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VYorwort.

Die ,Kriegsaphorismen eines Dermatologen® entstanden im Anfange
des Krieges, als die Aufforderung des Herausgebers der Berliner Klinischen
Wochenschrift zur Mitarbeit mit der Bitte mehrerer Kollegen im Felde
zusammentraf, ihnen bei der Behandlung von Hautkrankheiten behilflich
zu sein. Dieselben wurden sowohl von den Kollegen im Felde, fiir die
sie bestimmt waren, wie von den daheim gebliebenen Aerzten giinstig aui-
genommen, so dass der Verleger sich zu einer Neuauflage entschloss.

Diese sollte noch wihrend des Krieges erscheinen und manche Ergin-
zungen und Verbesserungen enthalten, zu denen die sich allmiihlich ent-
wickelnde Korrespondenz mit Freunden der Kriegsaphorismen Anlass ge-
geben hatte.

Das auf diese Weise nun entstandene Biichlein kann ich nicht wohl
ohne ein entschuldigendes und erklidrendes. Geleitwort hinausziehen lassen.
Um kurz zu sein: trotz ihrer Buchform ist auch diese Ausgabe im Wesent-
lichen geblieben, was sie von Anfang an war, eine lose Folge an einander
gereihter Aphorismen. Sie ist auch jetzt noch kein Lehrbuch, dessen
strenge Ordnung und Vollstéindigkeit man iiberall vermissen wird.

Geboren aus den Erfordernissen des Krieges, spiegelt sie sogar getreu
die Verschiedenartigkeit derselben wihrend des Kriegsverlaufes wieder.
Wenn in den ersten Monaten des fortschreitenden -Angriffs an vielen Punkten
der Front ein Mangel an wesentlichen Hautmitteln sich fiihlbar machte
und die Hilfe hauptsichlich in der raschen Ausarbeitung von Ersatzmitteln
zu bestehen hatte, spielte im spiiteren Stellungskriege dieses Bediirfnis eine
viel geringere Rolle, da inzwischen die Zufuhr der vermissten Heilmittel
geregelt war. Dalfiir traten ganz neue Fragen in den Vordergrund, wie
die Liuseplage, die Ungezieferplage iiberhaupt und die damit zusammen-
hingende endemische Verbreitung von Pyodermien und juckenden. Haut-
krankheiten, die schliesslich in die immer dringender werdenden beiden
Fragen ausliefen: Was ist Jucken und wie beseitigt man es am besten?

Hier war nun guter Rat teuer. Denn wollte ich die kriegsgemisse
Form der Aphorismen nicht aufgeben, die sich schon bewihrt hatte, so war
bei dem jetzigen chaotischen Zustande der Lehre vom Jucken kaum eine
befriedigende Losung der Aufgabe denkbar. Ieh half mir schliesslich
durch eine sehr weit getriebene Teilung des Themas in lauter kleine Ab-
schnitte, die wenigstens #usserlich Aphorismen #hnlich sahen. Innerlich
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freilich hatten diese mehr Zusammenhang als alle tbrigen Aphorismen
und bildeten zusammen fiir sich gleichsam ein Lehrbuchkapitel, also einen
Fremdkoérper. Zu meiner Verwunderung stellte sich nun heraus, dass
grade dieser Fremdkorper mit besonderem Wohlwollen aufgenommen wurde
und zwar nicht nur von nachdenklichen Kollegen im Felde, sondern auch
von Seite geschiitzter Fachkollegen im Lande, die mich zu weiteren Spren-
gungen des aphoristischen Gewandes ermutigten.

Das veranlasste mich, obwohl ich grade die aphoristische Form fiir
den einzigen Vorzug des Biichleins halte, noch einige solcher Fremdkorper
in dieser Auflage einzuschieben, wo eben das Bediirfnis nach einer mehr
zusammenhingenden Darstellung vorlag. So vor allem bei den Fragen:
Jodtinktur bei Hautkrankheiten, billige Verordnungen und bei der Frage
der Dienstuntauglichkeit, bei welcher ich mich noch mehr als bei den
iibrigen Artikeln der freundlichen Unterstiitzung einer grossen Reihe von
Kollegen zu erfreuen hatte. Die Wichtigkeit der darin behandelten Gegen-
stinde wird die grossere Breite entschuldigen.

Den grundsétzlichen Mangel an System im Inhalte und an Gleichmass
in der #usseren Form, welcher das Biichlein auszeichnet, hoffe ich durch
Anfuigung einiger praktisch-therapeutischer Formulare und alphabetisch ge-
ordneter Register, bei deren Anfertigung meine Bibliothekarin, Friulein
Helene Schulz, mich in dankenswerter Weise unterstiitzte, einigermassen
ausgeglichen zu haben. Ich habe wenigstens versucht, damit den Wunsch
einiger Kollegen zu erfiillen, welche die Ansicht aussprachen, dass aus-
fiihrliche Register ein rasches Auffinden und damit die Brauchbarkeit des
Werkchens wesentlich erhohen wiirden.

Was die Zusammenstellung der Magistralformeln zu einer kleinen
Pharmakopoea dermatotherapeutica betrifft, so musste hierbei zwei ver-
schiedenen Interessen Rechnung getragen werden. Einmal konnte man
billigerweise verlangen, dass hier wenigstens eine gewisse Vollstindigkeit
erstrebt wiirde, andrerseits war es durchaus notwendig, die Anspriiche der
Heeresverwaltung an Kiirze und Einfachheit zu beriicksichtigen. Dadurch
ergab sich von selbst die Trennung dieses Abschnittes in eine Pharmakopoea
civilis von grosserem und eine Pharmakopoea militaris von kleinerem Um-
fange. Die letztere bildet einen Auszug aus ersterer, in welchem alles im
Felde schwer Erreichbare und Unpraktische durch feldmissige Ersatzmittel
vertreten wird.

Die Ausarbeitung dieser Pharmakopoea militaris hatte sich weiter an
die Vorschriften der Anlage XII zur Kriegssanititsordnung anzulehnen,
welche in den Veroffentlichungen aus dem Gebiete des Militéir-Sanitatswesens
Heft 57*) ausfiihrlich behandelt sind. Es werden in diesem Hefte als
Hautmittel bereits eine grossere Reihe von Medikamenten besonders
hervorgehoben und auf S. 72—74 zusammengestellt. Mit dieser Liste
beginnt der diesen Zwecken gewidmete Anhang. Es folgt sodann ein

*) Verlag von August Hirschwald. Berlin 1914.
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Verzeichnis derjenigen Mittel, welche auch als planméssig in obige Ver-
offentlichungen aufgenommen, jedoch nicht gerade als Hautmittel bezeichnet
sind, wohl aber zur Bereitung solcher zweckmissig verwendet werden
konnen.

Mit diesen beiden Listen ist der Vorrat von Medikamenten erschipit,
welche im Felde im Allgemeinen fiir die Heilung der Hautkrankheiten
bisher vorgesehen waren. Die Bediirfnisse des Krieges und die unablissig
zu deren Befriedigung angestellten praktischen Versuche haben aber mnatur-
gemiiss eine Reihe neuer Mittel kennen gelehrt, welche fiir die Verwendung
im Felde besonders geeignet sind. Sie finden sich kurz zusammengestellt
am Schlusse des Vorworts zu den Magistralformeln. Bei ihrer Auswahl
ist einerseits entweder -ihre universelle Brauchbarkeit oder spezifische
Einzelwirkung, andrerseits ihre besondere Billigkeit oder deutsche Herkunft
massgebend gewesen. Dafiir konnen einige bisher gebrauchte Medikamente,
welche diese Vorziige nicht besitzén, wie die kostbare Weizenstirke
(Amylum tritici) und der kostspielige, exotische Perubalsam gerne aus der
zukiinftigen Pharmakopoea militaris ausscheiden und anderen, billigen
Mitteln, die wir in unerschopflichen Mengen besitzen, wie Bolus und
Kieselgur, und deutschen Mitteln, wie dem synthetischen Zimtaldehyd, den
Platz riumen.

Mogen diese Vorschlige fiir die zukiinftige Pharmakopoea militaris
von der Heeresverwaltung in wohlwollende Erwigung gezogen werden.

Hamburg, im Juni 1917.
P. G. Unna.
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I. Furunkel.

Von im Felde stehenden Aerzten erfahre ich, dass noch immer Furunkel
mit dem veralteten Kreuzschnitt behandelt, besser gesagt: misshandelt werden.
Diese lingst {iberwundene Methode hatte 1870 noch eine gewisse Berechti-
gung nach dem Grundsatz, tiefliegende Entztindungsherde blosszulegen. Durch
die 1884 einsetzenden bakteriologischen Untersuchungen von Rosenbach,
Passet, Garré, Bockhart und Schimmelbusch wissen wir jedoch schon
seit einem Menschenalter, dass alle Furunkel ihr Dasein der Einwanderung von
Eiterkokken in die Haarb#lge verdanken, und das Mikroskop hat gelehrt,
dass diese Kokken anfangs nur schmale Hohlzylinder um die Haarschifte
bilden und stets im Zentrum der Eiterherde sitzen, so dass sie sehr leicht
durch ein punktférmiges Ausbrennen zu treffen sind.

Operation: Der Arzt sieht sich die Hautregion genau an, wo die
Fuarunkel sitzen, und merkt sich die Haarrichtung auf derselben. Dann
ergreift er mit der linken Hand eine breite Hautfalte so, dass der Furunkel
die Kuppe der Falte bildet, und presst dieselbe einige Sekunden sanft
zusammen, bis irgendwo in der Mitte eine weisse, blutleere Stelle er-
scheint; das ist das zylindrische Kokkenzentrum. In dieses sticht
er rasch, ohne die Falte loszulassen, mit einer schwachgliihenden Nadel
8—4 mm tief ein, genan in der Haarrichtung, also meistens schriige. Das
praktischste Instrument fiir diese Ausbrennung der Furunkel ist der Mikro-
brenner (1890 eingefiihirt). Wo derselbe fehlt, kann er durch die feinste
Spitze des Paquelins oder schliesslich als Notbhehelf durch jede feste, spitze
Nadel (Priparationsnadel, Stopfnadel auf einem Kork) ersetzt werden, deren
Spitze man in der Spiritusflamme gliihend macht.

Erfolg: Sind diese Kautelen befolgt, so ist momentan der Kokken-
herd vernichtet und das Eitergift ebenfalls, denn in geradezu iiberraschender
Weise horen im selben Augenblick Spannung und Schmerzen auf. Man
lisst nun die Falle los und driickt mit dem Finger anf die gebrannte Haut-
stelle. Sie muss auch auf Druck schmerzlos geworden sein. Wenn sie noch
irgendwo weh tun sollte, so ist an dieser Stelle der Kokkenherd nicht
gut getroffen und es muss hier noch einmal heiss eingestochen werden.

Vorziige der Methode: Der Kreuzschnitt verursacht neue, starke
Schmerzen und eine Wunde, die durch das Messer vom Kokkenzentrum aus
kiinstlich infiziert wird und erst nach lingerer Dauer mit unschdner Narbe

Unna, Kriegsaphorismen. 2, Aufl. 1
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heilt. Die nitigen Verbinde infizieren hiiufig die Umgebung mit neuen
Furunkeln, und eine Reihe von Kreuzschnitten macht dienstunfihig. Die
heisse Nadel dagegen desinfiziert den IKokkenherd in situ, zerstort nur
diesen, nicht die umliegende Hanut, beseitigt den spontanen Schmerz
augenblicklich, hinterldisst bei sachgemiisser Anwendung gar keine Narbe
und liisst sich stets rein ambulatorisch ausfiihren. Verbiinde nach dieser
einfachen Operation sind unnotig; ja sie fithren hiufig durch Reibung zu
neuen Infektionen der umliegenden Follikel. Am besten schiitzt man die
Stelle durch pures Ichthyol, von dem man um den ausgebrannten Follikel
cinen 3—5 cm breiten Ring zieht (Merian), auf den man eine diinne
Wattelage aufdriickt, die daran festklebt und bis zur Heilung liegen bleibt.
Die Reinigung von Ichthyol geschieht nichit durch Benzin, worin Ichthyol
unloslich ist, sondern einfach durch heisses Wasser.

II. Furunkulose.

Im ersten Aphorismus ist fiir den Arzt im Felde die einfachste und
beste Furunkelbehandlung beschrieben. Is werden aber hiiufig Fiille vor-
kommen, wo der erste Furunkel bereits in seiner Nachbarschaft neue
Forunkel erzeugt hat. Dies geschieht am leichtesten dort, wo die Haut
sich an der Kleidung reibt, z. B. im Nacken unter der Halsbinde, oder wo
Hautfalten aneinander reiben, wie bei den Hinterbacken. Auch der kratzende
Nagel iiberimpft die Eiterkokken und damit die Furunkel an entfernte
Stellen (Gesicht, Bart, behaarter Kopf). Die immer auf diese Weise durch
fiussere Verschleppung entstehende ,,[Furunkulose* ist nie das Zeichen einer
Bluterkrankung und wird nie durch sogenannte ,Bluireinigungsmittel®, d. h.
Abfiihrmittel geheilt. Der einzige Blutbestandteil, der das Haften der
Kokken in der Haut erleichtert, der Zucker, kommt nur bei Diabetes, also
kaum im Felde, in Betracht. Aber es gibt andererseits einige Mittel, die
auf dem Blutwege den Ablauf der furnnkulgsen Entziindung abkiirzen, wie
Hefe und Schwefelkalzium.

Daher ist im Felde, wo Bider, Seife und alle eigentlichen Furunkel-
mittel (Quecksilberkarbolguttaplast, Salizylereosotguttaplast) fehlen, auch
bei schon bestehender Furunkulose das sachgemiisse Ausbrennen aller Einzel-
furunkel die beste Behandlung. Wo dieses sich aber nicht durchfiihren lisst,
diirften den Kollegen zur Behandlung grosserer Furunkelfelder einige
praktische Vorschriften als lirsatz der genannten eigentlichen Furunkelmittel
erwiinscht sein.

In erster Linie empfehlenswert ist da die Bolus 4~ Glyzerin-}-Ich-
thyol-Paste: Bolus 20,0

Glyzerin 10,0%)
Ichthyol 5,0
M.

*) Oder Perkaglyzerin.
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welche unter undurchlissigem Verbande (Guttaperchapapier, Billrothbattist,
Priessnitzumschlag) in kurzer Zeit die hartniickigsten Furunkelherde des
Nackens erweicht und zur Resorption bringt. Wiahrend Glyzerin in dieser
kokkentotenden Ichthyolpaste durch Wasseranziehung den Furunkel feucht und
geschmeidig erhilt, hat Bolus den Vorzug vor allen anderen Pastengrundlagen,
das Hautlett an sich zu ziehen, welches dem Eindringen des Glyzerins sonst
hinderlich wiire, Das Dbesonders gute Zusammenwirken dieser drei Mittel
ist dalier nicht nur empirisch bewiihrt, sondern auch theoretisch verstindlich.

In zweiter Linie kommen Schwelfel, Zinkoxyd und Kreide als Ersatz
fitr Tchthyol und Bolus in Betracht:

Sulfur. dep.

Zinci oxydati

Calcar. carbon. ana 10,0

Glycerini (Perkaglycerini) 30,0
M.

Diese Paste eignet sich besonders fiiv die Fille, wo die Haut bereits
sehr gereizt, rot und schmerzhaft ist, und wird am besten iiber die
ganze Fliiche nach Ausbrennung der dicksten Knoten aufgestrichen wund
impermeabel verbunden.

Ist die Haut in der Umgebung der Furunkel nicht gereizt und
empfindlich, so ist die von Scharff vorgeschlagene Terpentinpaste
emplehlenswert, ebenfalls nach Ausbrennung der dicksten Knoten:

Sulfur. dep.

Tercbinthinac ana 40,0

Acidi salicylici

Olei tercbinthinae ana 10,0
AL

Eine planmiissige Formel dafiir, da Terpentin im Felde fehlt, wiirde lauten:

Sulfur. dep.
Zinci oxydati
Calcar. carbon. ) ana 10,0
Ol. terebinthin.
Vasclini
AL

Terpentin und Terpentingl scheinen einen deletiiren Einfluss auf Eiter-
kokken zu besitzen.

Scharff macht mit Recht daraul aufmerksam, dass diese Paste auch
gute Dienste gegen rheumatische Schmerzen und Muskelrheumatis-
mus leistet. Sie sei auch hierzu im Felde wegen ihrer leichten Anwendbar-
keit und Reinlichkeit empfohlen.

Als Ersatz des vorziiglichen Quecksilberkarbolguttaplasts kann eine
weiche Quecksilberpflastermasse einfach folgendermassen impro-
visiert werden, wobei eine Mischung von Bleipflaster und Terpentinil an die
Stelle des iiblichen Terpentins tritt:

Ungt. hydrarg. cin. 25
OL terebinthin. 5
Tmpl. plumbi 20
M.S. Emplastram molle hydrarg.

1*
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Wesentlich ist es, die mit dieser Pflastermasse bestrichenen Furunkel
mit einem kleinen Stiickchen diinnsten Guttaperchapapiers (oder Billroth-
battist) oder mit Collemplastrum adhaesivum zu bedecken. Diese impro-
visierten, gut klebenden Pfléisterchen konnen bis zur Heilung sitzen bleiben.
Endlich miége noch darauf hingewiesen werden, dass eben beginnende Furunkel
im Gesicht, solange sie noch nicht die Grisse von Schrotkérnern iiberschritten
haben, sehr rasch durch mehrmaliges Einreiben eines unauffilligen Karbol-
Quecksilber-Gleitpuders geheilt werden konnen:
Pulv. hydrargyri 4,0
Acidi carbolici 1,0
Pulv. cuticolor 5,0
M. f. pulvis.
Da die Gesichtshaut immer fettig ist, wirkt hier der Puder Dbesser als
eine Salbe¥).
Alle hier genannten Behandlungen der Furunkulose sind ambulatorisch
leicht durchfithrbar.

IlIl. Sykosis subnasalis.

Aus dem Felde ertont der Wunsch nach einem Aphorismus iiber
»9ykosis non parasitaria“. Ich glaube denselben richtig zu deuten,
wenn ich ihm die in der Ueberschrift gewiihlte Form erteile. Gibt es denn
iiberhaupt eine Sykosis non parasitaria? Soll uns dieser Krieg nicht
mahnen, alles Ueberlebte, als falsech Erkannte von uns abzustreifen?

Es sind grade 40 Jahre her, dass Kaposi einen Fall in seiner Vor-
lesung demonstrierte, den er als eine ganz seltene Form von Sykosis des
Bartes bezeichnete, da sie ihm bis dahin in Wien nicht vorgekommen sei.
Zwei Holsteiner Aerzte, die zufillig zugegen waren, machien die bescheidene
Bemerkung, dass dieses Leiden in Holstein wohlbekannt sei und gewohnlich
von kahlen Flecken der Rinder oder Pferde auf den Menschen {ibertragen
werde. Wir kennen diese grossknotige Form der Bartflechte und ihre
Fadenpilz-Erreger heute ganz genau und nennen sie Trichophytia barbae.
Man wusste nun vor 40 Jahren noch garnicht, dass die gewdhnliche klein-
knotige Bartflechte, die selten fiir sich, meist im Anschluss an ein schuppiges
oder niissendes Ekzem des Bartes entsteht, durch den gemneinen gelben
Eiterkokkus erzeugt wird. Man schrieb sie allen moglichen Ursachen zu,
von denen die meisten uns heute absurd erscheinen; so bewies damals
grade Prof. Wertheim in Wien, dass die betreffenden Barthaare zu dick
fiic ihre Follikel seien. Daher das Aufsehen, das die neue Affektion in
Wien hervorrief, und es war damals nur logisch, dass Kaposi dieselbe und
mit ihm die ganze Welt ,Sykosis parasitaria® und die bis dahin bekannte
zum Unterschiede davon: ,Sykosis non parasitaria® nannte. Das dauerte

*) Siche S. 6.
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so 11 Jahre, bis Bockhart 1887%), gestiitzt auf seine Impfversuche an der
eiguen Haut, bewies, dass die letztere Form zusammen mit der staphylogenen
Impetigo und dem Furunkel in die Gruppe der staphylogenen Hautentziin-
dungen gehort. Seitdem gibt es keine Sykosis non parasitaria
mehr, sondern nur eine hyphogene, durch Fadenpilze hervorgerufene, die
Trichophytia barbae und eine staphylogene, durch Eiterkokken verursachte.
Beide sind parasitiir, aber klinisch und therapeutisch verschieden infolge
der verschiedenen Erreger.

Die Trichophytia barhae wird nun bei unseren Kriegern wohl viel
seltener sein als die staphylogene Sykosis. Wenn sie aber vorkommt, wird
wegen des tiefen Sitzes der Pilzkeime in den grossen Haarbilgen und des
geringen Einflusses unserer gewdhnlichen Mittel bei dieser Erkrankung, es
stets vorzuziehen sein, die Betreffenden in ein mit Rontgenapparaten aus-
geriistetes Lazarett zu verweisen.

Von den Formen der kokkogenen Sykosis ist nun die hartnickigste
die subnasale Sykosis. Richtig angegriffen heilt aber auch diese
anstandslos. Es kommt eben darauf an, dass man sich zunichst klar macht,
weshalb sie so besonders hartniickig ist. Ihre dauernde Beschrinkung auf
die Stelle des Schnurrbartes unterhalb beider Nasenlocher deutet schon auf
Herkunft der sie erzeugenden Kokken von der Nasenschleimhaut hin. Man wird
niemals fehlgehen, wenn man bei jeder subnasalen Sykosis einen chronischen,
trocknen oder feuchten Schnupfen voraussetzt. Ein herabrinnendes Nasensekret
ist garnicht einmal nétig; den innigen Kontakt des kokkenhaltigen Sekretes
mit der Hant des Schnurrbartes besorgt regelmissig das Taschentuch.
Daher ist die erste Pflicht des Arztes, das Taschentuch auszuschalten. Ls wird
in einfacher und stets wirksamer Weise ersetzt durch Wattefliumchen, die man
so hoch in den Vorhof der Nase schiebt, bis sie nicht mehr von aussen zu
sehen sind. An die Mundatmung gewdhnt sich der Patient bald. Je nach der
Menge des Nasenschleims werden die feuchten Wattetampons mehr oder
weniger oft am Tage durch trockne ersetzt. Damit ist schon viel gewonnen;
die Empfindlichkeit und Gereiztheit der Schnurrbarthaut lasst sofort nach.

Besteht noch ein stirkerer Katarrh der Nasenschleimhaut, so
beseitigt man ihn, da Spiilungen im Felde zu umstéindlich sind, durch
mehrmals tfiglich vorgenommenes Einatmen von Ichthyol. Da dessen Ddmpfe
sich mit den Wasserdiimpfen verfliichtigen, so hat man nur nétig, im Wasser
eines Spirituskochers eine Messerspitze Ichthyol zu losen und dessen Dampf
durch ein vor den Ausguss gehaltenes Papierrohr einzuatmen.

Ist die Nasenschleimhaut im Gegenteile trocken und verstopft, so
fettet man sie mehrmals tiglich mit einer anéimisierenden, die Abschwellung

befordernden Salbe ein:
Sol. Suprarenini (194) 1,0
Resoreini 0,5
Ung. neutralis ad 25,0
M.

*) Bockhart, Ueber dic Actiologic und Therapie der Impetigo, des Furunkels
und der Sykosis. Monatsh. f. prakt. Dermat. 1887. S. 450.
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In dieser haltbaren Salbe verhindert das Resorcin zugleich die oxydative
Zersetzung des Suprarenins.

Geht der Ursprung des Katarrhs noch ein Stockwerk hiher hinauf bis
zu einer chronischen Konjunktivitis mit obligater chronischer
Blepharitis, wahrscheinlich ein sehr hiufiger Fall im Felde, so triiufelt
man, wenn Zinksalze nicht gleich hellen, die stets wirksamen Pyraloxin-
tropfen®) ein: Pyraloxini 0,05

Sol. Suprarenini (19/y) 1,0
Aq. boracis ad 20,0
M.

Sind diese vorbereitenden Bedingungen alle erfiillt, so geniigt in den
meisten Fiillen eine sehr einfache Behandlung der Schnurrbarthaut selbst.
Wo die subnasale Sykosis noch frisch ist oder mit anderen Worten nur
eine feucht vote Stelle, ein einfaches Ekzem unterhalb der Naslocher bei
erhaltenen Haaren vorhanden ist, geniigt dann anch eine Ekzembehandlung
mit Pasta Zinzi sulfurata oder Ung. resorcini comp. oder einer Mischung
beider.

Wo aber nach lingerem Bestande die Oberfliche trockner geworden,
dafiir aber, die Ekzemkokken ablosend, echte Eiterkokken bis in die
Tiefe der grossen Haarbilge gedrungen sind und infolge dessen die miichtig
verdickten Haarbiilge die ganze Hautpartie in die Hohe treiben und rot-
glinzende, derbe, haarlose Wiilste jetzt die Stelle der Haare unterhall) der
Naslocher einnehmen, da passt die antiekzemattse Therapie nicht mehr hin.
Ls tritt diejenige der furunkuldésen Entziindungen daliir ein. Wegen der
starken Empfindlichikeit dieser nervenreichen Hautregion ist eine Behandlung
mit dem Spitzbrenner hier nicht angebracht. Es geniigt, um den Dienst
nicht za stéren, bei Tage mehrfach den hautfarbenen, karbolhaltigen
Quecksilberpuder (siehe S. 4) aulwischen zu lassen. Nachts aber streicht
man am besten eine Chrysarobin- - lehthyol-Salbe auf:

Chrysarobin 1,0
Ichthyol 1,0
Acidi salieylici 0,2
Ung. neutralis ad 20,0
M.f. Ung. chrysarobini comp.

Wenigstens aber, wenn man die braune Verfirbung der Haut durch

Chrysarobin vermeiden will, eine entsprechend stiirkerelehtyol-+Resorcin-

Salbe: Ichthyol 2,0

tesorcin 1,0
Acidi salicyliei 0,2
Ung. neuatralis 20,0
Eine mit Guttaperchapapier gefiitterte Schnurrbartbinde oder
gewihnliche Binde hilt die Salbe Nachts feucht, was fiir die Wirkung
sehr wichtig ist. Am Tage folgt Abwaschung und Puderung.

*) Pyraloxin (= oxydiertes Pyrogallol) wird dargestellt von der Schwanapotheke
(Hamburg).
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Hierunter werden die subnasalen Wiilste zusehends flacher und heller.
Es folgt sehr bald die Zeit, wo die antifurunkulése Behandlung wieder der
antiekzematosen Oberflichenbehandlung weichen kann und wo die haarlos
gewordenen Biilge wieder nene Haare produzieren. Aber auch in dieser
kritischen Periode heisst es, um Riickfille zu verhiiten: ,Taschentuch
fort* und ,pflege die Nasenschleimhaut und Bindehaut!¥ Die
Haare werden kurz geschnitten gehalten, Rasieren, weil gefihrlich, vermieden.

In diesen Ratschliigen ist implicite auch die Behandlung aller sonstigen
Formen von kokkogener Sykosis im Felde enthalten, so verschiedenartig
sich auch im Einzelfalle die Erkrankung der Oberfliche (Ekzem) und der
Haarbalge (Follikulitis) kombinieren mogen. Fir erstere geniigt fast immer
das Ung. Resorcini comp. bei Tage, eventuell mit etwas Puder, fiir letztere
in leichten Fiillen Quecksilberpuder, in schwereren: Ung. Chrysarobini
comp. oder Ung. Resorcini comp. Nachts, feucht gehalten mit Guttapercha-
papier und Binde.

1V. Achselhohlenabszesse.

Den Chirurgen im Felde werden hin und wieder bei ganz gesunden,
kraftigen Leuten auf die Achselhdhle beschrinkte furunkulose Ent-
ziindungen vorkommen, besonders nach anhaltendem starken Schwitzen. Alle
chirurgischen Lehrbiicher sprechen davon, da zwei franzdsische Chirurgen,
Verneuil und Velpeau, sie beschrieben haben; den Dermatologen sind
sie weniger bekannt. Verneuil vermutete in ihmen Entziindungen der
Schweissdriisen und gab ilmen den Namen: Hydroadénite phlegmoneuse,
Velpeau nannte sie richtiger: Abees tubéreux de ['aisselle. Auch heute
ist der Ursprung von den grossen Schweissdriisen der Achselhohle histologisch
noch so wenig sicher nachgewiesen, wie bakteriologisch die Entstehung durch
die Eiterkokken, welche die echten Furunkel erzengen. Von diesen unter-
scheiden sie sich klinisch so betriichtlich, dass wohl andere Organismen
im Spiele sein werden.

Sie beginnen als runde, schrotkorngrosse Knotchen innerhalb der Kutis.
die langsam bis zu Haselnussgrosse und dariiber anschwellen, ohne dabei
in die Tiefe vorzudringen und sich, wie Furuunkel, mit der Faszie zu ver-
loten. Sie wiolben sich vielmehr nach aussen vor und bleiben mit der Haut
verschieblich.

Die entziindlichen Symptome und Spannung sind unbedeutender als
bei Furunkeln und gehen der Grissenentwicklung nicht parallel

Sie bilden schliesslich weiche; fluktuierende Abszesse, die spontan oder
bei Anstich guten Eiter entleeren, aber keinen Gewebspiropf (Pettig), wie
Furunkel, und nicht wie diese Neigung haben, sich spontan zn schliessen.

Sie rezidivieren leicht, Monate und selbst Jahre lang, mit winterlichen
Remissionen, aber immer nur lokal, nie durch Aussaat sich von der Achsel-
hohle aus verbreitend.
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Sie geben endlich nie Veranlassung zu Phlegmonen, Erysipelen, Sepsis
und metastatischen Abszessen; sie sind hochst langwierig, aber absolut gutartig.

Auch hier ist fiir die noch kleinen Knoten die am raschesten wirksame
Behandlung das Ausbrennen mit heisser Nadel. Spaltung mit dem Messer
fithrt zu ldngerdauernder Eiterung und macht Verbiinde notig. Sind die
Abszesse bereits grisser, so rasiert man die Achselhdhle, entleert die Abszesse
mit kleinen Einstichen und beklebt die Achselhthle mit weieher Queck-
silber-Terpenthindl- Bleipflaster-Masse (siehe S. 8) und einem Stiickchen
Collemplastrum adhaesivum. Man erspart damit die lhier besonders un-
hequemen Verbiinde und kann auch diese Form rein ambulatorisch behandeln.

Kollege von Fick empfiehlt fiir die Achselhdhlenabzesse und {iir alle
Furunkel das einfache Bestreichen mit Jodtinktur. Diese einfache Be-
handlung ist mir nach dem Erscheinen der ersten Aphorismen von so vielen
erfahrenen Kollegen imr Felde — jedoch nicht bloss fiir Furunkel — ge-
rithmt worden, dass ich es fiir ratsam halte, diesen Kriegserfahrungen iiber
Jodtinktur in einem spiiteren Abschnitte einen breiteren Raum zu gewithren.

V. Nissende Ekzeme.

Nissende Ekzeme und niissende Hautaffektionen {iberhaupt machen bei
grisserer Ausdehnung, bei Befallensein von Rumpf- oder Kopfhaut, schon
wegen der iiblichen Verbinde dienstuntauglich. Diese Verbiinde aus Watte
und Mull sind umstéindlich, teuer und gehen im jetzigen Kriege bereils auf
die Neige. Sie sind aber unnétig und in der dermatologischen Praxis durch
Auftragen stark eintrocknender Pasten ersetzt, die freilich in die Feld-
apotheken bisher keinen Eingang gefunden haben. Daher mag ein praktischer
Wink fiir die Aerzte im Felde hier am Platze sein. Aus der an und {iir
sich guten, antiekzemattsen Diachylon-Salbe Hebra’s liisst sich eine Paste
nicht herstellen, wohl aber aus der Zinksalbe Wilson’s, und zwar einfach
durch Hinzufiigen von je 10 pCt. Schwefel und Kreide. Die Vorschrift wiirde
also lauten: Sulturis dep. 10,0

Caleii carbonici 10,0
Ungt. Zinci 80,0
M. S. Pasta Zinci et Cretae sulfurata.

Je weniger zur Zeit und je ofter man diese Paste aunftrigi, um so
besser. Ist sie in der Kruke etwas eingetrocknet, so geben ilr ein paar
Tropfen Wasser die richtige Konsistenz. Auch wo die Haut empfindlich ist,
wie bei {euchten Ekzemen der Inguinalgegend, des Halses, des Gesichts, macht
man die Haut vorher nass oder gibt einige Tropfen Wasser auf die Paste.

Die viel gebrauchte Borsalbe allein heilt keine echten Ekzeme, d.1i.:
Kokkenkrankheiten. Aber wer daran gewohnt ist, sie zu verschreiben, kann aus
ihr eine Ekzempaste durch Zusatz von Zinkoxyd, Kreide und Schwelel machen:

Zinci oxydati 10,0

Sulf. depurati 10,0

Caleii carbon. 10,0

Ungt. borici 70,0
AL
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Gegeniiber den Ekzemkolkken versagt aber nicht bloss die Borsalbe,
sondern jedes gewdhnliche Antisepiikum. Dagegen sterben diese ab unter
dem Einfluss von eintrocknenden und reduzierenden Mitteln. Eintrocknend
sind Zinkoxyd, Schwefel und Kreide, reduzierend ist der Schwefel. Gleich-
zeitig wirken dieselben Mittel eintrocknend auf die serdse Exsudation; Zink-
oxyd und Kreide ausserdem duorch ihire stark basische Eigenschaft auch heilend
auf die Symptome des Schmerzes, der Hyperiimie und der Entziindung. Mit
Totung der Ekzemkokken und Beseitigung der Entziindung verschwindet aber
auch das Jucken der Ekzeme, das unangenehmste ilrer Symptome. Es ist daher
nicht gerade nitig, der Zinkschwefelkreidepaste noch ein Antipruriginosum
wie Teer hinzuzusetzen, welcher iibrigens in den Feldapotheken auch fehlt.
Immerhin ist ein Zusatz von 1pCt. Karbol oder Kreosot zu der Zinkschwefel-
kreidepaste als juckstillendes und desinfizierendes Mittel hiufiz von Vorteil.

Da jetzt im Felde viel gegen Pocken vakziniert wird, méchte ich noch
darauf hinweisen, dass die Zinkschwefelkreidepaste auch, frithzeitig an-
gewandt, die sogenannten Impferysipele verhiitet. Man bestreicht die Impf-
gegend, sowie die Blischen sich zeigen und das Impfresultat gesichert ist.
Die Impfpusteln trocknen dann rascher ein, ohne dass die Wirkung im
mindesten beeintriichtigt wird. Aber Erythem und Oedem bleiben aus und
der ganze Hautprozess wird abgekiirzt. Eine Bindenbedeckung ist unnotig.

VI. Trockne Ekzeme.

Von trockenen Ekzemen kommen in der kalten Jahreszeit schwielige
(kallése) Ekzeme der unbedeckt getragenen Korperteile, besonders der Hiinde,
Vorderarme, des Gesichts und Halses in Betracht, in der warmen Jahreszeit
bei schwitzender Haut die gelbrétlichen, fettig schuppenden Flecke des
seborrhoischen Ekzews an Brust, Bauch, Hals und Armen, seltener Gesicht
und Beinen. Was fiir die ersteren die Hebra’sche Salbe, sind fiir die letzteren
die im vorigen Kapitel genannten Zinkschwefelkreidepasten.

Die kallosen Ekzeme miissen deshalb mit oxydierenden Mitteln be-
handelt werden, weil die sie auszeichnende Verdickung der Hornschicht
eine sauerstoffarme, schwer durchdringliche Membran darstellt. Reduzierende
und eintrocknende Mittel prallen hier ab; die Hebra'sche Salbe dagegen,
in welcher das olsaure Bleioxyd nachweislich oxydiert, dringt ein, erweicht
die Hornschicht und heilt das Ekzem. Wo Hebra'sche Salbe fehlt, kann
man eine dhnliche erweichende Salbe aus Wasser aufnehmenden Fetten
und Glyzerin oder Chlorkalziumldsung herstellen:

Lanolini 60,0 Eucerini anhydrici 50,0
Perkaglycerini40,0 oder Sol. caleii chlorati 50,0
M. M.
Auch die Oxydationskralt der Hebra'schen Salbe kann man ersetzen
durch Zusatz von etwas Wasserstoffsuperoxyd zu einem derartigen Fette:
Hydrogenii peroxydati soluti 2,0—5,0
Lueerini anhydriei ad 100
M.



Eine besondeve Erwiihnung unter den trocknen Ekzemen verdient die
garnicht so seltene Kombination von Ichthyosis, die seit der Kinderzeit
besteht, mil Ekzem. Die Ichthyotischen werden natiirlichi als kriegsver-
wendungslihig an die Front geschickt, auch wenn sie friilier an Ekzemen
gelitten haben. Is ist nun aber die Regel, dass solche Leute im Felde
bald wieder an Ekzemen erkranken, gewohnlich an Gesichts- und Hand-
ekzemen. Man kann dem vorbeugen, wenn man ihnen das Waschen von Gesicht
und Hiinden untersagt und sie diese Teile der Haut nur mit Euceringlyzerin

Tucerini anhydrici 50,0

Glycerini (Perkaglycerini oder Sol. CaCly) 50,0

M.

einfetten und reinigen lisst. Als juckstillendes Mittel wire ein Zusatz von
Teer vorirefflich; die Feldapotheke kann statt dessen die Wirkung der Hebra-
schen Salbe oder der genannten erweichenden Ersatzmittel durch einen Zusatz
von 2pCt. Salizylsiiure oder 1pCt. Karbolsiiure (Kreosot oder Perubalsam) ver-
stiirken, Eine sehr wichtige Regel bei diesen kallosen Ekzemen ist das Ver-
meiden von Waschen und Seifen, besonders an Handen und Gesicht, Prozeduren,
die ja im Kriege ohnedies hiufig fortfallen. Man schmiert die Hautstellen
so oft wie mdglich ein, triigt Handschule und Kopfkappen und reinigt
nur durch Abwischen.

Fiir die bunten Flecke des seborrhoischen Ekzems im Sommer ist in
leichten Fiallen die Zinkschwefelkreidepaste ein Spezifikum. Bei diesen
trockenpapuldsen Ekzemen kann auch gewaschen und gebadet werden.
Es gibt aber auch hartniickigere Formen, bei denen die Papeln derber
sind, denen der Psoriasis ihnlich sehen und auf Schwefel nicht sofort ver-
schwinden. Fiir diese seborrhoischen Formen, sowie {fiiv alle sonstigen
Ekzemflecke und Ekzemflichen, welche sich hart und trocken anfiihlen, ohne
grade eine schwielig verdickte Hornschicht zu zeigen, welche gratgelblich
bis graubriunlich gefirbt und feinschuppig sind und periodisch mehr oder
minder stark jucken, also iiberhaupt fiir die grosse Masse aller trocknen
Ekzeme sind Zinkoxyd und Schwefel, unsere gewshnlichen Trockenmittel,
kontraindiziert. Hier hat sich seit 30 Jahren das Unguentum Resor-
cini compositum bhewiihrt, welches in jeder Feldapotheke hergestellt
werden kann: Resorcini, Iehthyoli ana 5,0

Acidi salicylici 2,0
Ung. ncutralis ad 100,0
M. S. Ung. Resorcini comp.

Das Ichthyol ist wesentlich bei der guten Wirkung beteiligt, kann
aber, wo die britunliche Farbe der Salbe anslossig sein sollte, z. B. an
Gesicht und Hiinden, zur Not auch fortfallen, die Salizylsiure aber nicht.

Heilen auch hierunter die irocknen Ekzeme nicht vollstindig ab, so
miissen die hartniickigen Reste, gesondert fiir sich, mit einem wasser-
unlpslichen Chrysarobinfirnis betuplt werden, z. B.:

Chrysarobini 1,0
Traumaticini (oder Kollodium, Mastisol, Taffonal) 20,0
M.
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Um einen derartigen Firnis anzuwenden, ergreift man ein sehr kleines
Wattefliumchen mit linkem Daumen und Zeigefinger und dreht dasselbe
unter Hineinstecken eines Ziimdholzes oder sonstigen Holzchens zu einem
kleinen, festen Wattetampon zusammen, der in den Firnis eingetaucht,
zum Bestreichen der Flecke dient und dann fortgeworfen wird. Ueber
diese rasch eingetrockneten IFirnisflecke wird dann die Hebra’sche Salbe oder
eines der oben genannten Ersatzmittel oder auch das Unguentum Resorcini
compositum mit der Hand eingerieben. Die Firnissung wird wiederholt,
wenn das erste Hiiutchen sich gelost hat und der Ekzemfleck noch nicht
geheilt ist. Die Einsalbung iiber dem Tirnis verhiitet Reizungen und un-
liebsames Fortschreiten des Ekzems. Auf diese Weise kann man sogar
Handekzeme ambulatorisch heilen, wobei es schr zu statten kommt, dass
im Felde immer Handschuhe getragen werden konmnen.

VIL. Blepharitis ciliaris, ein Ekzem.

Dass blasse oder gerdtete schuppende Flecke am behaarten Kopfe als
Schlupfwinkel des Ekzems und Ausgangspunkte neuer Ekzemausbriiche zu
betrachten und demgemiiss zu behandeln sind, ist eine Walrheit, die all-
miihlich in das Bewusstsein der Aerzte eingedrungen ist. Dass aber eine
umschriebene. unscheinbare Affektion des Lidrandes, die mit festhaftenden
Schuppen oder Kriistchen an den Ausgiingen der Haarbilge der Zilien ein-
hergeht, garnicht anders zu bewerten ist, entzielit sich heute noch dem Be-
wusstsein der meisten Aerzte, da sie einen Sondernamen trigt: Blepharitis
ciliaris und damit, weitab vom Gebiete der Flechten, der augeniirztlichen
Sorge ausschliesslich anheimzufallen scheint.

Wohl macht die innige Beziehung der Blepharitis ciliaris zur Konjunk-
tivitis ihren Charakter als ,Hautlcatarrh* der Lidrander gelegentlich deuntlich
genug, aber nur selten zieht der Arzt bLei dieser so hiufigen Kombination
den Schluss, dass nach Abklingen einer neuen akuten Konjunktivitis die
zuriickbleibende, ebenso dauerhafte wie umschriebene Schuppenbildung am
Lidrande als das wesentliche und mit allen Mitteln zu bekiimpfende Uebel,
als der ,Schlupfwinkel“ des Augenkatarrhs zu betrachten sei.

Viel schlagender tritt diese Beziehung hervor in den Fillen, die, ohne
im fibrigen sich anders zu verhalten, deswegen zum Dermatologen kommen.
weil sich an die von Zeit zn Zeit aufflackernde Konjunktivitis eine Rhinitis
chronica anschliesst und an die akuten Verschlimmerungen dieses Nasen-
schleimhautkatarrhs ein regelrechtes Ekzem des Gesichtes. Diese Tetrade:
Blepharitis ciliaris, Conjunctivitis, Rhinitis, Ekzema faciei
sprichit eine jedem versiiindliche Sprache. Sie war im Frieden immer schon
vorhanden, besonders bei Kindern, denen man dann in Anlehnung an ver-
altete Vorstellungen einen ,skrophulésen Habitus® zuschrieb. Sie scheint
sich jetzt im Kriege hinfiger auch bei Erwachsenen auszubilden; wahy-
scheinlich spielen die stiirkeren Einfliisse der Witternng, heftiger Wind,
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Staub, vielleicht auch ein Uebermass des Rauchens dabei eine provoka-
torische Rolle.

Nachdem bei zweckmiissigem Verhalten der akute Katarrh der Binde-
haut, Nasenschleimhaut und Gesichtshaut abgeklungen, scheint alles in
Ordnung zu sein. Nur an einer umschriebenen Stelle haften in geschiitzter
Stellung die Ekzemkokken, die Ursache der ganzen Tetrade, an den Wurzeln
der Zilien. An dieses Wenige von Blepharitis ciliaris hat sich der Patient
und seine Umgebung so gewthnt, dass er deshalb den Augenarzi nicht be-
miiht. Diese feinen Schuppenhiigel scheinen zu seinem normalen Dasein zu
gehoren, genau so wie die Meisten glauben: ,Etwas Kopfschuppen hat
ja Jeder®.

Aber die Ekzemkokken denken anders. Bei jedem starken Reize, der
auf die Bindehaut des Auges ausgeiibt wird, brechen sie aus ihren Unter-
stinden wieder hervor und sofort wird der bis dahin latentc Katarrh
offenbar.

Blepharitis ciliaris ist also eine stiindige Ekzemgefahr. Sie wiirde
wohl ofter behandelt und beseitigt werden, wenn das so leicht wire.

Angenommeu, man habe es mit der hiiufigsten Kombination: Blepha-
ritis ciliaris + Konjunktivitis zu tun, so hat man drei Indikationen
zu erfiillen.

Gegen die Konjunktivitis, sofern sie bereits lingere Zeit bestelt,
helfen die Zinksalze gewdhnlich nicht so gut wie das oxydierte Pyrogallol,
das Pyraloxin®). Dasselbe muss in Boraxwasser gelost werden und erhilt
zweckmiissiger Weise einen Zusatz von Suprarenin:

Pyraloxini 0,05
Sol. Suprarenini (19/g) 1,0
Aq. boracis ad 20,0
AL S. Augentropfen, mehrmals tiiglich einzuiropfen.

Die Rotung, Schwellung und Krustenbildung der Lidkante, das Ekzem
erfordert eine tiglich, hauptsichlich Nachts vorgenommene Einsalbung mit
einer ekzemheilenden, das Auge nicht reizenden Salbe. Hier hat sich be-
sonders Noviform, ein Tetrabrombrenzkatechinwismut, bewihrt, das ich
auf Empfehlung von Kollege Deutschmann in letster Zeit ausschliesslich

benutze:
Noviform 1,0
LTucerini anhydrici ad 25,0
M.
Wo dieses fehlt, kann auch eine Zink-Ichthyol- oder Zink-Resorzin-
Salbe denselben Dienst leisten, z. B.:
Zinei oxydati 1,0
Ichthyoli (Resoreini) 0,5
Sol. Suprarenini (19/4) 0,5
Eucerini anhydrici ad 25,0
M.

*) Dargestellt durch die Schwanapothcke, Hamburg.
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Die in die Tiefe der Haarbiilge eingedrungenen Ekzemkokken er-
reicht und vernichtet aber eine jeden oder jeden zweiten Tag ausserdem
vorgenommene Pinselung des Lidrandes mit Spiritus Argenti:

Argenti nitrici 1,0

Aq. destill. 2,0

Spir. aetheris nitrosi 17,0
M.S. Spiritus argenti.

Durch den Spiritus aetheris nitrosi wird der Hollenstein nicht reduziert,
wie durch gewdhnlichen Aethyl-Alkohol. Die Losung dringt daher un-
zersetzt bis auf den Grund der Haarbilge und desinfiziert dieselben griindlich.
Erst diese auf die Heilung des Oberfliichenekzems unmittelbar folgende
Aetzung der Lidkante heilt die Blepharitis ciliaris endgiiltig.

VIll. Psoriasis.

In diesem Kriege macht eine Psoriasis, auch wenn sie ziemlich aus-
gedehnt ist, nicht wie sonst dienstuntauglich. Und weshalb sollte sie es
auch, da sie das Allgemeinbefinden nicht stdért, meistens nicht juckt und
fiir die Umgebung nur dann léstig wird, wenn Gesicht und Hiinde in stiirkerer
Weise befallen werden.

Gerade deshalb werden im Laufe des Krieges immer mehr Fille vor-
kommen, in denen frither gutartige Psoriasisfille zur Kenntnis des Arztes
kommen, entweder weil dieselben zu sehr sichthar werden, z. B. sich unter
dem Einfluss des Helms vom behaarten Kopf iiber das Gesicht verbreiten
oder stirker zu jucken anfangen.

Es kann natiirlich nicht die Rede davon sein, an der Front eine grissere
Psoriasiskur einzuleiten. Es wird sich immer nur darum handeln, so rasch
wie moglich und mit den einfachsten Mitteln die Affektion einzudimmen und
in Schach zu halten. Jeder Arzt wird unter solchen Umstiinden instinktiv
zur weissen Priizipitatsalbe fusserlich und Arsenik innerlich greifen und da-
mit auch in leichteren Féllen, insbesondere an Hinden und Gesicht, Erfolg
haben. Aber nicht in allen und nie, wenn die Psoriasis rasche Fortschritte
macht. Da wiire es nun sehr zweckdienlich, wenn die Feldapotheke
Pyrogallol oder wenigstens den unschuldigen und billigen Steinkohlenteer
filhrte; aber man muss sich ohne die gegebenen Mittel begniigen. v. Fick
empfiehlt, um den Fortschritt der Psoriasis aufzuhalten, wo Teer nicht zu
Gebote steht, die Einreibung einer 10proz. Schwefelvaseline und lisst so
hinfig, als es angeht, baden. Immerhin enthilt die Feldapotheke Chrysarobin
und offenbar nur zum Zwecke der Psoriasisbehandlung. Da gilt es, dieses
vortreffliche, aber auch sehr kriiftige Mittel in einer dem Felddienst an-
gepassten, zugleich unschidlichen und wirksamen Form anzuwenden.

Die erste Regel bei der Anwendung von Chrysarobin im Felde muss
sein, dass die gesunde Haut der Umgebung unter keinen Umstiinden gereizt
werden darf. Nicht bloss der Schmerzen wegen, sondern hauptsichlich
wegen der Gefahr der Ausbreitung. Deshalb sind im Felde Chrysarobin-
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salben im allgemeinen nicht zu empfehlen, da ihre Wirkung leicht iiber
Das Ziel hinausschiesst, wohl aber wasserunldsliche Chrysarobinfirnisse.
Diese Dleschriinken die Chrysarobinwirkung genau auf die psoriatischen
Flecke, auch wenn man, was sehr vorteilhaft ist, iiber sie hinweg die Haut
mit milden Fettsalben einreibt, welche den Zweck haben, die Weiteraus-
breitung der Psoriasis auf die gesunde Umgebung zu verhiiten oder die-
selbe einzudimmen, wo sie bereits begonnen hat.

Sehen wir zuniichst vom Gesicht und behaarten Kopf ab, so werden
die Psoriasisflecke des ganzen {ibrigen Korpers, einschliesslich der Hinde,
mit Chrysarobinfirnis eingepinselt. Wo die Hornschicht schon normaler
Weise stark verdickt und trocken ist, wie an Knieen und Ellbogen, dient
ein verstirkter Firnis demselben Zwecke, z. B.:

Chrysarobini

Olei Terebinthinae

Acidi salieylici ana 2,0

Collodii (s. Traumaticini) ad 20,0
M.S. Pinsel im Kork.

Hierin ersetzt das oxydierende Terpentingl die an jenen Orten fehlende
Oelsiiure der Hornschicht, welche zur Entfaltung der Chrysarobinwirkung
nitig ist, wihrend der Zusatz der Salizylsiiure die Ablosung der Schuppen
bewirkt.

Ist der Firnis ganz trocken, so streicht man mit der Hand Hebra’sche
Salbe oder eines der im vorigen Kapitel genannten Ersatzmittel leicht dar-
iiber, zur Verhiitung einer sich bildenden Dermatitis und zur raschen Ab-
lésung der Schuppen. Denn diese stark oxydierenden Salben oxydieren
schon an der Oberfliche das goldgelbe Chrysarobin unter Braunfirbung
bis zur Unschiidlichkeit und machen gleichzeitig die Hornschicht der ge-
sunden Umgebung geschmeidig und glatt und daher ungeeignet zur An-
siedelung neuer Psoriasiskeime.

Ist aber das Ungliick schon geschehen und zwischen den alten Psoriasis-
flecken eine Aussaat von kleinsten schuppigen oder roten Psoriasispiinktchen
aufgetreten, dann haben die stark oxydierenden Salben als Schutzmittel
keinen Sinn mehr. Man ldisst dann am besten auch an den alten Flecken
das Clirysarobin ganz weg und bedeckt die Haut, soweit sie befallen und
geliihrdet ist, mit der Pasta Zinci et Cretae sulfurata (siehe S. 8). Diesen aus-
trocknenden und aniimisierenden Anstrich iiberlisst man dem spontanen Abfall
und flickt ihm nur tdglich aus, bis Gelegenheit zu einem Bade gegeben ist.
Hat man es aber nicht mit diesen gefiihrlichen, weil rasch um sich greifenden
Fillen zu tun, so’ besichtigt man die Haut alle 24—48 Stunden und er-
neut die Chrysarobinkollodiumhiutchen, wo sie sich ablosen, bis die be-
treffenden Stellen geleilt sind. Auch fiir Psoriasis der Hiinde ist wegen
der dicken Hornschicht die Kombination von Chrysarobinfirnis und Hebra-
scher Salbe zu empfellen; nur miissen bestindig Handschuhe getragen
werden, um die Beriihrung der Augen mit dem Chrysarobin der Hiinde zu
verhindern.
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Fiir Gesicht und den (kurz geschorenen) Kopf dient folgende Vorschrift:
Ung. prace. albi 45,0
Sulfuris 5,0
AL
Fiir letzte, hartnickige Reste, aber aunch nur fiir diese, empfehle ich
genaue Einpinselung der betreffenden Stellen mit Jodtinktur und darauf
folgendes Einreiben von:
Ung. pracc. albi 48,0
Chrysavobini 2,0
M.
Das stark reizende Jodquecksilber bildet sich nur an den mit Jod ein-
gepinselten Stellen, an denen dadurch das Chrysarobin besser angreift,
wiihrend die umliegende Haut geschont wird.

IX. Krédtze (siehe auch Skabies).

Im Frieden pflegen wir anzunehmen, dass sich Kritze nur beim Zu-
sammenschlafen im selben Bette iibertrigt und Ansteckungen ,,im Eisenbahn-
wagen® oder ,im Klosett* nicht vorkommen. I&s wiire nicht olme Interesse,
jetzt im Kriege von den Aerzten an der Front zu erfahren, ob auch in den
Schiitzengriben kleine Skabiesepidemien vorkommen, wo der gewdhnliche
zweigeschlechtliche Uebertragungsmodus ausgeschlossen ist. In den Reserve-
lazaretten ist jedenfalls nach den mir gewordenen Berichten die Zalhl der
Kritzekranken gar nicht gering, so dass einige Ratschliige willkommen
sein diirften.

Die Kriitzemilben lassen sich viel einfacher toten, als die meisten Aerste
nach den von ihnen verschriebenen Massen von Perubalsam anzunehmen
scheinen. Wenn irgendwo im Kriege gespart werden kann, so hier. Vor
allem sind die IFiille von reiner Kritze therapeutisch streng zu scheiden von
den viel hiufigeren Fillen, wo die Diagnose lauten muss: Kriitze-}-Ekzem.

»Rein® ist ein Kritzefall nur im Anfange, in den ersten Tagen der
Ansteckung, wenn die weiblichen Milben den Korper absuchen, um sich
an ihren Priidilektionsstellen (Fingerfalten, Handgelenke, Achselfalten,
Genitalien, Druckstellen usw.) einzugraben. Bei sehr reinlichen Indivi-
duen, die viel baden und die Hinde oft waschen, kann der Fall noch
linger, selbst Wochen und Monate so bleiben. Im Kriege ist das aus-
geschlossen. Sehr rasch gesellt sich zur Kritze ein Ekzem, indem die
Fingernigel die Giinge zerkratzen und mit Ekzemkokken, zumeist von
Schuppen des Haarbodens aus, infizieren. Bei noch grisserer Unreinlichlkeit,
z. B. bei unserer Gassenjugend, werden dann noch regelmissig Eiterkoklen
an denselben Stellen (Hénde, Gelenke) eingeimpft, und es entsteht ein
buntes Bild von Skabies, Ekzem, diversen Impetigoarten und Furunkeln, alles.
verbunden durch die Striemen der kratzenden Fingerniigel. Diese kompli-
zierten Skabiesbilder werden auch in den Kriegslazaretten wohl vorkommen.
Bei diesen muss die Behandlung in erster Linie antiekzematds sein, und
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da geniigt stets die Zinkschwelelkreidepaste (siehe S. 8). Diese wird
zugleich antiskabiés dadarch, dass man je nach der Stirke des Ialles
2 bis hochstens 5 pCt. Perubalsam zusetzt, also:
Ung. Zinci ad 100,0
Sulfuris dep., Calc. carbon. ana 10,0
Balsami peruviani 2,0—5,0
AL
Die Salbe wird zweimal oder dreimal téglich an allen infizierten Stellen
eingerieben, bis nach wenigen Tagen Ekzem und Kriitze zugleich geheilt sind.
Einreibung mit reinem Perubalsam nach der alten Vorschrift von Burchard,
was bei den jeztigen hohen Preisen des Balsams jedesmal das Entsetzen
des Apothekers hervorruft, ist nicht bloss unnétig, sondern eine Qual fiir
Patient und Umgebung und nicht einmal ausreichend fiir das sekundiire Ekzem
und die Furunkulose. Ausserdem riecht das ganze Zimmer noch tagelang
nach dieser Vergeudung. Man vergleiche iibrigens die neue, viel billigere
Behandlung mit Sagrotan und Zimtaldehyd (siehe Billige Verordnungen).
Die ,reinen% Skabiesfille sind noch viel einfacher zu behandeln. Hier
verschreibt man nur: Sulfur depur. pulverisatum (Sherwell’s Kur). Das
Schwefelpulver wird nicht vom Wirter und nicht zwel bis dreimal tiglich
eingerieben, sondern vom Patienten selbst und iiberall dort, aber auch
nur dort und sofort, wo es juckt, besonders also auch nachts im
Bette. Die Anweisung heisst: statt zu kratzen, wird Schwefel ein-
gerieben. Das hilft sofort, die Milben sterben ab, das Jucken hort auf und
in 2, langstens 3 Tagen bereits ist die ,reine Kritze“ geheilt. Ist sie das
nicht, so kann der Arzt sicher sein, dass der Patient aus irgendwelchen
Griinden die Schwefeleinreibung lissig betrieben hat, und muss ihn dann
in 24 Stunden viermal vom Wiirter am ganzen Korper mit Schwefel ein-
reiben lassen, womit die Kur beendet und die Haut dann freilich sprode ist.
Diese hochst einfache Schwefelkur der Skabies verdient im Kriege
allseitige Beachtung, nicht bloss weil sie reinlicher und billiger als alle
gebriiuchlichen Kuren ist, sondern auch weil sie Fett spart. Schwefel als
Pulver ist nidmlich tddlicher fiir die Milben als in Salbenform.

X. Pseudoskabies.

Der Krieg hat eine Reihe von Hautkrankheiten ins Land gebracht, die
zeitweise bei uns eine geradezu epidemische Ausbreitung gewannen, um
dann wieder anderen FFormen Platz zu machen. So zeigten die ersten
Kriegsmonate 1914 bereits in unserer #&rmeren Bevolkerung ein rasches
Anwachsen aller gewghnlichen Formen der kontagitsen Impetigo (Impetigo
vulgaris, Impetigo circinata) wie auch ungewohnlicher und ganz neuer
Formen dieser Gruppe. In meinem Hamburger Beobachiungskreise sind
die Impetigines aber seit Beginn des Jahres 1916 weit iiberholt durch eine
eigentiimliche neue, kontagidse, juckende Hautaffektion, die zurzeit
noch an Ausbreitung stindig gewinnt. Urspriinglich nur bei Kindern der
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srmeren Klassen vorkommend, verbreitete sie sich allméhlich auch unter
den Erwachsenen derselben Familien und zeigt sich jetzt bereits sporadisch
in der wohlhabenden Bevilkerung bei Patienten, die ihre Haut reinlich
halten und pflegen.

Da es sich bei dieser Affektion um stark juckende, kleine Papeln und
Bléschen handelt. die zundchst an Armen und Hinden und gewdhnlich
gleichzeitig bei mehreren Familienmitgliedern auftreten, da ferner die Haut
von Kratzeffekten iibersiit ist und die Miitter von den Kindern berichien,
dass ilire Juckanfille hauptsiichlich nachts auftreten, so lag anfangs die
Annalme nabe, dass es sich um gewdhnliche Kriitze handle. So wurden
auch die ersten Fille meiner Poliklinik gebucht und mit dieser Diagnose
werden mir noch dauernd Fille von anderen Kollegen zugewiesen. Die
hiiufige Komplikation mit eingekratzten Ekzemen, Furunkeln, Impetigines
usw. verschleierte bei den poliklinischen Fédllen auch noch lingere Zeit
den wahren Sachverhalt, obgleich das Versagen der Balsamika und die
vollige Abwesenheit deutlicher Milbengiinge selir bald den Verdacht rege
machten, dass hier eine neue Dermatose vorliege.

Je mehr nun aber #ltere Personen befallen wurden, die ein unkom-
pliziertes, reineres Krankheitsbild aufwiesen, um so klarer trat auch der
Unterschied gegeniiber wahrer Kriitze hervor.

Es handelt sich um allerkleinste Papeln, welche gruppenweise,
meistens zuerst an der Streckseite der Vorderarme auftreten und von hier
aus sich iiber den Handriicken verbreiten. Daselbst umsdumen sie hiiufig
— iihnlich wie die Kritze — die Zwischenfingerfalten und bilden an
der hier dickeren Hornschicht auch oft allerkleinste helle Bliischen
und Reihen von solchen. Die Pulsgegend und iiberhaupt die Beugeseite
von Vorderarmen und Handgelenk ist weniger befallen, und richtige,
schwarz punktierte Milbengiinge fehlen giinzlich, was gerade in der
Gegend des Handgelenks und an den Zwischenfingerfalten besonders
charakteristisch ist.

Von hier aus geht die weitere Verbreitung meistens auf die Oberarme,
Schultern, Brust und Riickengegend iiber, oft mit Freilassung der bei
Skabies fast regelmiissig befallenen Achselfalten. Mit Vorliebe werden
dann bei Frauen die Briiste und die Giirtelgegend, am Riicken die Kreuz-
beingegend befallen. Weiter erstreckt sich das Auftreten der winzigen
Papeln hinab auf die Innenseite der Ober- und Unterschenkel, wieder mit
Freilassung der Genitalien. Auch beim Manne, wo die Affektion ilbrigens
seltener aufzutreten und sich weniger am Koérper auszubreiten scheint,
bleiben Glans und Priputium, die Lieblingspliitze der Kriitze, {rei.

Die primiren blassen Papelchen werden regelmiissig durch Kratzen
gerdtet und zerstort, dadurch aber auch iiber den ganzen Kérper weiter-
verbreitet. Setzt- nun die Verimplung von Ekzem- und [mpetigokokken
durch das Kratzen ein, so ist das urspriingliche Bild bald verwischt und
man muss sich an den negativen Ausfall der Suche nach Milbengiingen
halten.

Unna, Kriegsaphorismen. 2. Aufl. 9



Diese Mitteilung mag vorderhand geniigen, um die Kollegen aul das
neue Krankheitsbild aufmerksam zu machen und zu Mitteilungen von
anderer Seite anzuregen. Untersuchungen iiber die bakteriologischen und
histologischen Befunde sind zurzeit im Gange. Das Resultat derselben
wird der neuen Affektion vielleicht eine mehr positive Benennung beizu-
legen gestatten als die ihr zunéichst von mir gegebene Bezeichnung:
Pseudoskabies, welche wenigstens den Vorteil hat, die Kollegen zu ver-
anlassen, ihr Skabiesmaterial daraufhin zu sichten. Nun noch einige
Worte iiber die Therapie.

Auch in dieser Beziehung verhilt sich die neue Affektion ganz ver-
schieden von der Kriitze. Wiihrend Perubalsam und Styrax versagen und
in manchen Fillen erst nach derartigen Kuren sich der wahre Charakter
der juckenden Affektion entpuppt, hilft mit ziemlicher Sicherheit und un-
gemein rasch eine Einpinselung aller befallenen Stellen mit Sagrotan®).
In meiner Poliklinik werden die Kinder der befallenen Familien mit einer
5 oder 10 prozentigen wiisserigen Losung dieser Substanz einige Tage
hintereinander eingepinselt. Der heftige Juckreiz lisst sofort nach; schon
die erste Nacht ist viel ruhiger und in wenigen Tagen sind die Primir-
effloreszenzen und die Kratzstellen abgeheilt. Auch auf die sekundiren
Lkzeme und Impetigines wirkt die Einpinselung sehr vorteilhaft. Die Ein-
pinselung geschieht mit einem kriiftigen Borstenpinsel, wobei die Fliissig-
keit ein wenig schiiumt. Man liisst sie eintrocknen. Ein Verband ist un-
notig. Bei sehr empfindlicher Haut kann man bis auf 2 proz. Losungen
herunter-, bei schwieliger Haut der Erwachsenen auf 20 proz. Losungen
hinaufgehen. Da Sagrotan nach den Untersuchungen von Schottelius
vollig ungiftig ist, so kann ohne Bedenken auch bei kleinen Kindern
der ganze Korper eingeschiumt werden. Gegen Kriitze hilft die Sagro-
taneinschiumung nicht, nur gegen Pseudoskabies, Impetigines und viele
Ekzeme.

XI. Pyodermie. — Impetigo Bockhart.

Von Kollegen im Felde werde ich auf die Schwierigkeit anfmerksam
gemacht, der follikuldren Eiterbldschen und -blasen (Pyodermie) bei univer-
seller Ausbreitung derselben Herr zu werden; auch aus wohlorganisierten,
heimischen Lazaretten kommt dieselbe Klage. Die Sache ist einfach, wenn
zwei allgemein verbreitete, aber irrtiimliche Anschauungen vorher als
solche erkannt und berichtigt werden.

Zuniichst ein klinisches Dogma, welches durch die Autoritit des
iilteren Hebra Mitte des vorigen Jahrhunderts grossgezogen wurde, bis
1887 unbestrittene Gellung hatte und auch jetzt noch in dem zu ver-
meidenden, weil irreliihrenden Bequemlichkeitsbegriff: ,impetigindses®
Ekzem (fiir borkiges oder krustses Ekzem) deutlich nachklingt. Hebra
rechnete alle eitrigen Blischen und Borken auf eiterigem Grunde zum

*) Aus der Fabrik von Schiilke & Mayr (A.-G.), amburg.
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Ekzem; primdre Eiterblasen gab es — abgesehen von seiner Impetigo
herpetiformis — fiir ihn nicht und damit auch keine vom Ekzem trennbare

Eiterblasenkrankheit: Impetigo (Willan, Rayer).

