bei
Kindern. Als positiv Wird eine Reaktion bei der Cookeschen Methode
dann bezeichnet, wenn 10—15 Minuten nach der Injektion eine Quaddel
mit hyperamischer Randzone auftritt, bei der Blochschen, wenn nach
24 Stunden eine Rotung und Anschwellung feststellbar ist. In gewissen
Fillen scheint, dhnlich wie bei den Rontgenstrahlen, eine Latenz der
Wirkung, die sich auf 14 Tage und mehr erstrecken kann, zu bestehen.
Zu denken ist ferner daran, daB3 an Stelle der fehlenden Cutisreaktion
Allgemeinsymptome auftreten konnen, wie Schnupfen, Asthma,
Nesselausschlag, Erythem, Pruritus, Odem, Husten (Cooke). Seltener
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kommt es nach Cooke zu VergréBerung der submaxillaren und vorderen
Cervicaldriisen, Kopfschmerzen, Fieber, Nausea, Diarrhée, Dysmenorrhdée,
Synkope, Herzkollaps Zu beruckswhtlgen ist weiter, daB auch Schwan-
kungen in der Intensitat der Uberempflndhchkelt vorkommen
konnen, so weist Arnold mit Recht darauf hin, daf Fieber, schlechter
Turgor der Haut infolge Wasserverarmung, kunstliche und natiirliche
Plgmentlerung, Hyperamie, auch die durch Licht und Rontgenstrahlen
erzeugte, sowie leichte Odeme nach der angegebenen Richtung wirken.
Aber auch bei positivem Ausfalle einer Reaktion auf Einwirkung einer
bestimmten Substanz ist noch nicht gesagt, dafl die Haut nur gegen diese
iberempfindlich — univalent — ist, sondern es ist mit der bereits fest-
stehenden Tatsache zu rechnen, daﬁ recht haufig gleichzeitig auch gegen
andere, meist pharmakologisch nahestehende Agenzien die gleiche Uber-
empfmdhehkelt besteht, also Plurivalenz oder Gruppene mpfind-
lichkeit vorliegt. Auf der anderen Seite kann, wie Duke hervorhebt,
bei einer sonst nur spezifisch auslésbaren Ubelempfmdhehkelt wihrend
der Dauer des Anfalles der geschiitzte Organismus auch fiir sonst
unwirksame Stoffe iiberempfindlich werden, er schligt dafiir die Be-
zeichnung pseudopolyvalente Uberempfindlichkeit vor.

Wir wenden uns nunmehr den Hautverdnderungen zu, wie sie
bei Dermatitis toxica klinisch an der Haut feststellbar sind. Diese sind
auflerordentlich vielgestaltig, polymorph; eine alte dermatologische
Regelist es darum auch, dafl man in allen Féallen, wo sich ein Ausschlag
findet, den man zunichst nicht klassifizieren kann, an eine toxische
Entstehung denken soll. Es leuchtet ohne weiteres ein, dal in vielen
Fillen die Ausbildung der Hautaffektion wesentlich durch den Angriffs-
weg, den die Noxe nimmt, beeinfluf3t wird. Dem stehen aber eine erheb-
liche Anzahl von Fillen gegeniiber, bei denen &uflerliche und inner-
liche Anwendung des Agens jeweils ganz &hnliche Erscheinungen
hervorruft. Ebenso kénnen gleiche Erscheinungen gewisser Art von der
einen Substanz durch &uBerliche, von einer anderen durch innerliche
Anwendung hervorgerufen werden. Mit anderen Worten aus Art und
Anordnung eines Ausschlages lassen sich Schliisse auf die Art der
Entstehung, soweit der Angriffsweg in Frage kommt, nicht immer
mit Sicherheit ziehen. Auch auf die besondere Art eines Agens kann
aus der klinischen Form eines Ausschlags nicht mit voller Sicherheit
geschlossen werden, da einmal ein Agens ganz verschiedenartige
Ausschlage hervorrufen kann, und zum andern verschiedene Agenzien
die gleichen Ausschlige — soweit das &uflerlich Erkennbare in Frage
kommt — hervorrufen konnen. Wir geben im folgenden eine Uber-
sicht iiber die wichtigsten vorkommenden Morphen, ohne den An-
spruch auf absolute Vollkommenheit zu erheben. Es muf} da an das schon
an fritherer Stelle Gesagte erinnert werden, dafl klinische Morphen nichts
durchaus Feststehendes und Unwandelbares sind, daf} sie vielmehr haufig
einer Um- oder Weiterbﬂdung unterliegen. Ja wir werden sehen, daB
gerade bei den hier in Rede stehenden Affektionen unter gewissen Be-
dingungen sich fundamentale Anderungen des Gesamtcharakters ein-
stellen kénnen; wir meinen damit den Ubergang der als Dermatitis

Rost, Hautkrankheiten. 14
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toxica urspriinglich begonnen habenden Affektion in ein Ekzem, also
eine Dermatopathia.

In den meisten Fillen beginnt die Dermatltls toxica mit einer
verschieden ausgebreiteten und lokalisierten Rétung, Erythem. Ge-
wohnlich ist es ein sattes Hellrot mit einem leicht blaulichen Einschlag,
es kommt aber, bei einigen Arzneimitteln speziell, auch zu stdrkerem
Vorherrschen des blauen Farbtons, so bei Orthoform, Copaiva und be-
sonders -auch dem Hg-Exanthem. In manchen Fallen ist der Ausschlag
kleinfleckig und leichtpapulos, meist perifollikulér angeordnet, ,,scarla-
tiniform*, in anderen wieder groBfleckig, masernartig; so nach Anti-

Abb. 60. Dermatitis toxica bullosa an Unterarmen und Hinden infolge Einwirkung
von Kupferkalkbriihe beim Rebenspritzen.

pyrin, Chinin, Hg. Es kommen aber auch noch miinzen- bis plattenartig
gestaltete ,,erythematose Infiltrate’ in allen Nuancierungen zwischen
Rot, Blau und Braungelb vor. Selten bleibt der Ausschlag unverindert
bestehen (,fixe Exantheme‘’), meist kommt es entweder zur Riickbil-
dung — tritt diese sehr rasch ein, so spricht man von fliichtigen Ex-
anthemen — oder es kommt zur vermehrten Abstofung von Hornschicht,
in Schiippchenform oder in Form groBerer Lamellen, ersteres
héufig bei Hg, letzteres z. B. bei Salvarsan. Diesen trocknen Formen
steht die feuchte Form gegeniiber, die vielen d4uflerlich angreifenden
Noxen eigentlich regelmaflig zukommt. Sie ist ausgezeichnet durch das
Auftreten von Blaschen (epidermidales Odem) auf der erythema-
tosen Fliche, die aber nach meinen Eindriicken nie, oder nur selten,
den intensivsten Juckreiz auslosen, den wir z. B. beim Ekzem



Dermatitis toxica. 211

als Charakteristikum finden. In manchen Fillen nehmen die Blischen
an Umfang zu, so dal} schlieBlich Blasen von ErbsgréBe und dariiber
vorhanden sind (Abb. 60). Vielfach ist damit der Héhepunkt des
Prozesses erreicht, und es tritt nun die Riickbildung ein, indem die

Blaschen eintrocknen, und die Bliaschen-
decke sich als Schuppenkruste spater
spontan abstoft. Gleichzeitig bildet
sich auch die Roétung zuriick, ein-
schlieBlich der sie begleitenden ge-
ringen Cutisschwellung. War das Epi-
dermisédem (Stat. spongioides) be-
trachtlich, so kann sich auch die in
ihrem QGefiige hierdurch gestoérte Horn-
schicht in kleineren oder gréBeren
Lamellen abstoflen; es wird sich aber
dann stets schon die neugebildete
Schicht darunter befinden, es werden
also keine erosiven Zustande und natiir-
lich auch kein Néassen vorhanden
sein. Anders aber, wenn der ProzeB
sich vom Blaschenstadium aus noch
weiter entwickelt: dann tritt nicht
nur dort ein Nassen ein, wo geplatzte
Blaschen vorhanden sind, sondern an
Stelle der sich flachenhaft abheben-
den Epidermisschichten (Hornschicht
mit anhaftenden obersten Stachel-
schichtreihen) kommt es zu einem
ebenso  flachenhaft  ausgebreiteten
Serumaustritt. Infolge der Gerinnung
desselben an der Oberfliche konnen
sich dann ausgedehnte Krusten bilden.
Dal in diesem Stadium infolge der
vielen freiliegenden Nervenendigungen
auch erhebliche subjektive Be-
schwerden, namentlich Brennen, sel-
tener Jucken, vorhanden sein kénnen,
braucht kaum besondere Betonung.
Der weitere Verlauf ist nun so, daB
entweder eine Riickbildung einsetzt,
oder es miindet der Prozefl allméhlich
in ein chronisches Stadium aus,
d. h. die Rétung verliert an In-
tensitat, das Nissen lafit nach, statt
dessen tritt eine, meist kleienférmige
Abschuppung ein, die ganz erheb-
lichen Umfang annehmen kann. Da-
neben findet sich eine maBig starke

Abb. 61. Dermatitis toxica universalis

exfoliativa (sog. Erythrodermie), wahr-

scheinlich durch Schmierseifeanwendung
hervorgerufen.

14*
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infiltrative Verdickung der Cutis. Subjektive Beschwerden
werden kaum noch geklagt. Hat der so beschriebene Prozefl eine
gewisse flichenhafte Ausdehnung erlangt (Abb. 61), so wird er
herkommlich als ,,Erythrodermie® bezeichnet; es mufl aber darauf
hingewiesen werden, dafl es auch im Verlauf anderer Erkrankungen
zu einem, nahezu gleich aussehenden, klinischen Bild kommen kann,
so bei universeller Psoriasis, Mycosis fungoides, seltener beim Ekzem.
Hatte die angreifende chemische Noxe auch den Papillarkérper oder noch
tiefere Teile der Cutis in ihren Wirkungsbereich einbezogen, so kann es
je nach den Umstanden (Intensitiat, Dauer usw.) zu nekrotischen
Veranderungen kommen. Nach AbstoBung der nekrotisierten Gewebs-
teile werden dann Geschwiirsbildungen vorliegeri. Diese Verlaufs-
form findet sich vielfach nach Einwirkung von &tzenden Substanzen.

Eine wesentlich anders geartete Reaktionsform der Haut wire nun
noch zu besprechen, das ist die in Form von Quaddeln auftretende,
die gewohnlich auch Urticaria genannt wird und eine Zeitlang als eine
Art selbstdndiges Krankheitsbild betrachtet worden ist. Sie wird zuweilen
neben der vorhergehend beschriebenen Form beobachtet und kann
sowohl nach Einwirkung von Noxen, die von auBlen her angreifen,
gefunden werden, wie nach solchen, die von innen her an die Haut
herangebracht werden. Zu den ersteren gehért die nach der Berithrung
mit Brennesseln auftretende, wahrend die durch Tiere hervorgerufene
(Wanzen, Flohe, Raupen, Quallen usw.) bereits frither erwahnt wurde.
Zu den ,,internen* sind dagegen die Fille zu rechnen, wo auf Grund
einer bestehenden oder erworbenen Uberempfindlichkeit gewisse
Nahrungs- und GenuBmittel bzw. deren Abbauprodukte, bei Einlangen
in den Kreislauf die als Quaddeln manifest werdende Reaktion an den
Capillaren des Papillarkorpers der Haut hervorrufen. Uber die Genese
dieser Efflorescenz ist bereits im allgemeinen Teil das Nétige gesagt,
hier soll nur noch darauf hingewiesen werden, daf offenbar auch eine
Beteiligung des vegetativen Nervensystems in irgendeiner Form vor-
handen sein muB, das vielfach symmetrische Auftreten der Quaddeln
1aBt sich kaum anders erklaren. Lokalisation, Umifang der Aus-
dehnung und GroBe der Einzelefflorescenzen unterliegen, ebenso
wie die ,,Verweildauer®, erheblichen Schwankungen, ohne daf} es
uns bis jetzt moglich ware, die Griinde hierfiir aufzudecken. Nur beziig-
lich der durch Angriff von auBlen her erzeugten Urticaria ist es ohne
weiteres feststellbar, dafl diese nur dort auftritt, wo die Noxe an die
Haut herangelangt. Ein Symptom ist jedoch beiden gemeinsam,
das ist der Juckreiz. Dieser kann nun in allen Abstufungen vorhanden
sein, hier wird die individuelle Anlage des einzelnen eine wesentliche
Rolle mitspielen. Grundsatzlich wichtig scheint mir aber die Feststellung
zu sein, daf bei der an anderer Stelle zu besprechenden Urticaria factitia
nicht selten Juckreiz vorhanden ist, wihrend bei der — als Vor-
stadium zu betrachtenden — dermographischen Hautreaktion dieser
vollig fehlt. Vielleicht ein Beweis dafiir, daBl die Vorgange, die zur Ent-
stehung der beiden Formen, der toxischen und der mechanisch erregten
fithren, in ihrem innersten Geschehen durchaus verschieden sein miissen.
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Bei dieser soeben besprochenen Form der Dermatitis toxica miissen
wir ohne Zweifel eine Beteiligung des gesamten Hautorganes annehmen,
wenn auch nicht iiberall und in jedem Fall diese manifest wird. Die
Griinde hierfiir auseinander zu setzen, wiirde zuweit ins Gebiet der
Hypothese fithren. Aber auch bei der zuerst besprochenen Reaktions-
form, die man als die erythemato-vesiculose bezeichnen kann, lassen
sich gewichtige Gesichtspunkte dafiir anfiihren, dafl nicht nur die Stelle,
wo jeweils die Noxe manifeste Erscheinungen hervorruft, ,,alteriert”
ist, sondern daf} auch sonst das gesamte Hautorgan in Mitleidenschaft
gezogen ist; und wahrscheinlich in vielen Fillen nicht nur dieses, sondern
der gesamte Organismus. Das geht zunichst schon einmal daraus
hervor, dafl, namentlich bei einiger Ausbreitung der Affektion, nicht
allzuselten Allgemeinsymptome, wie Mattigkeit, Abgeschlagenheit,
Fieber, zu beobachten sind. Die Mitbeteiligung der Haut an herd-
fernen Ort wird nun durch ein besonderes Phinomen offenbar, das
man ganz treffend als Springen bezeichnet. Es treten ndmlich an
Stellen, die bei duBerlichem Angriff der Noxe bestimmt mit dieser
nicht in Beriithrung gekommen waren, gleiche oder &hnliche Erschei-
nungen auf, wie sie am Prim#rherd vorhanden sind. Wir haben es
also mit einer Art Fernwirkung zu tun, die wir uns kaum anders
erkliren konnen, als da eben das ganze Organ in Mitleidenschaft gezogen
ist. Wenn nun im allgemeinen nicht immer die gesamte Haut erkrankt,
sondern immer nur gewisse Stellen, so ist das offenbar auf Faktorea
értlicher Natur zuriickzufiihren, die wir samtlich zur Zeit noch
nicht iibersehen. Einen kennen wir aber meiner Ansicht nach schon,
das ist der Status seborrhoicus, der uns spiter noch eingehender
beschiftigen wird. Es zeigt sich namlich, daBl, sofern die Dermatitis
nicht schon primér an einer der seborrhoischen Pradilektionsstellen
auftrat, mit besonderer Vorliebe bei Fernreizungen diese Stellen befallen
werden. Gewdhnlich ist die Intensitit der Reaktion an diesen sekundar
erkrankten Stellen schwécher als an der primé#ren, auch sieht man gar
nicht selten, daB bei Behandlung der Priméarstelle die nicht behandelte
sekundire gleichmifig mit abheilt. Am hiufigsten wird das Phinomen
des Springens bei denjenigen Fillen beobachtet, bei denen eine gewisse
gesteigerte Empfindlichkeit vorliegt, aber es ist keineswegs nur auf diese
beschrankt und wird auch bei normaler Empfindlichkeit zuweilen
gefunden.

