
LUDWIG ASCHOFF 

IN DANKBARER VEREHRUNG GEWIDMET 



ISBN-13: 978-3-642-90318-2 e-ISBN-13: 978-3-642-92175-9 
DOl: 10.1007/978-3-642-92175-9 

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER tl"BERSETZUNG 

IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN. 

COPYRIGHT 1926 BY JULIUS SPRINGER IN BERLIN 

SOFTCOVER REPRINT OF THE HARDCOVER 1ST EDITION 1926 



FACHBUCHER FUR ARZTE· BAND XII 
HERAUSGEGEBEN 

VON DER SCHRIFTLEITUNG DER KLINISCHEN WOCHENSCHRIFT 

HAUTKRANKHEITEN 
VON 

DR. GEORG ALEXANDER ROST 
O. PROFESSOR DER DERMATOLOGIE UND DIREKTOR DER 

UNIVERSITATSHAUTKLINIK IN FREIBURG 1M BREISGAU 

MIT 104 ZUM GROSSEN TElL 
F ARBIGEN ABBlLDUNGEN 

BERLIN 
VERLAG VON JULIUS SPRINGER 

1926 



ISBN -13: 978-3-642-90318-2 e-ISBN-13: 978-3-642-92175-9 
DOl: 10.1007/978-3-642-92175-9 

ALLE RECHTE, INSBESONDERE DAS DER 1JBERSETZUNG 

IN FREMDE SPRACHEN, VORBEHALTEN. 

COPYRIGHT 1926 BY JULIUS SPRINGER IN BERLIN 

SOFTCOVER REPRINT OF THE HARDCOVER 1ST EDITION 1926 



Vorwort. 
Die geistige Einstellung einer Zeit gegeniiber wissenschaftlichen 

Problemen unterliegt fortdauernden Schwankungen. Augenblicklich 
stehen wir, man kann woW 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, abzulosen durch 
eine umfassendere Forschungsrichtung, welche sich die Frage nach der 
Genese und die Zusammenfassung der einzelnen Krankheitsbilder unter 
diesem Gesichtswinkel zur Aufgabe macht. Selbstverstandlich hat sich 
die Dermatologie diesem allgemeinen Zug nicht versagen konnen, 
und wir konnen feststellen, daB bereits in mehreren neueren Veroffent­
lichungen das Bestreben unverkennbar ist, an die Stelle der morpho­
logisch-deskriptiven Betrachtungsweise, eine atiologisch-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 KongreB der Deutschen 
Dermatologischen Gesellschaft vorgetragen hatte, glaubte ich, dem 
Drangen meiner Schiller, wie der Anregung der Herausgeber dieser 
Biicherserie mich nicht entziehen zu k6nnen, ein auf dieser Denkrichtung 
beruhendes Lehrbuch zu verfassen. 

Ich bin mir wohl bewuBt, daB das vorliegende Werk noch nicht 
bis in aIle Einzelheiten dem entspricht, was mir als Ideal vorschwebt, 
immerhin kann ich aus den bei meinen klinischen V orlesungen und den 
Priifungen gemachten Erfahrungen heraus sagen, daB dieser Weg in 
didaktischer Hinsicht manche Vorteile bietet, inwieweit er dies auch in 
wissenschaftlich-heuristischer Beziehung tun wird, kann nur die Zukunft 
lehren. - Betonen mochte 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 muBte vielmehr einmal 
auf die in der Praxis wichtigsten Affektionen gelegt werden, daneben 
aber sollte versucht werden, durch Aufzeigung der Probleme und der 
inneren Zusammenhange den fertigen wie den angehenden Arzt anzu­
regen, selbstandig nachzudenken und sich weiter zu bilden. 1st 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 fur ihre mannigfache Unterstutzung zu Dank verpflichtet. Besonderer 
Dank gebiihrt auch dem Herrn Verleger fiir das lebhafte Interesse, 
welches er an der auBeren 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. Vogel bachers. Von der Beigabe 
histologischer Abbildungen habe ich Abstand genommen, die aus­
gezeichneten histologischen Lehrbucher von Kyrle und von Gans, 
welche im gleichen Verlag erscheinen, mogen als Erganzung dienen. 

Freiburg i. Br., Neujahr 1926. 

G. A. Rost. 
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Ball lmd Lebenstatigkeit der Hallt. 

Die Entwicklung der medizinischen Forschung der letzten Jahr­
zehnte hat es mit sich gebracht, daB heute die Bedeutung der Raut 
als eines wichtigen, mit mannigfachen Funktionen betrauten, Teiles 
des Korpers in viel hoherem MaBe erkannt ist, als dies frillier der Fall 
war. Die innigen Beziehungen dieses Organes zu and ern Organ en, 
im normalen me im krankhaften Geschehen, zu den V organgen des 
Stoffwechsels und der inneren Sekretion, seine vermutlich hohe Befahigung 
zur Schutzsto£fbildung bei vielen Infektionen des menschlichen Korpers, 
um nur einiges anzudeuten, zwingen zu eingehender Beschaftigung 
mit der Raut und ihren Erkrankungen. . 

V oraussetzung hierfiir ist unbedingt die Kenntnis der wichtigsten 
Tatsachen vom Bau und der Lebenstatigkeit der normalen Raut, sie 
sollen darum im folgenden, so kurz als moglich, besprochen werden. 

Wenn wir von "Raut" schlechthin sprechen, so ist das nur mit der 
Einschrankung moglich, daB wir uns jederzeit bewuBt bleiben, daB Raut 
weder anatomisch noch physiologisch, weder organisch noch funktionell, 
ein durchaus einheitliches Gebilde ist. Schon beim Einzelindividuum 
sind stets erhebliche "regionare" Unterschiede nach beiden Richtungen 
vorhanden, noch groBere 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 Raut. 
Wenn wir uns im folgenden zunachst mit dem Bau der Raut beschaf. 

tigen, so kann dies nur in dem Sinne geschehen, daB wir uns eine gewisse 
Normalstruktur, eine "Idealhaut", die es wahrscheinlich gar nicht 
gibt, zugrunde legen. 

Jede Stelle der Raut setzt sich aus drei, deutlich voneinander unter­
scheidbaren, horizontal gelagerten Schichten zusammen. Wahrend 
oberste und unterste Schicht in ihrer GroBenausdehnung ver­
haltnismaBig 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 GroBenverhaltnissen. 

Rost, Hautkrankheiten. 1 



2 Bau der Raut. 

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 bas ale s. ger­
mina ti vu m genannt wird. Obwohl wir es hier allem Anscheine nach 
mit der Kei mzone des Epithels zu tun haben, finden sich in der normalen 
Haut auffallend wenig Mitosen. Man muG also wohl an das V orwiegen 
amitotischer Teilungsvorgange denken. Erst beim Vorliegen krank­
hafter Prozesse treten dann mitotische Teilungsfiguren haufiger in 
Erscheinung und sind dann oft wesentlich fiir die Beurteilung des histo­

K.K. 

Abb.1. Partie aus dem Stratum spinosum der 
Palma manus eines Erwachsenen. 

Farbung nach R eidenhain. Vergr. 780. 
St.sp. Stachelzellen, J. Intercellularraum, E.B. Epithel­
briicken (Stacheln), P.F. Protoplasmafasern, K.K. Kern­

korperchen. (Aus Kyrle, Ristobiologie der Raut.) 

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 
SchlieBung 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 
aus der vertikalen in die 
horizontale Richtung verlegt, 
und zwar um so ausgespro­
chener, je weiter sich die 
einzelne Zelle von der Grund­
schicht entfernt. Die auf 

diese Weise gebildete, aus mehreren Zellagen bestehende zweite 
Schicht der Epidermis heiBt Stachelzellen- oder Riffelzellen­
schicht. Auch die altere 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 hangt mit einer besonderen Eigen­
tiimlichkeit dieser Zellen zusammen: Man erkennt namlich bei starkerer 
VergroBerung unschwer stachel- oder riffelartige Faden, die von Zelle 
zu Zelle ziehen (Abb. 1). Wahrscheinlich sind es Protoplasmafaden, 
die aus dem Innern des Zelleibes kommen und die zwischen den 
einzelnen Zellen liegenden Spa I t r a u me ii ber briicken. Diese Saft­
spaltraume sind sehr wichtig fiir das Verstandnis 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 auBen: die Haut naBt (Salz-
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fluB), - Wichtig ist noch, daB in den genannten Spaltraumen die 
Endigungen gewisser sensibler Hautnerven liegen (s. u.). 

Scharf abgesetzt von dieser zwejten Schicht und histologisch leicht 
von ihr differenzierbar ist die dritte, die Kornerschicht, Stratum 
granulosum. Sie setzt sich aus wenigen Lagen (ein bis drei) ziemlich 
abgeplatteter, horizontalliegender Zellen zusammen, die mit basophilen 
Kornchen dicht beladen sind. Nach Waldeyer handelt es sich urn 
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 gesch wunden und konnen nur 
mit besonderen Hilfsmitteln noch nachgewiesen werden (Kernschatten). 
Die Zellen selbst sind vollig abgeplattet und zu fest zusammenhangenden 
Hornlamellen vereinigt, denen eine erhebliche, nahezu jeder Spannung 
der Haut gewachsene, Elastizitat eignet. Nur die obersten Lagen 
sind weniger fest verbunden und neigen zum Abblattern (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 braunlichem Tone. Bei gewissen 
Krankheitsprozessen kann diese Verfarbung, vermutlich unter dem 
Einflusse des Lichtes, noch mehr zunehmen und zu schmutzigbraunen 
bis schwarzlichen Tonungen fiihren. Neben der Dehnbarkeit ist besonders 
die relativ groBe Widerstandsfahigkeit des Hornes gegen Sauren, Laugen 
und Enzyme zu erwahnen, sie erscheint durchaus zweckmaBig im Hin­
blick auf dennotwendigen Schutz der Haut, und damit auch des gesamten 
Organismus, gegen mannigfache Einfliisse der Umwelt. 

AuBer 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 vollig geklart 
ist, die unter pathologischen Verhaltnissen zuweilen recht reichlich 
erscheinen, und den unter gleichen Bedingungen anzutreffenden Leuko­
cyten, sind da die Langerhansschen Zellen zu erwahnen. Sie erscheinen 
nach R a b 1 als lange, verzweigte oder unverzweigte Faden, in deren Ver­
lauf oder an derem Ende sich eine Anschwellung von unregelmaBiger 
Form befindet, welche nach allen Seiten kurze Stacheln entsendet. 
Nach Masson, B. Bloch u. a. handelt es sich urn epidermidale Ab­
kommlinge; 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 ausgesprochenlagenweise 

1* 



4 Bau dar Raut. 

gebaut, sondern bietet eine viel kompliziertere Anhaufung von Zellen 
und Zellgruppen verschiedenster Art. Immerhin lassen sich doch auch 
hier gewisse Abschnitte unterscheiden. In der dermatologischen Literatur 
wird ganz zweckmaBig die obere Schicht, welche den Papillarkorper 
umfaBt, 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, daB die Papillarschicht gegeniiber 
der Retikularschicht ein bedeutend feineres Fasernetz als Grundstruktur 
aufweist, auch sind dIe GefiiBe zahlreicher und feiner in ihr (Abb. 2). 

Ein . besonderes Charakteristikum fUr die Papillarschicht ist, wie 
schon der. Name andeutet, das V orhandensein der P a pillen. Es sind 
das dichtstehende, warzenformige, distale Ausstiilpungen der Cutis, 
die in ihrem.Innern Schlingen von CapillargefaBen 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 Zwischenraume 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, daB es sich nicht um Zapfen, sondern um 
leistenarlige Einsenkungen handelt, es sollte daher besser von Rete­
leisten gesprochen werden. Ihre Verminderung oder VergroBerung 
ist fiir die Diagnose krankhafter Prozesse oft von besonderer Bedeutung. 
Aus den obigen Feststellungen ergibt sich zugleich, daB die Grenze 
zwischen Cutis und Epidermis keine gerade, horizontal verlaufende, 
Linie darstellt, sondern in Form einer Wellenlinie etwa verlauft. Durch 
reihenartige Anordnung der Papillen auf besonders ausgebildeten Leisten 
der Lederhaut entsteht die fUr manche Korperregionen sehr charakte­
ristische Hautfurchung. Besonders ausgepragt 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 PaBwesen 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 Bindegewe bszellen, die wir regelmaBig zwischen den Faser­
ziigen eingestreut finden (Fibroblasten und Fibrocyten). Neben 
diesem, sog. "kollagenen" Gewebe findet sich, in ibm eingelagert, 
ein zweites, an Umfang etwas zuriicktretendes, das gleichfalls kernlos 
ist und ein dichtes Flechtwerk von Fasern darstellt: das elastische 
System. Mit den gewohnlichen Farbemethoden 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 vollig geklart, 
im Narbengewebe werden sie regelmaBig vermiBt. Neben den schon 
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Abb. 2. Schematischer Durchschnitt durchl'die~Hant, in Anlehnung an Kreibich, Lehrbnch der 
Hantkrankheiten, Wien'1904. 

Die in den seitlichen Staben dargestellten Schwarzungsstnfen sollen dielverschiedene Tellwirkung 
der Rontgenstrahlen in den einzelnen Hanttiefen versinnbildlichen, wie sie mit und ohne Filterung 
einer Rontgenstrahlung von 8 Benoist erzielt wird. 1st in der obersten Schicht die wirksame 
Dosis gieich 100 gesetzt, so fallt sie in den einzelnen Schwarzungsstnfen nm je 5', •. Ans der 
Reichweite der 100'Io-Schwarzung iaJ3t sich die zweckmaJ3ige Filterung ersehen, die eine moglichst 
gJeichmaJ3ige Absorption der Rontgenstrahlen flir eine bestimmte Schichtdicke der Hant verspricht. 
Die dargestellten Werte sind unter Benntzung einer Tabelle von Gnielleminot berechnet worden 
und geben, da exakte Messungen der Absorption inhomogener R1intgenstrahiung in den ersten 
millimeterdiinnen Schichten der Hant nicht vorliegen, die Verhaltnisse wahrscheinlich nur 

angenahert wieder. (Die Berechnungen sind ansgefiihrt 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 Umstan­
den als wanderungsfahig anzusehen sind. Hierher gehoren die 
Klasmatocyten oder Histiocyten (Aschoff), FreBzellen ahnlich 
den Leukocyten des Blutes, ferner die Mastzellen, jene eigenartigen 
mit basophilen Kornchen beladenen Gewebselemente, schlieBlich noch 
die Chromatophoren, pigmentfiihrende Zellen, auf deren Bedeutung 
unten noch zurUckzukommen ist. Auch die Adventitiazellen der 
GefaBe mogen hier Erwahnung finden, ebenso die, allerdings nm 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, solI hier nicht entschieden werden. Wichtig zu wissen 
ist noch, daB auch in normaler Haut perivaskular liegende Lympho­
cytenansammlungen zu beobachten sind, denen pathologische Bedeutung 
nicht zukommen (E. Frankel). Wohl aber darf angenommen werden, 
daB sie die Keimzentren sind fur die oft enormen Lymphocytenansamm­
lungen, welche wir bei manchen Hautkrankheiten antreffen. 

HautgefiiBe. 
Sehr in den V ordergrund des Interesses ist durch neuere Forschungen 

das GefaBsystem der Haut geruckt. 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 GefaBe zeigen iiberall 
da, wo die Haut verschieblich ist, eine mehr oder minder starke Schlange­
lung und lassen sich daher erheblich strecken, ohne daB dadurch die 
Blutversorgung der betreffenden Hautstelle gefahrdet 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 verhaltnismaBig regelmaBig gestaltet mit langlichen Maschen, welche 
den Papillenleisten ungefahr parallel sind. Am engsten sind diese Maschen 
dort, wo die Haut starkerem Druck ausgesetzt ist, an Hand und FuB. 
Von dem subpapillaren Plexus entspringen nun noch kleinere Arterien 
(Arteriolen), aus denen dann die Capillaren der Papillen hervorgehen. 
Nach O. Muller entspringen die Capillaren serienweise, nebeneinander­
gereiht wie die Zinken eines Kammes, aus der gleichen Arteriole und 
munden 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 hieruber nicht vor - schwankt 
auch die Zahl der Capillaren entsprechend. Als Beispiel sei angefiihrt, 
daB nach Carrier auf dem menschlichen Handrucken in einem Bezirke 
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von etwa 1/2 qmm 20 Capillarschlingen gezahlt wurden. Das wiirde einen 
mittleren Abstand der einzelnen Capillaren von etwa 50-lO0 f1 er­
geben. Die Venen, welche die venosen Schenkel der Papillarcapillaren 
aufnehmen, vereinigen sich zu einem ers"ten, dicht unter den Papillen 
gelegenen feinen Geflecht und sind aile von ungefahr gleicher GroBe, 
namlich nur wenige hundertstel Millimeter breit. Dieser erste, nach 
unserer Ansicht klinisch wichtigste Plexus, der uns spater noch ofter 
beschaftigen wird, steht nun durch zahlreiche kurze Anastomosen mit 
einem zweiten, engmaschigen N etzwerk in Verbindung, das ungefahr 
in gleicher Rohe wie das oben erwahnte subpapillare, arterielle Netz 
liegt. Nach Spalteholz finden sich proximal zwei weitere venose 
GefaBnetze, von denen das eine in gleicher Rohe wie das tiefe arterielle 
Netz sich ausbreitet. Sehr auffallend ist, daB, wie Krogh hervorhebt, 
in der Cutis so gut wie keine Capillaren vorhanden sind, auBer im Papillar­
korper. Es ist daher anzunehmen, daB 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 GefaBo berflachen, die fUr den Stoffaustausch 
in der menschlichen Raut zur Verfiigung stehen, ist nichts Genaueres 
bekannt. Diejenige der Capillaren ist auBerst klein, sie betragt nach 
Krogh etwa 1-2 qcm pro Quadratzentimeter Rautoberflache. Krogh 
sieht darin den anatomischen Ausdruck fiir die Tatsache, daB der 
Stoffwechselbetrag der Raut niedrig und vermutlich ziemlich 
gleichmaBig ist. 

Neben den Capillarschlingen finden sich in den Papillen die Anfange 
des LymphgefaBsystems in Form spaltformiger mit Endothel aus­
gekleideter Lymphraume, aus denen dann LymphgefaBe hervorgehen, 
die in vollkommener Anlehnung an das iibrige GefaBsystem in die Tiefe 
ziehen. 

Hautnerven. 
Nahe den GefaBbiindeln verlaufen auch die N erven der Raut. Es 

sind meist "g e m i s c h t e", enthal ten also mar khaltige und marklose Fasern, 
die znm Teil zum cerebrospinalen, znm Teil zum antonomen System 
gehoren. Letztere versorgen die GefaBe, Mnskeln und driisigen 
Organe, wahrend die ersteren der Empfindungsleitung dienen. 
Nicht iibergangen werden darf an dieser Stelle ein eigentiimliches Ver­
halten der cerebrospinalen Fasern. Wir wissen, daB die Reflexzentren 
im Riickenmark fUr Raut und Mnskeln segmental oder meta mer 
angeordnet sind. Die Anatomie der peripheren Rautnerven laBt aber 
von dieser segmentalen Wurzelinnervation nichts erkennen (Rober), 
wir finden vielmehr, besonders gilt dies von den zentripetalen Fasern, 
diejenigen eines Segments durch Plexusbildnng iiber verschiedene 
N erven verteil t, dagegen finden sie sich peripher in der Raut in der 
sog. Wurzelzone (oder Wurzelareal) wieder znsammen. 

Den so verschiedenen "Empfindungsqualitaten" 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 Kornerschicht, 
sie dienen der Schmerzempfindung (v. Frey); sicher ist, daB Juckreiz 
und Kitzel hier perzipiert werden. Moglicherweise sind auch die Mer kel­
schen Tastzellen, die den Basalzellen anliegen, hier mitbeteiligt. 
Die ubrigen in den Cutis gelegenen Nervenendapparate, deren Funktion 
zum Teil noch nicht ganz geklart 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 fUr den N eurologen. 

1m Zusammenhang hiermit kann eine Frage nicht ubergangen 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 waren, ist aus vielen Grunden nicht anzu­
nehmen. Nun scheint es nach den bei Operationen gewonnenen Erfah­
rungen (Leriche, Bruning), daB die vasomotorischen, sympathischen 
Bahnen langs der GefaBe eine derartige Funktion haben. DaB sie mit­
beteiligt sind, kann wohl kaum geleugnet werden, aber ob sie aus­
schlieBlich hierfur in Frage kommen, bleibt doch sehr zweifelhaft und 
bedan noch der naheren Forschung. 

In die Cutis eingelagert sind die sog. Anhangsge bilde der Haut: 
die SchweiB- und Talgdrusen, sowie die Haare. Auch die Nagel, welche 
allerdings nicht in der Cutis liegen, werden hierher gerechnet. 

SchweiBdriisen. 

Die SchweiBdrusen 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 haufigsten ver­
treten ist, war bisher schon aIs sog. kleine SchweiBdruse bekannt, nach 
Schiefferdecker wird sie ekkrine Druse benannt. Sie zeichnet sich 
dadurch aus, daB sie rein sekretorisch funktioniert, ohne Substanz­
verlust, d. h. ohne Zerstorung oder Abgabe von Zellbestandteilen. Die 
Mehrzahl der Drusen dieser Art, im folgenden als e-Drusen bezeichnet, 
liegt in der Mitte oder der unteren Halite 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
fiihrungsgang ist geschlangelt, er mundet an der Oberflache der Epi­
dermis und ist bei dem Durchtritt durch diese letztere stark - kork­
zieherartig - gewunden. - Ganz anders verhalt sich die andere Drusen­
form, welche die apokrine (a-Drusen) genannt wird. Sie entsteht ebenso 
wie die Talgdriise zusammen mit dem Haare aus dem primaren Epithel­
keim und wachst dabei von dem Haarbalge aus. Ihre Ausfuhrungs-
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gange sind viel weniger gewunden, dicker und oft stark erweitert, sie 
munden ohne besondere Windungen in den epithelialen Haarfollikel 
ein. Auch der eigentliche sezernierende Teil, der Drusenknauel, ist offen­
bar umfangreicher als bei den e-Drusen, obwohl die GroBenverhaltnisse 
auch dort ganz ansehnllche sind und gewohnlich verkannt werden. 
Pinkus weist mit Recht darauf hin, daB uber die Masse der epithelialen 
Gebilde, welche sich in der Haut befinden, vielfach ganz unzureichende 
Vorstellungen bestehen. Das Vorkommen der a-Drusen ist nicht so all­
gemein wie das der anderen, sie finden sich ausschlie13lich in der Achsel­
hohle, am Warzenhof, Mons veneris, der Leistenbeuge, Bauch und evtl. 
Brusthaut, ferner als Mollsche Drusen, Ohrschmalzdrusen, Drusen der 
Labia majora und des Dammes sowie der Perianalgegend. Ihre Aus­
breitung ist beim Europaer am geringsten, und beim Manne geringer 
als beim Weibe. Funktionell sind sie dadurch ausgezeichnet, daB sie 
neben der Flussigkeit auch noch einen Teil ihrer Epithelzellen 
"absondern". Damit ist eine bestimmte Veranderung des Sekretes 
verbunden, welche ihrerseits wieder eine wichtige Funktion im Sexual­
leben zu haben scheint; die oben angefiihrten Lokalisationsstellen weisen 
ebenfalls zum Teil darauf hin. 

Talgdriisen. 

Die Talgdrusen, von alveolarem Bau, liegen oberflachlicher 
als die Schweilldrusen, von der Mitte der Pars reticularis etwa nach oben. 
Sie sind deutlich als Einstulpungen der Epidermis erkennbar, die Zell­
lagen dieser ziehen fast unverandert in den trichterartigen, durchweg 
gestreckt verlaufenden "Follikel". Selbst das eigentliche Driisen­
'3pithel IaBt die epidermidale Schichtung noch angedeutet erkennen. 
- Wahrend bei der Mehrzahl der Schweilldrusen das Epithel im Sinne 
einer echten Sekretion arbeitet, sehen wir bei den Talgdrusen 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-Drusen 
erinnernd. Mit Ausnahme der Handteller, FuBsohlen und der Dorsal­
flache des dritten Gliedes der Finger und Zehen sind u berall in der 
Haut Talgdrusen vorhanden. In einzelnen Regionen des Korpers 
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 Schweillrinne, del oberen 
Brustgegend und am Rucken, insbesondere Schulterblattgegend. Ich 
bezeichne diese Stellen kurz als "seborrhoische Stellen" (s. spater). 
Die groBe Mehrzahl der Talgdrusen steht in Verbindung mit einem Haar 
(Haarbalgdrusen). Bei den groBen Haaren erscheint die Druse als 
Anhangsgebilde zu diesen, wahrend bei den Lanugohaaren das Verhaltnis 
zu den viel umfangreicheren Drusen umgekehrt ist, und zwar auch hin­
sichtlich der Anordnung. Neben dieser Art von Drusen 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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DrUsen oft in der Schleimhaut der Lippen und Wange, am inneren 
Praputialblatt, den kleinen Labien und den Augenlidern. Sie sind nicht 
selte~ mit freiem Auge ala gelbe stecknadelkopfgro13e, gruppen- oder 
streifenformige Einlagerungen in den genannten Schleimhauten erkenn­
bar und zuweilen die Quelle lebhafter Beunruhigung, da sie falschlich 
ala krankhafte Gebilde gedeutet werden. 

Haare. 

Das Haarkleid des menschlichen Korpers zeigt beim Einzelnen 
wie bei den beiden Geschlechtern erhebliche Unterschiede. Es ist bekannt, 
da13 Frauen am Korper wenig oder fast gar nicht behaart sind, das gleiche 
gilt fiir das mannliche Geschlecht vor der Geschlechtsreife sowie fiir 
mannliche Kastraten. Nicht selten entwickelt sich ferner bei Frauen nach 
dem Aufhoren der Eierstocksfunktion eine starkere Behaarung in der 
Bartgegend, besonders an der Oberlippe. Hieraus ergibt sich zunachst 
zwingend die Abhangigkeit des Haarwachstums von innersekre­
torischen Vorgangen, insbesondere der Keimdrusen. Diese betrifft 
aber nicht das Haar allein, sondern, wie wir bei gewissen Krankheiten 
noch sehen werden, auch die Funktion der Talgdriisen. Da13 aber auch 
Besonderheiten im Vererbungsvorgang (Erbanlage) fur die Be­
haarung des Einzelindividuums, wie ganzer Rassen, eine gro13e Bedeu­
tung hinsichtlich Form, Farbe und Ausdehnung haben, ist bekannt. 
Ethnologie, Anthropologie und vergleichende Anatomie mussen sich 
eingehend hiermit beschaftigen, dermatologisch sind diese Dinge nur 
vereinzelt von einiger Wichtigkeit. Wir befleilligen 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 au13eren Gehor­
gang), W ollhaare (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 derHaut 
steckenden, die Wurzel, welche unten in der Zwiebel (Bulbus) endigt 
und mit dieser einem kolbenformigen Gebilde, der Papille, aufsitzt, 
die entwicklungsgeschichtlich dem Corinm angehort und die Ernahrung 
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 spindelformigen Hornblattchen, die fest miteinander ver­
bunden sind. Sie enthalten Pigment und sind so bestimmend fiir die 
Farbe des Haares. Nach Kyrle liegen die Verhaltnisse so, da13 die 
Eigenfarbe der Rinde einen bei allen Individuen ziemlich konstanten 
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Farbton zwischen rot- und hellbiond aufweist, daneben findet sich in 
Kornchenform quantitativ und qualitativ auBerordentlich variierend, 
das Pigment. Diesesund 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 gekornte Pigment 
zerstort wird und dann die Eigenfarbe der Rinde als eigentiimliches 
Blondgelb zuriickbleibt. - Die Ou ticula besteht aus einer einzigen 
Schicht diinner, dachziegelartig iiber einander angeordneter Horn­
schiippchen. Diese Schiippchenausbildung und -anordnung ist fur 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 erwahnt seien hier nur die beiden Wurzelscheiden, die 
auBere und die innere. Jene ist als direkte Fortsetzung der Epidermis 
anzusehen und bis zur Einmiindung der Talgdrusen besitzt sie auch aIle 
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, wachst 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 HiilIe die Wurzelpartie umgibt, und jenem ein sehr charakte­
ristisches Aussehen verleiht (sog. verdickte Wurzelscheide, s. spater). 
- Das Haarkleid des Menschen erfahrt yom Fetalstadium an gewisse 
Umwandlungen, die wir hier nur in aller Kiirze besprechen konnen. 
1m 7. Fetalmonat ist die gesamte Haut von einem feinen Flaum von 
Lanugohaar bedeckt, aber schon vor der Geburt beginnt die Entstehung 
des sekundaren oder Dauerhaares, welches regionare Differen­
zierungen aufweist, insofern gewisse Gegenden im Wuchs bevorzugt, 
andere vernachlassigt werden; es tritt also eine Anderung im Be­
haarungstypus ein. Dieser bleibt zunachst nun unverandert bis zur 
Pubertat, welche insofern eine Veranderung mit sich bringt, als nun­
mehr an StelIen, die bisher noch Flaumhaar getragen hatten, Dauer­
haare sprieBen. Es beginnt dieser ProzeB 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
lochern und den Gehorgangen an, zu erscheinen, auffallend bemerkbar 
werden sie allerdings erst in sehr viel spateren Jahren. Auch sonst konnen 
sich am Korper im Laufe der Jahre Lanugohaare in Dauerformen von 
Langhaar umwandeln. Dieses Haarkleid wird auch das terminale 
genannt. Unahnlich 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) Sch wankungen 
unterworfen ist. Die Wachstumsgeschwindigkeit ist fiir Kopfhaar 
beim Erwachsenen auf 15 mm im Monat ermittelt (Pinkus), die Le bens­
dauer desselben auf 2-4 Jahre. Es ergibt sich daraus, daB ein Ausfall 
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von einer gewissen Anzahl von Haaren taglich durchaus als normal 
anzusehen ist, und daB erst bei Vberschreitung einer gewissen Grenze 
von einem pathologischen Vorgang gesprochen werden kann. 

Am unteren Ende d..~ Haares, bis zur sog. auBeren Wurzelscheide, 
befindet sich die Ansatzstelle der Haarbalgmuskeln (arrectores 
pilorum), platter bis leicht walzenformig gestalteter, langs gestreifter 
Muskelfaserbundel, die von hier im spitzen Winkel nach oben ziehen 
und in facherformiger 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 Achselhohle sind sie nur schwach entwickelt. Die 
Wirkung der Zusammenziehung der Hautmuskeln, die yom 
sympathischen System kontrolliert wird, besteht darin, daB erstens 
die oberen Cutisschichten, in welche ihre elastische Sehne einstrahlt, 
in der Richtung der Muskelfasern grubenformig eingezogen werden. 
Es entsteht dadurch die sog. Gansehaut (Cutis anserina); zweitens 
wird das untere Ende des Haarbalges nach dem Muskel zu heruber­
gezogen und dadurch das Haar aufgerichtet, "das Haar straubt sich"; 
drittens endlich wird der von der Talgdruse eingenommene Raum, 
der sich im Winkel zwischen Haar und Muskel befindet, verkleinert 
und dadurch die Entleerung des Hauttalges gefordert. Die 
Piloarrektion und die mit ihr verknupfte Gansehaut sind wohl als Reste 
einer beim Tier (Vogel und Pelztiere) einst entstandenen sehr zweck­
maBigen Reaktion zum Schutze gegen zu starke Abkuhlung aufzufassen. 
Auch beim Menschen tritt bekanntlich die Gansehaut bei Abkuhlung 
in Erscheinung, kann aber auch durch mechanische Reize (Streicheln 
usw.) hervorgerufen werden. 1m Bereiche durchschnittener Hautnerven 
ist ubrigens die ortliche Piloarrektion verstarkt, die reflektorische bleibt 
jedoch an gefuhllosen Stellen aus (Bowing). 

Nagel. 

Die Nagel, Horngebilde, also ebenso wie die Haare ektodermalen 
Ursprungs, sind fur die Dermatologen nicht ohne Bedeutung als Sitz 
von Erkrankungen oder infolge der Abhangigkeit oder Storung ihres 
Wachstums im Verlaufe von gewissen Haut- oder Allgemeinerkrankungen. 
1hre Bildung erfolgt durch Matrixzellen, welche zunachst die N a gel­
wurzel hervorbringen, die sich dann nach vorn schiebt und in den dem 
Nagelbett aufliegenden Nagelkorper ubergeht. Der groBte Teil des 
Nagels liegt an der Oberseite frei, nur die Seitenrander und fast die ganze 
Wurzel sind in einem distal offenen Rahmen eingefaBt, dem N agel­
falz. Die Unterseite des Nagelkorpers ist nur im vorderen Teil, der 
Nagelspitze, unabhangig von der Unterlage, der weitaus groBere 
Teil steht in ziemlich festem Zusammenhange mit dem Nagelbette 
durch stachelzellartige Zellschichten, welches demgemaB mit der N agel­
pIa tte zusammen eine Einheit bildet und sich als Epidermisabschnitt 
mit besonders stark und in besonderer Art ablaufender Verhornung 
darstellt. 
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Die haufig an NageIn iLlterer Personen vorhandene Langsstreifung 
hat keine pathognomische Bedeutung, sie beruht auf UnregelmaBigkeiten 
der Schichtung der Zellagen. Auch die zuweilen vorkommenden, als 
Ungltickszeichen gedeuteten, steckna_delkopfgroBen, wellien 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 BlutgefaBe und Nerven eingebettet sind, und zwischen denen 
ein weitmaschiges Bindegewebsnetz ausgespannt ist, in welches die 
Fettzellen in traubchenartiger Anordnung eingelagert sind. 1m Gegen­
satz zu den beiQen oberen Hauptschichten der Haut, Epidermis und 
Cutis, ist das Fettgewebe, namentlich beirn Erwachsenen, relativ arm 
an kernhaltigen Zellen, insbesondere auch Fibro- und Angioblasten. 
Daher kommt es, daB dieses Gewebe verhaltnismaBig 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 
ftihren kann. 

Hautfarbe. 

Wir haben uns schIiel3lich noch mit der Hautfarbe zu beschaftigen, 
einem Kapitel, welches uns nun schon in die Lebenstatigkeit Qer Haut, 
also deren Physiologie, hineinfiihrt. Wir wollen versuchen, in aller 
Kiirze den heutigen Stand der Kenntnisse auf diesem Gebiete zu um­
reiBen. - Bedingt ",ird die Farbe der Haut durch drei Faktoren, durch 
die Eigenfarbe des Hornes des Stratum corneum, durch den Gehalt 
an Pigment und den Grad der Blutfiillung. Dieser letztere wird 
uns spater beschaftigen. Von der Hornfarbe erwahnten wir schon, daB sie 
meist einen gelben bis gelblichbraunen oder graugelben Farbton zu eigen 
habe, der unter dem EinfluB des Lichtes sogar bei gewissen, mit Hyper­
keratose einhergehenden Affektionen einen schwarzlichen Ton annehmen 
kann. Das Pigment findet sich in Form von feinen Kornchen 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 Sehwefel 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. dis tale Pigmentkappe tiber deren Kernen; in dem MaBe 
wie diese nun nach oben riicken, geht auch - wenigstens teilweise -
das Pigment mit ihnen und wird schliel3lich 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 La~gerhansschen 
Zellen. In der Cutis wird es nahezu ausschlieBlioh in Zellen gefunden, 
die wahrscheinlich Wanderzellen sind und dem reticulo-endothelialen 
System (Ribbert, Aschoff, Goldmann) nahestehen. Es sind lang­
gestreckte, spindelartige Zellen, die zuweilen gaD-'1 vollgestopft mit 
Pigmentkornchen gefunden werden. Auffallenderweise sind diese Zellen 
fast nur bis zur Hohe des oberen horizontalen Gefii..l~netzes der Cutis 
anzutreffen, auBerst selten tiefer. Nach Masson, Pau~rier und Levy 
sind es peritheliale Elemente, welche netzformig angeorc;Inet, eine Ver­
bindung zwischen den GefaBendothelien und den E}lidermiszellen, 
vielleicht durch Vermittelung der ihnen nahe stehenden Langer­
hansschen Zellen herstellen. Wahrscheinlich sind sie identisch mit den 
Histiocyten Aschoffs. Helli umstritten war, und ist zum Teil noch, 
die Frage nach den Bildungsstatten des Pigmentes. Sicher soheint jetzt, 
daB die Basalzellen hierzu befahigt sind; ob dagegen die erwahnten Zellen 
der Cutis diese Eigenschaft besitzen, das ist noch strittig. DaJ3 gewisse, 
ebenfalls als Bindegewebsabkommlinge zu betrachtende Zellen mit 
Pigmentgehalt diese Fahigkeit haben, wird zwar nicht geleugnet. Es 
sind das die Zellen, die an der Stelle des sog. Mongolenfleokes am 
Kreuzbein, sowie in den sog. blauen Naevi (s. d.) gefunden werden. 
Diese Zellen sind aber zweifellos fix, wahrend die sonst in den oberen 
Cutislagen anzutreffenden pigmentfiihrenden Zellen die Merkmale von 
Wanderzellen an sich tragen. Lange Zeit war man der Ansicht, daB 
die Pigmentbildung in diesen Zellen vor sich gehe, und daB sie das Pigment 
an die Zellen der Epidermis abgaben, spater aber neigte man der Ansicht 
zu, daBdiese Zellen das in der Epidermis gebildete Pigment aus den 
Intercellularspalten oder von den Langerhansschen Zellen aufna.hmen 
und nach den die HautgefaI3e begleitenden LymphgefaBen transportierten. 
Gestiitzt wird diese Ansicht durch die oben erwahnte eigenartige Lagerung 
dieser Zellen, sowie durch den Umstand, daB man in den regioparen 
Lymphdriisen Pigment nachweisen konnte. Wir batten also als Bildungs­
statten des Pigmentes anzunehmen die Basalzellen, die daru~ als 
Melanoblasten bezeichnet werden, und einen zwiefachen Abtrans­
port desselben: einmal distal, mit den hOher riickenden Epid~fmis­
zellen, und ferner proximal, durch Abgabe an die Wanderzl;lllen, 
die darum auch Chromatophoren genannt werden. Zu untersuchen 
ware nun noch die Frage, auf welche Weise das Pigment gebildet wird. 
Hier fiihren vielleicht die Untersuchungen B. Blochs weiter, welcher 
nachweisen konnte, daB eine durch Behandlung mit Dioxyphenyla.lanin 
(Dopa) in den Zellen nachweisbare Oxydase die Bildung des Melanins 
als spezifische Funktion al,lsiibe. 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, 
daB bei Ausfall der Nebennierenfunktion (Addisonsche Krankheit, 
s. dort) eine charakteristische Hyperpigmentierung regelmaBig einsetzt. 
- Wenige Worte noch iiber die Verteilung des Pig mentes im ge-
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samten Hautorgan: Bekannt ist, daB der Gehalt je nach Rasse ver­
schieden ist. Auch die individuellen Verschiedenheiten der weiBen 
Rasse sind vermutlich auf Rassenmischung zuriickzufuhren. Daneben 
sind aber auch beirn - weiBen - Einzelindividuum region are Ver­
schiedenheiten irn Pigmentgehalt regelmaBig feststellbar. Stark pig­
mentiert sind die Brustwarzen und deren Hofe, Praputialhaut und 
Scrotum, sowie Damm und Perianalgegend. Auch die freigetragenen, 
und somit dem Licht ausgesetzten Stellen, Gesicht, Halsausschnitt, 
Hande, sind fast stets starker pigmentiert als die ubrige Haut. Rier 
ist offenbar die Einwirkung des Lichtes, insbesondere der ultra­
violetten Strahlen, der bestimmende Faktor, wahrend bei den erstge­
nannten zum Teil inkretorische, zum Teil aber auch mechanische 
Einflusse (Reibung) eine besondere Rolle spielen. DaB auch starke Warme­
anwendung zu Pigmentierung ftihren kann, sieht man gelegentlich 
nach Anwendung von Kataplasmen. - Nahe liegt die Frage nach der 
Funktion des Pig mentes. Herkommlich wird ihm die Aufgabe 
des Lichtschutzes zugeschrieben; ob das in dieser allgemeinen 
Fassung richtig ist, kann bezweifelt werden. Fur einen Schutz der 
Epidermis haben jedenfalls die Untersuchungen Ph. Kellers anmeiner 
Klinik keine Anhaltspunkte ergeben, dagegen ist es immerhin moglich, 
daB die oberen Schichten der Cutis, insbesondere der wichtige Papillar­
korper, einen gewissen Schutz durch das Pigment empfangen. Fur diesen 
Teil der Haut wtirde der Vergleich des Pigmentes mit einem braunen 
Sonnenschirm (H. Meyer) als zutreffend anzusehen sein. 

2. Lebenstatigkeit del' Hant. 
Die Frage nach der funktionellen Bedeutung des Pigmentes ftihrt 

uns zu der weiteren Frage nach der Bedeutung des Hautorganes 
im Rahmen des Gesamtorganismus; mit anderen Worten: welche 
Aufgaben hat die Haut fur den Korper des Menschen zu erfullen 1 
Wir konnen 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 Stuckwerk sind, muB 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 Korpers, jede teleologische 
Betrachtungsweise, ihres hypothetischen Charakters nicht entkleidet 
werden kann. Gehen wir unter dieser V oraussetzung an die Beant­
wortung der gestellten Frage, so laBt sich etwa sagen: die Raut dient als 
Schutzorgan des Organismus gegen die Einflusse der Umwelt, als 
Sinnesorgan, als Ausscheidungsorgan, als Depotorgan und 
hochstwahrscheinlich auch als Organ fur 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 Korpers 
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erfiillen. DaB zu diesen das BlutgefaBsystem und das cerebrospinale 
N ervensystem gehore, 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. 
V orausgenommen sei zunachst eine Funktion, die teleologisch be­

betrachtet, offenbar der Haut selbst zugute kommt und sie befahigt, ihre 
Aufgabe als Schutzorgan in moglichst vollkommener Weise zu erfiillen, 
wir meinen die Absonderung des Rauttalges. Dieser stellt eine, von 
den Talgdriisen abgeschiedene, halbfliissige, 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 
Fettsauren mit einwertigen Alkoholen, unter diesen die sog. Lanoline 
(Cholesterin und Oxycholesterin mit Fettsauren gekuppelt). AuBerdem 
finden sich freie Fettsauren, freies Cholesterin und Lanocerin, eine 
wachsartige Substanz. Die Mengenverhaltnisse dieser Stoffe sind an­
scheinend stark wechselnd. Die Hautfette neh men Wasser ziemlich 
reichlich auf, daher ist auch bei starker Einfettung kein volliger AbschluB 
der Haut vorhanden (Perspiratio insensibilis); trotzdem schiitzen 
sie die Epidermis vor zu raschem Aufquellen beim Beriihren 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 groBeren Saftreichtums nicht in dem 
MaBe 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 A bhangigkeit der Funktion der Talgdriisen 
von der inneren Sekretion, insbesondere den Keimdriisen. -
Kurz zusammengefaBt 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 anschlieBend sei kurz 
noch eine weitere Funktion erwahnt, die man vielleicht als obsolet 
oder rudimentar geworden bezeichnen kann: die Erzeugung des Raut­
geruches. Hervorgebracht wird dieser vor allem von den freien Fett­
sa.uren (Capryl- und Capronsaure) des Hauttalges - und wohl auch 
des SchweiBes. Spielt der Hautgeruchbeim Menschen auch nicht 
mehr die wesentliche Rolle wie beim Tier, so kann er doch nicht vollig 
iibergangen werden. Festzustellen ist zunachst, daB 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 Achselhohlen, der Genital­
und Analgegend, der Hande und FiiBe. DaB der Hautgeruch wahrend 
der Menses gesteigert ist, weist auf gewisse Beziehungen zur inneren 
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Sekretion hin, in del' gleichen Richtung liegt wohl auch die von Waelsch 
beobachtete Schwellung der AchselschweiBdriisen wahrend der Schwanger­
schaft. Es handelt sich vermutlich urn Funktionsanderungen 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 schlieBlich noch des sog. 
Krankheitsgeruches, der sicher nicht ausschlieBlich mit dem Haut­
geruch identisch ist, immerhin scheint dieser bei der Entstehung eine 
maBgebende 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 fiir 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 Vorhandenseiri des Fettpolsters eine bedeutungs­
volle Rolle spielt. In gleicher Weise iibt die Haut einen Schutz gegen 
Einfliisse physikalischer N atur aus, von denen wir die Lich tstrahlen 
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 erwahllt wurde, die der 
Regelung des 'Varmehaushaltes des Korpers. 

Das GefiiBsystem. 

Als Sonderorgan der Haut fiir diese Aufgabe dient das GefaB­
system, namentlich das des Papillarkorpers, daneben wird auch der 
- noch in anderem Zusammenhange zu besprechenden - SchweiB­
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 GefaBsystem, welches auBerordentlich fein auf Temperaturschwan­
kungen der Umgebung reagiert: bei Warme Erweiterung, bei Kalte 
Verengerung der einzelnen Capillaren, und damit eine gewaltige Ver­
mehrung oder Verminderung der an die AuBenflache des Korpers ge­
langenden Blutmasse. Die Hauttemperatur ist wesentlich durch 
sie bestimm t und s c h wan k t daher in gewissen , allerdings engen 
Grenzen: nach Co bet ist sie an der Stirn und iiber der Leberdampfung 
hoher als an den iibrigen Teilen des Kopfes bzw. des Rumpfes, und an 
den GliedmaBen auBer den Handen - wieder niedriger als an jenen . 

. Die GroBe derBlutmenge, welche die Haut, insbesondere die 
Capillaren, aufnehmen konnen, ist an sich nich t erheblich; sie wird 

Rost, Hautkrankheiten. 2 
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auf annahernd 200 ccm berechnet (0. M tiller). Da jedoch, im allgemeinen 
wenigstens, die Blutmasse in fortwahrender, wenn auch langsamer, 
Stromung sich befindet, so erhellt ohne weiteres, daB innerhalb einer 
gegebenen Zeit groBe Blutmengen die Raut passieren. Zu beachten 
ist dabei allerdings, daB der Blutfullungsgrad der Raut an den 
einzelnen Korperregionen, gleiche auBere Bedingungen natiirlich 
vorausgesetzt, gewisse Verschiedenheiten aufweist, die durch mannig­
fache Faktoren der Disposition wie der Umwelt bedingt sind. Zu 
den ersteren ware zu rechnen die Veranderung in den Stromungs­
verhaltnissen, wie sie in den Extremitaten, namentlich an den unteren, 
unter dem EinfluB der belastenden Wirkung der Blutsaule, d. h. deren 
Gewicht, auftreten. Es ist ferner daran zu denken, daB der speziellen 
Gesamtkonstitution des Einzelindividuums eine ebensolche seines 
BlutgefaBsystems entspricht, die sich in Vermehrung oder Verminderung 
der Kontraktilitat, in spastischen oder atonischen Zustanden bzw. 
in einer Mischung beider (s. spater) nach Ansicht O. MulIers kundgeben 
kann. Die namentlich von dem letztgenannten und seinen Schulern 
ausgebaute Capillaroskopie fUhrt zu der Auffassung, daB gewissen 
Konstitutionstypen, z. B. dem asthenischen, auch ein besonderer 
charakteristischer Bau und Funktion der Capillarenzukomme. 
Es hat sich ferner ergeben, daB "im Normalzustand" die Zahl der 
durchbluteten Capillaren eine geringere ist, als bei Einwirkung 
gewisser Reize oder unter krankhaften Verhaltnissen. Verstandlich wird 
durch diese Feststellung die Tatsache, daB die Raut an den verschiedenen 
Regionen eine unterschiedliche "Rotung" zeigt. Analysiert man aber 
den speziellen Charakter dieser verschiedenen FarbtOnungen, so ergibt 
sich, daB es erstens nich t die Capillaren alleinsind, die hier in Betracht 
kommen, sondern auch die ubrigen GefaBsysteme, vor allem 
das erwahnte subpapillare venose GefaBnetz. Es ergibt sich weiter, 
daB an der einen Stelle eine erhohte, ander anderen eine verlangsamte 
Durchlaufungsgeschwindigkeit, bis zur Stase oder der "pendeln­
den Blutsaule" vorhanden sein kalm (Parrisius). Die Verhaltnisse 
liegen also durchaus nicht sehr einfach, und sie werden noch kompli­
zierter, wenn wir versuchen, den Mechanis m us, der an der einzelnen 
Stelle als maBgebend anzusehen ist, zu analysieren. Wir konnen nicht 
umhin, ,wenigstens auf einige der Punkte, welche durch die Forschung 
der neueren Zeit geklart worden sind, einzugehen, da uns doch das Ver­
standnis fur die Genese mancher Morphen hierdurch etwas erleichtert 
wird. Es ist zunachst festzustellen, daB den Capillarendothelzellen 
insofern eine besondere Funktion zukommt, als sie nicht lediglich 
als einfache GefaBrohrbestandteile fungieren, sondern infolge ihrer 
kolloidalen Beschaffenheit in bestimmter Weise auf das in ihnen stromende 
Blut und die darin enthaltenen Stoffe zu reagieren vermogen, dergestalt, 
daB sie sich teils selbst unter diesem EinfluB in gewissem Sinne ver­
andern, teils Bestandteile des GefaBinhaltes in veranderter Form an 
ihre Umgebung abgeben und umgekehrt. 

Wir streifen damit ein weiteres neues Forschungsgebiet, das die Be­
ziehungen zwischen GefaB 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 zunachst zum vermehrten Einstromen 
von Blut in die betreffende Region bei gleichzeitiger Fiillung auch der 
sonst kollabierten Capillaren. Bei starkerem Bedarf treten sodann weitere 
Regulationsmechanismen (Mitbeteiligung der groBeren GefaBe bzw. Blut­
verschiebung infolge muskularer GefiiBverengerung in anderen Gebieten) 
ein, auf die hier einzugehen zu weit fiihren wiirde. 

Uber die Veranderung der GefaBerweiterung unter dem 
EinfluB von Blutbestandteilen orientieren sehr schone neuere Versuche 
A tz Ie rs, welcher nachweisen konnte, daB die GefaBerweiterung a b­
hangig ist von dem Gehalte des Blutes an Wasserstoffionen sowohl 
wie von seiner Titrationsaciditat bzw. -alkalinitat (Physiologische 
Laugencontractur der GefiiBe). Atzler fiihrt, wie mir scheint zutreffend, 
diese Vorgange auf eine Beeinflussung des Quellungszustandes 
der EiweiBkolloide der GefaBwandzelien zuriick. 

Neben der kolloidalen Zustandsanderung der einzelnen Zelle spielen 
hierbei die Innervationsverhaltnisse sowie die Fahigkeit der Eigenkontrak­
tilitat eine besondere Rolle. Beziiglich der letzteren darf es jetzt als 
erwiesen gelten, daB allen Capillaren eine eigne Contractilitat 
zukommt, bewirkt durch das V orhandensein muskulOser Elemente, 
der sog. Rougetschen Zellen (s. Krogh u. a.). Uber die Versorgung 
der Capillaren durch N erven 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 ortliche Ganglienzentren (enteric system 
Langleys) in Frage kommen, muB vorlaufig dahingestellt bleiben. 
Beziiglich der Innervation durch das vegetative Nervensystem ist fest­
gestellt, daB die Vasoconstriction durch die Fasern des Sympa thicus 
hervorgerufen wird, die Vasodilatation erfolgt dann vermutlich in 
antagonistischer Weise durch Fasern desparasympathischen (kranio­
caudalen) Systems. Anatomisch ist dies bisher allerdings noch nicht 
bestatigt, aber der Ausfall der pharmakologischen Priifung laBt kaum 
eine andere Deutung zu. Normalerweise scheint der EinfluB der sym­
pathischen Elemente zu iiberwiegen, dergestalt, daB 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 Vorgange an diesem Innervationssystem angenommen 
werden miissen und auch therapeutische MaBnahmen (periarterielle 
Sympathikektomie, Leriche-Briining) hierauf gegriindet sind. - Ob 
neben den genannten Nervensystemen auch noch trophische Nerven 
als existierend anzunehmen sind, wie die Erlanger Schule fUr moglich 
halt, kann hier unerortert bleiben. Kurz muB dagegen noch die Betei­
ligung des cerebrospinalen Nervensystems besprochen werden; die sog. 
Reflexerytheme und die diesen verwandten GefaBreaktionen fordern 
hierzu auf. In Betracht kommen lediglich die sensiblen Fasern. Zum 

2* 
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Teilliegen offenbar die BedingungEm eines echten Reflexes vor: der 
Reflexbogen verlauft von den, irgendwie gereizten, Schmerzpunkten 
der Haut entlang den Hinterwurzelfasern zum Ruckenmark und in sym­
pathischen Fasern zu den HautgefaBen zuruck (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 abgekurzten Reflexbogen bezeichnen konnte. Das heiBt, 
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 erwahnten Rougetschen Zellen, gehen. 

Eine besondere Forschungsrichtung hat sich nun heute dem Studium 
der GefaBreize speziell an der Haut zuge'wandt und schon eine Reihe 
bemerkenswerter Tatsachen gefunden, welche uns das Verstandnis 
der V organge erleichtern, die bei Einwirkung von Reizen mechanischer, 
chemischer oder physikalischer Natur auf die Haut entstehen. Die inter­
essantenArbeiten vonEbbeke, V. Groer-Hechtu. a. seienhiererwahnt; 
wir werden bei der Besprechung einschlagiger Hautaffektionen hierauf 
teilweise zUrUckzukommen haben. Erwahnt seien ferner noch die, be­
sonders von Hagen studierten, periodischen Schwankungen im Ver­
halten der Hautcapillaren. Nach Hagen sind nachzuweisen Tages­
und Monatsschwankungen (Menses, Graviditat), Jahreszeitschwan­
kungen. - Ebenfalls andeutungsweise sei an dieser Stelle einer weiteren 
biologischen Funktion der GefaBwandzellen gedacht. Nach Oeller sollen 
die Endothelien die Fahigkeit zu lokaler Phagocytose wie auch zu 
lokaler Leukogenie, d. h. zur Umwandlung in leukocytare Elemente, 
besitzen. V. Schilling bestreitet zwar diese Ansicht, aber es sprechen 
doch auch klinische Behauptungen fUr die Richtigkeit dieser Annahme. 
Unterliegt es doch keinem Zweifel, daB die Haut als Bildungsstatte 
fur Schutzstoffe in besonderem MaBe in Betracht kommt (Br. Bloch, 
E. Hoffmanns Esophylaxie), und wenn man dieses Problem nicht rein 
"humoral" auffaBt, was auBerordentlich einseitig ware, so ist es sehr 
wohl denkbar, daB das groBe 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 zurUck zur Regulierung der Korpertemperatur. 
Wir hatten, da es sich vor allem um die Einwirkung physikalischer 
Reize auf die Haut hierbei handelt, die ortliche Contractilitat und die 
Beziehungen zum Nervensystem zu untersuchen, es bliebe noch die 
zentrale Regelung zu besprechen. Ehe wir uns jedoch dieser zuwenden, 
muB ein weiterer fiir die Warmeregulierung bedeutungsvoller Faktor, 
der von den gleichen zentralen Stellen aus regiert wird, abgehandelt 
werden: die SchweiBsekretion. Abgeschieden wird der SchweiB 
von den oben erwahnten, als SchweiBdriisen bekannten, Knaueldrusen. 
1m Gegensatz zum Hauttalg enthalt er sehr viel Wasser und nur sehr 
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wenig Trockensubstanz (2 0/ 0), darunter Kochsalz, Harnstoff, Krea" 
tinin, lndikan, Harnsaure, ferner Fettsaure (s. o. Hautgeruch!) und 
Ammoniak. Gegenuber dem Blut ist eine starke Hypotonie feststellbar. 
Die Reaktion des Schweilles ist sa uer. Sa uregrad (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 Schweillabsonderung an Handtellern, FuB­
sohlen, Stirn, Nasenriicken, Achselhohlen und Genitocruralfalten. Am 
Rumpf schwitzt die Mittellinie mehr als die Seitenpartien, man spricht 
daher von einer vorderen und hinteren SchweiBrinne. - Die 
Funktion des Schweilles ist offenbar doppelter Natur: er ist einmal 
ein echtes Excret wie der Urin ("verdiinnter Urin") und dient somit 
zur Entlastung der Nieren. Zum anderen tragt er bei zur Regulier-nng 
der Korpertemperatur durch die Wasserverdunstung, .in dieser 
Hinsicht ist die wechselnde, von auBeren und inneren Faktoren abhangige, 
Menge der SchweiBabsonderung von Bedeutung. Zu beachten ist, 
daB nach Schwenke becher, Jurgensen u. a. die Schweillsekretion 
auch - und zwar in besonders hohem MaBe - an der insensiblen 
Hautwasserabgabe (s. nachstehend) beteiligt ist. Reguliert Wird die 
SchweiBsekretion 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, daB es zwei verschiedene Arten von SchweiB giht: 
den parasympathisch bedingten, welcher Z. B. bei WarmereiZfm auf tritt, 
und den sympathisch bedingten, der haufig als Begleiterscheinungen 
bei psychischen Affektionen beobachtet wird. Dieser letztere ist ver­
mutlich auch anders zusammengesetzt, er fallt jedenfalls durch seine 
klebrige Beschaffenheit auf (AngstschweiB). - Das Zentrum fur die 
SchweiBregulation ist mit groBter Wahrscheinlichkeit dort zu suchen, 
wo der Warmehaushalt des Korpers 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 Ge£aBbewegung, Aufrichtung der Haare und SchweiB­
absonderung vereinigt, samtlich Funktionen, die im Dienste des Warme­
haushaltes stehen. 

Sonstige Fnnktionen der Rant. 

1m 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 Kohlendioxyd (Perspiratio insensibilis). Auf 
den Zusammenhang der Schwankungen der Wasserdampfabgabe mit 
gewissen elektrischen Erscheinungen (psychogalvanischer Reflex, Vera­
guth) sowie mit "psychonervosen" Vorgangen 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 waBrigen Losungen. Wenn­
gleich fUr einige Stoffe, z. B. Jod, eine Aufnahme durch die Raut nach­
gewiesen ist, so fehlt es doch bisher an ausreichenden Feststellungen. 
damber, welche Stoffe uberhaupt in Betracht kommen, bis zu welcher 
Tiefe sie die Raut durchdringen und in welchem Umfange sie gegebenen­
falls resorbiert werden. Daher beruht auch leider die medikamentose 
Bebandlung der Rautkrankheiten heute noch in groBem Umfange 
auf Empirie. FUr die Forschung auf diesem Gebiete ist jedenfalls zu 
beachten, daB die Raut chemisch einen Komplex von kolloidalen 
Substanzen darstellt, und daB die Methoden der Molekularchemie 
nicht ohne weiteres auf dieses Gebiet ubertragen werden konnen. Aber 
nicht nur in diesem Zusammenhange darf die Betrachtung der Raut. 
vom kolloidchemischen Standpunkte aus als fruchtbringende angesehen 
werden, es sind auch noch eine Reihe anderer Vorgange und Funktionen, 
die uns durch diese Betrachtungsweise erschlossen werden. So laBt. 
sich beispielsweise die Elastizitat der Raut und ihre Veranderungen. 
wie sie unter dem Einflusse von Krankheiten oder physiologischem 
Geschehen (das Alter) auftreten, zwanglos auf Quellungs- und Ent­
quellungsvorgange zurUckfuhren. Auch die Depotfunktion, d. h. 
die Speicherung von Wasser, Salzen, Fett, Glykogen, Albnminoiden 
usw. wird uns so leichter verstandlich (Schade u. a.). Anzufugen ware 
auch die Konzentrationsregulierung, d. h. die Aufrechterhaltung 
der Isotonie fiir R-OR, Na-K-Ca, sowie der Isotonie des Blutes; 
Funktionen, die in gleicher Weise wie in anderen Organen auch von der 
Raut, und zwar namentlich deren bindegewebigen Bestandteilen, 
besorgt werden. 

Rant nnd Organismns. 
Nachdem wir so die verschiedenen Funktionen kennen gelernt haben, 

welche die Raut fiir den Gesamtorganismus zu leisten hat, und auch 
gesehen haben, welche speziellen Organe und Vorrichtungen fur diese 
Zwecke zur Verfugung stehen, bleibt uns noch ubrig, die sonstigen 
Beziehungen der Rant zum Korper (bzw. zu anderen Organsystemen) 
zu untersuchen. Eine ganz scharfe Scheidung des einen vom anderen 
laBt sich selbstverstandlich nicht durchfuhren, immerhin ist in vielen 
Fallen die Rolle der Rant mehr sekundarer Natur, ganz besonders gilt. 
dies fiir manche krankhaften V organge; hat man doch die Rant gerade­
zu als einen Projektionsschirm fUr solches Geschehen an inneren Organen 
bezeichnet. Auf diese letzteren Dinge werden wir bei Besprechung 
vieler Rautaffektionen noch zuruckkommen mussen, hier sollen zunachst 
nur die normal-physiologischen Beziehungen zn einzelnen 
Organsystemen besprochen werden. 

1m V ordergrunde des Interesses stehen da die Beziehungen zum endo­
krinen System und dem mit diesem eng verbundenen vegetativen 
Nervensystem. DaB diese Systeme neben anderem auch den Stoffwechsel 
beeinflussen und mit dessen Storungen in Verbindung stehen, anderer­
seits aber auch enge Beziehungen zur Raut und deren Funktion haben, 
steht auGer Zweifel. Eingehender studiert ist in neuerer Zeit der Ein-
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fluB von Rautreizen ~uf das hamatopoetische System: nach E. F. 
Miiller bewirken intracutane Injektionen unspezifischer Substanzen, 
mach F. Klemperer auch andere Rautreize, einen vOriibergehenden 
LeukocytensturZ: im Blute; so geniigt nach unseren Versuchen bereits 
der Einstich zur Blutentnahme, um diesen Leukocytensturz herbeizu­
fiihren. Die Deutung dieser Vorgange, die zum Teil als hamoklasische 
Krise aufgefaBtwerden, ist noch unsicher (vgl. Rahn u. a.), nur iiber 
die Beteiligung des vegetativen Nervensystems besteht Einigkeit. Hier­
her gehort auch die von Vollmer gefundene, von uns bestatigte Ande­
rung des PH (alkalotische Zacke) im Urin nach Intracutaninjektionen. 
Ebenso muB hier die von Rothman gefundene Beeinflussung des 
Tyrosinspiegels im Blute nach Einwirkung ultravioletter Strahlung 
auf die Raut Erwahnung ffuden. 

Was die Beziehungen zwischen der Raut und gewissen inkretori­
schen DrUsen anbetrifft, so sahen wir bereits, daB das Wachstum der 
Raare an gewissen Stellen, die Talgproduktion, .Art und Menge des 
Schwei.Bes, von den endokrinen V organgen reguliert werden. Wenn wir 
im folgenden noch einige der hier in Betracht kommenden Beziehungen 
behandeln, so geschieht dies vor allem mit dem Rinweis darauf, daB 
es wohl selten eine endokrine Druse allein ist, welche in Frage kommt, 
sondern daB es sich eigentlich stets urn eine piurigiandulare Funk­
tion handelt. Unter diesem Vorbehalt seien zunachst die Beziehungen 
zwischen der Thyreoidea und der Raut besprochen. Als Folge der 
Unterfunktion (sog. Rypothyreoidismus) findet sich eine mehr oder 
weniger gedunsene, kalte, blasse Raut, trocken infolge Aufhebung der 
Schwei.Bsekretion, mit Storungen des NageI- und Raarwachstums. Bei 
Ryperthyreoidismus findet sich eine dunne, feuchte Raut, die gut 
durchblutet ist und zum Schwitzen neigt. Die Rypophyse beeinfIuBt 
mit ihrem Sekret vor allem die Fettspeicherung der Raut (so z. B. Dystro­
phia adiposogenitalis), daneben sind auch noch Einflusse auf das Wachs­
tum von Raaren und Nageln festzustellen, auch auf die Blutzirkulation 
mogen sich diese vielleicht erstrecken. Pankreas und Le ber sind inter­
essant namentlich im Rinblick auf ihre Beziehungen zum Blutzucker­
gehalt, dem, wie mir scheint, eine immer gewichtigere Rolle bei Raut­
erkrankungen zukommt. Eng hier an schlieBt sich die N e benniere, 
die neben ihrer Bedeutung fiir die Biutzuckerregelung einen besonderen 
EinfIuG auf die Pigmentierungsvorgange unter bestimmten Umstanden 
zu haben scheint (Morbus Addison). SchlieBlich seien noch die Keim­
drusen erwahnt, deren Beziehungen zur Raar- und TaIgbildung 
schon gedacht wurde. Man ist geneigt, eine ganze Reihe von Raut­
erkrankungen auf eine Rypo-, Hyper- oder Dysfunktion dieser Drusen 
zuruckzufiihren. Neben diesen, direkten Beziehungen zwischen inkre­
torischen Driisen und Raut bestehen vermutlich auch noch indirekte 
insofern, als durch verschieden abgestimmtes Zusammenwirken 
mehrerer DrUsengruppen ein jeweils verschiedenartiger "AlIgemein­
zustand" der Haut sich ergibt, also em vel'w-hiedenartiges-Terrain, 
auf weichem dann - kausalgenetisch an sich anders bedingte - Affek­
tionen in bestimmter Weise in ihrem Ablauf beeinfluBt werden. 
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Interessant sind in diesem Zusammenhange die ,Untersuchungen von 
Heilig und Hoff iiber Hautreaktivitat und Ovarialfunktion. 
Sie fanden bei der pharmakodynamischen Priifung (v. Groer-Hecht) 
niit AdrenaIin, Coffein und Morphium unter anderem: pramenstruelle 
Abnahme und menstruelles Verschwinden der AdrenaIinreaktion, gleich­
zeitig Zunahme der von Morphium, Abnahme oder Verschwinden dieser 
im Klimakterium, bei Verstarkung der AdrenaIin- und Coffeinreaktion. 
Sie schlieBen auf Tonusschwankung durch die Sexualhormone. 

Einer gesonderten Erwahnung bedurfen noch die Beziehungen 
zwischen Ha u t und Gehirn. Soweit die Verbindung durch das vegetative 
Nervensystem in Frage kommt, ist oben schon das Notige gesagt;· hier 
handelt es sich vielmehr um die Funktion der Haut als Sinnesorgan, 
welche vermittelt wird durch sensible, afferente Nervenbahnen. Die 
Perzipierung von Empfindungen fiihrt uns nun schon in das Gebiet 
des psychischen, und so kann man im vorliegenden Faile ebensogut 
auch von den Beziehungen zwischen Haut und Psyche sprechen. Sehen 
wir von so bekannten Tatsachen wie der Erregung von W ohlbehagen 
oder Ubelbefinden bei Temperatureinflussen auf die Haut, oder von 
sexuellen Erregungen bei Reizung gewisser Hautstellen ab, so bleiben 
noch einige andere, weniger bekannte Punkte zu erwahnen. Da ist 
namentlich die Entstehung und Auswirkung des Juckreizes, einer 
besonderen Qualitat des Schmerzes, zu besprechen. Wir mussen an­
nehmen, daB 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, daB 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 (regionar) projiziert wird (psychogener Pruritus). 
Wir werden an anderer Stelle auf diese Probleme zuruckkommen mussen, 
sie seien hier nur zur Verdeutlichung der von uns angefuhrten Beziehungen 
vorgebracht. 



Die kranke Rant. 
Die kansalgenetische Betrachtungsweise. 

Hatten wir im vorstehenden Bau und Lebenstatigkeit der nor­
rnalen Haut besprochen, so soll es irn folgenden unsere Aufgabe 
sein, zunachst die allgemeinen Bedingungen festzustellen, welche zu 
anormalen, also zu krankhaften Veranderungen in Bau und Funk­
tion der Haut fuhren. Jede Zustandsanderung laBt sich in eine Reihe 
aufeinanderfolgender Phasen auflOsen, wobei die Geschwindigkeit 
dieser Folge in weiten Grenzen schwanken kann; es handelt sich -
urn es anders auszudrucken - um eine Reihe aufeinanderfolgender 
oder eines aus dem anderen sich entwickelnder Vorgange. Das 
Zustandekommen jedes Vorganges im Naturgeschehen ist seiner­
seits aber wieder geknupft an das Vorhandensein von bestirnrnten 
Bedingungen oder Faktoren, auch Momente genannt, welche 
zusammenkomrnen oder -wirken mussen, damit der entsprechende Vor­
gang entsteht. 1m AnschluB an die Anschauungen von Aschoff, Stra li b 
u. a. fassen wir die von uns klinisch an der Haut festgestellten krank­
haften Veranderungen als "Augenblicksbilder" eines Krankheits­
vorganges auf, dessenZustandekommen nach der konditionistischen 
Auffassung von Verworn, v. Hansemann, Ribbert u. a. bedingt 
ist durch eine Anzahl zusarnmenwirkender Faktoren. - Von diesem 
konditionistischen Standpunkte aus gesehen laBt sich die Tatigkeit 
des Arztes wie folgt umreiBen: Am einzelnen Krankheitsfall hat er 
zunachst festzustellen das Kl'ankheitsbild, 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 
bestimrnten Krankheitsgruppe immer wiederkehrende, anzusehen sind. 
Er hat dann ferner zu untersuchen oder sich Rechenschaft dariiber 
abzulegen, welche Faktoren vorhanden sein mussen, damit 
gerade dieses Krankheitsbild entsteht. Erst auf Grund dieser Unter­
suchung ist er dann in der Lage die zweckmaBigste Therapie ein­
zuschlagen, das bedarf kaum naherer Begrundung. Die Summe der­
jenigen Faktoren, welche fUr 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 laBt - willkiirlich hetauszuheben 
und ihn als die Ursache einer Krankheit anzusehen, wie es leider lange 
Zeit, sehr zum Schaden des Fortschrittes der Forschung, ublich war. 
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N eben 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 varia bel sind, dazu gehort z. B. Alter, Geschlecht, 
Gesamtkonstitution, Umweltseinfliisse und anderes mehr. Sie bezeichnen 
wir als N e benfaktoren, sie geben dem Einzelfall sein individuelles 
Geprage, duroh das er sich von samtlichen anderen Fallen, die sonst das 
gleiche Krankheits bild zeigen, mehr oder minder deutlich unterscheidet. 

Die Untersuchung darauf, welch.e Faktoren jeweils bei einem 
Krankheitsbild vorhanden sein miissen und welche Vorgange 
sich aus diesem Zusammenwirken ergeben, nennen wir kausalgene­
tische Betl'achtungsweise. Ihre sinngemaBe Anwendung auf den 
Krankheitsfall, also unter Einbeziehung der Nebenfaktoren, ergibt 
sich von selbst. Sie erweitert und erganzt die bisher - nicht ausschlieB­
lich, aber doch h&uptsachlich geubte - morphologisch-deskriptive 
Methode, welche wesentlich die Krankheitsbilder nach ihren klinisch 
erkennbaren ME'rkmalen beschrieb und es unternahm, die morphologisch 
einander ahnlichen zusammenzustellen (einzuteilen). Ganz streng ist 
allerdings auch dabei l;>isher, namentHch unter dem EinfluB der bakterio-
10gische'U Entdeckungen, nicht verfabren worden; Ansatze und Dber­
gange zu der neuen, von keinem geringeren als von He bra schon vor­
geahnten Methode lassen sich seit langerem in der Literatur nachweisen 
(Jadassohn, Darier u. a.). AuBerordentlich erschwert ist die 
Anwendung dieser Betrachtungsweise dadurch, daB es uns mit unseren 
heutigen, trotz aller Fortschrjtte, 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 V organge genauer zu erkennen. Hier ist namentlich fUr 
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 fur die 
iiberwiegende Mehrzahl der Krankheitsbilder unsere Kenntnisse soweit 
gediehen sind, daB ihre Besprechung und Einteilung nach kausalgeneti­
schen Gesichtspunkten durchgefiihrt werden kann. DaB manches nocb 
im Sinne einer Arbeitshypothese durch Annahmen iiberbriickt werden 
muB, kann kaum als Fehler gewertet werden, der didaktische und 
heuristische Nutzen laBt dies verantworten. 

Wir wenden uns zunachst der Frage nach der naheren Bestimmung 
lier Hauptfaktoren, die uns ja in erster Linie beschiiftigen mussen, zu. 

War man in fruheren Jahrhunderten geneigt das Wesen der Krank­
heit bzw. deren Entstehung in inneren Zustanden (Krasen, Diathesen) 
~u' suchen, so hatte sich unter dem EinfluB der machtig vorwartsstreben­
:len Bakteriologie ein volliger Umschwung eingestellt, indem nunmehr 
fast ausschlieBlich den Krankheitserregern oder anderen, von auBen 
ner wirkenden Faktoren (Noxen, R. Virchow), das Primat zuerkannt 
wurde. Heute stehen wir wieder an einem Wendepunkt. Es hat 



Die kausalgenetische Betrachtungsweise. 27 

sich gezeigt, daB weder die eine noch die andere Betrachtungsweise 
uns den richtigen Einblick in die Krankheitsentstehung vermittelt, 
daB vielmehr. in der groBten Mehrzahl der FaIle endogene und exogene 
Faktoren zusammenwirken. Ohne weiteres ist das klar fur aIle FaIle; 
wo das Einwirken eines "Krankheitserregers" in Frage kommt. Wir 
sehen hier immer wieder, wie Art, Virulenz und Menge des Erregers 
auf der einen Seite, Reaktionsfahigkeit und -art des befaIlenen Organis­
mus auf der anderen Seite die bestimmenden Faktoren fUr die Art 
des entstehenden Krankheits bildes sind. Wir verweisen hier auf die 
Entstehung der verschiedenen Formen der Hauttuberkulose als sehr 
instruktives Beispiel. Eine kurze Uberlegung laBt uns nun aber erkennen, 
daB esnichtnurdie lebenden Noxen sind, fUr welchedieses Zusammen­
wirken exo- und endogener Momente maBgebend ist, sondern das in 
gleicher Weise dies auch fUr Noxen mechanischer und physika­
lischer Natur gilt. Schwierigkeiten entstehen erst bei der verhaltnis­
maBig kleinen Gruppe von Hautkrankheiten, welche anscheinend ohne 
j ede Mitwirkung exogener Faktoren, rein endogen entstehen. Hier 
hat sich aber bei naherer Untersuchung doch ergeben, daB von diesen 
wieder bei einer ganzen Reihe zwar die - endogene - Anlage oder 
Disposition das Wesentliche ist, daB aber in j edem FaIle exogene Fak­
toren, vielfach als sog. auslosende Momente, mitbeteiligt sind, z. B. 
Ekzem, Krebs. Es kann angenommen werden, daB mit dem Fortschreiten 
unserer Erkenntnis noch viel weitergehende Einflusse exogener 
Momente aufgedeckt werden. EsbleibenschlieBlichnurdiejenigenAffek­
tionen ubrig, bei welchen eine rein germinative, also in der Keimanlage 
fixierte, Entstehung angenommen werden muB, bei denen ursprunglich 
eine Mitwirkung exogener Faktoren ausgeschlossen erschien. Aber auch 
hier gewiihrt uns die fortschreitende Forschung bereits uberraschende 
Ausblicke, welche die Richtigkeit unseres Standpunktes erweisen. Ver­
meidet man namlich den Fehler, den Zeitpunkt der Entstehung einer 
Krankheit lediglich in das postuterine Leben zu verlegen; so fUhren 
uns die Untersuchungen Spemanns und seiner Schuler auf die Moglich­
keit hin, daB ein Teil dieser anscheinend "erblichen" Krankheiten durch 
irgendeine exogene (fUr 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 uberhaupt nicht verer bt werden, sondern lediglichdie 
Krankheitsanlage. Wir kommen hiermit zu der sehr wichtigen 
Frage nach Art und Herkunft der endogenen Faktoren. Es leuchtet 
ohne weiteres ein, daB sie in erster Linie bedingt sein werden durch 
Bau und Lebenstatigkeit 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. Sie mens, nicht die Beschaffenheit des Korpers schlecht­
hin verstehen, sondern diese letztere nur insoweit, als von ihr seine 
Reaktionsart gegenuber 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 gegenuber 
abhangig ist, der aber selbst noch nicht als Krankheit aufgefaBt 
werden kann, da er keine unmittelbare Erhaltungsgefahrdung bewirkt". 
Wir stimmen vollkommen mit Siemens dahin uberein, daB 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 uber 
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 muB dabei werden, 'daB 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. DaB diese Anlage 
als ererbt, an Erbfaktoren gebunden, anzunehmen ist, dariiber bestehen 
wohl keine Zweifel. Es ergibt sich aus alledem, daB wir bei der Analyse 
der beim einzelnen Krankheitsfall zusammenwirkenden Faktoren auch 
die Methoden der Er blichkeitsforsch ung, die vor aHem von Sie mens 
ausgebaut worden sind, heranzuziehen haben. 

Diese FeststeHungen werden es nun auch verstandlich erscheinen 
lassen, daB WIT uns huten mussen, bei einer Einteilung der Hautkrank­
heiten lediglich von endogen bzw. exogen entstandenen zu sprechen, 
denn ebenso, wie bei den exogenen Mfektionen die Mitwirkung endogener 
Faktoren, der Disposition, nicht vernachlassigt werden darf, ebensowenig 
kann bei den endogenen diejenige exogener Faktoren ubersehen, oder 
soweit sie uns unbekannt, mit Sicherheit abgestritten werden. Wir werden 
daher zweckmaBig 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. - Fur die Zwecke einer 
Benennung und Einteilung der Hautkrankheiten auf dieser Giundlage 
bedarf es keiner weiteren Begriindung, daB wir jeweils den Faktor 
exo- oder endogener Natur, doc dem entstehenden Krankheitsbild 
als Besonderheit eigen ist mid ihm das Spezifische verleiht, bei exo· 
genen also die besondere Noxe (z. B. den Erreger), bei endogenen das 
dispositioneHe Moment (Status, z. B. seborrhoicus) in den Vordergrund 
stellen und fur die Namengebung verwenden. Wir wollen ferner noch 
kurz feststeHen, ohne naher auf die von uns fruher an anderer Stelle 
gegebene Begrundung einzugehen, daB wir als Gesamtbezeichnung fur 
die vorwiegend exogen bedingten Mfektionen das Wort "Dermatitis" 
vorschlagen, zum Zeichen dafur, daB wir uns darunter Reaktionen 
der Haut auf exogene Faktoren denken. Fur die vorwiegend endogen 
bedingten Mfektionen wollen wir dagegen die Bezeichnung "D e r mat 0-

p athia" verwenden im AnschluB an die Auffassung L. Aschoffs 
uber den Begrif£ "Pathia" und in gewisser Erweiterung desselben. 
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Neben den schon' erwahnten dispositionellen Momenten, die' im 
wesentlichen allgemeiner Natur sind, muB noch eine besondere Form 
der Disposition erwahnt werden, die bisher meist etwas zu kurz gekommen 
ist, die "regionare Disposition", wie ich sie nennen mochte. 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, daB viele 
Affektionen an bestimmten Regionen eine Art Umwandelung 
ihres typischen Charakters zeigen. Diese letztere Feststellung bezieht 
sich vor allem auf die Extremitaten, 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 fiihren. Sie werden 
einmal gefunden werden miissen in den Eigenarten des Baues der Raut 
der einzelnen Regionen (GefaBanordnung, Driisenreichtum usw.), ferner, 
zum Teil mit dem ersteren verbunden, in funktionellen Besonderheiten, 
die ihrerseits teilweise wieder mit Umweltseinfliissen u. a. in Be­
ziehung zu bringen sind. Uber Einzelheiten sind wir allerdings noch 
recht unvollkommen orientiert, eine Bearbeitung der Topographie der 
Raut in gesundem und krankem Zustande, in organischer und funk. 
tioneller Beziehung steht noch aus. 

Wir konnen es an dieser Stelle unterlassen, eine Ubersicht iiber die 
Einteilung der Rautkrankheiten 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 vollig dessen bewuBt, 
daB, namentlich bei den endogen bedingten Affektionen, infolge der 
groBen Liicken in unseren atiologischen Kenntnissen, jede Einteilung 
nur Augenblickscharakter hat. Ganz verzichten auf eine solche laBt 
sich selbstverstandlich aus Griinden der Lehre und Forschung nicht. 

Wir hatten oben schon darauf hingewiesen, .daB ne ben der durch 
die konditionistische Betrachtung geforderten Analyse der bei einem 
Krankheitsbild zusammenwirkenden Faktoren auch die Morphe, 
das ist die Gesamtheit der klinisch erkennbaren Veranderungen, nicht 
vernachlassigt werden darf. Allerdings deuteten wir schon eingangs 
dieses Abschnittes an, daB wir diese nicht, oder wenigstens fast nie, 
als etwas Unveranderliches, Stabiles ansehen diirfen, sondern als den 
sichtbaren Ausdruck von Vorgangen, welche selbst wir uns bisher 
im Einzelnen nur sehr unvollkommen sichtbar und verstandlich machen 
konnen. Immerhin besitzen wir doch einige Kenntnisse oder V orstellungen 
iiber das Zustandekommen der meisten Morphen, und zwar dies insoweit, 
wie der heutige Stand der Ristologie das zu verfolgen gestattet. 
Leider erstreckt sich dieser zur Zeit noch nicht weit genug auf die Sicht­
barmachung physikalisch-chemischer Vorgange und Zustande 
und damit fehlt uns fast iiberall 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 erlordert 

in gleicher Weise wie die kausalgenetische Untersuchung ein analyti­
sches Vorgehen. Es ist jeweils zu untersuchen, in welcher Weise die 
Aus-, Um-, Weiter- oder Ruckbildung 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 Gefuhl. Yom Auge hinsichtlich der Erkennung von Gestalt 
und Farbe, yom Gefuhl hinsichtlich der Feststellung der Konsistenz, 
der Tiefenausdehnung und in manchen Fallen der Temperatur. Daruber 
hinaus ist aber notwendig eine gewisse EinfUhlung in den krank­
haften Vorgang, und hierzu anzuleiten sollen die nachfolgenden 
AusfUhrungen versuchen. Wir wollen also im folgenden die Ausbildung 
der verschiedenen Efflorescenzformen, unabhangig von ihrer 
causalen Genese, einer Betrachtung unterwerfen. ZweckmaBig 
scheiden wir hierbei in V organge, 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 V or­
gange in der Epidermis fast regelmaBig auch mit solchen in der Cutis 
verbunden zu sein pflegen und umgekehrt. Aus GrUnden der Uber­
sichtlichkeit laBt sich die genannte Trennung kaum vermeiden, und wir 
werden uns zweckmaBig an den primaren Entstehungsort der betreffen­
den Efflorescenz bzw. an das, was als das Typische des Vorganges an­
zusehen ist, halten. Vielfach wird es auch vorkommen, daB mehrere 
Vorgange verschiedener Art gleichzeitig oder nacheinander ab­
laufen, aber auch da wird es moglich sein, durch die analytische Betrach­
tung eine Sonderung und ZuruckfUhrung auf gewisse typische Einzel­
vorgange vorzunehmen. 

Wir betrachten zuerst die haufigsten pathologischen Veranderungen 
der Epidermis, und zwar zunachst soweit die Hornschicht dabei 
wesentlich beteiligt ist. Hier sehen wir unter gewissen Umstanden das 
Auftreten einer V erdick ung' dieser. Schicht,~ d.' h. die an sich normalen 
Hornlamellen sind in ihrer Gesamtzahl vermehrt. Ihre Textur, d. h. 
ihr inneres GefUge ist dabei vollig erhalten, es ist daher. auch keine 
abnorme Abschuppung vorhanden. Der Fachausdruck fur diese Form 
ist Hyperkeratose. Tritt diese umschrieben auf, so spricht man von 
SchwielenbHdung, wobei allerdings auch Veranderungen in der 
Cutis nicht zu vergessen sind. Universelle Ausbildung wird bei einem 
bestimmten Krankheitsbild, der Ichthyosis, beobachtet. In beson­
deren Fallen kommt es zu umschrie bener kegel- oder za pfenartiger 
Verhornung, gewohnlich an den Follikelmundungen, 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, daB 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 konnen, so sehen wir bei jeder Erosion, also bei 
intaktem Papillarkorper, ein Ausstromen von Serum aus den inter­
epithelialen Saftspalten: die Haut niU3t ("SalzfluB"). Die Wirkung 
dieses Serumaustrittes macht sich nun auf der Epidermis durch weitere 
Veranderungen bemerkbar. Es kann einmal auf der nassenden Stelle 
selbst und der angrenzenden gesunden Haut durch die Wirkung des 
ausgetretenen Serums (Enzyme, histolytische Fermente) zu Macera­
tionserscheinungen kommen; "die Scharfe friBt weiter". Oder aber 
das Serum gerinnt, und es kommt dann zur Borken- oder Krusten­
bildung. Die Farbe dieser genannten Gebilde ist abhangig von dem 
mehr oder minder groBen Gehalt an Beimengungen. Reines Serum 
ist durchsichtig honiggelb. Enthalt es Eiterkorperchen oder Schuppen, 
so verliert es seine Transparenz und wird mehr oder minder grau bis 
weiBlichgelb. Blutbeimengungen ergeben eine braune bis rotlichschwiirz­
liche Verfarbung. - Spaltformiges 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 erwahnten, sind es auBer traumatischen V organgen 
krankhafte Prozesse, die zur Lasion der Hornschicht fiihren. Hierher 
zu rechnen ist bereits eine Schwachung 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 EinreiBen zu bringen. Die Folge ist Eintritt von Luft 
zwischen die auseinandergerissenen Lamellen, und es entsteht eine 
charakteristische Sil berfarbung, welche diagnostisch verwertet werden 
kann. Viel haufiger als durch Mikroorganismen, welche in der Hornschicht 
wuchern, ist die Storung ihres Gefiiges durch Anomalien des Ver­
hornungsablaufes. Histologisch gibt sich diese kund durch das 
Persistieren der Kerne in der Hornschicht, Parakeratose, daneben 
ist regelmaBig ein Versch winden der Kornerschich t feststellbar 
(Abb. 3). Klinisch erkennbar ist die Schwachung bzw. Zerstorung 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 Storung des Verhornungsablaufes ist regelmaBig 
eine Folge von krankhaften Veranderungen 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 konnte. Er beginnt mit einer Lymphstauung 
in den interepithelialen Saftspalten, welche zu einem, zunachst nicht sehr 
hochgradigen, Auseinanderdrangen der Stachelzellen fiihrt. Histologisch 
ist dieser Vorgang charakterisiert durch das Auftreten einer schwamm-
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bzw. wabenartigen Struktur, Status spongioides. Ortliche Verstar­
kung der Lymphstauung fiihrt zur Ausbildung von serumgefiillten 
Hohlraumen in irgendeinem Horizonte der Stachelschicht, welches 
sich dann auch klinisch erkennbar, und zwar als Blaschen (vesicula) 
manifestiert. Sehr haufig, aber nicht in allen Fallen, ist diese Blaschen­
bildung begleitet vom Auftreten eines sub j e k t i v wahrgenommenen 
Symptoms: dem Juckreiz. Wir miissen annehmen, daB es sich hierbei 

Abb. 3. Schnitt durch eine Psoriasispapel, als Beispiel flir Akanthose , Spongiose, Para· 
keratose. Vergr. 210. 

St.sp .. und a.E. akanthotisch gewuchertes Stratum spinosum; Epithelzaplen plump, tieler in die 
Cutis eiudrlngend; zwischen den Zellen hellere Streilen - erweiterte Intercellularraume (Spongiose); 
Pa.K. parakeratotische Schuppe an Stelle normal kemloser Romschicht; e.K. erweitelte Capillare; 

L. Lymphocyt. (Aus Kyrle, Ristobiologie der Rant.) 

um eine Reizung der, SChOll mehrfach erwahnten, intraepidermi­
dalen N ervenendigungen 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 hervorgerufen wird. Eingehende 
Untersuchungen hieriiber fehlen zur Zeit noch. Wir wissen bisher nur, 
daB in den meisten Fallen (z. B . beim Ekzem) der Blascheninhalt 
alkalisch reagiert und nur sehr selten sauer (z. B. bei Miliaria 
cristallina) . 
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Beimischungen vOn Leukocyten zuni Blascheirinhalt truben diesen 
und fiihren in ihren starksten Formen zu dem, was -klinisch als Eiter­
blaschen (Pustula) bezeichnet wird. Auch Bakterien konnen vielfach 
im Blaseninhalte zur Vermehrung kommen und dann sekundar den 
ursprunglichen Krankheitsvorgang beeinflussen (z. B. beim "infizierten" 
Eczem). Verschiedenheiten in der chemischen Zusammensetzung des 
Blascheninhaltes mogen hinsichtlich seiner Eignung als Nahrboden fur 
Bakterien in Frage kommen. 

Starkere Vermehrung des Serums fuhrt, wenn die Rornschicht 
"halt", d. h. nicht durch den Druck oder durch die Flussigkeit (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 fur ihren inneren 
Aufbau, d. h. -ob sie ein- oder mehrkammerig sind. Fur den Inhalt 
der Blasen gilt das gleiche, was oben bezuglich der Blaschen aus­
gefuhrt wurde. 
. Durch Platzen der Decke der Blaschen oder Blasen kommt es, 
zumal fast stets Parakeratose zugleich vorhanden ist, zu einer eigenartigen 
Ausbildung der Schuppung; die abschiIfernde Rornschicht laBt namlich 
die Form der vorher bestandenen Efflorescenz in Gestalt eines hals­
krausenartigen Schuppenringes (Collerette) erkennen, der dia-
gnostisch oft von .Wert ist. _ 

Wucherungsvorgange in der Stachel- und Basalzellschicht 
fuhrenzur Verbreiterung der Epidermis und meist gleichzeltig auch 
zu einer Verlangerung der Reteleisten, Akanthose. Diese Vorgange 
sind allerdings fast ausschlieBlich nur histologisch nachweis bar ; gewohn­
lich wird auch vermehrtes Vorkommen von Mitosen hierbei gefunden. 
Der Verlangerung der Reteleisten entspricht meist auch eine V erlange­
rung der. Papillen; welcher Vorgang im Einzelfalle das Primare ist, 
laBt sich nach dem heutigen Stand der Kenntnisse nicht immerent­
scheiden. 

N och zu erwahnen bleibt schlieBlich die unter dem Einflusse von 
Krankheitsprozessen oder auch der angewandten Arzneimittel auf­
tretende Verfarbung der Epidermis. Es kann sich da zunachst um 
fleck- oder flachenweise De- resp. Ryperpigmentierung handeln. 
WeiBe, d. h. pigmentlose Stellen der. Raut werden als Leukoderma 
oder Vitiligo, Pigmentanhaufungen, wenn sie kleinfleckig sind, 
meist als Epheliden, wenn sie groBfleckig sind, als Chloasmata 
bezeichnet. Universelle Uberpigmentierung wird _ vielfach B r 0 nz eh aut 
genannt. Auch die Schleimhaute, insbesondere die Mundschleimhaut, 
konnen 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, konnen charakte­
ristische Verfarbungen der Raut entstehen (Pityriasis versicolor, Favus 
usw.). 

W.ir wenden uns nunmehr den Veranderungen der Cut is und Sub­
cutis zu, dere~ getrennte Besprechung nicht erforderlich scheint, und 

Rost, Hautkrankheiten. 3 
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betraehten zunaehst die haufigsten Veranderungen, welche im Papillar­
korper (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 Beaehtung verdienen. Wir haben zu unterscheiden: 

1. V er mehrten Zustrom von Blut, infolge Erweiterung der Papillar­
eapillaren sowohl wie infolge "Offnung" 1) einer hoheren Zahl von 
diesen gegeniiber der Norm. Die Durehlaufsgeschwindigkeit des 
Elutes ist in diesem Falle erhoht, aktive Hyperamie. Morphologiseh 
ist zu unterscheiden, ob diese Hyperamie fleekartig oder flaehen­
haft auftritt. Der einzelne Fleck (etwa von Steeknadelkopf- bis Drei­
markstiiekgroBe) wird Macula genannt, eine disseminierte Ausbreitung 
von Fleeken heiBt Exanthem. Flachenhafte Rotung pflegt man als 
Erythem zu bezeichnen. 

2. V er minderung der Durchlaufsgesehwindigkeit des Blutes bzw. 
Stauung desselben, passive Hyperamie, wird fleekformig kaum ge­
funden, sie tritt meist flaehenhaft auf. Die Haut fiihlt sieh kalt 
an, im Gegensatz zur vorigen, wo sie mehr oder minder heiB ist. 

Histologisch findet sich bei beiden Formen von HyperamieAus­
tritt von Serum in verschieden starkem AusmaBeaus den Capillar­
gefiWen bzw. Lymphstauung. Ferner Ansammlungen von lympho­
cytaren Zellelementen um die GefaBe, daneben Wueherung von 
ad ven ti tiellen Zellen, Fibroblasten, Plasmazellen, und schlie131ich 
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 GefaBe wird herkommlich als perivasculare Infil­
tration bezeiehnet. - Eine diffuse wasserige Durchtrankung der Cutis 
(und Subcutis) wird adem, eine umschriebene Serumausschwitzung 
vorwiegend im Papillarkorper, die n)11' von geringer perivascularer Zell­
vermehrung begleitet ist, meist juckt und rasch wieder verschwindet, 
wird Quaddel genannt. - Umschriebene, zellige Infiltrate, mit mehr 
odeI' weniger adem, hauptsachlich im Papillarkorper liegend, werden 
als Papelu (Papula) bezeichnet, zuweilen auch als Knotchen (Tuber­
culum). GroBere Infiltrate, die dann auch weiter in die Tiefe reichen, 
werden Knoten (Tubera) genannt. Fiir flachenhafte Infiltrate gibt 
es keine besondere Bezeichnung. - Unter gewissen Verhaltnissen kann 
es auch zu Wucherung der Papillen, vor allem einer Verlangerung 
derselben kommen, es en-tstehen dann warzige oder papillomatose 
Gebilde, die man gelegentlich auch als Condylome bezeichnet. 

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

1) Unter Offnung der Capill~ren verstehen wir deren Blutfiillung, ohne 
Rticksicht darauf; ob das Blut in: ihnen stromt, steht oder pendelt (s. S. 18). 
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bildung wird dann aithangsweise noch gesondert zu reden sein. WiD 
sehen vielfach folgendes vor sich gehen. Es entsteht ein aktiv hyper­
amischer Fleck, die Folge ist: Serumaustritt und perivasculare Zell­
vermehrung im Papillarkorper; zunachst klinisch hoch nicht erkennbar. 
Weitere Folge: 

a) Epidermis, Serumvermehrung in den intxaepidermidalen Saft" 
spalten, Status spongioides, daraus Entwicklung des Status vesiculosus. 
Dieser wieder entweder iibergehend in Status pustulosus, oder direkt 
durch Platzen der Blaschen in Status madidans. Daneben Storung 
im Verhornungsablauf; darum Schuppenbildung; die nach Aufhoren 
oder an Stelle des NaJ;jsens -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, insbesondere Papillarkorper: zelliges Infiltrat und Odem 
nehmen umschrieben zu: es entsteht eine Papel oder ein Knotchen; 
bei flachenhafter 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, 
daimentstehen verrucose resp. papillomatose Efflorescertzen. Durch 
Riickbildung, Einschmelzung oder Umbildung der Zellinfiltrate ist, dann 
die Uberleitung, in die Narbe gegeben. 

Kommt es zu Blutaustritten im Papillarkorper, so entstehen 
Petechien oder Purpuraflecke. Sie sind dadurch ausgezeichnet, 
daB sie unter Glasdruck nicht verschwinden. Streifenformige Blu­
tungen werden als Vibices bezeichnet; groBere flachenhafte, die dann, 
da es sich um Austritt aus groBeren GefaBen handelt, vorwiegend in den 
iihrigen Schichten der Cutis (und Subcutis) lokalisiert sind, nennt man 
Ekchymosen. Die Entstehung sowohl wie die Resorption derartiger 
Blutaustritte fiihrt zu voriibergehenden Farbanderungen der Haut. 
Das in der Tiefe ergossene Blut sieht infolge der eigenartigen Absorptions­
verhaltnisse des Hautgewebes fiir Lichtstrahlen nicht, wie etwa zu er­
wart,en ware, rot aus, sondern scheint hlaulich bisschwarzlich durch. 
Mit der zunehmenden Durchtrankung 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 langere Zeit nachweisbar. 

Nicht als Infiltrat sondern als Einlagerung wird das Vorkommen 
von solchen Zellansammlungen bezeichnet, wie sie bei den Haut­
maIern und den Geschwiilsten gefunden werden. Die klinisch durch 
sie bedingten Morphen sind sehr vielgestaltig und sollen hier im einzelneIi 
nicht naher besprQchen werden. ' 
, Noch zu besprechen sind die Gewebsverluste oder -zerstorungen, 

welche Cutis und Subcutis betreffen, wobei selbstverstandlich fast stets 
auch die Epidermis in Mitleidenschaft gezogen ist. Kommen diese 
Lasionen durch mechanische -Einwirkungen von' auBen zustande, 
sobezeichnet man sie bei kleinerem- Umfange als Excoriationen, 

3* 
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bl3i gr.ofieren als Wunde (Vulnus). 1st die Lasion dagegen di~ Fcilge 
von Gewebszerfall, gleichgiiltig ob exogene oder endogene Momente 
hier:l;u gefiihrt haben, so spricht man von Geschwiir (Ulclls). Flachen­
und Tiefenausdehnung sind je nach Art des zugrunde liegenden Prozesses 
verschieden. Zu beachten sind: Form des Randes, Art des Geschwiirs­
grundes und Absonderling. : Man' unterscheidet bei ,ei-steren scharfe 
und gelappte oder zackige, glatte oder geWulstete; steil abfallen~e oder 
unterm.inj,erte Rander. ' Der Geschwiirsgrund kann Gewebe der ver­
schiedensten Art erkennen lassen, das hangt von der Geschwiirstiefe abo 
Fiir die Beschreibung 'wesentlich ist die Feststellung, ob er glatt oder 
uneben, warzig, hockrig oder trichterformig ist; ob Auflagerungen, z. B. 
Eiter oder Fibrin oder abgestorbenes Gewebe vorhanden sind. Die Ab­
sonderung, das Geschwiirssekret, kann 'wasserig '(seros) oder eitrig 
sein, oder Ubergange zwischen beiden zeigen. Eine Unterart des Ge­
schwiirl:! bildet die Fistel (Fistula). Hier ist der geschwurige Zerfall 
der Haut verhaltIiismaBig sehr klein und von: auBen unter Umstanden 
kaum erkennbar. Sie entsteht dann, wenn der primare Gewebs­
zerfall nicht in der Haut selbst, sondern in dem unterliegenden 
Gewebe statt hat. 

Heilungsvorgange in dar Cutis und Subcutis, hierzu' gehort 
auch die sog. reparative Entziindung, gehen gewohnlich mit der Bil­
dung von Granulationsgewebe einher. Abnorm starke Ausbildung 
desselben wird "wildes Fleisch" (Caro luxurians) genannt. Es ist dadurch 
ausgezeichnet, daB es keine Gefiihlsnerven enthaIt, seine Entfernung 
durch Abtragung mithin sclimerzlos ausgefiihrt werden kann. Normaler­
weise iiberzieht sich das Granulationsgewebe mit Epidermis, allerdings 
unter gleichzeitig oder bald eintretender Schrumpfung jenes. Esent­
steht dann die N ar be (Cicatrix). Sie pflegt infolge der Schrnmpfungs­
vorgange gegen' das Niveau der umgebenden Haut eingesunken zu sein. 
Sie stellt lediglich ein Ersatzgewebe dar und weicht in ihrem Bau 
yon dem der normalen Haut ganz wesentlich ab, enthalt namentlich 
keinerlei Anhangsgebilde und keine elastischen Fasern, wo­
durch die mangelnde Elastizitat derartiger Stellen bedingt wird. Form 
und Ausdehnung der Narbe wh:d dlirch diejenigen der zugrunde Hegen­
den Lasion bedingt. In gewissen seltenen Fallen Kommt es zu einer 
besonderen Ausbildung des' Narbengewebes infolge iiberreichlicher 
Entstehung von Bindegewebszellen. Es entsteht eine sog. hyperti'ophische 
Narbe (Keloid). Es scheint, daB dies auf einer gewissen individuellen 
und regionaren (Brust 1) Dispositidn beruht. Wir werden bei den gut­
artigen Geschwiilsten noch hierauf zuriickkommen. 

Erosibnen, d. h. Verletzungen der Epidermis, pflegen sich vollig 
zu regenerieren, Narbenbildung wird hierbei nicht gefun:den, aber 
zuweilen vorgetauscht durch umschriebene Depigmentierung. 

Verschieden von dem Vorgang der Narbenbildung ist ein anderer, 
bei dem es ebenfalls zu mehr oder minder starken Veranderungen des 
normalen Gewebes kommt: der Hautschwund (Atrophie). Hierbei 
Mnnen aIle drei Hauptschichten der Haut gleichmaBig beteiligt 
~ein;,' und es kann ein Zustand eutstehen, der der Narbe auBerordentlich 
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ahnlich ist, ohoe daB es jezu Gewebsverlust gekommen ware. 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 N eigung zum U mba u 
primarer Efflorescenzen in andersartige. Nicht gemeint ist damit etwa 
die normale Weiterentwicklung, wie man sie bezeichnen konnte, d. h. die 
Entwicklung z. B. des Blaschens 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 
angehoren. Vor allem handelt es sich hier um die sog. lichenoide 
Metamorphose (Herxheimer). So wurde bei pustulOsen Syphiliden, 
Dermatitis herpetiformis , Herpes genitalis, Varicellen, Ekzemen, 
Strophulus, Miliaria cristallina, samtlich 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 gewisser Hautbezirke zuruckgefiihrt. 
Auch hyper- und parakeratotische sowie papillomatose Umwandlungen 
sind beobachtet worden. 

Die Pathogenese del' 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 verschiedenen Hautefflorescenzen bedingen. Wie 
wir oben schon darlegten, gibt uns die causale Genese die Faktoren 
kund, welche vorhanden sein mussen, damit ein Krankheitsbild entsteht, 
die genetische Morphologie oder formale Genese laBt uns die ent­
stehenden Veranderungen klinischer Natur begreifen und beschreiben, 
namentlich auf Grund histologischer Untersuchungen. Die Patho­
genese im engeren Sinne beschaftigt sich mit dem Bindeglied, den 
in letzter Linie physikalisch-chemischen Reaktionen, welche durch die 
atiologischen Faktoren bedingt, zu den uns erkennbaren Veranderungen 
fiihren. - Es lag fiir uns die Versuchung sehr nah8, einige der bisher 
bekannt gewordenen allgemeinen Gesetze dieser Reaktionen hier abzu­
handeln, wir konnten uns aber nicht der Einsicht verschlieBen, daB noch 
allzuviel Stuckwerk und Hypothese dabei ist. Wir werden daher '\Tor-' 
laufig an geeigneten Stellen, bei Besprechung gewisser Krankheitsbilder, 
auf die wichtigeren, bisher als gesichert anzusehenden, Forschungs­
ergebnisse dieses Gebietes zUrUckkommen (s. S. 157). 

Wir versagen uns aus dem gleichen Grtinde auch eine Darlegtmg 
allgemeiner Behandlungsgrundsatze: Soweit rein empirisch gefun:. 
dene, auBerliche Methoden in Frage kommen, gehel1 diese aus den Be­
handlungsvorschlagen bei den einzelnen Affektionen zur Genuge hervor, 
das gleiche gilt fUr die Faile, wo uns bereits eine causal gericl),tete: 
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Therapie zur Verfugung steht. Wir mussen hoffen, daB 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 arztlichen Untersuchung. 
Vielen Arzten, namentlich jungeren, fehIt die Erkenntnis, daB die 

Beziehungen zwischen Arzt und Patient nicht lediglich durch die rein 
auBerlichen Formalitaten der Untersuchung und Angabe der Therapie 
bestimmt sind. Die Beweggrunde, die den Kranken zurn 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 GeschIechtskrankheit leide. 1m Badischen Obedande ist auch 
eine, beinahe unverstandliche, Furcht vor den "Flechten" zu finden; 
die Versicherung des Arztes, daB es sich im vorliegenden Fall nicht um 
Flechten handele, genugt vielfach, um den Patienten von jeder weiteren 
Behandlung und Beachtung seines HautleidensAbstand nehmen zu 
lassen. Wieder andere Patienten sind befriedigt, wenn sie sich dem Arzt 
gegenuber "ausgesprochen" haben, wobei sie oft Dinge be:r;uhren, die 
mit dem Leiden nicht in Zusammenhang stehen (seelische Entlastung, 
s. Beichte). Um es kurz zu sagen, der Erfolg des arztlichen Handelns 
ist in weitem MaBe von-dem Vertrauen abhangig, daB sich der Arzt 
beim Patienten erwerben muB, setzt .also eine gewisse Tatigkeit oder 
Einstellung des Arztes nach dieser Richtung voraus. Diese Herstellung 
einer bestimmten Atmosphare zwischen beiden ist aber auch fiir die Durch­
fiihrung der Behandlung von Wert, denn nur dann, wenn der Kranke 
uberzeugt ist, daB er vertrauenswiirdige RatschIa.ge erhalten hat" wird 
er gerieigt sein, sie zu befolgen. Nichts ist aber fur den Arzt un­
angenehmer, als zu sehen, daB sein Rat nicht befolgt wird; schlimmer 
noch, wenn er in dem Glauben gelassen wird, daB jener befolgt werde, 
und er dann zu ganz falschen SchIiissen in bezug auf die Wirkung seiner 
Behandlungsmethoden gefuhrt 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 Vertrauensverhaltnis angebahnt werden? Sicher 
zunachst dadurch, daB der Arzt dem Kranken Gelegenheit gibt, seine 
Beschwerden vorzutragen; Weitschweifigkeiten dabei abzuschneiden 
ist nicht immer leicht und erfordert Takt. Man denke auch daran, daB 
gerade in unserem Fache vielfach die Patienten zunachst eine relativ 
harmlose Affektion vorbringen, urn erst danach - wenn sie Vertrauen 
gefaBt haben - mit dem Anliegen herauszurUcken, welches sie eigent­
lich bedriickt. Hat der Kranke seine einleitenden Angaben gemacht, 
!!o ist es Sache des Arztes, Lucken in der Anamnese durch entsprechende 
Frageri Zll erganzen. lmmer wiederkehrende Fragen werden sein: 
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Wie lange besteht die Affektiori ~ Hat sie fruher schon einnial bestanden 1 
W 0 ist sie. zuerst aufgetreten 1 Raben noch andere Personen iIi der 
Umgebung das gleiche~ Hat sie sich verandert1 Welche Beschwerden 
bestehen ~ Sind diese immer gleich stark oder zu verschiedenen Zeiten 
verschieden ~ Welche Behandlung ist bisher angewandt worden ~ V or­
auszugehen haben selbstverstandlich Fragen nach dem Alter, Beruf 
und W ohnsitz des Patienten und nach friiheren Krankheiten. 

Rieran anschlieBend erfolgt die Untersuchung, sie sollte, wenn 
irgend angangig, bei gutem, diffusem Tageslicht vorgenommen wer­
den. Sonnenlicht oder kiinstliche Beleuchtung sind ebenso zu vermeiden 
wiedas vielfach iibliche Halbdunkel der Krankenzimmer. Auch grelle 
Farben, ja selbst das Laub der Baume vor dem Fenster, koruien die 
Erkennung der feinen Farbtone, auf die es oft ankoinmt, sehr storen. 
Wenn irgend angangig, ist die Untersuchung so vorzunehmen, daB der 
Arzt mit dem Riicken gegen das Licht (Fenster) sitzt, wahrend der 
Patient vor fum steht oder sitzt. Bettlagerige, denen ein Aufstehen nicht 
zugemutet werden kann, sind, wenn irgend moglich, 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 ne benher Feststellungen iiber den 
Allgemeinzustand leicht moglich. Wenn immer angangig, wird sich 
auch eine Besichtigung des ii brigen Korpers empfehlen, man macht 
oft iiberraschende Befunde oder Nebenbefunde (d. h. findet Verande­
rungen, die mit dem eigentlichen, zuerst erforschten Leiden in keinem 
Zusammenhange stehen, aber flir die Gesundheit des Patienten nicht 
minder wichtig sein konnen). Die Besichtigung der Raut des Kranken 
stellt im einzelnen Farbe, Blutgehalt, Turgor, Behaarung, Talg- und 
SchweiBdriisenfunktion im Bereich des Krankheitsherdes wie des Gesun­
den fest. Weiter sind dann Form, Oberflachenbildung und Tiefenaus­
dehnung der krankhaften Veranderungen zu beachten. 

Zur Erleichterung unserer Feststellungen bedienen wir uns bestimmter 
Rilfsmittel. Sehr vorteilhaft ist die Betrachtung von Efflorescenzen 
durch eine Lupe (3-6fache VergroBerung etwa). Gewisse Einlage. 
rungen oder Infiltrate in den oberen Cutisschichten werden deutlicher, 
wenn der Papillarkorper an dieser Stelle blutleer gemacht wird. Man 
verwendet hierzu einen starken, etwa 1/2 em dicken Glasspatel, den 
man fest aufdriickt. Die Festigkeit des Gewebes laBt sich mit einer 
feinen, nicht zu spitzen Sonde (sog. Tranenkanalsonde) priifen; 
morsches Gewebe giht schon beim maBig starkem Drucke nacho 
Schuppende Hautstellen miissen meist erst von den Schuppen be­
freit werden, bevor eine eingehendere Untersuchung moglich ist. 
Dies geschieht durch Abkratzen, Abweichen oder nach einem von 
Unna schon vor Jahren empfohlenen, aber nahezu vergessenem Ver­
fahren, durch A uftragen von Cedern- oder SantelOl. Es gelingt 
hiermit, die Epidermis und den Papillarkorper soweit d urchsich tig 
zu machen, daB namentlich GefaBe, Infiltrationen usw., vor allem 
bei Lupenbetrachtung, recht gut sichtbar gemacht werden konnen. 
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' BI utes (Formelemente, Hamoglobin, Gerinnungsfahigkeit, Visco­
sitat, Blutkorperchensenkungsgeschwindigkeit, WaR usw.) und des 
Urines miissen die der Dermatologie besonders eigenen Unter­
suchungsmethoden fiir Schuppen, Haare oder Blasen- und 
Pustelinhalt erwahnt werden. Sie sollen im einzelnen hier nicht 
abgehandelt werden, da' sie bei den einschlagigen Erkrankungeri. eine 
genauere Beschreibung finden. Zur Gewinnung des erforderlichen 
Untersuchungsmatel'ials bedieneri 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 KleinfingernagelgroBe, 
moglichst vom Rande des Herdef'!, 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 70% Alkohol oder '4% For­
malinlosung. , ' 



Die exogenen Hautkrankheiten. 
Wir wenden uns zunachst der Besprechung der vorwiegend exogen 

bedingten Rautkrankheiten zu. Wie wir oben schon ausgefiihrt haben, 
handelt es sich hierbei um die Einwirkung von Faktoren verschiedenster 
Art, welche auBerhalb des Korpers entstanden oder vorhanden sind. 
Es spielt hierbei jedoch keine Rolle, ob sie die Raut von auBen 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 angef!ehen werden, obwohl sie streng 
genommen nicht exogen sind. Es ist.ferner auf das scharfste zu betonen 
und festzuhalten, daB das Verhalten des angegriffenen Organismus 
bzw. hier der Raut, welches wir als Reaktionsweise bezeichnen, und 
welches auf dispositionellen Faktoren beruht, in keine m FaIle weg­
gedacht werden kann und daher stets in Rechnung gestellt werden 
muB. Es unterliegt heute keinem Zweifel, daB neben Qualitat und 
Quantitat (Intensitat) der jeweiligen Noxe, den jeweils vorhandenen, 
als Disposition bezeichneten endogenen Faktoren eine wesentliche 
Bedeutung im Krankheitsablauf sowie bei der Entstehung der einzelnen 
kIinischen Morphen zukommt. Die Noxen teilen wir ein in Ie bende 
oder geformte, hierzu gehoren die Parasiten der Raut, die Faden­
und SpaItpilze, Treponemen, Filarien sowie eine Reihe noch 
unbekannter, vermutlich lebender, Erreger. Eine weitere Gruppe 
von Noxen umfaBt die chemischen, eine dritte die physikalischen. 

Dermatitis epizoogenes. 
Zunachst sollen die durch lebende Noxen und hier wiederum die 

durch Epizoen hervorgerufenen Rauterkrankungen besprochen werden. 
Als Epizoen oder Ektoparasiten bezeichnet man Insekten, 

welche auf der Korperoberflache des Menschen schmarotzen. Es ist 
hierbei gleichgiiltig, ob sie dauernd - stationar - oder nur voriiber­
gehend - temporar - d. h. zwecks Nahrungsaufnahme die Rant 
aufsuchen. Als Nahrung kommen in erster Linie die Korpersafte 
(Blllt, Lymphe), wahrscheinlich auch Talg und SchweiB in Frage. Die 
LebensauBerungen dieser Parasiten: Laufen, Graben, BiB, auch Ei­
und Kotablage geben AnlaB zu bestimmten subjektiven Empfindungen 
(Jucken, Kribbeln, Kitzeln) einerseits, zu Reaktionsvorgangen 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, haufig sehr zahlreichen Exemplaren vorhanden. Sehr 
auffallend ist es, daB sie auBerst selten auf die Augenbrauen und nie 
auf Achsel- und Schamhaare iibergehen. Worauf diese biologische 
Eigentiimlichkeit beruht, ist ebensowenig kIar, wie die von amerikanischen 
Autoren betonte Tatsache, daB sie beim Neger relativ selten sind. Es 
sind 2-3 mm groBe, rasch bewegliche Insekten von hellgraubrauner 
Farbe. Das befruchtete Weibchen legt etwa 50 Eier auf einmal abo 
Diese sind von einer ziemlich harten, aus Chitin bestehenden Hiille 
umschlossen und werden am Raarschaft mit der Spitze nach unten 
festgeklebt. Sie sind oval, etwa 0,5 mm groB, 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 groBe VeImehrung innerhalb kurzer Frist. 

Die Ubertragung geschieht in der Regel an Orten, wo ein enges 
Beisammensein stattfindet, in Schulen, Kindergarten, auch StraBen­
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 BefaHenen ist ganz ohne Belang und der Praktiker wird gut tun, 
auch dann an die Moglichkeit des V orkommens zu denken, wenn die 
Patienten den Eindruck groBter Reinlichkeit und Korperpflege machen. 

Das hauptsachlichste Symptom, durch welches die Lause ihre 
Anwesenheit verraten, ist J uckreiz. Er wird hervorgerufen durch 
den BiB des nahrungssuchenden Parasiten. Von der individuellen 
Disposition des BefaHenen hangt es ab, ob hierdurch ortliche 
Reaktionserscheinungen der Kopfhaut: Quaddel- oder Papelbildung 
auftritt. Notwendig ist diese jedenfalls nicht. Viel haufiger, beinahe 
regelmaBig, werden jedoch sekundare Veranderungen gefunden, welche 
durch das vom Juckreiz ausgeloste Kratzen entstehen. Hierher gehoren 
einmal Erosionen oder sogar Excoriationen, die nachher zu Serum­
austritt und Krustenbildung fiihren und unter Narbchenbildung ab­
heilen konnen. Noch haufiger 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 friiher 
falschlich als "La useekze m" bezeichnet hat. Einer der Lie blings­
sitze dieser Affektionen ist bei kleinen Madchen unterhalb des Zopf­
ansatzes in der Nackenfurche. Man versaume daher nie bei der Unter­
suchung diese Stelle durch Aufheben des Zopfes sich zuganglich zu 
machen. 



Dermatitis epizoogenes. 43 

Die Diagnose wird in ausgesprochenen Fallen, d. h. bei reich­
lichem Vorhandensein von Lausen oder Nissen, nicht schwierig sein. 
Bezuglich der letzteren hute man sich vor der Verwechslung mit 
Schuppen und merke, daB diese letzteren sich leicht mit den Fingern 
abstreifen lassen, wahrend die Nisse festhaften. Schwierigkeiten 
ergeben sich in solchen Fallen, wo uber Kopfjucken oder "Ausschlage" 
geklagt wird, ohne daB bei der Besichtigung zunachst die Anwesenheit 
von Lausen festgestellt werden kann. Hier enipfiehlt 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 auBerst selten in Betracht. Am 
ehesten ware 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 ware hier noch des sog. Weichselzopfes (Plica 
polonica bzw. Trichoma), einer Affektion, welche fast ausschlieBlich 
im Osten Deutschlands gefunden wird. Es handelt sich hierbei um 
eine, von den Patienten meist aus Aberglauben bzw. Anschauungen 
der V olksmedizin geduldeten Vermehrung der Parasiten, die zugleich 
zu einer volligen und unentwirrbaren Verfilzung der Haare fiihrt. Eine 
Behebung dieses Zustandes ist nur durch volliges Kahlscheren moglich, 
in allen anderen Fallen sollte das Abscheren des Haupthaares, beim 
weiblichen Geschlecht wenigstens, schon aus psychologischen Grunden 
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 zurUckgestellt werden. Fur die Behandlung von Einzel­
fallen empfiehlt sich das Tranken des Haupthaares an zwei aufeinander­
folgenden Abenden mit folgenden Flussigkeiten: {3 -Naphtol 10,0, 
Paraff. liquid. ad 100,0, ferner Petroleum und Rubol 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 Soda16sung grundlich gewaschen und mit 
einem Staubkamm durchgekammt. Auch heiBes Essigwasser (zum Auf­
losen der Chitinhulle) ist zweckmaBig, 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 aus16st und bezuglich der Sicherheit der 
Wirkung von den angefuhrten Mitteln ubertroffen wird. 

Fur Massenbehandlung (in Schulen usw.) sind verschiedene Ver­
fahren angegeben. Die Kopfhauben Hyg (Schnell) und Lyx (Haase), 
bei denen das mit Essigather bzw. Lausofan getrankte Haar luftdicht 
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abgeschlossen wird. Von Lenz stammt ein Abtotungsverfahren mittels 
S02 Gas, welches jedoch groBere Anschaffungskosten verursacht. 

Im Gegensatz zur Kopflaus ist die I{leiderlaus, Pediculus vestimenti, 
ein Parasit, der nicht dauernd auf der Raut lebt, sondern sich in der 
Unterwasche und denjenigen Kleidungsstiicken, die der Raut unmittel­
bar anliegen, aufhalt. Die Raut wird nur zur Nahrungsaufnahme 
aufgesucht. Das Vorkommen der Kleiderlaus beschrankt sich fast nur 
auf 1ndividuen, welche bestin;tmten sozialen Schichten angehoren, 
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 

Abb, 4. l'e<liclIlu' \"cstimcnti. 
(T~esscr, Halltkmnkheitcn, l:i. Ann,) 

statthat. 1m Kriege hat sich 
leider in Unterstanden und Massen­
quartieren ein ahnliches Verhalten 
ergeben, und die Lauseplage mit 
allen ihren Folgeerscheinungen hat 
zu einschneidenden MaBnahmen 
der verantwortlichen Stellen ge­
fiihrt. Es hat sich damals auch 
erwiesen, dan die Kleiderlause 
durch den Wind mehrere Meter 
weit fortgetragen werden konnen, 
daB sie ferner sich nicht nur in 
Kleidungsstiicken aufhalten, son­
dern auch in Gebrauchsgegen­
standen wie Matratzen, Kissen, 
Decken, Strohsacken, Brustbeuteln 
(Mulzer) zu finden sind. Auch 
die Poisterklassen der Eisenbahn­
wagcn gehoren hierher. Eine be­
sondere Bedeutung kommt diesen 
Ubertragungsmoglichkeiten deshal b 
zu, weil die Kleiderlaus einwand­
frei als Ubertrager des Fleck-
fie bererregers (Rickettsia pro­

wazeki) festgestellt ist. Sehr auffallend ist es, daB Kinder nur selten 
von Kleiderlausen befallen sind; ob es sich um eine besondere bio­
logische Eigentiimlichkeit handelt, laBt sich vorerst nicht entscheiden. 

Die Kleiderlaus ist etwas groBer wie die Kopflaus, ihr sonst aber sehr 
ahnlich, auch beziiglich der schnellen Beweglichkeit (Abb. 4). Sie legt ihre 
Eier in den Nahten und Falten (Ralsprise!) perlschnurartig abo Scltener 
werden die Nisse auch an den Achsel-, Scham- und Lanugohaaren, 
vereinzelt sogar unter Zehennageln gefunden. Die Eier sind sog. ovipare, 
d. h. enthalten weit entwickelte Embryonen. Der BiB der Laus auf 
die Raut erzeugt das Gefiihl von Stechen oder J ucken. Zugleich wird 
wohl auch Sekret der Speicheldriise in die BiB stelle entleert. Es kommt 
hierdurch zur Entstehung einer urticariellen Efflorescenz mit seroser 
Durchtrankung der Epidermis und hierdurch wiederum wird es ver-
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standlich, daB der kratzende Nagel leicht Erosionen hervorruft. Wird 
beim Kratzen der Papillarkorper verletzt, so kommt es zu umschriebenen 
Blutaustritten und damit zu Blutkrustchen, welche fUr das Krank­
heitsbild sehr charakteristisch sind. Das gleiche gilt von den sog. 
Kratzstriemen, die namentlich am Riicken oberhalb und zwischen 
den Schulterblattern, am Abdomen und den AuBenflachen der Ober-

Abb. 5. Dermatitis bei Pediculosis vestimenti. 

schenkel gefunden werden. Es handelt sich meist um vier, den Nageln 
des 2. - 5. Fingers entsprechende, parallel laufende rhagadenartige 
Lasionen der Epidermis. Ihre Entstehung ist wohl darauf zuriickzu­
fUhren, daB die iiber die Raut hinlaufende Laus das Gefiihl von Kribbeln 
hervorruft und die kratzende Rand bestrebt ist, sie zu verfolgen. Eigen­
tiimlich ist es, daB sowohl die BiBstellen wie die Kratzstriemen N eigung 
zu Pigmentierung haben. Auch Abheilung unter Bildung von um­
schriebenen oder strichformigen pigmentierten oder depigmentierten 
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Nat b chen wird gefunden. In ausgesprochenen Fallen, d. h. bei langerem 
Bestand oder haufigerem Ergriffensein, kann die Raut ein buntscheckiges 
Aussehen (Abb. 5) oder den Charakter der Bronzehaut annehmen. Alte 
Landstreicher bieten dieses Bild am haufigsten und daher riihrt auch die 
Bezeichnung "Vagabundenkrankheit". Ebenso wie bei der Kopf­
laus kommt es auch zur Entstehung sekundarer Pyodermien, die 
das Krankheitsbild unter Vmstanden komplizieren und die Diagnose 
erschw,eren. ,Auch diese Affektionen hat man friiher faIschlich 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 Rautjucken einhergehen CUberempfindlichkeitserkrankungen, 
Prurigo, Leukamie, Lymphosarkome usw.). Jedoch sind hierbei Ero­
sionen, Kratzstriemen und Pigmentierungen fast nie so ausgesprochen. 
Auch der Sauberkeitsgrad der Raut, wie der Wasche lenken vielfach 
von vorneherein die Aufmerksamkeit auf die richtige Fahrte. Gegen­
iiber der Bronzehaut (Addison sche Krankheit) ist das Freibleiben der 
Schleimhaute ein wesentliches Merkmal. 

Die Behandlung besteht in erster Linie in der Desinfekton 
der Kleid ung im stromenden Dampf; Bad und Rasieren der Achsel­
und Schamhaare sind gleichfalls angezeigt. Gegen bleibendes Jucken, 
Kratzwunden usw. empfiehlt sich das Anstreichen der Raut mit einer 
2% Tumenolschiittelmixtur (Rez. 29). Prophylaktisch ist der Wechsel 
der Unterbringung und die Vermeidung von Neuiibertragung das Wesent­
liche. 

Die Filzlaus, Phthirius pubis, sieht wesentlich anders aus als die 
vorgenannte. 1hr Mittelleib ist viel breiter als der Kopf, das Abdomen 
kurz, breit, die Farbe graugelb oder grauweiB. Die Beine stehen seitlich 
ab und sind mit hakenformigen Krallen versehen. Rauptsitz 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 cs hier wieder mit einer biologischen 
Eigentiimlichkeit zu tun; vermutungsweise kann angenommen werden, 
daB ihnen an den letztgenannten Stellen das "Terrain" nicht zusagt. 
Es ware dies als eine regionare Disposition der Raut im weiteren Sinne 
zu bezeichnen. Auch bei Kindern werden sie auBerst selten gcfunden; 
dies ist allerdings hochst wahrscheinlich cher durch die Art der Uber­
tragung zu erklaren. Diese geschieht namlich beinahe ausschlieBlich 
durch nahe korperlichc Beriihrung (Coitus). Man vcrsaume daher 
bei Eheleuten nie, beide Teile darauf zu untersuchen. Eine Ubertragung 
in Bcdiirfnisanstalten oder Betten wird behauptet, diirfte aber selten sein. 

Die Filzlaus bohrt sich, besonders an den Raarbalgen, tief und fest 
in die Raut ein. Sic kriecht aber auch, allerdings ziemlich langsam, 
iiber weite Strecken der Raut. 1hr BiB erzeugt heftiges Jucken. Das 
Sekret der Speicheldriise, welches sic hierbei entleert, hat die Eigenschaft 
den Blutfarbstoff griinlich zu verandern, 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 del' 
syphilitischen Roseola sehr ahnlich. Die Unterscheidung von diesel' 
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 del' Kopflause 
ahnlich sind. Schwieriger zu erkennen ist del' einzelne Parasit; das 
erfordert Ubung. Es empfiehlt sich, mit einer sog. Ziliehpi'nzette die an 
den Follikelmiindungen 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 sekundaren Pyodermien, und es ist nicht ohne weiteres 
einleuchtend, welche Momente diese Differenz gegeniiber den vor­
genannten Lauseerkrankungen bedingen. Die Affektion ist demgemaB 
an sich harmlos, macht auBer dem Juckreiz wenig bemerkbare Erschei­
nungen, und so kommt es, daB sie vielfach monatelang dem Trager un­
bewuBt bleibt und zufallig bei del' arztlichen Untersuchung gefunden wird. 

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

Fast ebenso. haufig wie durch Lause werden Hautveranderungen 
durch FlOhe gefunden. Es handelt sich in unseren Breiten fast aus­
schlieBlich um den Menschenfloh, Pulex irritans, del' sich besonders 
in del' Unterwasche aufhalt und als guter Springer bekannt ist. Er 
nahrt sich ebenfalls durch Blutsaugen. An del' Stichstelle entsteht eine 
punktformige Blutung, die in den meisten Fallen von einem linsen­
groBen, blaBroten Hof umgeben ist. Dieses Erythem schwindet nach 
wenigen Stunden, wahrend die Blutung meist mehrere Tage sichtbar 
bleibt. In sehr ausgebreiteten Fal1en kann ein Bild entstehen, welches dem 
als Purpura bekannten Krankheitsbilde nicht unahnlich ist und als Pur­
pura pulicosa bezeichnet wird. In seltenen Fallen reagiert die Haut 
mit Bildung von Quaddeln, die unter Umsta,nden erhebliche GroBe 
annehmen und lebhafte Beschwerden verursachen konnen. Es hat den 
Anschein, als ob diese letztgenannten Personen zugleich eine besondere 
Anziehungskraft auf FlOhe ausiiben und besonders gem von ihnen 
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heimgesucht werden. 1m Gegensatz dazu scheinen andere von ihnen 
gemieden zu werden, oder sie sind unempHinglich gegen den BiB 
und. seine Folgen. Auch der Geruch von zersetztem U rin wirkt an­
scheinend anziehend. DaB die Kleidung des weiblichen Geschlechts 
diesen Parasiten den Zutritt leichter gestattet als die des mannlichen, 
ist eine bekannte Tatsache und erklart das haufigere Vorkommen bei 
jenem wenigstens teilweise. 

Eine Behandl ung eriibrigt si('h im aligemeinen, auBer in den Fallen, 
wo es zu heftigen Reaktionserscheinungen gekommen ist. Aber auch 
hier wird durch Umschlage mit verdunnter essigsaurer Tonerde rasch 
Linderung gebracht werden konnen. Viel wichtiger ist die Prophylaxe. 
Sie besteht vor allem in groBter 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
gieBen von Kresollosung. 

AuBer dem Pulex iITetans werden auch andere Floharten beim 
Menschen beobachtet. In unseren Breiten am haufigsten der Hunde­
£loh. Er beiBt aber nach meinen Beobachtungen den Menschen nur 
selten. Morphologisch ist er von dem ersteren kaum zu unterscheiden. 
Ein gefahrlicher Parasit ist der in lndien vorkommende Rattenfloh, 
Loemopsylla cheopis, der Ubertrager der Pest. Seine Einschleppung 
in deutsche Hafen durch Schiffe liegt durchaus im Bereiche der Mog­
lichkeit. Als Schutz genugt bei den Hafenarbeitern (Schauerleuten) 
eine hinreichend abschlieBende Bekleidung der Beine. Der Sandfloh, 
Sarcopsylla penetrans, kommt bei uns kaum vor. Er ist besonders 
in Sudamerika 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 verrat 
sich durch den ublen Geruch, der von einer Absonderung ihrer Stinkdruse 
herriihrt. Alte Hauser, Herbergen, Fremdenheime sind besonders von 
Wanzen verseucht. Da sie sehr lichtscheu sind, halten sie sich tagsuber 
verborgen in Ritzen und Spalten der Wande und Mobel c;rapeten, Bilder, 
Betten, Dielen usw.). Nachts uberfalleri sie die Menschen im Schlaf, 
vermutlich angelockt durch den Geruch. Besonders ausgesetzt sind 
ihnen freiliegende Hautstellen: Gesicht und Arme, auch FuBe. Der 
BiB selbst wird kaum empfunden. Erst nach einigen Stunden, ge­
wohnlich morgens, wird der Befallene durch heftiges J ucken und 
das Vorhandensein pfenniggroBer, roter Quaddeln darauf aufmerksam 
gemacht. Bei besonders Disponierten kann es sogar zur Entstehung 
pemphigusartiger Blasen kommen. Haufiges Befallensein fiihrt offenbar 
zu einer Art Gewohnung. Daher kommt es, daB die lnhaber von 
wanzenverseuchten W ohnungen haufig von deren Anwesenheit gar 
keine Ahnung haben, wahrend neu zugezogene (z. B. Dienstboten, 
Hausbesuch) sofort darauf aufmerksam werden. Die Diagnose ist 
oft gar nich t leicht, und man wird zuweilen erst durch den letzt­
erwahnten Umstand auf die richtige Spur gebracht. Auch der Sitz 
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(die Korperriickseite ist fast stets frei) , sowie das "A uftreten" am 
Morgen sind wichtig und sprechen gegen eine differentialdiagnostisch 
in Betracht lwmmende Urticaria. 

Die Behandlung der Hautaffektionen erfolgt am besten durch 
Betupfen mit 1% Mentholspiritus, in schweren Fallen mit feuchten 
Umschlagen. Wichtiger, aber sehr viel schwieriger, ist die Vorbeugung, 
wenn W ohnungswechsel nicht in Frage kommt. Samtliche Reini­
gungs- und Desinfektionsverfahren pflegen bier zu versagen. Auch 
Formalinausgasung halte ich fiir unsicher; lediglich die neuerdings in 
Aufnahme gekommene Ausgasung mit Blausaure scheint hier 
durchgreifenden Erfolg zu bringen, ist aber durchaus nicht gefahrlos. 

Eine weitere Gruppe von temporaren Parasiten der Haut sind die 
gefiiigelten Insekten wie Miicken (Culex, Anopheles, Stegomyia), 
Bremsen, Dasselfliegen (Tabaniden, Oestriden). Sie suchen ebenfalls 
die Hant blutsaugend auf und spritzen hierbei ein Sekret in den Stich­
kanal, welches zu stark juckenden Quaddelbildungen AnlaB gibt. 
Auch hier spielt die Gewohnung eine groBe Rolle. So leiden z. B. 
die Bewohner der Rheinuferortschaften, wo in den Altwassern die 
Miicken ausgedehnte Brutplatze finden, kaum noch unter dieser Plage, 
wahrend neu zugezogene infolge der groBen Zahl der Stichstellen schwere 
Erkrankungszeichen darbieten konnen. Die Behandlung ist ahnlich 
wie bei Wanzenbissen; unmittelbar nach dem Stich angewandt ist 
Salmiakgeisttupfung sehr niitzlich. 

In den Tropen kommen auBer 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. BiB lastig. Es ist 
aber hervorzuheben, daB sie nicht als Parasiten zu betrachten sind, 
sondern lediglich zur Abwehr den Menschen angreifen. Die durch sie 
erzeugten Hauterscheinungen sind den oben geschilderten ahnlich, die 
Behandlung die gleiche. Wichtig zu wissen ist nur, daB beim Bienen­
stich der zuriickgelassene Stachel entfernt werden muG, wahrend dies 
bei Wespen nicht notig 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, angepaBt, haben. So sehen wir auBer beim Menschen bei einer 
ganzen Reihe von Tieren seiner Umgebung ebenfa.lls Milbenerkranknngen 
auftreten, die unter Umstanden auch auf den Menschen iibertragen 
werden konnen. Die besonders fUr 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 hI. Hildegard, Abtissin 
auf dem Rupertsberg bei Bingen im 12. Jahrhundert!), die Kenntnis 
ist aber immer wieder verloren gegangen, bis 1834 der Korse Renucci, 
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 Erkrankung, welche in die damals herrschende 
Krasenlehre (fruher fUhrte man die Entstehung der Krankheit auf im 
Blut/;) befindliche "Scharfen" zuruck) den ersten Einbruch vollzog, 
allmahlich verbreitet. Die Kratze trat zeit- und stellenweise ganz 
enorm gehauft auf, und man kann sie ohne Ubertreibung als die 
GeiBel der Heere jener Zeit bezeichnen. Der englische Name (army 

Abb. 6. Sarcoptes scabici (weib!. nnd mann!. Milbe) . 
(Aus L en hartz· Meyer , Untersuchungsmethoden, 10 . Auf!.) 

Abb. 7. Mllbengang bei Scabies. 
(Aus Lenhartz· Meyer, Untersuchungsmethoden, 10. Auf!.) 

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, wahrend das um ein Drittel kleinere 
Mannchen mit unbewaffnetem Auge nicht mehr erkannt wird. Ersteres 
ist trage in seinen Bewegungen, letzteres lebhaft beweglich. Die Be­
fruchtung vollzieht sich nach Munro in einem kurzen Gang der 
Epidermis, den das Weibchen alsdann verlaBt, um sich selbst einen 
Hingeren Gang fUr die Eiablage zu graben (Abb. 7). Diese Gange 
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verlaufen stets horizontal der Rautoberflache am oberen Rande der 
Stachelschicht, also dicht unterhalb der Rornschicht. Die Eier, etwa 
50, ovale Gebilde, liegen quer zu der Langsachse des Ganges, zwischen 
ihnen finden sich schwarzliche Kotpartikel. Die Larven kriechen nach 
6 Tagen aus und sind nach zwei Wochen geschlechtsreif. 

Die Ubertragung von einem Menschen zum anderen erfolgt am 
haufigsten durch langere korperliche Beriihrung, besonders wenn diese 
in der Bettwarme stattfand. Da die Milben auBerhalb der Raut 
mehrere Tage am Leben bleiben, so ist eine UWrtragung durch Bett­
zeug, Wasche, Kleider, auch Abortsitze, als moglich anzusehen. Die 
in Laienkreisen vielfach gefiirchtete Ubertragung durch Tiirklinken 
kommt dagegen praktisch wohl nicht in Frage. Noch unentschieden 
ist es, ob eine besondere individuelle Disposition des Menschen 
fiir die Ubertragung angenommen werden muB. Es ist schon friiher 
von Wiechmann und in neuerer Zeit von franzosischen Autoren be­
hauptet worden, daB manche Menschen immun gegen Kratze sind. Sieher 
ist dagegen, daB beim Menschen eine regionare Disposition insofern 
vorliegt, als beim Erwachsenen Rals 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 
fiihrt, ist der star ke J uckreiz, der besonders nach ts auftritt und zu­
weilen geradezu unertraglich sein kann. Er wird offenbar hervorgerufen 
dureh das in der Bettwarme 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, muB vorlaufig dahingestellt 
bleiben. Die gleich noch zu besprechenden Reaktionserscheinungen 
der Raut 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, daB sie, selbst in sehr ausge­
dehnten Fallen, durchaus nicht immer nachweis bar zu sein brauchen. 
Sie werden infolge ihrer oberflachlichen Lage offen bar durch Kratzen und 
Waschen leicht unkenntlich gemacht. Bei typischer Auspragung sieht 
man mehr auf als in der Epidermi,> feine, unregelmaBig gekriimmte, 
1/2 bis I cm lange "Schmutzstreifchen". Der Eintrittsort der Milbe, das 
"Kopfende" des Ganges, ist durch ein schwarzes.·Piinktchen markiert, 
wahrend das blindsackartige Schwanzende ein Blaschen aufweist. 
Sticht man dort mit einer rauhen Nadel ein, so gelingt es bei einiger 
Ubung leicht, die Milbe herauszuholen. - Wie schon erwahnt, kommt 
es zu gewissen Reaktionserscheinungen des unter- und umliegenden 
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
korper verletzt, so kommt es zu umschriebenen Blutaustritten und zur 
Entstehung von punktformigen Blutkriistchen, die das klinische 

4* 
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Bild oft sehr beherrschen und recht charakteristisch sind. Aber auch die 
Cutis kann beteiligt sein. GefaBerweiterung, Odem des Papillarkorpers, 
Verauderung und Vermehrung der fixen Bindegewebszellen konnen auf­
treten, klinisch offenbart sich das als Papelbildung. Fiir das Zustande­
kommen und die mehr oder weniger typische Ausbildung dieser Erschei­
nungen ist offenbar der ana to mische Ba u der einzelnen Ha u tregionen 
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, wahrend im iibrigen 
Blaschen bzw. die geschilderten Blutkriistchen, meist auf geroteter 
Basis, vorherrschen. Die genannten Stellen konnen gleichzeitig als 
Pradilektionsstellen angesprochen werden. AuBerdem sind Nab el, 
Sitzhockergegend, Mamillen, Giirtelgegend, 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 U mstand kann 
oft fiir die Differentialdiagnose mit V orteil 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 Gange deutlicher hervor und werden sogar an 
Hand tellern und FuBsohlen gefunden (Ahh. 8); hei Sauglingen ist 
auch der behaarte Kopf zuweilen befallen. Die oben erwahnten Blaschen 
konnen ziemliche GroBe annehmen, auch in Pustelbildung iibergehen. 
Beziiglich dieser letzteren muB es allerdings im Einzelfall dahingestellt 
bleiben, ob nicht Sekundarinfektion in Frage kommt. Es ist ejne 
fiir aIle Formen der Scabies typische Erscheinun/!, daB verhaltnismaBig 
haufig Superinfektionen durch die sog. banalen Eitererreger 
(Staphylo- und Streptokokken s. u.) stattfinden. Es liegt auf der Hand, 
daB durch das reichliche Kratzen mit den Fingernageln diese Krankheits­
erreger in die Haut eingeimpft werden und das Bild 0 berflachlicher 
Pyodermien erzeugen. Es muB aber doch als auffallig bezeichnet 
werden, daB die Haut des Scabieskranken so ganz besonders gut fiir 
diese Infektionen em pfanglich ist, wahrend sie bei anderen Mfektionen, 
wo sicher nicht weniger gekratzt wird, z. B. Ekzem, Lichen ruber usw., 
gar nicht oder nur selten sekundar infiziert gefunden wird. Sichere 
Vorstellungen dariiber, worauf dieses Verhalten zuriickzufiihren ist, 
vermogen wir uns heute noch nicht zu machen. In diesem Zusammen­
hange muB noch einiger "Allgemeinwirkungen" der Scabies auf 
den Organismus gedacht werden, welche erst in neuerer Zeit entdeckt 
worden sind. Es wird namlich in ausgebildeteren Fallen eine erhebliche 
Vermehrung der eosinophilen Blutkorperchen, nach Oelze 
bis zu 25%' gefunden. In anderen Fallen kommt es zu Albuminurie, 
ohne daB Formelemente auftreten, auch sonst konnen in sehr aus­
gepragten Fallen Symptome einer schweren Allgemeinerkran­
kung auftreten, wobei die Kranken sehr anfaIlig sind und anderen, 
leichten Infekten, welche dazu kommen, erliegen. 

Wenn die Milben von Tieren (Pferd, Hund, Katze, Tauben usw.) 
auf die menschliche Haut iibertragen werden, so rufen sie ein ahnliches, 



Dermatitis epizoogenes. 53 

aber in vielen Punkten doch abweichendes Krankheitsbild hervor. Vor 
aHem findet man nie Gange, sondern der Korper ist, ohne daB besondere 
PradilektionssteHen vorhanden sind, mehr oder weniger iibersat von 

Abb. 8. Scabies einer Kinderhand. 

einer Art Exanthem, welches aus rosa oder roten Papelchen mit einem 
zentralen Blaschen besteht. Diese letzteren sind aHerdings meist auf­
gekratzt und durch ein Blutkriistchen ersetzt . Der Infektionsmodus 
bringt es in diesen Fallen mit sich, daB die Raude, so heiBt die Scabies 
beim Tier, an Stellen gefunden wird, wo die Kratze gemeinhin nicht auf­
tritt. So sah ich bei Pferdepflegern aus Raudelazaretten Hals und 
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Riicken besonders· stark befallen. Eine Sonderstellung nimmt die sog. 
Scabies norwegica ein, die von manchenAutoren als auf den Menschen 
iibertragene Wolfsraude angesprochen wird. Rier findet sich als hervor­
stechendstes klinisches Symptom enorme Ryperkeratosenbildung 
an den von der Milbe befallenen Stellen. Die Affektion ist in Deutschland 
auBerordentlich selten. 