Im Jahre 1887 aber zeigte Bockhart auf Grund von Impfexperi-
menien am eigenen Korper mit Reinkulturen von Eiterkokken, dass diese,
ausser Furunkeln, eine selbstindige, von vornherein eitrige Pustel-
erkrankung erzeugen, die wir jetzt: Impetigo staphylogenes oder
Impetigo Bockhart nennen.

Zweitens ein bakteriologisches Dogma. In den 60er Jahren des
vorigen Jahrhunderts lehrte der englische Dermatologe Tilbury Fox die
»Impetigo contagiosa“ kennen, einen stindigen Gast aller heutigen Kinder-
polikliniken, die sich durch honiggelbe Krusten und Gruppen solcher aus-
zeichnet; diese sind serofibrindser Natur und entstehen nicht aus priméren
Eiterblasen, wie die Bockhart’sche Impetigo. Fox wéhlte den Namen
Impetigo contagiosa, um seine Krankheit vom ,nicht kontagitisen“ Ekzem
abzugrenzen und ohne zu ahnen, dass viele andere inokulable Blasen-
erkrankungen der Haut sich zu der seinigen hinzugesellen wiirden. Diese
unterscheiden sich alle vom Ekzem durch die umschriebene Blasen- und
Krustenbildung ohne diffuse Ausbreitung, sowie durch leichtere Inokulabi-
litiit, sind unter sich aber wieder histologisch und balkteriologisch sehr
verschieden. Da mithin die Kontagiositit als ein Gattungscharakter der
ganzen Gruppe angesehen werden muss, nennen wir die Fox’sche Impetigo
als die allerhiiufigste jetzt lieber: Impetigo vulgaris. Das bakteriolo-
gische Dogma nun, welches sich der ganzen Impetigogruppe (wie iibrigens
auch der Ekzemgruppe) an die Fersen geheftet hat, ist das Bequemlich-
keitsdogma: Alle diese Impetigines seien durch dieselben gelben und
weissen Eiterkokken oder durch Streptokokken (Sabouraud) bedingt, ob-
wohl Klinik und Histologie das Gegenteil beweisen. Unwillkiirlich fiber-
trigt nun der heutige praktische Arzt, dem bisher die Impetigo vulgaris
(Impetigo contagiosa Fox) allein ein geliufiges Krankheitsbild geworden
ist, Diagnose, Prognose und Therapie dieser Affektion auch auf die ihm
weniger bekannten, aber iitiologisch [iir gleichwertig gehaltenen anderen
Impetigoarten. Daher die weitgehende Unbekanntschaft mit der ernsten
Bockhart’schen Eiter-Impetigo und ihre hinfige Verwechslung mit der
harmlosen Fox’schen Impetigo.

Die letztere aber ist eine stets oberfliichlich bleibende, unschuldige
Affektion, die Bockhart'sche Impetigo beherbergt die echten Eiterkokken
und fithrt daher leicht zur Furunkunlose und leider auch hin und wieder
zur Sepsis. Bei jener sieht man anfangs nur selten ein serdses Blischen,
sondern meist einen roten Fleck und dann bald eine dicke, fibrindse, honig-
gelbe Kruste, bei dieser hebt ein reiner Eitertropfen rasch die Hornschicht
halbkuglig zu einer einkiimmerigen, nicht gedellten, gelben oder gelb-
griinen Blase hervor, die einige Tage stehen bleibt und dann zu einer
braunen Kruste eintrocknet. Bei jener platzen die Blasen raseh und das
gerinnende Sekret verklebt die Haare (an Kinderkopfen) zu dicken, harten

27‘#
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Borken. Bei dieser ziehen sich die Blasen an den grisseren Haaren (der
Extremitiiten Erwachsener) zeltartig in die Hohe, ohne zu platzen und
Gerinnungsprodukte auf die Haut zu setzen. Jene besitzt eine typische
Lokalisation an der feuchtgehaltenen Haut der Kinder (um Nase, Mund
und Augen). Diese hat keine typische Lokalisation, aber als gewohnlichen
Ausgangspunkt einen vernachlissigten Furunkel, eine eiternde Wunde oder
ein Geschwiir. Von diesen Eiterkokkenherden aus wird die Bockhart’sche
Impetigo entweder langsam durch den kratzenden Nagel oder rasch durch
feuchte Verbiinde, Breiumschliige. durch Einpackungen und Abreibungen
der Haut, durch reibende Verbandstiicke, ja selbst schon durch unvor-
sichtiges Trockenreiben nach dem Bade iiber den Kérper verbreitet. Das
ist die Entstehungsweise der meisten echten Pyodermien (== generalisierten
Fillen von Bockhart’s Impetigo).

Im Gegensatz zur Impetigo vulgaris ist die Bockhart’sche Impetigo
in Friedenszeiten ein seltenes Ereignis, selbst fiir den Dermatologen. Die
eben geschilderte Art der Entstehung macht es aber begreiflich, dass sie
jetzt plotzlich im Kriege sehr hiufiz vorkommt und unter den lang-
davernden, unreinlichen Verhiltnissen des Stellungskrieges geradezu ge-
ziichtet wird. Dazu kommt, dass die meisten Aerzte im Frieden ihre
Bekanntschaft nicht gemacht haben wund daher die leicht zu be-
seitigenden Anfinge nach Analogie der Impetigo vulgaris fiir harmloser
halten, als sie es in Wirklichkeit sind, und eine Behandlung daher meist
unterbleibt.

Das Wichtigste aber ist gerade die Prophylaxe. Keine
echte Eitererkrankung der Haut, kein isolierter Furunkel,
kein Panaritium usw. ist leicht zu nehmen. Haben solche Affek-
tionen einige Zeit bestanden, so sind die benachbarten, anscheinend ge-
sunden Haarbiilge stets mit echten Eiterkokken versorgt, die bei geeigneter
Gelegenheit staphylogene Impetigines oder Furunkel liefern. Diese miissen
also mit kokkentotenden Deckmitteln von der iibrigen Haut isoliert werden.
Im Frieden brauchten wir dazu {rither Auftupfen von Acid. carbolicum
lig. oder purem Ichthyol, Aufkleben von Quecksilber-Karbol-Guttaplast
oder Ichthyol-Guttaplast, neuerdings Einpinseln von Sagrotan. Ein Kollege
rithmt mir aus dem Felde hierfiir das einfache Aufpinseln von Mastisol,
die Mehrzahl aber die mit Jodtinktur (vgl. hieriiber das betreffende Kapitel
iiber Jodtinktur). Dieses sind vorliufige Maassnahmen aul dem Marsche
und an der Front.

Kommt eine ausgebreitete Pyodermie in das Lazarett, so muss sofort
radikal verfahren werden. Nachdem siimtliche Eiterblasen gedffnet sind,
wird der ganze Korper lange und griindlich abgeseift, wozu jede Seife,
besonders jede Schmierseife sich eignet. Von medikamentisen Seifen
wiirden, falls sie erreichbar sind, Ichthyolseife, Afridolseife und Schwefel-
seife zu emplehlen sein, nur nicht die Follikulitiden erzeugende
und hier am wenigsten geeignete Teerseife. Diese griindlichen Ab-
seifungen wiirden bei den Blasen der eitrigen Impetigo nicht so vorteilhalt



und iiberhaupt nicht ratsam sein, wenn dieselben ekzemattser Natur wiiren.
Im Gegensatz zum Ekzem ist aber bei allen Impetigines die sie um-
gebende Haut normal. Alle durch das Abseifen ihrer Hornschicht be-
raubten Impetigines werden sodann samt ihrer Umgebung mit einer Zink-
Schwefel-Kreide-Paste®) bedeckt. Wo die sonst weich und schmerzlos an-
zufiihlenden Impetigopusteln aber einen griosseren Entziindungshof und
beim Druck Hirte und Schmerzen erkennen lassen, ist es bereits durch
Hinabsteigen der Kokken in den Lanugohiaarbalg zur Entstehung einer
Folliculitis staphylogenes gekommen. Dann macht man am besten
den heissen Einstich (siehe S. 1), ebenso dort, wo schon richtige Fu-
runkel entstanden sind oder man bepinselt die betreffenden Stellen zweimal
tiglich mit Jodtinktur, ehe die Paste aufgetragen wird.

Bleibt der Patient im Bett, so geniigt die Bedeckung mit der hart
werdenden Kreidepaste. Ist die Behandlung ambulatorisch, so ist es
ratsam, unmittelbar nach Auftragen der noch weichen Paste die Arme und
Beine wenigstens mit Mullbinden einzubinden; denn es muss bei der Bock-
hart’schen Impetigo die Reibung zwischen Haut und Zeug durchaus ver-
mieden werden, wenn man Rezidive verhindern will. Wird nach mehreren
Tagen der Verband unter Abbaden und -seifen erneuert, so ist aus dem-
selben Grunde das Abtrocknen vorsichtiz und nicht etwa durch Reiben
mit dem Handtuch zu bewerkstelligen. Linger dauernde feuchte Um-
schlige, welche die Hornschicht mazerieren, sind ebenso zu vermeiden
wie alle mechanischen Schiidigungen der Hornschicht (anhaltender Druck,
Reiben, Kratzen).

XII. Erysipel.

1884 fiihrte ich das Iehthyol in die innere Medizin und Dermatologie
ein, und schon im néchsten Jahre empfahl Nussbaum es gegen Erysipel.
In diesen 80 Jahren ist das Ichthyol das wichtigste, ja wohl das allein
sichere, iiussere Mittel gegen Erysipel geblieben und tausendfiltig erprobt
worden. Ich mochte aber zum Besten unserer Krieger wieder einmal daran
erinnern, dass wir in einem anderen Ammoniaksalze und im Ammoniak
selbst ein nahezu ebenso sicheres inneres Mittel gegen Erysipel besitzen
wie im ichthyolsulfonsauren Apunoniak #usserlich. Diese Empfehlung
riihrt urspriinglich von Wilkinson her und wurde von Roth (Eutin)
etwa zur Zeit, als Fehleisen den Streptokokkus des Erysipels entdeckte,
sehr warm emplohlen. Am besten gibt man:

Ammon. carbonici 5,0
Liq. ammon. anisati 5,0
Aquac ad 200,0
Sir. simpl. 20,0
M.S. Essléffelweise stiindlich bis zweistiindlich.

*) Dor empfohlene Zusatz von Terpentingl ist gut, schmerzt aber unter diesen
Umstéinden.
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Dieses Mittel sollte also stets sofort gegeben werden. Fiir die gleich-
zeitige #usserliche Anwendung des Ichthyols ist die Auftragung des reinen
Mittels anf die Haut und die Bedeckung mit Watte die beliebteste Form;
aber sie ist wenig sparsam und etwas umstindlich. Ebenso wirksam und
weniger kostspielig ist die der Ichthyoltinktur.

So nenne ich eine leichtfliissige 50 proz. Ichthyolmischung, welche
iiberall im Felde hergestellt werden kann. Sie hat die Formel:

Ichthyoli 25,0
Xyloli 20,0
Alkohol absolut. 5,0
M.S. Vor dem Gcbrauche umschiitteln.

Dieselbe wird mittelst Borsten- oder Wattepinsels auf die Haut ge-
strichen, wo sie sofort eintrocknet und einen geschmeidigen braunen Firnis
hinterlisst. Derselbe klebt nicht, kann aber noch mit Talkum oder
Kieselgur eingepudert werden, was fiir den Patienten angenehm ist.

Stets muss die Ichthyoldecke eine Handbreit iiber die iusserste Grenze
des Erysipels hiniiber auf die gesunde Haut reichen, und wo die Grenze
vom wandernden Erysipel dennoch irgendwo iiberschritten wird, sofort er-
génzt werden. Auch das Gesicht kann so bedeckt werden und der vorher
rasierte’ Kopf. Sehr rasch sinkt nach der Einpinselung das Fieber, das
Allgemeinbefinden hebt sich und das schrankenlose Fortschireiten der
Ritung hort auf.

Wo die Ichthyoldecke hart und unbequem wird, wischt man mit
einem in warmes Wasser getauchten Wattebausch dariiber und pudert die
erweichte Decke von neuem ein. Man lidsst nicht eher baden, als bis das
Fieber geschwunden ist und das Fortkriechen der Rose vollstindig auf-
gehort hat. Wo die Ichthyoldecke der braunen Firbung wegen, z. B. bei
ambulanter Behandlung umschriebener Kopl- und Gesichtserysipele, nicht ge-
wiinsecht wird, kann man nach dem Vorschlag von Kollege Burchard
(Biickeburg) folgenden ebenfalls erprobten Firnis benutzen:

Acidi tannici 2,0
Spirit. q. s. ad solut.
Camphorae 2,0
Actheris 8,0
M.D.S. Pinsel im Kork. Feucrgefihrlich!
Vor dem Gebrauche umzuschiitteln.

Derselbe darf nicht bei offenem Licht angewendet werden. Er ist
mehrere Zentimeter breit iiber die erkrankte Stelle hinaus halbstiindlich
aufzupinseln, bis sich ein lackartiger Ueberzug gebildet hat, dann ein-
bis zweistiindlich. Der Lack {trocknet rasch und klebt kaum, kann aber
etwas eingepudert werden.
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XII. Jodtinktur bei Hautkrankheiten.
1.

Die offizinelle Jodtinktur als Mittel gegen Hautkrankheiten erfordert
eine gesonderte Besprechung. Nicht etwa, weil sie den Gegenstand von
Anfragen seitens der Kollegen im Felde gebildet hitte, sonder, im Gegen-
teil, weil im Laufe der Kriegsjahre in immer steigendem Maasse der
daheimgebliebene Konsulent fiir Hautkrankheiten erfahren musste, dass mit
diesem starken und handlichen Mittel die Melhrzahl aller Hautkrankheiten
im Felde von Nichtdermatologen behandelt wird und kaum ein Hautpatient
gelegentlich eines Urlaubs Hiilfe nachsucht, welchem nicht schon zu irgend
einer Zeit Jodtinktur gegen sein Leiden empfohlen war. Hatten wir denn
frither alle geschlafen, dass wir die eminenten Vorziige dieses Universal-
mittels nicht schon [rither erkannt hatten?

Aus diesem Grunde erschien es mir 'geraten. an eine grissere Anzahl
von Dermatologen und einige hervorragende Chirurgen, die im Felde
stehen, einen diesbeziiglichen Fragebogen zu versenden, welcher auch mit
liebenswiirdigster Bereitwilligkeit, fiir die ich hiermit meinen herzlichen
Davk sage, beantwortet wurde. Diese Antworten ermoglichen es mir,
einen kurzen Ueberblick iiber den gegenwiirtigen Stand der Anwendungs-
moglichkeiten zu geben, welche der Krieg fiir die bisher in der Derma-
tologie nur spiirlich verwendete Jodtinktur neu und mit Recht ge-
schaffen hat.

Jodtinktur ist ein Gemisch von Jod und Spiritus, und man darf bei
ibrer Anwendung nie vergessen, dass diese beiden Stoffe ganz verschiedene,
sich zum Teil widersprechende Eigenschaften besitzen.

Jod ist eines unserer besten Oxydationsmittel, welches als solches
cine starke chemische Verwandtschaft zu allen reduzierenden Korper-
eiweissen besitzt. Auch die Oberhaut und die noch stirker reduzierende
Hornschicht, auf welche die Jodtinktur meistens gepinselt wird, zeigen
dieses kriiftige Verbindungsstreben. Aber so energisch die erste Ein-
wirkung konzentrierter alkoholischer Losung auf die Hornschicht, so wenig
dauerhaft ist sie. Das hingt zusammen mit der grossen Fliichtigkeit
des Jods bei Korpertemperatur. Die jodierte Hornschicht ist daher
ein Reservoir, welches lingere Zeit Jod nach innen abgibt, ein Vorgang,
dem wir die bekannte, altehrwiirdige Anwendung der chronischen Jodauf-
pinselung bei tiefliegenden Entziindungsprozessen der Sehnenscheiden,
Schleimbeutel und Gelenke verdanken. Jeder Arzt sollte bei Sektionen
die Gelegenheit benutzen, sich ma- und mikroskopisch den Durchschnitt
der Haut zu betrachten, welche solchergestalt lange unter Jodeinfluss ge-
standen hat. Er wird finden, dass die normalerweise blutarme Mittel
schicht der Lederhaut auffallend blutreich, das darunter liegende Fett-
polster aber atrophisch ist. Beides sind selbstverstindliche Folgen der
lange anhaltenden Oxydation durch Joddampf. Denn wie alle oxy-
dierenden, anodischen nnd sanren Substanzen bewirkt Jod eine Hyperimie
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der Haut, was in der Subkutis gleichbedeutend ist mit einer Atrophie
der Tettzellen.

Die jodierte Hornschicht bildet eine abgestorbene Hornschale,
eine ausgedehnie Schuppe, welche lange haftet und kein Bestreben zeigt,
sich von selbst, wie etwa eine salizylierte Schuppe abzustossen. Man kamn
nachtriglich Alkalien oder gleichzeitig Salizylsiure brauchen, um die
rasche Losung der Jodschuppe zu bewirken. Jodtinktur ist also, weil sie
»Schilt“, noch kein Ersatz fiir Salizylsiure als allgemeines Schilmittel;
sie gleicht in dieser Hinsicht vielmehr dem Resorzin, welches nur die
blutreiche Gesichtshaut spontan abschilt, nicht aber die animische Haut
der Extremitiiten und des Rumpfes, an der die gebildete Resorzinschale
lange haftet.

Jod besitzt ferner eine starke Verwandtschalt zu ungesiittigten
Fetten; dieselbe findet ja ihren zahlenmiissigen Ausdruck in der ,Jod-
zahl® der Fette. Die Haut aber ist die bestiindig rinnende Quelle eines
der wichtigsten ungesiittigten Fette, der Oels#iure. Oelsiure ist das
Hauptprodukt der Kn#ueldriisen in der Ruhe, wobei fast alles Hautwasser
gleichzeitig als Dampf die Hornschicht langsam aber stetig passiert,
withrend sich der arbeitende Korper beim Schwitzen von seinem Ueber-
schuss an Wasser durch dieselben Kniiueldriisen rasech und in fiissiger
Form befreit. Von dieser Fettquelle kann sich jeder leicht selbst iiber-
zeugen, wenn er seine Hohlhiinde, welche bekanntlich nur Knéueldriisen
und keine Talgdriisen besitzen, durch Seife, Aether, Benzin oder dgl. von
allem anhaftenden Fett sdubert und dann einen Tropfen Rongalitweiss
(Hollborn, Leipzig) darauf bringt; derselbe bleibt ungefiirbt. Bringt man
aber einige Minuten spiter, ohne etwas angeriihrt zu haben, wieder einen
Tropfen Rongalitweiss auf die Hohlhand, so ist sie schon wieder bedeckt
mit einem feinen Ueberzuge von Oelsiiure, und der Tropfen firbt sich daher
sofort dunkelblau durch die Oxydationskralt der Oelstiure. Denn ebenso
wie die ungesittigte Oelsiiure sich gerne mit Jod verbindet, nimmt sie an
der ungesiittigten Stelle ihres Molekiils auch Luftsauerstoff (0=0) auf und
verwandelt ihn in aktiven Sauerstoff (—0—0—), d.h. sie gibt einen Teil
desselben leicht wieder an reduzierende Korper, wie Rongalitweiss, ab.
Die Oelsiiure gelangt aber durch die Kniiueldriisen — ebenso iibrigens
auch durch die Talgdriisen — nicht nur aul die Oberfliche der Haut,
sondern durchdringt auch vom subkutanen Fettgewebe her bis zur ver-
hornten Oberhaut die ganze Dicke der Haut in geringerer oder grosserer
Menge, wie jeder Gelrierschnitt der Haut, der nicht mit Alkohol wund
Zelloidin in Berithrung war, zeigt.*) Das von der jodierten Hornschicht
nach innen abdunstende Jod hat also Gelegenleit, sich auch innerhalb der
Haut mit Oelsiiure zu siittigen, und tut dieses nm so lieber, als hier die
Haupteiweisssubstanz, das Kollagen, nicht wie die Hornschicht stark

*) Derselbe darf natiirlich nur mit gercinigiem Messer von aussen nach innen
eeschnitien sein.
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reduziert und nicht wie diese trocken ist, sondern von alkalischem Gewebs-
saft umspiilt und feucht gehalten wird. Da kann sich Jod als solches
nicht festsetzen, sondern wird molekiilweise in Jodalkali verwandelt und
fortgespiilt. Wenn also trotzdem mit der Zeit eine gewaltige Jodwirkung
auch in der Subkutis und Kutis Platz greift, so ist hierfiir hauptsichlich
die Oelséiure verantwortlich zu machen. Und in der Tat scheint die
Hyperimie, welche auf die Jodpinselung folgt, wie Beobachtungen aus
dem Felde ergeben, dem Oelsiiuregehalt der Haut parallel zu gehen.
Mein Sohn, Dr. Paul Unna jun., macht in einer Arbeit iiber Jodtinktur®),
wohl mit Recht, darauf aufmerksam, dass Fettleibige, stark Transpirierende
und stark Behaarte stiirker auf Jod reagieren und dass im Gesicht, am
Hals, an den Genitalien, an der vorderen und hinteren, mittleren Schweiss-
rinne Jodtinktur nur mit Vorsicht, in schwacher Dosis und unter Zuhilfe-
nahme von Ziokpasten zu gebrauchen sei, weil sonst leicht Erytheme und
Oedeme entstehen, die bis zur Blasenbildung sich steigern konnen. Das
sind aber dieselben Hautregionen, die wir seit Arngzan*¥) als Fett-
provinzen der Haut, genauer als: Oelsiureprovinzen, kennen und an welchen
auch die Chrysarobinwirkung bekanntlich gipfelt. Wie beim Chrysarobin
(und Cignolin***) bestimmt also auch beim Jod diec Topographie der
Oelssure der Haut die Stirke der Hautreaktion. Die {ibrigens
seltenen Talle von #usserlicher Jodidiosynkrasie, welche auch erst
der Krieg gehorig ans Licht gebracht hat, werden wohl ebenfalls noch
als solche von besonders starker Jodbindung durch Oelsiure erkannt
werden.

Soweit die jodbindenden Krifte und Jodrezeptoren in der ge-
sunden Haut. In der erkrankten Haut kommen aber noch einige neue
hinzu. Da ist vor allem das abgestorbene und daher stark reduzierende,
nekrotische Gewebe, welches Jod als Sauerstoffbringer gierig schluckt und
sich unter Jodbehandlung in ein héchst zweckmiissig und tief gelagertes
Jodreservoir verwandelt, aus dem durch Verdunsten des Jods in die Um-
gebung der Nekrose ein kriftiger Antrieb zur Granulations- und Gefiss-
neubildung resultiert. Daber ist ‘die Begeisterung unserer Chirurgen in
diesem Kriege fiir die Jodbehandlung wohl begreiflich, welcher Kollege
Kiimmell in folgenden Worten einen markigen Ausdruck verleiht:

yJodtinktur (10 pCt.) ist das Alpha und Omega der Wunddesinfek-
tion des Krieges. Haut, Wunden, Darmniihte, Hirnwunden, alles wird
mit Jodtinktur besirichen. Infizierte Wunden mit grossen in Jodtinktur
getuukten Kompressen zuniichst tamponiert. Bestes Wundprophylaktikum
bei Telanus und Gasbrand.“

*) P. Unna jun., Die Anwendung von Jodtinktur bei Haulkrankheiten im
Kriege. Dermat. Wochensehr. 1917. S. 318.
**) Arnozan, De la Répartition des Séerétions Grasses Normales i la Surface
de la Peau. Annal. d. Derm. et de Syph. 1892. p. 1.
***} Unna, Cignolin als Heilmittcl der Psoriasis. Dermal. Wochenschr. 1916.
Bd. 62. (Vorm. Bayer & Co., Elberfeld.)
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Und als Echo aus anderem chirurgischen Lager mogen die Worte von
Kollegen Jung zitiert sein:

»Die Desinfektion des Operationsfeldes wird bei allen gynikolo-
gischen und geburtshiilflichen Operationen nur durch Abwaschen mit
Jodalkohol und durch zweimaligen Anstrich mit 10 proz. Jodtinktur
bewirkt. Ausserdem werden alle eiternden Wunden, Fisteln usw. mit
10 proz. Jodtinktur bestrichen und tamponiert.“

Daher auch die fast ausschliessliche und allgemeine Verwendung der
Jodtinktur im Kriege bei Schleimhautaffektionen mit &rtlicher Nekrose des
Epithels (bei aphthosen Geschwiiren, Gingivitis, Zalhnkaries, Angina lacunaris,
luetischen Papeln, Stomatitis mercurialis usw.).

Dieses felsenfeste Vertrauen auf Jodtinktur als Prophylaktikum noch
uninfizierter und als Analeptikum bereits infizierter Gewebe, wie es sich
in diesem Kriege herausgebildet hat, erklirt sich also zum Teil aus der
oxypolaren Anziehungskraft, welche das oxydierende Jod zur stark
reduzierenden Hornschicht und der reduzierenden Mundschleimhaut einer-
seits, zu den stark reduzierenden absterbenden Geweben andrerseits besitzt.
Zum Teil aber. auch aus der direkt vernichtenden Einwirkung des Jods
auf die bakteriellen Erreger selbst. Es sind dieses solche Bakierien,
welche stark reduzierende Toxine besitzen und absondern. Die minder
starken unter diesen locken (ebenfalls auf Grund des oxypolaren Gegen-
satzes) aus dem Gewebe dessen wichtigste Sauerstofftriiger, die Leukozyten
herbei, die sich zunichst wie ein schiitzender Sauerstoffwall vor das iibrige
Gewebe legen, aber dann freilich selbst asphyktisch zugrunde gehen und
mit dem nekrotischen Pfropfe ausgestossen werden (Staphylococcus aureus).
Die am stiirksten reduzierenden bewirken nicht einmal eine chemotaktische
Eiterung, sondern nekrotisieren das Gewebe von Anfang an (Tetanus-,
Gasbrandbazillen). Fiir beide Arten sind die Oxydationsmittel — und
daher in erster Reihe auch Jodtinktur — die gegebenen Medikamente. Je
mehr sich der Krieg in einen unterirdischen Stellungskrieg verwandelte,
um so mehr nahm gerade die von ihmen drohende Gefahr zu und damit
musste natiirlich um so hoher das Ansehen der Jodtinktur wachsen.

Der Alkolhol, in welchem das Jod geldst ist, gehdrt nun nicht zu
den indifferenten und sicher nicht zu den oxydierenden Mitteln. Der
Aethylalkohol reduziert im Gegenteil in missigem, der Methylalkohol
sogar in hohem Grade. Die 10 proz. Tinkiur bedeutet also nicht bloss
eine Jodverdiinnung, sondern auch eine Jodabschwiichung. Dazu kommt
noch Folgendes. Jede Oxydation, wie sie Jod ausiibt, ist mit einer Neigung
zur Wasseraulpahme und Quellung des Gewebes verbunden, der Alkohol
wirkt aber wasserentziehend und eintrocknend.

Es ist also durchaus nicht merkwiirdig, dass die Jodtinktur nicht
iiberall, sondern nur in Ausnahmefiillen zur Entziindung fithrt, dass sie,
wie mehrere Beobachter betonen, im Allgemeinen ein reizloses Mittel
ist. Threr akut entziindlichen Wirkung hiilt eben die abschwiichende,
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reduzierende, wasserentziehende, eintrocknende Wirkung des Alkohols fiir
gewdhnlich das Gegengewicht. Der Alkohol aber verdunstet rasch und
vollstiindig, da er nicht vom Gewebe gespeichert wird, wihrend Jod zu-
riickbleibt. Wird daher bei Hautleiden — anders als bei chirurgischen
Operationen — nicht nur einmal, sondern téiglich gepinselt und sogar 2
bis 8 bis 5(!) mal taglich, so kann man durch Kumulation der Jodwirkung
allerdings reine und bedeutende Jodwirkungen erzielen (P. Unna jun.)
und die ,zu schwache* Wirkung vermeiden, iiber welche mehrere Derma-
tologen sich beklagen (Tryb). Es fehlt in diesem Sinne auch nicht an
Versuchen, einerseits die oxydierende Jodwirkung zu unterstiitzen, z. B.
durch Terpentinol (Krzysztalowicz), andrerseits den Alkohol durch
andere organische Losungsmittel zu ersetzen. So berichtet Kollege Winkler
iiber raschere und nachhaltigere Resultate, wenn er das Jod statt in
Alkohol in Benzin und noch besser, wenn er es in dem als Benzinersaiz
bekannten Trichloraethylen (10 pCt.) loste. Dieses gechlorte Aethylen
gehort zu den oxydierenden Substanzen und kann die Oxydationswirkung
des Jods natiirlich nicht abschwiichen.

Die Wirkung der Jodtinktur ist mithin eine Kombinationswirkung;
ihre oxydierende und ilire eintrocknende Kraft verlaufen in verschiedenen
Kurven. Im Anfang, bis der Alkohol verdunstet ist, herrscht die Ein-
trocknung vor. Daher ist die Anfangswirkung der Jodtinktur stets
eine eintrocknende, sekretionsbeschridnkende, sowohl bei sezer-
nierenden Wunden wie bei Ekzemen, aber sie versagt sehr bald bei starker
Sekretion sowohl hier wie dort trotz hiufiger Wiederholung, denn die
Alkoholwirkung vergeht, die hyperémisierende Jodwirkung besteht und
wirkt akkumulierend. P. Unna jun. schligt daher zur Aufrechthaltung
der Sekretionsbeschriinkung eine Nachbehandlung mit Resorcin vor®),
andere eine Beigabe von Tinctura gallarum (Jesionek)™). Diese
Korrigentien des Alkohols erreichen ihren Zweck wohl, aber meist auf
Kosten der intensiven Jodwirkung. Als am wenigsten abschwichend fiir
die Jodwirkung mag die nachfolgende Einpuderung mittels der sauren
und stark eintrocknenden Kieselgur empfohlen werden.

II.

Nach Vorausschickung dieser theoretischen Bemerkungen wird es ein
Leichtes sein, einzusehen, weshalb die in der chirurgischen Kriegspraxis
so glinzend eingefiihrte Jodtinktur bei Behandlung vieler Hautkrankheiten
Fiasko machen musste und vielfach auch bereits gemacht hat. Um so
mehr aber verdienen die wenigen Dermatosen hervorgehoben zu werden,
welche fiir die Behandlung mit Jodtinktur tatsiichlich geeignet sind und
deren Jodbehandlung wir somit dem Kriege zu verdanken haben. Be-
ginnen wir mit den ersteren.

*) P. Unna jun., a.a. 0.
**) Siche auch dic Kombination von Tinect. jodi mit Tannin S. 85.
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Wenig Einklang ist unter den Dermatologen bisher erzielt iiber die
Jodbehandlung des Erysipels. Von Allen ist sie nach dem Vorgang der
Chirurgen versucht worden, aber besonders giinstig spricht sich niemand
iiber sie aus. Viele lehnen sie sogar ginzlich ab, so Jesionek, Spiet-
hoff, Delbanco, Winkler, Gennerich, G. W. Unna jun.; Tryb macht
die lakonische Bemerkung: besser ist schon Karbolwasser. Dass Jod hier
mit dem Ichthyol nicht konkurrieren kann, dessen Impfehlung wir auch
einem bedeutenden Chirurgen, niimlich Nussbaum, verdanken, dariiber
sind wohl alle einig. Winkler kombiniert die Ichthyol- und Jodbehand-
lung. Aber immerhin wird die reine Jodbehandlung von einigen Dermato-
logen hin und wieder angewandt, z. B. von Rille, P, Unna jun., Hauck.
Wo passt sie also hin und wie kommt sie in diesem Falle zur Wirkung?

Dass das stark oxydierende Jod vor dem stark reduzierenden Ichthyol
nach allgemeiner Erfahrung hier den kiirzeren zieht, weist schon darauf
hin, dass es wohl beim Erysipel garnicht auf die Erzeugung von Hyperamie,
sondern auf die von Aniimie ankommt. Vielleicht ist die hier und da
glinstige Wirkung nur eine Anfangswirkung der Aufpinselung des Jod-
alkohols, wie es ja auch eine Alkoholbehandlung des Erysipels gibt. Jeden-
falls gehoren die Streptokokken des Erysipels nicht in die oben'genannte
Gruppe von Organismen, welche stark reduzierende Toxine erzeugen und
daher als Reaktion eine Leukotaxis und als Endeffekt eine Nekrose be-
wirken. Es war ein frither viel gehegter Irrtum, dass die Erysipelkokken
durch einen Leukozytenstrom vernichtet wiirden. Dort, wo das Erysipel
mit zackigen, hyperiimischen Rindern im Fortschreiten begriffen ist, fehlen
die Leukozyten auf dem Kampfplatz; die Reaktion der Haut aul die Ein-
dringlinge sind: Gefiisserweiterung und eine Transsudation alkalischen,
reduzierenden Serums, also das gerade Gegenteil der oxydierenden Leuko-
zyten. Die lebenden Staphylokokken erzeugen: Leukotaxis, die
lebenden Streptokokken: Serotaxis und Hyperéimie. An dieser
Stelle ist die Anwendung des hyperéimisierenden Jods unnétig, wenn nicht
schiidlich. Daher geben auch alle, Chirurgen wie Dermatologen, den Rat,
soweit die Riote des Erysipels reicht, die Jodtinktur nicht aufzupinseln,
sondern nur im Umkreise hernm. Da sieht es freilich auch anders aus.
Da, in weitem Umfange um den erysipelatosen Herd und ebenso in der
Tiefe der Subkutis lauern die Leukozyten, um die mit der Lymphe fort-
geschwemmten und in dieser hereits abgestorbenen Leichen der
Streptokokken zu phagozytieren. Die an das Erysipel sich hiinfig an-
schliessenden sekundiiren, tiefen Phlegmonen sind solche Nachspiele des
wirklichen Kampfes der Streptokokken mit der sertsen Entziindung, der
sich an der Oberfliche abspielt. Eine positive Leukotaxis besteht also nur
im Umkreise des Erysipels, eine negative am Orte des Erysipels selbst.

Da ist es interessant, was Kollege Hauck aus dem Felde schreibi:

,Die erysipelatds erkrankte Partie selbst wird nicht bepinselt; auch
eine etwa handbreite Zone der mnoch nicht ergriffenen Haut freigelassen
und erst dann Jodanstrich der gesunden Haut in grosser Ausdehnung
2mal tiglich vorgenommen. Erlolge belriedigend.*
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Mit anderen Worten: Bleibe mit dem Jodanstrich dem fortschreitenden,
roten Rande hiibsch fern; die entstehende Jodhyperiimie konnte sonst den
Fortschritt des Erysipels begiinstigen. Wenn schon Jodanstrich, dann erst
hinter der Front, wo die Leichen geborgen werden.

Direkt abtotend wirkt also Jodtinktur auf Erysipelkokken keinenfalls;
schidigend wohl nicht mehr als Alkohol allein. Dann aber setzt man dem
Alkohol besser das reduzierende Ichthyol zu, unser bisheriges, am besten
bewihrtes Mittel.

Dass unter anderen Umstinden und in anderen Kombinationen vielleicht
der Jodaustrich beim Erysipel sich niitzlich erweisen kann, darauf deutet
eine Bemerkung des Kollegen v. Hecker:

nlch sah auf meinen Besichtigungsreisen und innerhalb des In-
spektionsbezirkes mehrfach ausgezeichnete Erfolge von einem ener-
gischen Jodanstrich (offizinelle Tinktur) mit nachfolgender Be-
strahlung mit natiirlichem Sonnenlicht oder auch kiinst-
licher Hohensonne beim Erysipel.®

Anschliessend an das Erysipel sei erwiihnt, dass auch iiber die Be-
handlung des Erysipeloids mit Jodtinktur bisher nur eine und zwar un-
giinstige Mitteilung vorliegt (Winkler).

Nach den Berichten verschiedener Urlauber hatte ich einige Hoffuung
auf die Jodtinktur-Behandlung gewisser Ekzeme gesetzt, besonders
solcher, wo wir bisher schon andere Oxydentien gebrauchen, wie beim
Ekzema callosum. Aber mit Ausnahme von Hoflmann und Delbanco
scheinen bei dieser Affektion Alle negative Resultate erzielt zu haben.
Hier ist wohl der Alkohol durch seine Wasserentziehung direkt schidlich:
wenigstens sind die wenigen Erfolge von Delbanco mit einer Jod-Jod-
kaliumlosung in Glyzerin erzielt. Aber die absolut negativen Resultate
bei fast allen iibrigen Ekzemen sprechen doch selr dafiiv, dass eventuelle
einzelne gute Wirkungen nicht spezifisch, d.h, direkt antiparasitéir zu
deuten sind, so bei Ekzema madidans, wo allein v. Fick und
Ekzema intertrigo, wo v. Fick, Jesionek, Spiethoff, Winkler und
Krzysztalowicz, allerdings unter Abschwiichung und mit grossen Mengen
Puder einige Erfolge erzielt haben. Dieselbe Behandlung hat einigen
Kollegen auch hin und wieder bei Ekzema marginatum und
seborrhoischen Ekzemen geholfen, hier vielleicht nur, symptomatisch
durch Beseitigung der Seborrhoe (s. u.), jedenfalls nicht entfernt so sicher
wie die Behandlung mit Schwefel und Resorcin. Giinzlich negativ sind
die Ergebnisse sodann beim Ekzema crustosum, squamosum und
bei der einfachen Rosacea, Eine spezifische Wirkung auf die Ekzem-
erreger kommt also der Jodtinktur nicht zu, wie wir das iibrigens schon
immer angenommen haben. Der Krieg hat nur erwiesen, dass selbst
bei systematischer Jodiernng der Haut und Vernichtung der
Eiterkokken bei allen Patienten die Ekzemkokken ihr Dasein
fristen konnten wie vorher.
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Besonders auffallend erscheint diese Tatsache nicht, wenn man be-
denkt, dass auch die Ekzemkokken genau wie die Erysipelkokken nur
serotaktisch wirken, nicht leukotaktisch wie die Eiterkokken. Auch sie
werden also wohl nicht jodhungrig sein und den Jodanstrich rubig iiber
sich ergehen lassen konnen.

Ebensowenig gute Erfolge wie das Ekzem haben die Impetigines
(Impetigo vulgaris, circinata und streptogenes) aufzuweisen,
vielleicht weil auch hier nur eine Serotaxis und Serofibrinotaxis besteht.
Denn bei der Impetigo Bockhart, welche ausnahmsweise durch eine
Leukotaxis entsteht, sind die Erfolge mit Jodtinktur durchweg gute. Den
wenigen einigermassen glinstigen Erfolgen bei lmpetigo vulgaris, welche
auch nur sehr bedingt und meist unter Zuhilfenahme ilterer Heilmittel
erzielt wurden, stehen viel mehr villig ablehnende Urteile gegeniiber. Be-
merkenswert ist, dass im Gegensatz dazu Winkler und G. W. Unna
sich tiber die Wirkung von Jodglyzerin, allerdings auch gleichzeitig
mit Puder und Pasten, giinstiger aussprechen; danach michte es scheinen,
als ob bei dieser Gruppe der Alkohol — wohl durch Eintrocknung der
Hornschicht und Einkapselung der Kokken — und nicht das Jod schddlich
wirke. Aber von einer spezifisch desinfektorischen Kraft des Jods bei
ihnen kann sicher so wenig die Rede sein wie beim Ekzem.

Auch bei der Gruppe der Abschuppungsanomalien stehen den fast
durchweg oder iiberwiegend negativen Resultaten mit reiner Jodtinktur
nur vereinzelte giinstige Urteile gegeniiber, so bei Psoriasis (Stammler),
Pityriasis rosea (Rille), Erythrasma (Gans), Pityriasis versicolor (Jesionek,
Winkler, P. Unna jun., Hauck).

Ganz widersprechend und vorliufig daher unverwertbar lauten die An-
gaben bei Alopecia areata und Favus; den wenigen giinstigen stehen
ebenso wenige ganz ungiinstige gegeniiber.

In bezug auf Tuberkulide, einschliesslich Ulerythema centri-
fugum, liegen nur wenige Aeusserungen vor (Hoffmann, Rille,
P. Unna jun.). Wie aber die unleugbaren Erfolge der Holldnder’schen
Jodbehandlung erwarten liessen, waren diese giinstig.

Bei der Akne ist insofern eine gewisse LKinstimmigkeit erreicht, als
die spiirlichen giinstigen Urteile sich nur aul die Akne pustulosa und
die begleitende Sehorrhoea oleosa heziehen, wihrend die Akne punctata
und profunda so wenig beeinflusst werden wie die zugrunde liegenden Ver-
inderungen der Hyperkeratose und Komedonenbildung.’

Im Anschluss daran midge das kleine Gebiet der dligen Seborrhoe
Erwiihnung finden, fiir das, wie es scheint, bisher nur von einer Seite die
Behandlung mit Jodtinktur herangezogen wurde®). P. Unna jun. hat die
Beobachtung gemacht, dass die Jodpinselung in Fiillen von Rosacea und
beginnendem Rhinophym alle Symptome giinstig beeinflusst: die olige
Seborrhoe, die Vergrosserung der Talgdriisen, die Rote und Auftreibung

*) Vel. P. Unna jun, a.a. 0.
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der Nase. Die Beseitigung der Seborrhoe liess sich eigentlich erwarten,
da das Jod mit der QOelsiure sich ja prompt verbindet. Auch der Riick-
gang der grossen Talgdriisen erscheint ebenso erklirlich wie die Atrophie
der grossen Fettzellen des Panniculus unter dem Jodanstrich; denn Fett-
ansammlung ist immer der Ausdruck eines stagnierenden Stoffwechsels und
vertriigt sich nicht mit starker Oxydation, wie sie die Jodierung bewirkt.
Damit begreift sich auch der Riickgang des Nasenvolums und der Schwund
ihres pomeranzenschalenihnlichen Habitus, wo endlich auch in gewissem
Grade die Rotung abnehmen mag. Aber eine direkte und totale Andmi-
sierung der Rosacea kann Jod allein natiirlich nie bewirken, was auch
ausdriicklich von Kollege Winkler hervorgehoben wird. Dafiir empfiehlt
es sich, nach Schwund der Seborrhoe und Reduktion des Volumens
schwache Ichthyollgsungen aufzupinseln. Uebrigens wird sich diese
,Kriegsbehandlung der Seborrhoe“ schon wegen der Schmerzhaltigkeit
und Braunfirbung nicht ohne weiteres auf die spiitere zivile Privatpraxis
iibertragen lassen. Aber fiir jene jetzt nicht seltenen Fille, wo Ver-
wundete und dabei langdauernd Bettligerige gleichzeitig eine sie ent-
stellende derartige Nasenaffektion beseitigt haben wollen, mag diese ebenso
heroische wie wissenschaftlich interessante Methode empfohlen sein.

Und damit kommen wir endlich zu den sicheren,- positiven Errungen-
schalten; es sind dieses die Trichophytien und die pustuldsen
Affektionen.

Was zunichst die Trichophytiegruppe betrifft, so haben bei der
Trichophytia corporis fast alle Kollegen gute, einzelne sogar sehr
gute Erfolge gehabt und zwar sowohl mit der konzentrierten Jodtinktur
wie mit schwicheren Liosungen bei 1-——2mal téglicher Anwendung. An
diese Fille reihen sich auch die von hyphogenem Ekzema marginatum
und von Trichophytia barbae an. Bei Trichophytia capitis und.
Kerion sowie bei der Mikrosporie sind dagegen die Meinungen geteilt.
Kinigen durchaus' ablehnenden Urteilen stehen andere positiv gute gegen-
fiber. So hat Kollege Hoffmann bei simtlichen Formen der Trichophytie
gute Lrfolge gehabt, ,bei interdigitaler Trichophytie* sogar ,glinzende®.
Da derselbe auch bei Favus mit Jodtinktur positiven Erfolg aufzuweisen
hat, so mag bei seinen Erfolgen die Technik der Anwendung wohl eine
Rolle spielen, die ja bei diesen Affektionen im Einzelnen sehr verschieden
gehandhabt werden kann. Jedenfalls steht soviel fest, dass wir bei allen
Trichophytien in Zukunft mehr als bisher dieJodtinktur zu Rate ziehen miissen.

Die Gruppe der pustulésen Hauterkrankungen bildet die zweite
grosse Indikation fiir den Gebrauch der Jodtinktur. Ieh rechne dahin:
Impetigo Bockhart, Ekthyma, Follikulitis staphylogenes der
unbehaarten und behaarten Haut, Sykosis staphylogenes, Furunkel
und als Anhang: Rosacea pustulosa und Akne pustulosa.

Mit ganz wenigen Ausnahmen haben sich alle Kollegen — und hier
stimmen einmal die Urteile der Chirnrgen und Dermatologen harmonisch
zusammen — fiber die Behandlung dieser Affelctionen mit Jodtinktur sehr
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befriedigt ausgesprochen. Das rasche Aulschiessen von Eiterblischen und
-blasen, welches als ungewohnie Komplikation besonders im Anfange des
Krieges die Aerzte im Felde in Erstaunen und Verlegenheit setzte, spielt
jetzt nicht entfernt mehr dieselbe Rolle. Das massenhafte Auftreten aller
Arten von Pyodermien stand damals im Zusammenhange mit der noch
mangelnden Organisation der Biider und Entlausungsanstalten. Denn sie
waren die unvermeidliche Folge des ewigen Kratzens der durch Parasiten
und Schmutz verunreinigten Haut. Den immerhin raschen Umschwung
zum Besseren hat man in erster Linie jenen Reinigungsanstalten, sodann
aber auch gewiss der allgemeinen Gewdhnung an den Gebrauch
der Jodtinktur zu danken, denn diese gehort offenbar speziell dahin,
wo Eiter gebildet wird, sie ist ein spezifisch antileukotaktisches
Mittel. Wie bei allen Eiterungen, ist auch hier die vorhergehende Reini-
gung mit Wasser und Seife ein unbedingtes Erfordernis. Dabei werden
stehende Pusteln gedffnet und ausgeseilt und Haare soweit wie moglich
geschnitten (besser als rasiert). Dann folgt direkt die Pinselung von ab-
geschwiichter, verdiinnter oder unverdiinnter Jodtinktur. Das gentigt fiir
die {typischen Eiterblischen: Impetigo Bockhart, fiir das Ekthyma
der Unterschenkel und fiir alle eitrigen Entziindungen der Lanugohaar-
biillge. die IFolliknlitis staphylogenes.

Bei der staphylogenen Entziindung der grosseren Haarbillge des
Koples und Bartes sind die Ansichten weniger einstimmig. Desgleichen
beim Furunkel. Doch herrscht die Ansicht ziemlich allgemein, dass
durch tiigliche Bepinselung mit Jodtinktur die Rezidive und die weitere
Ausbreitung der Pusteln und Furunkel vermieden werden konnen. Die
tiefsitzenden und grossen Furunkel allerdings werden wohl iiberall mit
dem Mikrobrenner oder Spitzbrenner zentral ausgebrannt und dann erst
die Jodtinktur appliziert. Es ist ja auch ganz begreiflich, dass die Jod-
tinktur in das kokkenhaltige Zentrum dieser unter hohem Druck stehenden
grossen Knoten garnicht hingelangt. TFiir die Praxis wird diese Maxime
posiliv auch so ausgedriickti: ,Jodtinktur ist gut nur beim beginnenden
und abheilenden Furunkel* (G. W. Unna jun.). Das Ausbrennen einzelner
Haarbiilge kamn auch oft ersetzt werden' durch Epilation der Haare mit
nachfolgendem Auftropfen von Jodtinktur.

Natiirlich schliesst diese Behandlung in schwierigen Fiillen die gleich-
zeitige Anwendung der sonst erprobten Mittel (Quecksilberkarbolguttaplast,
Ichthyol- oder Resorzin-Dunstumschlige, Zinkschwefelpaste) in keiner
Weise aus.

Auf alle Fille aber ist inbezug auf die Eiterinfektionen durch die
Kriegserfahrungen so viel sichergestellt, dass bei den Streptodermien
Ichthyol nicht entbehrt werden, aber bei den Staphylodermien
mit Erfolg durch Jodtinktur ersetzt werden kann.

Im Lichte dieser Tatsache erscheint die von Berger vorgeschlagene
Kombination von Jod und Ichthyol bei Behandlung der Furunkulose
sehr beachienswert. Hiernach wird jeder Furunkel zunichst mit Jodtinktur



und dann nebst seiner ganzen Umgebung noch mit reinem Ichthyol ein-
gepinselt; sodann tigliche Waschung und Erneuerung beider Pinselungen.
Die Erklirung der guten Erfolge ist einfach. Die Jodtinktur dringt natiir-
lich in die reduzierende Hornmschicht viel rascher und energischer ein als
das reduzierende Ichthyol und totet den reduzierenden zentralen Kokken-
zylinder des Haarbalges so weit ab. als das Jod eben eindringen kann.
Das nachfolgende Ichthyol verhiitet aber die iibermissige Entziindung
durch die Jodierung, animisiert die Umgebung und verhiitet dadurch deren
weitere Infektion und tdtet ferner die eventuell komplizierenden
Streptokokken. Da die beiden Nachteile der Jodierung, entziindliches
Oedem und Ohnmacht gegen Streptokokken, hauptsiichlich im Gesicht
und besonders in der Umgebung des Mundes vorkommen, wo fast
immer Streptokokken latent vorhanden sind, so wiirde ich vorschlagen,
die so gefihrlichen Furunkel dieser Gegend vorsichtigerweise stets
mit dieser Kombination zu behandeln. Also stets:

1. Ausbrennen aller infizierten Haarbilge,
. starker Anstrich mit Jodtinktur,
. dariiber in weitem Umfange Einpinselung mit purem Ichthyol

und feuchter Verband.

w I

XI1V. Frost und Frostbeulen.

Wenn wir eine gerdtete Haut vor uns haben, die sich wirmer anfiihlt,
so ist der Blutstrom in ihr beschlennigt und der Widerstand in den Blut-
gefidssen herabgesetzt. Es besteht dann eine Wallungshyperiamie,
wobei die Schleusen des Hautblutes weit geoffnet und die Muskeln der
Hautarterien mehr oder weniger gelihmt sind. Wer diesen Zustand eine
paktive Hyperiimie“ nennt, weil die Haut [risch rot aussieht, verkennt sein
Wesen; weder die gelihmten Gefiisse noch die blutiiberfiillte Haut ver-
halten sich dabei aktiv.

So sieht eine an Frost (Perniosis) leidende Haut nicht aus. Sie [iihlt
sich kalt an wund ist bliulich-rot anstatt frisch rot; in ihr ist der Blut-
strom verlangsamt und der Widerstand in den Gefissen vermehrt, es be-
steht eine Stanungshyperimie. Wer hier von ,passiver Hyperiimie®
redet, versteht nicht das Wesen des Frostes. Es ist ein hichst aktiver
Zustand, bei dem die Muskeln der Hautarlerien sich in krampfhafter
Tatigkeit befinden und an besonders geschiidigten Stellen Blutkérperchen
durch die Kapillaren in die Haut hineingepresst werden; dann entstehen
hier die stark juckenden Frostbeulen (Pernionen), die unter Umstinden
sogar zerfallen kinnen (offener Frost).

Die Perniosis ist die Folge und Reaktiion der Hautgeliisse der spitzen
Korperenden aul eine missige Kiilte, nicht — wie die Erfrierung — die
Folge starker Kille. Sie ist im TFriihjahr und Herbst hiufiger als im
strengen Winter und in Italien mit seinen schlechien Oefen verbreiteter

Unna, Kriegsaphorismen. 2. Aufl. 3
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als im gut geheizten Russland. Die schwache, aber dauernde Kilte
fiihrt deshalb zuerst an Nase, Ohren, Fingern und Zehen zum Frost, weil
nur an diesen spitz zulaufenden Hautverdoppelungen die Kilte rasch zu
starker Wirkung gelangen kann, da hier kein Ausgleich des erhthten
Widerstandes durch paretische Kollateralen moglich ist, wie an der {ibrigen
Haut; denn hier stehen auch alle Kollateralen unter dem gleichen Kiilte-
einfluss. Wiihrend bei der Erfrierung eine Aniimie der Gesamthaut voran-
geht, kommt es beim Frost nur zu einer Aniimie der obersten Blut-
kapillaren mit weisslicher Verfirbung dieser Hautschicht, wihrend die
unteren und subkutanen Schichten mit langsam stromendem Blut tiberfiillt
sind. Diese Ueberlagerung der tiefen, blutstrotzenden, intensiv roten
Hautschicht mit einer farblosen, weisslichen ist die einzig notwendige Be-
dingung der blauroten Férbung beim Frost, die nicht etwa mit der
mangelnden Oxydation des langsam stromenden Blutes etwas zu tun hat;
rot unter einer triiben Schicht ist immer blauviolett bis blau.

Um den Frost zu heilen, bedarf es der Erfiillung zweier Indikationen.
Erstens muss die Stauungshyperiimie, was der Frosthaut allein nicht ge-
lingt, in Wallungshyperimie umschlagen; die allzu tiitigen Arterien-
muskeln miissen gelihmt werden. Sodann gilt es, die Gedunsenheit
der Haut, das leichte Oedem, welches den Frost wegen der Stromverlang-
samung des Blutes stets begleitet, fortzuschaffen. Dazu dient in erster
Linie die Wiarme in Form sehr heisser Fussbider und zweitens Massage.
Am besten kombiniert man beides, indem man in den heissen Seifenbidern
die TFiisse in der Richtung von den Zehen zur Ferse kriltig und langsam
streicht. Durch die Hitze wird mehr Blut und rascher in die Haut be-
fordert, durch die zentripetale Massage die Lymphe rascher hinausbefordert.
Aber an der Front wird das heisse Wasser nicht immer zu haben sein,
und man muss mit chemischen Mitteln beides gleichzeitig bewirken. Dazu
dienen einerseits unsere Epispastika, andererseits unsere eintrocknen-
den, reduzierenden, animisierenden, komprimierenden Mittel.
Die Verbindung eines Epispastikums mit diesen ist also nicht irrationell;
alle guten alten Frostmittel zeigen diese Doppelnatur. Nach diesem
Prinzip kann man im Frieden unzihlige Frostmittel zusammenstellen und
auch mit allen Erfolg haben. Im Felde aber fallen alle komplizierten
Mittel [Biider, Salben, Umschlige®), Massage| als unpraktisch und alle
stark reizenden (simtliche Séuren, Formalin) als gefihrlich fiir die Dienst-
fahigkeit fort. Gliicklicherweise besitzt aber die FFeldapotheke in der Jod-
tinktur und im Ichthyol zwei Mittel, welche fiir die Frostbehandlung wie
geschaffen sind. Die Tinctura jodi enthiilt bereits im Jod ein gutes
Epispastikum und im Alkohol ein eintrocknendes, leicht komprimierendes,
animisierendes und reduzierendes Mittel; nur ist ersteres wesentlich wirk-

*) Die beliebten feuchten Umschlige mit Bleiwasser oder essigsaurer Tonerde
sind fiir den vorliegenden Zweck wegen der durch sic bewirkten Krweichung und
Maceration der Oberhaut zu verwerfen und hochstens in Kombination mit vorheriger
Anwendung von Ichthyol oder Jodtinktur verweribar.
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samer als letzteres. Daher passt die offizinelle Tinktur nur fiir den Beginn
und fiir leichte Fille, wo die Rote und Gedunsenheit noch unbedeutend
entwickelt sind. Bei stark ausgepriigtem Frost muss die reduzierende und
animisierende Kraft derselben verstirkt werden, was man einfach durch
Zusatz von Tannin erreicht, welches die Jodwirkung abschwiicht ohne sie
aufzuheben:

Tinct. jodi 15,0

Acidi tannici 3,0—5,0

M.

Diese Mischung kann, was ebenfalls wichtig ist, lingere Zeit tiiglich
anfgepinselt werden, ohne die Haut zu schidigen. wie sie auch sonst
itberall die Jodtinktur zweckmiissigerweise dort ersetzt, wo die Haut auf
die offizinelle Tinktur zu stark, niimlich mit Schwellung und Blasen,
reagiert. Einzelne grossere Frostbeulen vertragen, solange sie nicht
Blasen gebildet haben und durchgescheuert sind, einen sehr wirksamen
Zusatz von Kollodium zu obiger Mischung. Liegt aber bereits in grosserem
Umfange ,offener I'rost* vor und ist die Haut der I[Fiisse sehr gedunsen
und schmerzhalt, so bedeckt man die mit heissem Wasser gereinigten
Fiisse zunichst mit einer milden, auf Fusslappen gestrichenen Frostsalbe:

Sulfur. dep., Calcii carbon., -
Zinei oxydati, Camphorae } ana 5,0
0Ol. terebinthinae, Ichthyoli ana 2,5
Unguenti neutralis ad 50,0

M. S. Frostsalbe.

In dieser Mischung vertreten die ersten 3 Mittel die reduzierende,
die letzten beiden die epispastische Gruppe. Einfacher ist die Frost-
behandlung mit Ichthyol und zwar fiir alle Arten und Grade des Frostes,
auch fiir den offenen Frost. Man streicht das Ichthyol unverdiinnt iiber
Sohle, Seitenkanten und Zehen und lisst es da eintrocknen. Dann beklebt
man den so eingefirnissten Fuss mit 3 breiten Streifen von Collemplastrum
Zinci oxydati, von denen der erste die Sohle von hinten nach vorn be-
deckt und iiber die Zehen nach oben zuriickgeschlagen, bis zur Mitte des
Tussriickens reicht, wihrend die beiden anderen Streifen die Seiten des
Fusses decken. Ein solcher Verband beseitigt die Beschwerden
alle mit einem Male und kann 1 bis 2 Wochen, d. h. bis zur
Heilung, liegen bleiben.

Im unverdiinnten Ichthyol haben wir niimlich Beides. Im Anfange
Lkommt mehr die aniimisierende Wirkung zur Geltung, die allen Ammonium-
salzen eigen ist, im Dauerverband dagegen die der Ichthyolsulfonsiure,
welche milde epispastisch ist. Bei lingerer Dauer vereinigen sich beide
Wirkungen zu einer einheitlichen Heilwirkung des Frostes, welche man
geradezu ideal nennen darf und die auch nie iiber das Ziel hinausschiesst
und Dienstunfihigkeit bewirkt.

3‘
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XV. Kalte Fiisse.

A. Ursachen der kalten Fiisse. Wenn es stark friert oder nass-
kaltes Wetter ist, haben die meisten Menschen in ledernem Fusszeug vor-
iibergehend kalte Fiisse, die beim Marschieren und im warmen Zimmer
bald wieder warm sind. Von diesen kalten Fiissen ist hier nicht die Rede.
Es gibt aber Menschen, deren kalt gewordene Fiisse schwer wieder warm
werden, bei denen der Umschlag der Kilteaniimie in eine wohltitige
Wallungshyperémie (genauer gesagt: in eine wohltitige Lihmung des
zu starken Tonus der Hautgefiisse der [iisse) sich nur langsam einstellt.
Diese leiden ,etwas® an kalten Fiissen. Es gibt aber endlich nicht
wenige, welche withrend des ganzen Spitherbstes, Winters und Frithjahrs
dauernd an kalten Fiissen leiden, solange sie sich nicht in tiichtigem Marsche
oder in iiberheizten Réumen befinden, in Filzpantoffeln gehen oder mit der
Wiirmflasche im Bette liegen. Von diesen soll hier die Rede sein.

Die Riicksichtslosigkeit, mit der diese Affektion in den Lehrbiichern
der inneren Klinik und der Dermatologie behandelt wird, erklart sich nur
daraus, dass die Verff. selbst nicht daran litten. Denn wer daran leidet,
weiss, dass es ein ernst zu nehmendes Leiden ist, welches den Betreffenden
nie zum Wohlgefithl und Vollgefiih]l seiner Kriifte kommen lisst, solange
er sich nicht in angestrengter korperlicher Arbeit befindet, und ihm wiederum
alles Behagen der Ruhepause raubt; das im Bette lange Zeit das Einschlalen
verhindert, das im Stehen Harndrang und im Sitzen Kopfkongestionen her-
vorruft. Dass diese Armen im Felde und besonders jetzt im Stellungskriege
und in nassen Schiitzengriben mehr als andere leiden, ist selbstver-
stindlich und mir von vielen Seiten bezeugt.

Alle echten ,kalten Fiisse® sind sofort warm, wenn sic ohne Striimpfe
in Filzpantoffel oder mit Filz, Lammfell usw. gefiitterte Stiefel hineinfahren.
Sie erzeugen also eine geniigende Wirmemenge, um die Fusshaut zu er-
wirmen, sobald nur die Striimpfe fortgelassen werden. Das Volk
weiss das lingst und wickelt bekanntlich seine kalten Iiisse in Zeitungs-
papier. Wie hilft das Papier? Gewiss nicht dadurch, dass es selbst
Wiirme abgibt. Aber, so sagt man, es enthiilt viel Luft, und Luft ist der
schlechteste Wiirmeleiter. Nun, doppelte wollene Striimpfe enthalten auch
viel Luft und halten die Fiisse doch nicht so warm wie Papier.

Man iibersieht dabei die wichtigste Bedingung der ,kalten Fiisse¥, die
Feuchtigkeit. Nicht dié von aussen aus nassen Schiitzengriben in die
Stiefel dringende, sondern das gasformige Wasser, welches bei dem starken
Kapillarsystem der Fusssohle dauernd in grossen Mengen abgesondert wird.
Dieses Hautwasser verwandelt durch seine Kondensation zu tropfbar fliissigem
Wasser alle Striitmpfe in feuchte Umschlige, die durch bestindige
Wasserverdunstung so viel Kilte erzeugen, dass dadurch der wohl-
titige Umschlag in Wallungshyperdmic an den Fiissen erschwert
wird; wo er ganz verhindert wird, haben wir das Leiden: kalte Fiisse.
Fiisse mit trockner Hornschicht und vollkommen trocknen Striimplen sind



37

nichtkalt; andererseits kénnen sehr feuchte, ja Schweissfiisse, warm, sogar heiss
sein, weil niimlich der schwache Tonus der Blutgefiisse und die infolgedessen
starke Durchblutung der Fusshaut bei diesem eigenartigen Leiden geniigt,
um jede iibermissige Abkiihlung durch feuchte Striimpfe zu verhindern.

Die erste Bedingung der dauernd kalten Fiisse ist also: ein zu starker
Tonus der Hautarterien und dadurch zu geringe Blutversorgung, die
zweite eine Fusshiille, welche feucht bleibt und auf diese Weise
permanent wie ein feuchter Umschlag eine dauernde Abkiihlung hervorruft®).

B. Beseitigung der kalten Fiisse. Wie wirkt nun (geleimtes)
Papier auf die Fiisse? Der Unterschied zwischen diesem und (wollenen,
baumwollenen) Striimpfen ist der, dass Feuchtigkeit ausPapier rascher
verdunstet als aus baumwollenen und wollenen Striimpfen, so dass es
nicht zu einem permanenten feuchten Umschlag wird, dessen Kilte den
Circulus vitiosus einleitet**). Angefeuchtete seidene Striimpfe geben ihr
Wasser rascher ab als Wolle, jedoch nicht so rasch wie Papier, sind
ausserdem zu teuer und zerreisslich, allerdings ausgezeichnet und besonders
angenehm als Unterstriimpfe unter wollenen.

Die sog. ,,Harzleimung®, welche dem vom Volke benutzten Papier diese
wertvolle Kigenschaft verleiht, enthéilt harzsaure Tonerde nebst einem
Ueberschuss des Harzes (Kolophonium) und nach den ausgezeichneten
Untersuchungen Wurster’s ist dieses letztere der wesentliche Teil der
Harzleimung. Diese dient dazu, die weiche Papiermasse fest zu machen
und die Kapillaritit fiir Wasser aufzuheben, so dass man darauf schreiben
kann. Zweck aller Leimung ist, die Hydrophilie des Papiers zu vernichten.
Die hinzugebrachte Fliissigkeit (hier: Tinte) soll nicht vollig eingesogen
werden, sondern das meiste Wasser rasch nach aussen abgeben. Hier haben
wir also ein fihnliches Problem wie bei den kalten Fiissen und daher auch
eine ihnliche Losung desselben.

Macht man die Striimpfe, z. B. ganz diinne Baumwollstriimpfe, mit Kolo-
phoniumlisung tintefest, so dass man darauf schreiben kann, so werden sie am
Fusse auch nicht mehr zum feuchten Umschlag und halten warm. Noch besser
als Kolophoniumlgsung wirkt das sehr rasch trocknende Kollodium, wodurch
die Striimpfe aber reichlich hart werden. Ich empfehle daher eine mit
Rizinusol geschmeidig gemachte Mischung beider nach folgender Formel:

Flissigkeit zum ,Leimen® von Warmstrimpfen.

Collodium triplex . . . . . . 12
Colophonium . . . . . . . . 4
OL Rieini . . . . . . . . . 4
Spiritus . . . . . . . . . . 16
Aether . . . . . . . . . . 64

100

*) Man lasse sich nicht dadurch irre machen, dass dic meisten Patienten mit kalten
Fiissen behaupten, sic hiitten keine feuchten Striimpfe. Das ist eine Folge des schlechten
Rufes, in dem der ganz anders geartete ,Schweissfuss® steht. Man untersuche dic
Striimpfe gerade dann, wenn die Fiisse ciskalt sind, und man wird sic stets feueht finden.

**) Ucber die ausgedehnten Versuchsreihen, welche dieses ecinfache Resultat
ergaben, siche Unna, Ursachen und Verhiitung der kalten Fiisse. 1yg. Rdsch., 1915.

!
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Die inzwischen erfolgte Beschlagnahme von allem Kollodium und
Kolophonium fiir Heereszwecke haben diese notwendige Imprignierung der
Striimpfe sehr erschwert. Von den Ersatzmitteln hat sich am besten das
Cellit der Firma Bayer&Co. (Elberfelder Farbenfabriken) und das Cellon
(Cellonlaboratorium Berlin-Charlottenburg) bewihrt. Wo nichts dergleichen
vorhanden ist, mnss man zum Ersatz der Striimpfe durch Zeitungspapier
greifen.