Zu besprechen wire nun noch die Differentialdiagnose; sie ist,
das muBl von vornherein betont werden, bei dieser Gruppe von Haut-
erkrankungen oft recht schwierig und setzt die genaue Kenntnis der
hauptsichlich in dieser Hinsicht in Betracht kommenden Affektionen
voraus. VerhaltnismiBig einfach liegen die Dinge noch bei den urti-
cariellen Formen. Wie oben schon ausgefiihrt, unterscheiden wir
auBer der als Reaktion auf exogene Noxen auftretenden — und daher
in dieses Kapitel der Dermatitis toxica gehérenden — noch eine durch
mechanische Einwirkung entstandene, hinzu kommt noch eine durch
endogene, dispositionelle Momente (z. B. psychisch) bedingte. Die
Abgrenzung der sog. Urticaria factitia von der Urticaria toxica ist schon
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wegen der Art der Entstehung und der Lokalisation relativ leicht.
Schwieriger ist schon die Abgrenzung von der endogenen Form, des-
halb, weil es nicht immer sofort, manchmal iiberhaupt nicht méglich
ist, die Noxe ausfindig zu machen. Wir werden bei der Besprechung
jener noch einige Punkte kennen lernen, die uns die Entscheidung er-
leichtern; oft fiihren uns auch schon die Angaben der Kranken auf die
richtige Fahrde, oder wir sind auf entsprechende Proben angewiesen.
Wenden wir uns der Differentialdiagnose der erythematods-vesicu-
l16sen Form, sowie jhrer Um- und Weiterbildungen zu, so werden inso-
weit keine Schwierigkeiten bestehen, als die Einwirkung stark wirken-
der Agenzien, und zwar von aullen her in Frage kommt. Hier wird nur
die Frage nach der Art des betreffenden Agens manchmal Verlegenheit
bereiten, wenn es sich um Selbstbeschadigungen irgendwelcher Ver-
anlassung handelt. VerhédltnismaBig leicht sind auch noch diejenigen
Falle klarzustellen, bei denen sich eine dauernde, gewerbliche oder
medikamentése Anwendung von solchen chemischen Substanzen
nachweisen laBt, die uns als Reaktionserreger bekannt sind und unten
noch im einzelnen besprochen werden sollen. Wenn man in solchen
Fallen nur an die Moglichkeit der Dermatitis toxica denkt, so wird sich
die Aufklarung meist nicht sehr schwer gestalten. Kompliziert wird die
Sachlage in denjenigen Fiallen, wo als Folge einer priméren Dermatitis
toxica sekundir ein Ekzem oder Eczematoid ausgelost wird. Wir wiesen
oben schon darauf hin, daf das sog. Springen gern an den seborrhoischen
Stellen aufzutreten pflege, und hatten dabei zundchst im Auge, daf
diese durch Fernreizung entstandene Affektion unter dem Bilde einer
Dermatitis toxica auftrete. Das kommt sicher vor, aber ebenso héaufig,
vielleicht sogar regelméfiger ist es, dal an diesen Stellen der Ausbruch
eines typischen seborrhoischen KEczematoids provoziert wird.
Findet man beide Affektionen bei der ersten Untersuchung eines Kranken
schon vor, so kann es zuweilen schwierig sein zu entscheiden, welche
von den beiden Affektionen die primare war. Die Entscheidung ist nach
unserer Einstellung bis zu einem gewissen Grade unerheblich, denn fiir
unsere Betrachtungsweise ist es natiirlich ebenso verstandlich, daf} die
Haut des Seborrhoikers eine gesteigerte Empfindlichkeit auch an den
Stellen zeigt, die nicht zu den eigentlichen Vorzugsstellen gehéren.
Das kombinierte Vorkommen von seborrhoischem Eczematoid und Der-
matitis toxica macht unserem Verstandnis also keine besonderen Schwie-
rigkeiten, wir werden das gleiche auch fiir die anderen Eczematoide
behaupten kénnen; auf diese Fragen wird bei jenen nochmals zuriick-
gekommen werden miissen. Mehr Schwierigkeiten macht nun aber die
Frage der Abgrenzung oder der Entscheidung gegentiber dem Ekzem.
Die Frage der Identitit dieser beiden Begriffe hat schon seit Jahr-
zehnten eine grofie Rolle gespielt, und auch heute sind wir noch weit
genug von einer Einigung entfernt. Es wiirde viel zuweit fithren, hier
alle Momente des Fiir und Wider aufzuzdhlen, wir wollen vielmehr
unseren Standpunkt kurz darzulegen versuchen. Wir miissen zu-
néchst an das erinnern, was wir in dem einleitenden Kapitel ausgefiihrt
haben, dafl namlich , Begriffe“ menschliche Hilfskonstruktionen zur
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Verstindigung sind, aber insofern keinen absoluten Wert besitzen,
als die Natur in keiner Weise sich etwa danach richtet, sondern in un-
erschopflicher Fiille Variationen und Ubergangsformen schafft, die wir
unsererseits, so gut wie wir es nach dem jeweiligen Stande unserer Kennt-
nisse vermdgen, in die von uns aufgestellten Kategorien von Begriffen
einzuordnen haben. Von diesem Standpunkte aus wird es zunéchst
verstandlich, wenn wir einen Ubergang von Dermatitis toxica
zum Ekzem fiir etwas durchaus Mogliches halten; und es wird dann
sofort kar, daf3 die Abgrenzung erhebliche Schwierigkeiten machen kann,
solange wir nicht in der Lage sind, durch Proben ganz bestimmter Art
das Vorliegen des einen oder des anderen nachzuweisen. Wir definieren
die Dermatitis toxica als eine Reaktion der Haut auf exogene
Noxen, bei der diesen hinsichtlich der Genese und des Ablaufes eine
vorherrschende Rolle zukommt, ohne dafl dabei die Bedeutung einer
spez1e11en Disposition, also eines oder mehrerer endogener Faktoren
in wechselndem Umfange, geleugnet werden soll. Aber wir glauben
diejenigen Fille, in denen der Noxe die determinierende Rolle zu-
kommt, und wo der in der Haut sich abspielende Prozef} sich ganz vor-
wiegend als ein Reaktionsvorgang auf jenen darstellt, als Dermatitis
toxica und damit als vorwiegend exogen bedingt ansehen zu miissen.
Fiir diese Vorgiinge gilt ganz allgemein der Satz: cessante causa, cessat
effectus. Anders scheinen mir dagegen die Dinge beim Ekzem zu liegen,
hier wird wohl ebenfalls in vielen Fillen eine Reaktion der Haut auf
irgendeine Noxe den Ausgangspunkt darstellen, also eine Dermatitis
toxica vorliegen, aber, hier ist nun das Charakteristische, dafl der obige
Satz keine Geltung mehr hat: Ist das Ekzem einmal erst entstanden,
so hat das Aufhoren der Einwirkung der Noxen nicht den unmittelbaren
EinfluB wie bei der Dermatitis toxica, es wird ablaufen nach anderen
Gesetzen. Es liegt dann folgerichtig keine Dermatitis (== Reaktion
auf exogene Noxen), sondern ein Leidenszustand der Haut vor. KEs
ist zur Entstehung sowohl wie zum weiteren Verlauf die Annahme einer
besonderen Disposition unerlaflich. Darauf wird bei der Besprechung
dieser Erkrankung noch einmal eingegangen werden. Daf die Unter-
scheidung im Einzelfalle schwierig sein kann, das wurde oben schon
gestreift, hinzugefiigt sei nur noch, daB sie aus morphologischen
Gesichtspunkten nicht moglich ist, da die rein duBerlich wahrnehm-
baren Erscheinungen einander auBerordentlich gleichen koénnen. Daf}
die ]ewells zugrunde liegenden Vorginge in erheblichem Mafle verschie-
dene sein miissen, das wird nicht iibersehen werden diirfen. Schliisse
auf diese lassen sich aber heute, nachdem klinische und histologische
Untersuchungsmethoden noch nicht soweit ausgebildet sind, fast aus-
schlieBlich nur durch die Beobachtung des Verlaufes und die
Aufklarung der Genese ziehen.

Wir wenden uns nunmehr zunichst den einzelnen chemischen
Substanzen zu, welche zur Dermatitis toxica fithren. Es lige nahe,
sie nach ihrer chemischen Konstitution zu gliedern, zumal eine gewisse
Einteilung wegen der auBerordentlich groBen Anzahl wohl angebracht
erschiene. Aber es zeigt sich bald, daB es fiir viele dieser Substanzen
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nicht méglich ist, sie chemisch genau zu charakterisieren oder bei zu-
sammengesetzten das wirksame Prinzip herauszufinden. Auch eine
Einteilung nach der Verwendungsart begegnet erheblichen Schwierig-
keiten, da vielfach dieselben Stoffe gewerblich sowohl wie als Arznei-
mittel usw. verwandt werden. Es schien daher am zweckmaBigsten,
zunéchst eine alphabetische Aufstellung der hauptséchlich in Betracht
kommenden Agenzien zu geben. Wir fithren zuerst diejenigen pflanz-
licher Herkunft in Anlehnung an die Aufstellung von Brocq (Précis-
Atlas) auf:

Aconitum Napellus, Eisen- oder Sturmhut, Ailanthus glandulosa, Gétterbaum
(Zierpflanze aus China), Alisma plantago, Froschloffel (Sumpfpflanze), Allium
sativum, Knoblauch, Amygdaleen, Mandelarten, Andira araroba (Goapulver
= Chrysarobin); Anemone nemorosa und patens, Windréschen, Arnica montana,
Wohlverleih (Arnikaspiritus!), Arum maculatum, Aronstab (Sumpf- auch Zimmer-
pflanze), Asparagus, Spargel, Borago officinalis, Boretsch, Bryonia alba, Zaunriibe,
Buxus sempervirens, Buxbaum, Cephaelis ipekakuanha, Brechwurzel, Chelidonium
majus, Schéllkraut, Chrysanthemum, Wucherblume, sog. gr. Génseblume, Cinchona,
China- oder Fieber-Rindenbaum, Citrus vulgaris, Bigaradie, gemeiner Pomeranzen-
baum, Cydonia vulgaris, Quitte, Cypripedium, Frauenschuh (Orchidee), Cynara
scolymus, Artischocke, Daphne mezereum, Seidelbast, Datura stramonijum, Stech-
apfel, Delphiniumarten, Rittersporn, Drosera rotundifolia, Sonnentau, Eucalyptus,
Eisenrindenbaum (bes. Eucalyptusél!), Eugenia, Kirschmyrte, Euphorbiaarten,
Wolfsmilch (bes. Saft!), Ferolia guianensis, Ferolien- oder Satinholz (als Fournier-
holz gebraucht), Gelsemium nitidum s.sempervirens, gelber Jasmin, Geraniumarten,
Storchschnabel, Glycine hispida, Sojabohne, Helleborumarten, NieBwurz, Humulus
lupulus, gemeiner Hopfen, Hyacinthus orientalis, gemeine Hyacinthe, Hyoscyamus
niger, Bilsenkraut, Irisarten, Schwertlilie, Kapsicum fastigiatum, Beillbeere,
span. Pfeffer, Clematis, Waldrebe, Colchicum autumnale, Herbstzeitlose, Coniferen,
Nadelholzer, Conium maculatum, Schierling, Croton tiglium, Purgiercroton (Same
= Granatill, gibt Crotonél), Lappa officinalis, groBe Klette, Hedera helix, gemeiner
Efeu, Linum usitatissimum, Lein, Flachs, Lobeliaarten, Hippomane mancinella,
Manzanillabaum (Saft der Friichte), Narcissusarten, Narzissen, Osterblume, Nastur-
tium officinale, Brunnenkresse, Nerium oleander, Lorbeerrose, Pastinaca sativa,
Pastinak, Persica vulgaris, Pfirsich (Friichte!), Pelargonium, Storchschnabel, Gera-
nium, Phytolacca decantra, Kermespflanze (Alkermes oder Kermesbeere = Wein-
farbemittel), Pilocarpus pennatifolius (Pilocarpin), Piper nigrum, Pfeffer, Podo-
phyllum peltatum, Entenfufwurzel (Podophyllin), Populus candicans, Pappel,
Primulaceen, Schliisselblumen, Primula obconica, sinensis, cortusoides, Ranun-
culus, HahnenfuB, Rhus toxicodendron, Giftsumach, Rhus varielobata, Giftefeu.
Kalifornische Gifteiche, Rhus vernicifera, japanischer Firnisbaum, Ruta gracvolens,
Gartenraute, Phaseolus vulgaris, Schminkbohne, Scilla maritima, Meerzwiebel,
Sedum acre, Geschwulstkraut, Mauerpfeffer, Sinapis alba, weiller Senf, Sisymbrium
officinale, Tectonia grandis, Teakholz, Thapsia garganica, Béskraut, Thuja occiden-
talis, abendlindischer Lebensbaum, Tropaeolum majus, Kapuzinerkresse, Urtica
urens, gemeine Brennessel, Veratrum album, Niefwurz, Verbascum thapsiforme,
Wollkraut.

Im folgenden seien diejenigen Substanzen aufgefiihrt, welché teils
gewerblich, teils als Arzneimittel — innerlich oder duBlerlich --
verwandt oder sonst gelegentlich an die Haut gebracht werden.

Acidum formicicum, Ameisensiure, Acidum chromicum, Chromsaure, Acidum
hydrochloricum, Salzsiure, Acidum nitricum, Salpetersiure, Acidum phosphoricum,
Phosphorsiure, Acidum picricum, Pikrinsiure, Acidum pyrogallicum, Pyrogallol,
Acidum salicylicum, Salicylssure, Acidum sulfuricum, Schwefelsiure, Schwefel-
dioxyd = schweflige Sdure, Ammoniak, Anilinfarben, Arsen, Antipyrin, Atropin,
Argentum nitricum, Alumini subacetici liquor, Balsamica (Peru, Kubeben, Copaiva,
Santelol), Blei, Brom, Chlor, Chloral, Chloroform, Diamidophenol (photographischer
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Entwickler), Dermatol, Digitalis, Formol, ranzige Fette, Gips, Harze, Jod, Jodo-
form, Kaliumcarbonat, Pottasche, Kalk, Kaliumbichromat, Kobalt, Kreosot,
Krysolgan, verunreinigtes Lanolin, Lebertran, Luminal, Morphium, Natron,
Nickel, Nirvanol, Opium, Orthoform, Paraffin, p-Phenyldiamin (Ursol), Paraffin,
Petroleum, Platinchloriir, Phenol, (sog. Carbolsiure), Pflaster, einschlieBlich des
%eWQhMichen Zinkoxydpflasters, Quecksilber und Verbindungen, besonders
ublimat, auch Calomel, Resorcin, Salol, Santonin, Seifen, Schmieréle, Schwefel,
Soda, Sera animalia, Speisesalz, Sulfonal, Tartarus stibiatus, Teere (Holz-, Stein-
kohlen-, Wacholder-Teer), Terpentindl, Veronal, Vaseline, verunreinigt, ins-
besondere paraffinélhaltig, Wasser, einschlieflich der Heilbdder, Wismut, Yohim-
bin, Zucker, Zinkchloriir.