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

Die Diagnose Scabies kann auBerordentlich leicht, aber auch sehr 
schwer sein, letzteres namentlich dann, wenn die auf der Raut wahrnehm­
baren Erscheinungen nicht besonders typisch ausgepragt sind und vor 
allem iiber Juckreiz geklagt wird. Das trifft namentlich zu fiir begin­
nende FaIle, sowie fiir Patienten, welche reichlich baden. Gewohnlich 
sind dann auf der Raut 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 laBt sich die Diagnose nur dadurch sichern, daB man ver­
suchsweise die Behandlung durchfiihrt. Bei Scabies larvata, wie ich 
diese Form nennen mochte, 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 abzutoten und Neu­
infektion durch die Kleidung oder Umgebung zu verhiiten. Die anzu­
wendenden Mitteln sollen die Haut nicht reizen und auch beim V orliegen 
von Pyodermien anwendbar sein, d. h. sie diirfen keine Substanzen ent­
halten, z. B. Phenol, welche von der "geoffneten" Raut leicht resorbiert 
und dem Organismus gefahrlich werden konnen. 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 Reer fabrikmaBig hergestellter Mittel getreten. 
Sie aIle hier aufzuzahlen wiirde zu weit fiihren. Nach meinen Erfahrungen 
ist weitaus das beste zur Zeit Ristin (Bayer). Es erfiillt aIle die oben 
angestellten Anforderungen. Das von der gleichen Firma hergestellte 
Mitigal wirkt auBerordentlich milde, aber nicht so sicher, es ist alIer­
dings billiger. Ebenfalls billig und sicher in der Wirkung ist das 
Ecrasol, es kommt namentlich fiir die Krankenhaus- und Kassen­
behandlung in Frage. 1m iibrigen wird jeder Arzt mit der Zeit ein Mittel 
aus der gro13en Zahl heraus finden konnen, welches unter Beriicksichtigung 
der oben aufgestellten Forderungen fiir seine Klientel sich am meisten 
eignet. 

Die Anwendungsweise aller dieser Mittel volIzieht sich gewohnlich 
so, daB an drei aufeinander folgenden Abenden die Raut des ganzen 
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Korpers vom RaIse abwarts, beirn Saugling evtI. auch der Kopf, ein­
schlieLUich Genitale, Afterspalte, Finger- undFuBnagel, mit dem betreffen­
den Mittel griindlich eingerieben wird; am vierten Tage nimmt der Patient 
ein Bad und wechselt Bett- und Leibwasche. Sonstige Kleidungsstiicke, 
welche die bloBe Raut beriihren, z. B. Damenblusen, werden zweckmaBig 
fiir einige Zeit an die Luft gehangt oder an der Innenseite helli gebiigelt. 
In schweren Fallen wird es sich empfehlen, nach etwa 8 Tagen die geschil­
derte Prozedur, evtI. in abgekiirzter Form, noch einmal zu wieder­
holen, um mit Sicherheit etwa in der Zwischenzeit noch ausgeschliipfte 
Milben abzutoten. Die sog. Schnellkuren sind in der Praxis meist 
iiberfliissig. Selbstverstandlich konnen die oben genannten Mittel 
auch so angewandt werden, daB ihre Einreibung in anderhalb Tagen (d. h. 
abends, morgens, abends) durchgefiihrt wird, da sie die Raut in keiner 
Weise reizen. Die etwa vorhandenen sekundaren Pyodermien 
heilen nach Wegfall des Kratzens vielfach von selbst, wenn dies nicht 
der Fall ist, so empfiehlt es sich, ihre besondere Behandlung erst nach 
AbschluB der Kratzebehandlung aufzunehmen. 

Sehr wesentlich fiir die Verhiitung von Neuansteckungen ist es, 
daB solche Personen der Umgebung des Kranken, mit denen er zusammen 
schlaft oder sonst in nahere korperliche Beriihrung 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 iibrigen Familienmitglieder nicht zu kiimmern. Man beachte auch 
gewisse Gewohnheiten der Bevolkerung, so pflegt auf dem Schwarzwald 
das jiingste Kind mit der GroBmutter irn gleichen Bett zu schlafen. 

Besonderer Erwahnung bedarf noch der sog. postscabiose Juck­
reiz, d. h. in gewissen Fallen von langeren 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 zuriickzufiihren ist, wichtig 
ist jedenfalls, daB sich der behandelnde Arzt unter keinen Umstanden 
verleiten laBt, die Behandlung iiber Gebiihr fortzusetzen. Die 
V ornahme einer dritten Kur laBt sich evtI. noch rechtfertigen, aber 
darnach sollte unbedingt abgebrochen und die Beseitigung des 
Juckreizes angestrebt werden. Neben psychischer Beeinflussung eignet 
sich hierfiir 10% Reliobrom bzw. 1 % Menthol-Thymol in spirituoser 
Losung oder Schiittelmixtur (Rez. 33). 

AuBer Tiermilben werden auch solche, die auf Pflanzen leben, 
zuweilen auf den Menschen iibertragen und verursachen ahnliche Raut­
erscheinungen, wie sie oben bei der Raudeerkrankung des Menschen 
beschrieben wurden. Erwahnt sei hier die Milbe von Pediculoides 
ventricosus, der sog. Acarus hordei. Sie lebt hauptsachlich in Korn, 
Gerste und Buchweizen und verursacht die sog. Acaril1sis. Kommt 
hauptsachlich in Italien vor. Interessant ist, daB nach den Beobachtungen 
von Ancona auch Asthma durch sie hervorgerufen werden kann. Sollte 
sich dies bestatigen, so ware ein Grund mehr dafiir gegeben, der Frage 
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nachzugehen, inWieweit die Rauterkrankungen bei den samtlichen 
Milbenerkrankungen, teilweise wenigstens, auf allergische Vorgange 
(s. spater) etwa zurUckzufiihreI). waren. 1m Alpengebiet, und zwar 
nur in gewissen Rohenlagen, kommt die Milbe von Tetranychus telarius, 
Leptus autumnalis oder Schmelchenlause genannt, nach Untersuchungen 
von Toldt jr. vor. Der Erreger der sog. Trombidiasis. Sie lebt auf 
Grasern, Getreide, Stachelbeerstrauchern, Rauptzeit Juli-August. 

Ebenfalls sehr s el ten in unseren Breiten ist ein Befallensein der Raut, 
des Menschen wenigstens, durch Zecken. Am ehesten gefunden wird 
noch Ixodes ricinus, der Rolzbock. Er halt sich in WaIdern auf und 
lebt halbparasitisch auf Strauchern oder Grasern. Die 2,2 mm langen 
Weibchen gehen, auBer auf Vogel und Saugetiere, auch auf den Menschen 
iiber. Mittels ihres langen, mit Widerhaken versehenen Riissels bohren 
sie sich in die Raut ein und saugen Blut, wobei der Rinterleib bis zu 
Erbsendicke anschwillt und rot oder blaulichbraun, fettglanzend wird. 
Reaktionserscheinungen seitens der Raut treten im allgemeinen 
nicht auf, nur nach gewaltsamem AbreiBen, wobei der Kopf stecken 
bleibt, kann es zu entziindlichen Erscheinungen kommen. Man entfernt 
den Parasiten durch Betupfen mit 01 oder Benzin, welches die Atmungs­
organe abschlieBt und ihn zum Abfallen bringt. In den Tropen kommt 
den Zecken als Krankheitstragern (Recurrens usw.) eine erheblich hohere 
Bedeutung zu. 

Ebenfalls in den Tropen haufiger, bei uns nur sehr selten, sind 
Rautaffektionen durch die Maden von Fliegen. Am ehesten wird bei 
uns noch gefunden die Ansiedlung von Maden der SchmeiBfliege 
auf Wundflachen. Ferner die als Rautmaulwurferkrankung, 
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, ahnlich wie die Scabiesmilbe, nur 
etwas vergroBert, bedeutend langere und von Reaktionserscheinungen 
der Cutis begleitet, linienartige, bogenformig gewundene Gange in der 
Epidermis. Die vielfach empfohlenen Jodtinkturpinselungen wirken 
nicht zuverlassig, besser dagegen Durchfrierung des Gangendes mittels 
Chlorathyl. 

Nicht eigentlich zu den Rautparasiten gehorig, aber an dieser Stelle 
doch zu erwahnen, sind die Erscheinungen, welche durch den Maden­
wurm, Oxyuris vermicularis, in der Umgebung des Afters, bei kleinen 
Madchen 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 Raut herumzukriechen. 
Durch seine Bewegungen wird ein lebhaftes Kitzel- und Juckgefiihl 
hervorgerufen, welches den Patienten zu jntensivem Kratzen verleitet. 
Rierdurch wiederum werden Reaktionsvorgange der Raut ausgelOst, 
welche uns spater noch bei der Dermatitis intertriginosa beschaftigen 
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 iiber und zwar zunachst zu den Pi1z­
erkrankungen. Ais Erreger kommen in Betracht: Pilze und Algen 
(z. B. Mucor). Die Pilze werden eingeteilt in hohere Pilze, mit echter 
Verzweigung und Spa I t P il z e odeI' Bakteri.en. Die d urch erstere erzeugten 
Hautaffektionen werden herkommlich Dermatomykosen genannt. 

Die hautpathogenen Fadenpilze gehoren zu den Fungi imperfecti 
(Hypho- odeI' Eumyceten), sie sind charakterisiert durch parasitares 
Wachstum auf lebender odeI' toter Materie. Ihre Einteilung in botani­
schem Sinne ist sehr sch wierig und wohl noch nicht vollig abgeschlossen. 
Ganz erstaunlich ist ihre Variabilitat und Anpassungsfahigkeit 
an das Substrat; das mannigfache Auftreten von Ubergangsformen 
erklart sich vermutlich daraus 
(Griitz). Die Forschung del' letzten 
Jahre hat sich in steigendem MaBe 
mit dies en Erregern beschaftigt, die 
lange Zeit ein sehr vernachlassigtes 
Gebiet dargestellt hatten, obwohl sie 
eigentlich die ersten pflanzlichen 
Erreger waren, deren Pathogenitat 
erkannt worden war (Schonlein 
1839). Ais wichtigstes Ergebnis 
neuerer Forschung ist zweifellos die 
Tatsache anzusprechen, daB diese 
Pilze durchaus nicht die harmlosen 
Parasiten sind, fUr die man sie bisher 
ansah, sondern daB sie, wenn auch sel­
tener, zu Allgemeininfektionen 
fUhren konnen. Ehe wir uns j edoch 
zu den biologischen Eigenschaften 

Abb. O. TrichophytOllmycel ailS ci ller ·chuppc. 
(AUll Lcnhartz - Meyer. 

Untcrsllchung methodell. 10. Aun.) 

del' Pilze wenden, seien einige Bemerkungen iiber Bau, Kultur und 
Nachweis vorausgeschickt. Ihrem B au nach sind die Pilze ausgezeichnet 
durch Wachstum in Faden, das sind schlauchartige Gebilde mit zellulose­
haltiger, doppeltkonturierter Membran, ohne nachweisbaren Kern. 
Die einzelnen Faden zeigen mehr odeI' weniger eng beieinander stehende 
Scheidewande, Septen. Durch Langenwachstum entsteht ein Faden­
gewirr, Mycel (Abb. 9). Die Fortpflanzung geschieht durch Sporen, 
die entweder im Faden liegen, Endosporen, odeI' sich nach auBen 
vorstiilpen und abschnuren, Ektosporen , auch Conidien genannt, 
runde, ebenfalls doppeltkonturierte Gebilde. - Del' mikroskopische 
Nachweis del' Pilzelemente in Hautschuppen, Haaren, Nageln, Eitel' 
geschieht am leichtesten ung efarbt. Man bringt das betreffende 
Material auf den Objekttrager, setzt zur Aufhellung bzw. Auflosung 
del' Hornsubstanz 10- 20% Kalilauge zu, erwarmt bis zur leichten 
Dampfbildung und untersucht mit starkem Trockensystem und engel' 
Blende, ohne Kondensor. Die Pilzfaden erscheinen dann als glanzende. 
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doppeltkonturierteStreifen, die Sporen als rundliehe Korperehen von 
versehiedener GroBe (Makro- und Mikrosporen) (Abb. 10). 

Zur Darsteilung im gefarbten Praparat eignet sieh am besten 
eine modifizierte Gramfarbung nach vorheriger Entfettung. Der kul­
turelle Nachweis gelingt am sichersten auf zuekerhaltigen (Maltose) 
Nahrboden. Der Tierversueh kommt fur den Pilznaehweis in der 
Praxis im ailgemeinen nieht in Frage. Fur gewisse Faile kann die 
Methode der feuehten Kammer mit Vorteil angewendet werden. 
Man bringt das zu untersuchende Material, am besten eignen sieh 
Schuppen, auf ein Deckglas, fiigt Kochsalz- oder Zucker16sung hinzu 
und befestigt das Glas auf einem hohlgeschliffenen Objekttrager, indem 
man die Kanten mit flussigem Wachs bestreicht. Nach 24 Stunden sieht 

.-\.bb . 10. Hnflr mit 'l'richophytonpilzcn. 
(.\\15 Lcnhurtz· .\leyer, Unto .. IIchllngsmcthouen, 

LO . Aun.) 

man dann schon bei Zimmer­
temperatur das Auskeimen von 
Mycelfaden am Rande der 
"Kultur", auch Sporenbildung 
ist oft erkennbar. Biologisch 
interessant ist es, daB gewisse 
Pilzarten nur vom Tier auf den 
Mensch, andere wieder nur von 
Mensch zu Mensch ubertragen 
werden. Es ist anzunehmen, 
daB diese letzteren sieh - ur­
sprunglieh nur beim Tier vor­
kommend - mit der Zeit der 
mensehlichen Raut so ange­
paBt haben, daB sie nmlmehr 
fast ausschlieBlieh auf dieser 
vorkommen. Diese Anpassung 
wird aueh dadureh dokumen­
tiert, daB die vom Tier stam­
menden Dermatophyten, die 
noch nie auf menschlieher Raut 

gelebt haben, auf dieser starkere Reaktionserseheinungen hervonufen, 
wahrend die exquisit h u manen Formen dies in sehr viel gering ere m 
Grade zu tun pflegen. Von den ersteren genugen relativ geringe Mengen 
zur Erzeugung heftiger Reizerscheinungen, bei den letzteren sind diese 
dagegen trotz oft erheblieher Mengen meist sehr gering. Eine weitere 
wichtige Eigensehaft der Rautpilze ist ihre Fahigkeit, bei eutaner Infek­
tion eine allergisehe Umstimmung des Rautorganes hervorzurufen, die 
erkennbar wird bei Reinfektionen oder intraeutaner Einspritzung einer 
Mykovaeeine (Pilzextrakt) . Neisser und Plato haben dies zuerst 
bei den Trichophytien gefunden, B. Bloch und J adassohn dann mit 
ihren Schulern eingehend studiert. Wichtig ist aber, daB Allergie und 
Immunitat nicht parallel miteinander gehen, denn wie J adassohn 
festgestellt hat, kann man auf Triehophytonvaceine reagieren, also all­
ergiseh sein, und trotzdem fur eine Neuinfektion empfanglich sein. Ob 
die Vaecinereaktionen ",irklich spezifisch sind, ist noeh 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 Immunitat 
fiihrt, ist eine noch nicht vollkommen geklarte Frage. DaB Schutzstoffe 
(Antikorper) 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 Immunitatsvorgangen im engeren Sinne irgendwie 
im Zusammenhang steht. Wir erwahnen diese Fragen deshalb, weil sie 
zeigen, daB wir uns hier auf einem Gebiete befinden, welches uns vielleicht 
noch am leichtesten ein experimentelles Eindringen in diesen Komplex 
von Problemen gestattet. DaB die Fadenpilze auch zu Allgemein­
infektionen fiihren konnen, wurde bereits angedeutet. J adassohn 
gebiihrt das hohe Verdienst, dies zuerst richtig erkannt zu haben. In 
der Folge wurden dann klinisch und im Tierversuch so viel Tatsachen­
material zusammengetragen, daB heute an dieser Moglichkeit nicht mehr 
gezweifelt werden kann. Es wurde nicht nur festgestellt, daB von allen 
drei Hauptgruppen von Fadenpilzen durch Eindringen und Verschleppen 
auf dem Blutwege exanthemartige Hautaffektionen, Mykide, entstehen 
konnen, sondern es steHte sich auch heraus, daB die Rauterscheinungen 
eine recht erhebliche Polymorphie aufweisen, die man vordem nicht 
im entferntesten geahnt hatte. AuffaHend ist, daB 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 
AngepaBtheit der einzelnen Varietaten hier in Rechnung zieht; hat doch 
die planmaBige Durchforschung der Mykosen in verschiedenen Gegenden 
aHein schon fiir Deutschland recht erhebliche Verschiedenheiten in der 
Pilzflora ergeben. 

Kausalgenetisch betrachtet hangt Entstehung und Verlauf von 
Pilzinfektionen der Raut von zwei Bedingungskomplexen ab, 
einem exogenen und einem endogenen. Zu ersterem gehort 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 klinisch-morphologischen Bildes; d. h. es konnen von Pilzen ver­
schiedener Art und Varietat die gleichen oder wenigstens sehr iihn­
liche Krankheitsbilder erzeugt werden. Andererseits konnen Pilze 
gleicher Art, z. B. Trichophyton, aber verschiedener Varietat, je nach 
dem Grade ihrer AngepaBtheit sehr verschiedene klinische Mani­
festationen hervorrufen. Es laBt 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 selbstverstandlich, soweit die Korperregion in Frage komnit, 
bezieht sich aber auch darauf, welche Schicht der Raut (Epidermis, 
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Cutis) zuerst ergriffen wird, sowie in welchen Mengen der Erreger 
ubertragen 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 
Verhaltnisse usw. gegeben sind, von Bedeutung. So ruft z. B. die Infektion 
mit Favuserreger am behaarten Kopf, auf der freien Raut oder an den 
Nageln jeweils ganz verschiedene Bilder hervor. .Ahnliches sehen wir 
bei den so verbreiteten Trichophytonarten. Andere Pilze sind durch ihre 
Vorliebe fiir durchfeuchtete Raut ausgezeichnet (Microsporon furfur 
und minutissimum, Epidermophyton), ~ie 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 indi vid uelle und sch w ankt innerhalb oft recht weiter 
Grenzen, das braucht hier nicht naher ausgefiihrt zu werden. Fiir die 
Pilzerkrankungen ware nur hinzuzufiigen, daB bei einzelnen durch Uber­
stehen eine zeitweilige Immunitat erzeugt wird, die wahrscheinlich 
streng "organspezifisch", d. h. nur an die Raut gebunden ist, wenn 
diese der Sitz der Infektion war. Wichtig ist auch, daB die Reaktion 
der Raut auf intracutane Vaccineinj ektion nicht streng artspezifisch 
ist, sondern im allgemeinen sich als plurivalent erweist. Es ist ferner 
wichtig, daB es Pilzart,en gibt, die nur (von Ausnahmen abgesehen) 
auf der Raut 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 ungeklart. 

]. Die Saprophytien. 

Die erste Gruppe der Rautpilzerkrankungen wird gebildet durch die 
sog. Saprophytien. Sie sind charakterisiert dadurch, daB die Pilze nur 
in den obersten Epidermisschichten wuchern, ohne daB eine wesentliche 
Reaktion des ubrigen 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 Rornschicht nach 
unten. Plaut beschreibt ihn als kurze, dicke, gekriimmte Hyphen 
mit groBen Sporenhaufen, welche sich aus doppelt konturierten Elnzel­
elementen zusammensetzen. Der Pilz lockert die Hornschicht in ihrem 
Eigengefiige sowohl wie in ihrem Zusammenhang mit den iibrigen Epi­
dermisschichten. Es gelingt daher leicht, durch Kratzen mit dem Nagel 
die erkrankte Hornschicht abzuschalen. Dieses sog. Ho belspan­
phanomen 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 zuriickzufUhren. Der Pilz gedeiht 
besonders gern in durchfeuchteter Haut, wie sie bei Tuberkulosen 
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infolge der NachtschweiBe, bei Rheumatikern durch Salicylmedikation 
oder bei Europaern in den Tropen haufig ist. Klinisch sind die be­
fallenen Hautstellen erkennbar durch ihre eigentumlich gelbbraune 
Farbe, welche schwankt zwischen hellem Milchkaffee- und dunklem 
Sepiabraun, zuweilen mit gelblichem oder rotlichem Einschlag. Die 
erkrankten Stellen sind linsen- bis taschentuehgroB, letztere offensicht­
lieh entstanden durch das ZusammenflieBen zahlreicher Einzelherde, 
daher die Rander unregelmaBig, zackig gestaltet. Zuweilen sieht 
man vorzugsweise die Haarfollikel befallen. Der Hauptsitz der 
Erkrankung ist der Rumpf, seltener die GliedmaBen, Hals, Gesicht, 
behaarter Kopf, Hande und FuBe nie. Beschwerden werden gewohn-
1ich nich't ausgelOst, nur se1ten klagen die Patienten uber 1eichten 
J uekreiz. Recht haufig wird die Affektion als Nebenbefund bei einer 
Untersuchung gefunden, ohne daB der Kranke sie vorher bemerkt hatte. 
Differentia1diagnostisch kommt eine Verwechs1ung mit Pigmentflecken 
in Frage; hier ist neben dem Hobelspanphanomen der Pilznachweis 
das entscheidende. Sehwieriger ist unter Umstanden die Unterscheidung 
gegenuber. dem Erythrasma (s. unten). 

Die Behand1ung erstrebt Entfernung der erkrankten Hornsehicht 
und Abtotung etwa zurUckbleibender Pilzelemente. Am zweekmaBigsten 
sind neben haufigen Abseifungen, Einpinselungen mit 5-10% Resorcin­
bzw. Salicylspiritus. Auch verdunnte Jodtinktur (1: 3) ist, namentlich 
fur kleinere umschriebene Herde, empfehlenswert. Recht zweckmaBig 
ist auch die modifizierte Arningsehe Tinktur (Rez. 9). 

Salbenbehandlung kommt nur fur sehr hartnackige und ausgedehnte 
FaIle in Frage und wird in derselben Weise, wie unten bei den oberflaeh­
lichen Trichophytien beschrieben, durchgefuhrt. Sehr bewahrt hat sich 
fur solche FaIle an meiner KIinik die Bestrahlung mit ultraviolettem 
Licht (kunstliche Hohensonne), wenn eine Dosis gegeben wird, welehe 
eine hinreichende Absehalung der Haut erzeugt (Erythemdosis). Wiehtig 
ist, daB jede Behandlung noch einige Zeit nach erfolgter Abheilung 
fortgesetzt wird, da sonst leicht Ruckfalle eintreten. Neben der lokalen 
Behandlung ist in allen den Fallen, wo vermehrte SchweiBabsonderung 
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 Hornsehicht. 
Er gedeiht ebenfalls offenbar am besten in durchfeuchteter Haut, 
darum finden wir die dureh ihn erzeugte Affektion uberall da, wo regel­
maBig SchweiBabsonderung stattfindet. Die Faden sind sehr fein, und 
daher kommt es wohl, daB das Gefuge der Epidermis wesentlich weniger 
gestort wird, als das bei der vorigen Erkrankung der Fall ist. Auch der 
Nachweis im ungefarbten Schuppenpraparat ist sehr viel schwieriger, 
und es empfiehlt sich, ein Farbeverfahren anzuwenden. Man erkennt 
dann die Pilze als sehr feine, ganz dieht septierte Faden. Wenn auch das 
Wachstum sieh verhaltnismaBig sehr oberflachlich abspielt, so ist doch 
eine gewisse Tiefenwirkung (Toxine 1) in vielen Fallen sehr wahrschein­
lich, und zwar in Rucksieht auf die eigentumliche Farbe der erkrankten 
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Herde. Dieselben sind in typischen Fallen rotbraun, zuweilen etwas ins 
gelbliche spielend. Die Flecken sind bis handtellergroB, haben scharfen, 
bogigen Rand, zuweilen mit "Vorposten" im Gesunden. Die Oberflache 
schuppt zuweilen leicht. 

Herde finden sich vor allem in der Umgebung des Genitale, ins­
besondere an der lnnenseite der Oberschenkel von der Schenkelfalte 
abwarts, auch der Hodensack sowie der Schamberg konnen befallen sein. 
An der ersteren Stelle reicht die Affektion gewohnlich nur soweit, als 
Hautflachen in unmittelbare dauernde Beriihrung 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, daB die Erkrankung ungleich haufiger bei Mannern 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 Marschen, Reiten) wird 
zuweilen Juckreiz empfunden. Die erkrankten Stellen pflegen dann 
auch starker gerotet zu sein, und bei unzweckmaBigem Verhalten der 
Betreffenden (Kratzen) kann sich eine intertriginose Dermatitis an­
schlieBen, 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 Blaschen, 
Nassen, Abschuppung und Juckreiz zu beachten. Gegeniiber der Pity­
riasis versicolor ist, neben dem positiven Pilzbefund bei jener, das Fehlen 
der Abschilferung beim Kratzen (Hobelspanphanomen) 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 
geschwachten und darum beim Anspannen einreiBenden, 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 starkerer Beteiligung der Cutis muB 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. lch lasse hier meist 
zunachst nur einzelne Stellen von etwa MarkstiickgroBe 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 erwahnt, 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 
laBt 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 Col u m bien 
bekannt geworden ist, woselbst sie auch an den Kopfhaaren sehr ver­
breitet ist. Charakteristisch sind hierfiir rosenkranzartig angeordnete, 
ziemlich weiche Knotchen, die aus den Elementen eines, Trichos,Poron 
genannten, Pilzes bestehen und dem Haarschafte aufsitzen, ohne ihn 
jedoch zu verandern. Durch Abschneiden oder Rasieren IaBt sich die 
Affektion rasch beseitigen. 

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

2. Die Mikrosporien. 

Die Mikrosporie (Gruby 1841, Sabouraud 1892 Wiederentdecker) 
wird fast ausschlieBlich 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 Faden. Einzelne Ranken dringen nach auBen und 
daran bilden sich die Sporen, welche das Haar manschettenformig um­
geben. Mikroskopisch sieht ein solches Haar im ungefarbten Praparat 
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 zunachst ansiedelt und vermehrt. 
Der Erreger befallt samtliche 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 grauweiBe Stiimpfe stehen. 
Die urspriingliche Farbe des Haares wird, offenbar durch das Eindringen 
von Luft in das Innere desselben verandert. FaBt man diese Haarstiimpfe 
mit der Pinzette an, so brechen sie infolge der Schwachung ihres Gefiiges 
ab oder lassen sich schmerzlos ausziehen. Klinisch prasentiert sicheine 
derartige erkrankte Stelle als kreisrunder oder ovaler Fleck von wechseln­
der GroBe, dessen Oberflache grau, wie bestaubt, aussieht und keinerlei 
intakte Haare, sondern nur mehr Stiimpfe tragt: Bild einer abgemahten 
Wiese. Zwischen den einzelnen Haaren wirdmeisteinefeine Schuppung 
gefunden, ein Zeichen dafiir, daB 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 
groBten. Wahrend man friiher der Ansicht war, daB der Pilz nur ganz 
oberflachlich und nur auf dem behaarten Kopf vorkomme, hat sich im 
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Laufe der Zeit herausgestellt, daB er auch in die tieferen Schichten 
der Raut eindringen und sogar auf dem Blutwege verschleppt 
wer(l.en kann. Wir haben verschiedentlich Falle beobachtet, bei denen 
auf dem Kopf neben den oben beschriebenen oberflachlichen Rerden 
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" Rant am Riicken eines Kindes. 

plattenartige Erhebungen oder Kreise von MiinzengroBe. Das gleiche 
Bild, auch girlandenartige Figuren , wird zuweilen am Nacken und den 
angrenzenden Riickenpartien oder sonst am Korper, also auf der freien 
Raut, gefunden (Abb. 11). Auch kleinere, linsenartige Efflorescenzen, 
mit feinen Schuppen bedeckt, konnen vorkommen. Bei der Ver­
schleppung auf dem Blutwege kommt es zur Ausbildung eines diffusen, 
lichenartigen Ausschages, besonders an der Raut des Rumpfes. 
Man nennt diese exanthemartige Ausbreitung Mikrosporide. 1hre 
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Genese ist durch den positiven Pilzbefund in der Blutkultur sicher 
gestell-b. 

Biologisch ist auBerordentlich interessant, daB die Erkrankung 
nur im Spiel- und Schulalter des Kihdes gefunden wird, mit der 
Pubertat von selbst zur Abheilung kommt und beim Erwach­
senen nicht auftritt. DaB Sauglinge kaum erkrankt befunden 
werden, hangt dagegen wohl mit dem Infektionsmodus zusammen. 
Die Ubertragung des sehr infektiOsen Pilzes erfolgt offenbar stets 
von Kind zu Kind und daher am haufigsten in Kindergarten, 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 groBere endemische Herde auf. 

Die Behandlung hat Entfernung der erkrankten Haare und Ab­
totung zuruckbleibender Pilzelemente zum Ziele. Die Anwendung der 
Pechkappe ist heute wohl meist verlassen. Es ist das groBe Verdienst 
Sabourauds, in den Rontgenstrahlen einen ausgezeichneten Ersatz 
gefunden zu haben. Ihre Anwendung beruht darauf, daB sie bei ent­
sjJrechender Dosierung imstande sind, die Haarpapille zu lahmen, so 
daB die Haare ausfallen, aber alsbald wieder nachwachsen. Es ist inter­
essant, daB der genannte Forscher im Verein mit N oir e hierbei dazu 
gefiihrt wurde, sein bekanntes Dosierungsverfahren auszuarbeiten. Die 
An wend ung der Rontgenstrahlen vollzieht sich so, daB der gesamte 
behaarte Kopf mittels funfstelliger Totalbestrahlung ("Heiligen­
schcinbestrahlung") gleichmaBig mit Strahlen beschickt wird. Wir 
verwenden gewohnlich eine Dosis von 10-13 x bei 1/2 mm Aluminium­
filter. Diese Bestrahlungen werden auch von kleinen Kindern anstandslos 
vertragen, wahrend wir bei hoherer Filterung, d. h. bei Verwendung 
starker penetrierender Strahlen, verschiedentlich Kopfschmerzen, einmal 
sogar Krampfe, beobachtet haben. Bei richtig gewahlter Strahlen­
dosis fallen samtliche Haare, kranke und gesunde, nach etwa 14 Tagen 
aus, und nun beginnt der zweite Teil der Behandlung, der in taglicher 
Pinselung des ganzen Kopfes mit Tinct. jodi besteht. Selbstverstandlich 
muB 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). FUr 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 schlieBlich ein Verband mit 10% Schwefel­
zinkpaste (Rez. 27) mehrere Tage lang aufgelegt. 

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

Rost, Hnutkrankheiten. 5 
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3. Die Trichophytien. 

Mit diesem Namen werden nach Hardy aIle Hautaffektionen be­
zeichnet, deren Entstehung auf Trichophytonpilze zurUckzufiihren ist. 
Diese gehoren nach Sabouraud aIle in dieselbe botanische Gruppe 
(Art Botrytis, Fam. Mucedineen) und werden in immer neuen Varietaten 
festgestellt. Nach dem Genannten gibt es zwei Haupttypen: Tricho­
phyton ektothrix, und Trichophyton endothrix, ersteres besonders 
vom Tier, letzteres vom Menschen herriihrend. Als dritte Gruppe tritt 
noch Trichophyton neo-endothrix hinzu. J ede dieser Gruppen enthalt 
eine mehr oder minder groBe Anzahl von Varietaten, deren Er kenn ung 
aIlerdings nur durch die Kultur moglich ist und heute schon fast zu einer 
Spezialwissenschaft geworden ist. Aus den Krankheitsbildern selbst 
sowie aus dem ungefarbten Praparat, welches ja fast ausschlieBlich 
fUr die Praxis in Frage kommt, lassen sich Schliisse auf die Art des vor­
riegenden Erregers gar nicht oder nur in beschranktem Dmfange ziehen. 
Das mikroskopische Bild im Nativpraparat ist dem oben bei der Mikro­
sporie beschriebenen auBerordentlich ahnlich, nur sind die Faden grober 
und die Sporen, von Ausnahmen abgesehen, groBer. 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 aIlerdings 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 1m m u ni­
tat erzeugt, d. h. bei erneuter Infektion geht diese nicht an. Zu bemerken 
ist dabei, daB diese Immunitat 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 Immunitatsvorgangen parallel. Es ergibt sich 
namlich, daB Injektion von Pilzextrakten gewisse Formen der Tricho­
phytie giinstig beeinfluBt, wovon bei der Behandlung heute vielfach 
Gebrauch gemacht wird (s. unten). Dnd dies ist um so eher moglich, 
als, am/h, diese Reaktion nicht streng artspezifisch ist (s. oben). 
Immunitat wie aIlergische 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 unmoglich, da nach Vaccine­
einspritzung zuweilen auch Allgemeinreaktionen, Fieber, Kopfschmerz 
usw. auftreten. Bei alteren 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 SchweIlung um die EinstichsteIle, 
mit entsprechenden subjektiven Beschwerden. Die Intensitat der 
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Reaktion ist abhangig von der Starke des lmpfstoffes und von der 
Reaktionsbereitschaft des Gewebes, die ihrerseits wieder abhangig 
ist von der Ausdehnung des Krankheitsprozesses, namentlich nach der 
Tiefe, d. h. je oberflachlicher der KrankheitsprozeB, desto geringer die 
Reaktion. 

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

Abb. 12. Trichophytia epidermidalis an Wangen und Kinn. 

modus, lnfektionsort und individuelle Reaktion. Herkommlich unter­
schieden werden oberflachliche und tiefe Formen, zu denen noch die 
besonderen Erkrarikungen der Haare und der Nagel treten. Besser 
und zweckentsprechender scheint mIT eine Einteilung zu sein, ahnlich 
der von Darier und J adassohn fiir die Pyodermien geschaffenen. 
lch unterscheide demgemaB: epidermidale, epidermido-cutane und cutane 
bzw. cutan-subcutane Formen. Auch eine follikulare Form laBt sich 
noch abgrenzen (Folliculitis agminata s. unten). 

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

5* 
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Papillarkorpers hervorgerufen wird. Klinisch charakterisieren sich 
diese Formen durch unregelmi1Big gestaltete, ziemlich scharf begrenzte 
Flecken, die mit weiBlichen Schuppen bedeckt sind und reichlich Pilze 
enthalten. Wenn eine leichte Rotung 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 Schlafenteil des Haupthaars (Abb. 12). Da (sie 
sich gegen Behandlung als auBerst hartnackig und zu Ruckfallen 

Abb. 13. Trichophytia epidermidalis der Finger (vesicul6se Form). 

neigend erweist, geht man wohl nicht fehl in der Annahme, daB es 
infolge mangelnder Mitbeteiligung der Cutis zu keiner oder nur gering. 
fugiger Immunkorperbildung kommt und daB eine stark human an· 
gepaBte Varietat des Pilzes vorliegt. Differentialdiagnostisch 
konnte die Abgrenzung von der Pityriasis simplex, die ich als asteatotische 
Form der Seborrhoe auffaBe, in Frage kommen, doch ist del' Pilz. 
nachweis meist rasch entscheidend. 

b) Eine A bart der vorhergehenden Form findet sich auf dem be. 
haarten Kopf, besonders bei Kindem, und scheint meist durch eine 
kleinsporige Trichophytonart hervorgerufen zu sein. Der klinische 
Befund ist ahnlich 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 Infektiositat 
ist wesentlich geringer. Sehr charakteristisch ist auBerdem, daB es 
nie zu einem gleichmaBigen, allgemeinen Befallensein samtlicher Haare 
eines Herdes kommt, stets stehen zwischen den Stiimpfen erkrankter 
Haare auch vollig gesunde. 

c) Vesicu16se Form: verhaltnismaBig selten. Unter der Einwirkung 
der Pilztoxine kommt es, ohne daB im Papillarkorp'er eine klinisch sicht­
bare Reaktion ausgelost wird, zu intraepidermidaler (jdem- bzw. Blaschen­
bildung, ja durch Konfluenz mehrerer Blaschen 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 
ausschlieBlich an den Handen (Abb. 13) und FiiBen vor und sieht 
klinisch vollig der als dyshydrotisches Eczem bekannten Affektion 
ahnlich, wurde friiher auch diesem hinzugerechnet, wahrend sie in 
keiner Weise an die typischen Bilder der Trichophytie erinnert. Ab­
norme SchweiBdurchfeuchtung 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 Innenflache beschrankte, erodierte, mehr oder weniger 
nassende Fliiche mit unregelmaBig gestalteten Randern. Die dort an­
grenzende Epidermis sieht eigentiimlich weiBlich, wie gekocht, aus und laBt 
sich leicht abschalen. In ihr lassen sich Pilze meist unschwer nachweisen. 
Die Cutis zeigt keinerlei Reizerscheinungen, obwohl subjektiv heftiger 
Juckreiz besteht. AuBer Trichophyton konnen 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 
offen bar durch verschiedene Pilzarten hervorgerufen wird. 

2. Epidermido-cutane Formen. Sie kommen vorwiegend auf der 
"freien"l) Haut vor, seltener im Bereich behaarter Stellen und unter­
scheiden sich von den vorhergehenden Formen durch eine starkere Mit­
beteiligung der Cutis, insbesondere des papillaren Anteils. Ob die 
Pilze in diese letztere eindringen, oder ob es sich nur um eine starkere 
Toxinwirkung handelt, bleibe dahingestellt. Klinisch offenbart sich 
diese Wirkung dl1durch, daB die Krankheitsherde, neben starkerer 
Rotung sich leicht aus der gesunden Umgebung hervorheben. Es sind 
demgemaB runde oder ovale Scheiben, die am Rande mit einem 
Blaschensaum besetzt sind, wahrend die Mitte eine feine Schuppung, 
deren Herkunft aus geplatzten Blaschen leicht erkennbar ist, aufweist). 
Trocknet das aus den geoffneten Blaschen 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 Wld es 

1) Entsprechend dem franzosischen Ausdruck "peau glabre". da der ent· 
sprechende deutsche "unbehaart" insofern nicht zutrifft, als fast tiberan Flaum­
haar vorhanden ist. 
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entstehen kreisformige Efflorescenzen, ja es kann sogar zur Bildung 
mehrerer solcher konzentrischer Kreise kommen. Zahl und GroBe der 
Einzelherde ist fallweise durchaus verschieden; das eine Mal finden sich 
zahlreiche Einzelherde bis zu MiinzengroBe, das andere Mal kommt es 
durch ZusammenflieBen von Einzelherden zu flachenhaften Erkran­
kungen, die durch die Neigung zu peripherer Ausbreitung immer groBeren 

Abb. 14. Trichophytia epidermidocutanea (teils schuppende, t eils vesicuio-pustui6fe Form). 

Umfang annehmen konnen. Infolge des Blaschensaumes wurde die 
Erkrankung friiher Herpes iris oder circinatus genannt, wenn sie 
auf der freien Haut vorkam. Auf dem behaarten Kopf, wo sie heute nur 
selten beobachtet wird, hieB 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 ingninalis, f r ii her E c z em a 
marginatum genannt. Der Erreger wachst anscheinend mit Vorliebe 
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in durchfeuchteter Raut und hat eine ausgesprochene Abneigung auf 
das Raar iiberzugehen. Wir finden ihn demgemaB an Stellen, die diesen 
Lebensgewohnheiten am meisten entsprechen, in der Leistenbeuge, 
Genitocruralfalte, Achselhohlen, Gelenkbeugen, sowie an Randen und 
FiiBen interdigital. Am Rumpf sahen wir einige stark ausgebreitete 
FaIle unter feuchten Wickeln auftreten. Die Einzelherde sind den oben 
beschriebenen auBerordentlich ahnlich, nur findet sich an Stelle der 
zentralen Schuppung ofters eine nassende und dann stark juckende Flache. 
Auch ist die Neigung zum ZusammenflieBen und zu peripherer Aus­
dehnung groB, so daB oft betrachtliche Rautflachen ergriffen werden 

Abb. 15. Epidermophytie am Ful.lrand. 

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

3. Cutane bzw. cutan-subcutane Formen. Wenn bei den bisher be­
sprochenen Formen die primare Infektion der Epidermis und der 
Ausbreitung der Pilze in dieser das Wesentliche und die Mitbeteiligung 
der Cutis mehr sekundarer Natur (Toxinwirkung 1) war, so ist die Ent­
stehung der tiefen Trichophytieformen, d. h. derjenigen, bei denen die 
tieferen Cutisschichten, und gegebenenfalls auch Teile cler Subcutis, 
Rauptsitz der Erkrankung sind, offenbar ausschlieBlich durch eine von 
den Follikeln ausgehende Infektion moglich. Wir finden sie daher fast 
nur an solchen Stellen der Raut, welche mit Langhaar besetzt sind. Die 
Pilze wuchern vermutlich von den Miindungen der Follikel aus zunachst 
in die Tiefe derselben, dringen von da in das perifollikulare Gewebe 
ein und erzeugen durch ihre Toxine eine mach tige Reaktion, die erheb­
lich von der der Epidermis und des Papillarkorpers abweicht. 1m Vorder-
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grunde steht einmal eine nicht unerhebliche Erzeugung von Ei ter, 
der sich durch die gegebenen Auslasse, d. h. die Follikel, tropfenartig 
nach auBen entleert. Die Oberflache solcher Herde ist daher oft von 
zahlreichen nebeneinander liegenden Eitertropfen besetzt. Durch die 
Fermente des Eiters kommt es weiterhin zu einer Auflosung der oberen 
Epidermisschichten und die Oberflache der Herde erhalt ein rotes feucht 
glanzendes Aussehen. In der Tiefe sind diese Vorgange begleitet von akut 

Abb. 16. Trichophytia cutanea an Hals und Hand 
nebst Handgelenk. 

entzundlicher Hyperamie 
und Odem, fast stets auch 
noch von einer Wucherung 
von Bindegewebselemen­
ten, von der Art des Granu­
lationsgewebes. Je nach Ab­
stufung dieser geschilderten 
V organge ist klinisch eine 
Sonderungin dreiHaupttypen 
moglich. 

a) Die sog. Folliculitis 
agminata. Sie wird am 
ha ufigsten in der Bartgegend 
zuweilen auch an der Hand 
gefunden. Auf maBig ge­
schwollener und geroteter 
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, daB sie auf 
leichten Zug entfernbar sind 
(Abb. 16). 

b) Bei Erkrankung zahl­
reicher dichtstehender Fol­
likel und starker Gewebs­
reaktion entsteht die sog. 
Kerionform (Kerion Celsi). 
Plateauartige, runde oder 

ovale, ziemlich scharf gegen die Umgebung abgesetzte Erhebungen 
mit erodierter Oberflache und zahlreichen follikularen "Eiterpunkten". 
Auf Druck quillt mehr odeI' weniger reichlicher Ei ter aus der Tiefe 
nacho Durch Eintrocknen des Eitel'S und des von del' erodierten 
Oberflache abgesonderten Serums entstehen schmutzig graugelbe bis 
braunliche Krusten, die leicht entfernbar sind. An Stelle del' plateau­
artigen Erhebungen kpnnen auch hfl,lbkugelige Knoten gefun,dep. werden 
(Abb. 17). Die subjektiven Beschwerden sind im allgemeinen 
gering und stehen jedenfalls in keinem Verhaltnis zu den sichtbaren 
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Erscheinungen. Ais eine auffallende Tatsache muB es ubrigens be­
zeichnet werden, daB weder bei dieser noch bei anderen Formen der 
Trichophytie regionare Drusenschwellungen auftreten. 

c) Eine mittlere Stellung nimmt eine Form ein, die ich als Tricho­
phytia suffodiens bezeichnen mochte. Es kommt hier, ahnlich wie 
bei der von E. Hoffmann beschriebenen, durch Staphylokokken her­
vorgerufenen Perifolliculitis suffodiens et abscedens (s. d.) des behaarten 
Kopfes, zu perifollikularer AbsceBbildung von groBerem Umfange 
in der Tiefe, weniger zu Gewebswucherungen, und es entstehen dadurch 
sackartige, mit Eiter gefiillte Vorwolbungen, besonders da, wo die Haut 

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

locker mit der Unterlage verbunden ist (Abb. 18). Es werden hier­
durch vielfach Knoten vorgetauscht, Betastung laBt 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 herkommlich als Bartflechte, Sycosis parasitaria 
oder trichophytica, bezeichnet. trber die Unterscheidungsmerkmale 
gegenuber 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 verstandlich. So kann es uns nicht wundernehmen, wel1l1 wir 
nicht selten mehrere Typen nebeneinander odeI' Ubergange von einem 
in den anderen vorkommen sehen. Hierzu gehort auch die Entwicklung 
von tiefen Trichophytieformen aus oberflachlichen, wie dies, zuweilen 
sogar un tel' del' Behandlung, eintreten kann. 

Eine SteHung fUr sich nimmt die, fast nul' bei Erwachsenen auf­
tretende, Nagel trichophytie ein. Ihre Erscheinungen sind wenig 

Abb. 18. Trichophytia cutanea·subcutanea (suffodierende ]!'orml. 

charakteristisch. Del' wuchernde Pilz schwacht odeI' zerstort das Gefuge 
del' Nagelplatte und ermoglicht Lufteintritt zwischen den HornlameHen. 
Man findet daher in ausgebildeten Fallen die Nageloberflache uneben, 
rissig, etwas verdickt, von weiBlichgrauer odeI' schmutziggrauer, stumpfer 
Farbe. Beginnende zeigen oft nur eine weiBliche Fleckung (Leuconychia 
mycotica). Del' Pilznachweis in den abgeschabten Hornspanen ist ge­
legentlich nul' durch die Kultur zu fiihren. Nagelbett und -wall sind nul' 
selten mitbeteiligt, zeigen dann abel' auch nul' geringe Schwellung und 
Rotung. - Die Diagnose ist meist nicht ganz leicht, da Eczem, Psoriasis 
und Favus ausgeschlossen werden mussen. Sorgfaltige Untersuchung 
des Kranken auf Herde diesel' Affektionen an anderen Korperstellen, 
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Dauer und Verlauf, Ansteckungsmoglichkeit usw. werden neben der 
Untersuchung auf den Erreger herangezogen werden mussen. 

Wir haben bisher lediglich extern entstandene ortliche 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 Fallen vorkommen kann. J adassohn, der 1911 zuerst 
auf die als lichenartiger Ausschlag (Lichen trichophyticus) auftretenden, 
universellen oder regionaren exanthemgleichen Pilzeruptionen aufmerk­
sam gemacht hat, nahm ursprunglich an, daB es sich um die Ansiedlung 
von Pilzelementen auf allergischer Haut handele, wobei die Verbreitung 
der Pilze von auBen her, also durch eine Art "Schmierinfektion" erfolge. 
Ob diese Ansicht nicht doch fUr einen Teil der, auch Trichophytide 
genannten, Affektionen zutrifft, muB weiterer Forschung vorbehalten 
bleiben, das auBerordentlich seltene Vorkommen erschwert diese aller­
dings sehr; wir haben unter uber 2000 genau untersuchten Fallen nur 
zwei gefunden. Arzt und FuB unterscheiden drei verschiedene Formen 
von Trichophytosen, Vlie sie diese Erkrankungen bezeichnen: 1. eine 
exanthemartige, meist scarlatiniforme, 2. eine eczematoid-liche­
noide oder vesiculo-pustulose, 3. eine rheumatoide, ahnlich dem 
Erythema nodosum oder exsudativum multiforme, mit deutlicher Alte­
ration des Gesamtorganis m us: Fieber, Kopfschmerzen,Abgeschlagen­
heit usw. Da vorlaufig die praktische Bedeutung dieser Form noch gering 
ist, mogen diese kurzen Ausfuhrungen hier genugen. 

Wir wenden uns noch der Behandlung der ortlichen Pilzaffektionen 
zu. Fur die epidermidalen Formen sind die Prinzipien die gleichen, 
wie bei den schon besprochenen Mykosen dieser Art. Auf "freier" 
Raut werden Pinselungen mit Jodtinktur oder Arningscher Tinktur 
meist genugen, nich t aber auf behaarter, da hier die in den Follikel­
trichtern liegenden Pilze nicht vom Desinfizienz erreicht werden und 
AnlaB zu hartnackigen Ruckfallen geben. Es ist daher von vornherein 
Enthaarung mittels Rontgenstrahlen zu empfehlen. Am Kopf 
wird sie ganz in der gleichen Weise, wie oben fUr die Mikrosporie angegeben, 
durchgefiihrt. Fur die Bartgegend wahlen wir meist eine dreistellige 
Bestrahlung: beide Wangen, einschlieBlich der Hal sseiten , und Kinn; 
Dosis: 10-12 X/0,5 mm AI-Filter. Kleinere Herde konnen 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 1/4-1/2%Chrysarobinsalbe angewandt. 
Bei nicht zu viel Herden und nicht zu groBer Ausdehnung derselben 
ist auch ein Versuch mit dem oben beschriebenen Verfahrennach Silber­
stein sehr zu empfehlen, mir sind mehrere "Abortivheilungen" damit 
gelungen. Auch fur die Behandlung der epidermido-cutanen Formen 
ist dieses Verfahren noch moglich, wahrend Pinsel ungen nich t zu 
empfehlen sind, da sie keine genugende Tiefenwirkung haben und zuweilen 
sogar reizend wirken, so daB 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 mache:r:i, daB um die lnjektionsstellen R6tung und Schwellung auf­
treten werden, daB diese Reaktion erwartet und erwiinscht ist und daB sie 
unter UmschIagen mit verdiinnter essigsaurer Tonerdelosung (1: 8) 
rasch zuriickgehen werden. 

Bei den cutanen bzw. cutan-subcutanen Formen ist von Pinselungen 
ebenfalls abzusehen, auch Salbenbehandlung ist, namentlich im Anfang, 
gewohnlich nicht sehr empfehlenswert. Ausnahme bei "Mischformen"! 
Regelbehandlung ist hier eine Kombination von Rontgenbestrah­
lung und Vaccineanwendung, daneben werden zweckmaBig ortlich 
U mschlage mit einer Losung angewandt von je 1 Teil essigsaurer Ton­
erde und Alkohol auf 6 Teile abgekochtes Wasser. Auf diese, nach Art 
eines PriBnitzschen Umschlages applizierten Verbande kann man dann 
noch stundenweise Hitze mittels eines Warmekissens (Leinsamensackchen, 
Thermophor und ahnliches) einwirken lassen. Die hierdurch erzielte 
Hyperamie wirkt auBerordentlich 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, daB je nach der Starke 
der "entziindlichen" Erscheinungen die N ormalepila tionsdosis 
(12 X/O,5 mm Al) entsprechend vermindert werden muB, also etwa 
auf 8-10 X, da aktiv hyperamisches Gewebe hoher strahlenempfindlich 
ist als gesundes. Ferner ist zu beachten, daB bei Bestrahlungen der 
Bartgegend regelmaBig starke Trockenheit im Munde und damit 
Erschwerung des Kauens auf tritt, infolge der Lahmung der Speichel­
drUsen durch die Strahlen. Besonders stark pflegt diese Wirkung 
zu sein, wenn Goldbriicken im Munde getragen werden, wegen der durch 
sie erzeugten Sekundarstrahlenwirkung. 1m allgemeinen geht diese 
Lahmung in ein bis zwei Wochen voriiber, aber bei mehrmaliger Bestrah­
lung (Nachepilation) ist Vorsicht geboten. FuB empfiehlt zur Na,ch­
epilation eine erwarmt auf Leinewand gestrichene Wachs-Colophonium­
masse. Wir selbst sind nicht zu angstlich, decken aber Goldbriicken 
gerne durch einePlastilinumhiiIlung abo Mit der hier geschildertenBehand­
lungsmethode sind aIle Formen der tiefen Trichophytie in relativ kurzer 
Frist zum Riickgang zu bringen, als Nachbehandlung namentlich 
zur Vermeidung von RiickfaIlen, die von Epidermisherden ausgehen, 
kann Anwendung der oben erwahnten Salben noch zweckmaBig sein. 
AIle eingreifenden Verfahren, wie Schneiden, Auskratzen usw. sind 
heute nich t mehr ange brach t. Die neuerdings in der Praxis viel geiibte 
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Anwendung von ultravioletten Strahlen (Hohensonne) ist fiir diese 
Formen ganzlich 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 vorgangiger Abschabung der Oberflache, 
damit jene moglichst tief eindringt. Tritt kein Erfolg ein, so muB der 
Nagel entfernt werden und nach den geschilderten Grundsatzen nach­
behandelt werden. 

Vorkommen, Ubertragung und Vorbeugung. Vor dem 
Kriege kam das Leiden weitaus am haufigsten bei der landlichen BevOl­
kerung vor infolge Ubertragung von kranken Tieren, insbesondere 
von Rindern, seltener von Pferden, Hunden und Katzen. 1m 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 Rasier betrie b, 
und so nimmt es nicht wunder, daB fast ausschlieBlich das mannliche 
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 regelmaBige Desinfektion der Hande des Friseurs sowie der 
Rasiermesser. 

Anhangsweise seien noch einige in den Tropen vorkommende, 
den Trichophytien nahestehende Pilzaffektionen kurz erwahnt. Tinea 
circinata, auch tropischer Ringwurm oder Dhobie itch (die Wasche­
kratze), ist eine Epidermophytie, Einzelefflorescenzen und Ausbreitung 
sind besonders stark ausgebildet infolge der im heiBen Klima "chro­
nischen" SchweiBdurchfeuchtung der Haut. Europaer erkranken nach 
meinen Erfahrungen meist infolge Ubertragung durch die von Farbigen 
gewaschene - und zuweilen unberechtigt getragene! - Wasche. 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, Carate, ruft eine eigenartige WeiB­
fleckung der Haut mit Juckreiz VOl' 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 braunliche Verfarbung, Milchkaffeefarbe; der 
Rand ist dagegen ausgesprochen hellrosarot und tragt eine Schuppe­
krause (Collerette), deren freier Saum nach innen gerichtet ist (wie bei 
einer geplatzten Blase). Die GroBe der Herde schwankt innerhalb 
gewisser Grenzen, meist von Pfennig- bis TalergroBe, 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 pfenniggroBe, unscharf begrenzte, hell- bis dunkel­
rote, fast urticariaartig erhabene Efflorescenzen, deren Oberflache auf 
Kratzen leicht abschuppt. Als erste Erscheinung soIl meist ein sog. 
Primarfleck auftreten, dem dann schubweise die iibrigen folgen. 
Rumpf, einschlieBlich GesaB sind fast ausschlieBlich Sitz des Leidens, 
am Kopf, Handtellern und FuBsohlen wird es nie gefunden. Gleichzeitige 
Storungen an inneren Organen scheinen sehr selten zu sein; gewohnlich 
haben die Pa"tienten keine besonderen Beschwerden, nur selten wird 
iiber s"tarkeren J uckreiz geklagt. Befallen findet man zumeist Per­
sonen jiingeren 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, daB es nicht 
selten unmittelbar im AnschluB an das erstmalige Tragen neuer Woll­
wasche auftritt. So sah ich es unverhaltnismaBig 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 ahn­
lich sieht die "urticarielle" Form einer solchen des seborrhoischen Eczema­
toids, wenn dieses als papuloses Exanthem am Stamm auf tritt, doch wer­
den sich hier meist noch sonstige Zeichen von Seborrhoe nachweisen 
lassen. Das gleiche gilt fiir die Unterscheidung gegeniiber der Psoriasis. 
Schwerwicgend kann dagegen die leider nicht allzusel'tene Verwechslung 
mit einem syphilitischen Exanthem, namentlich der ringfOrmigen 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 2% Salicylvaseline, Chrysarobinzinkpaste 
1,0: 1000,0 oder Bestrahlungen mit ultraviolettem Licht bis zur Erzielung 
eines kraftigen Erythems. Riickfalle sind nicht zu erwarten. 

4. Favus. 
Der Favus oder Erbgrind wird hervorgerufen durch Infektion der 

Haut, insbesondere des Kopfes, mit einem, Achorion Schonleinii 
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, daB er ihn als 
Krankheitserreger nicht erkannte. Erst Gru by hat 1841 die wahre Natur 
festgestellt. Der Pilz hat cine unverkennbare Vorlie be fiir die behaarte 
Haut; seine Mycelfaden finden sich im Haar (Abb. 19) sowohl wie 
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in dessen nachster Umgebung, d. h. dem Follikel. Obwohl sie das Haar 
ziemlich reichlich durchziehen, schwachen sie doch das Gefiige desselben 
nicht in dem MaI3e, daI3 es abbricht, nur grau und glanzlos wird es infolge 
der in die Fadenkanale eindringenden Luft. Zu einer starken Wucherung 
der Pilzelemente kommt es um das Haar herum an der Follikelmundung. 
Hier bildet sich ein dichtes Gewirr von Mycelfaden und Sporen, letztere 
von verschiedener GroI3e, so daI3 eine kompakte Masse von der Form des 
schusselartig erweiterten Follikeltrichters entsteht, die oft noch in der 
Mitte von dem zugehorigen Haare durchbohrt wird. Man nennt diese 
schwefelgelb aussehenden Pilzscheibchen herkommlich Schildchen, 
Scutula. Sehr auffallend ist im Verhaltnis 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, daI3 trotzdem auI3erordentlich 
eingreifende und irreparable Veran­
derungen schlieI3lich resultieren; 
kommt es doch mit Sicherheit jedes­
mal zu einer volligen A trophie der 
Haarpapille sowohl wie der Fol­
likel umgebung (Narbe). Offenbar 
ist der Pilz stark "human angepaI3t", 
es unterbleibt infolgedessen eine 
starkere Gewebsreaktion und damit 
eine a usreichende Sch utzstoffbild ung. 
Das klinische Bild ist in den 
meisten Fallen sehr charakteristisch 
und unschwer zu erkennen. 

Auf dem behaarten Kopf finden 
sich teils einzeln, teils in zusammen-

.\ bb. 19. Hant" mit l,'!t\'l,s pllzcn_ 
(. \ lI.S L· C H h lll'tz · ~n Cy c r , Untcl "uchullgs­

methode". J O. Aun .) 

hangenden 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 vermiI3t 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 sparlichen Buscheln anscheinend noch intakter 
Haare finden sich femer unregelmaI3ig gestaltete, haarlose Flecke, auf 
denen die Haut eigentumlich glatt, weiI3 und glanzend ist, die Stellen 
erkrankt gewesener Follikel sind an grubigen Einsenkungen meist noch 
erkennbar (Abb. 20). Der Verla uf ist durchaus chronisch und zieht 
sich uber Jahre hin. 

Sehr sel ten kommt es zur Ubertragung auf die freie Ha u t; 
es treten dann schuppende, lebhafter gerotete Scheib en mit einem 
Blaschensaum auf, die zuweilen kleinste Schildchen erkennen lassen. 
Auch Infektionen der Nagel werden beobachtet, sie unterscheiden sich 
nur wenig von den N ageltrichophytien, doch ist der Pilznachweis meist 
schon im nativen Praparat moglich. Die Ubertragung geschieht 
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ausschlieBlich von Mensch zu Mensch, besonders bei jugendlichen Indi­
viduen. Verseucht ist namentlich der Osten Europas, in Deutschland 
tritt das Leiden heute, im Gegensatz zu friiher, nur ganz vereinzelt auf. 
Rier werden eher noch, aber auch nur selten, Erkrankungen durch tier­
pathogene Varietaten gefunden, insbesondere des Mausefavus. Dessen 
Erreger, Achorion Quinckeanum, erzeugt auf der Raut ahnliche 
Erscheinungen wie Achorion Schonleinii, bevorzugt aber vielmehr die 

Abb. 20 . F avus des Kopfes. 

freie Raut und ruft auf dieser meist starkere Reaktionserscheinungen 
hervor als der vorige. Die Behandlung des Favus geschieht am zweck­
maBigsten durch Epil a tion mittels Rontgenstrahlen nach denselben 
Prinzipien wie bei der Mikrosporie, nur muB viel langer und intensiver 
nachbehandelt und auf Riickfalle geachtet werden als bei jener. Vaccine­
lnwendung ist wenig aussichtsreich. 

5. Soor. 

Soor, im Volke "Schwammchen" genannt, tritt am haufigsten 
lIs lokale Erkrankung der Mundschleimhaut auf und bedarf als solche 
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hier nur kurzer Erwahnung, Erkrankungen der Haut sind dagegen weit 
seltener. Der Soorpilz, Oidium albicans (Langenbeck 1839), 
richtiger die Gruppe der Soorpilze, umfaBt mehrere Arten und Varietaten, 
ihre Stellung im System der Pilze ist noch nicht vollig geklart, sie sind 
echte Garungserreger, gehoren aber nicht zu den Hefen. Sie kommen 
anscheinend vielfach in der Umgebung des Menschen vor und gelangen 
so auch in die Mundhohle, aber erst unter gewissen Bedingungen werden 
sie zu Krankheitserregern. Beim Saugling und Kleinkind, sowie bei 
marantischen Kranken, bei denen die "physiologische" Mundreinigung 
sowohl, wie die mechanische nicht geniigend ist, sieht man die Affektion 
oft auftreten. Pradilektionsstellen sind die seitlichen Rander der 
Zunge und die Wangenschleimhaut. Hier zeigen sich weiBliche Auflage­
rungen, ahnlich geronnener Milch, welche der Schleimhaut fleckformig 
aufsitzen und sich leicht entfernenlassen, wobei meist eine leichte, punkt­
formige Blutung auftritt. Haufiges Auswischen des Mundes mit einer 
3% Borglycerinlosung und Mundspiilungen mit Kamillen- oder Salbei­
abkochung bringen rasche Besserung. Auf der Haut ruft Infektion 
mit Soorpilzen ahnliche Erscheinungen wie die durch Epidermophyton 
erzeugten hervor. Nicht unerwahnt sei schlieBlich noch, daB nach 
Stein bei sehr geschwachten Kranken, wo die Schutzkrafte des Korpers 
vollig darniederliegen, ein Einbruch der Pilze in die Blutbahn und 
Metastasen bild ung in inneren Organen statthaben kann. Die nament­
lich bei Diabetes beobachteten Soorerkrankungen des Urogenitalkanals 
(Vulva, Blase usw.) seien hier nur gestreiH. 

Durch SproB - und Hefepilze (Blasto myceten) konnen nach 
den Forschungen der letzten Jahre ebenfalls Haut- und Aligemein­
erkrankungen (sog. Blastomykosen) hervorgerufen werden. Sie sind 
offenbar recht selten und konnen 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, spater von de Beurmann und Gougerot eingehender 
studiert wurde. Der Pilz, Sporotrichon, tritt in mehreren Varietaten 
auf, er ist charakterisiert durch ein aus septierten Faden bestehendes 
MyceJ mit gestielten Sporen. Saprophytisches Vorkommen auf Pflanzen 
ist anzllnehmen; als Krankheitserreger wurde er bei Mensch, Ratte, Hund 
und Equiden festgestellt. Infektionen beim Menschen konnen cutan 
erfolgen oder yom Verdauungstraktus aus. Die ersteren sind die weitaus 
haufigeren, durch regionare Ausbreitung und chronischen Verlauf aus­
gezeichnet. Es entstehen, vorzugsweise an GliedmaBen oder dem Gesicht, 
gewohnlich im AnschluB an eine Lasion (Primaraffekt), Knoten von 
Kirsch- bis WalnuBgroBe in der Cutis oder Subcutis, die syphilitischen 
Gummen, mehr noch tuberkulOsen Knoten (Tuberculum colliquativa) 
ahnlich sehen, zumal sich meist noch eine Lymphangitis der be­
fallenen Region findet. 1m weiteren Verlauf gelangen die Knoten gewohn­
lich zur Einschmelzung und brechen unter Bildung fistelartiger oder 

Rost, Hautkrankheiten. 6 
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geschwiiriger Rautdefekte nach auBen durch (Abb. 21) . Auch auBerhalb 
der Raut kommen gleichzeitig oder "selbstandig" Knotenbildungen vor, 
besonders haufig 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 eigentumlich zah und von weiBlicher Farbung. Recht selten 
scheint eine Lokalisation an der Schleimhaut des Mundes und Rachens 
zu sein, hier herrscht eine Ahnlichkeit mit tuberkulosen 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 groBen Seltenheit nicht naher besprochen werden. 

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

einen zunachst gutarbig scheinenden Fallletal enden. Die Behandlung 
besteht in erster Linie in Gaben von hohen Dosen Jod, mindestens 3- 4 g 
taglich, wenns vertragen wird, lieber mehr. Bei Unvertraglichkeit der 
internen Joddarreichung waren intramuskulare Einspritzungen von 
Jodipin zu versuchen. Zur ortlichen Behandlung hat sich uns Aus­
schabung und Jodoformglycerin (10%) als Verband oder Einspritzung, 
ferner auch Rontgenbestrahlungen (20 Xj2 mm AI.) bewahrt. 

6* 
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7. Aktinomycose. 

Noch zu den Ryphomyceten geh6rig, aber morphologisch und bio­
logisch bereits eine Ubergangsstellung zu den Spaltpilzen einnehmend, 

Abb. 23. Aktinomycose, Durchbruch der Fistelgange 
durch die Haut (nach Partsch). 

(Aus Jochmann - Hegler, Lehrb. d. Infektions­
krankbeiten, 2. Au!!.) 

ist der ebenfalls in mehreren 
Varietaten 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 Raut ist fast immer sekun­
dar, im Anschlu13 an tiefer ge­
legene Rerde feststellbar. Einzel­
heiten iiber den Pilz sowie iiber 
die Veranderungen an den 
inneren Organen k6nnen hier 
iibergangen werden. Am ehesten 
wird die Raut in Mitleidenschaft 
gezogen bei der - relativ hau­
figsten Erkrankung der 
Unterkiefer. Es entwickelt 
sich dann ein ziemlich kom­
pakter Knoten am Periost, der 
bald mit der dariiber liegenden 
Raut ver16tet, die dann als 
blauroter Tumor sich vorw6lbt. 
Durch Einschmelzung im Inneren 
und Durchbruch nach au13en 
entstehen nachher Fiste16££­
nungen (Abb. 23), aus denen 
sich diinner, gelblicher oder rot­
licher Eiter entleert, in dem die 
charakteristischen gelben K6rn­

chen sich finden. Die Behandlung ist fast ganz die gleiche wie die 
del' Sporotrichose, insbesondere wirkt J od ehenfalls als Specificum. 

Dermatitis bacillogenes. 
Von den durch Bacillen hervorgerufenen Rauterkrankungen sind 

die durch den sog. Tuberkelbacillus (R. Koch 1882) bedingten entschieden 
die wichtigsten. Mit J adassohn nennen wir Tuberkulose del' Raut 
alle diejenigen Veranderungen des Rautorgans, welche durch die An­
wesenheit lebender Kochscher Bacillen 1) am Orte del' Erkrankung 
hervorgerufen werden. Als selbstverstandlich und vom kausalgenetischen 

1) Die~e Bezeichnung anstelle der sonst iiblichen, scheint mil' zutreffendel', 
nachdem wir heute wissen, daB der "Tuberkel" nicht spezifisch fiir "Tuberkulc.se" 
(Aschoffs Phthise) ist, auch pietatvoller. Beriihrt es doch fast beschamend. 
wenn ein Franzose (Darier) diese Bezeichn,mg (KB) gebraucht. 
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Standpunkte aus iiberhaupt nicht anders denkbar, wird bei dieser Defini­
tion jedoch unterstellt, daB die Anwesenheit der Bacillen allein nicht 
ausschlaggebend fiir die Entstehung des jeweiligen klinischen Bildes 
ist, sondern daB es zur Erzeugung dieses des Zusammenwirkens 
einer Anzahl von Faktoren bedarf, von denen die uns bekannten wich­
tigsten im folgenden zunachst erortert 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: zunachst 
Menge und Virulenz, das bedarf kaum naherer Begriindung, obwohl 
nicht verschwiegen werden solI, daB auch da noch mancher Punkt der 
Klarung bedarf. Dariiber hinaus ist die "Varietat" des Kochschen 
Bacillus noch wichtig; am haufigsten kommt wohl der Typus h umanus 
vor; doch gibt es auch Formen, wie Tuberculosis verrucosa, wo ganz 
sicher der Typus bovinus iiberwiegt. 1m allgemeinen schein"t 
die Wirkung beider gleich zu sein, auf Ausnahmen wird an gelegener 
Stelle eingegangen werden. Als weiterer Faktor ist der lnfektions­
mod us in Betracht zu ziehen. 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 W eg, 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 auBen her in die Haut oder Schleimhaut ein. Da sie die intakte 
Haut nicht zu durchdringen vermogen, muB 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 naherer oder entfernterer Um­
gebung - beim Vorhandensein einer entsprechenden Disposition (s. unten) 
- ein Krankheitsherd. lch bezeichne dies als "externe" lnfektion 
(nicht "exogene" !), sie ist aber, von gewissen Formen der Hauttuber­
kulose abgesehen, zweifellos nicht so haufig als die andere, die ich "in­
terne" lnfektion (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 lnnere des Korpers 
(Primarherd) und werden von hier nach langerem oder kiirzerem Ver­
weilen - das ist unter diesem Gesichtspunkte gleichgiiltig - auf dem 
Blutwege in die Haut verschleppt. AuBer auf der Blutbahn - auch 
metastatische Ausbreitung genannt - kommt noch eine solche auf 
dem Wege der Lymphbahnen in Frage, und zwar in gewissen Fallen 
sogar "retrograd", d. h. entgegengesetzt dem Lymphstrom; wie J adas­
sohn annimmt: "durch Stauung und andere den zentripetalen Weg 
verlegende Momente". lmmerhin ist bis jetzt der Mechanismus dieses 
Vorgangs noch nicht vollig geklart; es ware unter anderem auch eine 
Verschleppung durch Wanderzellen, welche phagocytierte Kochsche 
Bacillen enthalten, denkbar. 
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Ala weiterer Faktor, der fur Entstehung und Verlauf einer Haut­
tuberkulose von Bedeutung ist und fruher nieht in vollem Umfange 
gewiirdigt wurde, muB die Disposition genannt werden. Es gibt kaum 
eine Erkrankung infektiOser Natur, bei der die Reaktionsart und -fahigkeit, 
denn das ist im wesentliehen die Disposition, so wiehtig, so in die Augen 
fallend und in so unzahlig 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 sieh die spezifisehe Reaktionsfahigkeit des 
Gesamtorganismus gegenuber dem eingedrungenen Erreger, sodann 
aber aueh die besondere Reaktionsart einer Hautstelle, wie sie 
gegeben ist dureh die dieser Stelle eigentumliehen ortliehen Verhaltnisse: 
ortliehe oder regionare Disposition. Es unterliegt namlieh keinem 
Zweifel, da3 die anatomisehen und physiologisehen Besonderheiten einer 
Hautstelle, insbesondere die Art der Blutversorgung und -fullung, hin­
siehtlieh der Ansiedelungsmogliehkeit der Erreger wie der Bildung ort­
lieher Abwehrkrafte eine ganz bedeutende Rolle spielen. DaB neben diesen 
endogenen ortliehen Faktoren auch ebensolche exogener Art in Frage 
kommen konnen (Umweltseinflusse wie Druck, Reibung usw.), liegt 
auf der Hand. 

Die allgemeine Disposition hangt ihrerseits ab von einer Anzahl 
Faktoren, die zum Tell dieselben sind wie bei der Entstehung der Tuber­
kulose innerer Organe, Lunge usw., sie konnen hier als bekannt voraus­
gesetzt und daher ubergangen werden. Besondere Bedeutung kommt 
jedoeh einem Faktor zu, das ist der Immunitatszustand des betr. 
Individuums, hier liegt der Schlussel zum Verstandnis fur die Eigenartig­
keit und Mannigfaltigkeit der Tuberkuloseformen. Das hatte schon 
R. Koch dureh seinen "Elementarversueh" am Meerschweinchen fest­
gestellt und ist spater besonders durch v. Pirq uet eingehender studiert 
worden. Es zeigt sich namlich, daB 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. Pirq uet pragte 
fUr diesen Zustand den Begriff der Allergie. Die allergischen Reaktionen 
sind naeh Zieler u. a. wesentlich eellularer Natur und konnten als 
zweckmaBige Reaktionserscheinungen im Sinne vollkommener Abwehr­
fahigkeit (Immunitat) gedeutet werden (Szasz). Klinisch zeigt sich das 
in einer "Entzundungsbereitschaft", welche durch eine Veranderung 
der chemisch-physikalischen Eigenschaften des Zellprotoplasmas infolge 
der Einwirkung der lebenden Kochschen Bacillen zustande kommt 
(Sel ter). Die Haut eines tuberkulosen Menschen reagiert aber nicht 
nur auf eingebrachte lebende Bacillen spezifisch, sondern auch auf die 
Einverleibung von -Baeillenextrakten, den sog. Tuberkulinen, in gleicher 
Weise, d. h. durch Bildung tuberkulosen (richtiger "tuberkuloiden" 
s. unten) Gewebes (Zieler). Diese Tuberkulinreaktion wird, wie wir 
noch sehen werden, vielfaeh auch zu diagnostisehen Zwecken heran­
gezogen. Die Haut des tuberkelfreien Mensehen reagiert auf Impfung 
mit Tuberkulin iiberhaupt nicht. Die Frage, ob die allergisehen Haut-
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reaktionen als Immunisierungsvorgange anzusehen sind, ist nach unserer 
Ansicht noch nicht gelOst. DaB eine gewisse Parallelitat in gewissen 
Stadien der Erkrankung zwischen beiden besteht, solI nicht bestritten 
werden, aber gegen ihre vollige Identitat lassen sich doch gewichtige 
Einwande 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 ausgelOst werden und ent­
sprechend auch ein verschiedenes klinisches Bild sich ergeben. Tuber­
kulosefreie Menschen gibt es aber in den Kulturstaaten eigentlich 
nur im Sauglingsalter, mit zunehmendem Alter wachst die Zahl der 
tuberkulOsinfizierten und erreicht beim Erwachsenen nahezu 100%. 
Wenn auch beim groBten Teil derselben die Erkrankung als geheilt 
oder mindestens latent zu betrachten ist, so haben sie doch durch 
das lJberstehen die Fahigkeit der allergischen Reaktion erworben 
und erhalten. Verloren geht sie ihnen nur im Verfolg von ein­
tretender hochgradiger Schwachung des Allgemeinzustandes, also 
hauptsachlich im Verlauf von gewissen schweren Erkrankungen. Zu 
diesen gehort u. a. auch die Tuberkulose innerer Organe ad finem 
vergens, und hier ist die Parallelita t zwischen Allergie und Immunitat 
bzw. der Fahigkeit zur Schutzstoffbildung oder Abwehrreaktion am 
cleutlichsten. So kommt es, daB der tuberkulosefreie und der 
re~ktionsunfahige tuberkulose 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: 
:Ln dem einen Ende stehen die vollig schutzstofflosen, am anderen die 
110chimmunisierten und zwischen diesen beiden sind nun alle moglichen 
Stufen und lJbergange denkbar und kommen auch tatsachlich vor. So 
wird es uns verstandlich, daB im Zusammenwirken mit den oben be­
,prochenen anderen Faktoren, auBerordentlich verschiedene V organge 
lllid entsprechend auch Krankheitsbilder entstehen. Sie durch Fest­
,tellung des jeweils typischen zu ordnen und durch Zusammenstellung 
.n Einzelgruppen dem Verstandnis naher zu bringen, ist notwendig, 
)bwohl man sich dariiber klar sein muB, daB die Natur an sich derartige 
Gruppen nicht schafft. Dnd es wird uns daher nicht wundernehmen 
konnen, wenn wir in praxi immer wieder Fallen begegnen, bei denen uns 
lie Zuordnung zu einer bestimmten Gruppe mehr oder weniger groBe 
Schwierigkeiten macht, oder daB wir nicht aHzu selten verschiedene 
ilinische Formen nebeneinander finden. Mit diesem Vorbehalt an den 
\T ersuch einer Ordnung herantretend, erkennt man sehr bald, daB dies 
.n zwiefacherWeise moglich; entweder von klinisch-morphologischen 
Gesichtspunkten aus oder yom Standpunkte der Immunitatslehre, wie 
~r soeben erortert wurde. Wir wollen versuchen, den letzteren zugrunde 
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zu legen, es seien jedoch noch einige Bemerkungen vorausgeschickt. 
Zunachst 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, aufzuraumen 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 zweckmaBige Neugestaltung vorliegt. Wir werden also diese neuen 
Bezeichnungen annehmen und die alteren nur nebenher erwahnen. DaB 
wir auch die friiher als "Tuberkulide" abgetrennten Formen, nachdem 
ihre Entstehung durch Kochsche Bacillen-Invasion mit Sicherheit 
nachgewiesen ist, zu den echten Tuberkulosen rechnen, auch wenn sie 
gegebenenfalls histologisch kein "tuberkuloses" Gewebe erkennen lassen, 
bedarf demnach keiner weiteren Erorterung. Im Zusammenhang mit 
der Erwahnung des tuberkulosen Gewebes, unter dem herkommllch 
der gefaBlose 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
kulose Struktur iiberhaupt nicht, da bei Lepra, Rotz, Syphilis, 
Sporotrichose u. a., ja selbst bei Fremdkorpern im Gewebe sich vielfach 
ahnliche Strukturen finden. Andererseits gibt es echte tuberkulose 
Hautaffektionen, die wichtige Merkmale des "tuberkulOsen" Aufbaues 
nicht aufweisen. Es scheint daher zweckmaBiger, 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 ware noch 
anzufiigen, daB dieser letztere in Gewebsschnitten meist sehr unsicher 
ist; weit besfIer eign:et sich der Tie:r:versuch durch Ubertragen von 
Gewebsteilen. Die meisten tuberkulosen Mfektionen sind sehr bacillen­
arm, daher ist auch ein Nachweis in Wundsekreten oder Reizserum 
praktisch unmoglich. Es ergibt sich iibrigens hieraus auch ihre auBerst 
geringe Infektiositat. Am leichtesten ist in der Praxis noch der 
Nachweis spezifischer Tuberkulinreaktionen durchfiihrbar und 
sollte in unklaren Fallen haufiger als iiblich angewendet werden. Aller­
dings muB bei gleichzeitiger Tuberkulose innerer Organe, namentlich 
der Lunge, auBerste Vorsicht beobachtet werden. Nach Zieler ver­
fahrt man so, daB abends 1/10-1/2 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 
Rotung. Besonders charakteristisch ist der um den Herd auftretende 
hellrote schmale Saum. Fiir die Diagnose verwertbar ist nur diese 
Herdreaktion, Allgemeinreaktionen haben hierfiir keine Bedeutung. 
Der klassischen Pirq uetreaktion kommt fiir die Diagnose der Haut­
tuberkulose nur sehr beschrankt Wert zu, da beim Erwachsenen die 
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Verhaltnisse ganz gleich liegen wie bei der Tuberkulose innerer Organe, 
sie konnen hier als bekannt vorausgesetzt werden. Zur Prufung des 
Immunitatszustandes kann sie jedoch zuweilen nutzlich sein, hierfur 
ist auch die Alttu berkulin-Sal benreaktion oder die Ekte binreaktion 
(beide nach Moro) verwertbar. 

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

Tuberculosis ulcerosa. Haufiger ist dagegen eine lokalisiert auf­
tretende ]'orm, die durch geschwiirigen Gewebszerfall charakterisiert 
ist: Tuberculosis ulcerosa. Sie findet sich fast ausschlieBlich an den 
Offnungen der Korperhohlen, also an den Haut-Schleimhautubergangen 
von Nase, Mund, Anus und Genitale, bei Individuen, die an sch werer 
innerer Organtuberkulose leiden und reichlich virulente Bacillen 
ausscheiden. Diese dringen offen bar durch kleine, zufallige Verletzungen, 
wie sie an den genannten Stellen ja leicht vorkommen konnen, in die 
Cutis ein und bringen das Gewebe zum Einschmelzen, ohne daB - ent­
sprechend dem mangelhaften Immunitatsstand - 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 MarkstuckgroBe und daruber, mit gezackten, 
unregelmaBig gestalteten Randern, die mehr oder weniger unterminiert 
sind. Der Grund ist hockrig, schmierig belegt und sondert ein dunnes 
eitrig-seroses Sekret abo Die Haut zeigt in der nachsten Umgebung 
eine nicht eben starke, rotliche Verfarbung als schmalen Saum, keine 
"entzundlichen" Veranderungen. Sehr heftige Schmerzen pflegen 
vorhanden zu sein und werden noch gesteigert durch die normalen 
Korperfunktionen dieser Stellen (Nahrungsaufnahme, Defakation, 
Urinieren). Sie tragen dazu bei, daB der Zustand dieser armen Kranken 
geradezu qualvoll wird. 

Differentialdiagnostisch kommen in Betracht: ulceroser Schleim­
hautlupus, Ulcus molle, Lues und Diphtherie. Die drei letzteren werden 
sich durch Berucksichtigung del' Anamnese, des sonstigen somatischen 
Befundes sowie den Ausfall der mikroskopischen bzw. serologischen 
Untersuchung leicht erkennen lassen. Schwerer ist die Unterscheidung 
gegenuber dem geschwurigen Lupus. Hierbei ist zunachst zu be­
achten, daB Lupus an Anus und Genitale praktisch nicht vorkommt. 
Nur ill Bereiche von Mund und Nase ware daran zu denken, aber 
es wird, falls Lupus vorliegt, fast stets bei genauerer Besichtigung 
moglich sein, die fUr jenen typischen Knotcheninfiltrate in der 
Umgebung der geschwiirigen Prozesse festzustellen. Eine Behandlung 
ist, entsprechend del' unterwertigen "Heilungsdisposition" des betreffen­
den Organismus quoad sanationem, aussichtslos, sie kann sich meist 
nur darauf beschranken, die starken Schmerzen zu lindern. Feuchte 
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Verbande mit Salicyl-Resorcinlosung, Salbenverband mit Zinkol, versuchs­
weise auch mit Granugenpaste sind angezeigt, von Anasthesinsalbe habe 
ich nur sehr voriibergehend Linderung gesehen, gewohnlich sind die 
Schmerzen nachher um so schlimmer. Auch Rontgenstrahlen (10 X/O,5 mm 
AI), ultraviolettes Licht oder Leuchtwarmestrahlen (Solluxlampe u. a.) 
mogen versuchsweise angewandt werden, ohne daB auf ihre Wirkung groBe 
Hoffnung gesetzt werden darf. 

Die nachste Hauptgruppe umfaBt diejenigen Formen von Tuberkulose 
der Raut, bei denen das Krafteverhaltnis zwischen dem angreifenden 
Erreger und dem Organismus mehr oder weniger "ausbalanciert" ist; 
Aber selbstverstandlich - im Sinne unseres oben angewandten Ver­
gleichs mit einem Spektrum - sind unendlich viele Variationen von 
"rechts" bis nach "links" hin moglich. Nimmt man nun noch hinzu, 
daB auch die anderen, oben einzeln naher aufgefiihrten Faktoren in 
verschiedenem MaBe mitwirken, so wird es ohne weiteres verstandIich, 
daB eine bunte Reihe von Krankheitsbildern resultiert, deren Ordnung 
im Sinne der Typisierung nicht ganz lj;licht ist und ohne die Annahme 
von ,;Ubergangsformen" iiberhaupt nicht durchfiihr.bar erscheint. 
Drei Gruppen lassen sich iill Rahmen dieser Rauptgruppe heraus­
schalen, wenn man den Infektionsmodus als weiteres Unterscheidungs­
merkmal nimmt: die Tuberculosis luposa, verrucosa und colliquativa. 

1. Tuberculosis luposa (Jadassohn), 

gewohnIich Lupus genannt, im Volksmunde als fressende Flechte 
bekannt, ist weitaus die haufigste und wichtigste von den drei Formen. 
Ihre Bedeutung fUr die Praxis liegt darin, daB 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 Angehorigen gemieden, ein Pariadasein und bediirfen be­
sonderer Fiirsorge. Aus diesem Grunde wurde seinerzeit dem Deu tschen 
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 Ver la uf der Erkrankung ist dadurch gekennzeichnet, 
daB Kochsche Bacillen entweder direkt von auBen oder auf dem 
Blutwege in die Raut eindringen und dort eine Abwehrreaktion des 
Gewebes auslosen. Diese besteht in der Bildung von tuberkuloidem 
Gewebe in mehr oder minder groBen AusmaBe. Dieses Gewebe findet 
sich den GefaBverhaltnissen entsprechend - als Rauptansiedelungsorte 
werden wohl die Capillaren in Betracht kommen - vor allem in der 
Cutis, namentlich im Papillarkorper, aber auch die Su bcu tis pflegt 
fast regelmaBig mitbeteiligt zu sein. Klinisch 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 duster­
rot verfarbt, sog. "EinschieBen" des Elutes. Das Gefuge der Haut 
ist an einer solchen Stelle erheblich geschwacht, das erkennt man 
daran, daB auf Druck mit dem Knopf einer dunnen Sonde das Ge­
webe leicht einbricht, ja man kann oft recht weit in die Tiefe oder 
seitlich unter die Rander gelangen, ohne daB nachher eine starkere 
Elutung auftritt. 

Diese drei: das Glasdruck-, EinschieB- und Sondenphanomen 
sind die fur die Praxis wi c h t i g s ten Hilfsmittel zur Sicherung der 
Diagnose. Daneben kame die Anstelhmg der Tu ber kulinreakti on 

Abb. 24 . Tuberculosis luposa, plane Form. 
Man beachte das gelbe Infiltrat nnter dem Giasspatel. 

(s. oben) und der Probeausschnitt in Frage. Der weitere Verlauf 
des Erkrankungsvorganges gestaltet sich nun auBerst verschieden 
und hangt ab von dem Ma.Be der Reaktionsfahigkeit des Hautorgans. 
Zunachst zeigt der ProzeB Neigung zu peripherer Ausbreitung, 
viel weniger besteht Neigung zum Ubergreifen in die Tiefe, d. h. uber die 
Subcutis hinaus. Recht haufig kommt es zu zentraler Abheilung, die 
allerdings oft nur eine schein bare ist, da sie oberflachlich von statten 
geht undRezidive von der Tiefe her nicht selten sind. Dieses Rezidiv 
in der N ar be ist sogar charakteristisch fUr die Erkrankung und kann 
differentialdiagnostisch verwertet werden gegenuber der Lues, welche 
nie in der Narbe rezidiviert. Bei lediglich flachenhafter Ausbreitung 
entstehen Herde von ganz erheblichen Umfang, sie konnen Z. B. das 
ganze Gesicht, eine Extremitat, <{ eine Hinterbacke usw. einnehmen 
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(Abb. 25 u. 26). Ihre Oberflache pflegt, von der schon erwahnten 
Rotung abgesehen, meist nur geringe oder maBig starke Schuppung 
zu zeigen und ist oft leicht erhaben, Betastung laf3t dann ein 
maBiges Infiltrat erkennen. Der Kranke empfindet kaum irgend­
welche Schmerzen oder Beschwerden. Diese Form der Tuberculosis 
luposa wird "plane" genannt. In anderen Fallen fiihrt die Abwehr­
bestrebung des Organismus zur Bildung von Schutzelementen des 

Abb. 25. Tuberculosis luposa des Gesichtes. 

Gewebes in besonders erhohten AusmaBe. 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 konnen: 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 Knatcheninfiltrate bei dieser unterscheidet. Fur die Praxis hat eine 
schade Unterscheidung keinen besonderen Wert. Bei beiden Formen, 
die kaum anderswo als an den Extremitaten gefunden werden, scheint 
der "Stauung" ein wesentlicher Anteil an der Entstehung zuzukommen. 
Kann man mit einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, daB die Besonder­
heiten der soeben beschriebenen Formen auf einer besonders in ten­
siven, wenn auch zuweilen das rechte MaB uberschreitenden Abwehr-

A bb. 26. Tuberculosis luposa am Gesicht, Hals und Brust, teils ulceriercnd, teils narbig atrophlerend. 
Behaarter Kopf frei , oben reehts ein tuberkuloser AbseeLl, yom Knoehen ausgehend. 

reaktion des Karpers zuruckzufuhren sind, so gibt es dagegen andere, 
bei denen offenbar diese Fahigkeit nicht in dem gleichen Umfange vor­
handen ist. Es ist also fUr diese FaIle schon von vornherein anzunehmen, 
daB Gewebszerstorung zu finden sein wird, und man wird das Auftreten 
von Geschwurell ahnlich aufzufassen haben, wie es obell bei der Tuber­
culosis ulcerosa geschehen war. Von dieser unterscheidet sich die lupase 
Form durch den Sitz, soweit wenigstens Genitale und Anus in Frage 
kommen, ferner durch gleichzeitig stets auch vorhandene "lupase" 
Infiltrate und durch die geringere Schmerzhaftigkeit, neben dem besseren 
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Allgemeinzustand (positive Tuberkulinreaktion I). Eine besondere Abart 
der luposen Form, die ebenfalls hierher gehort, ist diejenige, bei der der 
KrankheitsprozeB das Gebiet der Cutis in erheblicherem MaBe iiber­
schreitet und sich auch in der Subcutis oder in dem unterliegenden Gewebe 
ausbreitet. An den Extremitaten fiihrt dies zu einer diffusen Mit­
erkrankung der LymphgefaBe und dadurch zu Stauungszustanden. 
ohne daB starkere reaktive Prozesse, also Infiltrate, dortselbst auftreten. 
Als Folge der Lymphstauung entwickelt sich ein typischer elephan­
tiastischer Zustand, der zu erheblicher VergroBerung des betreffenden 
Gliedes fiihrt und auch mit "papillaren" Wucherungen einhergehen kann. 
Als weitere Folge konnen sich Ernahrungsstorungen des Gewebes und 
damit Geschwiirsbildung einstellen, die ahnlich der Tuberculosis ulcerosa 
ohne erkennbare Reaktion seitens der Umgebtmg und entsprechend 
auch therapeutisch wenig beeinfluBbar sind. Eine weitere Form der 
tiefgreifenden Tuberculosis luposa ist dadurch charakterisiert, daB der 
KrankheitsprozeB sich ausgesprochen im Sinne der Atrophie abspielt. 
Es ist in diesenFallen nicht so sehr die Rautalsgeradedas unterliegende 
Gewebe, vor allem die Knochen, die von dem Schwunde befallen werden. 
und zwar ohne daB es zu irgendwelchen geschwiirigen Zerfalls­
erscheinungen kommt. So sieht man ill Gesicht Schwund des knorpe­
ligen und knochernen 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 daB schlieBlich der Eindruck entsteht, 
als waren die einzelnen Glieder teleskopartig ineinander geschoben. 
Wie dieser eigenartige V organg zustande kommt, entzieht sich unserer 
Kenntnis, wir finden ahnliches nur noch bei der Lepra, doch werden sich 
differentialdiagnostisch Schwierigkeiten kaum ergeben, da in beiden 
Fallen das Leiden so weit fortgeschritten und ausgepragt 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 daB 
ihre Besprechung hier angezeigt ware. 

Ausbreitung und Lokalisation sind in erster Linie und aus­
schlaggebend bedingt durch den Infektions mod us. In einem Teil 
der FaIle muB das Eindringen der Kochschen Bacillen von auBen her 
in die Raut als sic her angenommen werden, das setzt das Vorhandensein 
von Verletzungen der Raut 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 Ohrlocherstechens in Frage kommen, wenn der die 
Nadel gleitfahig machen sollende Mundspeichel des Operateurs Koch­
sche Bacillen enthalt. Auffallend selten 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 fiir den Lupus des Gesichtes, das Eindringen der 
Kochschen Bacillen nicht direkt von der Raut aus zu geschehen, sondern 
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zunachst auf del' Schleimhaut del' Nase (locus Kieselbachii) zu 
erfolgen und erst von dort aus das Einwandern auf dem Lymphwege, 
und zwar retrograd, zu erfolgen. In ahnlicher Weise mag von Drusen, 
die vorher auf dem Blutwege infiziert waren, ein rucklaufiges Eindringen 
del' K 0 c h schen Bacillen in das regionare Quellgebiet erfolgen, wie man dies 
namentlich am Halse, von Unterkieferdrusen ausgehend, nicht selten 
sieht (Abb. 27). Die relative Haufigkeit del' Tuberculosis luposa 
gerade im Gesicht wird hierdurch teilweise wohl erklart. Die Er­
kenntnis, daB der Nasenschleimhaut eine besondere Bedeutung als 
Infektionspforte zukommt, macht es uns zur Pflicht, daB man min­
destens in allen Fallen von Ge-
sichtstuberkulose ihre facharztliche 
Untersuchung veranlassen muB. 

Die zweite Art von Infektions­
modus ist diejenige der Einschlep­
pung del' Kochschen Bacillen auf 
demBI u t wege, die man als ha m a­
togene oder metastatische be­
zeichnet. Hierbei werden die Er­
reger von einem im Innern des 
Korpers liegenden Primarherd aus 
dem kreisenden Elute beigemischt 
und gelangen auf diese Weise in 
die Haut. Es ist leicht einzusehen, 
daB in dies em Falle die Art del' 
Ausbreitung, insbesondere del' Ver­
teil ung der einzelnen Herde eine 
wesentlich andere sein wird, als 
bei del' vorhergeh~nden Form.Bei 
letzterer deutliche Beziehung zu Abb. 27. Tuberculosis luposa am Unterkiefer, 
irgend einer Eintrittspforte und Aus- von tuberkuloser Lymphdriise ausgehend. 

breitung von dort aus, sei es durch 
direktes Weitergreifen odeI' Weiterwuchern auf dem Wege del' Lymph­
bahnen, stets wird der "regionare" Charakter erkennbar sein. 1m ersteren 
Falle dagegen kommt es zu den verschiedenartigsten Anordnungen 
del' Einzelherde: bald sind sie regellos uber den Korper verteilt, bald 
auf eine bestimmte Region beschrankt, ein Bein z. B., abel' in so ver­
streuter Anordnung, daB ihre Entstehung auf metastatischem Wege 
unverkennbar ist. Von Ausnahmen abgesehen, kann man fur noch 
nicht zu lange bestehende Falle als R egel aufstellen, daB bei externer 
Entstehung wenige und lokalisiert e Herde, bei interner dagegen 
mehrere und verstreute vorhanden sind. Auffallend ist abel' auch 
hier wieder, daB gewisse Stellen del' Haut bei diesem Infektionsmodus 
fast regelmiWig frei bleiben, so z. B. der behaarte Kopf, das Genitale, 
Hande und FiiBe, ohne daB wir bis jetzt in del' Lage waren, eine ein­
wandfreie Erklarung dafur geben zu konnen, wir mussen uns vorlaufig 
begnugen, eine regionare Disposition anzunehmen; vermutlich sind die 
besonderen "Durchblutungsverhaltnisse" sehr maBgebend. 
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Uber die His'tologie der Tuberculosis luposa konnen ,,'ir uns kurz 
fassen, es geniigt festzustellen, daB sich vorwiegend im Bereiche der 
Cutis, zunachst perivascular, spater auch diffus, typische tuberkuloide 
Infiltrate finden, die oft aber auch noch in der Subcutis vorhanden sind. 
Diese letztere Feststellung ist besonders "ich"tig fUr die Wahl der einzu­
leitenden Behandlung: liegt es doch auf der Hand, daB aIle diejenigen 
Behandlungsmethoden, denen keine besondere Tiefenwirkung innewohnt, 
bestenfalls nur die in der Cutis liegenden Infiltrate beseitigen konnen, 
wahrend die tiefer liegenden nicht angegriffen werden und den Ausgangs­
pUlikt flir Riickfalle bilden; daher dann die haufigen Rezidive in der N arbe, 
die fUr Tuberculosis luposa geradezu charakteristisch sind. 

Der Verlauf der Erkrankung ist ausgesprochen chronisch, man kann 
fiir in der Jugend entstandene FaIle ohne Ubertreibung sagen "lebens­
langlich". Diese letzteren stellen das Hauptkontingent der hamatogen 
entstandenen, da es, namentlich nach dem Uberstehen der im Kindesalter 
haufigen fieberhaften exanthematischen Kralikheiten, Masern, Scharlach 
usw., offenbar zu einer AusschwemmUllg von Kochschen Bacillen 
aus einem Primarherd, zu einer Generalisation des Erregers (K. E. Ranke) 
kommt (sog. postexanthematischer Lupus). So ,,'ird es verstandlich, 
daB bei der unter dem Einflusse des Primarherdes hervorgerufenen 
allergischen Umstimmung des Organismus auch das Hautorgan allergisch 
gegeniiber den eindringenden Kochschen Bacillen reagiert. In spateren 
Lebensjahren scheinen nach unserer Erfahrung die extern entstehenden 
Formen zu iiberwiegen. Wenn in solchen Fallen 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 bestatigt, daB 
derartige, gleichzeitig vorhandene "innere" tuberkulOse Erkrankungen 
fast stets sehr gu tartig verlaufen, daB beispielsweise eine gleichzeitig 
bestehende Lungenphthise selten kavernos ist, sondern dem cirrhoti­
schen Typ angehort. Eine bekannte Tatsache ist es ja auch, daB pro­
grediente Phthisiker sehr selten an Tuberculosis luposa leiden. Es wiirde 
zu weit abfUhren, an dieser Stelle die verschiedenen Moglichkeiten der 
gegenseitigen Beeinflussung, der Einwirkung dispositioneller Faktoren 
usw. zu diskutieren. Unbedingt notwendig ist nach alledem, daB in 
jedem FaIle von Tuberculosis luposa eine genaue Untersuchung auf 
sonstige, im Innern des Korpers etwa befindliche Tuberkuloseherde 
(namentlich auch Hilusdriisen!) stattfindet. Wichtig und fUr den Erfolg 
der heute sehr aussichtsreichen Behandlung von fundamentaler Bedeutung 
ist die moglichst friihzeitige Erkennung der Erkrankung, solange 
sie noch den umschriebenen fleckformigen Charakter aufweist. Uniiber­
windliche Schwierigkeiten stehen aber bei genauer Beachtung der oben 
naher beschriebenen Erscheinungen und Heranziehung der auch in der 
Praxis leicht ausfUhrbaren Untersuchungsmethoden dem nicht ent­
gegen. Die Hauptsache ist, daB man iiberhaupt an die Moglichkeit 
des Vorliegens einer Tuberculosis luposa denkt, darin wird in der Praxis 
leider gerade bei den beginnenden Fallen gesiindigt. Eine Verwechselung 
mit anderen Hautkrankheiten ist angesichts des ausgesprochen chronischen 
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Charakters der Erkrankung nur in beschranktem Umfange moglich. 
In Betracht kommen vor allem tuberoserpiginose Spatsyphilide, 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 
schlieBlich auch dt;lr Ausfall der antisyphilitischen Behandlung in jedem 
FaIle eine sichere Diagnose ermoglichen. J a die letztere kann direkt 
ausschlaggebend sein, wenn es sich um einen Wassermannreaktion· 
negativen Fall von Spatsyphilis handelt. Als weiter noch in Betracht 
kommend ware Lepra zu nennen, doch kommt das fUr Deutschland wegen 
deren Seltenheit weniger in Frage. 1m gegebenen Fane 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 J odmedikation 
wohl meist rasche Klarung bringen. 

Einer gesonderten Besprechung bedarf an dieser Stelle noch die lupose 
Erkrankung der Schleimhaute, von denen nur die der oberen Luft­
und Speisewege in Betracht kommt, da wie schon erwahnt, die Erkran­
kung am Genitale prakbisch nicht angetroffen wird. Obwohl die erst­
genannte Erkrankung nicht eigentlich in das Gebiet der Dermatologie 
faUt, kann eine kurze Besprechung hier nicht unterlassen werden, 
znmal sich nicht selten ein unmittelbarer Ubergang von Erkrankung 
der Raut zur Schleimhaut findet. Auch auf der letzteren beginnt die 
Affektion in Form einer KnotchengTuppe, die allerdings weniger als 
Fleck denn als umschriebene warzig-hockerige V orwol bung im­
poniert. In der N ase ist diese Efflorescenz meist von Borken bedeckt, 
lOst man diese ab, so blutet es gern. Sehr bald gewinnt die kranke Stelle 
an GroBenausdehnnng, auch verandert sich die Oberflache noch mehr, 
dergestalt, daB sie fastschwammigen Charakter annimmt, vermutlich 
infolge relativ starker Wucherung der bindegewebigen Elemente. So 
kann es in der Nase zur Bildung fast polyposer Wucherungen kommen. 
1m M u n deist dies weniger der Fall, hier breitet sich der ProzeB mehr 
flachenhaft aus, man kann die einzelnen Knotchengruppen als weiBlich­
graue, kornchenartige Gebilde schon ohne Glasdruck gut erkennen. 
Recht haufig bleibt es aber nicht bei dem soeben geschilderten Zustand, 
sondern es treten Zeichen von Gewebszerfall auf, oberflachliche 
Geschwiirsbildung zunachst, die keine besonders groBe Neigung zur 
Ausdehnung nach Tiefe und Flache hat, auch nicht erheblich schmerz­
haft ist (Gegensatz zur Tuberculosis ulcerosa !). Erst nach langerem 
Bestande konnen 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 laBt 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 abhangig vom Infektionsmodus; 
nach meiner Erfahrung kommt fast ausschlieBlich der externe in Frage, 
durch direkbes Eindringen, seltener die Infektion von einer erkrankten 

Rost, Hautlnankhciten. 7 



98 Die exogenen Hautkrankheiten. 

regionaren Druse 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.), fiihrt der Weg nach oben und hinten, so daB schlieBlich 
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 Erwahnung be­
durfen noch einige Krankheitspro­
zesse, die zwar nur mittel bar mit 
der Tuberculosis luposa in Zusam­
menhang stehen, aber doch zuweilen 
bei ihr gefunden werden; da ist zu­
nachst zu erwahnen Erysipel, 
weniger haufig bei Tuberculosis 
luposa des Gesichtes, wie bei solcher 
an den GliedmaBen vorkommend, 
ausgezeichnet durch die Neigung zu 
hartnackigen Rezidiven, sonst kli­
nisch nichts abweichendes darbie­
tend. Ais 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 lupos erkranktem Gewebe wie 
auf anscheinend abgeheilten, also 

Abb. 28. Stachelzellenkrebs bei Tuberculosis auf Narbe. DaB, wie neuerdings ver-
luposa des Gesichtes und Halses. einzelt behauptet wird, die Strahlen-

behandlung besonders begunstigend 
wirke, scheint mir sehr zweifelhaft und nach unserer reichlichen 
Erfahrung nicht zutreffend. Klinisch gibt sich ein beginnendes 
Carcinom zu erkennen durch das Auftreten einer warzig-hockrigen, 
plattenartigen Vorwolbung, die rasch die GroBe und das Aussehen einer 
Makrone annimmt und sich durch ihre feste Konsistenz auszeichnet. 
Histologisch handelt es sich wohl ausschlieBlich um das bOsartige 
Stachelzellencarcinom, es ist daher mit dem Auftreten von Drusen­
metastasen zu rechnen. Unbehandelt wachst es verhaltnismaBig rasch 
im Sinne peripherer Ausbreitung, weniger nach der Tiefe zu \Abb. 28). 
Sein Auftreten bedeutet unter allen Umstanden eine ernste Kompli­
kation und erfordert raschestes Handeln. 

AuBer der bisher geschilderten Tuberculosis luposa mit ihren Abarten 
gibt es noch zwei Varietaten, die eine gewisse Sonderstellung ein-
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nehmen; sie sind relativ selten und sollen daher hier nur kurz gestreift 
werden: die Tu berculosis I u po s a miliaris disseminata faciei und 
die als Lupus pernio bekannte Affektion. Die erstere tritt, wie schon 
der Namen andeutet, ausschlie13lich im Gesicht auf und iiberschreitet 
die Haargrenze kaum. Grundefflorescenz ist auch hier das Lupusknotchen 
mit seiner typischen Struktur, die Sonderstellung der Erkrankung ergibt 
sich aber 1. aus der Art der Anordnung dieser Knotchen, die als linsen­
bis erbsengro13e, mattrote Knotchen stets deutlich disseminiert, also 
isoliert auftreten und keine fleckformigen 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 Grund efflores­
cenzen, diese bleiben im 
wesentlichen s tat ion a r , 
konnen sich spontan zuriick­
bilden und dann mit Hinter­
lassung stippchenformiger 
Narbchen ausheilen. In ein­
zelnen Fallen zeigt die Affek­
tion, besonders im Beginn, 
eine gewisse Neigung zu ober­
flachlicher, zentraler eitriger 
Einschmelzung, es entstehen 
Eiterpusteln in der Mitte der 
einzelnen Knotchen, und es 
ergibt sich ein Bild, das der 
als Acne faciei bekannten 
seborrhoischen Affektion tau­
schend ahnlich sehen und zu 
Verwechslungen Anla13 geben 
kann (Abb. 29). Entscheidend 
fUr die Diagnose ist das Fehlen 
des typischen luposen Infil­
trates auf Glasdruck bei 

Abb. 29. Tuberculosis luposa miliaris disseminata faciei. 

dieser, das plOtzliche 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 Fallen soUten Blutuntersuchung, Probeausschnitt und -therapie 
herangezogen werden. Das Leiden, dessen Gutartigkeit auffallend ist, 
verdankt seine Eigenart offenbar einem besonders hohen Grad von 
Schutzkorperbildung, so daB die in die Haut eingeschwemmten Koch­
schen Bacillen lediglich eine Reaktion hervorrufen, im Verfolg deren 
sie rasch zugrunde gehen, ohne erheblichere Zerstorungen zu hinter­
lassen. Auch auf die Strahlenbehandlung spricht das Leiden durchweg 
gut an, was ebenfalls diese V~rmutung bestatigt. Pathogenetisch 
nimmt es offenbar bereits eine Ubergangsstellung zu den sog. Tuber­
kuliden ein. Eine beziiglich ihrer Pathogenese und klinischen 

7* 
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Abgrenzung noch reichlich strittige Affektion ist dcr Lupus pernio, 
der ebenfalls nicht haufig zur Beobachtung kommt. Man versteht 
darunter Hautveranderungen, die, dem Namen entsprechend, ein an 
Frostbeulen erinnerndes Aussehen haben. Sie treten vorzugsweise au 
Gesicht, Handen und FiiBen, seltener an Armen, Beinen und GesaB 
auf. Die charakteristischen blauroten, knotenartigen Infiltrate zeigen 
auf Glasdruck die gleichen oder wenigstens sehr ahnliche Einlageruugen 
in die Cutis, wie sie bei Tuberculosis luposa gefunden werden, auch histo­
logisch finden sich ungefahr 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 Haudknochen (Schau­
mann). Die Behandlung schlieBt sich der auch sonst fiir Haut­
tuberkulose iiblichen an (s. dort). 

2. Tub.er~ulosis verrucosa cutis (Riehl-Paltauf 1886). 

Diese besondere Form der Hauttuberkulose kommt ausschlieBlich 
und ausgesprochen lokalisiert an den GliedmaBen, insonderheit an 
Handen und FiiBen vor. Der Infektionsmodus ist der, daB Kochsche 
Bacillen durch eine Eintrittspforte, meist eine kleine Verletzung, eindringen 
und sich rein regionar entlang den Lymphbahnen ausbreiten, ohne dal3 
iiber die zugehorigen Driisen hinaus eine Allgemeininfektion zustande 
kame l }. Es geschieht dies offensichtlich deshalb nicht, weil der jeweils 
befallene Organismus iiber geniigend Schutzkrafte verfiigt, um dies ab­
zuwehren. Eine weitere Folge dieses relativ hohen Immunitatsstandes ist 
die besondere Ausbildung des klinischen Bildes an den Ansiedelungsstellen 
des Erregers. Es kommt zu Gewebsneubildungen in l!~orm von Wuche­
rungsvorgangen, die zwanglos auf die erhohte Reaktionsbereitschaft des 
Hautorgans zuriickgefiihrt werden konnen. DaB es iiberhaupt zum Haften 
der Infektion kommt, obwohl ein hoher Grad von Immunitat supponiert 
werden muB, liegt nach meiner Ansicht an der Virulenz und Menge der 
eingedrungenen Erreger. Tritt doch die Affektion fast nur bei solchen 
Personen auf, die mit tuberkulosem Material von Mensch oder Tier 
in dauernde nahe Beriihrung kommen oder mit tuberkulosem 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 groBer Mengen davon gegeben ist. Soweit 
die gerade hier haufige Infektion mit dem Typus bovinus in Frage kommt, 
ware auch an veranderte Anpassungsfahigkeit zu denken. Die Erkrankung 
beginnt mit einer unscheinbaren, papelartigen Verdickung der Cutis 
von dunkel- oder braunroter Farbe; allmahlich vergroBert sich diese durch 

1) Auf die Frage, ob Tuberculosis verrueosa cutis auch durch haemotogene 
Einschwemmung von Kochschen Bacillen entstehen kann, solI hier nieM ein­
gegangen werden. 
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peripheres Wachstum, zugleich verandert sich die vorher glatte und glan­
zende Oberflache, indem sich warzige Vorwolbungen bilden und zugleich 
eine vermehrte Wucherung der Epidermis, insbesondere der Hornschicht 
einsetzt. 1m vollausgebildeten Zustande findet sich 9-ann ein pfennig­
bis fiinfmarkstiickgroBer Herd, dessen Oberflache warzig-hockrig gestaltet 
ist und mehr oder weniger starke Hornauflagerungen zeigt. Die Umgebung 
ist saumartig dunkelrot, jedoch sind bei Glasdruck keine sog. Lupus­
knotchen bemerkbar (Abb. 30). Schmerzen oder sonstige Beschwerden 

Abb. 30. Tuberculosis verrucosa cutis der Hand. 

bestehen kaum. Nicht selten ist bei alteren 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 erwahnt, die mit "rosenkranzartiger" Anschwellung von 
kleinen Lymphknoten im Verlaufe der LymphgefaBe und Beteiligung 
der regionaren Driisen einhergehen kann. Zu einer weitergehenden 
Infektion kommt es, wie schon erwahnt, gewohnlich nicht. Differen­
tialdiagnostisch sind auBer der Trichophytie am ehesten noch 
tubero-serpiginose 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 V orhandensein deutlicher Lupus­
infiltrate auf Glasdruck dies fiir die Zuordnung entscheidend sein muB. 
Praktische Bedeutung kommt ubrigens dieser Unterscheidung nicht 
zu, da die Behandlung in beiden Fallen die gleiche sein wird. DaB 
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. Tuberculosis colliquativa, frUher Scrofuloderma genannt. 

Wie der von J adassohn eingefuhrte Name andeutet, handelt es 
sich um eigenartige, durch die Anwesenheit von Kochschen Bacillen 
bedingte Einschmelzungsvorgange der Haut. Wenn auch primare Ent­
stehung in der Haut nicht abgeleugnet werden solI und auch von uns 
in vereinzelten Fallen einwandfrei beobachtet wurde, so liegt doch in 
der uberwiegenden Mehrzahl der FaIle ein Ubergreifen von tuberkulosen 
Prozessen unter der Haut befindlicher Organe auf diese selbst, also eine 
sekundare Beteiligung derselben vor. Weitaus am haufigsten sind es 
tuberkulos erkrankte Drusen, seltener Sehnenscheiden, Knochen 
und Gelenke, von denen aus die _Einbez-iehung der Haut statthat. Es 
geht dies in der Weise vor sich, daB der betr. primare Herd, auf <lessen 
Genese hier nicht eingegangen werden solI, gegen die Subcutis vordringt. 
Gewohnlich kommt es zugleich zu einer Verlotung zwischen Haut 
und Unterlage, was sich klinisch durch mangelnde V erschie blich­
keit erkennen laBt. Unter den besonderen Immunitatsverhaltnissen, 
welche bei diesen Fallen anzunehmen sind, tritt zunachst 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 auBen. Dem­
gemaB kommt es zu einer Vorwolbung der Haut in Form eines blauroten, 
unscharf von der Umgebung abgesetzten Knotens, der deutlich Fluk­
tuation erkennen laBt. Sehr bald verdunnt sich die Decke dieser Vor­
wolbung immer mehr, entsprechend der Erhohung des Innendruckes 
und der Einbeziehung der Haut selbst in den tuberkulosen Einschmelzungs­
prozeB, bis es schlieBlich zum Durch bruch nach auBen kommt undeine 
Fistel entsteht, aus der sich dunner Eiter entleert, in dem Kochsche 
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Bacillen nur im Tierversuch mit einiger Sicherheit nachgewiesen werden 
k6nnen. 

Klinisch stellt sich die Affektion in diesem Stadium so dar: 
in der Umgebung einer zentral sitzenden, schmalen Offnung der Raut 
mit mehr oder weniger unregelmaBig gestalteten Randern findet sich 
diese blaurot verfarbt und verdiinnt, oft auch eingefallen. Die eingefiihrte 
Sonde laBt deutlich unterminierte Rander erkennen, sie dringt ferner 
bis in eine gewisse Tiefe, ohne daB erheblichere Schmerzen dadurch 
ausge16st werden, gegebenenfalls wird deutlich rauher Knochen daselbst 

Abb. 31. Tuberculosis colliquutiva am Halse und scrofuloses Eczcmatoid am ~Iunde. 

gefiihit. Sind mehrere Rerde nahe beieinander, so k6nnen sich Ver­
bindungen zwischen ihnen herstellen und so kann es zur Unterminie­
rung groDer Rautabschnitte kommen, namentlich in der Gegend des 
RaIses und Unterkiefers [Cervical- und Submaxillardriisen (Abb. 31)]. 
Die Erkrankung verlauft auBerordentlich chronisch, kann st.ellen­
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 l\'Iitte angeheftete Narben auf­
treten (Abb. 32). Nicht unerwahnt sei schlieBlich noch, daB sich in 
der Umgebung einer Tuberculosis colliquativa echte Tuberculosis 
luposa entwickeln kann. Beziiglich der Unterscheidung von ahnlich 
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aussehelldell Krankheitsbildern sind eigelltlich nur zwei in Betracht zu 
ziehen: Die gummosen Formen von Lues und Sporotrichose. Die 
klinischen Bilder konnen einander auBerordentlich gleichen, auch histo­
logisch kanll die Unterscheidung schwierig sein, immerhin spricht der 
Nachweis von starkeren Plasmazelleninfiltraten gegen Tuberkulose. 
Weiter wird die Art der Ausbildung des Einzelherdes, des Verlaufes, 

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

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

Wir kommen nunmehr zur dritten Rauptgruppe der Tuberkulose 
der Raut, die man friiher - und zum Teil jetzt - noch unter dem Namen 
"Tuberkulide" zusammenfaBte. Rierher gehoren Tuberculosis lichen­
aides, papulonecrotica und indurativa. Ihre Sonderstellung war gerecht­
fertigt, so lange der Kochsche Bacillennachweis bei ihnen nicht gefiihrt 
war, durch ihre auffallende Gu tartigkei t, durch das Auftreten von 
Einzelefflorescenzen ohne N eigung zu peripherer Ausbreitung 
oder wesentlicher Um- und Weiterbildung, verbunden mit Tendenz 
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zu spontaner Riick bild ung. Auch als "exanthematische" Tuberkulose 
sind diese Formen - neben der Miliartuberkulose bezeichnet worden, 
und darin liegt bereits ein Hinweis auf den 1nfektionsmodus. Aus­
breitung der Kochschen Bacillen von einem in der Tiefe des Organismus 
liegenden Primarherd 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 ver­
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 Vorgange auszulOsen. Relativ gering ist 
dagegen bei dieser Gruppe die al1ergische Reaktion, auBer viel­
leicht bei der Tuberculosis indurativa. Bestande 1dentitat oder voll­
kommene Parallelitat zwischen 1mmunitatszustand und allergischer 
Reaktionsfahigkeit, so miiBten 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 regionarer Natur (Blutversorgung) bedingt sein. 

1. Tuberculosis lichenoides (Lichen scrophulosorum). 

Schon He bra hatte festgestellt, daB das Leiden bei Driisen- und 
Knochentuberkulose, nicht dagegen bei Tuberkulose der Lunge gefunden 
wird, und daB fast ausschlieBlich jugendliche 1ndividuen betroffen werden. 
Diese Feststellung trifft im allgemeinen auch heute noch zu, sie ist auch 
nach dem, was wir iiber 1nfektionsmodus und 1mmunitatsverhaltnisse 
ausfiihrten, wohl verstandlich. Charakterh'liert ist die Affektion durch 
das Auftreten von kleinsten Knotchen, die in mehr oder minder 
zahlreichen gruppierten Herden besonders an Rumpf, namentlich 
Flanken- und Bauchgegend, seltener an den GliedmaBen oder gar im 
Gesicht, auftreten. Auch disseminierte Anordnung der Einzelknotchen 
kommt, wiewohl nicht oft, vor (Abb. 33). Die GroBe der Gruppen schwankt 
von Geldstiick- bis iiber HandtellergroBe, die Form ist rundlich oder oval. 
Gewohnlich erst bei scharferem Zusehen wird die Gestalt der Einzel­
knotchen, aus denen der Fleck zusammengesetzt ist, deutlich: stecknadel­
bis hirsekorngroBe Papelchen, die entweder flach, haufiger spitz oder 
konisch gestaltet sind. 1hre Oberflache pflegt eine kleine Schuppe zu 
tragen, kann aber auch glatt sein. Wichtig ist die Farbe, sie kann 
variieren von hellem Rosa zu Bramliich-gelb. Relativ selten ist das 
Auftreten von kleinsten, zentral gelegenen Eiterpusteln. Zuweilen 
schon im klinischen Bild, regelmaBiger bei der histologischen Unter­
suchung ist die Lokalisation am Haarbalg erkennbar; ob hierfiir 
besondere pathogenetische Bedingungen anzunehmen sind, solI hier nicht 
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erortert werden. Mikroskopisch findet sich meist tuberkuloides 
Gewebe ohne Verkasung, in isolierten Einzeltuberkeln, der lympho­
cytare Wall ist nicht sehr ausgesprochen. Bemerkenswert ist, daB 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 GroBenverhaltnisse des tuberkuloiden Infiltrates 
hierfur maBgebend. Sehr interessant ist die Art des A uftretens, 
die alle die Zuge aufweist, die in dem allgemeinen Teil dieses Abschnittes 

Abb . 33. Tuberculosis lichenoides am Riicken. 

schon erwahnt wurden. Hier sei noch angefugt, daB es durch gewisse 
Hautreize , namentlich ultraviolettes Licht, auch durch Tuberkulin­
injektionen, gelingt , die Affektion auf der Haut hervorzurufen, d. h. 
die vorher la ten te Infektion durch eine erzwungene oder beschleunigt,e 
Reaktion manifest zu machen. Die Gutartigkeit des Leidens wird 
durch die Moglichkeit spontaner Ruckbildung, mehr noch durch das 
rasche Ansprechen auf die wenig eingreifende Therapie (s. unten) und 
das Fehlen von starkeren narbigen Veranderungen hinlanglich dargetan. 
Schwierigkeiten bestehen eigentlich nur bezuglich der Diagnose; rein 
morphologisch ist die Almlichkeit mit Lichen ruber und lichenoiden 
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Syphiliden oft recht groB, 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 fUr 
Syphilis. Oft werden schon Lebensalter, Vorgeschichte und gleichzeitig 
vorhandene tuberkulOse Erkrankungen, insbesondere Driisen, auf die 
richtige :Fahrte fiihren. 

2. Tuberculosis papulonecrotica, friiher als "Folliclis" und "Aknitis" 
bezeichnet (Barthelemy). 

Das Leiden ist durchaus nicht selten und findet sich, wie das vor­
hergehende, vorwiegend bei Kindern und J ugendlichen. Stets ist 
an irgendeiner Stelle sonst im Korper ein Primarherd, dessen Bestehen 
zuweilen erst durch die Entdeckung der Hautaffektion erkannt wird. 
Fur 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 moglich 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 geschwuriger Hautdefekte 
einhergehende, als Acne cachecticorum bekannte Affektion mit 
dazurechnet. 

Klinisches Bild: An Stelle der lichenartigen Efflorescenzen treten 
hier etwas groBere, papelartige Bildungen auf, ein Vorgang, den wir 
auch von anderen Infektionskrankheiten her kennen. DaB diese sich 
zuweilen auch pustulOs im Zentrum ausbilden konnen, kann in gleicher 
Analogie nicht iiberraschen, ebensowenig das Vorkommen von umschrie­
benem Gewebszerfall - ohne Geschwiirsbildung! - del' bei Abheilung 
dann zu Narbenbildung flihrt. Wenn die Pradilektionsstellen flir diese 
Affektion andere sind als bei del' lichenoiden Form, so mogen Faktoren 
besonderer, uns unbekannter Art den Ausschlag geben, ohne daB des­
wegen die prinzipielle Auffassung einer Anderung bedarf. Die Tuber­
culosis papulo-necrotica findet sich vorwiegend an Rand- und Finger­
riicken, Knie- und Ellenbogengegend, Streckseiten der Anne und Beine, 
GesaB, ohne daB andere Gegenden vollig ausgeschlossen waren. Rier 
entwickeln sich kleine hanfkorngroBe, papelartige Knotchen in den 
mittleren bis oberen Schichten der Cutis, von braun- bis blauroter Fal'be 
und ziemlich fester Konsistenz. Zuweilen ist gruppenformige Anordnung 
erkennbar, oft aber auch ganz l'egellose Ausbreitung vorherrschend 
(Abb. 34). Ihre Entstehung wird vom Kranken kaum bemerkt, sie 
vollzieht sich, ebenso wie der weitere Verla uf, wahrend eines Zeit­
raumes von mehreren Wochen. Nach gewisser Zeit kommt es im 
Zentrum zu Nekrosenbildung, klinisch erkennbar an einer gelblichen 
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Verfarbung, die an Pustelbildung erinnert. Obwohl in einzelnen Fallen 
es auch zur Ausbildung echter Pmteln mit Eiterinhalt kommen kann, 

so ist das doch 
Inhalt resorbiert, 
erkennbar wird. 

Abb. 34. Tuberculosis papulonecrotica am Bein. 

nicht die Regel. Gewohnlich wird der nekrotische 
seltener ausgestoBen, ohne daB eine Geschwlirsbildung 

Dieser letztere Vorgang hat anscheinend nur bei 
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wenig gunstigen Immunitatsverhli.ltnissen, also schlechtem Allge~in­
zustand, statt, daher der Name Acne cachecticorum. An allen anderen 
Fallen kommt es dagegen zur spontanen Abheilung unter Bildung 
napfchenartiger Narben, die auBerordentlich charakteristisch und 
fUr die Diagnose wertvoll sind. Diese Abheilung vollzieht sich zuweilen 
unter dem Schutze einer ziemlich festhaftenden Schuppenkruste. Histo­
logisch entsprechen die Veranderungen ganz dem klinischen Befund 
und bedurfen keiner besonderen Besprechung, nur ist die Beziehung 
zu - groBeren - GefaBen nach neueren Untersuchungen hier sehr 
viel deutlicher und leichter feststellbar als bei der vorhergehenden Form, 
wo, der oberflachlichen Lage entsprechend, nur die kleinsten, Capillaren 
und Pracapillaren, in Frage kamen; auch bei der nachstfolgenden Form 
wird die Beziehung zu den GefaBen wieder zu betonen sein. 

Differentialdiagnostisch kommt, namentlich all" Handen und 
FuBen, Erythematodes in Betracht; d~r hier ganz ahnliche papelartige 
InfiltJ:ate macht .. Die, UntersQ.h.eidung kann ,urn .so schwiel'iger sein, 
als Tuberculosis papulo-necrotica nicht allzuselten mit Erythematodes 
kombiniert gefunden wird. Sicheren AufschluB kann in solchen Fallen 
nur die histologische Untersuchung bringen. Verwechselungen mit Acne 
vulgaris konnen wohl eher vermieden werden, wenn man das Alter 
des Patienten, die Lokalisation, das Fehlen von Komedonen und -
bei Frauen - die Exacerbation jener ante menses berucksichtigt. Von 
ahnlichen papulosen bzw. papulopustulosen Syphiliden wird durch 
Blutuntersuchung und Behandlungserfolg am schnellsten Unterscheidung 
moglich sein. Viel schwieriger ist hingegen zuweilen die Abgrenzung 
gegen Haarbalgentzundungen, 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 gefallt werden konnen. 

3. Tuberculosis indurativa (Erythema induratum Bazin). 

Die Entstehung dieses durchaus nicht seltenen, fast nur an den Unter­
schenkeln auftretenden Leidens ist am ehesten verstandlich bei Beruck­
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 Immunitat des Organismus und daneben lokale Bedingungen, von 
denen eine eigenartige Disposition des GefaBsystems (Neigung zu 
Varicen und Stauungsvorgange, Empfindlichkeit gegen Kalteeinflusse, 
Status vasoneuroticus) hervorzuheben ist. Diese Annahme grundet 
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 Veranderungen an den mittleren, 
und meist auch an groBeren GefaBen, und zwar letztere nicht nllr isoliert, 
sondern in deutlicher Beziehung zu jenen (Lewandowsky, Schidachi 
u. a.), so daB an einer Entstehung, ausgehend von diesen, ortlich zunachst 
erkrankten GefaBen nicht gezweifelt werden kann. 
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Nebenher sei bemerkt, daB man auch sonet an del' Raut des Unterschenkels 
GefaBveranderungen - Endarteriitis und Endophlebitis - nicht allzu selten 
findet. Die fast als "physiologisch" zu betrachtende Stauung in der Unter­
schenkelhaut und die damit verbundene Starung der normalen Gewebsernahrung 
und Zellfunktionen sind oHenbar hierfiir anzuschuldigen und erleichtern uns 
auch das Verstandnis fiir die eigenartige Auspragung, welche mancherlei Haut­
affektionen gerade an den Unterschenkeln erfahren. 

Die Besonderheiten des Auftretens, schubartig, gewohnlich mit Eintritt 
kiihlerer Witterung, gam oder teilweise Ruckbildung im FrUhjahr, 
vorwiegendes Vorkommen bei Frauen, und zwar bei solchen, die viel 
stehen mussen, geben weitere Anhaltspunkte und Grunde fUr die An­
nahme oben genannter Faktoren. 

Klinisch ist die Affektion charakterisiert durch ganz allmahlich 
und zunachst meist kaum bemerktes Auftreten von plattenfOrmigen 
Einlagetungen in die Unterschenkelhaut, die sich schlieBlich 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 Oberflache ist meist glatt und glanzend, fUhlt sich 
nicht heiB an. Zuweilen kommt es nach langerem Bestande zu zen­
traler Gewebseinschmelzung ahnlich wie bei der Tuberculosis colli­
quativa, und damit auch zur Fistel bild ung oder geschwtirsartigem 
Zerfall, im Rinblick auf die GefaBschadigungen und Ernahrungsstorungen 
gewiB kein ungewohnlicher Vorgang. Ja in Rucksicht auf diese ist es 
eher verwunderlich, daB dies relativ selten eintritt; man darf auch dies 
Verhalten als Beweis fUr die auffallende Gutartigkeit des Vorgangs 
mitheranziehen. 

Die Unterscheidung von anderen knotenformigen Rauterkran­
kungen, speziell an den Unterschenkeln, ist nicht immer leicht; rein 
morphologisch uberhaupt nicht durchfUhrbar. Wenn wir die Abgrenzung 
gegenuber der relativ seltenen Tuberculosis colliquativa der Raut uber­
gehen, zumal sie praktisch fur die Behalldlung nicht ins Gewicht fMlt: 
so kame in erster Linie diejenige vom syphilitischen Gumma in Betracht; 
lumal auch dessen Entwicklung gleich schleichend und beschwerdenlos 
~rfolgt. 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 beruck­
sichtigen. Treten Erscheinungen von Gewebszerfall auf, so geschieht 
fies beim Gumma sofort mit Bildung der charakteristischen, locheisen­
lrtigen Geschwtire, 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
~ulosis indurativa in dieser Art nie der Fall ist. DaB, allerdings sehr selten, 
wch in der Sekundarperiode der Syphilis, im AnschluB an endophlebi­
~ische Prozesse, knotenartige Tumoren an den Unterschenkeln auftreten 
konnen, sei nur nebenbei erwahnt, ihre Erkennung dftrfte bei sorgfaltiger 
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. 35. Tuberculosis indurativa, an del' Vorderseite cines Unterschenkels . 

haut ist nicht SO schwierig, wie dies angesichts des morphologisch recht 
ahnlichen Verhaltens scheinen k6nnte. Die Akuitat del' 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 FeWen 
eines tuberkulosen Primarherdes (Bronchialdriisen) zu beachten. Neuer­
dings kommt differentialdiagnostisch noch eine durch die gegenwartige 
Mode der kurzen Frauenrocke 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 Kalte gegeniiber 
der Haut in der nachsten Umgebung relativ leicht zu erkennen. Die 
Tuberculosis indurativ~ ist an sich eine gu tartige Erkrankung, die 
auch spontan zur Abheilung kommen kann, auf die spater zu schildernde 
Behandlung reagiert sie fast durchweg ausgezeichnet. Ihre baldige und 
richtige Erkennung ist oft dadurch wertvoll, daB sie zuweilen den 
ersten Fingerzeig fiir das Bestehen eines im Innern gelegenen Primar­
herdes darstellt. Es d~rf daher in solchen Fallen, wo noch keine Kenntnis 
davon besteht, eine sorgfaltige diesbeziigliche Untersuchung nicht unter­
lassen werden. Es ist uns bisher in j edem FaIle gelungen, einen solchen 
Herd, meist Bronchialdriisentuberkulose (Rontgenaufnahme) 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
fiihrung der Strahlenbehandlung wesentlich vervollkommnet worden. 
Die im folgenden niedergelegten Ratschlage grii,nden sich auf den Er­
fahrungen, die an einem sehr groBen und gut nachbeobachteten Material 
gewonnen wurden, beschranken 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 "Regel behandl ung" zu 
besprechen. 

Als Grundprinzip und dem Geiste der konditionalen Einstellung 
entsprechend, ist die Kombination ortlicher Behandlung mit 
allgemeiner aufzustellen. Das will besagen, daB unser therapeutisches 
Handeln sich nicht erschopfen darf in MaBnahmen, die lediglich an den 
einzelnen Krankheitsherden direkt angreifen, sondern daB es Pflicht 
sein muB, den gesa m ten Organis m us, von dem die Haut in ihren 
Funktionen abhangt, 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 auBerhalb 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 erhohter Sohutzstoffbildung gesteigert wird; 
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sie kann ferner aber durch Ein verlei bung spezifischer Stoffe, 
Tuberkulin z. B., diese letztere direkt anzuregen suchen. Um diesen 
zweiten Weg gleich vorwegzunehmen, sei gesagt, daB so sehr sich auch 
das Tuberkulin fiir diagnostische Zwecke eignet, sein Wert in dieser 
Hinsicht durchaus zweifelhaft ist. Wir konnen uns wenigstens bisher 
nicht davon iiberzeugen, daB 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 Ernahrungs­
therapie, insbesondere die Zufuhr von Fett in jeder Form und jeder 
ertraglichen Menge, an der Spitze. DaB daneben eine moglichst 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 RoIlier in der Sch weiz ausgearbeiteten 
Methoden angewandt, auf die beziiglichen Arbeiten dieser Autoren sei 
verwiesen. In Deutschland lassen sich Sonnenbestrahlungen nur an 
wenigen Orten in gleicher Weise durchfiihren (z. B. AlIgau), darum war 
die Verwendung kiinstlicher LichtqueIlen nicht zu umgehen. Man 
muB sich dabei allerdings bewuBt bleiben, daB die Wirkung der Sonne 
im Hochgebirge noch durch andere Faktoren, insbesondere die Luft­
druckveranderungen, 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 langjahriger Erfahrung auf dem 
Standpunkte, daB die Erzeugung eineskraftigen Erythems durch den 
ultravioletten Teil des Quecksilberdampflichtes das Wesentliche 
ist. Dieses Erythem tritt im Gegensatz zum Warmeerythem nicht 
unmittelbar wahrend oder nach der Strahlenwirkung auf, sondern 
erst mehrere Stunden spa ter. Es bleibt ein bis mehrere Tage bestehen, 
blaBt allmahlich ab und hinterlaBt in der Regel eine Pigmentierung. 
Es unterliegt nach unseren klinischen Erfahrungen, wie nach den Unter­
suchungen KeIlers an meiner Klinik, keinem Zweifel, daB die bei der 
Erzeugung dieses Erythems in der Haut sich abspielenden Vorgange 
mit denen, die durch Leuchtwarmestrahlen hervorgerufen werden, 
nicht identisch sein konnen, und daB sie es sind, welche die von uns 
erwiinschten und erstrebten Al1gemeinwirkungen hervorrufen. 1m 
Gegensatz zu RoIlier u. a. vermogen wir die Pigmentbildung in 
keiner Weise als wesentlich oder entscheidend fUr die Strahlenwirkung 
anzusehen. Auf diese Frage naher einzugehen, wiirde zu weit abfUhrell, 
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 Immunkorpern angeregt wird, das laBt sich nicht 
mit Sicherheit sagen. DaB dies aber in indirekter Weise durch eine 
Hebung des Allgemeinzustandes geschieht, kann kaum bezweifelt werden. 
Sieht man doch fast regeImaBig als Folge der Bestrahlungen bei den 
Kranken ein ausgesprochenes Gefiihl von Erfrischung und gesteigerter 
Spannkraft, guten Schlaf und vermehrte EBiust auftreten, welch letztere 
unseren ernahrungstherapeutischen Bestrebungen zugute kommt. Nicht 
verschwiegen darf allerdings werden, daB in einzelnen seltenen Fallen 
a uch ungiinstige N eben wir kungen beobachtet werden: Kopf­
schmerz, Ubelbefinden, Schwindel, Brechneigung, Schlaflosigkeit, 
ja sogar Fieber und EiweiB im Urin. Reaktionserscheinungen an Krank­
heitsherden werden bei der Haut im allgemeinen als erwiinscht zu be­
zeichnen sein, nicht jf'doch 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 groBer Teil der 
Korperoberflache der Strahlung ausgesetzt. Wir pflegen in einer Sitzung 
gleichzeitig Ober- und Unterkorper einschlieBlich der GliedmaBen zu­
nachst an der V order- 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 gewohnlich 
abgedeckt. Die Dauer der Einzelbestrahlung richtet sich nach der 
Intensitat des Lichtes der Lampen - wir benutzen stets zwei zu gleicher 
Zeit - und der Strahlenempfindlichkeit der Haut des betr. Kranken. 
Die Strahlung der Lampen wird regelmaBig ausdosiert und dann 
nach Hohensonneneinheiten appliziert. Mit steigender Gewohnung 
der Haut miissen die Dosen immer mehr erhoht werden, damit der von 
uns erstrebte Effekt, ein kraftiges, vom Patienten gerade noch als 
ertraglich empfundenes Erythem, jeweils erreicht wird. Hat die Gewoh­
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 ortlich mit Strahlen angegriffen. Hier verwenden wir 
Rontgen- bzw. Radiumstrahlen und ebenfalls auch ultraviolettes Licht. 
Am meisten wird von den Rontgenstrahlen Gebrauch gemacht 
(Dosis: 20 X/2 mm AI-Filter). Sicheres wissen wir allerdings iiber 
deren Wirkung noch nicht, fest steht nur, daB ihnen eine direkt 
abtotende Wirkung auf die Kochschen BaciIIen nicht zukommt, 
ferner laBt sich aus den von uns durchgefiihrten histologischen Unter­
suchungen erkennen, daB das tuberkuloide Gewebe verschwindet und 
an seine Stelle Bindegewebe tritt. Es liegt nahe, anzunehmen, daB 
die Beseitigung der Kochschen BaciIIen sowohl, wie des durch sie 
erzeugten Gewebes durch fermentative V organge erfolgt, daB der 
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Ersatz durch Bindegewebe weiterhin durch eine Art Reizwirkung 
del' Rontgenstrahlen hervorgerufen wird, Vorgange, die in engstem Zu­
sammenhange denkbar sind. Wir mtissen abel' bekennen, daB hier del' 
:Forschung noch viel zu tun tibrig bleibt. Ausreichend sind wir dagegen 
tiber die klinisch erkennbare Wirkung del' Rontgenstrahlen unterrichtet. 
Da mIlt VOl' allem ihre Beeinflussung aller derjenigen Formen del' Tuber­
culosis luposa ins Auge, die mit Wucherungen odeI' Geschw-ursbildung 
einhergehen (sog. Lupus hypertrophicus s. tumidus und ulcerosus). 
DaB abel' 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 del' Ge­
danke an die "Tiefenausheilung", d. h. an eine Beeinflussung del' 
in den tieferen Cutisschichten, oft. auch noch in del' Subcutis, liegenden 
Krankheitsherde, die wohl als die haufigsten Ausgangspunkte von Rtick­
fallen anzusehen sind. Auf eine genaue Darstellung del' Rontgenbehand­
lung kann an diesel' Stelle nicht eingegangen werden, das muB Sonder­
werken vorbehalten bleiben. Setzt doch die Anwendung diesel' Strahlen 
eine gewisse Vorbildung in Biologie und Methodik voraus. Selbst­
verstandlich darf bei del' systematischen kombinierten Strahlen­
behandlung die Anwendung del' Rontgenstrahlen nur in gewissen 
Intervallen erfolgen, um eine Kumulation del' Strahlenwirkung und 
damit die Gefahr del' Schadigung z'u vermeiden. 

Gewisse Verandel'ungen del' Haut del' nachsten Umgebung eines 
Herdes mtissen tibrigens auch so schon in Kauf genommen werden, 
ohne daB man das als Schadigung bezeichnen kann; das betrifft die Ent­
stehung von GefaBerweiterungen und Pigmentflecken. Allerdings halten 
sich diese meist in solchen Grenzen, daB keine erhebliche kosmetische 
Verunstaltung entsteht. Dafiir pflegt abel' die erkrankte Stelle selbst 
durch ein zartes Narbengewebe ersetzt zu werden, das nahezu normale 
Hautfarbung hat, und nul' selten kommt es zur Ausbildung del' als 
Alabasterhaut bekannten Veranderung, die, wie del' Name sagt, 
durch ihre weiBe Farbe auffallt. Keine Rticksicht auf kosmetische 
Wirkung braucht dagegen bei del' Bestrahlung del' 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 haufig im Einzel­
falle Bestrahlungen auf eine Hautstelle gegeben werden konnen, wie 
groB also die Gesamtdosis ist, die eine Hautstelle vertragt, ohne daB eine 
Schadigung eintritt, das laBt sich nicht in wenigen Worten auseinander­
setzen, das ist eine Sache jahrelanger Erfahrung und Ubung. An die 
Rontgenbehandlung del' Tuberculosis luposa sollte daher auch nul' del' 
herangehen, del' neben den notwendigen allgemeinen Kenntnissen tiber 
biologische Strahlenwirkung und Dosimetrie auch tiber eine gentigende 
Schulung an einem groBeren Krankenmaterial verftigt. Wenn ver­
einzelt VOl' del' Anwendung von Rontgenstrahlen gewarnt wird, so 
kann dies nur so erklart werden, daB die vorstehend erwahnten 
Voraussetzungen bei solchen Autoren nicht vorhanden sind. Nach­
dem wir viele h undert FaIle nach diesel' Methode erfolgreich 
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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 ortliche Behandlung mit ultra violetten Strahlen. Aller­
dings ist diese auch bei weitem nicht so wirksam und HWt namentlich 
die von mir so besonders erstrebte Tiefenwirkung vermissen. Immerhin 
kann sie in geeigneten Fallen 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. .Almlich wie bei den 
Allgemeinbestrahlungen handelt es sich auch hier darum, eine ortliche 
Reaktion zu erzielen, die allerdings, da es sich j a urn sehr viel umschrie­
benere Stellen handelt als bei jener, auch viel hochgradiger sein dad, 
ohne daB ein £iir den Kranken unertraglicher Zustand erzeugt wiirde. 
Verwendet wird fiir diese Bestrahlungen ebenfalls eine Quecksilber­
dampflampe, und zwar in der Form der Kromayerschell Lampe, 
die sich von der kiinstlichen Hohensonne durch wesentlich kleinere 
Abmessungen und Wasserkiihlung des Leuchtrohres~auszeichnet. Die 
urspriingliche Behandlung, wie sie von dem Schopfer der Lichtbehandlung, 
dem 1904 verstorbenen genialen Niels Finsen inauguriert wurde, 
bestand in del' 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 del' Fall gewesen. Entsendet diese doch bei weitem mehr ultra­
violette Strahlen als jene, bei unverhaltnismaBig niedrigerem Stromver­
brauch, von der Umstandlichkeit der Apparatur und del' Bedienung 
derselben ganz abgesehen. AuBer der Haut ist auch die Bestrahlung 
der Schleimhaute mit ultravioletten Strahlen durchaus moglich. 
Aber in praxi hat sich, angesichts der oben geschilderten giinstigen 
Wirkung der Rontgenstrahlen und infolge mancher Schwierigkeiten 
hinsichtlich exakter Applikation und Dosierung, doch ergeben, daB 
auf ihre Verwendung in dieser Beziehung besser ganz verzichtet wird. 
Wir nehmen daher schon seit langerer Zeit von ihrer Verwendung bei 
Schleimhautaffektionen Abstand. 