Sehr zahlreiche Kaltfiisser haben die mit diesen Losungen am Fussteil
getriinkten Striimpfe als eine grosse Wohltat bezeichnet™), als ihre ersten
dauernd warmen Striimpfe. Dieselben sind allerdings fiir eine zarte Fuss-
baut ungewohnt hart, etwa wie grobe Zwirnstriimpfe. Aber daran gewdhnt
sich der Kaltfiisser rasch, und die etwas stirkere Reibung in diesen Striimpfen
ist iiberdies das mildeste mechanische Mittel, um die Durchblutung der
Fusshaut zu verbessern.

Ganz ist das praktische Problem aber hiermit doch noch nicht geldst,
denn es bleiben ausser den feuchten Striimpfen noch zwei andere feuchte
Hiillen: die feucht werdende Hornschicht des Fusses selbst und das
feuchte Innenleder der Stielel.

Auch die dicksten, wohlgeschmierten Reiterstiefel, mit denen man einen
Fluss durchwaten kann, ohne nasse Striimpfe zu bekommen, wirken, von
innen feucht geworden, wie ein permanenter nasser Umschlag und sind
nur wihrend des Marschierens warm.

Man kann das Innenleder-und die innere Zeugauskleidung eines jeden
Stiefels, die sehr wasserliebend sind, ebenfalls sehr einfach in eine ziemlich
trocken bleibende Schicht verwandeln, wenn man von obiger Mischung je
nach der Grosse des Stiefels 30—50 g unter Umschwenken hineingiesst und
die rasch eingesogene Fliissigkeit an einem warmen Ort der Verdunstung
iiberlisst.

Im Felde leistet den gleichen Dienst, allerdings weniger gut, Leingl,
wenn man desselben habhaft werden kann. Die innere Bekleidung saugt
dieses Oel sehr rasch auf, der Ueberschuss wird ausgewischt und die so
behandelten Stiefel in der Wirme gut getrocknet, am besten am Fusse selbst.

Die Hornschicht des Fusses wird durch sorgfiiltiges, hiiufiges Ein-
fetten mit einem der gebriuchlichen Fussfette oder mit einer Mischung
von Talg und Leindl vor bleibender Durchfeuchtung bewahrt.

Endlich ist noch zweier sehr wichtiger Punkte zu gedenken; sie
betreffen die gute Durchblutung der Fusshaut. Alle genannten,
warmhaltenden Mittel niitzen ndmlich nichts, wenn der Betreffende enge
Stiefel triigt. Er tut gut, seine Stiefel immer wenigstens eine, besser
zwei Nummern grosser zu nehmen als ,sein Maass“ anzeigt. Denn wenn
er doppelte ,Warmstriimpfe* und vielleicht dariiber noch Papier tragen
will, so wiirden die ,richtlig passenden“ Stiefel die Fiisse einschniiren und

*) Geleimte Striimpfe und Fussschliipfer als Unterstriimpfe aus Wolle und
Baumwolle, sog. ,Warmschliipfer® werden von der Firma Jiger & Mirow-Hamburg in
den Handel gebracht.
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die Durchblutung herabsetzen, und dann blieben die Fiisse kalt. Also
lieber zu weite Stiefel als zu enge. Sind sie zu weit, dann kann
man den Raum iiber den Striimpfen prichtig noch mit Papier ausfiillen,
das schon stets gegen das permanent feuchte und kalte Innenleder wenigstens
einen guten Schutz abgegeben hat.

Der andere Punkt betrifft den zusammenziehenden Einfluss der Kilte
auf die am Fussenkel sehr oberflichlich verlaufenden Arterien der Fuss-
haut (Tibialis antica, postica und Peronea). Diesem begegnet man einfach
und wirksam mit Pulswiirmern, die etwas weiter als die fiir das Handgelenk
sind. Uebrigens kann man dazu sehr gut die Schifte unbrauchbar gewordener
Striimpfe benutzen, indem man den Fussteil abschneidet und ein Steig-
biigelband anniht, um sie an der richtigen Stelle festzuhalten.

Die Pflege der kalten Fiisse verlangt also:

1. ,zu weite“ Stiefel;

2. ,geleimte” Striimpfe, am besten zwei Paar iibereinander. Der
innere braucht bloss ein Schliipfer zu sein, der #ussere ist am
besten ein gut geleimter Wollen-, Baumwollen- oder Seidenstrumpf;

3. Fuss-Pulswirmer:

4. ,Leimung“ von Innenleder und sonstigem Futterzeug der
Stiefel;

5. Hiufiges Einfetten der Fusshaut.

Dass beim Stehen in nassen Schiitzengriben und iiberschwemmtem
Lande die Stiefel ausserdem noch in gewohnlicher Weise nach aussen
wasserdicht gemacht werden miissen, ist selbstverstindlich®).

XVI. Liause.

Als in diesem Kriege die Liiusenot an unseren Fronten, besonders in
Polen, aufs hichste gestiegen war und das Schreckgespenst des Flecktyphus
drohend dahinter stand, habe icli, wie wohl alle Dermatologen daheim,
von befreundeten Kollegen Anfragen erhalten und dahin zielende thera-
peutische Versuche an dem kleinen mir zu Gebote stehenden Material von
Pediculosis gemacht. Das Resultat war ein Aphorismus iiber dieVernichtung
der Liuse durch Gleitpuder, den ich zur Publikation einsandte, aber
wieder zuriickzog, als mit einem Schlage alle idrztlichen Wochenschriften
ausfiihrliche Vorschlige solcher Kollegen brachten, die an grossen Lazaretten
aussen oder innen im Lande beschiltigt, iiber eine viel grissere Erfahrung
auf dem Gebiete der Liusevernichtung verliigten als ich.

*) Eine vortreffliche Vorschrift hierzu ist dic allerdings nicht angenchm
duftende, crhitzte Mischung von Talg und Fischtran mit Zusatz von Leinol.
Angenchmer und ebenfalls bewihrt ist das in der Bayrischen Armee cingefiihrte
Lederfett Sirtu, welches neben  verschiedenen harten Wachssorten ILieindl und
Terpentin enthiilt.
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Inzwischen ist die Liusenot als allgemeine Sorge der Aerzte voritber-
gegangen. Dank der vortrefflich funktionierenden Entlausungsanstalten an
den Grenzen und im Innern Deutschlands hat der einzelne Arzt sich kaum
noch mit der Vernichtung der Liuse abzugeben und ich hitte deshalb nicht
daran gedacht, in dieser neuen Auflage den ungedruckten alten Aphorismus
aulerstehen zu lassen. wenn nicht von Polen zuriickkehrende Kollegen mit
grosser Léuseerfalrung mich dazu bestimmt héitten.

Nach dem Urteil derselben ist noch immer trotz des geringen Niveaus
der Liusemorbiditit im Allgemeinen die Gefahr der Ansteckung des Einzelnen
mit Liusen in den besetzten polnischen Gebieten nicht voriiber; noch immer
erhebt der Flecktyphus hier und da drohend sein Haupt und fordert Opfer
besonders von deutschen Pflegern und Aerzten. Gerade jetzt, wo die
allgemeine Liiuseplage voriiber sei, konne umso besser der personliche
Schutz des Einzelnen in Ruhe studiert werden. Gerade jetzt komme
es darauf an, den Arzt und Wiirter am Bette des Flecktyphuskranken
durch personlich und leicht zu handhabende, immer bereite Mittel von der
Besorgnis wegen Ansteckung mit Liusen im Einzelfalle rasch zu befreien.

Auch fiir diesen personlichen Schutz haben wir nun bereits in den mit
Recht viel empfohlenen, stark riechenden Mitteln aus der Reihe der iitherischen
Oele und Phenole gute Vorbilder, von denen das Trikresol (Herxheimer)
und das Paradichlorbenzol (Nocht) die meiste Verbreitung gewonnen zu
haben scheinen. Bei der Anwendung derselben in Form von Puderséickchen
rechnet man auf die Fernwirkung des verdunstenden Mittels. Ich hatte
eine andere Technik des persinlichen Schutzes von vornherein ins Auge
gefasst, welche sich auf eine vieljihrige Erfahrung auf einem verwandten
Gebiete stiitzt, nimlich auf die Verhiitung des Flohstiches. Diejenigen
Aerzte, welche bei tiglicher poliklinischer oder Armenpraxis viel von
Flohen zu leiden haben und zu den Ungliicklichen gehoren, bei denen
Flohstiche stark anschwellen und grosse Beschwerden machen, werden
wissen, dass man sich durch ein einfaches Mittel diese Plage vom Leibe
halten kann. Man hat nur notig, jeden Tag bei der Morgentoilette die Haut
des Halses und der Brust, der Hand- und Fussgelenke, der Unterschenkel
und des Giirtels, mit einem Worte: derjenigen Hautprovinzen, wohin der
Floh zuerst durch die Kleiderofinungen an die Haut gelangt, mit etwas
starker Tinktur aus Insektenpulver abzurciben, die sich jeder durch Ausziehen
von Insektenpulver mit Spiritus in grisseren Quantititen herstellen kann.

Dieses geniigt fiir die Infektion mit Flohen, aber nicht fiir die mit Liusen,
obwoll eine solche Prozedur auch hier prophylaktisch nicht ganz ohne Wert
ist. Wihrend der Floh wahllos an der ganzen Korperoberfliche umher
turnt, sucht und findet die Kleiderlaus von der Eintrittspforte sehr bald
jhre Nistplidtze an bestimmten Orten der Kleidung und aller am Korper
getragenen Gegenstinde (iragen, Manschetten, Giirtel, Leibbinden, Geld-
taschen, Skapuliere, Suspensorien usw.), in deren Ecken, Winkeln und
Falten sie sich festsetzen und ihre Nisse ankleben. Diese Stellen alle
tiglich mit einer spirituisen Losung der liusetitenden Mittel zu befeunchten,



41

wire nicht nur allzu mithsam und zeitraubend, sondern bei dem {liichtigen
Charakter der garnicht hierfiir, sondern [iir Pudersiickchen bestimmten
Stoffe vor allem ungeniigend wirksam.

Wir besitzen aber auch eine ganze Reihe fester Substanzen von der
Dauerhaftigkeit der Liuse selbst, die einen begriindeten Ruf als lduse-
totende Mittel besitzen, das ist der schwarze Pfeffer, der Sabadill-
samen und das Quecksilber. Es gilli nur, diese schweren Substanzen
auch rasch beweglich zu machen, damit sie mit den #ussert beweglichen
Liusen den Kampf aufnehmen konnen. Dazu muss man sie nach dem
Vorbilde des Lykopodiums in die Form eines trocknen Gleitpuders,
das heisst eines d#usserst leichten, nicht klebenden, von selbst bei
jeder Bewegung des Korpers mitlaufenden Pulvers bringen. Lyko-
podium selbst ist jedoch schon lange nicht mehr bei uns vorhanden, sonst
konnte es dazu als Vehikel dienen. Dafiir tritt jetzt der allgemein [iir solche
Zwecke gebrauchte Gleitpuder (Pulvis fluens) ein, mit dessen Herstellung
sich die Firma Kripke & Co. (Formpuderwerke, Berlin) seit Jahren befasst.

Gleitpuder besteht aus Kartoffelstiirke, die mit itherischer Wachslgsung
getrinkt und mit selr wenig — nur einigen Prozent — Kalzium- oder
Magnesiumkarbonat gemischt ist. Die feinen Kornchen der letzteren trennen
die grossen Stirkekorner grade so weit von einander, dass sie auf den
ersteren wie auf einem dauernden Kugellager frei laulen. Das Verhiiltnis
des feinen und groben Korns muss daher ein bestimmtes, von der Korn-
grosse abhiingiges sein und verdindert sich natiirlich noch etwas beim
Zusatz der aufs feinste gepulverten, liusetdtenden Medikamente.

Die Anwendung dieser Gleitpuder bei der Morgentoilette geschieht nun
entweder dureh Anblasen mittelst holzernen Pulverblisers oder durch
Aufwischen mittelst Wattetupfers, ersteres bei Behandlung von Wiische-
und Zeugstiicken und deren Niihten und Falten, letzteres auf der Haut
und auf der Oberfliiche von Uniformen, Stiefeln und Ledersachen.

Im schwarzen Pleffer, welcher neuerdings von Rabe warm empfohlen
wurde, wirkt das Piperin. Er ist wohl das fiir den Menschen indifferen-
teste unter diesen Mitteln. Der Gleitpuder hat folgende Formel:

Pulvis fluentis 20,0
Fruct. Piperis nigri subt. pulver. 1.0
M.

Die Sabadillsamen waren ehedem Bestandteil aller Liusemittel und
sind in ihrer Wirkung auf jede Art von Epizoen — auch Wanzen —
nahezu unfehlbar. Allerdings muss man wiihrend des Verstiubens den
Atem anhalten und jedenfalls das direkte Einatmen vermeiden, da sonst
der veratrinhaltige Samen zum Husten und Niesen reizt und unter
Umstiinden Brouchitis erzengen kann. Bei Affektion der Bronchien und
Lungen ist er deshalb aunch ausgeschlossen. Seine Formel lautet:

Pulvis fluentis 20,0
Fruct. Sabadill. pulver. 0,5
M.
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Bekannt ist endlich die bei den Tiirken iibliche Methode der Ent-
lausung durch Einreiben von grauer Quecksilbersalbe. Hier ist nun
der Fortschritt beim Ersatz der grauen Salbe durch einen Quecksilbergleit-
puder ganz ausserordentlich. Das ,Pulvis fluens Hydrargyri“ -— niiheres
dariiber siehe unten — iiberzieht beim leichten Ueberwischen ohne
allen Druck die gesamte Haut mit einem kaum sichtbaren Quecksilber-
hauche. Die Wirkung auf Lénse ist durch die feine Verteilung und
den Fortfall des Salbenvehikels bedeutend verstirkt, die unangenehmen
Begleiterscheinungen (Erythem, Dermatitis, Folliculitis) fallen fort, da das
Pulver auf die Haut selbst entfettend und eintrocknend wirkt. Es ist
natiirlich nebenbei das beste Mittel gegen Filzlduse.

Ist das Ungliick der Verlausung an der Front, z. B. beim Beziehen
neuer Quartiere, aber einmal geschehen, so entsteht die Frage, wie man
sich die Zeit bis zur Erreichung einer Entlausungsanstalt vor den eigenen
Kleidern schiitzen kann. Auch hier wird das Anblasen und Auswischen
aller verdichtigen Stellen der Zeugstiicke mit dem Gleitpuder von Vorteil
sein, wobei man das eingeblasene Pulver durch Biirsten noch weiter ver-
teilen kann. Die an den Nihten mit Vorliebe angeklebten Nisse wider-
stehen aber wohl auch der Anblasung. Um auch diese zu vernichten und
dadurch das sonst alle paar Tage wieder notwendige Anblasen entbehrlich
und Rezidive unmdglich zu machen, ist die Anwendung feuchter Hitze
wohl am meisten zu empfehlen. Kann man ein Plitteisen requirieren, so
werden die angefeuchteten Nihte unter Dampfentwicklung ge-
plittet, anderenfalls vorsichtig durch eine Flamme gezogen. Auch diese
Arbeit kann man vielleicht ersparen, wenn man nach dem Beispiele der
mit Mausefallen hausierenden Slovaken nach Tétung der Liuse die Niihte mit
Hammeltalg einschmiert. Nach einer neueren Mitteilung kann man den Talg-
iiberzug sogar durch eine appetitlichere Methode ersetzen, indem man die
griindlich von Liusen befreiten Nihte einfach mit Leukoplaststreifen beklebt,
wodurch natiirlich das Auskriechen von Nissen auch verhindert wird.

Hiermit iibergebe ich die Idee der Liusephrophylaxis mittelst
Gleitpuders den in dieser Beziehung erfahreneren Kollegen, dankbar fiir
jede Mitteilung iiber etwaige Erfolge im IFelde.

XVIL Quecksilbergleitpuder (Pulvis fluens hydrargyri).

Im vorigen Kapitel ist gezeigt worden, dass zur feinsten Verteilung
#dtherischer Oele an der Kiorperoberfliche die verstiubbaren Gleitpuder
die praktischste Form darstellen. Es ist daher auch einleuchtend, dass
unser einziges fliissiges Metall, das Quecksilber, durch Gleitpuder auf den
hochsten Grad feiner Verteilung gebracht werden kann. Damit aber das
Quecksilber so fein verteilt bleibt und nicht wieder, seiner sonstigen Neigung
nach, zu grosseren Kiigelchen zusammenliiuft, muss man daliir sorgen, dass
die allerfeinsten Tropichen sich sofort mit einer Haut von oxydiertem
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Metall (Hg,O und HgO) iiberziehen, die das Zusammenlaufen verhindert.
Mit anderen Worten: Man muss gleichzeitig mit der mechanischen Verteilung
fiir die Gegenwart von viel Luft und einem Sauerstoff-Katalysator sorgen.

Wir besitzen nun keine Pulver, welche mehr Luft enthielten als das
Lykopodium und die zu seinem Ersatz dienenden ,Gleitpuder”. Benetzen
wir mithin eines dieser Pulver mit Terpentingl als Katalysator des Luft-
sauerstoffs und verreiben diese Mischung mit Quecksilber, so ist in 2 Minuten
das Quecksilber bereits verschwunden (Fachausdruck: getstet), und wir
haben ein graues (bei Lykopodium gelbliches) trocknes Pulver vor uns,
welches mikroskopisch bereits sehr feine Metallkiigelchen aufweist, die sich
bei weiterem Reiben bis zu jeder gewiinschten Feinheit, d. i. bis zur Grenze
der. mikroskopischen Erkennbarkeit, verteilen lassen. Indem man die
Menge (Gewicht) des Gleitpuders 2-, 4- oder 9 mal so gross nimmt wie
die des Quecksilbers, erhilt man ein Pulvis fluens von 33!/5 pCt., 20 pCt.
oder 10 pCt. Quecksilbergehalt. Ich empfehle besonders die letzigenannte
Stiirke, da es bei dem Gebrauche des Pulvis fluens hydrargyri ja nur auf
eine bequeme, rasche Verteilung auf grosse Flichen ankommt, nicht auf
eine intensive lokale Wirkung auf bestimmte Hautregionen. IFiir die Intensjtit
der Wirkung sorgt schon die ungemein feine Verteilung.

Das fertige, noch stark nach Terpentindl riechende Pulver wird flach
ausgebreitet und verliert den Geruch sehr bald durch rasche Verdunstung
des #therischen Oels, soweit es zwischen den Kornern des Gleitpuders und
den Quecksilberkiigelchen sitzt. Die kleine Menge, welche in die. Kérner
des Gleitpuders eingedrungen ist, verharzt allmihlich zu etwas Terpentin,
welcher eher eine niitzliche als schidliche Beigabe ist, da er als ganz
mildes Epispastikum die Zirkulation der Hautoberfliche anzuregen und
damit die Wirme derselben und die Verdampfung und Wirkung des Queck-
silbers wohl etwas zu beschleunigen vermag.

Dann stellt das Pulvis fluens hydrargyri ein konstantes, apothekenge-
rechtes Medikament dar, aus dem mit grisster Leichtigkeit, wenn es:
gewiinscht wird, jedes andere Quecksilberpriparat (Salbe, Pflaster, Pillen)
hergestellt werden kann. Es eignet sich zur Mitnahme und Versendung
ins Feld ebenso gut wie zum Mitfiihren fiir den einzelnen Mann.

Bei Verlausung wird der Hg-Gleitpuder aufgewischt und verstiiubt,
wobei es auf das Eindringen in die Falten der Kleidung ankommt, bei
Syphilis und Hautkrankheiten dagegen mittels Tupfer auf die Haut selbst
gewischt.

Die Vorteile dieser Quecksilberform liegen so auf der Hand, dass eine
weitere Erorterung sich eriibrigt. Der Apotheker, der wegen der Umstiind-
lichkeit, Mithe und Kosten die Darstellung der grauen Salbe liingst an
Fabriken abgegeben hat, gewinnt dieselbe zuriick. Selbst wenn der Arzt
die Form des Gleitpuders nicht von ihm wiinscht, kann er durch Verreibung
des vorriitigen Pulvers mit Eucerin in wenigen Minuten eine vortreffliche
graue Salbe herstellen. Der Patient hat den Vorteil, dass das Mittel billig
ist, die Kinwirkung rasch und sparsam vor sich geht, kaum eine sichtbare
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Spur hinterldisst™), dass durch die eintrocknende und entfettende Wirkung
des Gleitpuders auf die Oberhaut das Auftreten follikuléirer Quecksilber-
Entziindungen verhiitet wird und die Behandlung von ihm selbst ohne alle
Umstiinde ausgefiihrt werden kann.

Die abortivierende Wirkung des Quecksilbergleitpuders auf die follikuléire
Quecksilberdermatitis brachte mich auf den Gedanken, denselben fiir alle
anderen Arten eitriger Follikulitiden zu verwenden und zwar unter
Hinzufiigung von Karbolsiure, die sich als Zusatz von Quecksilber im Hg-
Karbol-Guttaplast so bewéhrt hat. Der Erfolg war ungemein befriedigend
bei den ersten Anfingen eitriger Infektion der Haut, z.B. bei den
kleinen Eiterpickeln in der Umgebung von Furunkeln, die dadurch fast
immer und in leichtester und schonendster Weise abortiv zu beseitigen sind.
Besonders praktisch ist diese einfache Form der Behandlung im Gesicht,
am Halse, den Handriicken und Vorderarmen, wo die Jodbepinselung und
Pllasterbehandlung auffillig und unbequem sind. Es geniigt da in den
meisten Fillen das 3- bis 4 malige téigliche Aufwischen eines hautfarbenen
Puders, um in wenigen Tagen und in vollig unmerklicher Weise die Haut
von ihren Eiterkokken zu befreien:

Pulv. hydrargyri 4,0
Pulv. cuticolor 5,0
Acidi carbolici 1,0
AL . S. Quecksilber-Karbol-Puder.

Derselbe Puder ist auch [iir die Behandlung von Syphiliden des Gesichts,
von Lippenschankern und als desinfizierendes Adjuvans bei der Behandlung von
Gesichts- und Bartekzemen, von Sykosis und Impetigo faciei zu empfehlen.

XVIIL. Syphilide.

Wenn ich nur von Haut- (und Schleimhaut-) Syphiliden rede, so
michte ich damit andeuten, dass im Felde eine griindliche Syphilisbehandlung
selbst in den Feldlazaretten natiirlich nicht moglich ist. Sollte es das
Ungliick wollen, dass infolge eines verkannten harten Schankers knrz nach
der Einstellung eine frische sekundire Syphilis mit universellem Exanthem
und Beteiligung des Rachens ausbricht, so wird der Patient ja zweifellos
und gewiss mit Recht so rasch wie moglich in ein gut eingerichtetes Kriegs-
lazarett oder ganz nach Hause zuriickbefdrdert, schon weil er fiir seine
Umgebung gefihrlich werden kann.

Aber einzelne sekundiire und besonders tertifire Hauisyphilide lassen
sehr wohl eine ambulante Behandlung zu, ohne dass man auf eine
schmerzhalte Injektionskur, die unter Umstinden dienstunfihig machen
kann, oder eine Salvarsankur zuriickgreifen miisste.

In erster Linie mochte ich da auf eine lingst vergessenc Quecksilber-
applikation hinweisen, die ihrerzeit fiir ganz #hnliche Fiille, wie sie im

*) Man kann durch Zusatz von ectwas Zinnober und gelbem Bolus die
Einwischung hautfarben und ganz unsichtbar machen.
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Kriege vorliegen, mit gutem Erfolge durchgefiihrt wurde, nimlich bei
Seeleuten mit verantwortungsvollem Posten, welche wegen gerade aus-
brechender Syphilis ihre Fahrt nicht unterbrechen und eine Schimierkur an
Bord nicht ausfithren konnten.

In solchen Fillen verordnete ich die Beklebung grésserer Hautflichen,
Rumpf und Extremititen, mit Quecksilber-Zinkoxyd-Guttaplast. Die Patienten
waren von der reinlichen Kur, die sie in der Arbeit nie hinderte, alsbald
von Erfolg begleitet war und nach monatelangem Gebrauche sogar manchmal
zu volliger Genesung fiihrte, stets sehr befriedigt. Die Kur lisst sich be-
sonders bei nicht stark behaarten Leuten gut durchfithren. Jede Woche
wird 3/, m auf eine frische Hautregion geklebt, wobei etwa vorhandene
Hantsyphilide besonders beriicksichtigt werden. Wird nach 8, spitestens
14 Tagen das alte, dann nicht mehr gut klebende Pflaster abgezogen (die
Haut wird mit einer Mischung von Oel und einigen Tropfen BenZin gereinigt),
so bemerkt man, dass dasselbe durch Verflichtigung des Quecksilbers in
die warme Haut hinein viel heller, d. h. fast zu einem Dblossen Zinkpflaster
geworden ist. Teils dieser einfachen Kontrolle wegen, teils um einer
etwaigen Quecksilberdermatitis von vornherein vorzubeugen, ziehe ich den
Zinkoxyd - Quecksilber-Guttaplast dem einfachen Quecksilber-Guttaplast
fiir diesen Zweck vor, welcher natiirlich dieselbe Wirkung hat.

Wo Guttaplaste nicht zu beschaffen sind, ist die wenig schmerzhafte
und ebenfalls fast vergessene Lewin’sche Sublimatinjektion (0,01 jeden
oder jeden zweiten Tag) zu empfehlen und meistens véllig ausreichend:

Hydrargyri bichlorati corrosivi 0.5
Natr. chlorati 0.5
Aq. dest. 50,0
M.S 7 Injektion (1 Spritze = 0.01 HgCLy).

Sublimat ist auch in der kleinsten Feldapotheke vorhanden. Die
Injektionen kionnen nach Bedarf lange fortgesetzt werden und machen den
Patienten nie, wie die Injektionen unlislicher Quecksilbersalze oder grauen
Oels, gelegentlich dienstunfiihig.

Vereinzelte hartniickige selkunddre und tertiiire Syphilide, gummise
Knoten und Ulcera, umschriebene Formen von syphilitischer Periostitis,
Tendinitis und Arthritis, Reste von Initialsklerosen usw. bestreicht man
gleichzeilig mit der weichen Quecksilber-Terpentindlpflastermasse (siehe
S. 8) und bedeckt dieselben mit Guttaperchapapier oder Lenkoplast.

Endlich sollten wir bei solchen Gelegenheiten nicht vergessen, dass in
gewissen Gegenden Europas, wo ganz praktische Leule wohuen. nimlich
in England, ein betriichtlicher Teil aller Syphilispatienten noch immer mit
Quecksilberpillen, den sog. blue pills, geheilt wird, deren deutsche kriegs-
miissige Formel so lauten wiirde:

Ung. lhydrargyri cinerei 10,0
Magnesiae ustac 4,0
Rad. Althacac 10,0
M. f. pil. Nr. 100. Tiglich 2—4 Pillen (A 0,03 Hg).
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Alle diese Kuren kounen ja die griindliche Behandlung in den Kranken-
hiiusern nicht ersetzen, wohl aber unter den erschwerenden Verhiltnissen
des Kriegsdienstes manchen Mann dem Dienste erhalten.

Soweit lag dieses Kapitel Ende 1915 fertig vor. Inzwischen
hat der Kvieg eine neue, verbesserte Form der Quecksilbertherapie ge-
boren. Sind die Erfahrungen mit derselben auch reichlich kurze, so sind
sie doch so gut, dass ich das Kapitel nicht ohne Hinweis auf dieselben
schliessen mochte.

Nachdem sich der im vorherigen Kapital beschriebene Quecksilber-
gleitpuder zuniichst bei allen feuchten Syphiliden, also vor allem bei
der Behandlung von Initialsklerosen, breiten Kondylomen wund
offenen Gummen bewiihrt und selbst der Lokalbehandlung mit Queck-
silber-Guttaplast durch Schnelligkeit der Eintrocknung iiberlegen erwiesen
hatte, wurden Allgemeinkuren damit versucht, deren Resultate bisher durch-
aus befriedigend waren. Ich ging von dem Prinzip der regioniren Ein-
reibung mit 33 proz. Mittel ab zugunsten einer universellen Einwischung
mit 10 proz. Hg-Puder, welche jeden oder jeden zweiten Tag vom Arzt
oder Wiirter vorgenommen wurde. Denn der besondere Vorzug des Gleit-
puders liegt in seiner dusserst feinen Quecksilberverteilung und der
leichten Bedeckung einer grossen Hautoberfliiche mit einer geringen
Pudermenge. Von dem 10 proz. Quecksilbergleitpuder, der, um unnétige
Verstiubung zu verhiiten, in einer doppelt grossen Schachtel dispensiert
wird, wischt man mittels eines in der Schachtel verbleibenden Tupfers in
grossen Ziigen sanft und rasch iiber den Korper, wobei jedesmal etwa
1—2 g Puder = 0.1—0.2 g Hg verbraucht wird; dann ist die ganze Haut
mit einem graulichen Anflug versehen. Bider sind dabei unndtig. Die
mit Syphiliden behafteten Korperstellen werden mit der Einwischung be-
vorzugt. Die Vorteile dieser Quecksilberkur fiir Patient und Apotheker sind
die im Kapitel XVII: Quecksilbergleitpuder bereits genannten. Fiir
den Arzt kommt noch hinzu, dass auch er der Einreibungskur gegeniiber
wieder selbstindiger wird. Denn da das Einwischen des Gleitpuders am
ganzen Kérper nur wenige Minuten dauert, kann er die Kur zunichst selbst
in die Hand nehmen, um sie spiter dem Patienten anzuvertrauen. Hier-
durch wird die Hilfe des Wiirters unnitig, und damit entfallen die friiheren,
chronischen Quecksilbervergiftungen des mit langdauernden Salben- oder
Seifeneinreibungen stiindig betrauten Wirterpersonals.

Die oben genannten Mengen des Hg-Gleitpuders gelten bisher nur fiir
die ambulatorische Behandlung daheim, fiir die sich das blosse Auf-
wischen von Quecksilberpuder bewiihrt hat. Bei betiligerigen Patienten im
Lazarett wird man dem Umstande Rechnung zu tragen haben, dass in der
Bettwiirme die Verdampfung des Quecksilbers viel rascher vor sich geht
und demgemiiss die Aufwischung in beschrinkierem Umfange und seltener,
vielleicht nur an der unteren Korperhilfte angewandt werden muss, wenn
man Stomatitiden vermeiden will. Im Felde kommt noch hinzu, dass die
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wenigsten Patienten imstande sind, einen regelmiissigen Gebrauch von Zahn-
biirste und Pebeco zu machen, und daher wohl meist schon mit einem ge-
wissen Grade von Gingivitis und Stomatitis in die Syphilisbehandlung ein-
treten. Ich muss es daher den Kollegen, welche von dieser einfachen und
starken Art der Quecksilberanwendung draussen im Felde Gebrauch machen
wollen, anheimstellen, die zweckmiissigste Form derselben selbst zu be-
stimmen und wire fiir Berichte iiber damit erzielte Erfolge dankbar.

XIX. Lupus, die primire Hauttuberkulose.

Kommt der Lupus im Felde iiberhaupt vor? Selten gewiss, aber doch
wohl hin und wieder. Wihrend floride Lupusfille gewiss stets als dienst-
untauglich zuriickgewiesen werden, besonders wenn die Affektion im Ge-
sicht “und an den Hinden sitzt, kann es vorkommen, dass ein Lupusfall
zum Zweck der Einstellung zu Hause behandelt und anscheinend geheilt
ist, im Felde aber, besonders unter dem Einfluss von Wind und Kiilte in
beschrinktem Umfange rezidiviert.
Zweitens konnen in alten verheilten Lupusnarben neue Knétchen
aufschiessen, deren rasche Beseitigung erwiinscht ist, ehe die Affektion
sich von neuem ausbreitet.
Drittens konnen vom Patienten und dem Arzte bei der Aushebung
kleine Lupuskndtchen verkannt worden sein — Verwechslungen mit Naevi
und Follikulitiden kommen nicht selten vor — und erst nach weiterer Aus-
breitung withrend des Dienstes als solche erkamnt werden.
In derartigen Fillen ist der Patient nicht dienstunfihig und braucht
nicht einmal dem Reservelazarett iiberwiesen zu werden. Das Heer der
modernen kostspieligen, physikalischen Heilmittel (Finsen-, Réntgen-, Quarz-,
Mesothor-, Radiumstrahlen, Hochfrequenz und Kaltkauter) ist ohnehin fiir
diese Fiille iiberfliissig. Jeder Arzt kann sich in solchen Fillen selbst
Lelfen und zwar mit selir einfachen Mitteln, die gliicklicher Weise in jeder
Feldapotheke vorritig sind: Salizylsdure, Chlorzink und Kreosot.
Pyrogallol, das als hochprozentuierte Salbe vielfach in Gebrauch ist, fehlt
allerdings; aber das tut nichts, denn die Salizylsiure ist ihm in jeder
Hinsicht vorzuziehen. Sie wirkt viel elektiver, nimlich nur auf erkranktes
Gewebe und ist reinlicher und angenehmer im Gebrauch als Pyrogallol.
Die grossere Schmerzhaftigkeit wird durch Kreosot aufgehoben, welches
dazu noch als'Antituberkulosum mitwirkt. Die seit 20 Jahren bewihrte
»griine Lupussalbe
Acidi salicylici, Liq. Stibii chlorati ana 2,0
Extr. Cannabis, Creosoti ana 4,0
Adipis lanae 8,0

heisst feldmiissig:
Acidi salicylici, Zinci chlorati ana 2,0
Opii, Creosoti ana 4,0
Adipis Lanae 8,0

ist mithin eine braune Salbe.
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Hiermit werden grossere Lupusflecke unausgesetzt bis zur Heilung
bedeckt; die bestrichene Stelle beklebt man mit diinnstem Guitapercha-
papier bzw. Collemplastrum Zinci oxydati. Ein Verbandwechsel ist nur
ein- bis zweimal die Woche nitig. Auf diese Weise werden anch die
vorziiglich wirkenden und seit 1886 sich bewihrenden Salizyl-Kreosot-
Guttaplaste im Felde ersetzt.

Eine andere Art der Applikation ist die einfache Aetzung. Winkler
hat die Salizylsiure zwecksmissigerweise hierfiir durch Milchsiiure ersetzt,
statt Antimonchlorid nimmt er Chlorzink. Ich ziehe die Mischung:

Acidi lactiei

Liq. Stibii chlorati ana 5,0
vor. Sie bildet wohl das rascheste und beste aller Lupusmittel iiber-
haupt. Man pinselt alle Lupuskndtchen ein- oder zweimal damit an und
sowie sich — meist am niichsten Tage — eine Entziindung der Haut
einstellt, heilt man durch einen Anstrich mit der Zinkschwefelkreidepaste
(siehe S. 8: Nissende Ekzeme) schon wieder ab. Der Erfolg ist stets
gut, oft iiberraschend. Die Prozedur wird dann sofort auf die Reste von
nenem angewandt, bis dieselben verschwunden sind.

Wo Acid. lacticum und Liq. Stibii chlorati in Feindesland nicht aus
einer Apotheke requiriert werden konnen, muss man sich mit Salizylsiiure
und Sublimat behelfen. Da von beiden aber starke Losungen nur in
Spiritus herzustellen sind, kann man diesen Umstand benutzen, um einen
schmerzlindernden und gleichzeitig antituberkuldsen, starken Zusatz von
Kreosot zu machen und verschreibt alle drei Mittél am besten in Form
des folgenden Kollodiums:

Acid. salicylici 1,0
Sublimati 1,0
Creosoti 3,0
Collodii 20,0

AL

Das Sublimat - Salizylsiure - Kreosot-Kollodium wird zur Zeit
immer nur auf eine etwa talergrosse Stelle der Lupusfliiche aufgepinselt
und, sowie danach Niissen eintritt, mittels der Zinkschwelelkreidepaste ab-
geheilt, wihrend ein neues Stiick der Fliche bepinselt wird.

Das heilsame Prinzip aller dieser Vorschriften ist das Zusammen-
wirken eines Sauerstoffmittels (Liq. Stibii chlorati, Chlorzink, Sublimat)
und eines Mazerationsmittels (Salizylsiure, Milchsiure). Da es bei diesen
Aetzungen mit Chloriden aber gar nicht auf die Metalle, sondern nur auf
das mit ihnen verbundene Chlor ankommt und die Wirkung um so stéirker
ist, je konzentrierter dic Losung gemacht werden kann, so haben Chlor-
zink und Chlorantimon beim Aetzen vor dem Sublimat im allgemeinen
den Vorzug. Denn sie sind iusserst wasserloslich und ungiftig. Winkler
hat beim Aetzen angiomatiser Stellen mit dem Lupusiitzmitiel die Beob-
achtung gemacht, dass das Fibrinferment aufgeldst wurde — wohl durch
die Milchsiiure — und es zu Nachblutungen kam. IEr vermeidet dieselben
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durch einen Zusatz von Trichloressigsiure. Dieses allgemein und auch bei
Lupus brauchbare Aetzmittel hat also die Formel:

Liq. Stibii chlorati

Acidi trichloracetici

Acidi lactici ana 5.0
M.

XX. Sekundire tuberkulose Hautleiden.

Es kommen hier in Betracht die an tuberkulse Driisen- oder Knochen-
erkrankungen sich anschliessenden sekundiiren Formen der Hauttuberkulose,
relativ gutartige Erkrankungen, die man dermatologischerseits als Skro-
phuloderma oder tuberkuldses Gumma, chirurgischerseits als kalte Abszesse
zu bezeichnen pflegt. Je weitherziger in diesem Kriege sich die Um-
grenzung des Begriffes der Diensttauglichkeit gestaltet, um so eher kdnnen
auch solche Fiille zur Beobachtung kommen.
Mit der einfachen Spaltung und Entleerung oder Auskratzung ist die
Sache lokal erledigt, aber ein Rezidiv wird nicht verhiitet und die er-
kvankte Region nicht geleilt. Kann man solche Fille mit einfachen
Mitteln ambulatorisch behandeln und dienstfihig erhalten? Ich mdchte
diese Frage bejahen, da die beiden Heilmittel, die ich im Sinne habe,
wohl iiberall vorriitig sind: Lebertran und Kali causticum.
Die Verseifung des Lebertrans mit Kali causticum geht nach folgendem
Rezept und besonders leicht vor sich:
Kali caustict 84,0
0l. jecoris asclli 500,0
Aq. destill. 475,0

| Spiritus q. s. (ca. 20,0)

Die entstehende Seife ist eine iiberfettete, eine sogenannte Salben-
seife, da 83—4 pCt. mehr Lebertran genommen ist, als sich verseifen lisst.
Dadurch ist man imstande, dieselbe lange Zeit tiiglichh einschiumen zu
lassen, ohne dass die Haut leidet. Der Patient streicht die Salbenseife
mit der Hand auf, taucht die Hand in Wasser und verschiaumt die Seife
auf der ganzen Hautregion. Hierbei wird die Seife rasch trocken und die
Hand muss von neuem befeuchtet werden. Nach 4—5 maliger Anfeuchtung
der Hand und Verschiiumung ist die Salbenseife der Haut einverleibt.

Der Erfolg ist bald sichtbar und macht oft eine chirurgische Behandlung
unndtig. Alle tuberkulosen Affektionen in grosserem oder geringerem
Grade werden von der iiberfetteten Lebertran-Kali-Seife sehr giinstig
beeinflusst, auch tuberkuldse Periostitiden und Selinenscheidenentziindungen,
ja oberflichlich liegende Knochenherde, sodann alle Formen von Tuberkuliden
und alle tuberkulosen Driisen. Der Geruch des Patienten nach Lebertran ist
gering und im Kriege wohl nicht storend; in Iriedenszeiten beseitigt ihn ein
wenig Lavendel- oder Citronelldl, welches der fertigen Seife zugesetzt wird.

Ratsam ist es, solchen Patienten auch Lebertran innerlich zu geben.

Unna, Kriegsaphorismen. 2. Aufl. 4
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XXI. Ersatz fiir Weizenstirke.

Halle-Hannover hat vor kurzem darauf aufmerksam gemacht, dass
in den deutschen Apotheken eine erhebliche Menge von Amylum, welches
zu Erndhrungszwecken Verwendung finden konnte, zu Pudern und Pasten
verarbeitet wird. Eine Nachpriifung im Eppendorfer Krankenhause ergab,
dass tatsiichlich der pharmazeutische Verbrauch von Stiirkemehl viel grosser
ist, als die meisten Aerzte wissen, und weiter, dass fiir Streupuder daselbst
unverhiltnismiissig viel mehr Amylum zur Verwendung gelangt als fiir
Pasten (982 :66 kg pro 1914).

Es hat sich nun herausgestellt, dass die grosste Menge von Weizen-
stirke auf den Kinderabteilungen als Streupuder verordnet wird, und es
konnte demnach scheinen, als ob die Frage der Stiirkeersparnis im Felde,
d. h. bei Erwachsenen, iiberhaupt nicht in Betracht kime. Dagegen ist
jedoch folgendes zu bemerken:

Wenn auch der regelmissige tigliche Amylumverbrauch in der Heimat
hauptsichlich die Kinderabteilungen der Krankenhiuser betrifft, so treten doch
von Zeit zu Zeit bei Erwachsenen bedrohlich erscheinende Hautentziindungen
auf, welche nach der bisherigen Praxis der Aerzte unter Ausschluss aller
sonstigen feuchten, fettigen und trockenen Hautmittel gebieterisch die An-
wendung von Mehl oder Stirke, und zwar in reichlicher Menge, verlangten.

Es sind dieses hauptsiichlich 3 Vorkommnisse, welche sich auch sicher
im Felde, an der Front wie im Lazarett, von Zeit zu Zeit ereignen werden
und unter allen Umstéinden zeitweilige Dienstunfihigkeit bewirken.

Unter dem physikalisch reizenden Einflusse von Wind und Sonne
(Autofahrten) steigern sich zuweilen, besonders im Sommer, einfache, leichte
Gesichtsekzeme unter Hinzutreten entziindlichen Oedems plétzlich derart,
dass das Gesicht unformlich, bis zum Verschluss der Lidspalten, anschwillt
(Eczema erysipelatoides) und sich alsbald mit serofibrintsen Krusten bedeckt.
Man glaubt, einem wahren Erysipel gegeniiberzustehen, aber es fehlt das
hohe Fieber und der fortschreitende, zackige Rand des Erysipels; das ent-
ziindliche Oedem reicht nur soweit wie die vernrsachende Schiidlichkeit.

Unter der Mitwirkung von Schwitzen, Marschieren oder Reiten ent-
wickelt sich aus einer einfachen Intertrigo bisweilen in akuter Weise eine
unformliche Schwellung des Hodensacks, der anliegenden Haut der Kruro-
skrotalfalten und des Penis bis zur posthornformigen Drehung desselben.

Endlich gehen auch gewohnliche Ekzeme des Rumpfes und der Extre-
mitiiten, z. B. in der Umgebung von feucht verbundenen Wunden, in den
Zustand des erysipelatoiden Ekzems dann leicht iiber, wenn die Medikamente
von der Haut nicht vertragen und daher mehrfach gewechselt wurden.

In allen solchen Fillen greift der d#rztliche Instinkt ohne Zaudern zur
Ueberschichtung der Haut mit Mehl oder Stiirke, und zwar deshalb, weil
zwei dringende und sich scheinbar widersprechende Indikationen zugleich
vorliegen: einerseits muss durch ein starkes Eintrocknungsmittel eine
Aufsaugung des Exsudats und eine rasche Abschwellung des Oedems erzielt
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werden, und es darf andererseits doch absolut keine weitere Reizung hin-
zufreten, was sich bei eingreifenden Medikamenten wohl ereignen konnte.
Beiden Indikationen geniigt aber erfahrungsgemiss das Mehl der Kiiche
und das Stirkemehl der Apotheke in vollkommener Weise und um so
besser, je reichlicher die dabei verwendeten Mengen sind. Uebrigens besteht
noch zwischen beiden Pulvern der Unterschied, dass das Mehl kiihler und
daher fiir den Patienten angenehmer empfunden wird als Stirke, was auf seinen
reichlichen Gehalt an feuchtem Kleber zuriickzufiihren ist.

Es hat also doch sicher eine Berechtigung, sich zu fragen, ob es in
diesen Fillen keinen Ersatz fiir Mehl und Stiarke gibt, der ebensogut
trocknet und dabei ebenso indifferent ist. Wir haben nun in der Tat eine gute
und einfache Behandlung des erysipelatoiden Ekzems, die sogar noch mehr
leistet als Mehl und Stiirke, das ist die Auftragung von Kiihlpasten in
mioglichst dicker Schicht.

Kiithlpasten sind Mischungen von Wasser, Puder und Fett. Ihren
Hauptbestandteil bilden die alkalisch reagierenden Erden: Kalkkarbonat
und Magnesiumkarbonat. Als Puder besorgen sie die Eintrocknung
der Haut und Beseitigung des Exsudats und des Oedems, in besonders
hohem Maasse das Magnesiumkarbonat. Die alkalische Reaktion derselben
beseitigt aber gleichzeitiz — und darin {iibertreffen sie das Mehl — auch
die Hyperimie der Haut und die Schmerzen. Sie wirken in hohem Grade
kithlend und schmerzstillend, kurz: positiv entziindungswidrig, wie
iibrigens alle schwach alkalischen Mittel, z. B. Borax, Soda, Seife es tun.
Denn indem diese das Hautfett (0,1 proz. Oelséiure) verseifen, befordern sie
die Verdunstung der Haut und setzen ihre Temperatur herab. Diese Wirkung
lernt schon der Laie kennen, wenn er die populire Mischung von Kalk-
wasser und Leintl bei einer Verbrennung anwendet.

In der Pasta Zinci mollis¥):

Olei Lini, Aquae Calcis ana 30,0
M. adde ana
Zineci oxydati, Cale. carbon. ana q. s. (ctwa 20)
M.
ist nun dieses kiihlende Kalkwasser-Leintl-Liniment durch den Zusatz der
alkalisch reagierenden Mischung von Zinkoxyd und Kreide in eine Kiihl-

*) Die urspriingliche, mit gewdhnlicher Kreide hergestellte Pasta Zinei mollis
enthiclt weniger Liniment und mehr Pulver. Da das von der deutschen Pharma-
kopoe vorgeschricbene Calcium carbonicum viel feiner und leichter war, wurde ein
héherer Gehalt an Liniment nétig, und da dic Priparate des kohlensauren Kalkes
mit der Zeit und je nach der fabrikmiissigen Darstellung wechselten, so musste
sich auch die Formel fiir Pasta Zinci mollis entsprechend &ndern; im allgemeinen
war aber stets ein hoher Gehalt an Liniment notig. Um dic grosserc Fliissigkeits-
menge dauernd zu binden, wurde von seiten der Apothcker héufig ein Zusatz von
Adeps Lanac gemacht, dadurch aber dic kiihlende Wirkung der Paste herabgesetzt.
Dic Paste hélt sich aber gut, wenn nur durchaus vermieden wird, Calcium
carbonicum direkt mit Lein§l zusammenzubringen, dic cinen wasserfeind-
lichen (Glaser-) Kitt bilden. Man miseht das Tiniment und die Pulver fiir sich
und triigt die letztere Mischung in dic crstere unter fortwihrendem Riihren ein, bis
die Konsistenz eciner weichen Paste crreicht ist. Vor jedem Gebrauch tut man gut,
dic Paste mit dem Ifolzspatel umzuriihren, mit dem man sic auftrigt.

4%
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paste verwandelt, die beim erysipelatoiden Ekzem, sowie bei sonstigen
starken Hautentziindungen jeder Art als erstes Mittel Vortreffliches leistet
— matiirlich auch bei Verbrennungen chemischer und thermischer Natur,
wie sie im Felde oft genug vorkommen. Die 40 pCt. der Zinkoxyd + Kreide-
Mischung sorgen dabei fiir eine vorliufig geniigende Antisepsis, die beim
Gebrauch des Leingl-Kalkwasserliniments allein nicht vorhanden sein wiirde.

Bei vernachliissigten Fillen mit iibelriechendem, reichlichem Sekret
kann man den antiseptischen Effekt noch durch Benutzung des Chlorkalks
statt der Kreide steigern, wobei zu bemerken ist, dass die Eintrocknung durch
Chlorkalk noch bedeutender ist als die durch Kreide. Die Formel lautet:

Olei Lini, Aq. Calcis ana 30,0
Zinci oxydati, Calcariae chlorati ana q. s.
M.S. Pasta Zinci mollis chlorata.

Die Pasta Zinci mollis sollte also iiberall dort zur Verwendung kommen,
wo man frither bloss mit grossen Mengen von Mehl oder Stirke Entziindungen
zu beseitigen versuchte. Sie ist in jeder Feldapotheke rasch herstellbar.

Es hat sich nun bei den Versuchen, das Stirkemehl in allen ge-
brauchlichen Pasten und Pudern durch mineralische Puder zu ersetzen,
gezeigt, dass wir ersteres wirklich ganz gut entbeliren konnen. Wie es
Halle bereits vorschlug, tritt in den Pasten Kieselgur (Terra silicea) mit
Vorteil fiir Amylum ein, da es den Zweck der Pasten, niissende Hautfliichen
trocken zu legen, vermdge seiner stark eintrocknenden Eigenschaft weit
rascher und besser erfiillt, z. B. in folgenden amylumfreien Vorschriften:

Pasta Zinci et Cretac. Pasta Zinci et Cretae sulfurata.
Zinci oxydati 20,0 Zinei oxydati
Calcar. carbon. Sulfur. praec.
Terr. siliceae ana 10,0 Calcar. carbon.
Vaselini ad 100,0 Terrae siliceae ana 10,0
M.S. Zink-Kreide-Paste. Vasclini ad 100,0

M.S. Zink-Schwefel-Kreidepaste.

Allerdings miisste hierzu Terra silicea (Kieselgur), welche billig und
sehr sparsam im Gebrauche ist, planmissig erklirt werden.

Kieselgur eignet sich ihrer scharfkantigen Beschaffenheit und mangelnden
Haftung wegen nicht gut zu Hautpudern. Dagegen kann in diesen das
Amylum mit Vorteil durch die verschiedenen Arten der kieselsauren Tonerde
(Kaolin, Bolus alba, Bolus rubra), sowie durch Magnesia carbonica und
Talkum ersetzt werden, z. B. in folgendem ohne Weizen- und Reisstirke
hergestellten hautfarbenen Puder fiir Seborrhden und seborrhoische Ekzeme

des Gesichtes: . .
Pulvis cutlicolor.

Boli rubrae 0,5
Boli albac 2,5
Magnes. carbon. 4,0
Zinci oxydati 5,0
Talei 8,0

M.
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XXIL Ichtharganpuder.

Bei jeder Geschwiirsbehandlung hat man 2 grundverschiedene Vorginge
zu unterscheiden, die in richtigem Verhiltnis stehen und sich zu richtiger
Zeit ablosen miissen, wenn die Heilung des Geschwiirs in denkbar kiirzester
Zeit vollendet sein soll, die Dermatoplasie und Keratoplasie, zu
deutsch: die Ueberh#utung und Ueberhornung®) oder mit anderen
Worten die Bindegewebswucherung und Granulationsbildung
einerseits, die Bildung eines Epithelpolsters und dessen Verhornung
andererseits. Erstere wird verhindert durch alle sauerstoffentziehenden
Substanzen, seien es Mikroorganismen, Zerfallsprodukte des Gewebes oder
reduzierende Medikamente (Schwefel, Ichthyol, Resorzin usw.). Die Ueber-
hornung wird umgekehrt verhindert durch alle oxydierenden Substanzen,
wie allzu reichlichen Zufluss von Blut und Lymphe und durch oxydierende
Medikamente (Wasserstoffsuperoxyd, Kalihypermanganat, Jod, Salpetersiiure,
Silbersalpeter usw.). Umgekehrt wirken alle oxydierenden Substanzen
giinstig auf die Dermatoplasie, alle reduzierenden Substanzen begiinstigen
dagegen die Keratoplasie, wie iibrigens auch der dussere Druck, welcher
die Blutfiille der Haut und jede Trockenbehandlung, welche den Lymphgehalt
derselben herabsetzt. .

Ein Substanzverlust der Kutis bedarf zunéichst nur der dermatoplastischen
Oxydationsmittel, bis die Geschwiirsoberfliiche vonZerfallsprodukten gereinigt,
von reichlichen Blut- und Lymphmengen durchstrémt und von sprossenden
Kapillaren durchsetzt ist. Sowie aber dieser Punkt erreicht worden ist,
sind dieselben Mittel der Heilung hinderlich und verzdgern dieselbe. Man
ersetzt sie dann zweckmiissigerweise durch die Klasse der reduzierenden,
eintrocknenden und komprimierenden Mittel (Ichthyol, Resorzin, Zinkoxyd,
Schwefel, Pllasterkompression).

Der bekannteste Typus der oxydierenden Dermatoplastica ist der
Hollensteinstift, der sich aus 2 stark oxydierenden Mitteln, dem Silber-
metall und der Salpetersiiure, zusammensetzt. Als einziges Wundheilmittel
ist er daher nicht geeignet und wiirde auch fiir die erste Phase, die
Dermatoplasie, viel zu stark sein, wenn er seine eigene Wirkung nicht
sehr rasch durch Bildung eines Hiutchens aus Silberalbuminat zum Teil
aufheben und auf eine weitergehende Salpetersiurewirkung beschrinken
wiirde*). Um den Silbersalpeter zu einem einheitlichen Wundheilmittel
zu gestalten, hat man ilm von altersher in Form einer schwach prozen-
tuierten Salbe mit einem Balsam (gewohnlich Perubalsam), d. h. mit einem
reduzierenden Mittel verbunden.

Eine soleche Verbindung kontrir wirkender Medikamente stellt nun
— im Gegensatz zum Hpllenstein — ein anderes Silbermittel dar, das

*) Unna, Ueberhiiutung und Ueberhornung. Berliner klin. Wochenschr. 1883,
Nr. 85.

**) Unna, Diec Wirkung des Igllensteins. Dermatolog. Wochensehr., 1915,
Bd. 60, u. 1916. Bd. 63.
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Ichthargan. In diesem ist das oxydierende Silbermetall mit der stark
reduzierenden Ichthyolsulfonsiiure chemisch verbunden, und unsere Sauerstoff-
reagentien zeigen, dass das Ichthargan zugleich kriiftig oxydiert und milde
reduziert. Diese Wirkungen heben sich also therapeutisch durchaus nicht auf,
was sich dadurch erklirt, dass sich stets die verschiedenen Gewebselemente
aus dem Heilmittel das herauszusuchen pflegen, was sie brauchen konnen.

Dieser theoretischen Erkenntnis ist die Praxis vorausgegangen, denn
in den letzten Jahren hat sich das Ichthargan als ein geradezu ideales
Heilmittel fiir Geschwiire und Wunden jeder Art bewihrt. Es ist ein
einheitliches Wundheilmittel, bei welchem im Anfange mehr die oxydierende,
am Ende die reduzierende Eigenschaft zur Geltung, wiihrend des ganzen
Verlaufs aber sowohl die Dermatoplasie wie die Keratoplasie zu ihrem
Rechte kommt. Nachdem an den hartnickigsten Geschwiiren, die wir be-
sitzen, den leprosen, dieser Vorzug sichergestellt war, trat er ebenso tiber-
raschend hervor bei tuberkuldsen und syphilitischen Geschwiiren, beim
Ulcus molle und bei reinen Exzisionswunden. Es ergibt sich hieraus, dass
die Giite dieses Mittels in erster Linie nicht auf einer spezifischen, sondern
auf der allgemeinen, jedem Wundverlaufe histochemisch angepassten Wirkung
beruht. Es ersetzt daher allein alle anderen Wundheilmittel, von denen
die meisten doch nur einseitig dermatoplastisch wirken, und es wiirde eine
grosse Vereinfachung und Ersparung bedeuten, wenn das Ichthargan in
Form eines 5 proz. Streupulvers planmiissig gemacht wiirde:

Ichthargani 1,0
Magnes. carbonic. 20,0
M.S. Pulvis Ichthargani.

In dieser ebenso handlichen wie sparsamen Form ist das Ichthargan
nimlich auch durchaus nicht teurer als die iiblichen Wundheilmittel, und
damit entfillt der Hauptgrund, welcher bisher seinem allgemeinen Gebrauch
in der Praxis hinderlich war und seine Einfithrung in die Feldapotheke
auszuschliessen schien.

Abgesehen von seiner allgemeinen Brauchbarkeit als Wundheilungs-
mittel besitzt das Ichthargan in zweiter Linie nun auch noch spezifische
Eigenschaften, ni#mlich eine keimtétende Wirkung auf sémtliche
Organismen der Ekzeme und Impetigines. Diese werden im hochsten
Grade freilich nur in der Form des Ichtharganguttaplasts ausgenutzt.
Aber man kann auch den Ichtharganpuder hierzu gut verwerten, wenn
man die von Sekret und Krusten gereinigte Haut zuerst mit demselben
einstiubt oder einwischt und dariiber die sonst erwiinschten Mittel, wie
Hebra’sche Salbe oder Zinkschwefelpaste, auftriigt. Diese Kombination
empfiehlt sich iiberall, wo die gewdhnlichen Mittel zu schwach oder zu
langsam wirken und eine stiirkere keimtotende Kraft erwiinscht ist. Selbst
die viel gebrauchten, meistens aber gegen Ekzeme versagenden Umschlige
von essigsaurer Tonerde und Einreibungen von Borsalbe werden durch
Kombination mit einer vorhergehenden Ichtharganpuderung zu brauchbaren
Ekzemmitteln.
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In dritter Linie ist der Ichtharganpuder sehr geeignet, um mit seiner
Hilfe aus der vorritigen Zinksalbe eine bei weitem wirksamere Ekzem-
paste zu machen. Hierbei ist nur darauf Riicksicht zu nehmen, dass das
als Konstituens des Ichtharganpuders dienende, stark eintrocknende Mag-
nesiumkarbonat stets eines erheblichen Wasserzusatzes bedarf, wenn es als
Pastenkonstituens verwendet werden soll. Man verschreibt daher

Pulv. Ichthargani (5%,) 10,0
Aquae 20,0
Zinei oxydati 10,0
Adipis Lanac
Vaselini ana 30,0

M. f. ung.
S.Zink-Ichtharganpaste.

Da die militiirdrztliche Einfithrung des Ichthargans in Substanz wohl
noch lange hinaus am Preise dieses Medikaments scheitern wird, so
empfehle ich statt dessen die fiir die meisten Zwecke vollig ausreichende
und bei weitem billigere Form eines 5. proz. Ichtharganpuders als eines
universellen, fiir die gesunde Haut v$llig unschiédlichen Wundheil-
mittels.

XXIIl. Desinfektionsdermatitis und Handekzem der
Chirurgen.

Man hat sorgfiiltig zu unterscheiden zwischen Dermatitis und Ekzem;
die Félle von reiner Dermatitis und reinem Ekzem sind seltener als die
ungemein h#ufige Kombination beider.

1. Dermatitis.

Unter Desinfektionsdermatitis verstehen wir eine Entziindung der
Oberhaut der Hinde, welche durch die zur Desinfektion derselben be-
nutzten mechanischen und chemischen Mittel (Biirste, Seife, Sublimat, Lysol,
Karbolsiure usf.) herbeigefiihrt wird. Sie ist und bleibt auf die Hautstellen
beschriinkt, welche mechanisch oder chemisch geschidigt sind, und klingt
von selbst oder mit gelinder #rztlicher Nachhilfe ab, wenn die Schidigung
aufhort. Wirkt dieselbe dagegen fort, indem der Beruf den Chirurgen
zwingt, tiglich wiederholt dasselbe schiidigende Agens von neuem mit der
Haut in Beriihrung zu bringen, so kommt es zu einer chronischen ent-
ziindlichen Reizung und einer bleibenden Reizbarkeit der Haut, insbesondere
an Hand- und Fingerriicken, Handgelenk und Vorderarm. Ausser dem
Symptom der mit dem Schidigungsbezirk kongruenten Entziindungsfliiche
ist fiir die Dermatitis die personliche Beziehung zwischen Patient und
Desinfektionsmittel charakteristisch. Manche Hiute erkranken nur bei
Bearbeitung mit Sauerstoffmitteln, wie Sublimat und Jod, andere nur durch
reduzierende Mittel, wie Lysol und Karbol, ein Umstand, welcher die Be-
seitigung der Dermatitis durch Vermeidung der auf die Dauer nicht ver-
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tragenen Klasse von Mitteln erleichtert. Wir sprechen dann von einer , Idio-
synkrasie fiir bestimmte Desinfektionsmiitel.

Eine reiche Auswahl von Desinfektionsmitteln und das jetzt allgemein
gebriiuchliche Operieren mit Handschuhen haben diese Form der Haut-
schidigung heutzutage ziemlich zum Verschwinden gebracht. Da aber
einige Chirurgen das Operieren mit Handschuhen nicht lieben, ist es viel-
leicht nicht iiberfliissig, darauf hinzuweisen, dass die hier bestehende
Schwierigkeit auch schon frither, und zwar durch reichliche Anwendung
der iiberfetteten Basisseife (1893) gelost war.

Es war zunichst ein berthmter Gynikologe, spiter viele Chirurgen,
Zahnarzte und Hebammen, welche, vor der Alternative stehend, den Beruf
oder das Desinfizieren aufzugeben, auf meinen Rat zwischen Reinigung
und Desinfektionsmittel eine Einschiumung mit der iiberfetteten Basisseife™®)
einschoben. Der iiberfettete Seifenschaum wird griindlich eingerieben, mit
sterilem Handtuch abgewischt, nicht im Wasser abgespiilt, und Dbildet
daher auf und in der Hornschicht einen bleibenden Firnis. Das Desiufiziens,
z. B. eine Sublimatlosung, dringt in diesen ein und wird erst bei der
spiteren Reinigung mit ihm abgespiilt. So wird die durch das Desin-
fizieren verursachte Schiidigung der Oberhaut vermieden. Geht der Firnis im
Laufe einer lingeren Operation allmihlich verloren, so kann er jeden Augen-
blick durch einen neuen ersetzt werden. Auch macht die Einschéumung mit
iiberfetteter Basisseife wieder den Schluss der ganzen Operation; denn der zu-
riickbleibende Seifenfirnis schiitzt die Hornschicht vor Staub und #usseren
Keimen, die immer nur bis in die Seifendecke gelangen und somit leicht
entfernbar sind. Diesen unausgesetzten Seifengebrauch vertriigt die Haut
aber natiirlich nur bei Anwendung einer guten, iiberfetteten Seife.

Diese Art des Hautschutzes geht allerdings von der Ansicht aus,, dass
das Desinfektionsmittel nur gegen Keime und: deren weitere Uebertragung
schiitzen soll, die von aussen auf die Haut gelangen, dagegen nicht die
normalen Hornschichtkokken zu vernichten bestimmt ist. Vor zwei Jahr-
zehnten bestand noch eine iibertriebene Furcht vor diesen Kokken, und es
kostete Miihe, die an Dermatitis leidenden Chirurgen von der Unschuld
dieser Keime und ihrer klinischen Verschiedenheit von echien Eiterkokken
zu iiberzeugen. Inzwischen hat die Erfahrung die Richiigkeit dieser Ansicht
bewiesen und anderseits auch gelehrt, dass eine absolute Totung gerade
dieser Saprophyten iiberhaupt nicht zu erreichen ist. Die Folge dieses
Umschwunges war ja das Aufkommen der Kokkenfixation durch spritlosliche
Firnisse und schliesslich die Handschuhoperation.

Von diesem heutigen Standpunkte aus ist der wasserlosliche, ein-
getrocknete Seifenfirnis also nicht bloss, wie er urspriinglich gedacht war,
ein Schutz der Hornschicht gegen das Desinfektionsmittel, sondern auch
ein Einschlussmittel der Hautkokken wihrend der Operation und tut gegen-

*) Basisscife heisst die iiberfettete Seifengrundlage aller medizinischen
Stiickseifen ohne Medikament.
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iiber den unschuldigen Hornschichtsaprophyten, dieselben Dienste wie der
Gummihandschuh. Nur ist er viel hinfilliger und um ebenso viel billiger
und leichter ersetzbar.

So erklirt sich schliesslich auch die Mitteilung mehrerer Kollegen,
dass sie sich allmihlich auf den Seifenfirnis allein verlassen und die
Desinfektion ganz fortgelassen hitten, ohne iible Erfahrungen in der
Praxis zu erleben. Jedenfalls aber macht der kokkenfixierende, permanente
Seifenfirnis die zeitweise stark iibertriebenen Abschabungen der Hornschicht
mit harten Biirsten unndtig, die, dermatologisch gesprochen, das Schlimmste
war, was man einer Chirurgenhaut zumuten durfte. Einerseits erreicht man
dadurch die erstrebte absolute Keimireiheit doch nicht, &ffnet aber ander-
seits den wirklichen Feinden, den Eiterkokken, unter Umstinden Tor
und Tiir.

Diese Prophylaxis der Handdermatitis mittelst regelmissiger Seifen-
einschiiumung ist zugleich die beste Vorbeugung gegen die Verpflanzung
eines Ekzems auf die Chirurgenhand.

2. Handekzem.

Nur ausnahmsweise kommt dasselbe isoliert als vereinzelter Ekzem-
herd vor. Fast immer ist es der periphere Auslinfer eines an den Priidilek-
tionsstellen (behaarter Kopf, Genitalien, Beugestellen, Hautfalten) seit langer
Zeit bestehenden, feuchten oder trockenen, intertrigindsen, seborrhoischen
oder kallosen Ekzems. Wo die Handriicken immer gleichzeitig mit der
Gesichtshaut ekzematds erkranken, ist es ein ziemlich sicheres Zeichen,
dass die blauen bis ultravioletten Strahlen bei der Entstehung des Ekzems
beteiligt sind. Zur Gewissheit wird diese Art der Entstehung, wenn die
Haut des Halses gerade so weit miterkrankt, als sie frei getragen wird.