Die vorstehende Aufzihlung der am meisten fir die Erzeugung
von Dermatitiden in Betracht kommenden Pflanzen und Stoffe erhebt
nicht den Anspruch auf absolute Vollstandigkeit, sie bedarf noch nach
zwei Seiten hin der Erginzung. Es sind einmal bei den haufiger vor-
kommenden die besonders regelmiflig zu beobachtenden klinischen
Erscheinungen kurz zu beschreiben, und ferner sind die Umstande,
unter denen die entsprechenden Hautaffektionen erworben werden,
also die Verwendung oder das Vorkommen der Agenzien im gewerblichen
oder beruflichen Leben, als Arzneimittel oder bei sonstigen Gelegen-
heiten, zu erértern. Beide Gesichtspunkte werden sich in einem dar-
stellen lassen, zumal namentlich die Lokalisation vielfach durch die
Art der ,,Anwendung‘‘ bedingt ist.

Da sind zunichst diejenigen Gewerbe zu nennen, welche mit
Pflanzen, Hélzern und Friichten zu tun haben; es kommen also
in Betracht Gartner, Gemiiseziichter und -héndler, Hausfrauen, Dienst-
médchen und Blumenliebhaber. Aus der grolen Zahl der hier in Frage
kommenden Pflanzen sei vor allem die seit einigen Jahren in Deutschland
viel als Zimmerpflanze verwandten Primeln (Primula obconica und
sinensis, die sog. japanische Primel), erwahnt (Abb. 62). Es entstehen
bei den dazu disponierten schon nach fliichtiger Beriihrung innerhalb
weniger Stunden akut unter heftigem Jucken, Rotung und Schwellung,
bald treten auch Bliaschen auf, die ein mehr oder minder ausgedehntes,
flachenhaftes Nassen im Gefolge haben. Besonders sind Hénde und
Gesicht befallen. Augenlider und Ohren konnen erheblich verschwollen
sein, auch auf die Unterarme, sowie auf den Rumpf kann die Affektion
iibergreifen. Innerhalb der nachsten zwei Tage nach dem Beginn ver-
schlimmert sich das Leiden unter heftigem Jucken noch mehr, auch
Fieber kann sich dazu gesellen, so daB ein recht schweres Krankheits-
bild entstehet. Nach Uberschreiten des Hohepunktes tritt langsam
Heilung ein. Broeq beschreibt noch eine andere Form, die bei
weniger stark disponierten durch haufige Berithrung zustande kommt;
man kann es kurz charakterisieren als eine sehr abgeschwichte Form
des vorgeschilderten mit den gleichen Lokalisationsstellen, also Hinde,
Gesicht und Hals.

In Amerika, seltener bei uns, spielen Hautaffektionen durch Gift-
efeu sowie Giftsumach anscheinend eine wichtige Rolle. Bei ersterem
geniigt schon das Beriihren der Blatter, bei letzterem des Saftes, um er-
hebliche Reaktionserscheinungen auszulosen, die Disposition hierfir
ist anscheinend bei den Weillen recht héufig, wahrend sie bei den
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Farbigen, Indianern und Negern, offenbar schwicher ist. Auch der
Saft einer anderen Rhusart, des japanischen Lackbaumes, wirkt
offenbar im frischen Zustande stark #tzend auf die Haut, er behialt
seine ,,reizende’‘ Eigenschaft aber selbst noch nach seiner Verarbeitung
bei der Herstellung der bekannten japanischen Lacksachen; es sind schon
mehrfach Hautaffektionen nach deren Benutzung beschrieben worden
{Mah jong-Spiel!).

Die durch unsere heimische Brennessel hervorgerufenen Haut-
reaktionen, die unter dem Bilde urticarieller Efflorescenzen’ablaufen,

Abb. 62. Primula sinensis (links) und obconica (rechts).
Vom Botan. Institut der Universitit Freiburg freundlichst zur Verfiigung gestellt.

sind ja allgemein bekannt. Als wirksames Agens ist die in den Borsten-
haaren befindliche Ameisensiure anzunehmen. Wichtig ist, daB die
Disposition beinahe bei jedem Menschen vorhanden ist; dall durch
hiufige Berithrung eine Anergie oder Unterempfindlichkeit entstehen
kann, moéchten wir annehmen.

Nicht in dieses Kapitel gehoren dagegen die schon an einer fritheren Stelle
besprochenen Hautaffektionen, welche durch Milben und Pilze, die auf Pflanzen
und Friichte als Schmarotzer leben, hervorgerufen werden.

Wir wenden uns nunmehr zu den in Industrie, Handel und Ge-
werbe sowie sonst im téglichen Leben durch Agenzien chemischer
Natur hervorgerufenen Hauterscheinungen.

Hier sei zunichst das als Medikament viel verwandte Chrysarobin
erwiahnt. HEs erzeugt auf der Haut eine lebhafte Hyperamie, die bei
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fortgesetzter Anwendung in die typischen Formen der Dermatitis toxica
iibergehen kann. Interessant ist jedoch bei ihr zweierlei. Erstens ver-
farbt sie die Haut gleichzeitig in weinrote Farbe, die sich der erzeugten
reaktiven Hyperimie sozusagen -zuaddiert und daher die Beurteilung
des jeweiligen eigentlichen Reaktionsgrades (der ,,Entziindung*!) in
gewissem Sinne erschwert. Sie erzeugt ferner an der mit ihr behandelten
Hautstelle eine Art Gewdhnung, also Desensibilisierung, das wird
klinisch dadurch offenbar, daB derartige Stellen bei lingerer Behandlung
immer weniger auf das Mittel ,,ansprechen®, so dal man gezwungen
ist, um die gewiinschte Hyperdmie zu erreichen, stets steigende Konzen-
trationen anzuwenden (vgl. Psoriasisbehandlung). Es ist ferner darauf
hinzuweisen, daB die individuelle Disposition gegeniiber Chrysarobin
nahezu bei allen Menschen die gleich hohe ist, da also hier eine Wirkung
des Agens keine gesteigerte Empfindlichkeit voraussetzt. Nebenher
wollen wir uns merken, daB dieses Mittel auch hellfarbige Gebrauchs-
gegenstinde weinrot anfirbt, z. B. weiBlackierte Mobel, und daB
chrysarobinhaltige Leinen- usw. Wéasche, wenn diese gekocht wird,
sich absolut echt blauviolett firbt. Der Arzt darf nie versdumen, auf diese
Folgen die Patienten aufmerksam zu machen, wenn er ihnen das Mittel
verordnet.-

Ein als Medikament wie in gewerblichen Betrieben sehr haufig
gebrauchtes Mittel ist das Arsen. Von letzteren kommen, auler den
Arbeitern in den Arsenfabriken, hauptsichlich Kiirschner, Pelzzurichter,
Hutmacher und Tierbalgpriparatoren in Betracht. Bei ihnen herrschen
,,ekzemartige** und geschwiirige Hauterscheinungen, sowie furunkuloide
Follikelaffektionen vor (Hazen), auch die Schleimhdute konnen beteiligt
sein. Vermutlich spielen die besonderen, sonstigen Bedingungen dieser
Berufe eine wesentliche Rolle. Teilweise dhnlich, meist aber doch ver-
schieden sind dagegen die Hautverinderungen, welche beimedikamen-
téser Anwendung auftreten. AuBer bei den noch -zu besprechenden
Salvarsanpriparaten ist hier gewé¢hnlich keine Uberempfindlichkeit
im Spiele, sondern die Wirkung kommt allermeist durch Kumulation
vieler kleiner Einzeldosen, entsprechend der in der Praxis iiblichen Art
der Anwendung, sei diese enteral oder parenteral, zustande. Die so ent-
stehenden Hauterscheinungen sind auBerordentlich polymorph;
roseola- und scharlachartige Exantheme, exfoliierende, universelle
Erythrodermien, erysipelatose, lichenoide, papuldse, urticarielle, papulo-
squamdése, vesiculse, bullése, petechiale, pustuldse, ulcerdse, krustose
und gangréinése Morphen kommen mehr oder weniger hiufig zur Beob-
achtung ). Eine besondere Erwihnung bediirfen noch zwei weitere
durch Arsen hervorgerufene Hautverinderungen, das sind die Melano-
dermien und die Hyperkeratosen. Die erstere entwickelt  sich
nach Broecq selten akut, meist erst nach mehrmonatlichem Arsen-
gebrauch und ganz allméhlich. Die Haut solcher Personen nimmt dann

1) Wie die Genese des sog. Arsenherpes bzw. Arsenzoster zu erkliren ist
angesichts der heutigen Anschauungen iiber Herpesitiologie, bedarf noch weiterer
Erforschung. Hypothetisch lieBe sich eine Schiadigung des betr. Nerven durch
Arsen mit nachfolgender Ansiedlung des Herpesvirus wohl denken.
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zunéchst einen gelben oder braunlichgelben, spiter einen sepiabraunen
Farbton an, mit Vorliebe werden solche Stellen befallen, die durch eine
vorhergehende Hautaffektion oder durch ein Trauma in ihrer lokalen
Disposition eine gewisse Verinderung erlitten haben. Solche Stellen
diirfen also nicht weiter irgendwie gereizt werden! So kommt es, da an
Stelle gewisser Efflorescenzen, derentwegen die Arsenmedikation ein-
geleitet worden war, dann Pigmentflecke auftreten, die der Haut ein
geschecktes Aussehen verleihen. Brocq warnt besonders in solchen
Fillen vor Anwendung bei jungen Madchen und weist darauf hin, daB
gewisse Regionen der Haut, Stirn, Wangen, Hals, Schultern in beson-
derem Mafle gern befallen werden. Eine ahnliche regionire Disposition
besteht auch bei der zweiten Sonderform, den Hyperkeratosen.
Diese lokalisieren sich fast ausschliellich an den Handtellern und FuB-
sohlen. Es kommt dabei zu oft recht erheblichen, hornigen Auflage-
rungen, etwa schwielenartig, jedoch pflegt eine gewisse, durch das Auge
wie den Fingerdruck feststellbare Succulenz vorhanden zu sein (Besnier,
Brocq). Nach den gleichen Autoren handelt es sich histologisch um
eine iibermaBige Verlingerung der Papillen, die ihrerseits wieder von
einer starken Hornschicht bedeckt sind, die gelblich und von durch-
scheinender Art ist. Diese Neigung zu exzessiver Verlingerung der
Papillen fiihrt iibrigens in anderen Fillen von Arseniibergebrauch zu
umschriebenen papillomatosen Wucherungen, und aus diesen wieder
kann sich dann der sog. Arsenkrebs entwickeln. In beiden Fillen wird
eine entsprechende, uns noch nicht naher bekannte Disposition oder
das Mitwirken weiterer Bedingungen exogener Art angenommen werden
miissen.

Eine gewisse Sonderstellung nehmen die arsenhaltigen, komplexen
Verbindungen ein, welche als Salvarsane, im Ausland als Arsphén-
amine, Arsenobenzol usw. bekannt sind. Angesichts der groflen prak-
tischen Bedeutung, welche bei der heutigen ausgedehnten Salvarsan-
anwendung den dabei auftretenden Hauterscheinungen zukommt,
laBt sich eine eingehendere Besprechung nicht umgehen. Zunéchst
bedarf es der Feststellung, dal es sich bei der Entstehung der hier in
Betracht kommenden Hautaffektionen wohl kaum um eine Wirkung
des Arsens an sich handelt, wie bei den vorhergehend besprochenen
Formen, sondern dafl hoéchstwahrscheinlich ein komplexer Korper,
das Salvarsanoxyd, nach den Untersuchungen Stiithmers in Frage
kommt. Wie Stiihmer ferner in einer Arbeit aus meiner Klinik dar-
gelegt hat, lassen sich die nach Salvarsan auftretenden Hauterscheinungen
relativ zwanglos in drei Gruppen einteilen. Die erste bezeichnet er
als akute vasotoxische Salvarsandermatitis. Sie tritt unmittel-
bar, wenige Stunden oder hochstens ein bis zwei Tage nach der Injektion
auf und hat meist urticariellen oder erythematdsen Charakter. Mit den
unter dem Namen Hoffmann-Iwaschenzowscher Symptomen-
komplex bekannten Haut- und Allgemeinerscheinungen hat diese Derma-
titis nichts zu tun. Dagegen wiirden auch die sog. fixen Salvarsan-
exantheme, jene auf bestimmte Hautbezirke begrenzten Exantheme
wohl hierher zu rechnen sein. Wir m6chten annehmen, daBl es sich dabei
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um eine, aus unbekannter Genese entstandene, regiondre Disposition
gewisser Hautbezirke handelt. Da diese Formen bei Sistierung der
Salvarsanzufuhr sich schneller oder langsamer zuriickbilden, eriibrigt
sich ein weiteres Eingehen auf diese Gruppe. Alszweite Gruppe sondert
Stiithmer dann diejenigen Formen aus, die 6—12 Tage nach der ersten
Salvarsaninjektion, gewohnlich bei der zweiten oder dritten Einspritzung
auftreten. Allerdings glaubt Stiithmer, dall es sich dabei nur um ein
rein dublerliches, zeitliches Zusammenfallen mit der neuerlichen Zufithrung
des Mittels handele. Das Wesentliche ist ihm vielmehr der zeitliche
Abstand von der ersten Injektion, welcher fast genau mit demjenigen
bei anderen anaphylaktischen Reaktionen zusammenfillt, z. B. auch bei
der Serumkrankheit. Er nimmt an, daf es sich um die Reaktion des
Organismus auf einen gebildeten Salvarsan-Oxyd-Eiwei3-Koérper handele.
Er bezeichnet daher diese Form als subakute, anaphylaktoide
Salvarsandermatitis. Auch das hierbei fast stets vorhandene Fieber,
sowie der Umstand, dafl diese Patienten nach Abklingen der Erschei-
nungen gefahrlos reinjiziert werden konnen, scheinen fiir die Richtigkeit
obiger Annahme zu sprechen. Stiihmer weist auch auf die unzweifel-
haft bestehenden Beziehungen dieser Form zu den eklamptisch-urémi-
schen Hirnstérungen hin, die vielfach danach oder gleichzeitig
auftreten und unter den typischen Zeichen der ,,Hirnschwellung® zum
Exitus fithren. Als dritte Form endlich wire dann noch die chronische
Salvarsandermatitis anzufiihren, bei der wieder eine Friithform und eine
Spatform unterschieden werden mufl. Die erstere tritt meist gegen
das Ende einer Salvarsankur, etwa bei der 5. oder 6. Injektion auf, die
letztere mehrere Wochen bis zu zwei oder drei Monaten nach Abschlufl
einer Salvarsankur, wihrend diese selbst reaktionslos vertragen wurde.
Sie sind zweifellos die schwersten Formen der Hautschiddigungen nach
Salvarsan. Sie beginnen meist mit zunéchst harmlos aussehenden,
follikuléren, zuweilen auch erythematdsen oder urticariellen Ausschlagen
an den Streckseiten der GliedmafBen. Bald gehen diese auch auf den
iibrigen Korper iiber unter Steigerung der Intensitdt der Erscheinungen,
sog. Dermatitis universalis, und daran wieder kann sich die Ausbildung
eines erythrodermieartigen Zustandes anschlieen, mit starker lamelloser
Schuppung (Abb. 63), ausgesprochenen Hyperkeratosen, Haar- und
Nagelveranderungen. Sekundire pyodermische Prozesse, sowie starker
Krifteverfall nebst hohem Fieber kénnen einen sehr bedrohlichen Zu-
stand herbeifithren, todlicher Ausgang durch hinzukommende Lungen-
komplikationen ist dann oft der Fall. Nach Erich Hoff mann handelt
es sich in diesen Féllen offenbar darum, daf die normalen Entgiftungs-
vorgange, welche die Leber zu leisten hat, in irgendeiner Weise gestért
sind, und dafl damit der Koérper mit nichtentgifteten Salvarsanabbau-
produkten iiberschwemmt wird. Wie Stihmer schon friher nach-
gewiesen hat, ist es durch Mehrfachinjektionen moglich, die Speicher-
fahigkeit der Organe, insbesondere der Leber, zu erhéhen, und es wire
nun, namentlich auch zur Erklarung der Spatformen, ganz einleuchtend,
dal solche gespeicherte Salvarsanmengen bei fehlerhaftem Abbau in
toxischer Form in den Kreislauf kommen und so zur Entstehung jener
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Reaktionserscheinungen fithren. Beztiglich der letzteren mdéchte ich nun
noch auf eine Eigentiimlichkeit der Lokalisation hinweisen,
die, wie ich annehmen mdochte, mit einer bestimmten regioniren —
und vielleicht auch allgemeinen — Disposition des Hautorganes in
Zusammenhang steht und wovon im allgemeinen Teil dieses Kapitels
bereits gesprochen wurde. Es besteht namlich beziiglich der Lokalisation
insofern eine auffallige Regebmiafigkeit, als nach Abklingen der ersten,
meist urticariellen, universellen Erscheinungen die schwersten und hart-
nitckigsten Hautverinderungen an denjenigen Stellen sich vorfinden,
welche wir als die  Lieblingsstellen ausgedehnter seborrhoischer
Eezematoide noch kennen lernen werden. s sind das behaarter