Mit diesen hier im einzelnen kurz geschilderten Methoden wird in 
zweckmaBiger Kombination, etwa nach dem von mir angegebenen 
Schema, welches selbstverstandlich in weitem Umfange Abanderungen 
zulaBt, der einzelne Fall in Angriff genommen. In den meisten Fallen 
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 
iiberhauten. Aber ganz wesentlich und £iiI' den endlichen Heilungsedolg 
ausschlaggebend ist der Allgemeinzus-tand des Kranken, je besser, desto 
giinstiger auch die Aussichten £iir eine relativ rasche Heilung. Allerdings 
nimmt diese auch so reiehlich Zeit in Anspruch, denn der Ersatz des 
kranken Gewebes geht nur ganz schrittweise vor sich. Aber auch nach 



Dermatitis bacillogenes. 117 

erfolgter Abheilung ist mit dem Auftreten von Riickfallen besonders 
in den Randpartien zu rechnen, langere 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 zunachst 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 unp die lange Dauer der Behandlung in schonender 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 A.tzbehandlung mit einem, Pyotropin.genannten, 
Mittel. 1m Gegensatz zu den friiher vielfach angewandten A.tzmethoden 
(Pyrogallus nach Veiel, Salzsaure nach Taege usw.) ist diese Methode 
nicht iibermaBig 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 Solasthin 
ist hierfiir sehr brauchbar. GroBere Flachen miissen natiirlich unterteilt 
werden, namentlich wenn die Bewegungsfahigkeit der Kranken nicht 
zu sehr behindert werden solI. Die Abheilung der geatzten Stellen geht 
verhaltnismaBig rasch vor sich, Granugenpaste hat sich uns zur Unter­
stiitzung hierbei sehr bewahrt. Als Erfolg kann man meist eine glatte, 
hautfarbene Narbe buchen, die kosmetisch sehr befriedigend ist. Eiir sehr 
ulcerierte oder sehr verrucose Formen von Tuberculosis luposa eignet 
sich das Verfahren zunachst nicht, hier ist Rontgenbehandlung unbedingt 
vorauszuschicken, wie uns iiberhaupt scheint, daB besonders gute Resul­
tate durch eine Kom bination unserer bisherigen Therapie mit dieser 
neuen erzielt werden konnen. Mehr laBt sich zur Zeit noch nicht sagen, 
und es miissen erst, noch weitere Erfahrungen gesammelt werden, nament­
lich auch bezuglich der Riickfallmoglichkeiten. 

Die von Lang-Wien 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 Fallen 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 Sekundarheilung zu iiber­
lassen. 

Wir hatten nach dieser Darstellung der Regelbehandlung noch die 
Abweichungen zu besprechen, die bei anderen Formen der Raut­
tuberkulose notwendig werden. Es ist von vornherein zu erwarten, 
daB 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 grundsatzliche Abweichung, als bei Tuberculosis colli­
quativa sowohl wie Tuberculosis verrucosa die Verwendung ultra­
violetten Lichtes ortlich zu unterbleiben hat, da die Tiefenwirkung dieser 
Strahlen nicht hinreicht, um das in der Tiefe liegende krarum Gewebe 
zu treffen. 1m iibrigen vollzieht sich aber die Verbindung von ortlicher 
Rontgenbestrahlung und allgemeiner Bestrahhmg mit ultraviolettem 
Licht ganz in derselben Weise wie oben beschrieben. Ja ich mochte 
diese, noch nicht sehr bekannte Art des Vorgehens, d. h. also Kombi­
nation von Rontgen- mit Allgemeinbestrahlung besonders empfehlen, 
da sie auBerordentlich dankbar ist. Heilung wird fast in allen Fallen, 
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. 
Rier wird ill allgemeinen auf die Verwendung der Rontgenstrahlen 
verzichtet werden konnen, da Allgemeinbestrahlungen mit ultraviolettem 
Licht und Ernahrungstherapie hier meist vo1lig 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 ill allgemeinen emp­
fehlen, die Knoten ortlich zu rontgen. 

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

Abschlie:l3end sei noch einmal damuf hingewiesen, daB es bei der 
Rauttuberkulose ganz ahnlich 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 centrifugum. 

Ulerythema centrifugum 1) (Unna), friiher als Lupus erythe­
matodes (Cazenave), Seborrhoea congestiva (Rebra) usw. be­
zeichnet, wird zweckmaBig im AnschluB an die Tuberkulose abgehandelt, 
obwohl der von vielen Forschern angenommene Zusammenhang durch­
aus nicht ullbestritten ist. Von einzelnen Autoren, namentlich angel­
sachsischer Lander, wie erst kiirzlich von Mac Leod, wird jeder Zu­
sammenhang mit Tuberkulose geleugnet unter Rinweis darauf, daB 
Tuberkulose zu haufig sei, als daB aus dem gleichzeitigen Vorkommen 

1) Wenn diese Bezeichnung auch nicht auf alle Formen des Krankheitsbildes 
ihrem Sinne nach paBt, so ziehe ich sie doch der bisherigen Benennung "Lupus 
.erythematodes" aus didaktischen Griinden und aus Riicksicht auf die Pa­
tienten vor. 
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"Von Ulerythema _ centrifugum und Tuberkulose zwingende Sohliisse 
gezogen werden konnten. Sie heben ferner hervor, daB die Histologie 
der Affektion fiir Tuberkulose keinerlei Anhaltspunkte gebe u. a. m., 
aber es lassen sich dooh auoh gewiohtige Beweise dafiir anfiihren. Wenn 
,so ausgezeiohnete und zuverIassige Untersuoher wie Arndt, Blooh, 
Gougerot u. a. in den Herden von Ulerythema oentrifugum mit Sioher­
heit Koohsche Bacillen haben nachweisen konnen, so kann das nicht 
iibergangen werden, und man wird heute hochstens zu einem non liquet 
kommen. Es _ wiirde zu weit fiihren, hier in eine Kontroverse tiber das 
-FUr und Wider einzutreten, wir schlieBen uns J adassohns Standpunkt 
an, der dahin geht, daB ein gesetzmaBiger Zusammenhang zwischen 
Ulerythema centrifugum und Tuberkulose bisher nicht erwiesen ist, 
daB aber neben Fallen unbekannter Atiologie es auch solche gibt, welche 
als "Tuberkulide" anzusehen sind. Nahezu den gleichen Standpunkt 
vertritt Brocq, ihm ist Ulerythema centrifugum ein Syndrom, kein 
einheitlich :atiologisch umgrenzter Begriff; auch Unna auBert sich 
ahnlich. Unter unserem, relativ groBen Material sind zahlreiche Falle, 
bei denen sichere Tuberkulose gleichzeitig vorhanden war; sehr selten 
allerdings der Lunge, aber oft der Drusen - auch Bronchialdrusen -
ferner die papulonekrotische und indurative Form der Hauttuberkulose. 
Aber wir haben ebenso genug Falle gesehen, bei denen auf keine Weise 
Tuberkulose nachweisbar war. Bestatigen konnen wir gewisse Fest­
-stellungen, die immer wiederkehren, atiologisch aber zur Zeit noch nicht 
voll ausgewertet werden konnen. Zunachst die regionar verschiedene 
Verteilung der Krankheitsfalle der Zahl nach: bei uns auffallend 
zahlreich, in Norddeutschland selten, so auch in Basel, wie in der 
Schweizanscheinenduberall. FernerdieBevorzugungdes weiblichen 
Geschlechtes gegenuber dem mannlichen, bei unseren rund 150 Fallen 
{1915-20) wie 2 : 1. Auch bezuglich des Alters konnen wir bestatigen, 
daB die Erkrankung vorzugsweise zwischen dem 20. und 40. Lebensjahre 
"Vorkommt, vorher und spater nur in Ausnahmefallen. Wir sind damit 
:schon beiden rein dispositionellen Momenten angelangt; nach Darier 
u. a. wiirden auch Storungen 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 mussen wir J adassohn darin recht geben, daB 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, Kalte und Sonnenbestrahlung, wenn auch nicht in 
allen Fallen, so doch bei vielen. Ein Hinweis hierauf findet sich ja schon 
in der Tatsache, daB "offen" getragene Korperstellen geradezu als 
Pradilektionsstellen befallen werden: Gesicht, insbesondere Nase und 
Wangen, Ohren, auch Fingerrnckseiten, Zehen. In einigen Fallen gaben 
die Kranken selbst an, daB unmittelbar im AnschluB an eine starke 
Sonnenbestrahlung oder Kalteeinwirkung die Affektion aufgetreten sei 
-oder sich verschlimmert habe. Eine Ubersicht uber die zahlenmaBige 
Verteilung hinsichtIich der Berufe in unserem Material ergibt eine 



120 Die exogenen Hautkrankheiten. 

ganz ausgesprochene, starkere Beteiligung solcher, die vorwiegend 
im Freien tatig sind, also in Landwirtschaft, Giirtnerei und auch 
Kutscher, Holzhauer usw. Aber wir mochten ausdrucklich betonen, daB, 
neben diesen exogenen, notwendig auch das Vorhandensein endogener 
Faktoren ffir die Entstehung des Krankheitsprozesses postuliert werden 
muB. Die Schwierigkeit liegt nur darin, diese zu bestimmen. Geschlecht 
und Lebensalter geben keine verwertbaren Anhaltspunkte; daB Tuber­
kulose, vielleicht die Toxine der Kochschen Bacillen, moglicherweise 
eine gewisse Rolle spielen, war eingangs schon erwahnt. In manchen 
Fallen hat man den Eindruck, daB eine gewisse Schwache der All­
gemeinkonstitution, Unterernahrung etwa, einen erheblichen Ein­
fluB haben, der Erfolg roborierender Behandlung (s. unten) ist oft in die 
Augen fallend und wiirde diese Annahme stutzen. Aber man wird dabei 
doch den Gedanken nicht los, daB meist noch etwas anderes dahinter 
steckt; in Betracht kame etwa ein verborgener EiterprozeB, 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 ubrigen, 
oben erwahnten Faktoren zur Auslosung des Krankheitsvorganges 
fuhren. AuBer dem schon gestreiften Behandlungserfolg spricht auch 
die von uns geubte Prophylaxe mit fur diese Annahme. Auch der 
Obduktionsbefund mancher FaIle 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 
steUen ist, diese Frage solI hier nicht weiter erortert werden. 

Das klinische Bild ist in ausgesprochenen Fallen durchaus charakte­
ristisch und fest umrissen. Die Grundefflorescenz wird gebildet 
durch relativ scharf begrenzte Flecke von eigentumlich sattroter Farbe, 
die anfangs linsengroB, sich im Verlaufe von W ochen oder Monaten 
durch peripheres Wachstum allmahlich vergroBern. Die Oberflache be­
deckt sich sehr bald mit grauweiBlichen Schuppen, die auffallend fest 
mit der Unteriage 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, 
daB an der Unterseite zahlreiche Hornstacheln hervorstehen, so daB 
das Bild eines Striegels entsteht. Diese V orspriinge erweisen sich mikro­
skopisch als Horngebilde, die in den - erweiterten - Haarfollikeln 
stecken. Ihre Feststellung ist fur die Diagnose verwertbar. Wichtig 
ist, daB diese Schuppung sich selten bis zum Rand des Fleckens erstreckt, 
dieser ist meist frei und laBt zuweilen eine leichte Elevation erkennen. 
Auch die gesamte Efflorescenz kann manchmal etwas erhaben sein, 
so daB der Eindruck eines Infiltrates entsteht, in Wirklichkeit handelt 
es sich aber wohl um ein Odem. 1m 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, daB sie Unna zur Verwendung 
bei der Benennung fur geeignet gehalten hat (OVA1'l = Narbe). Als 
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weiteres, dieser Mfektion besonders eigentiimliches Zeichen sei noch der 
auffallenden Schmerzhaftigkeit beim Dariiberhinstreichen mit dem 
Fingernagel gedacht; es gibt keine ahnlich aussehende Efflorescenz, 
welche eine so deutliche Uberempfindlichkeit auf verhaltnismaBig 
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 Beriihrung und Verschmelzung der peripher wachsenden Flecken, 
und auf diese Weise entstehen dann Herde mit serpiginos gestaltetem 
Rand. So ist au~h, da die vorderen Wangenpartien und der Nasenriicken 
bevorzugt befallen werden, das Zustandekommen der schmetterlings­
artigen Figuren im Gesicht zu erklaren. Das vorstehend beschriebene 
Bild kann sich in dieser Form viele Jahre unverandert halten, insbesondere 
auch vollig stationaren 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 groBen Umfang 
annehmen, dagegen ist die oben bereits erwahnte 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 regelmaBig dunkelblaulich­
rot und erinnert an Pernionen, oft so sehr, daB Verwechslungen moglich 
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, 
pflegt vornehmlich der auBere Rand der Helix befallen zu sein, auch 
hier ist der blaulichrote Ton vorherrschend. Bei langerem Bestehen 
entwickelt sich beinahe regelmaBig eine starke Atrophie, so daB 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 GesaB bei Mannern (KaItewirkung!) erwahnt. Ferner 
muB noch daran erinnert werden, daB 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
drUsen, sind ofters erkennbar. 

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

Neben dieser bisher behandelten Form des Ulerythema centrifugum 
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gibt es noch eine aku t 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 fiihrt in den meisten 
Fallen zum Tode. Glucklicherweise ist diese Abart selten, ein weiteres 
Eingehen eriibrigt daher; immerhin sei darauf hingewiesen, daB in 
solchen Fallen besonders genau auf versteckte Eiterherde im 
Korper gefahndet werden muB (Mandehi, Zahne, Pyelon, Nasenneben­
hohlen usw.). Uns hat &ich in einem sehr schweren FaIle Collargol 
(10f0 intravenos) sehr gut bewahrt. Etwas haufiger sind dagegen schon 
FaIle, die zwar noch als diskoide Form anzusehen sind, die aber doch 
hinsichtllch GroBe der Ausbreitung und Intensitat des Prozesses eine 
Sonderstellung einnehmen. Bei diesen· Fallen wird ein Beriicksichtigen 
des Allgemeinzustandes und der endogenen, dispositionellen Momente 
bei deL' 13ehandlung ganz besonders gebotensein. 

Die Regelbehandlung fur die gewohnliche chronische Form ist 
die wiederholt ausgefuhrte Durchfrierung der Einzelherde mit Kohlen­
saureschnee, 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 "entzund1iche Reaktion" muB auf jeden Fall 
erst vollkommen abgeheilt sein. Als Zwischenbehandlung, sowie zur 
.v orbereitung bei starker Schuppung ist Anwendung einer 1 % Sallcyl­
vaseline zu empfehlen. Rontgen- und Lichtbehandlung mag in hart­
nackigen Fallen mit herangezogen werden, wir bedienen uns im 
Gegensatz zu friiher ihrer· beute nur noch in Sonderfallen. GroBen 
Wert legen wir dagegen in allen schwieriger gelagerten Fallen auf 
gleichzeitige Allgemeinbehandlung: Mast- und Liegekur, Arsengaben, 
gewohnllch in Form von Solarsoneinspritzungen, dabei Schutz vor 
Jeder starken Strahleneinwirkung (Sonne, ultraviolettes Licht). AuBer 
Arsen ist auch Terpentin in Form der von Klingmuller angegebenen 
Injektionen (Olobintin) ffir solche FaIle zu empfehlen. Nicht un­
gunstig scheint auch die kombinierte Anwendung von Pinselungen 
mit Jodtinktur und nachfolgendem Verband mit 50f0 weiBer Praci­
pitatsalbe zu wirken; wahrend wir von der Hollanderschen Jod­
Chininbehandlung eindeutige Erfolge nicht gesehen haben. In ein­
zelnen, sehr hartnackigen und ausgebreiteten Fallen sahen wir dagegen 
unter systematischer Alttuberkulinanwendung auffallend rasch Ab­
heilung eintreten; da auch Trichophytin ahnlich, wenn auch schwacher 
wirkt, so handelt es sich offenbar nicht um eine spezifische Wirkung, 
sondern eine unspezifische, aus der sich irgendwelche Ruckschlusse 
auf die Natur des Leidens nicht ziehen lassen. Ahnlich steht es wohl 
auch bezuglich der von amerikanischen Autoren verwandten Strepto­
kokkenvaccine. -Cber die neuerdings viel empfohlenen Krysolgan­
behandlung konnen wir aus eigener Erfahrung nicht viel Gunstiges 
berichten. V orsicht ist bei diesem Mittel angesichts der berichteten 
Falle von allgemeiner Dermatitis geboten. 



Dermatitis bacillogenes. 123 

Nicht unerwahnt sei schlieBlich noch, daB das Leiden zu den 
Affektionen gehort, die man als pracancerose zu bezeichnen pflegt. 
Das heiBt, es kommt, allerdings nicht zu haufig, vor, daB auf einer 
Narbe von Ulerythema centrifugum nach langerem 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 solI. Uber 
Entstehung und Verlauf geben die einschlagigen Lehrblicher AufschluB. 
Bei der akuten Form kann es zum Auftreten eines pustulosen, pocken­
ahnlichen 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 langs~'ller, 
evtl. liber Jahre sich erstreckend. Die Hant iiber den chronisch-entziind­
lich verandertenLymphstrangen hat eine Neigung zu charakteristischer 
Geschwiirsbildung, die eine gewisse A.hnlichkeit mit spatsyphilitischen 
fficerationen aufweist. Die Diagnose wird gesichertdurch den positiven 
Ausfall der Malleinreaktion, positiven Impfausfall beim Meerschweinchen­
bock (Orchitis), sowie durch den Nachweis rotzkranker Tiere, namentlich 
Pferde, in der Umgebung des Kranken. Der an sich sehr zuverlassige 
Komplementbindungsversuch wird nur an groBeren Instituten, welche 
dauernd Rotzbacillenkulturen vorratig haben, ausfiihrbar sein. Eine 
dermatologische Behandlung wird nur bei der chronischen Form in Frage 
kommen. ,Hier werden ortlich energisches Ausbrennen oder Ausatzen 
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, solI hier nur so weit besprochen werden, als die 
Haut in Frage kommt. Diese stellt in der iiberwiegenden Mehrzahl del' 
Faile die Eintrittspforte fiir den Erreger dar, der durch eine - oft 
unbemerkt gebliebene - Verletzung eindringt. Ais ortliche Reaktion 
entsteht an einer derartigen Stelle ein flohstichartiger, roter Fleck. 
Infolge seroser Durchtrankung der Epidermis wandelt sich dieser zur 
Blase um, deren Inhalt aber nur getrii bt, nicht rein eitrig ist. Die 
Bezeichnung "Pustula" istdemnach nicht ganz zutreffend. Ent­
sprechend dem Weiterdringen der Bacillen im Gewebe breiten sich nun 
bald Rotung und Odem peripher von del' 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 Immunitatsverhaltnissen des Befallenen. Sehr 
bald stellt sich zentral eine N ekrotisierung des Gewebes ein, als. 
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Folge der durch die Bacillentoxine verursachten Storung der Eukolloiditat 
des Gewebes. Gleichzeitig, oft wahrscheinlich schon vorher, treten 
Bacillen ins Blut iiber, und man wird auch in den Fallen, wo zunachst 
keine Anhaltspunkte dafiir vorliegen, annehmen miissen, daB 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 Schlachter, Abdecker, Schafer, Gerber und Viehhandler 
erkrankt gemeldet, aus dem A usland wurden auch Infektionen durch 
Rasierpinsel, RoBhaare, Haarstaub u. a. m. verof£entlicht. Bei den erst­
genannten Berufen sind ganz besonders haufig die oberen GliedmaBen, 
namentlich die AuBenseiten der Unterarme (ReiBen an den Rippenenden 
beirn Herausnehmen der Eingeweide) Sitz der Infektion. Die Erkrankung 
ist zweifellos ernst, aber bei rechtzeitigem Erkennen und energisch 
dur('b~efiihrter Behandlung ist die Prognose doch nicht so ungiinstig. 
Nachdem auf v. Bergmanns Rat die friiher iiblichen Einschnitte 
unterlassen werden, ist erstes Gebot absolute Ruhigstellung des be­
treffenden Korperteils sowohl wie des Kranken selbst. Feuchte Umschlage 
und Hitzezufiihrung mogen ortlich zweckmaBig sein; iiber die Abriege­
lung des Herdes mit Eigenblutumspritzung nach La wen liegen groBere 
Erfahrungen noch nicht vor; ein Versuch ist sehr zu empfehlen. Neuer­
dings kommt auch Serumanwendung mehr in Aufnahme, entweder 
als intravenose Einspritzung oder ortlich, in die Umgebung der Erkran­
kungsstelle, oder auch beides kombiniert. Die GroBe 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 Kenn!:nis zur Zeit noch. Nach Sal vat 
Navarro gibt man zweckmaBig Salvarsan intravenos, kombiniert 
mit Milzbrandserum subcutan, daneben evtl. noch Normalserum intra­
venos und subcutan. 

Lepra. 

Lepra (Aussatz, Elephantiasis der Griechen) war irn Altertum bereits 
bekannt und im Mittelalter auch in Deutschland sehr verbreitet. 
Noch heute erinnern die "Gutleutspitaler" an die damaligen Aussatz­
hauser oder Leprosorien, aus ihnen haben sich spater vielfach unsere 
stadtischen Krankenhauser entwickelt. Heute kommt in Mittel- und 
Westeuropa Lepra nur bei Fallen vor, die eingeschleppt sind. In 
N ord- und Osteuropa (N orwegen und RuBland), ferner in Asien, 
Afrika, Mittel- und Siidamerika, sowie in den siidlichen Teilen von 
N ordamerika ist sie dagegen noch immer heirnisch. Allerdings tritt 
sie nicht iiberall gleich haufig 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 und NeiBer naher 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 saurefest, auch nach den gleichen Methoden darstell­
?ar. 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 Umstanden Jahre betragen. 
Pathobiologisch ist der Leprabacillus dadurch ausgezeichnet, daB er 
auBer fiir die Raut und Schleimhaut eine besondere Vorliebe fiir 
das N ervensyste m 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 Raut, statthat. Man unterscheidet seit langem, entsprechend 
der besonderen individuellen Reaktion, auf den" Tropismus" allein kommt 
es selbstverstandlich nicht an, eine Form des Auftretens, bei der knoten­
artige Rauttumoren 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 Fallen hat man es mit Mischformen zu tun, bei denen 
dann je nachdem die eine oder andere Form vorwiegt oder beide sich 
ungefahr 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 friihestes Anzeichen 
kann eine gewisse Verdickung der Nase gelten, die auf die Entstehung 
kleiner, harter Knotchen zuriickzufiihren 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 TalergroBe, zuweilen noch groBer auf. Anfangs etwas leb­
hafter gefarbt, nehmen sie sehr bald einen nahezu sepiabraunen Farbton 
an. Am Rande ohne scharfe Begrenzung in die umgebende Raut i1ber­
gehend, heben sie sich meist doch durch ein leicbtes Infiltrat deutlich 
aus dieser hervor. Ristologisch finden sich an derartigen Stellen regel­
maBig 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, spater auch des Nervus auricularis magnus feststellbar. 
Man fiihlt sie als harte, runde Gebilde, etwas starker als eine Federspule, 
die unter dem fiihlenden Finger auf der UnterIage verschiebbar sind, 
ohne daB irgendwelche Schmerzen auftreten und ohne daB klinisch zu­
nachst Folgewirkungen, also Parasthesien, Atrophien usw. erkennbar 
sind. Die oben beschriebenen Flecke konnen nun entweder unter Rinter­
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 Raut dariiber wenig verandert. 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 Fallen, wo eine starkere Beteiligung des Rautorganes entfallt, 
bzw. wo die Nerven vorwiegend befallen sind, treten landkartenartige 
Flecke, hyper- oder depigmentiert auf der Raut 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 Rand- und FuBgelenken, 
sowie sonstige trophische Storungen auf, Atrophien und Lahmungen 
von Muskeln sowohl wie elephantiastische Verdickungen. 1m weiteren 
Verlauf erkranken auch Knochen und innere Organe in verschiedenem 
Umfange, doch erstreckt sich diese Entwicklung iiber viele Jahre oder 
J ahrzehnte. An den Fingern und Zehen zeigt sich die Knochenerkrankung 
zuweilen ahnlich wie bei Tuberculosis luposa mutilans, indem die ein­
zelnen Phalangen sich teleskopartig ineinander schieben. Besonders 
wichtig fiir aIle Stadien und Formen ist die fast stets, auch im Friihstadium 
vorhandene Erkrankung der Nasenschleimhaut, die sich am leich­
testen dUl'ch den Bacillenbefund 1m Nasensekret nachweisen laBt. 

Dieser kurze 'Oberblick moge geniigen, fiir ausgebildete FaIle ist eine 
Verwechslung kaum denkbar, in ganz fruhen Fallen kann beim WeiBen 
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 ermoglichen lassen. Diese ist um 
so notwendiger, da Lepra nach dem Reichsseuchengesetz anzeige­
pflichtig ist. Es wird sich empfehlen, auch im Verdachtsfalle mit dem 
zustandigen beamteten Arzt moglichst bald Fiihlung zu nehmen. Sicher 
festgestellte FaIle miissen, der gesetzlichen Vorschrift entsprechend, 
isoliert werden. Die Ansteckungsmoglichkeit ist zwar fiir die Umgebung 
nicht sehr groB, aber bei sehr engem Beisammenleben doch gegeben. 
Vermutlich ist die Nasenschleimhaut die Eintrittspforte fiir den Erreger, 
wahrend das bacillenhaltige Nasensekret fiir die 'Obertragung haupt­
sachlich in Betracht kommt. 

Die Behandlung ist im groBen und ganzen machtlos, die Krankheit 
fiihrt langsam aber sicher zum Tode. Neuerdings scheint nach Nach­
richten, die mir aus Hollandisch-Indien zugegangen sind, das schon 
friiher angewandte Verfahren der Chaulmoograoleinspritzungen in ab­
geanderter Weise bessere Resultate zu zeitigen. lch habe -in einem 
beginnenden FaIle mit Terpentinoleinspritzungen (20%) auffallende 
Riickbildung der Leprome eintreten sehen. Ahnliche Erfahrungen 
damit wurden kiirzlich auch von anderer Seite berichtet. 

Ulcus molle. 

Ais U I c us moll e, weicher Schanker, wird eine geschwiirige Affektion 
bezeichnet, die durch den 1889 von Ducrey entdeckten, von Unna 
und Krefting naher studierten Streptobacillus hervorgerufen wird, 
gewohnlich am Genitale sitzt und durch den Verkehr iibertragbar ist. 
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Die Form des Streptobacillus, del' in del' Kultur ill Ketten-, im Ab­
strichpraparat meist in "Fischzugform" liegend gefunden wird, ist 
schlank, mit abgerundeten Ecken. Die Stabchen sind unbeweglich, 
bilden keineSporen und lassen sich mit den gewohnlichen Anilinfarben 
leicht farben. Besonders gut eignet sich die Pyronin-Methylgrunfa,rbung. 
Gramfarbung faut negativ aus. Kultur auf Blutagar geht nicht be­
sonders leicht an, vermutlich weil im Gesehwiirssekret nieht genugend 
virulente Baeillen vorhanden sind. Ubertragung auBer auf Mensehen 
aueh auf Affen und Katzen moglieh. Die Baeillen sondern Stoffe ab, 
die stark ehemotaktiseh und nekrotisierend wirken. Die Infektion kommt 
dadureh zustande, daB Erreger dureh feine Einrisse in die Raut ein­
dringen und sieh dort vermehren. Bis zum Auftreten del' ersten klinisehen 
Erseheinungen vergehen meist nul' 
wenige Tage, durehsehnittlieh etwa 
4-5, ieh habe abel' auch langere 
Inkubationen gesehen, in einem ein­
wandfreien Faue von 12 Tagen. Zu­
naehst bildet sieh an del' Eintritts­
pforte ein kleines Knotehen, das 
abel' sehr sehnell in ein Eitel' blas­
ehen tibergeht und daher arztlieh 
nur sehr selten zur Beobaehtung 
kommt. Das Blasehen platzt, und es 
tritt ein linsengroBer Substanzverlust 
zutage, del' sieh dann raseh naeh del' 
Tiefe wie naeh del' Peripherie ver­
groBert. AHerdings halt sieh diese 
GroBenzunahme zuaHermeist in ziem-
Heh engen Grenzen; tiber PfenniggroBe 'bb 36 Ul II· d U hi " . . cera rna Ia an er rnsc ags-
wird del' entstehende Substanzverlust stelle des Praputiurns. 

nur selten sein, meist sieh darunter 
halten. Sehr charakteristiseh und den gewebszerstorenden Eigensehaften 
des Erregers entspreehend ist es, daB die Gewebseinschmelzung in del' 
Tiefe, d. h. den mittleren und unteren Schichten del' Cutis, regelmaBig 
umfangreieher ist als naeh del' Oberflache zu. Es kommt dadureh zur 
Ausbildung un terminierter Randel', die bereits naeh kurzem Be­
stehen erkennbar sind, wenn man mit einer feinen Sonde eingeht. Die 
Rautoffnung des Gesehwurs istjm wesentHehen rund und doeh sind die 
Randel' oft ausgezaekt, del' Gesehwiirsgrund ist meist uneben und mit 
einem seros-eitrigen Sekret bedeekt (Abb. 36), in dem sieh del' Erreger 
unsehwer naehweisen laBt, namentlich dann, wenn man das Sekret 
mogliehst aus den Randpartien des Kraters entnimmt. Trotz del' 
ausgesproehenen Giftwirkung del' Baeillentoxine ist es auffallend, 
wie verhaltnismaBig gering die Reaktion des umgebenden Gewebes 
auf die Infektion ist. Von einem, meist unerhebliehem Odem abge­
sehen, sind starkere entztindliehe Erseheinungen nur sel"ten wahr­
nehmbar. Aueh histologiseh sind die Veranderungen ortlieh sehr be­
sehrankt. Man sieht auBerhalb del' nekrotisierten Zone VOl' aHem 
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sehr schone Plasmazelleninfiltrate neben endo- und perivascuHi,ren 
Veranderungen. Of tel'S sind mehrere Ulcera del' beschriebenen Art 
vorhanden, entstanden wohl entweder durch gleichzeitige, mehrfache 
Infektion odeI' durch Autoinoculation seitens des bacillenhaltigen Sekretes 
des Erstinfektes. Del' Sitz del' Geschwiire wird entsprechend da zu 
suchen sein, wo die Raut des Genitales besonders leicht zu Verletzungen 
l1eigt, beim Manne am F I' e nul u m, dann auf del' Innenseite des P I' a e -
putiums. Auch am Orificium del' Rarnrohre wird es gelegentlich 
gefunden. Fur den weniger Erfahrenen kann dann leicht das Bestehen 
einer Gonorrhoe vorgetauscht werden, da sich an del' Mundung eitriges 
Sekret zeigt und die Geschwiirsbildung durch die aneinanderliegenden 
Lefzen del' Mundung verdeckt wird. Sitzt del' geschwiirige ProzeB am 
Frenulum, so kommt es meist zur Zerstorung dieses Gebildes, ganz odeI' 
teilweise, d. h. es wird quasi durchlOchert; letzteres ist besonders dann 
gern del' Fall, wenn sich das Ulcus in den beiden Nischen odeI' einer 
derselben befindet, die sich zu beiden Seiten des Bandchens finden. 
Beun Weibe sind als Pradilektionsstellen die hintere Commissur 
und die Imlenseite del' kleinen Labien zu bezeichnen, in del' Vagina 
kommt, entsprechend derem Bau (Pflasterepithel), eine Infektion kaum 
in Frage, erst, an del' Cervix liegen offenbar die Verhaltnisse hierfur 
wieder gunstiger, abel' es wird nul' in seltenen Fallen dort zu einer 
Deponierung des Virus kommen. 

Neben del' bisher beschriebenen Form des Ulcus molle gibt es noch 
eine andere, nicht eben haufige, die die Bezeichnung "Ulcus" eigent­
lich zu Unrecht tragt. Riel' entwickelt sich aus dem anfanglichen 
Blaschen keul Geschwur, sondel'll es tritt eine Wucherung des Cutis­
gewebes, im wesentlichen del' Papillarschicht, ein, so daB eine kleine 
papelartige Efflorescenz entsteht, die nach Art eines Tafelberges 
aus del' umgebenden Haut hervorragt und an ihrer leicht hockrigen 
OberIHi,che mit etwas seros-eitrigem Sekret bedeckt ist. Die Erkennung 
dieses "U I c u s moll eel e vat u m" ist fUr den weniger Geu bten nich t 
immer ganz einfach, V crwechselung mit einer isolierten syphilitischen 
Papel ist immerhul moglich; del' negative Spirochatenbefund sonte hier 
a,uf die richtige Spur helfen. 

Wenn nun auch rein ortlich die Infektion nul' ausnahmsweise einen 
groBeren Umfang annimmt, so kommt es gar nicht selten zu einer anderen 
Ausbreitung, namlich auf dem Lymphwege. Es schwellen, gewohnlich 
einseitig, eine odeI' mehrere Driisen del' Leiste an ("Bubo"). Der 
Weg, den die Erreger hierbei genommen haben, laBt sich nicht selten 
dadurch erkennen, daB am Dorsum penis ein runder, schmerzhafter 
Strang von Federkiels-tarke auf tritt, del' bis in die Leistenbeuge 
verfolgt werden kann (Lymphangitis). Anfangs macht die Drusen­
schwellung nur unerhebliche Beschwerden; legt sich del' Kranke keine 
Schonung auf, so nimmt Schwe11ung und Schmerz bald erheblich 
zu. Die Raut uber diesel' Stelle wird gespannt und zeigt bald entzltndliche 
Rotung: ein Zeichen, daB del' KrankheitsprozeB von del' Druse aus, 
nnter Verlotung del' Drusenkapsel mit del' Rant, auf diese selbst uber­
gegriffen hat. Auch in del' Druse entfalten die Streptobacillentoxine 
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ihre zerstorenden Eigenschaften, und nach wenigen Tagen kommt es zur 
Erweichung und eitrigen Einschmelzung im Innern jener. Del' 
gebildete Eitel' drangt nach del' Stelle des geringsten Widerstandes, 
also nach del' Haut zu. Diese wolbt sich iiber diesel' Stelle, d. h. da, wo 
sie am meisten verdiinnt ist, noch starker hervor und nimmt einen 
bla uroten Farbton an. SchlieBlich halt die diinne Hautdecke dem 
Drucke nicht mehr stand, und es entsteht eine fistelartige Offnung, 
aus del' waBrig-eitriges Sekret entleert wird. - In seltenen Fallen kann 
es auch von del' Fistel aus zu einem Einwandern del' Bacillen in die 
Lymphbahnen del' umgebenden Haut kommen und sich dann ein ahn­
licher ProzeB entwickeln, wie er oben bei del' von auBen erfolgten In­
fektion beschrieben wurde. 1m Gegensatz zur Haut des Penis hat abel' 
an diesel' Stelle del' ProzeB eine ausgesprochene Neigung zum Weiter­
umsichgreifen, dem praktisch kaum Grenzen gesetzt sind. So sah ich 
Faile, bei denen das "Ulcus molle migrans" die ganze Unterbauch­
gegend und einen groBen Teil del' Schenkelhaut ergriffen hatte. 1st 
in einem solchen, unter Umstanden mehrere Jahre bestehenden FaIle 
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 del' Haut sei an diesel' Stelle noch Erwahnung getan. 
Zuweilen findet sich als Folge eines am inneren Praputialblattes sitzenden 
Ulcus molle eine relative Phimose, entstanden durch konsekutive 
odematose Schwellung del' Vorhaut. Wird in einem solchen FaIle, was 
an sich richtig und notwendig ist, die Phimose gespalten odeI' gar gleich­
zeitig circumcidiert, so laBt sich eine Verunreinigung del' Schnittrander 
mit dem bacillenhaltigen Sekret nur schwer vermeiden, und diese werden 
"schankros". Sie schwellen an, die Wundflachen vereinigen sich 
trotz Naht nicht, die Nahte schneiden vielmehr durch, und es liegen die 
Schnittflachen mit eiterigem Sekret bedeckt offen. 

Die Diagnose ist unter Berucksichtigung del' angegebenen Merkmale 
meist nicht schwierig. Del' Bacillennachweis gelingt bei Entnahme des 
Sekrets aus den Randpartien, unterhalb del' Hautrander, unschwer. 
Differentialdiagnostisch kommen nul' wenige Affektionen in Betracht. 
Zunachst Herpes genitalis: er tritt stets als oberflachliche Erosion 
auf, nie als Geschwiir, und heilt unter einer indifferenten Behand­
lung innerhalb weniger Tage abo Abschurfungen, sog. Wundscheuern, 
entstanden sub coitu odeI' durch andere Traumen, sind ebenfalls stets 
erosiv und heilen unter einer gleichen Behandlung abo Auch del' echte 
syphilitische Primaraffekt ist in seiner typischen Form kein Ulcus, 
sondern eine Erosion; die mehr odeI' mindel' groBe "Harte" seines Grundes 
kann nicht als absolut sicheres Unterscheidungsmerkmal angesehen 
werden. Dagegen wird del' positive Spirochatennachweis 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 del' Spirochatennachweis vielfach, im Schanker wie in del' Druse, 
und man ist bei bestehendem Verdacht auf den schlieBlichen Ausfall 
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der Wassermannschen Blutprobe angewiesen. Selbstverstandlich 
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, daB die Feststellung 
einer Erkrankung beim Weibe, auch bei sicher anzunehmender Ansteckung 
durch die Betreffende, recht haufig versagt. Es bleibt, wie schon Bruck 
und Sommer vermutet und neuerdings Bruch, BrauB, Saelhof 
nachgewiesen haben, nur die Moglichkeit iibrig, anzunehmen, daB 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 Sicpersti311ung der Diagnose des 
Ulcus molle hat sich die Ubertragung von Sekret aus der Geschwiirs­
stelle auf freie Raut, etwa am Unterbauch, mittels des iiblichen Impf­
striches erwiesen. Bei positivem Befund sieht man am nachsten Tag 
Rotung langs des Striches auftreten; nach einigen Tagen heilt diese 
Stelle von selbst abo 

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

Extragenitale Lokalisationen von Ulcus moIle konnen 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. 

Fiir die Behandlung des Ulcus moIle empfiehlt sich am zweck­
maBigsten die griindliche Ausatzung mit Phenol (Acid. carbol. lique­
fact.). Man benutzt dazu diinne Wattestabchen, die nicht zu reichlich 
getrankt sein diirfen, damit Uberlaufen iiberschiissiger Fliissigkeit 
und Veratzung der Umgebung vermieden wird. Wichtig ist, daB man 
in aIle Buchten und Taschen des Geschwiirs hineinfahrt; man darf also 
nicht zu zaghaft vorgehen. Gefahr der Nierenschadigung ist gering, 
doch wird man bei Patienten, die an Nephritis leiden oder vor kurzem 
gelitten haben, besser davon absehen und dafiir - unter Anasthesierung 
- mit dem Gliiheisen in gleicher Weise verfahren. Nach Aufpudern 
von reichlich Dermatol oder ahnlichem wird ein trockener Verband 
angelegt. Am nachsten Tag wird diese Prozedur noch einmal wiederholt, 
und danach nur mit dem Pulver weiter verbunden, bis Abheilung ein­
getreten ist. Das nimmt gewohnlich 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 FaIle absolute Sicherheit 
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besteht, daB es sich nicht zugleich um ein Ulcus mixtum gehandelt 
haben konne. 

Tritt Driisenschwellung auf, so kann man zunachst versuchen, 
durch Bettruhe und aufgelegte Eisblase antiphlogistisch zu wirken. 
Richtiger erscheint vom physiologischen Standpunkte aus Anwendung 
von Warme; unbedingt angebracht ist diese, sobald man den Eindruck 
gewinnt, daB del' ProzeB im Fortschreiten ist. Man laBt dann bei 
Bettruhe so lange feuchte Umschlage 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 Eitel' abo Oft laBt sich auch del' 
Eitel' durch sanften Druck auf die Umgebung aus del' gesetzten Offnung 
herausbefordern. 1st die AbsceBhohle im wesentlichen entleert, so wird 
so viel 10% Jodoformglycerinemulsion eingespritzt, daB sie prall gefUllt 
erscheint. Nach Entfernen del' Kaniile laBt man nun die iiberschiissige 
Fliissigkeit austreten und legt einen dicken, aufsaugenden Verband an. 
Del' 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
befordert und jede Sekretstauung vermieden, worauf groBer Wert zu 
legen ist. Darum darf auch die Punktionsoffnung nicht zu klein sein, 
auch muB sie beim Verbandwechsel jeweils wieder geoffnet werden, 
falls sie verklebt sein sollte. Guter AbfluB des Sekretes ist eine Haupt­
bedingung fUr einen guten Erfolg. Unter diesel' Behandlung gelingt 
es, bei peinlicher Einhaltung del' gegebenen V orschrift, in j edem FaIle, 
binnen weniger Tage, oft ohne Berufsstorung, den Bubo zur Abheilung 
zu bringen. Verzogert sich· die Erweichung oder bleiben indolente Schwel­
lungen del' Driisen zuriick, so kann man mit Vorteil Rontgenbestrahlung 
anwenden (20 X/2 mm AI-Filter). Ganz veraltet und auf jeden Fall 
zu widerraten ist die friiher viel geiibte Incision und Ausschabung. Der­
artig behandelte Bubonen pflegen in W ochen und Monaten nicht zur 
Abheilung zu kommen. Fiir FaIle von schankrosem Bubo oder von 
Ulcus molle migrans empfiehlt sich radikale Entfernung des gesamten 
Driisengewebes und del' umliegenden Haut bis auf die Bauchfascie. Die 
oft iiber handflachengroBe Wunde heilt nach meiner Erfahrung ganz 
iiberraschend schnell und mit feiner, nicht storender Narbe. Neuer­
dings wird Pyrogallussalbenverband empfohlen, ein Versuch mag immer­
hin angezeigt sein. 

Diphthel'ie del' Rant. 

DaB del' Diphtheriebacillus auch auf del' Haut krankhafte Erschei­
nungen hervorrufen kann, ist eine in del' Praxis noch viel zu wenig ge­
wiirdigte Tatsache. In weiterem Sinne gehort hierher auch die Wund­
diphtherie, die zu studieren im Kriege Gelegenheit genug war, sie soll 
jedoch im folgenden, als in das Gebiet del' Chirurgie gehorig, nicht weiter 
besprochen werden. Auf zwei Wegen kalID del' Diphtheriebacillus auf 
die Haut gelangen, entweder, und das ist wohl das haufigste, von del' 
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erkrankten Schleimhaut des betr. Patienten aus, also eine Art Auto­
inokulation. OdeI' die Ansteckung del' Haut erfolgt von au13en her, 
aus del' Umgebung, entweder von einem Kranken direkt aus odeI' durch 
infizierte Stoffe odeI' Gegenstande. In einem solchen Faile ist also 
keine Schleimhautdiphtherie bei dem so Infizierten - wenigstens primal' 
- vorhanden. Zum Haften del' Infektion ist das Vorhandensein einer 

Abb. 37. Diphtherie der Vulva eines kleinen Madchens. 

Eintrittspforte unerla131ich, da ein Durchdringen durch die unver­
letzte Haut nicht moglich zu sein scheint. Die Art diesel' Hautlasion 
kann offenbar verschieden sein, d. h. es kommen nicht nur Einrisse 
odeI' Gewebstrennungen in Frage, sondern es geniigt offen bar schon eine 
gewisse Schadigung del' Epidermis , um den Diphtheriebacillen die 
Ansiedelung zu ermoglichen. Und es ist auch in Analogie mit dem Haften 
del' diphtherischen Infektion auf del' Schleimhaut durchaus denkbar, 
da13 die in del' Stachelschicht del' Epidermis kursierende Epithellymphe 
np-ben den saftreichen Zellen diesel' Schicht fUr die Ansiedlung des Erregers 
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genugt. Bei dieser ersten Form der Hautdiphtherie werden demgemaB 
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 Tatigkeit der Diphtheriebacillen bei 
dieser Form durch eine maBig starke Hyperamie, deren mittlere Partien in­
folge der schon erwahntenAbhebung der oberenEpidermisschichten seros­
eitrige Absonderung zeigen. Die noch vorhandenen Stachelzellschichten 
sind ofters nekrD'tisiert und dann grauweiBlichgelb verfarbt; eine gewisse 
Ahnlichkeit mit dem bekannten diphtherischen Belag der Rachenschleim­
haut ist unverkennbar. Aber es muB ausdrucklich 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. Rier wird aller­
dings auch manchmal mit tiefergehenden Lasionen, insbesondere Rha­
gaden, zu rechnen und somit auch ein Ubergreifen des Prozesses auf die 
Cutis gegeben sein. Damit ist aber auch ein erheblich starkerer Gewebs­
zerfall verbunden, und so sehen wir nun das diphtherische Geschwur 
auftreten. Dieses ist bedeutend scharfer abgegrenzt als die Erosion, 
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 pseudomembranose Auflagerung. Tritt 
diese oberflachliche Geschwursbildung am Rumpf oder den GliedmaBen 
und womoglich multipel auf, so kann eine Verwechslung mit der fruher 
als Ekthyma bezeichneten Pyodermie in Frage kommen. - Tritt eine 
solche Geschwursbildung am Penis auf, so liegt Verwechselung mit 
weichem Schanker nahe. In allen diesen Fallen kann nur der Bacillen­
nachweis die Feststellung des wahren Charakters bringen, wobei aber 
Verwechselungen mit den nicht seltenen Pseudodiphtheriebacillen aus­
geschaltet werden mussen (N eiBers Polkorperchenfarbung, Tierversuch). 
Das Allgemeinbefinden ist bei allen Formen nur insoweit gestort, 
als der Patient ortliche Beschwerden hat; beherbergt er selbst Diph­
theriebacillen auf seinen Schleimhauten, so befindet er sich gewohnlich 
in einer Art chronischem Stadium, das ist z. B. bei der Nasendiph­
therie das Gewohnliche, oder er muB als echter Bacillentrager ange­
sprochen werden. 

Die Behandlung ist in erster Linie eine ortliche, d. h. die Ober­
flache der erodierten oder ulcerierten Stellen wird mit keimtotenden 
Mitteln bearbeitet. Uns hat sich besonders gut Trypaflavin in Losung 
und als Salbe bewahrt. Auch feuchte Verbande mit Argentum-nitricum­
Losung (1/4-1/2%) sind zuweilen zweckmaJ.lig. Nebenher wird man die 
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Einspritzung von Diphtherieserum nicht vernachlassigen, das gilt nament­
lich fUr die ulcerosen Formen; fUr die erosive ist seine Wirkung wohl 
nicht allzu hoch anzuschlagen. 

Als selbstverstandlich sei noch angefUgt, daB die nach Dip h the r i e· 
seruminjektionen auftretenden urticariellen Ausschlage in das Gebiet 
der Serumkrankheit gehoren und mit Diphtherie nichts zu tun haben. 

Ulcus vulvae acutum. 
Als Ulcus vulvae acutum beschrieb Lipschutz 1912 eine ge­

schwiirige Affektion des weiblichen Genitales und wies als Erreger 
einen Bacillus nach, der mit dem Doderleinschen, im sauren Vaginal­
sekret vorkommenden Scheidenbacillus identisch zu sein scheint. Es 
handelt sich um ziemlich dicke, mittellange Stab chen mit eckigen Enden, 

Abb. 38. 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. DaB der, an sich als harmloser Saprophyt 
anzusehende, Bacillus in gewissen Failen pathogen wird, solI auf eine 
besondere Disposition zuriickzufiihren sein. Das mag zutreffen, aber 
daneben scheint mir das Vorhandensein einer Lasion als Eintritts­
pforte mindestens ebenso notwendig und wichtig zu sein. Geschlechts­
verkehr als AnlaB hierzu kommt weniger in Frage, wird doch das 
Leiden ganz vorwiegend bei jiingeren oder alteren Virgines beobachtet. 
Jr:h 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 groBen 
oder kleinen Labien Sitz der plOtzlich auftretenden Affektion. Unter 
der Wirkung der Bacillentoxine entsteht ein oberflachliches Geschwiir 
mit unregelmaBig gestalteten Randern, die meist etwas unterminiert 
sind (Abb. 38). Ein "pseudodiphtherischer" Belag wird oft auf der 
Geschwiirsflache gefunden. Von Anfang an besteht starke Schmerz­
haftigkeit. Ob die von Lipschiitz und Briinauer beschriebenen 
GefaBveranderungen (Intimawucherungen usw.) wirklich als charakte­
ristisch anzusprechen sind, ist mir einigermaBen zweifelhaft, da man 
solche bei vielen, langere Zeit bestehenden, infektiosen Reaktionsprozessen 
findet. Klinisch sind in der Umgebung des Ulcus zuweilen starkere 
Entziindungserscheinungen nachweisbar, doch gehort dies nicht un­
bedingt zum Krankheitsbilde. Wir sahen mehr FaIle, die ganz reak­
tionslos verliefen. Eine St6rung des Allgemeinbefindens wird nur sehr 
selten vorkommen; Aligemeininfektionen diirften ausgeschlossen sein. 
1m groBen und ganzen ist das Leiden als gutartig zu bezeichnen, spon­
tane Abheilung kommt vor. Zuweilen sieht man aber auch recht hart­
nackige Faile, denen man nur durch mehrmaliges Atzen mit Phenol 
und evbl. Argentum-nitricum-Umschlagen beikommen kann. Ais Regel­
behandlung wird sich Atzen und J odoformaufstreuung 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 
d.as bei uns sehr seltene Ulcus rodens vulvae, auch Esthiomene genannt. 

Rhinosklerom. 
Rhinosklero m (He bra 1870) wird ein chronischer, infektioser 

GranulationsprozeB genannt, der gewohnlich 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 
ain dem Friedlanderschen Pneumokokkus morphologisch sehr nahe­
~tehender, gra mnega ti ver Ka psel bacill us festgesteilt. Dieser 
gelangt anscheinend durch Lasionen 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 VOl' allem in den Mikulicz­
schen Zellen zu finden. Das klinische Bild ist ausgezeichnet durch das 
Auftreten einer knorpelharten Anschwellung an den Nasenflugeln, 
die allmahlich auch auf die angrenzenden Teile del' Nase sowie auf die 
Oberlippe ubergeht. Die Haut uber diesel' Anschwellung ist dunkel- bis 
blaulichrot gefarbt, ahnlich verfarbt ist auch die Schleimhaut del' Nase, 
die sich aus den Nasenlochern vorzus'ciilpen pflegt. Das Leiden ver­
lauft auBerordentlich langwierig und ist durch keine Behandlung 
aufzuhalten; neuerdings soIl durch Rontgenstrahlen in einzelnen Fallen 
Besserung erzielt worden sein. In Deutschland ist die Erkrankung 
recht seiten, haufiger dagegen in Polen, Rumanien und Sudost­
ruBland, Italien und Agypten. Sie kommt im wesentlichen nul' bei 
sozial niedrig stehenden V olksklassen VOl'. 

Erysipeloid. 
Erysipeloid, fruher auch Erythema migrans, chronisches Erysipel 

oder Pseudoerysipel genannt, von Rosenbach 1884 zuerst beschrieben, 
del' einen, dem Rotlaufbacillus del' Schweine nahestehenden, abel' nach 
seiner Ansicht nicht mit diesem identischen Erreger feststellte. Heute 
kann es als sichel' gelten, daB ein groBer Teil del' FaIle von Erysipeloid 
auf diesen Erreger ;mruckzufUhren sind; ob abel' samtliche durch ihn 
entstehen, wie viele Autoren anzunehmen geneigt sind, muB doch zweifel­
haft bleiben. AuBer bei Schlachtern und Tierarzten wird die Krankheit 
fast nur bei Angehorigen solcher Berufe beobachtet, die mit Fleisch, 
insbesondere von Wild und Geflugel umzugehen haben, Wildbrethandler, 
Koche usw. In manchen Fallen gelingt es auch, eine Verletzung als 
Eintrittspforte fUr den Erreger nachzuweisen. Sitz, sowie mehr odeI' 
mindel' groBe Akuitat des Leidens, werden abhangen von del' Art del' 
Verrichtung wie des infizierenden Materials. So sieht man bei Kochen 
den Beginn del' 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 odeI' mindel' 
abgehangtes 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 konnte das durch die Neigung diesel' Tiere, faules Fleisch 
als Nahrung benutzen, erklart werden. Ahnlich wie der Erreger des 
echten Erysipels hat auch del' Rotlaufbacillus eine ausgesprochene 
Neigung, in den Lymphbahnen sich anzusiedeln und auszubreiten, 
ohne daB es zu Gewebseinschmelzung, also zu AbsceBbildung mit allen 
ihren Eigenheiten, kommt. Auch die sonstigen Reaktionserscheinungen 
des Gewebes lassen auf eine relativ geringe "Toxicitat" des Bacillen­
giftes schlieBen. Es kommt namlich nul' zu einer serosen Exsudation 
in die Gewebsinterstitien und zu einer Hyperamie maBigen Grades. 
Die zellige, perivasculare Infiltration ist ziemlich gering. 

Das klinische Bild laBt dementsprechend eine maBige Schwel­
lung und Rotung erkennen, letztere meist mit einem deutlich 
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bHiulichen Unterton. Gegen die gesunde Raut grenzt sich die 
Rotung stets scharf a b; die Rander schieben sich aber nur langsam 
weiter vor, und sehr bald kommt es zu spontanem Stillstand. Nur 
selten findet sich eine Beteiligung der zugehorigen LymphgefaEe und 
Drusen - in etwa 15% ,wenn diese aber miterkranken, so 
nimmt die Ruckbildung dieser Komplikation langere Zeit in Anspruch. 
Fieber oder sonstige Storungen des Aligemeinbefindens kommen fUr 
gewohnlich nicht vor. Zuweilen wird ortlich uber Brennen oder 
Spannung geklagt; sehr selten uber Gelenksschmerzen. Es 
handelt sich also um eine verhaltnismaBig milde Infektion, die in 
vielen Fallen von selbst zur Abheilung gelangt, manchmal auch einige 
Wochen dazu braucht und nur in Ausnahmefallen einen mehrmonatigen 
Bestand hat. Eine Ubertragung auf andere Personen kommt kaum 
in Frage. Nicht allzuselten sieht man als Folgeerscheinung, 
namentlich bei etwas langer bestehenden Fallen, eine chronische, 
odematose Schwellung zuruckbleiben, deren Beseitigung erheblich 
mehr Schwierigkeiten machen und viel lang ere Zeit in Anspruch 
nehmen kann als die ursprungliche Affektion. 

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

Die Behandlung ist einfach. Das wesentlichste ist Ruhigstellung 
und milde Ryperamisierung mittels feuchtwarmer Umschlage mit essig. 
saurer Tonerde16sung oder Salicyl-Resorcinlosung (Rez. 4). Weiterhin 
kann auch Salbenverband (Zinkol, Borsalbe) in Frage kommen, wenn 
SpannungsgefUhl od. dgl. auftritt. In allen ausgepragten Fallen 
wird man nicht zogern durfen, Schweinerotlaufserum anzuwenden. 
Es gibt deren mehrere (Susserin-Roechst, Schweinrotlaufserum 
Eulenburg, desgleichen Behring-Marburg). Man spritzt am besten 
10 ccm intramuskular. Man muE stets ausdrucklich Serum fur 
Humananwendung verlangen, da das fur Veterinarzwecke bestimmte 
menschenpathogene Keime anderer Art als Verunreinigung enthalt. 

Dermatitis kokkogenes. 
Zu den durch Kokken hervorgerufenen Rautkrankheiten gehoren 

alle diejenigen, die durch Strepto-, Staphylo- und Gonokokken hervor­
gerufen werden. Und zwar gleichgiiltig, ob diese Erreger von auBen her 
(extern) an die Raut 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 Raut gehoren 
wohl zu den haufigsten iiberhaupt und beanspruchen ein groBes prak­
tisches Interesse. FUr 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 tells den Erreger, tells den befallenen Organis­
mus betreffen. 

Was zunachst den Erreger anlangt, so kommen vor allem die 
Arten in, Betracht, die auch schon auf der normalen, nichterkrankten 
Raut gefunden werden. Es sind dies von Streptokokken: Streptococcus 
longus, von Staphylokokken: Staphylococcus albus und aureus 
sowie citreus. Es muB aber darauf hingewiesen werden, daB von Be­
deutung nur die Zugehorigkeit zu den beiden Rauptgruppen ist, daB 
dagegen - entsprechend der groBen Schwierigkeit in der Klassifikation 
- die Varietaten der Untergruppen fiir Besonderheiten der Pathogenese 
nur in sehr beschranktem Umfange herangezogen werden konnen. In 
welchen Mengenverhaltnissen die "Pyokokken" sich auf der Raut finden, 
dariiber gehen die Ansichten erheblich auseinander. Nach Darier 
sollen es - mit anderen Bakterien zusammen - iiber 40 Tausend auf 
den Quadratzentimeter sein, andere Autoren schatzen 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, 
daB die Krankheitserreger frisch auf die Raut gebracht wurden und 
nicht schon langere Zeit dort sich befunden haben. In anderen Fallen 
wieder wird es sich offenbar um eine Vermehrung autochthoner Kokken 
handeln, verbunden mit einer Steigerung der Virulenz, so daB aus 
den vorher apathogenen Saprophyten mehr oder weniger hochpathogene 
Keime werden. Welche Momente oder Faktoren zu dieser Zustands­
anderung 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: 
zunachst eines auffallenden Unterschiedes zwischen Strepto- und 
Staphylokokken. Wahrend namlich die letzteren eine Vorliebe fiir 
das Befallen der d r ii s i g enG e b il de, insbesondere deren A usfiihrungs­
gange haben, greifen die ersteren diese im allgemeinen iiberhaupt 
nicht an (Jadassohn). Auch in bezug auf die im Gewebe erzeugten 
Veranderungen bestehen gewisse Unterschiede, so erzeugen die Strepto­
kokken, in Epidermis und Papillarkorper wenigstens, eigentlich nie 
sine Ei terung, sondern sie sind "serotaktisch", das auftretende 
Sekret ist, wenn nicht rein seros, so doch hochstens leicht getriibt, wahrend 
die Staphylokokken nahezu immer den typischen Eiter hervorrufen, 
"leukocytotaktisch" 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 Grii ters, der in 
bisher als Pyodermien angesehenen Affektionen das Herpesvirus 
fand, wieder sehr in den V ordergrund geruckt worden ist. Es finden 
sich namlich 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 
ausschlieBlicher Erreger in Betracht kommt, oder ob er vielleicht nur ein 
Begleiter einer anderen Infektion ist, die, wenn sich Griiters Unter­
suchungen bestatigen, iiberhaupt nicht kokkogen ware, sondern auf das 
bisher noch nicht entdeckte, aber sicher vorhandene Herpesvirus zurUck­
zufiihren ware. Wie dem aber auch sei, sicher ist, daB 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 
bakteriamischen Prozessen immer wiederkehren. Bei der ersteren sind 
dagegen mehrere Punkte zu beachten. Zunachst: die Pyokokken dringen 
nie durch die unverletzte Haut, es muB also stets eine Infektions­
pforte in Gestalt einer Verletzung (EinriB, Rhagade) vorhanden sein, 
auch eine "Erweichung" der Epidermis durch chemische Alterantien 
(SchweiB, Wasser usw.) gehort hierher. Unklar sind in dieser Beziehung 
die Verhaltnisse in den Drusen der Haut und deren Ausfiihrungsgangen. 
Ich halte es fiir nicht ganz ausgeschlossen, daB das hier in manchen Fallen 
erfolgende Eindringen des Erregers auf ahnliche chemische Veranderungeri 
(Erweichung) des betreffenden DriiselJ.epithels zuriickzufiihren ist. Daran, 
daB 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 
hangt es ab, wo die primare Ansiedelung und die sich daran an­
schlieBende Weiterverbreitung des Prozesses statthat. Mit Jadassohn 
unterscheidet man in dieser Hinsicht eine epidermidale, eine epidermido­
cutane, eine cutane, eine cutan-subcutane und eine subcu·tane Lokali­
sation. Selbstverstandlich wird es auch vorkommen, daB Mischformen 
auftreten, aber auch reine Formen sind durchaus keine Seltenheit und 
rechtfertigen diese Unterscheidung nicht nur aus didaktischen Grunden. 

Neben den bisher besprochenen, wesentlich exogenen Faktoren, 
kommen nun noch endogene in Betracht. Diese lassen sich einteilen 
in solche ortlicher Natur und allgemeine. Zu den ersteren sind zu 
rechnen aIle die Besonderheiten, die durch den anatomischen Bau 
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oder durch die physiologische Funktion einer Ha u tstelle, richtiger 
einer "Region" gegeben sind. Neben Zahl und Funktion (SchweiB!) 
der drusigen und sonstigenAnhangsgebilde sind da die Durch bl u tungs­
verhaltnisse, einschlieBlich der Lymphbewegung, ganz besonders 
zu erwahnen. Auch der EinfluB, der durch benachbarte Regionen etwa 
ausgeubt wird, z. B. von der Schleimhaut von Nase, Mund, Genitale, 
Rectum, ist hier in Betracht zu ziehen. Ais nicht in strengem Sinne 
endogen, aber doch bei der Erwahnung der regionaren Verhaltnisse 
hier anzufUhren, sind die Einwirkungen, denen gewisse Hautstellen 
regelmaBig oder haufiger durch U m weI tseinfl usse, Druck, Reibung, 
klimatische Faktoren usw. ausgesetzt sind. 

SchlieBlich sind noch die allgemeinen Faktoren zu erwahnen, 
die in der individuellen Disposition begrund-et sind. Es gibt zweifellos 
Personen, die wenig empfanglich. und ebenso solche, die hoch 
empfanglich fUr gewisse Infektionen sind. Diese Reaktionsfahigkeit 
gegenuber der Infektion grundet 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. 
Unterernahrung also oft herabgesetzt. Mir scheint daruber hinaus 
aber sogar das Verhalten des Korpers hinsichtlich Ruhe oder Bewegung 
einen ganz erheblichen EinfluB auszuuben. Die gunstigen therapeutischen 
Erfahrungen, die man bei Berucksichtigung dieser Momente regelmaBig 
macht, lassen sich wohl kaum anders deuten, als daB hier Krafte auf 
der einen Seite gespart werden, die auf del' anderen beim Heilungsvor­
gang willkommen sind. 

Dermatitis streptogenes. 

a) Epidermidale Formen. 

Die haufigste Art ist die nach J adassohn als Streptodermia super­
ficialis crustosa, auch vesiculosa, bullosa und vesiculocrustosa, 
bezeichnete, die fruher unfer" d~;in Namen Impetigo contagiosa oder 
vulgaris bekannt war. Pathogenetisch ist der V organg 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 Hornschich t a bgeho ben, und es entsteht ein Blaschen. 
Halt die Decke des Blaschens stand und stromt weiter Serum zu, so kann 
sich eine Blase entwickeln. Allerdings ist diese letztere Form verhaltnis­
maBig 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 Blascheninhaltes, vielleicht auch 
durch dessen toxischen Inhalt oder durch verdauende Fermente die die 
Blaschendecke bildende Hornschicht zerstort, so daB die Stachel­
zellschichtlagen offen zutage liegen. Dieser V organg spielt sich an den 
Stellen der Hautdecke, die relativ dunne Hornschicht haben, so rasch 
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ab, daB fUr gewohnlich das Blaschenstadium gar nicht zur Beobachtung 
kommt. "" Eine starkere nekrotisierende Wirkung der Kokkentoxine 
auf die Stachelschicht ist im allgemeinen nicht vorhanden, diese also 
kaum verandert. Auch auf den Papillarkorper, viel weniger noch auf die 
iibrige Cutis, ist die Wirkung der Gifte offenbar nur sehr gering. 
Das gibt sich klinisch schon daran zu erkennen, daB keine Zeichen irgend­
welcher GefaBreaktion, ebensowenig wie Schmerzen; auftreten. 
An sich wiirden die oben erwahnten 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 abo 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, daB in der naheren und weiteren Umgebung 
To c h t e r her d e entstehen konnen, die dann einen gleichen Entwicklungs­
gang durchmachen. Tragt man ferner noch nach, daB die Farbe der 
erwahnten 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 haufig gefunden. Zllweilen 
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sind die einzelnen Infektionsherde disseminiert, die GroBe des Einzel­
herdes uberschreitet dann PfenniggroBe kaum. Sehr haufig flieBen 
abel' mehrere Herde zusammen, und es entstehen geradezu flachen­
haft ausgebreitete Formen (Abb . 40). Meist ist die Umgebung von 
Mund und Nase, abel' auch Augen und Ohren del' Ausgangspunkt 
fur die Krankheit, und vielfach sieht man, wie die Weiterverbreitung 
in die Umgebung als Schmierinfektion durch Manipulationen mit 
den Fingern odeI' Nageln VOl' sich gegangen ist. Abel' auch auf die 
Umgebung des Kranken kann die Affektion offenbar leicht uber­
tragen werden, entweder direkt odeI' durch Gebrauchsgegen-

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

stande, namentlich Handtucher, Waschlappen usw., auch Fecht­
masken u . a. Zuweilen werden Gruppen odeI' Massenerkrankungen 
beobachtet, besonders in Schulen, Kindergarten, Internaten usw., 
auch Rasierstuben sind zu nennen. AuBerim Gesicht ",ird die krustose 
Form regelmaBig nul' noch auf dem behaarten Kopf gefunden, hier 
allerdings meist in verstreuten Einzelherden. Erkennung und Behand­
lung werden durch das Verbacken del' Krusten mit den Haaren oft recht 
erschwert. Wie schon oben bei den Epizoonosen erwahnt, ist eine Kom­
bination gerade diesel' Form del' pyogenen Erkrankungen mit jenen 
recbt haufig (Sekundarinfektion). Selbstverstandlich konnen auch 
an anderen Korperstellen Krankheitsherde vorkommen, abel' krustos 
bzw. vesiculo-kl'ustos werden sie nul' dort sich gestalten, wo die Horn-
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schicht eine gewisse Starke nicht iiberschreitet. Kommt es z. B. an 
Handen 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 getriibtem Serum angefiillte Blase. Man sieht sie namentlich 
an den Fingern gar nicht so selten, sie konnen zuweilen ganz erheb­
lichen Umfang annehmen, aber stets ist auch bei ihnen das Fehlen 
jeder peripheren Reaktionzone, also von Rotung, Schwellung 
und Schmerz, festzustellen. Obwohl wir eingangs betonten, daB die 
Affektion einen durchaus lokalen und "oberflachlichen" Charakter 
habe, muB doch darauf hingewiesen werden, daB zuweilen auch Infek­
tionen der regionaren Drfrsen infolge Verschleppung der Kokken 
auf dem Lymphwege mit AbsceBbildung 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 Fallen eine fortlaufende 
Kontrolle des Urins durchzufiihren. 

Die Behandlung gestaltet sich relativ einfach, sie hat sich zum 
Ziele zu setzen die Abtotung der Eiterkokken, die Uberhautung der 
Erosionen und natiirlich auch die Verhiitung weiterer Infektionen. 
Diesen Forderungen wird dadurch geniigt, daB zunachst die Krusten 
vorsichtig entfernt werden. Das geschieht durch Ablosen mit der 
Pinzette, Abweichen mit 01 oder mit Salicylvaselineverbanden. Die 
danach zutage liegenden erodierten Epidermisflachen werden nunmehr 
- etwa einmal taglich - mit einer 2-5% Argentum-nitricum-Losung 
gepinselt bzw. abgerieben. Besonders ist ferner darauf zu achten, daB die 
beschriebenen Pinsehmgen stets auf die erodierten Flachen 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 5% Pracipitatsalbe oder lO% Xeroformsalbe aufgelegt, der zwei­
bis dreimal am Tage,erneuert wird. Sind Salbenverbande aus irgend­
welchen Griinden nicht angebracht, ~o kann statt ihrer auch Zinnober­
Schwefelschiittelmixtur (Rez. 28) aufgepinselt werden. Alles Beriihren 
der Herde mit den Fingern ist strengstens zu verbieten. Die Umge bung 
des Kranken ist auf etwaige Infektionstrager oder Infektionsgegenstande 
einer genaueren Durchmusterung zu unterziehen. Bei der bullosen Form 
wird 'die Blase mit der Schere geoffnet und ringsherum am Rande 
abgetragen, die iibrige Behandlung ist danach die gleiche wie oben. 

b) Epidermido-cutane Form. 
Streptodermia epidermido-cutanea ecthymatosa, friiher als Ecthyma 

bekannt, entsteht offenbar dann, wenn die Erreger - durch Ver­
letzungen, Kratzwunden oder Rhagaden - in den Bereich des Papillar­
korpers der Cutis gelangen. Es scheint aber, daB daneben fiir das 
Zustandekommen des Krankheitsbildes dispositionelle Faktoren 
von entschiedener Bedeutung sind. Nach den reichlichen Erfahrungen 
wahrend des Krieges mochte ich als sicher annehmen, daB 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 vermogen, 
wenn das befallene Gewebe eine gewisse Schwachung seiner Wider­
standskraft aufweist. Man sieht daher einmal die Affektion an be­
stimmten Korperstellen mit Vorliebe auHreten, die eine derartige "Unter­
wertigkeit" habituell an sich haben, das sind vor allen Dingen die 
Unterschenkel, deren Raut durch die chronische Stauung offenbar 
fiir aIle Infektionen einen ganz besonders geeigneten Nahrboden abgibt. 
Es ist einleuchtend, daB aber auch an anderen Korperstellen die Raut 
eine ahhlicheDisposition aufweisen kann, na'mlich dann, wenn im ganzen 
ein mehr oder weniger hochgradiges Darniederliegen der Abwehrkrafte 
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 "skrofu16sen") diabetischen usw. Kranken 
oder alten Alkoholikern. Ferner besonders gern hei Sauglingen und 
Kleinkindern, namentlich wenn sie unterernahrt oder durch andere 
Krankheiten "dekomponiert" sind. DaB bei Pediculosis, Scabies und 
Pulicosis durch die zahlreichen Kratzeffekte die Implantation der Kokken 
sehr erleichtert wird und daher haufig damit vergesellschaft - super­
infiziert - gefunden wird, liegt auf der Rand und wurde schon dort 
angedeutet. Manche unterscheiden sogar noch eine besondere Form 
als Ecthyma cachecticorum von der gewohnlichen, um damit die 
Faile zu kennzeichnen, bei denen durch die mangelnde Widerstandsfahig­
keit des Organismus die entstehenden Substanzverluste besonders groB 
sind (s. unten). 

Aus alledem laBt 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 fiihrt zur Entstehung 
einer schlaffen Blase yon geringer Ausdehnung und triibserosem Inhalt, 
seltener zu einer Eiterpustel. Diese bleibt jedoch nicht lange bestehen, 
sondern offnet sich, und es tritt eine 0 berflachliche Ulceration zu­
tage, die von einer schmalep. geroteten Zone, oft nur angedeutet, umgeben 
ist. Das Gesch.viir ist ziemlich 8charfrandig, vielfach wie mit dem Loch­
eisen geschlagen, und vergroBert sich langsam etwas, iiberschreitet 
aber MarkstiickgroBe fast nie. Die GroBe der reaktiven Randzone 
ist offen bar abhangig von der Virulenz der Kokken einerseits und der 
Reaktionsfahigkeit der Raut andererseits; daher kommen auch breitere 
Zonen vor. Schmerzen werden in nennenswertem MaBe nur selten 
empfunden. Zu LymphgefaB- oder .driisenentziindungen kommt 
es nur ausnahmsweise; eher laBt sich ma-nchmal eine "indolente" 
Driisenschwellung maBigen Grades, z. B. der Leistendriisen, feststellen. 
Wenn in einzelnen Fallen der Gewebszerfall nach Umfang und Tiefe 
in groBerem AusmaBe statthat, so deutet das stets auf ortliche oder 
allgemeine "Unterwertigkeit" hin und wird yom Kundigen schon an der 
etwa vorhandenen Stauung oder der schlaffen, schlecht durchbluteten 
Rautbeschaffenheit erkannt. Es ist ohne weiteres einzusehen, daB die 
"Reilungstendenz" jeder derartigen Affektion eng mit diesem Zustand 
zusammenhangt, und daB auch die therapeutischen MaBnahmen davon 
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wesentlich beeinfluBt werden. Es ist ferner zu erwarten, daB die Ab­
heilung nur unter Rinterlassung 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 Raut zur Deckung des Defektes zum Ziel. Erste V or­
bedingung hierfiir ist zunachst moglichste Ruhigstellung, also im 
allgemeinen Bettruhe evtl. mit Rochlagerung der Beine. Zur Ablosung 
und Entfernung der auf den Geschwiiren sich bildenden Krusten und des 
darunter etwa angesammelten Sekretes sind zunachst feuchte Verbande 
mit Salicyl-Resorcinlosung (Rez. 4) oder 1/4_1/2% Argentum-nitricum­
Losung zu empfehlen. Auch Pinselungen der einzelnen Stellen mit 2-5% 
Argentum nitricum konnen schon begonnen werden. Nach 2-3 Tagen 
geht man dann zu Verbanden mit 10 0/0 Xeroformsalbe oder 5 0/ 0 Pracipitat­
salbe iiber, bis sich deutliche Granulationsneigung zeigt. Meist erfolgt 
dann rasche Abheilung; sollte sich diese jedoch wegen mangelnder 
I~egenerationsfahigkeit des Gewebes hinausziehen, so wird sich die 
Anwendung von Granugenpaste oder Schwarzsalbe (Rez. 12) sehr 
7!~eckmaBig erweisen. Auch 2 Ofo Pellidolsalbe ist bei mangelnder 
Uberhautung oft angebracht. 

DaB dem Kraftezustand des Patienten besondere Aufmerk­
samkeit zu schenken ist, bedarf nach dem Gesagten wohl kaum beson­
derer Betonung. 

c) Cutane Form. 

Streptodermia cutanea lympbatica, 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 N eigung zur Erregung von Eiterung und ferner, wohl 
damit zusammenhangend, wenig N eigung zur N ekrotisierung des Ge­
webes. Dabei ist die Giftstoffwirkung durchaus nicht gering, das ergiht 
sich aus dem meist vorhandenen Fie ber, evtl. mit Schiittelfrost, und 
der Beein trach tigung des Allge mein befindens. Die ortlich aus­
gelOsten Beschwerden pflegen, von einigem Brennen abgesehen, nur un­
erheblich zu sein. Klinisch manifestiert sich der ProzeB dadurch, 
daB die Raut der ergriffenen Stelle prall geschwollen und hoch- bis 
bla ulichrot verfarbt ist. Infolge der Volumenzunahme der Cutis 
wird die an sich gew5hnlich nicht beteiligte Epidermis stark gespannt, 
und so kommt es zu einem eigentiimlich glanzenden Aussehen der 
befallenen Rautstellen. DaB der Krankheitsproze13 sich vorwiegend 
in den oberen Cutisschichten abspielt, erkennt man daran, daB auf Finger­
druck nur eine maBig tiefe Eindellung in dem "entziindlich-odematosen" 
Gewebe entsteht. Gegen die gesunde Raut hebt sich der erkrankte 
Bezirk durch scharfe Abgrenzung am Rande abo Allerdings ist diese 
Grenze keine feststehende, sondern vielfach besteht eine deutliche 
Neigung zum Weiterkriechen des Prozesses, was sich an dem andauel'nden 

Rost, Hautkrankheiten. ]0 
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Vorschie ben der Rander gut verfolgen laBt. Andere Falle, nament­
lich scheinen das diejenigen mit ~ "habituellem Auftreten" zu sein, 
sind durchaus "fix". Nach meinen Erfahrungen sind auch die oben 
erwahnten Allgemeinerscheinungen in diesen Fallen entweder gar nicht 

Abb. 41. Erysipelas bullosurn am Arm. 

vorhanden oder nur sehr gering 
ausgepragt. Der V er la uf 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. Ihren Ausgang 
nimmt die Affektion von einer meist 
unscheinbaren und daher oft gar 
nicht beachteten Wunde der Raut 
oder Schleimhaut. Und namentlich 
dort; - wo ·Rautstellen leicht Ver­
letzungen ausgesetzt sind, 'durch 
Kratzen, Scheuernusw., sind auch 
die Pradilektionsstellen des Leidens. 
Rierzu gehoren besonders Mund, 
Nase, Scrotum. Die iiberwiegende 
Mehrzahl der Gesichtserysipele 
nimmt ihren Ausgang von der 
Nasenschleimhaut, sie neigen 
gewohnlich zu haufigen Rezidiven, 
sind aber rela ti v gu tartig. Gar 
nicht selten ist auch ein Auftreten 
von Erysipel im AnschluB an 
chronische geschwiirige Verande­
rungen der Raut, 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 vE>rschiedener GroBe 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" AbsceB. 

Die Behandlung hat inerster Linie dafiir zu sorgen, daB der 
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erkrankte Organism us in Stand gesetzt wird, erfolgreich sich gegen die 
Infektion zur Wehr zu setzen, daB er also seine Kraft auf die Erzeugung 
von Schutzstoffen konzentrieren kann. Es sind ihm daher keine sonstigen 
Leistungen zuzumuten, wie sie bei Fortsetzung der Berufstatigkeit 
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 Grunden diirfte 
es sich hierbei eher um eine Reiztherapie unspezifischer Art handeln. 
Wir ziehen daher schon seit langerem vor, statt ihrer Terpentinol (Rez. 24) 
oder Olobintin zu verwenden. 
Recht gunstig wirken in ahn­
lichem Sinne auch Allgemein­
bestrahlungen mit ultra violettem 
Licht, wie wir sie schon bei der 
Tuberkulosebehandlung kennen 
gelernt haben. Die von einigen 
empfohlenen ortlichen Bestrah­
lungen mit diesem Licht moch­
ten wir dagegen nicht fiir be­
sonders wirksam halten. Wir 
verwenden fur diesen Zweck 
lieber andere hyperamisierende 
Verfahren, Alkohol- oder Salicyl­
Resorcinumschlage, eventuel! 
mit zeitweiser Bestrahlung mit 
der Solluxlampe oder einem ahn­
lichen Leuchtwarmestrahler. Die 
vielfach angewandten Pillse­
lungen mit Jodtinktur oder 
VeI;bande mit Salben, llament­
lich Ichthyol, leisten nach meiner 
Erfahrullg nicht viel mehr. Abb . 42. lIfakrocheilie nach recidiyierendem 
Treten Blasen auf, so sind diese Erysipcl. 

zu offnen, abzutragen und die 
nassende Flache mit Argentum-nitricum-Losung zu pinseln. Beim rezi­
divierenden Gesichtserysipel, das meistens von der Nase ausgeht, 
empfiehlt es sich sehr, die Nasenschleirnhaut taglich mit 10f0 Argentum­
nitricum-Losung zu pinseln und 10f0 Pracipitatsalbe mit einem Glas­
stab chen einstreichell zu lassen. Die, ahnlich wie beirn Erysipeloid, 
manchmal nach habituellem Erysipel zuriickbleibenden odematosell 
Schwellullgen (Abb. 42), eine Folge der chronischen Beanspruchung des 
Lymphbahnsystems einer solchen Hautstelle, konnen versuchsweise mit 
ROlltgenstrahlen behandelt werden (5 X /O,5 mm AI-Filter, Serie). 

Treten Erysipele auf, die von Wunden oder Geschwiirsflachen oder 
Fisteln ausgehell, so ist fur grundliche · Entfernung des Sekretes Sorge 
zu tragen und Verbande, evtl. Tampons mit desinfizierenden Losungen 
(Trypaflavin, Rivanol usw.), die ofter gewechselt werden, anzuwenden. 

10* 
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Sind Rhagaden (am Mund, Nase, Ohrlappchen, Fingern) als Eintritts­
pforten anzunehmen, so mussen sie ebenfalls mit Argentum-nitricum­
Losung gepinselt und dann mit 100/ 0 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 schutzen, 
andernfalls einer grundlichen Desinfektion zu lmterwerfen. 

Bermatitis staphylogenes. 
Nach den grundlegenden Untersuchungen Bockharts (1887) und 

den neueren, besonders von J adassohn und seinen Schulern, sind hier 
je nach der Eintrittspforte in die Haut verschiedene Krankheitsbilder 
zu beobachten. Die V or lie be dieser Kokken fUr eine Lokalisation 
in und um die Hautdrusen war oben schon erwahnt worden; selbst­
verstandlich bedeutet das keine AusschlieBlichkeit, und schon Bockhart 
hat, zum Teil experimentell, nachgewiesen, daB auch beim Druchtritt 
durch "freie" Haut die charakteristischen Erscheinungen auftreten. 
Diese bestehen im Gegensatz zu der streptogenen Infektion darin, daB 
durch die Kokkentoxine nicht nur Serum, sondern auch Leukocyten 
angelockt werden, wahrend eine Zerstorung der Hornschicht unter­
bleibt. Es entstehen auf diese Weise pustulose Efflorescenzen, sei 
es vorwiegend oberflachlich, sei es auch mit Beteiligung tieferer Schichten 
der Haut. Die Staphylokokken haben ferner eine ausgesprochene Neigung, 
das befallene Gewebe zum Absterben zu bringen, N ekrose und N ar ben­
bildung wird also vielfach den Verlauf begleiten. Es mag dies teilweise 
auch mit der bei ihnen durchschnittlich hoheren Virulenz - gegenuber 
den Streptokokken - zusammenhangen, denn, wie wir noch sehen 
werden, gibt es Formen von Staphylodermien, bei denen die Gefahr 
einer Aligemeininfektion durchaus nicht als Seltenheit zu betrachten 
ist, wahrend bei jenen diese kaum in Frage kommt. 

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

a) Staphylodermia folliculads superficialis, auch als Impetigo 
Bockhart bezeichnet, findet sich am haufigsten an behaarten Stellen, 
ausgehend von den Balgen 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 Pus tel fuhrt, welche der Follikel­
mundung aufsitzt und - beim Langhaar regelmaBig - 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, daB 
dieses vollkommen festsitzt. Die U mge bung der Pustel zeigt meist 
eine angedeutete reaktive Randzone, einen schmalen roten Hof. 
AuBer manchmalleichtem 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 Fallen vom Trager gar nicht wahrgenommen. Scheuern oder 
Reiben der - evtl. schweiBfeuchten und daher aufgeweichten - Haut, 
Zerrungen an den Haaren, wie sie bei der Massage oder beim Ein-

Abb. 43. Staphylodermia follicularis snperficialis (Impetigo Bockhart) am Riickeu. 

reiben von Salben in die Haut leicht vorkommen, und ahnliche Vor­
falle geben mit Vorliebe den AnlaB zur Entstehung. In weitaus den 
meisten Fallen heilen die Efflorescenzen ohne besondere Behandlung 
ab, namentlich wenn sie auf der freien Haut sitzen. 1m Bart (auf dem 
behaarten Kopf sind sie sehr selten) oder am Mons veneris finden sie sich 
zuweilen sehr zahlreich und von gewisser Hartnackigkeit. lhre Behand­
lung solI bei der folgenden Form mitbesprochen werden. 

b) Staphylodermia follicularis proftmda findet sich in ihren typischen 
Formen nur an den mit Langhaar ausgestatteten Korperstellen, 
namentlich der Bartgegend. Dort wird sie herkommlich 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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daB die Kokken in die Tiefe des Follikels eindringen bis zur Haar­
wurzel, wahrend sie die in den Follikel mundende Talgdriise freilassen. 
Sie erzeugen dort im Epithel zunachst die gleichen Erscheinungen 
wie bei der oberflachlichen Form, ein eitriges Exsudat, aber gleichzeitig 
treten stets auch Reaktionserscheinungen um den Follikel herum in 
Form einer hyperamischen Schwellung auf. Histologisch ist die 
Bildung perivascularer Infiltrate und odematoser Erweiterung der 
Lymphspalten und -gefaBe erkennbar. Klinisch zeigt sich das an einer 
gewissen Erhabenheit der Stelle uber die Umgebung, sowie am Auf­
treten einer Eiterpustel, die von dem Haar durchbohrt wird. Der 
zerstorende EinfluB der Kokkentoxine erstreckt sich zunachst auf die 
HaarpapilIe, die so weit wenigstens geschadigt wird, daB das Haar 
von ihr gelost wird und auf Zug mit der Pinzette sich ohne Schmerz 
ausziehen laBt. An dem Haar ist regelmaBig eine glasige Schwellung 
der anhaftenden inneren Wurzelscheide festzustellen, als Zeichen 
fur das oben erwahnte Odem des Follikelepithels. Der im Follikel sich 
ansammelnde Eiter ist infektios, denn in der Umgebung eines er­
krankten Follikels treten meist zahlreiche neue auf. Es koimen 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 maBigem Brennen 
oder Jucken macht die Affektion keinerlei Beschwerden oder Allgemein­
erscheinungen. Sie ist auBerordentlich hartnackig, kann an dem­
selben Follikel immer wieder auftreten, solange das Haar vorhanden ist 
oder wieder nachwachst. Da in dem den Follikel umgebenden Gewebe 
in der Regel keinerlei Zerstorungen desselben statthaben, so hinterlaBt 
die Erkrankung bei der Abheilung keine Narbe, nur bisweilen eine 
linsengroBe Depigmentierung. Besonders haufig tritt das Leiden an 
der Oberlippe des Mannes auf, die bei starker Reaktion zuweilen 
russelartig anschwillt. Und hier ist nun noch eines fUr die Entstehung 
wahrscheinlich recht wichtigen Faktors zu gedenken: des Nasen­
sekretes. Man findet fast regelmaBig 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 begunstigt 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 V orliebe erkranken, ist nicht ohne 
weiteres ersichtlich; vielleicht bietet die seborrhoische Disposition 
dieser Stellen ebenfalls einen besonders geeigneten Boden fUr das Haften 
der Infektion. 

Differentialdiagnostisch kommt zunachst die vorher be­
sprochene oberflachliche Form der Folliculitis in Frage; abgesehen 
davon, daB diese in ausgedehnter Weise in der Bartgegend uberhaupt 
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kaum vorkommt, litBt sich auch durch die Zugprobe am Haar leicht 
feststellen, welche· Art vorliegt. Wichtlger ist die Unterscheidung von 
del' ebenfalls gewohnlich als Bartflechte bezeichneten Fadenpilzerkran­
kung, die oben besprochen wurde. Von diesel' unterscheidet sie sich 
zunachst schon durch die verschiedene Lokalisation, da diese letztere 
an del' Oberlippe ganz selten, dagegen an Kinn und Hals als Pradilektions­
stellen auftritt. Follikulare Pusteln treten zwar auch bei ihr auf, abel' 
selten mehrfach und mit einer erheblich tiefer reichenden Infiltration, 
die zudem vielfach zur Bildung von cutan-subcutanen Abscessen fUhrt. 
In den meisten Fallen wird durch den Pilznachweis die Diagnose leicht 
und schnell gesichert werden konnen. 

Die Behandlung ist fUr die oberflachliche Form ganz ahnlich 
del' fiir die Streptodermien angegebenen. Die Eiterpusteln werden geoffnet 
und mit .-i\.rgentum-nitricum-Losung nachgepinselt odeI' vorsichtig mit 
Acid. carbol. liquef. betupft. Unter Verbanden mit Xeroform- odeI' 
Pracipitatsalbe tritt dann rasch Abheilung ein. Bei del' tiefen Form 
geniigt diese Behandlung bei weitem nicht, ihre el'wahnte Hartnackig­
keit ist auf die geschiitzt.e Lage del' in del' Tiefe des Haarbalges befind­
lichen Kokken zuriickzufiihren, die von keinem Desinfektionsverfahren 
hier erreicht werden. Und ebenso sind Riickfalle so lange zu erwarten, 
als noch Haarbildung in den Follikeln statthat, denn dadurch wird es den 
Erregern immer wieder moglich, in neue Follikel einzudringen und diese 
zu infizieren. Del' einzige Weg, diesen Circulus vitiosus zu unterbrechen, 
ist del' del' E p il a ti on. Diese wird mittels Rontgenstrahlen vorgenommen, 
wie wir dies schon bei den Pilzerkrankungen kennen gelernt haben. 
Verschieden von dem dort geschilderten Verfahren gestaltet sich die 
Nachbehandlung, die hier von del' gleichen Wichtigkeit wie dort ist. 
Ihr Zweck muB es sein, die auf del' Haut verbliebenen Kokken restlos 
abzutOten; hierzu bedienen wir uns del' oben erwa·hnten desinfizierelldell 
Balben, abwechselnd mit Abwischen del' Ha,ut mit 1%0 Sublimatspiritus 
(Rez. 15). Auch Zinnober - Schwefelschiittelmixtur (Rez. 17) leistet 
gute Dienste, besonders bei SalbeI}iiberempfindlichkeit. Sobald sich 
wieder neue Haare zeigen, muB regelmaBig rasiert werden mit nachfolgen­
del' Sublimatspiritusabreibung. In sehr hartnackigen Fallen bleibt 
zur Verhiitung von Riickfallen nichts anderes iibrig, als eine Dauer­
epila tion vorzunehmen, also so intensiv Rontgenstrahlen zu verabfolgen, 
daB die Haarpapillen nicht nul' vOriibergehend, sondern dauernd ihre 
Tatigkeit einstellen. Selbstverstandlich muB vorher das Einverstandnis 
des Kranken hierzu eingeholt werden, auch empfiehlt es sich, ihm die 
Moglichkeit del' Bildung einer Rontgenhaut - es kommt namentlich 
die Entstehung von GefaBerweiterungen und Pigmentverschiebungen 
in Betracht - vorher anzukiindigen. Die durch ihr Leiden sehr geplagten 
Kranken werden dieses kleinere fibel meist gern in Kauf nehmen. Welche 
Strahlendosen im Einzelfalle anzuwenden sind, ferner ob mit einer 
Dosis odeI' in mehreren (in dosi refracta) vorzugehen ist, das muB 
nach Lage des Einzelfalles entschieden werden. 

Wie schon eingangs erwahnt, kommt die tiefe Folliculitis in del' 
geschilderten typischen Ausbildung nul' in del' Bartgegend VOl', 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 tiber die Entstehung dieser Formen die Ansichten 
noch geteilt sind; sie mogen 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. 

tiber PfennigsttickgroBe. In ihrer Mitte erkennt man unschwer einen 
flohstichartigen, roten Fleck, der sich um einen Follikel ausbreitet 
(Abb. 44). 1m weiteren Verlauf verschwindet die Rotung, und es 
bildet sich eine grtibchenartige Einsenkung. Es handelt sich vermutlich 
um die Infektion eines Follikels, ohne daB · 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 lahmen, so daB vortibergehend Haarausfall auftritt. Unter 
Waschungen mit 1%0 Sublimatspiritus und 10% Xeroformsalbenein­
reibungen laBt sich der ProzeB ziemlich leicht zum Stillstand bringen, 
und nach einiger Zeit wachsen die ausgefallenen Haare in del' 
Umgebung des "Zentralfollikels" wieder, wahrend dieser selbst meist 
haarlos bleibt, was jedoch kosmetisch kaum ins Gewicht flilIt. 
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2. Folliculitis atrophicans, auch Pseudopelade (Brocq) 
genannt, ist noch seltener als die vorhergehende; sie manifestiert 
sich durch das Auftreten von zunachst pfenniggroBen, spater durch 
ZusammenflieBen der zahlreichen Einzelherde, auch sehr viel aus­
gedehnteren . und unregelmaBig 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. Ihre 
Wurzelscheide zeigt regelmaBig deutliche glasige Schwellung, 

Abb. 45. Folliculitis atrophicans (PscudopeJade Bocq). 

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

c) Perifolliculitis suffodiens et abscedens (E. Hoffmann), 
ebenfalls ziemlich selten, ist dadurch charakterisiert, daB - gewohnlich 
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, waBrig-eitrige Fliissigkeit. 
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Die Haarefallen iiber den Knoten aus und zeigen beim Ausziehen 
verdickte Wurzelscheiden. Das Leiden entwickelt sich scbleichend 
und nimmt oft erheblichen Umfang an. Die Kranken sind sehr dadurch 
belastigt und gewohnlich sehr nervos, ja auch depressive Zustande 
scheinen mir gar nicht selten zu sein. Hier und da kann man ll,uch noch 
typische follikulare Pusteln feststellen, aber das ist durchaus nicht 
regelmaBig der Fall. Immerhin geben sie Uns einen Fingerzeig dafiir, 
daB es sich urn eine infektiose Erkrankung handelt, zumal der bakterio­
logische Befund keineswegs eindeutig ist. Die Behandlung dieses 
sehr qualenden Leidens darf sich keinesfalls auf auBerliche Anwendung 
von Salben usw. beschranken, vor Einschnitten sei nachdriicklichst 

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

gewarnt, es wird dadurch nur die Nervositat der Kranken gesteigert, 
ohne daB wesentliche Besserung und Verhiitung von Riickfallen erfolgt. 
Die Methode der Wahl ist die totale Epilation mi·t 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 ahnliche Ziige aufzu­
weisen hat, muB vorlaufig dahingestellt bleiben. 

d) Folliculitis sclerotisans nuchae, auchAcnekeloid genallllt, 
ist eine Erkrankung, die streng auf die Nackengegend beschrankt ist 
und nur beim mannlichen Geschlecht zur Beobachtung kommt. Die 
Affektion ist durchaus nicht selten und scheint mir ein besonders 
geeignetes Beispiel dafiir, me durch das Zusammenwirken exo- und 
endogener Faktoren Krankheitsbilder von besonderer Auspragung 
entstehen. Es dringen Staphylokokken in die Haarbalge del' Haargrenze 
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am Nacken ein, hierbei scheint die Mode del' hohen Hemdkragen, deren 
Rand an diesel' Steile zu reiben pflegt, nicht ganz ohne Bedeutung. Auch 
del' hohe Kragen des friiheren deutschen Offiziersuniformrockes wirkte 
wahl ahnlich. Neben den genannten exogenen Faktoren, den Kokken 
und del' Reibung, sind abel' ebenso wesentlich endogene. Hierher 
mochte ich rechnen: die Seborrhoe, die iiberhaupt als pradispo­
nierendes Moment bei den follikularen Infektionen me hI' 
gewiirdigt werden s oll te, als dies gemeinhin geschieht, und ferner: 
eine gewisse Neigung del' befallenen Hautstelle, auf den durch die 
Kokkentoxine gesetzten Reiz in eigentiimlicher Weise zu reagieren. 
Zunachst insofern, als del' akute KrankheitsprozeB die Umgebung des 
Follikels nicht mitergreift, es kommt also nicht zur Ausbildung 
des bekannten Nackenfurunkels. (Wobei es sich ailerdings unserer Ab­
schatzung entzieht, inwieweit auch verschiedene Virulenzverhaltnisse 
des Erreger eine Rolle spielen.) Ferner is-b bemerkenswert die nach 
gewisser Zeit einsetzende, iibermaBige Bildung von Bindegewebe 
in del' Cutis nach Art del' beim N ar benkeloid zu beobachtenden. 
Klinisch entwickelt sich die Affektion aus zunachst einzehl stehenden 
follikularen Eiterpus-beln mit relativ geringem Infiltrat. Wahrend im 
weiteren Verlauf diese Pusteln mehr und mehr verschwinden, ist eine 
ganz erheblicheZunahme del' perifollikularen Infil tratezu bcmerken, 
die zur Bildung von flachen Knoten fiihrt. Diese fiihlen sich hart an, 
sind deutlich als in die Haut eingelagert erkennbar und machen kaum 
Beschwerden, werden abel' aus kosmetischen Griinden als storend emp­
funden. Bei langerem Bestand kann es dann zur Ausbildung eines soliden, 
plattenartigen Infiltrates kommen, das die ganze Nackenpartie 
im Bereiche del' Haargrenze einnimmt und zuweilen auch noch mehrere 
Zelltimeter in das Hinterhauptshaar hineinreicht. Eine Verwechselung 
des Leidens mit del' allenfalls in Betracht kommenden Trichophytia 
profunda (cutan-subcutane Form) wird schon durch den besonderen 
Sitz, die langsame Entwicklung, das Zuriicktreten bzw. Fehlen von 
starkerer perifollikularer Eiterung, den mangelnden Pilznachweis nebst 
negativer Trichophytinreaktion verhaltnisma13ig leicht zu fiihren sein. 

Die Behandlung ist trotz del' Hartnackigkeit des Leidens einfach, 
wenn man sich del' Rontgenstrahlen hierbei bedienen kann. AIle sonstigen 
Methoden konnen an Erfolgsicherheit und Bequemlichkeit del' Anwendung 
nicht mit jenen konkurrieren. Fiir beginnende Faile geniigt oft, eine 
odeI' zwei Serien zu 5 X/O,5 mm AI-Filter. Bei starkerer keloider 
Infiltration sind dagegen Bestrahlungen mit 15 X/l,O mm, und zwar 
mehrmals in groBeren Zeitabstanden, etwa aile 8 Wochen, anzuwenden. 
Man darf nicht versaumen, die Kranken darauf aufmerksam zu machen, 
daB voriibergehender Haarausfall bei diesel' Behandlung im Bereiche 
del' Nackenhaargrenze unvermeidlich ist. 

Anhangsweise sei kurz noch eine ziemlich seItene Affektion 
erwahnt, die hochstwahrscheinlich hierher gehort, obwohl iiber ilire 
Entstehung noch nichts voilkommen Sicheres bekannt ist, die Sycosis 
lupoides (Brocq) odeI' Acne lupoides, von Unna Ulerythema 
sycosiforme genannt. Es zeigen sich an den Wangen odeI' SchlMen, 
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im Bereich des Bartes, gruppierte follikulare Pusteln auf maBig gerotetem 
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
swikenen Narbe. Die von der Krankheit "abgegrasten" Hautflachen 
konnen bei jahrelangem Bestande HandtellergroBe erreichen. Die 
Behandlung besteht in kombinierter Rontgenstrahlen- und Salben­
anwendung wie bei der Staphylodermia follicularis. 

Der Fw:unkel, Staphylodermia perifollicularis necroticans beginnt 
ebenfalls zunachst mit einer Einwanderung der Staphylokokken in den 
Follikel, aber hier bleiben sie nicht, wie es irn 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. a., Druck, z. B. beirn 
Reiten, eine gewisse Rolle. Daher kommt es auch, daB gewisse Regionen 
des Korpers mit V orliebe befallen werden; namentlich beirn Manne der 
N acken 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 selbstverstandlich nicht ausgeschlossen, aber doch 
seltener. Die Art des Erregers ist ebenfalls sehr wesentlich, es scheint 
vor allem Staphylococcus a ureus zu sein, aber man muG doch wohl gegen­
iiber der Folliculitis noch eine gewisse gesteigerte Virulenz annehmen 
und vielleicht auch eine hOhere Anfalligkeit (s. u.). Die Bosartigkeit 
des Verlaufs in gewissen Fallen, das Auftreten einer Sepsis mit Hamolyse 
oder eitriger Meningitis z. B. lassen kaum einen anderen SchluG zu. 
Von endogenen Faktoren miissen ort1iche und allgemeine unterschieden 
werden: ortlich 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 muG 
dahingestellt bleiben. Eine ganz besondere Bedeutung kommt aber 
der allgemeinen Disposition zu, also irn 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 abhangen, sodann aber ist daran 
zu denken, daB durch das Uberstehen eines oder einiger Furunkel eine 
Anderung irn Immunitatszustand hervorgerufen werden muG, die sich 
bei weiteren Infektionen in der Art der Reaktionen zu erkennen geben 
wird. Das ist tatsiichlich der Fall, denn die Akuitat und Malignitiit 
des Furunkels nirnmt gewohnlich ab mit der Zahl der Rezidive, hieraus 
resultiert der praktisch-klinische Unterschied zwischen dem "Solitar­
furunkel" und der Furunkulose" (s. u.). Eine besondere Disposition 
findet sich bei einer St.offwechselkrankheit, bei D i abe t e s, manchmal 
wird dieser iiberhaupt erst dadurch entdeckt, und es empfiehlt sich 
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dringend beim Auftreten von FurunkeIn, den Urin auf Zucker zu unter­
suchen, und zwar in jedem FaIle (Darier). Nach neueren Unter­
suchungen (Pick) solI iibrigens bei Furunkel fast regelmiiBig eine Hyper­
glykamie vorliegen! Inwieweit die von mancher Seite berichtete 
giinstige Wirkung von Bierhefe einen RiickschluB auf die Beeinflussung 
des Stoffwechsels durch diese und damit wieder einen SchluB auf beson­
dere im Stoffwechsel liegende dispositionelle Momente zulassen, das 
muB dahingestellt bleiben. 

Die Entstehung eines Furunkels kiindigt sich gewohnlich durch 
Jucken oder Brennen an der betreffenden Stelle an, zugleich wird 
dort eine u mschrie bene Rotung sichtbar, und man fiihlt eine gewisse 
Verdickung, vorerst meist noch ganz oberflachlich in der Haut. Der 
rote Hof vergroBert sich, die perifollikulare Schwellung nimmt 
zu und in gleichem MaBe auch die Beschwerden. Sehr bald erscheint 
an der Miindung des Follikels eine Eiterpustel bis etwa LinsengroBe, 
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 stoBt sich aus der Tiefe 
ein Pfropf abgestorbenen Gewebes ab von wechseIndem Umfange. 
Damit setzt dann die Riickbildung des Prozesses ein. Die entstandene 
Hohle schlieBt sich, Schwellung und Schmerzen gehen zuriick, ebenso 
die Rotung. Letztere allerdings nur allmahlich, 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 auf tritt, was allerdings nicht ganz wortlich zu nehmen ist. Es 
gibt einige Abarten davon; da ist einmal der sofort mit einer ober­
flachlichen Pustel beginnende, di~ 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 gewohnlich sofort in die Augen fallende Akuitat 
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 zunachst 
noch keinerlei Verfarbung zeigt. Dieses kann sich, vermutlich an der 
Grenze von Cutis und Subcutis liegend, dort abgeschlossen vergroBern 
und zu Abscedierung fiihren, ohne daB iiberhaupt deutlich erkennbar wird, 
um welchen FOllikel es sich handelt, indem keine Pustelbildung bemerkbar 
wird. 

Fiir das Verstandnis der krankhaften V organge im Furunkel geniigt 
es aber nicht, daB man einseitig nur die histologisch und klinisch, sowie 
bakteriologisch und immunbiologisch charakterisierbaren Dinge heran­
zieht. Wie uns die Kolloidchemie gelehrt hat, sind auch physikalisch­
chemische Probleme hier verborgen. Auf sie solI an dieser Stelle kurz 



158 Die exogenen Hautkrankheiten. 

eingegangen werden, da gerade hier die einschlagigen Verhaltnisse 
von Schade eingehender studiert worden sind, und lire Kenntnis als 
Paradigma auch fiir das Verstandnis anderer V organge von Wert sein 
muB. 

Schade stellte fest, daB am Orte eines "Entziindungsherdes" eine 
erhebliche Hypertonie vorhanden ist, deren Zustandekommen folgen­
dermaBen zu denken ist: Durch die Erregertoxine kommt es zu einer 
Aufspaltung zahlreicher Gewebsbausteine, auch die einwandernden 
Leukocyten bringen spaltende Fermente heran; EiweiBspaltner, Lipasen 
und glykolytische Fermente sind aktiv tatig, und zugleich tritt durch 
Vermehrung del' Oxydasen und dem in den hyperamischen BlutgefaBen 
befindlichen Sauerstoff eine erhohte Verbrennung ein. Kurzum, es 
haufen sich Spaltungsprodukte an, indem das bisher kolloide 
Gewebe in molekular- und ionendisperse Losungen ii bergefiihrt 
wird. Solche Vermehrung del' Losungsteilchen erh6ht abel' 
den osmotischfm Druck im Gewebe ganz auBerordentlich, die normaler­
weise vorhandene, lokale osmotische Regulation versagt, und so kommt 

Abb.47. Schema der osmotischen Hypertonie und der H-Hyperionie der "Entziinduug" (Furnnkel). 
(Nach H. Schade. Physikalische Chemie, 1923.) 

es, wie sich an del' Gefrierpunktserniedrigung messen laBt, im 
Zentrum del' Entziindung statt des normalen L6sungsdruckes von 7,5 bis 
7,9 Atmospharen zu einem solchen von 8-11, in extremen Fallen sogar 
bis 19 Atmospharen. Wi!l aus del' beifolgenden Abbildung Schades 
ersichtlich (Abb. 47), ist sogar in del' nicht yom eigentlichen Krank­
heitsvorgang ergriffenen Zone, wo del' osmotische Druck an sich 
normal ist, noch mit paTtiellen Konzentrationsabweichungen zu rechnen 
und diese daher als Zone des latenten Odems bezeichnet. Man sieht an 
den eingezeichneten Gefrierpunktszahlen, daB eine Art 0 s mot i s c h e s 
Druckgefalle vom Zentrum nach del' Peripherie vorhanden ist, 
welches offenbar weit iiber das histologisch erkennbar veranderte 
Gebiet hinausgeht und somit die Reichweite del' "Entziindung" 
erheblich groBer angibt, als das gemeinhin angenommen wird. Sehr 
interessant ist auch das Verhalten del' H-Ionenkonzentration, welche 
nach Schades Untersuchungen erhebliche Unterschiede in den ein­
zelnen Zonen des "entziindeten" Gebietes aufweist. 

Wie bei allen Infektionen del' Cutis, kann es auch zu einer Ver­
schleppung del' Erreger auf dem Lymphwege kommen, das Auftreten 
del' rot en "LymphgefaBstreifen" und von Lymphdriisenschwel­
lung en ist auch durchaus nichts Ungew6hnliches. DaB bei Furunkelll 
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am GesaB meist die Leistendriisen ergriffen werden, wird vielfach 
iibersehen oder in seinem Zusammenhang nicht erkannt. Viel gefahr­
licher natiirlich ist der Einbruch der Erreger in die Blutbahnen. 
Das geschieht durch unzweckmaBiges 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 fiihren. Auffallend haufig 
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 iiberhaupt. Hier kann es 
sehr bald zu einer eitrigen Thrombophlebitis der Vena facialis anterior 
und von fur 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 furer Sepsis zugrunde. Von besonderen 
Lokalis9.tionen der Furunkel seien noch diejenigen des auBeren 
Gehorganges erwahnt, sie sind weniger ausgezeichnet wegen ihrer 
Gefahrlichkeit als durch ihre Schmerzhaftigkeit und dadurch, daB hei 
ihrer versteckteri L&ge die Behandlung sehr erschwert ist. 

Streng von dieser bisher besprochenen Art des Furunkels scheidet 
sich eine andere, die man als habituellen Furunkel, gewohnlich als 
Furunkulose zu bezeichnen pflegt. Das Typische fiir diese ist das Auf­
treten multipler Furunkel, welche - und das ist fUr 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 wahrend der Abheilung der augen­
blicklich bestehenden, andauernd neue bilden. Wie in diesen Fallen 
die immunbiologischen Verhii,ltnisse liegen, ist nicht ganz leicht zu sagen, 
denn von dem schon erwahnten B~stehen eines Diabetes abgesehen, 
sind es durchaus nicht immer unterernahrte Individuen, die erkranken. 
In manchen Fallen mag unzweckmaBiges 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 geschilderten Reak­
tionserscheinungen antwortet. Bier werden weitere Forschungen Klar­
heit zu schaffell haben (Hyperglykamie 1). Die Furunculose kann jahre­
lang bestehen und den Patienten aufs auBerste qualen, bis sie plotzlich 
verschwindet, ohne daB dies immer als Erfolg der Behandlung anzusehen 
moglich ist. Das AIlgemeinbefinden wird bei dieser Form durch die 
Infektion selbst kaum gestort, wohl aber sieht man meist eine ziemlich 
hochgradige Nervositat auftreten, da das Leiden den Patienten auf 
die Dauer iiberaus Histig wird. 

Die Behandlung hat sich je nach vorliegender Form und Akuitat 
verschieden zu gestalten. Allgemein kann gesagt werden; daB ein Furunkel 
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immer ernste Beachtung erfordert und das urn so mehr, je 
akuter er auf tritt, d. h. je rascher er sich entwickelt und je groBer die 
Beschwerden sind. Je fruher ein Furunkel in Behandlung kommt, 
desto leichter wird es moglich sein, seine Weiterentwicklung zu ver­
hutert, ja ihn sozusagen abortiv zu heilen. Ganz oberflachliche, mit 
Eiterpustelbildung beginnende pflegen wir nach Abtragung der Pustel­
kappe mit Acid. carbol. liquef. zu atzen. Zeigt sich aber bereits ein 
groBeres Infiltrat, etwa von LinsengroBe bis PfenniggroBe, 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 gewiB nichts weniger 
als schmerzlos, aber durch einen leichten Chlorathyl- oder Solasthin­
rausch gelingt es unschwer, die Operation schmerzlos zu gestalten. Viele 
Patienten unterziehen sich uberdies auch ohne dem dieser Behandlung 
willig, da sie den Nutzen des Verfahrens leicht begreifen. Sobald der 
Furunkel jedoch eine gewisse GroBe uberschritten 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 moglich. Uber das nun einzuschlagende Verfahren 
gehen die Allsichten der Dermatologen mit der der meisten Chirurgen 
auseinander, das muB hier gestreift werden, da die Affektion als Grenz­
gebiet von beiden Seiten behandelt zu werden pflegt. Jene halten aus­
giebiges Einschneiden fur das allein Richtige, wahrend wir uns dazu 
nur in besonderen Fallen fur berechtigt halten. Wir bevorzugen eine 
hyperamisierende Behandlung: heiBe Umschlage, nach Art der bei 
den Pilzflechten geschilderten, oder das von A. Bier angegebene Sa ug­
verfahren (seltener Stauung) oder auch beides kombiniert. Zur Steige­
rung der irnmunisatorischen Krafte eignen sich weiterhin Einsprit­
z ungen von spezifischen oder unspezifischen Stoffen. Zu ersteren gehoren 
Staphylokokkenvaccinen, entweder in Form der kauflichen Praparate 
oder als speziell angefertigte Autovaccine, zu letzteren die groBe Reihe 
der eiweiBhaltigen Mittel (Caseosan, Aolan usw.), sowie Terpentin. Wir 
bevorzugen letzteres und geben in leichten Fallen Olobintin, in schweren 
20% Terpentinol. Aber alle diese MaBnahmen konnen nur dann von 
Erfolg begleitet sein und das Auftreten von Komplikationen verhuten, 
wenn eine weitere hinzutritt, namlich Ruhigstellung. Das bezieht 
sich in erster Linie auf die erkrankte Region, jede unnotige Bewegung, 
des Kopfes z. B. bei Nackenfurunkel, ist peinlich zu vermeiden. Ganz 
besonders muB darauf beirn Lippenfurunkel geachtet werden, hier ist 
Sprechen und NahrungsaUfnahme in ublicher Art strikte zu verbieten, 
die Ernahrung hat mittels Schnabeltasse oder Rohrchen zu erfolgen. 
Bei allen einigermaBen schweren Fallen laBt man den Patienten am besten 
Bettruhe innehalten, dann werden dem Korper keine sonstigen Ausgaben 
an Kraft zugemutet und er kann sich auf die Beseitigung der Infektion 
"einstellen". J ede Fortsetzung der beruflichen Tatigkeit, zu der nament-
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lich Arzte neigen, kann zu verhangnisvollen Folgen fiihren. Uber die 
von La wen empfohlenen Eigenblutumspritzungen des Furunkels habe 
ich keine eigenen Erfahrungen,halte sie aber fur 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 Fallen 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 moglich, dem Eiter AbfluB zu verschaffen. 
Der Schnitt muB entsprechend dieser Aufgabe eine gewisse Lange haben. 
Bei den iibrigen Formen halte ich dagegen einen Einschnitt nur dann 
fUr angebracht und nur in einem maBigen Umfange - Stichincision 
-, wenn sich keine spontane Offnung der Haut zum AbfluB des Eiters 
und der AusstoBung des nekrotischen Pfropfes bildet. Eine sog. Spaltung 
des Furunkels vermag ich in Ubereinstimmung mit Darier u. a. nicht 
fUr berechtigt anzuerkennen, sie ist auch neuerdings von chirurgischer 
Seite, selbst fUr Oberlippenfurunkel, auf Grund groBerer Vergleichsserien 
abgelehnt worden (Roedelius). Ich habe nach der von inir geiibten 
Behandlung von vielen hundert Furunkeln nie eine lebensgefahrdende 
Komplikation gesehen, dagegen noch in letzterer Zeit mehrere FaIle von 
in chirurgischem Sinne rechtzeitig und ausgiebig inzidierten Furunkeln, 
die infolge von Metastasen in Prostata, Nierenkapsel usw. ad exitum 
kamen. Ich betone ausdriicklich, daB ich nicht den Einschnitt an sich 
verwerfe, sondern die totale Spaltung, die mir infolge Eroffnung zahl­
reicher Lymphbahnen 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 arztliche Kunst erhebliche Anforderungen stellt, sondern die Ver­
h ii tung 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 erwahnt werden sollen. Da ist zunachst 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, daB auch schon die Bedeckung 
eines kleinen bis mittleren Furunkels mit Leukoplast allein zu dessen 
Abheilung fUhren 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 erwahnten Verfahren anzuwenden. Zur Verhiitung von neuen 
follikularen Infektionen ist abel' nebenher eine ganz konsequent durch­
gefiihrte Abreibung mit Sublimatalkohol notwendig, auch regelmaBiges 
Einpudern mit Dermatol halte ich im Sinne del' "Nahrbodenverschlech­
terung" fiir sehr zweckmaBig, wird doch dami'b die betr. Stelle trocken 
gemacht infolge del' Aufsaugung von Fetten und "Vasser, was vielleicht 
wirksa.mer zur Vernichtung del' 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, 
daB sie wirksam ist, daran ist nicht zu zweifeln; abel' nach unseren Er­
fahrung0n wirkt die unspezifische Behandlung mit Terpentininjektionen 
mindestens ebenso gut. In sehr hartnackigen Fallen empfiehlt es sich, 
mit dem Mittel abzuwechseln, da del' Organismus sich mit del' Zeit 
an den durch ein Mittel gesetzten Reiz gewohnt und nicht m0hr so wie 
vorher anspricht. Die Anwendung del' physikalischen Heilfaktoren, 
ultmviolettes Licht, Sonne und Bader, namentlich Seebader, ist nicht 
zu vergessen; abel' auch dann wird es noch FaIle geben, die an die Gecluld 
des Patienten wie des Arztes auBerordentlich hohe Anforderungen stellen. 
Hauptgrundsatz muB es immer sein, nicht zu lange sich auf eine 
Methode festzulegen, sondern nach gewisser Zeit zu wechseln. DaB 
auch den Lebensgewohnheiten des Kranken ernste Beachtllng geschenkt 
werden muG, ist wohl selbstverstandlich und bedarf keiner naheren 
Ausfiihrung. 

Als Karbunkel bezeichnet man eine besonders bosartige llnd aus­
gedehnte Form des Furunkels. Sie zeichnet sich neb en offenbar hoher 
Virulenz del' Erreger durch das gleichzeitige Befallensein von 
mehreren benachbarten Follikeln aus. Es entsteht dement­
sprechend eine Sum mati 0 n del' 0 ben beim Solitarfurunkel besprochenen 
Symptome, sowohl del' objektiv wahrnehmbaren wie del' subjektiven, 
also del' Schmerzen. Diese Aff0ktion kann zuweilen ganz erheblichen 
Umfang annehmen und im weiteren Verlauf insofern Abweichungen 
yom Furunkel zeigen, als e.s durch eitrige Einschmelzung zu einer aus­
gedehnten Unterminierung grtH3erer Hautpartien kommen kann. 
Auch das Allgemeinbefinden ist beim Karbunkel meist sehr beeintrachtigt. 
Die Behandlung des Karbunkels flillt schon vorwiegend in die Kom­
petenz del' Chirurgie. Abel' auch hier werden von vielen Autoren totale 
Spaltungen vermieden uncI iihnlich, wie wir es schon beim Furunkel 
heschrieb0n hatten, nur so weit eingeschnitten, bis die nekrotische Zone 
geniigend freiliegt. Nach Rieder wird daun zweckmaBig mit in Pferde­
serum (Diphtherieserum evtl.) getranktem 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 yom klinischen Bild 
dadurch bedingt sein, es wiirde abel' zu weit fiihren, hier naher darauf 
einzugehen, zumal wohl wesentlich chirurgische Gesichtspunkte in Frage 
kommen, dasselbe gilt von del' Differentialdiagnose gegeniiber einigen 
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chirurgischen pyogenen Affektionen des Unterhautzellgewebes, wie 
Phlegmonen, Panaritien usw. 

Staphylodermia periporitica und sudoripara suppurativa, so ware 
nach Jadassohn-Lewandowsky die staphylogene Infektion der 
SchweiBdriisen zu bezeichnen. Die erstere Bezeichnung bezieht 
sich auf die der Ostiofollikulitis gleichzusetzende Lokalisation an der 
A us m iind ungsstelle des SchweiBdriisenausfiihrungsganges, dem kork­
zieherartig gewundenen Teil desselben innerhalb der Epidermis. Tn 
der gleichen Weise wie bei j ener erwahnten Affektion entsteht hier eine 
intraepidermidale Pustel. Mit Sicherheit ist diese bisher nur beirn 
Saugling beobachtet, man kann dies bei der besonderen Bauart der 
Sauglingshaut auch wohl verstehen. Die relative Kiirze und Weite 
des Ganges gegeniiber den Verhaltnissen beim Erwachsenen, die groBere 
"Weichheit" der Sauglingsepidermis lassen das begriindet erscheinen. 
Es finden sich in dieser Hinsicht anscheinend gerade die umgekehrten 
Verhaltnisse »;ie bei den Talgdriisenfollikeln. Diese sind beim Saugling, 
infolge der - endokrin bedingten - Afunktion noch so wenig ent­
wickelt, daB sie fUr Infektionen irn allgemeinen wenigstens nicht in 
Betracht kommen, wahrend sie beim Erwachsenen die gewohnliche 
Infektionspforte darstellen und jene dagegen kaum in Betracht kommen. 
Eine besondere praktische Bedeutung hat die Staphylodermia peri­
poritica an sich kaum, sie muB nur Erwahnung finden als Vorstufe 
fiir die so haufig auftretenden SchweiDdriisenabszesse der Sauglinge. 
Wie Lewandowsky gezeigt hat, bildet sich unter dem EinfluB der 
Kokken, die das Epithel des Driisenausfiihrungsganges 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 blaulichrote Farbe zeigt. 
Die GroBe dieser Knoten schwankt von del' 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 d iinner 
Eiter entleert. Diese sog. Sauglingsabscesse sind trotz der relativen 
Gutartigkeit des einzelnen deshalb nicht so leicht zu nehmen, weil 
sie irn allgemeinen gehauft, iiber den Rumpf namentlich in groBer 
Zahl verstreut, auftreten (Abb. 48). Durch Resorption del' Giftstoffe 
des Eitel's wird Fieber und mehr oder weniger groBe Storung des 
Allgemeinbefindens hervorgerufen. 

Die Behandlung vermeide moglichst Einschnitte; nur bei sehr 
tiefliegenden, ausgedehnten Herden laBt sich eine ausgiebige Spaltung 
kaum umgehen. Wir pflegen mit dem Kauter die Oberflache zu 
eroffnen und so dem Eitel' A bfluB zu verschaffen. Auch beginnende 
Stellen, das sind vielfach die epidermidalen periporitischen Formen, 
werden damit griindlich verschorft, so daB es iiberhaupt liicht zur 
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Ausbildung eines Abscesses kommt. Salbenverbande mit dick aufge­
tragener Xeroformsalbe werden auf die so behandelten Stellen aufge­
legt, daneben wird durch Zusatz von Kalipermanganat zum Bade­
wasser fUr eine Art Gerbung der Raut gesorgt. Diese Behandlung 

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

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

Beim Erwachsenen treten SchweiBdrusenentzundungen durch 
Einwanderung von Staphylokokken fast nur in der Achselhohle, 
seltener perianal auf. Es sind das ja die Stellen, wo die sog. a-Drusen 
ausschlieBlich vorkommen. DaB der Drusenausfuhrungsgang die Eintritts­
pforte fUr die Etreger bildet, scheint mir auch durch die neueren Unter­
suchungen (F. Rost, Gans) nicht widerlegt. Wohl aber ist zuzugeben, 
daB es nicht eigentlich die sezernierenden Teile der Drusen sind, die 
erkranken, sondern das periacinose Gewebe. Jene Schicht ziemlich 
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lockeren Bindegewebes, in dem die Drusen eingebettet liegen. Und es 
ist nach den zahlreichen eignen Beobachtungen fernerhin durchaus 
moglich und wahrscheinlich, daB 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 LymphgefaBe des Oberarms 
an der Innenseite beschrieben worden, die hierauf hindeuten. Ent­
sprechend der LokaIisation in den tieferen Schichten der Cutis _. die 
SchweiBdrusen liegen vergleichsweise nicht unbetrachtlich tiefer als 
z. B. die Talgdrusen - sehen 
wir die Entwicklung der Affek­
tion sich gewohnlich so ab­
spielen, daB cutan-subcutan 
ein etwa kirschgroBer, ziemlich 
stark schmerzender Kno­
ten in der Raut der Achsel­
hOhle auftritt (Abb. 49), der 
anfangs relativ hart, bei wei­
terer VergroBerung etwas wei­
cher wird, aber selten infolge 
seiner tiefen Lage deutIiche 
FIuktuation erkennen laBt. Die 
R aut u ber der Gesch wuIst ist 
im Anfang meist gar nicht, 
spater jedenfalls nicht regel­
maBig gerotet und vorge­
woIbt. Auffallend haufig sind 
solche Personen betroffen, die 
an starkem AchselschweiB lei­
den. Die hierdurch hedingte 
Maceration der Epidermis 
scheint fur das Eindringen der 
Erreger erleichterte MogIich­
keiten zu schaffen. Aber auch 

Abb. 49. SchweiBdriisenabsceB in der rechten 
AchselhOhle. 

das Tragen von Kleirlung mit engen Armellochern ist offenbar wegen 
der vermehrten Reibnng und der hierdurch erfolgenden oberflachIichen 
Verletznng der Oberhaut nicht ohne EinfluB. Das besonders ha ufige 
Auftreten beim weiblichen Geschlecht mochte ich am ehesten auf 
diese Weise erkHiren. 

Die Behandlung wird je nach dem Grade der Ausbildung der 
Affektion sich verschieden gestalten mussen. Bei beginnenden kann 
man versuchen, durch Ruhigstellung und Reizbehandlung (Terpentin), 
sowie ortlicher Ritzeanwendung eine Ruckbildung zu erzielen. GeIingt 
dies nicht, oder ist die Entwicklung schon zu weit vorgeschritten, so 
muB entweder mit dem Messer eine genugend tiefe Stichincision oder 
mit dem Brenner eine entsprechend groBe 0ffnung gesetzt werden. 
Die vorher geschilderte Behandlung hat sich dannanzuschlieBen. 
Sehr bewahrt hat sich uns fur nicht zu weit vorgeschrittene FaIle 
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die Anwendung von Rontgenstrahlen. Wir verabfolgen 15 X/I mm AI 
und konnen den Autoren beipflichten, welche beschleunigten Riickgang 
der Erscheinungen danach eintreten sahen. Fiir unbedingt geboten 
mochten wir die Rontgenbehandlung zur Verhiitung von Riickfii.llen 
halten. Hierzu eignen sich Dosen von 15 X/l,O mm AI, sie lahmen 
die SchweiBsekretion - nach Ablauf der Latenzzeit - und andern 
damit in gewissem Sinne des Terrain. Meist wird es allerdings notig 
sein, diese Bestrahlung nach einigen Monaten nochmals zu wieder­
holen. 1m Sinne unserer obigen Ausfiihrungen 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 lastig auch das Verkleben derselben 
durch die etwa vorhandenen Wundsekrete sein kann, so ist doch nicht 
abzuleugnen, daB durch die starren Haarstiimpfe beim Aufeinanderliegen 
oder Reiben der einander gegeniiberliegenden Hautflachen nur neue 
Verletzungen und damit neue Eintrittspforten geoffnet werden. 

Wie schon eingangs dieses Kapitels erwahnt, werden die hier geschil­
derten Krankheitsbilder nicht immer in ihrer "reinen" Form angetroffen, 
es gibt Mischformen, Kombinationen in allen moglichen 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, daB man gar nicht selten Pyo­
dermien antrifft, die in keine der geschilderten Typen hinein passen. 
Nimmt man noch hinzu, daB auch noch durch die ortliche Disposition 
gewisse Veranderungen bedingt sein konnen, die an sich nicht eigentlich 
zum Bilde selbst gehoren, so wird die Zahl der atypischen Falle noch 
groBer. AIsParadigma fiir das eben Gesagte konnen die am Unterschenkel 
auftretenden Pyodermien gelten, wie sie wahrend des Feldzuges so auBer­
ordentlich haufig bei Soldaten, namentlich bei gleichzeitiger Lause­
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 
annahernd bestimmt werden. Das gleiche gilt aber auch gegeniiber 
einem Krankheitsbild, das noch nicht besprochen wurde, der Acne. 
DaB es sich bei diesel' um eine vorwiegend endogen bedingte Affektion 
handelt, daran kann wohl kaum gezweifelt werden, aber inwieweit sie 
durch das Eintreten einer sekundaren Infektion in eine dem Furunkel 
nahestehende Affektion umgewandelt wird, das laBt sich allgemein 
iiberhaupt nicht festlegen, im Einzelfalle nur manchmal vermuten. 

Wir gehen nunmehr zu einer Anzahl Erkrankungen iiber, welche 
zwal' 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 zunachst 
die Pyodermia pemphigoides neonatorum et infantum, gewohnlich P em-
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phigus neonatorum genannt. Es handelt sich bei ihr vermutlich 
darum, daB auf irgendeine Weise - namentlich kommen Badewasser 
und Leibwasche in Betracht - Pyokokken auf die kindliche Raut 
kommen, die offenbar infolge deren "Weichheit" die Rornschicht 
durchdringen und nun in den saftfiihrenden Schichten der Epidermis 
einen ganz ahnlichen Vorgang auslosen, wie er oben bei der Strepto­
dermia bullosa. beschrieben wurde. Das heillt es entwickelt sich unter 
dem EinfluB del' Toxine eine Blase, die mit einem waBrig-eitrigen, 
manchmal rein eitrigen Sekret erflillt ist. Platzt nach einer gewissen 
Zeit des Bestehens diese Blase, so liegt der Papillarkorper der Cutis 
nahezu nackt zutage. Klinisch wird man also, neben geschlossenen 
Blasen, Blaschen oder Pusteln, kreisrunde, hoch- bis graurote Flecke 
mit feuchter bzw. nassender Oberflache finden, die von den Uberresten 
der geplatzten Decke krausenartig umgeben sind. Die Zahl der vorhan­
denen Efflorescenzen ist verschieden groB, sie kann sehr erheblich, 
liber dem Rumpf namentlich, sein. DaB die beim Saugling besonders 
der Durchfeuchtung ausgesetzten Stellen, wie bei vielen Affektionen, 
so auch hier bevorzugt sind, kann nicht wundernehmen. Das Allge­
meinbefinden wird durch den oberflachlich sich abspielenden ProzeB 
nur wenig beeintrachtigt, und bei rechtzeitiger sachgemaBer Be­
handlung ist die Prognose eine durchaus gu teo Gewisse Schwierigkeiten 
in diagnostischer Rinsicht konnen insofern entstehen als die Unter­
scheidung yom syphilitischen Pemphigoid in Frage kommt. Rier spielt 
sich ja in der Epidermis ein ganz ahnlicher Vorgang unter dem Ein­
fluB der Spirochatentoxine abo Aber prinzipiell ist dieser doch deshalb 
ein anderer, als hier die Erreger primar in den GefaBen des Papillar­
korpers sich befinden und zunachst dort einen reaktiven V organg aus­
losen, del' sich klinisch als roter Fleck oder als Papel zu erkennen gibt. 
Insoweit besteht ja auch keinerlei Unterschied gegenliber den Vorgangen 
beim Erwachsenen. Dieser zeigt sich erst darin, daB infolge der groBeren 
"Weichheit" der kindlichen Epidermis durch den Druck des in ihr 
sich ansammelnden Exsudates die e>beren Schichten derselben in Form 
einer Blase sich abheben. DaB in dem Inhalt dieser Blasen meist 
reichlich Spirochaten enthalten sind oder sich in dem aus ihrem ero­
dierten Grund austretenden Serum nachweisen lassen, erleichtert 
die Unterscheidung gegenliber dem pyogenen Pemphigoid. Es kommt 
hinzu, daB die syphilitische Affektion ganz vorzugsweise Randteller 
und FuBsohlen befallt, was die pyogene in so ausgesprochener Weise 
nie tut. Beachtet man ferner, daB 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 ermoglichen lassen. Die Behandlung 
erfolgt ganz nach den schon mehrfach vorgetragenen Grundsatzen: 
Abtragen samtlicher Blasen mit Schere und Pinzette, Pinseln der 
erodierten Flachen mit Argentum -nitricum - Losung, Xeroformsalbe­
verband. Daneben Bader 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 , Halberstadter, Hauterkrankungen nnd Syphilis im Sanglings­

und Kindesalter, 2. Aun., Berlin 1924.) 
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Anhangsweise ist hier eine - allerdings recht seltene - Affektion 
zu erwahnen, die nach einigen Autoren eng mit der vorhergehenden 
zusammcnhangt, die Dermatitis exfoliativa neonatorum (Ritter 
v. Rittershain). Hier treten, gewohnlich zunachst im Gesicht, 
pemphigusartige Blasen auf, die eine ausgesprochene Neigung zu 
peripherem Wachstum haben und daher oft in groBer Ausdehnung 
zusammenflieBen. Durch Platz en der Blasen kommt es zum Offenliegen 
mehr weniger ausgedehnter erodierter Flachen, die zum Teil bedeckt, 
zum Teil eingefaBt 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, ahnlich dem beim Pemphigus 
noch zu besprechenden Nikolskyschen Phanomen. Mundschleim­
haut und Bindehaute sind gerotet, an den Mundwinkeln entstehen 
Rhagaden, die Stimme ist heiser. Recht haufig besteht Erhohung 
der Temperatur und das Allgemeinbefinden ist je nach dem 
Grade der Ausdehnung der Hautveranderungen beeintrachtigt. 
Znweilen entwickelt sich sehr rasch ein hoffnUllgsloser Zustand und es 
tritt infolge bronchopneumonischer Komplikationen bald der Exitus 
ein. Leichtere FaIle kommen im VerIanfe einiger W ochen langsam 
zur Abheilung. Das Krankheitsbild ist im ansgebildeten Zustand 
durchaus charakteristisch, eine Verwechslung ist hochstens mit der 
Erythrodermia desquamativa Leiners in Betracht zu ziehen, aber 
bei sorgfaltiger Berucksichtigung der dort im Vordergrunde stehenden 
Symptome (s. dort) wohl zu vermeiden. Da die Atiologie der 
Krankheit noeh ganz unbekannt ist, kann sich die Therapie auch 
nur auf symptomatische MaBnahmen beschranken. Mir hat sich bei 
leichteren Fallen Tumenolzinkpaste in steigender Konzentration (1/2--5%) 
bewahrt. 

Ebenfalls anhangsweise sei cine Affektion erwahnt, die vielleicht 
pyogenen Ursprungs ist, wenn dies aueh nicht allgemein anerkannt 
wird: die Faulecke (Perleche). Es handelt sich urn eine auf die Gegend 
der Mundwinkel beschrankte, mit leichter Rotung und Abschuppung 
einhergehende, oberflachliche Hautveranderung. Gewohnlich tritt jeder­
seits eine Rhagade auf, die bei Bewegungen des Mundes oft erhebliche 
Schmerzen verursacht. Am haufigsten wird diese Erkrankung bei 
Kindern beobachtet, namentlich wenn sie nicht ganz sauber gehalten 
werden, auch scheint Ubertragung in del' Schule und beim Spiel moglich 
zu sein. Gleichzeitiges Vorkommen von anderen Streptodermien ist nicht 
selten. Das Leiden zeichnet sich durch cine gewisse Hartnackigkeit 
aus. Differentialdiagnosti8ch kommen Syphilis und Ekzem in 
Frage. Bei ersterer finden sich haufig Papeln ,tn den Mundwinkeln, 
die aber meist ein gewisses Infiltrat erkennen lassen, selten ganz isoliert 
vorkommen, sonclern sich in ahnlicher Weise auch an anderen Stellen 
der Mundschleimhaut finden und in ihrem Reizsaft reichlich Spirochaten 
aufweisen. Selhstverstancllich werden sich auch die ubrigen Zeichen 
der Sekundarperiode in mehr oder minder groBem Umfange nachweis en 
lassen. Das Ekzem wird wohl nul' bei Erwachsenen gefunden, laBt sich 
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morphologisch nicht leicht abgrenzen, zeichnet sich aber durch groBe 
Hartnackigkeit aus und reagiert in keiner Weise auf die nachstehend 
beschriebene Behandlung. Diese besteht in ein- bis zweimal am 
Tage vorzunehmender Pinselung mit Argentum-nitricum-Losung (5%), 
daneben muG 2-5% Pracipitatsalbe haufiger eingestrichen werden. 
Anlegung eines Verbandes verbietet sich naturgemaB. 

Die septischen Exantheme. 

Bisher haben wir diejenigen Affektionen besprochen, die entstehen, 
wenn Pyokokken von auBen her an die Haut herangebracht werden, 
sie sind weitaus die haufigeren. In gewissen seltenen Fallen kommt es 
nun vor, daB diese Erreger auf dem Blutwege embolisch in die Haut 
gelangen. Dies geschieht dann, wenn an irgendeinem inneren Organ 
ein septischer ProzeB lokalisiert ist, namentlich bei der septischen 
Endokarditis. Nach Romberg treten in ungefahr einem Viertel 
dieser Erkrankungen, oft als ihr einziges Zeichen, in bestimmten 
GefaBge bieten, so besonders an den Unterschenkeln und FiiBen, 
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 PfennigstiickgroBe, zuweilen auch groBer, 
etwas infiltriert und das Niveau der Haut iiberragend. Ihr Zentrum 
ist manchmal von Anfang an leicht eingesunken, grau verfarbt, nekro­
tisch; iiber 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 groBe, an Pemphigus erinnernde 
Blasen. Wir sehen hier unter dem EinfluB der in den Capillaren des 
Papillarkorpers sich befindenden Kokken, bzw. deren Toxine, Verande­
rungen auftreten, die an die beim Furunkel beschriebenen erinnern. 
Die Verhaltnisse 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. DaB zuweilen auch 
herpesartige Ausschlage, scharlach- und masernahnliche Ery­
theme, sowie Roseolen auftreten, kann nach dem eben Gesagten 
nicht auffallen. 

Dermatitis gonococcogenes. 

Eng an die septischen Exantheme, hervorgerufen durch die Pyokokken, 
schlieBen sich die Hautveranderungen an, die durch Gonokokken 
bedingt sind. Sie werden, je nach dem klinischen Befund, verschieden 
bezeichnet, als gonorrhoische Exantheme, Keratosis blenor­
rhagica usw. 1m Verhaltnis zur Haufigkeit der Gonorrhoe sind sie 
auBerordentlich selten und iibrigens bisher fast ausschlieBlich 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 Fallen, wo seit langem Gonokokken 
nicht mehr nachweisbar waren, beobachtet sind, laBt ihre Genese 
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reichlich d unkel 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, 
daB zur Entstehung die Anwesenheit des Erregers allein nicht geniige, 
sondern daB noch andere Faktoren hinzu kommen miiBten. Er denkt 
hierbei, und wir haben uns dem seinerzeit angeschlossen, an eine besondere 
Disposition, ein terrain keratosique, neben gewissen ortlichen Reizen, 
wie Verbande, Druck der Bettdecke oder des Korpers. 

Das klinische Bild zeigt fast stets einen bestimmten Sym­
ptomenkomplex (Tetras), namlich: "endogene" Conjunctivitis, evtl. 
auch Iritis, Arthritis, Balanoposthitis und Hauterscheinungen. Die 
Gelenkerscheinungen sind in den meisten Fallen auBerordentlich hart­
nackig, zur Ankylosierung fiihrend, und geben dem Krankheitsbilde 
seinen schweren, so haufig zum Exitus fiihrenden Charakter. Die 
Hauterscheinungen sind ziemlich vielgestaltig. Man beobachtet 
1. einfach scharlachartige Exantheme, 2. urticariaartige, 3. hamor­
rhagisch-pustulose, 4. hyperkeratotische Formen. Die letzteren treten 
meist an den FiiBen, insbesondere den Sohlen zuerst, auf llld 
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 muB immer prognostisch 
als ernst gewertet werden und verlangt energisches V orgehen. In erster 
Linie ist natiirlich anzustreben, die gonorrhoische Affektion des Uro­
genitaltractus zur Ausheilung zu bringen. Man denke bei in dieser 
Hinsicht symptomlosen Fallen vor allem an die Samenblasen und die 
Cowperschen Driisen (Glandulae bulbo-urethrales). Daneben wird 
die auch sonst bei Arthritis gonorrhoica bewahrte Injektionsbehandlung 
mit Collargol (1 % , 5-10 ccm intravenos) anzuwenden sein. Neuer­
dings wird auch Trypaflavin (1/2%" 5 ccm) empfohlen. Die ortliche 
Behandlung wird sich je nach der Art der vorhandenen Efflorescenzen 
verschieden gestalten miissen. Die sub 1. und 2. genannten bediirfen 
iiberhaupt ilirer nicht, fUr die sub 3. und 4. werden Salbenverbande 
mit indifferenten Salben, evtl. auch schwach hornlosende Mittel ange­
zeigt sein. Bei starker Hyperkeratose kann auch ein Versuch mit 
Rontgenstrahlen gemacht werden. 

Dermatitis spirillogenes. 
Zu den durch Spirochaten oder Treponemen erzeugten Hauterkran­

kungen gehoren Syphilis und Framboesia. Die erstere ist in einem 
besonderen Bande dieser Lehrbuchsammlung fiir sich eingehend dar­
gestellt, sie solI daher hier iibergangen werden. 

Framboesia (englisch Yaws) ist eine - als mildere Schwester 
der Syphilis wohl nicht unzutreffend bezeichnete - Allgemeinirtfektion 
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des Organismus durch die Spirochaete pertenuis (Castellani 1907). 
Sie kommt weit verbreitet fast uberall in den Tropen vor und wird 
durch den Kontakt von Mensch zu Mensch ubertragen. Von Tieren 
konnen Mfen und Kaninchen kunstlich infiziert werden. Die Inkubations­
zeit betragt zwischen zwei und sechs W ochen. An der Infektionsstelle, 
sehr haufig sind es die Hande odeI' FiiBe, Ubertragung dumh 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 geschwurig zerfallen kann. Nach einer zweiten 
Inkubationszeit von ein bis drei Monaten tritt lmter ahnlichen Prodromal­
erscheinungen wie bei der Syphilis ein rotfleckiges Exanthem auf, 
welches auf der Haut der Farbigen naturgemaB 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 Hi m beeren haben, daher der Name! Nicht selten 
ist auch die Oberflache der Papeln von Serumkrusten bedeckt, unter 
denen sich ein stark stinkendes Sekret ansammeln kann. Auch blumen­
kohlartige Wucherungen der Papeln kommen vor. Ganz ahnlich wie 
bei der Syphilis schlieBt sich nach ein bis dreiBig J ahren ein tertiares 
Stadium an, das auf der Haut durch das Auftreten geschwuriger, oft 
auch serpiginos angeordneter Prozesse erkennbar wird. Daneben finden 
sich an den Knochen periostale Veranderungen, die zu erheblichen 
Verdickungen fiihren konnen. Abgesehen von der Beeinflussung des 
Aligemeinzustandes ist die Krankheit nicht als schwer zu bezeichnen, 
ein "Metastadium", wie bei Lues, kommt bei ihr nicht vor. 

Die Behandlung ist verhaltnismaBig 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 moglich geworden, die fruher vieler­
orts unterhaltenen Isolierhospitaler zu schlieBen und somit erhebliche 
Kosten zu sparen. 

Ulcus phagedaenieum, .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 uberwiegen 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, selbstverstandlich 
werden Mischinfektionen mH diesem ebensogut vorkommen konnen 
wie sie mit Syphilis sicher beobachtet sind. Das gleichzei tige V or­
kommen vom Ulcus phagedaenicum und Plaut-Vincentscher Angina 
ist mehrfach berichtet, und es solI nach J effersons Beobachtungen 
die Ubertragung vielfach durch Einspeichelung des Penis ante coitum 
oder dmch Coitus per os erfolgen. Vorbedingung fur die Entwicklung 
scheint die Moglichkeit ana ero ben Wachstums zu sein. In diesem 
Sinne bildet eine lange, enge Vorhaut, unter der obendrein durch Retention 
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und Zersetzung des Smegmas Lasionen 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, konnen wohl nur die ersteren als verantwortliche 
Erreger in Frage kommen. Charakteristisch fiir das Leiden ist die 
rase he Entwicklung: 3 bis 5 Tage nach der Ansteckung entstehen 
oberflachliche Geschwiire, meist multipel, unregelmaBig geformt, 
von eben angedeuteter Harte. Die Geschwiire vergroBern sich rasch, 
konfluieren und gehen gleichzeitig auch in die Tiefe. Schon nach wenigen 
Tagen sieht man ein groBes Ulcus mit geroteten, scharfen Randern 
und nekrotischem Zentrum; wo Geschwiirsgrund sichtbar wird, ist er 
mit graubraunen Membranen bedeckt. Besonders gefahrlich 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
storung der afferenten BlutgefaBe. 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 Fallen versuchen, durch griindliches Atzen mit Phenol 
Abheilung herbeizufiihren. Aber auch dann wird man zweckmaBig 
sofort Neosalvarsan intravenos einspritzen, das mir bisher die besten 
Erfolge gegeben hat. In fortgeschritteneren Fallen wird sich daneben 
dauernde Berieselung mit heilier SublimatlOsung (1 %0), 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 groBter Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist. Es bedarf kaum naherer 
Begriindung, daB hier Krankheiten der verschiedensten Art neben­
einander abgehandelt werden. Wir wenden uns zunachst 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 Padiatrie fallend, wesentlich hinsichtlich der 
Hautveranderungen besprochen werden. 