Aber die Sonnenstrahlen allein sind so wenig die zureichende Ursache
fiir ein wahres Ekzem, wie die Desinfektionsmittel; sie liefern nur eine
Gruppe von Bedingungen, deren allerdings grosse Hiufigkeit erst in den
letzten Jahren recht erkannt wurde. Im Felde, besonders gerade jetat,
zu Beginn des Sommers, werden sie eine grosse Rolle spielen. Am Hand-
riicken des Chirnrgen konkurrieren mit diesen Lichtschiidigungen aber noch
eine Reihe anderer Bedingungen schiidlicher Art: hiiufige Waschungen und
laugenhaltige Seifen, welche die Haut sprode und rissig machen, Reibung
der Aermelrinder, Verunreinigung mit Staub und Schmutz, Insektenstiche
und darauffolgendes Kratzen.

Alle diese Schiidigungen fithren zu Einrissen der Hornschicht und
Einimpfung der Ekzemkokken von anderen Ekzemherden aus auf die Haut
der Handriicken. Haben dieselben hier Fuss gefasst, so findert sich das
Bild; das Jucken wund Kratzen nimmt zu und die Entziindung der Ober-
haut wird eine dauernde. Sie gewinnt die Charaktere des echten Ekzems.
Die Hornschicht schuppt ab, die Oberhaut verdickt sich, es bilden sich
Bldschen und Krusten und schliesslich schreitet das Ekzem weiter, weit
iiber die Grenzen der vorbereitenden Schidigungen hinaus. Wir
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haben es jetzt mit einer parasitiren, selbstindig um sich greifenden Haut-
krankheit zu tun, mit einem Ekzem.

Im Felde werden diese Handriickenekzeme verhiltnismiissig selten
entstehen, da das Tragen von Handschuhen viele der oben genannten
Schadlichkeiten (Licht, Staub, Insekten) abhilt. Aber, da sie nicht dienst-
unfihig machen, werden sie, wo sie bereits im Frieden bestanden, ins Feld
mitgebracht. Hier heilen sie — bei Offizieren und Mannschaften — ver-
hiltnismissig leicht (siehe S. 11 und 14), da das Tragen von Hand-
schuhen méglich ist.

In wirklicher Verlegenheit befinden sich nur die Chirurgen der Feld-,
Kriegs- und Reservelazarette, welche durch die téglich vorgenommene
Desinfektion die Haut der Hiinde auch unter sonst giinstigen Bedingungen
(Handschuhen) nicht zur Ruhe kommen lassen diirfen.

Was ist da zu tun? Gibt es ein Mittel, welches gleichzeitig das Ekzem
rasch und radikal heilt, die Oberfliche der Hand steril macht und sie vor
den Operationsschidigungen sicher schiitzt? Ein solches gibt es in der
Tat, es ist der Ichtharganguttaplast [10 g pro Rolle®)]. Man beklebt
mit demselben alle Ekzemstellen der Hand so, dass die Pflasterstiicke etwa
1 em iiber die Ekzemstellen hinausragen, und fixiert sie mit Leukoplast-
streifen. Dieselben kinnen 2, 3, 4 Tage, ja bei mangelnder Sekretion noch
linger sitzen bleiben. Die Reinigung der Hinde und der darauf sitzen-
bleibenden Pflaster geschieht wihrend dieser Zeit wie gewShnlich mit Wasser
und guter Seife. Operationshandschuhe ermiglichen die ununterbrochene
chirurgische Titigkeit. Ein Verbandwechsel findet nur statt, wenn neue Juck-
anfille auftreten und diese durch mehrmaliges Eintauchen der bepflasterten
Hinde in sehr heisses Wasser nicht voriibergehen. Dann -findet Reinigung
mit etwas Benzin, Wasser und Seife statt und eine sofortige Erneuerung
des Ichtharganguttaplasts. In 8 bis hochstens 14 Tagen unter 2—4 Ver-
bandwechseln pflegen auch die #ltesten Handekzeme geheilt zu sein. Da
nur die gesunde Hornschicht vom Ichtharganguttaplast geschwirzt, d. h.
versilbert wird, nicht die kranke, kann man bei jedem Verbandwechsel
genau sehen, wie weit die Heilung vorgeschritten ist. Ist die gesamte
Hornschicht unter dem Pflaster versilbert, so ist die Heilung vollendet.
Dann beginnt die Pflege der jungen Hornschicht, immer unter Fortsetzung
des drztlichen Dienstes. Die Hornschicht muss unter den Operationshand-
schuben usw. eingefettet werden, und zwar mit oxydierenden Salben, um
sie weich zu erhalten (Ung. Hebra, Euzerin). Sollen Handschuhe mnicht
getragen werden, so hat man die Wahl unter der alten Methode von
Spencer Wells, mit der er mehr als tausend Laparotomien durchbrachte:

*) Vorritig bei Miclck, Schwanapotheke, Hamburg. Kinen Ersatz kann man
sich schaffen durch Einreibung der Ekzemstellen mit:
[chthargani 1,0
Olei Ricini 9,0
M.
und Beklebung der so eingefetteten Stellen mit Collemplastrum adhaesivum.
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Gewdhnliche Reinlichkeit mit Wasser und Seife, ohne jedes Desinfektions-
mittel, oder meine Seifeneinschiiumung mit oder ohne Anwendung des
fiir jeden Einzelnen erprobten Desinfektionsmittels.

Kann man nach Heilung des Ekzems jeden Abend vor dem Schlafen
sowie nach jeder Operation etwas Euzerinkiihlsalbe*) (Unguentum refri-
gerans Eucerini) in die Haut der Hinde einreiben, wie Bockhart es
empfiehlt, so ist eine Wiederkehr des Ekzems auf der immer glatter und
geschmeidiger werdenden Hautdecke ausgeschlossen.

XXI1V. Glyzerinersatz.

Zu den Stoffen von universeller Brauchbarkeit, welche die Bediirfnisse
des Krieges bei lingerer Dauer desselben (zur Herstellung von Nitroglyzerin)
dem Arzte zu entziehen drohen, gehort das Glyzerin. Obwohl es jetzt
noch in geringen Quantititen in den Apotheken vorrdtig ist, sehen wir
bereits der Zeit entgegen, in welcher eine Reihe von Ersatzmitteln — der
Vielseitigkeit seiner Anwendung entsprechend -— den Ausfall des Glyzerins
zu decken haben wird.

Aus seiner Muttersubstanz, dem Fett, beim Verseifungsprozess befreit,
zeigt das Glyzerin gerade zum Fett den denkbar grissten Kontrast, denn
es ist ebenso fettfeindlich wie wasserfreundlich. Auf diese beiden Eigen-
schaften laufen auch die therapeutischen Indikationen desselben hinaus.
Da es sich mit den gewthnlichen Fetten nicht mischt, so dringt es beim
Aufwischen auf die Haut nicht in die fetthaltige Hornschicht ein, sondern
umhiillt dieselbe als schliipfrige Decke, die allerdings das Fett der Horn-
schicht ebenso schiitzt, wie sie das Wasser der Hornschicht an der Ver-
dunstung hindert. Im Gegensatz zu den ranzig werdendenFetten unzersetzlich,
bewahrt das Glyzerin auch viele organische Substanzen vor Zersetzung
(z. B. Gelatine), wird von chemisch stark wirkenden Medikamenten (z. B.
Jod, starken S#uren und Alkalien) nicht angegriffen und ersetzt in den
Medikamenten die Fette iiberall dort, wo eine wasseranziehende Kraft des
Vehikels erwiinscht ist, wie in den Kaolinpasten, oder wo der eigene
Wassergehalt derselben bewahrt werden muss, wie im Zinkleim.

Abgesehen von dem Schliipfrigmachen durch Glyzerin und von seiner
Unzersetzlichkeit hingen alle iibrigen Eigenschaften mit der wasser-
anziehenden Eigenschaft tdes Glyzerins zusammen. Das Schliipfrigmachen
von Haut und Instrumenten kann wohl noch auf lingere Zeit hinaus durch
die Bestiinde von Kohlenwasserstoffen aller Art bewirkt werden. Es ist mithin
die wasseranziehende Kraft des Glyzerins, die in erster Linie einen Ersatz
durch andere wasseranziehende Substanzen verlangt. Gliicklicherweise be-
sitzen wir nun zwei ebenso billige wie reichlich vorhandene Ersatzmittel
des Glyzerins, den Zuckersirup und das Chlorkalzium.

*) Vorritig bei Miclek, Schwanapotheke, Hamburg.
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Wie das Glyzerin, ist auch der Zucker stark wasseranziehend. Im
Munde vermehrt er den Speichel, 1oscht dadurch den Durst (Zuckerwasser),
macht bei Katarrhen die trockene Schleimhaut des Rachens, der Nase,
des Kehlkopfs feucht und bewirkt bei zu trockenem Mastdarm Stublgang
(in Form von Klystieren).

Anderseits unterscheidet sich der Zucker vom Glyzerin durch seine
reduzierende Eigenschaft, die wir bekanntlich ausnutzen, wenn wir
fiir leicht oxydierbare Substanzen (wie Eisenjodiir) Sirup als Vehikel be-
nutzen (Sirup. ferri jodati) oder Zucker auf aphthdse Geschwiire oder auf
Caro luxurians streuen.

Ebenso bekannt, wenn auch weniger beachtet ist die wasseranziehende
Eigenschaft des Chlorkalziums, die das wertvolle Prinzip der Kreuznacher
Mutterlauge darstellt. Durch die Untersuchungen von Lier (1888) wissen
wir, dass CaCl, nicht bloss in konzentrierter wisseriger Losung, sondern
auch in Form von Salben dieselben heilenden Wirkungen auf kallose und
prurigindse Ekzeme ausiibt. Es kommt eben nur darauf an, in der Horn-
schicht ein Reservoir von CaCl, anzulegen, welches dann automatisch erst
die Hornschicht, dann die darunter liegende Oberhaut und Kutis durch
Wasseranziehung aus der Tiefe der Haut erweicht und zum Quellen bringt.
Schon Rademacher empfahl eine 4 proz. Losung von Chlorkalzium zur
Erweichung von Furunkeln. Auch das Chlorkalzium hat, wie der Sirup,
noch eine wertvolle Nebeneigenschaft. Beim Zerfliessen bindet nimlich
das Salz viel Wasser und wirkt daher in allen seinen Formen abkiihlend.

Je nach den Medikamenten und sonstigen Zusitzen richtet sich nun
im FEinzelnen die Wahl der Ersatzmitiel. In dem ausgezeichneten Zer-
teilungsmittel fiir Furunkelfelder, der Kaolin-}|- Glyzerin -} Ichthyol-
Paste (siehe S.2) empfiehlt es sich, eine Mischung von Sirup®) und
Sol. Calcii chlorati (12 Aqua) als Ersatz zu verwenden.

Urspritngliche Vorschrift. Ersatzvorschrift.
Kaolini 60,0 Kaolini 40,0
Glycerini 30,0 Sirupi communis 30,0
Tchthyoli 10,0%%) Sol. Cale. chlorati 20,0

Ichthyoli 10,0

Sirup allein wiirde niimlich die Paste zu zidhe machen, Chlorkalzium
allein zu {liissig, so dass mit beiden allein keine gute Decke erzielt wiirde,
wihrend die Mischung von beiden (3:2) eine brauchbare Paste gibt.
Allerdings werden hierin die 20 Teile Chlorkalziumldsung durch die

*) Gemeint ist der braunc Melassesirup: Sirup. communis.

**) Alle Kollegen, welche dic Vorziige des Ichthyols kennen, wird es freuen,
zu crfahren, dass dasselbe fiir die mobilen Formationen planmiissig geworden ist
und also von jeder Feldapotheke verlangt werden kann. Leider war mir bei
Abfassung des Aphorismus: Frost und Frostbeulen (Berliner klin. Wochenseh. Nr. 19,
vom 10.Mai1915) das bei Hirschwald, Berlin, crschicnene Heft 57 der Veriffentlichungen
aus dem Gebiete des Militdrsanititswesens, welches in der ,,Uebersicht iiber die Neue-
rungen in der Feldsanititsausrlistung® zum crsien Male das Iehthyol einfiihrt,
unbckannt geblichen.
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10 Teile Ichthyolammonium so zersetzt, dass sich (neben Salmiak) ichthyol-
saurer Kalk bildet, wihrend die 30 Teile Sirup unzersetzt ihre Wasser-
anziehungskraft betiitigen. Die Wirkung dieser Paste steht aber hinter
der urspriinglichen Vorschrift mit Glyzerin nicht zuriick.

Als Abfiihrmittel kann Glyzerin durch den gewshnlichen braunen
Sirup vollkommen ersetzt werden, den man zweckmissigerweise in warmer
Mileh (1 Sirup und 2—4 Milch) 1dst. Diese Klystiere wirken prompt und
schmerzlos und sind sogar angenehmer als die Glyzerinklystiere.

Die Pinselung von Geschwiiren und Wunden mit Jodglyzerin wird
vollauf durch eine solche mit Jodsirup ersetzt.

Tinet. jodi 80,0
Sirup. communis 20,0
M

Hierbei ist nun zu bemerken, dass die oxydierende Eigenschaft der
Jodtinktur durch die reduzierende des Sirups (ebenso wie durch die des
Tannins, siehe Kapitel: Frost und Frostbeulen) gedimpft wird. Da-
durch wird die Jodierung milder, aber nicht unwirksam. Bei der Be-
handlung atonischer Geschwiire mit obiger Mischung ergiinzen sich sogar
beide Eigenschaften in befriedigender Weise, indem das Jod die Granu-
lationen reinigt und fordert, der Sirup die Epithelisierung und Ueber-
hornung beschleunigt.

Der vielgebrauchte Zinkleim ist bekanntlich eine Zinkoxyd-Glyzerin-
Gelatine. In diesem Priiparate ist der Zusatz von viel Glyzerin (wenigstens
15 pCt.) eine Notwendigkeit, denn ohne denselben wiirde der Zinkleim,
um fliissig aul die Haut gebracht werden zu konnen, eine viel zu hohe
Temperatur besitzen miissen; ausserdem wiirde er nach dem Trocknen viel
zu hart werden.

Man kann in dem Leim das Glyzerin sehr gut durch dieselbe Menge
Sirup und — allerdings weniger gut — auch durch Chlorkalziumlésung
ersetzen. Der mit Sirup hergestellte Zinkleim hat genau die Konsistenz
und Elastizitit des Glyzerin-Zinkleims und etwa die milchkaffeebriunliche
Farbe des Zinkichthyolleims. Der Chlorkalzinum-Zinkleim sieht weiss aus
und ist weicher und weniger elastisch.

Beide so hergestellte Zinkleime haben einen grossen Vorzug vor dem
bisherigen Glyzerin-Zinkleim, da sie bei wesentlich niedrigerer Temperatur
schmelzen und demgemiiss weniger heiss auf die Haut gebracht werden
konnen. Es schmelzen ndmlich:

Zinkleim bei . . ... ... 35—450 (.
Zinkichthyolleim bei . . . 85—450C.
Sirup-Zinkleim bei . . .. 25—30°C.

Chlorkalzium-Zinkleim bei 20—25° C.

Das Festwerden aul der Haut von beiden letztgenannten Leimen geht
etwas rascher vor sich als das des Glyzerinzinkleims. Ich ziehe trotz
der sehr niedrigen Schmelztemperatur des Chlorkalziumzinkleims den
Sirupzinkleim fiir den gewohnlichen Gebrauch vor, weil er nach dem
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Eintrocknen eine elastischere Decke gibt als ersterer. Demnach wiirden
die Ersatzformeln fiir
Glyzerin-Zinkleim:

Gelatine 15,0

Zine. oxyd. 15,0

Glycerini 25,0

Aquae dest. 45,0
folgendermassen lauten:

Sirup-Zinkleim. Sirup-Zink-lchthyolleim.
Gelatine 15,0 Gelatine 15,0
Zine. oxydat. 15,0 Zine. oxydat. 15,0
Olei Arachidis 10,0 Olei Arachidis 10,0
Sir. communis 20,0 Sir. communis 25,0
Aq. destill. 40,0 Aq. destill. 43,0

M. adde Thymoli 0,01 Tchthyoli 2,0

M. adde Thymoli 0,01

Die grosste Menge Glyzerin zu é#rztlichen Zwecken wurde vor dem
Kriege in den Krankenhiusern beim Waschen der Hinde von Chirurgen
und Pflegerinnen verbraucht. Eine streng durchgefithrte Asepsis macht
bekanntlich die Hornschicht der Hinde sprode und rissig, ausgenommen
dort, wo der Gebrauch iiberfetteter Seifen eingefiihrt ist. Glyzerin,
das althergebrachte Gegenmittel gegen diese Schiidigung, brauchte man
meistens in undkonomischer Weise so, dass es entweder dem Waschwasser
zugesetzt oder auf die Hinde gegossen und dann mit dem Wasser zugleich
abgetrocknet wurde. Die Einfitlhrung des Kuzeringlyzerins, unseres
ersten einwandfreien Unguentum Glycerini, ermdglichte eine sparsamere
Verwertung des Glyzerins, denn eine kleine Quantitit Euzeringlyzerin,
die nach dem Abtrocknen auf der Hand verrieben wird, geniigt, um die
Oberhaut geschmeidig zu machen, und verhindert bei fortgesetztem Ge-
brauche das Auftreten der gefiirchteten Einrisse der Hornschicht. Wurde
hierdurch bereits die Menge des verbrauchten Glyzerins wesentlich verringert,
so lisst sich die Verwendung des Glyzerins zur Beseitigung der Spridigkeit
vollkommen beseitigen, indem man Chlorkalziumlésung an seine Stelle
setzt. Euzerin mischt sich bekanntlich mit Wasser und Salzlésungen
ebenso gut wie mit Alkohol und Glyzerin.

Euzeringlyzerin. Euzeringlyzerinersatz.
Tucerini anhydrici 50,0 Lucerini anhydriei 50,0
Glycerini 50,0 Sol. Calcii chlorati 50,0

Diese Chlorkalzium - Euzerin-Mischung hinterliisst die Hornschicht
geschmeidig und weich und ohne schliipfriges Gefiihl und ist ebenso
sparsam im Gebrauche wie das Euzeringlyzerin.
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XXV. Entstehung und Beseitigung des Juckens.

1. Jucken und Schmerz.

Neuere experimentelle Forschungen haben iiber das Wesen des Juckens
Klarheit gebracht. Wihrend die Tastempfindung durch Reizung bestimmter
Tastkorperchen ausgelost wird, fiilhrt die Reizung der freien Nervenenden
zu Schmerz- oder Juckempfindungen. Beide Empfindungen sind nahe
verwandt, denn sie werden durch die gleichen Reize hervorgebracht und
durch die gleichen Mittel beseitigt. Jucken kann experimentell
erzeugt werden durch das Juckpulver (Fruchtfiden von Mucuna pruriens)
(Torok), durch eine an der Stimmgabel mit 700—800 Schwingungen in
der Sekunde vibrierende Borste (F. Winkler) und durch das Sandstrahl-
geblise. Unter verinderten Umstiéinden erzeugen dieselben Reize aber
auch Schmerz.

Andererseits werden sowohl Schmerz wie Jucken beseitigt durch
Kokain und Adrenalin unter Erhaltung der Tastempfindung, wilhrend
Saponin wohl die Tastempfindung ausléscht, Schmerz und Jucken aber
bestehen lisst.

Dass Jucken und Schmerz wiederum unter sich verschieden sind und
verschiedene Bahnen einschlagen, bewies F. Winkler, indem er an seiner
Haut, an welcher er durch Saponin die Tastempfindung ausgeldscht hatte;
noch Schmerz und Jucken nebeneinander erzeugen und auch beide deutlich
voneinander unterscheiden konnte. Das Sandstrahlgeblise erzeugt zuerst
Schmerz und nach einem freien Intervall Jucken. Die Stimmgabel erzeugt
an der Lippe zuerst das Vibrationsgefiihl, eine Tastempfindung, und dann
erst nach einem freien Intervall die Juckempfindung. Die Juckempfindung
ist also immer die spiter eintretende Empfindung.

Die Verschiedenheit von Schmerz und Jucken bei Gleichheit der Reize
beruht auf der Verschiedenheit der ,Empfinger“; der Schmerz folgt auf
Schéadigung der freien Nervenenden in der Stachelschicht des Deckepithels
sowohl wie des Haarbalgs, das Jucken auf Reizung der freien Nerven-
enden der Blutkapillaren des Papillarkérpers. Diese reagieren
spiiter, da sie sich in einer geschiitzteren anatomischen Lage und einem
tieferen Niveau der Haut befinden.

Die Reizschwelle des Juckens liegt deshalb im allgemeinen hoher als
die des Schmerzes, zeigt sich aber erniedrigt bei allen Formen von Pruritus,
Urticaria, bei der Ermiidung, bei jugendlichen und alten Personen. Am
juckempfindlichsten sind die Lippen, am unempfindlichsten ist die normale
Hodenhaut (Winkler). Die behaarten Gegenden der Haut sprechen im
allgemeinen leichter auf Juckreize an, weil die Haarwurzel als kurzer Hebel-
arm die dem Haarschaft als lingerem Hebelarm mitgeteilten, vibrierenden
Juckreize besonders stark und sicher auf das die Haarwurzel umspinnende
Kapillarnetz und die Kapillaren der Haarpapille iibertrigt; am stirksten
geschieht das einige Tage nach dem Rasieren, wenn der Haarschaft noch
kurz und wenig biegsam ist.
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Die erste Bedingung des Juckens ist also das Vorhandensein
eines blutgefisshaltigen Papillarkorpers.

2. Hornschichtdruck und Kapillardruck.

Die zweite notwendige Bedingung des Juckens ist das Vorhandensein
einer Hornschicht, da sonst der Gegendruck gegen den kapillaren
Blutdruck fehlt. Von der Fliche eines Geschwiirs ist so wenig Jucken
auszuldsen wie von der der Granulationen. Ein jeder weiss, dass erst mit
der Ueberhornung einer Wunde oder eines Geschwiirs und dann sogar oft
spontan das Juckgefiihl eintritt, in dem Maasse als die Hornschicht sich
zentripetal die Granulationen unterwirft, und dass dieses Heilungsjucken
aufhort, wenn der Binnendruck der Kapillaren und der Aussendruck der
Hornschicht sich wieder ausgeglichen haben. Hebt man die Hornschicht
durch Kantharidin-Kollodium von der Haut ab, so ist von derselben als
Blasendecke keine Juckempfindung mehr auszulosen, wohl aber intensiver
Schmerz vom Blasengrunde. Zur Auslosung des Juckens gehort also auch
die Kontinuitit zwischen Hornschicht und Papillarblutbahn.

Jedes Ansteigen des Hornschichtdruckes bei erhhtem Kapil-
lardruck fihrt Jucken herbei. Daher jucken von allen Ekzemen am
meisten die kallosen, blassen, trocknen (siehe Kapitel: Trockene Ekzeme),
daher jucken die Lichen- und Prurigopapeln und im Anfange viele
Follikulitiden wund Furunkel. Hoherer Druck durch Ansammlungen
von entziindlichem Exsudat zwischen Blutbahn und Hornschicht bei Er-
haltung der letzteren fithrt ebenfalls zum Jucken, so besonders intensiv
bei den Kkleinen intraepidermalen Blischen des chronischen Ekzems und
der Skabies wihrend des Grabens der Milben. Die unentziindlichen,
spannungslosen Durchwiihlungen der Hornschicht bei Favus, Trichophytie
und Pityriasis versicolor dagegen lésen so wenig Juckempfindungen aus,
wie die tuberkuldsen, syphilitischen und leprésen Granulombildungen der
Kutis und Subkutis.

Einfache Hornschichtverdickung ohne gleichzeitige Erhéhung des Kapil-
lardrucks fiihrt nicht zum Jucken. Deshalb juckt die Akne punctata
nicht, trotz der stets vorhandenen Hornschichtverdickung und Komedonen-
bildung. Dagegen juckt die Akne pustulosa voriibergehend bei der Bildung
der Pusteln. Ebenso tritt an manchen sonst nicht juckenden Schwielen,
falls der Papillarkorper noch erhalten geblieben ist, Jucken ein bei Ver-
dnderungen der Temperatur und damit zusammenhingender Steigerung des
Kapillardrucks.

Erhohung des Hornschichtdruckes durch die Gruppe der kera-
toplastischen, reduzierenden Heilmittel (Chrysarobin, Pyrogallol, Re-
sorzin) fiihrt so lange zum Jucken, bis die reduzierte Hornschicht, z. B.
bei der Resorzin-Schilkur, abgeworfen wird. Die keratolytischen und
hornerweichenden Mittel hingegen, in erster Linie: Salizylsiiure, Seife und
die Sauerstoffmittel beseitigen das Jucken durch Erweichung und Ab-
schiebung von Hornschicht und Entspannung des Horndruckes.
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Verminderung des Kapillardruckes durch Erzeugung von
Aniimie der Haut mittelst Suprarenin und Kokain oder mittelst der Funken
der Influenzmaschine, sowie Blutentziehung mittelst der Venaesektion oder
des Lkratzenden Nagels beseitigen das Jucken. Ebenso aber auch die
Minderung der Blutfiillle des Papillarkirpers durch Druck auf die Haut
von aussen mittelst Kollodiwm, Zinkleim, Gummistriimpfen, Binden, Pfastern
und Bandagen. Umgekelrt fiihrt die Beseitigung des Kleiderdrucks beim
abendlichen Ausziehen einen Juckanfall an varikésen Unterschenkeln herbei
durch Steigerung der Senkungshyperimie und des Kapillardruckes in der
Haut der Unterschenkel.

Auf andmischen Fldachen ldsst sich kein Jucken erzeugen, weder aul
Akne- und Pockennarben noch auf der nach Esmarch blutleer gemachten
Haut. Man kann auch auf derselben mit Brennesseln wohl eine stechende
Emplindung erzeugen, aber keine Qnaddel. Diese entsteht erst, wenn die
Binde gelost wird und dann zugleich mit ihr das Jucken. Ebensowenig
sind auf vereister Haut Jucken und Quaddeln zu erzielen. Um so stiirker
brechen aber beide hervor, wenn beim Auftduen die Haut stark durch-
blutet wird.

Von pathologisch erweiterten Blutkapillaren jedoch, deren Druck mit
dem Druck der Oberhant ausgeglichen ist, wie bei Muttermilern, Angiek-
tasien, kapillaren Angiomen und bei der Psoriasis, geht kein Jucken aus,
anch wenn eine Ueberlagerung mit dicker Hornschicht vorhanden ist:
dieses begriindet einen der Unterschiede zwischen den Psoriasispapeln und
denen der trockenen Ekzeme.

Das die Wallungshyperimie begleitende Jucken wird zusammen mit
dieser durch kalte Umschléige beseitigt, das Jucken bei Stauungshyperiimie
(siehe Kapitel Frost und Frostbeulen) dagegen durch Kiilte vermehrt. Dort wird
durch Kaltereizung der gelihmten arteriellen Muskulatur die Blutzufuhrv
herabgesetzt, hier durch stirkere Koniraktion der bereits gereizten
Venenmuskulatur die Blutabfuhr beschrinkt und gleichzeitig wird
durch Zusammenziehung der gesamten Muskulatur der Haut (Cutis anserina)
auch der Widerstand der Kutis gegen den Kapillardruck erhoht.

Ebenso wie die Kiilte bei der Stauungshyperimie die Hautspannung
und damit das Jucken erhoht, so finden wir bei einer Reihe von juckenden
Hautkrankheiten eine regelmiissige Verbindung von Hornschichtver-
dickungund Hantmuskelkontraktur, so beim kallésen und pruriginésen
Ekzem, dem Lichen und der Prurigo. Hier ist das Primire gewdhnlich
die Kontraktur der Haut. welche durch das Bindeglied der in ihrem Gefolge
auftretenden, chronischen Aniimie der Haut die starke Hyperkeratose der-
selben verursacht, wodurch auf den Blutkapillaren ein doppelter Druck
lastet. Tritt dann im Verlaufe der Krankheit an einzelnen Stellen eine
arterielle Lihmung mit Blutwallung oder entziindlicher Exsudation hinzu
(Ekzem-, Lichen-, Prurigopapeln), so ist der Anlass zum Ausbruch der
stirksten und hartniickigsten Juckanfiille gegeben, die wir kennen.

Ununa, Kriegsaphorismen, 2. Aufl. 5
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3. Bewusstwerden des Juckens.

Bewusstsein und Grosshirn sind zum Zustandekommen des Juckens
nicht notwendig. Der Bewusstlose und Schlafende kratzt sich sogar zuweilen
heftiger als der Wache. Der grosshirnlose Hund von Goltz kratste sich
auch. Die Juckempfindungen verlaufen aber mit den Gefissnerven zum
verliingerten Mark und Gehirn. Von ersterem aus findet bei jedem Jucken
eine mehr oder minder weit sich ausbreitende Verengerung der Hautarterien
(Kaltegefiihl) und Kontraktion der Hautmuskeln (Kélteschauer, Génsehaut)
statt, welche den allgemeinen Blutdruck erhéhen und die noch nicht
juckenden Hautstellen zum Jucken disponieren. Beides, Animie mit
Ginsehaut und allgemeines Jucken, begleitet auch zuweilen die Pilokarpin-
injektion, ehe der Schweiss ausbricht.

Gelangt die Juckempfindung bis zum Gehirn, so kann sie hier bewusst
werden. Inanspruchnahme des Bewusstseins durch Titigkeit des Grosshirns
sowie bewusste Einstellung der Aufmerksamkeit auf andere Empfindungen
und Vorstellungen kénnen unwillkiirlich und willkiirlich die Juckempfindung
durch Ablenkung abschwichen und beseitigen.

Die Juckempfindung ist mithin eine spezifische Empfindungsart der
Hautoberfliche, welehe sich bei den Siugetieren zugleich mit der —
Wirme und Wasserdampf sparenden und die Wirmeabgabe regulierenden
— Horndecke unter besonderen Bedingungen gebildet hat. Diese weiteren
Bedingungen sind: das Vorhandensein einer dickeren Lage unverhornter
Oberhaut (Stachelschicht) unterhalb der Hornschicht und eines zu ihrer
Ernihrung dienenden reichen Netzes von Blutkapillaren an der Oberfliche
(Papillarblutbahn einschliesslich der Kapillaren der Haarpapillen). Die
Endothelnerven dieser Kapillaren, welche von Beale, Tomsa, Klein,
Langerhans, Bremer u. a. anatomisch nachgewiesen wurden, spielen,
obwohl wir sie seit 50 Jahren kennen, in der Physiologie keine Rolle.
Dieselben bilden ein selbstéindiges, von den iibrigen Hautnerven unabhingiges
und daher besonders wichtiges System markloser, sympathischer Nerven.
Normalerweise nehmen sie die Juckreize nur von der Oberfliche der Horn-
schicht her auf, unter pathologischen Umstinden aber auch von der um-
spiilenden Lymphe und dem Blute. Sie fiihren reflektorisch zu der
Abwehrbewegung des Kratzens, welches nur auf die Hornschicht gerichtet
ist, auch wenn die Reize vom Bluie herriihren. Das Bewusstsein versetat
die von den Kapillarnerven ausgehende Empfindung immer und so auch
in diesen Féllen hinaus auf die verhornte Oberfliiche des Kérpers.

Der adéquate Reiz fiir die Entstehung der Juckempfindung in den
Kapillaren besteht in einer leisen, aber rasch wiederholten (kitzelnden)
Beriihrung der Horndecke, wie das iiber die Haut laufende Insekt sie ausiibt.
Diese Tastempfindung fiihrt reflektorisch jedoch noch nicht zum Kratzen,
sondern nur zu einer Abwehrbewegung. Sie ist ein Kitzeln, aber noch kein
Jucken. Summiert sie sich aber und tritt nun reflektorisch zu der Hyperdmie
des gelihmten Kapillarbezirks eine Spannung der umgebenden Haut mit
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Zusammenziehung ihrer Haut- und Gefiissmuskeln, so beginnt der Juckanfall
mit obligatorischem Abkratzen der Horndecke der juckenden Stelle
nnd Entziehung von Lymphe und Blut, und zwar so lange, bis die Erhéhung
der Hautspannung sich gelegt hat.

Wir habenmithin ganz imallgemeinen zwei Grade vonentwicklungs-
geschichtlicherworbenen Abwehrbewegungen wohl zununterscheiden,
eine schwache, die sich mit Wischen, Streicheln, Reiben begniigt, und eine
starke, die der Nigel oder harter Biirsten nicht entraten kann und bis
zur Verwundung und Fliissigkeitsentleerung fortgesetzt wird. Erstere
arbeitet extensiver, letztere intensiver. Bei jener Form sind trotz unauf-
hirlichen Juckens Kratzspuren oft gar nicht bemerkbar, bei dieser immer.
Die schwache Form endlich begleitet vorzugsweise sehr chronische Leiden
und untergribt den Erndhrungszustand langsam durch bestiindige Storung
des Wohlbehagens und der Nachtruhe, z. B. beim Lichen. Die starke Form
fiihrt dagegen in Intervallen allerdings zu verzweifelten Kiampfen des
Patienten mit seiner Haut, die dann aber mit vollstiindiger Erschpfung
enden und Kkiirzeren oder lingeren Ruhepausen Platz machen (z. B. bei
Prurigo gravis, prurigindsem Ekzem).

Das so gewonnene Verstéindnis des Juckens soll uns den Faden liefern,
der durch das Labyrinth der juckenden Hautaffektionen hindurchfiihrt.
Wir haben unterscheiden gelernt zwischen der einfachen Reizung der sensibeln
Endothelnerven der Blutkapillaren, welche allein fiir sich schon eine
schwiichste Form des Juckens erzeugt, von der in mehr oder minder hohem
Grade hinzutretenden Hautspannung, welche das Jucken erst unertriiglich
macht. Danach zerfallen die juckenden Dermatosen in zwei Hauptabteilungen,
in diejenige der unkomplizierten juckenden Affektionen, der Arten des
einfachen Pruritus, und die der mit Hautspannung komplizierten
juckenden Dermatosen. Die letztere Abteilung ist die bei weitem grossere
und zerfallt #tiologisch in vier Unterabteilungen, je nach der Art und
Stirke der hinzutretenden Hautspannung. Indem wir von der schwiichsten
Form derselben aufwiirts steigen, haben wir folgende Reihe von Spannung
erzeugenden Faktoren zu betrachten:

1. Blutstauung und Blutsenkung.

2. Entziindliche Exsudation.

3. Blutwallung kombiniert mit Keratose.

4, Blutwallung kombiniert mit Lymphstanung.

Von dem schwachen Jucken der Frostbeule bis zu dem unertriiglichen
der Prurigo ferox konnen wir alle juckenden Hautaffektionen ohne Zwang
in dieses System einreihen.

4. Der ecinfache Pruritus.

Der einfache Pruvitus ist universell oder wenigstens nicht fest an
einen Ort gebunden. Streng und daunernd lokalisierte Pruritusformen, z. B.
des Afters, des Hodensacks, der Unterschenkel deuten stets auf das Vor-

5*
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handensein einer anderen komplizierenden Hautkrankheit hin oder aufl die
Kombination mit einem die Hautspannung der betreffenden Region erhithenden
Faktor.

Die hierher gehérenden allgemeinen Pruritusformen bieten ddtiologisch

ein scheinbar sehr buntes Bild. Wir finden da chronische Intoxikationen
durch Chinin und Arsen, Tabakmissbrauch und Eingeweidewiirmer neben
chronischem Ikterus, Diabetes, Albuminurie und beginnender oder vorge-
schrittener Senilitiit.
» Der allen diesen Pruritusarten gemeinsame Faktor ist die Schiidigung
der Endothelnerven der Blutkapillaren mitiels eines Giftes von
reduzierender Beschaffenheit. Das Jucken ist von derselben Daner
und Hartnickigkeit wie die zu Grunde liegende Krankheit und zeigt dieselben
Verschlimmerungen und Besserungen. Eine Heilung der Grundkrankheit
lasst auch das Jucken verschwinden:; die Schidigung der Endothelnerven
besteht mithin uur in einer voriibergehenden Aufhebung ihrer Wirkung,
nicht in einer dauernden Schidigung oder einer Degeneration derselben.

Selbst der Pruritus senilis, unter welchem Ausdruck man den un-
komplizierten Pruritus ilterer Leute versteht, bei denen ausser der
Senilitiat kein #tiologischer Faktor zu erkennen ist, hinterlisst, wenn es
gelingt, iln zu heilen, eine wohl senile, aber sonst durchaus gesunde Haut.

Es besteht bei diesen Formen kein heftiges, aber dafiir um so kon-
stanteres, Tag und Nacht anhaltendes Jucken ohne verzweifelte Juckanfille
und ohne erhebliche Kratzspuren. Das Allgemeinbefinden ist aber gestort
und besonders die Ernihrung. Das Fettpolster schwindet, die Pigmentation
der Haut nimmt zu. Bei sehr langer Dauer, so bei chronischen Leberleiden
mit Ikterus, bei Pruritus senilis, wirkt das zirkulierende Gift allmiihlich
auch weiter in das Hautgewebe hinein und belordert durch Reduktion die
Verhornungstendenz des Epithels. Proportional mit dem stiirker werdenden
Horndruck der allgemeinen Keratose steigert sich das Jucken. Der einfache
Pruritus verwandelt sich in einen komplizierten.

Bei unseren Kriegern wird der einfache Pruritus viel seltener vorkommen
als im Privatleben. Als typische Beispiele greife ich das Jucken bei
Tabakmissbrauch, bei Ikterus und das der Senilitiit{ heraus. Der
letztere Name ist ja nur ein Behell; wir sind gliicklicherweise noch nicht
so weit, dass unsere wirklichen Greise ins Feld riicken; der Begriff umfasst
aber auch alle scheinbar ursachlosen Fiille allgemeinen Juckens der vierziger
und fiinfziger Jahre, die sich von den idihnlichen der délteren Jahrgiinge
nicht trennen lassen.

Am hiiufigsten wird wohl das Jucken bei Gelbsucht zur Beobachtung
kommen, und dieses kann fiir die ganze Klasse als Paradigma gelten, da
hier ecin objektives Merkmal, nimlich die Gelbfirbung der Haut, das
Kommen und Gehen des Juckens begleitet und somit die Ursache desselben
einmal ausnahmsweise klar vor Augen fithvt. Dass dabei der Gallenfarbstoft
selbst nicht die Ursache des Juckens ist. geht schon aus dem Umstande
hervor, dass manchmal das Jucken der Gelbsucht vorausgeht.
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Man tut gut, in hartniickigen Fillen von Ikterus stets eine allgemeine
mit einer lokalen Therapie dauernd zu verbinden. Als allgemeine ist die
Auswaschung durch Trinkkuren die wirksamste. Aderlass mit oder ohne
Injektionen von Ringer’scher Losung miissten zu hiufig wiederholt werden,
um wirksam zu sein. Karlsbader Mithlbrunnen, kurgemiss verstirkt durch
Karlsbader Salz, wirkt giinstig, ist aber im Felde unpraktisch. Am
einfachsten verordnet man eine Mischung von Salzen, in denen Chloride
(NaCl, CaCly) neben oxydierenden Salzen (KClO;, Natriumperkarbonat) die
Hauptrolle spielen, z. B.:

Kochsalz 40,0

Chlorcaleium 1,0

Kaliumchlorat 8,0

Natriumpercarbonat 8,0
AL f. pulvis.

Von dieser Salzmischung werden tiiglich 4—5 g in 2 Liter Wasser
gelost und diese Menge schluckweise in 24 Stunden getrunken.

Fiir die lokale Behandlung des Juckens bei Tkterus haben sich seit
langer Zeit die die Hornschicht stark oxydierenden Salpetersdure-Bider
bewihrt. Im Felde werden sie besser durch eine einfache Salpetersdure-
salbe ersetzt, die nach Bedarf eingerieben wird.

Acidi nitrici 1,0

Eucerini anhydrici

Glycerini ana ad 100,0
M. f. ung.

Der rasche Erfolg dieser Sauerstoffbehandlung bei Ikterus beweist ex
juvantibus, dass die das Jucken herbeifithrenden Gallenbestandteile redu-
zierender Art sind.

Das Jucken durch Tabakmissbrauch ist ein wesentlich weniger quilendes
Leiden und weicht meist bald nach Aussetzung des Tabaks, was allerdings
im Felde den Betreffenden nicht leicht fallen wird. In schwereren Fillen
tritt dieselbe Behandlung ein wie bei Ikterns.

Dieselbe Behandlung miitzt auch in Fillen des sogenannten Pruritus
senilis und sollte iiberall dort versucht werden, wo man beim Fehlen von
sonstigen Hautverinderungen Grund zn der Aunahme hat, dass das Jucken
durch Zirkulieren von reduzierenden Abbauprodukten in den Kapillaren
der Haut erzeugt und unterhalten wird (z. B. bei Neplritis, Zysiitis,
Prostatitis, Leberzirrhose u.s.l.). Die [rither ziemlich allgemeine Annahme,
dass bei ,senilem Prurilus* eine langsame Degeneration der Haut, resp.
ihrer Nerven vorliege, hat sich anatomisch nicht stiitzen lassen.

Neben dieser kausalen inneren und iusseren Behandlung, die natur-
gemiiss mu langsam wirkt, ist in allen schwereren Féllen zur momentanen
Erleichterung und Nervenberuhigung ein symptomatisches Mittel gegen
das Jucken zu verordnen. Man hat zu diesem Zwecke friiher Essig- und
Zitronensiiurewaschungen oder spirifugse Einreibungen mit 1-—2 proz.
Karbolsiiure, Salizylsiiure, Borsiiure, Thymol, hesonders aber mit Menthol
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und Mischungen dieser Substanzen verordnet, und mit einigem Erfolg.
Dieselben sind aber neuerdings durch die Gruppe der Chlorbenzole in
Schatten gestellt, als deren einfachster Typus das Monochlorbenzol®)
(CeH;Cl) gelten kann. Es sind dieses stark, aber nicht unangenehm
riechende, sehr fliichtige Fliissigkeiten. Nur das jiingst von Nocht und
Halbertham gegen Liiuse empfohlene Paradichlorbenzol ist ein fester
Koérper und wohl gerade deswegen gewiihlt, weil sich damit Pudersickchen
filllen lassen. Zur symptomatischen Stillung des einfachen Pruritus be-
diirfen wir aber rasch iiber grosse Flichen zur Wirkung kommender,
moglichst fliichtiger Korper. Da die Fliichtigkeit der Chlorbenzole mit
zunehmendem Chlorgehalt abnimmt, so ist fiir diesen Zweck das Mono-
chlorbenzol (kurz: Chlorbenzol), in Spiritus gelost und aufgewischt oder
aufgespriiht, das passendste Mittel. Da dasselbe die Hornschicht, Stachel-
schicht und einen Teil des Papillarkérpers zu durchdringen hat, um zu
den Nerven der Blutkapillaren zu gelangen — denn diese sind beim ein-
fachen Pruritus allein befallen —, so ist ein .weiteres Erfordernis, dass es
sich nicht mit den Geweben der Hautdecke, die es zu durchdringen hat,
chemisch verbindet. Ks wiirden sonst nicht bloss diese geschiidigt und
dem Pruritus eine neue Dermatose hinzugesellt werden, sondern auch nur
ein winziger Teil des Mittels bis zu den Kapillaren gelangen. Dieses ist
z. B. der Fall mit der nahestehenden Karbolssiure, dem Oxybenzol (Phenol,
C¢H;0H), welches gegen das Juckgefiihl sehr wirksam ist, aber sich mit
simtlichen Geweben verbindet und daher auf der Haut in konzentrierter
Form eine unerwiinschte oberfliichliche Aetzwirkung, in starken Verdiinnungen
eine gefihrliche Tiefenwirkung entfaltet. Ebenso giftig in lokaler und
allgemeiner Beziehung wie das Oxybenzol ist das Nitrobenzol (C;H;NO,)
und Amidobenzol (Anilin, CgH;NH,). Das Chlorbenzol dagegen ist viel
weniger giftiz. Es verbindet sich auch nicht mit den Geweben der Haut-
decke, die es wegen seiner Fliichtigkeit in wenigen Sekunden durchdringt.
Zuerst gelangt es dabei zu den freien Enden der Nerven der Staclelschicht
und erzeugt auf wunden Stellen eine mehr oder minder schmerzhafie, auf
unverletzter Haut eine kaum merkbare Empfindung, die in lingstens 2 bis
3 Minuten voriibergeht. Dann gelangt es zu den Nerven der Blutkapillaren
und stillt das hier ausgeldste Juckgefiihl sehr nachhaltig. Wenn man
eine Lisung:
Monochlorbenzol 1,0—2,0—5,0
Spiritus ad 100,0
M.

aufwischt, ist lingstens nach 10 Minuten das Jucken auf lange Zeit, einige
Stunden bis eine ganze Nacht verschwunden.

In analoger Weise juckstillend wie das Chlorbenzol wirken nach
F. Winkler die Chlorsubstitutionsprodukte des Aethylens: Dichlor-
#thylen (Siedepunkt 52° C) u. Trichlordthylen (Siedepunkt 850 C).
Thre juckstillende Wirkung geht der andimisierenden Wirkung derselben

*) Bezugsquelle fiir das Chlorbenzol ist: Chem. Fabrik Merck, Darmstadt.
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parallel. Auch sie durchdringen die Hornschicht rasch und erzeugen bei
Beriithrung der Nervenenden der Stachelschicht zunichst ein bald voriiber-
gehendes Brennen, dann bei Berithrung der Nervenenden der Blutkapillaren
eine nachhaltige Juckstillung.

Sind auch diese Mittel nicht zu beschaffen, so kann man zu dem
wohl {iberall vorhandenen Tetrachlorkohlenstoff (CCl,) greifen, welcher
auch juckstillend wirkt. Man verschreibt ihn entweder mit Spiritus gemischt:

Spiritus ad 100,0
CCl; 25,0—50,0
M.
oder wenn die Haut sehr trocken ist, als juckstillende Salbe:
Eucerini anhydrici 60,0
CCly 40,0
M. f. ung.

Wie diese Chlormittel die fritheren an Wirksamkeit gegen den ein-
fachen Pruritus iibertreffen, so haben sie sich auch als nervenberuhigende
Zusitze zu all den iibrigen vielgestaltigen Mitteln bewiihrt, welche die
nun folgenden komplizierten Pruritusformen erfordern.

5. Das durch Blutstauung und Blutsenkung verstiirkte Jucken.

A. Stauungshyperimie durch Kilte.

Unter den Zirkulationsverinderungen der Haut disponieren nur die
durch Kilte, nicht die durch Wirme erzeugten, zum Jucken. Die Wirme
erschlafft die Muskulatur der Arterien und Venen der Haut, schafft dem
Blutstrom freie Bahn, versorgt die Endothelnerven mit frischem Blut und
spillt von ihnen alle etwa reizenden Schidlichkeiten fort. Es muss das
von vornherein betont werden, da die gewdhnliche Erfahrung, dass die
Haut an Hiinden und Gesicht hiufig beim Eintritt in ein warmes Zimmer
aus kalter Luft juckt und manchmal erst im warmen Bette zu jucken
anfingt, so gedeutet zu werden pflegt, dass die Wirme an sich ein Jucken
erzeugendes Agens sei. Man iibersieht dabei, dass in diesen Fillen stets
dic Wirme auf ein vorher wirkendes Stauungshindernis des Blutstroms,
z. B. die Kilte, folgt. Nur auf der Basis einer schon bestehenden Stauungs-
hyperimie wirkt die hinzutretende Wiirme juckenerregend.

Die Kilte ist der allergewohnlichste Faktor, welcher die Widerstinde
im Kapillarkreislauf erhoht. Wie wir schon bei Besprechung des Frostes
sahen (siehe S. 33), iibt die Kiilte aus anatomischen Griinden die grosste
Wirkung an den spitzen Korperenden (Nase, Ohren, Finger, Zehen, Ell-
bogen, Knie) aus. Hier wirkt sie gleich stark auf die Muskulatur der
Arterien und Venen; da aber auf den Arterien ein viel stirkerer
Blutdruck lastet, so ist der kontrahierende Effekt ein grosserer
an den Venen und die Folge ist eine bedeutende Verlangsamung des
Blutes, eine Erhohung der Widerstinde im peripheren Kreislauf bei
— oder besser trotz Blutiiberfilllung des Kapillargebiets. Mit kurzen
Worten: die Kilte fiihrt direkt zu einer typischen Stauungshyperimie.




Die Kilte wirkt aber nicht bloss direkt kontrahierend aul die
Muskulatur der Blutgefiisse, sondern auch indirekt, indem sie zugleich
das natiirliche Mittel, die Haut wieder zu erwiirmen, den Blutzufluss, ver-
langsamt und abschniirt. Ja, noch enger ist dieser schliesslich bis zur
totalen Andimie fithrende Zirkel. Ein michtiges Reizmittel fiir die glatte
Muskulatur ist die Sauerstoffarmut. Nun schneidet aber die Kontraktion
der Hautgefiisse nicht nur das warme Blut, sondern damit auch die Sauer-
stoffzufulir zu den Gefiissen ab. Durch diese physikalisch bedingte anto-
matische Steigerung der kontrahierenden Reize witken auch schon ge-
ringe Temperaturabfille so stark auf die Zirkulation der Haut, wozu noch
der weitere begiinstigende Umstand hinzukommt, dass die Kilte auch
die glatte Muskulatur der Gesamthaut zur Kontraktion bringt und damit
den Widerstand der Haut gegen den Bluldruck aul die hichste
Spitze treibt.

Aber alle diese Vorgiinge mit ihren Ifolgen fiir die Blutkapillaren er-
zeugen noch kein Jucken. Selbst wenn die Aniimie, z. B. an den Ohren,
der Nase. total wird und die gelblichweisse, durchscheinénd wachsartige
Fiarbung dieser Teile den Uebergang in Erfrierung anzeigt, scheint sich
kein Jucken einzustellen. Sonst wiirde wohl nicht in Sibirien im Winter
jeder Eingeborene sich das Recht nmehmen, sowie er diese ominidse Farbe
sieht, dem Fremden die Nase mit Schnee abzureiben mit den Worten:
. Viterchen, deine Nase erfriert.“ Wiirde sie niimlich jucken, so hitte cs
der Betreffende woll selbst gemerkt.

Ganz anders aber wird das Bild, wenn dieser einseitig zur totalen
Animie fiihrende Zirkel dadurch stellenweise durchbrochen wird, dass
durch Fortleitung der Reizung zu den Hemmungsganglien der Vasomotoren
die Arterien und Venen der Haut schliesslich gelihmt zu werden be-
ginnen. Es tritt dann nicht, wie bei der einfachen, reinen Lihmung
durch Wirme, eine wohltuende, frischrote Wallungshyperimie auf. Es
folgt vielmehr nur eine relative Verstiirkung der Blutzufuhr und Blut-
geschwindigkeit, aber immer noch auf der Basis der Stauungshyperimie.

Die Farbe wechselt von einem stiitkeren Graurot oder Grauviolett
bis zum dunklen Blau. Hieraus auf eine vollige Saucrstoffverarmung des
Blutes zu schliessen, wire verfehlt. Blut mit vollig reduziertem Himo-
elobin sieht immer noch, z. B. in einer oberflichlich liegenden Vene, rein
rot aus. Die Zumischung des vielen Blaus hewirkt die Kilte nur durch
die weissliche Firbung der aniimischen Oberfliche der Haut,
die ehen am stirksten dem Kiilteeinfluss ausgesetzt ist und nach dem be-
kamnten Goethe-Briicke'schen Gesetz das dunkle Rot der blutreichen
tieferen Hautschichten in blauer Farbe durchschimmern lisst. Die Haut
als ganzes schwillt durch ein geringes interstitielles Oedem an und firbt
sich an einigen Stellen sogar durch Himoglobinaustritt zinnoberrot, von
denen dann die hellen, animischen und die dunkelblauen Stellen besonders
stark abstechen — ein sehr buntes Bild im Gegensatz zur gleichmiissig
frischroten Wallungshy periimie.
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Die sekundire Lithmung der Gefiisse, die zu Oedem und Hémoglobin-
austritt fiihrt, wird durch mechanische Reibung und #ussere Wirmezufuhr
begiinstigt und oft iiberhaupt erst hervorgerufen. Wo sie einen etwas
hoheren Grad annimmt, entsteht eine 6dematose Beule von blauvioletter
oder zinnoberroter Firbung, in deren Mitte der Glasdruck eine streifen-
formig die Gefiisse begleitende, diapedetische Blutung mnachweisen kann.
Dieses ist die Entstehung der Frostheule.

Wo sanguinolentes Oedem und Frostbeulen entstehen, da
tritt auch regelmdissig Jucken auf. Die Kilte erzeugt also das Jucken
nie direki. Dieses entsteht nur au einigen Stellen indirekt durch Hinzu-
treten einer sekundidren arteriellen L#hmung, die nicht stark
genug ist, die Stauungshyperdimie in eine reine Wallungshyperimie umzu-
wandeln, die aber den durch die Stanungshyperimie bereits erhohten Blut-
und Lymphdruck in der Haut stellenweise bis zu maximaler Hiohe steigert.

Behandlung der Kidltestauung.

Die Behandlung der Kiltestauung an den Fiissen ist schon im Kapitel Frost
und Frostheunlen (S. 34) gegeben. Sie lisst sich kurz in die zwei Indikationen
zerlegen: Umwandlung der Stauungs- in eine Wallungshyperiimie
und Beseitigung des Stanungsiédems durch Druck oder hiirtende Mittel.

Ausser den daselbst genannten Mitteln mogen speziell fiir die
Kiltestauung an den Hiinden hier noch einige weitere praktische Ratschliige
folgen. TFiir die permanent notige Erwiirmung der Haut der Hinde haben
sich die wollenen feldgrauen Fausthandschuhe bestens bewihrt, sowie das
Anlegen und Befestigen eines kleinen Thermophors in der Pulsgegend.
Sodann sind selr wirksam heisse Tchthyolbiider. Zun diesem Zwecke
wird die Haul eingepinselt mit:

Tchthyol
Ricinusol
Acther ana 10,0
Spiritus 70,0

M.

Nachdem dieser Firnis in wenigen Minuten eingetrocknet ist, werden
die Hinde in heissem Wasser 20—30 Minuten gebadet und dabei in der
Weise massiert, dass man jeden Finger nur zentripetal streicht, als wolle
man enge Handschuhe anziehen. Ein grosser Teil des Firnisses bleibt auf
der Hornschicht und ffixbt sie briunlich. Taglich werden 1—2 Bider
gegeben. Die Reste der diapedetischen Blutungen und des sanguinolenten
Oedems der Frostbeulen weichen am raschesien unter der Einwirkung von
Arnika, z. B. in folgender Verschreibung:

Tinet. Arnicac 10,0

Calcar. carbon. 10,0

Sulfur. prace. 10,0

Ung. Zinei ad 100,0,
die auch bei offenem Frost anwendhar und unmitielbar nach den Handbiidern
cinzureiben ist. Wo Bider und Massage an der Front wnmiglich werden,
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pinselt man, wie an den Fiissen, pures Ichthyol auf und beklebt die Finger
nach dem Eintrocknen mit Collemplastrum adhaesivum. Solche Dauer-
verbinde konnen bis zu einer Woche sitzen bleiben.

B. Senkungshyperdmie durch die Schwere.

Die Senkungshyperimien sind Stauungshyperimien, bei denen das
Hindernis der Blutstromung nicht allein auf der venisen Seite der Kapillaren
liegt und auch iiberhaupt nicht von der Gefisswandung, sondern vom
Geféssinhalt ausgeht, dessen abnormer Vermehrung sich das Kaliber der
Gefiisse anpasst. Zusammen mit den bekannten Totenflecken und denjenigen
Blutstauungen, weleche dem Dekubitus vorangehen, bilden die Senkungs-
hyperimien der Unterextremititen und ihre Folgezustiinde, die Varizen,
eine kleine Gruppe wichtiger Zirkulationsstdrungen, bei welchen das
Stromungshindernis in der Aufhebung der normalen Triebkriifte des Blutes
durch die Schwere liegt.

Die Schwere wirkt auf das Blut aller abhiingigen Korperteile gleich-
missig ein, sowohl auf arterieller wie auf venoser Seite, die Blutmenge und
den Blutdruck erhohend, die Stromgeschwindigkeit jedoch dort beschleu-
nigend, hier vermindernd. Dadurch wird an den Beinen durch Zusammen-
dringen des Blutes im Kapillargebiet ein abnorm blutreicher Zustand der
Haut erzeugt, bei dem der Stromungswiderstand erhoht, die Stromgeschwin-
digkeit aber herabgesetzt ist, mit einem Worte: eine echte Stauungshyperimie.

Dieser Zustand, der sich in typischer Weise bei jungen Leuten einstellt,
welche beruflich gezwungen sind, den ganzen Tag zu stehen oder zu sitzen,
prigt sich in livider Hautfarbe und leichter Schwellung der Unterschenkel
und Kndchelgegend sowie in Schwiche und abendlichen Schmerzen in den
Beinen aus. Der Uebergang von der gehenden in die stehende oder sitzende
Lebensweise, bei der die Pumpwirkung der Beinmuskeln und Venenklappen
aufgehoben ist, welche sonst den Riickfluss des Blutes der Schwere entgegen
vom Fusse zum Herzen sichert, bedingt zunichst in allen solchen Fiillen
eine Stauungshyperimie.

Aber dieselbe wird stets und meistens schon nach kurzer Zeit dadurch
iiberwunden, dass die Muskulatur der Arterien und Venen der Haut den
Kampf mit der Schwere aufnimmt und unter Erstarkung und Vergrsserung
ihrer Masse die Gefiisse auf eine Verkleinerung ihres Kalibers, auf einen
hoheren Tonus, einstellt. Damit schwinden die subjektiven Beschwerden
und die Schwellung. Die livide weicht einer blassen Hautfarbe, und das
Wohlbefinden ist vorliufig erkauft mit einer Blutarmut der Beine und TFiisse,
die zwar noch zu keinen Beschwerden Anlass gibt, aber die weitere Folge
nach sich zieht, dass im Bereiche der Unterextremitiiten die Vis a tergo,
die Mitarbeit des Herzens, bei der Zuriickbefsrderung des Blutes so gut wie
aufgehoben ist. Ganz allmiihlich macht sich dieser Umstand in der Weise
geltend, dass von den grossen Venenstimmen her bis zu den muskelreichen
subkutanen Venen die Blutssiule unter Anspannung der Venenwiinde und Aus-
buchtung ihrer Klappen herabsinkt.
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Die Stauung in dieser (dritten) Periode, d. i. in den gewohnlich zur
Beobachtung kommenden Fillen, ist mithin ihrem Wesen nach eine Senkungs-
hyperimie. Deshalb schwellen jetzt auf den Druck der zirkuliren,
elastischen Binde die zentral gelegenen Teile der Venen an (Trendelenburg),
nicht wie in der ersten Periode die peripheren; wir haben den varikésen
Symptomenkomplex vor uns. Derselbe besteht anatomisch in einer
schlangen- und ampullenartigen Erweiterung und Verdickung der Venenwiinde,
welche die herabsinkende Blutsiule in sich aufnehmen und ihren schidlichen
Einfluss auf die Haut selbst kompensieren. Die Varixbildung ist mithin ein
niitzliches Ereignis, eine Art Naturheilung. Mit dieser Form der Kompensation
kommt der Prozess vorlaufig zum Stillstand; weit mehr Menschen, als man
gewdhnlich annimmt, laufen ihr Leben lang mit enorm grossen Varizen der
Ober- und Unterschenkel umher, ohne jede Spur von Unbehagen, ja, ohne
davon etwas zu wissen.

Pruritus hiemalis.

Bei manchen mit Varizen Behafteten &ndert sich aber das Bild, und zwar
mit einem sehr ldstigen Symptom, némlich mit Jucken, welches zumeist
am Abend und ganz besonders beim Entkleiden auftritt. Es sind dies ge-
wiohnlich nicht die Félle mit auffallend grossen und dicken Varizen, sondern
gerade die mit schwacher Ausbildung derselben, bei denen nur auffallend
viele, blaue Venennetze oberflichlich in der Gegend von Knie, Wade und
um das Fussgelenk sichtbar sind. Zur Auslésung des Juckanfalls kommen
meistens noch zwei weitere Bedingungen hinzu: die kalte Jahreszeit und
die Entblossung der Haut. Im Hochsommer konnen solche Patienten
ganz frei von Jucken sein. Wenn aber im Spiitherbst die ersten Froste sich
einstellen, die Kleidung dicker, meist wollen gew#hlt und abends ausgezogen
wird, beginnt eine niichtliche Periode des Juckens, die erst in der heissen
Jahreszeit von selbst wieder aufhort und daher von Duhring als Winter-
prurigo (Pruritus hiemalis) beschrieben worden ist. Die varikose Be-
schaffenheit der Haut und das Beschriinktbleiben des Juckens auf die Unter-
extremititen lehrt aber, dass in diesen Fiillen ein hoherer, durch Blutsenkung
bedingter Kapillardruck herrscht, der die bleibende Grundbedingung des
Juckens darstellt. Die verlangsamte Zirkulation fiihrt zu einem Sauerstoff-
mangel der Oberhaut und dieser — wie immer — zu stidrkerer Verhornung,
die sich in einer besonders irockenen und rauhen Hautoberfliche ausdriickt.

Solange die so disponierte Haut der Beine in der fest anschliessenden
Bekleidung steckt und von einer warmen Dunsthiille umgeben ist, hiilt sich
das Gleichgewicht zwischen erhohtem Kapillardruck und erhdhtem Horn-
druck, verschiebt sich aber beim Ausziehen mit dem Fortfall der Dunst-
hiille und der nun rascheren Abdunstung und Abkithlung unter Verkleinerung
des Kapillarquerschnitts zugunsten des Horndrucks. Ein leises Jucken iiber-
zieht die Haut, welche mit Wohlbehagen gerieben wird, bis ein leichter Grad
von Wallungshyperiimie eintritt. So legt sich der Betreffende ins Bett, hofft
aber vergebens Ruhe zu finden. Die Bettwiirme verstirkt niimlich die Wallungs-
hyperiimie, ohne dass die Senkungshyperiimie nachlisst, und nun erst setzt
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mit Erhdhung des Kapillardrucks ein furchibarer Juckanfall ein, der sich
unter Umstéinden bis zur Mitternacht hinzieht und erst mit der Erschipfung
des ermiideten Kranken endet. Nach dem Aufstehen und Anziehen der Kleidung
ist der Zustand ertriiglich, allmihlich stellen sich aber die Folgen des fort-
gesetzten nichtlichen Kratzens ein: schwielige Verdickung der Oberhaut der
Beine, Erythem und Urtikaria, schliesslich Einkratzung von Ekzem- und Eiter-
organismen mit ihren weiteren IFolgen: chronisches Ekzem und Furunkulose.

Das ausgeprigte Krankheitsbild des Pruritus hiemalis verdankt also
seine Entstehung dem Zusammentreffen von zwei Faktoren: Blutsenkung
und Kiilte. FEr wird auch im Felde im Winter nicht fehlen.

Die einfachste Behandlung des Anfalles selbst ist die Vermeidung des
Bettes, die nirgends leichter fillt als im Felde, und das Anbehalten der
Kleidung wiihrend des Schlafens.

Die kausale Behandlung hat die zugrunde liegende Blutsenkung und
den erhdhten Gefiisstonus ins Auge zu fassen, sowie die Folgeerscheinung
der zu trockenen Hornschicht. Gegen die ersteren sind elastische, hochauf-
reichende Striimpfe zu empfehlen, die auch nachts anbehalten werden, unter
Umstéinden auch ein richtiger Zinkleimverband beider Beine, der rubig 2 bis
3 Wochen liegen bleiben kann, bis eine Badegelegenheit kommt. Endlich
eine dauernde Beklebung der Haut mit Collemplastrum Zinei.

Eine Mischung von Ungt. Hebrae und Kampfersalbe mit Zusatz von etwas
Karbolsiure und Chlorbenzol kann zwischendurch zur Einfettung dienen:

Ung. Hcbrae
Ung. camphorati ana 24,0
Acidi carbolici
Chlorbenzoli ana 1,0
M.
sowie gleichzeitig zur Verbesserung der Zirkulation, Stillung des Juckens,
Erweichung der Hornschicht und Beseitigung etwaiger Ekzeme.
Auch hat sich ein verstirktes Ungt. Resorcini comp. hierfiir bewdihrt:
lesoreini
Ichthyoli ana 5,0
Acid. salicylici 2,0
Ungt. neutralis ad 50,0
welches denselben Indikationen gerecht wird.

6. Entziindliche Exsudation und Jucken.

Entziindliche Bléschenbildung in der unverhornten Stachel-
schicht unterhalb einer erheblichen Widerstand leistenden Horn-
schicht, diese Kombination bildet einen weit verbreiteten Typus juckender
Zustiinde, denn hier sind die beiden Faktoren: erhohter Lymphdruck im
Papillarkiorper und Gegendruck der Horndecke in besonders starker Aus-
priigung vorhanden, wenn auch meist nur voriibergehend. Das Bléschen-
ekzem und die Prurigopapeln, die Kriitze, die Miliaria rubra et alba, Mi-
liaria tropica (Prickly heat) und Cheiropompholyx bilden mannigfache
Variationen dieses Grundtypus.
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A. Bléschenekzem.

Die Bliischen des chronischen Ekzems bilden sich auf Grundlage einer
jedes nissende Ekzem charakterisierenden, schwammigen Erweichung der
dicht unterhalb der Hornschicht gelagerten Stachelzellen (Spongiose), und
zwar durclh eine akute, chemotalktische Anlockung von serisem Exsudat.
Indem dieses die Oberfliche der Haut zu gewinnen sucht, durchtrinkt es
den Papillarkorper und die Stachelschicht, staut sich aber an der verdickten
und in eine Schuppe oder Kruste umgewandelten Hornschicht, von der
aus die Blidschen sich mithin nach innen, also nach riickwirts vergrossern.
Diese Steigerungen des entziindlichen Prozesses und damit die Juckanfiille
des Ekzems treten periodisch auf und werden teils durch spontane Wuche-
rung der in der Hornschicht nistenden maulbeerformigen Kokkenhanfen
(Morokokken des Ekzems), teils durch chemische und physikalische dussere
Reize (z. B. Desinfektionsmittel, unpassende Medikamente, Hitze, Kratzen)
hervorgerufen. Besonders bei diesen Steigerungen durch dussere Reize ist
die begleitende Wallungshyperiimie ein sehr wirksamer, Druck und Jucken
erhohender Faktor.