AbLb. 63, Dermatitis toxica exfoliativa infolge Salvarsaniibercmpfindlichkeit.

Kopf, Mittelpartie des Gesichtes, hinter den Ohren, vordere und hintere
Schweilrinne vom Hals bis zum Schamberg bzw. zur Rima ani, Achsel-
hohlen und Ellbeugen. Diese Neigung zur Bevorzugung gewisser Haut-
stellen ist nach meinen Beobachtungen auch noch bei anderen, dhunlichen
Affektionen festzustellen: sie scheint mir darauf hinzuweisen, dafl die
Haut des ,,Seborrhoikers”™ eine besondere Anfalligkeit gegeniiber
schiidigenden Einflissen exo- und endogener Natur besitzt. Hinge-
wiesen sei schlieBlich noch darauf, dal} diese Form der Salvarsandermatitis
eine grofie Ahnlichkeit mit den chronischen Formen der Hg-Dermatitis
haben kann, so daf}, da beide Mittel vielfach nebeneinander angewendet
werden, ihre Unterscheidung schwierig sein kann. Interessant ist ferner
noch die Tatsache, daf} als Folge der vorausgegangenen Salvarsanderma-
titis bzw. der zu ihr fithrenden [','Tlmrenmﬁndli(:hkeit, auch eine solche
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gegen Hg (und vielleicht auch noch andere Agenzien) auftreten kann;
aber auch umgekehrt sahen wir als Folge einer Hg-Dermatitis eine Uber-
empfindlichkeit gegen das vorher gut vertragene Salvarsan auftreten
(pseudoplurivalente Uberempfindlichkeit s. 0.). Es ist dann weiter be-
merkenswert, daB diese Uberempfindlichkeit nach einigen Monaten
sich wieder verliert, so dafl die Mittel wieder anstandslos vertragen wer-
den. Wir sahen allerdings auch einmal, dafl in einem derartigen Falle
noch nach 1!/, Jahren im Anschluf an das Abreiben einer Hautstelle
mit Benzin bei der Blutentnahme eine heftige bullgse Dermatitis auftrat
(persistierende, plurivalente Uberempfindlichkeit). Die Behandlung der
Salvarsandermatitis vollzieht sich ganz nach denselben, weiter unten
noch zu besprechenden Grundsétzen der Therapie derartiger Haut-
verédnderungen.

Wir schlielen hier gleich die durch Quecksilber und Quecksilber-
verbindungen bedingten Hautverinderungen an, wobei zu bemerken
ist, daB die Uberempfindlichkeit gegen #uBere und innere Anwendung
nahezu gleich ist. Die haufigste Form ist die eines scarlatiniformen
Exanthems, namentlich zu Beginn. Dieses kann sich iiber den Stamm
und die GliedmafBien, einschlieflich des Gesichtes ausbreiten (Abb. 64).
Gegeniiber dem echten Scharlachexanthem unterscheidet es sich dadurch,
daf auch die bei jenem freien Stellen mitbefallen sind, dafll keine ausge-
sprochenen Schleimhauterscheinungen vorhanden und kein oder nur vor-
iibergehendes Fieber vorhanden sind, auch ist der Farbton oft, aber nicht
immer, mehr in das Blauliche hineinspielend. Kommt &uBere Anwendung
von Hg in Frage, z. B. graue Salbe am Mons veneris, so ist unverkennbar,
dafl die Ausbreitung des Exanthems von dieser Stelle ausgeht, dieses
dort am intensivsten und je nach der Entfernung dann abnehmend
ausgebildet ist. In vielen Féllen geht das genannte Exanthem nach
Bestand von einigen Tagen wieder zuriick, mit oder ohne Abschuppung.
In anderen, selteneren Fallen kommt es dagegen, wie oben schon erwihnt,
zu ganz dhnlichen Erscheinungen wie bei der Salvarsandermatitis, es
eriibrigt sich daher noch einmal auf die Morphologie einzugehen. Kom-
pliziert kann das Krankheitsbild dadurch werden, daf3 in solchen Filien,
wo es sich um die Zufithrung von verhiltnisméfig viel Hg gehandelt
hat, fast stets auch starke Stomatitis auftritt, welche die Nahrungs-
aufnahme der rasch entkréfteten Patienten sehr erschwert. Besonders
hervorgehoben sei dann ferner noch die vielfach sehr hochgradige
Empfmdhchke1t gegeniiber Hg; es geniigen oft unwigbare Mengen,
um eine Uberempfindlichkeitsreaktion seitens der Haut auszulosen.
Es liegt auf der Hand, daB hierdurch der Nachweis der Entstehung
sehr erschwert sein kann, wenn man noch dazu in Betracht zieht, daB die
Aufnahme des Hg auch durch die Atmung geschehen kann. Wegen
der Wichtigkeit dieses Punktes kénnen wir uns nicht versagen, einige
instruktive Beispiele hier anzufithren: In zwei Féllen geniigte die Ver-
wendung eines zerbrochenen Rasierspiegels zur Entstehung eines im
Gesicht beginnenden, dann universell werdenden Exanthems. In einem
anderen Falle trat ein Riickfall von Hg-Dermatitis auf, als der Kranke
bei der Verlegung in einen anderen Saal versehentlich eine — inzwischen
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gereinigte — Schlafdecke erhielt, die friiher ein mit Hg-Salbe Behandelter
gehabt hatte. Tragisch verlief ein anderer Fall, wo ein von Hg-Dermatitis
in der Klinik Genesener seine fritheren Leidensgefihrten im Lazarett
aufsuchte, d. h. sich kurze Zeit in einem Saal aufhielt, in dem Hg-Schmier-
kuren durchgefiihrt wurden. Am Abend desselben Tages bereits schweres

Abb. 64. Dermatitis toxica exanthematica bei Quecksilberiiberempfindlichkeit.

Rezidiv, dem sich eine zum Tode fithrende Lungenentziindung zugesellte.
Solche Fille lieen sich noch in beliebiger Zahl anfiihren ; die geschilderten
fithren uns vor Augen, mit welchen Schwierigkeiten die FErforschung
der Genese zu rechnen hat und welchen detektivartigen Scharfsinn
der Arzt zuweilen aufwenden muBl, wenn er die Sachlage klaren will.
AuBer dem schon genannten Unguentum cinereum kommt von &duBerer
Anwendung regulinischen Hgs noch das Emplastrum cinereum in Frage;
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von enteral bzw. parenteral angewandtem die simtlichen in der Lues-
therapie gebrauchlichen, einschlieBlich des Protojodurets und des Calomel.
Von sonstigen Hg-Verbindungen sei besonders das Hg bichloratum,
Sublimat, genannt. Hier sehen wir namentlich beiChirurgen, Schwestern
und Hebammen eine mit der Zeit sich ausbildende regionéire Uberempfind-
lichkeit (Hénde!) auftreten, die zu eigenartigen, an chronisches Ekzem
erinnernden — und gar nicht selten auch in dieses iibergehenden — Haut-
verinderungen fithrt (s. dort). Es muf} allerdings hervorgehoben werden,
daB auch noch andere Noxen mitwirken mégen, die durch den Beruf
an die Haut zu kommen pflegen, das sind namentlich Wasser, Seife und
Friktionen mit der Handbiirste. Aber an der fiir HgCl, spezifischen,
meist regionaren Uberempfindlichkeit in solchen Fillen kann darum
nicht gezweifelt werden, wie Verfasser an sich selbst erfahren hat. Es
scheint von der Dauer — und natiirlich auch der individuellen Disposition
— abzuhéngen, ob diese Uberempfindlichkeit nach einer gewissen
,,Schonfrist” wieder verschwindet oder gar lebenslinglich bleibt. Auf
jeden Fall ist lingere Abstinenz von den in Betracht kommenden Noxen
unbedingt geboten.

Eine ganz besondere Stellung nehmen die Halogene J, Br, Cl ein.
Am seltensten sind Hautverinderungen nach Cl-Einwirkung. Ver-
mutlich deshalb, weil dieses Element medizinisch gar nicht, gewerblich
nur in ganz bestimmten Betrieben (Scheideanstalten) vorkommt. Nach
Jakobi entstehen unter der Einwirkung von Chlordampf acneiforme
Efflorescenzen, dhnlich denjenigen, die wir noch beim Jod kennen lernen
werden. Hier wie da spielt die besondere, seborrhoische Disposition
eine entscheidende Rolle (vgl. Lokalisation!). Jod kann, je nach der
Disposition, entweder zu fleckigen oder universellen Reaktionserschei-
nungen nach Art eines Exanthems fithren, an das sich dann alle mog-
lichen Formen der Fortentwicklung anschlieBen kionnen (selten), oder
es kann zu einer acneiformen, auf die Talgdriisen beschrinkten Reak-
tion fiihren, die, da'sich diese Driisen besonders zahlreich und gut aus-
gebildet an den seborrhoischen Stellen finden, zugleich regionéren
Charakter hat. Von der ,,echten‘ Acne unterscheidet sich die ,,Jod-
acne‘ morphologisch in keiner Weise, sehr jedoch durch den Verlauf,
denn mit Aussetzen der Jodzufuhr pflegt sie vollkommen zu verschwinden.
Wir sehen also, dafl auch fiir diese Formen der Satz ,,cessante causa,
cessat effectus‘ Giiltigkeit hat. Ganz &hnlich verhilt sich auch Brom,
allerdings treten hier Hauterscheinungen in den allermeisten Féllen
erst nach sehr langdauernder Zufuhr ein, ohne dafl eine gesteigerte
Empfindlichkeit von Anfang an vorzuliegen braucht. Man hat iibrigens
den Eindruck, als ob die ,,Affinitdt* zu den Talgdriisen bei ihm nicht
ganz in dem Umfange vorhanden sei, wie bei Jod. Dagegen sind bei
Brom bhiufiger eigentiimliche Wucherungen des Papillarkérpers
zu beobachten, die sich aus zunichst unbedeutenden Anfingen zu ge-
schwulstartigen Tumoren entwickeln konnen. Gesicht und Gliedmafen
sind vorwiegend ergriffen, aber auch sonst am Koérper kommen sie ge-
legentlich vor. Voll ausgebildet sind es pflaumen- bis apfelgroBe, mehr
auf wie in der Haut liegende knotenartige Erhebungen, die sich recht

Rost, Hautkrankheiten. 15
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weich anfithlen und deren Oberfliche oft unter Krusten ein matschig-
weiches Gewebe zeigt. Charakteristisch ist, dafl die Entwicklung dieser
Knoten — Bromoderma tuberosum genannt — noch fortdauern
kann, nachdem die Zufuhr des Mittels eingestellt wurde. Daf in seltenen
Fallen nach Jod und Brom auch cutane bzw. subcutane Knoten, den-
jenigen bei Erythema nodosum #hnlich, vorkommen, sei der Vollstindig-
keit halber noch angefiihrt. Ahnlich wie die anorganischen Halogen-
verbindungen wirken auch die organischen, insbesondere das Jodo-
form (CHJ;, Trijodmethan). Die fiir letzteres eingefithrten FErsatz-
mittel sind aber auch nicht alle indifferent fiir die Haut, so kommen
namentlich nach Orthoformanwendung (m-Oxy-p-amidobenzdesaure-
methylester) sehr charakteristische Reaktionserscheinungen von auf-
fallend blaulichroter Farbe vor.

An dieser Stelle mégen nun auch die pyrazolkernhaltigen Anti-
pyretica, wie Antipyrin, Salipyrin, Pyramidon, ferner Migranin
u. a. erwahnt sein. Sie erzeugen bei bestehender Uberempfindlichkeit
lokalisierte oder universelle Exantheme, kénnen namentlich auch in
Form bulléser Dermatitis auftreten. In gewissen Fallen ist vorzugs-
weise die Mundschleimhaut ergriffen, so dafl erhebliche Stérungen
der Nahrungsaufnahme wie des Allgemeinbefindens iiberhaupt resul-
tieren koénnen. IThnen schlieBen sich noch eine Reihe anderer, in der
obigen Tabelle aufgefiihrter, innerlich gebrauchter Arzneimittel an,
auf die hier im einzelnen nicht niher eingegangen werden soll, da die
Erscheinungen mit geringen Abweichungen immer wieder die gleichen
sind. Erwahnt seien noch kurz die heute weniger mehr verwandten
Balsamica, wie Copaiva, Kubeben und Santeldl sowie Terpen-
tin. Nach Anwendung ersterer siecht man zuweilen masernéhnliche
oder urticarielle Ausschlige auftreten, die mit 6dematésen Schwellungen
regiondrer Art einhergehen konnen. Terpentin kann z. B. bei Malern
zu sehr hartnickiger, in Ekzem iibergehende Dermatitis fithren. Von
dem bei Malaria angewandten, neuerdings bei Pemphigus wieder in
Aufnahme gekommenen Chinin ist anzumerken, daf} ebenso, wie tibrigens
gelegentlich bei Jod, an den Unterschenkeln Hautblutungen auf-
treten koénnen; es liegt nahe an Schédigungen der Capillaren
zu denken, die wohl auch bei der Auslosung des Schwarzwasserfiebers
nach Chinineinnahme eine gewisse Rolle spielen. Von sonstigen aus-
gesprochenen Capillargiften sei hier noch das Gold erwdhnt, das in
einigen modernen Arzneimitteln als wirksames Prinzip vorhanden ist
(Aurokantan, Krysolgan), die nach Anwendung dieser Mittel mehr-
fach beschriebenen Hautverinderungen mogen zum Teil hierauf zuriick-
zufithren sein, andererseits stehen sie mit ihrer Neigung zu universellen,
erythrodermischen Prozessen anscheinend den durch Salvarsan bedingten
Schiadigungen nahe.