1. Die exanthematischen Erkrankungen. 
Scharlach ist charakterisiert durch punktformige, leuchtend rote 

Flecke, zwischen denen man anfanglich noch normale Haut sieht. 
Durch Vermehrung und intensivere Farbung der einzelnen Fleckchen 
entsteht innerhalb weniger Tage ein hochrotes, mehr oder weniger 
zusammenflieBendes 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 I - 2 Tagen den ganzen 
Korper. Das Gesicht bleibt frei, ist aber gerotet, bis auf Nase, Ober­
lippe und Kinn, welche blaB bleiben. Die Haut fiihlt sich leicht 
infiltriert, doch samtartig weich und selbstverstandlich auch heiB an. 
Sehr wesentlich fiir die Feststeliung 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 blaBt der Ausschlag langsam ab und 
zugleich falit das Fieber lytisch abo Nun setzt auch eine kleienformige 
Abschuppung der Epidermis ein als Zeichen dafiir, daB die Zellagen 
derselben, soweit sie durch die Virusgifte geschadigt waren, einer Regene­
ration unterliegen. DaB auch die Capillaren der Cutis, insbesondere 
des Papillarkorpers, durch jene Gifte geschadigt 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 fUr 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 wertvoli und zugleich immunbiologisch interessant ist das 
Ausloschphanomen (Schultz und Charlton): 1/2-1 ccm Serum 
vom Gesunden intracutan eingespritzt, loscht das Exanthem im Um­
fang von TalergroBe dauernd aus. Serum von Scharlachkranken tut 
das nicht. Man kann also unter Umstanden auch durch Einspritzung 
von Serum eines scharlachverdachtigen Falles - neben dem von Normal­
serum - bei einem Scharlachkranken die Diagnose stelien. Von Kom­
plikationen sind neben der schon genannten Nephritis besonders 
die Otitis media und die durch sekundare Streptokokkeninfektion 
hervorgerufene sog. Scharlachdiphtherie zu erwahnen. Sie machen 
die Erkrankung, die an si6h eine ernste ist, ganz besonders gefahrlich). 

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

Differentialdiagnostisch kommen namentlich Hautausschlage 
infolge Zufiihrung 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 regelmaBige Freibleiben der Rachenschleimhaut 
sowie durch den Verlauf sich bald richtig erkennen lassen. Die hoch­
gradige Ansteckungsfahigkeit erfordert strenge Isolierung, bis 
das Stadium der Abschuppung iiberstanden ist. Die Erkrankung ist 
in den meisten deutschen Landern gemaB Seuchengesetz melde­
pflichtig. 

Maseru, 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 Karper ein; es 
vergeht dann noch eine Inkubationszeit von 10 Tagen bis zum Auftreten 

Abb. 51. Maseru. 
(Aus Finkelstein, Galewsky, Halberstl1dter, Hauterkrankungen und Syphilis im Sl1uglings' 

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

der Prodrome. Als vermutlicher Erreger wurde von G. Caronia-Rom 
ein sehr kleiner Diplokokkus aus dem Blut, Knochenmark usw. geziichtet, 
der angeblich bei trberimpfung auf Kaninchen ein masernartiges 
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Exanthem hervorruft. Bestatigung bleibt abzuwarten. Die Krankheit 
ist iiber die ganze Erde verbreitet, tritt mit Vorliebe im Friihjahr auf 
und befallt vorzugsweise Kinder. Diese Eigenschaft erklart sich vermut­
lich daraus, daB ein groBer. Teil der Bevolkerung in der Jugend die 
Krankheit iibersteht und dadurch fiirs Leben immunisiert wird. Vor­
boten sind starker Schnupfen, Bindehautkatarrh und trockener Reiz­
husten, meist auch Temperaturerhohung. AuBer einer geringen Rotung 
der Mandeln findet sich sonst nichts Wesentliches. Vom Ende des 
zweiten Tages an tritt oft am Gaumen ein Ausschlag mit linsengroBen, 
roten Flecken auf und fast gleichseitig erscheinen an der Wangenschleim­
haut gegeniiber den Backzahnen die sog. Koplikschen Flecken: weiBe, 
stecknadelkopfgroBe, wie Kalkspritzer aussehende Punkte inmitten eines 
stecknadelkopfgroBen roten Hofes. Ungefahr um den 4. Krankheitstag 
erscheint unter betrachtlichem 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, Ucht) her bekannte 
"Follikelschwellung". Durch ZusammenflieBen mehrerer solcher folliku­
larer Einzelherde komm~ es zur Bildung von linsen- bis pfenniggroBen 
Efflorescenzen von gleicher Farbe, die nahezu papulosen Charakter 
haben konnen (Abb. 51). 1m Gegensatz zum Scharlach bleiben jedoch 
bei den Masern stets freie Hautstellen zwischen den Eiuzelherden, 
diese flieBen niemals vollig zusammen. DaB sich - aUerdings 
in seltenen Fallen - auf den Papeln durch serose Ausschwitzung 
Blaschen bilden konnen, nimmt kaum wunder, ebenso die Moglich­
keit des V orkommens 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. 1m Gesicht ist er eigentlich immer am dichtesten, 
gegen die Enden der Glieder wird er immer sparlicher; 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. 1m Urin findet sich fast immer die Diazoreaktion positiv. 
Ihre Anstellung ist wichtig wegen der Unterscheidung von Roteln. 
Nach ein bis zwei Tagen der "Bliite" bilden sich die Hauterschei­
nungen zuriick und gehen allmahlich in kleienformige Abschuppung 
iiber. Die iibrigen klinischen Erscheinungen bleiben dagegen noch einige 
Tage bestehen, bis auch bei ihnen die Riickbildung einsetzt, voraus­
gesetzt, daB keine Komplikationen eintreten. Die Prognose ist im 
allgemeinen giinstig, auBer bei lilteren Personen sowie bei gewissen 
schwer verlaufenden Epidemien. Verwechslungen sind moglich 
mit Roteln, Antipyrin- ·und Serumexanthemen, weniger leicht mit 
beginnenden Pocken, Syphilis und Fleckfieber. Wichtig ist, daB durch 
die Masern eine latente Tuberkulose zum V orschein 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, auBer in Ham­
burg nicht. Zur Vorbeugung hat Degkwitz die Einspritzung von 
Masernrekonvaleszentenserum 
mit Erfolg angewandt. Nach 
Salomon ki1lln statt des letz­
teren auch N ormalserum yom 
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 und Fieber. Am 
zweiten Tage tritt das Ex­
anthem auf, auch wieder zu­
erst im Gesicht, dann auf den 
ubrigen Korper ubergreifend. 
Es besteht aus lebhaft roten 
Flecken von Linsengro13e und 
daruber, die leicht erhaben 
sind una nicht zusammen­
flie13en (Abb. 52). Follikel­
schwellung ist nicht vorhan­
den, die Diazoreaktion 
pflegt negati v zu sein. Fieber 
und katarrhalische Symptome 
reichen nur einen maBigen 
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 la13t. Komplika­
tionen treten im allgemeinen 
nicht ein; das Uberstehen 
hinterlaI3t lebenslangliche Im­
munitat. Die Prognose ist 
durchaus gunstig. Die Be­
handlung erstreckt sich auf 

Abb. 52. Rubeola am Arm eines Jugendllchen. 

Bettruhe und Fieberdiat. Isolierung der Patienten ist nicht notwendig. 
Die Krankheit ist nicht mel depfl ichtig. 

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

Rost, Hautkrankheiten. 12 
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der Schutzpockenimpfung in geradezu ungeheurer Weise. So kam in 
Berlin in den letzten Jahrzehnten des 18. Jahrhunderts 1/12 der Gesl'mt­
sterblichkeit auf Rechnung der Pocken. Auch heute noch sind sie 
in vielen auBereuropaischen Landern sehr verbreitet, ebenso auf dem 
Balkan und in manchen Teilen von RuBland. Die meisten bei 
uns zur Beobachtung kommenden Faile sind yom Osten her einge­
schleppt. Die Pocken wurden friiher mit den Masern und der Syphilis 
zusammengeworfen, daher die Bezeichnung small-pox bzw. petite-verole. 
Die Trennung der Krankheitsbilder erfolgte erst durch Sydenham 
(1689 t). Die Pocken sind auBerordentlich leicht iibertragbar, das noch 
unbekannte Virus kann anscheinend monate- wenn nicht jahrelang 
sich an Gebrauchsgegenstanden usw. infektionstiichtig erhalten. In 
China wird auf das Bestimmteste versichert, daB schon das Vorbeigehen 
an einem Hause, in dem ein Pockenkranker liegt, zur Ansteckung fUhren 
konne. 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 fiihlbar, im Urin tritt EiweiB auf, meist in betrachtlicher 
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 punktformige Blutungen zeigend [H. Curschmann1)]. 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, einschlieBlich der GliedmaBen, 
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 di(jses an den Handen und FiiBen kaum in erheblichem Umfange 
gefunden. Unter lytischem Absinken des Fiebers lassen danach die 
qualenden subjektiven Beschwerden nacho Vom 6. Tag ab beginnen sich 
auf der Mitte der nun den Charakter von Pa peln zeigenden Flecken 
wasserhelle Blaschen zu bilden, die sich rasch vergroBern und bald 
ganz den Umfang der Papeln einnehmen. Ihre Mitte ist meist vertieft 
(Nabel), der Inhalt eine gelbliche, klare Flftssigkeit. Neben der Haut 
erkranken stets auch die Schleimhaute in wechselndem Au~maBe, 
namentlich der Respirationstractus, seltener Mastdarm, Vulva und 
Vagina. 1m Gegensatz zur Haut kommt es allerdings hier aus llaheliegen­
den Griinden zur Zerstorung der Blaschendecke und zur Bildung von 
Erosionen oder weiterhin zu oberflachlichen mcerationen. Nach weiteren 
drei Tagen, also am neunten Tage, ist die Umbildung des Blaschens zur 
Pustel beendet, d. h. der Inhalt hat sich allmahlich mehr und mehr 

1) Wir folgen hier der Darstellung v. Rombergs in Mehring, Lehrbuch der 
inneren Medizin, die sich ihrerseits wieder auf Curschmanns ausgedehnte Er­
fahrung stiitzt. Meine eigenen langjahrigen Erfahrungen in au(3ereuropiiischen 
Landern decken sich hiermit. 
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mit Eiterzellen durchsetzt, his er schlieBlich 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 auBerst schlecht, zumal auch die Nahrungsaufnahme durch die 
wunden Schleimhautoberflachen sehr behindert wird. Da der Ausschlag 

Abb. 53. Variola bei einem Kinde. 
(Aus J och mann· H e gler , Lehrbuch der Infektionskrankheiten , 2. Auf!., 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 Gesicht, der Ausschlag sich 
zuriickzubilden. Die Pustel trocknen unter starkerer Ausbildung 
ihres Nahels ein, zugleich setzt erheblicher ,Juckreiz ein. Die Pustel­
schorfe stoBen sich danach allmahlich ab, die Rotung verblaBt und 
iiberall da, wo die Pustelbildung mit einer Zerstorung der Cutis, etwa 
bis zur Hohe des Papillarkorpers, einhergegangen war, verheilen diese 
Geschwiire lmd bilden sich die typischen, eingedellten, napfchen-

]2* 
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artigen Pockennarben von LinsengroBe. Sitzen diese Narben im 
Gesicht und sind sie einigermaBen 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 soIl, rasch zum Tode fiihrt. Das lTberstehen 
hinterlaBt meist lebenslangliche Immunitat. Als schwarze Blattern 
werden solche FaIle bezeichnet, bei denen es zu einer Blutung in 
die Blasen kommt, diese gelten als besonders schwer und fiihren 
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 konnen, 
so ist auch diese·Form gewohnlich sehr schwer. Die Diagnose ist bei 
ausgebildetenFallen kaum zu verfehlen, bei beginnenden weisen 
heftiger Frost und· Kreuzschmerzen, sowie das initialeExanthem auf 
die Fahrde. Zur Sicherung kann der Blascheninhalt mikroskopisch unter­
sucht werden, er enthalt sehr zahlreiche feinste, runde Korperchen, 
die sog. Paaschenschen Korperchen; bei Verimpfung auf die Kallinchen­
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 nachste staatliche Untersuchungsamt ein­
gesandt werden. Auch die histologische Untersuchung einer exzidierten 
Pustel kann in geeigneten Fallen Klarheit bringen. Die Pustel zeigt 
eine die unteren Epidermisschichten f>innehmende Verdrangung und 
Degeneration der Zellen (Basal- und Stachelschicht), wahrend die Horn­
schicht frei ist. 1m Innern ist die Blase in charakteristischer Weise 
durch "Septen" unterteilt, "gekammert". 

Die Behandlung hat sich auf strengste Absonderung des Kranken 
und allgemeine MaBnahmen, die den Korper in seinen Heilbestrebungen 
unterstiitzen, zu erstrecken. Ob bei be~innenden Fallen die sofortige 
Impfung mit zahlreichen Impfschnitten mit Kuhpockenlymphe Erfolg 
hat hinsichtlich der Abschwachung des Prozesses, scheint noch nicht 
ganz sicher. Nach Finsen wird durch Ausschalten der ultravioletten 
Strahlen des Tageslichtes, also durch Rotlicht, der Zustand det Haut 
sehr giinstig· beeinfluBt. Pinselungen mit KalipermanganatlOsung 
sollen ahnlich wirken. Von Vaughan wird Applikation von 01. olivar. 
in iiberreichlichem 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. 
AIle Abgange, Wasche uSW. des Kranken sind sorgfaltig zu desinfizieren 
und ebenso das Zimmer und die Einrichtungsgegenstande nach Ablauf 
der Erkrankung. Besondere Sorgfalt ist auch, in kleineren Orten 
namentlich, auf die vorschriftsmaBige Behandlung del' Leichen zu legen; 
ich habe eine kleine Epidemie im AnschluB an eine nachlassige Verwah­
rung einer Leiche noch unlangst auftreten sehen. GemaB Reichsseuchen­
gesetz vom 30. 6. 1900 ist bei Pocken nicht nur Erkrankung und 
Todesfall, sondern auch schon der Verdacht anzeigepflichtig. 
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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, Blaschen und Pusteln tiberschreiten I~insengroBe kaum, ver­
eitern gegen Ende der ersten W oche und sind dann von einem breiten, 
roten Hof umgeben. In vielen Fallen kommt es tiberhaupt nicht zur 
Pustelbildung, und die Rtickbildung der Efflorescenzen setzt schon vorher 
ein. N arb e n entstehen n ie, da der ProzeB keine Zerstorung der 0 beren 
Cutisschichten hervorruft. Vorzugsweise wird das Gesicht befallen, 
auch die Schleimhaute erkranken ziemlich regelmaBig, aber nur sehr 
milde. Komplikationen sind selten. An der Haut sollen zuweilen tief­
greifende Phlegmonen, Furunkel, sogar Gangran auftreten, fcrner in der 
Rekonvalescenz hartnackige Acne des Gesichtes wegen der narbigen 
Verengerung der Follike16ffnungen. Die Diagnose ist nicht immer 
leicht, besonders bei sehr mild verlaufenden Fallen. Es kommt hinzu, 
daB aus der Form (GroBe, kein Nabel) der Pustel kein sicherer SchluB 
gezogen werden kann, da nach meiner Erfahrung an einigen groBeren 
Varicellenendemien schwere Formen dieser Erkrankung recht ahnlich 
aussehen konnen. Auch gewisse Pyodermien, namentlich die vesikulose 
Form, konnen zuweilen recht ahnliche Bilder erzeugen. Die Behandl ung 
richtet sich nach dem oben Gesagten, ebenso die Vorbeugung, sowie die 
Meldepflicht. 

Impfblattern, Schutzpocken, Vaccine, werden die erstmals von 
Jenner (1796) beim Menschen durch ktinstliche cu tane Einverleibung 
des Impfstoffes hervorgerufenen Erscheinungen der Haut genannt. 
Die frtiher getibte Abimpfung yom Menschen ist jetzt ganz verlassen 
zugunsten der Ubertragung des Impfstoffes der K uh pocken. 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, daB durch die Aussaat von vielen Herden der Aligemeinzustand 
ganz erheblich beeinfluBt werden kann. Obwohl die Erkrankung an sich 
nicht gefahrlich ist, so ist doch ihr Auftreten geeignet, die Umgebung 
tiber die Ungefahrlichkeit 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. Eine andere 
Art der Aussaat kommt in seltenen Fallen auf dem Blutwege zustande, 
es entsteht dann entweder die sog. generalisierte Vaccine oder es 
treten masern- oder scharlachahnliche, 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 originare Kuhpocken am 
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Euter haben. Es finden sich dann an den Randriicken und den Finger­
innenseiten linsen- bis pfenniggroBe Knoten, die das Niveau der Raut 
iiberragen, von blaulich-roter Farbe und derber Konsistenz, sog. 
Melker knoten. Sie machen verhaltnismaBig wenig Beschwerden 
und entsprechen den Abortiv- oder Steinpocken des Rindes (Frieboes). 
Die Behandlung samtlicher Formen kann nur eine symptomatische 
sein. Wichtig ist dagegen die Vorbeugung namentlich bei Kindern 
aus den angefiihrten Grunden. Vermeidung der Impfung von Kindern, 
welche an juckendenAusschlagen leiden, und gut abschlieBende Ver. 
bande der Impfstellen sind hier das beste. 

Varicellae, Wind- oder Spitzpocken, treten zuweilen in kleinen 
Endemien, oft aber auch als Einzelerkrankung auf, ohne daB sich 
die Ansteckungsquelle nachweisen laBt. Ansteckung und Verlauf hangen 
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 hinterlaBt meistens dauernde 
Immunitat, 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 fruher angenommen wurde. Nach meinen 
Beobachtungen scheinen die sporadischen FaIle durchweg relativ milde 
aufzutreten, wahrend bei epidemischem Vorkommen zuweilen sehr 
starke Raut- und Allgemeinerscheinungen vorhanden sein konnen. 
Nach einer Inkubationszeit von 12-17 Tagen entstehen am Korper 
verstreut, ohne jede erkennbare RegelmaBigkeit nach Ort und An­
ordnung, rote, linsengroBe Flecke, in deren Mitte bald wasserhelle 
Blaschen aufschieBen (Abb. 54). Sie finden sich auch auf dem 
behaarten Kopf und auf der Mundschleimhaut, namentlich am 
Gaumen. Zugleich besteht Erhohung der Temperatur, die allerdings 
selten iiber 39° iibersteigt, und ohne daB das Allgemeinbefinden 
wesentlich gestort ware. Auch halten diese Erscheinungen meist 
nicht langer 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 Starke 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 Rautefflorescenzen insofern viel­
gestaltig ist, als sich neben vollausgebildeten Blaschen beginnende, 
abheilende und abgeheilte feststellen lassen. In sehr seltenen Fallen 
kann das Exanthem zusammenflieBen, hamorrhagisch oder gangranos 
werden, sowie hamorrhagische Nephritis oder Sepsis sich anschlieBen. 
Uber die Beziehungen der Varicellen zu d~n herpetischen Affektionen 
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soIl 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; fur die Haut genugt Einpudern 

Abb. 54. VaricelJen am Rlicken eines Kindes. 

mit Reis- oder Kartoffelmehl. Isolierung ist nur bei Epidemien von 
strengerem Charakter notwendig, namentlich wenn zugleich an echte 
Pocken gedacht werden muil, 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. Fur die Fruhdiagnose gibt W. H. Hoffmann der 
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hamatologischen Untersuchung den Vorzug. Starke Vermehrung 
der Leukocyten vom 4. Krankheitstag ab, starke relative LymphocytoSfl: 
hohe Eosinophilie, anfanglicher hoher Arneth-Index (Zahlung der Kern­
fragmente in den vielkernigen Zellen) und Gegenwart von Myelocyten 
spricht fur Variola, wahrend bei Varicellen die Gesamtzahl der Leuko­
cyten eher vermindert ist, bei gelegentlichen Steigerungen urn 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 Verstandnisses zustatten. Schon lange 
war bekannt, daB zur Entstehung herpetischer Affektionen eine gewisse 
Disposition angenommen werden musse, andererseits wiesen doch manche 
Momente darauf hin, daB ein besonderes Virus mit im Spiele sein durfte. 
Es ist nun in neuerer Zeit durch die verdienstvollen Arbeiten von Doerr 
und Schnabel, Levaditi und Nicolau, Gruter, Lowenstein, 
Bastai u. a. Licht in dieses dunkle Gebiet gebracht worden. Zwar 
sind noch manche Fragen zu losen, aber in den Grundzugen scheint 
doch jetzt schon der Einblick in die causale Genese gesichert. 

Wir folgen in den nachstehenden allgemeinen Ausftihrungen denjenigen von 
Doerr und Zdansky sowie von Grtiter. Der letztere, der wohl der erste erfolg­
reiche Experimentator mit Herpesvirus genannt werden darf, unterscheidet 
ein schwacheres und ein starkeres Virus. Das erstere findet sich bei Herpes 
zoster sowie bei "Impetigo contagiosa" (s. oben Streptodermia superficialis 
crustosa) mit gr6Beren, 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 laBt sich nur durch Impfung an der Kaninchen­
cornea gewinnen. Das Virus solI primar auf den Schleimhauten, insbesondere 
des Respirations- und Verdauungstractus leben, von dort aus kommt es auf die 
Bindehaut der Augen und die Genitalschleimhaut. Hier kann es langere Zeit in 
latentem Zustand bleiben und durch Schadigung des Organismus, z. B. Erkaltungs­
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 erklarbar. Die ver­
schiedenen Virusarten sind offenbar sehr weit bei Mensch und Tier verbreitet, 
sie sind ausgezeichnet durch eine besondere Affinitat zu den ektodermalen 
Gebilden: N erven und Ha u t. Nach seinen biologiscl1en Eigenschaften und der 
Impfkeratitis beim Kaninchen ist es mit dem Variolavaccine -Virus verwandt, 
unterscheidet sich jedoch von diesem durch das FeWen der Immunitatsreaktion 
und der Guarnerischen K6rperchen 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 starkere neurotrope Wirkung, aber schwache 
dermatotrope. Dieser Gegensatz kommt besonders auffallig im Kaninchen­
experiment zum Vorschein. Nach Luger und Lauda ist das Herpesvirus filtrier­
bar. Doerr und seine Mitarbeiter wiesen nach, daB das Herpesvirus beim Kaninchen 
eine schwere, meist todliche, mit Lahmungen einhergehende Encephalitis hervor­
ruft. Die von Li ps ch ti tz erhobenen EinschluBbefunde sind noch nicht sicher deut­
bar. Bastai und Busacca wiesen Herpesvirus nach Hautherpeserkrankung 
im Liquor nacho Die Genese des Zoster setzt neben der spezifischen Affinitat 
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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. 
laBt 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 zunachst in mehreren Passagen 
auf der Kaninchencornea geziichtet worden war, auf jene Personen mit Erfolg 
zu iibertragen. Interessant ist und die Be£unde Doerrs bestatigend, 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, daB sich das Virus 
an der Inokulationsstelle vermehrt und von da den korrespondierenden Spinalnerven 
entlang zu den Spinalganglien kriecht. Von hier geht es dann wieder peripherwarts 
den Nerven entlang zu Haut. Moglicherweise geht es auch in manchen Fallen 
auf diese Nervenstamme iiber, ohne die Spinalganglien zu erreichen. Neuerdings 
gelang es Rose bei Verwendung eines entsprechend virulenten Stammes, auch 
ohne vorherige Hautreizu~, durch intracutane Impfung einen typischen Herpes 
zosteriformis zu erzeugen. Uber die Abhangigkeit der Vermehrung des Herpesvirus 
von klimatischen Faktoren orientiert eine Arbeit von W. Pick, welcher zeigen 
konnte, daB Herpes zoster in manchen Jahren in Prag gehauft auftrat, daB 
£erner 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 Begleitumstande so genannt. Er ist dadurch charakterisiert, daB 
an den Ubergangen der Haut zur Schleimhaut, seltener an anderen 
Hautstellen, auf einer leicht geroteten Basis wasser helle Blaschen 
von HirsekorngroBe aufschieBen. Selten in der Einzahl, sondern meist 
zu mehreren, in gruppenartigerAnordnung. AuBer leichtem Brennen 
sind kaum Beschwerden vorhanden. Fast regelmaBig sind gleichzeitig, 
oder auch schon vorher die regionaren Lymphdriisen leicht geschwollen 
und etwas schmerzhaft auf Druck. Der Inhalt der Blaschen triibt sich 
rasch, trocknet ein und stOBt sich dann als kieine Kruste ab, ohne 
daB an der betreffenden Stelle irgendwelche dauernden Veranderungen 
zuriickbleiben. Ein Zeichen dafiir, daB es sich um einen fast aus-· 
schlieBlich in der Epidermis lokalisierten ProzeB ohne wesentliche Mit­
beteiligung der Cutis handelt. Zuweilen hebt sich auch die Blaschen­
decke ab, namentlich wenn mechanische Momente dies begiinstigen. 
z. B. Reibung. Es liegt dann eine linsengroBe Erosion zutage, deren 
Zentrum meist einen graugelblichen Farbton hat - nekrotisierte Zellen 
der Stachelschicht, und zwar der mittleren Lagen - umgeben von einem 
ziemlich Ie bhaftroten, schmalen Hof. Auch bei diesem erodierten 
Herpes tritt nach wenigen Tagen Ersatz der untergegangenen Epidermis­
zellen ein. Am haufigsten entsteht der geschilderteProzeB an denLippen. 
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 erwahnen, hier tritt nach Absinken der hohen Temperatur 
ein oft enormer, eine ganze Wange einnehmender Herpes auf. Zuweilen 
sitzt bei diesen Mfektionen, 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 Praputialblatt, 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. Harnrohre und Blase werden 
bei beiden Geschlechtern nur in Ausnahmefallen erkrankt befunden. 
Typisch ist die oft jahrelang bestehende Neigung zu Riickfallen 
und zwar fast immer in der Nahe der erstmals erkrankten Stelle. Die 

Prognose der Affektion ist durchaus 
gut, trotz der anzunehmenden N euro­
tropie des Virus sind bisher keine dies­
beziiglichen N achkrankheiten beschrieben 
worden. Eine Gefahr besteht nur in­
sofern, als die erodierte Haut oder 
Schleimhaut leicht als Eintrittspforte 
fUr irgendeine sekundare Infektion 
dienen kann. So ist es namentlich beim 
Manne moglich, daB sich eine syphiliti­
sche Infektion an der Stelle eines Herpes 
entwickelt. Davon ist aber zu trennen 
diejenige Form des Primaraffektes, die 
sich - ohne Ausbildung der typischen 
Induration - unter der Form eines Herpes 
entwickelt(herpetiformer Schanker). 
Diese rechtzeitig zu erkennen, ist die 
einzige differentialdiagnostisch schwierige 
Aufgabe. Aber daran denken, heiSt in 
diesem FaIle schon die Verwechslung ver­
meiden, da sich in jenem stets reich­

Abb.55. HerpesgenitalisamPraputium. lich Spirochaten nachweisen lassen. 
Die Behandlung besteht in Einpudern 

oder Einfetten mit indifferenten Mitteln und Vermeiden jedes ein­
greifenderen Vorgehens. 

Herpes zoster, Giirtelrose, Zona, laBt 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, fiihrt hier zu einer "hamorrhagischen" Entziindung und nun 
wiederum zu einer peripher sich kundgebenden Veranderung (Alteration) 
der efferenten Bahnen. Diese mogen 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 BHischenbildung, wahrend die regelmaBig vorhandenen 
Neuralgien durch die Reizung des sensiblen Ganglions ihre Erklarung 
finden. Selbstverstandlich ist auch das Entstehen einer echten N euri tis 
und Perineuritis damit nicht ausgeschlossen und verschiedentlich fest-
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gestellt. Wie oben schon ausgefuhrt, sprechen sehr viele Momente dafiir, 
daB bei der Entstehung des Herpes zoster neben der Infektion durch das 
spezifische Virus noch andere Momente hinzukommen mussen. Diese 
werden einmal gefunden in einer besonderen Disposition des be­
treffenden Individuums (Gru ter), es scheinen aber in vielen Fallen 
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 gehoren vor allem 
das Arsen, auch in Form des Salvarsans, ferner Wismut und noch 
manche andere, z. B. Kohienoxydvergiftung; aber auch allgemeine 
Schadigungen des Organismus, wie Erkaltungen, Infektionen 
mancher Art, wie Meningitis cerebrospinalis, Intermittens, Typhus 
exanthematicus sind hier anzufuhren. Ferner wird bei Diabetes gelegent­
lich Herpes zoster beobachtet. Manche Autoren sind nun geneigt, im 
Hinblick auf die letztgena,nnten Faktoren zwei verschiedene Arten 
von Herpes zoster anzunehmen. Einen infektiosen und einen "idio­
pathischen", bei welch Ietzterem eine unspezifische Noxe an den be­
treffenden Nervenbahnen angreifend zu denken ware. 1m Sinne unserer 
Einstellung ist diese Ansicht durchaus diskutabel, aber es sprechen 
doch gewichtige Griinde dagegen, so vor allem die fast nie fehlende 
Lymphdrusenschwellung, ferner die bisher anscheinend stets positiven 
Impfresultate, auch das eingangs erwahnte epidemische Auftreten, 
die Haufung in gewissen Jahren und Jahreszeiten. Hier werden selbst­
verstandlich noch weitere Untersuchungen Klarheit bringen mussen, 
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 
mussen. J. v. B 6kay hat schon vor Iangerem hierauf hingewiesen. 
Es war oben schon angedeutet worden, daB nach Gru ters Ansicht das 
Herpesvirus und das Variolavaccinevirus nahe verwandt zu sein scheinen. 
Das ,vird besonders auffallig bei Fallen von Herpes zoster generaIi­
sa tus. Hier ist es oft nahezu unmoglich zu sagen, ob die Affektion 
mehr dem Herpes zoster odeI' den Varicellen zuzuschreiben ist, soweit 
das rein morphologische Bild in Frage kommt. Auch daruber sind 
weitere Forschungen noch notwendig. Sichergestellt ist es jedenfalls, 
daB 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 del' Haut, denen im Verlauf mehrerer Tage 
noch weitere Nachschube folgen (Abb. 56). Voraus gehen stets 
"N ervenschmerzen", die sich bis zu groBer Heftigkeit steigern konnen. 
Die regionaren Lymphdrusen sind gleichzeitig angeschwollen 
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und schmerzhaft , ohne daB es zur Vereiterung kommt. Nach einer 
Statistik W.Picks treten die Erscheinungen am haufigsten im Bereich 
der Thorakalnerven auf, daher auch der Name. Nachstdem 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 Brnst, Achselh5hle nnd Oberarm. 

auf zwei Ganglien. Das scharfe Abschneiden in der Mittellinie ist neben 
der strengen Lokalisation auf ein bestimmtes Nervengebiet fUr die 
Diagnose auBerordentlich wertvoll. Die Blaschen konnen sich in manchen 
Fallen zu auBerordentlicher GroBe entwickeln, so daB schlieBlich enorme 
Blasen vorhanden sind, die von einem mehr oder weniger groBen ge· 
roteten Hof umgeben sind. Eine starkere Beteiligung der Cutis ist 
ofters in Form einer umschriebenen, entzundlich.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 N ar ben hinterlassen kann. 
Bei normal verlaufenden Fallen trocknen die Blaschen nach einem Be­
stand von einigen Tagen ein, indem sich dunkelbraune, kleine Krusten 
bilden, die sich dann bald abstoBen 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 LokaHsation 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 fuhren. Die 
Prognose ist ill allgemeinen durchaus gut. Wichtig ist, dem Krallken 
von vornherein die Moglichkeit von Ruckfallen anzukundigen und 
ihn uber das oft noch recht lange Bestehen von N euralgien zu beruhigen. 
Ernst ist die Prognose dagegen bei alte.ren Leuten, wenn die Affektion 
sehr ausgebreitet auf tritt, namentlich auch im:·Gesicht, und wenn sie gar 
gangranos wird. In solchen Fallen kommt es nicht selten zum Exitus 
durch eine interkurrierende Erkrankung. Eine recht unangenehme 
Beigabe pflegt auch die Mrterkrankung der Cornea zu aein, wie sie 
bei Herpes zoster ill Trigeminusgebiet nicht allzu selten ist, hier erfolgt 
die Abheilung mit Hinterlassung von Hornhauttrubungen, die eine erheb­
liche Beeintrachtigung des Sehvermogens ill Gefolge haben konnen. 

Die Behandlung des Herpes zoster ist einfach: ortlich ist auf exakte 
Abdeckung der erkrankten Hautstellen Wert zu legen, da offenbar 
schon der Luftzutritt, sowie Reibung der Kleidung reizend wirken. 
Fur diesen Zweck genugt Zinkpasteverband. Bei Neigung zu Gangran 
ware Jodoform oder Xeroform (10 0/ 0 ) zuzusetzen oder mit feuchten 
Verbanden (Salicyl-Resorcin, Argentum nitricum) abzuwechseln. Gegen 
die oft heftigen Schmerzen sind Narkotica manchmal nicht zu entbehren. 
In ausgedehnteren Fallen oder bei erheblicher Storung des Aligemein­
befindens wird Bettruhe angezeigt sein. 

Impetigo herpetiformis, eine eigenartige, mit multipler Pustel­
bildung und hohem Fieber einhergehende Erkrankung, moge hier 
anhangsweise angefuhrt werden, obwohl eine Einigung daruber, 
ob die, auch von mir vertretene Ansicht, daB es sich um eine Infektion 
handelt, zu Recht besteht, noch nicht erfolgt ist. Falls es sich um ein 
Virus handelt, durfte es sich um ein den vorhergehend besprochenen 
nahestehendes handeln. Allerdings waren bisher alle bezuglichen Nach­
forschungen vergeblich, dagegen wird neuerdings im AnschluB an einige 
Faile, bei denen es zu tetanieartigen Erscheinungeri gekommen war, 
die Moglichkeit einer Entstehung auf dysinkretorischer Grundlage 
erortert. Da aber in allen fruher beschriebenen Fallen von einer der­
artigen Storung nichts berichtet worden ist, darf man fiiglich daran 
zweifeln, ob eine krankhafte Veranderung an der Parathyreoidea als 
atiologischer Faktor zu werten ist, oder ob sie nicht vielmehr als Folge­
zustand aufzufassen ist. Es sei ubrigens auch daran erinnert, daB der 
hervorragende VeterinarpathoJoge 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 groBer Haufigkeit nur ganz selten 
eine offen bare 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 fiihrt. Sie wird vorwiegend bei schwangeren 
(Jder frisch geboren habenden Frauen beobachtet, kommt aber auch 
beim Manne vor. Sie beginnt und veriauft mit hohem Fieber von 
remittierendem Typus und S c h ii t t e 1£ r 0 s ten begleitet, welch letztere 
namentlich bei Nachschiiben auftreten. Das Aligemeinbefinden ist in 
schwerster Weise ges"tOrt, sehr bald tritt allgemeiner Marasmus ein, 
der rasch zum Tode fiihrt; latente Tuberkulose wird hierbei manifest, 
ohne daB sie etwa regelmaBig vorhanden ware. SehwereEntziindungen 
der Niere und Milztumor werden haufig gefunden. Der charakteristische 
Hautausschlag tritt schon bald nach Beginn der Allgemeinerscheinungen 
auf; es entstehen auf gerotetem Grunde gruppierte Pusteln von 
HirsekorngroBe, ohne daB ein vesikulOses Stadium vorausgegangen ware 
(Abb. 57). Hist,ologisch finden sich in diesen streng intraepidermdial 
liegenden Pusteln vorwiegend eosinophile Leukocyten. In der Cutis ist 
11eben einem maBigen Odem eine dichte zellige Infiltration aus Lympho­
eyten, eosinophilen uncl neutrophilen Leukocyten sowie Fibroblasten 
vorhanden. Die ersten Efflorescenzen der beschriebenen Art finden 
8ich meist in der Unterbauchgegenrl, spater treten auch an den 
GliedmaBen, sowie auch sonst am Rumpf ahnliche Stellen auf. Diese 
zeigen samtlich eine deutliehe Neigung zu peripherem Waehstum und 
konnen groBe Hautflachen einnehmen. Vielfach kommt es auch zu 
cinem Zusa.mmenflieBen der Pusteln, namentlich in den mittleren 
Partien, aber an den Randern werden siehstets die typischen Pustel­
gruppen nachweis en lassen. Auch die Sehleimhaut des Mundes 
wird zuweilen erkrankt befunden. Auffallend ist das vollige Fehlen 
von Lymphdriisenschwellung, auch bei den zur Obduktion ge­
kommenen Fallen (vgl. Variola). Der Verlauf ist fast stets sehr 
schwer und fiihrt meist zum Tode. Die Behandlung kann sich 
nur auf symptomatische MaBnahmen beschranken. Differential­
diagnostisch kommt nur Herpes gestationis in Frage, naheres siehe 
dort. 

Stomatitis aphthosa. Aphthae epizooticae, Febris aphthosa (Spath), 
die Maul- und Klauenseuche beim Menschen. Das unbekannte Virus 
ist bei Anwendung des von Uhlenhuth angegebenen Verfa,hrens 
del" Impfung in die Planta pedis auf Meersehweinchen iibertragbar, 
wahrend die Comealimpfung nieht angeht (Rose). Auf den Mensehen 
,,,ird es offen bar am meisten durch den GenuB von Milch oder deren 
Produkte, die von kranken Kiihen stammt, iibertragen, seltener durch 
kleinste Wunden an den Fingem. Die Empfanglichkeit des Menschen 
ist an sich ziemlich gering, aueh scheint sich bei dessen Infektion das 
Virus so weit abzuschwachen, daB eine Weitergabe an andere praktisch 
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nicht in Frage kommt. Beim Menschen schwankt die Inkubation 
zwischen zwei und funf, sogar 10 Tagen (Sutton). Unter nicht sehr 
ausgesprochenen Aligemeinsymptomen tritt eine Schwellung und Rotung 
der Mundschleimhaut auf, die dem Kranken durch ein Gefuhl von 
Breirnen und Trockenheit auffallt. 1m Verlauf von ein bis zwei Tagen 
entwickeln sich an den Lippen, Zunge und Rachenwand kleine Blas­
chen, die nach einigen Tagen von selbst platzen, meist klares Sekret 
enthalten und seltener in Eiterung ubergehen. Es bleiben dann erodierte 
Flecke von 3-10 mm Durchmesser auf der Schleimhaut zuruck, die 
sehr empfindlich sind. Die regionaren Lym phdrusen pflegen ge­
schwollen und schmerzhaft zu sein. Von den schon genannten Beschwer­
den und dem meist vorhandenen SpeichelfluB abgesehen, bestehen kaum 
erhebliche Storungen des Allgemeinbefindens. An den Handen sind 
ahnliche Blaschen wie im Mund zuweilen zu beobachten; recht selten 
kommen dagegen diese Erscheinungen an den FuBen 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 abo Die Prognose ist durchaus 
gunstig, nur bei kleineren Kindern und Sauglingen insbesondere 
muB mit l~talem 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 
gegenuber Pemphigus acutus in Frage kommen, hier ist gegebenenfalIs 
der AusfalI des Tierversuches entscheidend. Die Behandlung erstreckt 
sich vor alIem auf die Linderung der Mundbeschwerden. Pinselungen 
mit 1°10 Argentum-nitricum-Losung, Spiilung mit kaltem Essigwasser, 
Gurgeln mit Rivanol sind nach Spath hierfur angezeigt. Es muB ferner 
fUr genugende Flussigkeitszufuhr gesorgt werden; versucht werden 
mogen ferner Einspritzungen von Neosalvarsan 0,3. Hauterscheinungen 
heilen nach Sutton rasch unter Zinkol (Rez. 33). 

AnschlieBend seien die sog. Aphthen, auch als Stomatitis aphthosa 
von einzelnen Autoren bezeichnet, erwahnt. Ob sie durch ein ahnliches 
Virus wie das der vorhergehend besprochenen Erkrankung hervorgerufen 
werden, muB vorlaufig ':noch dahingestelIt bleiben. Sicher ist, daB sie 
bei einzelnen Personen "habituelI" auftreten, und zwar namentlich 
im AnschluB an Diatfehler, Magenverstimmungen 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. Klinisch tritt auf der Mundschleimhaut, Lippen, Zunge, 
Gaumenbogen zunachst ein grauweiBes Blaschen auf, das von einem 
karminroten Hof umgeben ist. Sehr bald bildet dieses sich zu einer 
linsen- bis 1/2-pfenniggroBen Erosion um, die in der Mitte einen eigen­
tumlich gelblichgrauen Belag zeigt, umgeben von einem hochroten 
Rand. Meist besteht recht unangenehmes Brennen, namentlich bei 
Nahrungsaufnahme. DriisenschwelIungen oder sonstige Komplikationen 
sind selten. Die Behandlung ist die gleiche wie oben. 



Dermatitis e vim ignoto. 193 

3. Die rheumatoiden Erkrankungen. 
Wir kommen nun zu einer Gruppe von Erkrankungen, denen ein 

gehauftes Auftreten zu gewissen Jahreszeiten sowie das gleichzeitige 
V orkommen 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 del' gerechnet werden Purpura simplex, Purpura 
(s. Peliosis) rheumatic a und Purpura haemorrhagica s. Morbus maculosus 
Werlhofii. Nicht hierher gehort dagegen del' Skorbut, del' als Avitaminose 
sichergestellt ist. Welcher Art das hypothetische Virus ist, auf welchem 
Wege es bei diesen Erkrankungen in den Korper gelangt, das ist uns alles 
noch unbekannt und harrt noch del' Aufklarung. Eine Ubertragung von 
Mensch zu Mensch odeI' auf das Tier ist bei keiner diesel' Krankheiten 
bisher gelungen. Abel' trotzdem spricht so vieles fUr ihre infektiose 
Natur und nichts dagegen, daB ilire Unterbringung an einer anderen Stelle 
del' Systematik geradezu auf Schwierigkeiten stoBen wiirde. 

Erythema exsudativum multiforme (Erytheme polymorphe) tritt 
hesonders haufig im Herbst (Darier), abel' auch im Friihjahr auf, 
im Hochsommer und Winter dagegen relativ selten. Die Virulenz rles 
Erregers scheint regionalen Schwankungen zu unterliegen, so ist nach 
Duhrings Ansicht del' Verlauf der Falle in den U. S. A. sehr viel milder 
als auf dem alten Kontinent. Und nach meiner Empfindung sind die 
Erkrankungsfalle an del' deutschen Kiiste haufiger und schwerer als im 
warmeren und trockenen Siiddeutschlanrl. Ganz ahnlich, wie es sich 
wohl mit den rheumatismusartigen Erkrankungen verhalt, die mil' im 
feuchtkalten Kiistenklima viel mehr vorzukommen scheinen. Del' 
Ausschlag del' Haut ist vielfach von Allgemeinerscheinungen 
begleitet, wie Fieber, Abgeschlagenheit, Gelenkschmerzen, die abel' selten 
starkere Grade annehmen. Die charakteristischen Efflorescenzen sind 
von durchschnittlich PfenniggroBe, mit Abweichungen nach oben und 
unten, zeigen meist ein nicht eben sehr starkes, abel' doch fiihlbares 
Infiltrat und erheben sich dadurch etwas iiber die umgebende Haut, 
wahrend die Mitte oft ein wenig eingesunken erscheint. Die entstehenden 
Flecken haben meist eine deutlich zinno berrote Far be, bei langerem 
Bestande und Zunahme des Infiltrates nimmt das Zentrum del' nunmehr 
papelartigen Efflorescenz eine blauliche Farbe an, so daB das Bild 
einer Kokarde entsteht. Durch vel'mehl'te sel'ose Exsudation in die 
Epidermis kann es zu Blaschen- und Blasenbildung kommen, 
dadurch wird das klinische Bild l'elati v vielgestaltig, obwohlimmel'hin 
gesagt werden mu8, daB uns ahnliche Vorgange mehrfach, wenn vielleicht 
auch nicht so l'egelmaBig, auch bei andel'en Hautel'krankungen als Um­
und Weiterbildung von Hautefflorescenzen begegnen. Insofern tl'agt 
die Erkrankung ihl'en Namen kaum noch mit Recht. Del' Einzelhel'd 
ist iibrigens in bezug auf die GroBe ziemlich stabil, es kommt daher 
nur in selteneren Fallen zur Konfluenz odeI' zur Bildung von sel'piginosen 
Fol'men. Meist blassen die Efflorescenzen nach einigen Tagen des 
BestfJJndes ab und vel'schwinden spurlos von del' Haut. Abschuppung 
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wird nur dann gefunden, wenn es zur Blaschenbildung gekommen war; 
jedenfalls gehOrt sie an und ftir sich durchaus nicht zum Krankheitsbild. 
Sehr auffallend ist die Verteilung des Ausschlages auf der Raut; 
ganz vorwiegend befallen sind namlich die Streckseiten der Arme 
und Rande einschlieBlich der Finger, und zwar beiderseits ziemlich gleich­
maBig. Beine und FuBe werden im Verhaltnis nicht so haufig befallen, 
nachst ihnen kommen noch Gesicht und Nacken, sehr selten der Rumpf 
und der behaarte Kopf. Wieder haufiger dagegen ist ein Befallensein 
der Schleimhaut des Mundes festzustellen, es finden sich dann, 
oft bis in den Kehlkopfeingang reichend, Blasen auf gerotetem Grund, 
die sich alsbald offnen und als fetzige Belage an den Randern hangen 
bleiben, wahrend die Mitte eine schmerzhafte Erosion einnimmt. 
Die Rautveranderungen 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 Ruckgang ein. Komplikationen werden 
kaum beobachtet, nur ist mit Nachschuben und Ruckfallen zu rechnen. 
Differentialdiagnostisch kommen wohl nur Arzneiexantheme in 
Frage, die aber gewohnlich keine so typische Verteilung und Aus­
bildung der Einzelefflorescenzen zeigen, auch wohl mehr Neigung zum 
ZusammenflieBen haben, allerdings auch auf der Mundschleimhaut 
recht ahnlich aussehende Blasenbildung hervorrufen konnen, wie z. B. 
das Antipyrin. Pemphigus, der ebenfalls den Mund gern befallt, wird 
sich dagegen leichter abgrenzen lassen (s. dort). Die Behandlung 
kaml sich darauf beschranken, fiir eine Abdeckung der Rauterschei­
nungen zu sorgen, namentlich wenn diese mit Exsudaten einher­
gehen (Puder, Zinkpaste). In Rucksicht 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, daB 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 Veranderungen hervorruft. Auch 
diese Mfektion beginnt haufig mit Allgemeinerscheinungen, Fieber, 
Abgeschlagenheit, rheumatoiden Schmerzen in den Gliedern oder 
richtigen Gelenkentzundungen. Innerhalb weniger Stunden entstehen 
knoten- oder plattenartige Verdickungen in der Raut von Erbsen- bis 
PflaumengroBe. Sie sind nicht immer deutlich von dem ubrigen Gewebe 
abgrenzbar und auf Druck, ja schon auf leichte Beriihrung schmerz­
haft. Uber der befallenen Stelle ist die Raut hochrot bis carminrot, 
zuweilen auch blaulichrot verfarbt (Abb. 58). Die Zahl der Knoten ist 
verschieden groB, meist sind es drei bis sechs und mehr. Sehr auffallend 
ist die Verteilung der Mfektion auf der Raut; ganz vorwiegend befallen 
sind die Unterschenkel, dann folgen die FuBe und Oberschenkel sowie 
das GesaB und die Arme, namentlich die Unterarme. Es laBt sich daraus 
die Abhangigkeit von der Blutversorgung sehr deutlich erkennen. 
Nimmt man an, und es spricht manches dafiir, daB es sich bei der Ent-
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stehung urn 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, daB die Ansiedelung und Vermehrung der Erreger 
auf diese Weise relativ ungehemmt vor sich gehen kann. Das histo­
logische Bild, welches im wesentlichen Rundzelleninfiltrate urn die 
GefaBe, oft auch Intimawucherung jener erkennen laBt, daneben auch 
Blutaustritte, Wucherung von 
Fibroblasten und maBiges Odem, 
spricht jedenfalls in keiner Weise 
gegen diese Auffassung. Nach 
einigen Tagen des Bestandes 
pflegt die Farbe der Knoten 
sich zu andern. Sie wird zu­
nachst blaurot u:t;ld durchlauft 
nun die ganze Skala der Farben 
des Regen bogens, wie sie 
uns von Kontusionen, die in 
Resorption begriffen sind, be­
kannt ist. Die oben erwahnten, 
an sich nicht sehr umfangreichen 
Blutaustritte aus den durch das 
Virus vielleicht geschadigten Ge­
faBen lassen diese ja verstand­
lich erscheinen. Die Krankheit 
verlauft gewohnlich leicht und 
heilt innerhalb von 2 - 3 W ochen 
abo Es konnen aber doch zu­
weilen recht ernste Komplika­
tionen (Herzaffektionen, Pleu­
ritis, Pneumonien, Nephritis) 
auftreten. 

1m Hinblick auf die akute 
Entstehung, den eigenartigen 
Verlauf, die Begleitsymptome, 
insbesondere auch die Schmerz­
haftigkeit, wird eine Abgrenzung 
gegeniiber anderen mit Knoten- Abb. 58. Erythema nodosum am Uuterschenkel. 

bildung in der Cutis einher-
gehenden Affektionen meist leicht moglich sein. Einfache Kontusionen 
pflegen selten multipel aufzutreten und sind von vornherein tief­
blaurot verfarbt, machen auch selten den Eindruck umschriebener 
Infiltration. Gummen entwickeln sich sehr viel langsamer und ver­
laufen ebenso langsamer, fiihren auch oft zu GewebszerfaU. Das 
gleiche gilt auch von der Tuberculosis indurativa, die rein morpho­
logisch groBe Ahnlichkeit aufweisen kann. Die Behandlung besteht 
in Bettruhe, feuchtwarmen Umschlagen und imlerlicher Da,rreichung 
von Antirheumaticis. 

13* 
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Purpura ist die Bezeichnung fiir umschriebene, nicht eben groBe 
Blutaustritte aus den CapillargefaBen der Haut sowohl wie der Schleim­
haute 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, 
SchlangenbiB) beobachteten Blutaustritte nicht als besondere Krank­
heit, sondern lediglich als Symptom angesehen werden. Man hat daher 
auch den Ausdruck "symptomatische" Purpura dafiir gepragt. Von 
dieser solI hier ebenfalls nicht gesprochen werden. Andererseits sind uns 
Faile bekannt, bei denen sich neben mehr oder minder starken Gelenk­
schwellungen und Fieber, auch von gastrischen Storungen, 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 
Faile 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 fiihren, ohne scharfe Abgrenzung, 
Faile zu der als Purpura idiopathic a oder Morbus maculosus 
Werlhofii genannten Mfektion, 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 Mfektion zu trennen, die auf einer durch Alters­
veranderungen der GefaBe bedingten Disposition beruhen diirf~e. 
Klinisch finden sich bei Purpura dunkelrote Fleckchen und Stip­
chen von unregelmaBiger Form. Die umgebende Haut weist keinerlei 
Veranderungen auf. Auf Druck mit dem Glasspatel verschwindet die 
Verfarbung nicht und verandert sich auch sonst in keiner Weise. lrgend­
welche ortliche Beschwerden sind nicht vorhanden. Das A uftreten 
voIlzieht sich zuweilen schubweise, in gleichem Tempo auch die Riick­
bildung, welche daran erkennbar ist, daB die Flecken ihren Farbton 
ins Braunliche andern und allmahlich verschwinden. Da die BlutaustriUe 
ganz oberflachlich, im Papillarkorper, liegen, wird die sonst bei Haut­
blutungen charakteristische blaue Verfarbung bei ihnen vermiBt. Bevor­
zugt beim Auftreten sind die GliedmaBen, namentlich die unteren. Die 
Behandlung der an dieser Stelle allein in Betracht kommenden Form 
der infektiosen Purpura richtet sich nach den gleichen Grundsatzen 
wie bei den vorhergehend besprochenen Mfektionen. 

4. Lokalisierte hyperplastische Affektionen. 
Wir wenden uns nunmehr einer Gruppe von Hauterkrankungen 

zu, bei denen ebenfalls mit groBter Wahrscheinlichkeit die Mitwirkung 
eines besonderen Virus bei ihrer Entstehung in Frage kommt. 1m Gegen­
satz zu den bisher besprochenen handelt es sich hier aber um eine aus-
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schlieBlich ortliche "Infektion". Wir rechnen hierher: Condyloma 
acuminatum, Verruca vulgaris et plana sowie Molluscum contagiosum. 

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

Abb. 59. Condylomata acuminata am Perineum und Anus. 

mentell bestatigt werden konnte. Der Umstand, daB die Erkrankung 
vielfach bei Gonorrhoe gefunden wird, kann fur die Annahme einer 
direkten Beziehung zu dieser nicht verwertet werden, es sind offenbar 
nur die Eigenschaften des Eitel's, Fermentgehalt usw., die hierbei in 
Frage kommen. Sichel' ist dagegen, daB von einer kranken Stelle aus 
in deren Umgebung eine Aussaat von neuen Efflorescenzen entstehen 
kann, wenn fur diese Stellen die oben erwahnten Bedingungen zutreffen. 
Klinisch beginnt die Affektion als ein stecknadelkopfgroBes Warzchen, 
das sich rasch vergroBert und binnen wenigen Wochen beetartige Aus­
dehnung annehmen kann. Auch durch ZusammenflieBen von mehreren 
Einzelherden konnen derartige Gebilde entstehen. Vielfach bleibt es 
abel' nicht bei der Ausdehnung del' Flache nach, sondeI'll es entwickeln 
sich hahnenkamm- oder blumenkohlartige Gebilde von erheblichem 
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Umfange (Abb. 59). Aber selbst dann noch laBt sich jederzeit durch eine 
von der Oberflache her flach eingedruckte Sonde feststellen, daB die so 
kompakt aussehende Masse in Wirklichkeit aus lauter einzelnen Faden -
Papillen - besteht. Und das histologische Bild zeigt uns, daB es sich 
um zahlreiche ubermaBig gewucherte Papillen handelt, die auf das viel­
fache ihrer Lange ausgezogen sind. Die Epidermis ist ihnen dabei gefolgt 
und uberzieht sie, indem sie den Erhebungen und Einsenkungen im all­
gemeinen folgt. Es ist wegen der Unterscheidung der spitzen von den 
breiten - syphilitischen - Kondylomen wichtig, daB 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 vorlaufig ersetzt werden kann. 
Auch eine weitere Eigentumlichkeit der Feigwarzen sei hier noch erwahnt: 
sie sitzen niemals, auBer ganz im Beginn, mit so breiter, dem auBeren 
Umfang entsprechender Basis auf wie die syphilitischen Kondylome, 
sind vielmehr stets mehr oder weniger pilzartig gestielt. Man wird also 
mit der Sonde yom Rande her unter die Geschwulst darunterfahren 
konnen, was bei dem breiten Kondylom niemals der Fall ist, da dieses 
bis zum Rand festsitzt. Die Farbe der Feigwarzen ist gewohnlich der­
jenigen der umgebenden Haut angenahert, meist einen oder mehrere 
Tone dunkler. Der Sitz ist beim Manne beinahe ausschlieBlich die 
Kranzfurche sowie die anschlieBenden Teile der V orhaut, soweit sie zum 
Praputialsack gehoren, ferner die Eichel und auch zuweilen die Harn­
rohrenmundung. Hier ist ubrigens die Farbe meist hell- bis rosarot. 
Bei Rectalgonorrhoe 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 AuBenseite 
der groBen Labien, der Damm, die Genitocruralfalten und die Innenseite 
der Oberschenkel, dagegen kaum je der Mons veneris. An anderen Stellen 
des Korpers werden sie in sehr seltenen Fallen gelegentlich einmal 
gefunden, soweit diese Stellen den oben erwahnten 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 
Gonorrh6e, ohne daB ihre Anwesenheit sich durch solche an der Mundung 
immer verriete. Diese intraurethralen Feigwarzen sind oft Schlupf­
winkel fur die Gonokokken, bei hartnackigen Gonorrhoen versaume 
man daher nie die endoskopische Untersuchung. 

Die Behandlung richtet sich zunachst nach dem MaBe der Aus­
breitung, sodann hat sie auch an die Beseitigung der zur Entstehung 
mitwirkenden Faktoren zu denken. Kleine bis mittelgroBe, isoliert 
sitzende Kondylome werden entweder mit der Cooperschen Schere 
abgetragen und das Bett mit dem Gluhbrenner verschorft oder mit 
Chlorathyl vereist, mit dem scharfen Loffel abgekratzt und der 
Grund mit Phenol veratzt bzw. kauterisiert. Die Blutung ist bei 
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beiden V orgehen minimal und kann durch Andriicken von blut­
stillenden Mitteln sehr leicht behoben werden. Das gleiche Verfahren 
ist auch bei sehr ausgebreiteten Fallen anwendbar, allerdings muB 
man hier meist in Etappen vorgehen und darf nicht die ganze 
Flache auf einmal vornehmen. Recht zweckmaBig ist fiir diese FaIle 
auch die Anwendung der Rontgenstrahlen. Man gibt ein bis zweimal 
20 Xj1,0 mm AI-Filter. Es wird hierdurch zwar nicht immer ein volliges 
Verschwinden samtlicher Feigwarzen erreicht, aber doch innerhalb weniger 
Wochen ein derartiger Riickgang erzielt, daB der Rest dann mit den 
oben geschilderten Verfahren leicht beseitigt werden kann. Zur Unter­
stiitzung kann man in geeigneten Fallen auch Puderungen mit einem 
Pulver, bestehend aus Summitates sabinae undAcid. boric. aa. verwenden. 
Nachst 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 Prapu­
tialsackes mit KalipermanganatlOsung oder Operation del' Phimose. 
Schon regelmaBiges Reinigen und Sauberhalten dieser Stelle wirkt 
iibrigens oft sehr giinstig. Bei del' Frau ist es meist del' Fluor, welcher 
neben dem starken Schwitzen in del' Umgebung del' Vulva offenbar 
sehr forderlich ist und mit austrocknenden Mitteln bekampft werden 
muB. Spiilungen und Boluseinblasungen sind zu diesem Zwecke an­
gezeigt. 

Verruca vulgaris, Warze, ist schon seit langem in derVolksmeinung 
als ansteckend bekannt. Nach Untersuchungen von Wile und 
Kingery (1919) muB es sich um ein unsichtbares, das Berkefeld­
Filter passierendes Virus handeln; nach Untersuchungen von Variot 
und von Jadassohn vergehen ein bis drei Monate von del' Ubertragung 
bis zum Erscheinen. Vorwiegend, aber durchaus nicht ausschlieBlich, 
sind j iingere Individuen befallen. Ganz besonders bevorzugt sind als 
Ort des Auftretens die Hande, namentlich die Finger und Handriicken, 
sowie die Planta pedis. An anderen Stellen, Lippen, Zungenspitze 
seien noch genannt, kommen sie nul' in Ausnahmefallen vor. Uber 
besondere regionare Bedingungen, die fUr ihre Ansiedelungen auf der 
Haut maBgebend sind, ist uns bisher nichts bekannt. DaB sie zuweilen 
sich spontan zuriickbilden, ist eine auch dem Laien bekannte 
Tatsache, ohne daB wir iiber die Griinde hierfiir orientiert waren. DaB 
durch das in del' Volksmedizin geiibte "Besprechen" tatsachlich Warzen 
zum Verschwinden gebracht werden konnen, kann wohl kaum bezweifelt 
werden, obwohl uns die Art del' Wirkung vollig dunkel ist. Wahrschein­
lich kommt, wie auch Darier annimmt, Suggestionswirkung in Frage. 
Die Warze entwickelt sich aus einer stecknadelkopfgroBen Efflorescenz 
von annahernd Hautfarbe ganz allmahlich. Ihre Oberflache ist hockrig 
uneben und laBt schon makroskopisch erkennen, daB eine erhebliche 
Verdickung del' Hornschicht vorhanden ist. Histologisch ergibt sich 
ein dem vorigen recht ahnliches Bild, indem auch hier wieder die Papillen 
del' Cutis verlangert sind, allerdings nicht in dem dort meist vorhandenen 
Umfange nach der Hohe, dafUr 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 vermiBt. Die Umgebung der Warze 
HWt keinerlei Veranderungen erkennen, jene hebt sich entweder plateau­
artig aus der umliegenden Raut hervor oder man sieht die ebenfalls schon 
verdickte Rornschicht, wie sie namentlich bei Randen von Randarbeitern 
vorkommt, von den Randern her ohne scharfen Ubergang auf die Warze 
ubergehen. In der Regel nimmt die Warze ganz langsam und vom 
Patienten unbemerkt an Umfang zu, uberschreitet aber durchschnitWch 
den Umfang einer Erbse nicht. Sie fuhlt sich dann als harter, an der 
Oberflache 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 flieBen auch mehrere neben­
einanderstehende zu einer einzigen groBen Efflorescenz zusammen, oder 
es kommt zu einer derart dichten Aussaat, daB eine flachenhafte Erkran­
kung entsteht, so besonders am Randrucken. Bei langerem Bestande 
verandert sich meist auch die Farbe an der Oberflache, indem eine dunkel­
graue bis schwarzliche Verfarbung eintritt, vermutlich infolge chemischer 
Umwandlungen in der Rornschicht. Wie schon erwahnt, finden sich auch 
an der FuBsohle nicht seIten Warzen, sie sind hier von den Clavi nicht 
sicher abzugrenzen und haben mit diesen hinsichtlich der Entstehung 
offenbar das eine gemeinsam, daB der Druck des - unzweckmaBig 
gebauten - Schuhwerkes eine gewichtige Rolle bei ihrer Entstehung 
spielt. Bei ihnen findet sich auch regelmaBig eine mittelstarke Infiltration 
in der Umgebung, sowie erhebliche DruckschmerzhaHigkeit, die nicht, 
nur durch besondere Empfindlichkeit der unterliegenden Schichten 
erklart werden kann, sondern wohl auch mit jenem Infiltrat zusammen­
hangt. Eine weitere recht unbequeme Lokalisation ist diejenige un ter 
den Fingernageln; hier ist die Warze meist sehr zart, nicht so stark 
hornig, daher viel empfindlicher und auch Verletzungen leichter ausgesetzt. 
Die Behandl ung richtet sich nach GroBe, Sitz und Zahl der in einer 
Region der Raut 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 Veratzung an der Rand eine fort­
schreitende Gangran des Armes auftreten, die des sen Absetzung notwendig 
machte. Fur kleine, nicht zu zarte Warzen kommt als Regelbehandlung 
vor allem die Ausschabung nach Vereisung mit Chlorathyl und nach­
folgende Veratzung mit Phenol oder Kaustik in Frage. Auch mit Elektro­
lyse (2 MA, I') lassen sich gute Erfolge erzielen. Fur uns ist schon seit 
langem die Regelbehandlung Rontgen- oder Radiumbestrahlung. Un­
bedingt anzuwenden und von keiner Behandlungsmethode auch nur 
annahernd erreicht, ist die Strahlenbehandlung bei den auf der FuB­
sohle befindlichen. Rontgenstrahlen geben wir 25 Xjl,O mm AI-Filter. 
Wiederholung nicht vor 6 W ochen. 

Eng verwandt der Verruca vulgaris ist die Verruca juvenilis. Sie 
kommt noch viel ausgesprochener als jene bei jugendlichen Indivi­
duen vor, aber ebenfalls nicht ausschlieBlich; in hoheren Lebensaltern 
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wird sie allerdings kaum beobachtet. Sie unterscheidet sich weiterhin 
von jener nur durch die Form: stecknadelkopf- bis hirsekorngroBe 
flache Papelchen mit wachsartig gHinzender Oberflache, die rneist 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 Handrucken, an anderen Stellen werden sie kaum gefunden. 
Schmerzen oder Beschwerden verursachen sie nicht, doch kornlen sie in 
kosmetischer Hinsicht verunstaltend wirken. Auch sie konnen spontan 
verschwinden, aber ebenso p16tzlich wieder auftreten. Nicht selten wer­
den auch beide Formen nebeneinander beobachtet. Die Behandlung 
kann nur eine wenig eingreifende sein; in erster Linie ist Arsenrnedikation 
zu versuchen, die zuweilen rasche Abheilung herbeifuhrt. Die aus J adas­
sohns Klinik empfohlene interne Behandlung mit Hydrargyrum oxydatum 
flavum hat uns keine eindeutig guten Resultate gegeben. Fur hartnackige 
Faile scheint die Rontgenbestrahlung noch am sichersten zu wirken, 
obwohl auch dabei gelegentliche Versager vorkommen. Dies geschieht 
besonders leicht und ist verstandlich darnl, wenn wir aus biologischen 
Grunden gezwungen sind, mit relativ niedrigen Strahlendosen zu arbeiten 
(kleine Kinder). 

Molluscum contagiosum. Der Erreger ist ebenfails ein invisibles 
Virus, das das Berkefeldfilter passiert. Inokulationen mit dem PreB­
saft haben nach 14 Tagen bis mehreren W ochen Entstehung neuer 
Efflorescenzen irn Gefolge. Bezuglich der fur die Entstehung maB­
gebenden Faktoren wissen wir noch nichts, auch eine direkte Uber­
tragung von Mensch zu Mensch kommt im allgemeinen nicht vor. 
Klinisch reprasentiert sich das Molluscum contagiosum als eine 
kleine, in der Epidermis sitzende Geschwulst von der GroBe eines 
Stecknadelkopfes bis etwa der einer Er bse und von rosa oder milchig­
weiBer Farbe. Die Gestalt erirnlert etwa an die einer Perle, deren Ober­
seite eine leichte Eindellung zeigt. Auf seitlichen Druck gelingt 
es leicht, eine talgartige Masse herauszudrucken, die aus verfetteten 
Epidermiszellen besteht. Eine VergroJ3erung der Einzelefflorescenz 
kommt nicht vor, dagegen sieht man in der Umgebung einer solchen 
prirnar 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 laBt eine 
Art Druse in der Epidermis erkennen, deren Randpartien aus stachel­
zellartigen Zellen bestehen. Am haufigsten wird Molluscum contagiosum 
gefunden an der Haut des Penis sowie im Gesicht, auch auf den Hand­
rucken. Sie konnen aber auch auf aIle moglichen anderen Stellen uber­
tragen werden. Eine Verwechselung mit irgendeiner anderen Affek­
tion ist kaum moglich, da es keine gibt, die ahnlich 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 atzt den Grund mit Phenol. Wir haben mit dieser 
Methode selbst ganz exzessiv ausgebreitete FaIle im Gesicht erfolgreich 
behandelt. 
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Anhangsweise sei an dieser Stelle eine Erkrankung erwahnt, 
die ausschlieBlich behaarte Stellen befallt und als eine Erkrankung 
der Haarpapille angesehen werden muB; die Alopecia areata. Zwar ist 
bisher noch keine Einigung dariiber erfolgt, ob es sich uberhaupt um 
die Mitwirkung. eines Virus bei dieser Erkrankung handelt, aber wie wir 
noch sehen werden, sprechen, wenigstens fiir einen Teil der Falle, so ge­
.wichtige Momente dafiir, daB man hochstens in eine Erwagung daru ber 
eintreten kann, ob es sich nicht vielleicht urn verschiedene, unter 
demselben Symptomenkomplex verlaufende Affektionen handelt. 
Klinisch auBert sich die Erkrallkung dadurch, daB, meist zuerst auf dem 
behaarten Kopf, spater evtL auch an den Bart-, Achsel- und Schamhaaren 
kleine, kreisrunde, von Haaren entbloBte Flecke auftreten. Wenn sie 
bemerkt werden, haben sie· gewohnlich Pfennig- bis MarkstuckgroBe; 
durch peripheres Wachstum breiten sie sich immer mehr aus und erreichen 
HandtellergroBe und daruber. 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 laBt auBer zuweilen einer gewissen Rotung 
keine Veranderungen erkennen. Nur fallt ihre glatte, spiegelnde, vollig 
von Schuppung freie Oberflache auf. Subjektiv wird allerdings zuweilen 
uber ein gewisses leichtes Jucken geklagt. Die Affektion entwickelt 
sich sehr schleichend und kann darum, namentlich bei Damen, gelegent­
lich ziemlich groBen" Umfang annehmen, ehe sie entdeckt wird. Nach 
meinen Beobachtungen mochte ich fiir die Mehrzahl der FaIle eine 
Ubertragung annehmen. Besonders scheinen mir Friseurladen dafur 
in Betracht zu kommen. So sah ich wiederholt Gruppen von Kranken, 
die einen bestimmten derartigen Laden aufzusuchim pflegten. lch sah 
ferner bei den Mannschaften einer auf einem Fort untergebrachten 
Abteilung Matrosenartillerie eine Reihe von Fallen auftreten, wahrend 
bei den getrennt untergebrachten und mit der Mannschaft nicht in nahere 
Beriihrung kommenden Offizieren die Erkrankung nicht auftrat. Ganz 
besonders gut lieB sich die Einschleppung der Infektion auf einem Minen­
leger verfolgen. Hier kam der Sanitatsunteroffizier 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. Fur 
solche FaIle, wo samtliche Einflusse der Umwelt die gleichen sind, ist 
wohl kaurn eine andere Erklarung moglich. Ob es daneben noch andere 
Falle gibt, wo etwa gewisse Giftstoffe einwirken, wie im AnschluB an die 
schonen Versuche Buschkes mit Thallium bei Ratten zu denken ware, 
das wird vorlaufig noch unentschieden bleiben mussen. Fur die Be­
handlung kommt als Methode der Wahl energische Bestrahlung mit 
ultraviolettem Licht in Frage. AIle Salben, Tinkturen und spirituose 
Abreibungen nutzen sehr wenig. Die Erkrankung spricht im allgemeinen 
gut auf die Behandlung an, nur in Fallen von besonders groBer 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 vollige 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 ahnliche 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 ahnlich auch hier. Ehe wir 
jedoch in Einzelheiten der Besprechung eintreten, sind einige Vorfragen 
allgemeiner Natur zu erortern. 

Die Wirkung chemischer Agenzien als Losung aufeinander auBerhalb 
des tierischen oder pflanzlichen Organismus, also etwa im Reagensglas, 
vollzieht sich nach bestimmten Gesetzen, je nachdem es sich urn 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 uberhaupt. Entsprechend der Eigenschaft organi" 
scher Gewebe und Safte als kolloidaler Korper werden also die Regeln 
und Gesetze der Kolloidchemie in erster Linie zur Anwendung kommen. 
Allerdings sind da insofern Einschrankungen 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 urn 
Pflanzensaft.e handelt, vielfach noch unbekannt sind. Immerhin wird 
die bekannte Regel (Schade), entsprechend abgewandelt, auch hier 
Geltung finden, namlich ionendisperse Losungen (Sauren, Basen, 
Salze) reagieren bei Gegenwart von H 20 mit den Zellkolloiden relativ 
schnell, oft momentan; vgl. z. B. die Atzung. Bei molekulardis­
pC'rsen Losungen gehen die Reaktionen schon bedeutend langsamer 
vor sich, wahrend kolloidale Stoffe sehr trage, oft kaum bemerkbare 
Reaktionen auslOsen. Diese sog. Reaktionsgesch windigkei t 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 beeinfluBt 
werden, wenn von auBen modifizierende Energien, als Warme, 
Licht, Elektrizitat usw., zugefUhrt werden. Oder auch dadurch, daB ein 
Stoff zugefUhrt wird, der zwar in den Endprodukten der chemischen 
Reaktion nicht erscheint, aber trot.zdem die Reaktionsgeschwindigkeit 
andert, gewohnlich steigert. Derartige Stoffe heiBen 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 
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eigentlichen Stoffwechsel teilzunehmen. Wir treffen nun auch bei der 
Wechselwirkung zwischen chemischen Substanzen und Organismus, 
insbesondere Raut, auf Reaktionen, die an den Vorgang der Katalyse 
denken lassen, also an die Beschleunigung einer sonst sehr langsam, 
wie in kolloidalen Systemen ublich, vor sich gehenden Reaktion. Es 
werden also Vorgange, die normalerweise unter der "Reaktionsschwelle" 
bleiben, die also fUr unser Erkennungsvermogen unbemerkbar sind, 
so beschleunigt werden, daB sie fur uns sinnfallig werden. Die Dis­
position des Organismus zu diesel' Reaktionsbeschleunigung heiBt Idio­
synkrasie, soweit sie angeboren, germinativ fixiert ist. Ein derart 
eingestellter Korper ist also durch irgendwelche Eigenschaften seiner 
Erbmasse uberempfindlich, sensibilisiert. Nun hat die Erfahrung uns 
gelehrt, daB es auch bei nicht idiosynkrasischen Individuen vorkommt, 
daB sie gegen eine haufiger ihnen zugefUhrte, chemisch wirksame Sub­
stanz unter gewissen Voraussetzilllgen uberempfindlich werden. Wir 
hatten diese Vorgange oben schon als Folge del' Einverleibung del' Toxine 
vonl Trichophytonpilzen und Tuberkelbacillen kennen gelernt. Sie wurde 
mit dem Namen Allergie belegt. Eine weitere hierher gehorige Form 
del' Vberempfindlichkeit ist auch diejenige, die wir bei der Serumkrank­
krankheit (s. dort) antreffen und als Anaphylaxie bezeichnet finden. 
Wir verstehen in Anlehnung an Kolle-Retsch, Kretz u. a. hierunter 
eine erworbene Uberempfindlichkeit gegen artfremdes EiweiB 
mit passiver Ubertragbarkeit und auftretender Antianaphylaxie. Wenn 
man mit v. Pirquet unter Allergie einen Zustand gesteigerter 
Em pfindlichkei t gegen ein Gift versteht, dergestalt daB 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, daB die wahre Natur del' jeweils 
zugrunde liegenden Vorgange uns noch kaum bekannt ist, daB wir also 
sehr vorsichtig sein mussen, aus auBerlich einander sehr ahnlich ablaufen­
den Vorgangen einen SchluB auf il1llere Verwandtschaft derselben zu 
ziehen. Sehen wir doch bei dem verhaltnismaBig sehr gut studierten 
anaphylak~ischen Schock bel'eits ganz vel'schiedene Angriffspunkte 
del' Anaphylatoxine bei vel'schiedenel' Tiergattung (Meerschweinchen 
- Rund). Wel1ll wir also die uns aus del' Bakteriologie gelaufigen 
Begriffe hiel' ubernehmen, so geschieht das mit dem ausdrucklichen 
Vorbehalt, daB damit keinel'lei Identitat hinsichtlich del' zugrunde 
liegenden Vol'gange behauptet wird. Die Klarung dieser Fragen muB 
vielmehr der Zukunft uberlassen bleiben. Wir mussen aber ferner immer 
wieder darauf hinweisen, daB nicht nur bei der ererbten Uberempfind­
lichkeit, sondern auch bei jeder Art von erworbener der indivi­
duellen Disposition eine wesentliche Bedeutung zukommt. 
Gebunden ist diese offenbar in verschiedenem MaBe an die Zellen und 
Saite des Korpers, doch wissen wir noch wenig daruber, 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 (Raut, Schleimhaut), dieses 
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ohne weiteres auch fur den "Sitz" derselben anzusehen. Es ist daran 
zu denken, daB dieses erst sekundar beteiligt sein kann, etwa dadurch, 
daB anderswo gebildete EiweiBabbauprodukte (Amine-Histamin) zu einer 
Reizung der Capillaren fiihren (Kammerer), oder daB eine Wirkung 
auf das vegetative Nervensystem in Betracht kommt. Dieses umso mehr, 
als bereits bei einer ganzen.Anzahl von Substanzen das Auftreten einer 
sog. hamoklasischen Krise (Widal) bekannt ist, bei der namentlich die 
Veranderungen des leukocytaren Blutbildes deutlich in Erscheinung 
treten konnen. Es handelt sich vermutlich uberhaupt urn auBerordentlich 
kompliziert verlaufende V organge, 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 Vorgange als rein chemische ansehen zu wollen, so wird es 
andererseits vorerst doch nur uber den Weg der physikochemischen 
Betrachtungsweise moglich sein, weiter zu kommen. Daneben wird eine 
moglichst eingehende Erforschung der Disposition versucht werden 
mussen, einschlieBlich deren Zuruckfuhrung auf physikalisch­
chemische Vorgange oder Zustande. Um kein MiBverstandnis 
aufkommen zu lassen, sei an dieser Stelle noch betont, daB 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 beschaftigen haben und wenden uns zunachst 
den Faktoren zu, welche "von seiten" der che mischen Noxen als 
wesentlich hervorgehoben werden mussen. VerhaltnismaBig einfach 
liegen die Dinge, wenn der Angriffsweg der chemisch wirksamen 
Substanzen von auBen 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 
selbstverstandlich nicht nur fur Reaktionen, die ungewollt durch Zufall 
oder MiBgeschick an der Haut hervorgerufen werden, sondern auch fur 
die gesamte pharmakologische Dermatotherapie, soweit sie die "auBere" 
Behandlung der Haut betrifft, und ferner auch fur die zum Zwecke 
der Selbstbeschadlgung hervorgerufenen. Fur die intern angreifenden 
Noxen, 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 Fallen, ob die betreffende Noxe unverandert in die 
Korpersafte aufgenommen wird oder ob Ab- oder Umbauprodukte 
derselben, vielleicht aber auch EiweiB- oder sonstige Spaltprodukte, die 
klinisch sichtbar werdende Wirkung hervorrufen. W obei es in vielen 
Fallen 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: 



206 Die exogenen Hautkrankheiten. 

L Die. Grundlage ist das chemische Massenwirkungsgesetz; 
die Reaktionsgeschwindigkeit kann jedoch durch von auBen zugefUhrte 
Energien sowie Katalysatoren geandert - 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 auBen oder von 
innen an die Raut herangebracht werden, ist entscheidend fiirdie 
Art des ausgelosten Vorganges. 

Praktisch-klinischgesprochen hangt demnach die entstehende Reak­
tion ab: von Art und Menge des Agens, von der Dauer und Raufig­
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 FaIle an die Eigenschaften der Erbmasse gebunden; sie kann 
in gewissen Fallen auBerordentlich hoch sein, dann bezeichnen wir sie 
als Idiosynkrasie, sie kann in anderen }"'allen erst kiinstlich geweckt 
werden, dann nennen wir sie Allergie oder irn Sonderfalle Anaphy­
laxie. Verminderung der Empfindlichkeit wird dagegen als Anergie 
bezeichnet. Die Empfindlicbkeit ist nun zweifellos erheblichen indivi­
duellen Schwankungen unterworfen bei den einzelnen Agenzien in 
verschieden hohem MaBe, aber innerhalb einer gewissen Scbwankungs­
breite laBt 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 N ormalreaktion in die 
Mitte einer LWe eingetragen, so wiirden nach der einen Seite hin die 
Reaktionen zunehmender Empfindlichkeit, auf der anderen Seite 
in gleicher Weise diejenigen a b neh mender Empfindlichkeit einge­
tragen werden konnen, an den beiden Endpunkten waren dann die je­
weils extremsten FaIle zu suchen. Soweit nun bisher Untersuchungen 
vorliegen, hat es den Anschein, daB die N ormalreaktion Sch wan­
kung en unterliegt, die zum Teil gesetzmaBig zu fassen sind. Da ist 
zunachst darauf hinzuweisen, daB die Rassendisposition einenge­
wissen EinfluB, wahrscheinlich wenigstens, hat. So berichtet A. Coca, 
daB bei Indianern eine Uberempfindlichkeit gegen Pferdeserum weder 
natiirlich besteht, noch kiinstlich hervorgerufen werden kann, wahrend 
beirn WeiBen die erstere zu 10 0/ 0 vorhanden ist und bei den restlichen 
99% mit Sicherheit hervorgerufen werden kann. Ahnlich sollen die 
Verhaltnisse gegeniiber dem Giftefeu liegen. 
. Weiter scheinen mir die verschiedenen Konstitutionstypen, 
des Gesamtorganismus sowohl- wie der Raut, eine recht wichtige Rolle 
hinsichtlich der Empfindlichkeit zu spielen, auch das Le bensalter 
mag dire~t 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 seborrhoicus der Raut 
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 auBert sich nicht nur allgemein, sondern auch ortlich, an den typischen 
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"seborrhoischen" Stellen. Dies fiihrt uns nun schon einen Schritt weiter 
"!1\-U ger lokalisierten oder" wie ich sie lieber nenne, "regionaren" Dis­
position. 

Diese kann einmal schon durch besondere anatomische Verhalt­
nisse beeinfluJ3t sein: z. B. sind hyperkeratotische Stellen dem Angreifen 
selbst stark konzentrierter Sauren" 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 Capillarschadigulig Neigung 
zu Rautblutungen; ferner sei hier derjenigen Regionen gedacht, bei 
welchen Raut auf Raut liegt und aneinander oder an der Kleidung 
reibt. 

Ebenfalls in dieses Gebiet gehoren diejenigen FaIle, wo sich im An­
schluB an gewisse Krankheitsprozesse eine Anderung der Raut­
empfindlichkeit einstellt. So fand Kreihich, daB von Vitiligo (s. 
spater) befallene Rautstellen eine deutlich abgeschwachte Reaktions­
fahigkeit gegeniiber chemischen Reizen aufwiesen. Umgekehrt sah 
Urbach ein Chininexanthem nur an dem einen Bein, und zwar 
regelmaBig 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 fiir die klinische Beurteilung eines Falles wie fiir die wissen­
schaftliche Forschung ist es nun auBerordentlich wertvoll, wenn es gelange, 
die Tatsache der Uberempfindlichkeit gegen irgendeine Substanz fest­
zustellen. Die "normale" Empfindlichkeit ist ja in den meisten Falleli 
bekannt, ihre Feststellung wird sich gewohnlich eriibrigen. Da wir 
auch die Uberempfindlichkeit nur als eine graduelle Abstufung der nor­
malen Empfilldlichkeit oder Reaktionsfahigkeit ansehen, so wird das, 
was wir im folgenden als Uberempfindlichkeitspriifungen be­
schreiben, selbstverstandlich auch fiir diese gelten. V or bedingung 
fiir eine derartige Priifung ist die Erhebung einer genauen Anamnese. 

Rierbei ist zu beriicksich tigen, daB sich Erscheinungen der Uber­
empfindlichkeit nicht lediglich an der Raut, sondern auch an andereIi 
Organen oder Organsystemen manifestieren konnen. So sind es die 
Augenbindehaute, die Schleimhaut von Nase, Mund und Pharynx, die 
Bronchien, seltener Magendarmkanal, Blase, vielleicht auch das vegetative 
N ervensystem, welche zunachst befallen sein konnen. Die AnaInnese 
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 schlieBlich noch mit der g e sam ten U m -
ge bung des Kranken zu beschaftigen haben. Zu letzteren waren zu 
rechnen Beruf, Tiere, Pflanzen, Gebrauchsgegens.tande, 
Nahrungs- una GenuBmittel, sowie Cosmetica, mit denen er 
dauernd odergelegentlich in Beriihrung kommt. Auch auf Storung 
irgendwelcher korperlicher Furiktionen ist zu achten, namentlich 
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auf Steigerung der SchweiB· und Talgsekretion, sowie Fluor genitalis 
bei Frauen. Die Erhebungen haben sich moglichst bis auf die Sauglings­
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 ill Einzelfalle feststellen, 
ob eine vorhandene Dermatitis auf die Einwirkung einer hinreichend 
verdachtigen Noxe entstanden ist, so kann man den Patienten einer 
Priifung darauf unterziehen. Diese wird den jeweiligen "Infektions. 
modus" moglichst nachzuahmen haben. Bei extern angreifenden Noxen 
geschieht das am einfachsten durch Einpinseln oder Auflegen, je nacho 
dem es sich um gelOste oder feste Substanzen handelt. In Anlehnung 
an die von B. Bloch angegebene Methode pflegen wir so vorzugehen, 
daB wir, gewohnlich am Oberarm auBen, auf die leicht scarifizierte 
Haut folgende Substanzen mittels Leinwandstreifchen und Heft· 
pflasterverband anbringen: 1. Arnica-Tinktur, 2. 1 % Chininalkohol, 
3. 4% Formalin, 4. Jodoformpulver, 5. 5% Acid. carbo1. liquefact., 
6. 20% Terpentinol (in 01. 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 
geoffnete Haut aufzulegen (sog. Kratzmethode von SchloB), 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 waBrige 
Ausziige aus einer ganzen Reihe von Substanzen, die als Nahrungsmittel 
des Menschen in Betracht kommen, wie Fleisch- und EiereiweiB, 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 bei positivem Ausfall 
erkennen laBt. 

Wichtig ist, daB nur dem positi ven Ausfall eine gewisse Beweiskraft 
innewohnt, da trotz bestehender Uberempfindlichkeit die Reaktion 
negativ ausfallen kann, und zwar beill 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 auf tritt, bei der Blochschen, wenn nach 
24 Stunden eine Rotung und Anschwellung feststellbar ist. In gmvissen 
Fallen scheint, ahnlich wie bei den Rontgenstrahlen, eine La tenz der 
Wirkung, die sich auf 14 Tage und mehr erstrecken kann, zu bestehen. 
Zu denken ist ferner daran, daB 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 VergroBerung der submaxillaren und vorderen 
Cervicaldriisen, Kopfschmerzen, Fieber, Nausea, Diarrhoe, Dysmenorrhoe, 
Synkope, Rerzkollaps. Zu beriicksichtigen ist weiter, daB auch Schwan­
kung en in der Intensitat der tJberempfindlichkeit vorkommen 
konnen, so weist Arnold mit Recht darauf hin, daB Fieber, schlechter 
Turgor der Raut infolge Wasserverarmung, kiinstliche und natiirliche 
Pigmentierung, Ryperamie, 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, daB die Haut nur gegen diese 
iiberempfindlich - univalent - ist, sondern es ist mit der bereits fest­
stehenden Tatsache zu rechnen, daB recht haufig gleichzeitig auch gegen 
andere, meist pharmakologisch nahestehende Agenzien die gleiche Uber­
empfindlichkeit besteht, also Plurivalenz oder Gruppenempfind­
Iichkeit vorliegt. Auf der anderen Seite kann, wie Duke hervorhebt, 
bei einer sonst nur spezifisch auslosbaren tJberempfindlichkeit wah rend 
der Dauer des Anfalles der geschiitzte Organismus auch fiir sonst 
unwirksame Stoffe iiberempfilldlich werden, er schlagt dafiir die Be­
zeichnung pseudopolyvalellte tJberempfindlichkeit vor. 

Wir wenden uns nunmehr den Hautverallderullgen zu, wie sie 
bei Dermatitis toxic a klillisch an der Raut feststellbar sind. Diese sind 
auBerordentlich vielgestaltig, polymorph; eine alte dermatologische 
Regel ist es darum auch, daB man in allen Fallen, wo sich ein Ausschlag 
findet, den man zunachst nicht klassifizieren kann, an eine toxische 
Entstehung denken solI. Es leuchtet ohne weiteres ein, daB in vielen 
Fallen die Ausbildtmg der Rautaffektion wesentlich durch den Angriffs­
weg, den die Noxe nimmt, beeinfluBt wird. Dem stehen aber eine erheb­
liche Anzahl von Fallen gegeniiber, bei denen auBerliche und inner­
liehe Anwendung des Agens jeweils ganz ahnliche Erscheinungen 
hervorruft. Ebenso konnen gleiche Erscheinungen gewisser Art von der 
einen Substanz durch auBerliche, 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 Ausschlage - soweit das auBerlich Erkennbare in Frage 
kommt - hervorrufen konnen. Wir geben im folgenden eine tJber­
sicht iiber die wichtigsten vorkommenden Morphen, ohne den An­
spruch auf absolute V ollkommenheit zu erheben. Es mull da an das schon 
an friiherer Stelle Gesagte erinnert werden, daB klinische Morphen nichts 
durchaus Feststehendes und Unwandelbares sind, daB sie vielmehr haufig 
einer Um- oder Weiterbildung 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 konnen; wir meinen damit den tJbergang der als Dermatitis 
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toxica urspriinglich begonnen habenden Affektion in em Ekzem, also 
eine Dermatopathia. 

In den meisten Fallen beginnt die Dermatitis toxica mit einer 
verschieden ausgebreiteten und lokalisierten Rotung, Erythem. Ge· 
wohnlich ist es ein sattes Hellrot mit einem leicht blaulichen Einschlag, 
es kommt aber, bei einigen Arzneimitteln speziell, auch zu starkerem 
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 perifollikular angeordnet, "scarla­
tiniform" , in anderen wieder groBfleckig, masernartig; so nach Anti-

A bb. 60. Dermatitis toxica bullosa an Untem rmen und R anden 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 unverandert 
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 AbstoBung von Hornschicht, 
in Schiippchenform oder in Form groBerer Lamellen , ersteres 
haufig bei Hg, letzteres z. B. bei Salvarsan. Diesen trocknen Formen 
steht die feuchte Form gegeniiber, die vielen auBerlich angreifenden 
Noxen eigentlich regelma13ig zukommt. Sie ist ausgezeichnet durch das 
Auftreten von Blaschen (epidermidales Odem) auf der erythema­
tosen Flache, die aber nach meinen Eindriicken nie, oder nur selten, 
den intensivsten Juckreiz auslOsen, den wir z. B. beirn Ekzem 
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als Charakteristikum finden. In manchen Fallen nehmen die Blaschen 
an Umfang zu, so daB schlieBlich Blasen von ErbsgroBe und dariiber 
vorhanden sind (Abb. 60). Vielfach ist damit derHohepunkt des 
Prozesses erreicht, und es tritt nun die Riickbildung ein, indem die 
Blaschen eintrocknen, und die Blaschen­
decke sich als Sch u ppenkruste spater 
spontan abstoBt. Gleichzeitig bildet 
sich auch die Rotung zuriick, ein­
schlieBlich der sie begleitenden ge­
ringen Cutisschwellung. War das Epi­
dermisodem (Stat. spongioides) be­
trachtlich, so kann sich auch die in 
ihrem Gefuge hierdurch gestorte Horn­
schicht in kleineren oder groBeren 
Lamellen abstoBen; es wird sich aber 
dann stets schon die neugebildete 
Schicht darunter befinden, es werden 
also keine erosiven Zustande und naWr­
lich auch kein Nassen 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 Oberflache konnen 
sich dann ausgedehnte Iv-usten bilden. 
DaB in diesem Stadium infolge der 
vielen freiliegenden Nervenendigungen 
auch erhebliche subjektive Be­
sch werden, namentlich Brennen, sel­
tener Jucken, vorhanden sein konnen, 
braucht kaum besondere Betonung. 
Der weitere Verlauf ist nun so, daB 
entweder eine Ruckbildung einsetzt, 
oder es mundet der ProzeB allmahlich 
in ein chronisches Stadium aus, 
d. h. die Rotung verliert an In­
tensitat, das Nassen laBt nach, statt 
dessen tritt eine, meist kleienformige 
Abschuppung ein, die ganz erheb­
lichen Umfang annehmen kann. Da­
neb en findet sich eine maBig starke 

Abb. 61. Dermatitis toxica uniyersalis 
exfoliativa (sog. Erythrodermie), wahr­
scheinJich dureh Schmierseifeanwendung 

hervorgerufen. 
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infiltrative Verdickung der Cutis. Subjektive Beschwerden 
werden kaum noch geklagt. Hat der so beschriebene ProzeB eine 
gewisse flachenhafte Ausdehnung erlangt (Abb. 61), so wird er 
herkommlich als "Erythrodermie" bezeichnet; es muB aber darauf 
hingewiesen werden, daB es auch im Verlauf anderer Erkrankungen 
zu einem, nahezu gleich aussehenden, klinischen Bild kommen kann, 
so bei universeiler Psoriasis, Mycosis fungoides, seltener beim Ekzem. 
Hatte die angreifende chemische Noxe auch den Papillarkorper oder noch 
tiefere Teile der Cutis in ihren Wirkungsbereich einbezogen, so kann es 
je nach den Umstanden (Intensitat, Dauer usw.) zu nekrotischen 
Veran!Ierungen kommen. Nach AbstoBung der nekrotisierten Gewebs­
teile werden dann Geschwiirsbildungen vorliegen. Diese Verlaufs­
form findet sich vielfach nach Einwirkung von atzenden Substanzen. 

Eine wesentlich anders geartete Reaktionsform der Raut ware nun 
noch zu besprechen, das ist die in Form von Quaddeln auftretende, 
die gewohnlich auch Urticaria genannt wird und eine Zeitlang als eine 
Art selbstandiges Krankheitsbild betrachtet worden ist. Sie wird zuweilen 
ne ben der vorhergehend beschriebenen Form beobachtet und kann 
sowohl nach Einwirkung von Noxen, die von auBen her angreifen, 
gefunden werden, wie nach solchen, die von innen her an die Raut 
herangebracht werden. Zu den ersteren gehort die nach der Beriihrung 
mit Brennesseln auftretende, wahrend die durch Tiere hervorgerufene 
(Wanzen, FlOhe, Raupen, Quailen usw.) bereits friiher erwahnt wurde. 
Zu den "internen" sind dagegen die Faile 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 Raut hervorrufen. Uber die Genese 
dieser Efflorescenz ist bereits im allgemeinen Teil das Notige gesagt, 
hier soll nur noch darauf hingewiesen werden, daB offenbar auch eine 
Beteiligung des vegetativen Nervensystems in irgendeiner Form vor­
handen sein muB, das vielfach symmetrische Auftreten der Quaddeln 
laBt sich kaum anders erklaren. Lokalisation, Umfang der Aus­
dehnung und GroBe der Einzelefflorescenzen unterliegen, ebenso 
wie die "Verweildauer", erheblichen Schwankungen, ohne daB es 
uns bis jetzt moglich ware, die Griinde hierfiir aufzudecken. Nur beziig­
lich der durch Angriff von auBen her erzeugten Urticaria ist es ohne 
weiteres feststellbar, daB diese nur dort auf tritt, wo die Noxe an die 
Raut herangelangt. Ein Symptom ist jedoch beiden gemeinsam, 
das ist der Juckreiz. Dieser kann nun in allen Abstufungen vorhanden 
sein, hier wird die individueile Anlage des einzelnen eine wesentliche 
Rolle mitspielen. Grundsatzlich wichtig scheint mir aber die Feststeilung 
zu sein, daB bei der an anderer Stelle zu besprechenden Urticaria factitia 
nicht selten Juckreiz vorhanden ist, wahrend bei der - als Vor­
stadium zu betrachtenden - dermographischen Hautreaktion dieser 
vollig fehlt. Vielleicht ein Beweis dafiir, daB die Vorgange, die zur Ent­
stehung der beiden Formen, der toxischen und der mechanisch erregten 
fiihren, in ihrem innersten Geschehen durchaus verschieden sein miissen. 
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Bei dieser soeben besprochenen Form der Dermatitis toxic a 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 fUhrer.. Aber auch bei der zuerst besprochenen Reaktions­
form, die man als die erythemato-vesiculOse bezeichnen kann, lassen 
sich gewichtige Gesichtspunkte dafUr anfiihren, daB nicht nur die Stelle, 
wo jeweils die Noxe manifeste Erscheinungen hervorruft, "alteriert" 
ist, sondern daB auch sonst das gesam te Ha utorgan in Mitleidenschaft 
gezogen ist; und wahrscheinlich in vielen Fallen nicht nur dieses, sondern 
der gesamte Organismus. Das geht zunachst schon einmal daraus 
hervor, daB, namentlich bei einiger Ausbreitung der Affektion, nicht 
allzuselten Allgemeinsymptome, wie Mat·tigkeit, Abgeschlagenheit, 
Fieber, zu beobachten sind. Die Mitbeteiligung der Haut an herd­
fernen Ort wird nun durch ein besonderes Phanomen offenbar, das 
man ganz treffend als Spring en bezeichnet. Es treten namlich an 
Stellen, die bei auBerlichem Angriff der Noxe bestimmt mit dieser 
nicht in Beriihrung gekommen waren, gleiche oder ahnliche Erschei­
nungen auf, wie sie am Primarherd vorhanden sind. Wir haben es 
also mit einer Art Fernwirkung zu tun, die wir uns kaum anders 
erklaren konnen, als daB 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 Faktoreil 
ortlicher N a tur zuriickzufUhren, die wir samtlich zur Zeit noch 
nicht iibersehen. Einen kennen wir aber meiner Ansicht nach schon, 
das ist der Status seborrhoicus, der uns spater noch eingehender 
beschaftigen wird. Es zeigt sich namlich, daB, sofern die Dermatitis 
nicht schon primar an einer der seborrhoischen Pradilektionsstellen 
auftrat, mit besonderer Vorliebe bei Fernreizungen diese Stellen befallen 
werden. Gewohnlich ist die Intensitat der Reaktion an dies en sekundar 
erkrankten Stellen schwacher als an der primaren, auch sieht man gar 
nicht selten, daB bei Behandlung der Primarstelle die nicht behandelte 
sekundare gleichmaBig mit abheilt. Am haufigsten wird das Phanomen 
des Springens bei denjenigen Fallen 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 ware nun noch die Differentialdiagnose; sie ist, 
das muB von vornherein betont werden, bei dieser Gruppe von Haut­
erkrankungen oft recht schwierig und setzt die genaue Kenntnis der 
hauptsachlich in dieser Hinsicht in Betracht kommenden Affektionen 
voraus. VerhaltnismaBig 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 toxic a gehorenden - noch eine durch 
mechanische Einwirkung entstandene, hinzu kommt noch eine durch 
endogene, dispositionelle Momen"te (z. B. psychisch) bedingte. Die 
Abgrenzung der sog. Urticaria factitia von der Urticaria toxica ist schon 



214 Die exogenen Hautkrankheiten. 

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 uberhaupt nicht moglich 
ist, die N oxe 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 erythematos-vesicu­
losen Form, sOwl_e ihrer Um- und Weiterbildtmgen zu, so werden inso­
weit keine Schwierigkeiten bestehen, als die Einwirkung stark wirken­
der Agenzien, und zwar von auBen her in Frage kommt. Rier wird nur 
die Frage nach der Art des betreffenden Agens manchmal Verlegenheit 
bereiten, wenn es sich um Selbstbeschadigungen irgerdwelcher Ver­
anlassung handelt. VerhaltnismaBig leicht sind auch noch diejenigen 
FaIle klarzustellen, bei denen sich eine dauernde, gewer bliche oder 
medikamentose 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 toxic a denkt, so wird sich 
die Aufklarung meist nicht sehr schwer gestalten. Kompliziert wird die 
Sachlage in denjenigen Fallen, wo als Folge einer primaren Dermatitis 
toxica sekundar ein Ekzem oder Eczematoid ausgelOst wird. Wir wiesen 
oben schon darauf hin, daB das sog. Springen gern an den seborrhoischen 
Stellen aufzutreten pflege, und hatten dabei zunachst im Auge, daB 
diese durch Fernreizung entstandene Affektion unter dem Bilde einer 
Dermatitis toxica auftrete. Das kommt sicher vor, aber ebenso haufig, 
vielleicht sogar regelmaBiger ist es, daB an diesen Stellen der Ausbruch 
eines typischen seborrhoischen Eczematoids 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 fur 
unsere Betrachtungsweise ist es naturlich ebenso verstandlich, daB die 
Raut des Seborrhoikers eine gesteigerte Empfindlichkeit auch an den 
Stellen zeigt, die nicht zu den eigentlichen V orzugsstellen gehoren. 
Das kombinierte Vorkommen von seborrhoischem Eczematoid und Der­
matitis toxica macht unserem Verstandnis also keine besonderen Schwie­
rigkeiten, wir werden das gleiche auch fur die anderen Eczematoide 
behaupten konnen; auf diese Fragen wird bei jenen nochmals zuruck­
gekommen werden mussen. Mehr Schwierigkeiten macht nun aber die 
Frage der Abgrenzung oder der Entscheidung gegenuber dem Ekzem. 
Die Frage der Identitat dieser beiden Begriffe hat schon seit Jahr­
zehnten eine groBe Rolle gespielt, und auch heute sind wir noch weit 
genug von einer Einigung entfernt. Es wiirde viel zuweit fuhren, hier 
aIle Momente des Fur und Wider aufzuzahlen, wir wollen vielmehr 
unseren Standpunkt kurz darzulegen versuchen. Wir mussen zu­
nachst an das erinnern, was wir in dem einleitenden Kapitel ausgefuhrt 
haben, daB namlich "Begriffe" menschliche Hilfskonstruktionen zur 
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Verstandigung sind, a ber insofern keinen a bsolu ten Wert besitzen, 
als die Natur in keiner Weise sich etwa danach richtet, sondern in un­
erschopflicher Fune Variationen und Ubergangsformen schafft, die wir 
unsererseits, so gut wie wir es nach dem jeweiligen Stande unserer Kennt­
nisse vermogen, in die von uns aufgesteUten Kategorien von Begriffen 
einzuordnen haben. Von diesem Standpunkte aus wird es zunachst 
verstandlich, wenn wir einen Ubergang von Dermatitis toxica 
zum Ekzem fur etwas durchaus Mogliches halten; und es wird dann 
sofort kar, daB 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 daB dabei die Bedeutung einer 
speziellen Disposition, also eines oder mehrerer endogener Faktoren 
in wechselndem Umfange, geleugnet werden soll. Aber wir glauben 
diejenigen Falle, in denen der Noxe die determinierende Rolle zu­
kommt, und wo der in der Haut sich abspielende ProzeB sich ganz vor­
wiegend als ein Reaktionsvorgang auf jenen darstellt, als Dermatitis 
toxic a und damit als vorwiegend exogen bedingt ansehen zu mussen. 
Fur diese Vorgange 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 Fallen eine Reaktion der Haut auf 
irgendeine Noxe den Ausgangspunkt darstellen, also eine Dermatitis 
toxica vorliegen, a ber, hier ist nun das Charakteristische, daB der obige 
Satz keine Geltung mehr hat: 1st 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. Es 
ist zur Entstehung sowohl wie zum weiteren Verlauf die Annahme einer 
besonderen Disposition unerliiBlich. Darauf wird bei der Besprechung 
dieser Erkrankung noch einmal eingegangen werden. DaB 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 auBerlich wahrnehm­
baren Erscheinungen einander auBerordentlich gleichen konnen. DaB 
die jeweils zugrunde liegenden Vorgange in erheblichem MaBe verschie­
dene sein mussen, das wird nicht ubersehen werden durfen. Schlusse 
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 zunachst den einzelnen chemischen 
Su bstanzen zu, welche zur Dermatitis toxica fuhren. Es lage 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 fur viele dieser Substanzen 
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nicht moglich ist, sie chemisch genau zu charakterisieren oder- bei zu­
sammengesetzten das wirksame Prinzip herauszufinden. Auch eine 
Eintellung nach der Verwendungsart begegnet erheblichen Schwierig­
keiten, da vielfach dieselben Stoffe gewerblich sowohl wie als Arznei­
mittel usw. verwandt werden. Es schien daher am zweckmii.Bigsten, 
zunii.chst eine alphabetische Aufstellung der hauptsachlich in Betracht 
kommenden Agenzien zu geben. Wir fiihren zuerst diejenigen pflanz­
licher Herkunft in Anlehnung an die Aufstellung von Brocq (Precis­
Atlas) auf: 

Aconitum Napellus, Eisen- oder Sturmhut, Ailanthus glandulosa, Gotterbaum 
(Zierpflanze aus China), Alisma plantago, Froschloffel (Sumpfpflanze), Allium 
sativum, Knoblauch, Amygdaleen, Mandela.rten, Andira araroba (Goapulver 
= Chrysarobin); Anemone nemorosa und patens, Windroschen, 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, Schollkraut, Chrysanthemum, Wucherblume, sog. gr. Ganseblume, Cinchona, 
China- oder Fieber-Rindenbaum, Citrus vulgaris, Bigaradie, gemeiner Pomeranzen­
baum, Cydonia vulgaris, Quitte, Cypripedium, Frauenschuh (Orchidee), Cynara 
scolymus, Artischocke, Daphne mezereum, Seidelbast, Datura stramonium, Stech­
apfel, Delphiniumarten, Rittersporn, Drosera rotundifolia, Sonnentau, Eucalyptus, 
Eisenrindenbaum (bes. Eucalyptusol!), Eugenia, Kirschmyrte, Euphorbiaarten, 
Wolfsmilch (bes. Satt!), Ferolia guianensis, Ferolien- oder Satinholz (als Fournier­
holz gebraucht), Gelsemium nitidum s.sempervirens, gelberJasmin, Geraniumarten, 
Storchschnabel, Glycine hispida, Sojabohne, Helleborumarten, NieBwurz, Humulus 
lupulus, gemeiner Hopfen, Hyacinthus orientalis, gemeine Hyacinthe, Hyoscyamus 
niger, Bilsenkraut, Irisarten, Schwertlilie, Kapsicum fastigiatum, BeiBbeere, 
span. Pfeffer, Clematis, Waldrebe, Colchicum autumnale, Herbstzeitlose, Coniferen, 
NadelhOlzer, Conium maculatum, Schierling, Croton tiglium, Purgiercroton (Same 
= Granatill, gibt Crotonol), Lappa officinalis, groBe Klette, Hedera helix, gemeiner 
Efeu, Linum usitatissimum, Lein, Flacha, Lobeliaarten, Hippomane mancinella, 
Manzanillabaum (Satt 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, EntenfuBwurzel (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, weiBer Senf, Sisymbrium 
officinale, Tectonia grandis, Teakholz, Thapsia garganica, Boskraut, Thuja occiden­
talis, abendlandischer Lebensbaum, Tropaeolum majus, Kapuzinerkresse, Urtica 
urens, gemeine Brennessel, Veratrum album, NieBwurz, Verbascum thapsiforme, 
Wollkraut. 

1m folgenden seien diejenigen Substanzen aufgefiihrt, welcM tells 
gewerblich, tells als Arzneimittel - innerlich oder ii.uBerlich -­
verwandt oder sonst gelegentlich an die Haut gebracht werden. 

Acidum formicicum, Ameisensaure, Acidum chromicum, Chromsaure, Acidum 
hydrochloricum, Salzsaure, Acidum nitricum, Salpetersaure, Acidum phosphoricum, 
Phosphorsaure, Acidum picricum, Pikrinsaure, Acidum pyrogallicum, Pyrogallol, 
Acidum salicylicum, Salicylsaure, Acidum sulfuricum, Schwefelsaure, Schwefel­
dioxyd = schweflige Saure, Ammoniak, Anilinfarben, Arsen, Antipyrin, Atropin, 
Argentum nitricum, Alumini subacetici liquor, Balsamica (Peru, Kubeben, Copaiva, 
SanteMI), 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, Platinchlorfu, Phenol, (sog. Carbolsaure), Pflaster, einschlieBlich des 
gewohnlichen Zinkoxydpflasters, Quecksilber und Verbindungen, besonders 
Sublimat, auch Calomel, Resorcin, Salol, Santonin, Seifen, Schmierole, Schwefel, 
Soda, Sera animalia, Speisesalz, Sulfonal, Tartarus stibiatus, Teere (Holz-, Stein­
kohlen-, Wacholder-Teer), Terpentinol, Veronal, Vaseline, verunreinigt, ins­
besondere paraffinolhaltig, Wasser, einschlieBlich der Heilbader, Wismut, Yohim­
bin, Zucker, Zinkchloriir. 

Die vorstehende Aufzahlung der am meisten fUr 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 Erganzung. Es sind einmal bei den haufiger vor­
kommenden die besonders regelmaBig zu beobachtenden klinischen 
Erscheinungen kurz zu beschreiben, und ferner sind die Umstande, 
unter den en 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 erortern. Beide Gesichtspunkte werden sich in eine m dar­
stellen lassen, zumal namentlich die Lokalisation vielfach durch die 
Art der "Anwendung" bedingt ist. 

Da sind zunachst diejenigen Gewerbe zu nennen, welche mit 
Pflanzen, Holzern und Fruchten Zll tun haben; es kommen also 
in Betracht Gartner, Gemusezuchter und -handler, Hallsfrauen, Dienst­
madchen und Blumenliebhaber. Aus der groBen Zahl der hier in Frage 
kommenden Pflanzen sei vor allem die seit einigen J ahren 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 fluchtiger Beruhrung innerhalb 
weniger Stunden akut unter heftigem Jucken, Rotung und Schwellung, 
bald treten auch Blaschen auf, die ein mehr oder minder ausgedehntes, 
flachenhaftes Nassen im Gefolge haben. Besonders sind Hande 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. Brocq beschreibt noch eine andere Form, die bei 
weniger stark disponierten durch haufige Beruhrung zustande kommt; 
man kann es kurz charakterisieren als eine sehl' abgeschwachte Form 
des vorgeschilderten mit den gleichen Lokalisationsstellen, also Hande, 
Gesicht und Rals. 

In Amerika, seltener bei uns, spielen Hautaffektionen durch Gift­
efeu sowie Giftsumach anscheinend eine wichtige Rolle. Bei ersterem 
genugt schon das Beruhren der Blatter, bei letzterem des Saftes, um er­
hebliche Reaktionserscheinungen auszulosen, die Disposition hierfiir 
ist anscheinend bei den WeiBen recht haufig, wahrend sie bei den 
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Farbigen , Indianern und Negern, offenbar schwacher ist.Auch der 
Saft einer anderen Rhusart, des japanischen Lackbaumes , wirkt 
offenbar im frischen Zustande stark atzend auf die Haut, er behalt 
seine "reizende" Eigenschaft aber selbst noch nach seiner Verarbeitung 
bei der Herstellung der bekannten japanischen Lacksachen; es sind schon 
mehrfach Hautaffektionen nach deren Benut.zung beschrieben worden 
(Mah jong-Spiel i). 

Die durch unsere heimische Brennessel hervorgerufenen Haut­
r eaktionen, die unter dem Bilde urticarieller Efflorescenzen: ablaufen, 

Abb. 62 . Primula sinensis (links) und obconica (rechts). 
Yom Botan. Institutder Universitat Freiburg freundlichst zur Verfiigung gestellt. 

sind ja allgemein bekannt. Ais wirksames Agens ist die in den Borsten­
haaren befindliche Ameisensaure anzunehmen. Wichtig ist, daB die 
Disposition beinahe bei jedem Menschen vorhanden ist ; daB durch 
haufige Beriihrung eine Anergie oder Unterempfindlichkeit entstehen 
kann, mochten wir annehmen. 

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

Wir wenden uns nunmehr zuden in Industrie, Handel und Ge­
werbe sowie sonst im taglichen Leben durch Agenzien chemischer 
Natur heryorgerufenen Hauterscheinungen. 

Hier sei zunachst das als Medikament viel verwandte Ohrysaro bin 
erwahnt. Es erzeugt auf der Haut eine lebhafte Hyperamie, die bei 
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fortgesetzter Anwendung in die typischen Formen der Dermatitis toxic a 
iibergehen kann. Interessant ist jedoch bei ihr zweierlei. Erstens ver­
farbt sie die Haut gleichzeitig in weinrote Farbe, die sich der erzeugten 
reaktiven Hyperamie 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 Gewohn ung, also Desensibilisierung, das wird 
klinisch dadurch offenbar, daB derartige Stellen bei langerer Behandlung 
immer weniger auf das Mittel "ansprechen", so daB man gezwungen 
ist, um die ge\Viinschte Hyperamie 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, daB also hier eine Wirkung 
des Agens keine gesteigerte Empfindlichkeit voraussetzt. Nebenher 
wollen wir uns merken, daB dieses Mittel auch hellfarbige Gebrauchs­
gegenstande weinrot anfarbt, z. B. weiBlackierte Mobel, und daB 
chrysarobinhaltige Leinen- usw. Wasche, wenn diese gekocht wird, 
sich absolut echt blauviolett farbt. Der Arzt darf nie versaumen, 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, auBer den 
Arbeitern in den Arsenfabriken, hauptsachlich Kiirschner, Pelzzurichter, 
Hutmacher und Tierbalgpraparatoren in Betracht. Bei ihnen herrschen 
"ekzemartige" und geschwiirige Hauterscheinungen, sowie furunkuloide 
Follikelaffektionen vor (Hazen), auch die Schleimhaute konnen beteiligt 
sein. Vermutlich spielen die besonderen, sonstigen Bedingungen dieser 
Berufe eine wesentliche Rolle. Teilweise ahnlich, meist aber doch ver­
schieden sind dagegen die Hautveranderungen, welche bei medikamen­
toser Anwendung auftreten. AuBer bei den noch zu besprechenden 
Salvarsanpraparaten ist hier gewohnlich 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, papu16se, urticarielle, papulo­
squamose, vesiculose, bullose, petechiale, pustulOse, ulcerose, krust6se 
und gangranose Morphen kommen mehr oder weniger haufig zur Beob­
achtung 1). Eine besondere Erwahnung bediirfen noch zwei weitere 
durch Arsen hervorgerufene Hautveranderungen, das sind die Melano­
dermien und die Hyperkeratosen. Die erstere entwickelt sich 
nach Brocq selten akut,. meist erst nach mehrmonatlichem Arsen­
gebrauch und ganz allmahlich. Die Haut solcher Personen nimmt dann 

1) Wie die Genese des sog. Arsenherpes bzw. Arsenzoster zu erklaren ist 
angesichts der heutigen Anschauungen tiber Herpesatiologie, bedarf noch weiterer 
Erforschung. Hypothetisch lieBe sich eine Schadigung des betr. Nerven durch 
Arsen mit nachfolgender Ansiedlung des Herpesvirus wohl denken. 
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zunachst einen gelben oder braunlichgelben, spater 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 Veranderung erlitten haben. Solche Stellen 
diirfen also nicht weiter irgendwie gereizt werden! So kommt es, daB 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 
Fallen vor Anwendung bei jungen Madchen und weist darauf hin, daB 
gewisse Regionen der Haut, Stirn, Wangen, Hals, Schultern in beson­
derem MaBe gern befallen werden. Eine ahnliche regionare Disposition 
besteht auch bei der zweiten Sonderform, den Hyperkeratosen. 
Diese lokalisieren sich fast ausschlieBlich an den Handtellern und FuB­
sohlen. Es kommt dabei zu oft recht erheblichen, hornigen Auflage­
rungen, etwa schwielenartig, jedoch pflegt ein!'l 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 Verlangerung der Papillen, die ihrerseits wieder von 
einer starken Hornschicht bedeckt sind, die gelblich und von durch­
scheinender Art ist. Diese Neigung zu exzessiver Verlangerung der 
Papillen fiihrt iibrigens in anderen Fallen von Arseniibergebrauch zu 
umschriebenen papillomatosen Wucherungen, und aus diesen wieder 
kann sich dann der sog. Arsenkre bs entwickeln. In beiden Fallen wird 
eine entsprechende, uns noch nicht naher bekannte Disposition oder 
das Mitwirken weiterer Bedingungen exogener Art angenommen werden 
miissoo. 

Eine gewisse Sonderstellung nehmen die arsenhaltigen, komplexen 
Verbindungen ein, welche als Salvarsane, im Ausland als Arsphen­
amine, Arsenobenzol usw. bekannt sind. Angesichts der groBen prak­
tischen Bedeutung, welche bei der heutigen ausgedehnten Salvarsan­
anwendung den dabei auftretenden Hauterscheinungen zukommt, 
laBt sich eine eingehendere Besprechung nicht umgehen. Zunachst 
bedarf es der Feststellung, daB 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 daB hochstwahrscheinlich ein komplexer Korper, 
das Salvarsanoxyd, nach den Untersuchungen Stiihmers 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 erythematosen 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 mochten annehmen, daB es sich dabei 
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um eine, aus unbekannter Genese entstandene, regionare Disposition 
gewisser Hautbezirke handelt. Da diese Formen bei Sistierung der 
Salvarsanzufuhr sich schneller oder langsamer zuriickbilden, eriibrigt 
sich ein weiteres Eingehen auf diese Gnlppe. Als zweite Gruppe sondert 
Stiihmer dann diejenigen Formen aus, die 6-12 Tage nach der ersten 
Salvarsaninjektion, gewohnlich bei der zweiten oder dritten Einspritzung 
auftreten. Allerdings glaubt Stiihmer, daB es sich dabei nur um ein 
rein auBerliches, zeitliches Zusammenfallen mit der neuerlichen Zufiihrung 
des Mittels handele. Das Wesentliche ist ihm vielmehr der zeitliche 
Abstand von der ersten Injektion, welcher fast genau mit demjenigen 
bei anderen anaphylaktischen Reaktionen zusammenfallt, z. B. auch bei 
der Serumkrankheit. Er nimmt an, daB es sich um die Reaktion des 
Organismus auf einen gebildeten Salvarsan-Oxyd-EiweiB-Korper handele. 
Er bezeichnet daher diese Form als subakute, anaphylaktoide 
Salvarsandermatitis. Auch das hierbei fast stets vorhandene Fieber, 
sowie der Umstand, daB 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-urami­
schen Hirnstorungen hin, die vielfach danach oder gleichzeitig 
auftreten und unter den typischen Zeichen der "Hirnschwellung" zum 
Exitus fiihren. Als dritte Form endlich ware dann noch die chronische 
Salvarsandermatitis anzufiihren, bei der wieder eine Friihform und eine 
Spatform unterschieden werden muB. 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 AbschluB 
einer Salvarsankur, wahrend diese selbst reaktionslos vertragen wurde. 
Sie sind zweifellos die schwersten Formen der Hautschadigungen nach 
Salvarsan. Sie beginnen meist mit zunachst harmlos aussehenden, 
follikuHiren, zuweilen auch erythematosen oder urticariellen Ausschlagen 
an den Streckseiten der GliedmaBen. Bald gehen diese auch auf den 
iibrigen Korper iiber unter Steigerung der Intensitat der Erscheinungen, 
sog. Dermatitis universalis, und daran wieder kann sich die Ausbildung 
eines erythrodermieartigen Zustandes anschlieBen, mit starker lamelloser 
Schuppung (Abb. 63), ausgesprochenen Hyperkeratosen, Haar- und 
Nagelveranderungen. Sekundare pyodermische Prozesse, sowie starker 
Krafteverfall nebst hohem Fieber konnen einen sehr bedrohlichen Zu­
stand herbeifiihren, todlicher Ausgang durch hinzukommende Lungen­
komplikationen ist dann oft der Fall. Nach Erich Hoffmann handelt 
es sich in diesen Fallen offenbar darum, daB die normalen Entgiftungs­
vorgange, welche die Leber zu leisten hat, in irgendeiner Weise gestOrt 
sind, und daB damit der Korper mit nichtentgifteten Salvarsanabbau­
produkten iiberschwemmt wird. Wie Stiihmer schon friiher nach­
gewiesen hat, ist es durch Mehrfachinjektionen moglich, die Speicher­
fahigkeit der Organe, insbesondere der Leber, zu erhohen, und es ware 
nun, namentlich auch zur Erklarung der Spatformen, ganz einleuchtend, 
daB solche gespeicherte Salvarsanmengen bei fehlerhaftem Abbau in 
toxischer Form in den Kreislauf kommen und so zur Entstehung jener 
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ReakhonserseileinllugelJ fiihn'n. Rczi.iglieh del' lctztcl'cn mi:iehtc iell nUll 
lIoeh auf einp Eigentiimliehkeit del' Lokalisation hinweiscll, 
die , ,vic ieh annehmen rniieht.e, mit ('iner hestinnnten rcgiontin'l1 
\11)(1 yidleicht alleh allgenwinen .-- Di"position dec; Hali torgalH's in 
Zusammenhang steht lind wovon im allgelll cincn 1'ei! dieses Kapite1s 
bereits g('sproeilen Iymde, IEs best.eht niimlieh bezilglieh del' Lokalisation 
insofem eine <111ffi1l1ige Hcgelmid3igkeit, ais llach A bklingen del' erstell, 
!lieist Ul'ticflrielkll , univ(,l'sellptl Erscheinungen d.ie schwer~ten lind hart· 
niiekigstell H nntvcriindel'llligen an d ('Ilj cni gen Stellen sieh vorfindcll, 
\\'plehe wil' als die Liehlingsstdlen ausgp([ehllter ~cborrh ois(;h ('r 

E c:ze matoiric lloch kt'llllt'll jpl'lll'n 'H'rd pll. l~8 sind da" hehaartf'r 

Kopi', Mittc,lp,utie des Ge~iehtes, Ii intcr dell Ohren, vordere Ilml hinten' 
:-\phweir3rinne yom Hals bis ZlIlil SeJ1<tIlliJerg bz\\, . zlll'Rima ani, Achsel · 
biihlen tlnd Ellbeugen . Ilip,w NeigUl\g zur Bp\,orzugung gewisser JIallt· 
"wilen ist naeh mei.nen B('ohachtlingPIl HliCh noeh lwi andeJ'cn, flhnliclwll 
~'\ff('kti()neJ1 ft'stzustellen; sie sch ei.nt mil' darmlf hinZllWcif\en , d,d.l die 
Hallt ([PH " Schorrhoikers" CillC b es ondere A nfi:Uligkeit gegeniibel' 
sehi:idigenden Einfhissen {'xo· lind l' ndogellPI' Natur hesitzt , Hinge. 
wiesen sei schlieBlieh llOeh damllf. chd.l ciie8c Form del' Salvarsandl'rmatitis 
pine gro/.\e AhnJichJwit mit den ehronisehcn Formen derHg-Derrna titis 
haberi kann , so daf.l , da beide Mittel vieHac:h lle!wfleinamler angewendet 
\\'ercicl1 , ihre C'ntcrscheidung sehwicrig sein kann, Int.ere8.mnt ist f('rner 
!loch die Tat.sache, daG a ls Folge del' vorausgegangunen ~alvarsanderllla.­
titis bzw, (leI' ZII ill I' fiihrenclen tlwrempfindliehkeit, tH1Ch cine wiehe 
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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 trberempfindlichkeit s. 0.). Es ist dann weiter be­
merkenswert, daB diese Ubei'empfindlichkeit nach einigen Monaten 
sich wieder verliert, so daB die Mittel wieder anstandslos vertragen wer­
den. Wir sahen allerdings auch einmal, daB in einem derartigen FaIle 
noch nach 11/2 Jahren im AnschluB an das Abreiben einer Hautstelle 
mit Benzin bei der Blutentnahme eine heftige bullose Dermatitis auftrat 
(persistierende, plurivalente Uberempfindlichkeit). Die Behandlung der 
Salvarsandermatitis vollzieht sich ganz nach denselben, weiter unten 
noch zu besprechenden Grundsatzen der Therapie derartiger Haut­
veranderungen. 

Wir schlieBen hier gleich die durch Quecksilber und Quecksilber­
verbindungen bedingten Hautveranderungen an, wobei zu bemerken 
ist, daB die trberempfindlichkeit gegen auBere 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 GliedmaBen, einschlieBlich des Gesichtes ausbreiten (Abb. 64). 
Gegeniiber dem echten Scharlachexanthem unterscheidet es sich dadurch, 
daB auch die bei jenem freien Stellen mitbefallen sind, daB 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 auBere Anwendung 
von Hg in Frage, z. B. graue Salbe am Mons veneris, so ist unverkennbar, 
daB die Ausbreitung des Exanthems von dieser Stelle ausgeht, dieses 
dort am intensivsten und je nach der Entfernung dann abnehmend 
ausgebildet ist. In vielen Fallen 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 erwahnt, 
zu ganz ahnlichen Erscheinungen wie bei der Salvarsandermatitis, es 
eriibrigt sich daher noch einmal auf die Morphologie einzugehen. Kom­
pliziert kann das Krankheitsbild dadurch werden, daB in solchen Fallen, 
wo es sich urn die Zufiihrung von verhaltnismaBig viel Hg gehandelt 
hat, fast stets auch starke Stomatitis auf tritt, welche die Nahrungs­
aufnahme der rasch entkrafteten Patienten sehr erschwert. Besonders 
hervorgehoben sei dann ferner noch _.die vielfach sehr hochgradige 
Empfindlichkeit gegeniiber Hg; es geniigen oft unwagbare Mengen, 
um eine trberempfindlichkeitsreaktion 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 zleht, daB die 
Aufnahme des Hg auch durch die Atmung geschehen kann. Wegen 
der Wichtigkeit dieses Punktes konnen wir uns nicht versagen, einige 
instruktive Beispiele hier anzufiihren: In zwei Fallen geniigte die Ver­
wendung eines zerbrochenen Rasierspiegels zur Entstehung eines im 
Gesicht beginnenden, dann universell werdenden Exanthems. In einem 
anderen FaIle 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 friiheren Leidensgefahrten 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 fiihrende Lungenentziindung zugesellte. 
Solche Faile lieBen sich noch in beliebiger Zahl anfiihren; die geschilderten 
fiihren uns vor Augen, mit welchen Schwierigkeiten die Erforschung 
der Genese zu rechnen hat und welchen detektivartigen Scharfsinn 
der Arzt zuweilen aufwenden muB, wenn er die Sachlage klaren will. 
AuBer dem schon genannten Unguentum cinereum kommt von auBerer 
Anwendung regulinischen Hgs noch das Emplastrum cinereum in Frage; 
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von enteral bzw. parenteral angewandtem die samtlichen in der Lues­
thera pie ge bra uchlichen, einschlieBlich des Protoj od urets und des Calomel. 
Von sonstigen Hg-Verbindungen sei besonders das Hg bichloratum, 
Sublimat, geI~annt. Hier sehen wir namentlich beiChirurgen, Schwestern 
und Hebammen eine mit der Zeit sich ausbildende regionare Uberempfind­
lichkeit (Hande!) auftreten, die zu eigenartigen, an chronisches Ekzem 
erinnernden - und gar nicht selten auch in dieses iibergehenden - Haut­
veranderungen fiihrt (s. dort). Es muB allerdings hervorgehoben werden, 
daB auch noch andere Noxen mitwirken mogen, die durch den Beruf 
an die Haut zu kommen pflegen, das sind namentlich Wasser, Seife und 
Friktionen mit der Handbiirste. Aber an der fiir HgC12 spezifischen, 
meist regionaren Uberempfindlichkeit in solchen Fallen kann darum 
nicht gezweifelt werden, wie Verfasser an sich selbst erfahren hat. Es 
scheint vonder Dauer - und natiirlich auch der individuellen Disposition 
- abzuhangen, ob diese Uberempfindlichkeit nach einer gewissen 
"Schonfrist" wieder verschwindet oder gar lebenslanglich bleibt. Auf 
jeden Fall ist langere Abstinenz von den in Betracht kommenden Noxen 
unbedingt geboten. 

Eine ganz besondere Stellung nehmen die Halogene J, Br, Cl ein. 
Am seltensten sind Hautveranderungen nach Cl-Einwirkung. Ver­
mutlich deshalb, weil dieses Element medizinisch gar nicht, gewerblich 
nur in ganz bestimmten Betrieben (Scheideanstalten) vorkommt. Nach 
J ako bi entstehen unter der Einwirkung von Chlordampf acneiforme 
Efflorescenzen, ahnlich 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
mmgen nach Art eines Exanthems fiihren, an das sich dann aIle mog­
lichen Formen der Fortentwicklung anschlieBen konnen (selten), oder 
es kann zu einer acneiformen, auf die Talgdriisen beschrankten Reak­
tion fiihren, die, da' sich diese Driisen besonders zahlreich und gut aus­
gebildet an den seborrhoischen Stellen finden, zugleich regionaren 
Charakter hat. Von der "echten" Acne unterscheidet sich die "J od­
acne" morphologisch in keiner Weise, sehr jedoch durch den Verlauf, 
d81m mit Aussetzen der J odzufuhr pflegt sie vollkommen zu verschwinden. 
Wir sehen also, daB auch fiir diese Formen der Satz "cessante causa, 
cessat effectus" Giiltigkeit hat. Gallz ahlllich verhalt sich auch Bro m, 
allerdings tretell hier Hauterscheinungen in den allermeistell Fallen 
erst nach sehr lallgdauernder Zufuhr ein, ohne daB eine gesteigerte 
Empfilldlichkeit von Anfang an vorzuliegen braucht. Man hat iibrigens 
den Eindruck, als ob die "Affinitat" zu den Talgdriisell bei ihm nicht 
ganz in dem Umfange vorhanden sei, wie bei Jod. Dagegen sind bei 
Brom haufiger eigentiimliche Wucherungen des Papillarkorpers 
zu beobachten, die sich aus zunachst ullbedeutenden Anfangen zu ge­
schwulstartigen Tumoren entwickeln konnen. Gesicht und Gliedma13en 
sind vorwiegend ergriffen, aber auch sonst am Korper kommen sie ge­
legentlich vor. Voll ausgebildet sind es pflaumen- bis apfelgro13e, mehr 
auf wie in der Haut liegende knotenartige Erhebungen, die sich recht 
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weich anfuhlen und deren Oberflache oft unter Krusten ein matschlg­
weiches Gewebe zeigt. Charakteristisch ist, daB die Entwicklung dieser 
Knoten - Bromoderma tuberosum genannt - noch fortdauern 
kann, nachdem die Zufuhr des Mittels eingestellt wurde. DaB in seltenen 
Fallen nach Jod und Brom auch cutane bzw. subcutane Knoten, den­
jenigen bei Erythema nodosum ahnlich, vorkommen, sei der Vollstandig­
keit halber noch angefiihrt. Ahnlich wie die anorganischen Halogen­
verbindungen wirken auch die organischen, insbesondere das J odo­
form (CHJ3, Trijodmethan). Die fur letzteres eingefiihrten Ersatz­
mittel sind aber auch nicht aIle indifferent fur die Haut, so kommen 
namentlich nach Orthoformanwendung (m-Oxy-p-amidobenzoesaure­
methylester) sehr charakteristische Reaktionserscheinungen von auf­
fallend blaulichroter Farbe vor. 

An dieser Stelle mogen nun auch die pyrazolkernhaltigen Anti­
pyretica, wie Antipyrin, Salipyrin, Pyramidon, ferner Migranin 
u. a. erwahnt sein. Sie erzeugen bei bestehender Dberempfindlichkeit 
lokalisierte oder universelle Exantheme, konnen namentlich auch in 
Form bulloser Dermatitis auftreten. In gewissen Fallen ist vorzugs­
weise die Mundschleimhaut ergriffen, so daB erhebliche Storungen 
der Nahrungsaufnahme wie des Allgemeinbefindens uberhaupt resul­
tieren konnen. Ihnen schlieBen sich noch eine Reihe anderer, in der 
obigen Tabelle aufgefiihrter, innerlich gebrauchter Arzneimittel an, 
auf die hier im einzelnen nicht naher eingegangen werden soli, 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 SantelOl sowie Terpen­
tin. Nach Anwendung ersterer sieht man zuweilen masernahnliche 
oder urticarielle Ausschlage auftreten, die mit odemat6sen Schwellungen 
regionarer Art einhergehen konnen. Terpentin kann z. B. bei Malern 
zu sehr hartnackiger, in Ekzem ubergehende Dermatitis fuhren. Von 
dem bei Malaria angewandten, neuerdings bei Pemphigus wieder in 
AufnahmegekommenenChinin ist anzumerken, daB ebenso, wie ubrigens 
gelegentlich bei Jod, an den Unterschenkeln Hautblutungen auf­
treten konnen; es liegt nahe an Schadigungen 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 erwahnt, das in 
einigen modernen Arzneimitteln als wirksames Prinzip vorhanden ist 
(Aurokantan, Krysolgan), die nach Anwendung dieser Mittel mehr­
fach beschriebenen Hautveranderungen mogen zum 'reil hierauf zuruck­
zufuhren sein, andererseits stehen sie mit ihrer N eigung zu universellen, 
erythrodermischen Prozessen anscheinend den durch Salvarsan bedingten 
Schadigungen nahe. 

Eine Gruppe fiir sich bilden die durch Calcium und dessen Ver­
bindungen hervorgerufenen Affektionen. Wir finden jene fast ausschlieB­
lich in gewerblich verwandten Stoffen als Kalk im Mortel, Gips und 
Zement. Sie rufen bei den damit beschaftigten Maurern, Gipsern, 
Betonierern, sowie den Arbeitern in den Zementfabriken und Kalk-
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-werken namentlich an den Randen oft recht schwere und hartnackige, 
nicht selten auch in Ekzem iibergehende Rautreaktionen hervor. Wenn 
·durchaus nicht aIle Arbeiter gleichmaBig davon befallen werden, 
.sondern immer nur gewisse, trotz der gleichen auBeren Bedingungen, 
.so weist das auf die ausschlaggebende Bedeutung der Disposition hin. 
1m Volkmunde heiSt die Affektion wegen des haufig damit verbundenen 
Juckreizes "Maurer- bzw. Zementerkratze". 

Calcium-Ionen sind auch noch in einer anderen, viel angewendeten 
Substanz haufig und reichlich vorhanden, namlich irn Wasser. Aller­
-dings kommen auch noch andere Substanzen, namentlich CO2, beirn 
Meerwasser N aCl, in Frage. Andere Salze sind bekanntlich in vielen 
.zu Reilzwecken verwandten Badquellen vorhanden und zeigen zuweilen 
."hautreizende" Eigenschaften. Es ist eine bekannte Tatsache, daB Wasser, 
und zwar namentlich Quellwasser, viel weniger Regenwasser, bei vielen 
Rautaffektionen nicht gut vertragen wird, so bei Dermatitis toxica, 
Ekzemen) Eczematoiden, Acne, ja daB vielfach erhebliche Reizungen, 
.also Verschlimmerungen des urspriinglichen Prozesses hervorgerufen 
werden. Allerdings ist nicht zu vergessen, daB noch ein anderes Moment 
meist hinzukommt, namlich die Verwendung von Seife. Und zwar ist 
die Wirkung offenbar um so starker, 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 Raut kommen offenbar bei Waschern, Tellerreinigern 
und Aufwaschern, sowie bei Arzten und deren Rilfspersonal (s. oben) 
die so haufig vorkommenden Dermatitiden der Rande 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 Sauren umzugehen haben, wie Galvaniseure, Photo­
..graphen, Seifensieder usw. Auch alkalihaltige "Waschmittel" (z. B. 
Persil) seien hier angefiihrt. Das entstehende Krankheitsbild ist immer 
wieder das gleiche: mehr oder minder starke Rotung, Abschuppung mit 
oder ohne vorausgehende Blaschenbildung, Rhagadenbildung, namentlich 
iiber den Gelenken, sowie Bildung quergestellter Furchen in den Finger­
nageln (Beausche Linien); daneben mehr oder minder groBer Juckreiz, 
bei langerem Bestande auch Infiltration und Ubergang in Ekzem. Bei 
-den Backern kommen ebenfalls diese Veranderungen nicht selten zur 
Beobachtung. Bei ihnen scheinen es die zur Bereitung der Refe ver­
wendeten hochprozentigen - hypertonischen! - Kochsalzlosungen 
und daneben auch die Zuckerlosungen zu sein, welche als Noxe in Frage 
kommen. Auch das Barbiergewerbe sei hier erwahnt, welches ebenfalls 
an den Randen den vorgenannten Schadlichkeiten haufig ausgesetzt 
ist; bei ihm kommen aber auch noch andere Noxen in Frage, namentlich 
die Raarfarbemittel wie Paraphenylendiamin (Ursol). Dieses 
Letztgenannte wird iibrigens auch in der Pelzfarberei neben anderen 
ahnlich wirkenden Stoffen vielfach verwendet. 

Unter den sonstigen, technisch verwendeten Substanzen sind ferner 
noch die Anilinfarbstoffe zu nennen, die sowohl bei den mit ihrer 
Rerstellung beschaftigten Arbeitern, wie bei den Farbern, auch zuweilen 
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bei den Tragern derartig gefarbter Sachen, z. B. Striimpfen, Haut­
reaktionen auslosen . .A.hnliches gilt auch von den Gerbereibetrieben, 
wo namentlich die heute viel zur Schnellgerbung verwandten chrom· 
saurenSalze alsNoxe zu erwahnen sind. Derarthergestelltes SchweiB­
lede'r in Hiiten und Miitzen ruft bei entsprechend Empfindlichen eine 
bandformige, bei dichtem Haarwuchs nur auf die Stirn lokalisierte, 
bei weniger dichtem kreisbogenartig urn den ganzen Kopf herumziehende 
Rotung, die vielfach in Nassen iibergeht, hervor. Auch durch das Tragen 
neuer Schuhe sahen wir ahnliche Erscheinungen entstehen. 

AuBer dem schon erwahnten Anilin sind es auch noch andere Teer­
abkommlinge, sowie die Teere selbst; welche zu Hautreaktionen 
fiihren konnen. 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 Teleph9n- und Radioapparat verwandt wird und sehr 
charakteristische Erscheinungen in der Ohrgegend hervorruft. Hierher 
gehort auch die Karbolsaure, Phenol, die heute noch bei der Behand­
lung verschiedener Hautleiden Anwendung findet, vor allem wegen 
ihrer atzenden 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, daB nach ihrer Anwendung Hautreizungen auftreten. Das kann 
zwei ganz verschiedene Griinde haben: erstlich kann in der Vaseline 
sog. Vaselinol vorhanden sein 1), hierauf wird nahezu jede Haut mit 
einer Reizung antworten; ferner kann es sich aber um eine Salben­
iiberempfindlichkeit handeln. Wir beriihren damit ein dermato­
logisch sehr wichtiges Gebiet, gehort es doch beinahe zu den alltaglichen 
Erscheinungen, daB auf die Anwendung einer Salbe eine Hautaffektion. 
statt besser, sich akut verschlimmert. In solchen Fallen muB 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 yom Erdol stammenden Kohlenwasserstoffverbindungen 
gehoren auch die in der Industrie viel verwendeten Schmierole fiir 
Maschinenlager, Schleif- und Bohrvorgange. Diese, namentlich aber 
die wahrend des Krieges in Aufnahme gekommenen und auch jetzt 
noch nicht ganz verlassenen Ersatzole haben eine ganz eigenartige 
Wirkung. Teils fiihren 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 erbsgroBe Menge Vaseline in der Hohlhand, 
tritt Petroleumgeruch auf, so spricht das fiir die Anwesenheit desselben. 
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follikulare Kni::itchen oder an den Follikelmiindungen sitzende 
Hyperkeratosen in Form von Hornstacheln, die den bei Pityriasis 
rubra pilaris vorhandenen auBerordentlich ahnlich sehen. An den 
Seitenpartien der Hand findet man dann deutlich eine scharfe Ab­
grenzung der talgdriisenfreien V olarseite von der talgdriisenhaltigen 
Dorsalseite. 1m Beginne und auch spaterhin fallen iibrigens viele 
Follikel durch die komedoartige Schwarzfarbung der in ihnen stecken­
den Talgpfropfe auf. Nebenher ist dann noch eine eigentiimliche 
Hyperpigmentation bemerkenswert, die besonders im Gesicht sehr 
auffallig und verunstaltend wirkt. Eine ahnliche Wirkung sieht man 
gelegentlich auch von fetthaltigen Gesichtsschminken, wie sie 
Schauspieler anwenden. AuBer der Haut des Gesichtes und HaIses, 
der Hande und Arme sind zuweilen auch die Achselfalten und die 
Haut unter den Mammae befallen (Galewsky). Man hat vielfach den 
Eindruck, daB bei der Entstehung dieser Affektion auch die Wirkung 
von Lichtstrahlen mit im Spiele sei. Seitdem die Kriesgsersatz­
praparate verschwunden sind, sieht man sie nur noch selten. 

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

Ebenfalls in die Kategorie der durch Ersatzstoffe hervorgerufenen 
Hautaffektionen gehi::irt diejenige durch Streichholzschachteln, 
welche auf der Streichflache, an Stelle des friiher verwandten roten 
Phosphors, Phosphorsesquisulfit trugen. Die geringe Menge von 1/2% 
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 auszuli::isen. Angeschlossen seien hier 
auch noch die Terpentin-, Lack- und Farbstoffersatzmittel, welche 
an den verschiedensten Gegenstanden zur Verwendung kamen und teil­
weise noch kommen. Immerhin sieht man diese Affektionen jetzt doch 
wesentlich seltener. 

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

Eine Gruppe fur sich bilden eine Anzahl Stoffe, die absichtlich zu 
therapeutisch wirkenden Hautreizungen verwandt werden. 
Hierher gehi::irt der in der Volksmedizin vielgebrauchte Arnicaspiritus, 
ferner das Spanischfliegenpflaster und die Cantharidentinktur, 
wie auch die, eigentlich in der Veterinarmedizin offizinelle Scharfsalbe, 
Unguentum acre s. cantharidum, samtlich aus einem gepulferten Kafer, 
Lyssa vesicatoria = spanische Fliege, hergestellt. Auch die salicyl­
verbindungshaltigen Rheumatismusmittel, Rheumasan usw., diirften 
hierher gehi::iren. Sieht man doch nach wer Anwendung bei entsprechend 
empfindlichen Patienten nicht unbetrachtliche Hautreizungen auftreten. 
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An diese Gruppe schlie13en sich unmittelbar diejenigen Mittel an 
die absichtlich oder zufallig angewandt, in jedem Falle zu mehl 
<?~er weniger schweren Hautveranderungen fiihren, wo also eine besonder{ 
Uberempfindlichkeit des Hautorganes nicht in Frage kommt ; we 
hochstens lokale bzw. regionare Faktoren, z. B. starke Hornbildung 
einen gewissen modifizierenden EinfluH ausitbt. Es sind das im wesent· 
lichen die eine hohe Ionenkonzentrationskonstante aufweisenden, sog. 
stark wirkenden Sauren und Basen. Von ersteren kommen namentlicb 

Abb. 65. Dermatitis toxica arteficialis 
am Handrlicken. 

die gewerblich viel verwandten 
anorganischen Sauren, wie Sal­
petersaure, sog. Scheidewasser, Salz­
saure, sog. Lotwasser, von letzteren 
die Laugen, sog. Atzlaugen, NaOH 
und KOH, die in der Seifenfabrika­
tion usw. angewandt werden, in 
Betracht. Von organischen Sau­
ren sei namentlich die im Haushalt 
viel verwandte Essigsaure genannt. 
Diese Substanzen spielen bei allen 
Selbstbeschadigungen, seien sie 
auf dem Boden der Hvsterie, der 
Rentensucht oder der" Schiitzen­
grabenfurcht, letzteres eines der 
triibsten Kapitel der arztlichen 
Kriegserfahrungen, entstanden, eine 
groBe 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 EinfluB haben. Es entsteht 
zunachst eine Abhebung der Epi­
dermis, mit oder ohne Blasenbildung 
und Freilegung des Papillarkorpers 

(Status erosionis), demnachst eine verschieden tief greifende Geschwiirs­
bildung (Status ulcerationis), die dann gewohnlich eine, allerdings nicht 
sehr ausgedehnte, reaktive hyperamische Randzone aufweist. Auf dem 
Geschwiirsgrund konnen 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 Hille bei der Applikation 
der betreffenden Stoffe gewohnlich ausgeschlossen ist, so ergibt es sich, 
daB heinahe stets die Hautveranderungen an Stellen der Oberflache 
sitzen, welche fiir die Hande zuganglich sind. Am Oberkorper 
sind es meist linker Arm und Brust, sehr selten das Gesicht, am 
Unterkorper das rechte Bein oder die Innenseiten 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 !!>uffallige Anordnung, meist auch die runde Form (Abb. 65) 
(Flaschenstopfen werden mit Vorliebe zu Auftragen der Noxen be­
nutzt), zuweilen auch ein Atzstreifen, von del' heruntergelaufenen 
Fliissigkeit, fiihren auf die richtige Fahrte. Wichtig ist ferner, daB der­
artige "Artefakte" (auch Dermatitis arteficialis genannt) auffal­
lend schmerzlos sind, offenbar infolge del' Vernichtung der schmerz­
empfindenden und -leitenden Nervenelemente. Es kommt iibrigens 
auch VOl', daB eine schon bestehende Affektion, z. B. ein Ulcus cruris, 
eine Brandwunde oder dgl. durch Auftragen eines derartigen Mittels 
kiinstlich unterhalten wird. In allen diesen Fallen tritt oft iiberraschende 
Reilung nach Anlegung eines abschlieBenden Verbandes mit Gips- oder 
Starkebinde ein. Daneben muB die seelische Veranlassung moglichst 
ermittelt werden, damit en-tsprechende MaBnahmen vorbeugender Natur 
oder Behandlung, bei Rysterie odeI' Ren-tenpsychose, einsetzen kann. 