Wir haben also drei Faktoren, welche beim chronischen Blischenekzem
zusammen das Jucken bedingen und von denen die Beseitigung eines ein-
zelnen bereits das Jucken missigt oder aufhebt: die feste Hornschicht, die
Exsudation in der Stachelschicht und die Hyperiimie im Papillarkorper.
Die Behandlung hat darauf zu achten, welcher Faktor im Einzelfalle so
in den Vordergrund tritt, dass er zuniichst Abhilfe erheischt. Nicht immer
ist es moglich, zur gleichen Zeit auch die anderen beiden Faktoren gleich
wirksam zu bekiimpfen. In der geschickten Auswahl und Kombination der
verschiedenen Mittel gegen diese drei Faktoren beruht die Kunst, das
Jucken und méiglichst zugleich mit diesem Hauptsymptom auch das Ekzem
zu beseitigen.

a) Beseitigung der Blutwallung.

In der Bekimpfung der Blutwallungen, welche das Ekzem begleiten
und das Jucken periodisch verstirken, wurzeln die allgemein iiblichen Emp-
fehlungen der feuchten Umschlige mit Bleiwasser und essigsaurer Tonerde.
So angenelm sie den Patienten gegen das Gefiihl von Brennen und Hitze
sind, so wenig tragen sie, allein gebraucht. zur Beseitigung des Juckens
bei; ja, sie schaden oft dem Ekzem durch zu starke Durchfeuchtung der
Oberhaut. Trockene Kilte in Gestalt von Gummibeuteln mit kaltem Wasser
ist unter allen Umstinden zur Bekiimpfung der Hyperimie empfehlenswerter.
Aber auch die Verdunstungskiilte lisst sich sehr wohl verwenden, wenn
man sie mit den sonst passenden Elzemmitteln dergestalt kombiniert. dass
diese in Pastenform (z. B. Pasta Zinci sulfurata) auf die Haut gestrichen
und mit Mullbinden niedergebunden werden, die man nun durch Begiessen
mit essigsaurer Tonerde-Lisung oder reinem Wasser permanent feucht hiilt.
Im Winter geniigt dieses zu einem selir wirksamen feuchtkalten Verbaund;
im Sommer kann man iiber der nassen Binde noch den Beutel mit kaltem
Wasser anbringen.
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In dieser Kombination einer eintrocknenden Paste mit einer feuchten
Einbindung liegt, was die Beseitigung des Juckens betrifft, gar kein Wider-
spruch. Im Gegenteil bilden beide zusammen erst eine richtige und voll-
stindige Behandlung des Juckens. Unter dem Einfluss der Paste trocknen
die Ekzembliischen rasch ein, wihrend die Verdunstungskilte die Hyperiamie
beseitigt nund die Feuchtigkeit der Binde obendrein die Hornschicht erweicht
und den Horndruck miissigt.

Will man -den Kiihlungseffekt durch Wasserzusatz zn den Pasten er-
setzen, so verwendet man statt der gewdhnlichen Ekzempasten Kiithlpasten,
z. B.:

Magnes. carbon. 10,0 Pulv. Ichthargani (siche S.54) 20,0
Lig. plumbi acet. 50.0 Tiq. Alumin. acet. 40,0
M. adde Ung. Zinci 40,0 M. adde Eucerini 40,0

Die Kiihlpasten als Mittel gegen die Wallungshyperimie sind einfacher
im Gebrauch, aber allein weniger wirksam gegen das Jucken als die bestiindig
feucht gehaltenen Binden iiber den Pasten. Uebrigens ist nicht zu vergessen,
dass die feuchten Binden natiirlich auch das Kratzen ebenso gut unschiidlich
machen wie trockene Binden. Sie haben sich daher grade dort besser als
alle anderen Maassnahmen bewihrt, wo die Kratzeffekte feuchter Ekzeme am
meisten gefiirchtet werden und gleichzeitig Binden gut anzubringen sind, an
den Unterschenkeln Erwachsener und den Gesichtern der Kinder.

b) Beseitigung der Exsudation.

Der nach der kokkenhaltigen Hornschicht gerichtete Exsudatstrom und
seine Folgen, die Spongiose der Stachelschicht und die Blischen, bediirfen
einer eintrocknenden Behandlung und zwar durch unsere stiirksten Ein-
trocknungsmittel. Da diese ausnahmslos in die Gruppe der reduzierenden
Heilmittel gehoren, so erfiillen sie gleichzeitig noch die wichtige Indikation,
die Ekzemkokken abzutdten. Hierfiir muss je nach der Hartndckigkeit und
Stiirke des Juckens eine ganze Reile unserer besten Ekzemmittel zur Ver-
fiigung stehen, die sich nach der Tiefe der Wirkung etwa folgendermaassen
ordnet:

Pasta Zinci sulfurata,

Pasta Zinci cum Creta sulfurata (siehe S.8.),
Ichthyolgelanth,

Gelanthum Resorcini comp.,

Ung. Resorcini comp.

In bezug auf Eintrocknung und Jucken wirken prompt die bereits
besprochenen Zinkschwefel- und Zinkschwefelkreidepaste. Sie machen die
hyperiimische und nissende Haut rasch blutarm und trocken und beseitigen
mittels des Schwefelgehaltes auch viele Ekzemkokken. TIhre schwache Seite
liegt in der hiiufig durch sie bewirkten iibermissigen Trockenheit und
Sprodigkeit der Hornschicht und der geringen Tiefenwirkung. Ausserdem
konnen etwa 10 pCt. der Ekzematisen iiberhaupt keinen Schwefel vertragen;
er bewirkt bei ihnen Hyperiimie statt Aniimie. Hier treten nun das Ge-
Ianthum Ichthyoli und Gelanthum Resorcini comp. ein.
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Gelanth®) ist einer unserer besten wasserlgslichen Firnisse, ein Gemisch
von Traganth mit iiberhitzter, nicht gerinnender Gelatine (Metagelatine).
Der erstere Firnis enthilt 5 pCt. Ichthyol, der letztere 5 pCt. Resorzin
- 5 pCt. Ichthyol -}- 2 pCt. Salizylsiure. Ersterer ist milder, letzterer
wirksamer. Beim Ichthyol bedingt die Fliichiigkeit die grossere Tiefen-
wirkung; Resorzin und Salizylsiure sind milde schilende und dadurch
tiefer greifende Mittel. Eine Sprodigkeit der Hornschicht wie beim Schwefel
tritt nicht ein. Beide Firnisse, eignen sich wegen der lange anhaltenden
Wirkung bei relativ seltener Applikation und wegen der Trockenheit des
Aupstrichs ohne Bindenbedeckung sehr gut zur Behandlung stark juckender
und missig feuchter Ekzeme im Felde und sogar wihrend des Dienstes.

Die dem Gelanthum Resorcini comp. entsprechende Salbe, das Ung.
Resorcini comp., welches eine 30jihrige Priifungszeit glinzend bestanden hat:

Resoreini 5,0

Ichthyoli 5,0

Acidi salicylici 2,0

Ung. neutralis ad 100,0
M.

vertritt mit denselben Eigenschaften der gleichzeitigen Beseitigung von
Exsudation, Kokken und Jucken den entsprechenden Firnis iiberall da, wo
dieser aus dusseren Griinden nicht anwendbar ist, so anf dem Kopf und
stark behaarter Haut, und wo wegen bereits vorhandener Sprédigkeit und
grosser Trockenheit nur Salben hingehoren. Eine besonders gute Folge
ist daher auch: erst Zinkschwefelkreidepaste, dann gegen die Reste: Ung.
Resorcini comp. Auch kann man von vornherein beide Mittel gemischi

anwenden: Lo
Pasta Zinci et Cretae sulfurata,

Ung. Resorcini comp. ana p. aeq.

Abgesehen davon, dass alle diese Mittel: Schwefel, Ichthyol, Resorzin
kokkentotend sind, daher kausal wirken und dadurch indirekt zugleich die
Anlockung des Exsudats aus den Blutgefdssen besiegen helfen, wirken sie
auch symptomatisch direkt gegen die Exsudation durch Beseitigung der
Hyperimie und des entziindlichen Oedems des Papillarkérpers und durch
Verengerung der Blutkapillaren. Sie treffen also nebenher auch den
zweiten Faktor des Juckens, die Blutwallung. Ja, bis zu einem gewissen
Grade wird auch der dritte Faktor des Juckens, der Horndruck, giinstig
durch dieselben beeinflusst, indem wenigstens Schwefel und Resorzin schon
bei schwacher Dosierung, Ichthyol bei stirkerer eine leicht schillende
Wirkung austiben.

Daher ist bei der Behandlung mit den genannten Priparaten neben
der Besserung des Ekzems die Juckstillung so rasch und nachhaltig.

c) Beseitigung des Horndruckes.

Beim Bliischenekzem mit seiner krustiésen, von Exsudat durchsetzten,
unvollkommen verhornten (parakeratotischen) Horndecke spielt der Horn-

*) Hergestellt von der Schwanapoiheke, Hamburg.
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druck im allgemeinen keine so grosse Rolle wie beim kallosen Ekzem.
Eine Ausnahme hiervon aber machen die schubweise unter einer dickeren
Hornschicht, besonders also an Fingern und Hiinden aufschiessenden, tief-
sitzenden Blischen. Diese bedingen meistens ein sehr quillendes Jucken,
und der sonst hilfreiche Kratzeffeki gleitet an dem Hornschichtpanzer ab.
Trockneten diese unter den gebriiuchlichen Schiittelmixturen aus Zinkoxyd
und essigsaurer Tonerde nicht ein. so griff man frither zur Abschilung der
betreffenden Elzemstellen mit Salizylguttaplast oder Kalilauge, und mit
der Abschiillung der Hornschicht verschwand das Jucken. Diese Heilmittel
waren aber schmerzhaft nnd werden jetzt vollkommen und weitaus besser
ersetzt durch eine Abschilung mittels [chtharganguttaplast (20 g pro Rolle,
siehe 8. 58). Dieser mortifiziert die Hornschicht schmerzlos und stillt das
Jucken durch Totung der Kokken sofort. Nur muss man einige Zeit die
Sehwarzfiirbung der umgebenden Haut in Kauf nehmen.

Aber auch das gewdhnliche krusiose Ekzem bedarf von Zeit zu Zeit
hornerweichender Mittel, besonders nach lingerer Anwendung reduzierender
Mittel und grosserer Anhidufung von Schuppen und Krusten. Doch kommen

hierbei die starken hornlsenden Mittel (KOH, Salizylsiiure) — schon wegen
ihrer Schmerzhaftigkeit — nicht in Frage, sondern nur Bider und Seife.

Die Béder konnen aber auch selbst Juclken erzeugen und sind daher
mit Vorsicht zu gebrauchen. Sie konnen niimlich Jucken teils durch Blut-
wallungen erregen, die in oder mach zu heissen Biidern eintveten, teils
aber auch durch die Art des Abtrocknens. Die Biider bei juckendem Ekzem
miissen nur missig warm (unter 300 C) und nur kwrz sein, um keine
Reaktion in Gestalt von Gefisslihmung herbeizufiihren. Das Abtrocknen
durch Wischen mit dem Badetuch ist ganz zu vermeiden. Der Korper
wird einfach in ein Badetuch eingeschlagen und bleibt so im Bade-
raum oder in einem Bette. bis Abtrocknung eingetreten ist. Selw gut
wirkt auch Pudern (mit Talkum, Magnes. carbonic. oder Bolus) nach der
spontanen Abtrocknung.

Als juckstillende Zusiitze zum Bade ist ausser der durchaus bewiilirten
Kleie nur Dinte zu empflehlen, etwa nach folgender Formel:

Acidi tannici 10.0

Aq. destill, wl 200,0
AL

I'erri sulfurici 20,0

Ag. destill. ad 200,0
Al

Von bheiden Lisungen werden gleichzeitig 50—100 g dem Bade zn-
gesetst. Diese sogenannten Dintenbiider werden bei juckenden Ekzemen
noch viel zu wenig gebraucht. Sie wirken nicht bloss entziindungswidrig,
sondern in hohem Grade nervenberuhigend. Die Hornschicht quillt nur
miissig, lange nicht so stark wie in gewtlmlichen Seifenbidern und die
ckzematosen Partien leiden nicht, wie so oft in jenen. Gewdhnlich folgt
aul diese Bider eine merkliche lokale und allgemeine Bernhigung der
Haut und Nerven.
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Die Hornschicht erweichende Eigenschaft der Seifen niitzt man bei
juckenden Fkzemen in der mildesten und zugleich sparsamsten Form aus.
wenn man sie im Anschluss an Bider verwendet. Mit der betreffenden
Seife wird ein Schwamm oder Wattebausch eingerieben und der Patient
vor dem Bade damit an allen Ekzemstellen eingeschiumt. Auch nach
solchen Badern wird der Patient nicht abgerieben, sondern in ein Bade-
tuch gewickelt, um eine nach dem Bade eintretende Hyperiimie und damit
erneutes Jucken zu vermeiden. Aus demselben Grunde kommen nur ganz
milde schilende Seifen hierfiir in Betracht, wie beispielsweise die iiber-
fetteten Salizylseifen und Resorzinseifen.

B. Prurigo mitis (Willan).

Die Prurigoknétchen, die klinisch die Elementarldsion sowohl der
milden wie der schweren Prurigo ausmachen, sind, wie der alte deutsche
Name: Juckblitterchen es ausdriickt, hauptsiichlich durch ihr starkes
Jucken ausgezeichnet. Wenn irgendwo, muss sich hier jede Theorie des
Juckens bewiihren,

Die Knétchen der Prurigo mitis stellen schrot- bis erbsengrosse, in
der Kutis liegende, derbe Kngtchen dar, welche bei jugendlichen Erwachsenen
gruppenweise rasch und in zeitlich getrennten Schiiben auftreten. Sie
sitzen unregelmissig zerstreut, ohne die Streckseiten der Extremitiiten, wie
die Knitchen der Prurigo gravis, zu bevorzugen. Oft sind sogar die leicht
schwitzenden Innenseiten der Arme und Beine, die Axillarlinien des Rumples
besonders stark befallen. Die Knotchen bleiben stets getrennt und sind
von gesunder, nicht von juckender, entziindeter, schuppender oder niissender
Haut umgeben (Unterschied von Ekzem). Sie sitzen zum Teil an Follikel-
miindungen, zum Teil dazwischen. Beim Beginne sind sie hautfarben,
werden aber, indem sie sich etwas vergrossern, bald rotlich oder weisslich
entfirbt, wobei sie intensiv zu jucken beginnen und nicht eher zur Ruhe
kommen, als bis jedes einzelne Kndtchen an der Oberfliche zerkraizt und
mit einem Blutborkchen bedeckt ist. Dann heilt es in 1 bis 3 Wochen.
ohne zu Driisenschwellung, Pigmentierung und Hautverhiirtung Anlass zu
geben und olme Narbenbildung zun hinterlassen (Unterschiede von Prurigo
gravis), wihrend nene Gruppen von Knitchen aufschiessen, welche dieselben
Verinderungen durchmachen.

Die histologische Untersuchung erkldrt diese klinischen Befunde und
das heftige Jucken. Es finden sich in der unverhornten Stachelschicht,
gruppenweise und unregelmiissig verteilt, Herde anschwellender und dann
der Nekrobiose verfallender Zellen. Unterhalb derselben schwillt der
Papillarkorper odematés an und von hier, dem Zentrum des Kndtchens,
erstreckt sich eine entziindliche Schwellung des Gefiissbaumes der Kutis
noch eine Strecke weit in die Tiefe, mit starker Erweiterung simtlicher
Lymphbahnen, die nach der Subkutis hin .abnimmt (Gegensatz zur Papel
der Urtikaria) und von keiner Emigration von Leukozyten begleitet ist.

Unna, Kriegsaphorismen. 2. Aufl. 6
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Die rasche Bildung dieses serdosen Exsudats zusammen mit der
parenchymattsen Zellschwellung des dariiberliegenden Epithels erklirt so-
wohl die Heftigkeit des Juckens und den absoluten Zwang zum Kratzen
wie das rasche Aufhoren des Juckens nach Abkratzen der Knotchendecke.
Vermutlich ist die Zellnekrose im Epithel auf einen infektiosen Keim
zuriickzufiihren, weleher dann wohl auch durch seine Wirkung auf die
Gefiissnerven den ersten schwachen Juckreiz bedingt. Beim Sitz der
Epithelnekrose an einem Follikelausgang kommt, als drucksteigernd und
das Jucken verschlimmernd, noch eine Kontraktur des Haarbalgmuskels
hinzu. Eine Verdickung und stirkere Verhornung der gesamten Epithel-
decke dagegen, wie bei der Prurigo gravis, findet sich bei der Prurigo
mitis nicht.

Als symptomatisches Heilmittel sowohl gegen die entziindliche Schwel-
lung von Epithel und Kutis und wahrscheinlich auch als kausales gegen den
zugrunde liegenden, infektiosen Keim hat sich die Einpinselung mit 10 proz.
Iehthyolgelanth bewiihrt. Die Wirkung ldsst sich beschleunigen und ver-
stirken durch eine vorhergehende Abreibung der juckenden Stellen mit
Sandpapier und Einreibung eines ebenfalls juckstillenden und antiparasitiiren
Puders von folgender Zusammensetzung:

Pulv. fluentis ad 50,0
Paradichlorbenzoli 5,0
AL

Paradichlorbenzol ist jene nicht unangenehm riechende, organische
Verbindung, welche neuerdings von Nocht zur Vernichtung der Pediculi
empfohlen wurde und welche sich als hervorragendes Antipruriginosum
erwiesen hat. Auf den zerkratzten Stellen brennt das Mittel etwas.
Einige Minuten nach dem Einwischen lisst dieses Brennen aber zugleich
mit dem Jucken nach, und nun wird mehrmals tiiglich der Ichthyolfirnis
aufgepinselt.

Bei hartnickig rezidivierenden Féllen kommt man zum Ziele, wenn
man dem Ichthyolfirnis 1—2 pCt. Chrysarobin zumischt. Auch tiigliches
Einschéiumen mit Ichthyolseife vor dem Auftragen von Ichthyolgelanth hat
in solchen Fiillen einen guten Einfluss. Wo die genannten Ichthyolpriparate
nicht vorhanden sind, verschreibt man folgende, bereits gegen Erysipel
empfohlene Ichthyoltinktur:

Tehthyoli 25,0
Xyloli 20,0
Alkohol gbsol. 5.0
M.
C. Skabies.

Auch bei der Skabies haben wir als Jucken erzeugend zwei Faktoren
zu unterscheiden, eine milde primére Juckemplindung, die von dem Ein-
hohren der Milbe in die Hornschicht herrithrt, und das eigentliche starke,
die Kritze charakterisierende Jucken, die Folge einer Blischenbildung
unterhalb des horizontalen Ganges, den die Milbe in der Hornschicht griibt.
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Dieser verlduft stollenartig, der Hautoberfliche folgend, und zwar immer
oberhalb der basalen Hornschicht, ohne irgendwo in ‘die Stachelschicht
einzudringen. Die Blischen bilden sich dagegen getrennt davon im obersten
Teile der Stachelschicht und dehnen sich von hier nach der Breite und
Tiefe weiter aus. Sie verdriingen die Stachelschicht einfach mechanisch.
Degenerationsprozesse des Epithels finden sich nicht und bei unkomplizierter
reiner Skabies auch keine Eiterbeimischung zu dem serdsen Inhalt der
Blischen. Erst durch Einfiihren von Ekzemkokken und Eiterkokken mittelst
des kratzenden Nagels in die Milbenginge verwandeln sich die sergsen Skabies-
blischen in Ekzembldschen mit trithem Inhalt oder gelbe Eiterbldschen,
die dann auch bald die betreffenden Organismen neben mehr oder minder
reichlichen Leukozyten in Menge enthalten. Die Blischenbildung wird um
so stirker, je mehr sich die Milbe der Stachelschicht niihert, wihrend es
bei sehr dicker Hornschicht (z. B. der Vola) in der weiter entfernten
Stachelschicht oft nur zu einer Schwellung der Epithelien und dem Beginn
einer Spongiose durch das Toxin der Milbe kommt. Die Milbe lebt also
nicht etwa von dem Kiweiss des von ihr angelockten serdsen Exsudates,
sondern allein von der trocknen Hornschicht, die sie allseitig umgibt.
Das periodische Auftreten und rasche Anschwellen der Bldschen bei
Anniherung der grabenden Milbe an die Stachelschicht bewirkt das periodisch
aufflackernde und dann wieder nachlassende Jucken der Kriitze.

Die im Kapitel: Kriitze empfohlene Behandlung mit Schwefelpulver
stillt das Jucken symptomatisch durch Eintrocknen der Blidschen und
kausal durch Totung der Milben.

D. Miliaria rubra et alba.

Die Miliaria gehort mit den beiden folgenden Bldschenkrankheiten
(Miliaria tropica, Cheiropompholyx) in eine gemeinsame Gruppe, welche
durch rasches Aufschiessen entziindlicher Papeln und Blidschen bei stark
schwitzender Haut und durch intensives Jucken ausgezeichnet sind. Neigung
zum Schwitzen, Fieber, starke Hitze, warme Kleidung begiinstigen den
Ausbruch, der an den bedeckt getragenen Korperstellen plotzlich in weiter
Verbreitung und in Gestalt dicht gedréingter, zahlloser, kleiner roter Papeln
(M. rubra) aunftritt, deren Spitze sich bald mit einem winzigen hellen
Blischen (M. alba) bedeckt. Wird die Haut trocken gehalten, so heilt die
Miliaria ebenso rasch ab, wie sie gekommen ist; andernfalls schliessen sich
leicht andere parasitire Hautkatarrhe (intertrigindses und seborrhoisches
Ekzem) an dieselbe an. Der Inhalt der Blischen hat mit dem sauren
Schweiss nichts zu tun; es ist ein entziindliches, alkalisch reagierendes
serdses Fxsudat mit Beimischung von wenigen Leukozyten und Mastzellen.
Die Blischen dehnen sich innerhalb der Stachelschicht von der Hornschicht
riickstanend sehr rasch aus. Sie haben mithin den Ban wie die durch
Hornparasiten chemotaktisch erzengten Oberhautblischen. Der noch un-
bekannte Erreger, der im sezernierten Schweisse offenbar einen guten
Niihrboden findet, und seine chemotaktische Wirkung muss an die Stelle

6+
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der fritheren unhaltbaren Theorien treten, nach denen die Miliariabliischen
entweder selbst Schweisszysten oder durch Schweissmazeration der Oberhaut
entstandene Produkte sein sollten.

Besonders hat die Verwechslung der Miliaria mit der Crystallina®)
hierzu beigetragen, derven zahllose Blischen ebenfalls im Anschluss an
starke, besonders priagonale Schweissausbriiche und beim Absinken hoher
Fieber auftreten, die aber wirkliche Schweisszysten der Hornschicht ohne
jede entziindliche Beimischung darstellen, ohne Eiweissgehalt, ohne Begleitung
von Hyperdmie und Oedem, dagegen mit deutlicher Beziehung zu einem
Schweissporns. Es ist nun fiir die Theorie des Juckens von Wichtigkeit,
dass die Miliaria und die Crystallina sich auch gerade in dieser Beziehung
scharf unterscheiden, indem die letztere ganz ohne subjektive Empfindung
entsteht, wihrend die Miliaria bis zu vollendeter Bliaschenbildung stets und
oft intensiv juckt. Bei der Crystallina sind eben die Blutgelisse
unbeteiligt und die Bldschen sitzen nicht unterhalb der Horn-
schicht, wie Dbei der Miliaria. s fehlt dort die rasch auftretende,
erhohte Spannung zwischen der Hornschicht und einem gegen dieselbe
gerichteten Exsudationsstrom.

Die Behandlung der Miliaria kann ebenso einfach sein wie die der
Skabies. Es geniigt fiir die Beseitigung der Miliaria und etwaiger Folge-
krankheiten (Ekzem) reichliches Einpudern mit einem eintrocknenden,
antiparasitiiren Puder, z. B.:

Talei ad 50,0
Sulfuris
Zinci oxydati ana 2,5

M.

oder

Pualv. Ichthargani
Talei ana 25,0

ML

Mit der Eintrocknung der Bliischen hirt auch das Jucken auf.

E. Miliaria tropica.

Da der Krieg manchen deutschen Kollegen Gelegenheit geben wird,
den von den Europiiern im Orient so gefiirchteten roten Hund (prickly
heat) personlich kennen zu lernen, so mige die Besonderheit dieser der
Miliaria verwandten Dermatose kurz erdrtert sein.

Der aus zahllosen winzigen roten Papeln und glinzenden, hellen, nicht
konfluierenden Blidschen auf stark gerdteter Haut bestehende, fiusserst heftig
juckende Ausschlag iiberzieht in der heissen Jahreszeit in sehr kurzer Zeit
grosse Teile des Korpers, hauptsiichlich den Rumpf an den Stellen, wo die
Kleidung fest anliegt und der Schweiss stagniert, aber auch Gesichi und
Hande. Wollenzeug, heisses und reichliches Getriink, Muskelbewegung ver-

*) Der irvefiihrende Mischbegriff Miliaria crystallina sollie grundsitzlich ver-
mieden werden.
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schlimmern, Rule, Kilte, Einpudern®) missigen ihn. Er ist stets begleitet
von starkem Schwitzen und #usserst heftigem Jucken, das nur wihrend des
Badens und allmihlich mit dem Eintrocknen der Bliisclien abnimmt. Fast
immer kommt es an Stelle der Hautfalten zu einer Mazeration der Horn-
schicht mit brennenden Empfindungen, zu sekundiren Eiterpusteln und
Furunkeln.

Nach Pollitzer besteht eine Hyperdmie des Papillarkorpers und
Erweiterung seiner Lymphriiume. Die stark juckende Papel hat ihren Sitz
in der Stachelschicht und Kornerschicht, wo zuniichst der Schweissporus,
der in der Hornschicht verstopft ist, sich zu einer spiraligen, dann rund-
lichen Blase ausdehnt. Dieselbe enthdlt erst klares Sekret, spiter auch
epitheliale Zelltriimmer. Hiernach wire der Hauptunterschied zwischen
der Miliaria nostras und tropica, dass erstere unabhiingig vom Schweissporus
entsteht, letztere auf Grundlage desselben, und der Inhalt dort entziindliches
Exsudat ist, hier eine verinderte Schweissfliissigkeit. Gemeinsam ist beiden
die akut einsetzende starke Hyperdimie und punktformige Schwellung des
Papillarkorpers und die Lokalisation des Bldschens unterhalb der
Hornschicht. Diese Symptome gentigen, um bei beiden Affektionen das
starke Jucken, wenn auch in verschiedener Weise, zu erkliren.

Bei der geringen Kemntnis, die wir bisher vom Wesen der Miliaria
tropica besitzen, wére es aber sehr erwiinscht, wenn sich bietende Gelegen-
heiten zur histologischen und bakteriologischen Erforschung benutzt wiirden.
Besonders wiire die eingehende Untersuchung derSchweissporen, mikroskopisch
und kulturell, auf Bakterien von wesentlicher Bedeutung.

F. Cheiropompholyx (Hutchinson).

Diese zuerst in England von Tilbury Fox und Hutchinson be-
schriebene, vom Ekzem verschiedene Blischenerkrankung der Vola manus
(seltener auch der Planta pedis) ist im Sommer auch bel uns nicht selten.

Die Pridilektiousstelle dieser Blidschen ist der Grenzsaum der dicken
Hornschicht der Immenseite der Finger gegen die diinnere Hommschicht dex
Riickseite hin. Sie umsiiumen also zuniichst die Interdigitalfalten der
Finger in Gestalt schrotkorngrosser, durchscheinender Bliischen und erinnern
in ihrem Aussehen an durch Kochien gequollene Sagokorner. Von hier aus
verbreiten sie sich gegen die innere, seltener die iussere Handfliche und
konnen dabei allmiihlich die Grisse von Erbsen und durch Konfluenz die
von Kirschen und Pflaumen erreichen, ohue zu bersten. Das erste Auftreten
und die Volumzunahme ist von Jucken begleitet, welches wm so unangenehmer
emplunden wird, als alle Kratzversuche an der dicken Horndecke erfolglos
abgleiten. Von den Blischen des Ekzems der Vola manus unterscheiden
sich die der Cheiropompliolyx darin, dass auch bei allgemeiner Konfluenz
der Blischen und starker Schwellung der Hinde dic Rétung und jede

*) Empichlenswert ist cine Mischung von Magnes. carbonica, Taleum und
Zinkoxyd.
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sergse Sekretion und Borkenbildung fehlt, dass die Blischen nicht von
selbst bersten, sondern nach zwei- bis dreiwidchigem Bestande spontan
abtrocknen und die abfallenden Schuppen keine erweichte feuchte, sondern
eine trockne und nur leicht gerdtete Fliche hinterlassen. Das Leiden
kommt bhauptsiichlich an stark schwitzenden Hinden vor und wird durch
sein hiiufiges Rezidivieren liistig.

Wihrend Fox die Blischen fiir Schweisszysten erklirte, haben sich
fast alle neueren Autoren der Ansicht von Hutchinson angeschlossen,
der sie fiir entziindlichen Ursprungs hielt. Besonders die sorgfiltigen
Untersuchungen von Robinson, Williams und Santi verneinten den
Zusammenhang der Blidschen mit Schweissporen und erwiesen die Alka-
leszenz und den Eiweissgehalt derselben. Einen vermittelnden Standpunkt
nimmt neuerdings Nestorowsky ein, welcher als Beginn Veriinderungen
am Schweissporus betrachtet, in dessen Umgebung aber spiter selbst-
stindige Bldschen auftreten. Ich konnte mikroskopisch einen besonderen
Bazillus in den Blischen nachweiseu.

Eine rasch wirkende Behandlung besteht in sorgliltigem Aufstechen
simtlicher Bliischen in einem warmen Seifenbade, wobei das Jucken sofort
verschwindef, und der Bepinselung der Stellen mit einem spiritudsen Des-
inficiens, welches besser als wissrige und fettige Vehikel in alle Winkel
der unterminierten Hornschicht hineingelangt. Hierzu hat sich der Spiritus
argenii bewihrt.

Argenti nitrici 1,0
Spiritus nitroso-actherei®*) 20,0
M. D.»ad vitr. nigr.

In vorgeschrittenen Fillen mit grossen Blasen ist eine Abtragung aller
dickschaligen Blasendecken mit dem Rasiermesser statt des blossen An-
stechens anzuraten.

Das Jucken beim Auftreten der Cheiropompliolyx-Bliischen zeigt, dass
hier der wachsende Druck eines entziindlichen, gegen die Hornschicht ge-
richteten und sich an derselben stauenden Exsudates schon allein ausreicht,
um Jucken zu erzeugen. Denn bei dieser Affektion, die den reinen Typus
der chemotaktischen Entziindung darstellt, fehlt die Rote und Gefiss-
lihmung, welche die Entziindungen sonst meist begleiten (z. B. beim Ekzem).
Eine Lision der Blutgefisswandungen (Cohnheim’scher Typus der Ent-
zlindung) ist also nicht notwendig zur Entstehung des Juckens, anch nicht
bei entziindlichen Hautkrankheiten.

7. Keratose, Blutwallung und Jucken.

A. Das schwielige (kallése) Ekzem.
Die Bildung einer verdicklien Hornschicht gehort nicht zu den Haupt-
sympilomen des Ekzems, wenn als solche mit Fug und Rechit nur diejenigen
Symplome herausgehoben und in den Vordergrund gestellt zu werden ver-

#) Statt gewohnlichen Alkohols, in welchem der Silbersalpeter raseh reduziert
wiirde.



87

dienen, welche direkt oder indirekt von den Ekzemkokken erzeugt werden
und mit Beseitigung dieser schwinden, wie das Schuppen (Parakeratose),
die Epithelverdickung (Akanthose) und die serése Exsudation (Spongiose),
die zur Blédschen- und Krustenbildung fiihrt. Die Verdickung der Hornschicht
dagegen (Hyperkeratose) wird von einem ausser der Haut liegenden Faktor
beherrscht, der mechanischer Art ist, vom Kratzen. Dieses physikalische
Trauma ist vom regelmiissigen Verlauf des Ekzems ganz unablingig; wo
es aber in denselben mit Hartnickigkeit eingreift, da verwischt es die ge-
nannten veguliren Symptome und erzengt eine Dermatose von eigenem,
hochst einformigem Charakter, welche praktisch von grosser Wichtigkeit
ist: das kallose Ekzem.

Bei jedem kallosen Ekzem bildet sich mit der Zeit ein schiidlicher
Zirkel. Das zu Grunde liegende Ekzem juckt durch den toxischen Einfluss
des Ekzemkokkus und die Spannung, welche das chemotaktisch angelockte
und gegen diese Hornparasiten gerichtete entziindliche Exsudat zwischen
Blutkapillaren und Hornschicht hervorbringt. Erzeugt dieses Jucken heitiges
und unablissiges Kratzen, so verdickt sich die Hornschicht schwielig iiber
dem Ekzem; denn die Schwiele ist die natiirliche Reaktion der Oberhaut
gegen das Kratzen. Diese Hyperkeratose vermehrt aber wieder den Druck
auf die Blutkapillaren und dadurch wieder das Jucken. Ja, sie tut noch
melir; sie verewigt das Jucken, da der kratzende Nagel meistens wirkungs-
los an ihr abprallt. Die Hyperkeratose ist also nur insofern ein zweck-
miissiges, natiirliches Heilbestreben, als sie das Trauma unwirksam macht;
insofern aber ein selr unzweckmiissiges, als sie erstens die Ekzemerreger
einkapselt und zweitens das Jucken unterhiilt und verstiirkt. Man begreift
es, dass auf diese Weise aus hochist unbedeutenden Ekzemen, z. B. von
einfach pityriasiformem Typus, die garnicht beachtet wurden, allein durch
das Eingreifen der Schwielenbildung sehr listige Uebel von unbegrenzter
Dauver sich entwickeln konnen, welche den Patienten und oft auch den
Arzt zur Verzweiflung bringen und hin und wieder sogar zu psychischen
Storungen und Selbstmord fithrten. Es ist ferner begreiflich, dass die
schlimmsten und ausgepriigtesten Formen nur bei Erwachsenen und nur
dort vorkommen, wo die Hinde leicht hingelangen, an den Armen, Geni-
talien, Beinen, und dass es andererseits wieder Stellen am Korper gibt.
wo kallose Ekzeme nicht vorkommen, weil der kratzende Nagel nicht
hingelangt, wie z. B. die Gegend zwischen den Schulterbliittern. Auch die
behaarten Korpergegenden sind im allgemeinen vor dem kallosen Ekzem
bewahrt, da bei ihnen die Hornschicht sehr diinn und zur Schwielen-
bildung nicht geneigt, ist. Kommt es aber bei ihnen zur Ausbildung
dieser Ekzemform durch unabliissiges Kratzen, z. B. an den grossen Labien
oder dem Schamberg, so schwinden unter dem Kratzen und der Hyper-
keralose auch wiedernmm die Haare.

In geringem Grade kompliziert die Hyperkeratose fast alle lange
bestehenden mnd stark juckenden, umschriebenen und universellen Ekzeme.
Es macht sie trockener, da unter ihrem Einfluss allmiihlich das Niissen
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und sogar das Schuppen aufhiort. Die frische role oder gelbliche Farbe
geht in ein diisteres Graugelb und Graubraun iiber; die Erhebung iiber
das Hautnivean bei den papuliésen und verrukésen Formen nimmt um so
mehr ab, in je grosserem Umfang die kubischen, saftigen Stachelzellen
sich in platte, trockne Hornzellen umwandeln. Die feinere Oberhautfelderung
geht dabei verloren, und es bleiben nur die am tiefsten eindringenden
Hornschichitfalten zuriick, die um so breiter werden, je geringer ihre Anzahl
wird. Da die normale Elastizitit der lederartig derb werdenden Haul
selir leidet und diese nur noch die grioberen Biegungen und Streckungen
mitmacht, so ordnen sich diese groben Falten, wie bei den Dickhiutern,
gern zu parallelen Linien, die quer zur Hauptbewegung verlaufen, also an
den Ellen- und Kniebeugen und Handgelenken z. B. quer zur Lings-
achse der Arme und Beine. Der Mangel an ausgiebiger Beweglichkeit der
kallésen Haut macht es scliwer, sie in einer Falte zu erheben, bewirkt
aber andererseits, dass, wo die Bewegungen erzwungen werden, tiefe Einrisse
(Rhagaden) entstehen, die wegen der mangelnden Elastizitit schwer heilen.
Diese schweren und schwierig zu heseitigenden Folgeerscheinungen,
denen sich allméhlich noch ein Schwund des Fettgewebes und der Lanugo-
haare, allgemeine Lymphdriisenschwellung und eine dunkle Pigmentierung
hinzugesellen, stellen bei universeller Ausbreitung den Status prurigi-
nosus des Ekzems, kurz: das ,prurigindse Ekzem* dar. Mit dieser
Bezeichnung wird also nicht nur das unablissige Jucken als Hauptsymptom
besonders unterstrichen, sie soll vielmehr absichtlich an die analogen Ver-
inderungen der Haut hei der echten Prurigo gravis (Hebra) erinnern).

Ekzema ani et scroti.

Die praktisch wichtigsten unter den umschriebenen kallésen Ekzemen
sind die Skrotal-, Vulvar- und Analekzeme. Bei einer grossen
Anzahl von sog. Pruritus der Skrotal-, Vulvar- und Analgegend handelt
es sich in Wirklichkeit um schwielige Ekzeme, die vielleicht einmal mit
einem Pruritus, z. B. gelegentlich einer Intertrigo, eines Fluor albus, einer
Diarrhoe vor Jahren angefangen haben, aber seit Langem schleichender
Weise iiber das Stadium leichter Ekzeme mit sporadischen Juckanfillen
in das Endstadium des kalldsen Ekzems mit Dauerjucken iibergegangen
sind. Oft weiss der Laie von dem alten, lokalen Ekzem dieser Gegenden
nichts und schiebt das immer stirker werdende Jucken aufl alle mioglichen,
weit enifernten Ursachen, die in anderen Organen oder einer abnormen
Blutbeschaffenheit liegen sollen. Und hierin wird er bhiiufig vom Arvzte
bestiirkt, der dem Laien deswegen Glauben schenkt, weil er selbst von
einem vesikulosen, papulsen oder niissenden Ekzem nichts gesehen hat
und nicht daran denkt, dass alle Sympilome dieser gewdhnlichen Ekzem-
formen unter der Herrschaft der Schwiele liingst verschwunden sein kionnen,
um einer lederartigen, groben, trocknen, zu Juckanfillen stets bereiten
Oberhant Platz zu machen.

*) Vgl. das folgende Kapitel: Prurigo gravis.
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Unter den bekannten schilenden Mitteln empfehle ich fiir den Gebrauch
im Felde ganz allein eine sehr starke, 40 proz. Resorzinpaste, also eine
Schilpaste (Pasta lepismatica), wie sie fiir Gesichtsschilungen ge-
braucht wird: Zinei oxydati

Ichthyoli ana 10,0

Resoreini

Ung. neufralis ana 40,0
M.S. Pasta lepismatica.

Sie bedarf an den hier in Betracht kommenden komplizierten und un-
ebenen Flichen eines die Konsistenz vermehrenden Zusatzes, der natiirlich
auch aus der hornerweichenden Gruppe unserer Ekzemmittel gewihlt werden
muss. Derselbe ist in der Hebra'schen Salbe in umiibertrefflicher Weise
gegeben. Mit dieser Mischung:

Pasta lepismatica 80,0

Ung. Hebrae 20,0

AL

werden die Teile eingerieben und dann mit diinn ausgezogener Watte und
einer stramm sitzenden Schwimmhose bedeckt. Diese behilt der
Patient Tag und Nacht unter der Unterhose an und lisst sie nur herunter,
wenn ein Bediirfnis vorliegt oder — 2—3 mal téiglich — frisch eingerieben
wird. Die Salbe schmerzt das erste Mal, wo sic aufl zerkratzte Stellen ge-
langt. Aber das Jucken ist auch gewdhnlich schon am ersten Tage vor-
bei, um nicht wiederzukommen. Hat sich nach 3—4 Tagen eine sogenannte
»Brennhaut™ gebildet, so lisst man sie sich unter einer Kiihlpaste [z. B.
Pasta Zinei mollis®)] oder einfacher Hebra'scher Salbe oder dem ent-
sprechenden Blei-Karbol-Salbenmull in weiteren 3 Tagen abstossen. kErgibt
dann die durch Abwaschen gereinigte Haut noch irgendwo Reste des
kallosen Ekzems und des Juckens, so werden diese noch einmal auf die-
selbe Weise geschiilt. Selten ist nitig, die Haut ofter als zwei- oder drei-
mal ahzuschiilen.

Erst nach einer solchen vollstéindigen Schiilung hat man auf der nun
verdijunten Hornschichi, falls noch Verdacht auf Ekzemreste vorliegt, Aus-
sicht, mit den sonst gegen stark juckende Ekzeme bewiihrten Salben etwas
auszurichten. Zu solchen Nachkuren ist z. B. das Ung. Caseini cum
Liantral **), das Ung. Resorcini compositum™**) oder der Blei-Karbol-Salben-
mull zu empfehlen. Aber man kann auch einfach mit obiger Mischung
fortfahren, indem man die Pasta lepismatica allmiihlich mehr und mehr
durch Ung. Hebrae ersetzt.

Anstatt die notwendige Schillung der Oberhaut mit Resorzin vorzunehmen,
kann man sie auch mit einfacher starker Karbolsiurelosung (5—20pCt.)
nach Schréder bewirken, welehe bekanntlich ein vortreffliches Anti-
pruriginosum, aber giftiger ist als Resorzin. Schwache Karbollgsungen
wirken nur voritbergehend juckstillend, weil sie nicht schilen; starke bilden

*) Siehe Kapitel XXI, S. 51.

**) Horgestellt von Beiersdorf & Co., 1Tamburg.
*#%) Siche S. 10.
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sofort eine Schale, womit das Jucken allerdings momentan aunfhort. Aber
da die iibrigen Symptome des Ekzems nicht gleichzeitig beseitigt werden,
wie durch die Pasta lepismatica, sondern an den Grenzen und im Bereiche
der Schale neue juckende und schmerzende Rhagaden entstehen, hat man
diese alte Methode meistens fallen lassen. Eschle umgeht diese stiorende
Nebenwirkung in der Weise, dass er die Konzentration der Karbollosung
langsam verstirkt. Er verschreibt gleichzeitig eine 5 proz. und eine
20 proz. Losung und lisst zundichst bei jedem neuen Juckanfall mit der
ersten Losung pinseln. Jeden 2. Tag wird dann das erste Glischen aus
dem zweiten nachgefiillt, so dass die Karbolschale sich langsam und ohne un-
liebsame Reizerscheinungen bildet. Mit Abstossung derselben ist dann auch
meistens das Ekzem geheilt (briefliche Mitteilung). Die langsame Ver-
stirkung der Karbolsiure verfolgt also einen #hnlichen Zweck wie der
Zinkoxyd- und Ichthyolgehalt der Pasta lepismatica.

Sind die genannten Mittel zurzeit nicht vorhanden, so kann man auch
dem Patienten vorldufiz durch die sogenannte ,heisse Abschreckung® so
lange Ruhe verschaffen, bis die Schilkur vorgenommen werden kann. Hier-
unter ist die Betuplung der juckenden Stellen mit so heissem Wasser
(45
wird. Man taucht, wenn die Juckanfille kommen, einen festen Zeuglappen
in Wasser von iiber 500 C, presst denselben einige Sekunden fest auf die
Haut und hebt ihn dann ab. Momentan ist dann das Jucken verschwunden,
kommt aber in einigen Sekunden wieder, worauf wieder die heisse Kompresse
fest aufgedriickt wird. Nachdem die Prozedur 4—5 mal wiederholt ist,
pllegt das Jucken fiir lingere Zeit nachzulassen. Die iibergrosse plitzliche
Lrhitzung fiihrt nimlich eine vollige arterielle Gefdisslihmung herbei, auf
die alshald als Reaktion eine linger dauernde Aniimie einsetzt. Wihrend
dieser Zeit ldsst die Spannung zwischen Kapillardruck und Hornschicht
und damit das Jucken nach. Und das um so mehr, als die starke, feuchte
Erhitzung auch einen nicht bloss erweichenden, sondern auch vergrissernden
Einfluss auf die Hornzellen hat, so dass der Druck der gesamten Hornschicht
auf ihre Unterlage vermindert wird. Derartige heisse ,Abschreckungen®,
bei denen aber die Haut nicht gerieben und auch nicht einmal trocken ge-
wischt werden darf, um nicht einen neuen Juckanfall auszulosen, konnen
tiglich und nichtlich mehrmals angewendet werden. Sie haben auf das
Ekzem stets nur einen giinstigen Einfluss.

509 C) verstanden, wie es eben noch ohne Verbrennung vertragen

Fiir die Behandlung der universellen kalldsen, der .prurigindsen®
Ekzeme gilt als Regel. den im Einzelfalle gewiinschten Salben oder Pasten
10—20pC0t. der Pasta lepismatica zuzusetzen, um den Faktor der Hyper-
keratose zu heseitigen oder wenigstens giinstig zu beeinflussen. Entwickelte
sich die Hyperkeratose also z. B. bei einem universellen seborrhoischen
Ekzem, so verschreibt man

Pasta Zinci sulfurata 90,0 80,0
Pasta lepismatica 10,0 oder 20.0
M.
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Ist man sich dariiber klar geworden, dass bei einem Anal- oder Skrotal-
ekzem (fir die Vulvarekzeme gilt dasselbe) der Faktor der Hyperkeratose
eine Rolle spielt, dann muss man unbedingt zu den stirksten keratolytischen
Mitteln greifen. Es hat dann keinen Zweck, mit juckstillenden und schmerz-
stillenden Nervina, Karbolsiure und Teer mit einbegriffen, auch nur Ver-
suche zu machen. Das einzige Radikalmittel, welches aber in jedem Falle
sofort hilft und dem gequiilten Patienten die erste ruhige Nacht verschafft,
ist die Abschiilung mittels Schiilpaste.

B. Prurigo gravis.

In viel grosserer Ausbreitung, als die Prurigo mitis (Willan) in den
feuchten Kiistenliindern (England, Norddeutschland) vorkommt, findet sich
die Prurigo gravis (Hebra) in den Lindern mit trocknem Kontinentalklima
(Oesterreich, Galizien, Polen, Russland). Sie gilt hier als eine von der
Kindheit bis zum Tode anhaltende, unheilbare Krankheit, und es ist fiir
die norddeutschen Aerzte, die jetzt in Polen und Russland stelien, gewiss
von Interesse, dieselbe gelegentlich an Ort und Stelle zu studieren und
mit der milden und voriibergehenden Knotchenkrankheit der Heimat
(Prurigo mitis) zu vergleichen. Bei beiden bildet das schrot- bis erbsen-
grosse, kutane, blassrote oder blassgelbe juckende Knitehen, das bei seiner
Ausbildung sofort zerkratzt wird, die elementare Liision. Wiilirend diese
Knotchen aber bei der Prurigo mitis unregelmiissig zerstreut sind und be-
sonders auch aul den Beugeseiten auftreten, finden sie sich bei Prurigo gravis
auf die Streckseiten beschriinkt. Dort sind sie vorzugsweise am Rumpf
und Oberkérper, hier am Unterkiorper reichlich vorhanden. Jene Art ver-
schlimmert sich im Sommer und beim Schwitzen, diese wird durch Schwitzen
gebessert und macht im Sommer Remissionen. Bei beiden besteht ein be-
stindiger Juckreiz, eine Neigung zu urtikariellen Ausbriichen und eine
grosse Anzahl von Kratzeffekten. Aber Dlei der Prurigo mitis sind die
meisten dieser Kratzspuren von gleicher Beschaffenlheit, bei der ungeheuer
chronischen Prurigo gravis von sehr verschiedener. Nebeneinander hat
man hier [rische Striemen, iiltere Exkoriationen, Pigmentierungen, dunkle
und ganz alte, helle Narben. Weiter gesellen sich hier indolente Bubonen.
grobe Felderung, Trockenheit und graubraune bis aschgraue Farbe der
Hornschicht, Fettlosigkeit, Haarlosigkeit, straffe Spamung, Schwund der
Elastizitit und harte, lederarlige Beschaffenheit der Gesamthaut hinzu.
Es sind, wie man sieht. dieselben degenerativen Symptome der Haut,
welche bei sehr langem Bestande stark juckender Ekzeme zum .Status
pruviginosus® fithren und das ,prurigingse Ekzem* charakterisieren™).

Der hauptsiichliche Unterschied des pruriginisen Ekzems, wie wir es
koustant in Norddeuischland beobachten, einerseits und der Prurigo gravis
Hebra andererseits ist das Befallensein der Beugestellen dort, die bei der
Prurigo gravis verschiont bleiben, und das stiirkere Befallensein des Ober-

*#) Siche voriges Kapitel.
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korpers und Kopfes dort, des Unterkorpers und der Unterschenlkel lier.
Dieser Unterschied beruht darauf, dass sich das prurigindse Ekzem meistens
aus einem seborrhoischen Ekzem, welches vom Kopfe nach abwiirts zieht,
herausgebildet hat, wilwend die Prurigo gravis an den Streckseiten der
Extremititen und vorzugsweise der unteren beginnt. Man kénnte geneigt
sein, die Prurigo gravis als eine Art Prurigo mitis zn Dbetrachten, bei
welcher sich, analog wie beim pruriginisen Ekzem, ein prurigindser Status
im Laufe der Zeit ausgebildet hat, wenn nicht zwischen den Knotchen
der beiden Prurigoarten die soeben erwiihnten Unterschiede der Lokalisation
und der Beeinflussung durch Hitze und Feuchtigkeit bestiinden. Die
stiirkere Ausprigung des pruriginosen Status an den Beinen der an Prurigo
gravis Leidenden macht es iibrigens wahrscheinlich, dass auch hier wie
beim Pruritus hiemalis®) das Zusammenwirken von Kilte und Senkungs-
hyperdmie die bekanute Rolle spielt.

Auf alle Fille treffen bei der Prurigo gravis siimtliche das Jucken
steigernde Bedingungen zusammen, die wir einzeln bei der Prurigo mitis,
dem Pruritus hiemalis und pruriginésen Ekzem kennen gelernt haben:
Serose Exsudation im Papillarkérper, umschriebene Zellschwellungen in
der Stachelschicht, Senkungshyperiimie und Kiiltestauung, Kontraktur der
Hautmuskeln und eine itbermiichtige Hyperkeratose.

Die Behandlung hat sich zuniichst theoretisch vom Dogma der Unlheil-
barkeit zu befreien und dann praktisch zuerst die Hyperkeratose wie beim
pruriginésen Ekzem durch Zusatz von Schélmitteln zu den hier gebriuch-
lichen Teersalben und weiterhin die frisch aufiretenden Prurigokndtchen
wie bei der Prurigo mitis mit Ichthyol und Chrysarobin in Angriff zu nehmen.
Eine entschiedene Besserung der Prurigo gravis habe ich schon allein durch
Versetzung der Patienten von Polen nach England beobachtet. Es wiren
daher Mitteilungen von Interesse, ob bei etwaiger Verbringung pruriginser
Polen nach dem feuchten Klima von Flandern Besserungen und Heilungen
ihres Leidens zu beobachten sind.

C. Lichen.

Der Lichen (planus) umfasst bekanntlich eine Reihe papuliser Aus-
schlige, die durch ihre Derbheit und Hirte, livid blidulichrote Farbe und
auffallenden Glanz, sowie dadurch gekennzeichnet sind, dass sie trotz
langen Bestandes keine Umwandlung in Blischen und Pusteln erfaliren.
Sie sind hedeckt mit einer sehr harten, verdickten, glatten, nicht schuppenden
Hornschicht und neigen zur Bildung von IJornperlen und Hornplatten. Die
Lichenpapeln treten in Gruppen und Schiiben aufl und hinterlassen nach
sehr langem Bestande dunkelbraunes Pigment.

Es ist nun fiir die Theorie des Juckens wichtig, dass bei dieser Erkrankung
scheinbar in willkiirlicher Regellosigkeit, einmal villige Juckfreiheit, ein
andermal das heltigste Jucken besteht, in einigen Iillen gar nicht iiher

#) Siche S. 7.
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subjektive Empfindungen geklagt wird, wéhrend -in anderen fortwihrendes
Jucken eine Nervenzerriittung zur Folge hat, die schliesslich zu melancho-
lischen und maniakalischen Zustinden fiihren kann. Diese anscheinende
Regellosigkeit herrscht in klinischer Beziehung, trotzdem histologisch ein
durchaus einheitlicher, hochst charakteristischer Symptomenkomplex zu-
grunde liegt, der sich in der Oberhaut und dem Papillarkorper abspielt.

Aul eine anfingliche Wucherung der Stachelschicht (Akanthose) folgt
selir bald eine Verdickung der Hornschicht (Hyperkeratose), welche erstere
in Schranken hilt und durch ihren Druck die Stachelschichit zu einem flachen
Lager umbildet, das spiiter der Atrophie und kolloidaler Degeneration an-
heimfallt. Wihrenddessen tritt darunter im Papillarkirper eine dichte Zell-
anhiinfung auf, die durch die besondere Kleinheit und Plasmaarmut der
Zellen einerseits, andererseits durch ihre genaue Beschrinkung auf den
Papillarkorper charakterisiert ist. Sie verwandelt die schlanke Form der
Papillen in eine Birnen- und Keulenform und unter dem Druck der in die
Breite anschwellenden Papillen verschmiichtigen sich die dazwischen gelager-
ten Epithelleisten und verschwinden schliesslich ganz in dem flachen atro-
phierenden Lager des Deckepithels. Gegen die Epithelgrenze hin gesellt
sich zu der Zellenproliferation der Papillen ein Oedem, welchem die ober-
flichlichen Teile des Zellinfiltrates allmihlich zum Opfer fallen.

Innerhalb der verschiedenen Schichten der Lichenpapel herrschen also
bedeutende Gegensiitze des Druckes und des Wassergehaltes. Die Horn-
schicht steht wiihrend ihrer ganzen Entwickelung unter einem abnorm hohen
Drucke, erst von seiten der wuchernden Stachelschicht, dann bei deren
Atrophie unter dem der schwellenden Papillen und ihres Oedems. Dieser
doppelte Druck spricht sich in dem permanenten eigenartigen Glanze der
Lichenpapeln aus, an dessen Entstehung aber auch die besondere Festigkeit
der Hornschicht beteiligt ist, die es nichi zur Abschuppung kommen lisst.
Derselbe Druck ist aber auch die Ursache des Riickbildungsprozesses (Oedem
und kolloide Degeneration) an der Grenze von Epithel und Papillarkérper.
welcher den Zusammenhang zwischen beiden Keimbliittern lockert. Diese
mittlere Entartungszone zeigl, dass die beiden Zonen des hohen Gegendrucks
oberhalb und unterhalb derselben liegen miissen, d. h. in der hyper-
keratotischen Hornschicht einerseits und der Papillarschwellung andererseits.

Diese hochgradige Spannung zwischen Horndruck und Papillardruck
beim Lichen bildet die Grundlage des unertriiglichen Juckens, welches
einzelne Lichenfille auszeichnet, und zwar sind es hauptsiichlich die poly-
gonalen Papeln, welche hierunter leiden.

Die polygonalen Papeln gehoren zu den kleinsten Lichenpapeln (1—2mm
Durchmesser) und erheben sich steil iiber die gesunde Nachbarschaft mit einer
geradlinigen, 3—5 seitigen Begrenzung, wie sie bei keiner andern Haut-
krankheit vorkommt, und die sich nur dadurch erklirt, dass die ganze
Lichenpapel von vorgebildeten Oberhautfurchen begrenzt ist. Damit aber
diese Grenze auch bei der papulésen Anschwellung nicht {iberschritten wird,
ist es notig, dass die Scliwellung hauptsiichlich nur diejenigen Elemente
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befillt, fiir welche die Oberhautfurchen normalerweise die Grenzen bilden;
das sind die Papillen. Eine einzelne polygonale Lichenpapel wird also
dauernd begrenzt von denselben, tiefgehenden Furchen der Hornschicht, so
sehr die Schwellung der auf diesem Bezirk zusammenstehenden Papillen
auch einen grésseren Raum beanspruchen mochte. Man begreift, dass schon
jede einfache Hyperiimie der polygonalen Papel infolge dieser mechanischen
Bedingungen einen starken Juckanfall auszultsen vermag.

Die planen Lichenkndtchen, welche meist in beschrinkter Anzahl,
besonders am Unterschenkel vorkommen, bilden von vornherein gréssere
Papeln von etwa 5—7 mm Durchmesser, die nichi steil iiber die Haut-
oberfliiche emporragen, sondern flache, blaurote bis braune, harte, glinzende,
zuweilen zentral eingesunkene und stets rundlich begrenzte Scheiben dar-
stellen. Bei ihnen finden sich dieselben Veriinderungen der Stachelschicht
und Hornschicht, aber es fehlt jede stirkere Schwellung des Papillar-
korpers und jede Beschrimkung der Ausdehnungsfihigkeit der iibrig-
gebliebenen Papillen durch tiefe Furchen der Hornschicht. Daher liegen
die verdickte Hornschicht, die abgeplattete Stachelschicht und ein teller-
formig abgeplattetes Infiltrat des Papillarkorpers einfach wie drei horizontale
flache Scheiben iibereinander. Die Spannung zwischen Kapillardruck und
Hornschicht ist wohl etwas erhiht, aber nicht in so maximaler Weise wie
bei der in ihrer Ausdehnung beschriinkten, polygonalen Papel, und daher
ist das Jucken wesentlich geringer.

Die follikuliiren Lichenpapeln bilden sich an den Ausgiingen der Haar-
bilge. Die Hyperkeratose ist deswegen noch stirker ausgebildet, aber auch
hier fehlt die nattirliche Begrenzung der Papillenschwellung und damit
die Grundlage heftiger lokaler Juckanfdlle mit obligatem Zerkratzen der
Papeln. Dagegen begleitet die follikuliiren Papeln gewdhnlich eine all-
gemeine Hyperiisthesie der Haut fiir Berithrung und fiir die Reibung der
Kleider, die von Frostschauern und leisem, rieselndem Jucken begleitet ist.
Dieselben Empfindungen finden sich aufs Hochste gesteigert in den seltenen
Fillen universeller Hauthyperiimie mit vereinzelten follikuléiren und
planen Papeln (lichendser Erythrodermie), die zu allgemeiner Schwichung
und Abmagerung, zu nervisem und psychischem Zusammenbruch fiihren
konnen. \

Wir werden wohl nicht fehlgehen, in den letztgenannten Nervenstrungen
das primire Juckgefiihl des Lichens in seiner Isolierung und hichsten
Ausbildung zu sehen, die spezifische Storung der sensibeln Gefiissnerven
beim Lichen, wihrend die Steigerung desselben in der follikuliren, planen
und besonders der polygonalen Papel sich durch die mechanischen Bedin-
gungen des umgebenden Gewehes erkliirt.

Die grosse Verschiedenheit dieser Bedingungen erkliirt dann auch
sowohl die anscheinende Regellosigkeit des Juckens beim Lichen wie auch
die Tatsache, dass die tiefen Kratzeffekte beim Lichen eine weit geringere
Verbreitung besitzen wie beim kallisen Ekzem und ein gewisser Kontrast
hesteht zwischen Aushreitung nund Dauer dieses Haulleidens und der sub-
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jektiven Emplindungen einerseits und den geringen Kratzspuren andererseits.
ein Kontrast, der unter Umstinden fiir die Differentialdiagnose zwischen
Lichen und pruriginésem (kallosem) Ekzem von Bedeutung werden kann.
Es kommt hierbei in Betracht, dass dort, wo die heftigsten Juckanfille
einsetzen, z. B. an den Unterschenkeln und Vorderarmen, das Kratzen
wegen der viel hiirteren Hornschicht ziemlich wirkungslos abgleitet, daher
bald aufgegeben und nicht konsequent bis zum Bluten fortgesetzt wird.

Bei dieser Sachlage ist es ein Gliick, dass das Jucken beim Lichen
fast immer kausal behandelt werden kann, da der unbekannte Erreger
mit grossen Arsendosen und der Karbol-Sublimat-Schmierkur wirksam be-
kiampft wird, welche beide das primére Jucken sicher und, wenn auch
nicht rasch, so doch im Laufe weniger Wochen vollig beseitigen. Man
muss freilich mit den zweckmissigerweise keratinierten Pillen auf 10 Stiick
und mehr pro die steigen. Diese Art der Arsendarreichung verhindert
bei dem viele Wochen hindurch notwendigen Gebrauche die Beliistigung
des Magens, wie sie bei entsprechend hohen, lange Zeit gegebenen Dosen
der Solutio Fowleri allmahlich eintritt.

Acid. arsenicosi 0,5
Carbonis pulv. 3,0
Saponis med. pulv. 0,5
Seb. pilul. 6,0

f. pil. No. 100

obd. len. ard. Keratin.

Von diesen Pillen gibt man zuniichst eine pro Tag und steigt -langsam
bis auf 10 Pillen, geht dann wieder auf 5 zuriick und wieder auf 10 Pillen
hinauf. Wellenformig auf diese Weise auf- und absteigend kann man
die Pillen wochenlang olme Nachteil fortgeben, obwohl die hdchste Dosis
(10 Pillen) die Maximaldose pro die weit iibersteigt. Aber dieses ist
fir den Erfolg bei schweren Hautleiden, wie Lichen und Pempligus,
durchans notwendig und schadet nicht.

Die genannte Schmierkur wird mit folgender Salbe ausgefiihrt, bei der
das Ung. Zinci zum Schutze der Haut gegen Sublimat und Karbol notwendig ist.

Ung. Zinci ad 500,0
Acidi carbolici 5,0
Sublimati 1,0

AL S. Lichensalbe.

Die Salbe wird tiiglich zweimal am ganzen Korper eingerieben und
bewiihrt sich hauptséichlich bei denuniversellen, zu schweren Nervensymptomen
fiihrenden Fillen durch sofortige Beruhigung des Nervensystems.

Gegen das intensive lokale Jucken (Spannungsjucken) sind sehr heisse
Abschreckungen zur Beseitigung der Blutwallungen zu empfiehlen sowie ein
Erweichen der Hornschicht durch ofteres Einschiitumen mit einer Natron-
superoxydseife®). Auch Betupfen der einzelnen Papeln mif einer Mischung
von Milehsiiure und Karbolsiiure zu gleichen Teilen und darauf folgendes

*) 7. B. Pernatrolscife der Schwanapothcke, Hamburg.
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Einfetten mit Ung. Hebra oder obiger Lichensalbe hilft in vielen Fiillen.
Sehr wirksam ist auch die abschiilende Bepinselung der einzelnen Knitchen

mit Schiilkollodium:
Acidi salicylici
CyXkloform (oder Anaesthesin) ana 10,0
Collodii 80,0
M. Pinsel im Kork.

vor der unmittelbar daranl folgenden Einreibung der Lichensalbe.

D. Variola.

Bei den Pocken spiell das Jucken nur eine untergeordnete Rolle; aber die
Art, wie es bei dieser Erkrankung auftritt, ist fiir die Theorie des Juckens
lehrreich. Die Laien und prakiischen Aerzte haben von jeher das Jucken
und darauf folgende Kratzen mit der Narbenbildung nach Pocken in
Zusammenhang gebracht; bedentende Kliniker wie Hebra und Curschmann
haben sich aber entschieden gegen einen solchen Zusammenhang ausgesprochen.
Eine kurze Betrachtung des Juckens als Symptom der Pocken mige daher
hier Platz finden und fiiv den Fall, dass dem Kriege wieder wie 1870
Pockenfiille in grisserer Anzall [olgen sollten, zu einschligigen Beobach-
tungen anregen.

Die Bliischenbildung in den Pocken und auch noch die mit dem
5. oder 6. Tage beginnende Pustelbildung ist mit dem Gefithl von Hitze,
Brennen und unangenehmer Spannung verbunden. aber nicht mit irgendwie
erheblichem Jucken, obwohl wiihrend dieser Zeit die Stachelschicht, durch
QOedem und {fibrinoide Umwandlung anschwellend, Hornschicht und Papillar-
korper weit auseinander driingt. Das Jucken selzt erst elwa mit dem
10. Tage ein, wenn der Pustelinhalt zur Borke eintrocknet wnd das Kutis-
o6dem nachliisst, und dauert mit Unterbrechungen an, bis in der dritten
Woche die Borken abzufallen beginnen. Offenbar hat das Erscheinen der
iiberhornten Vertiefungen der Hautoberfliiche, der Pockennarben, unmittelbar
im Anschluss an die Periode der Borkenbildung und des Kratzens zu der
verbreiteten Annahme einer Beziehung des Kratzens zur Narbenbildung
beigetragen. Diese Beziehung ist aber nur eine indirekie. Nicht das
Kratzen erzengt die Bildung von grubigen Substanzverlusten und Narben,
sondern die unterhalh der tief eindringenden Borken sich vollziehende
Unierwachsung mit jungem Epithel und dessen Verhornung in dieser abnorm
tiefen Lage bedingt die Entstehung von bleibenden, grubigen Vertiefungen
der- gepockten Haul. Dieselben Borken bedingen aber auch das Jucken
und reizen zum Kratzen. Denn auf den der Haut benachbarien Schleim-
hiuten, wo die Blischen- und Pustelbildung in gleicher Weise staltfindet,
die Pusteln aber geschwiirig zevfallen, anstatt wic aul der Haut zu einer
Borke einzutrocknen, findet sich weder Narbenbildung noch Jucken. Die
Eintrocknung der Borken und ihre Sequestrierung von der iibrigen
Oberhaut ist also von heiden Symptomen die notwendige Bedingung. Fiihren
wir den Pusteln so viel Wasser zu, wie ilinen anf den Schleimhiiuten zur
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Verfiigung steht, so beseitigen wir gleichzeitig mit dem Jucken auch die
Hauptursache der spiteren Narbenbildung, die harte Borke.