Eine Gruppe fir sich bilden die durch Calcium und dessen Ver-
bindungen hervorgerufenen Affektionen. Wir finden jene fast ausschlief3-
lich in gewerblich verwandten Stoffen als Kalk im Mortel, Gips und
Zement. Sie rufen bei den damit beschiftigten Maurern, Gipsern,
Betonierern, sowie den Arbeitern in den Zementfabriken und Kalk-
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-werken namentlich an den H#énden oft recht schwere und hartnéckige,
nicht selten auch in Ekzem tibergehende Hautreaktionen hervor. Wenn
-durchaus nicht alle Arbeiter gleichm#8ig davon befallen werden,
sondern immer nur gewisse, trotz der gleichen duBeren Bedingungen,
8o weist das auf die ausschlaggebende Bedeutung der Disposition hin.
Im Volkmunde heifit die Affektion wegen des héufig damit verbundenen
Juckreizes ,,Maurer- bzw. Zementerkritze.

Calcium-Tonen sind auch noch in einer anderen, viel angewendeten
Substanz haufig und reichlich vorhanden, namlich im Wasser. Aller-
dings kommen auch noch andere Substanzen, namentlich CO,, beim
Meerwasser NaCl, in Frage. Andere Salze sind bekanntlich in vielen
zu Heilzwecken verwandten Badquellen vorhanden und zeigen zuweilen
,hautreizende’” Eigenschaften. Esist eine bekannte Tatsache, dall Wasser,
und zwar namentlich Quellwasser, viel weniger Regenwasser, bei vielen
Hautaffektionen nicht gut vertragen wird, so bei Dermatitis toxica,
Ekzemen, Eczematoiden, Acne, ja dal} vielfach erhebliche Reizungen,
also Verschlimmerungen des urspriinglichen Prozesses hervorgerufen
werden. Allerdings ist nicht zu vergessen, dal noch ein anderes Moment
meist hinzukommt, nédmlich die Verwendung von Seife. Und zwar ist
die Wirkung offenbar um so stirker, je groBer der Gehalt an freiem
Alkali (Na, K) ist. Durch die gemeinsame Wirkung der Noxen Wasser,
Seife und zuweilen auch noch der durch die Biirste hervorgerufenen
Friktionen der Haut kommen offenbar bei Wischern, Tellerreinigern
und Aufwischern, sowie bei Arzten und deren Hilfspersonal (s. oben)
.die so hdufig vorkommenden Dermatitiden der Hinde zustande, die
-ebenfalls recht oft in Ekzem bei den dafiir disponierten iibergehen
konnen. Das gleiche ist auch bei solchen Berufen der Fall, die viel mit
Alkalien und Sduren umzugehen haben, wie Galvaniseure, Photo-
graphen, Seifensieder usw. Auch alkalibaltige ,,Waschmittel“ (z. B.
Persil) seien hier angefithrt. Das entstehende Krankheitsbild ist immer
wieder das gleiche: mehr oder minder starke Roétung, Abschuppung mit
oder ohne vorausgehende Blaschenbildung, Rhagadenbildung, namentlich
iiber den Gelenken, sowie Bildung quergestellter Furchen in den Finger-
nigeln (Beausche Linien); daneben mehr oder minder grofier Juckreiz,
bei lingerem Bestande auch Infiltration und Ubergang in Ekzem. Bei
-den Bickern kommen ebenfalls diese Verdnderungen nicht selten zur
Beobachtung. Bei ihnen scheinen es die zur Bereitung der Hefe ver-
wendeten hochprozentigen — hypertonischen! — Kochsalzlosungen
und daneben auch die Zuckerlosungen zu sein, welche als Noxe in Frage
kommen. Auch das Barbiergewerbe sei hier erwiahnt, welches ebenfalls
an den Hénden den vorgenannten Schédlichkeiten hiufig ausgesetzt
ist; bei ihm kommen aber auch noch andere Noxen in Frage, namentlich
die Haarfirbemittel wie Paraphenylendiamin (Ursol). Dieses
Letztgenannte wird iibrigens auch in der Pelzfarberei neben anderen
ghnlich wirkenden Stoffen vielfach verwendet.

Unter den sonstigen, technisch verwendeten Substanzen sind ferner
noch die Anilinfarbstoffe zu nennen, die sowohl bei den mit ihrer
Herstellung beschéftigten Arbeitern, wie bei den Farbern, auch zuweilen

15*
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bei den Trigern derartig gefarbter Sachen, z. B. Striimpfen, Haut-
reaktionen auslosen. Ahnliches gilt auch von den Gerbereibetrieben,
wo namentlich die heute viel zur Schnellgerbung verwandten chrom-
sauren Salze alsNoxe zu erwahnen sind. Derart hergestelltes Schwei3 -
leder in Hiiten und Miitzen ruft bei entsprechend Empfindlichen eine
bandformige, bei dichtem Haarwuchs nur auf die Stirn lokalisierte,
bei weniger dichtem kreisbogenartig um den ganzen Kopf herumziehende
Rétung, die vielfach in Néssen tibergeht, hervor. Auch durch das Tragen
neuer Schuhe sahen wir dhnliche Erscheinungen entstehen.

AuBer dem schon erwahnten Anilin sind es auch noch andere Teer-
abkémmlinge, sowie die Teere selbst, welche zu Hautreaktionen
filhren koénnen. Steinkohlenteere enthalten in wechselnder Menge
Anthracen und davon abgeleitete Verbindungen, wie Acridin. Wah-
rend die aus diesen Substanzen hergestellten Farbstoffe (Alizarin, Indan-
thren usw.) nicht hautreizend sind, wirken diese Stoffe selbst meist stark,
namentlich das Acridin, welches neuerdings bei der Herstellung von
Hormuscheln fiir Telephon- und Radioapparat verwandt wird und sehr
charakteristische Erscheinungen in der Ohrgegend hervorruft. Hierher
gehort auch die Karbolsédure, Phenol, die heute noch bei der Behand-
lung verschiedener Hautleiden Anwendung findet, vor allem wegen
ibrer dtzenden Eigenschaft. Besonderes Interesse beanspruchen ferner
die Destillationsprodukte des Petroleums, weniger allerdings
die Benzine, Ligroin, Toluol usw., als die Paraffine und Vaselinen.
Werden doch die letztgenannten Stoffe vielfach als Grundlage fiir
medikamentose Zusammenstellungen verwandt. Man findet nun garnicht.
selten, dafl nach ihrer Anwendung Hautreizungen auftreten. Das kann
zwei ganz verschiedene Griinde haben: erstlich kann in der Vaseline
sog. Vaselinol vorhanden sein ), hierauf wird nahezu jede Haut mit
einer Reizung antworten; ferner kann es sich aber um eine Salben-
iberempfindlichkeit handeln. Wir berithren damit ein dermato-
logisch sehr wichtiges Gebiet, gehért es doch beinahe zu den alltédglichen
Erscheinungen, dafl auf die Anwendung einer Salbe eine Hautaffektion,
statt besser, sich akut verschlimmert. In solchen Fallen mufl durch die
oben angegebenen Hautpriifungen untersucht werden, wieweit sich diese
Empfindlichkeit auch auf andere Salbengrundlagen erstreckt
(animalische und vegetabile Fette, Ole, auch Glycerin).

Noch zu den vom Erdsl stammenden Kohlenwasserstoffverbindungen
gehéren auch die in der Industrie viel verwendeten Schmieréle fiir
Maschinenlager, Schleif- und Bohrvorginge. Diese, namentlich aber
die wahrend des Krieges in Aufnahme gekommenen und auch jetzt
noch nicht ganz verlassenen Ersatzile haben eine ganz eigenartige
Wirkung. Teils fiilhren sie bei iiberempfindlichen zu den typischen Er-
scheinungen der Dermatitis, bei weniger empfindlichen, aber immerhin
doch noch in etwa disponierten rufen sie dagegen eigentiimliche Reiz-
erscheinungen an den betreffenden Hautstellen auf. Es sind dies peri-

1) Zum Nachweis verreibt man eine erbsgrole Menge Vaseline in der Hohlhand,
tritt Petroleumgeruch auf, so spricht das fiir die Anwesenheit desselben.
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follikuldre Knétchen oder an den Follikelmiindungen sitzende
Hyperkeratosen in Form von Hornstacheln, die den bei Pityriasis
rubra pilaris vorhandenen auBerordentlich &hnlich sehen. An den
Seitenpartien der Hand findet man dann deutlich eine scharfe Ab-
grenzung der talgdriisenfreien Volarseite von der talgdriisenhaltigen
Dorsalseite. Im Beginne und auch spaterhin fallen {iibrigens viele
Follikel durch die komedoartige Schwarzfarbung der in ihnen stecken-
den Talgpfrépfe auf. Nebenher ist dann noch eine eigentiimliche
Hyperpigmentation bemerkenswert, die besonders im Gesicht sehr
auffallig und verunstaltend wirkt. KEine dhnliche Wirkung sieht man
gelegentlich auch von fetthaltigen Gesichtsschminken, wie sie
Schauspieler anwenden. Aufler der Haut des Gesichtes und Halses,
der Hinde und Arme sind zuweilen auch die Achselfalten und die
Haut unter den Mammae befallen (Galewsky). Man hat vielfach den
Eindruck, daf} bei der Entstehung dieser Affektion auch die Wirkung
von Lichtstrablen mit im Spiele sei. Seitdem die Kriesgsersatz-
praparate verschwunden sind, sieht man sie nur noch selten.

Es sei noch darauf hingewiesen, daf} es sich vielleicht bei Féllen, wo eine
Schmierolanwendung nicht in Frage kam, moglicherweise auch um eine Sensi-
bilisierung der Haut durch Nahrungsstoffe handelt, dhnlich wie bei der noch zu
besprechenden Pellagra, Riehlsche Melanose; wurde doch wéhrend des Krieges
das Brotmehl in hohem Grade durch Ersatzmehle aus Puffbohnen, Pferdebohnen,
Wicken usw. gestreckt.

Ebenfalls in die Kategorie der durch Ersatzstoffe hervorgerufenen
Hautatfektionen gehoért diejenige durch Streichholzschachteln,
welche auf der Streichfliche, an Stelle des frither verwandten roten
Phosphors, Phosphorsesquisulfit trugen. Die geringe Menge von 1/,%,
in der Masse geniigt, um bei manchen Patienten auf der Haut des
Oberschenkels (Hosentasche), zuweilen aber auch im Gesicht und an den
Handen eine lebhafte Reaktion auszulésen. Angeschlossen seien hier
auch noch die Terpentin-, Lack- und Farbstoffersatzmittel, welche
an den verschiedensten Gegenstédnden zur Verwendung kamen und teil-
weise noch kommen. Immerhin siecht man diese Affektionen jetzt doch
wesentlich seltener.

Erwahnt sei ferner noch das vielfach als Zusatz fir Mundwésser
verwandte Salol, das namentlich den Hauptbestandteil des bekannten
Odols bildet. Es treten nach dessen Anwendung bei tiberempfind-
lichen Erscheinungen, besonders in der Umgebung des Mundes, auf,
auf die wir bei Besprechung des Ekzems noch zuriickkommen werden.

Eine Gruppe fiir sich bilden eine Anzahl Stoffe, die absichtlich zu
therapeutisch wirkenden Hautreizungen verwandt werden.
Hierher gehort der in der Volksmedizin viel gebrauchte Arnicaspiritus,
ferner das Spanischfliegenpflaster und die Cantharidentinktur,
wie auch die, eigentlich in der Veterindrmedizin offizinelle Scharfsalbe,
Unguentum acre s. cantharidum, sémtlich aus einem gepulferten Kafer,
Lyssa vesicatoria == spanische Fliege, hergestellt. Auch die salicyl-
verbindungshaltigen Rheumatismusmittel, Rheumasan usw., diirften
hierher gehéren. Sieht man doch nach ihrer Anwendung bei entsprechend
empfindlichen Patienten nicht unbetrachtliche Hautreizungen auftreten.
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An diese Gruppe schliefen sich unmittelbar diejenigen Mittel an
die absichtlich oder zufallig angewandt, in jedem Falle zu meh
oder weniger schweren Hautverinderungen fithren, wo also eine besondere
Uberempfindlichkeit des Hautorganes nicht in Frage kommt; wc
héchstens lokale bzw. regiondre Faktoren, z. B. starke Hornbildung
einen gewissen modifizierenden Einflufl ausiibt. Es sind das im wesent-
lichen die eine hohe Ionenkonzentrationskonstante aufweisenden, sog.
stark wirkenden Sduren und Basen. Von ersteren kommen namentlich

die gewerblich viel verwandten
anorganischen Séduren, wie Sal-
petersiure, sog. Scheidewasser, Salz-
siure, sog. Lotwasser, von letzteren
die Laugen, sog. Atzlaugen, NaOH
und KOH, die in der Seifenfabrika-
tion usw. angewandt werden, in
Betracht. Von organischen Siu-
ren sei namentlich die im Haushalt
viel verwandte Essigsiure genannt.
Diese Substanzen spielen bei allen
Selbstbeschiadigungen, seien sie
auf dem Boden der Hysterie, der
Rentensucht oder der Schiitzen-
grabenfurcht, letzteres eines der
tritbsten Kapitel der &rztlichen
Kriegserfahrungen, entstanden, eine
grofle Rolle. Das klinische Bild ist
bei allen den genannten Stoffen
nicht wesentlich verschieden, beruht
doch die Wirkung vor allem auf
einer Koagulation der Zellkolloide,
nebenher mogen auch die dadurch
entstehenden Nekrohormone einen
gewissen Einfluf haben. Es entsteht

Abb. 65. Dermatitis toxica arteficialis zunéchst eine ‘AbhEbung der EP1-

am Handriicken. dermis, mit oder ohne Blasenbildung

und Freilegung des Papillarkérpers

(Status erosionis), demnéchst eine verschieden tief greifende Geschwriirs-
bildung (Status ulcerationis), die dann gewo6hnlich eine, allerdings nicht
sehr ausgedehnte, reaktive hyperimische Randzone aufweist. Auf dem
Geschwiirsgrund kénnen dann noch nekrotische Gewebsfetzen als eine
Art Belag festhaften und sich mit der Zeit abstoBen. Die Wirkung
der hier in Betracht kommenden Substanzen erstreckt sich nur auf
die Stellen der Anwendung. Da nun fremde Hilfe bei der Applikation
der betreffenden Stoffe gewohnlich ausgeschlossen ist, so ergibt es sich,
daB beinahe stets die Hautverinderungen an Stellen der Oberfliche
sitzen, welche fiir die Hande zugédnglich sind. Am Oberkérper
sind es meist linker Arm und Brust, sehr selten das Gesicht, am
Unterkorper das rechte Bein oder die Inmenseiten der Oberschenkel.
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Die Riickseite pflegt fast immer frei zu sein. Beim weiblichen
Geschlecht sind auch die Mammae gar nicht selten isoliert ,,befallen®.
Die ‘Diagnose pflegt dem Erfahrenen keine Schwierigkeiten zu
machen ; die auffillige Anordnung, meist auch die runde Form (Abb. 65)
(Flaschenstopfen werden mit Vorliebe zu Auftragen der Noxen be-
nutzt), zuweilen auch ein Atzstreifen, von der heruntergelaufenen
Fliissigkeit, fithren auf die richtige Fahrte. Wichtig ist ferner, daf der-
artige ,,Artefakte (auch Dermatitis arteficialis genannt) auffal-
lend schmerzlos sind, offenbar infolge der Vernichtung der schmerz-
empfindenden und -leitenden Nervenelemente. Es kommt iibrigens
auch vor, daB3 eine schon bestehende Affektion, z. B. ein Ulcus cruris,
eine Brandwunde oder dgl. durch Auftragen eines derartigen Mittels
kiinstlich unterhalten wird. In allen diesen Fiallen tritt oft iiberraschende
Heilung nach Anlegung eines abschliefenden Verbandes mit Gips- oder
Stirkebinde ein. Daneben mufl die seelische Veranlassung moglichst
ermittelt werden, damit entsprechende MaBinahmen vorbeugender Natur
oder Behandlung, bei Hysterie oder Rentenpsychose, einsetzen kann.