Anhangsweise seien hier noch diejenigen Rautveranderungen 
erwahnt, die durch Kampfgas, insbesondere durch das beriichtigte 
Gelbkreuz, hervorgerufen werden. Es handelt sich um ahnliche Vorgange 
wie bei den vorgenannten Fliissigkeiten, nur daB eben gasformige Stoffe 
in Frage kommen und die Veranlassung eine andere ist. Die Wirkung 
ist oft eine auBerordentlich tiefgehende und das Gebiet der Raut weit 
iiberschreitende, sie tritt iibrigens anscheinend zuweilen erst nach einer 
gewjssen Latenzperiode ein J ahnlich ,'lie wir das bei den Rontgenstrahlen­
wirkungen noch sehen werden. 

Kurz erwahnt seien an dieser Stelle auch diejenigen Veranderungen 
der Raut, die durch Einbringung gewisser chemischer Substanzen eine 
Verbr bung hervorrufen infolge Einlagerung derselben im Papillar­
korper. Von innerlich zugefiihrten ist hier besonders das Silber 
zu erwahnen. Nach langerem Einnehmen einer Argentum nitricum­
Losung konnen sich so starke Silberniederschlage in der Raut bilden, 
daB die Rautfarbe dadurch erheblich verandert wird und einen dunkel­
schiefergrauen Ton annimmt (sog. Argyrie). Um ahnliche Vorgange 
handelt es slch auch bei der Bildung des Bleisaumes und Wismut­
saumes am Zahnfleisch infolge gewerblicher Besch1iftigung oder 
medikamentoser Anwendung. Auch die bekannte Rauttatowierung 
beruht auf der kiinstlichen Einbringung von Kohle- bzw. Tusche­
partikelchen in feinste Stichwunden. Entfernung ist nur mit Verletzung 
des Papillarkorpers moglich. Erwahnt seien schlieBlich noch die nach 
Sch warzpul verexplosion verbleibenden Rautveranderungen, die 
mit den oben genannten identisch sind und kosmetisch im Gesicht 
und an den Randen auBerordentlich entstellend wirken. Bei Bergleuten 
(Rauern) sieht man nicht selten an Armen und Riicken blauliche Striemen 
ahnlicher Natur, die durch Eindringen von Kohlesta u b in oberflach­
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 FaIle besteht von Natur eine 
Uberempfindlichkeit, eine Idiosynkrasie. Immerhin sind uns aber doch 
auch FaIle bekannt, wo nach abnorm starker und langer Zufiihrung von 
gewissen Stoffen, so z. B. Eier, eine Uberempfindlichkeit erwor b en wurde. 
Zur erstgenannten, entschieden haufigeren Gruppe gehoren: Krebse, 
Muscheln, namentlich Miesmuscheln, Schweinefleisch, auch in Wurst­
form, Wildpret, Konserven, Kase, namentlich die sog. reifen Sorten, 
Erdbeeren, Himbeeren, Apfelsinen, Wein, Tee, Kaffee, Eier, besonders 
bei Kindern (s. auch exsudative Diathese). Eng schlieBen sich die Haut­
veranderungen durch sog. autotoxische Stoffe an, wie sie auftreten 
durch abnorme Zersetzungsvorgange im Magen und Darm. Storungen 
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 unveranderter Form in dieses 
gelangt zu sein, sondern konnen, worauf oben schon hingewiesen wurde, 
auch Um- oder Abbauprodukte sein; wir wissen iiber diese Vorgange 
noch sehr wenig. Aber soviel scheint doch festzustehen, daB sie in irgend­
einer Weise die Kapillarwand verandern, so daB 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 J ucken auslosen, auch finden sich 
wohl immer lymphocytare, perivasculare Infiltrate. Es liegt also nahe, 
anzunehmen, daB das austretende Serum gewisse Bestandteile enthaIt, 
die sonst nicht darin sind. Das wiirde aber die von mir schon lange 
vertretene, neuerdings auch von physiologischer Seite (Krogh) geauBerte 
Ansicht bestatigen, daB die Genese der Quaddel, in ganz gleicher Weise 
wie die der sonstigen Morphen, je nach dem zugrunde liegenden Vorgang 
eine durchaus differente sein kann. (V gL die extern entstehende Quaddel 
nach Beriihrung 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 laBt sich nur soviel sagen, 
daB diese in weiten Grenzen Schwankungen unterliegen, daB Normen 
iiberhaupt nicht aufstellbar sind. Die Quaddeln konnen also iiberall 
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 Storungen des letzteren auftreten konnen (s. spater). 

Eng schlieBt sich dagegen die sog. Serumkrankheit an. Handelt 
es sich hierbei auch nicht um eine ausschlieBlich die Haut betreffende 
Erkrankung, so spielt sich doch zweifellos ein groBer Teil des Ge­
schehens an der Haut abo Der Begriff der Anaphylaxie kann als bekannt 
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vorausgesetzt werden; im vorliegenden FaIle handelt es sich darum, 
daB etwa 10-15% derjenigen Menschen, die frillier einmal bei irgendeiner 
Gelegenheit ein artfremdes Serum eingespritzt erhalten haben, zwischen 
dem 8. und 12. Tage, nach einer neuerlichen derartigen Serumeinspritzung 
unter eigentumlichen Erscheinungen erkranken (vgl. auch Kolle­
Hetsch). Unter lebhaftem Jucken tritt in exanthematischer 
Ausbreitung ein typischer Quaddelausschlag auf, an del' 1njektions­
stelle gewohnlich zuerst, nachher abel' auf den Rumpf und die Glied­
maBen ubergehend. Zu diesem "Serumexanthem" gesellen sich, 
neben dem schon erwahnten hochgradigen und qualenden Jucken, of tel'S 
auch Fieber, Drusenschwellung; auch Orchitis und Myalgien, sowie 
- bei Kindem - Krampfe. Nicht selten sind 0deme. Diese tragen, 
wenn sie als Glottisodem auftreten, unter Umstanden eine gewisse 
Gefahr in sich, was man sonst im allgemeinen wenigstens von del' Krank­
heit nicht behaupten kann. 1ch sah gelegentlich allerdings auch bedroh­
liche Erscheinungen von seiten des Herzens (bei Hypotonie, Arterio­
sklerose usw.). Starung del' 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 Sch weiBsekretion sistiert vollig. Es ist also die durch die 
0deme sichtbar gemachte Wasserrentention, die v. Pirquet auch durch 
Wagung 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 kraftigen Diurese und namentlich Dia­
phorese die Krankheit auBerordentlich schnell, oft innerhalb weniger 
Stunden, wesentlich gebessert odeI' ganz beseitigt werden kann. Neben 
heiBen, alkoholischen Getranken (Grog, Gluhwein) ist del' Gluhlicht­
bogen, Lichtbader odeI' auch feuchte Packungen sehr zweckmaBig. 
Von del' Anwendung juckreizstillender Mittel bin ich ganz abgekommen. 
Wichtig ist selbstverstandlich auch die Prop hy lax e, die in verschiedener 
Weise gehandhabt werden kann. Entweder man gibt moglichst kleine 
Einzeldosen und VOl' allem diese nicht intravenos, odeI' man schickt nach 
dem Vorschhg von Neufeld u. a. eine 1njektion in kleinster Dosis 
voraus, auch sehr langsames Einspritzen solI nach Dorr, Fried berger 
u. a. die gewunschte Antianaphylaxie hervorrufen. Die Verwendung 
von Seren, die von anderen Tierarten stammen, als das erstverwendete 
Serum, solI VOl' dem Auftreten del' Serumkrankheit bewahren. Gewarnt 
wird neuerdings VOl' Hammelserum, das sogar bei Erstinjektionen 
zu Erscheinungen von Serumkrankheit fiihren kann. 

Bisher haben wir, mit Ausnahme einer Gruppe, nul' solche Noxen 
kennen gelemt, die auBerhalb des Korpers vorhanden und entstanden 
sind. Wir haben nun noch diejenigen Hautveranderungen zu be­
sprechen, welche durch die Se- und Exkrete des Korpers, soweit 
diese durch die naturlichen 0ffnungen an die AuBenflache gelangen, 
im wesentlichen bedingt sind (sog. Dermatitis intertriginosa). 
Diese letztere Einschrankung ist darum notwendig, weil in den 
seltensten Fallen' das V orhandensein del' Sekrete allein etwa zur 
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Dermatitis fwen wird, sondern weil fast stets auch noch andere 
Faktoren hinzukommen miissen. Das sind namentlich Reibung 
und Warme; 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, Achselhohlen, Afterspalte, ferner bei fetten Personen die Bauch­
falte und die Gegend unter den Mammae. Neben dieser regionaren, 
besonderen Disposition kann im Einzel£alle auch die spezielle Eigenart 
des betreffenden Se- oder Exkretes ausschlaggebend sein. Zu denken 
ware da an einen besonders hohen Gehalt des SchweiBes an Fettsauren, 
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 regionaren Disposition gehorig ist die ausgesprochene 
Neigung der Seborrhoiker zu ortlichen Hautreizungen. Wir haben 
diese besondere Anfalligkeit ja schon mehrfach kennen gelernt. Das 
klinische Bild ist, ohne Riicksicht auf die evtl. in Frage kommenden 
Noxen, immer das gleiche. Zunachst entsteht eine umschriebene, 
gewohnlich genau auf diejenigen Bezirke beschrankte Rotung, welche 
aneinanderliegende Hautstellen umfassen, meist schon von Jucken 
begleitet. Das nachste Stadium ist die Maceration der Hornschicht 
der Epidermis und damit, infolge der Eroffnung der Saftspalten der­
selben, das Auftreten von Nassen. Infolge der besonderen VerhaIt­
nisse der Lokalisationsstellen kann es natiirlich nicht zum Ein­
trocknen des Serums und damit zur Borkenbildung kommen. 
Wir sehen vielmehr dauernd die hochrote, feuchtglanzende Erosions­
£lache, 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. 
Blaschen 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). Sekundarinfektionen durch pyogene Kokken sind, 
trotz der durch Kratzen und Scheuern gegebenen Moglichkeit verhalt­
nismaBig selten. Dagegen ist, wie uns neuerdings scheint, das 
V orkommen pathogener Fadenpilze und Hefen nicht allzuselten und 
sollte bei der Behandlung beachtet werden. 

Eine auch in Laienkreisen bekannte Form der intertriginosen 
Dermatitis ist der sog. "Wolf". Er kommt ausschlieBlich beim 
Manne vor und befallt die Gegend des Dammes, von dort (je 
nachdem) bis zum Anus und der Rima einerseits, zum Scrotum und 
den Genitocrural£alten andererseits ziehend. Schweill und Reibung 
der Kleidungsstiicke sowie des Scrotums sind zweifellos fiir die Ent-
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stehung maBgebend, aber, das sei ausdriicklich hervorgehoben, nur 
bei den hierfiir Disponierten. FUr die davon befallenen bedeutet das 
Leiden eine erhebliche Beeintrachtigung ihrer Bewegungsfreiheit und 
ihres Wohlbefindens. Nachzutragen ware hier noch, daB auch zwischen 
den FuBzehen, bei sog. SchweiBfiiBen, ahnliche Erscheinungen auf­
treten konnen, die' ebenfalls durch recht quaIenden Juckreiz ausgezeichnet 
sind. Ebenfalls an dieser Stelle zu erwahnen ist die an der Glans penis 
und dem Innenblatt des Praputiums vorkommende Balanitis bzw. 
Balanoposthitis. Ihre 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 Spirochaten gehoren 
(Refringens), den ProzeB noch komplizieren. Es entsteht dann eine zu­
weilen diffuse, zuweilen fleckige Rotung, meist auch mit Abhebung 
der obersten Epidermisschichten, so daB mehr oder minder starkes Nassen 
eintritt (Balanitis erosiva). Wird dieses Sekret, vermischt mit dem ge­
nannten Talg und Eiterkorperchen aus der Miindung des Praputialsackes 
entleert, so kann dadurch das Bild einer Gonorrhoe vorgetauscht werden 
(sog. Eicheltripper). Als Vorbeugung @mpfiehlt sich operative Er­
weiterung der Phimose durch dorsalen Langsschnitt oder Umschneidung. 
Die zur Verhiitung von Riickfallen dringend notwendige Reinhaltung 
ist oft nur auf diesem Wege zu ermoglichen. 

Besonders erwahnt sei schlieBlich noch eine Form der Dermatitis, 
die fast ausschlieBlich bei Sauglingen beobachtet wird. Es entstehen 
auf den Hinterbacken, zu beiden Seiten der Rima ani, sowie an der 
Hinter- und Innenflache der Oberschenkel papulOse Efflorescenzen 
von ErbsgroBe und dariiber. Ihre Farbe ist sattrot, manchmal auch 
etwas blaulich, Erosion der Oberflache istselten, daherauch keinNassen. 
Sie stehen entweder auf normaler Haut, oder was haufiger, maBig stark 
geroteter. Die Genese scheint insoweit klar, als offenbar die beim Saugling 
in dieser Gegend regelmaBig zu findende Befeuchtung mit Urin (und auch 
Faeces) eine wesentliche Rolle spielt, erhohte Sorge fiir Trockenhalten 
fiihrt daher auch stets zur Abheilung und verhiitet Riickfalle. Immerhin 
kommen wir auch hier nicht ohne die Annahme von besonderen disposi­
tionellen Verhaltnissen aus, denn sonst miiBte diese Affektion viel haufiger 
sein, als es tatsachlich ist. Sie wurde zuerst von J acq uet unter dem 
Namen Syphiloid posMrosive beschrieben; ahnlich wie Brocq 
mochten wir die Bezeichnung Dermatitis papulosa neonatorum 
fiir angemessener halten. Die Ahnlichkeit mit syphilitischen Papeln, 
wie sie bei kongenital erkrankten Sauglingen haufiger vorkommen, 
ist allerdings recht groB, wenn man sich nur an die Morphe als solche haIt. 
Selbstverstandlich wird der fehlende Spirochatennachweis im Reizserum, 
die negative Wassermann-Reaktion, sowie der Mangel an sonstigen 
Symptomen (Schniefen usw.) den Kundigen rasch auf die richtige Fahrte 
fiihren. 
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Die Behandlung der Dermatitis toxica. 
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. DaB in manchen Fallen diese Aufgabe nicht ganz leicht ist, 
muB zugegeben werden, aber unlosbar 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 UbermaB an arterieller Hyperamie allmahlich 
auf die Norm zuriickfiihrt. Ausgezeichnet bewahrt sich uns immer 
wieder fiir diese Zwecke die Salicyl-ResorcinlOsung (Rez. 4), weniger 
empfehlenswert ist die in der Praxis viel verwandte essigsaure Tonerde­
losung, da sie von der sehr empfindlichen Haut oft nicht vertragen 
wird und AnlaB zu neuen Reizungen gibt. Demnachst 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 iiber Spannen. 
Liegt Nassen infolge Erosion vor, so ist Pinselung mit Argentum 
nitricum-Losung 1-5°10' einmal taglich, am Platze, neben der bisher 
geschilderten Therapie, auch Pasten konnen nunmehr von Nutzen sein; 
so die offizinelle Zinkpaste oder eine weiche Borzinkpaste (Rez. 2). 
Man hiite sich aber zu friih die feuchten Umschlage zu verlassen, sie 
saugen Sekret immer noch am besten auf und reizen am wenigsten. 
Sie eignen sich auch fUr die Behandlung gesch wiiriger 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 friiheren Kapiteln angegebenen Vorschriften entfernt. Bei der 
urticariellen Form wird auBerlich nur die Bekampfung des Juckreizes 
in Frage kommen, hierfiir eignen sich Tupfungen mit Menthol-Thymol­
spiritus (Rez. 21) oder 10% 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°1o Losung. Wesentlich bleibt aber hierbei 
die Fortschaffung der Noxe. Wenn diese etwa vom Darm aus zur 
Resorption gelangte, werden Abfiihrmittel angezeigt sein. Daneben 
bewahren sich oft recht gut intravenose 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 aile diejenigen Veranderungen 

der Raut, welche als Reaktionserscheinungen am mechanische Reize 
auftreten. Zu diesen rechnen wir aile Manipulationen, die ein Kranker 
an sich selbst voilbringt, wie Kratzen, Scheuern, Driicken. Ferner solche 
Einwirkungen, wie sie durch K.Ieidung, einschlieBlich Schuhwerk, Lager­
statte, Berufswerkzeuge usw. auf die Raut ausgeiibt werden. Auch die 
Reibung von Raut auf Raut, wie wir sie im vorhergehenden Kapitel 
gelegentlich der Besprechung der intertriginosen Dermatitis schon gel. 
streift hatten, gehort hierher, ebenso die gleichfalls schon erwahnte 
Urticaria factitia. 

Fiir die mechanischen Irritationen der Raut gelten mit entsprechen­
der Abwandlung die gleichen Gesetze, wie wir sie oben fiir die Ein­
wirkung chemischer Noxen festgesteilt hatten. Es werden also Art 
und Umfang der Einwirkung, Dauer und Raufigkeit auf der einen Seite, 
die individueile Disposition auf der anderen Seite in Betracht gezogen 
werden miissen. Kompliziert werden die in praxi vorkommenden Faile 
vielfach dadurch, daB zu dem mechanischen Moment sich noch andere 
hinzugeseilen, die wir in friiheren Kapiteln schon besprochen hatten, 
wie Se- und Exkrete des betreffenden Organismus, ferner Sekundarinfek­
tionen, namentlich mit den sog. gewohnlichen Eitererregern. Immerhin 
gibt es doch geniigend Faile, wo das klinische Bild "rein" hervortritt. 
Auch hier ist wieder festzusteilen, daB dieses verhaltnismaBig vielgestaltig 
sein kann, wenn auch nicht in dem Umfange, wie wir es bei der Dermatitis 
toxica sahen. Die einfachste und haufigste Form ist die des Erythems, 
wobei insofern noch Unterschiede hinsichtlich des Entstehungsvorganges 
desselben vorhanden sein mogen, 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 
muB. Bei nicht schmerzhaften Einwirkungen wird man dagegen nach 
Krogh an eine autonome Erweiterung der im Bereiche der Reizung 
gelegenen Kapillaren zu denken haben. Wir erwahnen diese Dinge nur, 
urn zu zeigen, wie kompliziert und ungeklart diese Vorgange heute noch 
sind. Das Erythem kann sich nun, ohne eine Veranderung zu hinter­
lassen, zuriickbilden; bei entsprechender Disposition kann aber auch 
eine vermehrte Pigmentbildung ausgelost werden, die dann 
noch langere Zeit sichtbar ist. Wir erwahnten diese Form schon anfriiherer 
Steile als Folge des Kratzens bei Pediculosis vestimentorum und Scabies. 
Als Folge des Reibens von Raut auf Raut oder von Kleidungsstiicken 
scheint sie bei fetten Personen an den Innenseiten der Oberschenkel 
in der Genitalgegend, die eine regionare Disposition fiir Pigmentbildung 
hat, haufiger vorzukommen. Auch unter den herabhangenden Briisten 
sowie in den Achselhohlen und in der Rima ani wird sie angetroffen; 
ebenso sieht man sie zuweilen, bei Frauen besoilders, in der Gegend des 
Rockbundes und der Strumpfbander. Starkerer und langer anhalten­
der Druck oder Reibung kann nun aber auah zu einer Abhebung der 
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oberen Epidermisschichten, weiter auch der tieferen fUhren; so daB 
der Papillarkorper mehr oder minder frei liegt. Klinisch wird die Haut 
an solchen Stellen dann stark gerotet aussehen und nassen. D~ese 
Form findet sich haufig 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, wahrend 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 ill Bereiche des Innenblattes des Praputiums. Nicht selten 
wird dadurch eine Eintrittspforte fiir den Erreger der Syphilis oder 
des weichen Schanker geschaffen. N och weitere Steigerung des mecha­
nischen Reizes fuhrt nun bei entsprechender Disposition, d. h. bei einer 
Schwachung der Widerstandsfahigkeit der Haut wie des gesamten Orga­
nismus, insbesondere bei mangelnder Durchblutung und Ernahrung, 
zu noch tiefer greifenden Veranderungen, zu Nekrotisierung der 
Ou tis, zunachst in ihren oberen Schichten. Wieweit auch sog. trophische 
Storungen durch Beeinflussung der, vorlaufig noch hypothetischen, 
trophischen Nervenfasern anzunehmen sind, das wird die Zukunft 
erst lehren mussen. Wir finden solche Verandei:ungen als sog. Decubi­
talgeschwure bei entkrafteten, bettlagerigen Kranken, und zwar 
an den Stellen, die bei Bettruhe dauerndem Druck ausgesetzt sind: 
Kreuzbeingegend und Fersen besonders, zuweilen auch Schultergraten­
g~gend. Hier IaBt sich oft der ganze Entwicklungsgang, von der be­
ginnenden Rotung, fiber die Epidermisabhebung bis zur Nekrose gegen 
unseren Willen verfolgen; Sekundarinfektionen konnen 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 Oberflache glatt oder leicht geriffelt, aber niemals schuppend ist. 
Das ruhrt daher, daB es sich lediglich urn eine machtige Ausbildung 
des Stratum corneum der Epidermis handelt, wobei dieses ab3r in keiner 
Weise sonst krankhaft verandert ist, vorallem nicht in seinem Gefuge 
geschwacht ist, es findet sich auch nie eine Storung ill Verhornungs-. 
ablauf (keine Parakeratose). 1m Gegensatz dazu ist das Corium an sich 
zunachst nicht verandert, aber es zeigen sich doch so haufig schon klinisch 
Anzeichen von Reizungserscheinungen, daB wir fur viele Falle auch 
Veranderungen in dieser Schicht annehmen mussen. Nach Ehrmann­
Fick finden sich dann Infiltrate um die GefaBe, serose Durchtrankung 
der Papillen, ausgewanderte Leukocyten zwischen den Stachelzellen 
und sogar in der Hornschicht. Die Hyperkeratose ist dann gewohnlich 
auch mit einer Parakeratose verbunden, wenn auch wohl nur geringeren 
Grades. Schwielen treten besonders an Handen, aber auch an FfiBen 
auf. An ersteren ist hanptsachlich der Druck der Arbeitswerkzeuge 
verschiedener Gewerbe dafiir verantwortlich zu machen (Schaufel-
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griff, Hammerstiel, Hobeldorn usw.). Der Clavus oderdas Hiihner­
auge ist nach Ansicht der genannten Autoren, wie aueh der meisten 
anderen, nichts anderes wie eine Sch wiele, bei der die Hyperkeratose 
in der Mitte des betreffenden Hautgebietes besonders hochgradig ent­
wickelt ist, diese zentraJe, starke Verhornungszone schiebt sich nun 
in die tieferen Schichten der Epidermis aIs kegelformiger Hornzapfen 
und preBt diese Lagen zusammen. Gleichzeitig mogen sich meist ahn­
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 ausschlieBlich am FuB, und zwar an der AuBen- oder Oberseite 
der 5. Zehe, zuweilen - bei Hallux valgus - auch iiber dem Capitulum 
ossis metatarsalis I sich findet. Nicht selten sind allerdings auch Clavi 
an der Unterseite des FuBes, 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 FuBes gefunden, mit dem das Acceleratorpedal bedient 
wird. Ob wirklich aIle 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 verlangert 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 Verhaltnisse antrafen (vgl. auch Brocq bzw. Dubreuilh). 

Da die Behandlung dieser Affektion eine ganz spezielle ist, sei 
sie hier voraus genommen. Das nachstliegende ist die, auch in Laien­
kreisen geiibte, Erweichung und Abtragung des gesamten sohwieligen 
Gebildes. Angewendet werden zu diesem Zwecke warme FuBbader, 
evtl. mit Sodazusatz, Auflegen eines Salicylseifenpflasters oder haufigeres 
Einpinseln mit einem 10% 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 Trichloressigsaure (Rez. 8) geatzt. 
Zum Schutz und zur Vorbeugung kann man dann einen Hiihneraugen­
ring tragen lassen. Vor allem aber dringe man auf verniinftiges Schuh­
werk, da allermeist zu enge, spitze Schuhe die Schuldigen sind. Steht 
ein R6ntgenapparat zur Verfiigung, so ist die Anwendung von Rontgen­
strahlen die Methode der Wahl. Wir geben gewohnlich, d. h. wenn nicht 
sehr starke Reizerscheinungen vorhanden sind, 25 X/I,O mm AI-Filter, 
Wiederholung nach 6 W ochen. Fiir sehr hartnackige FaIle ziehen wir 
Radiumbestrahlung vor. 

Wir hatten 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 gelaufiges 
Phanomen, die sog. Hautschrift oder Dermographismus. Nach L. R. 
M iiller, dem wir im Nachstehenden folgen, versteht man darunter aIle 
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sichtbaren Veranderungen der Blut- und Saftstromungen der Raut, 
welche infolge auBerer, mechanischer Reizung zustande kommel!­
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 GefaBpermeabilitat erhohen, ahnlich 
der Histamin- und Morphiumwirkung bei intracutaner Injektion bzw. 
bei Einfiihrung 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 Rof!) infolge eines lokalen Refle:x:­
mechanismus, 3. in erhohter Durchlassigkeit der GefaBwand infolge 
direkter Wirkung. Folge ist ein umschriebenes (Jdem, namentlich im 
Papillarkorper evtl. auch in der Epidermis und Entstehung einer - aller­
dings nicht sehr hochgradigen - zelligen Infiltration. Das N erven­
system, auch das vegetative, hat auf diese Vorgange keinen EinfluB, 
denn sie konnen auch im Gebiet durchschnittener Rautnerven ausgelOst 
werden (Zierl). 

Klinisch stellt sich die Urticaria factitia so dar, daB nach einer 
Latenzzeit von 1-2 Minuten auf einer in der iiblichen Weise (Rammer­
griff, Nadel) geritzten RautsteMe sich langsam ein "Quaddelwall" erhebt, 
dessen Rander steil zur umgebenden Raut 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 
umsaumt. Der Quaddelstreifen selbst ist meist blaB, zuweilen auch 
rosarot, und verschwindet gewohnlich 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 Raut 

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 1.1) 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 Rontgenrohrenstrahlung und der y-Strahlung radioaktiver 
Stoffe, die uns zu beschaftigen 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 p-Strahlung). 

Die meisten dieser Strahlen wirken nicht nur als Noxe auf die 
Haut bzw. den Organismus, sondern finden auch als wichtige Hills­
mittel in Therapie und Diagnose Verwendung. Es muB daher heute 
vom Arzt verlangt werden, daB er wenigstens iiber die Grundfragen 
der Wirkung dieser Strahlen orientiert ist, die er fast taglich 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 naher 
darauf eingehen. Allgemein kann jedenfalls soviel gesagt werden, daB 
die Wirkung der Strahlen auf das Gewebe, bzw. die einzelne Zelle in 
letzter Linie auf chemische bzw. physikalisch -chemische Vorgange 
zurUckzufiihren ist, die wir vorlaufig mehr ahnen als kennen. 

Arten der elektromagnetischen Strahlung (nach Kiister-Thiel). 

Gruppe 

Rontgen­
strahlung 

Art der Strahlung 

Untergruppe 

I r-Strahlung radioaktiver Stoffe 
Rontgenrohrenstrahlung 

Noch unbekanntes Gebiet 

Wellen.lange 

in verschiedenen 
Einheiten 

I 0,007-0,14 fA'fA' 
0,007-1,23 fA'fA' 

warmestrahlungl Ultraviolett I 20-390 fA'fA' 
(im weiteren Sichtbare Strahlung (Licht 390-760 fA'fA' 

Siune) Ultrarot (Warmestrahlung im engeren Sinne) 760 fA'fA'-342 fA' 

Elektrische 
Wellen 

Noch unbekanntes Gebiet 

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

Erlauterung: 1 fA' = 0,001 mm; 1 fA'fA' = 0,001 fA' = 0,000001 mm; 
0,1 fA'fA' = 1AE (Angstrom-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, Stromstarke 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, StraBmann) Hautveranderungen gefunden wnrden, 
wahrend bekanntlich sehr hochgespannter lmd hochfrequenter Strom 
(Teslastrome) ohne EinfluB auf Haut und Organismus zu sein scheinen. 
V orweg sei bemerkt, daB 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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del' Raut sind nichts seltenes. Die entstehenden Veranderungen sind 
nach neueren Untersuchungen (Jellinek, Riehl, Ziemke u. a.), 
zumindestens nach dem klinischen Bild, wahrscheinlich abel' 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 del' 
Raut beobachtet, die sich als £lache, punktformige odeI' kreisformige, 
seltener streifenformige Erhebungen del' Epidermis darstellen, die die 
gewohnliche Rautfarbe verloren haben, grauweiB odeI' graugelb aus­
sehen und sich hart odeI' derb anfiihlen. Auffallend ist, daB sie 
schmerzlos sind und wahrend des Reilungsverlaufes bleiben, und 
daB wedel' Eiterung noch Fieber auf tritt, recht charakteristisch ist 
auch das Erhaltenbleiben del' Raare. Ristologisch ergibt sie 
in diesen Fallen eine eigenartige Rohlraum- odeI' Wabenbildung in del' 
Epidermis, in del' Rornschicht sowohl wie in del' Stachelschicht, faden­
fDrmige Verlangerung del' Zellen del' letzteren, daneben Verschwinden 
del' Papillen. Interessant ist, daB Art und Ausdehnung del' Verande­
rungen an einer derartigen Stelle wechseln konnen, ja daB vielfach 
ganz normale mit stark veranderten Stellen del' Epidermis abwe chseln 
(Gg. StraB mann), was an die noch zu beschreibende £leckweise Wirkung 
del' Rontgenstrahlen erinnert. Die Entstehung diesel' "spezifisch­
elektrischen" Rautveranderungen (Zie mke) wird heute allgemein 
auf die Bildung Joulescher Stromwarme, die bei keinem elektro­
lytischen Vorgang fehlt, zuriickgefiihrt und damit auch zugleich 
die Auffassung iiber die Art des Vorganges, eben als elektrolytischen, 
dargetan. 

2. Warmestrahlen. 
Ihre Wirkung wird als thermischer bzw. photischer Reiz an del' 

Raut sichtbar. Es wiirde den Rahmen dieses Buches weit iiber­
schreiten, wenn wir auf die biologischen Grundlagen diesel' Strahlen­
wirkung naher eingehen wollten, wir konnen daher im folgenden -
und das gilt auch fUr die 3. Gruppe, del' Rontgenstrahlung - uns 
lediglich an die klinisch bemerkbaren Reaktionen des Rautorganes 
halten. Die Wirkung diesel' genannten Reize ist vielfach eine gleich 
odeI' ahnlich scheinende; es nimmt das auch nicht wunder, wenn man 
sich vergegenwartigt, daB sie vielfach dieselben Angriffspunkte in del' 
Raut haben. Viel ausschlaggebender ist abel' wohl die "physikalische" 
Verwandtschaft, d. h. del' verhaltnismaBig geringe Dnterschied del' 
Wellenlangen del' einzelnen Dntergruppen del' Leuchtwarmestrahlen. 
Wir werden dieses Problem bei den Rontgenstrahlen noch einmal an­
treffen und dort noch einiges dariiber zu sagen haben. Wir wenden uns 
zunachst den thermischen Reizen zu, die nach dem Sprachgebrauch 
als Warme bzw. Ritze und Kalte bezeichnet werden. WOllten wir, 
ahnlich wie es die Physik tut, einen biologischen Nullpunkt fiir die Raut 
suchen, wo also die auf die Raut auftreffenden Warmestrahlen indifferent 
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fiir diese sind, so miiBte dieser etwl1 bei + 12° C gesucht werden!). Von 
diesem aus ansteigend und absteigend ergeben sich biologische Wir­
kungen, die sich entweder noch bzw. nur als funktionsandernde 
oder als zytoplastische (Verworn), also mit organischen Verande­
rungen verkIiiipft, 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, daB 
auch die quantitative Funktion eine wesentliche Bedeutung hat, 
Dauer und Haufigkeit der Einwirkung sind hierunter zu verstehen. 
Hauptangriffspunkt fiir thermische Reize geringer bis mittlerer 
Intensitat sind die Capillaren: Warme und maBige Hitze erweitern 
diese, hochstwahrscheinlich durch direkte Einwirkung auf die contractile 
Substanz der Capillarendothelien (Zierl) oder die Muskelzellen der 
Capillaren (Rougetsche Zellen, Krogh). Starke Hitze bewirkt zu­
nachst eine Verengerung, daher das Kaltegefiihl beim Einsteigen in ein 
heiBes Bad; bei langerer Einwirkung entsteht eine Stauungshyperamie. 
Andauernde Warmeeinwirkung hat aber keine dauernde Hyperamie 
zur Folge, sondern offenbar eine Kontraktion, wie das blasse Aussehen 
von Feuerarbeitern und WeiBen, die in den Tropen leben, beweist. Neben 
oder in Verbindung mit dieser Wirkung auf die Capillaren ist als bekann­
testes funktionelles Reizsymptom die Vermehrung der SchweiB­
a bsonderung zu erwahnen, weniger bekannt. ist dagegen, daB -
vermutlich gehort eine entsprechende Disposition hierzu - infolge 
starkerer Hitzeeinwirkung auch die Bildung von Pigment angeregt 
werden kann. So sieht man zuweilen als Folge von heiBen Umschlagen 
fleck- oder netzformige Pigmentierungen auftreten. 

Hochgradige Hitzeeinwirkung fiihrt aus dem Gebiet der 
funktionellen Storung in das der zytoplastischen. Hier sind nun 
mehr oder weniger irreversible Veranderungen an den Zell­
kolloiden anzunehmen, namentlich Gelbildung. Klinisch sind uns 
diese Vorgange bekannt als Verbrennung 1., 2., 3. und 4. Grades 
(Askanazy). Hierbei werden samtliche Zellanteile der Haut und je 
nach der lntensitat auch der unterliegenden Gewebe in Mitleiden­
schaft gezogen. Interessant und wichtig sind die Auswirkungen aus­
gedehnterer Verbrennungen auf den Gesamtorganismus; die 
Chockwirkung durch Alteration des Nervensystems, hervorgerufen 
durch die Reflexlahmung der Nervenzentra iiber die sensiblen Bahnen 
geleitet, ferner die Einwirkung auf die Erythrocyten und indirekt 
auf die Milz, wo diese geschadigten Blutelemente phagocytiert. 
werden. Auch an eine Beeinflussung des endokrinen Systems ist zu 
denken und wird'durch die von Kolisko gefundenen Veranderungen 
des Nebennierengewebes bestatigt. Diese Tatsache deutet nun auf eine 
Toxinbildung in der verbrannten Haut hin; moglicherweise handelt 
es sich urn eine Bildung von guanidinartigen Korpern aus den zerfallenen 

1) Selbstverstandlich handelt es sich nur um einen ungefahren Wert, der 
regionaren und individuellen Schwankungen unterliegt, der ferner unabhangig 
ist von subjektiven Empfindungen (L. Hill, Dorno). 

16* 
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EiweiBkorpern. Diese, durehaus nieht vollkommene Auslese aus den 
bisher beobaehteten Veranderungen moge geniigen, die Bedeutung 
des Hautorganes aueh in dieser Hinsieht zu kennzeiehnen. Weiteres 
Eingehen eriibrigt sieh, da die sehweren VerbrennungeJ) in das Gebiet 
der Chirurgie gehoren, wenigstens nach der in Deutschland iiblichen 
Einteilung. Es kommen somit nur die Verbrennungen 1. und 2. Grades 
fiir uns in Frage. Verstanden wird darunter die E ryth em b ild u ng 
(1. Grades), die wir oben schon besprochen haben und die Blasenbil­
dung (2. Grades). Diese letztere wird als eine 6dembildung anzusehen 
sein, die ihrerseits wieder eine Folge der verstarkten Hyperamisierung 
der verbrannten Stelle ist und grundsatzlich nicht wesentlich verschieden 
von der oben beschriebenen Dermatitis toxica bullosa sein diirfte. Ver­
lauf und Behandlungserfolg sprechen jedenfalls dafiir; eine gesonderte 
Besprechung eriibrigt sich demgemaB an dieser Stelle. 

Wir wenden uns der Wirkung von Kaltereizen auf die Haut 
zu: auf kurz dauernde und hinreichend starke Kalteeinwirkung tritt 
zunachst eine Kontraktion der Capillaren und Arterien ein, nach Aus­
setzen des Reizes erweitern sich die GefaBe und es tritt ein Gefiihl 
behaglicher Warme ein (Zierl), was jeder naeh einem kalten, kurz­
dauernden Bad empfindet, sofern er eine normal durchblutete und 
reaktionsfahige Haut hat. Bei langerer Kalteeinwirkung entsteht 
eine blauliche Verfarbung, infolge Hyperamie des venosen Anteils der 
Capillaren (Zierl), die bei fortdauernder Einwirkung in eine dauernde 
Blutleere, im extremen FaIle in Gangran, iibergehen kann. Es kommt 
zur Erfrierung. Wird dagegen der Kaltereiz bis zu einem gewissen 
Zeitpunkte aufgehoben, so entsteht eine reaktive, arterielle Hyperamie, 
die, ganz ahnlich wie das 2. Stadium der Verbrennung, mit Blasenbildung 
einhergehen kann. Klinisch sind diese beiden Morphen ohne Kenntnis 
des Entstehungsvorganges nicht voneinander zu unterscheiden. Man 
kann sich sehr leicht davon iiberzeugen, wenn man eine Hautstelle 
etwa 20-30 Sekunden mit CO2 Schnee durehfriert, so tritt nach der 
anfanglichen Blutleere eine lebhafte Rotung mit brennenden Schmerzen 
ein, der dann bald Blasenbildung folgt. Die Patienten bezeichnen auch 
ganz treffend diese Behandlung als· "Brennen" mit dem genannten 
" Schnee". Bekannt ist ja aueh, daB die zweckmaBigste Art der Behand­
lung erfrorener Hautstellen das Einreiben mit Schnee oder Eis ist. 
Da nach den Untersuchungen Schades es sich in diesen Fallen nieht 
nur um eine Storung der Capillartatigkeit oder um eine dysthermische 
Schadigung der Gewebszellen handelt, sondern um geloide Verande­
rungen, so kann man sich sehr wohl vorstellen, daB die infolge der ge­
schilderten Kaltebehandlung einsetzende GefaBreak'tion des Gewebes 
zu einer Wiederherstellung dessen Eukolloiditat fiihrt, wahrend bei 
sofortiger Zufuhr von Warme, vor der ja dringend zu warnen ist, die 
zunachst noch reversiblen geloiden Veranderungen in irreversible iiber­
fiihrt werden. 

1m Anschlusse hieran sind nun noch Veranderungen der Haut zu 
besprechen, die bei besonders disponierten Individuen nach Einwirkung 
relativ geringer, aber and a uernder Kaltereize eintreten konnen. 
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Da ist zunachst zu nennen die sog. sprOde Rant. Besonders sind 
die Handrlicken, namentlich die Gegend der Grundgelenke der Finger, 
die Lippen und Mundwinkelgegend befallen. Vermutlich handelt es 
sich ebenfalls um die von Schade gefundene geloide Veranderung 
der Epidermis, vielleicht aber auch nur um eine Storung in deren Er­
nahrung infolge verminderter Zufuhr von Gewebssaft. Die Haut schuppt 
dann leicht ab, auch treten schmerzhafte Rhagaden auf. 

Eine andere Form der Kaltereaktion der Haut sind die Frostbeulen 
(Perniones). Die schon erwahnte Disposition erscheint bei dieser 
Erkrankung teils auf regionare, teils auf allgemeine dispositionelle 
Momente zurUckzugehen. Zu den ersteren ist zu zahlen die vielfach 
beobachtete "periphere GefaBlahmung", nach bisheriger Anschauung 
eine gewisse Schwache in der Kontraktionsfahigkeit der Capillaren, 
sog. Akroasphyxie. Nach neueren Untersuchungen mit starken 
Lupensystemen habe ich den Eindruck, daB die Capillaren der Papillen 
abnorm stark und dauernd kontrahiert sind, wahrend die auffallige 
Blaufarbung durch die ungewohnlich stark erweiterten GefaBe der 
oberen horizontalen GefaBschicht (venoser Plexus), die noch dazu 
vielfach ektatisch verandert sind, bedingt ist. Ferner scheint die 
Haut von Kindern oder Heranwachsenden vorzugsweise pradisponiert 
zu sein, namentlich wenn ein sog. Status lymphaticus besteht. Auch 
anamische Zustande, Tuberkulose und Scrofulose gehoren offenbar 
hierher. Das klinische Bild der Frostbeulen ist auch dem Laien 
wohlbekannt. Mit Eintritt der kalteren Jahreszeit, und zwar be­
sonders bei feucht-kalter Witterung, treten an den Fingern, Zehen, 
Ulnarseite der Hand, Ferse, seltener Nase und Wangen, blaurote 
Knoten von Erbs- und BohnengroBe auf, die lebhaft jucken oder 
brennen. Besonders heftig werden diese Beschwerden, wenn der Patient 
rasch in die Warme kommt, so kann nachts infolge der Bettwarme 
ein ganz unertraglicher Zustand entstehen. Verursacht wird dieses 
vermutlich dadurch, daB an Stelle der vorher bestehenden Stase oder 
Blutleere in den Capillaren, nunmehr eine aktive Hyperamie einsetzt, 
die sich in einer Veranderung des roten Farbtones auch auBerlich zu 
erkennen gibt. In schwereren Fallen kann sich Blasenbildung ein­
stellen, diese platzen und lassen die nassende Epidermis zutage treten, 
auch V erei terung infolge Sekundarinfektion wird zuweilen beobachtet. 
Mit Eintritt warmeren Wetters verschwinden die Frostbeulen in vielen 
Fallen vollstandig, in anderen bleiben sie, immerhin erkennbar, auch 
liber den Sommer erhalten. Differentialdiagnostisch kommt 
Erythema exsudativum multiforme in Frage, welches oft ganz ahnliche 
Lokalisation aufweist, aber viel akuter auftritt und verlauft, auch kaum 
je so schmerzhaft ist. Schwieriger ist die Unterscheidung von Erythema­
todes, welcher zuweilen klinisch recht ahnliche Erscheinungen an den 
gleichen Stellen, der GliedmaBen namentlich, hervorrufen kann. Aber 
Schmerzen usw. sind nie in dem Umfange vorhanden, wie bei den Frost­
beulen und dann pflegt die Rlickbildung im Sommer selten so ausge­
sprochen zu sein, obwohl sie nicht ganz abgeleugnet werden kann. Auch 
Tuberculosis papulonecrotica zeigt manchmal, an den Fingern besonders, 
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ahnliche Efflorescenzen, aber heilt mit Narbenbildung ab und ist daran, 
sowie an der Schmerzlosigkeit zu erkennen. 

Die Behandlung der Frostbeulen ist durchaus nicht leicht und 
bringt manchen MiBerfolg mit sich. Soweit moglich sind zunachst 
die oben genannten konstitutionellen Momente zu beriicksichtigen, all­

Abb. 66. Pemio am Unterschenkel. 

gemeine Krliftigung und Hautpflege 
konnen vieles bessern, da sich dann 
auch die Hautdurchblutung hebt. 
Von ortlichen MaBnahmen seien zu­
erst diejenigen erwahnt, welche ge­
eignet sind, die mehr oder weniger 
akuten Reaktionserscheinungen der 
Haut zu beseitigen. Hierfiir eignen 
sich feuchte Verbande mit Campher­
spiritus oder bei starker Reizung 
mit Salicylresorcin-Losung. Danach 
mogen Verbande mit Ichthyollanolin 
(Rez. 8) oder Tumenolzinkpaste 
(1-3%) zweckmaBig sein. Blasen 
miissen eroffnet und die nassenden 
Stellen mit Argentum nitricum -Losung 
(1/4 %) verbunden werden. 1st Uber­
hautung und Beruhigung eingetreten, 
so sind wechselwarme Handbader zur 
Erzielung geregelter GefaBkontraktion 
recht zweckmaBig. Neuerdings ver­
wenden wir hierfiir auch das von 
Heinz angegebene Pernionin, welches 
Harnstoff und 01. salviae enthalt, in 
Anlehnung an das alte Volksheil­
mittel (warmer Drin bzw. Salbeitee). 
Nach dem Handbad werden die be­
treffenden Stellen dann mit der Per­
nioninsalbe eingebunden. Ganz sic her 
wirken aber alle diese Mittel nicht. 
Am besten hat sich uns immer wieder 
die Anwendung der Rontgenstrahlen 
bewahrt ; wir geben davon mehrere 
Serien zu je 5 X jO,5 mm AI-Filter 
alle 10 Tage; mit erst 6, dann 8-10 

Wochen Pause zwischen jeder Serie. Danach lassen Schmerzen und 
Schwellung oft iiberraschend schnell nacho Vorteilhaft scheint es mit 
zu sein, wenn diese Behandlung im Intervall, also im Sommer, durch­
gefiihrt wird; es gelingt dann leichter Riickfallen vorzubeugen. 

Anhangsweise sei nun noch eine besondere Lokalisationsform 
von Frostbeulen erwahnt, die neuerdings als Folge der heutigen 
Damenmode haufiger zur Beobachtung kommt. Es finden sich namlich 
iiber handtellergroBe, blaurote Infiltrate an den AuBenseiten des 
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zu bezeichnen sind. Die also so gewahlt wurden, daB der erstrebte 
Bestrahlungseffekt mit groBtmoglichster Schonung des gesunden Gewebes 
der Haut und der unterliegenden Organe verbunden ist. Aber teils durch 
die erwahnte Kumulation, teils durch Faktoren, die wir, wie die Ent­
ziindung, nur zum Teil erst kennen, kann friiher oder spater auch an 
gesunder Haut die Wirkung von Rontgenstrahlen manifest werden 
und - namentlich bei Sitz im Gesicht oder an den Handen - zu kos­
metischen Schadigungen, wenn nicht noch zu ernsteren Folgen fiihren. 

Klinisch wird die Reaktion der Haut innerhalb 24 Stunden 
nach einer, Bestrahlung von geniigender Dosis erkeunbar durch cine 
funktionelle Rotung, das sog. Primarerythem, geringes Odem kann 
sie begleiten. Histologisch findet sich zu dieser Zeit Quellung oder 
Schrumpfung der Kerne der Basal- und Stachelzellen mit Vakuolen­
bildung, die auffallend "fleckweise" ist. In ahnlicher Weise sind 
auch die in der Cutis anzutreffenden Veranderungen nicht iiberall 
gleichmaBig ausgepragt. Diese bestehen in mehr oder weniger aus­
gebildeten perivaskularen Zellinfiltraten, fast ausschlieBlich aus 
Lymphocyten bestehend, und einem nicht sehr hochgradigen Odem. 
Dazu kommen dann noch die bereits beschriebenen Veranderungen 
an den Bindegewebszellen und den Driisen. Diese sehr friih und schon 
nach relativ geringen Dosen festzustellenden Strahlenwirkungen, 
konnen sich recht lange Zeit erhalten, unterliegen in gewissem Silllle 
auch der Um- und Weiterbildung, wie sie sich auch bei Einwirkung 
hoherer Dosen entsprechend steigern. Ein weiteres Eingehen ist uns 
leider nicht gestattet. Nach einigen Tagen klingt die Rotung des Primar­
erythems unter Hinterlassung einer verschieden starken Pigmentierung 
abo Diese kann recht lange Zeit bestehen bleiben und noch nach Jahren 
eine stattgehabte Bestrahlung verraten. Es besteht also ein deutlicher 
Gegensatz zu der durch ultraviolette Strahlen erzeugten Pigmentierung, 
welche ja relativ rasch verschwindet. 

Nicht immer kommt es zur Riickbildung des Primarerythems; 
bei Uberschreitung der zulassigen Dosis oder bei Kumulation kann 
sich sofort Rontgendermatitis starkeren Grades, falschlich Rontgen­
erythe m genannt, anschlieBen. In anderen Fallen wieder kann 
diese letztere auch nach Abklingen des Primarerythems auftreten. 
Sah dieses mehr hellrot aus, so herrscht jetzt ein blauroter Farbton 
vor. Auch pflegt stets deutliche, odematose Schwellung vorhanden 
zu sein; daneben ist eine Wirkung auf die Anhangsgebilde der Haut 
bemerkbar; die Haare fallen aus, die Talg- und SchweiBsekretion 
versiegt, die Haut wird trocken. Bei nicht allzu hoher Dosis sjeht 
man regelmaBig als V orlaufer der allgemeinen Rotung der bestllahiten 
Stelle, erne lediglich an die Follikel gebundene Rotung und Schwel­
lung auftreten, sog. Follikelschwellung. In giinstigen Fallen geht 
nach einem Bestande von ein bis zwei W ochen die Rotung und Schwellung 
zuriick, die Epidermis schuppt feinlamellos ab, eine ziemlich intensive 
Pigmentierung bleibt zuriick. War die zulassige Dosis in starkerem 
Umfange iiberschritten, so entwickelt sich auf dem Boden des geschil­
derten Erythems eine starkere Odemisierung der Epidermis, es kommt 
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kurzwellige Anteil noch geringer, infolge der Absorption durch die 
Luftschicht. Von kunstlichen Lichtquellen ist es zur Zeit allein die 
Quecksilberdampflampe (sog. kunstliche "Hohensonne",was sie natur­
lich nicht ist), welche einen Gehalt von ultravioletten Strahlen -
bis 220 fl-fl- - in genugendem MaBe aufweist. Es genugt namlich zur 
Erzielung einer Reizwirkung auf die Haut nicht, daB eine Lichtquelle 
in ihrem Spektrum ultraviolette Strahlen uberhaupt aufweist (quali­
tative Zusammensetzung), sondern es muB der verhaltnismaBige Anteil 
dieser Strahlung an der Gesamtstrahlung ein bestimmtes MaB erreichen 
(q uantitativ), um innerhalb von Zeiten, die fur ein praktisches Arbeiten 
ertraglich sind, eine biologische Wirkung zu erzielen. Auf Einzelheiten 
kann hier leider nicht eingegangen werden, es muB da auf die bezug­
lichen Lehrbucher verwiesen werden. Wichtig ist jedoch die Frage 
nach dem Angriffspunkt der ultravioletten Strahlen in der Haut. 
Als Hauptstrahlenangriffspunkte fUr therapeutisch verwandte Dosen 
kommen von der Epidermis die Stachelzellenschicht (Ph. Keller), 
von der Cutis die CapillargefaBe in Betracht. Ob auch die Hautnerven 
in merkbarem Umfange gereizt werden konnen (Brustein, Malm­
strom), ist noch nicht mit Sicherheit entschieden. Auch die sonstigen 
Wirkungen auf den Gesamtorganismus, auf die wir schon gelegentlich 
der Besprechung der Tuberkulosetherapie hingewiesen hatten, sind hin­
sichtlich des Mechanismus der Entstehung noch keineswegs aufgeklart. 
DaB aber neben Stachelzellen und Capillarendothelien auch noch 
andere Zellen durch die Einwirkung dieser Strahlen verandert werden 
konnen, steht auBer allem Zweifel. So sehen wir, daB bei hinreichender 
Intensitat in den Basalzellen Pigment auf tritt, vermutlich dort 
autochthon gebildet; wir sehen ferner an den Fibroblasten und -cyten, 
in ahnlicher Weise wie an den Capillarendothelien, schaumige Schwellung 
der Kerne; ja bei excessiver Anwendung von ultravioletten Strahlen 
kann, entsprechende Disposition vorausgesetzt, sogar eine Bildung von 
sklerodermieartigem Gewebe einsetzen mit schweren Veranderungen an 
den groBeren GefaBen, insbesondere an der Intima. Nicht vergessen 
werden darf schlieBlich noch die serose Durchtrankung des Gewebes, 
eine Folge der GefaBschadigung (vgl. oben die Anschauungen von 
T. Lewis). Klinisch stellt sich die ultraviolette Lichtreaktion der Haut 
dar unter dem Bilde des allgemein bekannten S onnen- oder Gletscher­
brandes; d. h. die Haut ist hochrot, mit einem Stich ins blauliche, 
geschwollen, auf dem geroteten Grunde entwickeln sich Blaschen von 
Hirsekorn- bis LinsengroBe, in schweren Fallen kann es auch zur groB­
blasigen Epidermisabhebung kommen. Subjektiv besteht starkes 
Brennen, das allmahlich in ein oft unertragliches Jucken ubergeht. 
Nach einigen Tagen des Bestandes tritt dann eine allmahliche Ruck­
bildung ein, und nun zeigt sich, daB die bestrahlte Haut gegeniiber der 
unbestrahlten einen anderen Farbton angenommen hat, sie sieht grau 
bis grau-braun aus. 

Sehr interessant ist die Art der Verteilung des Pigmentes nach 
neueren histologischen Untersuchungen Ph. Kellers. Danach finden 
sich in den ersten 2-3 Tagen nach einer Bestrahlung Pigment-
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kornchen verstreut in der Epidermis, spater liegen sie in der abschuppen­
den Hornschicht, wahrend in der Basalschicht yom 3.-8. Tage uberhaupt 
kein Pigment gefunden wird. Vom 9. Tage tritt dann erst die eigentliche 
Hyperpigmentierung auf durch Pigmentanhaufung in der Basalschicht, 
aber - und das ist biologisch sehr wichtig - nur bei geeigneten 
Dosen; bei zu starker Bestrahlung kann es sogar zur Pigmentver­
minderung kommen. Bei haufigerer und anhaltender Ultraviolett­
strahleneinwirkung nimmt die Haut einen braunen, bronze- oder maha­
gonifarbenen Ton an. Zugleich oder unabhangig davon kommt es aber 
zweifellos (Wieth, Ph. Keller) zu einer Lichtgewohnung der Haut, 
die nunmehr auf Dosen, die sonst mit Sicherheit zu einer Reaktion 
fUhren wiirden, nicht mehr oder in geringerem MaBe anspricht. Diese 
Gewohnung scheint sowohl die Zellen der Epidermis, wie der Cutis 
zu betreffen. Die bei Land- und Seeleuten so haufig gefundene chronische 
Hautrote (U nna) ist offenbar auf eine dauernde GefaBerweiterung 
zuruckzufUhren. Nach meinen Beobachtungen mochte ich aber an­
nehmen, daB es sich mehr um die schon oben einmal erwahnte Erwei­
terung des oberen horizontalen GefaBnetzes der Cutis handelt als um 
eine solche der Papillarcapillaren (neben kolloiden Veranderungen 
des Bindegewebes). 1m Tieflande kommt es in unseren Breiten wohl 
nur auBerst selten, und nur bei sehr langer Einwirkung von Sonnenlicht, 
zu einer Dermatitis photogenic a oder solaris, da der Gehalt an 
ultravioletten Strahlen zu gering ist; im Hochgebirge, namentlich auf 
Gletschern, wo noch eine starke Reflektion des von oben her gestrahlten 
Sonnenlichtes dazukommt, kann die Wirkung eine sehr erhebliche sein. 
Das gleiche ist fur den WeiBen in den Tropen der Fall. Therapeutisch 
erzeugen wir eine Dermatitis bis zur Hohe eines mittelstarken Erythems 
durch Bestrahlung mit der Quecksilberdampflampe. Wie schon an anderer 
Stelle auseinandergesetzt, glauben wir, daB eine von uns erstrebte 
Allgemeinwirkung auf den Organismus nur dann erzielt wird, wenn eine 
Erythemwirkung erreicht wurde. AIle kunstlichen Lichtquellen, deren 
Gehalt an ultravioletten Strahlen quantitativ zur Erzeugung eines 
solchen nicht ausreicht, sind daher nach unserer Ansicht nur als War me­
strahler, aber niemals als Erythemstrahler anzusprechen. Es 
liegt auBerhalb des Rahmens dieses Buches auf die erwahnten Allge­
meinwirkungen naher einzugehen, es kann dies nur im Zusammenhang 
mit den biologischen Wirkungen dieser Strahlen uberhaupt in ent­
sprechender Weise abgehandelt werden. Aber eines ergibt sich schon 
aus den wenigen Andeutungen uber die klinisch und histologisch feststell­
baren Reaktionserscheinungen an der Haut, daB jede Bestrahlung der 
Haut mit kunstlich erzeugten ultravioletten Strahlen einer genauen 
Dosierung nicht entraten kann. Die Arbeiten aus der Freiburger 
Hautklinik, die sich auf den grundlegenden Versuchen von Hans Meyer 
und Bering aufbauen, haben in dieser Richtung fUr die Praxis brauch­
bares ergeben (Hackradt, Ph. Keller). 

Wir haben bisher die Frage der Disposition der Haut gegenuber 
ultravioletten Strahlen noch nicht erwahnt. Tatsachlich tritt diese 
in gewissem Sinne in den Hintergrund, als die weitaus groBte Mehrzahl 
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del' weiBen Menschen eine normale Reaktionsbreite von bestimmter 
GroBe hat. Keller konnte an meiner Klinik feststeIlen, daB bei 3/4 
bis 1 Rohensonneneinheit diese Reaktionsbreite liegt, del' Schwellen­
wert ist natiirlich tiefer zu suchen, kann schon bei 1~ Rohensonnenein­
heit liegen. Bei P/4 Rohensonneneinheit beginnt dann del' SchweIlen­
wert fiir das "toxische" Erythem, also fUr die Wirkung, die del' Laie 
bereits als Verbrennung bezeichnet. Diese mitgeteilten Dosen beziehen 
sich auf die Rumpfhaut des Menschen, andere Korperteile haben eine 
geringere Lichtempfindlichkeit del' Raut, wie aus nachfolgender Tabelle 
Kellers hervorgeht: 

1. Gruppe 75-1000f0: Bauch, Brust, Riicken, Kreuz; 
2. 50-75 Ofo: Ellbogen, AuBenseite des Oberarmes; 
3. 25-50 Ofo: Rals, Stirn, Kniekehle, Wade, Oberschenkel; 
4." 25 Ofo: Unterschenkel, Schienbeinflache, Randriicken. 

Man sieht hieraus, daB es in erster Linie die Lichtgewohnung unbe­
deckt getragener Rautstellen und die Stauung in den Capillargebieten 
ist, welche die Empfindlichkeitsminderung bedingen. Diese regionare Disc 
position ist bei vielen Bestrahlungen wohl zu beachten und in Rechnung 
zu stellen. Eigentliche idiosynkrasische odeI' allergische Uberempfind­
lichkeit gegeniiber ultravioletten Strahlen ist auBeI'ordentlich selten, 
sie manifestiert sich auch weniger dadurch, daB die Reaktion del' Raut 
auf quantitativ abnorm geringe Dosen manifest wird, sondern auBert 
sich mehr in qualitativer Rinsicht durch rasches Auftreten und atypische 
Morphen. 

Im AnschluB hieran mogen noch einige Mfektionen Erwahnung finden, 
bei denen angeboren odeI' erworben eine Uberempfindlichkeit gegen 
ultraviolette Strahlen besteht odeI' wenigstens mit gI'oBer Wahrschein­
lichkeit angenommen werden muB. Da ist zunachst eine in Deutsch­
land bisher nur sehr selten beobachtete Erkrankung, die Pellagra zu 
nennen. Sie kommt nul' dort VOl', wo del' GenuB von Maisbrot bei 
del' Bevolkerung iiblich ist, also in Italien, Siidtirol, den Balkan­
landeI'n, Spanien, sowie Agypten, Mittelafrika, Siidamerika 
und Vorderasien. Es ist nun allem Anscheine nach nicht das Maismehl 
selbst, welches in Betracht kommt, sondel'll toxische Stoffe, die sich 
beim Verschimmeln bilden (vgl. auch die Buchweizenkrankheit der 
Schafe, Phagopyrismus). Diese Substanzen scheinen bei entsprechend 
disponierten Menschen, besonders kommen unterernahrte in Frage, 
eine erhebliche Sensibilisierung del' Raut gegen den ultravioletten 
Anteil des Sonnenlichtes herbeizufiihren. Die, noch zu beschreibenden, 
Krankheitserscheinungen treten demgemaB nur bei unterel'llahrten 
Individuen del' armeren Klassen des Landvolkes auf. Sie erscheinen 
jeweils im Anfang des Sommers und bilden sich im Winter ganz oder 
teilweise zuriick. Es werden nur die offen getragenen Rautstellen er­
krankt gefunden. Allerdings handelt es sich durchaus nicht nur um 
eine auf die Raut beschrankte Erkrankung, sondern es stehen vielfach 
Allgemeinsymptome wie Kopfschmerz, hohes Fieber, GliedeI'­
schmerzen, Abgeschlagenheit, Abzehrung, auch typhusartige Diarrhoen, 



Dermatitis e radiis. 251 

ferner Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems, die bis zu 
Demenz- odeI' Verwirrungszustanden sich steigern konnen, im V order­
grunde. Die Hautaffektion beginnt als zunachst fleckige, dann flachen­
hafte Rotung mit leichter Schwellung. 1m weiteren Verlauf kann sich 
nun entweder sofort eine Abschuppung anschlieBen odeI' es tritt zunachst 
ein Stadium madidans, wie auch sonst bei reaktiven Zustanden del' 
Haut, ein mit Krustenbildung, auch Blasen- und Pustelbildung ist of tel'S 
damit verbunden. Mit dem Vorriicken des Sommers pflegen sich die 
geschilderten Symptome abzuschwachen, die Rotung weicht allmahlich 
einer braunen, durch Pigment bedingten ]'arbe, abel' Schuppung wird 
noch langere Zeit bestehen bleiben. Bei langerem Bestande odeI' 
haufigerem Befallensein kann die Haut in Atrophie und Schrumpfung 
iibergehen. Die Diagnose ist bei dem ausgesprochenen Befallensein 
del' offengetragenen Hautstellen leicht und wird durch den Nachweis 
des Genusses von Maismehl weiter geklart. Die Behandlung besteht 
in den fUr die Dermatitis toxic a angegebenen MaBnahmen. Hinzu muB 
selbstverstandlich Wechsel in del' Ernahrung, Hebung des Allgemein­
zustandes und Schutz VOl' Sonnenstrahlen treten. 

Hier anzuschlieBen ist eine Affektion, bei del' die Uberempfindlich­
keit del' Haut gegen ultraviolette Strahlen offenbar durch Stoffwechsel­
starung auf erel'bter Grundlage bedingt ist: die Hydroa vacciniformis. 
Schon normalerweise findet sich im Serum (und Urin) ein Spaltprodukt 
des Hamoglobins, das Hamatoporphyrin, ein eisenfreier, braunroter, 
chemisch dem Bilirubin nahestehender Farbstoff (Hober). Man hat 
die Vermutung ausgesprochen, daB es physiologisch notwendig ist, 
urn die Haut fUr die Einwirkung des Lichtes empfanglich zu machen, 
nachdem man erkannt hatte, daB in pathologischen Fallen, nach Sulfonal­
odeI' Bleivergiftung, dieses sich in vermehrten MaBe im Serum findet 
und die Haut gegen Licht iiberempfindlich macht. Bei Hydroakranken 
findet sich nun ebenfalls diese Vermehrung, und es werden recht betracht­
liche Mengen durch den Kot und Urin ausgeschieden. Die Erkrankung 
verlauft so, daB sich meist schon in del' Jugend an offen getragenen Haut­
stellen, namentlich im Gesicht (Nase, Wangen, Ohren) linsen- bis hasel­
nuBgroBe Knoten in del' Haut entwickeln. Diese fiihlen sich derb an 
und konnen sich zuriickbilden, odeI' abel' sie wandeln sich zentral zu 
Blasen urn, die prall gespannt sind (Bettmann). Platzen diese, so liegt 
infolge des tiefen Sitzes diesel' Blasen in del' Epidermis del' Papillar­
korper frei zutage, mehr odeI' mindel' mit hellgelben Krusten bedeckt. 
Da zugleich abel' auch in del' Cutis Reaktionserscheinungen bestehen, 
serose Durchtrankung, Leukocytenauswanderung usw. und sich dort 
nekrotische Prozesse abspielen, so kommt es bei Abheilung zur Bildung 
von eingesunkenen Narben, die denen del' Variola odeI' Vaccinekrankheit 
sehr ahnlich sehen. Allgemeinerscheinungen sind vielfach, abel' durchaus 
nicht immer vorhanden. Manche FaIle verlaufen durchaus chronisch, 
andere mehr in akuten Schiiben. Bei langerem Bestande pflegen die 
Zerstorungen del' Haut sich zu summieren und auch weiter in die Tiefe 
zu gehen, so daB unterliegende Gewebe, wie Ohr- odeI' Nasenknorpel, 
selbst Sehnenscheiden und Fingerknochen, auch Schleimhaute, die 
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Augenbindehaut in den ProzeB mit einbezogen werden und erhebliche 
Mutilationen sich entwickeln konnen. Ein derartiger, von uns beobach­
teter Fall, bot fast das Aussehen eines Totenschadels. Gliicklicherweise ist 
diese schwere Form verhlUtnismaBig selten. Abgeschwachte oder rudi­
mentar entwickelte, insbesondere nur auf eine Korperregion beschrankte 
oder nur auf besonders intensive Bestrahlung auftretende FaIle sieht 
man dagegen nicht allzu selten. Auch hier ist das Charakteristische 
die Entstehung von Blasen, z. B. an den Handriicken. Diese pflegen 
aber ziemlich isoliert zu stehen und verhaltnismaBig oberflachlich in 
der Epidermis zu sitzen, auch ist die Beteiligung des Papillarkorpers 
offenbar nur gering, denn die Abheilung tritt ohne Bildung der oben 
geschilderten Narben ein. Mir scheint, daB diese FaIle der Su m mer 
eruption Hutchinsons zuzuordnen sind, sie werden auch als Hydroa 
aestivalis bezeichnet. Die Behandlung ist fUr die schweren FaIle 
wie fUr die leichten eine rein symptomatische und vorbeugende. Licht­
schutz ist das Wesentliche, daneben konnen die bestehenden Haut­
erscheinungen durch iiberhautende oder granulationsanregende Salben 
zur rascheren Abheilung gebracht und vor Sekundarinfektionen geschiitzt 
werden. Von der geschilderten Form morphologisch getrennt, aber 
genetisch ihr sehr nahe stehend, ist eine Affektion, die wir bisher aus­
schlieBlich im Gesicht, einmal sogar isoliert an der Nase auftreten sahen. 
Es entwickelt sich, anscheinend unter dem EinfluB des Lichtes, eine 
neuroderroieartige Infiltration der Haut, mit der dieser eigenen 
groben Hautfelderung, sehr geringer Abschuppung und heftigem Jucken. 
Die abgeriebenen Augenbrauen lassen das sofort erkennen. Nachweis 
von Hamatoporphyrin gelang in dies en Fallen nicht, so daB man an die 
Moglichkeit noch anderer sensibilisierender Stoffe im Serum denken 
muB (Dermatopathia photogenica). 

Auf die Moglichkeit der Existenz solcher im Organismus weist nun 
auch noch eine andere Erkrankung hin, das Xeroderma pigmentosum. 
Es ist auBerordentlich selten und tritt familiar auf; Blutsverwandt­
schaft der Eltern spielt offenbar eine wesentliche Rolle. Auffallend 
ist, daB meist nur Kinder des gleichen Geschlechts befallen werden, 
in einem uns bekannten FaIle z. B. vier Briider. Das Leiden zeigt 
sich meist schon in friihesten J ahren. N ach Sonneneinwirkung treten 
zunachst erythemartige Rotungen der frei getragenen Hautstellen auf. 
Diese wiederholen sich, es kommt zur Ausbildung eines chronischen 
infiltrativen Zustandes mit Abschuppung (ekzemartig), zugleich ent­
stehen sommersprossenartige Pigmentflecke an den genannten Stellen, 
daneben entwickeln sich unter Pigmentschwund oberflachliche Atro­
phien. Die Haut ist dort auffallend glatt und zart und zeigt zahlreiche 
GefaBerweiterungen. Kurz, eigentlich ganz das gleiche Bild, das wir 
noch bei der Rontgenstrahleneinwirkung kennen lernen werden. Viel 
haufiger aber als bei dieser kommt es nun zu einer malignen Kom­
plikation. Es entstehen namlich, vielfach ganz multipel, feinwarzige 
Efflorescenzen, die sich allmahlich vergroBern und histologisch als 
Stachelzellencarcinom ausweisen. Gelingt es nicht, sie ganz im Anfang 
durch eine Art Ausstanzung zu beseitigen, so nehmen sie ihren ver-
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hangnisvollen Gang, spontane Riickbildung kommt vor, ist aber selten. 
Durch geeignete LichtschutzmaBnahmen gelingt es manchmal, die 
Ausbreitung der Erkrankung zu hemmen, aber in den meisten Fallen 
entwickelt sich doch allmahlich eine auch in die Tiefe gehende sowie die 
Korperoffnungen mit einbeziehende Vernarbung, die schwer entstellend 
wirkt (Triefaugen, Mundstenose usw.). Friiher oder spater erliegen die 
Kranken ihrem Leiden. 

SchlieBlich sei noch eine Affektion der Haut erwahnt, die ebenfalls 
als Lichtreaktion angesprochen werden muB, wenngleich sie nicht als 
Erkrankung im strengen Sinne gelten kann. Das sind die Sommer­
sprossen, Epheliden. Es sind das stecknadelkopf- bis linsengroBe, 
rundliche oder zackige Flecke von braungelber bis dunkelbrauner Farbe, 

Abb. 67. Epheliden des Gesichtes. 

die disseminiert auf den freigetragenen Hautstellen, vorzugsweise also 
im Gesicht, Hals, Streckseiten der Unterarme, seltener an den Nates 
und am Penis angetroffen werden. Vor dem Schulalter findet man sie 
nur selten und ebenso im Klimakterium, am haufigsten sieht man sie 
im 2. und 3. Lebensjahrzehnt, und zwar besonders bei blonden oder gar 
rothaarigen Individuen. Im Winter pflegen sie abzublassen, um im Friih­
jahr und Sommer dann wieder starker hervorzutreten. In seltenen Fallen 
konnen sie so dicht vorhanden sein, daB sie kosmetisch verunstaltend 
wirken (Abb. 67), namentlich bei Landleuten und Sportlern, die viel 
in der Sonne sich aufhalten, ist dies der Fall. Aus den Besonder­
heiten des Auftretens, namentlich der Lokalisation auch an nicht 
dem Lichte ausgesetzten Stellen geht schon hervor, daB neben dem 
exogenen Faktor "Licht" besondere dispositionelle Momente mit im 
Spiel sind. Zu denken ist namentlich an eine erbgebundene, ortliche 
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Disposition, die ihrerseits vielleicht mit der Scheckung der Tiere in 
Zusammenhang steht (vgl. Meirowsky). Ihre Entfernung ist oft 
nicht ganz leicht; wichtig ist natiirlich auch hier die Vorbeugung 
durch moglichsten Sonnenschutz. Daneben waren schalende und 
bleichende Mittel zu versuchen, z. B. Perhydrolsalbe (Rez. 17) und 
Sublimatspiritus (1-3%!) kombiniert. 

5. Die Rontgenstrahlen. 
Ais letzte Rauptgruppe elektromagnetischer Strahlung, welche 

auf die Raut als Noxe einwirken, sind die Rontgenstrahlen im 
weiteren Sinne zu besprechen. Sie umfassen die von der Rontgen­
rohre emittierte Strahlung und die y-Strahlung radioaktiver Substanzen, 
wie Radium, Thorium. Auch hier ist ein Eingehen sowohl auf die Strahlen­
quellen, wie auf die physikalischen und biologischen Eigenschaften 
nicht moglich; festgestellt sei nur, daB diese Strahlen nach Art und 
Wirkung einander auBerordentlich nahe verwandt sind. Ihnen stehen, 
zwar nicht physikalisch, aber hinsichtlich ihrer Wirkung auf das tierische 
und pflanzliche Gewebe, zwei andere Strahlenarten nahe, die ebenfalls 
Emissionsprodukte des Radiums sind, die sog. a- und ,B-Strahlung. Erstere 
ist eine corpusculare Strahlung, da sie aus fortgeschleuderten Relium­
atomen besteht, die zweite ist eine Elektronenstrahlung. Die 
klinisch erkennbaren Reaktionserscheinungen der Raut sind nun am 
leichtesten verstandlich, wenn man die Wirkung dieser Strahlen auf die 
einzelnen Zellarten der Raut in Betracht zieht. Bei fast keiner anderen 
Noxe treffen wir auf ein so differentes biologisches Verhalten des Gewebes 
wie bei den Rontgenstrahlen. Es riihrt dies daher, daB die Strahlen­
em pfindlichkei t der einzelnen Zellen nicht nur von deren Alter, 
sondern von deren manifester oder latenter Proliferationsfahigkeit 
abhangt (Bergonie und Tribondeau). Diese ist aber bei den einzelnen 
zelligen Bestandteilen der Raut eine recht verschiedene. So sehen wir, daB 
in der Epidermis die Basalschich t weitaus am empfindlichsten reagiert, 
die kernlose Rornschicht dagegen gar nicht, wahrend die Stachelzellen­
schicht eine mittlere Stellung einnimmt. In der Cutis sind zweifellos 
die Endothelien der Capillaren, ferner die Bindegewebszellen 
(Fibroblasten und Fibrocyten Aschoffs) hochempfindlich, aber nicht 
die kernlosen Bindegewebsfibrillen, sowie die elastischen Fasern, welche 
ganz unempfindlich sind. Von den Anhangsgebilden sind die Raar­
papillen ahnlich empfindlich wie die ihnen nahe stehenden Basal­
zellen, und ganz ahnlich verhalt sich auch das Epithel der SchweiB­
driisen. WahrendderenAusfiihrungsgangepithel, ferner die Rautmuskeln 
und Nerven relativ wenig strahlenempfindlich genannt werden miissen. 
Dnter Beriicksichtigung der spezifischen Strahlenempfindlichkeit der 
einzelnen Zellarten ist die Wirkung der Rontgenstrahlen non, in gleicher 
Weise wie die der vorhergehend besprochenen Strahlen, abhangig von 
der Absorption, und diese wiederum hangt ab von der GroBe der 
Durchdringungsfahigkeit, die ihrerseits wieder eine Funktion 
der W ellenlange ist. Dariiber, daB die verschieden penetrationsfahigen, 
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ndpl' wie mall in praxi r\Pfkc)mllllich Ragt, die Yefsehimh'll hart,Pl1 hzw. 
\w;iehen Ntrahlen, bei gleieher Absorption eim' n'r::;chiedeu(' biologiselw 
Wirlumg au"lo~en, liegcn ange"icht" del' ;.;c:hwierigou Priifulig (lietleR 
Problems c;idlPH' Untcrlagen nic:ht VOL VVir halten bi;; zum H(";17oise 
ill';; (J('genteils an delll Gesetz!:' der Absorption fesP): danaeh werden die 
\n·j e h e (,fnl "-\ nteile eiller Ntnlhlullg, die .in stets cine nwhr oder woniger 
kOlnpJext', d. h. ans weiehell Imel hartnn zusrnuJlIC'ngef'ctzte ist, in den 
nbcren Hautsc:hic:hten ahwrhiert und kOIllfllcn solllit dod zur biologio;elwn 
\Virkllng. wiihrend die harten, jl' naeh dent Grade ihrl'r Peuetratiolls· 
fiihigkeit, in vcr"ehiedem'll Tiden del' Haul lind de,; 11Ilt(~rlipgp]](h~1l 
(i!'\\('\H'f' zur :\ bf;orpti.oll unci \\Tirkllng gelangen. Es iHt bekannt, (h;n man 
sidl ZUlli A h~t\1fcn del' Kt rcl h 1 cllq II HJ itii t (so wird die "Harte'" 
bezciehnet), nd!l'll del' Abstufullg d.lIl'eh dit' ~punllullg dt',; emitti('rclJ(kn 
Xpparatt';;, del' FiltCTlllig dlll'eh MdallfiltpI', in,.;hesomiel'e AluminiuU1-
filter, bedient. Die jeweil" im GFwebe ahsorbiertp :\lcllge\'onHontgc'll' 
::;trahlell l'l/i1'd dit' 1)08is genannt: sit> schwankt illlwrhalb relativ welter 
Cl't'Jlzt'll, jP Hadl dt'lYl er"tn'btcll biologi"chen Effekt. P}; sei kurt. daran 
('rill!1l'rt, da,.; klein;;tc OOHCli cincn W1t('b,,(.ulllsreizencil'll, mittlere 
nim'J\ bhmC'lHlell, h 0 h e pillPn Wtctldcll Effekt hahen. Oh allPl'dings 
die Wirknllg klpinl'l' J)osen, dip 1.w('i£Pllo" vorhandC'll 1st, als dil'ckt(:r • 
. ,i'ol'matiy'pr" Hpiz oder al" iluf indirpktcl' \Yirkllllg herulwml, etwa infolge 
\ (Tlllt'hrtel' Dut'cbhllltllng, Hildung yon X('krohormollel1 odc]' ii.hnlidwl1l 
ilufzllf""seJl ist, daFi ,.;oll hier nicht nii.her uJltcnmcht wC'rdpn, Ento-;pre<'llPlld 
delll, \nlR nbC'll [ilwl' dip ycrFichiedene B~mvfilldlichkeit dcl' PiHzt'iIlCIl 
ldla1'kn nllgedl'utct wurde, i"t nun wohl oJmf' weitere" \'t'rstiilldli('h, 
<lui? die hiologi;;chc· \Virkulig d.el' Dosis dUliaeh ,,!)gp;.:tuft ist. Anf dip)';('J: 
\"('I':-;('hi('(le11(,11 Abstufung (1('1' \Virkung 1.H'l'llht die Amn'mlung del' 
!WlItgenstrahlell zu theJ'apentischl'll lwpch,lt. nus Be8treiJen ;::nht 
hiprbei dabin, !lUI' einc hestimmt(' Zellart 1.ll Lihmell odC'r ahZllUitPll. 
kttrz iiberhaupt Zll beeinflussPfI, "iihrPlld die iihI'igen miigliehst ge~(;hont 
\\'(Tdpn solh,tl, man nennt, da~ elekti v(' 'Vi rk llTlg del' ;.<trnhlell. Aller· 
dings lllUU man sich dariib\'l' klal' spin, daB {'s sieh bpi keinel' Be,strahltlllg 
\'ernwiden HiBt, da[~ aueh :"ok-he Zellen h('cinfluf3t. werdc'1], all der(,l1 ,M.it­
fassen dem TherapPtltpn f'igentlidl nichts iipgt. <!i.e prim Cegentc'il zu 
schonen wiinscht,. A her bei geeigncter Dosil'lTmg ;::e1ingt es doch zu Pl'· 

yeiellell, daD di('s(' NPl)(,l1wirkung ein bpstimllltf's ?I'lnG nicht iihl'l'flehrcitet, 
p,.; i"t dann die :Yli:igliebk('it gegehel1, daB sjch die H'rursaehte VVirlwng 
,,'jeder zuriickbildet, ehe sip kliniseh ma nifl'st gell'ol'dctl jc<t. 'Vir komnwll 
hip], gkichzeitig ZlI pillem Prnldcm df'r Strahlpll\virkllllg, wf'lebes jedl'lIl. 
del' ,.,jeh ntit ihrel' Amvendung besehilftigL gnH1u !WkHllllt sein llIuB, 
Z\l rip], f'og. Latt'flZ der \Virklillg. Es wil'u daruntPf die Tut"Heh(' 
Y('rktnn<icll, cia!.l sieh lli1ch .\pplikatioll piliPI' Hiitltgenl)('st.mblttrlg von 
h('~timltltl'l' D()Bis die hiologiRche \Virkung i"a::;t niP ::Jofort z('igt, ;;olldorll 

Nach lwue6tpll t:ntersu(,hUJlg(\ll (l)ossaner- He]'z) ist ('S wahrseheinlicll, tln,1} 
lwim lJurehdringell des J\.()rpeI',n.'weilE's <IuI'dJ Riinlgcllstrahlf'H '[PI' SOl!. ('0 III ptOll­
Eff"kt :mftritt. ilanach wiirdpn die irn Cnn,ho uuftr\"tPll(ien 8tn'll"trahlmJ bpi 
hart.er StrahluH;£ \'ermehri hzw. wirlmanwl' soin lllld sich darnu, pil\(' nrh,)htn 
biniogisdle IYirkung harter Strahlen ergf'ben. 
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erst nach einem gewissen Zeitintervall, das einige W ochen bis Jahre 
betragen kann. Wenn nun in diesem Falle von einer Latenz der Wirkung 
gesprochen wird, so ist das lediglich eine vom klinischen Stand­
punkte aus gemachte Feststellung, die den tatsachlich in den betrof­
fenen Zellen ausgelOsten Vorgangen in keiner Weise gerecht wird. Wir 
miissen vielmehr annehmen, und ich konnte das auch durch mikro­
skopische Untersuchungen bestatigen, daB sich schon sehr bald nach den 
Einwirkungen der Strahlen im Inneren der Zellen Veranderungen an­
bahnen, die mit unseren relativ unvollkommenen Sinneswerkzeugen 
zunachst garnicht, und auch spater nur in beschrankter Weise erfaBt 
werden konnen. Erst nach verhaltnismaBig langer Zeit wirken sich bei 
entsprechender Dosis diese Vorgange so aus, daB sie auch klinisch manifest 
werden. War die Dosis dagegen unter einer bestimmten Rohe, so wird 
es sich in den meisten Fallen ereignen, daB iiberhaupt keine klinisch 
feststellbare Wirkung zustande kommt, und darnach wird die eben ge­
streifte Riickbildung einsetzen konnen. Die Latenz der Wirkung birgt 
nun eine groBe Gefahrenquelle fiir den Unkundigen in sich, sie ver­
leitet ihn haufig zu Uberdosierung, d. h. ehe 'die erstmals gesetzte 
Reaktion abgelaufen, also volle Restitutio ad integrum eingetreten ist, 
wird dann leicht eine weitere Bestrahlung appliziert. Es kommt dann 
zu einer "Kumulation" der Dosen und damit zu einerunbeabsichtigt 
starken Wirkung, d. h. in den meisten Fallen zu einer Schadigung. Wann 
die erwahnte Restitution eintritt, das laBt sich nur empirisch feststellen 
und selbst bei groBer Erfahrung sind Unterschatzungen der Latenz 
der Wirkung durchaus nicht selten; man sieht zuweilen noch nach 
J ahren Schadigungen auftreten auf eine Dosis, die sonst erfahrungs­
gemaB unschadlich ist. Es sind da sicher oft noch Faktoren zu beriick­
sichtigen, die wir heute wohl nur zum Teil erst kennen. Einer von diesen 
ist z. B. die akute Ryperamie, wie sie etwa das sog. "entziindete" 
Gewebe aufweist. Vermehrter ZufluB arteriellen, also sauerstoffreichen 
Blutes erhoht. zweifellos die Strahlenempfindlichkeit; wirkt, wie man 
sagt, sensibilisierend. Darum ist auch die regionare Strahlen­
empfindlichkeit des Rautorganes durchaus nicht an allen Stellen 
des Korpers dieselbe, sondern zeigt ganz ahnliche Schwankungen, wie 
wir sie vorgehend bei den ultravioletten Strahlen schon kennen gelernt 
haben. Wir sehen, daB Gesicht, Rumpf und Gelenkbeugen eine hohere 
Empfindlichkeit haben als die GliedmaBen, und von diesen ist, nament­
lich die Raut des Unterschenkels, welche wiederum eine etwas geringere 
Empfindlichkeit besitzt. Trotz vieler Arbeiten sind wir aber, das muB 
offen betont werden, heute noch iiber viele Punkte der Strahlenwirkung 
sehr im unklaren, und namentlich soweit das krankhaft veranderte 
Gewebe in Frage kommt, sind in recht weitem Umgange unsere Kennt­
nisse iiber die Strahlenwirkung auBerordentlich liickenhafte und daher 
auch die therapeutische Anwendung fast durchweg eine empirische. 

Nach diesen Vorbemerkungen sind uns die Reaktionen der Raut 
auf Rontgenstrahlen in gewisser Beziehung verstandlicher. Quanti­
tativ handelt es sich ja, abgesehen von absichtlichen oder fahrlassigen 
tJberdosierungen, immer urn Dosen, die als sog. pharmakologische 
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zu lwzeicJlIH:'ll Rind. Die also so gcwahlt wurdell, daB der l:'rstrebte 
Bestrahhmgsdfekt mit grol3tmogliehster Schonung des gesllnden Gewebes 
dl:'r Haut lind del' lInterliegenden Organc verhunden ist. Abel' teils durch 
dil:' E'rwahnte Knmulation, teils durch Faktoren, die wir, wie die Ent­
zi.indung, nul' znrn Teil erst kennen, kann £riiher oder spateI' auch an 
gesunder Haut die Wirkung von Rontgenstrahlen manifest werden 
lIud - namentiich hei ~itz im Gesicht odl:'r an den Handen -- zu ko,,­
ll1etiRchcn Schadigungen, wenn nicht noch zu ernsteren Foigen fiihrell. 

K lin i f; c h wird die Reaktion der Haut inllerhalb 24 Stun<ien 
mwh einer Bestrahlung von genugender Dosis erkennbar' durch eine 
funktionelle Riltung, das sog. Primarerythem, geringes Odem kann 
"je begleitell. HistologiRch findet sich Zll diesel' Zeit Quellnng odeI' 
SchrllITIpfung (leI' Kerne der Basal- nnd Stachelzellen mit Vaknolen­
hildnng, die anffallend "fleckweise" ist. In ahnlieher Weise Hind 
aud1 dip in del' Cntis anzutreffpnden Veranderungen Ilicht iiberall 
gleichmaLlig aWlgepragt. Diese hestehen in mehr oder wcniger aus­
~ebildett>tl perivasknlaren Zellillfiltraten, fast am.;schlief3lieh aus 
Lymphocyten bestphend, lind einpm nicht sehr bochgradigen Odem. 
Dazu kornmell dann noeh die bereits bf'schriebencn Veranderungen 
all dCll BindegewebRzellen und dpll Driisen. Diese sehr hiih und schon 
lIaeh relativ gE'ringen Dosen festzllstellenden Ht.rahienwirkullgen, 
kt)IllWIl sieh r('cht lange Zcit erhalten, unterliegen in gewissem Hinne 
auch d('r lIm- und Weiterbildung, wie sic sieh aueh bei Einwirkung 
h(i\wrer Dm,ell entspI'echelld steigern. Ein weiteres Eingehen ist Ims 
/{Oider nicht ge8tattet. Nach einigen Tagen klingt die Rtitllng des Primal'­
Pl'ythpll1;; ullter HinterlaHsung cineI' verschieden starkenPigmentiernng 
ab. 1)ipse kann recht lange Zeit beRtehen bleiben und noch nach .Tahren 
('im' stattgehabte Bt'l-ltrahlung verraten. Es besteht a\>w ein dcutlicher 
Oegewmtz zu del' durch ultraviolette Htrahlen erz('ugten Pigmentierung, 
",Piche ja relativ raseh verschwindet. 

N.iyht immer kommt eR Zllr Riickbildnng dps Prima,rerytlH'IllS; 
lwi l'berHehreitung del' zuliissigen Dosis odeI' bei KUIllulation kann 
,,;ieh Rofort Hi:intgPIHh'rmatitis Rtarkl'ren Gradec:, Hilsehlich {{6ntgen­
(·rythem genannt, ansehlieBE'll. in anderell Fallen wieder kann 
<liese letzt('re aueh n a e h AbkIingE'n des Primiirerytherm; auft,ret,en. 
~ah diPHPK mehr h(,llrot aUR, so herrscht jPtzt ein blauroter j1'arbtoll 
YOI'. Alleh pflegt Rtets deutliche, 6<iematose Schwellung vorhanden 
W Rein: daneb811 i;;t pine Wirkung auf die AlIhangRgehilde del' Haut 
bemerkbar: die Haare fallell aus, die Talg- nnd Rchweil3sekretion 
Yersiegt, die Haut winl troeken. Bei nieht allzu hoher DosiK sieht 
lUau rpgeimal3ig als Vorlaufer del' allgemeillen Rot,ung del' bpstrahlten 
Stelle, ('ine lediglich an die :Follikel gehundene R6tung lind Rehwel­
lung auftretpn. HOg. Follikeh;ch wdlung. In giinstigen Fallen gpht 
naeh pinem Bestallde yon {'in bis zwpi Wochen die Hutung und Sehwellullg 
wriick, die EpidermiK soh u ppt feinlamelli:iR ab, pine ziemlich intensiye 
PigmentiE'rung bleibt zuriiek. "Val' die zulassige Dosis in starkerem 
Fmfange i.ibersehrittell, :;0 t'nhviekelt sieh allf dpm Boden dec: ge8chil­
(IPrten Erythem;; eine Htarkere Odelllisienmg lipr Epidf'rmiR, eR kommt 
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zu Blasenbildung. Platzt die BlaHendecke, 1'0 liegt del' PapilIar­
korper als hochrote, naRHende lind sehr Rchmerzende Fliiche frei. 
Die oben erwahnten Veranderungen an GefaBen und Bindegewebe 
machen 11ns nun die Erscheinnngen yerstandlich, die wir hei noch 
hoheren DORen zu erwarten haben. Es kOllnnt, streng begrenzt auf den 
Bereich del' bestrahlten Rtelle, zur N ekrose. 'Vir finden dann ein!' 
schwarzliche Masse scharf abgesetzt ll1ehr odeI' mindel' tief in das Gewehe 
rcichend. Daneben entleert sich ein diinnfliissiges, seros-eitriges Rekret: 
die Rchmerzen pflegen bereits erheblich zu sein. Nach einiger ·Zeit 
;;toBt sich die nekrotische Masse an unci nlln liegt eine GeschwiirsfHiche 
zutage, die meist mit festhaftendem, gelblichgriinem Belage becIeckt ist. 
Die Schmcrzen steigern sich jetzt noch ll1ehr und konnen ganz unertrag­
lich werden. Tritt keine sachgemaBe arztliche Behandlung ein, so bleibt 
ein derartiges Ri5ntgengesehwiir unbegrenzt lange Zeit bestehen. 
In giinstiger gelagerten .Fallen odeI' bei entRprechender Behandlung 
kann sich in monatelangem DecursuR allmahlich unter Narbenbildung 
Heilung einstellen. DaB diese nur langsam und ohne Bildung von Granu­
lationsgewebe in nennenswertE'm Umfange vor sich geht, wird aus der 
;;chon mehrfach gestreiften Schadigung der GefaBendothelien und del' 
Bindegewebszellen verstandlieh. 

Einc andere Form del' Rontgenreaktion findet sich dann, wenn cine 
Hautstelle iiber langere Zeit hinweg yielen, an sieh nicht toxisch wirken­
den Rontgenstrahlendosen ausgesetzt wurde, ,vie sie also etwa bei del' 
systematischen Rtrahlenbehandlung hei Tuberculosis lupm;a llotwendig 
ist. Hier ist zunachst auBer dem Primarerythem an del' Haut niehts 
Besonderes zn sehen, ganz allmahlieh, oft naeh .Jahren treten dann 
eigenartige Verschiebungen des Pigmentes auf, indem pigmentlose 
fltellcn mit hyperpigmentierten ahwechseln und del' betrcffenden Haut­
stelle ein geHchecktes Aussehen verleihen. Daneben entwiekcln sich 
Erweiterungen der HautgefaBe, weniger wohl der Papillareapillaren 
als del' oberflachliehen horizontalen Gefil3schieht. Dadureh wird das 
Aussehen del' Stelle noeh bunter (Abb. 68). In del' Mitte (Gegend 
des Zentralstrahles) kann sich zudem lloch eine leichte bis mittel­
starke Atrophic finden, braucht abel' nieht unbedingt vorhanden Zll 

sein. Das ist die typisehe "Rontgenhant" leichten Grades, wie 
"ie iibrigens auch nicht allzuselten nach wenigen, aber hohen Dosen 
bei starker Filterung, z. B. naeh Epilation von Damenbart mit 
40 X/4 mm AI-Filter, zur Beobaehtung kommt. Ein starkerer Grad 
diesel' Form zeichnct sich dadurch aUB, daB, neben dauerndem Ausfall 
del' Haare sowie Sistieren del' Talg- und Schwei13sekretion, die he­
treffende Rautstelle eine alabasterweil3e };'arbe annimmt, zugleich 
entwickelt sich \luter Verdiinnung del' Oberhaut und des Papillar­
korpers eine cigenartige Verhartung der Cutis, vermutIich durch 
dyskolloide Quelluug der Bindegewebsbestandteile bedingt. Auch an 
den gro13eren BlutgefaBen entwickeln sich in solchell Fallen Verande­
rungen, insbesondere Intill1awucherungen, die zu mehr oder weniger 
vollstandigem Verschluf3 des Lumens fiihren konnen. Diese sog. 
Ala hasterha ut ist gegen auBere Reize reeht empfindlieh, und 
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namentlich auch gegen weitere Rontgenbestrahlung. Hierauf ist bei der 
Strahlenbehandlung z. B. des Lupus zu achten, ebenso aber auch bei 
etwaiger Atzbehandlung, wie die neuerdings geiibte Pyotropinbehandlung. 
Unvorsichtiges Vorgehen fiihrt dann zur Entstehung von schwer heilen­
den Geschwiiren, die obendrein erheblich schmerzen. 

AUb. 68. "Rontgenhaut" der rechten Wange. (Daneben Tbc. luposa am Ohr und sog. gestrickte 
Narbe nach PyrogaUussalbenbeha.ndlung a.m Halse.) 

Noch erwahnt sei schlie.Blich eine Hautveranderung, die nicht nur 
an bestrahlten Stellen selbst, sondern auch in deren unmittelbarer 
Umgebung vorkommen kann und anscheinend besonders bei hohen 
Dosen stark gefilterter Strahlung auftritt: odematose Schwellung, be­
gleitet von einer maBigen Hyperamie. Die Haut fiihlt sich lederartig 
an und schmerzt nicht. Es handelt sich um ein chronisch induratives 
Odem (Jiingling), hervorgerufen vermutlich durch eine Wirkung auf 
die tieferen Blut- und LymphgefaBe. . 

Die bisher besprochenen Veranderungen der Haut stellen sich im 
wesentlichen als Reaktionen der Haut auf die Noxe der Rontgen-

.17* 
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strahlen dar; wir finden zwar auch dauernde Veranderungen, aber diese 
sind doch eben nur als unmittelbare FoIgezustande dieser Reaktionen 
aufzufassen. Die Bezeichnung Dermatitis kommt ihnen unserer Auf­
fassung und Einteilung entsprechend zu. Wir haben anschlieBend 
nun noch einer Veranderung der Raut zu gedenken, bei der unter dem 
EinfluB an sich geringer, aber uber einen sehr langen Zeitraum immer 
wieder eingestrahlter Dosen sich eine eigenartige U m s ti m mung der 
Zellen, von Epidermis und Cutis in gleicher Weise entwickelt. Es handelt 
sich offenbar um eine erworbene, nicht mehr umkehrbare Anderung 
der Disposition, die nunmehr Krankheitserscheinungen entstehen 
laBt, die mit der urspriinglich vorhanden gewesenen Reaktion weder 
morphologisch noch nach Art des Vorganges und Ablaufes irgendwie iden­
tisch sind. Ort des Auftretens dieser Affektion sind ganz vorwiegend die 
Rande von Rontgenarzten und -technikern 1). Allerdings ist sie jetzt 
infolge verbesserter SchutzmaBnahmen glucklicherweise selten geworden, 
wahrend sie vordem ofters beobachtet wurde, als man diese Eigenschaft der 
Rontgenstrahlen noch nicht kannte. Der Verlauf ist folgender: zunachst 
treten die Veranderungen auf, welche wir oben schon als Folge zahlreicher 
kleiner Dosen beschrieben hatten, Teleangiektasien und Pigment­
verschiebung, sowie geringe Atrophie nebst starker Trockenheit. Rinzu 
tritt nunmehr nach weiterer, langerer Einwirkung der Noxe eine abnorm 
starke Neigung zu Abschuppung der Rornschicht, die ihrerseits wieder 
Tendenz zur Wucherung und Verdickung zeigt. Offenbar kommt es auch 
zur Storung im Verhornungsablauf, denn die Epidermis reiBt oft ein 
und es kommt zur Bildung schmerzhafter Rhagaden, zuweilen auch 
zu Erosionen, fUr die ihre mangelnde Epithelisierungstendenz charakte­
ristisch ist. Auch die Nagel konnen erhebliche Veranderungen (Furchen, 
Risse, MiBbildungen) aufweisen. In diesem Zustand, der oberfliichlich 
betrachtet einem Ekzem ahnlich sehen kann und daher als "Rontgen­
ekzem" bezeichnet worden ist, ist die Raut gegenuber anderen Noxen 
auBerordentlich empfindlich, schon die Anwendung von Wasser und Seife, 
namentlich von sehr alkalihaltiger, ferner von Desinfizientien, aber auch 
rauhe Luft oder Sonnenbestrahlung erweisen sich als gleich schadlich. 
Es ist also ein chronischer Leidenszustand der Raut entstanden, eine 
Dermatopathia radiogenica. Diese verlauft nun nach ihren eigenen 
Gesetzen,. unabhangig von weiterem Einwirken der ursprunglichen Noxe. 
Das kommt auch dadurch zum Ausdruck, daB in vielen Fallen nun auch 
Wucherungsvorgange im Papillarkorper einsetzen; es treten, 
gewohnlich an umschriebenen Stellen, warzige Gebilde auf, die gegen 
Verletzungen sehr empfindlich sind, so daB man den Eindruck hat, 
daB dieses Gewebe viel weniger widerstandsfiihig ist als normales. Aber 

1) Durch Verordnung des Reichsarbeitsministers yom 12.5.1925 ist die Unfall­
versicherung auch auf die durch Rontgenstrahlen und andere strahlende Energie 
erzeugten gewerblichen Berufskrankheiten ausgedehnt worden. Die Verordnung 
verpflichtet jeden .Arzt, der bei einem in g ewer b Ii ch en Rontgenbetriebe erkrankten 
Patienten eine Rontgenschii.digung festgestellt oder vermutet, unverziiglich 
dem Versicherungsamte seines Bezirkes auf einem von diesem erhaltlichen Vordruck 
eine Anzeige tiber die Erkrankung zu erstatten. 
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damit noch nicht genug, aus diesen "Warzen" konnen sich im Laufe einer 
Zeit von mehreren Jahren echte Carcinome yom Typus der Stachel­
zellenkrebse entwickeln. Sie erweisen sich als auBerordentlich bOsartig 
und zu Metastasen geneigt, so daB operatives Einschreiten vielfach zu 
spat kommt, selbst wenn es sehr radikal (z. B. Absetzung des Armes 
bei Sitz an einem Finger) vorgenommen wird. Man geht wohl angesichts 
dieser Bosartigkeit in der Annahme nicht fehl, daB diese hauptsachlich 
bedingt ist durch mangelnden Gewebsschutz infolge der weitgehenden 
Schadigung des Geschwulstbettes und der weiteren Umgebung. 

Die Behandlung der durch Rontgenstrahlen gesetzten Hautver­
anderungen ist oft eine der schwierigsten Aufgaben, handelt es sich doch 
regelmaBig um ein Gewebe, in dem gerade diejenigen Zellen, die den 
Hauptanteil bei allen reparativen Prozessen haben, mehr oder minder 
geschadigt sind. Es sind das die Fibro- und Angioblasten, sowie die 
Endothelien der kleineren GefaBe. Daneben sind auch die hochradio­
sensiblen Zellen der Hautanhangsgebilde meist erheblich in Mitleiden­
schaft gezogen. Solange es sich nicht um geschwiirigen Zerfall, sondern 
nur um die mehr kosmetisch unschon wirkenden Pigmentverschiebungen 
und GefaBerweiterungen handelt, werden spezielle ~osmetische Verfahren 
(Elektrolyse, CO2-Atzung) Platz greifen miissen. Sind akute Reaktions­
erscheinungen der Haut, also Erythem mit oder ohne Blasenbildung vor­
handen, so werden die bei den akuten Formen der Dermatitis toxic a 
angegebenen Verfahren anzuwenden sein. Sobald dagegen Substanz­
verluste eingetreten sind, wird sich das einzuschlagende Verfahren j e nach 
dem Grad und der Ausdehnung, namentlich in die Tiefe, zu richten haben. 
Vor allem wird es in diesen Fallen darauf ankommen, das abgesonderte 
Sekret zu entfernen, damit keine Stauung desselben entsteht. Dann 
aber wird die Hauptsorge sich darauf richten miissen, das Gewebe der 
Umgebung, das gewohnlich auch in gewissem Umfange geschadigt ist, 
zur Granulationsbildung anzuregen. Und dies wiederum kann nur durch 
eine Rebung bzw. Vermehrung der Blutversorgung dieses Gebietes 
erreicht werden. DiesenForderungen werden am bestenfeuchte Verbande 
mit schwach adstringierenden Mitteln (Salicyl-Resorcin, Argentum nitri­
cum 1/4%) in Verbindung mit Hitze gerecht. Allerdings muB diese Be­
handlung sehr sorgfaltig und andauernd durchgefiihrt werden. Sobald 
sich geniigende Granulationsbildung zeigt, kann allmahlich zu Verbanden 
mit Schwarzsalbe (Rez. 12) iibergegangen werden. Neuerdings ver­
wenden wir auch gern Granugenpaste oder -01, welches stark granulations­
anregend ist. Ist der Geschwiirsgrund geniigend mit Ersatzgewebe 
ausgefiillt, so kann die Uberhautung durch 2% Pellidolsalbe beschleunigt 
werden. Bei sehr ungiinstigem Sitz der "Rontgenverbrennung", z. B. 
in der Genital- oder Analgegend, sind bis zum Auftreten von Granula­
tionen auch langdauernde Bader, moglichst hoher Temperatur, sehr am 
Platze. Es wird dadurch der Sekretstauung wirksam vorgebeugt und 
gleichzeitig eine lokale Hyperamie hervorgerufen. Auch lassen die 
qualenden Schmerzen hierdurch prompt nach, eine Wirkung, die iibrigens 
auch den oben empfohlenen feuchten Verbanden zukommt. Sehr zu 
hiiten hat man sich aber bei der Bekampfung des Schmerzes vor der in 
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der Praxis beliebten Anasthesinsalbe (Anaesthesin = p-Amidobenzoe­
saureathylester). Diese bringt wohl fUr den Augenblick Linderung, 
aber sobald die Wirkung abgeklungen ist, stellen sich die Beschwerden 
urn so heftiger ein, zugleich scheint mir eine sehr ungiinstige Wirkung 
auf die reparativen Zellelemente vorhanden zu sein; das Gewebe sieht 
meist wie oberflachlich angeatzt aus und zeigt in der Folge keinerlei 
Neigung zur Heilung. 

Die chronische Rontgenerkrankung der Haut (Dermatopathia radio­
genica) bedarf eines wesentlich verschiedenen therapeutischen Vorgehens. 
Hier handelt es sich vor aHem darum, jede Art von Noxe von der 
Haut fern zu halten. Ganz selbstverstandlich muB absoluter Schutz 
vor weiterer Bestrahlung mit Rontgenstrahlen gewahrleistet sein. Aber 
schon die iibliche Reinigung der Haut und ihre Pflege muB mit auBerster 
Vorsicht geschehen: keine Seifen mit UberschuB von freiem Alkali, 
sondern stets sog. iiberfettete verwenden, Wasser stets abgekocht. Nach 
dem Waschen regelmaBiges Einfetten der Haut mit einer Hautcreme, 
Lanolin, Wachspaste von Schleich und dgl., nachts Einbinden mit 
schwacher Salicyl-Diachylonsalbe. Treten starkere verrucose Wuche­
rungen auf, so konnen - so paradox es klingt - Rontgen- oder Radium­
bestrahlungen von sorgfaltig abgestimmter Dosis von Nutzen sein. 
Chirurgische Tatigkeit, die ha ufiges Waschen und Desinfizieren der Hande 
erfordert, darf, bei Sitz der Affektion an diesen, unter keinen Umstanden 
ausgeiibt werden. Auch langeres Aussetzen den Witterungseinfliissen, 
namentlich dem Sonnenlicht halte ich fiir nicht ratsam. 



Die endogenen Hautkrankheiten. 
Wir kommen nunmehr zu den Affektionen, bei denen nach unseren 

heutigen Kenntnissen die Genese vorwiegend auf endogener, durch die 
besondere Disposition bedingter Grundlage anzunehmen ist. Einige 
solcher Erkrankungen wurden bereits im vorhergehenden Kapitel aus 
didaktischen Grunden mitbesprochen. Wir sind uns vollig daruber klar, 
daB der Ausdruck bzw. Begriff "Disposition" in gewissem Sinne durchaus 
nichts positives aussagt, daB er vielmehr nur ein Verlegenheitsprodukt 
insofern ist, als er unsere Unwissenheit uber uns noch verborgene Zu­
stande und V organge zu decken berufen ist. Aber in mancher Beziehung 
beginnt sich doch das Dunkel allmahlich zu lichten, besonders nachdem 
wir den EinfluB der Vererbungsgesetze teilweise kennen und an­
wenden gelernt haben. Auch die neuerdings sehr betriebene Konsti­
tutionsforschung, das Studium des endokrinen und vegetativen 
Systems, um nur einiges noch zu nennen, haben schon manches Licht 
gebracht. Die im folgenden besprochenen Affektionen zeichnen sich 
dadurch von den vorhergehenden aus, daB bei ihnen die Disposition 
das W esen tliche und Pri mare, die Voraussetzung fUr ihr Entstehen 
ist, auBere Faktoren, exogene Momente, konnen bei der Genese 
beteiligt sein, brauchen es aber nicht, und bei vielen konnen sie sogar 
mit Sicherheit ausgeschlossen werden. Es wird demnach im folgenden 
unsere A ufga be sein, bei diesenKrankheiten die dispositionellenMomente 
und die gegebenenfalls bestehende Mitwirkung exogener Faktoren zu 
untersuchen, um auf diese Weise einen Einblick in die Genese zu gewinnen. 
Schwierigkeiten macht nun ohne Zweifel bei dieser Hauptgruppe die 
Aufgabe einer Einteilung; das kommt daher, daB wir zwar schon eine 
Reihe Konstitutionstypen, von uns Status genannt, kennen, aber leider 
sind uns doch noch fUr viele Krankheiten die nach dieser Richtung zu 
vermutenden Zusammenhange ganz und gar nicht bekannt. Es kommt 
ferner hinzu, daB wir bei einigen Affektionen nach dem heutigen Stande 
unserer Kenntnisse insofern Schwierigkeiten mit einer Zuteilung haben, 
als mehrere Systeme gleichzeitig in ihrer Funktion gestort sind und in 
Rechnung gestellt werden mussen. Das trifft z. B. zu fur diejenigen 
Affektionen, bei denen sowohl eine Starung des vegetativen Nerven­
systems wie der inkretorischen Drusen festgestellt ist. Eine so verhaltnis­
maBig scharf durchgefUhrte Einteilung, wie im 1. Hauptteil, wird im 
2. demgemaB nicht erwartet werden durfen. Wir werden versuchen, 
wenigstens die Hauptgruppen zu erfassen, wenn auch nur im Sinne 
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der Arbeitshypothese. Aber auch dann bleiben noch einige Erkrankungen 
ubrig, deren Einordnung mit einer gewissen Willkur erfolgen muB (z. B. 
Psoriasis, Lichen ruber). 

Ekzem. 
Wir hatten in den beiden vorhergehenden Kapiteln bereits Gelegen­

heit, uns mit diesem Begriff zu beschiiJtigen. Er ist bis heute noch 
nicht scharf umrissen und seine Abgrenzung, von der Dermatitis toxic a 
insbesondere, schwankt bei den einzelnen Autoren. Das ist auch 
durchaus verstandlich, denn die altere Schule konnte und wollte diese 
Bestimmung nur yom morphologischen Standpunkte aus lOsen. 
Aber auch wenn man yom atiologischen Standpunkte aus heran 
geht, ergeben sich noch erhebliche Schwierigkeiten, da uns der Einblick 
in viele Einzelheiten des Geschehens noch verwehrt ist. Unserer Einstellung 
entsprechend wollen wir versuchen, das Problem yom causalgenetischen 
Standpunkte aus zu umreiBen, ohne uns allzuweit in eine Diskussion 
der verschiedenen Ansichten einzulassen. Wir stellen an die Spitze 
zunachst die Feststellung, daB Dermatitis toxica und Ekzem Begriffe 
mit verschiedenem Inhalt sind, geschieden durch die Andersartigkeit 
des Geschehens. DaB die erstere in das letztere ubergehen kann, ja daB 
es FaIle gibt, deren Zuteilung von unserem Standpunkte aus sehr schwierig 
ist, kann uns nicht hindern, bleiben wir uns doch immer unserer 
relativ unvollkommenen Erkenntnismoglichkeit bewuBt. Wir definierten 
Dermatitis als eine Reaktion auf exogene Faktoren (Noxen), wobei 
der Disposition des betreffenden Organismus eine sekundare Rolle, 
jedenfalls keine Dominanz hinsichtlich Dauer des gesetzten Effektes 
zukommt; wir stellten fest, daB der Satz "cessante causa, cessat effectus" 
in dieser Richtung von ausschlaggebender Bedeutung ist. Anders beim 
,Ekzem', hier ist die vorhandene oder erworbene Disposition das 
Wesentliche und Ausschlaggebende, exogene Faktoren konnen bei der 
Genese mitwirken, namentlich auch im Sinne der Auslosung, brauchen 
es aber nicht. Sind sie beteiligt, so verlauft der ProzeB nach dem Auf­
horen ihrer Einwirkung unabhangig davon weiter, nach Gesetzen, die 
ihm eigen sind. Das heiBt also, daB in diesen Fallen mit dem Fortfall 
einer Noxe noch durchaus nicht die Ruckbildung und Reilung einsetzt. 
Wir mussen in solchen Fallen annehmen, daB ein chronischer Leidens­
zustand, eine Storung im Aufbau bestimmter Zellen sowohl wie im 
Ablauf der Zellfunktionen, besteht, hervorgegangen auf dem Boden 
einer besonderenAnlagehierzu. Wie dieseAnlage entsteht (reingerminativ 
oder durch Einwirkung auBerer Momente), wo sie ihren Sitz hat, ob nur 
in Zellen oder auch in Interzellularsubstanzen und Saften, das laBt sich 
noch nicht entscheiden, nicht einmal, ob nur das Rautorgan in Frage 
kommt oder diese Anlage mehr allgemein ist 1). Zwei Fragen pflegen 
erfahrungsgemaB Schwierigkeiten zu machen, das eine ist die Moglichkeit 

1) Wenn Hob e r neuerdings das Wesen des Reizes in einer Anderung der Permea· 
bilitat der Zellmembranen sieht, so eroffnen sich durch diese Annahme auch gewisse 
Aussichten fiir die Klarung der hier in Rede stehenden Probleme. 
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des Uberganges einer Dermatitis in Ekzem, die andere des gleich­
zeitigen N ebeneinander von Dermatitis und Ekzem. Die letztere 
Frage scheint mir allerdings nur dann Schwierigkeit zu machen, wenn 
es sich darum handelt, daB diese beiden Affektionen gleichzeitig an einer 
und derselben Hautstelle vorkommen. Solange wir nur auf die klinische 
Beobachtung und Beurteilung angewiesen sind, kann diese Entscheidung 
in seltenen Fallen tatsachlich unlosbar sein. Grundsa tzlich ist dagegen 
zu sagen, daB, wenn man einmal die beiden Begriffe fiir nicht identisch 
halt, gegen ihr gleichzeitiges Vorkommen auf der Haut eines 
Patienten zwingende Griinde kaum angefiihrt werden konnen. Und beziig­
lich des Uberganges einer Dermatitis in Ekzem ist zu sagen, daB von 
unserem Standpunkte aus es fiir das Verstandnis keine Schwierigkeiten 
bereitet, daB aus einem, zunachst rein reaktiven Vorgang sich ein 
chronischer Leidenszustand entwickelt, der sich also in einem krankhaft 
veranderten Zelleben auBert, das unter Umstanden auf keine Weise 
mehr zum Normalen zuriickgebracht werden kann, irreversibel ist, 
obwohl die urspriinglich mitveranlassende Noxe in keiner Weise mehr 
zur Einwirkung kam. Wir haben oben bei der Dermatopathia radio­
genic a auf diese Moglichkeit hingewiesen, und es kann wohl kaum be­
stritten werden, daB das, was eine physikalische Noxe kann, einer che­
mischen nicht wird abgesprochen werden konnen. Die causalgenetische 
Betrachtungsweise fiihrt uns nun dazu, aIle diejenigen Affektionen, 
die zwar morphologisch dem Ekzem mehr oder. minder ahnlich sehen, 
deren dispositionelle Grundlage uns aber bekannt ist, von dem Ekzem 
sensu strictori abzutrennen und sie als Eczematoid gesondert zu be­
handeln. Wir werden noch sehen, daB sie auch noch weitere Unter­
scheidungsmerkmale hinsichtlich Genese, Morphologie und Verlauf 
erkennen lassen. 

Zu den uns bekannten, in der Konstitution der Haut wie des Organis­
mus im ganzen begriindeten Dispositionen gehoren nach unseren An­
schauungen der Status seborrhoicus, der Status exsudativus, der Status 
scrofulosus, der Status diabetic us und der Status uraemicus. Was wir 
im einzelnen darunter verstehen, wird weiter unten naher ausgefiihrt 
werden. An dieser Stelle sei lediglich beziiglich des Status uraemicus 
folgendes gesagt: J. F. Scham berg und H. Brown konnten nachweisen, 
daB in einem ziemlich hohen Prozentsatz von Ekzematikern der Harn­
sauregehalt des Blutes iiber die Norm erhoht war, und daB eine Anzahl 
sehr hartnackiger und auf die iibliche Behandlung refraktarer FaIle 
durch purinfreie Diat zur Abheilung zu bringen war. Es ist ja bekannt, 
daB nach der Ansicht alterer Autoren wie Garrod, Tilbury Fox u. a. 
bei Ekzem vielfach eine gichtische Konstitution angenommen wurde. 
Selbstverstandlich mag diese spezielle Disposition nur fiir einen Teil der 
FaIle zutreffen; wir miiBten diese dann entsprechend unserer Nomen­
klatur als uricamische Eczematoide bezeichnen. Leider sind die 
diesbeziiglichen Untersuchungsmethoden so schwierig, daB es bis jetzt 
praktisch nicht moglich ist, sie an einer groBeren Reihe von Fallen 
durchzufiihren und in ein genaueres klinisches Studium dieser einzutreten. 
Aber es verdient doch hervorgehoben zu werden, daB gerade in Amerika, 
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wo in den letzten Jahren in ganz besonderem Umfange iiber die "aller­
gische" Entstehung von Hautkrankheiten gearbeitet worden ist, die 
alte "Diathesenlehre" wieder aufgenommen worden ist, die vielerorts 
als nahezu abgetan behandelt worden ist. 

Man geht wol1l nicht fehl in der Vermutung, daB neben Harnsaure 
und Blutzucker auch noch andere, im Blute vorhandene Stoffwechsel­
produkte im weitesten Sinne zu Ekzem oder ekzemartigen (eczema­
toiden) Affektionen der Haut fiihren konnen. Auch an Storungen des 
Mineralstoffwechsels muB gedacht werden (Ca, K, Mg Ionen), 
sei es, daB diese Wirkung direkt oder iiber das vegetative Nervensystem 
zustande kommt. Daneben mogen auch durch Storung der Funktion 
inkretorischer Driisen solche entstehen konnen. So finden sich immer 
wieder Faile, bei denen eine Abhangigkeit von der Funktion der Keim­
drusen offenbar ist (pramenstruelle Ekzeme). Als selbstverstandlich 
hat es dabei zu gelten, daB nicht nur an ein Zuviel, sondern auch an 
ein Zuwenig aller dieser Stoffe, einschlieBlich der Inkrete (A- und Hypo­
bzw. Hyperfunktion) oder an ein falsches gegenseitiges Mengenverhaltnis 
(antagonistische Wirkung, KrauB und Zondek) zu denken ist. 

Diese Andeutungen iiber die Bedeutung der dispositionellen Momente 
mogen geniigen, wir wenden uns noch kurz den exogenen Faktoren 
zu. Wie oben schon ausgefiihrt, sind wir der Ansicht, daB es eine ganze 
Anzahl von Ekzemen gibt, wo ihre Beteiligung iiberhaupt nicht in 
Frage kommt; in anderen wieder spielen sie offensichtlich nur die Rolle 
des auslosenden Momentes. Uns scheint da insofern eine gewisse 
Unspezifitat zu bestehen, als es in vielen Fallen nicht so sehr auf die 
Art des betreffenden Agens ankommt, sondern lediglich darauf, daB 
iiberhaupt ein von auBen kommender "Reiz" an der entsprechend 
disponierten Haut angreift. Nun gibt es zweifellos aber auch FaIle, 
wo durch den fortgesetzt einwirkenden Reiz eines oder einiger von auBen 
her angreifender Noxen die Zellen der Haut eines hierzu besonders 
disponierten Menschen so in Bau und Funktion verandert werden, 
daB der, schon von uns erwahnte, chronische Leidenszustand entsteht, 
der dann von sich aus, ohne weitere Mitwirkung der betr. Noxe nach 
ihm eigenen Gesetzen weiterverlauft. Wir erwahnten schon, daB sich 
ein derartiger Zustand aus einer Dermatitis toxica entwickeln kann, 
so daB also diese in ein Ekzem iibergeht. Wir konnen es uns daher auch 
an dieser Stelle ersparen, die in Betracht kommenden Noxen noch einmal 
aufzufiihren und brauchen nur noch darauf hinzuweisen, daB diese 
Noxen auch einander vertreten konnen oder kombiniert wirken 
konnen, vgl. z. B. Wasser, Seife und Reibungen. Am haufigsten sind 
es zweifellos Noxen chemischer Natur, dann solche mechanischer und 
physikalischer Natur, welche in Betracht kommen, wahrend die Rolle 
der geformten oder lebenden Noxen bei der Entstehung durchaus unklar 
ist. Wir sind weit entfernt, sie vollig zu leugnen, aber so wie sich z. B. 
U nna die Entstehung durch seine Morokokken dachte, so liegen die 
Dinge offenbar nicht. Ebenso miissen, wie wir schon im ersten Teile 
ausfiihrten, die durch Parasiten, Pilze, Kokken hervorgerufenen Haut­
reaktionen als Formen der Dermatitis angesprochen werden und nicht 
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als Ekzem (Lauseekzem usw.). Dagegen ist zuzugeben, daB, allerdings 
in seltenen Fallen, ein Ekzem mit Pyokokken sekundar infiziert 
werden kann. Ein Einblick in den "Mechanismus" dieses Vorganges 
ist uns allerdings verwehrt, aber es miissen ganz besondere dispositionelle 
Momente sein, welche hierzu fiihren, denn an sich sollte man annehmen,. 
daB bei einer Affektion, welche so heftiges Jucken und damit auch 
Kratzen auslOst, wie es das Ekzem tut, auch viel haufiger Sekundarinfek­
tionen auftreten miiBten, wie dies z. B. bei Scabies der Fall ist. . 

Wir wenden uns zunachst dem klinischen Bilde zu: Grund­
efflorescenz ist das Blaschen, das namentlich im Entstehen einen 
starken, lokalisierten J uckreiz auslost. Gewohnlich stehen mehrere 
oder viele Blaschen in loser Gruppe zusammen, die umgebende Haut 
kann gerotet sein, braucht dies aber im Anfang nicht unbedingt zu 
sein. Bei langerem Bestande ist dies dann aber sicher, wenn auch oft 
nur schwach angedeutet, vorhanden. Entsprechend dieser Entstehung 
sind die einzelnen Herde durchaus unscharf begrenzt, die Rander 
gezackt, mit "V orposten", so daB landkartenartige Figuren entstehen. 
Kleinere Herde konnen durch solche "detachierte" Randherde allmahlich 
ineinander iibergehen und so zur Bildung von groBeren Erkrankungs­
komplexen fiihren. Ein eigentlich peripheres Fortschreiten des Einzel­
herdes, wie es z. B. die Trichophytie so charakteristisch aufweist, kommt 
fast nie vor. Die scharf umschriebenen, sog. trichophytoiden Ekzeme, 
sind relativ selten. Histologisch findet sich in diesem Zeitpunkte 
in der Epidermis Odem in allen Stadien, also von der Wabenbildung 
(Stat. spongioid.) bis zum ausgesprochenen Blaschen, dessen Inhalt 
schon meist mit ausgewanderten Leukocyten durchsetzt ist. Selten 
kommt es nun zur Riickbildung des Blaschens, viel haufiger platzt 
dieses oder wird aufgekratzt, es tritt Serum aus, gerinnt und bildet 
eine Borke. Stehen viele Blaschen nebeneinander, so verbinden sich 
diese Einzelborkchen zu einer Kruste, aber man kann bei schader 
Beobachtung recht haufig erkennen, daB sich diese aus Einzelelementen 
zusammensetzt (Abb. 69). Man kann das Platzen der Blaschen manchmal 
auch durch schades Anspannen der Haut dieser Gegend erreichen; die 
Haut sieht dann an dieser Stelle wie mit SchweiBtropfen bedeckt aus 
("Ekzemporen" der Franzosen). In dieser Periode treten nun noch weitere 
Veranderungen in der Epidermis auf, auch diejenigen in der Cutis werden 
nun deutlicher. Die erstere zeigt, was bei der Odemisierung auch nicht 
verwundern kann, eine Storung im Verhornungsablauf, also Para­
keratose und als Folge dieser dann Abschuppung in feinen Horn­
schiippchen, sowie Einrisse iiber Gelenkbeugen (Rhagaden). Gleich­
zeitig setzen aber auch Wucherungsvorgange in der Epidermis ein, 
die Reteleisten verbreitern sich und verlangern sich (Akanthose). In 
der Cutis nehmen die anfangs nur sparlichen perivascularen Infiltrate 
an Umfang zu, auch tritt, allerdings nicht sehr ausgesprochen, ein Odem 
in den Papillen hinzu. Klinisch wirkt sich das in einer Verdickung 
der Haut an dieser Stelle aus, die sich entweder schon durch eine geringe 
Prominenz kundgibt, oder aber beim Anheben und Vergleich mit anderen 
Stellen deutlich wird. 1m weiteren Verlaufe treten dann auch neugebildete 
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Bindegewebszellen in der Cutis auf, die, zusammen mit einer chronischen 
serosen Durchtrankung vornehmlich der Papillarschicht, zu einem 
chronisch-infiltrativen Zustandefiihren, der in seiner Abgegrenztheit 
auBerordentlich charakteristisch ist . Fugt man nun noch dazu, daB die 
geschilderten Erscheinungen vielfach in Schiiben auftreten, daB die 
Erscheinungen auch am Einzelherd zuweilen nebeneinander vor­
handen sein konnen, so wird man verstehen, daB gelegentlich von einer 
Polymorphie des Ekzems gesprochen worden ist. Eine Bezeichnung, die 

Abb. 69. Ekzem an der Dorsa\seite beider Hiinde. 

kaum zu Recht besteht, im Gegenteil, analysiert man den Vorgang 
in der obigen Weise, so ist das klinische Bild, abgesehen von der Verteilung 
und Ausbreitung, von einer beinahe kaum zu iibertreffenden Gleich­
formigkeit. Gestort wird diese eigentlich nur durch die bereits gestreifte 
Sekundarinfektion. Wahrend sonst die Blaschen, trotz der regel­
maBig in ihnen anzutreffenden Leukocyten durchaus keinen pustulOsen 
Eindruck machen, treten dann ganz akut an ihrer Stelle Eiterpusteln 
auf, die meist von entsprechenden Reaktionserscheinungen der Lymph­
gefaBe und -drusen gefolgt sind, also von Ly mph an g i tis und -ad e nit i s. 
Fie ber und Sch merz pflegen nicht zu fehlen. SchlieBlich sei auch noch 
auf einen Punkt hingewiesen, der ein gewisses Interesse beansprucht, 
das betrifft die Auslosung des J uckreizes. Es fallt immer wieder auf, 
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um wieviel intensiver dieser beirn Ekzemblaschen ist gegeniiber dem bei 
Dermatitis toxica, photogenes und traumatica anzutreffenden, bei denen 
er vielfach iiberhaupt kaum vorhanden ist. DaB der Juckreiz yom Blas­
chen ausgeht, damn ist nicht zu zweifeln, denn sobald es aufgekratzt 
ist, verschwindet er. Es bleibt also nur die Moglichkeit, daB entweder der 
intravesiculare Druck oder die chemische Zusammensetzung des Blaschen­
inhaltes diesen J uckreiz auslOst; wir mochten uns, ohne diese Erorterung 
weiter auszuspinnen, fiir die zweite Moglichkeit entscheiden. 

Der V er la uf eines Ekzemes kann nun in verschiedener Hinsicht 
varneren. In einem Teile der FaIle tritt Ruckbildung ein, in 
anderen Fallen kann aus dem vorher nassenden ein trockenes werden, 
an Stelle der Blaschtm steht dann die Abschuppung irn Vordergrunde, 
zugleich nimmt meist die Infiltration des Papillarkorpers einen be­
trachtlichen Umfang an. An Stellen, bei denen eine gewisse Neigung 
zu starker Hornbildung besteht, wie an den Handtellern und FuB­
sohlen, konnen auch entsprechende (parakeratotische 1) Hornvermeh­
rung en sich einstellen. Damit kommen wir zur Bedeutung der 
Lokalisation fUr die Form und den Verlauf eines Ekzems. Diese 
wird in weitem MaBe davon abhangen, ob und welche exogene 
Faktoren an der Entstehung beteiligt sind. Hauptsitz pflegen 
die Hande, einschlieBlich der Unterarme zu sein, demnachst sind die 
Korperoffnungen, namentlich Mund, seltener Nase, dann wieder Anus 
und besonders bei der Frau das Genitale zu erwahnen. Auch die 
Brustwarzen sind nicht al1zuselten befallen, ganz vorwiegend beirn 
weiblichen Geschlecht. Die ausschlieBlich endogen bedingten Ekzeme, 
unter denen sich vermutlich teilweise noch Eczematoide verbergen, 
treten dagegen, ohne erkennbare Beziehungen zur Einwirkung exogener 
Faktoren, an beliebigen Stellen des Korpers auf. 

Die Differentialdiagnose des Ekzems gegenuber morphologisch 
ahnlichen Affektionen ist nicht immer leicht und gehort heute vielleicht 
noch zu den schwierigsten Aufgaben. VerhaltnismaBig einfach liegen 
die Dinge noch, 30weit die durch Pilze bedingten Affektionen in Betracht 
kommen, der Nachweis des Erregers oder die positive Intracutanreaktion, 
unter Umstanden auch der Behandlungserfolg, bringen meist rasch die 
Entscheidung. Schwieriger ist die Entscheidung schon gegenuber den 
durch Eiterkokken bedingten Affektionen; da wird 'oft die Art der Ent­
stehung und Ausb!.eitung, sowie der Verlauf sehr in Betracht gezogen 
werden miissen. Uber die Abgrenzung gegenuber den Eczematoiden 
ergibt sich das Nahere dort, es bleibt uns hier vor allem diejenige von der 
Dermatitis toxic a und evtl. derjenigen e radiis Rontgen. Es wurde schon 
eingangs dieses Kapitels erwahn'b, daB die eine Affektion in die andere 
ubergehen kann, sowie daB nach unserer Ansicht die eine neben der 
anderen bestehen kann. Am einfachsten gestalten sich die Verhaltnisse, 
wenn man den Verlauf in Betracht zieht, insbesondere den Umstand, 
daB fur die erstere der Satz "cessante causa, cessat effectus" in ganz 
anderer Weise Geltung hat, als dies fur das Ekzem der Fall ist. Man kann 
von diesem Standpunkte aus sagen: aIle diejenigen Affektionen, die nach 
Aufhoren der Einwirkung einer Noxe unter indifferenter Behandlung 
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abheilen, gehoren mit groBter Wahrscheinlichkeit zur Gruppe der Derma­
titis, hier ist offenbar weder in der Haut, noch sonstwo eine so starke 
Um8timmung der Zellen vorhanden, daB ein chronischer Leidenszustand 
anzunehmen ware. Es wird unter diesem Gesichtspunkt wohl ohne 
weiteres verstandlich, daB je akuter eine mit Blaschenbildung und 
Rotung einhergehende Affektion einsetzt, desto eher an das Vorliegen 
einer Dermatitis gedacht werden muB, je chronischer, zu Schiiben und 
Rezidiven geneigter dagegen eine solche ist, desto eher wird ein Ekzem 
anzunehmen sein. Auch die Intensitat des Juckreizes wird beachtet 
werden miissen; dieser ist, wie schon erwahnt, bei Dermatitis nur selten 
so ausgepragt und qualend wie bei Ekzem; und die Tatsache, daB der 
Kranke danach trachtet, durch Aufkratzen der Einzelefflorescenz sich 
Ruhe zu verschaffen, wird niemals bei Dermatitis so offenkundig sein, 
wie dies beim Ekzem der Fall ist. Aber dennoch wird es vorlaufig immer 
einmal einen Fall geben, dessen Zugehorigkeit zu der einen oder anderen 
Gruppe zweifelhaft sein kann. Praktisch hat das nicht allzuviel Bedeu­
tung, wenn man sich die im foIgenden dargelegten Behandlungsgrund­
satze zu eigen macht. Das eine scheint mir allerdings festzustehen, 
daB man, je mehr man die Diagnose der Eczematoide und der Derma­
titis toxica beherrschen lernt, desto seltener zur Diagnose Ekzem kommen 
wird. Sehen wir von den sog. Berufsekzemen an den Handen ab, so kann 
man hinsichtlich des Auftretens an den iibrigen Korperstellen tatsachlich 
von einer gewissen Seltenheit sprechen. So werden sich die allermeisten 
Affektionen auf dem behaarten Kopf als seborrhoische Eczematoide 
oder Pyodermien, evtl. auch als Psoriasis erweisen. .Ahnlich steht es 
auch mit denjenigen des Gesichtes, nur die Mundumgebung macht eine 
gewisse Ausnahme, wenn gewisse Mundwasser (namentlich Salol ent­
haltende) angewandt wurden. In der Mitte des Nackens sieht man zu­
weilen eine sehr hartnackige, mit Infiltration und Jucken einhergehende 
Affektion, die hochstwahrscheinlich als Neurodermie zu deuten ist 
(s. dort). An Hals und Rumpf sind Ekzeme auBerordentlich selten; 
Erscheinungen in den Achselhohlen, die ahnlich aussehen, sind beinahe 
stets seborrhoischer Natuf, auch solche auf dem Brustbein, am Mons 
veneris sowie in der Inguinal- und Genitocruralfalte, unter den herab­
hangenden Mammae und in der Bauchfalte, gehoren meist dorthin. 
An den intertriginosen Stellen wird natiirlich auch die Dermatitis inter­
triginosa in Frage kommen, das bedarf keiner besonderen Erwahnung. 
Schwierigkeiten konnen allerdings insofern entstehen, als bei Affek­
tionen am Anus sowie an der Vulva die Abgrenzung gegeniiber dem Ekzem 
nicht ganz leicht ist, ja es kann hier vorkommen, daB Dermatitis und 
Ekzem nebeneinander vorhanden sind, oder vielleicht richtiger, daB das 
letztere von der ersteren iiberlagert ist. Sofern man nur an diese Mog­
Iichkeit denkt, ist auch die Behandlung nicht schwer. An der Vulva 
kame auch noch eine, relativ seltene Affektion, die sog. Kraurosis vulvae, 
die regelmaBig von heftigem J ucken begleitet ist, in Frage, sie wird bei 
der Neurodermie noch Besprechung finden (s. dort). An den Unter­
schenkeln wird vielfach der durch Stauung bedingte Hautkatarrh als 
Ekzem angesprochen; wenn auch nicht geleugnet werden solI, daB 
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zuweilen ein Ekzem in dieser Region vorkommt, so ist dies doch an sich 
sehr selten, jedenfalls handelt es sich in der iiberwiegenden Mehrzahl der 
Fane urn jenen (s. Dermatopathia cyanotica). Das Fehlen von Blaschen 
und Juckreiz lassen neben der stets unverkennbaren Stauung wohl bald 
die richtige Diagnose stellen. Besondere Schwierigkeiten machen oft 
die an den Interdigitalfalten (Schwimmhauten) der Finger und Zehen 
auftretenden Affektionen, die auch von lebhaftem Jucken begleitet 
zu sein pflegen. Wie bereits oben, bei Besprechung der Mykosen, aus­
einandergesetzt wurde, handelt es sich in diesen Fallen nicht allzuselten 
urn eine durch Epidermophyton, Trichophyton oder vielleicht auch durch 
Hefen hervorgerufene Erkrankung. Die Abwesenheit von Blaschen, 
die flachenhafte Abhebung der Hornschicht an den Randern, mit Ausbil­
dung eines erosiven Zustandes, weisen in solchen Fallen meist auf die 
richtige Spur, im Zweifelsfalle bringt die eingeleitete Behandlung 
Klarung; tritt namlich auf Pinselung mit Jodtinktur keine - man kann 
schon sagen - sofortige Wirkung ein, so kann man die Moglichkeit des 
V orliegens einer Pilzerkrankung mit ziemlicher GewiBheit ausschlieBen 
und ein Ekzem annehmen. Die bei Kindern vorkommenden ekzem­
artigen Erkrankungen scheinen uns ausschlieBlich unter die exsudativen 
Eczematoide zu fallen und werden dort besprochen werden. 

Die Behandlung des Ekzems hat von folgenden Grundsatzen aus­
zugehen: l. In allen den Fallen, wo eine Noxe als mitveranlassendes 
bzw. auslosendes Moment in Frage kommt, ist nach deren Erkennung 
und Beseitigung zu streben. 

2. Die erkrankte Hautstelle muB auch vor der Einwirkung anderer 
Noxen, namentlich Wasser, Seife, Licht, Luft (!), Reibung, Hitze usw. 
geschiitzt werden. 

3. Das Odem der Epidermis muB beseitigt werden, d. h. also 
das Nassen ist zu bekampfen. Hierfiir ist das souverane Mittel Argentum 
nitricum, und zwar Pinselungen mit einer 2-5% Losung. Es ist nicht 
ausgeschlossen, daB diesem auch noch eine andersgeartete Wirkung 
als lediglich die der Koagulierung der Zellkolloide zukommt. Damit 
aber dieses Mittel, wie auch die im folgenden noch aufgefiihrten, in ent­
sprechender Weise zur Wirkung kommen kann, ist es unbedingt not­
wendig, 

4. das Terrain von Krusten und Schuppen zu befreien. Fiir 
diesen Zweck ist geeignet eine Vorbehandlung mit Salicylsalbe geringer 
Konzentration, etwa 1/2-1 % (Rez. 7). Auch Umschlage mit Salicyl­
Resorcin-Losung (Rez. 4) konnen, namentlich bei hyperamischer 
Reaktion angebracht sein; strikte angezeigt sind sie dann, wenn eine 
"Uberlagerung" durch eine Dermatitis vorhanden ist. 

5. Es ist Beseitigung der Infiltration der Cutis anzustreben, 
wobei unter Infiltration nicht nur zellige Umscheidung der GefaBe, 
sondern auch Odem, Hyperamie und Bindegewebsneubildung zu ver­
stehen ist. Fiir diesen Zweck ist der Teer schon seit langem in Gebrauch, 
er wird herkommlich in Pasten oder Salben angewandt, steigend in der 
Konzentration. Man beginnt gewohnlich mit einem relativ milde wirken­
dem Teerpraparat, urn spater auf energischer wirkende iiberzugehen. 
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Wir pflegen zunachst mit Tumenol ammonium, welches ja nach Rerkunft 
und Wirkung den Teeren ziemlich nahe steht, zu beginnen, gehen 
dann zu Pix liquida oder Liquor carbonis detergens iiber, um schlieB­
lich beim reinen Steinkohlenteer zu enden. Vielfach verwenden wir 
aber auch,. selbst wenn noch Nassen oder starkere Ryperamie vor­
handen ist, von vornherein den letzteren. In den meisten Fallen wird 
er nicht nur sehr gut ertragen, sondern wirkt auch unzweifelhaft giinstig 
auf den krankhaften ProzeB ein. In welcher Weise dies zu denken ist, 
das kann nur vermutet werden, fUr uns geniigt die Feststellung, daB eine 
Art Desensibilisierung der betreffenden Rautstelle darunter eintritt, 
daB die serose Exsudation der Epidermis aufhort und diese sich normal 
regeneriert, daneben findet eine Riickbildung des Infiltrates statt. 
Man kann in der Anwendung des Steinkohlenteeres, den man am besten 
nativ, d. h. so \Vie er aus der Gasfabrik kommt, und nicht als sog. Oleum 
lithantracis benutzt, recht dreist vorgehen, es gibt eigentIich nur eine, 
allerdings ganz strikt innezuhaltende Gegenindikation: das isb Sekundar­
infektion mit pyogenen Kokken oder Pyodermien in der Nahe der 
ekzematosen Stelle. Daneben ist Vorsicht bei Nierenaffektionen geboten! 
Die Anwendung des Teers hat nun allerdings Nachteile; er beschmutzt 
leicht die Wasche und riecht auch nicht angenehm. Stehen Rontgen­

'strahlen zur Verfiigung, so wird man besser von ihnen Gebrauch Machen. 
Ihre Wirkung ist der des Teeres, soweit man das klinisch beurteilen kann, 
sehr ahnlich, aber sie besitzen den groBen Vorzug, daB ihre Anwendung 
sehr viel sauberer und bequemer fiir den Kranken ist. Fiir die Klinik 
ist ihre Anwendung die Methode der Wahl, Gegenanzeigen sind kaum 
vorhanden. Wir geben eine niedrige Dosis einer mittelweichen Strahlung 
(3 XI 0 Filter) in Serien zu drei Bestrahlungen aIle 10 Tage, Wieder­
holung ist nicht vor Ablauf von 6 Wochen ratlich. In manchen, wider 
Erwarten refraktaren Fallen oder zu Rezidiven neigenden, kann auch von 
Chrysarobin mit Vorteil Gebrauch gemacht werden, man darf in solchen 
Fallen unter Umstanden nicht davor zuriickschrecken, eine starkere 
Gewebsreaktion hervorzurufen, also das Ekzem durch eine Dermatitis 
toxic a zu iiberlagern. Es findet dann offenbar eine Art "Umstimmung" 
der Raut an dieser Stelle statt, die mit dem Abklingen der Dermatitis 
zur Abheilung fiihrt. 

Die hier gegebenen Vorschrif"ten lassen sich weitgehend variieren 
und erganzen, aber ich habe mir absichtlich moglichste Beschrankung 
auferlegt, da es ffir den Praktiker zweckmaBiger ist, wenn er sein thera­
peutisches Konnen zunachst an einer Art Regelbehandlung ausbildet 
und erst allmahlich andere Methoden mit hinzunimmt. Fiir die iiber­
groBe Mehrzahl der Falle diirften zudem die gegebenen Anweisungen 
vollkommen ausreichend sein. 

Status seborrhoicus. 
Mit diesem Ausdruck bezeichnen wir einen besonderen Zustand 

der Raut, der aber nicht nur, wie der Name andeutet, mit einer 
Vermehrung der Talgabscheidung allein geniigend charakterisiert ist. 
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Ja es dad iiberhaupt bezweifelt werden, ob es ausschlieBlich die 
Talgdrusen und deren Rypedunktion sind, die in Frage kommen. 
Manches spricht dafiir, daB auch die Funktion der SchweiBdriisen 
mithineinspielt, und daB ferner auch abnorme Zustande in Epidermis 
und Papillarkorper in Betracht zu ziehen sind. Es muS der Forschung 
vorbehalten werden, in diese Beziehungen noch mehr Licht zu bringen, 
wir werden uns hier darauf beschranken, die Punkte anzufiihren, die 
bis jetzt einigermaBen gesichert erscheinen. Da ist zunachst festzustellen, 
daB uns immer wieder Menschen auffallen, die an gewissen Stellen 
ihres Korpers eine deutliche Vermehrung der Rauttalgabschei­
dung oder eine Verminderung derselben aufweisen 1). Diese im 
folgenden kurz als "seborrhoische Stellen" bezeichneten Raut­
regionen sind: behaarter Kopf; Gesicht, insbesondere Stirn, Augen­
brauengegend, Nasolabialfalten, Kinn, Gegend hinter den Ohren; am 
Rumpf vorn und hinten die Mittellinie bis zum Genitale (also ein­
schlieBlich des Schamberges) bzw. bis zur Afterspalte, die Gegend, 
die auch als vordere und hintere SchweiBrinne bezeichnet wird. Die 
GliedmaBen gehoren an keiner Stelle hierzu, wohl aber die Achselhohlen. 
Neben der Veranderung der Talgabscheidung findet sich nun aber 
an den genannten Stellen eine besondere N eigung zur Storung im 
Verhornungsablauf, die sich als Schuppung zu erkennen gibt, 
ferner ist vielfach auch die SchweiBa bsonderung in irgendeiner Weise 
verandert, meist gesteigert. 