Daher die gute Wirkung der vielfach geriihmten feuchten Umschlige
gegen die Pocken des Gesichtes, der Hinde und Fiisse, denen man einen
sehr schwachen Zusatz (1 pM. bis 1 pCt.) von adstringierenden oder des-
infizierenden Mitteln (wie Ichthyol, Resorzin, Kalipermanganat, Pyraloxin)
geben muss, um eine Mazeration und Faulnis der Hornschicht zu vermeiden.

Weniger umstiindlich als die davernde Bedeckung mit feuchten Um-
schligen ist die Einsalbung mit hygroskopischen Medikamenten wie
Euzeringlyzerin oder seinem augenblicklichen Ersatz:

Eucerini anhydrici
Sol. Calcii chlorati ana 50,0
M.

Diesen wasseranziehenden Kiihlsalben kann man auch noch Aq. Menthae,
Ag. Chamomillae zusetzen und sie so als Schleimhautsalben fiir die ein-
trocknenden Ostien der Nase und des Mundes gebrauchen.

Fiir die Pocken der gewdhnlich in extremer Weise angeschwollenen
Lider ist eine wasserhaltige Kiihlpaste mit Pyraloxin und Suprarenin sehr

zu empfehlen:
Eucerini 25,0
Pyraloxini 0,056—0,5
Sol. Suprarenini (1 pM.) 1,0
Aq. Boracis ad 50,0
M.
sowie die entsprechende wiisserige Mischung:

Pyraloxini 0,05
Sol. Suprarenini-(1 pd.) 1,0
Aq. Boracis ad 50,0
M.
gleichzeitig als Augentropien, zum Eintriiufeln in den Bindehautsack.

In der Pocke haben wir das Beispiel einer Effloreszenz, welche zuniichst
nur das Gefithl einer unangenehmen Spannung auslost, das aber in ein
Juckgefiihl umschligt, wenn von der benachbarten Hornschicht her ein
Hornschichtsaum sich unter die harte, eingetrocknete Borke mnach Art der
Irisblende unterschiebt und damit die Abheilung der Pocke vollendet.

Diese Ueberhornung der heilenden Pocke unterhalb der Borke hat eine
grosse Aehnlichkeit mit der Ueberhornung eines offenen Geschwiires, welche
ja auch Jucken auslést®). Es kommt mithin fir die Auslgsung des Juck-
gefiihls eine schwache, aber unmittelbare Spannung zwischen Horndruck
und Kapillardruck in niichster Nithe der Kapillaren (Ueberhornung des
Pockengrundes) mehr in Betracht als eine betriichtlichere Spannung bei
Uebertragung derselben aus grosserer Entlernung (Bildung der Pockenpustel
in der Stachelschicht).

*) Siche S. 64.

Unna, Kriegsaphorismen. 2. Aufl. 7
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E. Das medikamentsse Jucken.

Es ist bekannt, dass unsere bewihrtesten und stérksten Heilmitte
gegen Psoriasis und Ekzem: Chrysarobin, Pyrogallol, Resorzin und
Ichthyol, ehe die heilende Wirkung eintritt, sehr hiufig, ja, man kann
fast sagen, regelmiissig zu Jucken Veranlassung geben. Diese Tatsache ist.
gewiss vielen Aerzten schon deswegen aufgelallen, weil es ja dieselben
Heilmittel sind, die das charakteristische Jucken des Ekzems mit diesem
selbst zu Deseitigen vermdgen und anderseits auch bei solchen Fillen,
z. B. von Psoriasis, Jucken erzeugen, die an und fiir sich durchaus nicht
zum Jucken Veranlassung geben. Man sieht hieraus, dass dieses Jucken
von den reduzierenden Heilmitteln selbst erzeugt wird und von
den genannten Hautkrankheiten unabhingig ist, wenn auch die krankhaften
Zustéinde der Haut in manchen Fillen den Eintritt des Juckens begiinstigen.

Nehmen wir als Beispiel das Chrysarobin, so hat man Gelegenheit,
an demselben zu beobachten, dass ein an und fiir sich juckendes Unter-
schenkelekzem am ersten und zweiten Tage der Chrysarobinbehandlung
noch stirker juckt als vorher, wihrend einige Tage spiter, nach dem
Eintritt der gewiinschten Chrysarobindermatitis und ihrer Abheilung unter
Zinkschwefelpaste, das Chrysarobinjucken und das Ekzem zugleich nebst
dem anfinglichen Ekzemjucken verschwunden ist.

Dieser anf den ersten Blick paradoxe Vorgang erklirt sich einfach
wenn man bedenkt, dass Chrysarobin sukzessive immer tiefere Schichten
ergreift: zuerst die Hornschicht, dann die Stachelschicht und den Papillar-
korper*). Somit ist die erste Wirkung eine Hyperkeratose, welche einige
Reihen von verhornenden Stachelzellen der Hornschicht hinzufiigt und
dadurch den Horndruck und das Jucken vermehrt.

Gelit dic reduzierende Wirkung aber weiter in die Tiefe, so wird durch
Sauerstoffentziehung die Neubildung von Epithel und Mitosen verhindert,
und damit hort die Reproduktionskraft der Stachelschicht auf, die nun
ohne Nachschub neuer Epithelien sich durch die weitergehende Verhornung
verdiinnt, wozu noch hinzukommt, dass das Chrysarobin auch die Eigenschaft
besitzt*), die verhornten Epithelschichten als Ganzes abzuwerfen. Die
zweite Wirkung des Chrysarobins ist mithin eine bedeutende Volumver-
minderung der Stachelschicht und damit eine Verminderung des Horn-
drucks.

Die dritte Wirkung, auf die Blutgelisse, besteht in einer Lilmung
derselben mit Hyperdmie und selbst mit entziindlichem Oedem, wodurch
die Spannung zwischen Kapillaren und Hornschicht und damit das Jucken
erhoht wird. Solange diese Hyperimie besteht, ist kein Nachlassen der
Spannung und des Juckens zu spiiren. Mit ihrem Nachlassen bei der
Abheilung mittels Zinkschwefelpaste mindert sich aber sofort das Chrysa-

*) Diese Ligenschaften gewinnt das fiir sich allein nur oberflichlich reduzierende
Chrysarobin durch dic Mitwirkung der Oelsiiure der Haut. S. Unna, Cignolin als.
Ilcilmittel der Psoriasis. Dermat. Wochenschr. 1916. Bd. 62.
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robinjucken und das Ekzemjucken und hort vollig auf, wenn die chrysa-
robinierte Hornschicht als Schuppe von der reduzierten Stachelschichst
abfillt.

Unter den Chrysarobinwirkungen sind also zwei, welche das Jucken
verstirken: die Hyperkeratose einerseits, die Gefisslahmung und Entziindung
anderseits, aber auch zwei, welche das Jucken aufheben: die Verdiinnung
der Stachelschicht und die Abschiebung der Schuppe. Es ist daher leicht
verstindlich, dass, wenn eine dicke Stachelschicht unter einer relativ
diinnen Hornschicht vorhanden ist, wie bei psoriatiformen Ekzemen, oder
wo eine dicke Hornschicht besteht, aber nur eine geringe Neigung zur
Entziindung herrscht, wie bei kallosen Ekzemen, die Anwendung des
Chrysarobins gar kein anfingliches Jucken zur Folge hat.

Aehnlich liegen die Verhiltnisse beim Ichthyol, wo auch oft neben der
guten Wirkung aul das Ekzem anfinglich ein medikamentéses Jucken
auftritt. Beim Ichthyol handelt es sich um ein reduzierendes, fliichtiges
Medikament, dessen Reduktionswirkung sich aber im Gegensatz zum
Chrysarobin bereits mit der Vernichtung der Ekzemorganismen und der
stirkeren Verhornung der obersten Schicht der Stachelzellen gewthnlich
erschopft.

Das starke Pyrogallol und das milde Resorzin verbinden sich wie alle
Phenole direkt mit dem Eiweiss der Oberhautzellen, die daher als eine
mehr oder weniger feste, zusammenhiéingende Schicht abgestorbener Epithe-
lien, als eine Schale, abfallen. Die tiefergehende Reduktion wirkt leicht
iiber das blosse Aufhéren der Mitosenbildung hinaus und selbst bis zur
Nekrose der Stachelschicht und Blasenbildung, hat aber nur in seltenen
Fillen eine Blutwallung zur Folge, wie sie beim Chrysarobin die Regel ist.
Daher ist bei diesen Phenolen das anfiingliche medikamentdse Jucken
auch ein selteneres Ereignis.

Das medikamentdse Jucken beseitigt man dem Gesagten nach am
besterr durch Aufhebung des Horndrucks und Vermeidung von Hyperimie
und entziindlichem Oedem.

Dem Horndruck entgegen wirken alle keratolytischen Miftel, die daher
empirisch bereits immer den starken reduzierenden Mitieln als Korrigentien
zugesetzt wurden, in erster Linie Salizylsdure. Dieselbe hat als 2—5 proz.
Zusatz zu Chrysarobinsalben zwei giinstige Wirkungen. Teils lockert sie
die verdickte Hornschicht und bringt sie znr Abhebung, teils beschleunigt sie
die Wirkung des Reduktionsmittels, indem sie dasselbe einer jiingerven
Epithelschicht zugiinglich macht.

Aehnlich wirken alkalische Seifenbiider, welche alle paar Tage ab-
wechselnd mit den reduzierenden Mitteln gegeben werden, wihrend ein
direkter Zusatz von Seife zu denselben nur in einzelnen Fiillen zu empfehlen
ist, niimlich dort, wo das Medikament durch Seife nicht bereits vor dem
Gebrauch oxydiert wird, wie bei Ichthyol, Schwefel und den reduzierenden
Bestandteilen des Teers. So bildet die griine Seife einen wesentlichen
Bestandteil der vielgebrauchten Wilkinson’schen Salbe zusammen mit

7*
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Teer, Schwefel, Kreide und Fett. Sodann ist auch dort ein Seifenzusatz
brauchbar, wo die durch das Alkali beschleunigte Oxydation die Wirkung
nicht aufhebt, sondern nur modifiziert, wie beim Pyrogallol. Das dabei
aus dem Pyrogallol entstehende Pyraloxin wirkt gerade dort ausgezeichnet
(Pityriasis rubra, Dermatitis exfoliativa), wo Pyragallol wegen zu starker
Reduktionswirkung kontraindiziert ist. Beim Chrysarobin bewirkt ein Seifen-
zusatz in der Kruke dagegen nur eine Abschwiichung, da dadurch ein
Teil des Chrysarobins in das viel schwiichere chrysophansaure Alkali
umgewandelt wird. Will man daher aus andern Griinden dem Chrysarobin
doch Seife zusetzen, so muss man wenigstens die Wirkung derselben auf
das Chrysarobin durch grésseren Salizylsidurezusatz wieder aufheben.

Auch die feuchten impermeablen Umschlige in jeder Form, iiber den
Reduktionsmitteln angebracht (als Priessnitz-Umschlag), vermindern durch
Erweichung der Hornschicht den Horndruck und das Jucken und lassen
noch weitere nervenberuhigende und juckstillende Zusitze zu, wie Ab-
kochungen von Baldrian, Kamillen, Pfeffermiinz, die nebenbei auch den
enfziindungerregenden Einfluss der Mittel auf die Blutgefisse der Kutis
méssigen.

Aus dem Gesagten wird jetzt auch die vorziigliche Wirkung der
Unguenta composita Chrysarobini, Pyrogalloli, Resorcini ver-
stdndlich, welche seit 1887 allmihlich die wirksamsten und beliebtesten
Anwendungsformen fiir die starken Reduktionsmittel geworden sind. Sie
verdanken ihre besonders gute Wirkung den korrigierenden Zusitzen von
Ichthyol und Salizylsiure, obwohl sie selbst nur halb so schwach
prozentuiert sind wie die gebréuchlichen Salben der Art, z. B. das offizinelle
10 proz. Ung. Chrysarobini. So hat der Ersatz von 5 pCt. Chrysarobin im
Ung. Chrysarobini compositum durch 5 pCt. Ichthyol die Folge, dass die
stark reduzierende Kraft erhalten hleibt, wihrend die entziindliche Wirkung
des Chrysarobins sehr abgeschwiicht wird. Ichthyol ist in bezug auf
die unerwiinschte, iibermissige entziindliche Nebenwirkung des Clrysa-
robins geradezu sein Gegenteil und daher das denkbar beste Korrigens.
Der 2 proz. Zusatz von Salizylsiiure wirkt, wie eben besprochen, teils kera-
tolytisch, Spannung und Jucken beseitigend, teils vertiefend auf die Reduk-
tionswirkung.

8. Lymphstauung, Blutwallung und Jucken.

A, Der Lymphstrom der Haut,

Jedes Oedem ist hedingt durch ein Missverhiltnis zwischen Blutzufuhr
und -abfuhr und nicht, wie hiufig angenommen wird, durch einen Verschluss
der Lymphbahnen. Der experimentelle Verschluss séimtlicher Lymphbalmen
einer Extremitit erzeugt kein Oedem, wohl aber schon das schwache An-
legen einer Stauungshinde, welches simtliche Venen der Extremitiit nur
leicht komprimiert. In der Ruhe sind die grossen Lymphgefiisse trocken,
wie das Ueberlaufsrohr eines Wasserkastens bei offenem Abflussrohr. Bei
jeder Arbeit iritt aber schon ein Missverhiilltnis zu gunsten der Blutzululr
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ein, welche die Lympherzeugung bedeutend vermehrt, z. B. schon durch
abwechselnden Verschluss von Teilen der Hautvenen bei der Muskelbewegung
der Antagonisten (Lympherzeugung durch Pumpbewegung). Sofort wird
der Ueberschuss der Gewebslymphe in die leere und stets offene Seitenbahn
der Lymphgefisse abgelenkt und durch diese dem Blute wieder zugefiihrt.

Eine einfache, unkomplizierte Wallungshyperamie (Lihmung der
Hautarterien), z. B. das Erythem der Scham, des Zorns, ist nicht von Oedem
begleitet. Das Kaliber der Hautvenen ist so sehr viel bedeutender als das
der Hautarterien, dass nicht bloss alles Blut der bei der Hyperdmie geldhmten
Arterien, sondern auch alle das arterielle Kapillarsystem verlassende Lymphe
nach Durchstrémung des Gewebes durch die vendsen Kapillaren zum Herzen
anstandslos zuriickkehren kann.

Dass die Lymphe durch die vendsen Kapillaren wieder aufgesogen
wird, hat vor sehr langer Zeit schon Magendie durch Vergiftungsversuche,
spiter Xlemensiewicz an Modellen und lebenden Tieren gezeigt und ist
neuerdings wieder von Starling und Hamburger auf breiter, experimenteller
Grundlage nachgewiesen. Die Lymphe der Haut verliisst also sauerstoffreich
die arteriellen Kapillaren und tritt, mit den Stoffwechselprodukten der
Haut beladen und sauerstoffarm, normalerweise wieder in das um den Betrag
der ausgetrefenen Lymphe verarmte Blut der vendsen Kapillaren ein. Die
Triebkraft des Herzens und das chemische Bediirfnis des Hautgewebes
(Armut an Sauerstoff und N#hrmaterial) bedingt den Awustritt der Lymphe,
die Gewebsspannung und der gegeniiber dem Blutserum erhohte osmotische
Druck der Lymphe (Leathe) sowie die (oxypolare) Affinitit der sauerstoff-
armen Gewebslymphe zu dem immer noch sauerstoffreicheren Venenblut
(Unna) den Wiedereintritt in den Blutstrom: der Lymphstrom der Haut
ist also eine geschlossene, mormalerweise nur der Ernéhrung der Haut
gewidmete Seitenbahn des kapillaren Blutstroms.

Wie aber bereits ein gelindes Anziehen der Stauungsbinde am Arm
erst Zyanose und dann auch ein Oedem der Haut herbeifiihrt, so bedingt
auch jedes noch so geringe Hindernis der Blutabfuhr eines einzelnen
Kapillarbezirks einen Uebertritt der Hautlymphe in die Lymphgefiisse dieses
Bezirks und eine Erweiterung aller seiner Lymphspalten (umschriebenes
Oedem). Ein Venenkaliber der Haut, welches unter gegebenen Verhilt-
nissen ausreichen wiirde, das arterielle Blut samt der Lymphe aufzunehmen,
geniigt hierfiir nicht mehr, wenn durch Arterienlihmung und Blutdruck-
erhohung die Filtrationsmenge der Lymphe steigt. Da die Arterienlihmung
aber eine solche der dazu gehorigen Venen nach sich zieht, da, mit anderen
Worten, den erweiterten Arterien erweiterte Venen entsprechen, ist es die
Regel, dass einfache Hyperiimien keine odematdse Schwellung bedingen.
Die Hautvenen passen sich in ihrem Tonus fiir gewdhnlich dem der Haut-
arterien an. Jede Inkoordination aber derart, dass neben einer
arteriellen Lilhmung die entsprechende vendse zuriickbleibt,
ganz ausbleibt oder gar einer Steigerung des Venentonus Platz
macht, fithrt mit Sicherheit zum Oedem.
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Dabei ist klar, dass eine miissige Steigerung des Venentonus, welche
bereits zum Oedem fiihrt, da sie den Lymphabfluss auf dem Venenwege
abschneidet, noch lange nicht ausreicht, den Blutabfluss aus demselben
Hautbezirk zu beschriinken, obwohl die Blutzufuhr in diesen Fillen von
Oedembildung iiber die Norm gesteigert ist.

Diec beiden notwendigen Bedingungen eines jeden Hautddems sind
hiernach: eine Lihmung und Erweiterung der Hautarterien und
eine dieser L#hmung nicht entsprechend grosse Erweiterung
der Hautvenen.

Fiir eine solche zum Oedem fithrende Inkoordination zwischen
Arterien- und Venentonus ist die Haut durch ihre anatomischen und
physiologischen Einrichtungen mehr als andere Organe pridisponiert.

Hierfiir kommt in erster Linie in Betracht die rdumliche Trennung
des arteriellen und vendsen Systems durch ein kompliziertes, muskelloses
Kapillarsystem. Wenn man vom Gefdsstonus der Haut spricht, denkt man
meistens nur an die starke Ringmuskulatur der subkutanen Hautarterien
und iibersieht gewdlinlich, dass die subkutanen Venen auch eine Mus-
kulatur, wenn auch eine schwiichere, besitzen. Beide verlieren aber
diese ungewdhnlich starke Muskulatur beim Eintritt der Gefisse in die
Lederhaut ziemlich plotzlich, indem sie sich hier in ein reich veristeltes
Kapillarsystem auflosen, welches durchweg den reinen Charakter der
Kapillaren besitzt, d. h. ein einfaches Endothelrohr darstellt.

In dieser fiir die Haut eingeschobenen langen, ebenso labilen wie
wichtigen Zwischenbahn, welche dem Stoffaustausch zwischen Blut und
Gewebe dient, wird einerseits die Vis a tergo vom Herzen bher fiir die
Blutstromung allmiihlich fast vollkommen aufgebraucht, wihrend andererseits
die durch innere und #ussere Reize (Temperatur, mechanische und chemische
Einfliisse) erregbare Hautmuskulatur Gelegenheit findet, ihre Spannung ver-
moge des muskulo-elastischen Systems in feiner Abstufung auf das Kapillar-
system der Haut und deren Blutgehalt zu iiberiragen. Diese Einrichtung,
welche bekanntlich fiir uns als haarlose Geschopfe von einschneidender,
lebenerhaltender Bedeutung ist, hat fiir die Blutabfubr aus der Haut die
wichtige Nebenfolge, dass hier an die Stelle der allgemeinen Vis a tergo
zum grossen Teile die autonome, elastische Spannung der Haut tritt*).

Ueber die inneren Reize, welche auf die derartig selbstindige Venen-
muskulatur der Haut wirken, sind wir ebenfalls, und zwar soweit sie die
Folge zeniraler und peripherer Nervenreize sind, bereits durch dllere Ar-
beiten von Goltz, Riegel und Klemensiewicz hinreichend unterrichtet.
Hirth hat wiederholt auf die Bedeutung des Sauerstoffs und der Salze
des Blutes auf die Bluthewegung hingewiesen, und ausgedehnte praktische
Versuche haben deren hervorragende Bedeutung fiir die Instandhaltung und

*) Wo sich iibrigens #hnliche Verhiltnisse wie an der Haut finden in bezug
auf das leranireien eines reichen Kapillarsystems an die Atmosphire, begegnen
wir auch analogen Einfliissen der muskulo-clastischen Spannung des Organs auf
den Blutgehalt; man denke z. B. an die Verhiilinisse beim Asthma bronchiale.
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Beforderung der Zirkulation bestatigt. Moglicherweise verfiigt aber das
Venensystem der Haut auch iiber periphere Gefiissganglien, welche der
Regulierung der Blutabfuhr an diesen weit vorgeschobenen Gefissbezirk
dienen konnten. Mit einem solchen wiinschenswerten Nachweise wiirden
die verdienstlichen Studien von Hasebroek iiber die Blutzirkulation und
seine Arbeitshypothese einer kinetischen Mitarbeit der peripheren Haut-
arterien und Hautvenen eine neue und allgemein verwertbare Stiitze erhalten.

Diese besonderen Verhiltnisse an der Haut im Auge behaltend, iiber-
lege man nun, was ein allgemeiner zentraler Reiz der Vasomotoren zur
Folge haben muss: doch wohl einen gleichmissigen Antrieb zur Verengerung
der Arterien und Venen. Ein solcher wiirde aber an der Haut niemals
zu einer faktisch gleichmissigen Verengerung der Arterien und Venen
fiihren konnen, da auf den Arterien permanent der ganze Blutdruck lastet,
auf den Venen nur ein verschwindender Teil desselben, Daher wiirden
durch denselben Reiz die Hautvenen enisprecliend melr verengt werden
als die Arterien; mit anderen Worlen: Jeder zentrale Reiz der Vasomotoren
wiirde an der Haut bereits eine Inkoordination und als Folge derselben
ein Oedem bedingen. Dass dieses nicht der Fall ist, verdanken die Haut-
venen offenbar ihrer — auch meistens iitberselienen — iibergrossen Weite.
Nur durch dieses anatomische Verhiltnis ist die anstandslose Aufsaugung
der Hautlymphe durch die vendsen Kapillaren normalerweise auch trotz
zahlreicher Vasomotorenaniriebe ermdoglicht. Man versteht aber nun auch
die Neigung der Haut zur Oedembildung, d. h. zu einer relativen Ver-
stirkung des Venentonus, wenn besondere und abnorm wirkende Reize
fiir denselben hinzukommen.

B. Die Entstehung der Quaddel.

Das klinische Element aller Formen der Nesselsucht (Urlikaria) ist
die Quaddel; in ihr ist die Juckempfindung auf cine umschriebene, dde-
matose Hautfliche (zirkulatorisches Flichenelement) beschrinkt und hier
aufs Hochste gesteigert. Die Quaddel ist ein juckendes, umschriebenes,
elastisches Oedem der Lederhaut.

Das Oedem der Quaddel zeichmet sich vor allen anderen Oedemen
dadurch aus, dass es ganz plétzlich entstelit. Nach der physikalischen
oder chemis¢then Reizung eciner Hautstelle erhebt sich die Quaddel vor
unseren Aungen und bedarf zur vollen Ausbildung nur einiger Sekunden.
Sie kann daher -— im Gegensatz zu anderen Oedemen — nur durch ein
plétzliches Hindernis der Blutabfuhr, d. h. allein durch eine plotzliche
Verstiirkung des Venentonus erzeugt sein (llnna). So lautet die
dilteste Theorie der Urtikaria; sie ist mit allen klinischen, anatomischen
und pathologischen Befunden vereinbar.

Wer die Quaddel erkliren will, muss in erster Linie die sofort nach
einem Brennesselstich aufschiessende unkomplizierte Quaddel erkléiren;
sie hat der Urtikaria den Namen gegeben, und jeder kaun an ihr die
wesentlichen Eigenschaften derselben studieren. Sehr bald nach dem
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ersten Stich des Brennesselhaares entsteht ein Gefiithl von Kitzel zugleick
mit einer punktférmigen Rétung. Beriihrt man die Stelle nicht, so breitet
sich die Rotung in verschwommener Weise aus, und es gesellt sich ein
immer stirkeres Bremnen hinzu. Erste Phase der Quaddel: Reizung
der sensiblen, freien Nervenenden und arterielle Gefasslihmung.

Das injizierte Gift der Brennessel steigert die Lihmungshyperimie
und Transsudation, der rote Fleck schwillt zu einer flachen roten Papel
an- und damit beginnt eine abnorme Spannung zwischen kapillarer Blutbahn
und Epitheldecke, und die Juckempfindung setzt ein. Zweite Phase
der Quaddel: Steigerung der Hyperdmie und Transsudation bis zur papu-
losen Schwellung und Einsetzen der Juckempfindung.

Das Jucken notigt zum Reiben und Kratzen der Stelle. In diesem
Momente setzt die eigentliche Quaddelbildung ein. Die Papel erhebt sich
steil auf das Doppelte und Dreifache und wird im Bereich dieser maximalen
Erhebung weiss, hart, elastisch und die Juckempfindung an derselben
maximal. — Dritte Phase: Bei fortdauernder Transsudation aus den
Kapillaren der gelihmten Arterie wird durch das Reiben und Kratzen der
Hautstelle der bis dahin dem Tonus der gelihmten Arterien koordinierte
schwache Venentonus erhoht; damit wird die Lymphabfulr durch die
Hautvenen plétzlich abgeschnitten und allein auf die die Venen
umgebenden Lymphbahnen beschrinkt, die dadurch anschwellen, wihrend
die Venen von diesem Augenblick an bei verengtem Kaliber nur noch
das Blut aus der Haut fortzuschaffen im Stande sind. So entsteht das
spezifische Oedem der Quaddel. Die Lymphe staut sich um die Hautvenen
an der Grenze zwischen Kutis und Subkutis an, steigt von hier nach auf-
wirts, alles Blut aus den Hautkapillaren der Kutis und schliesslich des
Papillarkérpers verdringend und den Druck zwischen Blutbahn und Horn-
schicht hier aufs Hochste steigernd. Winkler hat durch einen hiibschen
Versuch gezeigt, dass die Quaddelbildung, obwohl sie stets im Gefolge von
Hyperiimie auftritt und sich auf aniimischer Haut nicht hervorrufen léisst,
auf einen Fortbestand der Geféisslihmung nicht angewiesen ist. Er be-
pinselte bei der Urticaria factitia (siehe S. 106) die gerdtete, mit Quaddeln
besiite Haut mit Trichlorithylen, wodurch die ganze Haut andimisch wird.
Dabei schwindet die allgemeine Kapillarrote, wihrend die durch Druckstriche
erzeugten weissen Linien bestehen bleiben (starker arterieller Krampf);
ebenso aber erhalten sich auch die weissen quaddelférmigen Leisten
(arterieller und venoser Krampf), ein schéner und einfacher Bewecis, dass
die Quaddel wesentlich ein Krampfphinomen ist.

C. Klinik der Quaddel.

Spontan oder durch starke Behandlung mit kaustischen Alkalien oder
durch Atropininjektion fillt die Quaddel ebenso rasch wie sie entstanden
ist; die gereizte Venenmuskulatur erschlafft zur Norm, die Aufsaugung
der Lymphe durch die Venen beginnt wieder, withrend die Transsudation
aus den arteriellen Kapillaren erhoht bleibt. Man kann nun, solange das
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Gift in der Haut noch nicht resorbiert ist, meistens 2—3 Tage lang, das
Experiment beliebig oft wiederholen. Auf der etwas geréteten Hautstelle
erzeugt Druck und Kratzen stets wieder eine rasch aufschiessende, weisse
Quaddel, immer genau an demselben Ort und von demselben Umfange,
aus der mehr verwaschenen Rotung, rundlich und scharf konturiert, steil
aufsteigend. Wiihrend die Rotung sich unter dem Kratzen unregelmissig
ausbreitet, bleibt die Quaddel an dem einmal vorgezeichneten Ort und
behilt ihre Form ohne Riicksicht auf die Richtung des Kratzens. Diese
Eigenschaften, ihre Stabilitdt des Orts und der Form, erkldren sich
daraus, dass die Quaddel durch eine auf einen Punkt gerichtete, zentri-
petale Fliissigkeitsstromung, durch eine Resorptionsstréomung
erzeugt wird, nicht — wie die entziindlichen Exsudate — durch eine
zentrifugale Exsudationsstrémung.

Im Gegensatz zu den plastischen Oedemen der Beine der Herz- und
Nierenkranken, ist das Oedem der Quaddel nicht wegdriickbar. Es
setzt dem driickenden Finger einen erheblichen Widerstand entgegen, da
die Lymphgefiisse die reichlich gebildete Lymphe allein nicht rasch fort-
schaffen konnen und der mechanische Druck selbst den Tonus der Venen
sogar noch steigert. Die Lymphe weicht nur zdgernd und nie vollstindig,
und die Quaddel schwillt beim Nachlass des Druckes rascher wieder an,
als sie dem Druck auswich und oft hoher als vorher, da die Inkoordination
bestehen bleibt und sich die Arterien durch den Druck erweitern, die
Venen aber unter dem Einfluss des Giftes abnormer Weise ver-
engert bleiben. Das Oedem der Quaddel ist mithin elastisch.

Unter der Wirkung der Aderlassbinde schwellen Brennesselquaddeln am
Arm etwas ab, wiilirend entziindliche Oedeme des Armes durch zirkuliire
Einschniirung, z. B. schon durch ein zu enges Aermelloch, gewaltig zu-
nehmen. Die bedeutende Stauung des Blutes in den Armvenen
erzwingt von der Peripherie her die Erweiterung der patho-
logisch verengten Venen der Haut und ermoglicht daher in be-
schrinktem Umfange wieder eine Resorption der Lymphe durch dieselben
Venen. Doch ist diese Abschwellung der Quaddeln unter der Aderlass-
binde wegen der allgemeinen Stauung nie vollstindig.

Auch der Aderlass hat die Wirkung, dass die Quaddeln abschwellen
und das Jucken abnimmt, da die verstirkte Transsudation einen holien
Kapillardruck voraussetzt und mit dem Aderlass abnimmt: eine selbst-
verstindliche Folge der Filtrationsgesetze.

Wir wissen seit Jahrzelnten (zuerst Fraentzel, damn Schwimmer
1878), dass der Urtikariaanfall durch Atropininjektion kupiert wird.
Diese hebt den abnorm starken Venentonus auf und damit die Inkoordination
des Arterien- und Venenkalibers; die Venen werden wieder frei fiir den
normalen Abfluss der Lymphe. Wir haben aber neuerdings auch durch
Scholz (1914) erfahren, dass mittels Suprarenininjektion der gleiche
Erfolg erzielt wird; sehr begreiflich, da hierdurch die Grundlage der Quaddel,
die primiire Hyperimie beseitigt wird.
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Die Quaddelbildung als Folge von Brennessel- (und Insekten-) stichen
kann man, da sie die unmittelbare Resorption des Giftes aus der Kutis in
die allgemeine Zirkulation zu verhindern sucht, gleichsam als eine natiir-
liche Abwehrbewegung der Hautgefisse auffassen. Sie versuchten
gleichsam, durch Behinderung der Resorption das Gift so lange in derHaut fest-
zuhalten, bis die Kratzbewegungen es nach aussen eliminiert haben. Wer
jemals gestochen ist, weiss, wie selten diese Elimination tatsdichlich gelingt.

Durch die Theorie der Inkoordination zwischen Arterien- und
Venenquerschnitt der Haut erkliren sich also alle Eigenschaften der
Quaddel in einfacher Weise: das Ansteigen des Oedems aus der Tiefe
zur Oberfliche der Haut, das rasche Kommen und Gehen, die runde, auf
einen Punkt zentrierte, stabile Form, der Widerstand gegen Druck, die
Stabilitdt des Ortes, die Wirkungen des Aderlasses und der Aderlassbinde,
der therapeutische Effekt von Atropin und Suprarenin und endlich das
iiberaus heftige Spannungsjucken.

D. Quaddel und Jucken. — Quaddel und Entziindung.

Wenn es auch im Wesen der Quaddel liegt, dass die ihr eigene hohe
Spannung zwischen Blutdruck und Ilornschicht das einmal aufgetretene
Jucken bis zur Unertriglichkeit steigert, so ist doch die Quaddel an und
fiir sich ohne Jucken denkbar. KEs gibt sogar eine sehr interessante Form
der Quaddel, die Urticaria factitia oder das quaddelférmige Auto-
gramm der Haut, welche ganz ohne Jucken verliuft. Wihrend beim
normalen Menschen ein Strich mit stumpfem Stilte meistens nach einer
rasch voriibergehenden, strichférmigen Animie eine strichférmige liinger
dauvernde und etwas verwaschene Hyperiimie zur Folge hat, auf die
manchmal noch eine lange bestehende strichformige Aniimie folgt (Lewin’s
Reizphiinomen), schwillt bei den an Urticaria factitia Leidenden jede
solche strichférmige Druckstelle alsbald zu einer 6dematsen Leiste, einer
strich{ormigen Quaddel an, welche noch einen hyperimischen Rand erkennen
lisst. In diesen Ausnahmefillen geniigt also ein einfacher einmaliger
Druck auf die Hautgefisse, um zuniichst eine Hyperiimie und dann eine
Inkoordination zwischen Arterien- und Venenquerschnitt einzuleiten. Hier
ist kein Gilt in die Haut eingespritzt und demgemiss fehlt von Anfang
an die Reizung der sensibeln Nerven der Blutgefisse und das Jucken.
Wir haben hier die isolierte Wirkung der abnormen Venenweite aufl die
Quaddelbildung vor uns. Daraus folgt, dass auch bei der Quaddel nach
Brennessel- und Insekienstich die toxische Wirkung auf die sensibeln
Gefdssnerven, welche das Jucken bedingt, wokl zh trennen ist von der
direkten Reizung der Muskeln der Venenwand durch dasselbe Gift, welche
die Quaddelbildung zur Folge hat. Im iibrigen.ist die Quaddel der Urti-
caria factitia ebenso gebaut wie die des Brennesselstichs. Die Strichform
ist nur eine scheinbare; in Wirklichkeit setzt sich der Strich auch hier
aus einer Folge dicht aneinander gereihter Kreise zusammen, die der
Folge von gedriickten Stellen der Hautvenen entsprechen.
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Das Quaddelphiinomen ist also etwas von dem Jucken Abldsbares,
wenn es auch meistens mit demselben vereint vorkommt. Dann ist es
aber auch erklirlich, dass es sich auch mit anderen Hautleiden verbinden
kann, seien dieselben angioneurotischer Natur, wie der Frost*®), oder entziind-
licher, wie das Ekzem**). In jedem Falle steigert es die Spannung im
Gewebssaft der Haut und damit die Intensitit des -schon vorhandenen
Juckens. Derartige mit Urtikaria verbundene Affektionen sind daher sub-
jektiv besonders liistiz und auch besonders schwer zu heilen. Es hat
dann stets die Behandlung des Quaddelphinomens sorgfiiltig neben der
Behandlung der Grundkrankheit einherzugehen. Derartige Kombinationen
von Entziindung und Urtikaria diirfen aber nicht dazu verleiten, die Urti-
karia selbst als eine besondere Art von Entziindung anzuselen, als ein
wentziindliches Reizphidnomen® (Philippson, T6rdk) oder Ueberginge
zwischen Entziindung und Urtikaria anzunehmen.

Jede entziindliche serdse Exsudation entspricht einem zentrifugalen
(meist chemotaktisch hervorgelockten) Exsudationsstrom aus den arte-
riellen Kapillaren heraus, die Urtikaria aber umgekehrt einer zentri-
petalen Transsudation, welche sich gegen die vendsen Kapillaren
richtet, ohne in dieselben eindringen zu konnen. Eine Kombination
beider grundsiitzlich verschiedenen Strémungen ist bei ihrem verschiedenen
Sitze wohl méglich und erscheint unter demr Bilde einer Entziindung der
Haut mit zerstreuten, stirkeren Schwellungen des Gewebes. Aeltere
(Unna) und neuere histologische Untersuchungen (Bruck, Baum) haben
zur Geniige ergeben, dass bei Brennessel- und Insektenstichen — den
typischen, reinen Quaddeln — weisse und rote Blutkorperchen in nennens-
werter Menge nicht auswandern, dass von einem entziindlichen Exsudate in
Cohnheim’s Sinne keine Rede sein kann, sondern dass es sich um eine
einfache serise Fliissigkeit handelt.

Uebrigens liefert die entziindliche Diapedese in der Haut unregelmiissig
gestaltele, zackige, mit spilzen Auslidufern versehene, stern- und streifen-
formige Exsudafe, withrend das Oedem der Quaddel rund oder oval, nach
aussen scharf konturiert ist und eng begrenzt bleibt.

Entziindliche Exsudate enistehen und verschwinden ferner nicht so
rasch wie die Quaddel und lassen sich andrerseits durch Druck verschieben,
ohne wic die Quaddel einen erheblichen, elastischen Widerstand zu leisten
und beim Nachlass des Druckes sofort wieder in alter Form emporzuschnellen.

Die zweite Theorie der Quaddel, die ,Entziindungstheorie®, findet
mithin seitens der Klinik und Histologie keine Unlerstiitzung.

E. Die vasomotorisch-sekretorische Theorie der Quaddel.
Die dritte Theorie stammt von Neisser her, der, sich auf die Forsechung
Heidenhain’s stiitzend, in der Urtikaria eine vasomotorisch-sekre-
torische Neurose sieht. Heidenhain stellte, unbefriedigt durch die

*) Siche S. 88, S.71.
*#) Siche S. 8§, S.11.
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rein physikalische Theorie der Lymphbildung der Ludwig’schen und
Cohnheim’schen Schule, die Behauptung auf, dass dieselbe einer ,,Sekretion*
der Endothelien der Blutkapillaren ihre Entstehung verdanke, welche un-
abhingig neben dem Filtrationsdruck arbeite. Letzteren erkennt Heiden-
hain iibrigens speziell fiir pathologische Stauungsverhiltnisse ausdriicklich
als wirksam an. Er sah eine Bestitigung dieser Sekretionstheorie besonders
in dem Vorhandensein von Stoffen verschiedenster Herkunft, der ,Lymphagoga
erster Ordnung*, welche, in das Blut injiziert, die Lymphabsonderung michtig
emportreiben, wie Pepton, Nuklein, Bakterienprodukte, Ausziige von Muscheln,
Krebsen, Blutegeln, Erdbeeren usw.

Heidenhain’s Einwiirfe gegen eine rein physikalische Theorie wurden
siimtlich durch die Arbeiten von Starling, Cohnstein, Roth, Ascher,
Lazarus, Barlow und Ellinger und einige auch von Hamburger wider-
legt, so dass heute kein Physiologe Bedenken ftriigt, die Lymphabsonderung
durch die allgemein physikalisch wirksamen Kriifte der Filtration, Diffusion
und Osmose zu erkliren, zu denen sich in einzelnen Fillen noch chemische
Affinititen zwischen den Elementen des Blutes und den Absonderungs-
produkten der Organe gesellen.

Eine ,sekretorische Neurose* zur Erklirung der Urtikaria heranzuziehen
eriibrigt sich also. Wie ich 1886 nachwies, entbehrt diese Hypothese aber
auch jeder anatomischen Basis. Die Endothelien der Kapillaren, un-
verinderliche diinnwandige Platten mit vorspringendem Kern, sind zur
Sekretion nicht geeignet. Alle nachweisbar sezernierenden Zellen besitzen
eine der stirkeren Leistung entsprechende grissere Masse und Komplikation
und die genauere Beobachtung ergibt auch regelmissig, dass ihre Form
sich withrend der Sekretion veriindert. Hiervon zeigen aber die Endothelien
der Kapillaren bei Urtikaria ebenso wenig etwas wie bei der Einwirkung
von Heidenhain’s lymphagogem Mittel. Natiirlich ist auch die Plétz-
lichkeit des Auftretens und Verschwindens der Quaddeln wohl mit einer
Muskelwirkung (Venenspasmus), aber nicht mit einer ,Sekretion der Endo-
thelien* vereinbar. Die Cohnheim’sche Idee einer auf Nervenreiz erfol-
genden starken Transsudation aus den Kapillaren, die durch eine ,,plétzliche
Erhohung der Durchlissigkeit bedingt wird, entbehrt iiberhaupt jeder
physiologischen Grundlage. Ebenso wenig macht eine solche Annahme die
feste, rundliche Form der Quaddel, ihren bedeutenden Widerstand gegen
Druck und Verschiebung, das Aufsteigen des Oedems aus der Tiefe der
Haut (es miisste bei einer Sekretion gerade umgekehrt sein), die Abschwiichung
unter der Aderlassbinde und endlich die Steigerung des Juckens verstindlich.
Die Heidenhain-Neisser’sche Theorie nimmt andererseits auch keine
Riicksicht auf die bekannten und wirklich vorhandenen anatomischen und
physiologischen Tatsachen: die bedeutende Weite und starke Muskularis
der Hautvenen und die von vielen Autaren sicher nachgewiesene Aufsaugung
der Lymphe mittelst der vendsen Kapillaren.

Die Theorie der Inkoordination von Blutzu- und -abfuhr
dagegen verwertet nicht nur diese Tatsachen, sondern erkliirt auch ganz
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allein, weshalb das Transsudat der Haut bei der Quaddel unter elastischem
Drucke in der Kutis fest eingeschlossen verharrt und gerade nervoser Reize
bedarf, um zu erscheinen und zu verschwinden. Sie erkldrt allein die
auffallende Schnelligkeit des Auftretens und die Fliichtigkeit der Erscheinung,
sowie die Besonderheit dieses Oedems, dass es, Einlass begehrend, sich
zuerst in den Lymphscheiden der Hautvenen an der Subkutisgrenze an-
sammelt, sodann von hier riickstauend und die Lymphbahnen der Haut
erfilllend, diese zu einer rotlichen Platte auftreibt und erst zuletzt auch
das Blut aus dem Papillarkorper herausdriickt, wobei die rote Quaddel in
die noch héhere, weisse iibergeht.

In Zukunft verlangt die Mechanik der Quaddelentsteliung die physio-
logische Bearbeitung von zwei noch unbearbeiteten Momenten, fiir
welche die anatomische Grundlage tatsiichlich bereits vorhanden ist,
erstlich die Wirkung isolierter Reizungen der Venenmuskulatur bei geldhmter
Arterienmuskulatur und zweitens die Funktion und Arbeitsleistung der
sauerstoffaktivierenden Mastzellen, welche einen kontinuierlichen Belag der
Blutkapillaren bilden und die einzigen Zellen grisserer Masse an ilnen
darstellen, denen man eine ,sezernierende Titigkeit“ allenfalls zutrauen
konnte. Dass die Mastzellen zu dem Muskeltonus der Blutgefisse in der
Tat eine besondere Beziehung haben miissen, geht daraus hevvor, dass bei
der pigmentierten Urtikariaform der Kinder (Urticaria pigmentosa) das durch
Streichen erzengte Autogramm der gesunden Haut nur ein starkes Erythem
ist, auf den Flecken dagegen, welche durch ein dichtes Mastzelleninfiltrat
ausgezeichnet sind, eine strichformige Quaddel.

Die Aetiologie des Juckens der Brennesselquaddel ldsst sich also
zerlegen in zwei Grundbedingungen: eine Sensibilitdétsneurose der
Blutkapillaren, die das Jucken hervorbringt, und eine Inkoordination
zwischen Arterien- und Venentonus, welche einerseits die Ursache
der plétzlichen Schwellung der Haut ist, andererseits ein gleichzeitig
vorhandenes Jucken in hohem Grade verstiirkt. Diese Inkoordination, welche
auf dem Lymph-, Blut- und Nervenwege und natiirlich auch wie bei allen
Muskeln von hoheren Nervenzentren aus erzeugt werden kann, aus dem
unkontrollierbaren Widerspiel zentral wirkender Vasokonstriktoren und
Vasodilatatoren abzuleiten, ist rhetorisches Beiwerk und erklirt die Ent-
stehung der Quaddel in keinem Einzelfalle. Da bei den einfachsten und
klarliegendsten Féllen, dem Stich der Brennessel und dem des Insekts,
das Gift nacheinander lokal beide Wirkungen, die sensorischie und muskulre,
ausiibt und hier die Quaddelbildung nie versagt, so ist es logisch und am
einfachsten, bei allen Giften, welche Quaddeln hervorrufen, zuniichst eine
zwiefache lokale Wirkung aul die Blutgefiisse anzunehmen, eine auf die
sensiblen Nervenenden und eine auf den Muskelapparat derselben, mag diese
letztere Wirkung direkt auf die Muskellaser selbst oder aul deren Nerv
gerichtet sein.

Bekanntlich gehoren zu diesen Giften allerlei Genussmittel, Speisen und
Arzneien, ferner Stoffwechselprodukte der Darmverdauung und Schwanger-
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schaft. Bruck konnte in einem Fall von Urtikaria nach Genuss von
Schweinefleisch durch den Tierversuch eine Anaphylaxie gegen Schweine-
serum bei dem Patienten nachweisen. Manche Fiille sogenannter Idiosynkrasie
gegen eiweisshaltige Nahrstoffe diirften daher vielleicht als solche von
Anaphylaxie anzusehen sein. Sicher geht aber Wolff-Eisner zu weit,
welcher die Urtikaria itberhaupt auf eine Ueberempfindlichkeit gegen korper-
fremdes Eiweiss zuriickfithren mochte. Weder die Nesseln nach Genuss von
Erdbeeren, nach Insektenstichen, Morphiuminjektionen,. Nikotinmissbrauch,
noch die durch Kilte und Druck verursachten Quaddeln lassen sich auf
ein solches anaphylaktisches Schema zuriickliihren.

F. Die Behandlung der Urtikaria.

Bisher erschien die empirische Behandlung der Urtikaria ebenso wider-
spruchsvoll wie ihre Aetiologie und Pathogenese. Aeusserlich wurde einerseits
zu allen Zeiten Essigsiure, andererseits aber auch Ammoniak empfohlen,
innerlich Mineralsiuren und Zitronensaft neben Aqua Calcis und Soda, seit
Jahrzehnten Atropin, neuerdings aber auch Suprarenin.

Unsere pathologische Analyse klirt diese Widerspriiche restlos auf;
die meisten Mittel wirken némlich einseitig, sie beseitigen nur je ein einziges
Glied aus der Kette der Erscheinungen, welche zum klinischen Bilde der
Urtikaria {ithren und zur Entstehung der Quaddel notwendig sind.

Bei den folgenden therapeutischen Ratschliigen wird natiirlich voll-
kommen abgesehen von den in der Praxis wohl wichtigen, aber allgemein
bekannten und geiibten Empfehlungen zur Beseitigung von Dispositionen
und Nebenumstiinden, z. B. von Verstopfung, Eingeweidewiirmern, Magen-
und Darmkatarrhen, mangelnder Blutgerinnung, Blutarmut, allgemeiner
Nervositiit usf. Wir beschrinken uns vielmehr auf die Beseitigung des
Quaddelmechanismus allein und des ihn begleitenden Juckens.

Um diesen Mechanismus, wie er bei chronischer Urtikaria anfallsweise
auftritt, unwirksam zu machen, miissen wir in erster Linie die anfing-
liche Hypertimie beseitigen, da auf einem animischen Hautbezirke
keine Quaddel sich bildet. Wie erzeugen wir also am bhesten auf der
hyperdmischen Urtikariahaut eine langdauernde An#mie?

Das einfachste und sicherste Mittel ist die innere Darreichung des
von Hardy empfohlenen Ammoniaks, von dem Funke und Deahna
gezeigt haben, dass es unter Blutdrucksteigerung die Muskulatur simtlicher
Arterien erregt und diese somit verengert. Da es nicht als solches
eliminiert wird, sondern, an Karbaminsiure in der Leber gebunden, als
Harnstoff zur Ausscheidung kommt, so wird auch durch grdssere Mengen
dieses Alkalis der Harn nicht alkalisch. Ammoniak gehort mithin zu den
vollig unschuldigen Mitteln, die lingere Zeil gegeben werden konnen, und
wegen seiner Fliichtigkeit auch zu den rasch und energisch wirkenden.
Durch gleichzeitige Tonisierung der Driisenmuskeln wird durch Ammoniak
auf animischer Haut die Schweissabsonderung gefoérdert. Ammon. carbo-
nicum wirkt ehenso wie Ammoniak, nur schwiicher. Am besten verbindet
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man Ammoniak mit dem ebenfalls Andmie hervorrufenden Menthol in Form
von Aqua Menthae pip.¥) und um die Magenverdauung weniger zu storen,
mit Anis als Korrigens:
Ammon. carbon. 5,0
Liq. Ammon. anisati 5,0
Sir. simpl. 20,0
Aq. Menthae pip. ad 200,0
M. 8. stiindlich einen Kinderldffel, nur zwischen den Mahlzeiten.

Wenn ausnahmsweise nach einiger Zeit die Ammoniakdarreichung in
dieser Form nicht mehr gut vom Magen vertragen werden sollte, ersetzt
man das Ammoniak durch Ichthyol in Form von iiberzuckerten oder kera-
tinierten Pillen oder Kapseln (1—2g tiiglich). Auch Ichthyol ist bekanntlich
ein Ammoniumsalz, in welchem der Ammoniumbase eine erhebliche Mit-
wirkung zukommt. Die mit ilr verbundene Ichthyolsulfonséiure ist eine
stark reduzierende Séure und wie alle reduzierenden Séuren in unverbundenem
Zustande gefisslihmend. Die Ammoniakverbindung (Ichthyol) aber erweitert
die Gefisse der Haut bei innerem Gebrawche nicht, da bei der Zersetzung
im Darm das Ammoniak als das rascher und stirker wirkende Mittel
allein zur Geltung kommt; sie wird ja daher auch allgemein als
innerliches Mittel zur Tonisierung der Geliisse bei Rosacea und Varicen
gebraucht.

In hohem Grade gefordert wird diese innere Alkalibehandlung durch
eine #ussere, zu welcher sich ebenfalls das entziindungswidrige Ichthyol am
meisten empfiehlt, sowie die stark basische, angenehm kiihlende Pasta Zinci
mollis. Am besten betupft man die Quaddeln einzeln mit purem, etwas mit
Wasser verdiinntem Iehthyol (oder mit der Ichthyoltinktur **), lisst dasselbe
antrocknen und wischt {iber die ganze trockene Fliche die Pasta Zinci
mollis so oft auf, als ein Juckanfall sich meldet. Die darin befindlichen
Mittel: Kreide, Kalkwasser und Zinkoxyd wirken alle an#misierend.

In derselben Richtung wirkt das uralte und heute wieder hochmoderne
Mittel des Aderlasses, nidmlich anéimisierend. Da die peripheren.Gefisse
sich augenblicklich dem verminderten Blutvolumen anpassen, so ist der
sofortige Erfolg gegen den Juckanfall fast immer hochst prignant, Ich
ziehe den einfachen Aderlass den damit kombinierten Injektionen von Serum
oder Eigenblut vor, da ich nicht die Ueberzeugung gewinnen konnte, dass
diese kompliziertere Technik einen besseren und nachhaltigeren Erfolg hat
als der Aderlass allein.

Dem Aderlass nahestehend in seiner Wirkung ist die Suprarenin-
lésung (1:1000), welche nach Hasebroek ein spezifisches Exzitans fiir
die Gefiassmuskulatur ist. Man kann es als subkutane Injektion geben:

Suprarenin. borici (1:1000) 5,0
Sol. Natr. chlorat. (0,99/,) 20,0
M. 8. Suprarenin 1: 5000.

*) Die Spuren von dtherischem Pfefferminzil wirken allerdings etwas lihmend
auf die Blutgefisse der Haut.
*+) S. 22 u. 82.
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Von dieser Losung entspricht die Injektionsdosis (1,0g) 0,2 Suprarenin-
Iosung oder 0,0002 Suprarenin. Ich ziehe die innere Darreichung vor:

Sol. Suprarenin. (1:1000) 5,0
Sir. simpl. 20,0
Aq. destill. ad 100,0

M. S. stiindlich einen Teeldffel.

Der Sirupzusatz verhindert die oxydative Zersetzung des Suprarenins
in der Flasche. Man kann mehrere Tage hindurch tiglich 1—2g der
Suprareninlésung, d. i. 5—10 Teeldffel geben, bis der volle Erfolg erreicht ist.

Endlich wiren hier noch die Bider zu nennen, zunichst die von
Mc Call Anderson warm empfohlenen Schwefelbéder. Auch sie.wirken
andmisierend, wenn sie mit gewissen Vorsichtsmassregeln gegeben werden,
niamlich nicht zu stark (50—100 g Schwefelleber auf ein Bad), nicht zu
warm (etwa 85° C) und ohne die Haut nachher abzureiben oder abzutrocknen.
Die Haut wird entweder mit Zinkpuder sanft trocken gewischt oder besser
noch, der Patient geht, ohne abzutrocknen, mit einem Badetuch umbhiill
ins Bett und pudert erst mach einer halben Stunde ein, wenn die Haut
trocken geworden ist. Diese Bider sind besonders indiziert bei Kom-
plikation mit Ekzem. Die Dauer der Bider wird nach dem Gefiihl des
Patienten dosiert und kann eine halbe Stunde und mehr betragen.

Ebenso giinstig wirken die schon beschriebenen®) Ichthyolbdder, bei
denen der Patient, mit einem spiritusléslichen Ichthyolfirnis eingepinselt,
in ein warmes Bad gesetzt wird.

Ganz vortreffliche Wirkung sieht man auch von lauwarmen Douchen,
die aus einer Giesskanne in Kopfhohe langsam iiber den Korper gegossen
werden. Auch bei diesen Bidern und Douchen ist eine Hauptsache, dass
der erzielte animisierende Effekt nicht durch Abreiben der Haut wieder
in sein Gegenteil verkehrt wird. Also auch hier: Trocknen im Bett, dann
Puder oder Paste.

Steht man einem schweren Falle von universeller Urtikaria gegen-
tiber, in welchem die Haut rot, hyperisthetisch, geschwollen, zerkratzt und
mit Quaddeln besit ist, so sind die hier angegebenen aniimisierenden Mittel
die allein in Betracht kommenden. Man braucht nicht zu besorgen, dass
die stirkere Tonisierung die Inkoordination von Arterien und Venen ver-
stirkt; denn hier kommt es vor allem darauf an, den Blutzufluss energisch
einzudimmen; damit wird die hauptsichlichste Folge der Inkoordination,
das Quaddelddem, ebenfalls beseitigt. Denn dann gentigen die Venen wieder
dem Abfluss von Lymphe und Blut.

Anders steht es mit den Fillen unkomplizierter und ortlich be-
schrinkter Urtikaria, zu denen auch die von Quincke’s Oedem,
Milton’s Riesenurtikaria, gehoren. Hier ist die Haut im ganzen nicht
hyperdmisch, nur um die Quaddeln zieht sich ein schmaler oder breiter
roter Hof. Hier ist die Domine der gefiisslihmenden Mittel, der
Séduren und des Atropins.

*) S.73.
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Die starken Mineralsiuren: Salpetersiiure und Schwefelséiure innerlich,
die Hauptmittel der alten franzésischen Dermatologen, Rayer und Biett,
werden nur noch selten gegeben und sind auch nur in der Form der
Mixtura sulfurica acida (Schwefelsiure 1 Alkohol 8) zu empfehlen,
besonders, wenn gleichzeitig Unregelmissigkeit und Beschleunigung des

Pulses besteht:
05 besieh Mixtur. sulfur. acid. 10,0

Tinct. Valerian.
Tinet. Digitalis ana 20,0
M.D.S. 25 Tr. zur Zeit.

Erhalten hat sich, besonders im Volke, die innere und &ussere Be-
handlung mit Hausessig (Acid. acet. 4 pCt.) und Zitronensaft.

Die fliichtige Essigsiure ist in konzentrierter Form geradezu das
sicherste und rascheste Lihmungsmittel der Hautgefiisse (Rubefaciens),
das wir besitzen. Durch Aufpinselung derselben wird der Blutzufluss so
gewaltig und auf so lange Zeit vermehrt, dass von einer Beseitigung der
Inkoordination keine Rede sein wiirde. Daher gebraucht man sie nur in
sehr verdiinntem Zustande und in der praktischen Form -der blossen
Waschung mit verdiinntem Essig. Indem man mit vielem Wasser einer-
seits die lihmende Wirkung so abschwiicht, dass sie nur an der schwicheren
Muskularis der Venen bemerkbar wird und gleichzeitic eine erhebliche
Verdunstungskiilte erzeugt. erreicht man durch dieses Mittel tatsdchlich
und auf sehr einfache Weise einen kiihlenden, juckstillenden und das
Quaddeldodem missigenden Effekt.

Innerlich genommen, selzen die organischen Siéuren die Alkaleszenz
des Blutes herab, verringern dadurch den Gefiisstonus und befordern zu-
gleich den im Bereich der Quaddel stagnierenden Lymphabfluss aunf
chemischem Wege, indem die alkalische Gewebslymphe die herabgesetate
Blutalkaleszenz auszugleichen strebt und damit das verschwundene Re-
sorptionsvermogen der Venen wieder anbahnt und belebt. Es ist daher
ganz verstiindlich, dass sich der Essig als palliatives Hausmittel gegen
Urtikaria im Volke erhalten hat.

Moderner als Essig und Zitronensaft ist bei der Urtikaria die inner-
liche Verabreichung der Salizylsiiure, hesonders als salizylsaures Natron,
aber auch in der Form von Aspirin (Azetylsalizylsiiure) und Salol (Phenyl-
salizylsiiure), Verbindungen, die bei ihrer Spaltung im Darm Salizylsiure
frei machen. Die Salizylsiure wirkt, was man bei der Applikation vom
Salizylguttaplasten auf die Haut geeigneter Versuchstiere leicht erkennen
kann, gefisslihmend, also bei der Urtikaria die Lymphabfubr erleichternd.
So wirkt sie auch bei der innerlichen Gabe von Natron salicylicum,
Aspirin und Salol; nur insofern etwas verschieden, als bei Aspirin und
Salol diese Wirkung durch die freigemachte und in gleicher Richtung
wirkende Essigsiure, resp. Karbolsdure verstirkt wird, wihrend das bei
der Spaltung des Natronsalizylats freiwerdende Alkali einen verstirkten
Gefiisstonus herbeilithrt und die Blutzufuhr beschriinkt. Salizylsaures Natron

Unna, Kriegsapborismen. 2. Aufl. 8
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wirkt also wohl deshalb so giinstig, man konnte sagen: spezifisch bet
Urtikaria, weil es bei seiner Spaltung ausnahmsweise beiden Bedingungen
gerecht wird, der Blutzufuhrbeschrinkung und der Blutabfuhrerleichterung.

In die Reihe der gefisslihmenden inneren Mittel gehdren auch die
Baldrianpriparate, voran der Baldriantee, in welchem das Baldrianél
beruhigend und die Reflexerregung beseitigend, die.Baldrianstiure gefiss-
lihmend wirkt. Allein oder zusammen mit Kamillentee sollte dieses vor-
treffliche Hausmittel bei der Urtikaria mehr als bisher und in grossen
Dosen gegeben werden. Der Baldriantee kann auch durch die neueren
Baldrianpriiparate: Bornyval, Validol und Bromural ersetzt werden. Letzteres
macht den Uebergang zu den Brompriparaten, die sich in Bezug auf
die lihmende Wirkung auf Reflexe und Sensibilitit der Haut dem Baldrian
anschliessen, ihn aber in Bezug auf gefiisslihmende Wirkung nicht ersetzen
konnen. Immerhin kann man auch diese bei den genannten Formen der
Urtikaria niitzlich verwenden.

Wesentlich stiirker und rascher und hierin dem Suprarenin ver-
gleichbar wirkt Atropin auf das Quaddelphiinomen, indem es mit den
Nervenenden der Muskulatur der Schweissdriisen gleichzeitig auch die
Nervenenden der Gefissmuskulatur der Haut lihmt. Dadurch wird die
Inkoordination zwischen Arterien- und Venentonus beseitigt, eine vorhandene
stirkere Hyperiimie allerdings nicht verringert. Man tut also gut, bei
blosser Atropindarreichung stets d#Husserlich ein andmisierendes Priiparat
gleichzeitig zu verordnen (Pasta Zinci mollis, Ichthyoltinktur usw.).

Man injiziert das Atropin (0,001) oder gibt es in Pillen (0,0005 3 bis
4 stiindlich). Da das Suprarenin hauptsiichlich die arterielle Zufuhr
hemmt, das Atropin den vendsen Abfluss erleichtert, so kann man mit
gutem Erfolge heide Mittel gleichzeitig geben, und zwar Atropin bei Tage;
nachts dagegen, wo es hauptsichlich den hyperiimisierenden Einfluss der
Bettwiirme aufzuheben gilt, Suprarenin.

XXVIL Die Verhiitung des chronischen Trippers.

Der Kampf mit dem Tripper ist wiilirend des Krieges allmiihlich zu
einer immer ernsteren und nachgerade ermiidenden Angelegenheit geworden.
Trotzdem jetzt alle Kriegs- und Reservelazarette und sogar viele Feld-
lazarette mit eigenen Abteilungen fiir Geschlechtskranke ausgeriistet sind,
an deren Spitze bewillirte Spezialirzte stehen, die ihr Moglichstes tun, um
die Krankheitsdauer der Gonorrhoiker herabzudriicken, scheint nach den
mir vorliegenden Nachricliten der behandelnden Aerzte selbst das Resultat
dieser vereinten, zielbewussten Anstrengungen nicht iiberall den berech-
tigten Anspriichen zu geniigen. Noch immer gehort in den meisten
Lazaretten eine 4—5 wichige, energische Behandlung dazu, um einen
Gonorrhoiker wieder dienstfahig zu machen; jede Komplikation erhoht die
Behandlungsdauer aber aul das 2-—3 fache.
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Auf der anderen Seite fehlt es nicht an Erfahrungen, dass einzelne
Tripperfille fast ohne jede Behandlung ausheilen. Schon 1870—71 be-
obachtete ich einzelne Fille, bei denen sogar unter anstrengenden Mirschen
eine Spontanheilung zustande kam, als hédtte die erhohte Zirkulation in
den Beinmuskeln die Abheilung befordert.

Daher migen einige Leitsiitze von einem Arzte, welcher den Tripper
nur aus der Privatpraxis als eine relativ harmlose Sache kennt, manchen
Kollegen im Felde vielleicht von Nutzen sein.

1. Es muss versucht werden, im Felde jeden frischen Tripper
— wie in der guten Privatpraxis — so rasch zu heilen, dass er gar
nicht in das chronische Stadium {ibergeht. Anders ausgedriickt:
der frische Tripper muss- geleilt werden, so lange nur der vorderste Teil
der Harnrohre befallen ist.

2. Zu diesem Zwecke muss jede Reizung der hinteren Harnrdhre ver-
mieden werden, nidmlich solche: a) durch grossere Injektionsmengen, Irri-
gationen, Injektionen unter erhdhtem Druck mit Dehnung der Harn-
réhre, Injektionen von lidngerer Dauer, b) durch Einfithrung nackter
Sonden und Katheter, ¢) durch Stagnation des eitrigen Sekretes
in der vorderen Harnrohre.

3. Der letzte Punkt ist der wichtigste. Bei Tage sorgt das Urinieren
fiir die Wegschaffung des Sekretes, aber wihrend der Nachtruhe sammelt
sich das Sekret an. Daher die konstante Verschlimmerung des Status
morgens beim Erwachen, der ,Morgentropfen®, der jedem Tripperkranken
bekannt ist. Die zweimalige nichtliche Einspritzung (um 2 und 5 Uhr)
verhindert die Sekretstauung und ist die erste Bedingung fiir eine
rasche Heilung frischer Tripper.

4. Ausser der Stauung des Sekretes bringt die Nachtruhe noch
folgende schidigende Momente mit sich, die s@mtlich auf die Blutfiille der
Urethra verstirkend wirken: die Bettwirme; die grissere Blasenlfiillung,
die zu Erektionen fiilirt; die Erektionen aus anderer Ursache. Diese drei
Umstidnde ebenso wie die Sekretstanung steigern sich im Laufe der Nacht
immer mehr, wiihrend sie bei Tage ganz fortfallen. Sie fallen aber auch
fort, wenn die Nachtruhe alle drei Stunden kiinstlich unterbrochen wird
durch eine Blasenentleerung mit nachfolgender Injektion.

5. Die nichtlichen Tripperinjektionen sind in meiner Privatpraxis aus
den genannten Griinden seit Jahrzehnten eingefiihrt und haben sich aus-
nahmslos gut bewiilirt. Allerdings begehe ich nie den taktischen Fehler,
diesen ungewohnten Injektionsmodus dem Patienten zu empfehlen; ich lasse
ilin vielmehr, sokratiseh fragend, die vier Ursachen, ,weshalb der Tripper
morgens schlimmer ist als abends?“, durch eigenes Nachdenken selber
finden, was — mehr oder minder rasch — aber jedesmal gelingt. Dann
ist der Patient fiir die damit verkniipfte Selbstiiberwindung gewonnen.
Wo so viel Verstiindnis und guter Wille bei den Gonorrhoikern im Felde
vorhanden ist, ldsst sich die nichtliche Behandlung auch hier leicht durch-
fihren. Sonst hilft nur eine straffere Organisation, wie sie sich aber in

S*



jedem Feldlazarett einrichten ldsst. Ein Sanititsunteroffizier iibernimmt
dann das Kommando iiber die ,nichtliche Heerschau*,

6. Moglichst sofort nach Stellung der Diagnose beginnt die Behandlung.
Fiir die Injektionen brauche man die kleinste Sorte von- Spritzen und eine
sehr milde, adstringierend-desinfizierende Mischung, von der ich die &lteste
Formel als die hewéhrteste empfehle:

Resorein . . . . . . 2pCt
~+ Zincum sulfocarbolicum 1/, pCt.

Hiermit wird alle 8 Stunden eine Injektion gemacht, also 8 mal in
24 Stunden; bei Tage mag eine Injektion ausfallen, bei Nacht nicht.