Anhangsweise seien hier noch diejenigen Hautverinderungen
erwihnt, die durch Kampfgas, insbesondere durch das beriichtigte
Gelbkreuz, hervorgerufen werden. Es handelt sich um &hnliche Vorgange
wie bei den vorgenannten Flissigkeiten, nur dafl eben gasférmige Stoffe
in Frage kommen und die Veranlassung eine andere ist. Die Wirkung
ist oft eine auBerordentlich tiefgehende und das Gebiet der Haut weit
iiberschreitende, sie tritt iibrigens anscheinend zuweilen erst nach einer
gewissen Latenzperiode ein, dhnlich wie wir das bei den Rontgenstrahlen-
wirkungen noch sehen werden.

Kurz erwihnt seien an dieser Stelle auch diejenigen Verdnderungen
der Haut, die durch Einbringung gewisser chemischer Substanzen eine
Verfirbung hervorrufen infolge Einlagerung derselben im Papillar-
kérper. Von innerlich zugefiihrten ist hier besonders das Silber
zu erwihnen. Nach lingerem Einnehmen einer Argentum nitricum-
Losung konnen sich so starke Silberniederschlage in der Haut bilden,
daB die Hautfarbe dadurch erheblich verandert wird und einen dunkel-
schiefergrauen Ton annimmt (sog. Argyrie). Um ahnliche Vorginge
handelt es sich auch bei der Bildung des Bleisaumes und Wismut-
saumes am Zahnfleisch infolge gewerblicher Beschaftigung oder
medikamentoser Anwendung. Auch die bekannte Hauttdtowierung
beruht auf der kiinstlichen Einbringung von Kohle- bzw. Tusche-
partikelchen in feinste Stichwunden. Entfernung ist nur mit Verletzung
des Papillarkorpers moglich. Erwahnt seien schlieflich noch die nach
Schwarzpulverexplosion verbleibenden Hautverinderungen, die
mit den oben genannten identisch sind und kosmetisch im Gesicht
und an den Hianden auflerordentlich entstellend wirken. Bei Bergleuten
(Hauern) sieht man nicht selten an Armen und Riicken blduliche Striemen
dhnlicher Natur, die durch Eindringen von Kohlestaub in oberflich-
liche RiBwunden entstanden sind.

Wir kommen nunmehr zu denjenigen Formen der Dermatitis toxica,
welche durch enteral zugefiihrte Nahrungs- und GenuBmittel hervor-
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gerufen werden. In den meisten dieser Félle besteht von Natur eine
Uberempfindlichkeit, eine Idiosynkrasie. Immerhin sind uns aber doch
auch Fille bekannt, wo nach abnorm starker und langer Zufiihrung von
gewissen Stoffen, so z. B. Eier, eine Uberempfindlichkeit erworben wurde.
Zur erstgenannten, entschieden h#ufigeren Gruppe gehoren: Krebse,
Muscheln, namentlich Miesmuscheln, Schweinefleisch, auch in Wurst-
form, Wildpret, Konserven, Kise, namentlich die sog. reifen Sorten,
Erdbeeren, Himbeeren, Apfelsinen, Wein, Tee, Kaffee, Eier, besonders
bei Kindern (s. auch exsudative Diathese). Eng schlieBen sich die Haut-
verdnderungen durch sog. autotoxische Stoffe an, wie sie auftreten
durch abnorme Zersetzungsvorginge im Magen und Darm. Stérungen
der Driisensekretion, vielleicht auch ungiinstige Zusammensetzung
der Koliflora des Darmes mogen hierbei eine wesentliche Rolle spielen.
Jedenfalls sind die Anschauungen Nissles iiber die Bedeutung einer
minderwertigen Koliflora des Darmes durchaus wert einer genaueren
Verfolgung, auch soweit die Genese von Hauterkrankungen in Frage
kommt. Die nach Aufnahme der genannten Stoffe im Blut kreisenden
,,Toxine’“ brauchen natiirlich nicht in unverinderter Form in dieses
gelangt zu sein, sondern kénnen, worauf oben schon hingewiesen wurde,
auch Um- oder Abbauprodukte sein; wir wissen iiber diese Vorginge
noch sehr wenig. Aber soviel scheint doch festzustehen, daf sie in irgend-
einer Weise die Kapillarwand verandern, so dafl entweder eine Erwei-
terung mit Hyperamie oder ein Durchtritt von Serum in das umliegende
Gewebe statthat, so daB eine Quaddel entsteht. Es ist nun bemerkens-
wert, daB diese Quaddeln stets Jucken auslésen, auch finden sich
wohl immer lymphocytare, perivasculare Infiltrate. Es liegt also nahe,
anzunehmen, dafl das austretende Serum gewisse Bestandteile enthilt,
die sonst nicht darin sind. Das wiirde aber die von mir schon lange
vertretene, neuerdings auch von physiologischer Seite (Krogh) gedullerte
Ansicht bestatigen, daf die Genese der Quaddel, in ganz gleicher Weise
wie die der sonstigen Morphen, je nach dem zugrunde liegenden Vorgang
eine durchaus differente sein kann. (Vgl. die extern entstehende Quaddel
nach Berithrung mit Brennessel, Raupenhaaren, Medusen oder die durch
Stich von Epizooen hervorgerufene.) Uber die Art des Auftretens,
Zeit der Entwicklung, Dauer des Bestehens, Verteilung iiber den Korper
sowie die GroBe der Einzelefflorescenzen laflt sich nur soviel sagen,
daf3 diese in weiten Grenzen Schwankungen unterliegen, dal Normen
iiberhaupt nicht aufstellbar sind. Die Quaddeln koénnen also tiberall
und in jeder GroBe auftreten, bleiben meist nur einige Zeit, Minuten
bis Stunden, bestehen und verschwinden dann ohne Spuren irgendwelcher
Art. Differentialdiagnostisch hiervon zu trennen sind diejenigen
Formen von Urticaria, welche durch organische Erkrankungen inkre-
torischer Driisen oder des vegetativen Nervensystems oder durch funk-
tionelle Stérungen des letzteren auftreten kénnen (s. spater).

Eng schlieft sich dagegen die sog. Serumkrankheit an. Handelt
es sich hierbei auch nicht um eine ausschlieflich die Haut betreffende
Erkrankung, so spielt sich doch zweifellos ein groBler Teil des Ge-
schehens an der Haut ab. Der Begriff der Anaphylaxie kann als bekannt
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vorausgesetzt werden; im vorliegenden Falle handelt es sich darum,
daB etwa 10—159/, derjenigen Menschen, die frither einmal bei irgendeiner
Gelegenheit ein artfremdes Serum eingespritzt erhalten haben, zwischen
dem 8. und 12. Tage, nach einer neuerlichen derartigen Serumeinspritzung
unter eigentiimlichen Erscheinungen erkranken (vgl. auch Kolle-
Hetsch). Unter lebhaftem Jucken tritt in exanthematischer
Ausbreitung ein typischer Quaddelausschlag auf, an der Injektions-
stelle gewohnlich zuerst, nachher aber auf den Rumpf und die Glied-
maBen iibergehend. Zu diesem ,,Serumexanthem® gesellen sich,
neben dem schon erwidhnten hochgradigen und quélenden Jucken, ofters
auch Fieber, Driisenschwellung; auch Orchitis und Myalgien, sowie
— bei Kindern — Krampfe. Nicht selten sind Odeme. Diese tragen,
wenn sie als Glottisédem auftreten, unter Umstéinden eine gewisse
Gefahr in sich, was man sonst im allgemeinen wenigstens von der Krank-
heit nicht behaupten kann. Ich sah gelegentlich allerdings auch bedroh-
liche Erscheinungen von seiten des Herzens (bei Hypotonie, Arterio-
sklerose usw.). Storung der Nierenfunktion ist selten, soweit Albuminurie
in Frage kommt, dagegen scheint mir die Tagesharnmenge doch meist
erheblich vermindert und — worauf bisher noch kaum hingewiesen ist
— die SchweiBsekretion sistiert vollig. Es ist also die durch die
Odeme sichtbar gemachte Wasserrentention, die v. Pirquet auch durch
Wigung festgestellt worden ist, durchaus erklarlich. Offenbar wirken
die gebildeten Anaphylatoxine auf das sympathische bzw. parasympathi-
sche System. Soviel steht jedenfalls nach meinen Beobachtungen fest,
daB durch Anregung einer kriftigen Diurese und namentlich Dia-
phorese die Krankheit aulerordentlich schnell, oft innerhalb weniger
Stunden, wesentlich gebessert oder ganz beseitigt werden kann. Neben
heiBen, alkoholischen Getrinken (Grog, Gliihwein) ist der Gliihlicht-
bogen, Lichtbider oder auch feuchte Packungen sehr zweckmaiBig.
Von der Anwendung juckreizstillender Mittel bin ich ganz abgekommen.
Wichtig ist selbstverstéindlich auch die Prophylaxe, die in verschiedener
Weise gehandhabt werden kann. Entweder man gibt moglichst kleine
Einzeldosen und vor allem diese nicht intravends, oder man schickt nach
dem Vorschlag von Neufeld u. a. eine Injektion in kleinster Dosis
voraus, auch sehr langsames Einspritzen soll nach Dérr, Friedberger
u. a. die gewiinschte Antianaphylaxie hervorrufen. Die Verwendung
von Seren, die von anderen Tierarten stammen, als das erstverwendete
Serum, soll vor dem Auftreten der Serumkrankheit bewahren. Gewarnt
wird neuerdings vor Hammelserum, das sogar bei Erstinjektionen
zu Erscheinungen von Serumkrankheit fithren kann.

Bisher haben wir, mit Ausnahme einer Gruppe, nur solche Noxen
kennen gelernt, die auBerhalb des Korpers vorhanden und entstanden
sind. Wir haben nun noch diejenigen Hautverinderungen zu be-
sprechen, welche durch die Se- und Exkrete des Korpers, soweit
diese durch die natiirlichen Offnungen an die AuBenfliche gelangen,
im wesentlichen bedingt sind (sog. Dermatitis intertriginosa).
Diese letztere Einschrinkung ist darum notwendig, weil in den
seltensten Fallen das Vorhandensein der Sekrete allein etwa zur
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Dermatitis fithren wird, sondern weil fast stets auch noch andere
Faktoren hinzukommen miissen. Das sind namentlich Reibung
und Wiarme; handelt es sich doch beinahe ausschlieBlich um solche
Stellen der Haut, welche durch ein Aneinanderliegen zweier Hautflachen
ausgezeichnet sind. Es kommen hierfiir in Betracht: die Genitocrural-
falten, Achselhéhlen, Afterspalte, ferner bei fetten Personen die Bauch-
falte und die Gegend unter den Mammae. Neben dieser regioniren,
besonderen Disposition kann im Einzelfalle auch die spezielle Eigenart
des betreffenden Se- oder Exkretes ausschlaggebend sein. Zu denken
wire da an einen besonders hohen Gehalt des Schweiles an Fettsiuren,
ebenso des Urines an Salzen oder an Zucker. Auch das sog. Scheiden-
sekret kann je nach Art der zugrunde liegenden Genitalaffektion mehr
oder minder ,,scharf” sein. Das gleiche gilt von den Faeces; diarrhoische
Stiihle sind z. B. schon wegen ihres Wassergehaltes, vielleicht aber auch
wegen darin befindlicher, proteolytischer Fermente oft sehr ,,reizend®,
Noch zur regiondiren Disposition gehorig ist die ausgesprochene
Neigung der Seborrhoiker zu ortlichen Hautreizungen. Wir haben
diese besondere Anfilligkeit ja schon mehrfach kennen gelernt. Das
klinische Bild ist, ohne Riicksicht auf die evtl. in Frage kommenden
Noxen, immer das gleiche. Zunéchst entsteht eine umschriebene,
gewohnlich genau auf diejenigen Bezirke beschrankte Rotung, welche
aneinanderliegende Hautstellen umfassen, meist schon von Jucken
begleitet. Das nidchste Stadium ist die Maceration der Hornschicht
der Epidermis und damit, infolge der Eroffnung der Saftspalten der-
selben, das Auftreten von Néassen. Infolge der besonderen Verhilt-
nisse der Lokalisationsstellen kann es natiirlich nicht zum Ein-
trocknen des Serums und damit zur Borkenbildung kommen.
Wir sehen vielmehr dauernd die hochrote, feuchtglinzende Erosions-
flache, die dann nach auBen von einem etwas tiefer roten und mehr
stumpffarbigen Rand umgeben ist. Zuweilen schiebt sich zwischen
diese beiden Zonen noch ein Streifen der Epidermis ein, die infolge der
Maceration grau-weill aussieht und der Unterlage nur locker aufliegt.
Bléaschen sieht man im allgemeinen nie, auch ist der Juckreiz im Einzel-
falle sehr verschieden stark, wobei auch Lokalisation usw. mitsprechen.
Eine Anderung des beschriebenen Bildes tritt nur in den Fallen ein,
wo auf Grund der bestehenden individuellen Disposition und durch
entsprechend lange einwirkenden Reiz ein Ubergang in Ekzem statt-
hat (s. dort). Sekundérinfektionen durch pyogene Kokken sind,
trotz der durch Kratzen und Scheuern gegebenen Moglichkeit verhalt-
nism#Big selten. Dagegen ist, wie uns neuerdings scheint, das
Vorkommen pathogener Fadenpilze und Hefen nicht allzuselten und
sollte bei der Behandlung beachtet werden.