Daruber hinaus laBt sich nun an jenen S'tellen noch eine besondere 
Neigung zur Lokalisation von mancherlei Rautaffektionen erkennen, 
nicht nur von solchen, die wir als "seborrhoische" zu bezeichnen pflegen, 
wie Pityriasis oleosa, sicca oder simplex, Acne, seborrhoisches Eczema­
toid, sondern auch von solchen der verschiedensten Atiologie, so von 
Psoriasis, Syphilis papulosa, Dariersche Krankheit, ganz besonders 
aber auch bei Dermatitis toxica, wie wir oben schon erwahnten. Es 
liegt natiirlich nahe, daran zu denken, daB das abgesonderte Fett als 
- zusatzlicher - exogener Faktor, als "Reiz", wirkt, aber ganz so ein­
fach liegen die Verhaltnisse doch nicht, zum mindesten bei den meisten 
der genannten Affektionen, ohne daB wir bisher imstande sind eine nahere 
Aufklarung zu gewinnen. Es kommt namlich weiter noch hinzu, daB die 
Raut des Seborrhoikers auch an den nicht eigentlich als Pradilek­
tionsstellen anzusprechenden Korperregionen eine besondere An­
falligkeit fiir mancherlei Affektionen zu besitzen scheint, so 
namentlich fiir die Entstehung des Ekzems. Man ist versucht, in diesem 
Zusammenhang von einer Art Unterwertigkeit gegeniiber der nor­
malen Raut zu sprechen. Es wiirde sich dann also urn eine bestimmte 
regionare und allgemeine Disposition der Raut handeln, die anatomisch 
bzw. histologisch bis jetzt nicht faBbar ist, auBer daB wir den besonderen 
Reichtum der seborthoischen Stellen an Talg- und Knaueldrusen 

1) Auch fiir andere, hier nicht aufgefiihrte Stellen der Haut, gilt das hier 
und im folgenden Gesagte, doch sind die Erscheinungen dann meist weniger deutlich 
ausgepragt und jedenfalls nicht so regelmaBig wiederkehrend wie bei den "sebor­
rhoischen Stellen". 

Rost, Hautkrankheiten. 18 
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feststellen. Anscheinend kompliziert, in Wirklichkeit aber den Weg fUr 
eine kiinftige Klarung weisend, wird das Problem nun noch dadurch, 
daB gewisse Beziehungen zu inkretorischen Vorgangen vorhanden und 
offenbar ausschlaggebend sind. Nach Levin-Kahn, Lortat-Jakob 
und Legrain findet sich bei Acne ein auffallend hoher Blutzucker­
gehalt, auch ist der Grundumsatz meist etwas gesteigert, es wiirde 
dies in erster Linie auf eine Beteiligung der Schilddriise, also auf 
einen Hyperthyreoidismus, hinweisen. Gelten diese Untersuchungen 
auch zunachst nicht fiir den Status seborrhoicus im allgemeinen, sondern 
nur fiir die Acne, so lam doch die Neigung zur sekundaren Infektion 
mit Pyokokken, die bei seborrhoischen Affektionen gem hervortritt 
- ahnlich wie bei Diabetes, aber wesentlich gemaBigter - an eine 
Hyperglykamie denken. Die andere Moglichkeit, daB der Hauttalg 
etwa einen besonders gut en Nahrboden fiir jene Erreger abgebe, muB 
natiirlich ebenfalls in Betracht gezogen werden. Wie bei allen inkreto­
rischen Vorgangen handelt es sich aber auch hier urn pluriglandulare 
Bedingtheit, und deutlicher und auffallender als zur Schilddriise 
sind zweifellos die Beziehungen zu den Keimdriisen; genauer zwischen 
der Funktion der Talgdriisen und der jener, wie aus folgenden Tat­
sac hen hervorgeht: wir sehen zunachst, daB die volle Ausbildung 
und Funktion der Talgdriisen erst urn die Zeit der Pu bertat einsetzt, 
beim Saugling und jiingeren Kind vermissen wir darum die erkennbare 
Einfettung der Haut, treffen niemals eine Hypersekretion von Talg 
an und sehen die oben erwahnten "seborrhoischen" Affektionen nicht. 
Eine von diesen, die offen bar in erster Linie auf Fetthypersekretion 
beruht, die Acne, tritt ganz deutlich urn die Zeit der groBten Geschlechts­
reife auf, urn gegen das Klimakterium zu allmahlich immer seltener 
und weniger ausgesprochen zu werden. Ja bei Frauen beobachtet man 
zuweilen, daB dieses Leiden, mag es in der Jugend bestanden haben oder 
nicht, urn das 40. Lebensjahr herum, dem bekannten "gefahrlichen" 
Alter, wieder bzw. neu auftritt. Viel offenkundiger ist aber beim weib­
lichen Geschlecht diese Abhangigkeit durch folgendes: wir sehen namlich, 
nach meinen Beobachtungen, die sich iiber viele und genau erforschte 
FaIle erstrecken, mit geradezu gesetzmaBiger RegelmaBigkeit bei 
Patientinnen; welche an Acne leiden, eine Verschlimmerung dieser 
Affektion oder ein Neuauftreten urn die Zeit des Follikelsprunges, also 
11-10 Tage ante menses, auch bei Seborrhoea oleosa capitis wird 
zuweilen spontan die Angabe einer pramenstruellen Verstarkung 
des J uckreizes gemacht. Sehr beweisend fiir die Abhangigkeit der 
Talgdriisenfunktion 'von inkretorischen V organgen scheint mir ein von 
anderer Seite beobachteter Fall zu sein: bei einem vierjahrigen Knaben 
fand sich als Folge eines Hypophysentumors neben mannlicher Stimme 
und voll ausgebildetem mannlichen Genitale, eine ausgebreitete Acne 
des Riickens. Erinnert sei in diesem Zusammenhange daran, daB bei 
Basedow, Myxodem, Dystrophia adiposogenitalis aIle sebor­
rhoischen "Stigmata" fehlen. Endlich sei noch darauf hingewiesen, 
daB der Status seborrhoicus offenbar zu den dominant verer b baren 
Konstitutionstypen gehort, genauere Untersuchungen fehlen aIler-
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dings hieriiber, zumal der Zustand in gewissem Sinne latent bestehen 
kann und erst beim Einwirken gewisser Faktoren manifest wird. Hierzu 
rechne ich diejenigen FaIle, wo z. B. durch die auf dem Blutwege an die 
Talgdriisen herangebrachten Halogene J, Br, und Cl acneartige Efflores­
cenzen entstehen, oder wo durch auBerlich einwirkende Substanzen, 
wie Teer usw. solche hervorgerufen werden. 

Die verbreiteste seborrhoische Affektion ist zweifellos die sog. 
Seborrhoea s. Pityriasis oleosa capitis. Sie wird in ganz ausgepragter 
Form etwa vom 16. Lebensjahre bis gegen das 35. hin, von da an 
abnehmend, gefunden. Charakteristisch fUr sie ist reichliche, kleien­
formige Schuppung im Bereiche des behaarten Kopfes, die meistens 
mit deutlichem FettfluB, seltener mit Trockenheit einhergeht. Man 
erkennt die mannlichen Kranken meist schon an dem wie mit Mehl 
bestaubten Rockkragen. Klinische Zeichen von Beteiligung des Papillar­
korpers, insbesondere Rotung oder SchweIlung wird niemals dabei 
gefunden. Dagegen findet sich nach U nna regelmaBig eine Erweiterung 
des Haarbalgtrichters bis zur Einmiindung der Talgdriise und eine 
Ausfiillung derselben mit konzentrisch um das Haar geschichteten 
Hornlagen. Vielfach besteht J uckreiz. An den Haaren lassen sich 
krankhafte Erscheinungen von Bedeutung meist nicht feststellen. Da­
gegen scheint ein gewisser friihzeitiger Haarschwund an der Stirn­
haargrenze sowohl wie auf dem Scheitel - Glatze - doch in irgend­
einer Weise mit der seborrhoischen Disposition in Zusammenhang zu 
stehen. Wenn auch neuerdings R. O. Stein die Calvities frontalis 
sowie die Glatze als "keimplasmatisch festgelegte Minusvarianten 
des mannlichen Haarkleides" angesehen wissen will, so ist nach meiner 
Ansicht die Beziehungen zur Seborrhoe so offenkundig, auch beim 
weiblichen Geschlecht, daB sie nicht vollig iibergangen werden kann. 
Es solI damit nicht eine gewisse erbliche Disposition zur Glatzenbildung 
geleugnet werden, namentlich eine gewisse N eigung zu raschem Haar­
wechsel, aber auch hier wieder werden offenbar mehrere Faktoren zu­
sammenwirken miissen, damit das bekannte Bild entsteht. Zu unter­
suchen ware auch noch, inwiefern exogene Momente, insbesondere 
unzweckmaBige Kopfbedeckung im Einzelfalle mitbeteiligt sind. So 
wurde vielleicht nich"b mit Unrecht bei deutschen Berufssoldaten der 
Druck des Helmes fiir die Entstehung mitverantwortlich gemacht. Ob 
die Seborrhoea capitis als eine besondere Form des noch zu besprechenden 
seborrhoischen Eczema"boides bzw; als eine Vorstufe desselben aufzufassen 
ist, das kann zur Zeit noch nicht mit Sicherheit entschieden werden. 
Sehr auffallend - und noch der Erklarung bediirftig - ist auch die 
Tatsache, daB Seborrhoiker nach Ausbildung der Glatze nicht mehr 
schuppen, ja kaum noch sehr fetten, dafiir aber auffallend leicht dort 
schwitzen, was friiher nicht der Fall bei ihnen war. Differential­
diagnostisch kommt wohl nur Psoriasis capitis in Frage. Es ist zu 
beachten, daB diese fast stets in deutlich abgegrenzten Einzelherden 
und nicht so diffus und unmerklich gegen den Rand auslaufend, wie die 
Seborrhoea capitis auftritt; auch findet sich meist die typische Pinsel­
stellung der Haare, hervorgerufen durch die sehr viel starker und in 
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groBeren Lamellen entwickelten Schuppen. Die Behandlung ",-ird 
beim seborrhoischen Eczematoid besprochen werden. 

Eine besondere Form der Seborrhoea oleosa wird neuerdings im 
Gesicht als sog. Salbengesicht (Stiefler) beschrieben. Sie tritt 
im AnschluB oder wahrend einer Encephalitis lethargic a auf und 
beruht wahrscheinlich auf einer "paralytischen Absonderung von 
Hauttalg als Folge des Zerstorungsprozesses und einer funktionellen 
Hemmungsstorung in dem bet;reffendem Hirngebiete". Das abgeson­
derte Sekret ist, auch nach unseren eigenen Beobachtungen, ausge­
sprochen oligo 

Bei Individuen, die an Seborrhoea oleosa capitis leiden, findet sich 
nun vielfach auch an anderen Stellen, so namentlich ill Gesicht, und 

Abb. 70 . Comedonen der Stirn. 

hier wieder an der Nase und in der Nasolabialfalte, eine deutliche 
Vermehrung der Fettabscheidung. PreBt man eine Hautfalte an einer 
dieser Stellen leicht zusammen, so sieht man aus den meist ziemlich 
weiten Follike16ffnungen deutlich Fett, und zwar gewohnlich in Form 
von wurmartigen Gebilden austreten, daneben sind aber auch olige 
Tropfchen bemerkbar. Die Farbe jener "Wiirmchen" ist ein helles 
Gelbbraun, ihre Konsistenz ist sehr gering, sie lassen sich leicht 
zerdriicken. Neben diesen finden sich nun beim Seborrhoiker an den 
Pradilektionsstellen - auBer den Achselhohlen - in den Follikeln 
ahnliche Gebilde, wie sie soeben an der Nase geschildert wurden, jedoch 
ist ihre Konsistenz eine sehr viel derbere, ihre Farbe fast; rein weill, 
auch ist ihr in der Follikelmiindung sichtbar werdender Kopf gewohnlich 
schwarz gefarbt (Abb. 70). Die Entstehung der schwarzen Farbe an der 
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freien Spitze wird verschieden erklart, keinesfalls ist es Schmutz, wie die 
Patienten vielfach glauben, auch an Pigment, wie behauptet wird, 
mochte ich kaum denken, eher erscheinen mir diejenigen Recht zu haben, 
welche eine chemische Umwandlung des Fettes (Reduktion 1) annehmen. 
Mikroskopisch lassen sich in ihnen, neb en Talg, verfettete Epidermis­
zellen und meist auch einige Leukocyten und Kokken nachweisen. Diese 
Gebilde werden Comedonen genannt, sie konnen in seltenen Fallen 
auch an nicht seborrhoischen Stellen, und zwar dann in navusartiger 
Anordnung auftreten. Sie sind recht haufig mit der Acne vergesell­
schaftet und konnen wohl als Vorstufe derselben angesprochen werden. 

Acne vulgaris s. juvenilis ist eine auBerordentlich haufige Erkran­
kung, namentlich im jugendlichen Alter.Wahrend sie im Spiel- und 
Schulalter niemals gefunden wird, tritt sie mit der vollen Ausbildung 
der Geschlechtsreife in die Erscheinung, wird am haufigsten urn das 
20. Lebensjahr herum gefunden, um dann an Haufigkeit abzunehmen, 
bis sie im Klimakterium ganz verschwindet. Sehr auffallend ist es, 
daB bei jugendlichen Personen das mannliche Geschlecht iiberwiegt, 
wahrend in den spateren Jahren das weibliche nahezu ausschlieBlich 
befallen ist. Diese Feststellungen, sowie die schon gestreifte Koinzidenz 
der Exacerbationen beim weiblichen Geschlecht mit der Zeit des Follikel­
sprunges, weisen auf engste Zusammenhange mit dem endokrinen 
System, insbesondere den Keimdriisen, hin. Nach Pick solI auch 
die Ausiibung des Geschlechtsverkehrs eine wesentliche Rolle spielen; 
die Libido sei herabgesetzt; bei geregeltem Verkehr solI das Leiden ver­
schwinden. Pick greift damit Vorstellungen des Volksglaubens auf, 
der solchen Patienten zur Heilung des Leidens Heirat empfiehlt. Nach 
Hollander sind auch noch in anderer Richtung endokrine Beziehungen 
vorhanden; er mochte zwei verschiedene Typen von Acnekranken unter­
scheiden: magere, anamische, bei denen erhohte Oxydationsvorgange 
und starkere Stoffwechseltatigkeit besteht, wo also eine °thyreoide 
Toxikose anzunehmen ist, und ferner solche mit tragem Stoffwechsel, 
stark durchblutete, iiberernahrte Personen, bei denen also eine ver­
ringerte Tatigkeit der Schilddriise vorliegen wiirde. Fiir die viel 
verbreitete Annahme, daB Storungen im Magen-Darmkanal 
fUr die Entstehung maBgebend seien (Darier u. a.), lassen sich bestimmte 
Anhaltspunkte nicht gewinnen; wohl aber konnte man sich denken, 
daB derartige Storungen "parallel geschaltet" durch Funktions­
anomalien des endokrinen Systems bedingt werden. DaB bestimmte, 
von auBen her oder durch den Blutkreislauf an die Haut gebrachte 
Su bstanzen zur Entstehung von Acne vulgaris fiihren kOlmen, ist 
zuzugeben. Wesentlich ist jedoch dabei, daB das nur bei den dafiir 
disponierten Individuen, d. h. den Seborrhoikern moglich ist. Wir 
erwahnten oben schon, daB die Halogene J, Br und Cl in dieser Beziehung 
auslOsend wirken konnen. Treten diese (abgesehen yom CI) yom Blute 
aus an die Talgdriisen heran, so sehen wir im Acridin (bei Schornstein­
fegern) und gewissen Teerbestandteilen (bei Teerarbeitern) eine 
externe Provokation von Acne vulgaris. Die tagliche Erfahrung lehrt 
uns, daB auch die Anwendung der meisten Seifen, ja schon von Wasser, 
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auslOsend oder verschlimmernd zu wirken vermag. Eine sehr umstrittene 
Frage war und ist es zum Teil noch, inwieweit pyogene Keime, namentlich 
Staphylokokken bei der Entstehung von Acne vulgaris beteiligt sind. 
1m einzelnen kann hier darauf nicht eingegangen werden, wir wollen 
unseren Standpunkt dahin festlegen, daB Keime an sich fiir die Ent­
stehung nicht ausschlaggebend in Betracht kommen, daB es aber wohl 
moglich ist, bei gewissen - pustulosen - Formen an eine Sekundar­
infektion zu denken. Beziiglich dieser mochten wir allerdings nicht an 
ein "Hinzutreten" der Keime denken, sondern stellen uns vor, daB die 
apathogen im Follikelliegenden Kokken unter dem Einflusse des Milieus 
(Nahrbodens) ihre Eigenschaften andern lmd pathogen werden. Die Ande­
rung lieBe sich denken, en·tweder veranlaBt durch Umsetzungen in dem 
aufgestauten Talg oder durch den Gehalt des Blutes an bestimmten 
Stoffen (Erhohung des Blutzuckergehaltes). DaB Keime nicht "essentiell" 
fiir die Entstehung der Acne vulgaris sind, geht einmal.daraus hervor, 
daB sie nicht iibertragen werden kann, und ferner aus derWirkung 
der Rontgenbehandlung, welche auf eine Lahmung der Talgdriisenfunk­
tion abgestellt ist (s. unten). 

Das klinische Bild der Acne ist nach alledem verhaltnismaBig 
rasch gezeichnet. Die Einzelefflorescenz beginnt mit einer Talgstauung, 
die sich in zwei verschiedenen Formen zeigen kann; entweder in Form 
des Comedo oder - haufiger - tritt eine knotchenartige Verdickung 
im Papillarkorper auf, die eine eigentiimlich blaulich-braunlichrote 
Verfarbung zeigt und etwa hirsekorngroB ist. Die Epidermis dariiber 
ist glatt, zeigt also keinen Follikeltrichter und ist oft sogar auffallend 
hart. ReiBt man die Hornschicht ab, so findet sich darunter ein maBig 
weiter Follikel angefiillt mit dem infolge der Verhornung des Ausfiihrungs­
ganges angestauten Sekret. Innerhalb weniger Tage nimmt nun der 
Umfang des Knotchens noch weiter zu, die Rotung wird ausgesprochener, 
ohne daB aber diese besonders hochgradig und von subjektiven Sym­
ptomen begleitet wird. Hebt man in diesem Stadium die nun ziemlich 
vorgewolbte, aber noch nicht pustulOs aussehende Kuppe der Efflorescenz 
ab, so entleert sich auf sanftem Druck ein diinnes, gelblich -weiBes 
Sekret und mitten in diesem der wurmartige Talgpfropf. Mikroskopisch 
finden sich Leukocyten, verfettete Epidermiszellen und meist Bakterien, 
Kokken. Trotz dieses Inhaltes kommt spontane Riickbildung in diesem 
Stadium durchaus nicht selten vor, ebenso haufig entwickelt sich aber 
eine typische Pustel, die sich dann gewohnlich offnet und ihren nun noch 
starker eiterhaltigen Inhalt nach auBen entleert. Hiernach tritt meist rasche 
Riickbildung ein, und zwar ohne daB Narbenbildung - fUr gewohnlich 
wenigstens - nachfolgt. Verstandlich wird uns das aus der histologischen 
Untersuchung, sie ergibt, neben einer Erweiterung des Follikels durch 
das gestaute Sekret, zellige Infiltration und maBig starke odematose 
Durchtrankung dieses Gewebes, also keine eitrige Einschmelzung des­
selben. Nur in Einzelfallen, vermutlich dann, wenn eine "Sekundar­
infektion" zu starkeren perifollikuHiren Reaktionserscheinungen und 
anschlieBend auch zu Gewebszerfall gefUhrt hat, ist die Ausbildung 
von griibchenartigen Narben unvermeidlich. In gewissen Fallen kann 
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sich eine erhebliche perifollikulare Gewebseinschmelzung und Eiter­
ansammlung entwickeln, so daB das klinische Bild neben den geschilderten 
typischen Acneknoten von iiber bohnengroBen, blauroten, schlaffen, 
sackartigen Gebilden beherrscht wird, die keinerlei Beschwerden machen. 
Hyperamische Reaktionserscheinungen fehlen in ihrer Umgebung vollig. 
Es besteht eine gewisse Ahnlichkeit mit der bei den Pyodermien be­
schriebenen Perifolliculitis suffodiens et abscedens. Man wird nicht 

Abb. 71. Acne conglohata des Halses nnd Riickens. 

umhin konnen, ebenso wie dort, neben einer Bedingtheit durch Keime 
besonderer Art bzw. Virulenz, auch eine besondere Reaktionsart des 
befallenen Gewebes anzunehmen. Dies um so mehr, als diese, gewohn­
lich als Acne conglobata (Abb. 71) bezeichnete Form auBerordent­
lich hartnackig und auch durch unsere Regelbehandlung der Acne 
nicht immer sieher beeinfluBbar ist. DaB aus einer aeneiformen 
Effloreseenz sieh zuweilen durch eine besondere Virulenz der vorhan­
denen Keime eine fUTunkuloide ausbilden kann, das lehrt die tag­
liehe Erfahrung, sahen wir doch namentlich am Naeken ein Neben­
einander oder eine derartige Umbildung recht haufig. Und es nimmt 
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nicht wunder, wenn von Chirurgen auch metastatische Affektionen, 
z. B. Nierenkarbunkel nach "Acne" beschrieben werden. Auch die 
Acne necrotisans, welche besonders an der Raargrenze (Stirn, 
Schlafen, Nacken), zuweilen aber auch uber den ganzen behaarten 
Kopf verbreitet, vorkommt, scheint hierher zu gehoren, sehen wir 
doch bei ihr aIle die speziellen Eigenheiten der Acne. Abhangigkeit 
von den Menses, Abheilung nach Rontgenlahmung der Talgdriisen, 
verbunden mit offenbar infektiosen Prozessen. Auch als Acne varioloi­
formis wird diese Form manchmal bezeichnet, da die entstehenden, 
perifollikularen Narbchen, die fur diese Affektion sehr' charakteristisch 
sind, an jene bei Variola erinnern, sie erreichen allerdings deren GroBe 
nie, sondern sind etwa linsengroB. 

Das bisher gezeichnete klinische Bild der Acne ist nun noch in 
mancher Richtung zu vervollstandigen. Nachdem, was wir einleitend 
zu diesem Abschnitt uber die "seborrhoischen" Stellen sagten, wird 
es nicht wundernehmen, wenn wir feststellen, daB die Acne mit Vorliebe 
an dies en Stellen vorkommt, d. h. an Stirn und Schlafe, Wangen, und 
zwar im vorderen Teile und vor den Ohren, Nase, Kinn, Nacken, Brust 
und Rucken, aber diese vorzugsweise in den oberen Partien. Auffallen­
derweise sind die ubrigen, hier nicht genannten Stellen, also behaarter 
Kopf, Achselhohlen, Mons veneris selten oder gar nicht befallen, ohne 
daB wir bisher in der Lage waren, dies zu erklaren. Raufig befallen 
sind dagegen Stellen, die ebenfalls mit einer Art Talgdrusen besetzt 
sind, und die wir bisher noch nicht erwahnt haben, namlich die Lid­
rander. Nach Kruckmann kommt es an den Meibomschen Drusen 
in ganz gleicher Weise zu einer Sekretstauung wie auch sonst an den Talg­
drusen. Estritt hier ebenfalls durch.die Rypersekretion eine Verstopfung 
des Ausfuhrungsganges mit Talg und verfetteten Zellen ein, also eine 
Art Comedo, und als weitere Folge konnen dann die als Hordeolum 
und Chalazion bekannten Affektionen entstehen. Auch Kruckmanll 
halt ii.brigens eine bakterielle Bedingtheit fUr nicht gegeben, sondern 
sieht ebenfalls in elldokrinen Vorgangen das Wesentliche und weist 
namentlich auf die Beziehungen zu den Sexualorganen hin. Nach 
Engelking muB man ferner annehmen, daB auch die als Phlyktalle 
bekannte Augenaffektion auf "seborrhoischer Basis" entstehen kmID, 
ahnlich wie bei exsudativer Diathese. Gleich enge Beziehungen zwischen 
Auge und Raut bestehen nun auch noch bei einer anderen Affektion, 
die recht haufig mit Acne verbullden vorkommt, der Rosacea. 
Wir bezeichnen damit eine eigentumliche Art von GefaBerweiterung im 
Gesicht, besonders an den Wangen, der Nase, zuweilen auch an der Stirn 
(Abb.72). Untersuchungen mit der Lupe unter Durchsichtigmachung der 
Epidermis durch 01 ergeben, daB es sich dabei urn eine dauernde, abnorme 
Erweiterung der GefaBe des oberen horizontalen GefaBnetzes der Cutis 
handelt, bei fast volligem "VerschluB" der Papillarcapillaren. Es scheint 
eine erbliche Anlage, die "seborrhoische Raut", verbunden mit exogenen 
Faktoren, namentlich Aufenthalt in freier Luft bei Sturm und Kalte, 
kombiniert zur Entstehung beizutragen. Dies geht ferner daraus hervor, 
daB auch an den Augen nicht selten Veranderungen gefunden werden, 
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die von den Ophthalmologen als Rosacea des Auges bezeichnet wer­
den. Hauptsachlich handelt es sich um keratitische Affektionen, viel 
seltener um Blepharitis und Conjunctivitis (Trie benstein). Besonders 
scheint das weibIiche Geschlecht befallen zu sein. Nach Axenfeld, 
dem ich die Kenntnis von diesem Krankheitsbild schon seit Jahren ver­
danke, besteht ein so enger Zusammenhang zwischen der Affektion 
des Auges und der Haut, daB zur grlindlichen Ausheilung der ersteren 
die Beseitigung der letzteren meist notwendig ist. Das ist alles, was wir 

Abb. 72. Rosacea mit Acne. 

vorlaufig liber diese eigenartige Kombination von Krankheitszustanden 
zu sagen vermogen; erwahnt sei nur noch, daB die im Volksglauben 
verankerte Meinung, als wenn die Entstehung der Rosacea mit dem 
reichlichen GenuB alkoholischer Getranke (Saufernase) verbunden 
sei, offenbar nicht zutrifft, da man sie bei vollig enthaltsamen Individuen 
genau so oft findet, wie bei solchen, die dies nicht sind. 

Flir die Behandlung der Acne, wie der Comedonen sind auBer­
ordentlich viel Methoden angegeben worden, schadigt doch infolge 
der kosmetischen Verwlstaltung (Gesicht) diese Affektion deren Trager 
in sozialer Beziehung oft ganz auBerordentlich. Ganz zu verwerfen 
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sind nach unserer Erfahrung die Mebhoden, welche sich die ortliche 
Entfernung der Sekretstauung, also des Talgpfropfes, durch mechanische 
Mittel zum Ziel setzen. Wir haben den bestimmten Eindruck, daB alles 
Driicken und Quetschen an diesen Gebilden von Ubel ist, da hierdurch 
die Raut nur noch mehr gereizt wird, ja gerade das Auftreten neuer 
Efflorescenzen provoziert wird. Auch die Eroffnung der Follikel­
miindungen durch erweichende oder schiUende Prozeduren kann selbst­
verstandlich zu einem Dauererfolg nicht fiihren, da sich die Neigung 
zum VerschluB durch abnorme Verhornung sowohl, wie diejenige zu 
Hypersekretion in keiner Weise dadurch beeinflussen laBt. Auch die im 
Volke viel geiibte Behandlung mit "Blutreinigungstees" oder mit Hefe 
ist nicht geeignet, einen Erfolg herbeizufiihren. Unsere Regelbehand­
lung lehnt sich eng an die bei der Untersuchung der Entstehung ge­
machten Erfahrungen an. Vorbedingung ist zunachstabsolute Schon ung 
der Haut an den befallenen Stellen; jedes Driicken und Reiben, die 
Verwendung von Wasser und Seife wird untersagt. Zur Reinigung 
der Haut verwenden wir rohe Milch oder Salicyl-Resorcinlosung (Rez. 4) 
evtl. auch Mandelmilch oder -01; damit befeuchtete Watte wird zu 
sanftem Abwischen der Raut benutzt. Auch Einfetten mit Lanolin 
im UberschuB und sanftes Abreiben mit einem weichen Tuch ist 
manchmal anwendbar. Zuweilen leistet auch das Auflegen einer 
1 % Salicyl und 3 % Resorcin enthaltenden Salbe gute Dienste. Leichte 
Formen sieht man zuweilen schon unter dieser Behandlung verschwinden, 
bei hartnackigeren, und das sind die meisten, wird nun noch zur plan­
maBigen Lahmung der Talgdriisensekretion durch Rontgenstrahlen 
geschritten. 5 XjO,5 mm AI-Filter, dreimal in iOtagigen Abstanden 
= "eine Serie", haben sich uns bei vielen hundert Fallen aufs beste 
bewahrt. Je nach dem Grade der Ausbildung der Affektion, insbesondere 
auch nach der Hohe der Reaktionserscheinungen (sog. Entziindung) 
antwortet die Haut auf den Strahlenreiz mit Rotung und Schwellung, 
so daB zunachst eine gewisse Verschlimmerung des urspriinglichen 
Zustandes entsteht. Man muB unbedingt die Patienten auf diesen Um­
stand aufmerksam machen, da sie sonst zuweilen. namentlich Arzte 
und deren Angehorige, von der Sorge befallen werden, daB eine Uber­
dosierung mit allen ihren Folgen vorliege. Die kritische Zeit liegt um die 
zweite bis dritte W oche nach der letzten Bestrahlung, danach setzt 
dann rasch eine sichtbare Besserung ein, die aber selten von langerem 
Bestande ist, und bald treten wieder, allerdings in geringerem Umfange, 
neue Efflorescenzen auf. Wir lassen darum in der Regel sechs Wochen 
nach der ersten Serie eine zweite in gleicher Starke folgen und in 
schwereren Fallen £ligen wir 10 bis 12 W ochen nach der zweiten Serie 
noch eine dritte an. Zu ferneren Wiederholungen, die recht selten not­
wendig sind, entschlieBen wir uns dagegen nur nach UmfluB einer langeren 
Zeit, mindestens sechs Monate. Auf diese Weise gelingt es, selbst ganz 
schwere Falle vollig in Ordnung zu bringen; getriibt wird die Freude 
am kosmetischen Effekt leider in manchen Fallen durch die vorhandenen 
Narben, die nun als Residuen besonders deutlich in der sonst ganz normal 
aussehenden Haut, die hochstens eine leichte, braunliche Verfarbung 
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aufweist, hervortreten. In Riicksicht auf das bei briinetten Individuen 
nie ganz vermeidbare Auftreten von Pigmentierung empfiehlt es sich 
iibrigens, bei Ausfiihrung der Bestrahlung eine Abdeckung der Rander 
zu vermeiden, da sonst sicher unschon wirkende Kontrastlinien ent­
stehen, wahrend wir kosmetisch flieBende Ubergange in den Farbtonen 
brauchen. Diese Vermeidung der Abdeckung kann umso unbedenk­
licher geschehen, als die angegebenen Dosen verhaItnismaBig sehr gering 
sind. Diese Regelbehandlung wenden wir bei allen, auch den oben 
gesondert genannten Formen von Acne an, ebenso auch bei Rosacea, 
sofern sie mit Acne verbunden ist. Die Entfernung der erweiterten 
GefaBe bei letzterer bewirken wir dagegen durch Stichelung mit der 
elektrolytischen Nadel oder durch Betupfung mit CO2-Schnee, je nach 
Lage des Falles. 

Die bisher besprochenen Affektionen waren solche, bei denen die 
Hypersekretion von Hauttalg deutlich im Vordergrunde stand, 
wenn sie auch sicherlich nicht als das allein ausschlaggebende angesehen 
werden kann. Wir schlieBen nunmehr Affektionen an, bei denen sie 
viel weniger deutlich als mitwirkend erkennbar wird, oder wo sogar eine 
Unterfunktion der Talgdriisen angenommen werden muB. Selbst­
verstandlich hat in diesen Fallen die Bezeichnung "Seborrhoe", wort­
lich genommen, keinen Sinn mehr, handelt es sich doch gerade um 
das Gegenteil, um einen asteatotischen Zustand. Aber wir wiesen 
ja schon eingangs darauf hin, daB wir unter Status seborrhoicus eine 
ganz bestimmte Disposition des Rautorganes verstehen wollen, bei 
dem die Funktion der Talgdriisen, in positivem oder negativem Sinne 
zwar wesentlich, aber nicht das allein bestimmende ist. Zu diesen 
"asteatotischen seborrhoischen Zustanden" rechnen wir die als Pity­
riasis simplex bekannte Affektion. Sie findet sich vor allem bei 
Kindern und jugendlichen Personen, manchmal aber auch bei 
alteren, allerdings nicht bei Greisen, deren Raut ja aber an sich eine 
Sonderstellung einnimmt. Hauptsitz sind Wangen und Mundgegend, 
zuweilen auch der Nacken, selten Rumpf und GliedmaBen. Sie ist 
charakterisiert durch unscharf begrenzte Flecke von grau-weiBlicher 
Farbe, letztere bedingt dadurch, daB sich die Hornschicht der Epi­
dermis in feinsten Schiippchen ablost, bei volliger Trockenheit der 
Raut, die auch nie sonstige seborrhoische Symptome erkennen laBt. 
Diese Stellen sehen wie mit Mehl bestaubt aus. 1m Papillarkorper 
sind keinerlei Anzeichen irgendwelcher Infiltration erkennbar. Nach 
Moro sollen vor allem klimatische Einfliisse, namentlich KaIte 
und Wind zur Entstehung der Affektion beitragen; das ist durch­
aus wahrscheinlich, schlieBt aber die von uns angenommene, disposi­
tionelle Bedingtheit natiirlich nicht aus. Eine Mitwirkung von Bakterien 
(Pyokokken), die Darier annimmt, der sogar die Affektion fiir infektios 
halt, kommt nach unseren Erfahrungen nicht in Frage. Die Behandlung 
ist meist einfach, es geniigt regelmaBiges Einfetten mit einer schwachen 
Salicylvaseline und Vermeidung von Wasser und Seife. 

Die Pityriasis sicca capitis steht dieser Form sehr nahe, auch bei 
ihr fallt die starke Trockenheit der Kopfhaut auf. Die Schuppung 
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ist meist nicht ganz so fein und mehlartig, wie bei der vorhergehenden 
Form; sie laBt sich vielfach schon an dem bestaubten Rockkragen der 
Patienten erkennen. Auf dem behaarten Kopf selbst ist die Schuppen­
ansammlung oft ziemlich hochgradig, namentlich auf dem Oberkopf, 
wo ein Herunterfallen der Schuppen nicht so leicht moglich ist, doch 
kommt es eigentlich niemals zu den krustenartigen (grindigen) Auf­
lagerungen, wie sie bei Seborrhoea oleosa vielfach gefunden werden, 
wenn die Hautpflege mangelt. 1m iibrigen finden sich ahnliche Symptome, 
wie sie oben bei jener beschrieben wurden: lastiges Jucken, Haarausfall, 
sowie auffallend starkes Schwitzen, wenn erst Glatzenbildung eingetreten 
ist. Die nahe Verwandtschaft der beiden Affektionen wird hierdurch 
aufs treffendste betont, nur laBt sich der fundamentale Unterschied 
nicht aus der Welt schaffen, daB im einen Faile zuviel, im anderen 
zu wenig Fett vorhanden ist. Differentialdiagnostisch kommt 
eigentlich nur Psoriasis in Frage, doch finden sich bei Pityriasis capitis 
niemals so scharf umschriebene Einzelherde, sowie die typische Pinsel­
stellung der Haare wie bei jener. Behandlung: 1-30/ 0 Salicylvaseline 
(Rez. 4). Als Zwischen- und Nachbehandlung empfiehlt sich die An­
wendung eines Salicyl-Resorcinspiritus (Rez. 5) mit 1% 01. Ricini. 
In sehr hartnackigen Fallen, namentlich bei sehr starkem J uckreiz, kann 
Rontgenbestrahlung angezeigt sein (s. seborrhoisches Eczematoid). 

Das seborrhoisehe Eezematoid wurde erstmals 1887 von Unna 
aus der Gruppe der eigentlichen Ekzeme herausgenommen und als 
"seborrhoisches Ekzem" bezeichnet. Darier ist noch einen Schritt 
weiter gegangen, indem er den Ausdruck "Eczematid" pragte. Er 
wollte damit die nahe Verwandtschaft, die nach seiner Meinung zwischen 
dieser Affektion und dem echten Ekzem besteht betonen, zugleich aber 
dem Umstande Rechnung tragen, daB in gewissen Punkten doch auch 
wieder wesentliche Unterschiede bestehen. Er rechnet zu diesen: die 
"habituelle" Trockenheit, die scharfe runde oder polyzyklische Be­
grenzung der Rander, die geringe Neigung, die einmal bestehende Morphe 
zu verandern und schlieBlich die leichte Heilbarkeit bei Anwendung 
bestimmter Behandlungsmethoden. Wir konnen ihm hierin ziemlich 
weitgehend folgen, nicht aber darin, daB die Beziehungen zur Seborrhoe 
"inkonstant" seien. Seine Ansicht mag vielleicht zutreffen, wenn man 
nur hypersteatotische Zustande im Auge hat; wer aber auch astea­
totisch Zustande hierzu rechnet, wenn sie nur gleichzeitig die, dem 
Status seborrhoicus eigene Funktionsanderung der Haut aufweisen, 
der wird den Kreis der hierher gehOrigeIl- Formen unbedingt weiter 
ziehen miissen. 1m Gegensatz zu Darier bedeutet fiir uns die 
Bezeichnung Eczematid, fiir die wir die philologisch richtigere Form 
Eczematoid vorschlagen, keine inn ere Verwandtschaft mit dem 
echten Ekzem, sondern deutet lediglich die historische Entwick­
lung und die gewisse morphologische A.hnlichkeit an. DaB die 
Haut des Seborrhoikers eine gewisse Neigung hat, auch an echtem 
Ekzem zu ~rkranken, eineEigenschaft, die wir aus einer erh6htenAlliallig­
keit herleiten, ist noch kein Beweis fiir die Verwandtschaft der beiden 
Prozesse; ja selbst, wenn sich aus einem seborrhoischen Eczeml:!>toid 
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ein eehtes Ekzem entwiekelt, was iibrigens gar selten ist (wahrend 
"Eezemata in Seborrhoieo" haufig vorkommen), ware damit noeh 
durehaus kein Beweis fiir eine Verbindung dieser Affektionen im Sinne 
Dariers gegeben, sehen wir doeh aueh aus einer Dermatitis sieh ein 
Ekzem entwickeln. DaB das seborrhoisehe Eczematoid tatsachlieh Be­
ziehungen zur Seborrhoe hat, aneh wenn keine Talghypersekretion wahr­
genommen werden kann, das ergibt sieh vor allem daraus, daB es fast 

Abb. 73. Seborrhoisches Eczematoid an den typischen Stellen lokalisiert. 

aussehlieBlieh oder doeh vorwiegend und besonders ausgepragt an den 
seborrhoisehen Regionen der Raut angetroffen wird (Abb. 73). 1m Gegen­
satz hierzu tritt das eehte Ekzem ganz selten an diesen auf! Sehr auf­
fallend ist aueh die besondere Art der BeeinfluBbarkeit dureh bestimmte 
Behandlungsmethoden (s. unten), die man fast zur Differentialdiagnose 
verwenden kann. Uber die sonstigen Faktoren, welehe an der Genese 
eines seborrhoisehen Eezematoids beteiligt sind oder sein konnen, sind 
wir noeh wenig unterriehtet. Allergisehe V organge kommen anseheinend 
nieht in Frage, man hat jedoeh den Eindruek, daB gewisse "banale" 
Reize, physikaliseher oder ehemiseher Natur, provozierend wirken 
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konnen. Wir sahen auch wiederholt das Auftreten eines seborrhoischen 
Eczematoids an typischer Stelle im AnschluB an eine Dermatitis toxica 
an einer anderen Stelle, z. B. dem Arm. 

Die Grundefflorescenz des seborrhoischen Eczematoids ist ein 
mehr oder minder scharf begrenzter Fleck von lachs- bis gclbroter 
Farbe, bedingt offen bar dadurch, daB die Papillarcapillaren an dieser 
Stelle in groBerer Anzahl und relativ reichlich durchblutet sind. Ver-

Abb. 74 . Seborrhoisches Eczematoid des behaarten Kopfes und Gesichtes (feinschuppige Form). 

bunden damit ist ein geringes 0 d em der Epidermis, das abel' selten 
einen Status spongioides und nie Blaschen hervorruft. Das Gefiige del' 
Epidermis, namentlich der Hornschicht, wird gelockert, Anderungen 
im Verhornungsablauf treten ein, es kommt zur Parakeratose, kleien­
formige Abschuppung von wechselnder Starke deutet hierauf hin (Abb. 74). 
An den Follikeln sind Veranderungen nicht erkennbar. Die Farbe der 
Schuppen schwankt, je nach dem Grade der ortlichen Fettabsonderung, 
zwischen grau-weiB bei geringem und gelb-weiB bei hoherem Fettgehalt. 
1m letzteren FaIle hat man beim Betasten ein eigentiimliches Gefiihl, 
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das man etwa als rauh-fettig bezeichnen kann. 1m Papillarkorper HWt 
sich dagegen, selbst bei langer bestehenden Fallen, im Gegensittz zum 

Abb. 75. Seborrhoisches Eczematoid, uuiverselle Ausbreitung (papulOse Form). 

Ekzem, eine Infiltration palpatorisch nicht nachweisen. Dem entspricht 
auch der histologische Befund, der nur geringe perivasculare Infiltrate 
daselbst erkennen lant. J uckreiz ist eigentlich nie vorhanden, im 
starken Gegensatz zum Ekzem! Man findet daher auch das seborrhoische 
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Eczematoid gar nicht so sehr selten als Nebenbefund, sowohl auf dem 
behaarten Kopfe, wie besonders in der Nasolabialfalte und auf dem 
Sternum. An dieser letzteren Stelle kann es zuweilen zur Ausbildung 
eines relativ groBen Einzelherdes kommen von blumenblattartiger 
Konfiguration, daher der friiher viel gebrauchte Name Eczema peta­
loides. Auch in den Achselhohlen und in der Rima ani findet sich 
gelegentlich ein Befallensein in groBerem Umfange, und es muB besonders 
hervorgehoben werden, daB dann fast stets auch Jucken oder Brennen 
in gewissem Umfange vorhanden ist, vermutlich spielt die reizende 
Eigenschaft des Schweilles dabei eine ~ewisse Rolle. .Ahnliches sieht man 
iibrigens auch bei fetten Frauen unter den Mammae, sowie unter der 
Bauchfalte bei beiden Geschlechtern. AuBer an den Pradilektions­
stellen findet man gelegentlich auch an anderen Stellen Herde, die das 
geschilderte Aussehen haben, namentlich an den GliedmaBen; ent­
sprechend dem geringeren Gehalt an Talgdriisen handelt es sich fast 
durchweg urn die "trockene" Form. Auch als universelles Exanthem, 
dann allerdings in etwa miinzengroBen Einzelherden, kann sich das sebor­
rhoische Eczematoid zuweilen manifestieren (Abb. 75). Die Abschuppung 
ist in diesen Fallen meist auBerordentlich gering, dafiir stellen sich 
aber infolge eines vermehrten Odems und Hyperamie im Papillarkorper 
sowohl wie in der Epidermis die nicht konfluierenden Einzelherde er­
haben, vielfach geradezu als papelartige Efflorescenzen dar. Da in 
diesen Fallen auch die Farbe an Tiefe zunimmt, also mehr dunkel- bis 
braunrot wird, liegen Verwechselungen mit papulOsen Syphilid en nahe. 
Wenn dagegen eine besonders starke Schuppenbildung vorhanden ist, 
kann, bei universellem Auftreten, die Unterscheidung gegeniiber Schup­
penflechte nicht ganz leicht sein, die iibrigens auch histologisch manche 
Ahnlichkeit aufweist. 

Haufiger als diese zuletzt beschriebene Entwicklung ist eine andere, 
der Ubergang in die nassende Form. Diese entsteht nun nicht wie 
bei einem nassenden Ekzem dadurch, daB durch ZusammenflieBen 
einzelner geplatzter Blaschen eine anscheinend gleichmaBig nassende 
Flache vorgetauscht wird, sondern die in ihrem Gefiige gelockerte Horn­
schich t hebt sich flachenhaft von der unterliegenden Epidermis­
SGhicht ab, die Interzellularspalten werden damit nach auBen offen 
und entleeren Serum, daB entweder abtropft oder gerinnt. Es liegt dann 
eine rote bis graurote, feuchte Flache zutage, die Brennen verursacht und 
gegen Beriihrung wegen der offen liegenden Nervenendigungen empfind­
lich ist. An intertriginosen Stellen wird diese Art haufig gefunden, ihre 
Unterscheidung von einer Dermatitis (durch Reibung oder Schweill 
bedingt) ist oft nicht leicht, zumal sicher auch beide nebeneinander, 
bzw. die eine von der anderen iiberlagert vorkommen konnen. Die scharfe 
Begrenzung des seborrhoischen Eczematoids sowie die Reaktion auf 
die Behandlung wird meist schon auf die richtige Diagnose hinweisen. 
Auch Mykosen, namentlich Erythrasma und Epidermophytie, konnen 
ahnliche Bilder hervorrufen. Pilzbefund und Behandlungserfolg leiten 
im Zweifelsfalle auf die richtige Spur. Dort, wo das austretende Serum 
nicht sofort entfernt wird, kommt es zur Krustenbildung, und zwar, 
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da ja keine erhebliche Auswanderung von Leukocyten statthat und auch 
die Abschuppung sich in maBigen Grenzen haIt, wird man ohne weiteres 
erwarten konnen, daB die Krusten honiggelb und mehr oder weniger 
durchscheinend aussehen. Damit kommt aber nun eine erhebliche 
Ahnlichkeit zur Streptodermia superficialis crustosa zustande, und in 
manchen Fallen wird der V organg sicher noch dadurch kompliziert, 
daB sich tatsachlich auf dem sehr giinstigen Nahrboden eine Infektion 
mit Pyokokken entwickelt. Auch die Lokalisation dieser Art ist insofern 
mit jener bei der genannten Pyodermie identisch, als behaarter Kopf 
und namentlich die Gegend hinter und vor dem Ohre, manchmal bis ZUlli 

Mund hin, befallen sind. Wir sind uberzeugt, daB solche Falle fast aus­
nahmslos ffir pyodermisch angesehen werden, obwohl sie es tatsachlich 
nicht sind. Folgende Punkte sind zu beachten: Das nassende sebor­
rhoische Eczematoid beginnt nahezu regelmaBig akut, wir sahen Falle, 
wo sich binnen 24 Stunden das typische Bild in groBter Ausdehnung 
entwickelte. Ein Ubergreifen auf "nichtseborrhoische" Stellen kommt 
ausgesprochen kaum vor, Anzeichen einer Verbreitung durch Schmieren 
wie bei Streptodermia superficialis crustosa sind nicht vorhanden. 
Vielfach ist dagegen die als Kombination unten noch zu erwahnende 
Blepharitis und Conjunctivitis deutlich ausgepragt. AuBer 
krustosen Stellen finden sich eigentlich immer einige SteIlen, welche 
die typisohe, schuppende Grundform erkennen lassen, wie sie bei 
keiner Pyodermie gefunden wird. Reoht haufig ist auBerdem die 
ganze befallene Gegend oder die Umgebung krustoser Stellen hyper­
amisch gerotet (im Gegensatz zur Str. d. s. cr.). Und sohlieBlich ist 
auBerordentlich charakteristisch die Reaktion auf die Behandlung. 
Wir finden es immer wieder bestiitigt, daB selbst sehr ausgedehnte 
und akute FaIle auf die unten geschilderte Regelbehandlung sich auf­
fallend schnell zurUckbilden, einer Behandlung, die bei pyogener In­
fektion nahezu ganzlich wirkungslos ist. Wahrend die bei dieser an­
gegebenen Regelbehandlung, namentlioh bei sehr akuten und nassenden 
Fallen von seborrhoischem Eczematoid, deutlich verschlimmernd wirkt. 

Einer besonderen Erwahnung bediirfen noch die an behaarten SteIlen, 
Kopf und Mons veneris auftretenden Formen, und zwar kommensowohl 
die trockenen und fettigen, wie die feuchte Form, ebenso aber au~h 
sekundiire Infektionen in Betracht. Auffallenderweise sind pyogene 
Infektionen der Follikel verhaItnismaBig selten; deren Behandlung 
hat sich nach den fmher angegebenen Grundsiitzen zu regeln, d. h. 
Epilation ist meist nicht zu umgehen. 

Sehr wesentlich fur die Diagnose ist beim seborrhoischen Eczematoid 
die schon gestreifte Mitbeteiligung der Augen. 1m Gegensatz· zur 
Rosacea sind es nicht die Hornhaut, sondern die Lider und die 
Bindehaut, die mit einer gewissen RegelmiiBigkeit erkrankt befunden 
werden: die Lidriinder sind dann gerotet und zeigen zwischen den 
Zilien feine Schuppchen. Seltener sieht man auf der AuBenfliiche der 
Oberlider eczematoide Flecke, die schuppen oder niissen, oder sogar 
feine Rhagaden aufweisen. Die Bindehaut ist, besonders im palpe­
bralen Anteil, leicht geschwollen und mehr oder minder stark gerotet. 

Rost, Hautkrankheiten. 19 
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Die Behandlung richtet sich naturgemaB nach der vorliegenden 
Form. FUr die trockene oder fettige Form hat sich uns seit J ahren 
die Behandlung mit einer schwachen Salicylvaseline (1/2-1%), der 
wir auf dem Kopf, an Stelle von Glycerin, Oleum Ricini als Losungsmittel 
beifiigen, bewahrt. Vielfach tritt darunter vollige Abheilung ein, min­
destens aber ein erheblicher Ruckgang; bleibt die Affektion danach 
unverandert stehen, so ist Rontgenbestrahlung die Methode der Wahl 
(3mal 3 X in lOtagigen 1ntervallen). 1st diese nicht ausfuhrbar, so 
sind schwache teerhaltige Salben oder Pasten, auf dem Kopf teerhaltige, 
spirituose Losungen zu empfehlen (Rez. 20 bzw. 23). Auch Resorcin 
in mittlerer Konzentration, etwa 3-5%' kann zweckmaBig. sein, das 
richtet sich nach der individuellen Reaktionsweise der betr. Haut. Auf 
jeden Fall ist darauf Bedacht zu nehmen, daB von vornherein eine milde, 
wenig reizende Behandlung eingeleitet wird. Bei nassenden Fallen 
pflegen wir zunachst 1-2 Tage feuchte Verbande mit Salicyl-Resorcin­
Losung anzuwenden, zugleich wird einmal taglich die nassende Flache 
griindlich mit 5% Argentum nitricum-Losung gepinselt. Sobald das 
Nassen etwas nachlaBt, gehen wir zu der vorher beschriebenen Regel­
behandlung uber. Wir haben immer wieder den Eindruck, daB Salicyl, 
namentlich in Vaseline flavum, geradezu spezifisch auf diesen ProzeB 
wirkt, konnen aber zur Zeit noch nicht sagen, wie der Mechanismus 
dieser Wirkung ist. Bei den sehr seltenen Fallen, die sich auf diese 
Behandlung als refraktar erweisen" empfiehlt es sich zunachst, einen 
Versuch mit antibakterieller Behandlung zu machen, also Pracipitat­
salbe oder Schwefelsalbe bzw. -schuttel (Rez. 28). Dies ist ubrigens 
die einzige 1ndikation fiir schwefelhaltige Medikamente bei sebor­
rhoischem Eczematoid, wir haben uns von seiner sonstigen anti­
seborrhoischen Eigenschaft bisher nicht uberzeugen konnen. 

Status exsudativus. 
Es ist das Verdienst von Czerny (1905) als Erster auf das Vor­

kommen von gewissen Affektionen der Haut und Schleimhaute bei 
einem bestimmten konstitutionellen Typus der Sauglinge hingewiesen 
zu haben, den er exsudative Diathese nannte. Urspriinglich wollte 
er eine Krankheit darunter verstanden wissen; die durch ihn angeregte 
Forschung der folgenden Jahre hat es aber zweifelsfrei erwiesen, daB man 
nur vom V orliegen einer zu bestimmten Erscheinungen fiihrenden, in 
der ererbten Konstitution begriindeten Disposition des betreffenden 
Kindes sprechen kann. Wir mussen es uns hier versagen, auf den ganzen 
Umfang der Entwicklung einzugehen, welche diese Frage bisher ge­
nommen hat, miissen auch die Kenntnis der Diathese nach dem heutigen 
Stand voraussetzen. Beschaftigen sollen uns nur die an der Haut auf­
tretenden Manifestationen. Hier erheben sich nun insofern ernste Schwierig­
keiten, als es durchaus nicht sicher, sogar ziemlich unwahrscheinlich 
ist, ob aIle die, beim Saugling - und Kleinkind, das laBt sich selbst­
verstandlich nicht scharf voneinander trennen - beobachteten, ekzem­
artigen Hautaffektionen lediglich als auf dem Boden des Status exsu-
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dativus entstanden anzunehmen sind. Die Zahl der Autoren ist nicht 
gering, die dies ablehnt (Tachau, Gerstley u. a.). Kompliziert wird 
die Entscheidung noch dadurch, daB fiir viele Autoren ein Unterschied 
~wischen Dermatitis und Ekzem nicht vorhanden ist (Tachau, High­
man), oder daB beirn Saugling das Vorkommen des seborrhoischen 
Eczematoids fiir moglich gehalten wird (Psoriasoid T a c ha us). Es kommt 
a,ber ferner hinzu, daB es nach heutiger Auffassung viel zu eng begrenzt 
ware, wenn nur ekzemartige Ausschlage in Betracht gezogen wiirden, 
a,lso mit Rotung, Blaschen- und Schuppenbildung einhergehende Prozesse 
der Epidermis, bei zurUcktretender Beteiligung der Cutis. Auch die mit 
Quaddel- oder Knotchen bild ung einhergehenden Affektionen 
der Kinderhaut sind daher auf ihre Zugehorigkeit zu dieser - oder evtl. 
~iner noch aufzustellenden - Gruppe zu untersuchen. AuBer dem 
exsudativen Status sind ja noch andere mittlerweile aufgestellt 
worden; von diesen scheint, was die B.eteiligung der Haut angeht, der 
Status thymico-Iymphaticus auszuscheiden, da liei ihm offenbar 
irgendwelche charakteristischen Hautveranderungen nicht vorkommen. 
Anders ist es schon mit dem Status neuropathicus, aber es liegen 
noch nicht geniigend Nachweise vor, die ein Eingehen an dieser Stelle 
rechtfertigen. Die arthritische Diathese Combys wird bei uns, 
=tis zu weitgefaBt, abgelehnt (Samelson). Wie steht es aber mit dem 
Status seborrhoicus~ Wie wir im vorhergehenden Kapitel auseinan­
dergesetzt haben, sind wir der Ansicht, daB dieser zwar erbgebunden 
[st, aber erst mit dem in Funktiontreten der Keimdriisen in die Erschei­
[lung treten kann. Wir wiesen schon darauf hin, daB uns seborrhoische 
~rscheinungen beirn Kind irn Spiel- und Schulalter nicht be­
[{annt sind. Und im Sauglingsalted Soweit wir die Literatur 
m iibersehen vermogen, scheint besonders die als Gneis bekannte 
Mfektion des Oberkopfes als seborrhoisch angesprochen zu werden, 
lber auch sonst werden desquamierende Affektionen am Korper gelegent­
.ich als solche gedeutet (Finkelstein-Galewsky -Hal berstaed ter). 
Wenn nun auch eine gewisse morphologische Ahnlichkeit zugegeben 
werden kann, so konnen wir doch nur eine Ahnlichkeit, keine Identitat 
der Erscheinungen zugeben und beziehen uns dabei auf ein nicht eben 
deines und gut beobachtetes Material. Wir lehnen also das Vorkommen 
leborrhoischer Eczematoide beim Saugling bis zum strikten 
Beweise des Gegenteils ausdriicklich abo Wir kommen damit auf unsere 
~ingangs gestellte Frage zuruck, ob denn nun aIle ekzemartigen Haut­
lffektionen beim Saugling und Kleinkind als auf dem Boden des Status 
~xsudativus entstanden anzusehen sind. Darauf ist zu antworten, daB 
IDS das in dieser AusschlieBlichkeit nicht statthaft erscheint. Um so 
weniger, als ja der Begriff der exsudativen Diathese noch durchaus 
llicht scharf abgegrenzt ist (vgl. die franzosische Auffassung) und die 
B:rkennung mancher, namentlich weniger ausgesprochener oder latenter 
B'alle heute noch kaum moglich ist, und als es ferner keine absolut sicheren 
Kennzeichen fur die Feststellung dieses Zustandes gibt. Wenn wir also 
.ill folgenden die ekzemartigen Ausschlage der Sauglinge als exsudative 
B:czematoide bezeichnen, so tun wir dies irn Sinne einer Arbeits-

19* 



292 Die endogenen Hautkrankheiten. 

hypothese und sind uns bewuBt, daB in einer spateren Zeit fUr einen 
Tell wahrscheinlich andere dispositioneIle Momente gefunden werden, 
oder daB vielleicht auch ffir den wenig befriedigenden Begriff der ex­
sudativen Diathese eine klarere und das eigentliche Wesen dieser Dis­
position besser erfassende Bezeichnung wird gepragt werden konnen. 
Abgesehen von den Symptomen der Haut und Schleimhauten wissen 
wir aber heute vom eigentlichen Wesen der exsudativen Diathese noch 
zu wenig, als daB sich jene Forderung schon jetzt verwirklichen lieBe. 
Fest steht eigentlich nur das eine, daB die Art der Ernahrung in vielen 
Fallen von gewissem, bestimmendem EinfluB ist. Ausgesprochene Stoff­
wechselstorungen, insbesondere auch Erhohung oder Erniedrigung 
des Grundumsatzes haben sich bisher nicht nachweisen lassen, ebenso­
wenig Storungen inkretorischer Art. Storungen im Salz- und Wasser­
haushalt werden zwar immer wieder angefiihrt, aber es bleibt bisher 
fraglich, ob das nicht sekundare Erscheinungen sind, die jedenfalls 
nicht von primarem EinfluB auf die Genese sind. Noch zu erwahnen bleibt 
schlieBlich die von Krasnogorsky vertretene Anschauung, daB es 
sich urn einen Ubererregbarkeitszustand des Vagus handele, eine Vago­
tonie. Angesichts der in manchen Fallen offenbar giinstigen Wirkung 
des Atropins (s. spater) vermogen wir diese Hypothese nicht ohne weiteres 
abzulehnen, wenn auch zugegeben werden muB, daB sie bis jetzt noch 
nicht einwandsfrei begriindet worden ist. Unter dem EinfluB nament­
lich amerikanischer Autoren (SchloB u. a.) hat neuerdings die Ansicht 
Boden gewonnen, daB es sich um eine spezifische Uberempfindlich­
keit der Sauglingshaut gegeniiber Nahrungsproteinen handele. 
Man macht dabei die Hilfsannahme, daB der Sauglingsdarm gegen diese 
Stoffe durchlassiger sei als derjenige alterer Kinder, indem man besonders 
auf die Tatsache hinweist, daB vom 2. Lebensjahre ab diese Art Aus­
schlage an Zahl stetig abnimmt. Zur Stiitzung der Annahme, daB Nah­
rungsproteine als "Allergene" in Frage kommen, wnrden auch die im 
vorigen Kapitel erwahnten Hautpriifungsmethoden herangezogen. Es 
hat sich aber gezeigt, daB diese - zumindesten in ihrer heutigen Methodik 
- nur in einer beschrankten Zahl der FaIle positive Resultate ergeben, 
auch zeigen sie oft eine derartige Plurivalenz gegen aIle moglichen 
Nahrungsproteine, daB eine praktische Verwertbarkeit bei der Therapie 
ausgeschlossen erscheinen muB. Das einzige, was wir bisher wissen, 
ist die Tatsache, daB es eine Anzahl Sauglinge gibt, die offenbar diesen 
oder jenen Antell ihrer Nahrung, in erster Linie EiweiBstoffe, aber auch 
Fette und Kohlehydrate nicht in normaler Weise abbauen. Da nun 
ferner die Feststellung nicht bestritten werden kann, daB die auftreten­
den Hauterscheinungen mit jener "Ernahrungsstorung" zusammen­
hangen, ist man zur Annahme gezwungen, daB gewisse Stoffe in den 
Blutkreislauf iibertreten. Sie treffen dort auf eine iiberempfindliche Hant 
bzw. Schleimhaut und rufen dann ekzemartige - und andere - Reak­
tionen hervor. Fest steht weiterhin, daB die iiberwiegende Mehrzahl 
der so reagierenden Kinder den Status exsudativus erkennen lassen. 
DaB es von diesem letzteren zwei verschiedene Typen, die iiberernahrte, 
fette oder pastOse Form und die magere oder unterernahrte gibt, darf 
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als bekannt vorausgesetzt werden. Auf die Art der auftretenden Morphe 
hat das iibrigens keinen erkennbaren EinfluB, dagegen ist bei der sehr 
wichtigen Ernahrungsbehandlung darauf Riicksicht zu nehmen. 

Zusammenfassend laBt sich also sagen: Die Genese des Saug­
lingseczematoides ist gekniipft an das Bestehen einer besonderen, er­
erbten Disposition. Diese scheint zu bestehen in einer zu groBen Durch­
lassigkeit der Darmschleimhaut fUr Nahrungsstoffe, insbesondere 
Proteine, ferner in einem Unvermogen derartige Stoffe geregelt abzu­
bauen, und drittens in einer abnormen Empfindlichkeit der Raut 
gegeniiber gewissen normalen oder anormalen, im Blute kreisenden 
Stoffen. Gefunden wird diese Disposition bei dem als Status exsudativus 
bezeichneten Zustande. Ob auch noch andere Status- bzw. Konsti­
tutionsformen in Frage kommen, muB vorlaufig dahingestellt bleiben; 
namentlich die Frage einer Mitbeteiligung des Nervensystems, ins­
besondere auch des Parasympathicus, ware noch zu losen. Neben 
diesen endogenen Faktoren kommen als exogene folgende in Frage: 
zunachst die Nahrungsmittel, einschlieBlich der Vitamine. Eine groBe 
Rolle spielt dabei auch der Fettgehalt der Milch, auch den Mineralstoffen, 
namentlich dem Kalk kommt gewisse Bedeutung zu. Als weitere auBere 
Faktoren miissen aber noch genannt werden, alltagliche Reize wie Wasser, 
Seife, Reiben der Bekleidung, Benetzen mit Urin und Kot, und anderes 
mehr. Rierauf wird bei der Behandlung nochmals einzugehen sein. 

Erganzend sei schlieBlich noch darauf hingewiesen, daB ingewissen 
Fallen das Vorliegen einer echten Anaphylaxie naheliegt. So ist ein 
Todesfall unter den Symptomen des anaphylaktischen Chocks bei einem 
gegen FischeiweiB iiberempfindlichen Kleinkind nach Injektion einer 
geringen Menge eines stark verdiinnten Fischfleischauszuges beschrieben 
worden. Sehr instruktiv ist der folgende Fall von Sales, Debray und 
Verdier, der auch therapeutisch wichtiges enthalt. 

Es handelte sich urn mannliche Zwillinge; beide litten an "Gesichtsekzemen" 
und zeigte hohe Intoleranz gegen Milch: Erbrechen, Diarrhoen und schlechtes 
Allgemeinbefinden. Der eine starb nach dem Genusse eines Flaschchens Kuhmilch 
unter Symptomen einer schweren anaphylaktischen Krise innerhalb von drei Tagen. 
Obduktion ergab fettige Entartung der Leber Bowie gelatinoses Odem der Meningen. 
Der andere konnte durch Verabreichung kleiner Dosen von Kuhmilch, die allmah­
lich gesteigert wurde, so unempfindlich gemacht werden, daB er vollige Toleranz 
gegen Milch erreichte. Der Ausschlag heilte vollkommen abo 

AbschlieBend laBt sich sagen, daB so viel auch bisher Forschungs­
arbeit auf diesem Gebiete geleis"tet worden ist, doch noch vieles zu klaren 
iibrig bleibt. In viel hoherem MaBe gilt das nun noch fiir die bisher 
nur ganz vereinzelt aufgeworfene Frage nach dem Verhalten derartig 
disponierter Individuen in splHeren Lebensjahren. Von padiatrischer 
Seite (Moro und Kolb) ist - allerdings nur an Kindern bis 11 Jahren­
festgestellt, daB die "Ekzeme" in der Mehrzahl spatestens bis Mitte des 
zweiten Lebensjahres abheilten; haufiger trat Strofulus bei diesen dann 
auf. Asthma fand sich auch, aber in geringem MaBe (2,3%). 

Nach den von mir durchgefiihrten Untersuchungen steht es nun 
auBer allem Zweifel, daB ein Teil, der als Saugling oder Kleinkind 
mit Symptomen auf exsudativ-diathetischer Grundlage behafteten 
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Individuen auch in spateren Lebensjahren bestimmte Haut­
und evtL auch Schleimhauterscheinungen zeigt. Mit anderen 
Worten, die emmal bestehende Disposition fiihrt auch spaterhin zur 
Entstehung von manifesten Krankheitserscheinungen. Diese konnen 
sich an der Haut sowohl wie an der Bronchialschleimhaut, hier als 
Asthma, zeigen. DaB es sich hochstwahrscheinlich um einen erb­
gebundenen Faktor handelt, ergab sich aus der wiederholt gemachten 
Feststellung, daB derartige Individuen einen Elter hatten, der an 
typischem Bronchialasthma litt. Nach Kammerer handelt es 
sich bei solchen Asthmatikern um eine "allergische Disposition", 
die sich, auBer in ihrer Dberempfindlichkeitsreaktion, in vagotonischen 
Symptomen und Neigung zur Eosinophilie kundgibt. Ahnlich 
sprechen Storm van Leeuwen, Bien und Varekamp von einer 
allergischen Disposition, gekennzeichnet durch eine Erhohung im 
Purinstoffwechsel, durch erhohte Empfindlichkeit gegeniiber 
Tuberkulin, das Vorkommen einer hamoklasischen Krise, 
eines besonderen, die glatte Muskulatur erregenden Giftes im 
Blute, eines verminderten Bindungsvermogens fiir Salicylsaure 
und durch eine eigenartige Reaktion auf die intracutane Einspritzung 
eines Extraktes aus Schuppen menschlicher Haut. Wie ich fest­
stellen konnte, geniigt bei Asthmatikern zuweilen schon das Abstreifen 
des Hemdes iiber den Kopf, wobei offenbar Hautschuppen eingeatmet 
werden, um einen typischen Asthmaanfall auszulosen. Auch bei Ein­
spritzung des Stormschen Extraktes sahen wir gelegentlich Asthma 
oder andere Erscheinungen an der Darm- und Uterusschleimhaut aus­
gelOst werden. Ein Eingehen auf aIle diese Fragen erschien notwendig, 
urn den ganzen, vorlaufig noch mit vielen Unklarheiten beladenen, Um­
fang dieses Komplexes iibersehen zu konnen. Wenn auch Asthma und 
Eczematoid nicht haufig nebeneinander vorkommen, so unterliegt es 
doch heute schon keinem Zweifel, daB sie beide auf demselben Boden 
entstehen. Sehr interessant sind in dieser Hinsicht Falle, bei denen die 
beiden Affektionen streng alternierend auftreten. 

Wir deuteten oben schon an, daB es sich bei den auf der Basis der 
exsudativen Diathese entstehenden Hautaffektionen nicht lediglich 
um ekzemartige handele, sondern daB auch noch andere Morphen 
in Betracht kamen. Abgesehen von der soeben erwahnten spatexsuda­
tiven, kommen noch die als Strofulus und als Prurigo bezeichneten 
Affektionen in Frage. Es sei vorweg bemerkt, daB auch hier die Bezieh­
ungsverhaltnisse noch durchaus nicht vollig geklart sind, aber ich habe 
angesichts der nicht zu leugnenden, nahen Verwandtschaft aller dieser 
Krankheitsbilder mich fUr berechtigt gehalten, sie hier unter diesen 
Gesichtspunkten einzureihen. 

Wir wenden uns zunachst der kurz als exsudatives Eczematoid 
- statt Eczematoid in statu exsudativo - bezeichneten Affektion zu. 
Es tritt meist erst nach Ablauf der ersten vier Lebenswochen auf, 
ist im ersten Jahre am ausgepragtesten und haufigsten vorhanden 
und nimmt bis zum dritten Jahre an Intensitat und Zahl der Erkrankten 
rasch ab, um dann bei einzelnen von diesen in die von uns als spatexsu-
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dativ bezeichneten Erscheinungen iiberzugehen. Pradilektionsstellen 
sind behaarter Kopf, Nacken, Gesicht, namentlich die Wangen, wahrend 
die Mund- und Ohrpartien meist auffallig frei bleiben (im Gegensatz 
zum skrofulosen Eczematoid oder zur Streptodermia superficialis !). 
Am Rumpf sind Genitocruralfalte und Rima ani haufig miterkrankt; 
auch die Nates und Oberschenkel sind zuweilen mit einbezogen, ebenso 
bei fetten Kindern die Halsfalte. Eine Bevorzugung der G~lenkbeugen, 
wie in den spateren Stadien, ist dagegen noch nicht zu erkennen. Der 
Grundcharakter der Affektion ist eine ausgesprochen flachenhafte, 

Abb. 76. Exsudatives Ekzematoid des behaarten Kopfes und Gesichtes. 

mehr oder minder scharf begrenzte Rotung, die mit einer Abhebung 
der oberen Epidermisschichten, insbesondere der Hornschicht verbunden 
ist. Es kann demgemaB entweder die Neigung zur Abschuppung oder 
zum Nassen im Vordergrunde stehen. 1m letzteren Falle kommt es dann 
zur Bildung von oft recht erheblichen Bor kena uflagerungen (Abb. 76). 
Auf dem behaarten Kopf kann dadurch ein Bild erzeugt werden, welches 
dem des seborrhoischen Eczematoids nicht ganz unahnlich ist, obwohl 
selbstverstandlich von einer Vermehrung der Fettabsonderung, ange­
sichts des anatomischen und funktionellen Zustandes der Talgdriisen, 
keine Rede sein kann. Die Cutis zeigt nur im papillaren Anteile eine 
gewisse Mitbeteiligung in Form einer geringen Schwellung. Die Affektion 
auf dem Oberkopf, die zuweilen auch isoliert vorkommt, wird herkommlich 
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als Gneis, diejenigen auf den Wangen als Milchschorf bezeichnet. 
Wir vermogen an sich keinen grundsatzlichen Unterschied zwischen 
beiden zu erkennen, allerdings ist zu bemerken, daB auf dem Kopf 
anscheinend nie Blaschen auftreten, wie wir sie an den Wangen, 
Rars usw. gar nieht selten sehen. Bemerkenswert ist der auBerordent­
lich heftige Juckreiz, der oft - aber nieht durchweg - besteht. Die 
kleinen Patienten kratzen dann andauernd oder "anfallsweise" mit den 
Randen, oder wenn dies verhindert wird, so lernen sie sehr bald mit dem 
betreffenden Korperteil scheuernde Bewegungen zu machen, so daB nun, 
neben den geschilderten Erscheinungen, auch diejenigen von capillaren 
Blutungen zu bemerken sind. Auffallend ist, daB trotz begiinstigender 
Umstande eigentlich selten sekundare, pyodermische Prozesse 
zur Beobachtung kommen (Vergleich mit gleichaltrigen Kindern, welche 
an Scabies leiden und die oft massenhaft Pyodermien aufweisen). Es 
liegt nahe, daran zu denken, daB entweder das "Terrain" oder die Zu­
sammensetzung der ausgesehiedenen Fliissigkeit fUr die Ansiedlung 
von Pyokokken nicht giinstig ist. Wenig bea,ehtet scheint uns die Mog­
lichkeit zu sein, daB ein derartiges Eczematoid auch mit einer akuten 
Reizung der Raut, im Sinne der im vorigen Kapitel beschriebenen 
Dermatitis intertriginosa kom biniert sein kann. Es kommen dann 
Krankheitsbilder zustande, die unter Umstanden eine erhebliehe Aus­
dehnung darbieten, regionar wie universeIl, wobei die letzteren an die 
noch zu besprechende Erythrodermie Leiners erinnen konnen. Der 
Allgemeinzustand der an exslldativen Eczematoid leidenden Kin­
dern ist in wechselndem Umfange verandert. Man hat aber eigent­
lich nie den Eindruek, daB das Rautleiden selbst sieh im Sinne einer 
Entwicklllngsstonmg auswirke, was angesichts der schweren J llckkrisen, 
des Nassens, Sehuppens usw. wohl verstandlich ware. Ein Teil der kleinen 
Patienten gehort ohnedies zu dem bereits erwahnten fetten Typus, 
diese sind also iiberernahrt, andere wieder sind - infolge falscher 
Ernahrllng oder falscher Allsniitzung der dargereiehten Nahrung -
mehr oder minder unterernahrt; die durehschnittliche Gewichtszunahme 
bleibt gewohnlieh hinter der Norm etwas zuriiek. Auf die sonstigen 
klinischen Erscheinllngen kann - als zuweit abseits fiihrend - nicht 
eingegangen werden. Differentialdiagnostisch liegen die Verhalt­
nisse insofern einfaeh, als uns zur Zeit keine andere Affektion im Saug­
lings- und Kleinkindesalter bekannt ist, welche in Betracht kame. Am 
schwierigsten noch ist die Abgrenzung gegeniiber der Dermatitis inter­
triginosa; "reine FaIle" von dieser werden sich leicht dureh den Behand­
lungserfolg erkennen lassen, denn auch hier gilt der Satz, daB mit Fortfall 
der Noxe auch die Affektion schwindet. In den bereits angedeuteten, 
kombinierten Fallen dagegen kann man immer wieder sehen, daB zu­
naehst auf die eingeleitete Dermatitisbehandlung ein deutlicher Riiekgang 
der Erseheinungen einsetzt, der dann an einem gewissen Punkte zum 
Stillstand kommt, und nur die nun einzuschlagende Eczematoidbehand­
lung bringt dann die Abheilung zu Wege. Eine Verweehslllng mit Pyo­
dermien wird sich wohl in den meisten Fallen durch genaue Beaehtung 
der Entstehung und der Morphen umgehen lassen. 
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Die Behandlung des exsudativen Eczematoids wird sich der oben 
geschilderten kausalen Genese moglichst anzupassen. haben. Zunachst 
ist die Verabreichung von Milch entweder ganz einzustellen, oder, Welm 

dies untunlich erscheint, mindestens einzuschranken. Auch ein Wechsel 
in der Milchsorte kann schon zweckmaBig sein. So wird manchmal 
Frauenmilch gut, Kuhmilch dagegen garnicht vertragen. In anderen 
Fallen wieder ist zu langes Ausmelken oder die Ernahrung der Kiihe 
(Maiskuchen) von EinfluB, oder der Fettgehalt ist zu hoch; letzteres 
kommt iibrigens, wenn auch selten, fiir Frauenmilch in Frage. Raut­
priifungen auf unvertragliche Nahrungsstoffe, insbesondere Protein, 
fiihren in ihrer jetzigen Anwendungsart meist zu keinen praktisch ver­
wertbaren Ergebnissen. Besteht eine sichere Milchiiberempfindlichkeit, 
so kommt auch Desensibilisierung mit kleinsten Dosen in allmahlicher 
Steigerung in Betracht. Uber die Darreichung von Pankreaspraparaten, 
die beim Erwachsenen oft sehr niitzlich sind, liegen anscheinend Erfah­
rungen noch nicht vor. Immerhin sollte auch an eine Unvertraglichkeit 
gegen Fett und Kohlehydrate gedacht werden. Fiir den letzteren Fall 
eignet sich als Ersatz Kefir oder Malzsuppe. Bei Brustkindern wird 
auch der Nahrung der Mutter Aufmerksamkeit zugewendet werden 
miissen. 1st ihre Milch zu fett, so soUten Fett, Fleisch und Alkohol 
(Warmbier!) vermieden oder vermindert werden. Levy-Franckel 
empfiehlt, Brustkinder iiberhaupt zweitweise oder ganz abzusetzen. 
Auf jeden Fall miissen die Mahlzeiten genau geregelt werden, bei iiber­
fiitterten Kindern muB die Nahrung eingeschrankt, bei unterernahrten 
entsprechend vermehrt werden. Wir gehen moglichst friih bereits zu 
griinen Gemiisen, namentlich Spinat iiber, lassen Brot und Zwieback, 
sowie Kuchen, Zuckerzeug, ferner Eier nur in geringen Mengen zu; 
nicht nur wegen der eventuellen Uberempfindlichkeit dagegen, die ab­
solutes Verbot erfordert, sondern aus der Beobachtung heraus, daB die 
Kinder auf diese Weise erhebliche Mengen Nahrung, auBer den regularen 
Mahlzeiten unkontrolliert "zwischendurch" zu sich nehmen. Neben der 
Ernahrung ist dann ferner dafiir Sorge zu tragen, daB auBere Reize im 
allgemeinen, sowie von der Raut im besonderen ferngehalten werden 
(White). Zimmer kiihl und nicht zu sonnig, Kleidung und Betten 
nicht zu warm, haufiges Trockenlegen, Vorsicht mit Wasser und Seife. 
Die Rautreinigung muB bei stark gereizter Haut moglichst mit warmem 
01 vorgenommen werden, sind Bader nicht zu umgehen, so empfehlen 
sich solche mit Kleie- oder Kalipermanganatzusatz (weinrot). Sehr 
wichtig ist auch das Verhindern des Kratzens; uns haben sich immer 
noch am besten die bekannten Manschetten aus Pappe oder Blech, 
welche iiber die Arme gezogen und an der Brust festgebunden werden, 
bewahrt. Fiir die eigentliche Behandlung der Raut sind Salben bzw. 
Pasten mit Zusatz von Tumenol, Ammonium, Teer, Pellidol odeI' Azodolen 
(Rez. 13), nach vorheriger Entfernung del' Krusten und Schupp en 
durch Salicylvaseline das Beste. Nassende Stellen werden mit Argentum 
nitricum, wie iiblich, vorher gepinselt. Ausgezeichnet hat sich uns seit 
langem die Anwendung von Rontgenstrahlen in kleinen Dosen (dreimal 
3 X in lOtagigen Abstanden) bewahrt. Es tritt danach sehr bald 
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Verschwinden des Juckreizes sowie Riickbildung der sonstigen Haut­
erscheinungen ein. Auch Allgemeinbestrahlungen mit Hohensonne 
wirken offenbar meist recht giinstig. Innerlich sind Calciumpraparate 
angezeigt, auch Atropin geben wir bei schweren Fallen gern (dreimal 
taglich einen Tropfen einer 1%0 Losung). 

Wir schlieBen eine Affektion an, die ich vorlaufig als spatexuda­
tins Eczematoid bezeichnen mochte. Unter den bisher als echte 
Ekzeme betrachteten Fallen findet man immer wieder solche, die an­
geben, daB sie seit friihester Kindheit an Ausschlagen leiden. Die An­
gaben lauten insofern verschieden, als ein Teil dauernd davon befallen 
ist, andere wieder zeigen ein periodenweises Auftreten, Zeiten volligen 
Freiseins wechseln ab mit solchen mehr oder weniger Befallenseins. 
Wie schon oben erwahnt, ist zuweilen einer der Eltern Asthmatiker 
oder - seltener - leidet oder litt in der Jugend ebenfalls an derartigen 
Ausschlagen, wahrend die Patienten selbst gewohnlich nicht Asthmatiker 
sind. Dagegen sahen wir Geschwister, und zwar dann meist gleich­
geschlechtliche, gemeinsam befallen. Das klinische Bild ist, wenn 
man es erst einmal erfaBt hat, verhaltnismaBig leicht erkennbar. Be­
fallen sind meist die Gelenkbeugen: Handgelenke, Ellbeugen, Knie­
kehlen, ferner Innenseite der Oberschenkel, Handriicken, seitliche 
und vordere Halsgegend; yom Gesicht die Wangen und fast immer die 
Mundpartien. Die Grundefflorescenz ist eine hautfarbene Papel, 
deren Mitte infolge des J uckreizes haufig zerkratzt ist und dann ein 
kleines Blutborkchen tragt. Diese Papeln stehen entweder in dichten 
Gru ppen oder sind, wie an den Gelenkbeugen und an der Innenseite 
der Oberschenkel, zu einem unscharf begrenzten, plattenartigen 
Infiltrat zusammengeflossen. Nassen ist im allgemeinen nicht 
vorhanden oder sehr gering, eigentliche Blaschen sind nicht feststellbar. 
Mit der Zeit nimmt die Infiltration der Cutis, namentlich im papillaren 
Anteile, immer mehr zu und es entsteht eine grobe Felderung der Haut, 
dies ist besonders ausgepragt und charakteristisch in der Mundgegend: 
die Oberlippe ist verdickt, zeigt grobe Furchen, die bis ins Lippenrot 
reichen, aber keine eigentlichenRhagaden (Abb. 77). Schuppenbildung und 
Rotung ist gering, Nassen ist nicht vorhanden. Auch die Unterlippe und 
die Augenlider zeigen gewohnlich ahnliche Veranderungen. Das Gesicht 
bekommt ein vorzeitig gealtertes, starres, maskenartiges Aussehen, 
vor allem aber fallt die graugelbliche oder schmutziggraue Verfarbung 
auf. Dieser Zustand wird nun vielfach verandert durch Exacerba­
tionen, die im Auftreten neuer Hautherde mit erheblicher Hyperamie, 
Nassen und verstarktem, sehr quaIenden Juckreiz bestehen. Auf den 
Wangen finden sich dann oft Bilder, die ganz an das Eczematoid der 
Sauglinge erinnern: gerotete glanzende Haut, wie gefirniBt aussehend, 
in der feine, netzformige Einrisse zu beobachten sind, die nassen und 
jucken. Die Unterscheidung ausgepragter Faile von ahnlich aussehenden 
Ekzemen diirfte bei Beobachtung des Verlaufs, der Lokalisation sowie 
dem Mangel an makroskopischer Blaschenbildung nicht allzu schwierig 
sein; fUr zweifelhafte Faile scheint nach unseren Untersuchungen der 
positive Ausfall der Intracutanreaktion nach Storm van Leeuwen 
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(Injektion von Menschenhautschuppenextrakt) fur exsudatives Eczema­
toid zu sprechen. Das gleiche gilt auch fur die Unterscheidung gegen­
uber der Neurodermie (s. spater), bei der wir die Stormsche Reaktion 
regelmaBig negativ fanden. Wenn recht haufig bei diesen Kranken 
auch positive Reaktionen gegen andere Allergene mittels Hautprufung 
feststellbar sind, so sind diese doch so wechselnd und uneinheitlich, 
daB weder fUr die Genese noch fur die Therapie bis jetzt Schlusse daraus 
ableitbar sind. Schwierigkeiten macht ferner noch das in manchen 
Fallen gleichzeitige Bestehen eines Status seborrhoicus. Diese 
Kombination ist naturlich erst mit oder nach der Pubertat zu erwarten, 
kann dann aber das eigentliche exsudative Bild stark modifizieren 
oder uberlagern. An dieser Stelle fiingt das Problem uberhaupt an, 

Abb. 77. Spatexsudatives Ekzematoid der Mundgegend. 

fur uns ubersichtlich zu werden, denn wir sehen, daB in solchen Fallen 
wahrend einer Graviditat samtliche Erscheinungen verschwinden 
konnen, also von beiden Status. Wahrend umgekehrt verschiedentlich 
wahrend der Menses Verschlimmerung feststellbar war. Auch der EinfluB 
klimatischer Faktoren ist hier zu erwahnen, sahen wir doch im Hoch­
gebirge sowie an der See nicht selten die Hauterscheinungen abheilen, 
um sofort wieder aufzuflammen, wenn der Kranke an seinen fruheren 
Wohnort zuruckkehrt. Das gleiche gilt bekanntlich auch fur das Asthma 
in nicht wenigen Fallen, und auch da werden wir wieder auf die engen 
genetischen Zusammenhange zwischen den beiden Krankheiten hin­
gewiesen. Nach den bereits erwahnten Untersuchungen von Storm 
van Leeuwen und seinen Mitarbeitern hat es nun den Anschein, als 
wenn der allergene Faktor in den Sporen der ubiquitaren Schimmel­
pilze gefunden sei. Es ware also anzunehmen, daB diese bei entsprechend 
sensiblen Menschen, und das sind nach unserer Ansicht im vorliegenden 
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Falle die Exsudativen, entweder Erscheimmgen von Asthma oder von 
Eczematoid, sehr selten aber beides zugleich hervorrufen konnen. 
Bezuglich des letzteren ist sogar zu sagen, daB sie einander in gewissem 
Sinne auszuschlieBen scheinen, denn es gibt FaIle, bei denen diese beiden 
Affektionen alternierend auftreten, und Patienten, die das wissen, 
pflegen ihre Hautaffektion, urn yom Asthma verschont zu bleiben. 
Sicher ist nach unseren bisherigen Untersuchungen, und wichtig fur die 
Differentialdiagnose das Eine, daB der an "gewohnlichem Ekzem" 
leidende weder die Stormsche Probe noch die ubrigen Anzeichen auf­
weist, die wir fiir die "exsudativen" Ekzematiker als charakteristisch 
hervorgehoben haben. Dieser Unterschied zeigt sich nun auch weiterhin 
in der Behandlung. Es ergibt sich namlich immer wieder, daB die 
beim Ekzem recht erfolgreiche Behandlung mit Salben oder Pasten 
hochstens voriibergehend Erfolg zu erzielen vermag, ja man hat zuweilen 
sogar den Eindruck der Verschlimmerung, wenn sie eine Zeit angewendet 
worden sind. Ausgezeichnet wirken dagegen die Rontgenstrahlen, in 
der gleichen Dosierung, wie sie fur das Ekzem angegeben sind, sie schaffen 
sofort Ruhe und bringen die Hauterscheinungen zur Ruckbildung. Aller­
dings ist ihr EinfluB auf die Infiltration meist nicht so ausgesprochen 
wie sonst, auch wirken sie keineswegs in jeder Beziehung vorbeugend, 
aber bei beginnenden Ruckfallen genugt oft eine Teildosis, um diese zum 
Schwinden zu bringen. Leider ist einer zu haufigen Wiederholung 
der Rontgenbestrahlung an der gleichen Stelle gewisse Grenzen gesetzt, 
als Ersatz hat sich uns nun Anwendung von Teer in einem kolloidalen 
Konstituens, an Stelle von Salbe bewahrt. Das Mittel, Cadogel genannt, 
ist mit 10-33-66% Teergehalt erhaltlich und wird ganz wie eine 
Salbe angewandt. Die Vermutung liegt nahe, daB die Nichtwirksamkeit 
von Teer in Salbenform auf eine allmahlich sich steigernde Uberempfind­
lichkeit gegen Fett bzw. Vaseline beruht. Eine Tatsache, die uns ange­
sichts der schon erwahnten, ofters vorhandenen plurivalenten Uber­
empfindlichkeit nicht wundernehmen kann. 

1st schon bei dem zuletzt gezeichneten Krankheitsbild der Zusammen­
hang mit der exsudativen Diathese nicht in allen Fallen einwandfrei 
nachweisbar und wurde von uns mehr im Sinne einer Arbeitshypothese 
angenommen, so mussen wir nun noch einige Affektionen anreihen, 
bei denen dieser Zusammenhang zwar vielfach behauptet oder nahe 
liegend ist, bei denen aber der Beweis noch vollig aussteht. Da ist zu­
nachst die Erythrodermia exfoliativa Leiners zu erwahnen. Genannter 
Autor beschrieb 1907 eine relativ selten vorkommende, gewohnlich 
nur bei Brustkindern im 1.-3. Monat auftretende Hauterkrankung: 
auf der maBig stark geroteten Haut entwickelt sich eine Abschuppung, 
die zunachst mit gelblichweillen oder grauweiBen, "seborrhoischen" 
Schuppen und Krusten auf dem Kopf beginnt. Weiterhin wird in ahn­
licher Weise auch das Gesicht befallen, namentlich Augen- und Ohr­
gegend. An den Lidern finden sich besonders reichlich Schuppen, die 
Lidrander sind eigenartig verdickt. Auch der Rumpf und die Glied­
maBen werden allmahlich von dem KrankheitsprozeB ergriffen, so daB 
schlieBlich das typische Bild einer exfoliierenden Erythrodermie vorliegt: 
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universelle Rotung der Raut, mit maBig starker Infiltration 
und Abschuppung, die letztere ist allerdings atypisch, denn sie ist 
deutlich groBlamellos und die Rander der einzelnen Lamellen sind 
aufgebogen. Stets sind zugleich ernste Ernahrungsstorungen 
vorhanden, meist bestehen DurchfaIle, die kasige Massen oder Brockel 
enthalten, seltener Verstopfung. Die Kinder fiebern und verfallen ziem­
lich rasch. Da die Regelung der Ernahrung einen ga.nz bestimmten 
EinfluB auf den Verlauf hat, sofern die Kinder rechtzeitig in Behandlung 
kommen, scheinen Zweifel nicht zu bestehen, daB es sich um eine Art 
von Autotoxicose handelt, hervorgerufen durch die Resorption von Nah­
rungsbestandteilen, die fur den betreffenden kindlichen Organismus 
toxische sind. Ob es sich aber um identische Vorgange mit denjenigen 
handelt, die wir bei dem exsudativem Eczematoid als vorliegend an­
nehmen, das muB vorlaufig dahingestellt bleiben. Neben der schon er­
wahnten Regelung der Ernahrung haben sich uns Kleiebader sowie weiche 
Tumenolzinkpasten gut bewahrt. Aber es muB doch betont werden, 
daB in vielen Fallen die Prognose ungiinstig zu stellen ist. Schwierig­
keiten in der Erkennung bestehen eigentlich nur dem, zuweilen univer­
sell auftretenden, exsudativem Eczematoid gegenuber, doch wird aus 
der Art der Entwicklung, sowie aus der Morphe sich die Diagnose meist 
leicht stellen lassen. Mit der Dermatitis exfoliativa Ritters von 
Rittershain ist eine Verwechslung deshalb unmoglich, weil bei dieser 
im Beginne stets pemphigusartige Blasen oder Blaschen auftreten, ferner 
die Epidermis sich auf leichten Druck, ahnlich wie bei Epidermolysis, 
ablOsen laBt. 

AnschlieBend hieran sind zwei Affektionen zu erwahnen, die vielleicht 
ebenfalls durch eine gewisse allergische Disposition der Raut ausgezeichnet 
sind, bei denen aber - im Gegensatz zum exsudativen Eczematoid -
die wesentlichsten Erscheinungen in der Cutis, namentlich im Papillar­
korper, auftreten. Es handelt sich um die als Urticaria chronica 
infantum oder Strophulus, auch Lichen urticatus benannte Affektion 
und ferner um den Prurigo. Es ist ohne weiteres verstandlich, daB 
beim Kind urticarielle Ausschlage in derselben Weise wie beim Er­
wachsenen entstehen konnen, auf diese soIl nicht naher eingegangen 
werden. Eine gewisse Sonderstellung nimmt aber zweifellos eine Form 
von quaddelartigem Ausschlag ein, die sich regelmaBig in eine papu­
lOse Form umbildet. Czerny und viele Autoren mit ihm, sind der 
Meinung, daB es sich ebenfalls um eine auf dem Boden der exsuda­
tiven Diathese entstehende Erkrankung handele, andere lehnen diesen 
Zusammenhang abo Obwohl wir, aus grundsatzlichen Erwagungen 
heraus, es fiir durchaus moglich halten, daB die "exsudativen Allergiker" 
so konnte man ja wohl diese Gruppe von Individuen bezeichnen, nicht 
nur vorwiegend epidermidale Reaktionen auf die im Blute kreisenden 
Stoffe darbieten, sondern auch solche der Cutis, wie es Quaddel und 
Papel sind, so scheinen uns doch die Zusammenhange zumindestens 
fur manche FaIle nicht so einwandfrei gegeben, daB wir sie als die Regel 
ansehen mochten. Sicher ist allerdings, daB wir bei der Genese wieder 
einige der Faktoren antreffen, die fur die Entstehung des exsudativen 
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Eczematoids in Frage kommen, vor allem die Uberernahrung. Milch, 
Eier, Zuckerzeug, Brot und Kuchen sind da wieder anzufiihren. Aber 
das trifft sicher nicht fiir aIle FaIle zu, wir verfiigen daneben iiber solche, 
bei denen Kalkmangel offenbar eine bestimmende Rolle spielt. W 0 

so kalkarmes Wasser vorhanden ist, wie in Freiburg, laBt sich das leicht 
erkennen, namentlich wenn durch Kalkdarreichung sofort eine vollige 
Abheilung erzielt wird, die jedesmal von einem Riickfall gefolgt ist, 
wenn die Kalkdarreichung langere Zeit unterbrochen wird. Es kommen 
aber fiir manche FaIle auch noch andere "endotoxische" Momente in 
Frage, wir vermogen die volkstiimliche Feststellung, daB die Affektion 
beim Zahnen besonders gern auf tritt, durchaus zu bestatigen, ebenso 
iibrigens gelegentlich nach Impfen. Die Bezeichnung "Zahnpocken", 
feu des dents, ist garnicht unzutreffend. 

DaR klinische Bild ist schnell beschrieben: es handelt sich meist 
um Kinder nach dem 6. Lebensmonat in abnehmendem MaBe bis 
zum 4. Lebensjahre, danach nur noch in Ausnahmefallen bis zum 
Beginne der Pubertat hin. Anfallsweise treten am Rumpf, ein­
schlieBlich GesaB und den oberen Teilen der GliedmaBen, hellrote 
pfennig- bis markstiickgroBe Quaddeln auf, die stark jucken. Meist 
ist eine oder einige Korperregionen bevorzugt befallen, in fast 
gruppenformiger Anordnung. Nach kurzem Bestehen, das einige 
Stunden bis einen oder zwei Tage wahren kann, bilden sich die 
Quaddeln unter Abblassen zu linsengroBen, hautfarbenen Papeln um, 
die zuweilen ein zentrales Blaschen, sehr viel haufiger aber noch 
eine zentrale kleine Blutkruste tragen. Diese juckenden Papeln be­
stehen nun einige Tage, um dann spurlos zu verschwinden, nur selten 
laBt eine leichte Pigmentierung den Ort ihres Bestehens noch eine Zeit­
lang erkennen. Es handelt sich also um ein an sich durchaus gutartiges 
Leiden, abel' trotzdem kommen die Kinder meist auBerordentlich herunter, 
da sie infolge des steten Juckreizes schlecht schlafen. Die quaddel­
formigen Ausschlage pflegen iiber einen langeren Zeitraum hin in 
Schii ben aufzutreten, so daB Zeiten relativen Wohlbefindens mit solchen 
starkster Beeintrachtigung des Befindens abwechseln. 

Die Behandlung besteht in erster Linie wieder in einer Regelung 
der Ernahrung. Wir verbieten am liebsten Milch ganz, was auch bei 
dem mehrmonatigen Alter der Kinder durchaus moglich ist. Die Kost 
solI viel griines Gemiise, namentlich Spinat, enthalten. Eier sowie 
Zucker werden eingeschrankt odeI' ganz vermieden. RegelmaBige 
Mahlzeiten von maBigem Umfange, bei Vermeidung jeder Zwischen­
fiitterung, sind anzustreben. Bei Verdacht auf Kalkarmut der Kost 
verordnen wir stets Calcium (Kalzan, Tricalcol usw.) in hohen Dosen. 
Zur Bekampfung des ortlichen Juckreizes bewahren sich Kleiebader 
oder solche mit Kalipermanganatzusatz. Sodann Einpinselungen del' 
befallenen Stellen mit Tumenolzinkschiittel (Rez. 29) oder -pasten 
(Rez. 30). Bei starken Juckkrisen kommen auch Tupfungen mit 
Menthol-Thymolspiritus (Rez. 21) oder 10% Heliobromspiritus in 
Betracht, die wenigstens voriibergehend Ruhe bringen. Sehr bewahrt 
haben sich uns auch Allgemeinbestrahlungen mit ultraviolettem Licht 
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(kunstliche Hohensonne). Kinder, welche an Strophulus leiden, werden 
zweckmaBig fur einige Zeit von der Vornahme der Pockenschutzimpfung 
zurUckgestellt. 

In enger Beziehung zu dem bereits besprochenen spatexsudativen 
Eczematoid steht eine, ebenfalls mit Bildung intracutaner Papeln ein­
hergehende, Affektion, die sog. Prurigo, die in ihrer ausgesprochenen 
Art als Prurigo He bra oder ferox s. agria bezeichnet wird. Eine mildere, 
Prurigo mitis, wird davon unterschieden, obwohl es sich hochstwahr­
scheinlich nur urn graduelle Unterschiede handelt. Die Erkrankung ist 
nicht gerade haufig, wenigstens in ihren ausgepragteren Formen, wahrend 
rudimentare Falle immerhin ofter einmal vorkommen. Am ehesten 
findet sie sich bei Kindern yom Ende des ersten Jahres an, aber auch 
Erwachsene konnen davon befallen sein. Als wesentlich fUr die Genese 
nahm man bisher meist autotoxische Vorgange, besonders in Zusammen­
hang mit der Nahrung an. Besnier bezeichnet die Affektion darum 
als Prurigo diathesique, wahrend Czerny sie auf der Basis der exsudativen 
Diathese entstanden wissen will. J adassohn halt die Affektion fur 
eine idiosynkrasische, beruhend auf autotoxischer Grundlage. 1m Hin­
blick darauf, daB bei vielen Kindern bei Uberfuhrung ins Kranken­
haus spontan, ohne jede Behandlung Abheilung eintritt, eine Beobach­
tung, die wir mit vie]en anderen ebenfalls bestatigen konnten, spricht 
Jadassohn gelegentlich die Vermutung aus, daB die Beschaffen­
heit des Milieus der Kranken, insbesondere die Lagerstatt, eine Rolle 
spielen konne. Er hat damit in genialer Weise den Weg der Losung 
vorausschauend erkannt, denn nach neuesten Untersuchungen Storm 
van Leeuwens scheint tatsachlich, in gleicherweise wie fur das Asthma, 
auch fUr viele FaIle von Prurigo der Gehalt der Luft an Sporen von 
Schimmelpilzen von Bedeutung zu sein. Weitere Untersuchungen 
werden hier volle Klarheit bringen mussen. Allerdings ist damit hochst­
wahrscheinlich die Genese nur fur einen Teil der FaIle geklart, kennen 
wir doch auch FaIle von Prurigo bei weiblichen Patienten, wo offenbar 
eine gewisse Unterfunktion der Keimdrusen sehr wesentlich ist. 
Heilungen nach Zufuhrung von derartigen Organpraparaten lassen 
kaum eine andere Deutung zu, zumal zugleich auch sons·tige Storungen 
(fehlende Menses usw.) behoben wurden. Es ist nicht ausgeschlossen, 
daB bei weiterem Eindringen der Forschung sich der Begriff Prurigo 
als abgeschlossener Krankheitsbegriff uberhaupt nicht mehr wird halten 
lassen. Vielleicht konnen klinisch ahnliche Bilder auf sehr verschiedenem 
Wege entstehen, und wir sind nur mit unseren heutigen Hilfsmitteln 
noch nicht in der Lage, sie geniigend scharf trennen zu konnen. 

Klinisch ist die Erkrankung charakterisiert durch das rasche Auf­
treten von stecknadelkopf- bis linsengroBen hautfarbenen Papeln, die 
kaum uber das Niveau der Haut hervorragen und die besser durch das 
Gefiihl als durch das Auge erkennbar sind. Dem Kranken werden sie vor 
allem bemerkbar durch das auBerordentlich q ualende Jucken, das 
dauernd oder anfallsweise auftritt. Befallen sind namentlich die Glied­
maBen, die oberen haufiger wie die unteren, die Streckseiten starker als 
die Beugeseiten, stets in flachenhafter Ausdehnung. Infolge des dauernden 
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Kratzens finden sich Kratzstriemen und Erosionen, bei langerem 
Bestand auch strich- und fleckformige Pigmentierungen. Mit der Zeit 
nimm~ die Raut oft eine infiltrative Verdickung an. Die Raut­
felderung vergrobert sich in charakteristischer Weise. Daneben treten auch 
sekundare Pyodermien auf, wenn auch, wie uns scheint, bei weitem 
nicht in dem Umfange, wie es der Intensitat des Kratzens und dem 
Stande der Rautpflege der Patienten entsprechen wiirde. Aber auch ohne 
daB diese pyodermischen Sekundarinfektionen einen besonderen Umfang 
annehmen, scheinen doch durch die vielen kleinen Kratzwunden und 
Einrisse der Epidermis zahlreiche Eitererreger in die Lymphbahnen 
der Raut zu gelangen. Sie sind offenbar nicht besonders hochvirulent 
und woW auch der Menge nach jeweils nicht sehr zahlreich, und so sehen 
wir allmahlich sich eine harte, indolente Schwellung der regionaren 
Lymphdriisen entwickeln, wie man sie ahnlich auch bei habituellen 
BarfuBgehern oft antrifft. Diese Prurigobubonen sind ein besonderes 
Zeichen der ausgesprocheneren FaIle. Die Dauer der Erkrankung 
kann sich mit Remissionen iiber viele Jahre erstrecken, zuweilen kommt 
sie mit der Pubertat zur Abheilung. Das Allgemeinbefinden der Kranken 
ist je nach der Intensitat der bestehenden Erscheinungen verschieden 
stark, zuweilen sehr hochgradig alteriert; Selbstmorde sind als Folge 
der furchtbaren Qualen, welche die bedauernswerten Menschen tagaus 
tagein auszuhalten haben, vorgekommen. Die Behandlung besteht 
in ahnlichen MaBnahmen, wie sie schon beim spatexsudativen Eczematoid 
beschrieben wurden. Sind sie ohne Erfolg, so wird man Eigenblutein­
spritzungen, Menil-, Strontiuran- oder Normosalinjektionen intravenos, 
oder Terperr~inol intramuskular versuchen miissen. Auch hydrothera­
peutische Prozeduren kommen in Frage. Sehr giinstig wirkt oft Orts­
wechsel, namentlich das Rochgebirge. 

Status scrofulosus. 
An die durch den Status exsudativus bedingten Rautaffektionen 

schlieBt sich eine - relativ seltene - eczematoide Erkrankung an, 
die nach unseren Erfahrungen nur beim Status scrofulosus gefunden 
wird. Wir bezeichnen sie als skrofulOses Eczematoid. Den alteren 
.Arzten ist die Bezeichnung Skrofulose gelaufiger als der jiingeren 
Generation; erst Czerny hat diesen Begriff wieder zur Anerkennung 
gebracht, indem er darunter die AuBerungen der exsudativen Diathese 
bei Kindern, die mit Tuberkulose infiziert sind, versteht (Samelson). 
Es ist hier nicht der Ort, die Richtigkeit dieser Annahme zu unter­
suchen, aber wir aIle kennen doch den "skrofulOsen Typ", der 
sich nehen einer blassen, wachsernen Rautfarbe, besonders auBert in 
Schwellung der Rals- und Kieferdriisen, sowie in einer eigenartigen 
Verdickung der Nase und Oberlippe, so daB ein rUsselartiges Aus­
sehen zustande kommt. Nicht selten sind auch PWyktanen an den Augen 
gleichzeitig vorhanden. Rontgenuntersuchung ergibt meist auch eine 
VergroBerung der Rilusdriisen; an eine Schwellung der Mesenterial­
driisen laBt die Auftreibung des Bauches, sog. Kartoffelbauch, denken. 
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Der Allgemeinzustand der Kinder ist gewohnlich stark reduziert. Bei 
diesen findet sich nun - und zwar fast ausschlieBlich in der Umgebung 
von Nase und Mund, seltener auch der Ohren - eine eigenartige 
Rautaffektion; eine unscharf begrenzte, fleckartige Rotung mit leichter 
Infiltration, in deren ganzem Bereich die obersten Epidermisschichten 
abgehoben sind und statt deren Krusten, Schupp en oder Nassen 
vorhanden sind. Blaschen sind mit bloBem Auge nicht sichtbar, auch 
besteht kein besonderer J uckreiz. Meist geht diese Affektion bis dicht 
an die Schleimhaut heran, und es finden sich in den Mund- und Nasen-

Abb. 78. ScrofulOses Ekzematoid der Lippen und Umgebung. 

winkeln Rhagaden (Abb. 78). Eine Ausbreitung tiber die oben genannten 
Gegenden kommt kaum vor, der Ausschlag bleibt streng lokalisiert. Ob die 
vielfach zugleich bestehende Rhinitis oder Conj unctivitis als Syndrom 
oder als genetischer Faktor zu bewerten ist, steht noch dahin. Man hat 
zuweilen den Eindruck, als ob das aus den Offnungen herabrinnende 
Sekret auf eine in gewissem Sinne tiberempfindliche Raut komme und 
dann dort die genannten Reaktionserscheinungen auslose. Diese Genese 
kommt aber fUr die Lokalisation am Ohre nicht in Frage, auch ist es 
auffallig, daB unter Allgemeinbestrahlungen mit ultraviolettem Licht 
ziemlich bald Besserung und Abheilung eintritt. Mehrfach sahen wir 
zugleich eine Tuberculosis lichenoides am Rumpf bestehen. Die Be­
handlung besteht, auBer der schon erwahnten Strahlenanwendung, in 

Rost, Hautkrankbeiten. 20 



306 Die endogenen Hautkrankheiten. 

reichlicher Ernahrung, Lebertran, und ortlich in milden Salben und 
Pinselungen mit Hollenstein. 

Status diabeticus. 
Die Storungen im Kohlenhydratstoffwechsel treten durch die neuesten 

Forschungen mehr und mehr in den V ordergrund des Interesses. Vor 
allem scheint es die Erhohung des Blutzuckers zu sein, welche zu 
mannigfachen Storungen der Funktionen der Haut fiihrt. Und zwar 
diirfte es sich moglicherweise nicht nur um die FaIle von ausgesprochenem 
Dia betes handeln, wo also der Zucker des Blutes einen gewissen 
Schwellenwert iiberschritten hat und nach Passieren der Nierensperre 
im Urin nachweisbar wird, sondern auch solche, bei denen nur eine 
gewisse Erhohung im Blut feststellbar ist. Der Normalwert des Blut­
zuckers wird auf 0,06-0,12% gewohnlich festgesetzt (Haber), aber 
es muB daran gedacht werden, daB auch schon geringere Werte 
im Sinne einer Hyperglykamie zu bewerten sind, wenn die "Assimi­
lationsgrenze" der Leber irgendwie herabgesetzt ist, was z. B. nach 
Infektionskrankheiten, sowie bei schwerer Alkoholintoxikation der Fall 
zu sein p£legt (H 0 b er). Diese Andeutungen mogen .geniigen; betonen 
mochten wir aber noch, daB die glykamischen Storungen selbstverstand­
lich nicht als Krankheitszustand an sich, sondern lediglich als Symptom 
von krankhaften Storungen im Bereiche der inneren Sekretion 
wie in dem mit jener eng verbundenen vegetativen Nervensystem 
(Vagus!) aufzufassen sind. Noch ist der Umfang des Gebietes nicht vollig 
umrissen. 

Einige Affektionen der Haut haben wir bereits in friiheren Kapiteln 
kennen gelernt, bei denen die Hyperglykamie als ein Faktor fiir die 
Entstehung mit bzw. neben anderen in Betracht kam. Es sei erinnert 
an das bevorzugte Auftreten und den schweren Verlauf von pyogene.a 
Perifollikulitiden (Furunkulose, Karbunkel); ferner an die Neigung 
von Mykosen, auf der Raut des Diabetikers aufzutreten. Auch auf die 
bei gewissen seborrhoischen Affektionen (Acne) von einigen Autoren 
gefundene Erhohung des Blutzuckers sei in diesem Zusammenhange hin­
gewiesen. Es gibt aber noch eine Reihe andere Affektionen, die offenbar 
ebenfalls auf dem Boden des Status diabeticus entstehen. Eine tumor­
artige, das Xanthom, wird uns bei den gutartigen Geschwiilsten noch 
beschaftigen. Auch die Tatsache der GefaBveranderungen, die sich 
als Purpura und Gangran, besonders an den GliedmaBen, manifestieren 
konnen, wird noch an anderer Stelle zu beleuchten sein. Hier mochten 
wir auf diejenigen Morphen naher eingehen, welche sich unter dem Bilde 
des Nesselausschlages und des Ekzems zu erkennen geben. Uber 
das klinische Bild des ersteren ist nicht mehr zu sagen, als das, was 
auch iiber die iibrigen Formen endogener urticarieller Ausschlage bereits 
gesagt ist. Lediglichdie Tatsache, daB die Anwesenheit von iiber­
normalen Blutzuckermengen in gleicher Weise wie auch andere Stoff­
wechsel- oder Nahrungsspaltprodukte zu quaddelartigen Eruptionen 
der Haut ruhren konnen, sei besonders vermerkt. Der stets damit ver-
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bundene Juckreiz kann ubrigens bei Ryperglykamie auch ohne das 
gleichzeitige Auftreten von Urticaria vorhanden sein (prurit dyskrasique 
Darier). 

1m folgenden solI nun noch eine Affektion kurz besprochen 
werden, die wir oben schon als ekzemartig andeuteten und als 
diabetisehes Ekzematoid bezeichnen wollen. Die Tatsache, daB diese 
besonders haufig, man kann sagen fast ausschlieBlich am Genitale 
und in dessen Umgebung auf tritt, weist schon darauf hin, daB auch 
noch andere Faktoren mit in Frage kommen, namllch aIle die· 
jenigen, die wir schon bei der Entstehung der Dermatitis intertriginosa 
kennen gelernt haben. Ihre Aufzahlung eriibrigt sich daher jetzt, nur 
sei darauf hingewiesen, daB wir immer wieder den Eindruck hatten, 
als wenn Se borrhoiker, auch in hoherem Alter noch, nahezu ausschlieB­
lich befallen wiirden. Wir kommen urn so mehr zu dieser Annahme, als 
wir gelegentlich auch das Auftreten typischer seborrhoischer Eczematoide 
auBerhalb der Genitalgegend bei solchen Kranken beobachtet haben. 
Wenn daher einige Autoren (Brocq) von DiaMtides genitales sprechen, 
so engt das nach unserer Ansicht den Begriff der vorliegenden Affektion 
zu sehr ein. Ebenso vermogen wir den franzosischen Autoren, die sich 
ja mit diesem Krankheitsbild besonders befaBt haben, nicht darin zu 
folgen, daB der Zuckergehalt des abgesonderten Urins das wesentliche 
bei der Entstehung der Affektion sei. Dem widerspricht schon die von 
den genanntenganz richtig gemachte Beobachtung, daB im Beginn haufig 
nur Juckreiz vorhanden ist, daB weiterhin eine Ausbreitung auf peri­
genitale und -anale Stellen, wie die Genitocruralfalten, die Leistenbeugen 
und die Rima ani auf tritt, ja zuweilen primar dort vorhanden sein kann, 
ohne daB von einer Benetzung mit Urin dieser Stellen die Rede sein 
kann. Lediglich fur die an der Innenseite der Vulva sowie im Praputial­
sack auftretenden Affektionen, vor allem aber fUr Superinfektionen dieser 
Stellen mit Pyokokken kann dieses letztere Moment in Frage kommen. 

Das klinische Bild ist verhaltnismaBig leicht gekennzeichnet, wenn 
man sich an das Zusammenwirken der verschiedenen in Betracht kommen­
den Faktoren: auBer der geweblichen Disposition, namentlich SchweiB, 
Reibung und Warme, erinnert, und vor allem nicht die Moglichkeit auBer 
Betracht laBt, daB eine Uberlagerung odereinBeginn mit Dermatitis durch­
aus nichts Ungewohnliches ist. Der V er la uf ist ungefahr der folgende: 
zunachstJuckreiz, danneineziemllch scharf umschriebeneRotung, 
die gewohnlich nur soweit reicht, als Raut auf Raut liegt. Sehr bald he bt 
sich die Rornschicht, vielfachin Gestalt schlafferBlasen ab, und es 
kommt zu nassenden Erosionen unter Steigerung des Juckreizes. 
Typische Blaschen, wie beim echten Ekzem, werden dagegen vermiBt. 
In dieser Form kann der ProzeB lange Zeit bestehen bleiben und durch die 
damit verbundenen Belastigungen des Kranken auBerordentlich qual­
volle Zustande schaffen. Weiterhin sieht man dann, besonders in den 
Randpartien, eine leichte Infiltration des Papillarkorpers auftreten, 
die fast wallartig gegen die eingesunken erscheinende Mitte hervortritt. 
Nicht selten treten auch noch Furunkel und SchweiBdrusen­
entziindungen jener Gegend, auch des Mons veneris und der Nates 

20* 



308 Die endogenen Hautkrankheiten. 

hinzu und vermehren die Beschwerden des Kranken. Auch das Auf­
treten von papillomatosen Wucherungen ist in seltenen Fallen be­
schrieben worden. 

Die Differentialdiagnose hat sich zunachst darauf zu erstrecken. 
das V orliegen einer gewohnlichen Dermatitis intertriginosa auszuschlieBen, 
oder wenn diese gleichzeitig vorhanden ist, das Bestehen eines diabeti­
schen Eczematoids festzustellen. Bei positivem Zuckernachweis irn Ham, 
ist das verhaltnismaBig einfach, ist dieser dagegen negativ, so ist der 
Behandlungserfolg ausschlaggebend. Eine Dermatitis intertriginosa 
heilt unter der oben angegebenen Behandlung anstandslos ab, ein 
Eczematoid nicht oder weniger leicht, je nach dem Grade der vorliegen­
den Hyperglykamie. AuszuschlieBen ist ferner das V orliegen einer 
Mykose, Pilznachweis irn Abschabepraparat oder der Kultur mussen 
dafur herangezogen werden, evtl. auch Behandlungsprobe (Jodtinktur. 
Chrysarobin). Es unterliegt fur uns keinem Zweifel, daB durch Pilze 
(Epidermophyton, Trichophytonarten) auBerordentlich ahnliche Affek­
tionen erzeugt werden konnen. Auch an Psoriasis muB gelegentlich 
gedacht werden, doch werden sich dann wohl auch stets an anderen 
Korperstellen typische Efflorescenzen finden lassen. 

Die Behandlung gestaltet sich durchaus nicht einfach, sie hat vor 
allem die Herabsetzung der Hyperglykamie ins Auge zu fassen. Neben 
der kohlenhydratarmen Diat machen wir neuerdings in steigendem Um­
fange von Insulin Gebrauch. Injektionen von 1-2mal taglich 10 Ein­
heiten wirken oft auBerordentlich gunstig. Wir mochten das aber nur 
andeutend hier erwahnt haben, die Eigenheiten und Feinheiten der Insulin­
behandlung des Diabetes sind ja inzwischen bekannt geworden, we Ab­
handlung muB der einschlagigen Fachliteratur vorbehalten bleiben. Von 
ortlichen MaBnahmen seien erwahnt: bei starker hyperamischer Reaktion 
zunachst feuchte Umschlage mit Argentum nitricum-Losung oder Salicyl­
Resorcin-Losung. Moglichst bald ubergehen zu Pinselungen mit 2-5% 
Argentum nitricum-Losung und Puderungen mit Talcum, auch Zinkol 
wird manchmal vertragen. Wenn das argste Nassen beseitigt, dann 
Pinselungen mit Arningscher Tinktur. Zuweilen wird auch Teer, 
als Liquor carbonis detergens oder Carboneol gut vertragen, das muB 
ausprobiert werden. Das gleiche gilt fur die Anwendung einer 1/4-1/2% 

Chrysarobinzinkpaste. In dem nunmehr subakuten Stadium, namentlich 
beirn Vorliegen von infiltrativen Zustanden, kann auch Rontgenbehand­
lung, Dosierung wie beirn Ekzem, recht angebracht sein. 

Status vasoneuroticus. 
Status vasoneuroticus, so mochten wir, in Anlehnung an Otfried 

Muller, den von ihm als vasoneurotische Diathese bezeichneten, 
konstitutionsbedingten Zustand nennen, dessen Wesen durch den 
spastisch-atonischen Symptomenkomplex charakterisiert wird. Wir 
wiesen schon im Einleitungskapitel darauf hin, daB engste Beziehungen 
zwischen dem vegetatiV'en Nervensystem und den GefaBen vorhanden 
sind. DaB sich das auch bei organischen oder funktionellen Storungen 
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jenes Nervensystems an der Raut entsprechend auswirken muB, ist nahe­
liegend. Seitdem wir aber wissen, daB in den sog. Axonreflexen 
(Bruce, Bardy, Krogh) auch verhliltnismaBig streng lokalbegrenzte 
Kontraktionszustande an den Capillaren vorkommen, ist immerhin 
nicht ausgeschlossen, daB auch gewisse Krankheitszustande in relativer 
Unabhangigkeit von den bekannten Nervensystemen vorkommen mogen. 
Wir erwahnen dies nur, um verstandlich zu machen, weshalb wir die 
durch den spastisch-atonischen Symptomenkomplex bedingten Affek­
tionen nicht ohne weiteres unter die durch Storungen im vegetativen 
Nervensystem bedingten einreihen mogen. Wir stehen bei allen diesen 
Dingen noch am Anfange der Erkenntnis und konnen vorerst nur andeu­
tend auf die unendliche Kompliziertheit hinweisen, die noch wesentlich 
dadurch vermehrt wird, daB vielleicht neben der somatischen, auch 
die psychische Struktur oder Konstitution (Bauer, Gaupp, 
Kretschmer) eine bedeutende Rolle spielt. Bekannt ist ja, daB gewisse 
Menschen eine erhohte Erregbarkeit ihrer Vasomotoren aufweisen, 
sei es auf psychische Alterationen hin (Erythema pudieitiae), sei es auf 
lokale Irritationen der Raut hin (Dermographismus, Urticaria factitia). 
Wir werden im folgenden noch eine Anzahl von Rautaffektionen kennen 
lernen, bei denen der Status vasoneuroticus als endogener Rauptfaktor 
fiir die Entstehung angenommen werden muB. Selbstverstandlich sind 
wir uns dariiber klar, daB mit der Annahme dieses Begriffes noch keine 
Erklarung der Zustande gegeben ist, aber er gestattet uns doch immer­
hin, nun Krankheitsbilder einheitlich zusammenzufassen, die bisher 
klinisch durchaus nicht als verwandt angesehen werden konnten. Dariiber 
hinaus unterliegt es aber auch keinem Zweifel, daB uns auf diese Weise 
eine Anzahl von Tatsachen bekannt geworden sind, die uns die Patho­
genese einiger Affektionen verstandlicher, ihre Behandlung zweck­
maBiger gemacht haben. 

Ala erste mogen da die von Nobl unter der Bezeichnung "vari­
coser Symptomenkomplex" zusammengefaBten Affektionen abge­
handelt sein. Es handelt sich im wesentlichen um die als Varicen, 
Ulcus varicosum cruris und Unterschenkelekzem bekannten Rautver­
anderungen. Wir wiesen schon wiederholt darauf hin, daB der Raut 
der unteren GliedmaBen pathobiologisch insofern eine gewisse Sonder­
stellung zukommt, indem sie - man kann wohl sagen bei allen 
Menschen - schon "normalerweise" eine gewisse Stauung in den 
venosen GefaBen der Raut aufweist. Man geht wahrscheinlich nicht 
fehl in der Annahme, daB es sich hier um eine ungeniigende An­
passung dieser GefaBgebiete an den, durch die aufrechte Korper­
haltung bedingten, erhohten Druck der Blutmenge in den abfiihrenden 
GefaBen handelt. Beim vierfiiBigen Saugetier ist dieser im Gegensatz 
zum Menschen nicht vorhanden, hier stellen sich dem Riickstrom des 
Elutes die in dessen eigner S ch were liegenden Momente nicht im gleichen 
MaBe entgegeu. Wir sehen ferner, daB durch erhohten intraabdo­
minellen Druck, namentlich im kleinen Becken, wie er durch den 
schwangeren Uterus, gelegentlich auch durch Tumoren, hervorgerufen 
wird, der Entstehung von Varicen usw. Vorschub geleistet wird. Daher 
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der volkstiimliohe Ausdruok fiir Varioen bei Frauen: Kindsadern. Wenn 
bei gewissen Berufen, z. B. Baokern, Kellnern, Wasoherinnen, besonders 
haufig "Krampfadern" gefunden werden, so liegt die Annahme nahe, 
daB sioh einem, duroh die Anstrengung des langen Stehens bedingten 
erhohten Blutzustrom eine duroh das mangelnde Muskelspiel unter 
der Raut verminderte meohanisohe Unterstiitzung des Riiokflusses 
zuaddiert. So riohtig diese Auffassung offenbar ist, so wenig ersohOpft 
sie dooh den Gesamtkomplex der in Betraoht kommenden Faktoren. 
MuB es dooh von vornherein sohon auffallen, daB unter den gleiohen 
auBeren Bedingungen bei weitem nioht aIle Mensohen die gleiohen 
varioosen Ersoheinungen aufweisen und ferner, daB die entstehenden 
"Stauungsaffektionen" sioh ganz versohieden, teils im Capillargebiet, 
teils in dem der oberflaohliohen und tieferen Venen, teils auoh in beiden 
manifestieren. Als disponierende Momente sind nun, neben uns 
bekannten groberen und feineren anatomisohen Veranderungen 
der GefaBwande und Klappen, neuerdings die spastisoh-atonisohen 
Zustande hinzugekommen, die zunaohst nur an den Capillaren 
beobaohtet, offenbar auoh an, groBeren GefaBen vorkommen. So 
untersoheidet Erben (naoh O. Miiller) Mensohen mit blasser Raut 
und vortretenden Suboutanvenen und solohe mit atonisohen 
Intraoutanvenen und gleiohzeitigem Spasmus der suboutanen 
Venen (Typ: Akrooyanose). Naoh eigenen Beobaohtungen muB viel­
leioht nooh weiter angenommen werden, daB, neben Atonie der intra­
outanen Venen, auoh spastisohe Zustande in den Papillaroapillaren 
moglioh sind; worauf wir sohon oben hinwiesen. Als Folge dieser Atonie 
ergibt sioh eine Umkehrung des Blutstromes in den Beinvenen bei vari­
o6ser Entartung. Magnus konnte naohweisen, daB das Blut, welohes 
bei horizontaler Korperlage normale Riohtung zum Rerzen hatte, bei 
senkreohter Raltung in umgekehrter Riohtung £loB, er konnte 
ferner feststellen, daB der Ort der Umkehr im Capillarsystem der 
Raut dioht oberhalb des medialen Knoohels gelegen ist, also dort, wo 
sioh mit V orliebe Uloera oruris entwiokeln. Er weist darauf hin, daB duroh 
diese Umkehr des Blutstromes sohon verbrauohtes Blut in GefaBen 
enthalten ist, die anderes enthalten sollten. Es muB demnaoh zu 
Ernahrungsstorungen des Gewebes kommen, die sioh bis zur Ge­
sohwiirsbildung steigern konnen. Diese werden zweifellos nooh gesteigert 
duroh die bereits erwahnten anatomisohen Veranderungen, die 
sioh als end- und mesarteriitisohe Prozesse, als Sohwaohung des elastisohen 
Fasersystems der Venen und Verkiimmerung der Klappen kundgeben. 
Klinisoh zeigt sioh das vielfaoh sohon im Bestehen einer Cutis marmorata, 
in Erweiterung und Sohlangelung des subpapillaren und tiefen Venen­
netzes, das im Bereiohe des Untersohenkels und FuBes, seltener sohon am 
Obersohenkel siohtbar wird. Das in seiner Ernahrung stark beein­
traohtigte Gewebe der Raut dieser Gegenden wird dann sohon duroh 
geringfiigige Traumen, Druok oder Reibung so ungiinstig beeinfluBt, 
daB Lasionen in den versohiedensten Sohiohten der Raut die Folge 
sind. Aber auoh in den krankhaft veranderten GefaBen selbst kommt 
es, offenbar duroh Ansiedelung von Keimen, zur Ausbildung von Krank-
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heitserseheinungen, Phlebitis und Thrombose entstehen. Ein Ein· 
gehen auf diese in das Gebiet der Chirurgie gehorenden Affektionen 
an dieser Stelle erubrigt sieh, wir wollen uns vielmehr zunaehst mit den 
auf dem Boden des Status vaso· 
neurotieus entstehenden Verande· 
rung en in Epidermis und Papillar. 
korper besehaftigen. 

Es handelt sieh um den mor· 
phologiseh ziemlieh vielgestaltigen 
Symptomenkomplex, der vielfaeh 
als "Untersehenkelekzem", von 
uns als Dermatopathia cyanotica 
cruris bezeiehnet wird. Unter 
dem Einflu13 der gesehilderten 
dispositionellen Momente ent· 
wiekeln sieh Storungen im 
Verhornungsablauf der Epi. 
dermis, wie aueh exsudative 
und proliferative Prozesse in 
der Cutis. Am hervorsteehendsten 
ist die dureh die Atonie der sub· 
papillaren Venen bedingte Blau· 
rotfarbung, die flaehenhaft in 
versehieden gro13er Ausdehnung 
vorhanden sein kann (Abb. 79). 
Offenbar kommt es dabei zu 
Austritt von Serum in das um· 
gebende Gewebe und zu Quellung 
der bindegewebigen Elemente, 
weniger zu Ansammlung in den 
perivaseuiaren Lymphraumen, 
also zu Odem. Daneben wird 
eine Wueherung adventitieller 
Zellelemente angeregt, und so 
finden wir lymphoeytare In· 
filtrate sowie Neubildung von 
Fibroblasten, zuweilen aber aueh 
frisehe und altere Blutungen 
als Zeiehen der stattgehabten 
Sehadigung der Capillarendo. 
thelien. Es entwiekelt sieh eine 
sog. "infiltrierte" Haut. Kor· 
respondierend zeigt die Epider­
mis Absto13ung der Hornsehieht 
in Sehuppen, haufiger noch 
flaehenhafte Abhebung mit Nas­
sen und Krusten bildung, 
aber nie die fur das Ekzem 

Abb. 79. Dermatopathia cyanotica, 
sog. "Unterschenkelekzem". 
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typische Blaschenbildung mit Jucken. In manchen Gegenden wird 
das Leiden auch als "SalzfluB" bezeichnet und von den Patienten 
sorgfaltig konserviert, da sie glauben, daB die "Scharfen" des Blutes 
auf diese Weise entfernt wiirden; ebenso wie ein Vertreiben das Nach­
innenschlagen, d. h. die Entstehung eines inneren Leidens zur Folge 
habe. Ob an diesem alten Volksglauben tatsachlich etwas Richtiges 
daran ist, mag hier dahingestellt bleiben, wir erwahnen dies nur aus 
dem Grunde, weil man die Affektion nicht selten als Nebenbefund 
bei irgendeiner anderen Krankheit entdeckt, und es unter Umstanden 
empfehlenswert sein kann, nicht oder wenigstens nicht sogleich auf 
ihre Behandlung zu drangen, zumal Beschwerden kaum vorhanden 
sind. Dies letztere wird nur dann unumganglich notig sein, wenn An­
zeichen einer Sekundarinfektion mit Pyokokken vorliegen. Es muB 
aber doch hervorgehoben werden, daB angesichts der zuweilen erheblichen 
Reinlichkeitsmangel diese letztere doch nicht allzuhaufig angetroffen 
wird; abermals ein Beitrag fiir die Verschiedenheit des "Terrains (regio­
nare Disposition) bei einzelnen Affektionen. Das Leiden kann viele Jahre 
bestehen, ohne dem Patienten besondere Beschwerden zu verursachen. 
1m Gegensatz zu dem gleich zu beschreibenden Ulcus cruris vari­
cosum sind bei der Dermatopathia cyanotica die tieferen Hautvenen, 
in groBerem AusmaBe wenigstens, nicht krankhaft erweitert (2. Typ 
Erbens, s. oben). Es lassen sich allerdings keine ganz scharfen Grenzen 
ziehen, da es - wie so oft - Ubergangs- oder Kombinationsformen 
zwischen beiden Krankheitsbildern gibt. 

Beim Ulcus cruris steht die Erweiterung der tieferen Venen im 
V ordergrunde. Cutis und Epidermis sind nur an umschriebenen 
Stellen oder garnicht beteiligt (1. Typ. Erbens). 1m letzteren FaIle 
ist die Haut blaB. Nach No bl kommt ferner noch eine gewisse 
Verdunnung der Cutis und Adharenz der erweiterten Venenplexus an 
diese hinzu, und es genugen dann oft schon geringfugige Traumen, 
Druck oder Reibung, urn einen zur Geschwiirsbildung fuhrenden 
Zerfall des "unterernahrten" Gewebes zu veranIassen. Soweit stimmen 
wir mit No bl vollig uberein, ob dagegen die, von dem genannten 
Autor und anderen angefUhrten infektiOsen Momente tatsachlich 
eine ausschlaggebende Rolle spielen, erscheint uns immerhin zweifel­
haft, wenn sie auch im Einzelfalle gelegentlich mitbeteiligt sein mogen. 
Das klinische Bild wird beherrscht von der Venenerweiterung 
und dem geschwiirigen Gewebszerfall; bevorzugt ist das mittlere und 
untere Drittel der Unterschenkel, bis herunter zur Knochelgegend, 
das Verzweigungsgebiet der Vena saphena interna (Nobl). Hier finden 
sich unregelmaBig gestaltete, aber doch mehr oder weniger bogig be­
grenzte Defekte, die sich verschieden weit in die Tiefe der Cutis erstrecken. 
Ihr Rand ist entweder flach, oder wallartig erhaben und infiltriert, 
ja zuweilen - ebenso "''Ie das umgebende Gewebe - hart bindegewebig, 
"callos". Sitzt das Geschwiir in der Nahe von Knochen, so kann es an 
diesem angewachsen sein, was sich durch fehlende Verschieblichkeit 
auf der Unterlage zu erkennen gibt. Der Geschwursgrund ist meist 
von schlaffen Granulationen belegt, zeigt auch oft fibrinose Auflage-



Stat1L'l vasoneuroticus. 313 

rungen, die sich aber leicht entfernen lassen. Die Wundabsonderung 
ist seros-eitrig und verhaltnismaBig gering. Schmerzen bestehen an 
sich, d. h. solange keine Phlebitis hinzutritt, wenig. 1m Laufe der Zeit 
kann sich nun das zunachst etwa munzengroBe Gesch"'iir langsam 
vergroBern, so daB es zuweilen eine er­
hebliche Flache, 1-2 Handteller und dar­
uber, bedeckt. Auch durch Zusammen­
schlieBen zweier benachbarter Geschwiire 
konnen groBe Defekte entstehen. In ex­
tremen Fallen kann ein derartiges Geschwiir 
den ganzen U mfang des U nterschenkels 
einnehmen. Ein solches Ulcus kann jahre­
lang bestehen, stationar oder langsam sich 
vergroBernd, aber im Charakter sonst un­
verandert. Gelegentlich treten allerdings 
dann Zeichen von Sekundarinfektion hinzu, 
die sich am haufigsten entweder als Ery­
sipel auBert, und dann die fUr jenes 
charakteristischen Ziige aufweist, oder als 
Phle bi tis. Diese letztere wird ubrigens 
auch manchmal ganz im Beginn zu 
konstatieren sein, man versaume in keinem 
Falle eine genaue Untersuchung darauf: 
stechender Schmerz auf leichtenFinger­
druck in der Umgebung des Geschwiirs 
zeigt das Bestehen einer solchen mit fast 
absoluter Sicherheit an. Seltener sind In­
fektionen der Geschwiire mit putriden Eiter­
erregern, wenigstens in unserem Material, in 
Osteuropa sowie im Orient sieht man sie 
dagegen haufiger, in letzterem womoglich 
auch mit Fliegenmaden "superinfiziert". Als 
Folge haufiger Erysipelanfalle, vielleicht aber 
auch durch andere Faktoren bedingt, tritt 
zuweilen noch eine Komplikation in die Er­
scheinung, die elefantiastische Ver­
dickung. Sie ist ausgezeichnet durch eine 
enorme Volumenszunahme der gesamten 
Unterschenkel und FuBhaut, die alle Kon­
turen verschwinden laBt und beide zu einer Abb. 80. Elephantiasis beider Beine. 

unformlichen Masse vereinigt (Abb. 80). 
Die Hautfarbe ist dabei wachsgelb; Fingerdruck bleibt langere Zeit 
bestehen. Erweiterte Venen sind gewohnlich nirgends mehr sichtbar. 
Eine andere Folgekrankheit, aber nur bei jahrelangemBestehen, ist die 
Entstehung eines Hautkrebses, und zwar ausschlieBlich vom Typus 
des Stachelzellencarzinoms. Wir werden auf dieses spater noch eingehen; 
an dieser Stelle sei nur darauf hingewiesen, daB wir im Ulcus cruris 
einen weiteren der sog. pracancerosen Zustande kennen lernen. 
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Sehr wichtig und unter Umstanden schwierig ist die Differential­
diagnose gegenuber anderen geschwurigen Prozessen des Unterschenkels. 
In erster Linie ist da das syphilitische Geschwiir zu nennen. Soweit 
dieses aus einem typischen, tiefsitzenden Gumma entsteht, werden Zweifel 
kaum vorhanden sein, aber es gibt genug Falle, wo sich dies ganz ober­
flachlich und wenig ausgedehnt vollzieht. Es entstehen dann bei der 
Abheilung kreisrunde, etwas eingesunkene Narben, die leicht radiar 
gestreift und weiBlich, fast perlmutterartig verfarbt sind. Auch pyoder­
mische Prozesse konnen ubrigens gelegentlich ganz ahnliche Bilder her­
vorrufen. Die serologische Blutuntersuchung wird in einem Teil der Falle 
bereits Klarung bringen, bei negativem Ausfall kann aber - auch wenn 
die Y orgeschichte keine Anhaltspunkte bietet - eine antisyphilitische 
Probebehandlung angezeigt sein. Selbstverstandlich ist daran zu denken, 
daB einmal bei einem latenten wassermannposi~iven Syphilitiker ein 
nich tspezifisches Ulcus cruris vorhanden sein kann. Von sonstigen 
Krankheiten kommt noch die Unterscheidung von einer ulcerierten 
Tuberculosis indurativa oder - seltener - einer Tuberculosis colli­
quativa in Betracht. Hier werden "Yorgeschichte, Yerlauf, Einzelheiten 
der respektiven klinischen Bilder und Behandlungserfolg zusammen­
genommen und gewertet werden mussen, da die .Ahnlichkeit oft recht 
groB ist oder fur den weniger Erfahrenen wenigstens zu sein scheint. 

Die Behandlung beider Affektionen hat sich als erste und wichtigste 
Aufgabe die Beseitigung der Stauung und damit eine Verbesserung 
der Gewebsernahrung zumZiele zu setzen. Das geschieht am besten durch 
strikte Bettruhe und Hochlagerung. Daneben wird der Funktion des 
Herzens und der GefaBe entsprechende Beachtung geschenkt werden 
mussen. Wir machen daher nicht selten von Digitalispraparaten inter­
mittierenden Gebrauch. Besteht eine Phlebitis, so beschrankt sich 
die Behandlung auBer strengster Bettruhe auf feuchte Umschlage von 
essigsaurer Tonerde- oder Salicyl-Resorcin-Losung, kombiniert unter 
Umstanden mit Warmeapplikation. Weiterhin gehen wir dann zu Pinse­
lungen oder evtl. Umschlagen mit Argentum nitricum-Losung (3-5% 
bzw. 1/4_1/2%) uber. Bei Dermatopathia cyanotica wirkt ganz aus­
gezeichnet, auch bei nassenden Fallen, Einpinseln mit rohem Steinkohlen­
teer oder Herxheimerschem Carboneol. Wird dies nicht vertragen, 
so konnen mildere Teersalben oder Zinkol zunachst nutzlich sein, mog­
lichst bald sind dann Rontgenbestrahlungen anzuwenden (Dosierung 
wie beirn Ekzem). Bei Ulcus cruris konnen Rontgenstrahlen ebenfalls 
zuweilen angebracht sein, wenn es sich um starkere Infiltrationen des 
Grundes oder vor allem der Rander handelt. Aber stets ist Vorsicht 
am Platze. Yon Anwendung anderer Strahlen (ultravioletten Strahlen) 
haben wir bisher nicht viel Vorteil gesehen, die durch sie erstrebte An­
regung der Granulationsbildung laBt sich auf andere Weise sicherer 
erreichen. Da ist zunachst die sog. feuchte Kammer (Hammer) 
zu erwahnen: ein Stuck Billrothbattist wird unmittelbar uber das Ge­
schwiir gelegt und die uberstehenden Rander mittels Mastisol fest­
geklebt, so daB ein vollig abgeschlossener Raum entsteht. Wichtig ist 
allerdings, daB jede Infektion vorhel' beseitigt sein muB und keine 
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Phlebitis bestehen darf. Man laBt diesen Verband 8-10 Tage liegen, 
auch wenn sich das angesammelte Sekret, das leicht fade riecht, an den 
Randern einen Ab£luB bahnt. Nach Abnahme ist man dann erstaunt, 
zu sehen, wie schon sich der Wundgrund mit gesunden Granulationen 
bedeckt und evtl. schon epithelisiert hat. Ahnlich giinstig wie dieses 
Verfahren wirken auch einige neuere Medikamente, die in Form von Salben 
oder Pasten angewandt werden, genannt seien Granugenol und Pellidol. 
Ersteres darf als mehr granulationsanregend, letzteres als epithelisierend 
angesprochen werden. 

Es liegt sehr nahe und ist von chirurgischer Seite immer wieder 
empfohlen worden, die krankhaft erweiterten Venen operativ zu ent­
fernen. Leider sind die hiermit erzielten Dauerresultate nicht sehr 
befriedigend, da sich immer wieder neue erweiterte Venen ausbilden. 
Ein eingreifenderes Verfahren lohnt sich aus diesem Grunde nicht. Sehr 
viel zweckmaBiger scheint uns das von Linser angegebene Verfahren 
der Verodung der Venen mittels Einspritzungen von NaCI-Losung 
(15%) zu sein I). Sorgt man dafu:r, daB nichts von der stark hyper­
tonischen Kochsalzlosullg in die Umgebung der Venen kommt, so kann 
dieses Verfahren als sehr elegant und ungefahrlich bezeichnet werden. 
Die Einspritzungen sind an und fur sich schmerzlos, es treten aber 
wenige Sekunden nachher unter Kollabieren der Venen krampfartige, 
bis in den FuB ausstrahlende Schmerzen auf, die aber bald voriibergehen. 
Wir machen diese Linserschen Einspritzungen jetzt grundsatzlich 
bei allen Fallen des varicosen Symptomenkomplexes, nur bei aus­
gesprochener Phlebitis sehen wir davon abo In solchen Fallen, wo nur 
wenige, sehr tief liegende Venen erweitert sind, wo also oberflachlich 
keine hervortreten, laBt man den Patienten entweder das Bein stark 
belasten oder legt einen Esmarchschen Schlauch so an, daB der Puls 
der Art. dors. ped. noch erhalten ist, Betastung laBt dann die Strange 
in der Tiefe erkennen. Da sich die Verodung samtlicher in Betracht 
kommender Venen nicht auf einmal durchfiihren laBt, kann man sich 
zur N ach behandlung (evtl. auch schon bei gereinigtem, aber noch nicht 
zugranuliertem Ulcus) mit Vorteil des Zinkleim ver bandes bedienen. 
Dieser ist in allen den Fallen besonders angezeigt, wo die persoruichen 
Verhaltnisse des Kranken langere Bettruhe nicht zulassen; eine absolute 
Gegenindikation bilden aber Phlebitis und pyogene Super­
infektion; diese, namentlich erstere, erfordern strenge Bettruhe. Die 
Technik des Zinkleimverbandes will erlernt sein, man vergesse insbeson­
dere nie, die Knochel- und Fersengegend gehorig zu polstern. Der Ver­
band darf auch nicht zu stramm angelegt werden, damit ja keine Gangran 
eintritt (man denke an die spastische Neigung der GefaBe!). Es empfiehlt 
sich daher die Patienten einige Stunden nach Anlegung noch nachzu­
kontrollieren. 

AIle bisher genannten BehandlungsmaBnahmen greifen, daruber 
kann kein Zweifel bestehen, an der Wurzel des iJbels, dem spastisch-

1) Eine solche Liisung mit Zusatz eines Anastheticums - zur Unterdriickung 
des Krampfschmerzes - kommt in Ampullenform als "Varicophtin" in den 
Handel. 
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atonischen Gefailzustand nicht an. Eher scheillt dies fUr die periarterielle 
Sympathikektomie (Leriche, Bruning) zuzutreffen, mit derKummel, 
Ka ppis u. a. Erfolge erzielten (s. unten). 