Man lasse die Mannschaften bei Tage nicht im Bette liegen (aus den
obigen Griinden), sondern, wenn moglich, Arbeitsdienst tun. Ausserdem
benutze man den Tag zur energischeren Behandlung der Fossa navicularis
und Umgebung, wo der Tripper, sich selbst iiberlassen, viel ldnger isoliert
bleibt, als die meisten Aerzte wissen. Nichts hat mir in dieser Beziehung
so viele Dienste geleistet als die ,sanfte® Massage iiber der nur 5—6 cm
weit in die Harnrohre eingefiihrten Salbensonde mit der 1884 von mir fiir
den chronischen Tripper eingefiihrten Héllensteinwachssalbe:

Butyr. Cacao ad 100,0

Cerae flav. 5,0

Balsam. peruviani 2,0

Rad. Curcumae 5,0*)

Arg. nitr. 1,0, sol. in aq. 1,0
M.

Der Mangel von Kakaobutter hat die neue Formel geprigt:

Cetacei 30,0

Paraffini lig. 60,0

Cerae flav. 8,0

Arg. nitr. 1,0, sol. in aq. 1,0
M.

Die Urethralmasse muss so hart sein, dass sie als ein fester Korper
eingefithrt werden kann und dann erst, durch die Kérperwirme schmelzend,
ihre Wirkung beginnt. Sie wird in kleinen Gliischen dispensiert und im
Wasserbade geschmolzen. Dann werden Zinnsonden (Nr. 16 bis 18) etwa
10 em weit eingetaucht, worauf man sie abtropfen ldsst und fiir den Gebrauch
hinhéngt. Zur Einfithrung werden sie eingeclt. Die Stelle der Zinnsonde
kann auch der Silberkatheter vertreten. Die Massage mit der Hollenstein-
salbe hat den Zweck, die Fossa navicularis und die ersten Gonokokken-
herde in ihrer Nachbarschaft zu desinfizieren; sie schmerzt, milde aus-
gefiihrt, schon das 2. mal nicht mehr. Die Ausfithrung der Massage geschieht
einen um den anderen Tag, am besten morgens nach der ersten Injektion.
Dafiir konnen dann die 2 nichsten Injektionen an diesem Tage ausfallen.
Auch das Urinieren unterbleibt etwa 6 Stunden. Dann beginnt das drei-
stiindliche Injizieren fiir den Rest des Tages und wihrend der Nacht.

*) Rad. Curcumac verhindert die Zersetzung des Hillensteins durch Lichi und
kommt nur bei lingerer Aufbewahrung der Masse in Frage.
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7. Bei dieser Behandlung hort gewdhnlich schon nach 3—4 Tagen
der Morgentropfen auf; die Behandlung geht aber ihren Gang ruhig weiter,
Frische Tripper sind gewdhnlich in 8 Tagen geheilt, iltere Tripper der
vorderen Harnrohre in 2—3 Wochen. Giinstige Berichte liegen mir aus
4 Lazaretten vor; aber die hauptsiichliche gute Wirkung entfaltet die nicht-
liche Injektion und Salbensondenmassage im ersten Beginn des Trippers.
Sie wire daher vor allem zu Versuchen an der Front in der Revierkranken-
stube zu empfehlen, wobei die Patienten bei Tage zum Arbeiten angehalten
werden konnten. Mancher Arzt konnte mittelsdiesermilden Abortiv-
kur ganz frische Tripperfdlle schon bei der Truppe zur Heilung
bringen. Ist diese Behandlung an der Front aus verschiedenen Griinden
nicht mdglich, so wiire es immer noch empfehlenswert, Feldlazarettstationen
fiir frische Tripper einzurichten, um einer noch weiter gehenden Ver-
schleppung der Behandlung vorzubeugen. Erst wenn auch dieser Versuch
fehlschligt, sollten die Patienten zur Behandlung der hinteren Harnrohre
mit Spiilungen und Dilatation dem Kriegs- oder Reservelazarett tibergeben
werden. Die sofortige Ueberweisung dahin kiirzt an der Behandlungsdauer
nichts ab, verhindert aber die Aerzte an und hinter der Front, den Tripper
zu coupieren, solange er noch ,vorne sitzt“.

Ich gebe mich keinen Augenblick der T#uschung hin, als wenn mit
diesen Vorschligen, welche aus der zivilen Praxis geschopft sind, fiir die
Bekimpfung des Trippers im Felde ein wesentlicher Fortschritt erzielt
werden konnte. Ich bin schon zufrieden, wenn einige giinstig liegende
Fille von akutem Tripper dadurch vor dem chronischen bewahrt bleiben.
Wenn die Aerzte sich wieder daran erinnern, dass in friiheren Zeiten viele
Tripper spielend leicht heilten, und sie die Moglichkeit erwigen, ob die
Bosartigkeit des Trippers von heute vielleicht nur eine scheinbare ist und
mit der starken und von vornherein tief eindringenden Behandlung
zusammenhingt. Wenn sie die Schwierigkeit nicht allein in der An-
wesenheit der Gomokokken und ihr einziges Ziel nicht in ihrer raschen
Zerstorung, sondern auch in vielen Nebenumstinden sehen, welche das
Wachstum der Gonokokken im menschlichen Kérper erst ermoglichen, wie
beispielsweise: die niichtliche Bettruhe und den kiinstlichen Transport von
der Fossa navicularis in die hintere Harnrphre. Wenn sie beginnen, allen
diesen Nebenumstinden von vornherein die grosste Aufmerksamkeit zu
schenken, ist das Ziel des Kapitels erreicht.

In dieser Béziehung war der kleine Aphorismus bereits nicht ganz
ohne Wirkung und hat mehr Bemerkungen und Anifragen eingetragen, als
ich erwartete. Nur einige, welche allgemeines Interesse besitzen diirften,
mogen hier noch kurz beantwortet werden.

Von der Biologie des Gonokokkus wissen wir nur, dass er sauerstoff-
gierig ist, in den von ihm herbeigelockten Leukozyten sich um den Kern
herumlagert und an diesem noch haftet, nachdem er den Leukozytenleib
zerstort hat. Die Sauerstoff aktivierenden Leukozytenkerne sind eben seinc
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Sauerstoffquelle. Es ist also ein niitzlich Ding, ihm die Leukozyten ab-
zujagen, und das tut das oxydierende Kalipermanganat, indem es durch
negative Leukotaxis relativ rasch den Eiter in schleimiges Sekret ver-
wandelt.  Aehnlich wirken wohl die Silbersalze als Sauerstoffmittel,
nimlich negativ leukotaktisch und entziehen damit dem Gonokokkus seine
Hauptnahrung. Resorzin, Tannin, Zinksulfat, Bleisalze dagegen gerben
und reduzieren wohl die Leukozyten und Schleimhautepithelien und ver-
schlechtern dadurch den Gonokokkennidhrboden positiv.

Wenn ich also gefragt werde, ob ich denn iiberhaupt an eine Totung
der Gonokokken durch Injektionen glaube, so antworte ich mit gutem
Gewissen bejahend. Mogen wir nur dafiir sorgen, dass die Urethra nicht
so blutreich wird, wie sie nachts im Bette gewdhnlich ist, dann konnen
unsere bewihrten Mittel schon bewirken, dass der Gonokokkus asphyktisch
zu Grunde geht.

Ganz mit Recht schligt Kollege Wolff (Metz) vor, als Beihilfe ,von
innen heraus“ einerseits die Sedativa: Morphium, Kampfer, Lupulin, Brom
zu geben, andererseits die Harnrohre mehr durch Trinken unserer Species
diureticae zu spiilen. Auch ich bin ein Freund dieser alten guten Mittel
und kann sogar auch die Gewissensfrage, ob ich denn nicht die von mir
gegen Hauthyperimie empfohlenen Mittel: Suprarenin und Ammon. carbon.
gebe, mit ja beantworten. Ich habe Suprarenin sogar innerlich und
gleichzeitig #usserlich mit Resorzin in Injektionen gegeben und mit gutem
Erfolge.

Anstatt Resorzin und Zinksalz ist mir von mehreren Seiten das neue
Trippermittel Choleval (Merck) geriihmt, ein kolloidales Silberpriparat
mit gallensaurem Natrium als Schutzkolloid, dem eine verdauende Ein-
wirkung auf Leukozyten zugeschrieben wird. Aus diesem Grunde habe ich
schon ein gutes Vorurteil fiir dasselbe. Einige wenden es als !/,—1 proz.
Losung an, Kollege Heusner aber verwendet stirkere, bis 8 proz. Will
man das Choleval zur niichtlichen Injektion benutzen, dann gilt es, jede
Hyperimie zu vermeiden, und ich wiirde vorschlagen, zu diesem Zwecke
ganz schwache Losungen anzuwenden.

XXVIL. Heilung des eingewachsenen Nagels ohne

chirurgische Qperation.

Die heute so wirksame und vereinfachte ortliche Aniisthesie hat aus
der frilher wegen ihrer Schmerzhaftigkeit gefiirchteten Operation des ein-
gewachsenen Nagels in den Hiinden der Chirurgen eine verhiilltnisméssig
einfache Sache gemacht.

Dariiber wird gewbdhnlich iibersehen, dass gar nicht jeder Fall von
eingewachsenem Nagel durch Ausziehung der Nagelplatte oder Exstirpation
des Nagelbeties operiert zu werden braucht und dass die in allen Fillen
helfende dermatologische Behandlung noch einfacher ist, wenn sie auch
nicht so schnell zum Ziele fiihrt.
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Es gehoren dazu nur 2 Dinge: der Spiritus Argenti*) und ein
Stiickchen Feuerschwamm. Man hebt mit der Pinzette die in den seit-
lichen Falz sich einbohrende Nagelplatte empor und schiebt ein fein ab-
geschnittenes Blittchen Feuerschwamm zwischen diese Kante und den Falz
und dann langsam tiefer vor, aber nur, soweit es bei leichtem Druck geht.
Die Schmerzen beim Auftreten im Stiefel lassen dann sofort nach. Nun
trinfelt man auf den porésen Schwamm die spiritudse Hollensteinlosung.
Sie brennt kurze Zeit an der Wundstelle des Falzes, bis sich ein Schorf
gebildet hat. Dieser hilt das Stiickchen Schwamm in der Lage fest, und
die Hollensteinlosung sterilisiert es zugleich, was jedes andere Antiseptikum
unnitig macht. Ist unverstindigerweise gerade vorher die Nagelkante be-
schnitten, so dass der Schwamm keinen geniigenden Halt findet, so muss
man ihn noch extra mit einer Zirkeltour von Collemplastrum Zinci oxydati
befestigen und die Kur davert um soviel linger. Wichtig aber ist es,
die als Hebel notwendige schmerzende Kante des Nagels nicht weg-
zuschneiden; sie dient als Hebel, um mittels des sanften, elastischen
Druckes des eingeschobenen Feuerschwammes die Achse der Nagel-
platte allmidhlich mit der Achse des Nagelfalzes wieder parallel
zu richten.

Sie wirkt also kausal, denn in allen Fillen ist der eingewachsene
Nagel dadurch erzeugt worden, dass zu irgend einer Zeit vorher ein lang-
dauernder Stiefeldruck die Achse der Phalanx der grossen Zehe seitlich,
meist nach aussen, verschoben hat. Der zuniichst getroffene, weiche, seit-
liche Falz hat sich dadurch modellieren und in eine neue Wachstums-
richtung dréingen lassen, nicht aber die weit zuriick und geschiitzt liegende
Nagelmatrix. Diese produziert mithin stetig ihre normal gerichtete Nagel-
platte und schiebt sie auf dem Nagelbette in richtiger Richtung vor, d. h.
in spitzem Winkel gegen den falsch gerichteten Nagelfalz.

Natiirlich hat der Patient den lidstigen Druck an Stelle des Nagel-
falzes lingst durch weitere Stiefel zu beheben gesucht und kann sich ge-
wohnlich nicht denken, dass ein falscher Stiefel vor langer Zeit Schuld
des Uebels sein soll; Sandalentriiger haben aber noch niemals an ein-
gewachsenem Nagel gelitten.

Aber das Uebel, das ein falscher Druck allmiihlich zu Stande gebracht
hat, kann ein ebenso konsequenter Druck an richtiger Stelle wieder gut
machen. Man muss eben die richtig wachsende Nagelkante selbst benutzen,
um den falsch gerichteten, aber nachgiebigen Nagelfalz wieder parallel zu
richten. Dazu muss der Druck sanft sein und gleichzeitig muss der bis-
herige Kontakt zwischen Nagelplatte und Nagelfalz sofort aufhdren. Der
Keil von Fenerschwamm hat vor jedem anderen Material die Vorteile, dass
er elastisch ist und dadurch einen wirksameren Druck ausiibt und sodann,

*) Argenti nitrici 1,0

Aq. destill. 2,0

Spir. aether. nitrosi 17,0
M.S. Spiritus Argenti.
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bereits fiir sich aseptisch, vermoge seiner Porositit noch sehr gut Antiseptika
aufnimmt. Er kann daher ruhig ein paar Tage liegen bleiben und der
Patient tut gut, jeden Tag einen Tropfen Spir. Argenti aufzutrdnfeln. Wenn
der Keil sich nach einigen Tagen lockert, muss ein neues und etwas
dickeres Blittchen Feuerschwamm eingeschoben werden, wobei der Patient
merkt, dass die Spalte zwischen Nagelplatte und Falz sich bereits ver-
breitert hat und die Einfiihrung daher noch weniger empfindlich ist.
Nach 3-—4 Einfithrungen ist meistens Nagelplatte und Nagelfalz weit genug
von einander getrennt. Inzwischen ist auch die wunde Stelle durch den
Hollenstein geheilt und alle Gefahr voriiber.

Vom Augenblick der ersten Feuerschwammeinfilhrung an ist aber der
Schmerz verschwunden und der Mann marschi#hig.

XXVIIL Arnika innerlich bei Blutungen,

Ein Mittel, welches im Kreise der Militirirzte noch viel zu wenig
bekannt ist und bei Verletzungen hiiufig segensreich, hin und wieder
lebensrettend wirkt, ist die Arnikatinktur.

Jeder Bluterguss in die Haut, in hohem Grade die grossen Blutergtisse
der Subkutis sind vortreffliche Nahrbdden fiir Spaltpilze und werden aus
diesem Grunde von chirurgischer Seite geschont, wenn nicht ihre Spaltung
und antiseptische Entfernung dringend notwendig erscheint. Aber auch
die unverletzte Oberhaut iiber grossen Blutergiissen Verschiitteter, Ge-
stiirzter oder sonst Verletzter ist keine volle Gewihr, dass das Himatom
bis zu vollkommener Resorption aseptisch bleibt.

Ist schon der lingere Bestand einer umfangreichen Hautblutung eine
Gefahr an sich, so schliesst sich an dieselbe, wenn die ernihrenden Ge-
féisse durch sie verengt und verschlossen werden, leicht eine Gesamtnekrose
der Kutis an, die zu grossen Substanzverlusten und langwierigem Kranken-
lager fiihren kanmn.

Daher ist es Pflicht, jede Hautblutung so rasch als moglich zur Re-
sorption zu bringen. Hierfiir ist nun die offizinelle Tinctura Arnicae
der Pharmacopoea Germanica ein sehr geeignetes Mittel. So selten
dieselbe heute noch innerlich gegeben wird, so ziih hingt die Volksmedizin
und die aus dieser Nutzen ziehende Homdopathie an derselben.

Es ist aber gar kein Grund einzusehen, weshalb wir von diesem
geradezu einzigen Heilmittel bei Blutungen mnicht in recht grossen,
allopathischen Dosen andauernd Gebrauch machen sollten. Die Arnika
kam in der Medizin in der zweiten Hilfte des vorigen Jahrhunderts in
Verruf, nicht deshalb, weil man von innerem Gebrauche schidliche Folgen
gesehen hiitte, sondern weil nach der iibertriebenen, kritiklosen Wund-
behandlung mit Arnika Schidigungen der Haut beobachtet wurden. Als
dann in den 70er Jahren die antiseptische Wundbehandlung aufkam, wurde
der dusserliche Gebrauch der Arnika als Wundbehandlungsmethode mit
vielen anderen Methoden in ganz berechtigter Weise aulgegeben. Dabei



erhielt sich im Volke und bei einigen Aerzten die #usserliche Arnika-
behandlung der Furunkel, Oedeme und gewisser Neuralgien. Dieselbe ist
auch heute noch dort berechtigt, wo es auf rasche Resorption von Blutungen
und Exsudaten ankommt, und sie ist vollkommen unschiidlich, wenn man
sich schwach dosierter Salben bedient, z. B.

Tinet. Arnpicae 10,0

Eucerini anhydrici 40,0

M.f. ungt.

Im Volke und bei den Homdopathen erhielt sich auch die innere
Arnikabehandlung, die bei den meisten Aerzten vollkommen in Vergessen-
heit geraten ist. Es wurde vergessen, dass Jahrhunderté lang die Gehirn-
blutungen Dbei Schlaganfillen sehr erfolgreich mit Arnikainfusen innerlich
behandelt und wesentlich rascher zur Resorption gebracht wurden als ohne
dieselben. Es wurde vergessen, dass Arnika innerlich eines unserer besten
Analeptika und schon aus diesem Grunde gerade bei schwer Verletzten
am Platze ist. '

Im jetzigen Krieg aber, mit seinem Uebermass an Traumen durch
Fall, Verschiittung, Geschosse und Explosionen, welche alle mehr oder
minder mit lokalen Hdmatomen und Quetschungen von Gewebsteilen ein-
hergehen, muss, so sollte man meinen, die Arnika wieder zu einem so
vielbegehrten Heilmittel werden wie im Mittelalter, wo man es deshalb
nFallkraut® nannte und bei allen traumatischen Unfillen gab. Denn nicht
nur filhrt die beschleunigte Resorption zu rascherer Dienstverwendungs-
fahigkeit, auch das subjektive Wohlbefinden, das Aufhéren des Gefiihls des
Zerschlagenseins stellt sich auffillig rasch wieder ein, wie denn der dankbare
Volksmund sich den Namen der gelben Bliite: , Wolfsgelb“ oder ,, Wolferlei“
seinerzeit durch Umtaufen in ,Wohlverleih* mundgerecht gemacht hat.

Jedenfalls ist der resorptionsfordernde Einfluss innerer Gaben von
Arnica montana auf Hautblutungen leicht zu beobachten und steht iiber
allem Zweifel erhaben fest. Eine vierzigjihrige Erfahrung gerade auf
diesem Gebiete dringt mich zu dem Ausspruche, welchen ich der 2. Auf-
lage dieser Aphorismen noch mitgeben michte, dass wir in dieser Hinsicht
bisher kein anderes Mittel von gleicher Wirksamkeit besitzen. Leider ist
es mir in dieser langen Zeit nicht moglich geworden, eine beiriedigende
Erklirung fiir diese einzig dastehende Wirksamkeit ausfindig zu machen,
und ich schlage sie daher den Pharmakologen als hochst geeignetes Thema
zu einer Preisaulgabe vor.

Im Felde sollte also bei keiner Hirnblutung und keiner grosseren
Hautblutung vergessen werden, die Arnikatinktur als resorptionanregendes
und zugleich belebendes Mittel sofort anzuwenden.

Die Verschreibung als Infus ist im Felde unpraktisch. Die Tinktur geniigt
in allen Fillen. Sie ist 10 proz. Man macht daraus am besten eine Mixtur:

Tinct. Arnicac 5,0—20,0
Aqu. destill. ad 200,0
M.S. 2stiindlich 1 Esslaffel.
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Wie man sieht, kann die Dosierung in weiten Grenzen schwanken.
Auch von grisseren als den angegebenen Gabeu habe ich nie Schaden, wohl
aber hin und wieder Nutzen gesehen.

Vor einigen Jahren gab ich dem Kollegen Deutschmann den Rat,
Arnika auch bei Blutungen im Innern des Auges zu versuchen. Kurz vor
Drucklegung erhalte ich nun folgendes Schreiben von ihm, welches in sehr
dankenswerter Weise meine guten Erfahrungen bei Haut- und Hirnblutungen
bestitigt. Hiermit ist wohl erwiesen, dass der Einfluss der Arnika sich
nicht auf die Blutungen einzelner Organe beschrinkt, sondern ein ganz
allgemeines Mittel ist, um die Resorption von Blutungen zu beschleunigen,
dass hier also Beziehungen zwischen Arnika und Erythrozyten vorliegen,
nicht solche zwischen Arnika und bestimmten einzelnen Geweben. Das
Schreiben lautet:

»leh verwende Arnika intern seit etwa 2 Jahren bei Blutungen so-
wohl des #usseren als des inneren Auges und bin mit den Resultaten
dieser Behandlung im grossen ganzen sehr zufrieden. Ich gebe das
Mittel bei traumatischen und idiopathischen Blutungen in den Augenlidern
und der Konjunktiva sowie bei Blutergiissen in die vordere Kammer,
den Glaskérper, die Netzhaut beziehungsweise Aderhaut. Ich gebe es
auch zur Unterstiitzung neben anderer Therapie, z. B. neben eveniuellem
Jodgebrauch bei hdmorrhagischem Glaukom und Thrombose der Netz-
hautgefisse und glaube damit entschieden Giinstiges erreicht zu haben.
Auch bei Netzhautblutungen der Diabetiker und Nephritiker habe ich
das Mittel in Anwendung gezogen und kleine voriibergehende Besserungen
erzielt, wihrend die Kontrolle des Urins sicher keine Vermehrung des
Zuckers oder Eiweisses, in einigen Féllen sogar eine Abnahme des
Zuckergehaltes nachweisen liess. Natiirlich versagte die Medikation
auch dann und wann; mein Gesamteindruck ist aber ein entschieden zu
ihren Gunsten sprechender. Ich gebe, wo ich die geringe Alkohol-
wirkung nicht fiirchte, Tinct. Arnicae 10,0 bis 15,0: 200,0 3 mal téglich
1 Essloffel voll zu nehmen, am besten !/, Stunde nach der Mahlzeit;
wo mir absolut kein Alkohol wiinschenswert erscheint, verordne ich ent-
weder Infus. flor. Arnic. 10,0:200,0 8 mal 1 Essloffel, oder Flor. Arnic.
pulv. 10,0 auf 100 Pillen, 3 mal 1—2 Stiick nach der Mahlzeit zu nehmen.
— Grissere Dosen Tinet. Arnic., etwa 20,0 bis 70,0 : 200,0, die ich anfangs
nehmen liess, habe ich aufgegeben, weil die Patienten danach heiss und
erregt wurden — vielleicht wegen des Alkoholgehaltes?¢

XXIX. Cremor Salep, ein Gelanth=Ersatz.

Seit Einfithrung des Gelanths®) waren alle [ritheren Versuche und
Bemithungen um die Herstellung eines praktischen, wasserlgslichen Haut-
firnisses erledigt. Diese Mischung von iiberhitzter Gelatine und Traganth

*) Unna, Ueher Gelanthum. Deutsche Med.-Zeitung 1896.
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erfillte alle nur denkbaren Forderungen. Sie streicht sich. leicht auf,
trocknet rasch, lisst sich ebenso leicht mit Wasser wieder entfernen und
hat vor allen #hnlichen Firnissen den grossen Vorzug, dass unldsliche
Substanzen sich darin nicht zu Boden seiiken, sondern schweben bleiben.
Nun sind beide Substanzen im Kriege bereits auf die Neige gegangen
und wir miissen von Neuem Umschau halten und auf einen Ersatz sinnen.
Am niichsten lige es, das islindische Moos heranzuziehen. Aber das haben
die Maler bereits fiir sich in Beschlag genommen und die Tapezierer, denen
Leim und Stirke fehlt. Und wenn noch etwas iibrig bliebe, ist auch bei
dieser Flechte die Moglichkeit gegeben und bereits in kleinem Maasstabe
ausgefiihrt®), sie mit zur Menschennahrung heranzuziehen. Unter diesen
Umsténden habe ich mir damit geholfen, dass ich in der Schwanapotheke
(Hamburg) aus den Salepknollen der Orchideenarten einen wasserloslichen
Firnis herstellen liess. Die Tubera Salep sind nicht so verbreitet, dass man
daran denken konnte, sie der menschlichen Nahrung dienstbar zu machen.
Aber doch reichlich genug, um die Apotheken mit einem wasserloslichen Firnis
zu versorgen, der den Gelanth und damit auch einen Teil der bisherigen
Fettsalbentherapie ersetzen kann.
Die Knollen enthalten neben Stirke den Gummischleim Bassorin.
Aus ihnen wird der Cremor Salep nach folgender Formel hergestellt:
Tuber. Salep 2,0
Spiritus 2,0
Aquae 100,0
M. coque ad 85,0
Adde:
Vaselini albi 5,0
Post refrig. adde
Zinci oxydati 10,0
Thymoli 0,1
M. S. Cremor Salep.
Derselbe vermag sowohl allein als schiitzende und beruhigende Haut-
decke wie als Vehikel von Medikamenten den Gelanth fiir die meisten
Fille zu ersetzen.

XXX. Pepsin bei Behandiung von Narben und Elephantiasis.

Die Beseitigung eines alten Dogmas wiihrend des Krieges hat zu einer
ungeahnten Verbesserung der Narbenbehandlung gefiihrt, welche vielen
unserer Verwundeten zugute kommen kann. Friiher galt alle Hornsubstanz
fir unlslich in Pepsin ~}- Salzsiiure. Seit 1882 wussten wir allerdings,
dass das nicht ganz richtig ist, indem in dieser Verdauungsfliissigkeit der
Inhalt der angeschnittenen Hornzellen sich vollkommen aufldst, und lernten
1907 diesen verdaulichen Inhalt auch chemisch niher kennen. Es stellte
sich heraus, dass die Natur selbst hier bereits eine Art Verdauung vorbereitet

*) C.Jakobj, Weitere Beitriige zur Verwertung der Flechten. Titbingen 1916.
Verlag von J. C. B. Mohr.
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hat; denn der Inhalt besteht zu einem grossen Teile nachweislich aus leicht-
lsslichen Albumosen. Vier Jahre spiiter lernten wir dann auch, aus den
intakten Membranen der Hornzellen diesen Inhalt durch einfache Osmose
herauszulésen*) und nun war eigentlich nur noch ein letzter Schritt {ibrig
und es musste gelingen, durch die intakte Hornschicht hindurch auf
osmotischem Wege auch tieferliegende Gewebsteile aufzuldsen.

Es bedurfte aber noch vieler Erfahrungen auf dermatologischem Ge-
biete, um sich mit der Technik dieser Behandlung vertraut zu machen und
die Grenzen derselben kennen zu lernen. Is zeigte sich, das die rascheste
Wirkung des Pepsins mittels gut feucht erhaltener Dunstumschlige
bewirkt wird, wenn auch wasserhaltige Kiihlsalben, denen Pepsin in starker
Dosis (5—10 pCt.) zugesetzt wird, ebenfalls schon eine Pepsinwirkung in
dem Sinne erkennen lassen, dass die damit gemischten Medikamente stirker
als sonst einwirken und die resorptionsfihigen Gewebe rascher als sonst
resorbiert werden.

Fir die Behandlung im Felde empfehle ich aber zuniichst nur die
erstere Methode, die man kurz bezeichnen kann als einen Priessnitz’schen
Umschlag, in welchem das Wasser durch eine Pepsinlésung
ersetzt ist. Sodann lehrte die Praxis, dass man ganz ohne Salzsdure
dabei auskommt, was wegen der Schmerzen und Hautschidigungen, die sie
mit der Zeit hervorruft, von grossem Vorteil ist. Man ersetzt sie einfach
durch die in dieser Beziehung vollkommen indifferente Borsiure und
gibt, um die bakterielle Zersetzung des Pepsins sicher zu vermeiden, am
besten die doppelte Menge von Borsiiure dem Pepsin zu. Pepsin als Ferment
sollte eigentlich schon in verschwindender Menge seine Wirkung ausiiben
und so verdaute ich bei Hautleiden anfangs in der Tat nur mit 1 proz.
Pepsinlosungen. Das offizinelle Pepsin der deutschen Pharmakopoe ist
aber selbst schon sehr schwach, nimlich mit dem vielfachen eines indifferenten
Pulvers, meistens Milchzucker, gemischt. Es soll das 100fache seines Ge-
wichtes an Eiweiss verdauen konnen. Braucht man also z.B. 50 g Wasser
zu einem Dunstverbande, so wirkt in einer 1 proz. Losung nur 0,5 offizinelles
Pepsin, also vielleicht nur 0,1 reines Pepsin, also jedenfalls eine ver-
schwindend kleine Dosis, welche man unter Umstiinden beliebig aul ein
Vielfaches ohne Schaden erhohen kann.

Nachdem sich diese Methode der nichtlichen Bedeckung mit Pepsindunst-
verbiinden und -Masken bei Narben, Keloiden und Furunkeln des Ge-
sichts und Nackens, bei Nackenkeloid und Alopecia atrophicans,
bei alten Narben nach Akne und Syphiliden, ja selbst bei Variola-
narben wirksamer als alle bisherigen Methoden erwiesen hatte, nachdem
Amend**) gezeigt hatte, dass harte und grosse Initialsklerosen unter den
Pepsindunstverbiinden rasch einschmelzen, was ich bestiitigen kann, begann

*) Unna und Merian, Die osmotische Auslaugung des Inhaltes intakter Horn-
zellen.  Arch. f. Derm. u. Syph. 1911. Bd. 111.

**) Ph. Amend, Die Behandlung hartniickiger Initialsklerosen mit Pepsin-Salz-
siiure-Umschligen.  Derm. Wochenschr. 1916, S. 307.
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ich bei jeder sich mir bietenden Gelegenheit, die hypertrophischen, wulstigen
Narben und Narbenstriinge nach Verbrennungen, Verletzungen und Operationen
auch bei unseren Verwundeten auf diese Weise nachzubehandeln.

Auch hier war der Erfolg durchaus zufriedenstellend. Am raschesten
war die Abflachung und Abblassung der Wiilste und Keloide an Kopf, Gesicht
und Armen zu beobachten, wo sich die Dunstverbinde am besien anlegen
lassen, und hier wieder am schnellsten dort, wo die Vernarbung erst vor
kurzem vollendet war. Aeltere fibrose Geschwiilste reagierten am besten
in der ersten Zeit, wihrend die Reste gewthnlich fester waren und langsamer
schwanden. In solchen Fillen empfiehlt es sich, mit der Konzentration
des Pepsins zu steigen, auf 2,8 bis 5 pCt., wobei die Borsdure nicht iiber
2 pCt. gesteigert zu werden braucht. Glaubt man der guten Erhaltung des
Pepsins wegen ein stirkeres Desinfiziens notig zu haben, so ist es fiir die
Haut schonender, noch 1 pM. Thymol hinzuzufiigen.

Neben dem kosmetischen Effekt kommt als ernsterer Zweck das
Diensttauglichmachen bei Kontrakturen nach Verbrennungen in
Frage. Hier ist es ganz besonders anzuraten, sofort nach Ueberhornung
der Brandwunden mit den Pepsindunstverbinden zu beginnen.

Aber auch noch bei dlteren, schon Monate lang bestehenden Kontrakturen
der Hand- und Fingergelenke durch Hautnarben ist die Methode erfolgreich.
Natiirlich empfiehlt sich in diesen Fillen ein Wechsel zwischen Nacht- und
Tagbehandlung derart, dass Nachts der feuchte Verband liegt, am Tage da-
gegen die Gelenke bewegt und massiert werden. Man kann dann zur Schonung
der Haut bei Tage gleichzeitig Fettsalben einreiben und auch zum Massieren
gebrauchen lassen und zwar tut man gut, da die niichtliche Bedeckung saure
Reaktion hat, der Salbe bei Tage eine alkalische zu geben, z. B.:

Thiosinamin 1,0
Ungt. neutralis ad 50,0

Vor Anlegung des Dunstverbandes abends muss aber dann die Haut
durch Abseifen gereinigt werden, weil jede Fetthiille der Haut die Pepsin-
wirkung abschwiicht.

In dritter Linie kommen fiir die Pepsindunstbehandlung an Stelle der
sonst {iblichen chirurgischen Behandlungsmethoden alle diejenigen Falle
in Betracht, wo durch mangelnden Abfluss von Gewebssaft: feste Oedeme,
elephantiastische Schwellungen der Haut und wahre Elephan-
tiasis entstanden sind. Dahin gehort auch die Elephantiasis seroti,
das sog. Lymphskrotum. Es scheint dabei einerlei zu sein, ob
itiologisch ein Lymphangiom, ein Erysipelas perstans, die Ausrdumung
infizierter Lymphdriisenpakete mit Unterbindung einer Anzahl grosserer
Venen in Betracht kommt, ob die Schwellung spontan oder nach grosseren
Operationen eingetreten ist. In allen solchen Féllen iiberrascht es, zu sehen,
wie der einfache Zusalz von Pepsin zu den auch sonst gebriuchlichen
Dunstverbinden die bis dahin fehlende oder mangelhafte Resorption in
Gang Dbringt, die Hautgeschwulst zusehends kleiner wird, wie sich bis dahin
bestehende Lymphfisteln unter dem Verbande schliessen und die Funktions-
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fahigkeit der Beine wiederhergestellt wird. Diese leicht und iiberall an-
wendbare Methode sollte daher auch bei diesen Hautaffektionen stets versucht
werden, ehe man zur chirurgischen Behandlung schreitet.

XXXI. Kieselsdure bei Pemphigus, Dekubitus und
Ulcus cruris.

Hat uns der Krieg im Pepsin ein wunderbares Erweichungs- und Be-
forderungsmittel der Resorption fiir die Haut beschert, so in der Kiesel-
siure ein Hartungs- und Wundheilungsmittel ersten Ranges. Mit
dieser Erkenntnis ist zugleich bei einer Anzahl unserer am schwierigsten heil-
baren Dermatosén, welche bisher eine Unsumme von Schmerzen, Miihen und
Kosten verursachten, eine sehr einfache, sichere und vor allem #usserst
billige Behandlungsmethode gegeben.

Der Ausgang der zu dieser Erkenntnis fithrenden Ueberlegungen liegt
weit zuriick. 1883 schloss eine Unterredung, die ich mit meinem Freunde
Oscar Lassar hatte, mit dem Entschluss, dass wir beide unabhiingig von
einander anstatt der gewdhnlichen Salben puderhaltige Salben, d. i. Pasten,
in die Dermatologie einfiihren wollten. Wir hatten niimlich gefunden, dass
wir seit lingerer Zeit im Prinzip denselben Zweck im Auge hatten, diesen
aber auf verschiedenen Wegen zu erfiilllen suchten. Darauf erschienen in
unserer gemeinschaftlichen Zeitschrift zuerst Lassar’s Abhandlung: Ueber
Salizylpasten™) und bald darauf mein Artikel iiber: Die Pastenbehandlung
der entziindlichen Hautkrankheiten, insbesondere des Ekzems**). Lassar
bevorzugte als Puderzusatz Mehl, ich Kieselgur. Obwohl Mehl zunéchst fiir die
Nerven der Haut annehmlicher, niimlich weicher und kiihlender ist als Kiesel-
gur, zog ich letztere vor als das bei weitem rascher eintrocknende Mittel. Da
die ganze Pastentherapie den Zweck hatte, bei niissenden Hautaffektionen,
vor allem beim Ekzem eine rasche Eintrocknung der Oberfliche herbeizufiihren,
so war die Kieselgur dem Mehl offenbar in dieser Hinsicht iiberlegen. Zudem
war sie damals schon im Vergleich mit Mehl viel billiger.

Inzwischen haben sich beide Vorschriften hewihrt, Lassar’s Paste
dort, wo eine weichere, plastische Masse erwiinscht ist, meine Zinkschwefel-
kieselgurpaste, wo man eine moglichst rasche Eintrocknung verlangt. Diese
Wirkung aller Kieselgurpasten ist seither allseitig anerkannt, zuletzt noch
withrend des Krieges von Halle. Man braucht auch nur ein wenig Kiesel-
gur auf der Hohlhand zu verreiben, um dieses eigentiimlich harte, trockne
Gefiihl sofort zu spiiren, worin es sich z. B. von den Bolusarten — von
Talkum und Magnesiumkarbonat ganz zu schweigen — deutlich unterscheidet.

Immerhin schien dieser Vorzug bis 1901 nur ein quantitativer zu sein,
welcher sich bei den nissenden Ekzemen durch eine Abkiirzung der Be-
handlungsdauer zu erkennen gab. In diesem Jahre verdffentlichie ich eine

*) Monaish. f. praki. Dermat. 1883. S. 97.
**) Ebenda. 1884. S. 88.
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Behandlungsmethode des Pemphigus chronicus, die sich zunichst auf
3 geheilte Falle bezog. Bei diesen trat zum ersten Male eine Art spe-
zifischer Wirkung der Kieselgur zu Tage, indem der Ersatz der Zink-
schwefelkieselgurpasten durch Zinkschwefelamylumpasten und andere
nicht kieselgurhaltige Pasten regelmissig einen Riickfall herbeifiihrte, bis
ich mich strenge an die ausschliessliche Verwendung kieselgurhaltiger
Pasten hielt. Diese Erfahrung hat sich in den verflossenen 16 Jahren aus-
nahmslos bestitigt. Ich kam daher zu der Ueberzeugung, dass die bis-
herige Anschauung, Kieselgur wirke einfach wasseranziehend und daher
austrocknend, den Sachverhalt noch nicht richtig wiedergab, dass wir viel-
mehr in der Kieselsiure, aus der die Kieselgur fast allein besteht, einen not-
wendigen Bestandteil der Oberhaut zu sehen haben, welcher bei den mit
Erweichung der Oberhaut einhergehenden Krankheiten: Ekzem und Pemphigus
nicht in ausreichender Menge der Oberhaut vom Blute zugefiihrt wird.

Dass die Oberhaut immer Kieselsiure enthilt, ist physiologisch lidngst
bekannt, ebenso wie die relativ hohe Speicherung derselben in den An-
hangsgebilden der Haare und besonders der Federn. Wie bei den Grisern
und Bambusarten kommt der Kieselsiiure, wie schon Hoppe-Seyler be-
merkt, wohl eine mechanische Aufgabe zu. Wenn wir bedenken, dass
gerade die Federn am meisten Kieselséiure enthalten, deren Aufgabe es ist,
héchste Widerstandskraft, gepaart mit hiochster Elastizitit auf kleinstem
Raume zu vereinigen, so scheint uns anch der allerdings geringe Gehalt
der Oberhaut an Kieselsiure zusammenzuhingen mit der Funktion der
Oberhautzellen, im Gegensatz zu anderen Epithelien, fiir den Korper eine
widerstandsfihige und zugleich elastische, schiitzende Decke zu bilden.

Zu dieser Erfahrung beim Pemphigus kamen nun neue hinzu, welche
der Krieg zeitigte. Mit dem Fortfall von Mehl und Stirke in den Apo-
theken wurde in viel gebieterischerer Weise die Aufmerksamkeit auf
Kieselgur hingelenkt als friiher, sie entwickelte sich zusammen mit Bolus,
Talkum und Magnesia carbonica immer mehr zum Ersatz fiir alle vege-
tabilischen Puder und iibertraf in Bezug auf iiberhornende Kraft
sogar alle iibrigen mineralischen Pulver.

Dieses zeigte sich wieder in geradezu spezifischer Weise bei zwei recht
schwierig zu heilenden Affektionen: dem Dekubitus und dem Ulecus
cruris. Bei beiden kommen eine Menge mechanischer, chemischer und
bakterieller Bedingungen zusammen, ehe ein Dekubitus oder Ulkus ent-
steht, das aller Heilbestrebungen spoitet; aber eine unter diesen Be-
dingungen ist immer eine mangelnde Neigung zur Ueberhornung
des Substanzverlustes und auf diese eine Bedingung wirkt Kieselgur in
geradezu spezifischer Weise giinstig ein. Daher kann Kieselgur auch nicht
alle anderen Massnahmen bei Behandlung dieser Affektionen ersetzen, aber
indem sie den ganzen Akt der Ueberhornung auf sich nimmt, ndmlich
sowohl die Trockenlegung und Verhornung wie die Festigung
der noch unverhornten Oberhaut, vereinfacht und verbilligt sie die
ganze Behandlung ungemein.
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Man hat nur noétig, den ersten Akt der Dermatoplasie giinstig zu
gestalten, d.h. gute Granulationen zu schaffen, den Geschwiirsgrund zu
siubern und fiir eine reichliche Durchblutung Sorge zu tragen. Dazu
geniigt bekanntlich jedes Oxydationsmittel wie Reinigung mit Wasser-
stoffsuperoxyd, Uebergehen mit dem Hollensteinstift, Pinseln mit Jodtinktur,
Hollensteinsalbe usw. Oder man lockt durch Auflegen von Quecksilberkarbol-
Guttaplast die Sauerstofftriiger des Korpers, die Leukozyten, selbst herbei.

Ist das Geschwiir, bezw. der Dekubitus, gereinigt und setzt es gute
Granulationen an, so tritt die Kieselgur in ihr Recht. Also da, wo
man frither reduzierende Mittel brauchte: Schwefel, Zucker, Zink-
schwefelpaste, Resorzindunstumschlige usw. und wo man neuerdings von
vielen Seiten: Scharlach und seine Ersatzpriparate empfahl. Da ist es
nun interessant, dass gerade in jiingster Zeit Waelsch™) in Prag die Be-
obachtung gemacht hat, dass durch Einfithrung von Kieselgur in die Tier-
haut genau in derselben Weise Epithelproliferationen erzeugt werden wie
bei Einfithrung von Scharlach. Es ist das eine schone Bestiitigung der
Vermutungen, welche die klinische Beobachtung seit langer Zeit aufdringte.

Beim Dekubitus verfihrt man am besten so, dass man den Patienten
an der gedriickten Stelle auf einen Kieselgurbeutel lagert, den man durch
Einhiillen einer Handvoll Kieselgur in mehrere Lagen einer breiten Mull-
binde und Umnihen und Durchsteppen derselben herstellt. Das ist besser
als das blosse Aufstreuen und Wattebedeckung. Ferner tut man gut, vorher,
der fortgesetzten Antisepsis halber, den Dekubitus zun#chst tiglich 2 mal
mit Ichtharganpuder einzupudern. Ichthargan hilt die Mitte zwischen
Oxydation und Reduktion, indem die Ichthyolsulfonsiure reduziert, also
keratoplastisch wirkt, das Silber oxydiert, also eine dermatoplastisch-anti-
septische Wirkung ausiibt.

Beim Uleus cruris ist es noch einfacher. Bei flachen, ausgedehnten
Ulcera geniigt auch hier das reichliche Aufpudern von Ichtharganpuder
und das feste Aufbinden von Kieselgurpolstern oder das Umlegen -einer
Mullbinde, zwischen deren einzelne Touren man wihrend des Einbindens
die Kieselgur dick einstreut.

Handelt es sich um einzelne wenige, aber tiefe Geschwiire und zdgert
hier die Granulationsbildung, so hat man ein wenig gebrauchtes, aber sehr
wirksames, Sauerstoff aktivierendes und granulationsforderndes und dabei
schmerzloses Mittel bei der Hand, das Chrysarobin, welches aulgepudert:

Chrysarobini 1,0
Terrae siliceae 20,0
M.
oder aufgepinselt werden kann:
Chrysarobini 1,0
Olei Arachidis 20,0
M.

*) L. Waelscli, Ueber cxperimentelle Frzeugung von Epithelwucherungen.
Arch. f. Entwicklungsmechanik der Organismen. 1916. Bd. 42. 1. .
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Cignolin wirkt in dieser Richtung noch viel energischer als Chry-
sarobin.

Kieselgur stellt als Verbandmittel zugleich das billigste von allen dar
(1 kg in der Apotheke 80 Pf., fiir Heereslieferungen natiirlich noch viel
billiger), welches zudem in unbegrenzten Quantititen vorhanden ist. Selbst-
verstindlich ldsst es sich auch durch Hitze leicht sterilisieren und mit
allen gewiinschten Antisepticis imprignieren oder mischen.

Natiirlich ist eine solche enge Beziehung der Kieselsiiure zur Bildung
der Stachelschicht nur erklérlich, wenn man annimmt, dass sie einen regel-
miissigen Bestandteil derjenigen histologischen Struktur ausmacht, welcher
wir aus anatomischen und physiologischen Griinden die Eigenschaften der
Festigkeit und Elastizitit der Stachelschicht zuschreiben, der Epithel-
faserung. Und diese Arbeitshypothese ist um so plausibler, als auch die
Haare (Waldeyer) und Federn mit #hnlichen, aber noch dickeren Faser-
bildungen ausgestattet sind als das Deckepitel.

Liesse sich diese Hypothese histochemisch beweisen — derartige
Untersuchungen sind im Gange —, so wiirde die bisher nur empirisch
festgestellte Wirksamkeit der Kieselstiure auf bestimmte Hautkrankheiten
auch theoretisch erwiesen sein.

Wie dem auch sei, so hat sie bisher doch zu einem weiteren bedeut-
samen Schritt in der Behandlung gefiihrt, niimlich zur inneren Behand-
lung mit XKieselsdure. Dass auch diese theoretisch erschlossene
Therapie sich sofort bewihrt hat, kann wohl mit Recht als ein Baustein
zu einer kiinftigen Kieselsiuretherapie der Haut angesehen werden.

Der Zufall®) fiihrte mir im vergangenen Jahre gleichzeitig 8 schwere
Fille von Pemphigus chronicus bei #lteren Frauen und einen sehr schweren
Fall von Pemphigus foliaceus bei einem 58 jiihrigen Manne im Eppendorfer
Krankenhause zu.

Ich liess, im Sinne der obigen Hypothese, sie alle ein und derselben
Behandlung unterwerfen. Ausser der typischen Behandlung mit
héchsten Arsendosen und Einsalbung mit Zinkschwefelpaste
am ganzen Korper erhielten alle noch Kieselséurepillen innerlich.

Um im Darm gelost zu werden, musste: die Kieselsiiure in Form
des kieselsauren Natrons gegeben werden. Um aber hierdurch den Magen
nicht zu schidigen, liess ich zuerst eine Mischung von Natron silicicum,
Kieselsiure und Wollfett zu einer Pillenmasse verarbeiten. Die PBillen
wurden bei Wasserzusatz ausserordentlich hart und es zeigte sich beim
Gebrauche, dass der Zusatz von Kieselsiiure garnicht notig war. Allein
durch Austrocknen der Natronwasserglaslosung und Mischen mit Adeps
lanae liess sich eine vorziigliche, den Magen garnicht belistigende Pillen-
masse herstellen. Natrii silicici sicei
Adipis lanae anhydrici ana 10,0

M. f. pil. No.100. Consperge Terr. siliccam
S. 10—20 Pillen tiglich.

*) Oder war es vielleicht der Einfluss des Krieges auf die Hautkrankheiten ?
Unna, Kriegsaphorismen. 2. Aufl, 9
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Diese Pillen lésen sich in einer Pankreatinlésung in 24 Stunden voll-
stindig; in einer Pepsin -}~ Salzsiure-Losung bei 40¢ bleiben sie wochen-
lang ungeldst. Es sind also echte Diinndarmpillen.

Der Erfolg dieser Medikation war in allen 4 Fillen so giinstig, wie:
ich ihn {frither noch nicht erlebt hatte. Die Abheilung der Blasen am
ganzen Korper begann sofort, die neu aufschiessenden waren merklich
kleiner und kamen immer seltener. Nach wenigen Wochen schon konnten
2 der Frauen als geheilt gelten und entlassen werden, eine starb, eben-
falls mit fast geheiltem Pemphigus, an einem interkurrenten akuten
Lungenbrand.  Mit der fritheren Methode (hohe Arsendosen und Pasta
Zinci sulfurata) hiitte derselbe Verlanf ebenso viele Monate wie hier
Wochen gekostet. Der Pemphigus foliaceus verlief auch relativ giinstig,
aber langsamer. Bemerkenswert war die definitive Hebung des Allgemein-
befindens bei dem schwer kranken Manne. Bedenkt man, dass diese Fille
bisher fast stets letal verliefen, so ist auch hier die langsam im Verlaufe
von 4 Monaten eintretende Heilung nach einem bis dahin sehr schweren
Verlauf von zwei Jahren jedensfalls auch auf das Konto der gleichzeitigen
inneren Behandlung mit Kieselsiiure zu beziehen.

Ich mochte daher vorschlagen, in erster Linie den Pemphigus, dann
aber auch alle schweren Hautleiden und Kutisdefekte, bei denen man Ur-
sache hat, eine Festigung der Stachelschicht zu wiinschen, #usser-
lich und innerlich mit Kieselsiiure zu behandeln.

XXXIL. Billige dermatotherapeutische Verordnungen.
A.

Auf Wunsch von Herrn Medizinalrat Professor Dr. Pfeiffer habe ich
vor einiger Zeit im Hamburger #rztlichen Korrespondenzblatt einige Mit-
teilungen iiber Vereinfachung und Verbilligung der Behandlung
von Hautkrankleiten gemacht und zwar auf Grund von Versuchen, die
seit Anfang vorigen Jahres in meiner Poliklinik angestellt wurden. Einer-
seits sind uns die meisten der friiher fiir notwendig gehaltenen Fette ent-
zogen und sowohl Binden wie Watte iiberaus verteuert, andrerseits aber
hat die Menge der Hautkrankheiten in der #rmeren Bevolkerung Hamburgs
seit Anfang des Krieges bestiindig zugenommen. Es ist daher sehr begreiflich
und Dberechtigt, dass der Vorstand der Einigungskommission und der die
Kosten tragenden Kriegshilfe in Hamburg aufl moglichste Einfachheit und
Sparsamkeit der Verschreibungsweise und Behandlungsmethoden dringt.

Nach mannigfachen Versuchen mit billigen Ersatzmitteln fiir einzelne
erprobte, aber teure Salben, Pasten und Pflaster, welche keinen erheblichen
Fortschritt zeitigten, wurde die ganze Frage mit einem Male durch einen
methodischen Fortschritt ihrer Losung wesentlich niher gebracht. Ich
verdanke denselben der Bekanntschalt mit dem von der Firma Schiilke
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und Mayr (A.-G.) Hamburg in den Handel gebrachten Sagrotan. Sagrotan
ist eine Seifenlosung von Chlorkresol ~} Chlorsylenol. Ich stiess auf dieses
Mittel bei der Suche nach neuen juckstillenden Mitteln, nachdem es sich
ergeben hatte, dass fiir diese Wirkung die Chlorierung wesentlich ist.
Auch das Chlormittel Sagrotan bestiitigte diese Regel, da es bei zweck-
missiger Anwendung nachhaltig antipruriginés wirkt

Zundchst bei einfachem Pruritus angewendet, zeigte es aber alsbald
eine sehr brauchbare heilende Wirkung bei verschiedenen juckenden, para-
sitiren Dermatosen, die besonders bei Ekzemen und Impetigines zu Tage
trat. Diese Wirkung war nicht erstaunlich, da die starke, desinfizierende
Eigenschaft des Sagrotans neuerdings von Schottelius durch Tierversuche.
bewiesen und von Friedenthal in der Praxis bestétigt gefunden wurde.
Aber wir haben bisher bei der Behandlung von Hautkrankheiten von der
Anwendung der besten Desinfizientien (Sublimat, Karbol, Lysol usw.) nicht
so viel Riihmliches gesehen als. man urspriinglich wohl erwartet hatte.
Dermatotherapeutisch spielen sie eine nur bescheidene Rolle, da im All-
gemeinen ihre giftigen Nebenwirkungen die Heilwirkungen iiberwiegen.
Sagrotan aber tritt nach den Versuchen von Schottelius und Friedenthal
mit dem Anspruch auf, ein starkes und trotzdem ungiftiges Desinfiziens zu
sein. Diese geringe Giftigkeit beruht auf der Methylierung des Phenolkerns,
wilirend die Chlorierung dieses Kerns die juckstillende Eigenschaft des
Mittels bedingt.

Wie weit nun das ungiftige Sagrotan die lebende Haut von parasitiiren
Keimen zu befreien vermag, muss die Erfahrung lehren. Innerhalb dieses
Wirkungskreises aber ist es klar, dass bei ihm die Sorge wegfillt, die
unsere bisherige Verwendung der Desinfizientien in der Dermatologie lihmte:
wir wiirden die Keime wohl toten, aber die Haut in Entziindung versetzen
und mdglicherweise eine Vergiftung herbeifiihren.

Weiter ist es von vornherein klar, dass die blosse Aufpinselung der
wisserigen Losung eines Desinfiziens, da dabei Binden, Watte und
Fette wegfallen, die denkbar billigste Behandlung darstellt, besonders
wenn es sich um ein an und fiir sich nicht teures Mittel handelt. 100 g
Sagrotan in Orginialpackung kosten in den Apotheken 1 M. Daraus kann
sich jeder Patient 1 Liter einer 10 proz. Sagrotanlosung herstellen, die
geniigt, um eine Impetigo oder Pseudoskabies einer & képfigen Familie in
wenigen Tagen zu heilen.

B. Sagrotan allein fiir sich (Lotio Sagrotani).

Bechhold und Ehrlich fanden bei ihren grundlegenden Untersuchungen
iiber den Desinfektionswert der Phenolreihe zwei Tatsachen, die zusammen
mit anderen zur Darstellung des Sagrotans fiihrten. Die Einfithrung von
Methylgruppen in die Phenole erhoht gleichzeitig die Desinfektionskraft
und vermindert die Giftigkeit der Phenole; sie wirkt also kontrir auf die
Bakterienzelle und aul die Zelle des tierischen Korpers ein; sie erhiht die
Bakteriotropie, withrend sie die Organotropie herabsetzt.

9*
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Phenol CGH5 OH
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Kresol CGIL<8H3
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Xylenol CGP13<CH3
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Hiernach ist also Kresol (1 CH;) ungiftiger als Phenol und Xylenol
(2 CH;3) ungiftiger als Kresol; wihrend ihr Desinfektionswert im selben
Masse steigt.

Die Chlorierung der Phenole und Methylphenole erhéht die Wirkung
und vermindert die Giftigkeit noch weiter und wirkt im Tierexperiment
krampistillend. Unter den chlorierten Produkten wurde das p-Cl-m-Kresol

0H
VN
e
NS
v
als ein besonders schwach riechender Korper erkannt, im Gegensatz zu dem
penetranten Geruch, wie ilin Lysol und die iibrigen Kresolpriparate zeigen.
Die Chlorierung hat aber fiir uns noch den unschitzbaren, weiteren Vorteil,
dass sie die Gefiihlsnerven abstumpft und juckstillend wirkt.

Hieraus ergeben sich die Eigenschaften des Sagrotans, welches eine
mit Wasser klar verdiinnbare Seifenlésung von

p-Chlor-m-Kresol-}- Chlorxylenol

ist. Dazu kommt endlich noch beim Sagrotan die Eigenschaft aller Phenole,
sich mit der Hornschicht energisch zu verbinden und diese daher abzutéten,
mit anderen Worten: die Oberhaut abzuschilen. Diese Eigenschait
beruht auf der Wirkung der OH-Gruppe.

Sagrotan ist mithin ein ungiftiges, bakterientdtendes, juck-
stillendes, in hoherer Konzentration schélendes Dermatotherapeutikum.

Es bewirkt eine Partialsterilisierung der Haut von den Keimen der
Pseudoskabies, der Impetigo vulgaris und Impetigo circinata sowie einer
Anzahl leichter Ekzemformen. Bei der Pseudoskabies geniigt es, die
befallenen Hautstellen, im Maasse als sie jucken, tiglich ein oder zwei
Male kriitig mit einer 10 proz. Sagrotanlosung mittelst Borstenpinsels
einzupinseln, fiir die ich den Namen ,Lotio Sagrotani“ vorschlage.

Die Impetigo vulgaris ist bekanntlich charakterisiert durch rundliche,
dicke, gelbe, serose Krusten, welche bei Kindern zunichst gehiuft an den
Pridilektionsstellen (Mund- und Nasengegend, Handriicken) auftreten, sich
nach ihrer mechanischen Ent{ernung unausgesetzt erneuen und durch Kratzen,
infizierte Taschentiicher und Kopfkissen allmihlich iiber Wangen, Hals und
den behaarten Kopf ausbreiten. Nach der Heilung hinterlassen sie noch
lange Zeit charakteristische rote Flecke. An den Armen und am Rumpfe ist
die Impetigo vulgaris spiirlich, verbreitet sich aber bei Kindern leicht auf
Hinterbacken, Beine und Fiisse, wo die Krusten flacher und dunkler aussehen.
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Die spezifischen Erreger (Kokken) erfiillen die Krusten und sitzen unter-
halb derselben im Hals der Lanugohaarbilge. Deshalb geniigt es nicht,
das Sagrotan auf die Krusten zu pinseln, sondern man muss bei der zweiten
Pinselung auch die eingetrockneten Krusten fortpinseln und den Grund
kriftig einpinseln. Dann geniigen wenige Pinselungen zur Heilung.

Bei der Tmpetigo circinata sitzen die Kokken nicht zentral, sondern
peripher in dem vorausschreitenden Blasenwalle und unterhalb der dadurch
erzeugten Hornlamelle. Die gebildeten Krusten sind flacher, mehr ekzem-
dhnlich. Die Flecken vergrossern sich bis zu Mark- und Talergrosse,
wihrend sie zentral von selbst abheilen, befallen hiufiger Erwachsene und
mit Vorliebe die Halsgegend. Hier muss die Pinselung den Rand treffen,
die periphere Hornlamelle abheben und den voranschreitenden Spalt der
Hornschicht desinfizieren.

Zur Behandlung leichter, besonders trockener und stark juckender
Ekzeme geniigt die blosse Sagrotanpinselung nur im Anfange; dann aber
leistet sie gute Dienste. Hierher gehoren anch die juckenden und schuppenden
Ekzeme des Bartes, sowie die After- und Vulvarekzeme im ersten Beginn.

C. Sagrotan -}- Ichthyol.

Bedeutend grosser wird der Wirkungskreis der Sagrotanpinselung durch
einen Zusatz von Ichthyol. Die Verordnung lautet:
Sagrotan 20,0
Ichthyol 2,0
Aqua dest. ad 200,0
M.

Ichthyol verbindet sich ebenso mit der Hornschicht wie Sagrotan,
gerbt und schilt sie bei geniigender Konzentration als braune Membran ab.

Ichthyol ist ebenfalls in hervorragendem Grade kokkent$tend, hat aber
dabei vor Sagrotan den Vorzug der Fliichtigkeit. Sterilisiert letzteres
allein die Oberhaut mit den Follikeltrichtern, so dringt Ichthyol vermdge
seiner Fliichtigkeit tiefer in die Haarbiilge ein und tétet sowohl die Staphylo-
kokken wie vor allem auch die Streptokokken, welche hier ihren Schlupf-
winkel gefunden haben. Der Beweis ist leicht zu fiihren.

Man braucht nur ein lange bestehendes Ekzem einige Tage mit ein-
facher Sagrotanlosung zu pinseln. Das Jucken ldsst nach, die Ekzemherde
werden trockener, flacher und blasser. Dafiir treten aber plétzlich Eiter-
blasen vom Typus der Bockhart’schen Impetigo auf, als wenn man nach
dem Vorgange Boekhart’s eine Reinkultur von Eiterkokken auf der Haut
verrieben hétte. Nur sind hier die Hornschalen, welche die halbkugeligen
Eitertropfen bedecken, dicker und fester, da das Sagrotan die Hornschicht
verdickt und gerbt, ehe dieselbe von dem Eitertropfen abgehoben wird.
Es handelt sich also nicht um neue Infektionen mit Eiterkokken durch die
Sagrotanpinselung, sondern um ein Erwachen schlummernder, tiefer in den
Haarbiilgen sitzender Keime, genau so wie sie als Folge von Teerpinselungen
allgemein bekannt sind. In beiden Fiillen hat das Heilmittel durch stiirkere
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kokken untétig sassen, und brachte ihnen dadurch das Optimum von Feuchtig-
keit und Temperatur, welches ihr explosives Wachstum zur Folge hatte.

Die einfache Sagrotanpinselung bewirkt also eine Partialsterili-
sation der oberflichlich sitzenden Kokken, wodurch eine Isolierudg der
tiefer sitzenden, insbesondere der Eiterkokken, in Reinkultur bewirkt wird.

Hier ist mun die Domine der Mischung: Sagrotan-}-Ichthyol.
Diese beseitigt auf einmal beide Arten von Organismen, oberflichlich und
tief sitzende, und ist daher iiberall dort der einfachen Sagrotanpinselung
vorzuziehen, wo der klinische Anblick einem sagt, dass man mit beiden
Arten von Infektionstrigern zu rechnen hat, also beiléinger bestehenden,
feuchten, trocknen nnd seborrhoischen Ekzemen, bei Impeti-
gines und Ekzemen des behaarten Kopfes, bei der lmpetigo
Bockhart, bei Follikulitiden jeder Art und Furunkeln, beim
Erysipeloid.

Der Vorteil andrerseits, den diese Mischung vor der einfachen Ichthyol-
pinselung in solchen Fillen hat, besteht einmal in der grosseren Reinlichkeit
und sodann in der grosseren Billigkeit. Ersterer beruht auf dem seifen-
artigen Charakter des Sagrotans, letzterer auf seiner eigenen Sterilisations-
kraft, welche die Menge des erforderlichen Ichthyols herabdriickt.

Beide gleich ungiftigen und wirksamen Mittel erginzen sich also fiir
die Behandlung aufs Beste.

Fiir die iibrigen Indikationen des Ichthyols: Erysipel, Lymphan-
gitis, Phlegmone, Adenitis, Frost, Epididymitis usw. muss die
Ichthyolmenge gesteigert werden. Man verschreibt:

Sagrotan 20,0

Ichthyol 5,0—10,0

Aqua dest. ad 200,0
M. S. zum Aufpinseln.

D. Sagrotan - Zinkoxyd 4 Kreide -} Schwefel -{- Liantral.

Eine Behandlung des chronischen Ekzems lisst sich leicht mittelst
der Sagrotanlosung ausfiithren, wenn man ihr die sonst bei Ekzemsalben
und -Pasten (Pasta Zinei sulfurata, Liantralkasein, Ungt. Wilkinson) gegebenen
Mittel einverleibt. Von einer Ekzembehandlung verlangt der Arzt Beseitigung
der Hyperimie, des Niissens und des Juckens in symptomatischer, der
Ekzemkokken in itiologischer Beziehung; der Patient verlangt meistens
nur die des Juckens. Diese hat daher in erster Linie zu geschehen und
gerade in diesem Punkte bewihrt sich das neue Vehikel der eintrocknenden
Medikamente, das Sagrotan, als nervenberuhigende Chlorverbindung.

Von den ekzemheilenden Teerarten hat sich als ganz besonders juck-
stillend das Liantral erwiesen. Freilich ist es nicht so klar loslich wie
Anthrasol, aber das fillt hier um so weniger ins Gewicht, als der Kreide-
zusatz die Mischbarkeit des Liantrals sehr erleichtert. Diesen aber konnen
wir in der Mischung der eintrocknenden und anéimisierenden Mittel neben
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Zinkoxyd nicht gut entbehren, da die Kreide viel leichter und zugleich
billiger ist als Zinkoxyd und eine bessere Decke gibt. Kreide ist also
zugleich das beste Korrigens fiir Liantral und spielt hier dieselbe Rolle wie
in der Wilkinson’schen Salbe. Sie ersetzt in der Ekzempinselung zugleich
die Kieselgur der Pasta Zinci sulfurata. IFiigen wir nun noch den Schwefel
der letzteren als kokkentttendes und stark eintrocknendes Mittel hinzu, so
haben wir alles beisammen und zwar in einfachster Form, was fiir die
Heilung des chronischen Ekzems unerliisslich ist.
Man verschreibt:-

Liantral 1,0

Cale. carbon. 10,0

Zinkoxyd 10,0

Schwefel 10,0

Sagrotan 10,0

Aqua dest. ad 100,0

M. f. Lotio Sagrotani composita.

Dieses gibt eine hellbriunliche, in Ansehung ihres Liantralgehaltes
sehr helle Mischung, die aul der Haut einen gelblichen Anstrich von guter
Deckkraft hinterldsst. Auf die Bildung einer guten Decke kommt bei der
Ekzembehandlung viel an; dieser mechanische Umstand allein wirkt giinstig
aul die Beseitigung des Juckens und die Erschwerung des Kratzens.

Auch die Geschmeidigkeit der Decke trotz des Fehlens von Glyzerin
und Fetten lisst nichts zu wiinschen iibrig. Hierbei spielt der Seifengehalt
des Sagrotans eine Rolle.

E. Sagrotan - Ammoniak.

Wie mit dem alkalisch reagierenden Ichthyol mischt sich Sagrotan
anstandslos mit Ammoniak, unserem Hauptmittel bei Urtikaria und bei
allen urtikariellen Erkrankungen (Lichen urticatus, Insektensticl), deren
Wahrzeichen die Quaddel ist.

Ammoniak verengt die Blutgefdsse der Haut, wie alle Alkalien, nur
rascher und milder als Natron und Kali, da es fliichtig ist; es durchdringt die
Oberhaut momentan, ohne sie, wie die fixen Alkalien, nachhaltig zu schidigen.

Durch diese energisch aniimisierende Wirkung bringt Ammoniak die
Quaddel augenblicklich zum Abschwellen, da diese sich nur auf hyper-
dmischem Boden bilden kann, wenn auch allerdings zu ihrer Vollendung
als weitere Bedingung eine relative Verengerung der Hautvenen
und damit eine Inkoordination von Blutzu- und abfluss hinzukommen muss.

Kalkwasser, welches zusammen mit Zinkoxyd und Kreide die wirksamen
basischen Bestandteile der Pasta Zinci mollis bildet, welche nach dem
Ammoniak das #ussere Hauptmittel bei allen Urtikariaformen dastellt, ver-
triigt sich nicht mit Sagrotan, da es cine Abscheidung von Kalkseifen
bedingen wiirde. Wohl aber vertriigt sich mit Ammoniak Kreide und Zink-
oxyd, welche auch schon allein die allgemeine Reizbarkeit der Hautgefiisse
bedeutend herabsetzen und damit die durch das Kratzen bedingte Hyperiimie
beseitigen, welehe der Quaddel erst den Boden bereitet.



136

Die sehr wirksame Vorschrift lautet daher:

Liq. Ammon. caust. 1,0
Cale. carbon. 10,0
Zinci oxyd. 10,0
Sagrotan 10,0
Aq. dest. ad 100,0

M.