Eine auch in Laienkreisen bekannte Form der intertriginésen
Dermatitis ist der sog. ,,Wolf“. Er kommt ausschlieBlich beim
Manne vor und befillt die Gegend des Dammes, von dort (je
nachdem) bis zum Anus und der Rima einerseits, zum Scrotum und
den Genitocruralfalten andererseits ziehend. Schweil und Reibung
der Kleidungsstiicke sowie des Scrotums sind zweifellos fiir die Ent-
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stehung malBgebend, aber, das sei ausdriicklich hervorgehoben, nur
bei den hierfiir Disponierten. Fiir die davon befallenen bedeutet das
Leiden eine erhebliche Beeintrichtigung ihrer Bewegungsfreiheit und
ibres Wohlbefindens. Nachzutragen wére hier noch, dall auch zwischen
den FuBzehen, bei sog. Schweillfiillen, shnliche Erscheinungen auf-
treten konnen, die ebenfalls durch recht quéilenden Juckreiz ausgezeichnet
sind. Ebenfalls an dieser Stelle zu erwéhnen ist die an der Glans penis
und dem Innenblatt des Préputiums vorkommende Balanitis bzw.
Balanoposthitis. Thre Entstehung ist wesentlich bedingt durch eine
absolute oder relative Verengerung der Vorhaut, so daB diese nicht
gut iiber die Eichel zuriickgestreift werden kann. Es kommt dann zu
einer Stauung des Praputialsekretes, der bekannten talgigen Masse,
auch mogen die an dieser Stelle, in dem feuchtwarmen ,,Milieu* besonders
leicht sich vermehrenden Keime, zu denen auch Spirochéten gehoren
(Refringens), den ProzeB noch komplizieren. HEs entsteht dann eine zu-
weilen diffuse, zuweilen fleckige Rétung, meist auch mit Abhebung
der obersten Epidermisschichten, so dall mehr oder minder starkes Néssen
eintritt (Balanitis erosiva). Wird dieses Sekret, vermischt mit dem ge-
nannten Talg und Eiterkérperchen aus der Miindung des Préputialsackes
entleert, so kann dadurch das Bild einer Gonorrhée vorgetauscht werden
(sog. Eicheltripper). Als Vorbeugung empfiehlt sich operative Er-
weiterung der Phimose durch dorsalen Léngsschnitt oder Umschneidung.
Die zur Verhiitung von Riickfillen dringend notwendige Reinhaltung
ist oft nur auf diesem Wege zu ermoglichen.

Besonders erwiahnt sei schlieBlich noch eine Form der Dermatitis,
die fast ausschlieBlich bei Sduglingen beobachtet wird. Es entstehen
auf den Hinterbacken, zu beiden Seiten der Rima ani, sowie an der
Hinter- und Innenfliche der Oberschenkel papulése Efflorescenzen
von Erbsgrofle und dariiber. Thre Farbe ist sattrot, manchmal auch
etwas blaulich, Erosion der Oberfliche ist selten, daher auchkein Nissen.
Sie stehen entweder auf normaler Haut, oder was haufiger, maBig stark
gerdteter. Die Genese scheint insoweit klar, als offenbar die beim Sdugling
in dieser Gegend regelmaBig zu findende Befeuchtung mit Urin (und auch
Faeces) eine wesentliche Rolle spielt, erhohte Sorge fiir Trockenhalten
fihrt daher auch stets zur Abheilung und verhiitet Riickfille. Immerhin
kommen wir auch hier nicht ohne die Annahme von besonderen disposi-
tionellen Verhiltnissen aus, denn sonst miiite diese Affektion viel haufiger
sein, als es tatséchlich ist. Sie wurde zuerst von Jacquet unter dem
Namen Syphiloid postérosive beschrieben; #hnlich wie Brocq
mochten wir die Bezeichnung Dermatitis papulosa neonatorum
fir angemessener halten. Die Ahnlichkeit mit syphilitischen Papeln,
wie sie bei kongenital erkrankten Sauglingen haufiger vorkommen,
ist allerdings recht grof3, wenn man sich nur an die Morphe als solche hilt.
Selbstverstindlich wird der fehlende Spirochédtennachweis im Reizserum,
die negative Wassermann-Reaktion, sowie der Mangel an sonstigen
Symptomen (Schniefen usw.) den Kundigen rasch auf die richtige Fahrte
fuhren.



236 Die exogenen Hautkrankheiten.

Die Behandlung der Dermatitis toxiea.

Die Behandlung der Dermatitis toxica ist an sich nicht sehr
schwierig; atiologisch braucht sie ja nur insofern zu sein, als sie zunachst
die Aufdeckung und Fernhaltung des in Frage kommenden Agens
erfordert. Daf in manchen Fillen diese Aufgabe nicht ganz leicht ist,
mull zugegeben werden, aber unlésbar ist sie nur selten. Die weitere
Aufgabe besteht dann darin, das Hautorgan in Stand zu setzen, den
eingeleiteten Reaktionsvorgang zur Riickbildung zu bringen,
nachdem ein weiteres Einwirken der Noxe unmoglich gemacht ist. Fiir
das erythematose Stadium eignet sich am besten der feuchte Um-
schlag, er deckt und halt damit den Luftzutritt ab; er wirkt ferner, mit
entsprechenden Mitteln ausgefiihrt, leicht adstringierend und anti-
phlogistisch, indem er ein Uberma8 an arterieller Hyperimie allmihlich
auf die Norm zuriickfiihrt. Ausgezeichnet bewihrt sich uns immer
wieder fiir diese Zwecke die Salicyl-Resorcinlosung (Rez. 4), weniger
empfehlenswert ist die in der Praxis viel verwandte essigsaure Tonerde-
I6sung, da sie von der sehr empfindlichen Haut oft nicht vertragen
wird und AnlaBl zu neuen Reizungen gibt. Demnichst ist das Zinkol
zu erwahnen (Rez. 32), es ist weicher und deckender als die ent-
sprechende Salbe, auch wird Uberempfindlichkeit dagegen nur selten
gefunden. Auch die Zinkschiittelmixtur (Rez. 33) eignet sich gut,
falls keine Glyceriniiberempfindlichkeit besteht; allerdings vertragen
viele Patienten die Trockenheit nicht gut und klagen tiber Spannen.
Liegt Nédssen infolge Erosion vor, so ist Pinselung mit Argentum
nitricum-Lésung 1—59/;, einmal téglich, am Platze, neben der bisher
geschilderten Therapie, auch Pasten kénnen nunmehr von Nutzen sein;
so die offizinelle Zinkpaste oder eine weiche Borzinkpaste (Rez. 2).
Man hiite sich aber zu frith die feuchten Umschlige zu verlassen, sie
saugen Sekret immer noch am besten auf und reizen am wenigsten.
Sie eignen sich auch fiir die Behandlung geschwiiriger Prozesse,
solange diese sezernieren; kommt die Granulationsbildung in Gang,
so geht man zur Salbenanwendung iiber. Hierfiir eignet sich die sog.
Schwarzsalbe (Rez. 12), ferner Granugenpaste nach unseren Erfah-
rungen am besten. Krusten und Schuppen werden nach den bereits
in fritheren Kapiteln angegebenen Vorschriften entfernt. Bei der
urticariellen Form wird auflerlich nur die Bekampfung des Juckreizes
in Frage kommen, hierfiir eignen sich Tupfungen mit Menthol-Thymol-
spiritus (Rez. 21) oder 109/, Heliobromspiritus; ferner Tumenolschiittel-
mixtur 1—3°, (Rez. 29) oder Tumenolzinkpaste (Rez. 30). Auch
feuchte Umschlage sind bei sehr lange bestehender und stark juckender
Form angezeigt, hierfiir eignet sich manchmal verdiinnte Essiglosung,
auch essigsaure Tonerde 3%/, Losung. Wesentlich bleibt aber hierbei
die Fortschaffung der Noxe. Wenn diese etwa vom Darm aus zur
Resorption gelangte, werden Abfithrmittel angezeigt sein. Daneben
bewahren sich oft recht gut intravendse Einspritzungen von Afenil
oder Strontiuran; auch subcutane Injektionen vom eigenen Blut
des Patienten oder eines Gesunden wirken oft giinstig.
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Dermatitis traumatica.

Wir behandeln in diesem Abschnitt alle diejenigen Verédnderungen
der Haut, welche als Reaktionserscheinungen auf mechanische Reize
auftreten. Zu diesen rechnen wir alle Manipulationen, die ein Kranker
an sich selbst vollbringt, wie Kratzen, Scheuern, Driicken. Ferner solche
Einwirkungen, wie sie durch Kleidung, einschliellich Schuhwerk, Lager-
statte, Berufswerkzeuge usw. auf die Haut ausgeiibt werden. Auch die
Reibung von Haut auf Haut, wie wir sie im vorhergehenden Kapitel
gelegentlich der Besprechung der intertriginésen Dermatitis schon ge:
streift hatten, gehort hierher, ebenso die gleichfalls schon erwihnte
Urticaria factitia. :

Fiir die mechanischen Irritationen der Haut gelten mit entsprechen-
der Abwandlung die gleichen Gesetze, wie wir sie oben fir die Ein-
wirkung chemischer Noxen festgestellt hatten. Es werden also Art
und Umfang der Einwirkung, Dauer und Haufigkeit auf der einen Seite,
die individuelle Disposition auf der anderen Seite in Betracht gezogen
werden miissen. Kompliziert werden die in praxi vorkommenden Fille
vielfach dadurch, daB zu dem mechanischen Moment sich noch andere
hinzugesellen, die wir in fritheren Kapiteln schon besprochen hatten,
wie Se- und Exkrete des betreffenden Organismus, ferner Sekundéirinfek-
tionen, namentlich mit den sog. gewohnlichen Eitererregern. Immerhin
gibt es doch geniigend Fille, wo das klinische Bild ,,rein‘ hervortritt.
Auch hier ist wieder festzustellen, daf} dieses verhaltnismafig vielgestaltig
sein kann, wenn auch nicht in dem Umfange, wie wir es bei der Dermatitis
toxica sahen. Die einfachste und hiufigste Form ist die des Erythems,
wobei insofern noch Unterschiede hinsichtlich des Entstehungsvorganges
desselben vorhanden sein mégen, als nach Untersuchungen von L. R.
Miiller bei schmerzhaften Einwirkungen, also bei Reizung schmerz-
leidender Nerven, das entstehende Erythem als reflektorisch iiber die
hinteren Wurzeln des Riickenmarks entstanden angenommen werden
muf}. Bei nicht schmerzhaften Einwirkungen wird man dagegen nach
Krogh an eine autonome Erweiterung der im Bereiche der Reizung
gelegenen Kapillaren zu denken haben. Wir erwéhnen diese Dinge nur,
um zu zeigen, wie kompliziert und ungeklart diese Vorgéange heute noch
sind. Das Erythem kann sich nun, ohne eine Verinderung zu hinter-
lassen, zuriickbilden; bei entsprechender Disposition kann aber auch
eine vermehrte Pigmentbildung ausgelést werden, die dann
noch langere Zeit sichtbar ist. Wir erwahnten diese Form schon an fritherer
Stelle als Folge des Kratzens bei Pediculosis vestimentorum und Scabies.
Als Folge des Reibens von Haut auf Haut oder von Kleidungsstiicken
scheint sie bei fetten Personen an den Innenseiten der Oberschenkel
in der Genitalgegend, die eine regionire Disposition fiir Pigmentbildung
hat, haufiger vorzukommen. Auch unter den herabhingenden Briisten
sowie in den Achselhohlen und in der Rima ani wird sie angetroffen;
ebenso sieht man sie zuweilen, bei Frauen besonders, in der Gegend des
Rockbundes und der Strumpfbander. Stirkerer und langer anhalten-
der Druck oder Reibung kann nun aber auch zu einer Abhebung der
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oberen Epidermisschichten, weiter auch der tieferen fithren; so daB
der Papillarkoérper mehr oder minder frei liegt. Klinisch wird die Haut
an solchen Stellen dann stark gerotet aussehen und nédssen. Diese
Form findet sich héaufig als Folge von Reibung der Kleidung, wenn diese
zu eng ist oder vorstehende Nahte hat; auch gestopfte Stellen an
Striimpfen bewirken dies, wie dem FuBwanderer und dem FuBtruppen-
arzt genugsam bekannt ist, wiahrend derjenige der berittenen Truppen
das Wundscheuern durch den harten Lederbesatz der Reithosen kennt.
Am Penis kommt es sub coitu bei etwaiger Trockenheit des weiblichen
Genitale oder infolge zu intensiver Friktionen zu dem bekannten Wund-
scheuern im Bereiche des Innenblattes des Praputiums. Nicht selten
wird dadurch eine Eintrittspforte fiir den Erreger der Syphilis oder
des weichen Schanker geschaffen. Noch weitere Steigerung des mecha-
nischen Reizes fiihrt nun bei entsprechender Disposition, d. h. bei einer
Schwichung der Widerstandsfahigkeit der Haut wie des gesamten Orga-
nismus, insbesondere bei mangelnder Durchblutung und Ernshrung,
zu noch tiefer greifenden Verinderungen, zu Nekrotisierung der
Cutis, zunéchst in ihren oberen Schichten. Wieweit auch sog. trophische
Stérungen durch Beeinflussung der, vorliaufig noch hypothetischen,
trophischen Nervenfasern anzunehmen sind, das wird die Zukunft
erst lehren miissen. Wir finden solche Veranderungen als sog. Decubi-
talgeschwiire bei entkrafteten, bettligerigen Kranken, und zwar
an den Stellen, die bei Bettruhe dauerndem Druck ausgesetzt sind:
Kreuzbeingegend und Fersen besonders, zuweilen auch Schultergréten-
gegend. Hier 148t sich oft der ganze Entwicklungsgang, von der be-
ginnenden Rotung, iiber die Epidermisabhebung bis zur Nekrose gegen
unseren Willen verfolgen: Sekundarinfektionen koénnen hinzutreten
und das Leiden ernstlich komplizieren. Eine andere Reaktionsform
der Haut ist diejenige, bei welcher als Folge von Druck eine vermehrte
Hornbildung der Epidermis einsetzt und die klinisch als Schwiele
(Tylositas) oder als Clavus bezeichnete Affektion entsteht. Unter
ersteren versteht man gelb-graue, durchscheinende Hornauflagerungen,
deren Oberfliache glatt oder leicht geriffelt, aber niemals schuppend ist.
Das riihrt daher, daf es sich lediglich um eine méchtige Ausbildung
des Stratum corneum der Epidermis handelt, wobei dieses abar in keiner
Weise sonst krankhaft veréindert ist, vor allem nicht in seinem Gefiige
geschwicht ist, es findet sich auch nie eine Stérung im Verhornungs-
ablauf (keine Parakeratose). Im Gegensatz dazu ist das Corium an sich
zunéchst nicht verandert, aber es zeigen sich doch so haufig schon klinisch
Anzeichen von Reizungserscheinungen, dafll wir fiir viele Fille auch
Veranderungen in dieser Schicht annehmen miissen. Nach Ehrmann-
Fick finden sich dann Infiltrate um die GeféfBe, serése Durchtrankung
der Papillen, ausgewanderte Leukocyten zwischen den Stachelzellen
und sogar in der Hornschicht. Die Hyperkeratose ist dann gewdéhnlich
auch mit einer Parakeratose verbunden, wenn auch wohl nur geringeren
Grades. Schwielen treten besonders an Handen, aber auch an Fiilen
auf. An ersteren ist hauptséchlich der Druck der Arbeitswerkzeuge
verschiedener Gewerbe dafiir verantwortlich zu machen (Schaufel-
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griff, Hammerstiel, Hobeldorn usw.). Der Clavus oder das Hiihner-
auge ist nach Ansicht der genannten Autoren, wie auch der meisten
anderen, nichts anderes wie eine Schwiele, bei der die Hyperkeratose
in der Mitte des betreffenden Hautgebietes besonders hochgradig ent-
wickelt ist, diese zentrale, starke Verhornungszone schiebt sich nun
in die tieferen Schichten der Epidermis als kegelférmiger Hornzapfen
und prelit diese Lagen zusammen. Gleichzeitig mégen sich meist dhn-
liche Erscheinungen, wie eben beschrieben, auch in der Cutis finden.
Es kommt so von oben her durch den Zapfen und von unten her durch
die Schwellung zu einem Gegeneinanderpressen der Gewebsschichten
und dadurch zu einer Reizung der Schmerznerven. Daher die bekannte
Schmerzhaftigkeit dieser Affektion. Hinzu kommt noch der Sitz, der
fast ausschliefflich am FuB}, und zwar an der AuBlen- oder Oberseite
der 5. Zehe, zuweilen — bei Hallux valgus — auch tiber dem Capitulum
ossis metatarsalis I sich findet. Nicht selten sind allerdings auch Clavi
an der Unterseite des Fufles, namentlich unter den Kopfchen des ersten,
zweiten und vierten Metatarsale. Neuerdings wird nach Mitteilung
aus Fachkreisen bei Automobilisten diese Affektion haufiger an der
Sohle desjenigen FuBles gefunden, mit dem das Acceleratorpedal bedient
wird. Ob wirklich alle als Clavus im vorstehenden Sinne angesprochenen
hyperkeratotischen Veranderungen ein solcher sind, scheint einiger-
maBen fraglich. Die eigentiimliche Ausbildung des sog. Auges in der
Mitte des Clavus, dessen Papillen doch offenbar verlingert sind, da sie
beim Schneiden eher vom Messer erreicht werden als das umliegende
Gewebe, legt die Ahnlichkeit mit Verruca vulgaris sehr nahe, wo wir ja
die gleichen Verhéltnisse antrafen (vgl. auch Brocq bzw. Dubreuilh).