Entspricht die Einbeziehung des varicosen Symptomenkomplexes 
in den vasoneurotischen Status neueren Anschauungen, so ist die Ent­
stehung einer Anzahl anderer Affektionen schon seit langem auf eine 
durch "nervose" Einflusse bedingte Storung der Blutzirkulation zuruck­
gefUhrt worden. Es gehoren in diese Gruppe zunachst die als Toten­
finger schon von Reil beschriebenen Erscheinungen, die Erythromel­
algie (Weir-Mitchel), die Raynaudsche Erkrankung und wahrschein­
lich auch die Akrocyanosis chronic a anaesthetica (Cassirer). Es 
besteht ferner aber auch die Neigung, nach mehrfachen Erfolgen der 
Leriche-Bruningschen Operation, auch die Sklerodermie sowie 
die Akrodermatitis atrophicans (Herxheimer) hierher zu rechnen. 

Wie wir schon eingangs dieses Kapitels darlegten, unterliegt es keinem 
Zweifel, dail der vasoneurotische Status aufs engste mit Storungen 
im endokrinen System verknupft ist, ja es muil vielfach ange­
nommen werden, dail die primare Storung in: diesem zu suchen ist, 
wahrend die spastisch-atonischen Zustande an den Gefailen als sekundar 
zu bewerten sind. Aber wIT sind, namentlich angesichts der Tatsache, 
dail die endokrinen Storungen fast stets pluriglandularer Natur sind, 
heute noch keineswegs in der Lage, diese letzte "Ursache" des Storungs­
komplexes ausfindig zu machen und mussen uns vorlaufig mit einer 
ZwischenlOsung begnugen. Bei der Genese der jeweiIigen klinischen Bilder 
kommt ubrigens noch hinzu, dail, wie E. Jurgensen kurzlich ausge­
sprochen hat, bei den feineren Stromungsvorgangen in den Capillaren 
physiko-chemische Triebkrafte wirksam sein mussen und eine rein 
mechanische Erklarung nicht ausreicht. Nach den von uns schon in der 
Einleitung zitierten Untersuchungen von Atzler uber den Einfluil 
der H-Ionenkonzentration und der Titrationsaciditat und -alkalinitat 
auf die Kontraktion der BlutgefaBe, wird man nicht umhin konnen 
auch diese Faktoren, die ja. durch jede Stromungsanderung wesentlich 
verandert werden mussen, in Rechnung zu stellen. 

Beim "toten Finger" (doigt mort) kommt es nach Nothnagel 
zu einer hochgradigen Anamie an einem oder mehreren Fingern, 
die auch die ganze Hand und den Unterarm mit einbeziehen kann. Die 
Haut dortselbst ist kreideweiB, es bestehen Parasthesien oder seltener 
reiBende, neuralgische Schmerzen. Der Tastsinn ist erheblich herab­
gesetzt, so dail feinere Handarbeiten nicht verrichtet werden konnen. 
Das Leiden kommt beinahe ausschlieillich bei Frauen vor, vielfach sind 
es nervose oder hysterische, oft aber auch gesunde, dann allerdings 
meist solche, die viel mit den Handen in kaltelP" Wasser arbeiten mussen. 
Der Verla uf ist durchaus chronisch, mit R,emissionen und Exacerba­
tionen, im ganzerr aber gutartig und therapel,1tisch gut zu beeinflussend. 
Warmeanwendung neben Friktionen, ferner Elektrisieren (konstanter 
Strom) wirken gunstig. 

Dahingestellt muil bleiben, ob dieses Leiden nicht nur als mildere 
Form oder eine Vorstufe der Raynalldschtm Krankheit oder symme-
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trischen Gangran anzusehen ist (J arisch) (Abb. 81). Bei dieser 
handelt es sich ebenfalls zunachst urn anfallsweise auftretende GefaB­
krampfe an einzelnen Fingern, namentlich vorerst an deren End­
gliedern. Anfangs steht das Bild der "regionaren Ischamie" im 
Vordergrunde, dem sich danach das der "regionaren Cyanose" 
(WeiB) anschlieBt. In selteneren Fallen sind iibrigens nicht nur die 
Finger, sondern auch Nase oder Ohren befallen. Auch sonst konnen 
an der Raut diffuse oder umschriebene Odeme, sogar eczematoide 
Zustande (Jarisch) vorhanden sein. Selbst cerebrale oder renale Sto· 
rungen (Ohnmachten bzw. Albuminurien) sind beobachtet worden. 
1m Vordergrunde steht aber stets die 10kale "Synkope", die sich symme­
trisch, vorwiegend an den Fin-
gern in Blutleere und Kalte­
gefiihl neben ausgesprochenen 
Parasthesien auBert. War 
bisher die Raut grauweiB und 
blutleer, so wird sie im zweiten 
Stadium blaurot und hebt sich 
dann scharf von der gesunden 
Umgebung abo Das nachste Sta­
dium ist das der Nekrose, es 
wird meist dadurch eingeleitet, 
daB sich die Epidermis stellen­
weise in Form von Blasen ab­
hebt, deren Inhalt eine blutig­
waBrige Fliissigkeit bildet. Unter 
diesen entwickelt sich dann eine 
umschriebene Nekrose, etwa 
nach Art eines Brandschorfes, 
der sich dann allmahlich abstoBt 
und dann eine verschieden tief 
gehende Ulceration zutage 
treten laBt. Auch pergament-

Abb. 81. Raynaudsche Krankheit. 

artige Eintrocknung der Cutis wird zugleich oder statt dessen be­
obachtet. Der Verlauf ist auBerordentlich verschieden, sowohl 
nach Ausdehnung wie nach der Intensitat der Gewebszerstorung. Wir 
sahen Fane, bei denen eine deutliche Progredienz - allerdings im Ver­
laufe von Jahren und mit gelegentlichen Stillstanden - unverkennbar 
war. Abgesehen von dem toten Finger kommt differentialdiagnostisch 
kaum eine andere Affektion in Betracht, die einen ahnlichen Typus 
aufwiesen. 

Die Behandlung ist im wesentlichen die gleiche wie bei den toten 
Fingern. Selbstverstandlich wird auch dem Allgemeinzustand erhohte 
Aufmerksamkeit geschenkt werden miissen und angesichts der wenig 
guten Prognose, was die Erhaltung der erkrankten Partien anlangt, 
werden aIle gefaBkrampflosenden Mittel energisch und iiber eine 
lange Zeit angewendet werden m iissen. N ach J ii r g ens e n hat sich 
die Biersche Stauung als sehr brauchbar erwiesen. Neuerdings mehren 
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sich auch die Berichte iiber giinstige Erfolge der Leriche-Briining­
schen Sympathikektomie. Mit der Ausfiihrung der letzteren sollte 
man, bei der Gefahrlosigkeit der Operation und dem geringen Erfolg 
der sonstigen Behandlungsmethoden, jedenfalls nicht zu lange zogern, 
denn ist erst emmal das dritte Stadium erreicht, so werden sich 
zuriickbleibende Verstiimmelungen nur schwer vermeiden lassen. Zu­
gestanden werden muB allerdings, daB wir heute iiber den Dauererfolg 
dieses operativen V orgehens noch keine Erfahrungen haben. 

Handelt es sich bei der Raynaudschen Krankheit im Anfangs­
stadium um eine schmerzlose Unterbrechung der Blutzirkulation, so 
liegt bei der Erythromelalgie nach Nobecourt eine mit Schmerzen 
verkniipfte, erhohte Blutzirkulation vor. Das Leiden beginnt ge­
wohnlich plotzlich, indem mit lebhafter Rotung auBerordentlich heftige 
Schmerzen reiBender oder brennender Natur auftreten. Diese konnen 
den Patienten erhebliche Qualen verursachen. Durch Warme (Bett, 
Sommerszeit) werden sie deutlich gesteigert, auch steht das anfallsweise 
Auftreten meist im Vordergrunde. Befallen sind vorwiegend die FUBe, 
die Hande oder beide zugleich, auch gekreuztes Auftreten ist beobachtet. 
AuBer Neigung zu vermehrter SchweiBabsonderung und zu Blutungen, 
sowie einer gewissen Erhohung des Gefiihls, die bis zur ausgesprochenen 
Hyperalgesie gesteigert sein kann, sind keine besonderen Veranderungen 
wahrnehmbar, auch bei langerem Bestande nicht. Das Leiden kann sich 
iiber viele Jahre erstrecken, oft werden dann auch noch andere Storungen 
am Nervensystem (Vagotonie, Horiuchi) oder Gehirn beobachtet, 
auch Syphilis wird in einem Teil fiir die Entstehung als mitbeteiligt 
angesprochen. In anderen Fallen wieder scheinen psychische Einfliisse 
(Hysterie) eine gewisse Rolle zu spielen. Da die Therapie dem Leiden 
gegeniiber bisher ziemlich machtlos gegeniiber stand, wird in allen den 
Fallen, wo organische Veranderungen nicht nachweisbar sind, Psycho­
therapie empfohlen. Neuerdings sind ebenfalls durch die periarterielle 
Sympathicusresektion giinstige Erfolge erzielt worden. Eine Verwechs­
lung mit anderen Affektionen ist bei typischen Fallen ausgeschlossen; 
ob Ubergangs- oder Mischformen mit der Rayna udschen Krankheit 
vorkommen und moglich sind, solI hier nicht erortert werden. Von der 
anscheinend nicht sehr haufigen Akrocyanosis chronica anaesthe­
tic a Cassirers ist sie dadurch zu unterscheiden, daB bei dieser die 
betreffenden Glieder blaurot und kalt sind, daB keine lokale Ischamie 
besteht, daB ferner statt Hyperalgie eine Verminderung der Gefiihls­
empfindungen vorhanden ist und schlieBlich, daB diese einen deutlich 
kontinuierlichen, keinen anfallsweisen Verlauf hat. 

Die Erythromelie (Pick), auch Akrodermatitis chronica atrophicans 
(Herxheimer) genannt, wird heute ebenfalls von vielen Autoren 
zu den auf vasoneurotischer Grundlage entstehenden Krankheiten 
gerechnet. Die giinstigen Erfolge der Leriche-Briiningschen Operation 
berechtigen hierzu ohne Zweifel, zumal uns auch irgendwelche andere 
Faktoren, welche zur Entstehung fiihren, bisher mit Sicherheit nicht 
bekannt geworden sind. Sehr interessant ist, daB die Affektion offenbar 
regionar auBerordentlich verschieden haufig vorkommt. Wahrend 

, 
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z. B. Darier ausdrlicklich das seltene Vorkommen in Frankreich 
erwahnt, ist sie im ElsaB, sowie in unserem Material relativ haufig, 
eine bei der nicht eben groBen Entfernung schwer erklarbare Tatsache, 
vielleicht hat Pautrier recht, wenn er an Beziehungen zur Schild­
drlisenfunktion (Kropf) 
denkt. Auffallend ist es 
ferner, daB unter unseren 
Fallen das weibliche Ge­
schlecht iiberwiegt, und 
daB bei diesem wieder die 
Zeit des Klimakteriums 

bevorzugtes Auft,reten 
zeigt. Die Affektion tritt 
an den oberen und unteren 
GliedmaBen auf, aber 
sem selten an beiden zu­
gleich oder gar doppel­
seitig. Sie beginnt "un­
bemerkt" mit einer um­
schriebenen schmerzlosen 
Anschwellung von blau­
lichroter Farbe im Bereiche 
eines bestimmten Haut­
nerven. Am Arm ist es 
regelmaBig die Gegend des 
Olekranon und daran an­
schlieBend dem Verlauf 
des Nervus ulnaris ent­
sprechend (sog. Ulnarstrei­
fen) biszur Hand (Abb. 82). 
Diese zeigt dann am 
Rlicken, besonders liber 
den Kopfchen der Meta­
carpalia, die gleiche Ver­
anderung wie die Haut 
des Unterarms, die blau­
rote Verfarbung und Ver­
dickung, ohne daB die 
Hauttemperatur erkenn­
bar herabgesetzt ware oder 
Schmerzen bestanden. Die­
sem ersten, infiltra­
tiven Stadium schlieBt 
sich ohne erkennbaren 
Uhergang das zweite an, 
das der Atrophie. Cutis 
und Epidermis werden 
nun im Bereiche der 

Abb. 82. Akrodermatitis atrophicans des Unterarmes 
und der Hand. 
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fruheren Infiltration auBerordentlich dunn, so daB die GefaBnetze 
deutlich erkennbar durchschimmern. Die Papillarcapillaren scheinen, 
ebenso wie der gesamte Papillarkorper, der Atrophie zu verfallen. 
Auch dieses Stadium, welches gleichzeitig den_Dauerzustand darstellt, 
verlauft ohne jede subjektive Empfindung des Patienten. 
An den Beinen beginnt die Affektion an der Vorderseite des Knies, 
zieht von hier nach unten bis auf den FuBriicken, in ahnlicher Weise 
wie an der Hand. Nicht selten beginnt die Infiltration bereits am Ober­
schenkel, in einem seltenen Fall sahen wir sogar einen Teil der Hufte 
einbezogen. Am Oberschenkel nimmt die Infiltration zuweilen den 
Charakter eines soliden, daumenstarken, in die Haut eingelagerten 
und teilweise vorspringenden Stranges an. Die Prognose des Leidens 
ist durchaus gut, es kommt nie zu irgendwelchen Bewegungsstorungen, 
auch sind keinerlei Erkrankungen, weder peripher noch zentral am 
Nervensystem nachweisbar. Differentialdiagnostisch ist das 
Krankheitsbild so scharf umrissen, daB eine Verwechslung mit einem 
anderen nicht wohl moglich ist. Die Therapie ist auBer den erwahnten 
neueren Operationserfolgen mac h tl 0 s. In letzterer Zeit mehren sich 
nun auch in unserem Material die Zahl der FaIle, wo gleichzeitig sklero­
dermatische Veranderungen, die an sich von der geschilderten Infiltration 
der Haut vollkommen verschieden sind, beobachtet werden. 

Wir gehen daher nunmehr - ohne uns bei der sehr seltenen 
umschriebenen Hautatrophie (Anetodermia erythematosa 
oder Atrophia cutis maculosa) Hinger aufzuhalten zur Besprechung 
der Sklerodermie uber. Wir kommen damit schon in ein Gebiet, bei 
welchem vermutlich der Anteil oder die Beteiligung - im Sinne der 
Koordination - des endokrinen Systems bei der Entstehung noch 
ein erheblich weitergehender ist, als bei den bisher besprochenen Er­
krankungen. 

Ehe wir jedoch auf die Genese eingehen, scheint es zweckmaBig, 
zuvor die Entwicklung des klinischen Bildes zu skizzieren. Das 
Typische ist eine eigenartige V er hartung der Haut, wie schon der Name 
andeutet. Infolge der aufgehobenen Elastizitat und dem straffen 
Anliegen auf der Unterlage kann weder eine Falte aufgehoben noch 
selbst eine geringe Verschiebung auf dieser ausgefiihrt werden. Die vor­
handene Spannung bewirkt, daB die normale Hautfelderung vollig 
aufgehoben ist und die Oberflache glatt und glanzend erscheint. Die 
Bewegung von Gelenken im Bereiche einer so veranderten Hautstelle 
ist stark gehindert oder ganz aufgehoben. An der Grenze zwischen so 
erkrankter und gesunder Haut findet sich meist eine, etwa 1 cm breite, 
Zone von blaulich-roter Farbe (lilac ring), auBerdem sind Veranderungen 
in der Pigmentierung am Krankheitsherd wie in der Umgebung nicht 
selten. Der Beginn dieser Veranderungen vollzieht sich gewohnlich 
vom Kranken unbemerkt, manchmal gehen auch rheumatoide oder 
neuralgische Prodrome voraus; letzteres gilt namentlich fur solche FaIle, 
bei denen es sich um die generalisierende Form handelt, wahrend erstere 
fiir die mit Flecken- oder Streifenbildung einhergehenden gilt. Bei einer 
dritten Form, der progressiven, symmetrischen, die meist an den Fingern 
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beobachtet und dann ala Sclerodactylie bezeichnet wird, sind im Beginn 
ganz ahnliche Symptome wie bei der Rayna udschen Krankheit, nament· 
lich die blaurote Verfarbung mit Parasthesien, vorhanden. Aufsteigend 
werden, meiSt symmetrisch, die GliedmaBen in ganzer Ausdehnung 
ergriffen. Die Funktion der Gelenke wird mehr und mehr aufgehoben, 
so daB sich allmahlich ein qualvoller Zustand ausbildet. 

Histologisch ist, neben einer Verschmalerung der Epidermis mit 
Schwund der Reteleisten, vor allem eine Verdickung der kollagenen 
Bindegewebsfasern zu erwahnen, wahrend die elastischen Fasern keine 
regelmaBig erscheinenden Veranderungen aufweisen. Sehr interessant 
ist, daB namentlich im Beginn, wo vielfach odematose Schwellung 
zunachst das klinische Bild beherrscht, in der Cutis reichliche peri­
vasculare Lymphocyteninfiltrate angetroffen werden. Eine Regel­
erscheinung sind ferner noch die Veranderungen an den GefaBen, 
Arterien und Venen; vor allem sind Media und Intima beteiligt. 
Letztere zeigt Proliferation der Endothelien, die ganz hochgradig, bis 
zum GefaBverschluB gesteigert sein kann. In der Media sind Musku­
laris und Bindegewebe gewuchert, so daB vielfach die Elastica gesprengt 
ist (Frie boes). Capillaroskopisch finden sich stets Anzeichen des 
spastisch-atonischen Symptomenkomplexes (0. Muller, Redisch), 
ohne daB allerdings besondere Charakteristica gegenuber anderen 
Vasoneurosen feststellbar waren. Untersuchungen des Stoffwechsels 
- Grundumsatz - sowohl (Rowe und Mc Crudden), wie der 
chemischen Blutzusammensetzung (Gitlow und Steiner) haben 
bisher keine Abweichungen von der Norm erkennen lassen. Dagegen 
konnten vielfach Erscheinungen einer Insuffizienz der Nebennieren 
nachgewiesen werden: Pigmentverschiebungen an Raut und Schleim­
hauten, niedriger Blutdruck und kardiovasculare Atrophie (Bolten). 
Untersuchungen nach dem Abderhaldenschen Dialysierverfahren 
wiesen auBerdem noch auf die Hypophyse und die Thyreoidea hin 
(KieB). DaB nach akuten Infektionskrankheiten, auch bei kongenitaler 
oder erworbener Syphilis, ebenso bei Tuberkulose, ferner aber auch 
nach Traumen sklerodermatische Veranderungen auftreten konnen, 
ist vielfach berichtet. Ebenso sicher aber ist es, daB sich diese Erschei­
nungen fast stets auf das Versorgungsgebiet eines oder mehrerer peri­
pherer Nerven oder auf den Bereich einzelner Ruckenmarkssegmente 
sowie radikularer Abschnitte beschranken (D. Goring), daB die An­
ordnung haufig symmetrisch, hemi- oder paraplegisch (Bowing) ist, und 
daB Kombinationen mit anderen Nervenkrankheiten nachweisbar sind, 
wie Zoster, Myelitis, Syringomyelie. All dies weist auf Zusammenhange 
mit Veranderungen an nervosen Organen hin. Wenn nun die Sensibili­
tat im groBen und ganzen nicht wesentlich gestort ist, hingegen auch 
noch andere Veranderungen: Pigmentanomalien, vasomotorische und 
sekretorische Erscheinungen, Raarausfall, Nagelveranderungen, Knochen­
atrophie, Fettschwund usw. hinzukommen, so wird die Abhangigkeit 
yom vegetativen System, vielleicht von trophischen Fasern (Er­
langer Schule), sehr wahrscheinlich. Die Schwierigkeit ist nur, wie 
laBt sich d'\s mit den vorher genannten genetischen Faktoren vereinigen. 
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Soweit Infektionen oder Traumen in Frage kommen, konnte man ja 
ohne weiteres annehmen, daB eine direkte Schadigung des vegetativen 
Nervensystems zustande gekommen sei. Nicht befriedigen kann aber diese 
Erklarung hihsichtlich der Beteiligung der verschiedenen endokrinen 
Driisen; sowie des Erfolges der periarteriellen Sympathicektomie. 
Leriche sowohl wie Forster weisen namlich mit Recht darauf hin, 
daB aus dem giinstigen Effekt jener nicht auf Ausfalls- sondern auf 
Reizerscheinungen des Sympathicus geschlossen werden musse. Mit 
Bowing mochten wir daher der von H. Curschmann aufgesteIlten 
These zustimmen, daB die bei der symmetrischen und diffusen Form 
der Sklerodermie vorkommenden Erscheinungen von pluriglandu­
larer Insuffizienz nicht zum Ursachenkomplex gehoren, sondern 
koordiniert sind, als Folgen einer Schadigung der nutritiven Zentren 
in Gehirn und Ruckenmark mit EinschluB des Grenzstranges. FUr 
viele der mit endokrinen StOrungen einhergehenden FaIle wird dies wohl 
stimmen, auch fur die bei Sauglingen im AnschluB an schwere Geburt 
auftretenden - meist vOriibergehenden - sklerodermatischen Verande­
rungen 1) ist eine derartige zentrale Genese recht einleuchtend, nicht aber 
fur die FaIle, wo im AnschluB an Traumen die Erscheinungen streng auf 
die Region jener beschrankt sind. Fur diese FaIle muB, und in gleicher 
Weise auch fur die fleckformigen Sklerodermien (Morphaea), doch wohl 
die StOrung im Bereiche der peripheren Nerven selbst gesucht werden. 

Differentialdiagnostisch sind Schwierigkeiten bei ausgebildeten 
Fallen kaum zu erwarten. Zu merken ist nur, daB nach Rontgenbestrah­
lungen gelegentlich sklerodermieartige Erscheinungen auftreten konnen, 
ebenso sah ich nach einer zu intensiven Hohensonnenbestrahlung an 
einer auswartigen Klinik eine typische"Sklerodermie", die streng auf den 
Bestrahlungsbereich begrenzt war und auch histologisch ein ganz ahnliches 
Bild bot. Falle von Sklerodactylie konnen im Beginn von der Raynaud­
schen Krankheit schwer unterschieden werden, erst wenn die sklero­
sierenden Veranderungen auftreten, wird sich eine Entscheidung treffen 
lassen. 1m Bereiche der Unterschenkelhaut entsteht zuweilen im An­
schluB an den varcosen Symptomenkomplex eine flachenhafte Ver­
dickung, die sich hart anfiihlt und wenig verschieblich ist; in solchen 
Fallen wird die Vorgeschichte sowie die Beobachtung des weiteren Ver­
laufs, insbesondere die Neigung zum Fortschreiten, proximal und distal, 
fur Sklerodermie zu verwerten sein. Die Prognose ist gut, bei Kindern 
allgemein, bei Erwachsenen soweit umschriebene Formen in Frage 
kommen, sehr ernst dagegen fUr aIle universellen bzw. progredien­
ten Formen. Sie fiihren zwar langsam, aber sicher zum Tode, nicht 
wegell der Krankheit an sich, sondern wegen der vermehrten Entstehungs­
moglichkeit von Komplikationen. Auch die Sklerodactylie bietet 
wegen der besonderen Neigung zum Fortschreiten recht schlechte Hei­
lungsaussichten. 

Die Behandlung hat sich lokal zu bemuhen, den bestehenden 
spastisch-atonischen Zustand der GefaBe zu beheben, es werden im 

1) Das Vorkommen echter Sklerodermie bei Sauglingen wird neuerdings be­
stritten (s. nachsten Abschnitt am Ende). 
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wesentlichen die bereits im vorigen Abschnitt genannten Methoden 
angezeigt sein. Sind Erscheinungen inkretorischer Insuffizienz vor­
handen, so ist ein Versuch mit Organpraparaten immerhin angezeigt, 
liegen doch eine Reihe giinstiger Berichte hieriiber vor, denen. aber 
ebenso sehr Versager gegeniiberstehen. In ahnlichem Sinne wirken 
wohl auch die Bestrahlung der Milz und der Schilddriise mit "Rontgen­
reizdosen", wahrend die zweifellos zuweilen giinstige Wirkung der Terpen­
tininjektionen nach Klingmiiller hinsichtlich des Wirkungsmechanis­
mus nicht ohne weiteres erklart werden kann. Das gleiche gilt von der 
Lebertranmedikation (Balen), die immerhin an eine Avitaminose 
denken laBt. Die Erfolge der Leriche-Briiningschen Operation, 
welche neuerdings haufiger angewandt worden ist, sind bisher nur in 
wenigen Fallen als giinstig zu bezeichnen. Es fragt sich aber, ob iiberhaupt 
eine Restitutio ad integrum moglich ist, ob nicht schon eine Verhiitung 
weiterer Progredienz als Erfolg gebucht werden muB. 

Anhangsweise seien hier kurz einige Affektionen besprochen, die 
- atiologisch noch vollig unklar - morphologisch manche Ahnlichkeit 
mit der Sklerodermie aufweisen. Das sehr seltene Selerema neonatorum 
tritt bei schwachlichen Kindern in den ersten Lebenstagen oder 
-wochen auf mit einer eigenartigen Verhartung der Haut, welche gelb­
lichblau oder -violett gefarbt ist. Fingerdruck steht nicht wie beim 
Odem. Es beginnt gewohnlich an den unteren GliedmaBen, um sich dann 
iiber den ganz~n Korper auszubreiten. Infolge der Spannung der Haut 
tritt vollige Unbeweglichkeit ein. Die Kinder magern rasch ab, die 
Korperwarme sinkt, die Nahrungsaufnahme ist auBerst erschwert und 
bald laBt die Herzkraft nacho Es scheint sich um eine Gerinnung des 
Fettgewebes zu handeln, vielleicht im AnschluB an starke Wasserver­
luste durch Diarrhoen und dergleichen. Nach Stolte liegt eine Zu­
standsanderung des gesamten Zellprotoplasmas vor, indem durch toxische 
Schadigung der resorbierenden und sezernierenden Funktionen sich der 
Wasser- und Salzbestand des Organismus von der Norm entfernt. Die 
Prognose ist auBerordentlich schlecht. Immerhin ist es in einzelnen 
Fallen gelungen, durch Verbringung in eine Couveuse oder heiBe Bader, 
durch Infusionen von Ringerscher Losung, Sondenernahrung sowie 
sogar durch Einreibungen mit grauer Salbe (Darier) Heilung zu 
erzielen. 

Eine andere seltene Krankheit ist das Seleroedema adultorum 
(Hardy, Buschke), hier treten, besonders in der oberen Korperhalfte 
in der Tiefe der Haut umschriebene Infiltrate von eigenartiger hart­
odematoser Beschaffenheit auf, die spater von Atrophien an diesen Stellen 
gefolgt sind. E. Hoffmann konnte in solchen, im AnschluB an Grippe 
entstandenen Fallen charakteristische Nervenveranderungen nachweisen. 
Die Prognose scheint gut zu sein. Die Behandlung besteht in Warme­
anwendung und evtl. Organotherapie. 

Das sog. Scleroedema neonatorum, blaurote, erythemanodosum­
ahnliche Flecken bis TalergroBe, die sich restlos zuriickbilden, beruht 
nach Bernheim auf subcutaner Fettgewebsnekrose als Geburtstrauma 
(Feer). Es wurde friiher falschlich auch als Sklerodermie angesprochen. 

21* 
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Neurogene und inkretorische Dystrophien. 
Wir verstehen hierunter mit L. R. Miiller krankhafte Verande­

rungen im Ernahrungszustand der Gewebe, welche durch ner­
vose V organge bedingt sind. Und zwar wiirde, trotz des bisher 
fehlenden anatomischen und physiologischen Nachweises von trophi­
schen Nervenfasern (s. Einleitung), auf Grund klinischer Erfahrung 
die Existenz solcher anzunehmen sein, selbstverstandlich nicht nur fUr 
das Hautorgan allein, sondern auch fUr andere Gewebe. Ob diese 
supponierten Fasern vorwiegend demjenigen des vegetativen Systems 
beigesellt sind, kann noch nicht entschieden werden. Wir" mochten 
ferner besonders darauf hinweisen, daB den nervOsen V organgen ver­
mutlich recht haufig organische Erkrankungen oder Veranderungen an 
gewissen nervosen Apparaten zugrunde liegen, ohne daB wir damit 
das Vorkommen rein funktionell bedingter V organge bestreiten wollen. 

Eine der am langsten bekannten Dystrophien ist das Malum per­
forans pedis, das trophische Ha u tgesch wiir, das iibrigens in 
seltenen Fallen auch an anderen Stellen als am FuBe auftreten kann. 
Seine Entstehung ist aber offenbar in der iiberwiegenden Mehrzahl 
der FaIle an Bedingungen gebunden, die am FuBe in gewisser optimaler 
Weise vorhanden zu sein scheinen. Die, durch nervose V organge be­
dingte, krankhafte Veranderung des Ernahrungszustandes geniigt 
offenbar allein zur Erzeugung des Krankheitsprozessef;l nicht. Wir 
miissen vielmehr annehmen, daB die von nus bereits mehrfach betonte 
Stauung im Blutkreislauf der Haut dieser Region und in gleicher 
Weise der auf die Planta pedis beim Gehen und Stehen ausgeiibte Druck 
es sind, welche einen wesentlichen Antell haben. Das wird durch den 
Erfolg einer auf die Fernhaltung dieser Faktoren abzielenden Therapie 
iiberzeugend dargetan. Die Storung der trophischen Nervenfunktion 
kann offenbar durch verschiedene Faktoren erfolgen, sehen wir doch das 
Leiden bei Tabes, Diabetes, Syringomyelie, Lepra, Polyneuritis 
und bei Durch trenn ung des Nervus ischiadic us auftreten. Die 
letztere Form, eine im letzten Kriege von uns haufiger nach SchuB­
verletzung gesehene, war insofern besonders instruktiv, als wir regel­
maBig unter Bettruhe und Hochlagerung Abhellung erzielen konnten, 
aber leider ebenso regelmaBig nach wenigen Tagen des Aufstehens einen 
Riickfall zu verzeichnen hatten. 

Das klinische Bild ist so typisch und wenig variabel, daB Ver­
wechslungen mit anderen Affektionen ausgeschlossen sein sollten. Das 
Leiden beginnt gewohnlich mit einer umschriebenen, schmerzhaften 
Anschwellung an der Sohle, und zwar vorzugsweise in der Gegend 
des Capitulum o. metatarsalis I oder V. Diese ist uns schon als 
Pradilektionsstelle fiir den Clavus begegnet, und es nimmt nicht 
wunder, daB auch in vorliegendem FaIle die Kranken zunachst an 
die Entwicklung eines solchen denken. Dies um so mehr, als sich 
sehr bald eine Verdickung der Hornschicht entwickelt, genau so 
umschrieben und rund wie bei jenem. 1m weiteren Verlauf hebt sich 
diese nun in der Mitte a b, es entwickelt sich eine eitrige Sekretansa m m-



Neurogene und inkretorische Dystrophien. 325 

1 ung darunter, und nach AbstoBung des zentralen Teiles der Hornschicht 
liegt ein von schmutziggelben Krusten bedecktes Geschwiir zutage, 
dessen Rander noch deutliche Verdickung der Hornlage sowohl wie auch 
Infiltration nach der Tiefe zu zeigen (Abb. 83). Der Rand des 
Geschwiires ist scharf, zuweilen etwas unterminiert, der Grund mit 
schlaffen, schmierig aussehenden Granulationen bedeckt. Die W und­
absonderung ist verhaltnismaBig gering. Die Tiefenausdehnung 
des Geschwiires ist sehr verschieden, sie kann sich bis auf die 
Sehnen und Knochen erstrecken. Auffallend und noch nicht geklart 
ist es, daB die urspriingliche GroBe, 
die etwa die eines Markstiickes oder 
Talers betragt, sich kaum wesentlich 
verandert. Schmerzen bestehen 
meist nur auf starken Druck, bei 
Tabes, Lepra usw. ist vollige Schmerz­
losigkeit die Regel. 

Die Behandl ung hat sich, auBer 
auf die schon erwahnte Bettruhe mit 
Hochlagerung des Beines, auf Anwen­
dung granulationsfordernder Mittel 
(Granugenol, Schwarzsalbe) zu er­
strecken. Auch feuchte Verbande, 
namentlich mit 1/4-1/2% Argentum 
nitricum-Losung sind zu empfehlen 
und konnen auch bei bestehender, 
bakterieller Superinfektion mit V orteil 
angewandt werden. DaB die Behand­
lung des Grundleidens in den ent­
sprechenden Fallen eine unbedingte 
Notwendigkeit ist, braucht nicht be­
sonders betont zu werden. Zur Ver­
hiitung von Riickfallen wird sich 
auch nach Abheilung noch langere 
Schonung des FuBes und vor allem 
Verhiitung von jedem Druck (Schutz­
verb and) dringend empfehlen. In 
manchen Fallen, z. B. bei diabetischer 

Abb. 83. Ulcus trophoneuroticuffi der 
FuBsohle nach SchuBdurchtrennung des 

Ischiadicus. 

Disposition, kann auch chirurgisches Vorgehen, Ausschneiden bzw. 
Auskratzen angezeigt sein. Die Prognose quoad sanationem completam 
ist stets als zweifelliaft zu bezeichnen. 

R elativ selten werden auch noch andere dystrophische Ver­
anderungen der Haut angetroffen. Es handelt sich (L. R. M iiller, 
Bowing) urn Veranderungen, die entweder mit vermehrter Horn­
bildung, Rhagaden und Abschuppung einhergehen, wobei eine 
gewisse Harte und Sprodigkeit unverkennbar ist, oder urn eine abnorme 
Verdiinnung. Die Haut verliert dann ihre gewohnliche Felderung und 
Faltelung, zeigt einen auffallenden Glanz, daher die Bezeichnung "glossy 
skin" oder Glanzhaut. Auch an den Nageln kommen eigenartige 
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StorWlgen vor: sie verlieren ihren Glanz, werden briichig und sprode, 
stoBen sich ab oder erhalten querverlaufende Rillen, die Lunula geht 
fast stets verloren. Zuweilen 'kommt es zu einer Atrophie der ganzen 
Fingerkuppe, so daB ein an beginnende Raynaudsche Erkrankung 
erinnerndes Bild entsteht. Neuritischeodertraumatische Storungen 
im Verlaufe eines Nerven lassen sich bei dieser Affektion regelmaBig 
(Sutton) nachweisen. Die Behandlung kann wenig ausrichten und 
lediglich. ve!suchen symptomatisch zu wirken. Die Prognose scheint 
fUr die Mehrzahl der Falle nicht schlecht zu sein, da Spontanheilung 
nicht selten ist. 

Oedema acutum circumscriptum, auch neurotisches oder 
Quinckesches Odem genannt, ist eine Erkrankung, die nicht aus­
schlieBlich auf die Haut beschrankt, mit den bisher besprochenen 
vasoneurotischen Affektionen gleichwohl in engem Zusammenhang steht. 
Allerdings ergeben sich bei vielen Fallen auch Beziehungen zu den 
allergischen Manifestationen, insbesondere den unter dem Bilde der 
Urticaria auftretenden, und es ist daher Cursch mann beizupflichten, 
wenn er das akute Odem uberhaupt nicht als Krankheitsbild sui generis 
auffaBt, sondern lediglich als Symptom wertet. Zur Zeit ist aber volle 
Klarheit uber die tatsachlichen Verhaltnisse nicht Zl1 gewinnen, und wir 
mussen versuchen, aus den bisher bekannten Fallen zunachst einen 
RuckschluB auf die verschiedenen, fur die Entstehung in Betracht 
kommenden Faktoren zu ziehen. Von endogenen Faktoren ist zunachst 
die Hereditat zu nennen. Dominante Vererblichkeit ist in einer Reihe 
von Fallen sicher gestellt (Siemens, Osler u. a.), wo sich das Krankheits­
bild, zum Teil mit "photographischer" Treue wiederholte, in anderen 
Fallen konnte dagegen ein Vorkommen allergischer Disposition, 
wie Neigung zu Urticaria, Asthma, "Ekzem", Heufieber fest­
gestellt werden. Auch die gichtische Konstitution wird in diesen 
Rahmen von einzelnen einbezogen. Wahrscheinlich stellen auch die 
Vasoneurotiker, deren Status als erbgebunden aufzufassen sein durfte, 
ein nicht geringes Kontingent, ",ie sich auch recht haufig bei den Kranken 
Zeichen der neuropa thischen Dia these (Cassirer) finden. Eine 
wichtige Rolle spielen auch die endokrinen Storungen und die mit 
jenen eng verbundenen des vegetativen Systems, insbesondere des 
sympathischen Anteils. 

Sehr instruktiv ist ein von Nauwerck bzw. Panofsky und Staemmler 
beschriebener Fall: er betrifft einlSjahriges Madchen, dessen Mutter bereits an dem 
gleichen Leiden erkrankt war. Es waren 11/2 Jahr lang Odeme an verschiedenen 
Korperstellen aufgetreten, in mehrwochigen Intervallen und von jeweils kurzem 
Bestand. Tod infolge Erstickung. Die Sektion ergab akute, entziindlich-degenera­
tive Prozesse in den Cervicalganglien des Sympathicus, sowie leicht hyperplastisch­
degenerative Veranderungen in der Schilddriise. In der Raut wurde histologisch 
ein Odem gefunden, "welches der Entziindung sehr nahe steht". Auf Grund dieses 
Befundes liegt fiir die Verfasser die Annahme nahe, daB ein Reizzustand des 
Sympathicus die Entstehung des entziindlichen Odems begiinstigte, welches dem­
nach nur in denjenigen Bezirken entstehe, denen die geschadigten Abschnitte 
des Sympathicus entsprechen. In diesen Regionen wiirde dann durch schubweise 
ins Blut iibergetretenes, krankhaftes Schilddriisensekret und krankhafte Zwischen­
produkte des degenerativen EiweiBzerfalls seitens der erkrankten Thyreoidea 
die odematose Ausschwitzung vor sich gehen. 
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Angesichts dieses Befundes, eines klinisch als durchaus typisch an­
zusprechenden FaIles, ware also nicht nur eine funktionelle, sondern 
auch eine organische Erkrankung des Sympathicus in gewissen, 
nach Lage des Falles verschiedenen Abschnitten, eine wesentliche V or­
aussetzung fur die Entstehung. DaB auBer der Schilddruse auch noch 
andere Drusen in Frage kommen, ist ebenfalls schon langer bekannt. 
So sind FaIle, wo wahrend oder vor den Menses der jeweilige Anfall 
eintrat, mehrfach beobachtet. Auch die vielfach nach psychischen 
Erregungen, vielleicht auch die nach thermischen Schadigungen 
der Haut auftretenden, sind wohl mit einer Beteiligung des endokrinen 
Systems am zwanglosesten zu erklaren. DaB auch Traumen, wie 
Drucken, Kneifen, Reiben, welche die Haut direkt treffen, das Krank­
heitsbild auslOsen konnen, wird durch einen einschlagigen Fall (Jadas­
sohn-Trost) erwiesen, wobei die mehrstiindige Latenzperiode bis zum 
Manifestwerden vom Zeitpunkte der Einwirkung ab auf den "Mechanis­
mus" des Vorgangs gewisse Schlusse zu ziehen gestattet. 

Wenn nun auch in der Literatur immer wieder Falle angefiihrt 
werden, wo anscheinend die uns vom Ekzem und der Dermatitis 
toxica her bekannten Allergene, namentlich Eiwei,Bsubstanzen als 
"Ursache" angeschul,digt werden, so kann doch diesem Faktor allein 
die Entstehung nicht zugesprochen werden, sondern es miissen, wie 
wir sahen, noch weitere hinzukommen, und zwar muB dies auch 
dalm angenommen werden, wenn klinisch keine Anzeichen dafiir 
bestehen, wie der obige Fall lehrt. Das klinische Bild, wie es von 
Quincke 1882 gezeichnet worden ist, hat in der Folge insofern eine 
Erweiterung erfahren, als es sich offenbar nicht nur um Manifesta­
tionen an der Ha u t handelt, sondern zuweilen auch an anderen 
Organen. Immerhin stehen die Veranderungen der Haut im Vorder­
grunde. Sie sind charakterisiert durch das akute Auftreten von 
Ode men, besonders im Gesicht, namentlich an den Augenlidern, 
seltener auf dem Riicken, Schultern und GliedmaBen. Die Haut ist 
meist umschrieben gerotet, seltener blaB, auBer SpannungsgefUhl 
bestehen keine weiteren Sensationen, gelegentlich wird auch iiber Jucken 
geklagt. Die Ausdehnung der Schwellung kann auBerordentlich 
variieren. Es steht ferner fest, daB das Odem mit Vorliebe wieder 
an der gleichen Stelle auftritt (Cassirer); der oben angefiihrte Ob­
duktionsbefund zeigt den vermutlichen Grund hierfiir auf. AuBer der 
Haut werden vielfach die Schleimhaute befallen, namentlich diejenigen 
des Rachens und Kehlkopfes. Glottisodem mit lebensbedrohlichen 
Zustanden ist dann oft die Folge, und es sind eine Reihe Todesfalle 
aus diesem Grunde berichtet. Es konnen ferner aber auch Schwellungen 
in der M uskula tur, z. B. Musculus masseter, auftreten, ebenso in 
Gelenken; Hydrops genu intermittens wird vielleicht darauf zurUck­
zufiihren sein. Auch an den Meningen kommen offenbar solche Zu­
stande vor, manche FaIle von Migrane, sowie von vorubergehender Hemi­
plegie werden so ihre Erklarung finden (Quincke). In selteneren Fallen 
mogen auch an den Schleimhauten der Bronchien - schaumig-blutiges 
Sputum - und des Magendarmkanals, hier durch blutige Diarrhoen 
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gekennzeichnet, Odeme auftreten. Moglich ist allerdings auch, daB es 
sich in diesen Fallen nicht so sehr urn odematose Anschwellungen handelt, 
als vieImehr urn paroxysmale Sekretionen (Curschmann). 

Differentialdiagnostisch sind aIle diejenigen Odeme auszu­
schlieBen, welche auf allgemeine oder ortliche organische Verande­
rungen zurUckzufiihren sind, hierher gehoren solche bei Herz- und 
Nierenleiden, Djabetes, Kachexie, sowie bei Syringomyelie, Tabes, 
peripherer Neuritis usw. Die Aufdeckung des Grundleidens wird hier 
meist auf die richtige Fahrte fiihren. Schwieriger ist dagegen die 
Abgrenzung gegen die auf funktionell "nervoser" Grundlage ent­
stehenden Odeme, denen ebenfalls eine deutliche Fliichtigkeit, 
eines der Hauptsymptome des Odems (Quincke) zukommt. Die Ent­
scheidung wird hier wesentlich in die Hand des N eurologen gelegt 
werden miissen. Andere "neurotische" Odeme, wie das klimakte­
rische und menstruelIe, sind leichter abzugrenzen, da sie langer 
bestehen, meist nur an den GliedmaBen auftreten und nicht um­
schrieben sind, auch besteht daneben meist Erhohung des Blut­
druckes und sonstige auf diese Genese hinweisende Erscheinungen 
(Curschmann). 

Die Behandlung ist nicht sehr aussichtsvoll. Empfohlen werden 
intravenose Injektionen von Calciumpraparaten (Menil oder Stronti­
uran). Ferner Organpraparate, namentlich von Thyreoidea. In den 
Fallen, wo Allergene als bedingende Faktoren anzunehmen sind, kann 
der Versuch der Desensibilisierung durch kleinste, allmahlich gesteigerte 
Dosen des Allergens angezeigt sein. Die Prognose ist an sich nicht 
schlecht, aber mit Riicksicht auf das immer drohende GIottisodem 
doch auch nicht als giinstig zu bezeichnen. 

1m AnschluB hieran sei auch noch kurz des ziemlich seltenen chro­
nischen neuropathischen ijdems (Meige), auch TrophOdem genannt, 
gedacht. Es handelt sich nach Cassirer um ein weiBes, hartes, 
elastisches Odem, das sich schmerzlos und schleichend entwickelt und 
seinen Sitz gewohnlich an den unteren GliedmaBen, ein- oder doppel­
seitig, hat. Es ist ebenfalls vererblich, und zwar dominant (Siemens). 

Anhangsweise seien an dieser Stelle einige bei Sch wangerschaft 
auftretende Hautveranderungen erwahnt. Sie gehoren zum Teil zu dem 
vieIgestaltigen Bild der Schwangerschafts- oder Gestationstoxi­
kose, "Gestose" (R. Freund), zu der auch die Eclampsie zu rechnen 
ist, und bei der wahrscheinlich eine schwere Stoffwechselschadigung 
dadurch zustande kommt, daB der miitterliche Organismus in fehlerhafter 
Weise auf die gegen ihn vom Ei gerichteten Anspriiche reagiert. Es 
scheint sich namentlich um eine fehlerhafte Beseitigung aller von der 
Eiperipherie ausgehenden Substrate zu handeln, infolge deren dann 
toxisch wirkende Stoffe im Blute kreisen. Die auBerordentliche Viel­
gestaltigkeit des klinischen Bildes wird nun, wie Freund sehr richtig 
betont, vermutlich bedingt durch individuell verschiedene Reaktions­
fahigkeit und Organdisposition, die es bei der einen zu H aut -, bei der 
anderen zu Hirnerscheinungen und dergl. kommen laBt. DaB auch die 
Hauterscheinungen selbst wieder eine gewisse Vielgestaltigkeit 
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aufweisen, kann uns nach den bei der Dermatitis toxic a entwickelten 
Gedankengangen nicht wundernehmen. 

Relativ am bekanntesten ist die als Herpes gestationis bekannte 

Abb. 84. Herpes gestationis. 

Affektion. Sie tritt gewohnlich gegen das Ende der Schwangerschaft, 
etwa im 6.-8. Monat auf, befallt vor aHem den Rumpf, namentlich 
das Abdomen (Abb . 84). Auf geroteter Grundlage stehen mehr oder 
weniger zahlreich verstreut wa8serklare Blaschen, die zuweilen auch 
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leicht getriibt sind. AuBer leichtem Jucken bestehen keine Klagen. 
Mit der AusstoBung der Frucht verschwindet der Ausschlag restlos. 
Die andere Form der Schwangerschaftsausschlage ist ausgezeichnet 
durch das Auftreten von erythematosen, urticariellen oder 
prurigoartigen Efflorescenzen, die nach Freund regelmaBig sym­
metrisch angeordnet zuerst an den GliedmaBen auftreten und 
erst nach langerem Bestande auf den Rumpf iibergehen. Sehr charak· 
teristisch ist ferner der starke Juckreiz, der nachts zu exacer­
bieren pflegt. Wie aIle Erscheinungen der Schwangerschaftstoxikose, 
nehmen auch die der Raut mit dem Fortschreiten der Graviditat an 
Intensitat zu, um dann nach der Geburt rasch abzuklingen, allerdings 
sind auch Exacerbationen oder Rezidive im W ochenbett mehrfach 
beschrieben. Diese Formen konnen fiir die Kranken auBerordentlich 
qualend sein, gliicklicherweise besitzen wir in der subcutanen Infusions­
behandlung heute ein wirksames Mittel. Urspriinglich mit Schwangeren­
serum, begonnen (Linser) hat sich spater ergeben, daB nicht nur Normal­
serum, sondern auch Ringerlosung dieselbe Wirkung hat. Vermutlich 
ist diese bedingt durch den Gehalt an Ca- und K-Ionen. 

Ebenfalls mit der Schwangerschaft in Verbindung, aber auch nicht 
ganz ausschlieBlich an diese gebunden, immerhin aber nur beim 
weiblichen Geschlecht vorkommend, ist die als Chloasma uterinum 
bezeichnete "Dyschromie". Es handelt sich um gelblich bis sepiabraune, 
unregelmiLBig begrenzte Pig men tflecke von Taler- bis RandteIlergroBe, 
die gewohnlich auf der Stirn, seltener an den Schlafen und Wangen 
auftreten. Auch das Kinn und andere Korpergegenden konnen gelegent­
lich befallen sein. Gegen die umgebende Raut heben sich diese Flecken 
scharf ab und konnen dadurch leicht von Sonnenpigmentierung unter­
schieden werden. Sie scheinen besonders bei briinetten Frauen vor­
zukommen, bei denen bekanntlich auch eine deutliche Pigmentierung 
del" Warzenhofe sowie der Vulva aufzutreten pflegt. War die Pigmen­
tierung mit Eintritt der Schwangerschaft entstanden, so verschwindet 
sie gewohnlich mit dem Wiedereintritt der Menses. In anderen Fallen 
kann sie dagegen lange Zeit, evtl. lebenslanglich bestehen bleiben. Falls 
eine Behandlung gewiinscht wird, so ware sie nach der gleichen Weise 
wie bei den Epheliden zu leiten. 

Rier angeschlossen sei eine Affektion, bei der im Gegensatz zur 
vorigen ein Pigmentschwund im V ordergrunde steht, die Vitiligo. Eines 
Telles ist sie hochstwahrscheinlich auf irgendwelche, bisher noch nicht 
genauer hekannte Storungen der endokrinen Driisenfunktion zu­
riickzufiihren, dane ben ist aber heute schon eine Beteiligung des 
vegetativen Nervensystems al8 sicher anzunehmen. Diese ist in 
zwiefacher Weise moglich: entweder durch Beeinflussung der Nehen­
niere oder durch Storungen in peripheren Nervenbahnen mit EinschluB 
des zugehorigen Grenzstrangganglions. Vielleicht kommen beide Arten 
von Beteiligung in Frage, fiir die zweite laBt sich folgendes anfiihren: 
das Auftreten in bestimmten, oft symmetrischen Bezirken; das 
haufige Zusammentreffen mit "nervosen" Affektionen, wie Tabes, 
Neuritiden, Nervenlepra; ferner die Feststellung (Kreibich), daB an 
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den vitiliginosen Stellen fast stets auch Sensibilitatsstorungen zu 
beobachten sind. So werden "Spitz", "Warm" und "Kalt" weniger 
deutlich empfunden als an normaler Haut. Auch gegeniibet chemi­
schen und thermischen Reizen scheint die normale Haut empfind­
licher zu sein als die vitiligini:ise. Ebenso kann das haufige Zu­
sammentreffen von Sklerodermie und Vitiligo wohl als Beweis fUr den 
Zusammenhang mit Storungen iin Bereiche sympathischer Bezirke 
gedeutet werden. AuBer den hier angefiihrten Momenten ware noch 
festzustellen, daB jugendliche und weibliche Individuen eine 
gewisse erhi:ihte Neigung zu dieser Erkrankung zeigen, daB ferner 

Abb. 85. Vitiligo des behaarten Kopfes und am Halse. 

gewisse Ki:irperregionen eine bevorzugte Stellung hinsichtlich 
des Auftretens erkennen lassen: so die Handriicken und Unterarme, 
Gesicht und Hals (Abb. 85), sowie Genitale und Umgebung. Die 
Schleimhaute sind offenbar nur in sehr seltenen Fallen mitbe­
teiligt. Irgendwelche subjektive Empfindungen bestehen nicht. Die 
depigmentierten Stellen zeigen eine helle, oft zart rosa Farbe und 
heben sich von der Umgebung dadurch besonders scharf ab, daB die 
pigmentierte Haut am Rande der weiBen Stellen meist geradezu 
eine Anhaufung von Pigment , auch histologisch, erkennen laBt. 
Die GroBe der vitiliginosen Flecke ist auBerordentlich verschieden , 
von Stecknadelkopfgri:iBe bis zum Umfang einzelner Ki:irperregionen. 
Auch die Art des Auftretens und Verlaufes ist in gleicher Weise 
schwankend, ganz pli:itzliche Entwicklung kommt neben schleichender 
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vor, und lebensHinglichem Bestand steht wiederum plotzliches Ver­
schwinden gegenuber. Das Leiden ist, abgesehen von der Verun­
staltung, die haufig dadurch bedingt ist, durchaus harmlos und erfordert 
nur in Rucksicht auf die kosmetische Wirkung Behandlung. Diese 
wird in gleicher Weise wie die der Epheliden ortlich durchzufuhren 
sein, daneben kame innerlich die Anwendung von Organpraparaten, 
namentlich der Schilddruse in Frage (Darier). 

Die Abhangigkeit des Pigmentgehaltes der Raut von der Funktion 
endokriner Drusen, auf die wir schon in der Einleitung hinwiesen, 
wird ganz besonders deutlich dargetan bei der als B ron z e h aut oder 
Addison scher Krankheit bekannten RautverIarbung. Die Entstehung 
dieser "Dyschromie" hangt namlich regelmaBig zusammen mit einer 
- meist tuberkulosen - Erkrankung der Nebennieren. Es ist 
hier nicht der Ort auf den Modus der Entstehung dieser Pigment­
vermehrung naher einzugehen, aber auf einen Punkt muB doch hinge­
wiesen werden: die BraunIarbung der Raut tritt, auBer an den normaler­
weise bereits starker pigmentierten Stellen (Genitalgegend, Warzen­
hofe, Gelenkfalten), an den dem Lichte ausgesetzten Rautstellen 
am ersten auf, also im Gesicht und an den Randen und ferner noch an 
solchen Stellen, wo die Raut gewissen fortgesetzten Irritationen 
ausgesetzt ist. 1m weiteren Verlaufe wird allerdings die Pigmentierung 
mehr und mehr universell, ja es wird sogar die Mundschleimhaut 
fast regelmaBig mitbefallen. Die Farbe variiert in gewissem Grade 
zwischen schmutzig-graubraun und sattem Bronzeton. Die GroBe 
der im Beginn zunachst vorhandenen Flecken ist gieichfalls sehr 
wechselnd und laBt keine besondere Verteilungsart erkellllen. AuBer 
der auch histologisch leicht feststellbaren Vermehrung des Pigmentes 
finden sich keinerlei Veranderungen an der Raut, ebensowenig irgend­
welche subjektiven Sensationen. Prognose und Behandlungsmog­
lichkeit sind angesichts des Grundleidens aussichtslos. 

Dermatitis herpetiformis (Duhring) 1) wird eine mit Blasenerup­
tionen auf der Raut einhergehende Erkrankung genannt, welche fruher 
zumeist dem Pemphigus zugerechnet wurde. Neuere Untersuchungen 
machen es wahrscheinlich, daB endokrine Storungen fur die Ent­
stehung in Betracht kommen. Auffallend ist zunachst, daB die 
Affektion in den angelsachsischen Landern offen bar sehr viel haufiger 
vorkommt als in Deutschland, in unserem Material ist sie jedenfalls 
relativ selten. Von einzelnen auslandischen Autoren war nun eine deut­
liche Uberempfindlichkeit gegen J od festgestellt worden. J adassohn 
und seine SchUler haben dieses Problem naher studiert; Nageli fand, 
daB in 100 0/ 0 seiner FaIle die Jodreaktion positiv war. Es wurde ferner 
gefunden, daB nicht nur innerliche Medikation von J od, sondern auch 
auBerliche Applikation in Form einer Salbe einen ahnlichen Effekt 
hervorbringt. Da die Schilddruse dasjenige Organ des Korpers ist, 
welches am innigsten mit dem "Jodstoffwechsel" verknupft ist, unter-

1) Nach unserer Auffassung miillte es mindestens neil.\en "Dermatopathia" 
J;l;erpetiformis. 1m Hinblick auf die ungeklarte Genese sehen wir vorerst von einer 
Anderung des einmal eingefiihrten Namens abo 
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suchte Spitzer das Blutserum eines derartigen Kranken nach dem 
Abderhaldenschen Verfahren und fand einen Abbau von Thyreoidea. 
Weiteres Licht bringen vielleicht Versuche, welche ich in Gemeinschaft 
mit B. Stuber ausgefiihrt habe. Stuber konnte feststellen, daB beim 
Kaninchen intravenos eingefiihrte Guanidinessigsaure nur dann, und 
zwar rasch methyliert, d. h. zu Kreatin umgewandelt wird, wenn dieses 
Tier eine funktionsfahige Schilddriise hat. Schilddriisenlose Tiere sind 
nicht imstande diese Methylierung auszufiihren; sobald sie jedoch mit 
Schilddriisenpraparaten oder anorganischem Jod gefiittert werden, 
stellt sich diese Fahigkeit wieder ein. Das gleiche geschah nun beim 
Verfiittern des Serums eines normalen, also nicht schilddriisenlosen 
Tieres oder Menschen. Wie die chemischen Vorgange im einzelnen hierbei 
zu denken sind, ist noch nicht geklart, auf die dariiber aufgestellten 
Theorien einzugehen, mussen wir uns hier versagen. FUr uns ist hier 
aber die Tatsache wichtig, daB sich im Tierversuch das Blut von vier 
Fallen von Dermatitis herpetiformis vollig gleich verhielt, wie das eines 
schilddriisenlosen Kaninchens. Es ist also anzunehmen, daB, wahrend 
im Serum des normalen Menschen genugend J od vorhanden ist, urn die 
Methylierung zu erzeugen, dies bei Dermatitis herpetiformis nicht der 
Fall ist. Aus all den angefiihrten Tatsachen ware demnach der SchluB 
zu ziehen, daB es sich bei der Dermatitis herpetiformis um eine Funk­
tionsstorung der Schilddruse handelt. A1s Folge dieser ist das 
Vorhandensein von Substanzen im Blut anzunehmen, welche in der 
Haut die eigenartigen Erscheinungen der Dermatitis herpetiformis her­
vorrufen. 

Vier Punkte sind es nach Darier, welche als besonders charakte­
ristisch fur das klinische Bild hervorgehoben werden mussen: 1. die 
Polymorphie der Efflorescenzen, 2. die ausgesprochene Schmell'z­
haftigkeit, 3. der gute Allgemeinzustand, 4. die Neigung zu 
Rezidiven. Die Polymorphie der Efflorescenzen ist bedingt dadurch, 
daB nebeneinander erythematose Flecke, Papeln, Blaschen, Blasen 
und - seltener - auch Pusteln auftreten (Abb. 86). Die papulosen 
Efflorescenzen lassen histologisch vielfach 6dem der Epidermis (Status 
spongioides) erkennen. Sehr ins Auge fallend ist die meist gruppierte 
Anordnung der Erscheinungen. Befallen werden im Beginn zunachst 
die GliedmaBen, namentlich die Unterarme. Auch Schultern und 
Hiiften scheinen in gewissem Grade bevorzugt zu sein. Einige Tage 
nach dem Auftreten bilden sich die Efflorescenzen gewohnlich spontan 
zuriick, unter Hinterlassung von pigmentierten Flecken. Infolge des 
heftigen Juckreizes werden die betreffenden Hautstellen meist erheblich 
zerkratzt, und es finden sich dann auf den Stellen der Papeln und 
Blaschen umschriebene Blutkriistchen. So kann es kommen, daB 
man bei einem solchen FaIle zunachst uberhaupt keine Blaschen 
wahrnehmen kann, sondern erst im Verlaufe einer !1i,ngeren Beob­
achtung solche gelegentlich findet; das hangt neben der Intensitat 
des Juckreizes davon ab, wie groB im Einzelfalle die Neigung zu 
Blaschenbildung ist. Die an den Eruptionsstellen bemerkten Sensa­
tionen sind aber nicht ausschlieBlich als J ucken zu bezeichnen, in 
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manchen Fallen werden sie auch als Brennen oder Schmerz angegeben, 
daher die Bezeichnung B roc q s als Dermatite polymorphe douloureuse. 
Der V er la uf der Erkrankung ist auBerordentlich chronisch, auf 
Perioden des Ausbruchs folgen auch wieder solche der Ruhe, aber 
selbst bei langerem Bestande und starker Sti:irung des Allgemein-

Abb. 86. Dermatitis herpetiformis am RaIse. 

befindens ist es immer wieder auffallend, wie wenig der Korper­
zustand unter der Affektion leidet. 

Die Diagnose ist in ausgesprochenen Fallen fiir den Kenner 
nicht schwierig, der weniger Erfahrene wird allerdings erhebliche 
Schwierigkeiten haben und geneigt sein, zunachst an Scabies, allen­
falls auch an Prurigo zu denken. Bei beiden Affektionen ist aller­
dings schon die regionare Verteilung der Erscheinungen auf der Haut­
oberflache eine andere, auch werden sich Gange bei der einen, Driisen­
schwellungen bei der anderen wohl immer nachweisen lassen. Neuer-
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dings ist nun in der Jodprobe ein Mittel gegeben, urn. in zweifel­
haften Fallen Klarheit zu gewinnen. Gibt man entweder innerlich 
einige Tage Jodkali oder legt auBerlich eine 50% Jodkalisalbe auf, 
so tritt ein deutlicher Schub der Erkrankung bzw. ein ortliches Auf­
flammen auf. 

Die Behandlung ist nicht immer sehr erfolgreich. Uns haben 
sich neben Einspritzungen von Arsen (Solarson, von einzelnen 
Autoren wird auch Salvarsan gerUhmt) zur Beseitigung des Juckreizes 
sowohl wie der Hauterscheinungen Rontgenstrahlen (Dosierung 
wie beim Ekzem) mehrfach recht gut bewahrt, allerdings trifft man 
auch FaIle, bei denen jede Therapie zu versagen scheint. Hier ist 
Veranderung des Aufenthaltes vielleicht von Nutzen. 

Ahnliche Beziehungen zwischen endokrinem System und vegetativem 
Nervensystem, wie sie im vorhergehenden bereits mehrfach supponiert 
worden sind, scheinen nach Untersuchungen Stiihmers auch bei einer, 
ziemlich selten beobachteten Affektion, der Epidermolysis bullosa, zu 
bestehen. Die Erkrankung wird auf eine hereditar bedingte, fehler­
hafte Keimanlage zurUckgefiihrt; und zwar etwa dergestalt, daB eine 
Unterfunktion der Schilddriise vorhanden ist, gekoppelt vielleicht 
mit einer solchen der N e bennieren. Folge ist ein abnormer Reizzustand 
der Nervenzentren der Vasomotoren. Das klinische Bild ist dadurch 
charakterisiert, daB auf der Haut im AnschluB an irgendein mehr oder 
weniger geringfiigiges Trauma (Kneifen, Driicken), blasige Ab­
he bungen der Epidermis in toto auftreten. Auch auf der Schleim­
haut des Mundes sind sie manchmal zu finden. Der Verlauf gestaltet 
sich verschieden, es tritt entweder Abheilung ein, oder es entwickeln sich 
schwere, narbigeAtrophien, dieerheblich verstiimmelnd wirkenkonnen. 
Die Behandlung wird durch Verabreichung organotherapeutischer 
Praparate versuchen mussen, die angenommene endokrine Hypofunktion 
zu beseitigen. 

Kurz Erwahnung finden moge an dieser Stelle auch die von 
Matzena uer -Polland beschriebene Der ma tosis dys men orr hoica 
symmetrica. Es handelt sich um ziemlich vielgestaltige, in der 
Form und GroBe sehr wechselnde Hautveranderungen, die ausschlieB­
lich bei Frauen auftreten und stets mit Storungen in der Ovarial­
funktion (Menses) verbunden sind. Die Existenz dieses Krankheits­
bildes wird vielfach bestritten, sicher scheint uns zu sein, daB fur 
die iiberwiegende Mehrzahl der FaIle das Vorliegen von Artefakten 
auf hysterischer Grundlage anzunehmen ist. 

Zu den atiologisch vollig ungeklarten Affektionen gehOren die mit 
dem Sammelnamen Pemphigus bezeichneten. Nach Abtrennung 
des als Pyodermie erkannten Pemphigoids der Neugeborenen bleiben 
vorlaufig in dieser Gruppe noch iibrig der eigentliche Pemphigus, 
Pemphigus vulgaris, ferner der Pemphigus acutus, Pemphigus 
foliaceus und vegetans. Der recht seltene Pemphigus aeutus, 
dessen infektiOse Entstehung angesichts des ganzen Krankheitsbildes 
am wahrscheinlichsten ist, soli hier nicht naher besprochen werden. 
Er ist im wesentlichen charakterisiert durch das plOtzliche Auftreten 



336 Die endogenen Hautkrankheiten. 

von Blasen auf nicht geroteter Grundlage unter gleichzeitigem hohen 
Fieber und allgemeiner Prostration. Schlachter und Schafer scheinen 
besonders haufig befallen zu werden. 1m Gegensatze hierzu tritt der 
Pemphigus vulgaris, der iibrigens ebenfalls zu den weniger haufigen 
Hauterkrankungen zu rechnen ist, schleichender auf. Bevorzugt befallen 
sind nach Darier Personen jenseits des 40. Lebensjahres, besonders 
wenn sie in herabgekommenem Ernahrungszustande sich befinden, 
auch die jiidische Rasse soli relativ haufiger erkrankt sein. 

Die Grundefflorescenz ist die auf nicht geroteter oder sonst 
makroskopisch irgendwie veranderter Haut auftretende Blase, die in 
wechselnder GroBe, meist erbs- bis pflaumengroB, pltitzlich aufschieBt 
und mit klarer oder leicht getriibter seroser Fliissigkeit gefiillt ist. 
Erst bei langerem Bestehen treten mehr Leukocyten, darunter (bis 
zu 6%) eosinophile, darin auf. Die meist ziemlich schlaffe, selten 
prall gespannte Blase kann nun entweder nach gewisser Zeit ein­
trocknen und als miBfarbige Schuppenkruste auf der Haut 
sitzen bleiben, oder ihre Decke platzt und laBt die feuchte, lebhaft 
gerotete Basis zutage treten. Diese erodierten Stellen konnen 
nun entweder mit Hinterlassung eines roten oder braunen Fleckes 
zur Abheilung gelangen, oder, was gar nicht selten ist, durch nach­
tragliche Abhebung der Epidermis an den Randpartien sich weiter 
vergroBern. Wahrend im Anfang der Erkrankung die Blasen selbst 
sich meist wenig vergroBern und mehr die Neigung zum AufschieBen 
neuer besteht, andert sich das Bild spater insofern, als die Blasen selbst 
beginnen, sich peripher zu vergroBern, oder wenn sie geplatzt sind, 
breitet sich die entstehende Erosion flachenhaft weiter aus, bedeckt von 
Schuppenkrusten und Epidermisfetzen, besonders an den Randern. 
Durch ZusammenflieBen mehrerer benachbarter Stellen konnen 
so groBe Bezirke in die Erkrankung einbezogen werden und - nament­
lich wenn in einem gewissen Zeitpunkt Blasen nicht vorhanden sind 
- kann der Eindruck eines Ekzems oder Erythrodermie vorgetauscht 
werden (Darier). Auch schlangen- oder girlandenartige Morphen 
konnen durch das ZusammenflieBen entstehen, man spricht dann 
von Pemphigus serpiginosus (Abb. 87). Pradilektionsstellen 
fiir die Erkrankung sind die Weichen, Hals, Genital- und Nabel­
gegend, der Nagelwall, sowie aIle solche Stellen, welche einem auBeren 
Druck ausgesetzt sind, wie Fersen, Knie, Hiifte usw. Aber nicht in 
jedem FaIle ist dies ausgesprochenermaBen der Fall, universelle 
Ausbreitung ist in vielen Fallen schlieBlicb vorhanden. Auch die 
Schleimhaute, voran die des Mundes, aber auch der Nase, des 
Auges, der Vulva sind recht oft befallen. An diesen Stellen wird 
die Diagnose dadurch erheblich erschwert, daB naturgemaB ein 
langerer, intakter Bestand der Blasen nicht moglich ist, es liegen 
dann die von Epithel£etzen umrahmten Erosionen der Schleimhaut, 
meist von miBfarbenem Sekret bedeckt und von fauligem Geruch 
begleitet, zutage. Verwechslung mit Stomatitis ulcerosa oder Erythema 
exsudativum multiforme, unter Umstanden auch Diphtherie sind dann 
durchaus moglich, namentlich wenn es sich um beginnende FaIle mit 
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wenig ausgepragten Hauterscheinungen handelt. Diagnostisch sehr 
wichtig ist fur solche Faile das sog. N ikolskysche Phanomen: auf mittel­
starkem, tangential zur Hautoberflache gerichtetem Fingerdruck gelingt 
es, die oberen Lagen der Epidermis von ihrer Unterlage fortzuschieben, 

Abb. 87. Pemphigus vulgaris serpiginosus am Rumpf. 

oder bei starkerem Druck, sogar Blasen zu provozieren. Das Allge mein­
befinden ist meist erheblich gestort, die Kranken sind nieder­
geschlagen, und magern rasch abo Die schweren Faile gehen innerhalb 
1-11/2 Jahren an Kachexie oder einer interkurrenten Krankheit zu­
grunde. Die mittelschweren und leichten Faile, die oft von vornherein 
keine wesentliche Storung des Allgemeinbefindens zeigen, konnen sich 
unter geeigneter Behandlung in einigen Wochen zuruckbilden. 

Rost, Hautkrankheiten. 22 
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Die Diagnose ist - von den schon erwahnten Schleimhaut­
erscheinungen abgesehen - im Anfang oft schwierig, da Verwechslung 
mit der Duhringschen Krankheit, seltener mit Hydroa durchaus mog­
lichist. Von letzterer wird sich Pemphigus durch deren Lokalisation 
an belichteten Stellen leicht abgrenzen lassen, von der ersteren ist dies 
nicht irnmer moglich. Doch ist zu bemerken, daB beirn Pemphigus sub­
jektive Beschwerden, Jucken oder Brennen sehr viel seltener und jeden­
falls weniger heftig sind als bei jener. 

Die Behandlung ist ortlich durchaus symptomatisch. So lange 
es noch durch Verbande zu bewerkstelligen ist, kann man die 
erodierten Stellen mit Verbanden von milden Salben (Zinkol usw.) 
bedecken, sind aber zu ausgedehnte Hautstrecken befallen, und 
macht dem Patienten das Liegen auf solchen Stellen viel Pein, so 
muB er ins Wasserbett verbracht werden. In manchen Fallen, nament­
lich bei Kindem, kann auch ein Kastenbett mit Kleie oder Mehl­
fiillung zweckmaBig sein, da hierdurch die in jenem unvermeidliche 
Maceration der Haut hintangehalten wird. Obwohl uns die Atiologie 
noch vollig unbekannt ist, ist doch in den letzten Jahren empirisch 
festgestellt worden, daB Einspritzungen von Salvarsan, ferner von N ormal­
serum, schlieBlich auch von Chinin von recht guter Wirkung sein konnen. 
Uns hat sich in einer Reihe von Fallen namentlich das letztere bewahrt. 

Anhangsweise sei kurz noch der seltenen, als Pemphigus foliaceus 
bezeichneten Affektion gedacht. Sie beginnt gewohnlich ebenfalls mit 
blasigen Eruptionen, bald aber treten eigenartige Auflagerungen auf den 
erodierten Stellen auf, die verhaltnismaBig fest haften. Sie bestehen 
offenbar aus eingetrocknetem Serum und flachenhaft abgehobener 
Epidermis. Ihr Aussehen erinnert am meisten an Blatterteig. Befallen 
ist namentlich der Rumpf, weniger die GliedmaBen, die Schleimhaut 
scheint seltener beteiligt. Das Nikolskysche Phanomen ist ebenfalls 
positiv. Der VerIauf ist durchaus chronisch und kann sich iiber viele 
Jahre erstrecken. Die Behandlung ist vorlaufig rein symptomatisch. 

Der ebenso seltene Pemphigus vegetans ist durch das Auftreten 
warziger Wucherungen an den intertriginosen Stellen besonders aus­
gezeichnet, im iibrigen zeigt er manche verwandte Ziige mit dem Pem­
phigus vulgaris. 

Ebenfalls in tiefes Dunkel gehiillt, aber doch vielfache Beziehungen 
zu inkretorischen V organgen aufweisend, ist die Entstehung einer 
auBerordentlich haufig vorkommenden Hauterkrankung der Psoriasis 
oder Schuppenflechte. AIle Altersklassen werden davon be­
fallen, aber beirn Saugling wie beirn Greis wird sie doch nur 
sehr selten beobachtet. Am haufigsten tritt sie zweifellos am 
Anfang des dritten Lebensjahrzehnt und den folgenden Jahren auf 
und weist damit auf gewisse Beziehungen zur inneren Sekretion, 
insbesondere der Funktion der Keimdriisen hin. Dieses letztere 
wird auch dadurch bestatigt, daB wir mehrfach die starksten Er­
scheinungen verschwinden sahen, wenn Frauen gravid wurden, mit 
dem Wiedereintritt der Menses traten sie dann allmahlich wieder 
hervor. Sehr lehrreich ist auch der Fall eines mir bekannten 
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63jahrigen Arztes, welcher seit vielen Jahren an Psoriasis gelitten 
hatte und sie binnen wenigen Tagen verlor, als ihm die Prostata 
wegen Hypertrophie entfernt werden muBte. DaB in manchen Fallen 
eine gewisse erbliche Disposition zu bestehen scheint, wiirde mit 
einer Entstehung auf dysinkretorischer Grundlage sicher nicht im Wider­
spruch stehen. In diesem Zusammenhang muB auch die von Brock, 
einem SchUler KIingm ullers, aufgestellte Theorie erwahnt werden. Da­
nach laBt sich zeigen, daB durch Rontgenreizbestrahlung der Thymus­
druse eine Besserung oder sogar ein Verschwinden psoriatischer Erschei­
nungen erzielt werden kann, wahrend durch lahmende Dosen eine Ver­
schlimmerung des bestehenden Zustandes hervorgerufen werden solI. 
Damit ware die Frage der Genese endgUltig gelost, leider haben aber 
bisher Nachpriifungen durchaus keine eindeutigen Resultate ergeben, 
so daB ein abschlieBendes Urteil noch nicht gefallt werden kann. Von 
anderen pathogenetischen Gedankengangen aus, war vorher schon 
Bamberger zu ahnlichen Resultaten gekommen und empfahl zur 
Behandlung die Darreichung von Thymuspraparaten. Gegen diese 
Theorie der Entstehung auf dem Wege endokriner Storungen treten 
zur Zeit die sonstigen, namentlich die infektiose sowie die autotoxische 
etwas an Aktualitat zuruck. Es wiirde zuweit fuhren auf sie naher ein­
zugehen, obwohl neuerdings namentlich Kyrle sich sehr energisch 
fUr die infektiose Genese einsetzt, wegen der histologisch regelmaBig 
festzustellenden "Einschlusse" (= excessiv gequollene und acidophile 
Nucleoli der Retezellen mit haufigem Austritt ins Zellplasma). 

Das kIinische Bild zeigt als Grundefflorescenz die Psoriasis­
papel: ein nicht eben stark geroteter Fleck, der mit einer lamellosen 
silberweisen Schuppenbildung bedeckt ist und - wenn auch nicht ganz 
regelmaBig - einen schmalen anamischen Hof erkennen laBt. Der 
tastende Finger laBt eine Infiltration im Papillarkorper, etwa wie bei 
der syphilitischen Papel, nicht erkennen, sondern fUhlt lediglich eine 
gewisse Rauhigkeit der Ober£1ache. Ritzt man mit dem Nagel uber die 
Oberflache des Fleckes, so brechen die Schuppenlamellen ein und nehmen 
eine noch lebhaftere S il b erf ar bung an. Man nennt dieses Zeichen 
ganz zutreffend "Kerzenfleckphanomen". Etwas sehr charakte­
ristisches zeigt sich auch beim Schaben in tangentialer Richtung an einem 
derartigen Fleck, wobei also der Schuppenbelag entfernt wird; es tritt 
namlich eine punktformige Blutung auf, die man herkommlich 
als "siebformige" Blutung bezeichnet. Die Erklarung fUr diese beiden 
Phanomene ergibt sich leicht aus dem histologischen Bild (Abb. 3); 
dieses zeigt uns eine erhebliche Verlangerung der Retezapfen, oft um das 
vier- bis fiinffache des Normalen, und eine ebensolche Verlangerung der 
Papillen, die Epidermis ist dabei aber im ganzen nicht verdickt, ja 
eher uber den Papillenspitzen verschmalert. So kommt es, daB 
der kratzende Nagel die schmale Epidermisdecke uber den Papillen 
abstreift und zugleich die Spitzen der Capillarschlingen eroffnet, die 
nunmehr eine punktfOrmige Blutung austreten lassen. Die leichte 
Abhebbarkeit der Epidermis wird ihrerseits wieder bedingt durch Sto­
rungen im Verhornungsvorgang, die sich manifestieren durch Para-

22* 
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keratose. Und dieser letztere Zustand gibt dann auch die Erklarung 
ffir die Entstehung des "Kerzenfleckphanomens"; die an sich ver­
dickte, aber normal gebaute, in ihrer Struktur geschwachte Hornschicht 
splittert beim Ritzen des Fingernagels, die einzelnen feinen Lamellen 
heben sich zum Teil voneinander ab, und es tritt Luft zwischen sie; 
dieser letztere Vorgang ist dann wieder die Ursache fur das Auftreten 
des silbrigen Glanzes. Der sonstige histologische Befund zeigt auBer 

Abb. 88. Psoriasis gyrata des Rumpfes und nummularis des Armes. 

geringer Gefal3erweiterung nur noch eine verschieden starke peri­
vasculare Zellinfiltration. Zu erwahnen ist vielleicht noch das nicht 
seltene Vorhandensein von umschriebenen Leukocytenanhaufungen 
in der Epidermis (Mikroabscesse), die offenbar bei starker Auspragung 
zu dem ziemlich seltenen klinischen Bild der Psoriasis pustulosa 
fiihren konnen. 

Normalerweise ist dieses letztere dagegen beherrscht von der mehr 
oder weniger stark ausgepragten Schuppenbildung , die der Krankheit 
den Namen gibt. Sehr verschieden und bei demselben Kranken 
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wechselnd, ist die GroBe der Einzelherde, von StecknadelkopfgroBe bis 
zum Umfang einer ganzen Extremitat, ja bis zur totalen universellen 
Einbeziehung der ganzen Korperoberflache, so daB ein erythrodermie­
artiger Zustand entsteht, kann sich diese steigern. Vielfach entstehen 
auch schlangen- oder guirlandenartige Figuren, und zwar dadurch, 
daB sich Einzelherde entsprechend aneinander legen, teilweise auch 
dadurch, daB diese zentral abheilen und peripher sich ausdehnen 

Abb. S9. Psoriasis serpiginosa des R umpfes. 

(Abb. 88-90) . Unzweifelhaft ist es, daB sich die psoriatischen Efflores­
cenzen mit besonderer Vorliebe an gewissen Stellen der Raut finden, 
es sind dies Ellbogen und Ulnarseite der Unterarme, Kniee, auch Vorder­
seite der Unterschenkel, Gurtelgegend, ferner behaarter Kopf, letzteres 
wohl ausschlieBlich bei Seborrhoikern. Die Erklarung ergibt sich unge­
zwungen aus der Eigenschaft der Raut des Psoriatikers, auf Reize, 
seien sie traumatischer (Reibung, Druck) oder chemischer (Rauttalg, 
Sekrete) Natur, mit dem Entstehen von Papeln zu reagieren. So sahen 
wir wahrend des Krieges auf SchuBwunden jeder Art bzw. in deren Um­
gebung sich psoriatische Rerde entwickeln, ahnliches auch auf Impf-
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strichen und dergleichen. Wenn sich aber in einem von uns beobachteten 
Faile Psoriasisflecke nahezu ausschlieBlich auf den Narben einer vor 
vielen Jahren iiberstandenen Variola entwickelten, so muB man wohl 
eine besondere ortliche Disposition des Narbengewebes annehmen. 

DerVerlauf der Erkrankung istansichdurchaus chronisch, weitaus 
die meisten FaIle entwickeln sich schleichend, indem zuerst an den Ell-

Abb. 90. Psoriasis partim follicnlaris partim nnmmnlaris des Unterarmes und Handriickens . 

bogen oder Knieen einzelne Herde auftreten, die in jahrelangem Be­
stande sich nur maBig in peripherer Richtung vergroB ern , dagegen ge­
wohnlich eine starke Auflagerung parakeratotischer Hornschuppen 
und eine gewisse Infiltration des Papiilarkorpers aufweisen. 1m An­
schlusse an diese ersten Erscheinungen konnen sich nun in deren Um­
gebung oder an ganz anderen Steilen zu irgendeinem Zeitpunkte ganz 
plOtzlich neue Herde entwickeln, ja in manchen Fallen kommt gerade­
zu eine universelle Aussaat zustande. Irgendwelche Allgemein­
sy m pto me sind dabei, von geringe m J uckreiz abgesehen, nie 
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vorhanden, ja die Kranken fiihlen sich sehr wohl und sehen meist bliihend 
aus, man kann sogar, in leicht paradoxer Weise, die Behauptung auf­
stellen, daB, solange ein Psoriatiker Erscheinungen zeigt, er von ernsteren 
Krankheiten wie Tuberkulose oder Krebs 1) sicher frei ist. Eine Aus­
nahme bilden eigentlich nur Gelenkaffektionen, welche zuweilen bei 
Psoriasis gefunden werden (Psoriasis arthropathica). In jeder 
Phase der Entwicklung kann das Krankheitsbild nun stationar werden 
und jahrelang verharren. In m~nchen Fallen verschwino.et ohne er­
sichtlichen Grund der Ausschlag plotzlich, um unter Umstanden ebenso 
nach langerem oder kiirzerem Intervall wieder aufzutreten. Andere 
Falle zeigen iiberhaupt einen mehr akuten, sich in Schiiben abspielen­
den Verlauf; es treten dann meist ziemlich universell Einzelherde von 
MiinzengroBe auf, besonders am Rumpf und auch Kopf, diese sind dann 
infolge von Hyperamie und Odem deutlich succulent. In diesen Fallen 
muB, das sei hier gleich bemerkt, bei der Behandlung mit auBerster 
V or sich t vorgegangen werden, aIle irgendwie reizenden Verfahren 
sind zu vermeiden. 

Einer besonderen Erwahnung bedarf noch die Psoriasis des be­
haarten Kopfes. Hier sind zunachst die Schuppen selten rein 
silberweiB, sondern meist gelb- oder grauweiB, das riihrt offenbar von 
deren Durchtrankung mit Hauttalg her. Ferner werden die Haare 
durch die Schuppen in eigenartiger, biischelformiger Weise zusammen­
gehalten, soweit sie an erkrankten Stellen stehen, sie heben sich durch 
diese "pinselartige" Anordnung deutlich von den iibrigen abo 

Ein von den bisher besprochenen Efflorescenzen ganz abweichendes 
Bild bietet die psoriatischeAffektion der Handflachen undFuBsohlen; 
vollkommen vermiBt wird zunachst die Rotung, iiberhaupt die Ausbil­
dung von Flecken, wie sie sonst typisch sind. Dafiir finden sich, meist 
ziemlich zahlreich, punkt- bis stecknadelkopfgroBe, weiBliche, leicht 
schuppende Stellen in der Hornschicht, so daB die Handflache wie 
gesprenkelt aussieht. An den Nageln auBert sich die Psoriasis in 
zwiefacher Weise: am haufigsten sieht man stecknadelkopfgroBe 
Griibchen in der Nagelplatte, die keine wesentliche Verfarbung tragen, 
sie sind wohl mit den vorgeschilderten Stellen an der Handflache usw. 
identisch. Diese "Griibchennagel" finden sich nahezu ausschlieB­
lich bei Psoriasis und sind fiir diese durchaus pathognomisch; 
man darf sie allerdings nicht verwechseln mit den haufig auf den 
Nageln anzutreffenden WeiBflecken, deren Bedeutung noch nicht vollig 
geklart ist. In selteneren Fallen kommt es an den Nageln zu 
schwereren Verhornungsstorungen: diese sind dann langs- oder quer­
gespalten oder geriffelt, briichig, glanzlos und zeigen an der Unter­
seite des freien Endes mehr oder weniger starke Schuppenauflage­
rungen. 

Die Diagnose der Psoriasis ist fiir gewohnlich leicht; abgesehen 
von der seltenen Psoriasis pustulosa wird es in den allermeisten 

1) Auffallenderweise sah ich zweimal eine sehr hartnackige Psoriasis des be­
haarten Kopfes bei je einem Fall von Lungencarcinom bzw. von Hodgkinscher 
Krankheit mit besonderer Beteiligung der Bronchialdriisen. 



344 Die endogenen Hautkrankheiten. 

·Fallen durch eingehende Analyse moglich sein, eine Entscheidung zu 
treffen, obwohl psoriasiforme Efflorescenzen bei einer ganzen Reihe 
von Affektionen (Lues, Tuberkulose, Ekzem usw.) vorkommen konnen. 
Nicht ganz einfach dagegen ist, auch fUr den Geiibten oft, die Unter­
scheidung yom seborrhoischen Eczematoid, soweit dieses in klein­
papulOser, universeller Form auftritt. In diesen Fallen ist die morpho­
logische, und bis zu einem gewissen Grade auch histologische, Alm­
lichkeit so groB, daB sich nur aus dem Verlauf Schliisse ziehen lassen; 
der Behandlungserfolg ist nicht verwertbar, da sich die exanthemartigen 
akut entstandenen Formen der Psoriasis oft unter der gleichen Behand­
lung zuriickbilden, wie die des seborrhoischen Eczematoids. Einen sehr 
wichtigen Fingerzeig geben dann oft etwa vorhandene Griibchennagel. 
Die flachenhaft ausgebreitete, universelle Form der Psoriasis, 
welche also das Bild einer Erythrodermie hervorbringt (s. oben), 
ist klinisch ebenfalls oft nur durch den Nagelbefund zu erkennen, histo­
logisch dagegen wird dies leichter moglich sein, da sich dann die oben 
geschilderten charakteristischen Merkmale (Akanthose, Parakeratose) 
finden. 

Die Behandlung ist heute noch im wesentlichen eine sympto­
matische, d. h. sie setzt sich die ortliche Entfernung des Ausschlages 
zum Ziel; angesichts der vollig unklaren Atiologie kann das auch wohl 
nicht anders erwartet werden. Immerhin ist schon seit langem empirisch 
festgestellt, daB die Anwendung von Arsen, namentlich bei subcutanel' 
(Solarson) oder intravenoser (Salvarsan) in manchen Fallen von Erfolg 
begleitet ist; eine Dauerheilung wird allerdings dadurch auch nicht er­
zielt. Auch die Anwendung von Schwitz prozeduren wird geriihmt; 
wir verwenden hierzu einen sog. Lichtbogen. Die ortliche Behandlung 
hat sich zunachst die Entfernung der Schuppenauflagerungen zum Ziel 
zu setzen, das geschieht in der schon mehrfach erwahnten Weise durch 
Anwendung von Salicylvaseline. Diese wirkt iibrigens in manchen Fallen, 
es sind die bereits oben erwahnten akuten, kleinpapulosen, sozusagen 
spezifisch. Die weitere Behandlung richtet sich nunmehr nach dem Ort 
und dem Alter der Efflorescenzen. Es bestehen hier namlich eigenartige 
regionare Unterschiede hinsichtlich der Reaktionsfahigkeit auf 
bestimmte Medikamente. So ist auf dem behaarten Kopf sowie im 
Gesicht bereits durch eine 3-5% weiBe Pracipitatsalbe meist ausge­
zeichneter Erfolg zu erzielen, wahrend dies an den iibrigen Stellen des 
Korpers keineswegs der Fall ist. Am Rumpf erweist sich Chrysarobin 
in Salben- oder Pastenform als das zweckmaBigste Mittel, wir be­
ginnen gewohnlich mit einer Konzentration von 1/4_1/2% und gehen 
langsam hoher bis zu 5% und mehr, wenn sich im Laufe der Behand­
lung eine Gewohnung del' Raut einstellt. Man kann auch nach dem 
Vorgange von J adassohn mit sehr niedrig konzentrierten Chrysarobin­
salben bzw. Pasten vorgehen, besonders ist dieses Verfahren fUr sehr 
reizbare Raut oder akut aufgetretene FaIle angebracht. Wie stets bei 
Chrysarobinanwendung, wird man sich davor zu h ii ten haben, die an 
sich erwiinschte reaktive Reizung der Raut zuweit zu treiben, mit 
anderen Worten eine zu starke Dermatitis toxica zu erzeugen. Anderer-
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seits darf man aber auch nicht auBer acht lassen, daB dieses Mittel eine 
gewisse Rotfarbung der Haut hervorruft, welche sich der reaktiven 
Hyperamie hinzuaddiert. An den GliedmaBen, namentlich den 
Unterarmen und Handen, Unterschenkeln und FiiBen wird man aber 
haufig auch mit hoch konzentrierter Chrysarobinanwendung keinen 
rechten Erfolg erzielen, dann ist die Rontgen bestrahlung die Methode 
der Wahl. Die Dosierung ist die gleiche, wie sie fiir das Ekzem 
angegeben wurde. Es gelingt damit, selbst alte, sog. inveterierte, Flecke 
zur Abheilung zu bringen, selbstverstandlich auch an anderen Stellen 
als an den vorstehend aufgefiihrten. Fiir ganz verstreut sitzende 
Einzelherde, welche eine gewisse GroBe nicht iiberschreiten, kann sich 
auch die Anwendung von Chrysarobin in Pflasterform, etwa mit 
Trikoplast Beiersdorf empfehlen, es bedarf aber der Uberdeckung dieser 
Pflaster mit Leukoplaststreifen wegen deren geringer Klebekraft. Eine 
Nachbehandlung ist eigentlich nur auf dem behaarten Kopf notig, 
wir verwenden hierzu gerne einen 5-10% Pyrogallusspiritus (Rez. 3), 
bei blonden Haaren statt dessen eine ebenso starken Spiritus mit Pix 
liquida oder Anthrasol, evtl. mit Zusatz von 1 % 01. Ricini (Rez. 26). 
DaB die Chrysarobinanwendung mit einer gewissen Vorsicht wegen der 
Verfarbung von Wasche und Inventar ausgefiihrt werden muB, wurde 
bereits an anderer Stelle hervorgehoben. In den meisten Fallen wird 
sich aus diesem Grunde und oft auch deshalb, weil das zweimal taglich 
vorzunehmende Verbinden mit Salbe im Hause auf Schwierigkeiten 
stoBt, die Einweisung derartiger Kranken in ein geeignetes Kranken­
ha us empfehlen. 

Anhangsweise sei noch einer Mfektion kurz gedacht, welche 
meist als Parapsoriasis bezeichnet wird. Sie steht mit der eigentlichen 
Psoriasis offenbar in gar keinem Zusammenhange und kommt auBerst 
selten vor. Sie ist charakterisiert durch das Auftreten von Flecken, 
lichenoiden oder papulosen Efflorescenzen, die in exanthemartiger An­
ordnung erscheinen. Ihre Farbe schwankt zwischen rosa und gelbrot 
bis gelbbraun. Der Verlauf ist ein durchaus chronischer ohne Sto­
rungen des Allgemeinbefindens. Die papulose Form, auch Pityriasis 
lichenoides chronica genannt, kann zu Verwechslungen mit 
einem papulosen Syphilid Veranlassung geben. 

Auch eine andere, nicht allzuseltene Erkrankung, den Lichen ruber 
miissen wir vorlaufig noch zu denjenigen Mfektionen rechnen, deren 
Atiologie durchaus unbekannt ist. Wir schliessen sie aus praktischen 
Griinden hier an, obwohl Beziehungen zum inkretorischen oder nervosen 
System gar nicht bzw. nur teilweise vorhanden sind. Friiher wurden 
vielfach psychische Erregungen fUr die Entstehung als maBgebend an­
gesehen. Das kann nicht stimmen, denn sonst hatte, wie Darier ganz 
richtig hervorhebt, dasAuftreten wahrend des Krieges erheblich zunehmen 
miissen. In Deutschland war aber eher das Gegenteil der Fall; in 
unserem Material war die Erkrankung im Kriege und der Nachkriegs­
zeit auBerst selten, und erst seit etwa zwei Jahren sehen wir mit der 
Besserung der Emahrung auch sein Auftreten wieder haufiger. Ob dieses 
Zusammentreffen mehr als ein zufalliges ist, laBt sich mangels Kenntnis 
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der Entstehung nicht entscheiden. Von hervorragenden deutschen 
und auslandischen Autoren wird dagegen immer wieder auf die Moglich­
keit einer infektiosen Atiologie hingewiesen. Es wird hierfiir nament­
lich das familiare Auftreten, das gleichzeitige Befallensein von Ge­
schwistern oder Ehegatten, bzw. von Eltern und Kindern, das gelegent­
lich beobachtet wird, ins Feld gefiihrt. Hazen will sogar eine Spirochate 
in den Efflorescenzen entdeckt haben. Sonstige Anhaltspunkte lassen 
sich aber fiir diese Auffassung weder aus dem klinischen noch dem histo­
logischen Befunde gewinnen. Auffallend ist dagegen das nicht seltene 
symmetrische Auftreten, oder ein solches im Verlaufe gewisser Haut­
nerven, namentlich an den GliedmaBen. Fiir endokrine Storungen 
lassen sich keinerlei Anhaltspunkte finden, ebensowenig fUr solche 
des Stoffwechsels. Mehr laBt sich zur Zeit nicht iiber diesen Punkt sagen. 
Bevorzugt, ja fast ausschlieBlich befallen, sind Menschen beiderlei Ge­
schlechtes in mittlerem Lebensalter; Kindheit und Senium sind praktisch 
verschont. 

Die Grundefflorescenz ist ein Knotchen (kleine Papel) von 
der GroBe eines Stecknadelkopfes oder etwas dariiber. Die Gestalt des 
Umfanges ist ausgesprochen vielkantig, die Oberflache flach, wachsartig 
glanzend, glatt, mit einer seichteren Delle in der Mitte, die aber fehlen 
kann. Die Farbe schwankt zwischen gelbrot und blaurot, dem tastenden 
Finger bietet sich ein gewisses Gefiihl der Festigkeit, also der oberflach­
lichen Infiltration. Diesen klinischen Erscheinungen entspricht der 
histologische Befund; es findet sich im Stratum papillare und sub­
papillare eine ziemlich dichte Lymphocytenansammlung neben einer 
Erweiterung der Capillaren. Nach den Papillenspitzen zu ist das Infiltrat 
fast stets so stark, daB diese ihre gewohnliche Form verandert haben 
und einen mehr kuppelartigen Eindruck machen. Gegen das Stratum 
reticulare zu schneidet das Infiltrat ausgesprochen scharf abo Als Folge 
dieser Infiltration findet sich neben dem iiblichen Verschwinden der 
elastischen Fasern eine eigenartige, fleckweise Umwandlung des Kollagens 
in eosinophile Schollen (Jarisch, Kyrle). In der Epidermis ist das 
Stratum spinosum erheblich verbreitert, auch die Kornerschicht zeigt 
mehr Zellagen wie sonst, dariiber findet sich dann eine hyperkeratotische 
Schuppe von geringem Umfange und recht fest aneinander liegenden 
Lamellen; daher klinisch keine Neigung zu Abschuppung! Auch in der 
Epidermis finden sich verstreut Herde mit Degenerationserscheinungen. 
Die Art der Anordnung der beschriebenen Efflorescenzen auf der Haut 
kann in verschiedener Weise erfolgen und hangt in gewissem Grade 
mit dem Typus des Verlaufes zusammen. Am gewohnlichsten ist wohl 
ein schleichender Beginn, indem im Bereiche einer Korperregion 
eine Anzahl Knotchen auftreten, die aber nicht unbedingt eine gruppen­
fOrmige Anordnung zu zeigen brauchen. Diese letztere scheint am 
haufigsten am Unterschenkel der Fall zu sein. Es kann dann sogar zu 
plattenartigen Infiltraten kommen (Abb. 91), gleichzeitig verandert 
sich, wahrscheinlich unter dem EinfluB der besonderen Durchblutungs­
verhaltnisse dieser Region, die wir schon wiederholt streiften, auch die 
Oberflache der nunmehr vorhandenen Platte, welche ein warziges 
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Aussehen annimmt. Man spricht dann auch von Lichen ruber verru­
cosus. In anderen Fallen wieder kommt es zu einer akut entstehenden 
odeI' sich chronisch entwickelnden, universellen Aussaat einzel-

Abb. 91. Lichen ruber planus des Unterschenkels und Fulles. 

stehender Knotchen, ungefahr in der Art eines Exanthems. Bei Hi.ngerem 
Bestande konnen dann die Knotchen insofern eine Anderung ihrer 
Farbe zeigen, als die Oberflache einen milchweiBen, durchsichtigen 
Uberzug zu erhalten scheint. Es riihrt dies vermutlich von der erwahnten 
Zunahme der Hornschicht her. AuBer der schon beschriebenen Anord­
nung ill Verlaufe von Nerven, sieht man zuweilen auch eine solche 
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in zierlichen Kreisen, Lichen annulatus. Pradilektionsstellen 
fiir die Erkrankung sind die Handgelenke an der Beugeseite, Unterarme 
und -schenkel, das Genitale, beim Manne die Glans und das innere 
Vorhautblatt, bei der Frau die Innenseite der groBen Labien. Auch Hand­
teller und FuBsohlen sind durchaus nicht selten befallen, nie dagegen 
(von ganz seltenen Ausnahmen abgesehen) der behaarte Kopf, sehr 
selten auch das Gesicht, wahrend Hals und Nacken relativ haufig beteiligt 
sind. 

Neben den Erscheinungen an der Haut finden sich mit einer ge­
wissen RegelroaBigkeit auch solche an der Mundschleimhaut und an 
der Zunge. Erstere zeigt, namentlich an den Innenseiten der Wangen, 
zierliche Figuren in Sternchen- oder Kreisform, die man, nicht unzu­
treffend, mit Spritzerchen von Porzellanglasur verglichen hat. Auf der 
Zunge - und am Zahnfleisch - sind die Veranderungen hingegen mehr 
band- oder fleckartig, in exzessiven Fallen kann die Zunge wie von 
ZuckerguB iiberzogen aussehen. Unterscheidung gegen die Leukoplakie 
kann schwierig sein, doch zeigt diese nie die opalescierende Transparenz, 
welche dem Lichen ruber der Schleimhaut eigen ist. Neben diesen 
geschilderten Symptomen darf ein weiteres nicht vergessen werden, 
welches manchm:tl den Kranken iiberhaupt erst auf das Leiden auf­
merksam macht, der Juckreiz. Er ist in der iiberwiegenden Mehrzahl 
der FaIle vorhanden und kann zuweilen recht erheblich sein. Der Ver­
lauf ist ausgesprochen chronisch, das Leiden kann sich iiber viele Jahre 
erstrecken, ohne daB bei den Kranken irgendwelche ernsteren Kompli­
kationen bemerkbar werden. Manchmal verschwindet es spontan, kann 
aber ebenso plOtzlich wieder auftreten. 

Eine Abart der planen Form ist die spitze, Lichen ruber acu­
minatus. Hier treten spitze Hornkegelchen, anstatt der erwahnten 
Delle, an der Oberflache auf, so daB - zumal eine gewisse Gruppie­
rung vorhanden zu sein pflegt - sich die Haut an einer solchen 
Stelle wie ein Reibeisen ansieht und anfiihlt. Man findet diese Form 
besonders haufig am Kreuzbein. Gemischtes Vorkommen von Lichen 
ruber planus und accuminatus ist nicht selten. Kurz erwahnt sei 
auch noch eine andere Form, bei welcher an sich normal aussehende 
Kn6tchen des Lichen ruber planus nach verhaltnismaBig kurzem Be­
stande einer A trophie verfallen. Es entstehen dann eigenartig ein­
gesunkene, oft stark depigmentierte Stellen, Lichen plan us a tro­
phicus oder sclerosus. 

Die Diagnose des Lichen ruber ist vielfach fiir den weniger 
geiibten recht schwierig. Er wird eher geneigt sein an Ekzem, 
Prurigo zu denken, wenn er den Juckreiz, oder an ein "lichenoides" 
Syphilid, wenn er die Morphe ins Auge faBt. Eine genaue ver­
gleichende Analyse der Erscheinungen dieser und der etwa in Betracht 
kommenden Affektionen wird schlieBlich doch das Richtige erkennen 
lassen. 

Die Behandlung ist in vielen Fallen sehr einfach, es geniigt eine 
Zeitlang Arsen zuzufiihren, um rasches Verschwinden herbeizufiihren. 
Wir verwenden hierzu seit langem mit bestem Erfolg Solarson ala. 
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subcutane ~njek~ion, und zwar verordnen wir: Starke I, jeden 2. Tag 
1 ccm, 12 Emsprltzungen, 14 Tage Pause, dann Wiederholung. In refrak­
taren Fallen ware evtl. Terpentin nach KIingmullers Vorschrift 
zu versuchen. Ob hydrotherapeutische Prozeduren wirklich von Nutzen 
sind, wie vielfach behauptet wird, scheint uns nach unseren Erfahrungen 
einigermaBen zweifelhaft. Zur 
Behandlung von solchenFallen, 
die nicht allzu ausgesprochen 
universell sind, eignet sich sehr 
gut auch die Rontgenbestrah­
lung, in der gleichen Dosierung 
wie beim Ekzem, soweit nicht 
die verruCose Form in Frage 
kommt, diese verlangt star­
kere Filterung und entspre­
chend aquivalente Dosen, etwa 
10 X jO,5 mm AI-Filter oder 
12 X j1,0 mm AI-Filter. Die 
Schleimhauterscheinungen be­
durfen an sich keiner beson­
deren Behandlung, doch kann 
del' Zustand der Zunge, bzw. 
Gefuhl von Brennen oder 
Wundsein an dieser, dazu 
zwingen, auch sie einer 
Rontgenbestrahlung zu unter­
werfen. 

Wir schlieBen hier eine 
Affektion an, die morpho­
logisch manche Ahnlichkeit 
mit dem Lichen ruber hat, 
deren Genese aber ebenfalls 
noch ganz unbekannt ist: die 
Neurodermie (Nevrodermite 
chronique circonscrite Brocq, 
Lichen simplex chronic us 
Vidal). Das kIinische Bild 
dieses durchaus nicht seltenen 
Leidens zeichnet sich dadurch 

Abb. 92. Neurodermie der Kniekehlc. 

aus, daB auf der Raut in gruppenformiger Anordnung flache hautfarbene 
oder schwachrosarote Papeln von StecknadelkopfgroBe entstehen, 
die einen heftigen Juckreiz auslOsen. Diesel' letztere solI nach Brocq 
primal', d. h. schon VOl' dem Auftreten der Efflorescenzen vorhanden 
sein. Dns ist das nicht so sichel', dagegen ist zuzugeben, daB das Jucken 
in Krisen auftritt. Wahrend im Beginne die Papeln gesondert stehen, 
flieBen sie spateI' mehr und mehr zusammen, so daB die betreffende 
Stelle einen flachenhaft infiltrierten Eindruck macht (Abb. 92). 
Die GroBe und Form del' befallenen Stellen wechselt, recht 
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haufig werden sie symmetrisch angeordnet gefunden. Hauptsitz 
ist der Hals, seitlich in der Gegend der GefaBe, ferner die Innenseite 
der Oberschenkel oben, etwa im Gebiete der Vena saphena, es konnen 
aber auch im Gesicht, am Genitale usw. derartige Veranderungen 
gefunden werden. Der Verla uf der Affektion ist ausgesprochen 
chronisch, mit Schiiben und Remissionen. Das Allgemeinbefinden 
ist nur durch den J uckreiz gestort, sonst sind keinerlei Veranderungen 
nachweisbar. Ein besonderer neuropathischer Zustand ist uns bisher 
nie zu Gesicht gekommen. Auch sonst haben sich beziiglich der 
Genese die mannigfachen, bisher vorgebrachten Theorien als nicht 
stichhaltig erwiesen. Die von Ehrmann neuerdings gefundene Anacidi­
tat des Magensaftes solI als Syndrom nicht abgelehnt werden, aber als 
kausalgenetischen Faktor vermogen wir sie vorlaufig nicht zu werten. 

Die Behandl ung ist seit Einfiihrung der Strahlentherapie sehr 
einfach geworden. Das Leiden reagiert namlich auf Rontgenstrahlen 
(Dosierung wie beim Ekzem) regelmaBig sofort und vergeht vollig, 
ohne daB Riickfalle zu befiirchten sind. Sehr auffallend ist, daB der 
Juckreiz bereits wenige Stunden nach der Bestrahlung verschwindet; 
wir sind bisher aber nicht in der Lage, daraus irgendweIche Riick­
schliisse auf die Genese ziehen zu konnen. 

Dermatodysplasien. 
Die Naevi odeI' Hautmaler werden von manchen Autoren (z. B. 

Darier) als eine Unterabteilung der Hauttumoren betrachtet. Uber die 
Berechtigung kann man verschiedener Meinung sein, sichel' ist jeden­
falls das eine, daB es bei dem heutigen Stand unserer Kenntnisse 
nicht moglich ist, eine scharfe Grenze zwischen Malern und gewissen 
gutartigen Hauttumoren zu ziehen. Meirowsky definiert die Maler 
als keimplasmatisch bedingte Veranderungen del' gesamten Hautdecke 
oder umschriebener Stellen derselben und erklart diese Veranderungen 
aus Zustandsanderungen des Keimplasmas selbst. Als Anhanger der 
W eis mannschen Determinantenlehre denkt er dabei an das Vorhanden­
sein von determinierenden Faktoren - Genen - in diesem, er lehnt abel' 
auch die epigenetische Anschauung O. Hertwigs nicht grundsatzlich 
ab, die neuerdings durch die verdienstvollen Arbeiten Spemanns 
und seiner SchUler weiter ausgebaut worden ist. Wir vermogen an diesel' 
Stelle auf diese Dinge nicht naher einzugehen, sie sind einmal noch zu 
sehr im FluB und fiihren zum anderen zu weit in das Gebiet del' Theorie, 
ohne heute schon fiir d~e Praxis entsprechend fruchtbar zu sein. 

Rein praktisch ist zunachst festzustellen, daB es schon bei ober­
flachlicher Untersuchung einer Anzahl von Menschen klar wird, daB es 
nur wenige gibt, welche tatsachlich frei von Malern irgendeiner del' 
nachbeschriebenen Art sind. Ebenso laBt sich feststellen, daB diese 
Maler nicht stets schon bei del' Geburt vorhanden sind, sondern 
zum Teil erst im Laufe del' Jahre, manchmal erst nach Erreichung 
eines gewissen Alters erkennbar hervortreten. Wir sagen ausdriicklich 
"erkennbar", weil wir uns dessen bewuBt bleiben miissen, daB sie, 
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fiir uns vorlaufig noch unerkennbar, schon lange vorher vorhanden sein 
konnen. Es laBt sich ferner nicht bezweifeln, daB die .Anordnung oder 
der Ort des Auftretens vielfach gewissen Gesetzen folgt oder RegelmaBig­
keiten zeigt, die immer wiederkehren, sogar durch ganze Generationen 
einzelner Familien. Der pathobiologische Charakter der Maler ist an sich 
durchaus gutartig, aber bei einigen, namentlich den GefaBmalern, ist 
ein Ubergang in bosartiges Wachstum durchaus nichts ungewohnliches, 
das gleiche gilt fUr gewisse Pigmentnaevi u. a. Von relativ seltenen 
Ausnahmen abgesehen, handelt es sich bei den Malern um eine Ver­
mehrung oder VergroBerung von Gewebselementen, die an sich normal 
sein konnen, aber fiir die betreffende Stelle des Korpers abnorm sind 
(J adassohn), ihre Einreihung in die Geschwiilste im weiteren Sinne 
ware damit gegeben. Ganz ahnlich, wie bel diesen, kann man nun auch 
zu einer brauchbaren Einteilung kommen, wenn man nicht nach 
der klinischen Morphe, sondern nach histologischen Gesichtspunkten, 
also nach dem Gewebsaufbau, sich richtet. Es ergibt sich dann, daB 
einige Formen von Malern aus einer Vermehrung epidermaler Gewebs­
elemente, andere aus solchen des Bindegewebes, der GefaBe, der sog. 
Anhangsgebilde oder der Nervenscheiden ausgehen. Wir wenden uns 
zunachst den ersteren zu. 

Bereits friiher besprochen wurden diejenigen, welche vermutlich 
auf infektiOser Grundlage entstehen, wie Molluscum contagiosum, die 
Warzen und Condylomata acuminata. Auch die als Epheliden bekannten 
Pigmentflecke u. a. sind bereits in anderem Zusammenhange erwahnt 
worden, desgleichen das sog. Chloasma, beide charakterisiert lediglich 
durch vermehrtes Pigment in der Epidermis, also ohne Neubildung 
von irgendwelchen Gewebsbestandteilen. 

Das Wesentliche an den echten epithelialen Malern ist das Vor­
handensein von eigentumlichen, strangartig angeordneten Zellhaufen 
in den oberen Lagen der Cutis, also nicht ausschlieBlich im Stratum 
papillare. Diese N aevuszellen sind rundliche oder vieleckige Gebilde 
und ahneln am meisten den Stachelzellen, doch fehlen ihnen die 
fur jene so charakteristischen "Stacheln", d. h. Protoplasmafasern. 
Zwischen diesen Zellen findet sich ein schmales bindegewebiges Geriist; 
sie selbst enthalten vielfach mehr oder weniger reichlich Pigment. Ihre 
von Unna angenommene epitheliale Abstammung wird heute kaum 
noch bezweifelt. J e nach der Ausdehnung in Breite und Tiefe dieser 
Einlagerungen von Naevuszellen, nach ihrem Pigmentgehalt und schlieB­
Hch ·auch nach ihrem Gehalt an Haarfollikeln entstehen nun klinisch 
recht verschieden aussehende und darum auch verschieden benannte 
Maler. Die wichtigsten seien hier kurz angefuhrt. Punkt- bis linsen­
groBe, meist stark pigmentierte Flecke werden Lentigines (Linsenflecke) 
genannt, sie sind im Gesicht und am Hals nicht selten. Kulturhistorisch 
interessant ist es, daB sie vermutlich den AnlaB zu der Mode der Schon­
heitspflasterchen im 18. Jahrhundert gegeben haben. Ihr Bestehen wurde 
also nicht, wie heute meist, als kosmetisch unerwiinscht angesehen. 
Wenn infolge der Zellmassierung ein Hervorragen des nunmehr auch 
klinisch schon als kleiner Tumor imponierenden Males statthat, so 



352 Die endogenen Hautkrankheiten. 

spricht man von einem pigmentierten oder nicht pigmentierten weichell 
Naevus. Diese Art kann manchmal ganz ansehnliche GroBe erreichen 
und bei 8itz an freigetragenen Korperstellen (Gesicht) direkt verun­
staltend wirken. Die Oberflache kann auch einen hockrigen, warzigen 
Charakter annehmen, Naevus verrucosus. Nichtpigmentierte, weiche, 
oft geradezu gestielte Naevi wurden auch als Mollusca (pendulantia) 
fruher bezeichnet (s. unten). 8ehr ausgebreitete und pigmentierte 
Naevi findet man auch unter dem Namen Pigmentnaevi; sofern sie 
mit Raaren dicht besetzt sind, auch Tierfellnaevi genannt. Der 

Abb. 93. Syst ematisierter Naevus. 

durch Ietzteren Namen angedeutete Vergleich ist, infolge der geradezu 
tauschenden Abnlichkeit, sehr verstandlich. Wahrend die iibergroBe 
Mehrzahl 'dieser Maler iiber die Raut wahllos verstreut - allerdings 
mit gewisser Bevorzugung des Gesichtes und RaIses - vorkommt, 
finden sich zuweilen auch solche, die eine bestimmte Anordnung 
nach dem Verlauf von Rautnerven, 8paltlinien usw. erkennen lassen 
(Abb. 93), man spricht dann von systematischen Naevi . 

Die Behandl ung hat, wenn sie dauerhafte und befriedigende Erfolge 
erzielen soll, die Aufgabe, den Gehalt an Naevuszellen zu reduzieren, das 
Pigment zu beseitigen und schlieBlich auch noch eine, etwa vorhandene 
Behaarung zu entfernen. Ist die letztere einigermaBen stark, so muB 
zunachst zur Enthaarung geschritten werden. Das einfachste ware 
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die Anwendung von Rontgenstrahlen, leider liegen aber, da ja nicht 
eine Lahmung, sondern eine Abtotung der Haarpapille zu erstreben 
ist, in diesem FaIle Dosis curativa und toxica so nahe beieinander, 
daB - zum mindesten an kosmetisch wichtigen Stellen - von ihrer 
Anwendung abgeraten werden muB. Wir verwenden statt ihrer die 
Abtotung mittels Elektrolyse, ein sehr zeitraubendes und ziemlich 
miihsames Verfahren, das aber den Vorzug der Unschadlichkert hat. 
1st der Fleck haarfrei, so wird er mittels Kohlensaureschnee vereist. 
Dieses Verfahren muB nun in gewissen Zeitabstanden immer wiederholt 
werden, bis eine entsprechende Abflachung und Depigmentierung er­
reicht ist. Wenn sich selbstverstandlich auch kein Zustand normaler 
Haut wiederherstellen laBt, so gelang es uns doch mehrfach, auBerst 
befriedigende Resultate zu erzielen. 

An die epithelialen Maler schlieBen sich die vom Bindegewebe 
der Cutis ausgehenden an. Zwei Arten werden herkommlich unter­
schieden: die Fibrome (im engeren Sinne) und die Keloide. Die ersteren 
werden je nach ihrer Konsistenz unterteilt in weiche und harte, 
ohne daB ein grundsatzlicher Unterschied zwischen ihnen vorhanden 
sein dUrfte. Die weichen ahneln sehr den soeben besprochenen naevus­
zellenhaltigen Malern, unterscheiden sich aber histologisch von ihnen 
dadurch, daB bei ihnen eine Wucherung von Bindegewebszellen und 
-fasern vorhanden ist. Sie konnen auch gestielt erscheinen, Fibromata 
pendulantia. Die harten Fibrome zeigen sich meist als derbe, in die 
Cutis eingelagerte Knoten, sie lassen auch histologisch eine dichtere 
Anordnung der Bindegewebsziige erkennen und das, bei den weichen 
meist vorhandene, maBige Odem vermissen (Zieler). Sie leiten schon 
iiber zu den Keloiden, die ebenfalls durch Vermehrung der Bindegewebs­
bestandteile entstehen. Der Unterschied liegt eigentlich nur in der Genese. 
Wahrend die Entstehung der Fibrome direkt keimplasmatisch bedingt 
angenommen werden muB, kann man bei den Keloiden lediglich von einem 
erbgebundenen dispositionellen Faktor sprechen, zu ihrem Zustande­
kommen bedarf es noch eines traum'ttischen Reizes. Dieser braucht 
durchaus nicht immer ein erheblicher zu sein, wie etwa eine Operation, 
es geniigt offenbar in vielen Fallen eine ganz geringfiigige, vom Trager 
unter Umstanden gar nicht bemerkte Verletzung. Die Form der Keloide 
richtet sich im wesentlichen nach der primaren Verletzung (Abb. 94); 
ihre Oberflache ist glatt, nur von diinner Epidermis bedeckt, so daB 
die etwa noch vorhandenen subpapillaren GefaBe als Teleangiektasien 
(was sie vielleicht gar nicht sind) durchschimmern. Die Entwicklung 
vollzieht sich verhaltnismaBig langsam, in W ochen und Monaten, bis 
zu einem gewissen AusmaBe, dann tritt ein Stillstand ein, und sie 
konnen so lebenslanglich bestehen. In manchen Fallen kommt es 
auch zur spontanen Riickbildung. Beschwerden verursachen sie im 
allgemeinen nicht, doch ist ihr Bestehen kosmetisch auBerordentlich 
unerwiinscht und erfordert arztliche Hille. Wahrend die Fibrome sich 
meist durch Operation leicht entfernen lassen, es sei denn, daB sie 
so multipel auftreten, daB die Patienten davor zuriickschrecken, ist 
bei den Keloiden auBerste Vorsicht angezeigt. Denn wenn einmal die 
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Disposition dafiir vorhanden ist, so gelingt es nur in den seltensten 
Fallen, ein Neuauftreten von Keloidbildung in der neugesetzten Narbe 
zu vermeiden. Uns hat sich in solchen Failen Rontgenbestrahlung 
(30 Xj3 mm AI-Filter) vielfach bewahrt. Sie kann aber nur dann 
angewendet werden, wenn das Keloid in verhaltnismaEig normaler 
Haut eingebettet liegt. 1st diese aber, beispielsweise durch Saure­
veratzung, stark verandert, so muE dringend widerraten werden. In 
solchen Fallen versuchen wir zunachst eine Erweichung durch die von 
Un n a empfohlenen Pepsindunstumschlage und behandeln danach mit 
der elektrolytischen Nadel, welche flach, parallel zur Hautoberflache 

Abb. 94. Narbenkeloide nach artefizielien Geschwiiren (Hysterie). 

an der Basis der Geschwulst eingestochen wird (Stromstarke 2 MA, 
Dauer I Minute). Dies Verfahren muG in gewissen Zeitabstanden mehr­
mals wiederholt werden. 

Ubergangen werden konnen hier die sehr fo'eltenen von den Haar­
balgmuskeln ausgehenden Dermatomyome, ebenso die Lipome, 
welche mehr in das Gebiet der Chirurgie fallen. GroEeres Interesse 
beanspruchen dagegen eine Reihe von Affektionen, bei welchen Gewebs­
elemente der Cutis, welche den Bindegewebszellen nahe stehen, durch 
Speicherung oder Erzeugung von gewissen Substanzen zur Bildung 
von Malern AnlaE geben, die nun allerdings schon ebensogut zu den 
echten, gutartigen Tumoren gerechnet werden konnen, ja sogar in einem 
Faile Ausgangspunkt maligner N eubildungen werden konnen. Wir denken 
hier zunachst an die Ansammlungen von "Chromatophoren" in den 
oberen Lagen der Cutis. Wir verstehen unter diesen pigmentfiihrende 
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Bindegewebszellen, die nicht ortsfest sind, sondern wandern konnen 
(s. Einlcitung). Die Herkunft ihres Pigmentes ist einwandfrei noch 
nicht geklart, ist aber hier ohne Bedeutung. Wie alle Einlagerungen 
in der Raut von dunkler Farbe zeigen diese Zellanhaufungen, die von 
normaler Epidermis iiberdeckt sind, einen ausgesprochenen dunkel­
blauen Farbton, daher ihr Name blaue Naevi (Jadassohn). Ihre GroBe 
ist verschieden, von Linsen- bis etwa HandtellergroBe; sie liegen ent­
weder ganz flach in der Haut, konnen aber auch mit feinwarziger 
Oberflache als halbrunde Geschwiilste damns hervorragen. Was sie 
besonders wichtig macht, ist die ihnen innewohnende Fahigkeit, zu bos­
artiger Wucherung zu neigen und in ein sog. Naevuscarcinom (rich­
tiger Sarkom) iiberzugehen. Es bedarf hierzu allerdings wohl immer 
eines exogenen Faktors, gewohnlich eines geringfiigigen, aber Ofters 
wiederholten Traumas. Es geniigt z. B. schon das Reiben des Rock­
bundes oder Hosentragers, haufiges Einklemmen einer Rautfalte in 
einen KorsettverschluB und anderes mehr, um ein an solcher Stelle 
sitzendes Chromatophorom bosartig zu machen. Ganz besonders 
zu warnen ist vor dem in der Praxis beliebten A.tzen mit Hollensteinstift 
oder unvollkommenen Excisionen, wir sahen wiederholt darnach un­
gebandigtes Wachstum, insbesondere ausgedehnte Metastasenbildung 
und einen rapiden malignen Verlauf. Auch Strahlenbehandlung kann 
in dem gleichen Sinne reizend wirken, wir sind daher schon seit langem 
davon abgekommen und ziehen eine radikale Umschneidung, weit im 
Gesunden, vor. 

Ebenfalls auf eine Ansammlung von Speicherzellen, namlich der 
basophile Granula speichernden Mastzellen, ist eine weitere Affektion 
pathogenetisch, jedoch nicht kausalgenetisch, zuriickzufiihren: die sog. 
Urticaria pigmentosa. Sie ist histologisch sehr leicht dadurch zu 
erkennen, daB sich bei ihr im Stratum papillare und subpapillare 
Anhaufungen oder bandartige, perivasculare Umscheidungen von Mast­
zellen finden. Wodurch diese aber bewirkt wird, das liegt vorlaufig 
noch ganz im Dunkeln, mir scheinen am ehesten noch endokrine 
Storungen dafiir in Frage zu kommen. Klinisch gibt sich die Affektion 
dadurch zu erkennen, daB graubraune oder graugelbliche Flecken von 
Linsen- bis MarkstiickgroBe auftreten. Wird die Haut an diesen Stellen 
gerieben oder gekratzt, so schwellen diese Stellen polsterartig, 
also nach Art einer Urticariaquaddel auf, ohne daB die bei echter Urticaria 
regelmaBig vorhandene Juckreizempfindung vorhanden ware. Gelegent­
lich tritt diese Anschwellung auch nach heWen oder kalten Badern 
hervor. Der Beginn des Leidens ist verschieden. Vielfach wird es 
schon bald nach der Geburt oder im ersten Lebensjahre bemerkt, in 
anderen Fallen kann es auch spater in die Erscheinung treten, so 
sahen wir Falle am Ende des zweiten und dritten Lebensjahrzehnt 
erstmalig bemerkbar werden. Die Ausbreitung auf der Raut ist ver­
schieden stark, meist sind Rumpf und die oberen Teile der GliedmaBen 
am ausgepragtesten befallen, Gesicht, behaarter Kopf, Rande und 
FiiBe werden nicht ergriffen. Das Allgemeinbefinden ist gewohn­
lich nicht wesentlich gestort. 1m hoheren Lebensalter scheint das 
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Leiden von selbst sich zuriickzubilden. Eine wirksame Behandlung 
ist bisher nicht bekannt geworden, doch hatten wir in einem FaIle 
den Eindruck, daB bei einer Patientin mit spat aufgetretener Urticaria 
pigmentosa die Darreichung von endokrinen Praparaten (Horminum 
feminin. Natterer) giinstig wirke, ohne allerdings eine restlose Aus­
heilung zu erzielen. 

Ais dritte Form der durch Speicherzellenansammlung entstehenden 
Maler ware diejenige von Xanthomzellen zu erwahnen. Diese letzteren 
werden neuerdings fast allgemein zu den dem reticulo-endothelialen 
Syste m angehOrenden Zellen gestellt (Aschoff), sie sind also histiocytare 
Elemente. Ihre Fahigkeit, Lipoide, insbesondere Fettsaureester des 
Cholesterins, zu speichern, wurde von L. Pick und Pinkus erkannt. 
Es nimmt daher auch nicht wunder, daB vorzugsweise bei solchen Er­
krankungen, bei denen der Lipoidgehalt des Blutes erhoht ist, mit ihrem 
Auftreten gerechnet werden kann, also beiIc terus, Le b er - und N ieren­
leiden, sowie Diabetes. Abzutrennen von dieser, meist als eigent­
liche Xanthome bezeichneten Gruppe, ist eine andere. Bei dieser handelt 
es sich um vorzugsweise an den Augenlidern bei alteren Leuten 
auftretende, xanthomatose Einlagerungen, fiir deren Entstehung neuer­
dings, neben einer entsprechenden. Disposition, traumatische 
Momente, vor allem das Reiben der Augenlider verantwortlich gemacht 
werden. Da bei dieser Form Genese und Verlauf, trotz klinischer und 
histologischer Ahnlichkeit, vermutlich anderer Natur sind als bei jener, 
so wird sie vielfach als Xanthelasma bezeichnet. Man findet diese 
flachen, nur leicht prominenten, ganz oberfHichlich in der Haut liegenden, 
deutlich gelb erscheinenden Infiltrate sehr haufig als Nebenbefund. 
Sie entstehen von den Kranken unbemerkt, entwickeln sich bis zu einer 
gewissen GroBe, um dann stationar zu bleiben. AuBer einer geringen 
kosmetischen Verunstaltung sind sie durchaus harmlos. Nicht so ganz 
gilt das von der erst genannten Form, also den eigentlichen Xanthomen. 
Hier handelt es sich um teilweise sehr massige Zellansammlungen in 
der Cutis, die als halbkugelige Tumoren von verschiedener GroBe die 
umliegende Haut iiberragen konnen. Diese, durch ihre gelbe Farbe 
meist sehr leicht in ihrer Natur erkennbaren Geschwiilste werden an den 
verschiedensten Stellen der Haut gefunden. Bisweilen scheinen sie dem 
Verlauf eines Nervens entsprechend aufzutreten, ohne daB es bisher 
einwandfrei gelungen ist, die dazu fiihrenden Beziehungen aufzudecken. 
Fiir ihre Entwicklung gilt das gleiche wie oben fiir die Xanthelasmata 
angefiihrte. Soweit nicht gleichzeitig an lebenswichtigen inneren Organen 
ahnliche Tumoren auftreten, sind die Xanthome als harmlose Bildungen 
zu bezeichnen. Die Behandlung kann sich nach zwei Richtungen 
betatigen: sie kann versuchen, die Cholesterinamie zu beseitigen und 
damit vielleicht eine allmahliche Riickbildung der gespeicherten Stoffe 
zu erreichen, es kann ferner an eine operative Entfernung gedacht 
werden. 

AnschlieBend sei hier einer relativ seltenen Krankheit gedacht, 
deren Hauterscheinungen in gewissen Beziehungen zu den N erven 
stehen, die v. Recklinghausensche Krankheit; vom Autor selbst 
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urspriinglich Neurofibromatosis genannt. Es handelt sich aber offenbar 
nicht um Tumoren, welche von den bindegewebigen Nervenscheiden 
ausgehen, sondern um Geschwiilste, welche von nicht aus­
gereiften N ervenzellen stammen. Fast wichtiger noch als die 
Herkunft der Hautgeschwiilste ist aber die Feststellung, daB es sich 
nicht um eine lediglich auf die Haut beschrankte Affektion handelt, 
sondern um eine Systemerkrankung, bei welcher vermutlich auch 
endokrine Storungen (VergroBerung der Nebennieren und der 
Hypophyse, Atrophie der Schilddriise und anderes mehr) eine Rolle 
spielen. DaB bei den Patienten vielfach, aber durchaus nicht immer, 
psychische Defekte, namentlich Schwachsinn oder geistige Minder­
wertigkeit vorhanden sind, sei in diesem Zusammenhange besonders 
betont. 

Klinisch zeichnet sich die Erkrankung dadurch aus, daB meist ganz 
universell, verstreut iiber die Korperoberflache, Tumoren von Erbs­
bis etwa KartoffelgroBe auftreten, teils aus der Haut hervortretend, 
teils unter dieser als blauliche Flecke durchschimmernd. Sie fiihlen 
sich auBerordentlich weich an; ja man kann oft mit dem Finger die 
Haut geradezu nach innen einstiilpen, ohne daB der Patient dabei 
irgendwelche Beschwerden hat. Neben diesen Geschwiilsten sind fast 
regelmaBig hie und da auf der Haut Pigmentflecke von wechselnder 
GroBe und Tonung vorhanden, die ebenialls auf endokrine Storungen 
hindeuten. Die Entwicklung des Leidens scheint meist in der Pubertat 
einzusetzen, gelegentlich auch spater, doch sind das dann offenbar 
nicht sehr ausgepragte Falle. Die Behandlung ist nur als chirurgisches 
Eingreifen bisher beschrieben worden; daB man bei relativ kurzem 
Bestande durch geeignete Rontgenbestrahlung Erfolg haben kann, 
lehrte uns ein einschlagiger Fall. 

Teils in Form von Malern, teils schon als Geschwiilste, lind zwar 
nicht ausschlieBlich als gutartige, prasentieren sich die von BlutgefaBen 
ausgehenden GewebsmiBbildungen. Diese, gewohnlich als Hamangiome 
bezeichnet, sind auBerordentlich haufig 1). Das klinische Bild der 
Hamangiome ist bedingt durch den Umfang der GefaBneubildung 
und den Sitz derselben in den einzelnen Schichten der Haut. Histo­
logisch wird es aber immer mehr klar, daB durchaus keine einheitliche 
Grundlage vorhanden ist. Es ergibt sich namlich, daB, wie Kyrle 
sehr richtig hervorhebt, in dem einen Falle die Entstehung aus einer 
Erweiterung - Ektasie - praexistenter GefaBe abgeleitet werden muB, 
wahrend sie in anderen Fallen als geschwulstartige Bildung im Sinne 
eines Hamartomes, in anderen wieder als echte Geschwiilste, 
sog. Angioblastome, aufzufassen sind. AuchMischformen zwischen 
diesen verschiedenen Typen kommen offenbar vor. Ein weiteres Ein­
gehen auf diese Fragen kann hier nicht in Frage kommen, erwahnt sei 
lediglich noch, daB sich auch histologisch das eine bestatigt findet, 
was klinisch vermutet werden konnte, daB der Aufbau der Hamangiome 
teils aus capillaren, teils aus venosen oder auch arteriellen Elementen 

1) Die sehr seltenen Lymphangiome k6nnen iibergangen werden. 
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bestritten wird. Urn capillare 'Ektasien, vielleicht auch um Neu­
bildung durch Sprossung, handelt es sich z. B. bei zwei Formen 
von oberflachlichen Hamangiomen, den sog. Weinflecken und den 
senilen Angiomen. Die ersteren, auch als Feuermaler bezeichnet, 
finden sich in allen GroBen auf der Haut, punktformig bis zum 
AusmaBe einer ganzen Korperregion. Ihre Farbe ist wein- oder blau­
rot, die Grenzen meist scharf. Anhangsgebilde, Haare, Drusen fehlen 
in ihrem Bereich, oder sind sehr mangelhaft entwickelt. Besonders 
haufig kommen sie im Gesicht vor und sind dann meist streng halb­
seitig, zeigen auch Beziehungen zu den embryonalen Spalten. DaB 
es sich tatsachlich bei ihnen urn embryonale Anlagen handelt, wird 
noch erhartet dadurch, daB sie meist schon bei der Geburt vorhanden 
sind, wenn auch weniger umfangreich, ferner dadurch, daB nicht ganz 
selten auch die Mundschleimhaut einschlieBlich der Zunge, die gleichen 
Veranderungen, und zwar in gleicher halbseitiger Anordnung aufweist. 
Diese Maler konnen bei Sitz im Gesicht auBerordentlich entstellend 
wirken. 

Weniger trifft das fiir die andere Form, die senilen Angiome 
zu. Sie entwickeln sich bei alteren Leuten vorwiegend am Rumpf 
und den GliedmaBen, zuweilen auch am Lippenrot. Treten meist als 
disseminierte oder ganz vereinzelt stehende, kleine, etwa erbsgroBe 
Tumoren, von eigentiimlich sattroter Farbe auf. Nur selten sieht 
man auch gehauftes Auftreten, so am Scrotum oder auch im Gesicht. 
Nach vollzogener Ausbildung zeigen sie keine weitere Neigung zur 
VergroBerung und bleiben stationar. Nicht verwechselt werden diirfen 
mit ihnen die stern- oder spinnenfuBartigen, teleangiektatischen 
MaIer, welche ebenfalls erst in spateren Jahren, namentlich auf der 
Haut der Wangen, auftreten. Sie ahneln sehr den Erscheinungen 
der Rosacea und sind offenbar auf eine GefaBerweiterung im subpa­
pillaren GefaBnetz zuriickzufiihren. 

Wesentlich anders stellt sich die, als cavernose Angiome oder 
als Cavernome bezeichnete Form der Maler dar. Sie werden oft 
unmittelbar nach der Geburt als kleine blaue Flecke vorzugsweise im 
Gesicht, am Genitale oder Analgegend, aber auch an anderen Stellen 
bemerkt. Schon innerhalb der ersten Monate zeigt sich nun eine Ver­
groBerung des Umfanges und eine geschwulstartige Vorwolbung, bis 
nach verhaItnismaBig kurzer Zeit ein polsterartig anzufuhlender Tumor 
vorhanden ist, der nicht selten auch Neigung zeigt, infiltrierend in 
die Tiefe zu wachs en und damit schon die Grenzen der Gutartig­
keit iiberschreitet. Im Volke werden diese Gebilde als BI u t­
schwammchen bezeichnet, ein Vergleich, der auch hinsichtlich ihrer 
kavernosen Struktur recht zutreffend ist. 

Die Behandlung der BlutgefaBmaler richtet sich naturgemaB nach 
Umfang, Sitz und Ausbildung. Die oberflachlichen sind nur dann Gegen­
stand einer solchen, wenn sie an kosmetisch wichtigen Stellen sitzen. 
Hier ist die Vereisung mit Kohlensaureschnee die Methode der Wahl. 
Konsequent und iiber langere Zeit fortgefuhrt, ermoglicht sie auch in 



Der Hautkrebs. 359 

sehr ausgedehnten Fallen zumindestens eine erhebliche Abblassung. 
Verbunden werden kann damit unter Umstanden elektrolytische Stiche­
lung; diese l«;ltztere eignet sich auch zur Entfernung der senilen und 
der SpinnenfuBmaIer. Schwieriger ist dagegen vielfach die Behandlung 
der kavernosen Bildungen. Die weniger umfangreichen lassen sich meist 
durch Radium- auch Rontgenbestrahlung zur Ruckbildung bringen, 
man muB allerdings manchmal kosmetisch wenig befriedigende Verande­
rungen der Haut mit in Kauf nehmen. Ungiinstig sitzende, sehr groBe 
und tiefgreifende sind dagegen besser chirurgisch zu entfernen. Manche 
FaIle eignen sich auch fur die Verodung durch Alkoholeirispritzung. 
Allerdings verlangt dieses Verfahren g-roBe Ubung und Erfahrung wegen 
der Gefahr einer Gangran. 

Einer kurzen Erwahnung bedurfen schlieBlich noch die yom Epithel 
der Anhangsge bilde, Follikel und SchweiBdrusen, ausgehenden 
Tumoren, soweit sie gutartiger Natur sind. Hierher gehoren die als 
Naevus sebaceus, als Adenoma sebaceum (Pringle), ferner als 
Hidradenoma und Adenoma hidradenoides bezeichneten Dys­
plasien. Auch cystische Tumoren, wie das Syringocystadenom 
und der Naevus syringadenomatosus papilliferus gehoren hier­
her. Auch die als Basalzellenepitheliome bekannten, friiher als 
Spieglersche Endotheliome bezeichneten Tumoren sind hier anzu­
reihen. So sehr sie von rein dermatologischem Interesse sind, wiirde 
doch ein Eingehen auf sie den Aufgaben dieses Buches wenig ent­
sprechen; wir begnugen uns daher mit ihrer Anfuhrung. 

Der Hautkrebs. 
Es laBt sich leider nicht umgehen einige Bemerkungen uber die 

Bezeichnung "Krebs" vorauszuschicken, da in der Fachliteratur des 
In- und Auslandes zum Teil recht verschiedenartige Namen fiir die 
gleiche Krankheit in Gebrauch sind. Wenn man mit Borst als 
Hauptkriterium fiir bOsartige (Epithel-)Geschwiilste die atypische 
Wucherung von Deck- oder Driisenepithel in das umgebende Binde­
gewebe ansieht, dergestalt, daB ein MiBverhaltnis zwischen beiden 
entsteht (Heterotypie), gegenuber den homootypischen Geschwiilsten, 
bei denen sich die gewucherten Epithelien in normalen Formen halten 
und das Verhaltnis zwischen gewuchertem Epithel und ebenfalls ge­
wuchertem Bindegewebe quasi a us balanciert ist, so fallt bei dieser, 
nicht mehr rein morphologischen, sondern biologischen Defini­
tion die Entscheidung uber den Namen nicht schwer. Es kommt nur 
die Bezeichnung "Krebs" in Frage. Wenn auch die Hautkrebse im Ver­
gleich zu manchen - aber nicht allen - anderen Krebsen verhaItnis­
maBig gutartig sind, so ist das zweifellos nur relativ zu verstehen (quan­
titativ), denn an sich weisen sie aIle die fur bosartige Tumoren charakte­
ristischen Merkmale auf. Wir lehnen es daher ab, fiir sie Bezeichnungen 
wie "Cancroid" zu gebrauchen, was krebsahnlich bedeuten wiirde. Noch 
scharfer mochten wir uns gegen den - namentlich im Auslande 
ublichen - Namen "Epithelioma" wenden, dieser sollte unbedingt 
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seiner Bedeutung entsprechend fiir die gutartigen Epitheltumoren 
(Typus Spiegler n. a.) reserviert bleiben. 

Kann sonach iiber die Begriffsbestimmung und Zuteilung dieser 
besonderen Gruppe von Epithelwucherungen ein Zweifel nicht mehr 
bestehen, so treten doch vorlaufig noch erhebliche Schwierigkeiten auf, 
wenn wir versuchen, eine Ordnung in die vielgestaltigen Erscheinungs­
formen klinischer Art zu bringen. Eine Einteilung auf kausalgeneti­
scher Grundlage laBt sich derzeit noch nicht durchfiihren, da uns die 
Mehrzahl der zur Reterotypie fiihrenden Faktoren unbekannt ist. Eine 
Einteilung nach dem histologisch nachweisbaren Ausgangspunkt (Deck-, 
Follikel- usw. Epithel) stoBt, wie U nna mit Recht betont hat, auf 
unlosbare Schwierigkeiten, das gleiche gilt fiir eine Einteilung nach 
klinisch-morphologischen Gesichtspunkten; es bleibt somit zwangs­
laufig lediglich eine solche nach histologischen Merkmalen iibrig. 
Ehe wir uns diesen jedoch zuwenden, seien kurz einige Momente gestreift, 
welche die Genese betreffen. Wir unterscheiden zweckmaBig zwei 
Gruppen von Rautcarcinomen, die primaren und die sekundaren. 
Die ersteren sind aHe diejenigen, welche autochthon auf der Raut 
entstehen, ohne daB vorher eine klinisch feststeHbare krankhafte Ver­
anderung des Rautgewebes vorausgegangen ist. Zu den sekundaren 
rechnen wir aHe diejenigen, welche auf dem Boden einer anders­
artigen primaren Rauterkrankung entstanden sind. Es handelt 
sich also bei jenen um Tumoren in normaler Raut, bei diesen um 
solche in krankhaft veranderter Raut. Anzugliedern ware nun 
noch eine dritte Gruppe, die der metastatischen Krebse, wo es 
sich also um Rautmetastasen von Krebsen anderer Organe handelt. 

Wie schon erwahnt, ist uns die Mehrzahl der carcinomerzeugenden 
Faktoren noch unbekannt. Immerhin hat neben den klinischen Erfah­
rungen vergangener Jahrzehnte auch die experimenteHe Forschung 
der letzten Jahre uns schon manche Kenntnis vermittelt. Schon langst 
bekannt war, daB auf dem Boden gewisser Rautaffektionen Krebse 
entstehen konnen, hierher gehoren namentlich chronisch-geschwiirige 
bzw. mit Narbenbildung einhergehende Prozesse, so das Ulcus cruris, 
Lupus, Ulerythema centrifugum, Syphilis (Primaraffekte und Gummen), 
Leukoplakie, Rontgenhaut. Sie mogen, da bei ihnen Krebs verhaltnis­
maBig selten entsteht, als pracancerose Affektionen im weiteren 
Sinne bezeichnet werden, im Gegensatz zu den eigentlichen, bei 
denen eine nachfolgende Entstehung von Krebs nahezu zur Regel 
oder doch wenigstens zu den haufigeren Folgeerscheinungen gehort. 
Rierher zu rechnen sind die Pagetsche und die Bowensche Krank­
heit, die senilen Kera tome, Xeroderma pig men tosu m, die papillo­
matosen Wucherungen nach lokaler Teer- und allgemeiner Arsen­
anwendung. Es muB aber nach dem heutigen Stand unserer Kenntnisse 
betont werden, daB neben dem, durch einen - andersartigen - Krank­
heitsvorgang oder durch eine wie immer geartete Noxe gesetzten Reiz, 
stets auch das Bestehen einer entsprechenden Disposition angenommen 
werden muB. Diese mag ihrerseits wieder ortlicher oder allgemeiner 
Natur sein, das konnen wir vielfach nicht genau unterscheiden, aber 
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irgendwie vorhanden sein muB sie, das geht allein schon aus dem unter­
schiedlichen Verhalten der einzelnen Individuen den genannten Noxen 
und Zustanden gegenuber hervor. DaB bei den dispositionellen Momenten 
auch die durch die Altersveranderungen (Dyskolloiditat) der Raut 
bedingten Verhaltnisse eine Rolle spielen, steht auBer Zweifel. Nach 
Savatard (zit. Darier) liegt das Maximum der Auftretenshaufigkeit 
beim Basalzellenkrebs bei 45 Jahren, das des Stachelzellenkrebses bei 
65, obwohl Ausnahmen nach der Jugend oder dem hoheren Alter zu 
nichts ungewohnliches sind. 

Wenn wir uns der Einteilung der Rautkrebse zuwenden, und 
zwar nach histologischen Gesichtspunkten (s. oben) , so konnen wir 
mit Darier drei verschiedene Gruppen unterscheiden: 

1. das Stachelzellencarcinom; es ist das bosartigste und wird 
- nach Darier - in etwa 50% aller Falle gefunden. Wie der Name 
schon andeutet, handelt es sich bei ihm um eine - atypische -
Wucherung von Zellen, welche den Stachelzellen der Epidermis gleichen 
und wohl auch von ihnen abstammen, in das unterliegende Binde­
gewebe. Trotz ihrer offenbaren Atypie, welche schon durch die Un­
gleichartigkeit der Zellen nach Form und GroBe sich kundgibt, haben 
diese Zellen doch die Neigung zur Verhornung nicht verloren, und so 
findet man in den Nestern und Strangen stets mehr- oder weniger 
reichlich hornige Gebilde, die sog. Krebsperlen, eingestreut. Sie 
geben dem histologischen Bilde eine besonders charakteristische Note. 
Klinisch beginnt diese Form meist mit der Bildung von warzen­
artigen Gebilden, soweit die Raut in Betracht kommt, auf Schleim­
hauten mit leukoplakischen, auch vielfach feinwarzigen Stellen. 
Rauptsitz ist das Gesicht, Nasen- und Mundgegend sowie die Ohren. 
Die Entwicklung vollzieht sich meist ziemlich rasch, auch kommt 
es gar nicht selten zu Metastasen in den regionaren Lymph­
drusen. Die Erkennung macht im Beginne einige Schwierigkeiten, 
allerdings sieht der Arzt die Anfangsstadien nur gelegentlich, da die 
meisten Patienten die kleine Geschwulst fUr eine harmlose Warze 
"halten, an der ihnen nur auffallt, daB sie nach geringfugigen Traumen 
(Abtrocknen beim Waschen) verhaltnismaBig leicht blutet. Neben der 
warzigen, maBig hyperkeratotischen Oberflache fallt von vornherein 
die gewisse Konsistenz der Geschwulstbasis auf, daneben die scharfe 
Abgrenzung gegen die Umgebung, wahrend eine besondere Verfarbung 
nicht zu konstatieren ist. Bei langerem Bestande kann die Mitte der 
Geschwulst geschwurig zerfallen, ja wir sahen Falle, wo die gesamte 
Oberflache ihren hyperkeratotischen, grobwarzigen Charakter verloren 
hatte und sich statt dessen eine mit feinwarzigen Granulationen bedeckte 
Geschwursflache gebildet hatte, ein Befund, der dem nachher noch zu 
besprechenden mcus rodens in vieler Beziehung, von der GroBenzu­
nahme abgesehen, gleicht. Die Stachelzellenkrebse finden sich nicht 
nur im Gesicht, obwohl dies ihre Lieblingslokalisation ist, sondern, ab­
gesehen von den sekundar auf Narben, Geschwiiren usw. auftretenden, 
sieht man sie auch an solchen Rautstellen, welche bestimmten, 
immer wiederkehrenden, mechanischen oder chemischen Reizen 
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ausgesetzt sind. ;Hierher gehort unter anderem der Daumen bei 
Schustern, ferner das innere Vorhautblatt. Aber auch im Gesicht sind 
es vorzugsweise diejenigen Stellen, welche dem Reize des Hautfettes aus-

Abb. 95 . Stachelzellenkrebs der Unterlippe. 

Abb . 96. Derselbe Fall wie Abb. 95 nach Rontgenbehandlung abgeheilt. 

gesetzt sind, also die seborrhoischen Stellen (Nasolabialfalte, Gegend 
hinter den Ohrlappchen). Beim Auftreten an den Lippen (Abb. 95 u. 96) 
spieIt. der - mechanische - Druck der Spitze der Tabakspfeife offen­
bar eine gewisse Rolle. Erfolgt keine Behandlung (s. spater), so 
kommt es unter Erscheinungen von Kachexie und Hamorrhagien 
(Darierl zum tOdlichen Ausgang. 
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Die zweite Art von Hautkrebs wird durch das Basalzellencarci­
nom reprasentiert (Krompecher). Hier finden sich Strange und 
Nester in der Cutis, welche aus Zellen bestehen, die den Basalzellen 
gleichen oder embryonalen Epithelien ahnlich sind. Sie enthalten eben­
falls ein bindegewebiges Geriist, das aber reichlicher ist, viel Fibroblasten 
enthalt und auch sonst starkere zellige Infiltration zeigt. Klinisch ent­
wickelt sich diese Form aus einer kleinen, perlenartigen Einlagerung 
in der Haut, die durch ihren eigenartigen transparenten Charakter 
auffallt. 1m Verlaufe von mehreren Jahren vergroBert sich die Stelle, 
die Mitte flacht sich infolge Narbenbildung ab odeI' sinkt sogar unter 

Abb. 97. Basalzellenkarzinom der SchULfe . 

das Niveau del' Haut ein, wahrend del' Rand sich wallartig weiter 
vorschiebt, aber fast immer seine eigentiimliche Transparenz behalt 
(Abb.97). Gefunden wird diese Form hauptsachlich in den oberen zwei 
Dritteln des Gesichtes,namentlich an den Augenwinkeln und Schlafen, 
den Nasenfliigeln, abel' auch an anderen Stellen des Korpers kommt 
sie zuweilen VOl'. Die Neigung zu Driisenmetastasen ist bei diesem 
Krebs nur gering, dafiir besteht eine mehr lokale Bosartigkeit. 
Diese auBert sich einmal in del' Neigung zu Riickfallen nach operativer 
odeI' durch Strahlen erzielter Entfernung. Ferner dadurch, daB die 
Neigung zu peripherer Ausdehnung odeI' auch zu Tiefenwachstum 
eine sehr viel groBere ist als bei der vorherigen Art. Tritt bei flachen­
hafter Ausdehnung eine oberflachliche Ulceration ein, unter Bildung 
einer feinwarzigen Granulationsflache, so spricht man von einem Ulcus 
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rodens (Abb. 99). Dieses kann oft erheblichen Umfang annehmen, 
z. B. eine ganze Gesichtshalite einnehmen. In anderen Fallen steht 
wieder die Neigung zum Wachstum in die Tiefe im Vordergrunde, es 
kann damit eine partielle schleimige Umwandlung des Krebsgewebes 
verbunden sein. Hat diese nur in der Tiefe statt, ohne entsprechende 
Beteiligung der oberen Hautpartien, so kann es zu fistulOsen Bildungen 
flihren, aus denen sich dann eine schleimige Fllissigkeit entleert. 
Sondierung oder Eroffnung ergibt dann in der Tiefe eine oft schon 
recht umfangreiche Zerstorung des lmterliegenden Gewebes, einschlieB­
lich der Knochen. 1m Laufe der Entwicklung bilden sich dann groBe 
kraterartige Substanzverluste vom Umfange einer Mannerfaust und 
daruber (Abb. 98). Der Allgemeinzustand derartiger Kranker kann 

dabei verhaltnismaBig gut sein, eine eigent­
liche Krebskachexie wird kaum beobachtet 
(sog. Carcinoma terebrans). 

Eine dritte Form, die Darier die 
metatypische nennt, zeigt histologisch 
eine Misch ung aus den Zellelementen 
der beiden vorbesprochenen Gruppen, ist 
also ein Stachel-Basalzellencarci­
nom; 10-15% aller FaIle sollen diesem 
Typus angehoren. Der Sitz ist besonders 
das Gesicht, namentlich die Nase, ferner 
der behaarte Kopf, Hals usw. Die Ent­
wicklung geht rascher als beim Basal­
zellenkrebs vor sich; es kann anfanglich 
stationar sein, um dann plotzlich rasch 
zu wachsen und tiefgreifend geschwiirig 

Abb. 98. Basalzellenkarzinom (Form ZU zerfallen. Es kann auch die regio-
"terebrans"). naren Drusen ergreifen und allge-

mein metastasieren. 
Die Diagnose der Hautkrebse ist an sich nicht schwierig, wenn 

man nur daran denkt. In Zweifelsfallen sollte ungesaumt ein Probe­
ausschnitt gemacht oder die ganze Geschwulst entfernt werden (s. 
unten). Eine Verwechslung mit syphilitischen Efflorescenzen, nament­
lich mit einem Primaraffekt, kann wohl nur selten in Frage kommen. 
Die verhaltnismaBig rasche Entwicklung des letzteren, der in der Regel 
leichte Nachweis von Spirochaten, die bald positiv werdende Blutreaktion 
nach Wassermann sichern vor Fehlern. Schwieriger kann die Unter­
scheidung gegen gummose Prozesse sein, doch ,vird neb en dem Ausfall 
der - allerdings nicht immer positiven - Blutreaktion vor allem eine 
kurze Probebehandlung rasch Klarheit schaffen. 

Die Behandl ung des Hautkrebses kann, wie die der meisten Krebse, 
chirurgisch oder strahlentherapeutisch in Angriff genommen werden. 
Wir stehen auf dem Standpunkte, daB in allen denj enigen Fallen, 
wo keine Gegenindikation zwingender Art vorhanden ist, der opera­
tiven Entfernung der Vorzug zu geben ist. Nicht angezeigt kann 
diese aus verschiedenen Grunden sein: es konnen zunachst kosmetische 
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Griinde gegen die Setzung einer Narbe sprechen (Gesioht); der Tumor 
kann ferner so groB sein oder so ungiinstig sitzen, daB seine Entfernung 
gar nioht, oder nur unter Opferung eines Auges z. B., moglioh ist. Nioht 
selten kommt es ferner vor,· daB die Kranken, vielfaoh altere Leute, 
Angst vor dem operativen Eingriff haben, wahrend sie sioh einer Be­
strahlung willig und gern unterziehen. Unbedingt zur Operation geraten 
werden soIlte, auch beim V orliegen der eben genannten Momente, wenn 
der Sitz des Krebses sioh an solohen Stellen befindet, wo erfahrungs­
gemaB Strahlen behandlung wenig erfolgreioh ist, das sind die an 
der Hand, am Ohr, an Untersohenkeln und FuBen auftretenden, 
auoh die an den Lippen vorkommenden moohte ioh trotz mehrerer 
mit Erfolg bestrahlter FaIle hierher reohnen (Abb. 95 u. 96). Manohmal 
wird es auoh moglioh sein, duroh eine vorausgehende Bestrahlung 
Operationsfahigkeit zu erzielen. Die Indikationen fur die Strahlen­
behandlung bedurfen nach dem Gesagten weiterer Ausfuhrung nioht, 
diese kann mit Rontgen- oder Radiumstrahlen durchgefuhrt 
werden oder mit beiden abwechselnd. Es kann vorkommen, daB ein 
Krebs auf die eine Strahlenart nioht, oder nicht mehr reagiert, 
wahrend er auf die andere wieder ansprioht. Sehr wiohtig ist die 
Frage der Methodik, welohe die der Dosierung, der Filterung wie 
auoh der zeitliohen Abstande der einzelnen Strahlen in sioh begreift. 
Von der eine Zeitlang ubliohen Anwendung hoher, sog. massiver Dosen, 
ist man neuerdings mehr und mehr abgekommen, wir haben sie nie 
fur riohtig 'gehalten. Zweok der Bestrahlung solI es naoh unseren 
heutigen V orstellungen sein, die Krebszellen so zu schadigen, oder in 
einen solohen Zustand zu versetzen, daB ihr Ersatz duroh das um­
gebende normale Gewebe, das sog. Gesohwulstbett moglioh wird. Es ist 
ohne weiteres klar, daB dies aber nur dann gesohehen kann, wenn duroh 
die Bestrablung eine Sohadigung dieses Bettes selbst mogliohst ver­
mieden wird. In welch hohem MaBe diese Umgebung an dem Heilungs­
prozeB teilnimmt, das wird reoht ansohaulich duroh die umstehende 
Abbildung erlautert, welohe ein unter Rontgenbestrahlung abheilendes 
Karzinom der SohlMe, sog. Ulous rodens, zeigt (Abb.99). Man sieht 
deutlioh, wie sioh an die Stelle des Carcinomgewebes verhaltnismaBig 
rasoh bindegewebiger Ersatz sohiebt, dies wiirde aber niemals moglioh 
sein, wenn das Muttergewebe dieses in der Umgebung, das ja ebenfalls 
hooh strahlenempfindlich ist, in starkerem Umfange gesohadigt wird. 
Diese Erwagungen fiihren uns dazu, nur mittelstarke Dosen anzuwenden, 
in der V orstellung, daB damit eine ungunstige Beeinflussung des Ge­
sohwulstbettes vermieden wird. Nooh nicht ganz geklart ist dagegen die 
Frage der Intervalle zwischen den einzelnen Bestrahlungen. Naoh 
dem von mir gefundenen Gesetz der "fleokweisen" Wirkung 
der Strahlen kann a priori nioht erwartet werden, daB jeweils aIle Krebs­
zellen in gleioher Weise beeinfluBt werden, es ist damit zu reohnen, 
daB stets eine Anzahl auf die angewandten Dosen nioht oder nur unvoll­
kommen reagiert, so daB wieder Erholung eintritt. Ohne weiter auf 
diese Dinge einzugehen, sei nur kurz bemerkt, daB es sioh wahrsoheinliob 
um versohiedene Empfindliohkeitszustande infolge von V organgen oder 
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Zustanden in den betreffenden Zellen selbst handelt (Alter, Reife, latente 
Proliferationsfahigkeit). In Riicksicht auf diese Verhaltnisse sollte die 
zweite Bestrahlung der ersten in nicht zu gro13em Abstande folgen. Wir 
pflegen bisher noch einen Abstand von 6 W ochen einzuhalten, geleitet 
namentlich von der Riicksicht auf das Geschwulstbett. Die Dosierung 
bewegt sich bei uns zwischen 30 X j3 mm Al-Filter und 40 X /4 mm 
Al-Filter. Die Zahl der Wiederholungen richtet sich nach dem Erfolg. 
Zuweilen sieht man bereits nach einer Bestrahlung volligen Ruckgang 
eintreten, hier eriibrigt sich vielleicht eine Wiederholung zunachst, 

Abb. 99. Basalzellenkarzinom (Ulcus rodens) in verschiedenen Stadien der Abheilung. 
Pat. erhielt am 9. Febr. (1. Bild) Rontgenbestrahlung von 40 Xj4 mm AI-Filter; am 8. April (4. Bild) 
nochmals 30 X j3 mm Rontgen. Die ubrigen Bilder zeigen die Beftmde vom 3. Marz, 17. Milrz, 

13. Mai und 18. Juli. Reilung nach zwei Jahren noch festgesteUt. 

aber man wird sehr aufmerksam den weiteren Verlauf beobachten mussen, 
um einen Ruekfall rechtzeitig zu entdecken und ihm entgegenzutreten. 
Eine Wiederholung der Bestrahlung ist solange angezeigt, wie noch Reste 
der Geschwulst vorhanden sind und solange eine deutlich erkennbare 
Wirkung der Strahlen vorhanden ist. Sobald diese nicht mehr festge­
stellt werden kann, mu13 versucht werden, entweder auf chirurgischem 
Wege weiterzukommen, oder wenn das nieht moglich ist, mit hohen Dosen 
von Rontgenstrahlen das Carcinom mitsamt seinem Geschwulstbett 
zu vernichten, es wird dann bewuBt ein Rontgengeschwiir als das kleinere 
Ubel erzeugt. Ich nenne diese Dosierung die kaustische, da sie ahnlich 
wie das Ferrum candens wirkt, wahrend die "normalen" Dosen im 
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Hinblick auf die Anregung biologischer Vorgange als biologische 
Dosen zu bezeichnen waren. Auf die Dosierung und die Methodik der 
R a di u m bestrahlungen kann hier nicht naher eingegangen werden, 
da diese Behandlung Erorterungen physikalischer und biologischer 
Natur voraussetzt, die uns zu weit in das spezielle Gebiet der Strahlen­
therapie hineinfiihren wiirden. Kurz sei aber noch die Frage gestreift, 
wie wir uns den regionaren Drusen gegenuber verhalten sollen, 
deren Miterkrankung, wie wir sahen, beim Stachelzellen- und beim 
gemischtzelligen Krebs nicht allzuselten ist. Hierzu laBt sich sagen, 
daB eine Bestrahlung bei bereits bestehender Metastasenbildung erfah­
rungsgemaB nicht sehr erfolgreich zu sein pflegt, ja manche Autoren 
(Brock) warnen sogar davor wegen der ungunstigen Wirkung auf den 
Allgemeinzustand, sie raten vielmehr zur chirurgischen Entfernung. 
Wir konnen uns diesem Rate anschlieBen und mochten auch von einer 
prophylaktischen Bestrahlung aus den gleichen Grunden abraten. 

Anhangsweise reihen wir hier einige Erkrankungen an, deren Genese 
naoh dem heutigen Stand unserer Kenntnisse durchaus dunkel ist, die 
sich aber nach Art bosartiger Tumoren an der Haut manifestieren. Hier­
her zu rechnen ist zunachst die als Mykosis fnngoides bekannte Affek­
tion. Der Verlauf der Krankheit ist in typischen Fallen ausgezeichnet 
durch ein Prodromalstadium, "pramykotisches Stadium", welches 
dem Ausbruch der eigentlichen Krankheitserscheinungen viele Jahre 
vorausgehen kann. Diese Periode kann beherrscht sein von einem 
heftigen H aut j u cken, fiir welches sich keinerlei Anhaltspnnkte finden 
lassen. N ur sehr gewiegte Diagnostiker werden in einem solchen FaIle 
die MogJichkeit einer Mykosis fungoides ins Auge fassen, in den meisten 
Fallen gibt erst der spatere Verlauf die Aufklarung. Leichter ist die 
Vermutung schon zu fassen, wenn ekzemartige, also vesiculose, 
leicht gerotete oder infiltrierte Flecke von wechselnder GroBe und 
gleichfalls heftigem Juckreiz auftreten. Auch solche Flecke, welche ledig­
lich neben maBiger Infiltration und Rotung eine feine silbrige Abschup­
pung tragen, kommen vor. Seltener sind ausgesprochen an Psoriasis 
erinnernde Herde, die wir in einem FaIle beobachten konnten. !hr 
Bestand ist verschieden lang, sie konnen geradeso schnell verschwinden, 
wie sie gekommen sind. Die Diagnose laBt sich aber meist leicht stellen 
durch die histologische Untersuchung, welche das Vorhandensein 
einer eigenartigen, aus relativ groBen Zellen bestehenden Infiltration er­
kennen laBt. Der Ausbruch der eigentlichen Erkrankung gestaltet sich 
verschieden: entweder es entwickelt sich ein sog. erythrodermischer 
Zustand, d. h. die Haut ist uber weite Bezirke gerotet und maBig ge­
schwollen, die Epidermis blattert in feinen oder groBeren Schuppen ab, 
auch Nassen kann vorhanden sein. Erheblichere Beschwerden, nament­
lich Juckreiz sind in diesem Stadium kaum noch vorhanden. In anderen 
Fallen entstehen umschriebene, plattenartige Infiltrate, ziemlich intensiv 
rot und von hockriger Oberflache, sie bilden den Ubergang zu einer Form, 
die durch das Auftreten von knotenartigen Bildungen in der Haut 
charakterisiert ist. Beide Formen konnen auch nebeneinander 
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vorkommen. Die Knoten gehen von der Cutis oder Subcutis aus und 
konnen erhebliche Dimensionen annehmen. Kopf und Ralsgegend 
scheinen mit Vorliebe befallen zu werden. Daneben schwellen oft die 
Lymphdriisen an, das Blutbild zeigt wohl Abweichungen, jedoch nicht 
in irgendwie typischer Weise. Die Knoten konnen im weiteren Verlaufe 
zentral zerfallen und ein schmieriges, iibelriechendes Sekret absondern. 
Recht haufig kommt es offenbar auch zu "Metastasen" in inneren 
Organen, Lunge, Nieren, MHz, Knochenmark usw., aber in anderen 
Fallen kann diese Metastasierung ebenso vollig fehlen. Sehr auffallend 
und an die Wirkung bei leukamischen Erkrankungen erinnernd, ist 
diejenige der Rontgenstrahlen. Die groBten Tumoren schmelzen binnen 
wenigen Tagen "wie Butter an der Sonne". Leider tritt bald eine 
Art Gewohnung an diese Strahlen ein, so daB ihre Wirkung immer 
schwacher wird, um schlieBlich ganz zu versagen. In einigen Fallen 
kann das pramykotische Stadium fehlen und sofort die Krankheit 
mit dem Erscheinen von Tumoren einsetzen, man nennt diese Form 
Mykosis fungoides d'emblee. 1m sonstigen Verlauf gleicht sie 
aber der Regelform vollig, der in allen Fallen als sehr ernst zu be­
zeichnen ist. Wenn auch zunachst durch Rontgenbestrahlung weit­
gehende Besserung, ja sogar anscheinende Reilung erzielt werden 
kann, so ist doch diese niemals von langerem Bestand, es treten sehr 
bald Rezidive auf, die anfangs vielleicht noch auf Rontgenstrahlen 
reagieren, spater aber nicht mehr, und so kommt es zum Tode durch 
Kachexie oder eine interkurrierende Pneumonie. 

Wir reihen hier noch eine weitere Gruppe von Erkrankungen an, 
welche manchmal bei Veranderungen der Blut- und Lymphdriisen 
an der Raut auftreten. Da ist zunachst zu nennen die Leukamie, 
lymphatische wie myeloische Form. Ais ein sehr haufiges Symptom 
ist der, vielfach a uBerordentlich heftige J u c k rei z zu nennen; die 
Kranken sind oft wie besat mit Kratzstriemen. Es ist anzunehmen, 
daB dieser Pruritus bedingt ist durch toxische Substanzen, welche im 
Blute kreisen. In selteneren Fallen treten auch sichtbare Veranderungen 
an der Raut auf. Neben urticariellen oder prurigoartigen, manch­
mal auch ekzemartigen Ausschlagen finden sich ahnlich wie bei der 
Mykosis fungoides entweder tumorartige Gebilde, welche namentlich 
im Gesicht eine starke Verunstaltung hervorrufen konnen, oder es kommt 
zu erythrodermieartiger, universeller Beteiligung der Raut. Die Unter­
suchung des Blutes sowohl wie von Probeausschnitten bringt in diesen 
Fallen rasch Klarheit. Die Erscheinungen reagieren auf Rontgenstrahlen 
gewohnlich sehr gut, aber Riickfalle sind die Regel und, da die Beein­
flussung des Grundleidens kaum moglich ist, muB die Prognose als 
sehr ernst gestellt werden. 

Ganz ahnlich kommt es in selteneren Fallen auch bei der sog. 
Pseudoleukamie (Rodgkinsche Krankheit, Lymphogranulomatose) 
zu Affektionen der Raut, die ungefahr ebenso verlaufen wie diejenigen 
der echten Leukamie. Prognose und Behandlung sind die gleichen 
wie bei j ener. 
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Die Dyskeratosen. 
Wir wenden uns schlieBlich noch einer Gruppe von Krankheiten 

zu, die man unter dem Sammelnamen der Dyskeratosen zusammen­
fassen kann. Diese Bezeichnung 
deutet aber lediglich~auf die klinisch 
und histologisch nachweisbaren Ver­
anderungen hin und besagt nichts 
beziiglich der Genese. Allgemein kann 
man sagen, daB bei der Mehrzahl 
dieser Mfektionen das dispositionelle 
Moment in 'I einer erbgebundenen 
Anlage der Haut der betreffenden 
Individuen zu suchen ist. Es bleibt 
aber bei den meisten eine offene 
Frage, wieweit andere Faktoren endo­
gener odeI' exogener Art eine Rolle 
mitspielen. Da ist zunachst eine 
Untergruppe, welche als Hyper­
kera tosen bezeichnet werden. Die 
Zahl der von den einzelnen Autoren 
zu ihr gerechneten Mfektionen 
schwankt; es wiirde aber zu weit 
fiihren, hier in eine Auseinander­
setzung iiber die Zuteilungsgrund­
satze einzutreten. Wir werden nur 
die fiir die Praxis wichtigsten Formen 
einer Besprechung unterziehen. Ver­
haltnismaBig noch am haufigsten 
kommt die als Ichthyosis bekannte 
Hautanomalie vor. Diese, auah als 
Fischschuppenkrankheit bezeichnete 
Erkrankung ist offen bar durch eine 
besondere Erbanlage bedingt. Sie 
tritt allerdings gewohnlich nicht 
sofort bei der Geburt in die Erschei­
nung, sondern pflegt sich vom 2.-3. 
Lebensjahre an allmahlich zu ent­
wickeln. Sie ist ausgezeichnet da­
durch, daB der ganze Korper oder 
einzelne Regionen, insbesondere die 
GliedmaBen, eine eigenartige Schup­
penbildung aufweisen (Abb.lOO). Die 
Schupp en haben normale Hornfarbe 
oder zeigen einen graugelben bis 
schwarzlichen Farbton, haften fest 
auf der Unterlage und lassen sich nur 
am Rande abheben oder rollen sich 

Rost, Hautkrankheiten. 

Abb. 100. Ichthyosis. 
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auf. Handteller und FuBsohlen sowie Gelenkbeugen bleiben frei, auch das 
Gesicht zeigt meist nur erne Vergroberung der Hautfelderung und ober­
flachliche, kleienartige Abschuppung. Eigenartig ist die Beteiligung 
des behaarten Kopfes: in gewissen Fallen, namentlich den nicht sehr 
ausgebildeten ist die Haarentwicklung auBerordentlich stark und voll, 
in anderen wieder, und das betrifft die schweren Formen, ist die Horn­
entwicklung der Epidermis anscheinend so stark, daB das Haarwachstum 
dadurch unterdriickt wird. Es finden sich dann nur sparliche Haar­
reste auf der schalenartig verdickten Kopfhaut. Sehr auffallend ist das 
Verhalten der Talg- und SchweiBdriisen, deren Funktion offenbar -
trotz normaler Ausbildung - weitgehend gehemmt ist. Hierdurch wird 
nicht zum wenigsten die auffallende Trockenheit und SprOdigkeit der 
Epidermis bedingt. An den Nageln finden sich auffallenderweise keine 
krankhaften Veranderungen. Das Leiden ist an sich gutartig, doch sahen 
wir mehrfach bei starker Ausbildung die Muskulatur auffallend atrophisch, 
ob dies durch den Druck der beim Wachstum nicht recht folgenden 
Raut oder durch die infolge der mangelnden Elastizitat bedingte geringe 
Betatigung der Muskeln hervorgerufen ist, mag dahingestellt bleiben. 
Die Behandlung kann lediglich eine symptomatische sein, sie hat vor 
allem dafiir zu sorgen, daB der Haut das notige Fett zugefiihrt wird. 
Dns hat sich dafiir die Verwendung von taglichen Einsalbungen des 
Korpers mit 01. amygdal. dulc. recht gut bewahrt, und zwar in Ver­
bindung mit haufigen warmen Badern. Starke Hornauflagerungen 
werden am besten vorher durch SalicyIsalben entfernt. 

Eine eigenartige Hyperkeratose findet sich bei verhaltnismaBig 
recht vielen Menschen beiderlei Geschlechtes an den Streckseiten der 
Oberarme und Oberschenkel, sie wird Lichen pilaris genannt. Es ent­
wickeln sich in der Pubertat oder schon vorher an den Miindungen 
der Haarbalge feine, spitze Hornkegelchen, die gewohnlich von einem 
blaulich-roten Hof umgeben sind. Hebt man die Hornmasse ab, so findet 
sich meist ein zusammengerolltes Haar in "der Follikelmiindung aufgerolLt. 
Die Haut dieser Gegend fiihlt sich nahezu reibeisenartig an, auch sieht 
sie eigenartig gefleckt aus infolge der erwahnten roten Hofe um die Horn­
kegel. Zuweilen treten auch noch weiBliche Narbchen infolge einer 
perifollikularen Atrophie auf und machen damit das Bild noch bunter. 
Interessant ist es, daB sich histologisch auBer der Hyperkeratose 
an den erweiterten Follikelmiindungen im Corium recht ansehnliche, 
perivasculare Zellinfiltrate finden. Die Behandlung dieser 
Affektion, die an sich harmIos, doch bei der Mode der kurzen Armel 
zum Kummer mancher jungen Dame wird, muB zunachst versuchen 
durch Anwendung hornlosender Salben die Hyperkeratose zu beseitigen, 
auch Waschungen mit Bimssteinseife oder Marmorseife sind empfohlen 
worden. Ein Dauererfolg laBt sich jedoch damit nicht erzielen. Dns 
scheint noch am besten die Rontgenbestrahlung (5 XjO,5 mm AI-Filter, 
Serie von 3 Bestrahlungen) zu wirken. 

Man wird nicht fehlgehen, die Entstehung dieser Affektion aui 
keimplasmatische Anlagen zuriickzufiihren, das gleiche gilt nun auch 
fiir eine ausgesprochen nur an den Handtellern und FuBsohlen 
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vorkommende Hyperkeratose, der sog. Keratoma palmare s. 
plantare congenitum. Dies wird hier besonders deutlich durch das 
gar nicht seltene familiare Auftreten, zuweilen durch mehrere Gene­
rationen. Bereits in den ersten Lebensjahren entwickeln sich an den 
Handtellern und FuBsohlen hornige Auflagerungen, welche mit der 
Unterlage festverbunden sind und nur an den Gelenkfalten Einkerbungen 
(keine Rhagaden!) zeigen; es erhalten diese Auflagerungen hierdurch 
ein plattenartiges Aussehen (Abb. 101). Ihre Farbe entspricht der 
Hornfarbe, sie verandert 
sich mit der Dauer des 
Bestandes von Gelb zu Gelb­
braun oder schmutziggrau. 
Die Diagnose ist kaum 
schwierig, wenn man an 
das fruhe Auftreten denkt, 
aile anderen an diesen 
Stellen auftretenden Hyper­
keratosen, so die durch 
Arsen, mechanische Ein­
wirkunf, (Schwielen), Syphi­
lis, Gonorrhoe, Psoriasis usw. 
hervorgerufenen, kommen so 
fruh und sogleich maBig aus­
gebildet wohl niemals vor. 
Das Leiden ist an sich nicht 
ernst, kann aber erhebliche 
Storungen in der Arbeits­
fahigkeit hervorrufen. Eine 
wirklich wirksame Behand­
lung giht es nicht, man 
kann nur versuchen, durch 
hornerweichende Mittel eine 
gewisse Geschmeidigkeit Abb. 101. Keratoma palrnare congenitum. 

herzustellen. Auch durch 
Rontgenstrahlen ist leider eine anhaltende Besserung nicht zu erzielen . 

Handelt es sich bei den vorhergehenden Affektionen um ausgesprochen 
keimplasmatisch bedingte, so kann dies zweifelhaft sein bei den sog. 
sentlen Keratomen oder Verrucae seniles. Zwar muB auch fur ilire 
Entstehung das V orhandensein dispositioneller Momente angenommen 
werden, aber diese sind hier wohl mehr in den Altersveranderungen der 
Haut zu suchen; sind doch die senilen Warzen ausgesprochen, wie schon 
der Name andeutet, auf das Greisenalter beschrankt. Allerdings wird 
man den Beginn wes Auftretens nicht zu spat anzusetzen haben, 
er falit etwa auf das 50. Lebensjahr. Es entwickeln sich linsengroBe, 
gelbe oder braunliche Flecke, welche zunachst kaum das Niveau der 
Haut iiberragen, jedoch eine leicht gekornte Oberflache zeigen. Mit 
der Zeit vergr6Bern sie sich, auch k6nnen naher oder entfernt neue Ge­
bilde erscheinen, die Oberflache nimmt nun einen deutlich h6ckrigen, 
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das ist warzigen Charakter an (Abb. lO2). Hauptsitz dieser Warzen 
sind das Gesicht, insbesondere Stirn, Schlafen und Nase, ferner die 
Handriicken, selt,ener auch die Unterarme, oft dagegen der Riicken. 
Das Auftreten, namentlich an der letzterwahnten Stelle, ist oft mit 
heftigem Juckreiz verbwlden, den man fiir den sog. Pruritus senilis 
halten konnte, wenn er nicht streng lokalisiert ware und mit der Be­
seitigung der Warzen verschwande. Der histologische Befund ergibt 
neben einer erheblichen Verbreiterung der Hornschicht und unregel­
maBiger Verlangerung der Reteleisten ziemlich ausgesprochene peri­
vasculare Infiltration, vorwiegend aus Plasmazellen bestehend, daneben 

AItersveranderungen des Binde­
gewebes dyskolloidaler Natur (Ela­
cinbildung). Der Verlauf ist an 
sich ohne Besonderheiten: naeh 
Erreichung einer gewissen GroBe 
tritt ein stationarer Zustand ein, 
der dann jahrelang andauern und 
zuweilen sogar mit spontaner Riick­
bildung enden kallll. Leider ist 
dies nicht immer der Fall, nicht 
selten kommt es namlich zur 
Bildung eines Plattenepithel­
kre bses auf dem Boden einer 
derartigen Hyperkeratose. Damit 
reilit sich die Verruca senilis in 
die Gruppe derjenigen Erkran­
kungen ein, welche man als pra­
cancerose zu bezeichnen pflegt. 

Die Behandlung der seniJen 
Keratome wird zunachst wieder 
in der Anwendung hornlosender 
Mittel bestehen, zu denen hier 

Abb. 102. Verrucae seniles an Kopf und Gesicht. neben Salben auch entsprechende 
Pflaster gehoren. Ein Dauererfolg 

wird sich nur selten erreichen lassen, eher schon durch Anwendung 
von Kohlensaureschnee oder Kauterisation. Bequemer, sicherer und 
eleganter ist die Rontgenbehandlung, sie wird am besten mit Dosen 
von 15 X / l,O mm AI-Filter oder 20 X /2,0 mm AI-Filter aller 6 Wochen 
1-2mal wiederholt. 

Wir reilien hier gleich die beiden schon oben (S. 360) genannten 
anderen pracancerosen Affektionen an. Bei ilinen handelt es sich 
allerdings nicht mehr um hyperkeratotische Vorgange, sondern es 
finden sich Storungen im Aufbau bzw. in der Zellfolge der Epidermis,. 
welche man mit mehr oder weniger Recht auch als dyskeratotische 
bezeichnet hat. Hauptinteresse beansprucht entschieden die Pagetsche· 
Krankheit, die immerhin nicht allzuseltt'n ist, wahrend die erst seit 
einigen Jahren bekannte Bowensche Krankheit als sehr selten iiber­
gangen werden kann. Die Pagetsche Krankheit (disease of the nipple). 



Die Dyskeratosen. 373 

kommt nahezu ausschlieBlich an der die Brustwarze der Frau um­
gebenden Raut vor. Es entsteht dort, zunachst auf das Gebiet des 
Warzenhofes beschrankt, eine erodierte und nassende Flache, 
welche manche .Ahnlichkeit mit dem bekannten Ekzem der Brustwarze 
hat, aber nie mit so heftigem J uckreiz verbunden ist wie jenes. 
Allmahlich vergroBert sich die erkrankte Flache immer mehr und kann 
betrachtlichen Umfang annehmen (Abb. 103). Die vorher ebene Ober­
flache der Erosion kann, braucht es aber nicht, einen hockrig-warzigen 
Charakter annehmen. 1m weiteren Verlauf treten dann oft auch 

Abb. 103. Pagetsche Krankheit der rechten Brust. 

Knoten bis RaselnuBgroBe auf, die auch in die Tiefe reichen kOlmen 
und sich meist schon als Krebs erweisen. Auch die Lymphdriisen 
der Brustregioll, wie das Brustdrusengewebe selbst, konnen mit der 
Zeit deutliche Erscheillungen von carcinomatoser Entartung zeigen. 
Eigenartig ist der histologische Befund, er zeigt zunachst Erschei­
nUllgen von Degeneration und Vakuolisation im Bereiche der Basal­
und Stachelzellenschicht, denen sich dann eine Abhebung und Ver­
schwinden der Rornschicht anschlieBt. Von Aschoff , Zieler u. a. 
wird behauptet, daB sich ill beginnenden Fallen bereits in der Epidermis 
carcinomatos entartete Zellen fanden, so daB man es hier mit der Beson­
derheit einer intraepidermidalen Ausbreitung eines Krebses, wailrend 
des Anfangsstadiums wenigstens, zu tun habe. Wir konnen dem auf 
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Grund einer Anzahl genau beobachteter Faile nicht ohne weiteres 
zustimmen (s. auch Darier). Wenn aber der eben genannte Autor 
der Strahlenbehandlung jeden Wert abspricht und einer radikalen 

Abb. 104. Dariersche Krankheit. 

chirurgischen Behandlung das Wort redet, sQ miissen wir demgegeniiber 
betonen, daB wir ausgezeichnete Heilungen von Bestand sowohl nach der 
Anwendung von Radium- wie Rontgenstrahlen beobachten konnten. 

Als dyskeratotische Affektion wird ferner die sog. Dariersche 
Krankheit bezeichnet, die aber nicht zu den pracancerosen Erkran-



Die Dyskeratosen. 375 

kungen gehort. Sie wurde ursprunglich Psorospermosis follicularis 
benannt, da Darier gewisse runde, extra- und intrazellulare Korperchen 
(corps ronds und grainf!) als Parasiten ansprach. In der Folge hat sich 
diese Annahme nicht aufrecht erhalten lassen; diese Gebilde sind viel­
mehr als Degenerationsprodukte der Zellen erkannt worden. Wir ver­
mogen aber auch den Zusatz "follicularis" nicht als berechtigt anzu­
erkennen, denn wir sahen unter unseren Fallen nie eine besondere Betei­
ligung der Follikel, sondern muBten im Gegenteil feststellen, daB die 
eigenartigen Veranderungen der Epidermis gerade die Follikel durchweg 
verschont lassen. Die Atiologie der Krankheit ist noch sehr dunkel, 
sicher ist nur, daB sie zuweilen familiar auftritt und nicht ubertragbar 
ist. Auffallend und vielleicht noch einmal fur die Genese von Bedeutung 
scheint mir die Tatsache zu sein, daB die Efflorescenzen besonders dicht, 
oder in manchen Fallen ausschlieBlich an den "seborrhoischen Stellen" 
auftreten. Ja sie konnen, namentlich bei Confluenz ein dem sebor­
rhoischen Eczematoid recht ahnliches Bild hervorbringen. Die 'Einzel­
efflorescenz hat zunachst damit keine Ahnlichkeit. Sie stellt sich dar 
als ein stecknadelkopf- bis linsengroBes, schmutziggraues Knotchen, 
welches ganz oberflachlich auf der Haut sitzt und keinerlei Reaktions­
erscheinungen, Hyperamie, Pigmentierung und dergl. in seiner Um­
gebung zeigt. Diese Knotchen stehen selten vollig isoliert, sondern 
meist sind sie in dichten Gruppen £1achen- oder bandformig 
ausgebreitet, wobei eine gewisse Symmetrie unverkennbar ist 
(Abb. lO4). Am Kopf und im Gesicht backen die abgestoBenen 
Hornlamellen oft zu schmierigen, krustenartigen Gebilden zusammen. 
Die Nagel werden vielfach bruchig und rissig, zeigen Hornauflage­
rungen an der Unterseite des freien Randes. Das Leiden beginnt 
gewohnlich nach der Pubertat, selten schon vorher. Es kann sich 
dann in verschieden starkem AusmaBe allmahlich ausbreiten, ohne 
daB der Kranke in seinem Befinden irgendwie erheblich gestOrt ware. 
Unbehandelt kann es jahrelang unverandert bestehen. Die Therapie 
besteht auch hier wieder in der Anwendung keratolytischer Mittel, 
zu denen auch alkalihaltige (Schmierseife) Bader hinzutreten konnen. 
Ein Dauererfolg wird ihnen allerdings nicht beschieden sein, immerhin 
kann ein ertraglicher Zustand bei konsequenter Anwendung erreicht 
werden. Uns hat sich als sehr wirksam, auch hinsichtlich der Dauer 
des Erfolges die Rontgenbestrahlung erwiesen. Wir wenden eine 
Dosis von 20 X/0,5 mm AI-Filter, die wir nach fruhestens 8 W ochen 
wiederholen. 
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Vaselin. flay. 
s. Past. zinc. 

(Chrysarobinvaseline bzw. 

0,1-10,0 

ad 100,0 
-zinkpaste) 

15. Hydrarg. bichlorat. 0,1 
Spirit. ad 100,0 

(1 %0 Sublimatspiritus) 

16. Hydrarg. praecipit. alb. 
unguent. 2-5-100/ 0 

(weiBe Pracipitatsalbe) 

17. Hydrarg. sulfurat. rubr. 1,0 
Sulfur. praecipit. 10,0 
Zinc. oxydat. 
Amyl. tritic. aa 20,0 
Glycerin 
Aq. dest. aa ad 100,0 

(Zinno berschwefelschiittelmixtur) 

18. Ichthyol 2,0 
Lanolin 20,0 
Vaselin. flay. ad 100,0 

(Ichthyollanolinsalbe) 



Sammlung der wichtigsten Rezepte. 377 

19. Liq. carbon. deterg. 
Glycerin aa 5,0 
Spirit. 

(Teertinktur) 
ad 100,0 

20. Liq. carbon. deterg. 
Lanolin 

1,0-10,0 

Vaselin. flav. aa ad 100,0 
(Teersalbe) 

2l. Menthol 2,0 
(Thymol 1,0) 
Glycerin 5,0 
Spirit. ad 100,0 

(Menthol-Thymolspiritus) 

22. Menthol 2,0 
Thymol 1,0 
Zinc. oxydat. 
Amyl. tritic. 
Glycerin 

aa 25,0 

Aq. dest. aa ad 100,0 
(Menthol-Thymolschiittelmixtur) 

23. 01. Rusci 10,0 
Spirit. ad 100,0 

(Wiener Teertinktur) 

24. 01. Terebinth. 10,0 
01. oliVa!. pur. ad 100,0 

(10% Terpentinol fiir Injektionen, 

25. 

1/2-1 ccm intramusk.) 

Perhydrol (Merck) 
Lanolin 
Vaselin. flav. 

(Perhydrolsalbe) 

10,0-20,0 
60,0 

ad 100,0 

26. 

27. 

28. 

29. 

30. 

3l. 

32. 

33. 

Pic. liquid. 
s. .Anthrasol. 5,0-10,0 
(01. Ricin. 1,0) 
Spirit. rectif. 

(Teerspiritus ) 
ad 100,0 

SuHur. praecipit. 1,0-10,0 
Past. zinc. ad 100,0 

(Schwefelzinkpaste ) 

Sulfur. praecipit. 10,0 
Zinc. oxydat. 

aa 20,0 Amyl. tritic. 
Glycerin 
Aq. dest. aa ad 100,0 
(10% Sch wefelschiittelmixtur) 

Tumenol ammon. 1,0-10,0 
Zinc. oxydat. 
Amyl. tritic. 
Glycerin 
Aq. dest. aa ad 100,0 

( Tumenolschiittelmixtur) 

Tumenol ammon. 1,0-10,0 
Past. zinc. ad 100,0 

(Tumenolzinkpaste) 

Xeroform 
Vaselin. flav. 

(Xeroformsalbe) 

Zinc. oxydat. 
01. oliVa!. 

(Zinkol) 

Zinc. oxydat. 
Amyl. tritic. 
Glycerin 

10,0 
ad 100,0 

50,0-60,0 
ad 100,0 

Aq. dest. aa ad 
(Zinkschiittelmixtur) 

100,0 
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Abderhalden 321. 
AbsceB: 

erysipelatoser 146. 
_.- paranephritischer durch Furunkel 

159. 
- perifollikularer bei Trichophytie 73. 
Acariasis 55. 
Acarus hordei 55. 
- scabiei 49. 
Achorion Quinckeanum 80. 
- Schoenleinii 78. 
Achselhaare s. Trichomycosis. 
Achselhohlendriisen 9. 
AchselschweiBdriisen, Schwangerschaft 

und 17. 
Acidum boricum, Anwendung 81, ]37, 

199, 376. 
Acidum carbolicum liquefactum, An­

wendung 130, 151, 160. 
Acne: 

cachecticorum 107, 109. 
Ohlor- 225. 
conglobata 154, 279. 
Jod- 225. 
juvemlis 277. 
lupoides 155. 
necrotisans 280. 
varioliformis 280. 
vulgaris 166, 277. 

Behandlung 28]. 
Blutzuckergehalt bei 274. 
endokrines System und 277. 
Histologie 278. 
Keimdriisen und 274, 277. 
klinisches BiId 278. 
Lokalisation 280. 
Magendarmstorungen und 277. 
Menstruation und 274. 
Rosacea mit 280, 281. 

Acnekeloid 154. 
- Behandlung 155. 
Acridin, Acne vulgaris durch 277. 
- s. Teerabkommlinge. 
Addisonsche Krankheit 23, 33, 332, 
Adenoma hidradenaides 359. 

sebaceum 359. 

Adventitiazellen der GefaBe 6. 
Afenileinspritzungen, intravenose bei 

Dermatitis toxica 236; bei Oedema 
acutum circumscriptum 328; bei 
Prurigo 304. 

Agglutination, Sporotrichose und 82. 
Akanthose 33, 267. 
Aknitis 107. 
Akroasphyxie 245. 
Akrocyanosis chronica anaesthetica 316, 

318. 
Akrodermatitis chronica atrophicans 

316, 318. 
- - - Lokalisation 319. 
- - - Prognose 320. 
- - - Vorkommen 319. 
AktinomycespiIz 84. 
Aktinomykose 84. 
-- Behandlung 84. 
- Unterkiefererkrankung bei 84. 
Alabasterhaut U5, 258. 
Albanus 98. 
Albuminurie, Ki'atze und 52. 
Alkoholinjektionen zur Verodung del' 

BlutgefaBmaIer 359. 
Alkoholumsohlage bei Erysipel 147. 
Allergie: 

Begriff 86, 204, 206. 
s. Disposition. 
Immumtat und 58. 
Milbenerkrankungen und 56. 
Triohophytonpilze und 58, 66. 

Alopecia areata 202. 
- - Behandlung 202. 

, - - ~~erimentelle Thallium- 202. 
- -- Ubertragung 202. 
Alttuberkulin 122. 
Alttuberkulinsalbenreaktion 89. 
Aluminiurnfilter zum Abstufen der 

Strahlenqualitiit 255. 
Anasthesinsalbe 90, 262. 

I Anamnese 38. 
Anaphylaxie 204, 206. 
- s. Sauglingseczematoid 293. 
Ancona 55. 
Anergie 206. 

1) Die Autorennamen sind gesperrt gedruckt. 
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Anetodermia erythematosa 320. 
Angina Plaut-Vincent 172. 
Angiome: 
- kavernOse 358. 
- senile 358. 
- - Behandlung 359. 
AngstschweiB 21. 
Anhangsgebilde der Haut 8. 
Anilinfarbstoffe, Hautreizung durch 227 . 
Anthracen s. TeerabkOmmlinge. 
Anthrarobin s. Arningsche Tinktur. 
Anthrax s. Milzbrand. 
Antipyrin, Erythem nach 210. 
Antipyrinexantheme 226. 
Aolaninjektionen bei Furunkeln 160. 
Aphthae epizooticae s. Stomatitis aph-

thosa. 
Aphthen 192. 
Apokrine Driisen 8. 
Argentum nitricum, Anwendung 65, 75, 

133,135,143,145,147,148,151,167, 
170, 189, 192, 236, 246, 261, 271, 
290, 297, 306, 308, 314, 325, 376; 
s. Schwa.rzsalbe. 

Argyrie 231. 
Arndt 119. 
Arnicaspiritus, Hautreizung durch 229. 
Arningsche Tinktur 61,62, 65, 75, 308, 

376. 
Arnold 209. 
Arrectores pilorum 12. 
Arsen, Hauterscheinungen durch, in ge­

werblichen Betrieben 219; bei medi­
kamentoser Anwendung.219. 

Arsenbehandlung: 
-- Dermatitis herpetiformis 335. 

Lichen ruber 348. 
- Psoriasis 344. 
- Ulerythema centrifugum 122. 
- Verrucae juveniles 201. 
Arsenkeratose 219. 
Arsenkrebs 220. 
Arsenmelanosen 2-19. 
Arsenzoster 219. 
Artefakte s. Dermatitis arteficialis 231. 
Arzneiexantheme, Mundschleimhaut bei 

226. 
Arzt 75. 
Aschoff 6, 14, 25, 28, 84, 254, 356, 373. 
Askanazy 243. 
Asteatosis 283. 
Asthma, Eczematoid und 293, 294. 
Atrophia cutis maculosa 320. 
Atrophie s. Hautatrophie. 
- Kopfhaut- s. Folliculitis atrophicans. 
At.ropin bei exsudativem Eczematoid 
. 298. 

Atzbehandlung bei Tuberculosis luposa 
117. 

.l1tzlaugen s. Dermatitis toxica arte-
ficialis 230. 

A tzler 19, 316. 
Aurokantan s. Goldpra.parate. 
AuslOschpha.nomen s. Scharlach. 
Aussatz 124. 
Autotoxische Stoffe, Hautvera.nderun-

gen durch 232. 
Axenfeld 281. 
Axonreflex 20, 309. 
Azodolenzinkpaste 297, 376. 

Bacillus crassus 135. 
Bader, alkalihaltige bei Darierscher 

Krankheit 375. 
- bei Furunkulose 162. 
Balanitis 235. 
- erosiva 235. 
- Prophylaxe 235. 
Balanoposthitis 235. 
Balen 323. 
Balsamica, Exantheme durch 226. 
Balsamum peruvianum s. Schwarzsalbe. 
Bardy 309. 
Bartflechte 73, 149. 
Barthelemy 107. 
Basalschicht, Rontgenstrahlen und 254. 
Basal7.ellen, Pigmentbildungssta.tten 14. 
Basalzellencarcinom 361, 363. 
- Form "terebrans" 364. 
- Lokalisation 363. 
- Rontgenbehandlung 366. 
Basalzellenepitheliome 359. 
Bastai 184. 
Bauer 309. 
Bazin 109. 
Beausche Linien 227. 
Behaarung, Vererbung und 10. 
Behaarungstypus 11. 
Behring 137. 
Benzin, Anwendung 56. 
Bergmann, E. v. 124. 
Bergonie 254. 
Bering 249. 
Bernhard 113. 
Bernheim 323. 
Besnier 220, 303. 
Bettmann 37, 251. 
Beurmann, de 81. 
Bien 294. 
Bienenstich 49. 
Bier, A. 160. 
Biersche Stauung 317. 
Bimssteinseife bei Lichen pilaris 370. 
Bindegewebszellen: 
- kernhaltige 4 . 
- Rontgenstrahlen und 254. 
Bla.schen 32. 
- s. Dermatitis toxica 210. 
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Blaschen: 
s. Ekzem 267. 

- s. Herpes IS5. 
- s. Kratze 51. 
- s. Trichophytie 69. 
Blase (bulla) 33. 
Blasenbildung: 

s. Eczematoid, diabetisches 307. 
s. Erfrierung 244. 
s. Frostbeulen 245. 
s. Hydroa vacciniformis 251, 252. 
s. Rontgendermatitis 25S. 
s. Verbrennung 244. 

Blastomyceten S1. 
Blastomykosen S1. 
Blattern, schwarze ISO. 
- s. Variola. 
Bleisaum am Zahnfleisch 33, 231. 
Bloch, B. 3, 14, 20, 5S, 1I9, 20S. 
Blutfiillungsgrad del' Haut IS. 
BlutgefaBmii.ler, Behandlung 35S. 
Blutkriistchen bei Kleiderlausen 45; bei 

Kratze 51. 
Blutschwammchen 35S. 
Blutung, punktformige durch Flohe 47. 
- - bei Psoriasis 339. 
Blutungen, capillare bei exsudativem 

Eczematoid 296. 
Blutzuckergehalt s . .Acne 274. 
Bockhart 14S. 
Bogrow 56. 
Bokay, J. v. IS7. 
Bolten 321. 
Borglycerin bei Soor S1. 
Borlosung 376. 
Borsalbe 137. 
Borzinkpaste 236, 376. 
Borken 31. 
- s. Eczematoid, exsudatives 295. 
- s. Ekzem 267. 
Borst 359. 
Borstenhaare 10. 
Bowen 360, 372. 
Bowensche Krankheit 360, 372. 
Bowing 12, 321, 322, 325. 
Brauss 130. 
Bremsen, Parasiten del' Haut 49. 
Brennessel, Urticaria durch 21S. 
Breslauer 20. 
Brock 339, 367. 
Brocq 62, 1I9, 153, 155, 217, 219, 220, 

235, 239, 307, 334, 349. 
Bromexanthem 225. 
Bromoderma 102. 
- tuberosum 226. 
Bronzehaut 33, 332. 
- Pediculosis vestimenti und 46. 
Brown, H. 265. 
Bruce 309. 
Bruch 130. 

Bruck 130. 
Briinauer 135. 
Briining, S, 19, 316. 
Brustein 24S. 
Brustwarzen, Pigmentierung del' 15. 
Bubo nach Ulcus molle 12S. 
Bulla 33. 
Burchardt 61. 
Busacca lS4. 
Buschke 202, 323. 

Cadogel bei spatexsudativem Eczema­
toid 300. 

Calcium, Hautreaktionen durch 226. 
Calciumpraparate, .Anwendung: 

Eczematoid, exsudatives 298. 
- Oedema acutum circumscriptum 

328. 
- Urticaria chronica infantum 302. 
Calvities frontalis 275. 
Cantharidentinktur, Hautreizung durch 

229. 
Capillaren: 

s . .Axonreflex. 
- s. Blutungen. 

Contractilitat del' 19. 
s. Ektasien. 
s.Hautcapillaren. 
Konstitutionstypen und 18. 
Nervenversorgung del' 19. 
l>ffnung del' 34. 
thermische Reize und 243, 244. 

Capillarendothelien, Rontgenstrahlen 
und 254<. 

Capillarendothelzellen, Funktion del' IS. 
CapillargefaBe del' Papillen 4, 6. 
Capillaroskopie 18, 40. 
Carate 77. 
Carboneol 30S, 314. 
Carcinom: 

s. Arsenkrebs. 
s. Hautkrebs. 
s. Krebs. 
s. Naevuscarcinom. 
pracancerose .Affektionen 123, 313. 
Rontgen- 261. 
s. Stachelzellenkrebs. 
Tuberculosis luposa und 9S. 

Carcinoma terebrans 364. 
Caro luxurians 36. 
Caronia, G. 175. 
Carrier 6. 
Caseosaninjektionen bei Furunkeln 160. 
Cassirer 316, 31S, 326, 327, 32S. 
Castellani 77, 172. 
Cavernome 358. 
Cazenave lIS. 
Cedernol bei Untersuchung schuppender 

Hautstellen 39. 



Autoren- und Sachverzeichnis. 381 

Chalazion 2S0. 
Charlton 174. 
Chauffard 17l. 
Chaulmoograol bei Lepra 126. 
Chinin, Erythem nach 210. 
- Hautblutungen nach 226. 
Chininexanthem, regionare Disposition 

207. 
Chinininjektionen bei Pemphigus vulga. 

ris 33S. 
Chlasmatocyten 6. 
Chloasma uterinum 330. 
- - BehandJung 330. 
- -- Lokalisation 330. 
Chloasmata 33. 
Chloracne 225. 
Chlorathyl, Anwendung 56, 117, 131, 

160, 19S, 200. 
Chromatophoren 6, 14, 355. 
Chromatophorom 355. 
Chromsaure SaIze, Hautreizung durch 

22S. 
Chrysarobin, Anwendung 65, 75, 7S, 

272, 30S, 344, 345, 376. 
Chrysarobindermatitis 21S. 
Cicatrix 36. 
Cimex lectularius 4S. 
Clavus 23S, 239. 
Cobet 17. 
Coca, A. 206. 
Collargolinjektionen, intravenose bei 

Dermatitis gonococcogenes 171; bei 
akutem Ulerythema centrifugum 122. 

Collerette (halskrausenartiger Schuppen-
ring) 33, 77. 

Comby 29I. 
Comedonen 276, 277. 
- BehandJung 2Sl. 
Compton-Effekt, Rontgenstrahlen und 

255. 
Condyloma acuminatum 197. 
- -- BehandJung 19S. 
- - Histologie 19S. 
- - Lokalisation 19S. 
Condylome 34. 
Conidien 57. 
Cooke 20S, 209. 
Copaiva, Exantheme nach Gebrauch von 

210, 226. 
Corium 13. Cutis. 
Creeping disease 56. 
Cuprex gegen Kopflause 43. 
Curschmann, H. 178, 322, 326, 328. 
Cuticula des Haares 10, 11. 
Cutis, Bau der 3. 
Cutis anserina 12. 
- marmorata 310. 
Cyanose, regionare 317. 
Czerny 290, 301, 303, 304. 

Dactyloskopie 4. 
Danforth II. 
Darier 26, 67, 82, 84, 119, 138, 157, 

161,192,193,199,277,283,284,285, 
307,319,323,332,333,336,345,350, 
361, 362, 364, 374, 375. 

Dariersche Krankh!'it 374. 
- - BehandJung 375. 
Dasselfliegen, Parasiten der Haut 49. 
Debray 293. 
Deckhii.utchen des Haares 10, 11. 
Decubitalgeschwiire 238. 
Degkwitz 177. 
Deicher 174. 
Depotfunktion der Haut 22. 
Dermatite polymorphe douloureuse 334. 
Dermatitis : 

arteficialis 23I. 
bacillogenes 84. 

- Bezeichnung 28. 
- bullose durch Antipyretica 226. 
- coccogenes 137. 
- e radiis 240. 
- e viru ignoto 173. 
- epizoogenes 4I. 
- exfoliativa neonatorum 168, 169. 
- gonococcogenes 170. 

- Behandlung 17I. 
- klinisches Bild 17l. 
herpetiformis 332. 
- Behandlung 335. 
- Diagnose 334. 
- klinisches Bild 333. 
- Pemphigus vulgaris und 338. 
- Schilddrusenfunktion bei 333. 

- intertriginosa 62, 233. 
- - Differentialdiagnose 308. 
- - Eczematoid, exsudatives und296. 
- - Sekundarinfektionen selten 234. 
- mycogenes 57. 
- papulosa neonatorum 235. 
- Pediculosis vestimenti und 45. 
- photogenica 249. 
- Rontgen- 257. 
- solaris 249. 
- spirillogenes 17l. 
- staphylogenes 13S, 148. 
- streptogenes 138, 140. 
- - cutane Form 145. 
- - epidermidale Formen 140. 
- - epidermido-cutane Form 143. 
- toxica 203. 

Abgrenzung gegenuber dem Ek-
zem 214. 

arteficialis 230. 
Behandlung 236. 
bullosa 210, 211. 
chemische Substanzen und 215. 
Definition 215. 
Differentialdiagnose 213. 
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Dermatitis toxica: 
- Eczematoid, seborrhoisches und 

214. 
- Ekzem und 264. 
- enteral zugefiihrte Nahrungs- u. 

GenuJ3mittel als Ursache der 
231. 

- erythematas.vesiculase Form 213, 
214. 

- exanthematica bei Quecksilber­
iiberempfindlichkeit 224. 

- exfoliativa infolge Salvarsan· 
iiberempfindlichkeit 221, 222. 

klinisches Bild 209. 
Phanomen des Springens 213, 

214. 
phY8ikalisch-chemische Vorgii.nge 

203. 
- universalis exfoliativa 211. 

- traumatica 237. 
Dermatodysplasien 350. 
Dermatol 130, 162. 
Dermatomykosen 57. 
Dermatomyome 354. 
Dermatopathia: 
- Bezeichnung 28. 
- cyanotic a 271. 
- - cruris 311; Behandlung 314. 
- photogenica 252. 
- radiogenica 260. 
- - Behandlung 262. 
Dermatosis dysmenorrhoica symmetrica 

335. 
Dermographismus 239, 309. 
Dessauer 255. 
Dhobie itch (Wii.schekrii.tze) 77. 
Diabetes s. Furunkulose. 
- s. Status diabeticus 306. 
Diachylonsalbe gegen Filzlii.use 47. 
Diathese: 

arthritische 291. 
- exsudative 290. 
- neuropathische 326. 
- vasoneurotische 308. 
Dick 174. 
Digitalispra.parate bei Ulcus cruris vari­

cosum 314. 
Diphtherie der Haut 131. 
Diphtherieseruminjektionen, urticarielle 

Ausschlii.ge nach 134. 
Disease of the nipple 372. 
Disposition 204, 205, 206. 

allergische bei Asthmatikern 294. 
- bei Oedema acutum circumscrip-

tum 326. 
Anderung der 260. 
Begriff 263. 
Ekzem und 215, 264. 
erbliche, bei Glatzenbildung 275. 
- bei Psoriasis 339. 

Disposition: 
- s. Frostbeulen 245. 
- der Haut gegeniiber ultravioletten 

Strahlen 249. 
- Hautkrankheiten, endogene und 263. 
- individuelle gegeniiber Chrysarobin 

219. 
- Krankheiten und 27, 28. 
- s. Rassendisposition. 
- regionii.re 29, 207, 220, 234, 312. 
- s. Sii.uglingseczematoid 291. 
Dochez 174. 
Doigt mort 316. 
Dorno 243, 247. 
Doerr 184, 185, 233. 
Dub 47. 
Du breuilh 239. 
Ducrey 126. 
Duhring 193, 332. 
Duke 209. 
Dyskeratosen 369. 
Dystrophia adiposogenitalis 23. 
Dystrophien, neurogene und inkreto· 

rische 324. 

Ebbeke 20. 
Ecrasol gegen Krii.tze 54. 
Eczema marginatum 70. 
- petaloides 288. 
Eczematoid 265. 

diabetisches 307. 
Behandlung 308. 

- Differentialdiagnose 308. 
- klinisches Bild 307. 
- Lokalisation 307. 
exsudatives 291, 294. 
- Behandlung 297. 
- Differentialdiagnose 296. 
- Prii.dilektionsstellen 295. 
seborrhoisches 214, 222, 284; an 

behaarten Stellen 289; beirn Sii.ug­
ling 291. 

Behandlung 290. 
Diagnose 289. 
Lokalisation 285. 
na.ssende Form 288, 289. 
papulose Form 288. 
Psoriasis und 344. 
universelle Ausbreitung 287, 288. 

skrofuloses 304; am Munde 103. 
- Behandlung 305. 
- Lokalisation 305. 
spa.texsudatives 298. 
- Behandlung 300. 
- Lokalisation 298. 
uricii.misches 265. 

Ehrmann 238, 350 .. 
Eicheltripper 235. 
Eichstedt 60. 
Eigenbluteinspritzungen bei Prurigo 304. 
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Eigenhluteinspritzungen, suhcutane 236. 
Eigenhlutumspritzungen des Furunkels 

161. 
- hei Milzhrand 124. 
Eiterhlaschen 33. 
EiweiBkolloide der GefaBwandzellen, 

Quellungszustand der 19. 
Ekchymosen 35. . 
Ekkrine DrUse 8. 
Ektasien, capillare 358. 
Ektehinreaktion 89. 
Ekthyma 143. 
- cachecticorum 144. 
- diphtherisches Geschwiir und 133. 
Ektoparasiten s. Epizoen. 
Ektosporen 57. 
Ekzem 264; s. Eczema. 

Behan~~:~ 271. 
Blasche' alt, Reaktion 32. 
Differentialdiagnose 269. 
Disposition hei 264. 
dyshydrotisches, Trichophytie und 

69. 
exogene Faktoren 266. 
Histologie 267. 
klinisches Bild 267. 

- s. Lauseekzem. 
- Lokalisation 269. 
- Polymorphie 268. 
- pramenstruelles 266. 
- Sekundarinfektion durch Pyokokken 

267, 268, 272. 
Status sehorrhoicus und 273. 

- trichophytoides 267. 
- Unterschenkel- 309, 311. 
- Verlauf 269. 
Ekzemporen 267. 
Elastische Fasern 4, 5. 
Elastizitat der Haut 3, 22. 
Elektrokauter hei Condylomata acumi-

nata 198. 
- hei Furunkeln 160. 
- bei SchweiBdriisenabscessen der 

Sauglinge 163. 
Elektrolyse 261, 283. 

Anwendung: 
Angiome, senile 359. 
BlutgefaBmaler 359. 
Keloid 354. 
Naevi 353. 
Warzen 200. 

Elephantiasis 313. 
- Tuberculosis luposa und 94. 
Endodermophyton 77. 
Endokrine Driisen: 

- Acne vulgaris und 274, 277. 
- Dermatitis herpetiformis und 332. 

Ekzem und 266. 
Epidermolysis bullosa und 335. 
Haarwachstum und 10. 

Endokrine DrUsen: 
Haut und 22. 
Oedema acutum circumscriptum 

und 326, 327. 
Pigmentgehalt der Haut und 330, 

332. 
Psoriasis und 338. 
Recklinghausensche Krankheit 

und 357. 
Sklerodermie und 321, 322. 
Status seborrhoicus und 274. 
Status vasoneuroticus und 316. 
Talgdriisenfunktion und 16. 
Urticaria pigmentosa und 355. 

- Vitiligo und 330. 
Endosporen 57. 
Endotheliome, Spieglersche 359. 
Engelking 280. 
Eosinophilie, Asthma und 294. 
- s. Kratze. 
Epheliden 33, 253. 
Epidermis, Bau der 2. 
- Nervenendigungen in der 7, 8, 32. 
Epidermolysis hullosa 335. 
Epidermophytia inguinalis 62, 70. 
Epidermophyton 70. 
Epilation, Rontgen- 65, 75, 80. 
- bei Staphylodermia follicularis pro­

funda 151. 
- totale hei Perifolliculitis suf£odiens 

et ahscedens 154. 
Epilationsdosis hei Rontgenbestrahlung 

76. 
Epilationspinzette 40. 
Epitheliale Maler 351. 
Epithelioma, Bezeichnung 359. 
Epithellymphe 2. 
Epizoen, Hauterkrankungen durch 41. 
Erben 310, 312. 
Erhgrind 78. 
Erblichkeitsforschung 28. 
Erfrierung 244. 
Erntemilbe 56. 
Erosio interdigitalis blastomycetica 69. 
Erosionen 31, 36, 185, 192, 234. 
- s. Eczematoid, diabetisches 307. 
- Hautdiphtherie und 133. 
- Lause und 42. 
- s. Prurigo 304. 
- s. Rontgenekzem 260. 
Erysipelas 145. 

Behandlung 146, 147. 
- bullosum 146. 
- chronicum s. Erysipeloid. 
- chronisches fixes 146. 
- faciei 146. 
- - rezidivierendes, Behandlung 147. 
- habituelles 146. 
- Nasenschleimhaut und 146. 
- Rezidive 146. 
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Erysipelas : 
- rezidivierendes, Makrocheilie nach 

147. 
- Tuberculosis luposa und 98. 
- Ulcus cruris und 313. 
- Verlauf 146. 
Erysipelatoser AbsceB 146. 
Erysipeloid 136. 

Behandlung 137. 
Differentialdiagnose 137. 
Erreger 136. 
Gelenkschmerzen bei 137. 
klinisches Bild 136. 
Odem nach 137. 

Erythem 34. 
s. Dermatitis toxica 210. 
s. Dermatitis traumatica 237. 
durch Flohe 47. 
Primar- nach Rontgenbestrahlung 

257. 
nach Strahlenwirkung, Bedeutung 

113. 
s. Verbrennung 244. 

Erythema contusiforme 194. 
Erythema exsudativum multiforme 193. 

Behandlung 194. 
Differentialdiagnose 194. 
Frostbeulen und 245. 
klinisches Bild 193. 
Lokalisation 194. 
Mundschleimhaut bei 194. 

Erythema fugax 210. 
- induratum 109. 
- migrans s. Erysipeloid. 
Erythema nodosum 194. 

Behandlung 195. 
Diffel'entialdiagnose 195. 
Frostbeulen und 247. 
Histologie 195. 
klinisches Bild 194. 
Lokalisation 194. 
Tuberculosis indurativa und Ill. 

Erythema pudoris 309. 
Erythemdosis 61. 
Erytheme polymorphe 193. 
Erytheme, Reflex- 19. 
Erythrasma 61. 

Behandlung 62. 
Diagnose 62. 

- Pityriasis versicolor und, Differen-
.. tialdiagnose 61, 62. 

- Ubertragung 62. 
Erythrodermia desquamativa 169. 
- exfoliativa (Leiner) 300. 
- - Diagnose 301. 
- - Prognose 301. 
Erythrodermie 212. 

s. Mycosis fungoides 367. 
- s. Psoriasis 341, 344. 

Erythromelalgie 316, 318. 
Erythromelie 318. 
Esophylaxie 20. 
Essigsaure s. Dermatitis toxica arte-

ficialis 230. 
Essigsaure Tonerde s. Tonerdelosung. 
Eulenburg 137. 
Exanthem 34. 
Exanthematische Erkrankungen 173. 
Exantheme, fixe 210. 

fliichtige 210. 
- gonorrhoische 170. 
- s. Impfblattern. 
- septische 170. 
Excoriationen 35. 
- Lause und 42. 

Fabry 69. 
Facies leonina 126. 
Fadenpilze: 

Allgemeininfektionen durch 57. 59. 
- hautpathogene 57. 
- pathogene bei Dermatitis intel'trigi. 

nosa 234. 
Faktoren fiir das Zustandekommen eines 

Krankbeitsbildes 25. 
Faulecke 169. 
- Behandlung 170. 
- Differentialdiagnose 169. 
Favus 33, 78. 

Behandlung 80. 
klinisches Bild 79. 
del' Nagel 79. 
Uberttagung 79; auf die freie Haut 

79. 
Verlauf 79. 

Febris aphthosa 191. 
- herpetica 185. 
Feel' 173, 174, 323. 
Feigwarzen, spitze 197. 
- - intraurethrale 198. 
Fettzellen in del' Subcutis 13. 
Feu des dents 302. 
Feuermaler 358. 
Fibrillen der Cutis 4. 
Fibroblasten 4. 
Fibrocyten 4. 
Fibromata pendulantia 353. 
Fibrome 353. 

harte 353 . 
- - Histologie 353. 
- weiche 353. 
- - Histologie 353. 
Fick 238. 
Filzlaus 46. 
- Behandlung 47. 
- Hauptsitz 46. 
- Ubertragung 46. 
Finger, toter 316. 
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Finger, toter, Behandlung 316. 
Finkelstein 168,. 175, 291. 
Finsen, Niels 116, 180. 
Fischschuppenkrankheit 369. 
Fistel 36. 
Fistelbildung bei Tuberculosis indura­

tiva 110. 
Fistelgange bei Aktinomykose 84. 
Fisteln bei Tuberculosis colliquativa 

102. 
Fliegen in den Tropen 49. 
Fliegenmaden 56. 
- Ulcus cruris und 313. 
Flohe 47. 
- Prophylaxe 48. 
- Reaktionserscheinungen, Behand-

lung 48. 
Folliclis 107. 
Folliculitis: 

agminata 72. 
atrophicans 153. 
decalvans 152. 
Furunkel und, Abgrenzung 166. 
s. Perifolliculitis. 
sclerotisans nuchae 154. 
- - Behandlung 155. 
s. Staphylodermia. 

Follikel 9. 
Follikelaffektionen, flirunkuloide durch 

Arsen 219. . 
Follikelmiindungen, dunkelrote Flecke 

um die, bei Masern 176. 
Follikelschwellung nach Rontgenbestrah-

lung 257. 
Forster 322. 
Fox, Tilbury 265. 
Framboesia 171. 
- Behandlung 172. 
Frankel, E. 6. 
Freund 117, 328, 330. 
Frey, von 8. 
Frie boes 182, 321. 
Fried berger 233. 
Friedemann, U. 174. 
Frisch, von 135. 
Frostbeulen 245. 
- Behandlung 246. 
- Differentialdiagnose 245. 
- am Unterschenkel 246, 247. 
Fungi imperfecti 57. 
Furunkel 156. 

Atiologie 156. 
Behandlung 159. 
Disposition 156. 
Follikulitis und, Abgrenzung 166. 
Gehiirgangs- 159. 
Hypertonie bei 158. 
Lokalisation 156, 159. 
LymphgefaBstreifen und Lymph-

driisenschwellungen bei 158. 

Rost, Hautkrankheiten. 

Furunkel: 
- Oberlippen- 159, 160, 161. 

paranephritische Abscesse bei 159. 
physikalisch-chemische Probleme 

157, 158. 
Prostataabscesse bei 159. 
Sepsis durch 156, 159. 
Status diabeticus und 307. 
Symptomatologie 157. 

Furunkulose 157, 159. 
- Behandlung 161. 
- Diabetes und 156. 
- Prophylaxe 161. 
FuB 75, 76. 
FuBzehen s. Dermatitis toxica 235. 

Galewsky 168, 175, 229, 291. 
Galton 4. 
Gangran, symmetrische 317. 
Gans 164. 
Gansehaut 12. 
Garrod 2.65. 
Gastrophilosis cutis 56. 
Gastrophilus equi 56. 
Gaupp 309. 
GefaBe s. Perivaskulare Infiltration. 
._- physiologische Laugencontractur del' 

19. 
- s. Plexus. 
GefaBmaler 351. 
GefaBnetze, venose 7. 
GefaBreize 20. 
GefaBsystem del' Haut 6, 17. 
- Tuberculosis indurativa und 109. 
Gefii.Bveranderungen, Status diabeticus 

und 306. 
Gefii.Bwandzellen, biologische Funktion 

del' 20. 
- Quellungszustand der EiweiBkolloide 

der 19. 
Gehirn, Haut und 24. 
Gelbkreuz s. Kampfgas. 
Gelbliche Farbe del' Hornschicht 3. 
Gerstenmilbe 55. 
Gerstley 291. 
Geschwiir 36. 
- s. Dermatitis toxica 212. 
- diphtherisches 133. 
- s. Hautgeschwur. 
Gesichtserysipel 146. 
- rezidivierendes, Behandlung 147. 

Gestose 328. 
Gibert 77. 
Giftefeu, Dermatitis durch 206, 217. 
Giftsumach, Dermatitis durch 217. 
Gitlow 321. 
Glanzhaut 325. 
Glasdruckphanomen bei Tuberculosis 

luposa 90. 

25 
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Glasspatel, Hilfsmittel bei der Unter­
suchung 39_ 

Glatze 275_ 
Glatzenbildung, erbliche Disposition zur 

275_ 
Gletscherbrand 248_ 
Glossinen s_ Fliegen_ 
Glossy. skin 325_ 
Gneis 291, 296_ 
Goldmann 14. 
Goldprii.parate, Hautvera.nderungen 

durch 226_ 
Gonokokken s_ Exantheme_ 
Goodpasture 185. 
Goring, D. 321. 
Gougerot 81, 119. 
Granugenol bei Malum perforans pedis 

325. 
- bei Ulcus oruris varicosum 315. 
Granugenpaste 90, 117, 145, 236, 261. 
Granulationsgewebe 36. 
Graue Salbe gegen Filzla.use 47_ 
Groer-Hecht, von 20, 24. 
Griibchennagel bei Psoriasis 343, 344. 
Gru by 63, 78. 
Gruppenempfindlichkeit 209. 
Griiter 139, 184, 187. 
Griitz 57. 
Guilleminot 5. 
Giirtelrose 186. 

Haarausfall 12. 
Haarbalgdriisen 9. 
Haarbalgmuskeln 12. 
Haarbulbus 10. 
Haare 10. 
- s. Achselhaare. 
- Anlage und Umwandlungen 11. 

s. Behaarung. 
s. Epilation. 
Formen 10. 
Kopf-, Lebensdauer 11. 
- Wachstumsgeschwindigkeit II. 
pinselartige Anordnung bei Psoriasis 

275, 343. 
- Schichten 10_ 
- s. Trichophytonpilze. 
- Wurzelscheide, auBere 11. 
- - innere n. 
Haarerkrankungen s. Mikrosporie. 
- s. Piedra. 
Haarfarbe n. 
Haarfarbemittel, Hautreizungen duroh 

227_ 
Haarfii.rbung, Haarpigment und 11. 
Haarfollikcl s. Follioulitis. 
Haarkleid, terminales 11. 
Haarpapille 10. . 
- Atrophie bei Favus 79. 

Haarpapille, Rontgenstrahien und 254. 
Haarpigment 10, 11_ 
Haarschaft 10. 
Haarschwund, friihzeitiger bei SE\bor-

rhoea oleosa capitis 275_ 
Haarwachstum: 
- Hypophyse und 23. 
- Ichthyosis und 370. 
- Keimdriisen und 10. 
- Thyreoidea und 23. 
Haarwechsel, dauernder 11. 
Haarwurzel 10. 
Haase 43. 
Hackradt 249. 
Hii.mangiome 357_ 
- Behandlung 358. 
Hii.matoporphyrin 251. 
Hii.moklasische Krise 23. 
Hagen 20. 
Hahn 23. 
Halberstadter 168, 175, 291. 
Halo 179. 
Halogene, Hautvera.nderungen durch 

225. 
Hammelserum s. Se-rumkrankheit 233. 
Hammer 314_ 
Hansemann, von 25. 
Hansen, A. 124. 
Hardy 66, 323_ 
Harnsauregehalt des Blutes bei Nkze-

matikern 265. 
Hausmann 11. 
Haut, Ba.u der 1. 
- Bildungsstatte fiir Schutzstoffe 20. 
- Depotfunktion der 22_ 

Elastizitat der 22. 
- Endola-ines System und 22_ 
- Gehirn und 24. 
- Hypophyse und 23. 
- Keimdriisen uno. 23. 
- kindliche, Fettabsonderung bei 16. 
- kolloidaler Korper 203. 
- Komplex von kolloidalen Substanzen 

22. 
-- Konzentrationsregulierung der 22. 
- kranke, oausal-genetisohe Betraoh-

tungsweise 24_ 
- - morphologisoh-deskriptive Me-

thode 26. 
-- Lebenstatigkeit der 15. 
- Leber und 23. 
- Nebennieren und 23. 

Pankreas und 23. 
Resorption der 22. 
schematisoher Durchsohnitt 5. 
Sohutzfunktionen der 16. 
Sinnesorgan 8, 24. 
sprOde 245. 
Thyreoidea. und 23. 
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Hautaffektionen an den Unterschenkeln 
110. 

Hautatmung 21. 
Hautatrophie 36. 
- umschriebenc 320. 
Hautblutungen bei septischer Endo­

karditis 170; bei Scharlach 174. 
Hautcapillaren, periodische Schwankun-

gen der 20. 
Hautdiphtherie 131. 
- Autoinokulation 132. 
- :Behandlung 133. 
- klinisches Bild 133. 
- Lokalisation 133. 
Hautefflorescenzen, genetische Morpho­

lvgie 30. 
- Pathogenese im engeren Sinne 37. 
Hautempfindlichkeit, Anderung durch 

Krankheitsprozesse 207. 
Hautfarbe 13. 
Hautfurchung 4. 
Hautgefil.f3e 6. 
- Rontgenbestrahlung und 258. 
Hautgeruch 16. 
- Wirkung des-17. 
Hautges?hwiir, trophisches 324; s. Ge-

schwur. 
Hautjucken s. Juckreiz. 
Hautkrankheiten: 
- endogene 263. 
- exogene 41. 
- - externe Faktoren 41 ; interne 

Faktoren 41. 
Hautkrebs 359. 

Behandlung 364. 
Diagnose 364. 
Einteilung 360, 361. 
Genese 360. 
Histologie 361. 
metastatischer 360. 

- pracancerOse Affektionen 360, 372. 
primarer 360. 

- regiona.re DrUsen 361,363,364; Be-
handlung 367. 

- sekundarer 360. 
- Ulcus cruris und 313. 
- s. Ulerythema centrifugum. 
Hautmii.ler 350. 
Hautmaulwurf 56. 
Hautnerven 7. 
Hautreaktivitat, Ovarialfunktion und 

24. 
Hautreize, hii.matopoetisches System 

und 23. 
Hautreizungen, therapeutisch wirkende 

229. 
Hautrote, chronische 249. 
Hautschuppung, normale 3. 
Hauttalg 16. 
- Entleerung des 12. 

Hauttalgabscheidung 273. 
Hauttatowierung 231. 
Hauttemperatur 17. 
Hauttuberkulose 84. 

Behandlung 112. 
- Allgemeinbehandlung 112. 
- Allgemeinbestrahlungen 114. 
- ortliche Behandlung 114; mit 

ultravioletten Strahlen 116. 
Strahlenbehandlung, systema-

tische kombinierte 114, 115. 
Benennung der einzelnen Formen 88. 
Disposition zu 86. 
Disposition, regionare 86. 

- Entstehunusvorgang 87. 
- histologiscKer Nachweis 88. 
- Immunitat und 86. 
- Infektion, externe 85; interne 85. 
- klinische Formen 89. 
- Tierversuch 88. 
Hautverlarbung s. Argyrie. 
Ha.utwurm s. Rotz. 
Hazen 219, 346. 
Hebra 26, 105, 118, 135. 
Hefebehandlung bei Acne 282. 
Hefepilze 81. 
- s. Dermatitis intertriginosa 234. 
Heidenhain 2. 
Heilig 24. 
Heinz 246. 
Heliobrom, Anwendung 55, 236, 302. 
Hereditat: 
- s. Odem, chronisches neuropa.­

thisches 328. 
- s. Oedema acutum circumscriptum 

326. 
Herpes: 
- circinatus 70. 
- febrilis 185. 

genitalis 185, 186. 
- Differentialdiagnose 129. 
- am Praputium 186. 
- Rezidive 186. 
gestationis 329. 

- iris 70. 
- la.bialis 185. 
- menstrualis 185. 
- simplex 185. 

tonsurans 70. 
zoster 186. 

s. Arsenzoster. 
Behandlung 189. 
Diagnose 189. 
Entstehung 187. 
gangraenosus 188. 
genera.lisatus 187. 
Hornhauttriibungen nach 189. 

- klinisches Bild 187. 
- Prognose 189. . 
- Va.ricellen und 187. 

25* 
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Herpeserkrankungen 184. 
Herpesvirus 139, 184. 
- Variolavaccinevirus und 184, 187. 
Herpetiformer Schanker 186. 
Hertwig, O. 350. ' 
Herxheimer 37, 314, 316, 318. 
Herz 255. 
Herzen 47. 
Hidradenoma 359. 
Highman 291. 
Hilfsmittel bei der Untersuchung 39. 
Hill, L. 243. 
Hirsch 19. 
Histiocyten 6, 14. 
Histoplast bei Furunkulose 161. 
Hitzebehandlung bei Trichophytie 76. 
Hitzeeinwirkung, hochgradige 243. 
Hobelspanphanomen 60. 
Hober 7, 16, 251, 264, 306. 
Hodgkin 368. 
HOdgkinsche Krankheit 368. 
Hoff 24. 
Hoffmann, E. 20, 73, 153, 154, 221, 

323. 
Hoffmann, W. H. 183. 
Hoffmann- Iwaschenzow 220. 
Hohensonne, kiinstliche 113, 248. 
Hohensonnenbehandlung: 
- Allgemeinbestrahlungen 298, 303. 
- Erythrasma 62. 
- Pityriasis rosea 78. 
- Pityriasis versicolor 61. 
- Trichophytie 77. 
Hohensonnenbestrahlung, Sklerodermie 

nach 322. 
Hollander 122, 277. 
Hollenstein s. Argentum nitricum. 
Holzbock s. Ixodes ricinus. 
Hordeolum 280. 
Horiuchi 318. 
Horminum feminin. Natterer 356. 
Hornfett 3. 
Hornla.mellen 3. 
Hornschicht der Epidermis 3. 
Hornstacheln s. Ulerythema ce.ntrifugum 

120. 
Hiihneraugen 238, 239. 
- Behandlung 239. 
Hiihneraugenringe 239. 
Hundefloh beirn Menschen 48. 
Hydrargyrum oxydatum flavum bei 

Verrucae juveniles 201. 
- sulfuratum rubrum s. Zinnober-

schwefelschiittelmixtur • 
Hydroa aestivalis 252. 
- vacciniformis 251. 
- - Behandlung 252. 
Hydrotherap~: 

Lichen ruber 349. 
- Prurigo 304. 

Hyg (Kopfuaube) gegen Kopflause ·i3. 
Hyperamie, aktive 34. 
- passive 34. 
Hyperamiebehandlung der Furunkel160. 
Hyperglykamie 306. 
Hyperkeratosen 30, 369. 
- Arsengebrauch und 219, 220. 
- s. Scabies norvegica. 
- Schmierole und 229. 
Hyperpigmentation durch Schmierole 

229. 
Hyperthyreoidismus 274. 
- Haut bei 23. 
Hyphomyceten 57. 
Hypophyse, Haut und 23. 
Hypothyreoidismus, Haut bei 23. 

Ichthyollanolinsalbe 376. 
- bei Frostbeulen 246. 
Ichthyolsalben bei Erysipel 147. 
Ichthyosis 30, 369. 
- Behandlung 370. 
ldiosynkrasie 204, 206. 
- s. Strahlen, ultraviolette 250. 
Immunitat, Allergie und 58. 

Hauttuberkulose und 86. 
s. Pilzinfektion. 
Trichophytie und 66. 
Varicellae und 182. 
Variola und 180. 
zeitweilige nach Pilzerkrankungen 

der Haut 60. 
Immunkorperbildung, Erythem und 114. 
Impetigo Bockhart 148. 

contagiosa 140. 
- Nephritis bei 143. 
herpetiformis 189. 
- Histologie 191. 
- Mundschleimhaut bei 191. 
- Schwangerschaft und 190, 191. 
vulgaris 140. 

Impfblattern 181. 
Incisionen bei Furunkel 161. 
Infusionsbehandlung, subcutane bei 

Schwangerschaftstoxikose 330. 
Innere Sekretion s. Endokrine Driisen. 
Insekten, gefliigelte 49. 
lnsulinbeh8.ndlung 308. 
Intertrigo s. Dermatitis intertriginosa. 
Intracutaninjektionen,hamatopoetisches 

System und 23. 
Intracutanreaktion: 
- mit Schuppenextrakt 294, 299. 
- mit Sporotrichin 82. 
Ischamie, regionare 317. 
Isohydrie, Storungen der 205. 
Isoionie, Storungen der 205. 
Isothermie, Storungen der 205. 
Isotonie, Storungen der 205. 
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Israel, J. 84. 
Ixodes ricinus 56. 

Jacquet 235. 
Jadassohn 26, 58, 59, 67,75, 84, 85, 

88, 90, 102, 119, 138, 139, 140, 148, 
163,199,201,303,327,332,344,351, 
355. 

Jakobi 225. 
J arisch 317, 346. 
Jefferson 172. 
J ellinek 242. 
Jenner 181. 
Jessner 59. 
Jochmann- Hegler 84, 179. 
Jod-Acne 225. 

-Behandlung: 
- Aktinomykose 84. 
- Sporotrichose 83. 
-Chininbehandlung bei Ulerythema 

centrifugum 122. 
-Exantheme 225. 
-Probe bei Dermatitis herpetiformis 

332, 335. 
-Tinktur, Anwendung 61, 62, 65, 75, 

77, 122, 147, 271. 
Jodipininjektionen, intramuskuliire bei 

Sporotrichose 83. 
Jodkali bei Rotz 123. 
Jodoform, Anwendung 135, 189. 
- Vberempfindlichkeit gegen 226. 
Jodoformglycerin bei Bubo suppurans 

131. 
- bei Sporotrichose 83. 
Juckreiz 8, 24, 32, 232. 

Carate und 77. 
Dermatitis intertriginosa und 234. 
Eczematoid, exsudatives und 296. 
Ekzem und 267, 26S. 
Epizoen und 41. 
Erythrasma und 62. 
Filzlause und 46. 
Herpes gestationis und 330. 
Hyperglykamie und 307. 
Keratome, senile und 372. 
Kleiderlause und 44. 
Kopflause und 42. 
Kratze und 51. 
Leukamie und 36S. 
Lichen ruber und 348. 
Madenwiirmer und 56. 

- Mycosis fungoides und 367. 
- Neurodermie und 349. 
-. Pityriasis oleosa. capitis und 275. 
- Pityriasis rosea und 7S. 
- Pityriasis versicolor und 61. 
- postscabioser 55. 
- Prurigo und 303. 
- Psoriasis und 342. 

Juckreiz: 
- Tinea circinata und 77. 
- Tinea. imbricata und 77. 
- Urticaria und 212. 
- Variola und 179. 
- Wanzen und 4S_ 
Jungling 259. 
Jurgensen 21, 316, 317. 

Kalipermanganatbader 164, 167, 297, 
302. 

KalipermanganatlOsung zu Spiilungen 
des Praputialsa.ckes 199; bei Ulcus 
phagedaenicum 173; bei Variola ISO. 

Kalkbehandlung' s. Calciumpraparate; 
Kalzan; Tricalcol. 

- bei Strophulus 302. 
Kaltereize, Haut und 244. 
Kalzan 302. 
Kammer, feuchte 314. 
- - zum Nachweis der Pilzelemente 58. 
Kammerer 205, 294. 
Kampferspiritusverbande bei Frost-

beulen 246. 
Kampfgas, Hautveranderungen durch 

231. 
Kappis 316. 
Karbolsaure, Hautreaktionen durch 228. 
Karbunkel 162. 
- Behandlung 162. 
Katalysatoren 203. 
Kataplasmen, Pigmentierung nach 15. 
Kaustische Dosierung der Ront.gen-

strahlen 366. 
Kauterisierung s. Elektrokauter. 
- Keratome, senile 372. 
Keimdriisen: 
- Acne vulgaris und 274, 277. 
- Haarwachstum und 10. 
- Haut und 23. 
- Prurigo und 303. 
- Psoriasis und 33S. 
- Talgdriisenfunktion und 16. 
Keller 5, 15, 113, 248, 249, 250. 
Keloide 36, 155, 353. 
- s. Acnekeloid. 
- Elektrolyse 354. 
- Form der 353. 
- Pepsindunstumschlage 354. 
- Rontgenbehandlung 354. 
Keratin 3. 
Keratohyalin 3. 
Keratoma. palmare s. plantare congeni-

tum 371; Diagnose 371. 
Keratome, senile 360, 371. 
- - Behandlung 372. 
- - Histologie 372. 
- - Lokalisation 372. 
Keratosis blennorrhagica 170. 
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Kerion Celsi 72. 
Kerzenfleckph.ii.nomen s. Psoriasis 339, 

340. 
Kiess 321. 
Kingery 199. 
Kitzel 8. 
Kleiderla.us 44. 
- Behandlung 46. 
- Vbertrager des Fleckfiebererregers 

44. 
- Vbertragung 44. 
Kleiebitder 297, 301, 302. 
Klein, G. 17. 
Klemperer, F. 23. 
Klingmiiller 122, 323, 339, 349. 
Knitueldriisen s. Schweilldriisen. 
Knotchen 34. 
Knotcheninfiltrate bei Lupus 89. 
Knoten 34. 
Koch, R. 84, 86, 113. 
Kochsche Bacillen 84, 90, 99, 100, 102, 

105, 109, 114, 119. 
Kochsalzlosungen, hochprozentige, 

Hautveranderungen durch 227. 
Kohlensaureschneebehandlung: 

BlutgefaBmaler 358. 
Dermatitis e radiis 261. 
Keratome, senile 372. 
Naevi 353. 

- Rosacea 283. 
- Ulerythema centrifugum 122. 
Kohlestaub, Hautverfarbung durch 231. 
Kolb 293. 
Koliflora des Darmes, Hauterkrankun· 

gen und 232. 
Kolisko 243. 
Kollagenes Gewebe 4. 
Kolle· Hetsch 156, 204, 233. 
Kolloidale Korper, Haut und 203. 
Kolloide s. EiweiBkolloide. 
Komplementablenkung, Sporotrichose 

und 82. 
Komplementbindung bei Rotz 123. 
Konstitution, Begriff 27, 28. 
Konstitutionsstatus 28. 
Konstitutionstypen 206. 

Capillaren und 18. 
- s. Status. 
- vererbbare, s. Status seborrhoicus 

274. 
Konzentrationsregulierung der Haut 22. 
Kopfhaar s. Haare. 
Kop£kappe zur Prophylaxe gegen Mikro-

sporie 65. 
Kopflause 42. 
- Behandlung 43. 
- Diagnose 43. 
- Massenbehandlung 43. 
- Symptome 42. 
- 'Ubertragung 42. 

Kopliksche Flecken s. Masern. 
Kornerschicht der Epidermis 3. 
Korpertemperatur, Regulierung der 20, 

21. 
Kr:.:kItadern 310. 
Kr eitsanlage, Vererbung der 27. 
Krankheitsbild, Faktoren fiir die Art 

des 27. 
Krankheitsgeruch 17. 
Krasnogorsky 292. 
Kratze 49. 
- Albuminurie bei 52. 
- Behandlung 54. 
- Diagnose 54. 

Eosinophilie bei 52. 
- Juckreiz, postscabiOser 55. 
- kindliche Haut und 52, 53. 
- Pradilektionsstellen 52. 
- regionltre Disposition 5l. 
- s. Scabies. 
- Superinfektionen durch Eitererreger 

52. 
- tJbertragung 51. 
- Verhiitung von'Neuansteckungen 55. 
Kratzroilbe 49, 50. 
Kratzen, Verhindern des 297. 
Kratzstriemen bei Kleiderlausen 45. 
- s. Prurigo 304. 
Kraurosis vulvae 270. 
Kraus 205, 266. 
Krebs, Bezeichnung 359. 
- s. Carcinom. 
Krebsperlen 361. 
Krefting 126. 
Kreibich 5, 207, 330. 
Kretschmer 309. 
Kretz 204. 
Krogh 6, 7. 19,20, 232, 237, 243, 309. 
Kromayersche Lampe 116. 
Krompecher 363. 
Kriickmann 280. 
Krusten 31, 185, 189. 
- s. Ekzem 267. 
- Lause und 42. 
- s. Stroptodermia. 
Krustenbildung bei seborrhoischem 

Eczematoid 288. 
Krysolgan s. Goldpraparate. 
Krysolganbehandlung bei Ulerythema 

centrifugum 122. 
Kubeben, Exantheme nach Gebrauch 

von 226. 
Kiimmel 316. 
Kiister- Thiel 241. 
Kyrle 2, 10, 11, 32, 339, 346, 357. 

Lackbaum, japanischer, Dermatitis 
durch 218. 

Lane 21. 
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Lang (Wien) 117. 
Langenbeck81, 84. 
Langerhanssche Zellen in der Epider-

mis 3. 
- - Pigment in den 14. 
Langhaare 10. 
Langhans 88. 
Langley 19. 
Lanolin 262, 282. 
Lanugo 10. 
Lanugohaare, Umwandlung in Dauer­

formen von Langhaar 11. 
Lauda 184. 
Laugen s. Dermatitis toxica arteficialis 

230. 
Lause 42. 
Lauseekzem 42. 
Lausofan gegen Kopflause 43. 
La wen 124, 16l. 
Leber, Raut und 23. 
Lebertran bei Sklerodermie 323. 
Lederhaut s. Cutis. 
Legrain 274. 
Leiner 169, 300. 
Lenhartz- Meyer 50, 57, 58, 79. 
Lentigines 35l. 
Lenz 44. 
Lepra 124. 

Behandlung 126. 
Facies leonina 126. 
Friihfalle 125. 
Ristologie 125. 
Isolierung Leproser 126. 
maculo-anaesthetica 125. 
mixta 125. 
mutilans 126. 
Nasenschleimhaut bei 126. 
Nervensystem und 125, 
Reichsseuchengesetz 126. 
tuberosa 125. 
Vorkommen 124. 

Leprabacillus 124. 
- im Nasensekret 126. 
- neurotrop 125. 
Lepraknoten 125. 
Leproserien 124. 
Leptus autumnalis 56. 
Leriche 8, 19, 316, 322. 
Leriche.Briiningsche Operation 316,318, 

323. 
Lesser 44. 
Leukamie 368. 
- Prognose 368. 
- Symptomatologie 368. 
Leukocyten in der Epidermis 3. 
Leukocytensturz, Rautreize und 23. 
Leukoderma 33. 
Leukonychia mycotica 74. 
Levaditi 184. 
Levin-.Kahn 274. 

Levy 14. 
Levy- Franckel 297. 
Lewandowsky 107, 109, 139, 163. 
Lewis, T. 240, 248. 
Lexer 159. 
Lichen: 

annulatus 348. 
pilaris 370. 
- Behandlung 370. 
- Histologie 370. 
ruber 345. 

acuminatus 348. 
Atiologie 345. 
- infektiose 346. 
Behandlung 348. 
Diagnose 348. 
Rautnerven und 346. 
Histologie 346. 
klinisches Bild 346. 
Mundschleimhaut und Zunge bei 

348. 
planus atrophicus 348. 
- des Unterschenkels und FuBes 

346, 347. 
Pradilektionsstellen 348. 
symmetrisches Auftreten 346. 
verrucosus 347. 

sclerosus 348. 
scrophulosorum 105. 
simplex chronicus Vidal 349. 
trichophyticus 75. 
urticatus 30l. 

Lichenoide Metamorphose 37. 
Lichtbehandlung: 
- s. Rohensonne. 
- s. Strahlen. 
- Tuberculosis ulcerosa 90. 
Lichtgewohnung der Raut 249, 250. 
Lichtquellen, kiinstliche 113. 
Lichtwirkung, Pigmentierung und 15. 
Linsenflecke s. Lentigines 351. 
Linser 315, 330. 
Lipome 354. 
Lipschiitz 134, 135, 184. 
Liquor carbonis detergens, Anwendung 

272, 308, 377. 
Lortat- Jakob 274. 
Lowenstein 184. 
Luger 184. 
Lupe, Hilfsmittel bei der Untersuchung 

39. 
Lupus 90. 

erythematodes 118. 
- Frostbeulen und 245. 
erythematodes discoides 121. 
pernio 99, 100. 
- Behandlung 100. 
postexanthematischer 96. 
Schleimhaut- 97. 
s. Tuberculosis luposa. 
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Lymphangitis : 
Ekzem und 268. 

- Sporotrichose und 81. 
- tuberculosa bei Tuberculosis verru-

cosa cutis 102. 
Lymphdriisen: 

Ekzem und 268. 
Furunkel und 158. 
Herpes simplex und 185. 
Herpes zoster und 187. 
Impetigo herpetiformis und 191. 
s.Prwcigobubonen 304. 
Stomatitis aphthosa und 192. 
s. Streptodermia superficialis eru­

stosa. 
s. Ulcus molle. 

LymphgefaBe der Haut 7. 
LymphgefaBstreifen bei Furunkeln 158. 
Lymphocytenansammlungen, perivascu-

liire, in normaler Haut 6. 
Lymphogranulomatose 368. 
Lymphraume 4. 
Lyx (Kopfhaube) gegen Kopflause 43. 

Mac Leod 118. 
Macula 34. 
Maculae coeruleae 47. 
Maden von Fliegen 56. 
Madenwurm 56. 
Magnus 310. 
Makrocheilie s. Erysipelas. 
Mal de pinta 77. 
Malleininjektionen bei Rotz 123. 
Malleinreaktion 123. 
Malleus 123. 
Malmstrom 248. 
Malum perforans pedis 324. 
- - - Atiologie 324. 
- - - Behandlung 325. 
- - - klinisches Bild 324. 
Mandelol bei Acne 282. 
Marchand 6. 
Marksubstanz der Haare 10. 
Marmorseife bei Lichen pilaris 370. 
Masern 174. 

Diazoreaktion bei 176. 
Follikelschwellung bei 176. 

- Inkubationszeit 175. 
- Kopliksche Flecken 176. 
- Prophylaxe 177. 
Masernrekonvaleszentenserum 177. 
Massenwirkung, Gesetz der chemischen 

203, 206. 
Masson 3, 14. 
Mastzellen 3, 6, 355. 
Matzenauer 335. 
Maul. und Klauenseuche 191. 
Maurerkratze 227. 
Mausefavus 80. 

Mc Crudden 321. 
Meige 328. 
Meirowsky 254, 350. 
Melanin 13. 
Melanoblasten 14. 
Melanodermien, Arsengebrauch und 219. 
Melanose, Riehlsche 229. 
Melkerknoten 182. 
Menses, Hautgeruch und 16. 
Mentholspiritus, Anwendung 49. 
Menthol-Thymolschiittelmixtur 55, 377. 
Menthol-Thymolspiritus 55, 236, 302, 

377. 
Mercutin gegen Filzlause 47. 
Merkelsche Tastzellen 8. 
Meyer, H. 15, 249 . 
.Migranin, Uberempfindlichkeit gegen 

226. 
Mikroabscesse bei Psoriasis 340. 
Mikrosporide 64. 
Mikrosporie 63; der freien Haut am 

Riicken 64. 
- Behandlung 65. 
- ~rophylaxe 65. 
- Ubertragung 65. 
Mikrosporon Audouini 63. 

furfur 60. 
- lanosum 63. 
- minutissimum 61. 
- - Nachweis 61, 62. 
Mikulicz 136. 
Mikuliczsche Zellen 136. 
Milben 49. 
Milbengang bei Scabies 50. 
Milchschorf 296. 
lVIiliaria cristallina, Blascheninhalt, 

Reaktion 32. 
Miliartuberkulose der Haut 89. 
Milzbrand 123. 
- Behandlung 124. 
- Diagnose 124. 
- Prognose 124. 
Milzbrandserum 124. 
Mineralstoffwechsel, Ekzem und 266. 
Mischschanker s. Ulcus mixtum. 
lVIiBbildungen, dysionische Genese 27. 
Mitigal gegen Kratze 54. 
Mollsche Driisen des Augenlides 9. 
Mollusca pendulantia 352. 
Mollusc);lm contagiosum 201. 
- - Atiologie 201. 
- - Behandlung 201. 
Mongolenfleck 14. 
Morbilli s. Masern. 
Morbus maculosus Werlhofii 196. 
Moro 89, 113, 283, 293. 
Morphaea 322. 
Morphologie, genetische, der Haut­

efflorescenzen 30. 
Miicken, Quaddeln durch 49. 
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Miickenstiche, Behandlung 49. 
Miiller, E. F. 23. 
- L. R. 237, 239, 324, 325. 
- O. 6, 18, 308, 310, 321. 
Mulzer 44. 
Munro 50. 
Musculi arrectores pilorum 12. 
Mutilationen s. Hydroa vacciniformis 

252. 
- lepriise 126. 
Mycel57. 
Mycosis fungoides 367. 

d' emblee 368. 
- - Histologie 367. 
- - Prodromalstadium 367. 
- - Verlauf 367. 
Mykide 59. 
Mykosen, Diabetes und 306. 
- diabetisches Eczematoid und 308. 
Mykovaccine 58. 

Nackenfurunkel 156, 160. 
Naevi 350. 

Behandlung 352. 
blaue 14,355. 

- s. Pigmentnaevi. 
- svstematisierte 352. 
- Tierfell. 352. 
Naevus sebaceus 359. 
- syringadenomatosus papilliferus 359. 
- verrucosus 352. 
- weicher 352. 
Naevuscarcinom 355. 
Naevuszellen 351. 
Nagel 12. 

s. Dariersche Krankheit 375. 
Favus der 79. 
Griibchen. bei Psoriasis 343, 344. 
Ichthyosis und 370. 
Langsstreifung 13. 
Psoriasis der 343. 
s. Riintgenekzem 260. 
weiBe Flecken 13. 

Nagelbett 12. 
Nagelerkrankungen, dystrophische 325, 

326. 
Nagelfalz 12. 
Nagelkiirper 12. 
Nagelplatte 12. 
Nagelspitze 12. 
Nageltrichophytie 74. 
- Behandlung 77. 
- Diagnose 74. 
Nagelwachstum, Hypophyse und 23. 
- Thyreoidea und 23. 
Nagelwurzel 12. 
Naegeli 332. 
Naphthol gegen Kopflause 43. 
Narben 36. 
- s. Acne vulgaris 278, 282. 

Narben: 
s. Herpes zoster gangraenosus 189 . 

. - s. Hydroa vacciniformis 251. 
hypertrophische 36. 
napfchenartige bei Tuberculosis pa· 

pulonecrotica 109. 
s. Pediculosis vestimenti 45, 46. 
s. Pockennarben. 
Psoriasis auf 342. 
s. Streptodermia epidermido.cutanea 

ecthymatosa 145. 
s. Tuberculosis colliquativa 103. 
s. Ulerythema centrifugum 120. 
s. Ulerythema sycosiforme. 
s. Varicellae. 

-' s. Xeroderma pigmentosum 253. 
Narbenkeloide nach artefiziellen Ge· 

schwiiren 354; s. Keloide. 
Nauwerck 326. 
Nebennieren, Haut und 23. 
Nebenniereninsuffizienz s. Sklerodermie 

321. 
Nebennierentuberkulose s. Addisonsche 

Krankheit 332. 
N eisser 58, 124. 
Nekrosen: 

s. Dermatitis toxica 212. 
- s. Dermatitis traumatica 238. 
- s. Raynaudsche Krankheit 317. 
- s. Riintgenstrahlen 258. 
N eosalvarsanbehandlung bei: 
- Milzbrand 124. 
- Stomatitis aphthosa 192. 
- Ulcus phagedaenicum 173. 
Nerven der Haut 7. 
- trophische 8. 
Nervenendigungen s. Epidermis. 
- intraepidermidale; Reizung der 32. 
N ervensystem: 
- Lepra und 125. 
- vegetatives, Haut und 22, 23. 
- - Vitiligo und 330. 
Nesselausschlag s. Urticaria. 
Neufeld 233. 
Neurodermie 270, 348. 

Behandlung 350. 
- s. Dermatopathia photogenica 252. 
- klinisches Bild 349. 
- Lokalisation 349, 350. 
Neurofibromatosis 357. 
Nevrodermite chronique circonscrite 

Brocq 349. 
Nicolau 184. 
Nikolskysches Phanomen bei Pemphigus 

foliaceus 338; bei Pemphigus vul· 
garis 337. 

Nisse von Kopflausen 43. 
Nissle 232. 
Nobecourt 318. 
Nobl309, 312. 
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Noire 65. 
Normalreaktion 206. 
- Schwankungen der 206. 
NormaIserumeinspritzungen bei Pem-

phigus vulgaris 338. 
- bei Schwangerschaftstoxikose 330. 
NormosaIinjektionen" intravenose bei 

Prurigo 304. 
Nothnagel 316. 
Noxen, veranlassendes Krankheitsagens 

26. 

Odol, Ekzem durch 229. 
Odem: 
- chronisches nach Erysipeloid 137. 
- chronisches induratives nach Ront-

genbestrahlung 259. 
- chronisches neuropathisches 328. 
- Erysipel und 147. 
- Raut- 31,34. 
- neurotisches 326. 
Oedema acutum circumscriptum 326. 
- - - Atiologie 326. 
- - - Behandlung 328. 
- - - Differentialdiagnose 328. 
-- - - Prognose 328. 
Oestriden, Parasiten der Raut 49. 
Ohrenschmalzdriisen 9. 
Oidium albica.ns 81. 
Oleum amygdalarum dulcium bei Ich-

thyosis 370. 
- lithanthracis 272. 
- Santali s. Sandelol. 
Olivenol, Anwendung 180. 
Oeller 20. 
Olobintininjektionen bei: 
- Erysipelas 147. 
- Furunkulose 160. 
- Ulerythema centrifugum 122. 
Oelze 52. 
Organotherapie bei: 
- Epidermolysis bullosa 335. 
- Oedema. acutum circumscriptum 328. 
-Scleroedema. adultorum 323. 
- Sklerodermie 323. 
- Urticaria pigmentosa 356. 
- Vitiligo 332. 
Orthoform, Erythem nach 210. 
- tTherempfindlichkeit gegen 226. 
Osler 326. 
OvariaJ.funktion, Rautreaktivitat und 

24. 
Oxyuris vermicularis 56. 

Paaschensche Korperchen 180. 
Paget 360, 372. 
Pagetsche Krankheit 360, 372. 
- - Histologie 373. 
Paltauf 100. 

Pankreas, Raut und 23. 
Panofsky 326. 
PapeIn 34. 
- s. Kratze 52. 
- s. Neurodermie 349. 
- s. Prurigo 303. 
- s. Psoriasis 339. 
Papillarkorper 4, 5. 
- Wucherungsvorgange bei Dermato-

pathia radiogenica 260. 
Papillen der Cutis 4. 
- Wucherung der 34. 
Papillome 34. 
Paraffine, Rautreizung durch 228. 
Parakeratose 31, 267, 286. 
- s. Psoriasis. 
Paranephritische Abscesse durch Fu­

runkel 159. 
Paraphenylendiamin, Rautreizung durch 

227. 
Parapsoriasis 345. 
Parasympathicus, Schweillsekretion und 

21. 
Parrisius 18. 
Pars papillaris der Cutis 4. 
Pars reticularis der Cutis 4. 
Partsch 84. 
Paul 180. 
Pautrier 14, 319. 
Pediculi 42. 
- capitis 42. 
- vestimenti 44. 
- - Dermatitis bei 45. 
- - Differentialdiagnose 46. 
Peliosis rheumatica 196. 
Pellagra 250. 
- Atiologie 250. 
- Behandlung 251. 
- Diagnose 251. 
- Raut bei 251. 
- Vorkommen 250. 
Pellidolsalbe 145, 261, 297, 315. 
Pelzfarberei s. Paraphenylendiamin. 
Pemphigoid, syphilitisches 167. 
Pemphigus: 
- acutus 335. 
- foliaceus 338. 

- Nikolskysches Phiinomen 338. 
leprosus 126. 

- neonatorum 1167. 
vegetans 338. 
vulgaris 336. 
- Behandlung 338. 
- Diagnose 337, 338. 
- Nikolskysches Phiinomen 337. 
- Prii.dilektionsstellen 336. 
- serpiginosus 336, 337. 

Pepsindunstumschlage bei Keloid 354. 
Perhydrolsalbe 377. 
- gegen Sommersprossen. 254, 377. 
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Perifolliculitis suffodiens et abscedens 
73, 153; Behandlung 154. 

Perifollikulare Knotchen durch Schniler­
ole 229. 

Perifollikulitiden, pyogene? Hyperglyk-
anile und 306. 

Perivasculare Infiltration 34. 
Perleche 169. 
Pernionen 112, 121, 245. 
Pernionin 246. 
Perspiratio insensibilis 16, 21. 
Perubalsam gegen Kratze 54. 
- s. Schwarzsalbe. 
Pete chien 35. 
Petroleum, Hautreizungen durch Destil-

lationsprodukte des 228. 
- gegen Kopflause 43. 
Pferdebremse 56. 
Pferdeserum, iJberempfindlichkeit gegen 

206. 
Phenol s. Acidum carbolicum liquefac­

tum. 
- s. Karbolsaure. 
Phenolatzung bei: 

Condylomata acuminata 198. 
Hiihneraugen 239. 
Molluscum contagiosum 201. 
Rotz 123. 
mcus phagedaenicum 173. 
mcus vulvae acutum 135. 
Warzen 200. 

Phimose s. mcus molle. 
Phlebitis 311, 313. 
- Behandlung 314. 
Phlyktane 280. 
Phthirius pubis 46. 
Pick 157, 277, 318. 
Pick, L. 356. 
Pick, W. 185, 188. 
Piedra 63. 
Pigment: 

Basalzellen und 248. 
Funktion des 15. 
Haar- 10, II. 
Haut- 13. 
Verteilung im gesamten Hautorgan 

15. 
Pigmentbildung 14. 

s. Dermatitis traumatica 237. 
Disposition, regionare fiir 237. 
mtzeeinwirkung und 243. 
Strahlenwirkung und 1I3. 
mtra violettstrahleneinwirkung und 

248, 249. 
Pigmentierung 33. 
- s. Bronzehaut. 
- s. Chloasma uterinum 330. 
- s. Pediculosis vestimenti 45. 
- s. Prurigo 304. 
- s. Recklinghausensche Krankheit 357. 

Pigmentierung: 
- Rontgenbehandlung -der Acne und 

283. 
- s. Rontgenhaut 258. 
- s. Rontgenstrahlen 257. 
- s. Scabies. 
Pigmentkappe, distale in den Basal-

zellen der Epidermis 13. 
Pigmentnaevi 351, 352. 
Pilzelemente, kultureller Nachweis 58. 
- mikroskopischer Nachweis 57, 
Pilzextrakt s. Mykovaccine. 
Pilzinfektionen der Haut: 

Art der Infektionsstelle 60. 
Art der iJbertragung 59. 
exogener und endogener Bedingungs­

komplex 59. 
Immunitat nach 59. 
Reaktion des befallenen Organis-

mus 60. 
Pinkus 9, II, 356. 
Pirquet, von 86, 204, 233. 
Pirquetreaktion 88. 
Pityriasis : 

lichenoides chronica 345. 
oleosa capitis 275. 
rosea 77. 
- Behandlung 78. 
sicca capitis 283. 
- - Behandlung 284. 
- - Differentialdiagnose 284. 
simplex 283. 
versicolor 33, 60. 

Behandlung 61. 
- Diagnose 60. 
- Erythrasma und, Differentialdia-

gnose 61, 62. 
Pix liquida bei Ekzem 272. 
- - s. Teerspiritus. 
Plasmazellen 6. 
Plato 58. 
Plattenepithelkrebs 372. 
Plaut 60. 
Plexus, subpapillarer d. HautgefaBe 6, 18. 
Plica polonica 43. 
Pocken s. Variola. 
Pockennarben 180. 
Pockenschutzimpfung, Strophulus und 

303. 
Polland 335. 
Ponndorf 1I3. 
Pracipitatsalbe, wellie 122, 143, 145, 147. 

151, 170, 290, 344, 376. 
Praputialhaut, Pigmentierung der 15. 
Primarerythem nach Rontgenbestrah-

lung 257. 
Primeldermatitis 217. 
Pringle 359. 
Probeausschnitt 40. 
- bei Tuberculosis luposa 91. 
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Prostataabscesse durch Furunkel 159. 
Prurigo 294, 301, 303. 
- agria 303. 
- Behandlung 304. 
- diatMsique 303. 
- ferox 303 . 
...:.. Hebra 303: 
- Keimdriisen Und 303. 
- kIinisches Bild 303. 
~ mitis 303. 
- Py.odermien bei 304. 
PrurigobubQnen 304. 
Pruritus, psychisch merter '24. 
- psychogener 24. 
Pseudodiphtheriebacillen 133. 
Pseudoleukamie 368. 
Pseudopelade (Brocq) 153. 
Psoriasis 338. < 

- arthropathies. 343. 
- Behandlung 344. 
- capitis, Pityriasis capitis und 284. 
- - Seborrhoea. capitis undo .Differen-

tialdiagnose 275. 
- Carcinom und 343. 
- diabetisches Eczematoid und 308. 
- Diagnose 343. 
- gyrata 340. 
- Handflachen und FuBsohlen 343. 
- Histologie 339. 
- Kerzenfleckphiinomen 339, 340. 
- klfuisches Bild 339. 
- Kopf, behaarter 343. 
- - - Behandlung 344, 345. 
- Lokalisation 341. 
- Nagel 343. 
- Narben und 342.· 
- nummularis 340, 342. 
- Pathogenese 338, 339. 
- pustulosa. 340, < 343. 
- seborrhoisches Eczematoid und 288. 
- serpiginosa. 341. 
- Tuberkulose, und 343. 
- universalis 342, 344. 
Psoriasispapel, Schnitt durch 32. 
Psoriasoid (Tachau) .291. 
Psorospermosis follicularis 375. 
Psyche, Haut und 24. 
Psyohogalvanischer Reflex 21. 
Psychotherapie 318. 
Pubertat, Behaarung und 11. 
Pulex irritans 47. 
Purpura 35, 196. 
- fulminans 196. 
~ Henochsche 196. 
- idiopathica 196: 
- klinisches Bild 196. 
- pulioosa. 47. 
- rheumatica 196. 
- senilis 196. 
- symptomatische 196. 

Purpura variolosa' 180. 
Pusteln 191. 
Pustula 33. 
- maligna s. Milzbrand. 
Pyamie durch Furunkel 159. 
Pyodermia pemphigoides neonatorum 

et infantum 166. 
Pyodermie 138, 166. 
- Infektionsweg 139. 
- Mischinfektion 139. 
Pyodermien, oberflaohliche bei Kratze 

52. 
- sekundiire bei Kriitze, Behandlung 

55. 
- - durch Lause 42. 
- - durch Pediculosis vestimenti 46. 
- - bei Prurigo 304. 
Pyokokken 138. 
- Biologie 138. 
- s. Ekzem 267. 
Pyotropinbehandlung bei' Tuberculosis 

luposa 117, 259. 
Pyramidonexantheme 226. 
Pyrogallol 117. 
Pyrogallussalbenverband nach Radikal-

operation von ,Bubonen 131. 
Pyrogallusspiritus 345, 376. 

Quaddel 34, 212. 
- Genese 232. 
- juckende durch Miicken 49. 
- rote durch Wanzenbisse 48. 
- s. Serumkrankheit 233. 
Quecksilberbehandlung bei Rotz 123. 
Quecksilberdampflampe 248, 249. 
- s. Hohensonne, kiinstliche. 
- s. Kromayersche Lampe. 
Quecksilberdermatitis 210. 
Quecksilberexantheme 223. 
Quecksilberpraparate s. Mercutin. 
Quincke 326, 327, 328. 
Quinckesches Odem 326. 

Rabl3. 
Radiumbehandlung: 
- BlutgefaBmiiler 359. 
- Dermatopathia radiogenica 262. 
- Hautkrebs 365. 
,- Pagetsche Krankheit 374. 
- Scliwielen 239. 
- Warzen 200. 
Ranke, K. E. 96. 
Rassendisposition 206, 217, 218. 
Rassengeruch. 17. 
Rattenfloh, 'Obertrager der Pest 48. 
Raude 53. 
Raynaudsclie Krankheit 316. 
- - Behandlung 317. 
,..,.. - Sklerodaotylie und 322. 
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Rea.ktionsgeschwindigkeit 'chemiscner 
Agenzien 203, 206. 

Recklinghausensche Krankheit 357. 
- - klinisches Bild 357. 
Redisch 321. 
Reflexerytheme 19. 
Reil 316. 
Renucci 49. 
Resorcin, Anwendung 290, 376. 
Resorcinspiritus, Anwendung 61. 
Resorption der Hall,t 22. 
Rete Malpighii 2. 
Reteleisten 4. 
Reticulo-endotheliales .System 356. 
Rezepte, Sammlung der wichtigsten 376. 
Rhagaden 31, 148, 169, 245. 
- s. Ekzem 267. 
- s. Hautdiphtherie 133. 
- s. Rontgenekzem 260. 
Rheumasa.n, Hautreizung durch 229. 
Rheumatoide Erkrankungen 193. 
Rhinosklerom 135. 
- Kapselbacillus, gramnegativer 135. 
- Vorkommen 136; 
Ribbert 14, 25. 
Rickettsia prowazeki (Fleckfiebererre-

ger), Kleiderlaus alB ttbertrager 44. 
Rieder 162. 
Riehl 100, 242. 
Riesenzellen, Langhanssche 88. 
Rindenschicht der Haare 10. 
Ringersche Losung, Infusionen bei 

Schwangerschaftstoxikose 330; bei 
Sclerema. neonatorum 323. 

Ringworm 77. 
Ristin gegen Kratze 54. 
Ritter v. Rittershain 169. 
Rivanol bei: 
- Erysipel 147: 
- Stomatitis aphthosa 192. 
- Ulcus phagedaenicum 173. 
Roedelius 161. 
Rollier 113. 
Romberg 170, 178. 
Rontgenbehandlung: 
- Acne vulgaris 282. 

Acnekeloid 155. 
- BlutgefaBmaler 359. 
- Bubonen 131. 
- Condylomata acuminata 199. 
- Dariersche Krankheit 375. 
- Dermatitis herpetiformis 335. 
- Dermatopathia cyanotica cruris 314. 
- Dermatopathia raQiogenica. 262. 
- Dosen, biologische 367. 
- Dosierung, kaustische 366. 
- Eczematoid, diabetisches 308. 
- - exsudatives 297. 

seborrhoisches 290. 
- - spatexsudatives 300. 

Rontgenbehandlung : 
- Ekzem 272 .. 
- s. Epilationsdosis. 
- Frostbeulen 246. 
- Hautkrebs 362, 365, 366. 
- Hauttuberkulose 114. 
- Keloide 354. 
- Keratome, senile 372. 
- Keratosis blennorrhagica 171. 
- Lichen pilaris 370. 
- Lichen ruber 349. 
- Mikrosporie 65. 
- Mycosis fungoides 368. 
- Naevi 353. 
- Neurodermie 350. 
- Odeme nach habituellem Erysipel 

147. 
Pagetsche Krankheit 374. 
Pityriasis sicca capitis 284. 
Psoriasis 345. 
Recklinghausensche Krankheit 357. 
SchweiBdrUsenabscesse 166. 
Schwielen 239. 
sclerodermieartige Erscheinungen 

nach 322. 
Sporotrichose 83. 

. - Trichophytien 75, 76. 
Tuberculosis ulcerosa. 90. 

-- Ulcus cruris varicosum 314. 
- Ulerythema. sycosiforme 156. 
- Verruca. juvenilia 201. 
- Verruca vulgaris 200. 
Rontgenbestrahlung der Milz und der 

Schilddriise bei Sclerodermie 323. 
Rontgencarcinom 261. 
Rontgendermatitis 257. 
Rontgenekzem 260. 
Rontgenepilation 65, 75, 80. 
- bei Folliculitis atrophicans 153. 
- bei Staphylodermia follicularis pro-

funda 151. 
Rontgenerythem 257. 
Rontgengeschwiir 258. 
Rontgenhaut 258. 
Rontgenreizbestrahiung der Thymus-

drUse bei PSQriasis 339. 
Rontgenstrahlen 254. 
- Dosierung 255, 366, 367. 

elektive Wirkung 255. 
Gesetz der Absorption 255. 
Hautreaktion, klinisches Bild 257, 

258; Histologie 257. 
Hautveranderungen, Behandlung 

261. 
"Kumulation" der Dosen 256. 
Latenz der Wirkung 255. 
Odem, chronisch induratives nach 

259. 
"- ttberdosierung 256. 
- llnfa.llversicherung und 260. 
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Rosacea 280; des Auges 281. 
- Acne und 280, 281. 
- Behandlung 283. 
Rose 185, 191. 
Rosenbach 136. 
Roseola, Maculae coeruleae und 47. 
Rost, F. 164. 
Roteln 177. 
- Diazorea.ktion bei 177. 
Rothmann 23. 
Rotlaufbacillus der Schweine 136. 
Rotlichtbehandlung bei Variola 180. 
Rotz 123. 
- chronischer, Behandlung 123. 
- Diagnose 123. 
Rotzbacillenkulturen 123. 
Rougetsche Zellen 19, 243. 
Rowe 321. 
Roxbourgh 187. 
Rubeola s. Roteln. 
Rumpel-Leedesches Phanomen bei 

Scharlach 174. 

SabadiIlessig gegen Kopflause 43. 
Sabouraud 63, 65, 66. 
Salbengesicht 276. 
Salbeniiberempfindlichkeit 228. 
Sales 293. 
Saelhof 130. 
Salicyl-Diachylonsalbe 262, 376. 
Salicylcollodium gegenH iihneraugen239. 
Salicyl-Resorcinlosung, Anwendung bei: 
- Acne 282. 

Dermatitis e radiis 26l. 
Dermatitis toxica 236. 
Eczematoid, diabetisches 308. 
Eczematoid, seborrhoisches 290. 
Ekzem zum Entfernen von Krusten 

und Schuppen 271. 
Erysipel 147. 
Erysipeloid 137. 
Frostbeulen 246. 
Herpes zoster 189. 
Phlebitis 314. 
Streptodermia epidermido-cutanea 

ecthymatosa 145. 
Tuberculosis ulcerosa 90. 

Salicyl-Resorcinlosung, Zusammen-
setzung 376. 

Salicyl-Resorcinsalbe 376. 
- bei Acne 282. 
Salicyl-Resorcinspiritus 284, 376. 
Salicylsalbe 376. 
- bei Ekzem zum Entfernen von 

Krusten und Schuppen 271. 
bei Ichthyosis 370. 

Salicylsaure, Hautreizung durch 229. 
Salicylseifenpflaster gegen Schwielen 

239. 
Salicylspiritus, Anwendung 61, 63. 

Salicylvaseline 78, 122, 143, 283, 284, 
290, 297, 344. 

Salipyrinexantheme 226. 
Salmiakgeist gegen Miickenstiche 49. 
Salol, Ekzem durch 229. 
Salomon 177. 
Salvarsan, Hauterscheinungen nach 220 ; 

Lokalisation 222. 
Salvarsanbehandlung bei: 
- Dermatitis herpetiformis 335. 

Framboesia 172. 
Milzbrand 124. 
Pemphigus vulgaris 338. 
Psoriasis 344. 
Rotz 123. 

Salvarsandermatitis 210. 
akute vasotoxische 220. 

- chronische, Friihform 221; Spatform 
221. 

- subakute anaphylactoide 221. 
Salvarsanexantheme, fixe 220. 
Salvat Navarro 124. 
SalzfluB 31, 312. 
Salzsaureatzung bei Tuberculosis luposa 
v 117. 
Samberger 339. 
Samelson 291, 304. 
Sandelol: 
- Exantheme durch 226. 
- Schuppenentfernung durch 39. 
Sandfloh 48. 
Saprophytien 60. 
Sarcoptes hominis 49. 
Sauglingseczematoid 291. 
Saugverfahren bei Furunkeln 160. 
Sauren s. Dermatitis toxica arleficialis 

230. 
Sa va tard 361. 
Scabies 49; s. Kratze; s. Raude. 

larvata 54. 
Milbengang bei 50. 

- norvegica 54. 
- - Hyperkeratosen bei 54. 
- Pigmentierungen nach 54. 
Schade 22, 27, 158,203,206,244,245. 
Schalpasten bei Acne und Comedonen 

282. 
Schamberg, J. F. 256. 
Schanker, herpetiformer 186. 

weicher, s. Ulcus molle. 
Scharfsalbe, Hautreizung durch 229. 
Scharlach 173. 

Ausloschphanomen 174. 
Diagnose 174. 

- Differentialdiagnose 174. 
- Komplikationen 174. 
- Rumpel-Leedesches Phanomen 174. 
- Urobilinogenurie bei 174. 
Scharlachdiphtherie 174. 
Schaumann 100. 
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Schenck 81. 
Schidachi 109. 
Schiefferdecker 8. 
Schilddruse, FunktionSstorung bei Der­

matitis herpetiformis 333; bei 
Epidermolysis bullosa 335. 

- Haut und 23. 
Schilddrusenpraparate bei: 
- Oedema acutum circumscriptum 328. 
- Vitiligo 332. 
Schilling, V. 20. 
Schimmelpilze 299, 303. 
Schindelka 189. 
Schleich 262. 
SchloB 208, 292. 
Schmerzempfindung 8. 
Schmierole, Hautreizung durch 228. 
Schmierseife bei Darierscher Krankheit 

375. 
Schminken, Gesichts-, Hautreizung 

durch 229. 
Schmutzgeschwiire 166. 
Schna bel 184. 
Schnell 43. 
Schiinheitspflasterchen 351. 
Schonlein 57, 78. 
Schultz 174. 
Schuppen: 

Entfernung zum Zwecke der Unter-
suchung 39. 

- s. Ichthyosis 369. 
- Nisse und 43 .. 
Schuppenextrakt, Intracutanreaktion 

294, 299. 
Schuppenflechte 338. 
Schuppenring, halskrausenartiger 33. 
Schuppung 31, 273. 

s. Mikrosporie 63. 
- s. Pityriasis oleosa capitis 275. 
- bei Trichophytie auf der "freien" 

Haut 69. 
Schutzfunktionen der Haut 16. 
Schutzpocken 181. 
Schwangerschaftstoxikosen 328. 
Schwarzpulverexplosion, Hautverande-

rungen nach 231. 
Schwarzsalbe: 
- Anwendung 145, 236, 261, 325. 
- Zusammensetzung 376. 
Schwefelbehandlung bei seborrhoischem 

Eczematoid 290. 
Schwefeldioxydgas zur Abtotung von 

Kopflausen 44. 
Schwefelsalbe 290. 
- gegen Scabies 54. 
Schwefelschuttelmixtur 290, 377. 
Schwefelzinkpaste 65, 75, 377. 
Schweinerotlaufserum 137. 
SchweiB 20. 
- Arten von 21. 

SchweiB: 
- Funktion 21. 
- Reaktion 21. 
- Zusammensetzung 21. 
SchweiBabsonderung 243. 
- bei Status seborrhoicus 273~ 
SchweiBdriisen 8. 
- s. AchselschweiBdrusen. 
- Ichthyosis und 370. 
- s. Staphylodermia. 
SchweiBdrusenabscesse der Sauglinge 

163; Behandlung 163. 
SchweiBdrusenentziindungen in der Ach­

selhohle 164; Behandlung 165. 
- Status diabeticus und 307. 
SchweiBdriisenepithel, Rontgenstrahlen 

und 254. 
SchweiBfuB s. Dermatitis toxica 235. 
SchweiBlederdermatitis 228. 
SchweiBregulation, Zentrum ffir die 21. 
SchweiBrinne, hintere 21. 
- vordere 21. 
SchweiBsekretion 20. 
- Serumkrankheit und 233. 
- vegetatives Nervensystem und 21. 
Schwellung, schaumige 34. 
Schwenkebecher 21. 
Schwiele 238. 
- Behandlung 239. 
Schwielenbildung 30. 
Schwitzprozeduren bei Psoriasis 344. 
Sclerema neonatorum 323. 
- - Behandlung 323. 
- - Prognose 323. 
Scleroedema adultorum 323. 
- neonatorum 322, 323. 
Scrotum, Pigmentierung 15. 
Scutula 79. 
Seborrhoea: 

congestiva 118. 
- oleosa capitis 275. 
- - - Differentialdiagnose 275. 
- - - Menstruation und 274. 
Seborrhoe: 

asteatotische 283. 
- diabetisches Eczematoid und 307. 
- follikulare Infektionen und 155. 
- Hyperglykamie und 306. 
Seborrhoiker, Disposition zu ortlichen 

Hautreizungen 234. 
Seborrhoische Stellen 9, 273. 
Seborrhoisches Eczematoid 284. 
Seifen: 

Acne vulgaris und 277. 
- s. Bimssteinseife. 
- Hautreizung durch 227. 
- s. Marmorseife. 
- iiberfettete 262. 
SelbstbescMdigungen 230. 
- Diagnose 231. 
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SeIter 86. 
Sensibilisierung der Haut dlirch Nah­

rungsstof£e 229; durch· Rontgen­
strahlen 256. 

Sensibilitatsstorungen, Vitiligo und 331. 
Sepsis s. Exantheme. 
Serumbehandlung bei IVIilzbrand 124. 
Serumexanthem 233. 
Serumkrankheit 232. 
- Behandlung 233. 
- Prophylaxe 233. 
Siemens 27, 28, 326, 328. 
Silberfarbung der Schuppenlamellen bei 

Psoriasis 339. 
Sil berstein 65. 
Sinnesorgan, Haut als 8, 24. 
Sklerodaktylie 321. 
- Prognose 322. 
Sklerodermie 316, 320. 

Behandlung 322. 
Differentialdiagnose 322. 
fleckformige 320, 322. 
generalisierende Form 320. 
Histologie 321. 
klinisches Bild 320. 
Nebenniereninsuffizienz und 321. 
Prognose 322. 
progressive symmetrische 320. 
Sauglingsalter und 322, 323. 
vegetatives Nervensystem und 321. 
Vitiligo und 331. 

Skrofuloderma 102. 
Skrofulose s. Status scrofulosus 304. 
Solasthinrausch 117, 160. 
Solarsoneinspritzungen, subcutane: 
- - Dermatitis herpetiformis 335. 
- - Lichen ruber 349. 
- - Psoriasis 344. 
- - Ulerythema centrifugum 122. 
Solitarfurunkel 156, 157. 
Solluxlampe 90, 147. 
Sommer 130. 
Sommersprossen 253. 
- Behandlung 254. 
Sonde zur Priifung der Festigkeit des 

Gewebes 39. 
Sondenernahrung bei Sclerema neona­

torum 323. 
Sondenphanomen bei Tuberculosis Iu­

posa 91. 
Sondenuntersuchung bei Condylomata 

acuminata 198. 
- bei Tuberculosis colliquativa 103. 
Sonnenbestrahlung, Ulerythema centri-

fugum und 119. 
Sonnenbrand 248. 
Soor 80. 
- Metastasen in inneren Organen 81. 
- Pradilektionsstellen 81. 
Soorpilz 81. 

Spalteholz 7. 
Spanischfliegenpflaster, Hautreizung 

durch 229. 
Spastisch-atoniScher Symptomenkom-

plex 308. 
Spath 191, 192. 
Spemann 27, 350. 
Spiegler 359, 360. 
SpinnenfuBmaler 358, 359. 
Spinuli 30. 
Spirochaete pertenuis 172. 
- refringens 197, 235. 
Spitzer 333. 
Sporen 57. 
Sporotrichon 81. 
Sporotrichose 81. 
- Behandlung 83. 
- Diagnose 82. 

, - Prognose 83. 
Spotted sickness 77: 
Stachel-Basalzellencarcinom 364. 
Stachelbildung 30. 
Stachelzellencarcinom 123, 252, 313, 361. 

Lokalisation 361, 362. 
--- Rontgenbehandlung 362. 
- s. Tuberculosis luposa des Gesichtes 

und HaIses 98. 
Stachelzellenschicht der Epidermis 2. 
- - Rontgenstrahlen und 254. 
Staemmler 326. 
Staphylococcus albus 138. 
- aureus 138, 156 .. 
- citreus 138. 
Sta phylodermia: 
- follicularis profunda 149. 
- - - Behandlung 151. 

follicularis superficialis 148. 
- - Behandlung 151. 
perifollicularis necroticans 156. 
periporitica 163. 
sudoripara suppurativa 163. 

Staphylokokken 138, 154. 
- Acne vulgaris und 278. 
- Biologie 138. 
Staphylokokkenvaccine bei Furunkeln 

160. 
Starkstrom, Hautveranderungen durch 

241; Histologie 242. 
Status: 

diabeticus 306. 
exsudativus 290. 
neuropathicus 291. 
scrofulosus 304. 
seborrhoicus 206, 213, 272, 291, 299. 
- Ekzem und 273. 
- inkretorische Vorgange und 274. 
- Vererbung 274. 
spongioides 32, 333. 
thymico-Iymphaticus 291. 
uraemicus 265. 
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Status: 
- vasoneuroticus 308. 
- - endokrines System und 316. 
Stauung 34 .. 
Stein 81, 275. 
Steiner 321. 
Steinkohlenteer bei: 
- Dermatopathia cyanotica cruris 314. 
- Ekzem 272. 
Stern 19. 
Stiefler 276. 
Stoffwechselstorungen, Ekzem und 266. 
Stoll 16. 
Stolte 323. 
Stomatitis aphthosa 191, 192. 

Behandlung 192. 
Diagnose 192. 
Inkubationszeit 192. 
klinisches Bild 192. 
Prognose 192. 

Storm van Leeuwen 208, 294, 298, 
299, 303. 

Stormsche Reaktion s. Schuppenextrakt, 
Intracutanreaktion 294, 299. 

Strahlen: 
s. Dermatitis 240. 
elektive Wirkung der 255. 
Gesetz der "fleckweisen" vVirkung 

365. 
Latenz der Wrrkung 255. 
s. Warmestrahlen. 

Strahl en, ultra violette 247. 
Angriffspunkt in der Raut 248. 
Disposition der Raut 249. 
Dosierung 249. 
ldiosynkrasie 250. 
Schleimhautaffektionen und 116. 
Tyrosinspiegel im Elute und 23. 

Strahlen, ultraviolette, Behandlung mit: 
Allgemeinbestrahlungen 114, 302; 

bei Erysipel 147; bpi skrofulosem 
Eczematoid 305. 

Alopecia areata 202. 
Furunkulose 162. 
Rauttuberkulose 116. 

Strahlenbehandlung: 
Rautkrebs 365. 
Lupuscarcinom und 98. 

- svstematische kombinierte 115. 
- Tuberculosis luposa miliaris disse-

minata faciei 99. 
Strahlenempfindlichkeit, regionare 256. 
- spezifische, der einzelnen Zellarten 

254. 
Strahlenqualitat 255. 
Strahlung: 
- elektromagnetische,. Arten der 240, 

241. 
- sichtbare 247. 
StraBmann.241, 242. 

Rost. Hautkrankheiteu. 

Stratum basale 2. 
corneum s. Rornschicht. 
granulosum s. Kornerschicht. 
reticulare 6. 
spinosum der Palma manus 2. 
subpapillare 6. 

Straub 25. 
Streichholzschachteln, Rautaffektionen 

durch 229. 
Streptobacillus, Saprophyt in der Va-

gina 130. 
- s. Ulcus molle 126. 
Streptococcus longus 138. 
Streptodermia: 

cutanea lymphatica 145. 
- - Behandlung 146, 147. 
- - Verlallf 146. 
epidermido-cutanea ecthymatosal43. 
- - Behandlung 145. 
- - Disposition bei 143, 144. 
- - klinisches Bild 144. 
superficialis bullosa 140. 
superficialis crustosa 140. 

Behandlung 143. 
Lokalisation 141. 
LymphdrUsenentzundung bei 

143. 
Nephritis bei 143. 
PathoO'enese 140. 
seborrhoisches Eczematoid 

und 289. 
superficialis vesiculosa 140. 
- vesiculo-crustosa 140. 

Streptokokken 138. 
- Biologie 138. 
- Furunkel durch 162. 
Streptokokkenserum 147. 
Streptokokkenvaccine 122. 
Strommarken der Raut 242. 
Stromwarme, Joulesche 242. 
Strontiuran -Injektionen, intra venose: 

Dermatitis toxica 236. 
- - Prurigo 304. .. 
- - Quinckesches Odem 328. 
Strophulus 293, 294, 301. 
- Pockenschutzimpfung und 303. 
Stuber, B. 333. 
Stuh mer 220, 221, 335. 
Styrax gegen Kratze 54. 
Subcutis 13. 
Sublimat, Uberempfindlichkeit gegen 

225. 
Sublimatessig gegen Filzlause 47. 
Sublimatlosung, Berieselung mit heiBer, 

bei Ulcus phagedaenicum 173. 
Sublimatspiritus, Anwendung: 

Dermatitis staphylogenes 151. 
Filzlause 47. 
Folliculitis atrophicans 153. 
Folliculitis decalvan.s 152. 

26 
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Sublimatspiritus, Anwendung: 
- Furunkulose 162. 
- Sommersprossen 254. 
Sublimatspiritus, Zusammensetzung 376. 
Sulfur praecipitatum: 

s. Schwefelschiittelmixtur. 
- - s. Schwefelzinkpaste. 
- - s. Zinnoberschwefelschiittelmix-

tur. 
Summer eruption (Hutchinson) 252. 
Summitates Sabinae bei Condylomata 

acuminata 199. 
Susserin (Hoechst) 137. 
Sutton 192, 326. 
Sycosis: 

lupoides 155. 
- Behandlung 156. 
nonparasitaria s. staphylogenes 149. 
- Differentialdiagnose 150. 
- Rhinitis bei 150. 
parasitaria 73. 
trichophytica 73. 

Sydenha m 178. 
Sympathikektomie, periarterielle 19, 

316, 318, 323. 
Synkope, lokale 317. 
Syphilis, Primaraffekt 129. 
Syphiloid posMrosive 235. 
Syringocystadenom 359. 
Sz asz 86. 

Tachau 291. 
Taege 117. 
Talcum, Puderungen mit 308. 
Talgdriisen 9. 

freie an unbehaarten Hautstellen 9. 
- Ichthyosis und 370. 
- Pubertat und 274. 
Talgdriisenfunktion, innere Sekretion 

und 16, 274. 
Talgdriisensekretion s. Asteatosis. 
Taenzer 5. 
Tastzellen, Merkelsche 8. 
Tatowierung 231. 
Teague 185. 
Teerabkommlinge, Hautreizung durch 

228. 
Teerbehandlung: 
- Eczematoid, seborrhoisches 290. 
- Ekzem 271. 
Teerbestandteile, Acne vulgaris durch 

277. 
Teerpraparate s. Cadogel. 
Teersalbe bei Dermatopathia cyanotica 

cruris 314. 
- Zusammensetzung 377. 
Teerspiritus bei Psoriasis des behaarten 

Kopfes 345. 
- Zusammensetzung 377. 

Teertinktur 377. 
- Wiener 377. 
Teleangiektatische Maler; stern- oder 

spinnenfuBartige 358. 
Terpentin, Hautiiberempfindlichkeit 

gegen 226. 
Terpentinol fiir Injektionen, Zusammen­

setzung 377. 
Terpentinolinj ektionen: 

Erysipel 147. 
Furunkulose 160, 162. 
Lepra 126. 
Licher ruber 349. 
Prurigo 304. 
SchweiBdriisenabscesse 165. 
Sklerodermie 323. 
Ulerythema centrifugum 122. 

Tetranychus telarius 56. 
Thrombose 311. 
Thymusdriise, Rontgenreizbestrahlung 

bei Psoriasis 339. 
Thymuspraparate bei Psoriasis 339. 
Tierfellnaevi 352. 
Tierversuch bei Milzbrand 124. 
- bei Rotz 123. 
Tinea circinata 77. 
- imbricata 77. 
Toldt jr. 56. 
Tonerdelosung, essigsaure 76, 137, 236, 

314. 
Totenfinger 316. 
Tribondeau 254. 
Tricalcol 302. 
Trichloressigsaure, Anwendung 239, 376. 
Trichomycosis palmellina 63. 
Trichon 76. 
Trichophytia suffodiens 73. 
Trichophytide 75. 
Trichophytie 66. 

Behandlung 75. 
cutane bzw. cutan·subcutane For-

men 71. 
epidermidale Formen 67, 
epidermido-cutane Formen 69. 
klinisches Bild 67. 
Nagel- 74. 
r.rophylaxe 77. 
Ubertragung 77. 
Vorkommen 77. 

Trichophytin 76; 122. 
Trichophyton ektothrix 66. 
- endothrix 66. 
- neo-endothrix 66. 
Trichophytonmycel 57. 
Trichophytonpilze, Haar mit 57. 
Trichophytonvaccine 58. 
Trichosporon 63. 
Trichosykon 76. 
Triebenstein 281. 
Trikoplast s. Chrysarobin. 
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Trombidiasis 56. 
TrophOdem 328. 
Trost 327. 
Trypaflavinbehandlung: 
- Dermatitis gonococcogenes 171. 
- Erysipel 147. 
- Hautdiphtherie 133. 
- mcus phagedaenicum 173. 
Tubera 34. 
Tuberculosis : 

colliquativa 102. 
- Differentialdiagnose 104. 
- ultraviolettes Licht bei 118. 
- Verlauf 103. 
- Wirbelknochentuberkulose und 

104. 
indurativa 109. 

Behandlung 118. 
- Differentialdiagnose 110, 195. 
- Frostbeulen und 247. 
- Histologie 109. 
- klinisches Bild 110. 
lichenoides 105. 

Behandlung 118. 
Diagnose 106. 
Eczematoid, skrofuloses und 305. 
Histologie 106. 
klinisches Bild 105. 

luposa 90. 
Ausbreitung und Lokalisation 94. 
Behandlung 112. 
- Atzbeh.andlung 117. 
- operative Behandlung 117. 
- Rontgenbehandlung 114, 115. 
Carcinom und 98. 
Diagnose 91, 96, 97. 
Elephantiasis bei 94. 
Erysipel bei' 98. 
Histologie 96. 
hypertrophica 92. 
Infektionsmodus 94, 95; hama-

togene Infektion 95. 
Infiltrat von Apfelgeleefarbe un­

ter Glasdruck 90, 91; "Ein­
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