Da die Behandlung dieser Affektion eine ganz spezielle ist, sei
sie hier voraus genommen. Das néchstliegende ist die, auch in Laien-
kreisen geiibte, Erweichung und Abtragung des gesamten schwieligen
Gebildes. Angewendet werden zu diesem Zwecke warme Fullbidder,
evtl. mit Sodazusatz, Auflegen eines Salicylseifenpflasters oder haufigeres
Einpinseln mit einem 109/, Salicylkollodium. Nach geniigender Vor-
behandlung wird dann mit flach aufgesetztem Messer die Haut herunter
gehobelt bis in der Gegend des Mittelzapfens Blutung auftritt. Diese
Stelle wird nun mit Phenol oder Trichloressigsiure (Rez. 8) geitzt.
Zum Schutz und zur Vorbeugung kann man dann einen Hithneraugen-
ring tragen lassen. Vor allem aber dringe man auf verniinftiges Schuh-
werk, da allermeist zu enge, spitze Schuhe die Schuldigen sind. Steht
ein Rontgenapparat zur Verfiigung, so ist die Anwendung von Rdontgen-
strahlen die Methode der Wahl. Wir geben gewé6hnlich, d. h. wenn nicht
sehr starke Reizerscheinungen vorhanden sind, 25 X/1,0 mm Al-Filter,
Wiederholung nach 6 Wochen. Fiir sehr hartnickige Falle ziehen wir
Radiumbestrahlung vor.

Wir hétten nun noch eine besondere Reaktionsform der Haut auf
mechanische Reize zu besprechen, die bereits oben gestreifte Urticaria
factitia. Eine Vorstufe dazu ist ein uns aus anderen Gebieten geldufiges
Phénomen, die sog. Hautschrift oder Dermographismus. Nach L. R.
Miiller, dem wir im Nachstehenden folgen, versteht man darunter alle
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sichtbaren Verinderungen der Blut- und Saftstromungen der Haut.
welche infolge &uBerer, mechanischer Reizung zustande kommen
und bei entsprechend disponierten Individuen, besondere
Vorgange auslosen, die in letzterer Zeit namentlich von T. Lewis studiert
worden sind. Nach dem genannten machen die mechanischen — ebenso
iibrigens auch die thermischen und chemischen! — Reize im Gewebe
eine oder mehrere Substanzen frei, die eine vasodilatatorische
Wirkung entfalten und die GefaBpermeabilitdt erhéhen, dhnlich
der Histamin- und Morphiumwirkung bei intracutaner Injektion bzw.
bei Einfilhrung in die Blutbahnen. Die charakteristische Reaktion,
welche durch-die hypothetischen Substanzen ausgelost wird, besteht:
1. aus ortlicher Erweiterung der Capillaren, kleinsten Venen und termi-
nalen Arteriolen infolge der lokalen Giftwirkung, 2. aus Dilatation
der benachbarten Arteriolen (roter Hof!) infolge eines lokalen Reflex-
mechanismus, 3. in erhéhter Durchlissigkeit der Gefialwand infolge
direkter Wirkung. Folge ist ein umschriebenes Odem, namentlich im
Papillarkérper evtl. auch in der Epidermis und Entstehung einer — aller-
dings nicht sehr hochgradigen — zelligen Infiltration. Das Nerven-
system, auch das vegetative, hat auf diese Vorginge keinen Einflufi,
denn sie kénnen auch im Gebiet durchschnittener Hautnerven ausgeldst
werden (Zierl).

Klinisch stellt sich die Urticaria factitia so dar, daf nach einer
Latenzzeit von 1—2 Minuten auf einer in der iiblichen Weise (Hammer-
griff, Nadel) geritzten Hautstelle sich langsam ein ,, Quaddelwall“ erhebt,
dessen Rander steil zur umgebenden Haut abfallen. Die Basis ist oft
mehrere Millimeter breit. Der Entstehung geht fast immer ein roter,
lokaler Reizstreifen und meist auch eine lebhafte reflektorische Rotung
der weiteren Umgebung voraus, die den Wall noch mehrere Minuten
umsiumt. Der Quaddelstreifen selbst ist meist blaB, zuweilen auch
rosarot, und verschwindet gewshnlich nach einigen Minuten; es ist aber
auch schon eine Reaktionsdauer bis zu 12 Stunden beschrieben worden.
Nach dem Abklingen der Reaktion bleiben keinerlei Veranderungen
zuriick.

Dermatitis e radiis.

Im folgenden Abschnitt sollen diejenigen Reaktionen der Haut
besprochen werden, welche als Folgen der Einwirkung von elektro-
magnetischen Strahlen verschiedenster Art anzusehen sind. Eine Uber-
sicht iiber die in Betracht kommenden Strahlenarten gibt die unten-
stehende Tabelle. Wie aus ihr hervorgeht, sind es 1.!) die elek-
trischen Wellen (sog. elektrischer Strom), 2. die Warmestrahlung
im weiteren Sinne, mit ihren beiden Unterabteilungen, den Warme-
strahlen im engeren Sinne und den sichtbaren Strahlen, auch Licht
genannt, 3. die Rontgenstrahlung, mit ihren beiden Untergruppen,
der Réntgenrohrenstrahlung und der y-Strahlung radioaktiver
Stoffe, die uns zu beschiftigen haben. Zu der letzteren Untergruppe

1) Die Reihenfolge ist aus didaktischen Griinden umgekehrt.
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tritt dann noch die Korpuskular- bzw. Elektronenstrahlung
dieser Stoffe (a- und B-Strahlung).

Die meisten dieser Strahlen wirken nicht nur als Noxe auf die
Haut bzw. den Organismus, sondern finden auch als wichtige Hilfs-
mittel in Therapie und Diagnose Verwendung. Es mufl daher heute
vom Arzt verlangt werden, daB er wenigstens iiber die Grundfragen
der Wirkung dieser Strahlen orientiert ist, die er fast téglich in der
Praxis heranzieht. Wir setzen die Bekanntschaft mit den physi-
kalischen und biologischen Grundgesetzen der Strahlenwirkung voraus
und werden nur, soweit die Haut in Frage kommt, etwas niher
darauf eingehen. Allgemein kann jedenfalls soviel gesagt werden, daf
die Wirkung der Strahlen auf das Gewebe, bzw. die einzelne Zelle in
letzter Linie auf chemische bzw. physikalisch-chemische Vorginge
zuriickzufiihren ist, die wir vorlaufig mehr ahnen als kennen.

Arten der elektromagnetischen Strahlung (nach Kiister-Thiel).

Art der Strahlung Wellenlinge
i hiedenen
Gruppe Untergruppe m Vh'e‘liii(l}leli?ueﬁnen
Rontgen- y-Strahlung radioaktiver Stoffe 0,007—0,14 wu
strahlung Rontgenrshrenstrahlung 0,007—1,23 pu

Noch unbekanntes Gebiet

Wirmestrahlung| Ultraviolett 20—390 ppe
(imweiteren | Sichtbare Strahlung (Licht 390—760 pu
Sinne) Ultrarot (Wéarmestrahlung im engeren Sinne) |760 gppu—342 u

Noch unbekanntes Gebiet

Elektrische von den kiirzesten Hertzschen Wellen bis 2 mm bis
Wellen zu den langsten Wellen der drahtlosen | etwa 10 km
Telegraphie

Erlauterung: 1 g = 0,001 mm; 1wy = 0,001 g = 0,000001 mm;
0,1 yu = 1AE (Angstrém-Einheit).

1. Elektrische Wellen.

Es kann sich hier nur um eine relativ eng begrenzte Auswahl
ihrer Wirkung handeln, soweit der sog. Starkstrom in Frage kommt.
Spannung, Stromstdrke und Frequenz sind neben anderen Momenten,
auf die hier nicht naher eingegangen werden kann, die Hauptfaktoren.
Es geniige die Feststellung, daB schon bei verhaltnismaBig niedriger
Spannung (127 V, Strafmann) Hautverinderungen gefunden wurden,
wahrend bekanntlich sehr hochgespannter und hochfrequenter Strom
(Teslastréme) ohne Einfluf auf Haut und Organismus zu sein scheinen.
Vorweg sei bemerkt, dall keinerlei Beziehungen zwischen Ausdehnung
der Hautveranderungen und Allgemeinwirkung, wie etwa bei der Ver-
brennung, vorhanden; Todesfalle bei recht unbedeutender Beteiligung

Rost, Hautkrankheiten. 16
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der Haut sind nichts seltenes. Die entstehenden Verdnderungen sind
nach neueren Untersuchungen (Jellinek, Riehl, Ziemke u. a.),
zumindestens nach dem klinischen Bild, wahrscheinlich aber auch
hinsichtlich des Entstehungsvorganges, in zwei verschiedene Kategorien
einzuteilen. Einmal kommt es zu Verbrennungen aller Grade und
verschiedenster Ausdehnung, diese diirften sich wohl kaum wesentlich
von den durch andere Strahlen gesetzten Verbrennungen unter-
scheiden (s. unten). Zum anderen werden sog. Strommarken der
Haut beobachtet, die sich als flache, punktférmige oder kreisformige,
seltener streifenférmige Erhebungen der Epidermis darstellen, die die
gewohnliche Hautfarbe verloren haben, grauweifl oder graugelb aus-
sehen und sich hart oder derb anfiihlen. Auffallend ist, daB sie
schmerzlos sind und wéihrend des Heilungsverlaufes bleiben, und
dafl weder Eiterung noch Fieber auftritt, recht charakteristisch ist
auch das Erhaltenbleiben der Haare. Histologisch ergibt sie
in diesen Fallen eine eigenartige Hohlraum- oder Wabenbildung in der
Epidermis, in der Hornschicht sowohl wie in der Stachelschicht, faden-
formige Verlingerung der Zellen der letzteren, daneben Verschwinden
der Papillen. Interessant ist, dafl Art und Ausdehnung der Verinde-
rungen an einer derartigen Stelle wechseln koénnen, ja daB vielfach
ganz normale mit stark verianderten Stellen der Epidermis abwe chseln
(Gg. StraBmann), was an die noch zu beschreibende fleckweise Wirkung
der Rontgenstrahlen erinnert. Die Entstehung dieser ,,spezifisch-
elektrischen Hautveranderungen (Ziemke) wird heute allgemein
auf die Bildung Joulescher Stromwirme, die bei keinem elektro-
lytischen Vorgang fehlt, zuriickgefiihrt und damit auch zugleich
die Auffassung iiber die Art des Vorganges, eben als elektrolytischen,
dargetan.

2. Wirmestrahlen.

Thre Wirkung wird als thermischer bzw. photischer Reiz an der
Haut sichtbar. Es wiirde den Rahmen dieses Buches weit iiber-
schreiten, wenn wir auf die biologischen Grundlagen dieser Strahlen-
wirkung naher eingehen wollten, wir kénnen daher im folgenden —
und das gilt auch fiir die 3. Gruppe, der Rontgenstrahlung — uns
lediglich an die klinisch bemerkbaren Reaktionen des Hautorganes
halten. Die Wirkung dieser genannten Reize ist vielfach eine gleich
oder dhnlich scheinende; es nimmt das auch nicht wunder, wenn man
sich vergegenwirtigt, daf sie vielfach dieselben Angriffspunkte in der
Haut haben. Viel ausschlaggebender ist aber wohl die ,,physikalische‘
Verwandtschaft, d. h. der verhiltnismifBig geringe Unterschied der
Wellenlingen der einzelnen Untergruppen der Leuchtwirmestrahlen.
Wir werden dieses Problem bei den Rontgenstrahlen noch einmal an-
treffen und dort noch einiges dariiber zu sagen haben. Wir wenden uns
zunéchst den thermischen Reizen zu, die nach dem Sprachgebrauch
als Warme bzw. Hitze und Kélte bezeichnet werden. Wollten wir,
ahnlich wie es die Physik tut, einen biologischen Nullpunkt fiir die Haut
suchen, wo also die auf die Haut auftreffenden Warmestrahlen indifferent
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fiir diese sind, so miiite dieser etwa bei + 129 C gesucht werden!). Von
diesem aus ansteigend und absteigend ergeben sich biologische Wir-
kungen, die sich entweder noch bzw. nur als funktionsédndernde
oder als zytoplastische (Verworn), also mit organischen Verande-
rungen verkniipft, darstellen. Man kann dies als qualitative Funktion
dieser Reize bezeichnen, sie entspricht dem, was wir im vorigen Kapitel
als Art der Noxe bezeichnet haben. Es leuchtet ohne weiteres ein, dafl
auch die quantitative Funktion eine wesentliche Bed<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>