Milder, freilich auch langsamer als Ammoniak, aber in demselben Sinne
wirkt Ammonium carbonicum, von dem man das 2—5 fache verschreibt
wie von Ammoniak:

Ammon. carbon. 2,5—5,0
Cale. carbon. 10,0
Zinci oxyd. 10,0
Sagrotan 10,0
Aq. dest. ad 100,0

M.

Lichen urticatus (oder Strophulus) der Kinder ist keine reine
Angioneurose wie Urticaria simplex und Urticaria chronica der Erwachsenen.
Hier bildet ein papuldses Element das Zentrum der Quaddel, zu deren
Verschwinden das desinfizierende Sagrotan in obiger Mischung beitrigt.

Eine innere Behandlung, ein Didtwechsel oder dergl. ist bei dieser rein
#usserlichen Behandlung der Urtikariaformen unndtig, auch beim Strophulus.
Will man sie doch mit der #usseren Behandlung verbinden, so wire an
erster Stelle Suprarenin zu nennen, wozu man der Billigkeit halber immer
nur die fertige 5,0 g -Packung verwendet und einen reichlichen Zusatz von
reduzierendem Sirup beifiigt, da sonst nach wenigen Tagen die Suprarenin-
16sung durch Oxydation verderben wiirde:

Sol. Suprarenini 5,0
Sir. simpl. 25,0
Aq. dest. ad 200,0
M. S. Teeldffelweise 2—10 mal téglich.

Aehnlich wie Suprarenin, wenn auch schwicher die Haut animisierend,

wirken Natron salicylicum, Aspirin, Antipyrin und Pyramidon.

F. Sagrotan -}- Zimtaldehyd.

Die Skabiesmilbe wird durch die Partialsterilisation mit Sagrotan nicht
abgetitet, vielmehr tritt, wo neben Skabies ekzemattse Papeln und Bléischen
vorhanden sind und eine Pseudoskabies vortiuschen, unter der Sagrotan-
pinselung alsbald das charakteristische Bild der Milbenginge rein hervor.

In friedlichen Zeiten wiirde man daher dem Sagrotan in solchen Fillen
einfach 2—5 pCt. Perubalsam oder Styrax zusetzen und mit Aufpinselung
dieser Emulsion die Skabies rasch zur Heilung bringen. Aber gerade diese
Mittel sind heute nicht bloss teuer, sondern nur noch in geringen Mengen
vorhanden und daher ausgeschlossen. Ein Ersatz durch die synthetischen
Mittel: Peruskabin und Peruol wiire sehr wohl méglich, aber wiirde der
Aufgabe eines ganz billigen Skabiesmittels auch nicht gerecht.
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Perubalsam und Styrax sind nah verwandte Korper, welche ausser Zimt-
siiure den Benzoésfiure-Zimtsiiureester und Zimtsiure-Zimtsiureester enthalten,
Styrax mehr von letzterem, Perubalsam neben Benzoésiure-Benzylester mehr
von ersterem. Alle diese Korper wirken antiskabits; das tut aber auch schon
die einfache Zimtsdure, wie sie neben Zimtaldehyd im Zimt5l enthalten ist.
Sehr wenig Zimtol geniigt fiir diesen Zweck. Noch billiger als Zimtol ist
das synthetische Zimtaldehyd. Dasselbe lost sich in Sagrotan und
bildet mit der 10 proz. Liosung eine schone goldgelbe, stark schiumende
Emulsion, die beim Aufpinseln einen feinen Riickstand auf der Haut hinter-
‘lasst, in welchem das Zimtaldehyd sich an der Luft in Zimtséiure verwandelt.
Durch Zusatz von etwas Zinkoxyd und Kreide kann man die animisierende
und daher juckstillende Wirkung des Sagrotans mnoch bedeutend erhihen
und die Bildung einer zimtsiurehaltigen Decke verbessern.

Man verschreibt also:

Zimtaldehyd 1,0
Cale. carbon. 10,0
Zinci oxyd. 10,0
Sagrotan 10,0

Aq. dest. ad 100,0

M. f. Lotio Sagrotani contra scabiem.

Die Mischung brennt nur an den zerkratzten Stellen etwas. Die juck-
stillende Wirkung tritt sofort ein, die milbentdtende ist in 24—48 Stunden
bei téglich mehrmals vorgenommenem Aufpinseln auf alle juckenden Stellen
vollendet.

Das Mittel hat einen angenehmen Geruch nach Zimt, ist reinlich und
macht jede Krankenhausbehandlung der Kritze iiberfliissig. Es geniigt die
ambulatorische Behandlung und Vorstellung der Patienten 2—3 Tage hinter-
einander.

XXXIII. Hautkrankheiten und Dienstbrauchbarkeit.

Seite

Vorbemerkung . P - 1
1. Krleosunbrauchbalken (D U) . I & 1)
2. Verwendunrrsfahwl\elt zur Arbeit (A V) e ¥
3. Ver\\'endungsfallxokelt im Garnisondienst ((1 vy . . . . . . . . . 150
4. Kriegsbrauchbarkeit (K. V.) . T )4
5. Zeitige Dienstunbrauchbarkeit (A D. U) T s 1
6. Kriegsdienstbeschiadigung (K. D.B) . . . . . . . . . . . . . 138
Vorbemerkung.

Als die Aufforderung an mich gelangte, iiber Hautkrankheiten und
Diensttauglichkeit einen Vortrag zu halten, suchte ich zuerst seitens er-
fahrenerer Kollegen eine Vertretung fiir diesen Vortrag zu gewinnen, da mir
personlich nur geringe eigene Erfahrungen auf diesem Gebiete zu Gebote
stehen. Mir wurde aber gerade aus dem Kreisé dieser Kollegen die Belehrung
zu Teil, dass es sehr erwiinscht sei, den schwierigen Gegenstand auch ein-
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mal nicht aus der Kriegspraxis heraus, die bei jedem Einzelnen ja doch
nur Ortlich und zeitlich beschriinkt sein kann, erortert zu horen, sondern
vom Standpunkte einer grosseren, dermatologischen Praxis heraus, also
gleichsam ,aus der Friedenspraxis heraus in die Kriegspraxis hinein“,

Nachdem ich mir die iiberaus wertvolle Hilfe einer grosseren Reihe
von Kollegen im Felde gesichert hatte, fiir die ich hier meinen herzlichen
Dank sage, versuchte ich denn auch, diesem, wie es scheint, allgemeinen
Wunsche in Form des folgenden, im Tropeninstitut in Hamburg gehaltenen
Vortrags gerecht zu werden. Man erwarte in demselben daher nichts
Abschliessendes, sondern nur Anregungen, keine Lehrsiitze, sondern besten-
falls Aufklidrungen und gutgemeinte Vorschlige zum Bessern.

Aus der sich an diese Arbeit anschliessenden Korrespondenz mit Kollegen
aus Ost und West ergab sich zudem die allgemein und zum Teil sehr
energisch ausgesprochene Ueberzeugung aller Sachverstindigen, dass noch
in weit grosserem Umfange, als es schon geschieht, der geschulte Derma-
tologe herangezogen werden miisse. Grade bei den Hautkrankheiten konnen
Dienstbeschiidigungsanspriiche eher als in anderen Féichern vermieden
werden, wenn nur friihzeitiz die richtige Diagnose gestellt und durch Ueber-
weisung der Patienten an Hautstationen sofort eine fachirztlich geleitete
Behandlung herbeigefiihrt wird. Ueber keinen Punkt gehen demn auch
bisher die Ansichten der Kollegen so auseinander, wie iiber den Begriff
der Dienstbeschéidigung durch Hautkrankheiten, und man wird es verstehen,
weshalb ich der Erdrterung dieses heiklen und noch durchaus nicht spruch-
reifen Themas absichtlich aus dem Wege gegangen bin. Ich glaube mehr
Gutes damit zu stiften, wenn ich den militdrischen Behorden den berechtigten
Wunsch aller Sachverstiindigen ans Herz lege, die Mingel, die vor dem
Kriege in der dermatologischen Ausbildung der deuischen Aerzte zugestande-
nermaassen hestanden, daburch noch wilrend des Krieges moglichst aus-
zugleichen. dass in allen grisseren Lazaretten eigene Hautstationen abgetrennt
werden und den reichlich vorhandenen, élteren Dermatologen zur Behandlung
oder wenigstens zur Beratung und Begutachtung iibergeben werden.

1. Kriegsunbrauchbarkeit (D. U.)

a) Bewegungen gehindert.
Ausgebreitete Narben nach Verbrennung III Grades
Erheblicher Finger- oder Zehenverlust nach Erlrierungen 11I. Grades
Sklerodermia diffusa.

b) Abschreckend, ansteckungsverdichtig.
Lues maligna faciei
Lupus gravis faciei
Lupus progressivus der Exiremitiilen.
¢) Schwer, todlich.
Hautsarkom
Mykosis fungoides



139

Hautkarzinome mit Driisenschwellung

Xeroderma pigmentosum

Rontgenverbrennung des Gesichts und der Hinde
Prurigo gravis

Pemphigus chronicus

Atrophia cutis progressiva

Dermatitis exfoliativa (Pityriasis rubra)

Malum perforans plantae pedis

Andere hartniickige Geschwiire,

Diese erste Unterabteilung umfasst alle diejenigen Hautkrankheiten,
welche weder im Felde noch in der Garnison, weder mit der Waffe noch
dem Werkzeug in Fabriken eine regelrechte Dienstleistung zulassen. Es
sind deren nur wenige, aber sie gliedern sich doch in drei natiirliche
Gruppen, solche ndmlich 1. bei denen das Diensthindernis in der mangelnden
freien Beweglichkeit der Glieder, 2. bei denen es in dem abschreckenden
oder fiir die Umgebung Besorgnis erregenden Aussehen und 3. bei denen
es in der Schwere und schlechten Prognose des Hautleidens an sich besteht.

Zur ersten Gruppe gehort die D. U., welche sich durch Kontrakturen
nach ausgedehnten Verbrennungen oder nach Erfrierung in Folge von
Finger- oder Zehenverlust einstellt. Sie bedarf vom Standpunkte des
Dermatologen aus keiner weiteren Erorterung. Anders ist es mit der
Sklerodermie. Dieselbe [iihrt iiberall dort, wo -sie in diffuser Weise auf-
tritt, allmiihlich zar absoluten D. U., wiihrend die umschriebenen Formen,
die sogenannte Morphaea und die oberflichliche sogenannte Kartenblatt-
Sklerodermie, niemals die Kriegsverwendungsfihigkeit beeintrichtigen.
Es kommt daher viel darauf an, die diffuse Sklerodermie frithzeitig zu
erkennen. Ehe die ihr eigenen Symptome der mangelnden Hautelastizitit
und mangelnden Beweglichkeit der Glieder zu Tage treten, findet die tastende
Hand bereits die charakteristische holzartige Verhiirtung. Dieselbe
stellt sich bei der Palpation als ein diffuser, unscharf begrenzter, sich ins
Gesunde verlierender, harter Widerstand dar. Dabei zeigt die Oberfliche
der Haut anfangs noch nicht die fiir das Hohestadium charakteristische
graugelbliche, wachsige Verfiirhung, so dass das Resultat der Palpation im
Anfange den Untersucher gewdhnlich iiberrascht. Das Aussehen des Patienten
ist anfiinglich auch nur dort auffallend, wo die Haut normalerweise in
bestiindiger Muskelbewegung sich befindet, wie im Gesicht und am Halse, an
Fingern und Hénden; dort weicht das Mienenspiel einer leblosen Maske,
hier werden die Finger steif in gekriimmter Stellung gehalten. Diese
Veriinderungen finden sich natiirlich bei regioniir beschrinkten diffusen
Sklerodermien, z. B. der sogenannten Sklerodaktylie ebenso ansgeprigt
wie bei den universellen Formen.

Die diffuse Sklerodermie hat unier allen Umstiinden eine zweifelhafte.
in vorgeschrittenen Féllen stets eine iible Prognose. Es sollten daher unter
allen Umstinden ihre Anfangsformen sofort dem Lazareit {ibergeben werden,
wo unter sachgemisser Behandlung manche Fille noch geheilt und im
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Biirodienst (A. V. i.i. D.) verwendet werden konnen. Schwerere und rasch
sich ausbreitende Fiille sind dagegen sofort D. U. zu erkldren. Ebenso die
regioniren, wenn sie die Hand- und Fingergelenke versteift haben. Denn
wenn auch durch innere und #Hussere Salizylbehandlung, durch. iussere
Pepsinbehandlung®), Massage, Biider, Elektrizitit u. a. in den meisten
Fallen eine erhebliche Besserung und hin und wieder Heilung zu erzielen
ist, so besteht doch stets die Gefahr der Ausbreitung und schlimmerer
Riickfille.

Dazu kommt noch, dass, wenn diese Hautverhiirtungen erst im Laufe
des Krieges aufgetreten sind, die Frage der Kriegsdienstbeschidigung stets
zu erwigen und meistens zu bejahen sein wird. Denn schon in Friedens-
zeiten gelten, wenn nicht als einzige Ursachen, doch als gewdhnliche
provokatorische Bedingungen: starke Erkiltung und Durchnissung der Haut,
so dass die Verhiltnisse in unseren Schiitzengriben und iiberhaupt an der
Front als sehr geeignet angesehen werden miissen, Sklerodermien, wenn
nicht zu erzeugen, doch unheilbar zu machen. Daher sollten auch leichtere,
geheilte Fille von Sklerodermie nie wieder in die Front geschickt, sondern
zum Biirodienst in der Heimat verwendet werden.

Bei den Krankheiten der 2. Gruppe (b), bei welcher das Aussehen der
Patienten ihre Dienstbrauchbarkeit beeintrichtigt, ist zu bemerken, dass
sich zu dem abschreckenden Aussehen der im Gesicht von Lupus
oder maligner Syphilis Befallenen, selbst wenn diese Prozesse vollig ab-
gelaufen sind und das Abschreckende nur noch aul den totenkopfdhnlichen
Zerstorungen .der Nasen- und Wangengegend beruht, immer die Besorgnis
gesellt, dass die Erreger der Krankheit doch noch latent vorhanden und unter
den ungiinstigen Verhiltnissen der Kriegszone auf Kameraden der Patienten
iibertragbar sein mochten. Wird diese Besorgnis auch weniger vom Arzte
als von der Umgebung des Betreffenden geteilt, so geniigt dieser Umstand
doch, die Dienstverwendungsfiihigkeit derselben ernstlich in Frage zu ziehen.
Vor dem Kriege wurden solche Leute bekanntlich einfach des ,,abschreckenden
Aussehens® wegen fiir D. U. erkldrt. Heute wird diese Begriindung wohl
nur noch in den schlimmsten Fillen als ausreichend angesehen werden.
Da sowohl die Syphilis maligna des Gesichts wie der Gesichtslupus stets
eine Vorgeschichte besitzen, die aus der Friedenszeit datiert, kommen alle
diese Fille als K. D. B. nicht in Betracht. An den Gesichtslupus schliessen
sich klinisch jene Fille von progressivem Lupus verrucosus der Hinde,
welche auffallend sind. Doch sind dieselben verhiltnismissig leicht heilbar
und machen aus diesem Grunde nur sehr selten D. U. Bei allen Formen
des Lupus endlich, die nur den Rumpf, Arme und Beine betreffen, da sie
fast nie ulzerieren, spielt die Riicksicht auf die Umgebung keine erhebliche
Rolle, sondern nur die Frage, ob sie progressiv sind oder, wie meistens,
ein latenies Dasein fithren. Nur die ersteren kommen als méglicherweise
D. U. in Betracht.

*) Siche S. 193.
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An diese D. U. machenden Dermatosen schliessen sich als eine dritte
Gruppe (¢) nun noch eine Reihe seltener Erkrankungen, welche alle quoad
Heilung eine schlechte Prognose besitzen. Dieselben sollten daher, wenn
ihre Anfinge bemerkt werden, sofort als D. U. bezeichnet werden. Denn
alle wiirden ohne Ausnahme schon durch den ersten Versuch, sie K. V.
zu erkliren, verschlimmert und ganz unheilbar gemacht werden, wobei eine
Kriegsinvalidenversorgung unter allen Umstinden berechtigt sein wiirde.
Gliicklicherweise gehoren alle — mit Ausnahme von gewissen Sarkom-
und Pemphigusfillen bei Jugendlichen — zu den Affektionen des hoheren
Lebensalters. Sie konnten aber, wenn unsere #lteren Jahrgiinge eingezogen
werden sollten, doch hiufiger als bisher- beobachtet werden.

Allen voran stelle ich die solitiren und multiplen, primiren und
sekundiren Hautsarkome. Wihrend von den Karzinomen sich einige
durch relativ harmlose Anfangsstadien auszeichnen, die durchaus nicht gleich
D. U. machen, ich erinnere nur an das Ulcus rodeus, bedingt die mikro-
skopisch festzustellende Diagnose: Sarkom unter-allen Umstiinden absolute
Dienstunbrauchbarkeit.

Auch die den Sarkomen nahestehende Mykosis fungoides ist in
dieser Beziehung den Sarkomen anzureilien. Denn wenn bei ihr auch die
Behandlung, in erster Linie mit Rontgenstrahlen zuverldssigere Resultate
gibt als bei den echten Hautsarkomen, so entspricht doch keineswegs die
aufzuwendende Mithe den bestenfalls erreichbaren Resultaten. Auch ist
der Dauererfolg zweifelhalft.

Es folgt sodann das Hautkarzinom.K mit Driisenschwellung.
Auf die letztere ist der Hauptwert zu legen. Denn es gibt eine Reihe von
gutartigen Hautkarzinomen ohne Driisenschwellung, wie das Ulcus rodens,
das Karzinom der Seemannshaut, welche Jahre lang ohne nennenswerte
Schadigung des Allgemeinbefindens bestehen konnen und so lange auch
nicht D. U. machen. Ebenso gibt es warzen- und naevusartige, mehr oder
minder pigmentierte, iibrigens oft verkannte, isolierte kleine Karzinome des
Gesichts, welche im ersten Stadium einen durchaus gutartigen Charakter
aufweisen und so lange auch keine D. U. bewirken. Aber die geringste
Driisenschwellung sollte bei ihmen das Zeichen sein, sie nicht nur zur
Operation ins Lazarett zu schicken, sondern auch nach erfolgter Heilung
nicht wieder an die Front zu senden. Werden diese Fille nicht gleich
D. U. geschrieben, so sollten sie als entschieden gefihrdet hochstens in
der Garnison ober Heimat Verwendung finden, wo sie unter bestiindiger
4rztlicher Kontrolle bleiben.

An diese Hautkarzinome schliesst sich das Xeroderma pigmentosum
an, welches in gewissen Familien erblich ist und regelmissig spiiter in
Karzinom ausartet. Von dieser Krankheit wissen wir mit Bestimmtheit, dass
sie obwohl erblich veranlagt, ganz unter dem Einflusse des Sonnenlichtes steht
und sich daher im Felde rapide verschlimmern wiirde. Sie besteht in einer
eigentiimlichen Rauhigkeit und Trockenheit der Gesichtshaut, der Handriicken
und der sonst bloss getragenen Korperstellen, zu der sich eine fleckweise
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verteilte Pigmentierung und an einigen Stellen eine von Kapillarangiomen
durchsetzte, sehnig weisse Atrophie gesellt, so dass die Haut selir bunt und
gewissen Rontgenverbrennungen téiuschend &hnlich wird. Die sich daran
anschliessende multiple Karzinose beginnt mit Bildung von Schuppenhiigeln
uud Warzen; auch diese wird durch Lichteinfluss beschleunigt und ver-
schlimmert.

Es ist nicht ratsam, diese Ungliicklichen, etwa wie die an Ulcus rodens
Leidenden, erst ins Lazarett zu schicken. Sie sind ohne weiteres D. U. und
gehoren permanent unter Lichtschutz.

Ganz dasselbe ist von den Patienten zu sagen, welche eine Réntgen-
verbrennung mit Pigmentierung, weissen Hautsklerosen und_Angiektasien
erlitten haben. Sie wiirden durch K. V. geradezu einer Karzinose entgegen-
gefiihrt.

Es schliessen sich an diese Affektionen naturgemiss noch diejenigen
schweren und universellen Hautleiden mit progressivem Verlaufe an, welche
auch schon in Friedenszeiten fir ganz oder nahezu unheilbar gelten
und bei denen sowohl die Riicksicht auf die in ihren Kriften herabgekommenen
Patienten wie die Riicksicht auf die Miihe und Kosten der Verpflegung selbst
eine vorliufige und voriibergehende Ueberfiihrung in das Lazarett un-
ratsam erscheinen lassen. Dahlin gehéren: Prurigo gravis, chronischer
Pemphigus, progressive Formen der Hautatrophie, Dermatitis
exfoliativa (Pityriasisrubra) und Malum perforans plantae pedis.
Wenn ich die Prurigo gravis zu den D. U. machenden Hautaffektionen rechne,
so folge ich damit den osterreichischen Kollegen, welche iiber dieselbe viel
grossere Erfahrung haben als wir in Norddeutschland. Andrerseits haben
wir die Erfahrung gemacht, dass die Prurigo gravis eine bedeutende spontane
Besserung zeigt, wenn die Betreffenden aus dem Binnenland in ein feuchtes
Kiistenklima versetzt werden, wie es in Norddeutschland und Flandern
herrscht. Wo sich mithin bei Entlassung aus dem Lazarett Gelegenheit
zu solcher Versetzung aus den stark von Prurigo befallenen polnischen und
schlesischen Bezirken nach Flandern findet, kann sie #rztlicherseits nur befiir-
wortet werden.

Noch fiir eine andere dieser Krankheiten hat neuerdings die bisher sehr
infauste Prognose einer besseren Platz gemacht, womit statt der D. U.-Er-
klirung eine Lazarettbehandlung mit nachtriiglicher A.V.i.i. D. eintreten
kann. Das ist der Pemphigus. Es ist mir wihrend des Krieges in einer
Reihe von Fiillen gelungen, durch Kombination der alten innerlichen Arsen-
und #usseren Zinkschwefel - Kieselgur-Pastenbehandlung mit der inneren
Darreichung von Kieselsdiure in Pillenform

Natrii siliciei
Adipis lanae anhydr. ana 10,0
M.f. pil. No. 100. Consperge Terram siliceam.
S.10—20 Pillen tiiglich.
eine raschere und zugleich dauerhaftere Heilung zu erzielen als wir sie
bisher erreichen konnten.
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Die folgenden schweren Dermatosen: progressive, essentielle Haut-
atrophie und exfoliative Dermatitis machen selbstverstindlich unter
allen Umstiinden D. U.

In den grosseren Hauistationen haben sich im Laufe des Krieges Fille
von Geschwiiren zweifelhafter Art und #usserster Hartniickigkeit angesammelt,
welche nach vergeblichen Heilungsversuchen schliesslich meistens als D. U.
entlassen wurden. Manche erwecken den Verdacht eines neurogenen Ur-
sprungs, manche sind sicher traumatischen Ursprungs und artifiziell in der
Hoffnung auf D. U. gemacht worden. Diese miissen natiirlich, wie alle
artifiziellen Dermatosen, entlarvt und K. V. geschrieben werden. Ein Wort
iiber die Methode der Entlarvung dieser Simulation mag deswegen hier am
Platze sein.

In Friedenszeiten ist das artifizielle Geschwiir in der griossten Mehrzahl
der Fille das Vorrecht hysterischer Midchen von 15—20 Jahren, welche
eine Freude darin finden, von Krankenhaus zu Krankenhaus zu wandern,
um sich von den Aerzten untersuchen und als besonders interessante Fiille
vorstellen zu lassen. Hier hat sich nun eine eigene, sichere Methode der
Entlarvung bewiihrt, die in geeigneter Weise modifiziert auf die Kriegs-
verhiiltnisse iibertragen werden kann.

Es handelt sich gewdhnlich um Aetzschorfe, von denen die Patientinnen
behaupten, dass sie spontan entstehen, die sie aber von Zeit zu Zeit immer
wieder durch Aetzmittel, gewdhnlich Schwefelsiiure oder Salpetersdure
heimlich selbst erzeugen. Man erkennt diese Fiille ausser an sonstigen
Symptomen der Hysterie schon an ihrem scheuen, unsicheren Wesen.
Folgende Zeichen der Aetzschorfe fiilhren auf die Spur: 1. eine lineire,
gerade Begrenzung, auch nur an einer Seite, wie sie spontan nie vor-
kommt, 2. eine regelmiissige Verteilung derselben in Form von Figuren,
wie sie die eigene Hand bewusst oder unbewusst leichter herstellt, 3. ihre
Lokalisation am linken Vorderarm, wohin die rechte Hand am besten
gelangt; sodann bei lingerem Andauern am linken Bein und in der linken
Flanke und Schulter aus demselben Grunde. Bei Linkshiindigen ist
die Lokalisation in derselben Reihenfolge rechts. 4. Bei sehr zahlreichen
Lisionen das Freibleiben von solchen Oertlichkeiten, an die die Hinde
nicht hingelangen, wie die Mittellinie des Riickens. 5. Die willkiirliche
Hervorrufung neuer Lisionen durch Suggestion des Arztes, wenn er das
Interesse der Umgebung auf bestimmte neue Eruptionen des ,interessanten
Falles* lenkt und die neue Lokalisation als wahrscheinlich vorher-
sagt. Diese Momente, welche eine alte Praxis iiber diese ,Stigmata*
hysterischer Midchen an die Hand gibt, konnen cum grano salis fiir die
Entdeckung simulierter Liisionen und Geschwiire in Lazaretten nutzbar
gemacht werden. Ist hierdurch oder durch andere Umstinde ein Verdacht
auf artifizielle Beeinflussung besonders hartniickiger Ulcera entstanden, so
muss sofort die betreffende Hautstelle antiseptisch eingepudert und durch
eine Zinkleim- oder selbst eine Gipsbinde derartig gedeckt werden, dass
der Patient auch mit Instrumenten nicht daran riihren kann. Artifizielle
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Ulcera sind dann in 2—3 Tagen bei Abnahme des Verbandes wesentlich
gebessert oder, wenn sie nur oberfliichlich waren, geheilt, wihrend wirkliche
Hautkrankheiten (Ekzem, Pyodermie) sich in reiner Form deutlich als solche
darstellen. Geiitzte Geschwiire haben sich gereinigt und lassen deutlich
erkennen, ob Heilungstendenz vorhanden ist oder nicht. Da diese okklusive
Behandlung unter Leim- oder Gipsverband im Uebrigen die Heilung nie auf-
hilt, sondern nur férdert, so sollte sie immer sofort einsetzen, sowie auch nur
der Verdacht auf eine artifizielle Natur der Lisionen und Ulcera rege wird.

2. Verwendungsfithigkeit zur Arbeit (A. V.).

A.V. im Freien

(unempfindlich gegen Witterung und marschfihig).
Psoriasis des Rumpfes
Ekzem des Rumpfes
Prurigo mitis
Lupus des Rumpfes
Morbus Duhring
Pityriasis rubra pilaris.

A. V. im inneren Dienst (A.V. i i D).

a) Im Hause (empfindlich gegen Witterung).
Lupus erythematosus
Hydroa vacciniformis
Epidermidolysis bullosa
Urticaria chronica -}- factitia
Verbrennungsnarben - Kontraktur
Neuralgien nach Zoster
Schmerzhafte Rontgennarben.

b) Im Sitzen (marschunfihig).
Chronisches Oedem - Ekzema cruris
Ausgedehnte Ulcera cruris
Elephantiasis cruris et scroti
Lymphangioma inguinalis
Erythema induratum Bazin
Essentielle Hautatrophie der Beine
Glanzhaut (Liodermie) der Beine.

Eine zweite Abteilung bilden die nicht zum Dienst mit der Waffe,
aber zur Arbeit Verwendungsfihigen (A. V.). Sie ist, was die Zahl
der Krankheiten betrifft, etwa ebenso gross wie die D. U.-Gruppe. Es
gehtren hierher alle diejenigen Fille, in denen der regulire Dienst mit
der Waffe nicht, auch nicht in der Garnison oder der Heimat geleistet
werden kann, wohl aber bis dahin die Arbeit im eigenen Berul der Patienten
geleistet wurde und demgemiiss auch eine entsprechende Arbeit im Felde
oder der Heimat moglich ist.
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Es ist iiblich, unter diesen zur Arbeit brauchbaren Leuten eine weitere
Unterscheidung zu treffen, je nachdem sie im Felde, in der Garnison oder
in der Heimat verwendungsfihig sind. Diese Unterscheidung, welche sich
in der inneren und chirurgischen Kriegspraxis bewiilirt hat, ist fiir die
Hautkrankheiten im Kriege unpraktisch. Es ist ein vergebliches Bemiihen,
diejenigen Dermatosen, welche fiir den Dienst mit der Waffe nicht passen,
nach diesen Gesichtspunkten zu ordnen, indem man etwa die schwersten
unter ihnen der Heimat, die mittelschweren der Garnison und die leichtesten
dem Felddienst zuweisen wollte. Man muss eben nie vergessen, dass die
Haut in so hohem Masse wie kein inneres Organ von Wind und Wetter, Kilte
und Sonnenschein abhiingig ist. Es sind hier die dusseren Schédlich-
keiten, welche zur Verschlimmerung von leichten Hautleiden fithren und
Dienstbeschiidigung zur Folge haben konnen, welche ganz allein die
genauere Art der Arbeitsverwendung vorzuschreiben haben.
Die daraus resultierende, allein praktische Einteilung ist mithin eine solche,
welche A. V. im Freien und A. V. im inneren Dienst unterscheidet,
und die letztere Rubrik zerfillt, je nachdem die fiir die betreffende Dermatose
in Betracht kommende Schidlichkeit die Witterung oder das Gehen
ist, in die 2 Unterabteilungen: A. V. im Hause und A. V. im Sitzen.

Mit diesen Begriffen verbindet sich sofort das schidigende Moment,
dem die Art der Verwendung ausweichen soll. Dagegen ist es wiederum
ganz einerlei und kann je nach den sonstigen Umstiinden entschieden werden,
ob der A, V.-Dienst ,,im Hause* oder ,im Sitzen* in der Etappe, Garnison
oder in der Heimat geleistet werden soll, ob die A. V. _im Hause“ zur
Reinigung von Kasernen oder zur Arbeit in Fabriken, ob die A. V. ,im Sitzen“
als Schreiber im Biiro oder als Schneider und Schuster ausgenutzt werden soll.

Bei der A. V. im Freien kommen vor allen Dingen die zahlreichen
kriiftigen Patienten in Betracht, welche an ausgebreiteter Psoriasis des
Rumpfes leiden, solange noch nicht Kopf und Hénde in erheblichem
Masse mitergriffen wurden. Es sind das dieselben Psoriatiker. welche in
Friedenszeiten trotz ihres Hautleidens sehr wohl ihrem eigenen Berufe
ungestort nachgehen konnten, ohne dass man ihnen etwas Krankhaftes
ansah. Wo dann im privaten Berufe gewihnlich die Schwierigkeiten
beginnen, weil die Psoriasis Kopf und Gesicht, vor allem aber die Hinde
befillt, da wird auch meistens die A.V. im Freien ausgeschlossen sein.
Hier ist jedoch der wesentliche Hinderungsgrund weniger das unappetitliche
Aussehen der Gesichtspsoriasis, als vielmehr das Versagen der von Psoriasis
befallenen Hinde bei schweren Arbeiten ohne eine entsprechende Pflege,
wie sie im Berufe in Friedenszeiten immer moglich war, aber im Felde
meistens nicht moglich ist.

Tritt wihrend der A. V. ein Uebergreifen der Psoriasis auf die Hinde
ein, so ist es deshalb ratsam, sofort Lazarettbehandlung eintreten zu lassen,
nach erfolgter Heilung aber dann nicht wieder A. V. im Freien oder G. V.,
sondern A. V. im inneren Dienst zu erkliren, da bei A. V. im Freien baldige

Riickfdlle mit Sicherheit zu erwarten sind. Ich méchte diesen Gegenstand
Unna, Kriegsaphorismen. 2. Aufl. 10
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iibrigens nicht verlassen ohne darauf hinzuweisen, dass gerade der Psoriasis
eine wesentliche Verbesserung der Prognose bevorsteht und zwar durch
Erfahrungen, welche Galewsky und ich wihrend des Krieges mit einem
neuen synthetischen Mittel, dem Cignolin der Firma Bayer & Co. (Elber-
feld) gemacht haben. Wenn erst alle Hautstationen mit diesem Mittel aus-
geriistet sind, wird es sich empfehlen, alle Psoriatiker ohne Unterschied
ins Lazarett zu senden, da nach 1—2 maliger Behandlung mit Cignolin
in vielen Fillen Dauerheilungen eintreten und bei fortschreitender Er-
fahrung. solche vielleicht in allen Féllen erreicht werden konnen.

Ich empfehle hierfiir folgende Salbenformel:
Cignolin 1,0
Ichthyol 5,0
Eucerini anhydrici 50,0
Aquae ad 100,0
M. S. 2 mal tdglich einzupinseln.

Aehnlich steht es mit den Ekzemen des Rumpfes. Sie vertragen
sich, bei interkurrenter Behandlung im Lazarett, sehr wohl noch mit
schwerer Arbeit, solange nicht gerade Kopf und Hinde dauernd befallen
sind. Tritt aber dieser Umstand ein, so ist es nach erfolgter Heilung im
Lazarett angebracht, auch hier eine Abiinderung in ,A.V. im inneren
Dienst* aus dem eben erwihnten Grunde vorzunehmen.

Als eine dritte hierher gehtrige Dermatose mochte ich die Prurigo
mitis nennen, die eine weit bessere Prognose als die Prurigo gravis besitzt
und ziemlich leicht durch #ussere Mittel, vor allem durch Ichthyol zu
beseitigen ist. Es fehlt bei ihr die bei der Prurigo gravis so schwer zu
beseitigende Verdickung der Oberhaut. Die Riickfille schliessen sich
gewohnlich an starkes Schwitzen bei kérperlichen Anstrengungen an. Ist
ein solcher Riickfall beseitigt, so ist auch hier am besten auf A. V. im
inneren Dienst zu erkennen.

Von den Lupusformen gehdren hierher alle nicht progressiven des
Rumpfes, und deren gibt es in einigen Gegenden Deutschlands, so in Ost-
friesland, Hannover, Schleswig-Holstein unter der b#uerlichen Beviolkerung
nicht wenige. Es ist mitunter geradezu erstaunlich, in wie symptomloser,
iiberaus langsamer, schleichender Weise ein derartiger Lupus im Laufe von
80—40 Jahren grosse Teile des Rumpfes iiberzieht, vorausgesetzt, dass
kein Arzt dabei Heilungsversuche angestellt hat. Derartige
dusserst gutartige Fille konnen auch ohne sichtliche Veriinderungen selbst
noch diesen Krieg iiberstehen. Wohlverstanden muss der Truppenarzt
aber solche Fille wohl im Auge behalten und sowie dieselben im Felde
ihren benignen Charakter verlieren und um sich zu greifen anfangen,
ins Lazarett, am besten gleich in die Heimat senden. Eine K. D. B. liegt
in solchen Fillen ja nicht vor, da der Lupus bereits eine lange Vor-
geschichte aufweist. Aber eine K. D.B. durch Verschlimmerung konnte
dann entstehen, wenn das Erwachen des Lupus nicht rechtzeitig bemerkt
und ihm Zeit gelassen wurde, auf Hiinde oder Gesicht iiberzugreifen.
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Durch zwei gemeinsame Eigenschaften zu einer Gruppe vereinigt,
schliessen sich hier weiter zwei seltenere chronische Hautkrankheiten an:
Duhring’s Krankheit und Pityriasis rubra pilaris Devergie. Beide
sind einerseits sehr hartnickig und durch Lazarettbehandlung wenig beein-
flussbar, storen andrerseits aber anch die Gesundheit und den Kriftezustand
der Betreffenden verhiltnismiissig wenig und unterscheiden sich in diesen
Beziehungen sehr von den beiden mit ihnen am hiufigsten verwechselten
Krankheiten. Die Duhring’sche Krankheit wird nimlich zumeist mit dem
Pemphigus, die Pityriasis rubra pilaris mit der Akuminatusform des Lichen
verwechselt. Die richtige Diagnose stellen, heisst in diesen Féllen mithin:
Die Dienstverwendungsfihigkeit anders und richtiger abschitzen.

Die Duhring’sche Krankheit unterscheidet sich vom Pemphigus haupt-
sichlich durch ihre gruppierten, sehr polymorphen, juckenden oder
brennenden Ausschlagsformen, die meistens blasiger Natur auf rotem Grunde
sind, also ganz verschieden von den einformigen, nicht gruppierten, grossen
Blasen auf unentziindeter Basis, wie sie der chronische Pemphigus zeigt.
Die an Duhring’scher Krankheit Leidenden diirfen nicht zum reguldren
Dienst, wohl aber zur Arbeit, auch im Felde herangezogen werden und
zwar um so eher, als sich bei ihr spontan lingere Remissionen einstellen
und die Erfahru'ng gezeigt hat, dass Aufenthalt in frischer Luft, Sport-
iibungen und Sonnenbider zuweilen sogar wohltitiz auf sie wirken, in
reinstem Gegensatz zum chronischen Pemphigus, bei welchem Abschiebungen
der Hornschicht in grosstem Umfange und biosartige Blasenrezidive jedem
Versuch einer korperlichen Arbeit auf dem Fusse folgen wiirden. Ich
spreche hier iibrigens nur meine persénlichen Erfahrungen iiber die
Duhring’sche Krankheit aus und weiss wohl, dass andere Kollegen sie
stets als D. U. machend betrachten.

Ein ghnlicher Unterschied in bezug auf die A.V. besteht zwischen der
Pityriasis rubra pilaris und dem follikulsiren Lichen acuminatus
Kaposi, mit dem sie friiher verwechselt wurde. Die letztere Form des
Lichen ist, wie jeder Lichen, durch grosse Arsendosen innerlich und den
Gebrauch einer Karbol-Sublimatsalbe iusserlich im Lazarett in einigen
Wochen heilbar und dann auf lange Zeit hinaus K.V. Die Pityriasis
rubra pilaris dagegen, die weniger aus zelligem Infiltrat um die Follikel
als aus Hornkegeln in den Follikeln besteht, trotzt meistens jeder Be-
handlung und macht jedenfalls eine lange Lazarettbehandlung notwendig,
alteriert aber andrerseits das Allgemeinbefinden so wenig, dass sie besser
garnicht erst im Lazarett behandelt, sondern A.V. im Freien, sei es in
der Garnison oder in der Heimat erklirt wird, wo im Notfall die eventuellen
Beschwerden, wie iibergrosse Trockenheit der Haut ambulatorisch Abhilfe
finden konnen.

Es folgt nun die Abteilung A.V. im inneren Dienst (A.V.i.i. D.),
d. h. die Dermatosen, welche nicht bloss K. V. und G. V., sondern auch
A.V. im Freien mit grober Hantierung ausschliessen und zwar zunichst
die Gruppe A.V. im Hause (A.V.1i. H.).

10*
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In erster Linie ist hier die Hydroa vacciniformis zu nennen, eine
seltene, angeborene Affektion der Haut der frei getragenen Korperstellen,
Gesicht, Hals und Hénde. Sie beruht auf einer specifischen Empfindlichkeit
gegen Sonnenlicht, welches kleine Epithelnekrosen und darauf ein blasen-
formiges Exanthem hervorruft, das, wie der Name besagt, mit Impfpocken
ghnlichen Narben abheilt. In lichtgeschiitzter Stellung, also im Hause oder
unter der Erde ist dagegen eine A.V. sehr wohl méglich.

An diese Affektion schliesst sich eine andere seltene, ebenfalls ange-
borene Affektion, die Epidermidolysis bullosa. Sie schliesst den
Dienst mit der Waffe (K. V. und G. V.) ebenso aus wie die A.V. im Freien,
da bei ihr durch Druck und Reibung, besonders an allen Kndcheln der
Finger und an den Kniescheiben und Schienbeinen grosse Blasen erzeugt
werden. Es wire zu versuchen, ob die weiter oben zur Bekéimpfung des
Pemphigus angegebene innere Behandlung mit Kieselsiure nicht auch von
giinstigem Einflusse auf dieses Leiden ist. Denn vermutlich liegt auch
hier wie heim Pemphigus ein Defekt des Faserapparates der Stachelschicht
der Haut vor.

An diesen merkwiirdigen Defekt der Oberhaut mochte ich eine andere
nicht so ganz seltene Erkrankung der Lederhaut anschliessen, welche
insofern mit ihr Aehnlichkeit hat, als auch bei ihr Druck und Reibung zu
unertriiglichen Folgen fithren. Es ist das die hin und wieder vorkommende
Kombination von Urticaria factitia mit gewdhnlicher chronischer
Urtikaria. Da bei diesem Leiden schon der Druck und die Reibung
der gewbhnlichen Kleidung grosse Quaddeleruptionen hervorruft, ist ein
Arbeiten mit der Waffe und mit Werkzeugen absolut ausgeschlossen, da-
gegen ruhiges Arbeiten im inneren Dienst wohl méglich. Da diese Affek-
tion nie angeboren und iberdies heilbar ist, kommt die Verweisung zur
Arbeit i.i. D. nur nach der Lazarettbehandlung in Frage.

In diese Gruppe gehoren auch die zahlreichen Kontrakturen durch
Narben aller Art, in erster Linie durch Verbrennungsnarben, wie sie dieser
Krieg mit seinen téglich erzeugten Verbrennungen 2. und 3. Grades in grosser
Fillle erzeugt hat. Es sind natiirlich meistens solche Narben, welche die
Oberextremititen und vor allem einzelne Hiénde oder Finger befallen haben.
Zu den Behandlungsmethoden, welche eine Besserung der Verwendungs-
fahigkeit dieser Kontrakturen erstreben, ist ganz neuerdings die niicht-
liche Bedeckung der Narben mit Dunstverbénden getreten (Priessnitz-
Umschlag), in denen das Wasser durch eine schwache, mit Borsiiure an-
gesduerte Pepsinlosung ersetzt ist™).

Ein solcher Verband wird monatelang ertragen und hat eine ausge-
zeichnete Erweichung der sich kontrahierenden Bindegewebsstringe zur
Folge. Bei Tage wird er durch Einfetten (und Massieren) mit einer
schwachen Thiosinaminsalbe (1pCt.) ersetzt und unterstiitzt.

*) Pepsin 5,0—10,0

Acidi borici 20,0
Aquae ad 1000,0
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Dieselbe Art dienstlicher Verwendung und des gleichzeitigen Hautschutzes
ist endlich auch fiir gewisse Fille von schmerzhaften Folgeerschei-
nungen nach Hautkrankheiten zu empfehlen, so bei den schmerz-
haften Narben nach Rontgenverbrennung und den nach Herpes
Zoster zuriickgebliebenen Neuralgien. Beide Zustinde machen den
Dienst mit der Waffe ebenso unmoglich wie den mit dem Werkzeug.

Die dritte Unterabteilung der A. V. bildet die A.V. im Sitzen
(A. V.1 8). Es ist das eine kleine Gruppe von Hautaffektionen, welche
ihren Lieblingssitz an den Unterextremitéten aufschlagen und daher den
Triger ganz besonders fiir den Schreiberdienst im Biiro pradestinieren:
Chronisches Oedem und Ekzema cruris, ausgedehnte und hart-
nidckigeUlcera cruris, die Elephantiasis cruris et seroti, grssere
Lymphangiome der Schenkelbenge und das Erythema induratum
Bazin der Unterschenkel einerseits und stationir gewordene Fille von
essentieller Hautatrophie der Unterextremititen andrerseits. Bei den
drei Krankheitsformen der ersten Kategorie ist die Prognose in letzter Zeit
ebenfalls durch den Pepsin-Dunstverband erheblich gebessert worden. Es
ist geradezu erstaunlich zu sehen, wie die sklerotische Umgebung von alten
Ulcera eruris erweicht wird und die Ulcera sich zur Vernarbung anschicken,
wie michtige Skrotalodeme, posthornihnliche Drehungen des -elephan-
tiastischen Penis hierunter zuriickgehen, wie Lymphfisteln sich schliessen
und die Gehfihigkeit elephantiastischer Beine sich bessert. Diese Behandlung
ist an den Unterextremititen um so wirksamer, als sie bei Tage withrend
der Arbeit im Biiro nicht einmal ausgesetzt zu werden braucht. Auch fiir
das Erythema Bazin ist die Behandlung mit Pepsin-Dunstumschléigen sehr
erfolgreich, besonders wenn gleichzeitig unter denselben die Haut mit
einem 1—>5 proz. Chrysarobin-(Cignolin-)pulver eingewischt wird.

Das Ziel und Ergebnis der Pepsinbehandlung bei diesen Leiden ist
der Schwund von kollagenem Gewebe in jeder Form. Sie passt mithin
nicht fiir die essentielle Hautatrophie, welche selbst das Kollagen der
Lederhaut zum Schwunde bringt, so dass das Netz der subkutanen Venen
blau auf rotlichem Grunde durch die Oberhaut hindurch sichtbar wird.
Bei dieser Affektion ist als permanenter Schutz wilirend des Dienstes ein
Zinkleimverband ratsam.

An die allen Dermatologen wohlbekannte essentielle Hautatrophie
schliesst sich noch eine andere Form der Atrophie an, die neuritische
Glanzhaut oder Liodermie, weil sie wohl gerade in diesem Kriege den
Neurologen hiiufiger zur Beobachtung gelangt sein wird. Denn nachdem
bereits Mitte des vorigen Jahrhunderts Romberg, Charcot und Paget
auf diese trophische Stérung der Haut nach unvollstindigen Nerven-
verletzungen hingewiesen haben, wurde sie von den Amerikanern Mitchell,
Morehouse und Keen 1864 nach Beobachtungen in dem Kriege zwischen
den Nord- und Siidstaaten der Union in mustergiiltiger Weise beschrieben.
Es handelte sich fast immer um Schuss- oder Stichverletzungen peripherer
Nerven, welche keine vollstindige Kontinuititstrennung bewirkten. Es tritt
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dann einige Zeit nach Verheilung der Nervenwunde und nur dann, wenn
die Nervenleitung nach dem Zentrum noch erhalten ist, ein linger dauerndes
Erythem auf, welches allmihlich in eine Atrophie der Haut tibergeht, die
im Gegensatz zur essentiellen Atrophie nicht beschwerdefrei ist, sondern
von neuritischen Schmerzen begleitet wird. Dabei blasst die Haut ab,
wird glatt, glinzend und straff an die Unterlage angeheftet. Die amerika-
nischen Autoren nannten diese Form von Liodermie: Glossy skin. Auch
die Schweisssekretion leidet und die Niigel der betreffenden Extremitiit
werden gefurcht und gekriimmt. Wo diese Hautatrophie im Gefolge von
traumatischer Neuritis in diesem Kriege auftritt, ist sie als bleibende Dienst-
beschiidigung zu betrachten. Wird auf Arbeitsverwendung erkannt, so
bedarf sie eines dauernden Schutzes durch Zinkleim und A. V.1i. S.

3. Yerwendungsfihigkeit im Garnisondienst (. V.)
(Ndhe des Lazaretts).

Ulcus rodens

Réntgenverbrennung an Gesicht und Hinden

Oft rezidivierende Ekzeme

Sykosis

Lupus (grossere Herde)

Leichte Ulcera cruris.

Die Verwendungsfiahigkeit im Garnisondienst bildet bei den
Hautkrankheiten eine Rubrik mit sehr wenigen Affektionen, wenn auch
zahlreichen Einzelfillen. Sie kommt immer nur dann zur Geltung, wenn
der Dienst mit der Waffe geleistet werden kann, aber die Strapazen des
Felddienstes (Mérsche, Unbilden der Witterung) nicht ertragen werden, die
Krankheit verschlimmern und Dienstbeschidigung verursachen wiirden.
Die bedeutende Ausdehnung, die wir aus guten Griinden bei den Haut-
krankheiten A. V. im inneren Dienst geben mussten, findet hauptsiichlich
auf Kosten von G. V. statt. Es hat eben keinen rechten Sinn und bedeutet
keine wirksame Schonung, wenn wir beispielsweise eine Psoriasis der Hiinde,
einen Lupus erythematosus des Gesichtes statt fiir Kriegsdienst fiir den
leichteren Garnisondienst mit der Waffe bestimmen wiirden. Denn die hier
wirklich schiidigenden Faktoren von Wind und Wetter spielen beim Garnison-
dienst mit der Waffe eine analoge Rolle wie im Felde, nur in geringerem
Masse und die Rezidive und Lazarettbehandlung wiirden auch hier nicht
lange auf sich warten lassen.

Die Hauptsache, welche die Entscheidung zwischen K. V. und G. V.
bei Hautkrankheiten bestimmt, ist also nicht das Mass der physischen
Leistungen und der Witterungseinfliisse, sondern weit mehr die unmittel-
bare Ndhe gut, d. h. spezialistisch geleiteter und mit besonderen
Hautabteilungen versehener Lazarette. Und der springende Punkt
hierbei wird immer der sein, dass der Arzt in der Garnison schon bei den
ersten Symptomen der Verschlimmerung ohne Mithe und grossere
Kosten sofort die Ueberfithrung in das Lazarett oder statt dessen in eine
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unter Umstinden ebenso wirksame ambulatorische Behandlung bewirken
kann, wihrend der Arzt im Felde aus begreiflichen Griinden abwartet und
dann die Ueberfithrung in das Lazarett sich verspitet und die Heilungsdauer
betrichtlich linger ist. Man kann also den Unterschied zwischen K. V.
und G. V. in bezug auf Hautkrankheiten auch kurz so ausdriicken: Der
Garnisondienst mit der Waffe gewihrleistet im Gegensatz zum Felddienst
sachgemissere und vor allem frithzeitigere Behandlung und schiitzt
dadurch vor unnttigen Dienstbeschddigungen durch Verschlim-
merung im Felde. Klinisch gesprochen ist es die bessere, weil leichtere
Kontrolle im Garnisondienst, welche ganz bestimmte Dermatosen fiir den-
selben geeignet macht, sei es die Kontrolle der Diagnose oder die der
Pflege und Therapie.

In ersterer Beziehung nenne ich nur die garnicht seltenen Fille von
Ulcus rodens und von Rontgenverbrennung an Gesicht und
Handen. Hier ist die Kontrolle des Arztes alles und die sofortige Ein-
leitung der chirurgischen Behandlung, sowie sich die ersten Anzeichen von
tiefergreifendem Karzinom zeigen. Bis dahin kiénnen solche Patienten Jahre
lang ungefihrdet Garnisondienst verrichten. Ein Abwarten bei sichtlicher
Veriinderung des Ulcus rodens aber — Vergrosserung, Vertiefung — bedeutet
fast stets Dienstbeschiddigung durch Verschlimmerung.

Als Beispiele solcher Dermatosen, fiir welche bessere Pflege und eventuell
mogliche, ambulatorische Behandlung den Garnisondienst in besonderem
Maasse geeignet macht, seien vor allem die ewig rezidivierenden pru-
riginésen, aber im Ganzen leichten Ekzeme der Knie- und Ellbeugen
genannt, sodann alle h#éufig rezidivierenden Ekzeme des Rumpfes
und der Extremitéten, mit Ausnahme der Handekzeme, fiir welche, wie
fiir die Gesichtsekzeme, A. V. i. i. D. die beste Verwendung darstellt.

Daran schliesst sich das in diesem Kriege zu einer wahren Plage der
Aerzte gewordene Heer der Sykosisfille, bei denen auch meistens ein
Ekzema barbae zugrunde liegt. Die Ursache der grossen Verbreitung
liegt in der vollstindig mangelnden Pflege des Bartes an der Front. Die
echten, einfachen Sykosisfille, in welchen nach Art einzelner Furunkel nur
einzelne, zerstreute Haarbilge von Eiterkokken befallen sind, sind noch die
prognostisch giinstigsten und lassen sich sogar ohne Lazarettaufenthalt durch
hiufige Epilation, ausgiebiges Betupfen mit Jodtinktur und Einreiben von
etwas Borsalbe zur Heilung bringen. Anders steht es mit den auf ein
schuppiges, trocknes oder feuchtes Ekzem des Bartes aufgepflanzten
Sykosisfillen. Diese Kombination ist in der Garnison besser aufgehoben, da man
mit hiufigen Riickfillen und mit wiederholter Lazarettbehandlung rechnen
muss. Es ist vielleicht nicht ohne Interesse, dass neben der hierbei allgemein
gelibten Rontgenbehandlung in einzelnen Lazaretten auch wieder die alte
Methode téglicher ausgiebiger Epilation, kombiniert mit darauf folgenden
Dunstumschligen sich bewihrt hat, fiir welche beim Vorwiegen des Ekzems
2 proz. Resorzinwasser, beim Vorwiegen der follikuliren Pustelbildung 2 proz.
Iehthyolwasser vorzuziehen ist, in schlimmen Fillen eine Mischung beider.
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In den Garnisondienst gehdren auch der besseren Pflege und Kontrolle
halber die vielen in Friedenszeiten grosstenteils bereits geheilten
Lupusfille des Gesichts, die zu ausgedehnt sind, als dass Exzision in Frage
kime und zu wenig Lupuskndtchen an den Réndern der Narben zeigen,
um sie D. U. zu schreiben. Hier geniigt, um eine allmiihliche Besserung
und eventuelle Ausheilung wihrend des Dienstes zu Wege zu bringen, die
mehrmals wochentlich vorgenommene Betupfung mit einem einfachen Aetz-
mittel wie Karbolsiure, Sagrotan, Liquor Stibii chlorati, Trichloressigsiure
oder Milchsiure und darauf folgende Puderung mit Zinkpuder.

Mit derselben Begriindung gehoren hierher eine Anzahl leichter Ulcera
cruris. Diese brauchen hiufig auch garnicht ins Lazarett verlegt zu werden,
sondern es geniigt in den meisten Fillen ein jeden Monat frisch angelegter,
gut sitzender Zinkleimverband, mit welchem der Garnisondienst mit der
Waffe sehr wohl vereinbar ist; ja, unter giinstigen Umstéinden konnen die
Geschwiire unter dem Zinkleimverband sogar zur Ausheilung kommen.
Regelmissige Bewegung bei gut sitzendem Zinkleimverband beschleunigt
nidmlich die Heilung.

Die Abgrenzung der G. V. gegen die allein hier in Betracht kommende
Form der A. V., der A. V. im Freien folgt etwas anderen Grundsitzen.
Hier kommt es ausser der so wichtigen Nihe einer besonderen Hautabteilung
in der Garnison auch auf die Konstitution der Patienten und das Maass
ihrer subjektiven Beschwerden an. Fiir A.V. im Freien passen im all-
gemeinen die robusteren, indolenten, abgehérteten und aus schweren Berufen
kommenden Patienten, fiir G. V. die zarteren, schwichlichen, hereditér
belasteten und von leichterer Arbeit herkommenden. Wenn durch ermoglichte
und zweckmissige Pflege withrend des Garnisondienstes gewisse Hautleiden
wie Handekzem, Beingeschwiire allmihlich zur Ausheilung kommen, ist
gegen eine Versetzung der Leute zur Gruppe A.V. im Freien oder selbst
K. V. nichts einzuwenden.

4, Kriegsbrauchbarkeit (K. V.).
(marschfihig, unempfindlich gegen Witterung und Strapazen).
Akne juvenilis
Akne necrotica
Alle sekundiren Alopecien nach Favus, Seborrhoe, Folliculitis
Alopecia atrophicans
Alopecia areata
Ekzema intertrigo
Ekzema marginatum
Leichte Anal- und Skrotal-Ekzeme
Ekzema seborrhoicum capillitii et sterni
Rosacea
Seborrhoe
»Ellbogenpsoriasis®
Unkompliziertes Erythema multiforme
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Leichte Fille von Erythema nodosum
Leichte Urticaria

Leichte Urticaria factitia
Unkomplizierte Varizen

Kleine Lupusherde
Papulonekrotisches Tuberkulid
Leichter Pruritus

Furunkel

Hyperhidrosis pedum

Ichthyosis

Erythrasma

Pityriasis rosea

Pityriasis versicolor

Kleine Angiome und Lymphangiome
Kleine Atherome

Condyloma acuminatum

Naevi

Neurofibrome

Keloid

Aknekeloid.

Dahin gehéren alle im Lazarett geheilten sowie alle zwar nicht ge-
heilten, aber beschwerdelos ertragenen Hautleiden, ferner alle nicht be-
handelten, weil zu geringfiigigen chronischen und endlich alle akuten,
nicht fieberhaften Hautkrankheiten.

Als Beispiel der letsteren Kategorie seien hier nur kurz die verschiedenen
Erytheme erwihnt, welche als Begleit- und Folgeerscheinungen leichter
fieberhafter Erkrankungen, wie Anginen, Impfungen, Influenza auftreten,
sowie der Herpes labialis und progenitalis. Sie sind in der Liste garnicht
mit aufgefiihrt.

Auch iiber die daselbst erwihnten chronischen Dermatosen ist wenig
zu sagen. Unter Akne sind alle leichten Formen der juvenilen Akne zu
verstehen, sowie die Akne necrotica. Kine Ausnahme konnen nur sehr
ausgedehnte und tiefgreifende Eruptionen von Akne dorsi machen, wenn sie
einmal das Tragen vom Tornister erschweren und A. V. im Freien bedingen.

Die Alopecien, auch die schweren Formen, sind ohne Ausnahme
K. V.; Kahlheit bedingt keine Kriegsunbrauchbarkeit. Nur die Alopecia
areata bildet ein Kapitel fiir sich, da die parasitire Natur, wenn auch
jetzt wohl von der Mehrheit der Dermatologen angenommen, die Frage nach
der Uebertragharkeit immer noch offen lisst. Immerhin hat ein so genauer
Beobachter wie Besnier iiber Epidemien der kreisfleckigen Kahlheit aus
Kasernen berichtet und auch aus diesem Kriege sind dhnliche Fiille berichtet.
So von Galewsky das gleichzeitige Vorkommen von 6 Fillen in einer
Kompagnie. Bei der Unsumme schwerer Kriegsunfiille mit nervissen Stérungen
andrerseits wiire unter Mithilfe der Neurologen wohl jetzt die richtige
Gelegenheit gekommen, die alte Streitfrage zu entscheiden, ob die Alopecia
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areata auch lediglich durch Kopftraumen, z. B. nach Verschiittung, Kopf-
schiissen entstehen kann.

Vonden Ekzemen sind alle umschriebenen Formen, wie Ekzemainter-
trigo, Ekzema marginatum, leichte Anal- und Skrotalekzeme,
das Ekzema seborrhoicum sterni und capillitii, die Rosacea und
Seborrhoea faciei K. V. Rasche Ausbreitung, starkes Nissen und
starkes Jucken bedingen nur zeitige Dienstunbrauchbarkeit und Lazarett-
behandlung.

Aehnlich ist es mit der Psoriasis. In der Tabelle sind die leichten,
indolenten, umschriebenen Formen, wie sie an Knien, Unterschenkeln, Ell-
bogen und als vereinzelte Herde am Kopfe vorkommen, als K. V. unter
der Spitzmarke: ,Ellbogenpsoriasis® zusammengefasst. Auch eine stérkere
Verbreitung iiber Rumpf, Arme und Beine, wie sie nach anhaltendem
Schwitzen hiufiger vorkommt, behindert die K. V. nicht. Nur wenn Gesicht
und Hiinde iiberzogen werden oder stirkeres Jucken hinzutritt, ist die
Lazarettbehandlung notwendig.

Patienten mit Erythema multiforme sind im allgemeinen K. V., doch
konnen Komplikationen (Fieber, Gelenkschmerzen) Lazarettbehandlung
erfordern.

Beim Erythema nodosum ist zu bemerken, dass nur die unkompli-
zierten und nicht allzu schmerzhaften Fille K. V. sind. Wo das Erythema
nodosum als Teilerscheinung allgemeiner Erkrankungen wie Gelenk-
rheumatismus, Tuberkulose auftritt, teilt es natiirlich die Bewertung dieser
letzteren.

Von den chronischen Urtikariafiillen konnen einzelne die Ueber-
fiihrung ins Lazarett notig machen, z. B. wenn das Jucken unertriiglich
und das Kratzen der Umgebung listig wird; andere, wie die mit starker
Urticaria factitia komplizierten Fille machen ja iiberhaupt A. V. im
Hause, da dann das Tragen der vollen Uniform unmoglich wird (siehe oben).
Die leichten, nicht juckenden Fille von Urticaria factitia sind K. V.

Alle unkomplizierten Fille von Varizen sind ebenfalls X. V. Die
korperlichen Anstrengungen und Mirsche begiinstigen sogar im Allgemeinen
eine Verkleinerung der Varizen, allerdings nicht das lange Stehen in
Griben und auf Posten. Aber die im Frieden sehr weitgehende Bertick-
sichtigung der Varizen als Grundlage von Jucken, Ekzemen und Ulcera
cruris ist auf den Krieg nicht iibertragbar. Man sollte iiberhaupt nie ver-
gessen, dass die Varizen keine selbstiindige Krankheit darstellen, sondern
sich bei ungeniigender Durchstrémung der Beinarterien als eine natiirliche
Heilbestrebung zur Kompensation der fiir die Haut der Beine sehr
gefihrlichen Senkungshyperéimie herausbilden und als solche in Friedens-
zeilen, oft ohne dass die Betreffenden eine Ahnung davon haben, in grosstem
Massstabe und ganz beschwerdelos bestehen. Man kann sie also, solange
sie unkompliziert sind, gradezu als einen Schutz der Haut der Fiisse und
Unterschenkel auffassen. Zur wirklichen Krankheit und Kriegsunbrauchbar-
keit fithren die Varizen nur, wenn der bekannte, unscheinbar beginnende
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Zirkel beginnt: das Jucken der mit vendsem Blut iiberfilllten Haut. An
das Jucken schliesst sich das Kratzen mit unreinen Nigeln, daran Ekzem
und Impetigines und daran wiederum stirkeres Jucken, bis unter Bei-
hilfe gewohnlicher Traumen sich Ulcera cruris bilden, welche unter dem
Einfluss derselben schlechten Zirkulation und Ernidhrung der Haut nicht
denselben Heiltrieb wie gewohnliche Geschwiire zeigen. Sind diese sekundiren
Erscheinungen: Ulcera, Ekzeme, Pyodermien im Lazarett geheilt, so sind
die iibrig bleibenden Varizen kein Gegenstand medizinischer
oder chirurgischer Fiirsorge mehr und stets als K. V. zu be-
trachten.

Von den Lupusformen kann die der kleinen priméiren Lupus-
knétchen, wie sie hiufig im Gesicht im Anschluss an Miickenstiche vor-
kommen, als K. V. betrachtet werden, da sie durch Exzision leicht und
definitiv heilbar sind.

Das papulonekrotische Tuberkulid ist von den Tuberkuliden,
diesen benignen Formen der Tuberkulose, wohl diejenige, welche sich am
ehesten mit der Kriegsbrauchbarkeit vertréigt, da die, wenn auch zahlreichen,
meistens in der Ellbogengegend sitzenden Kndtchen und Narben keine
Schmerzen verursachen und kein Bewegungshindernis darstellen.

Die leichteren Fille von Pruritus sind, besonders da wir in neuester
Zeit iiber eine grosse Reihe vollkommen unschédlicher juckstillender Mittel
verfiigen, wohl sicher als K. V. zu betrachten. Unter diesen Mitteln erwihne
ich, weil es als Benzinersatzmittel heutzutage wohl iiberall erhiltlich ist,
den Tetrachlorkohlenstoff (CCl,) in 10—20 proz. spiritudser Losung oder
als 25 proz. bis 50 proz. Salbe.

Adipis lanae (s. Eucerini) anhydriei 50,0—75,0
Tetrachlorkohlenstoff 50,0-—25,0
M. {. ung.

Schwere Pruritusfiille gehoren natiirlich ins Lazarett und sind nach
der Heilung wieder K. V.

Aehnliches ist vom Furunkel zu sagen. Brennstich, Jodtinktur und Ich-
thyol machen diese frither gefiirchtete Plage des Sbldaten heute zu einer
schon im Keime bei der Truppe oder im Revier zu erstickenden Affektion.
Sollte es trotzdem zu einer ausgedehnten Furunkulose kommen, besonders als
Folge von Verlausung oder Kriitze, so ist das Lazarett angezeigt und danach
die K. V. wieder hergestellt.

Die Hyperhidrosis pedum bildet so wenig ein Hindernis des Front-
dienstes wie die Ichthyosis. Was fiir erstere der Salizyltalg, ist fiir die
Trockenheit der letzteren das Euzerin, das sich immer mehr als Spezifikum
fiir alle Ichthyosisformen bewiihrt hat.

Die Stellung der nun folgenden harmlosen Pilzerkrankungen
(Erythrasma, Pityriasis versicolor, Pityriasis rosea) und benigner Ge-
schwiilste (Condyloma acuminatum, Keloid, Aknekeloid, Neurofibrome,
Naevi, kleine Atherome, Angiome und Lymphangiome) bei dieser Abteilung
ergibt sich von selbst.



156

Als ein Beispiel, wie ein und dieselbe Hautkrankheit je nach Sitz und
Umfang bei der Ausmusterung und der Entlassung aus dem Lazarett ver-
schieden zu bewerten sein wird, mige hier noch eine kleine Tabelle iiber
die Stellung des Lupus zur Dienstbrauchbarkeit folgen.

Lupus.

D. U. Lupus des Gesichts. Progressiver Lupus der Arme und Hinde
A V. im Freien. Lupus des Rumpfes (Immer stationir).

G. V. Stationire grossere Lupusherde der Arme und Beine.

K. V. Kleine, leicht exzidierbare Lupusherde.

Z. D. U. Kleine Lupusherde. Nach der Heilung: K. V.
Z.D. U. Ausgedehnte Lupusherde. Nach der Heilung: G. V.

K. D. B. durch Verschlimmerung. Stationirer Lupus, der durch
A. V., G.V. oder K. V. progressiv geworden ist.

5. Zeitige Dienstunbrauchbarkeit (Z. D. U.).

Wenn auch die genauere Abgrenzung der Indikationen fiir die ver-
schiedenen Dienstverwendungen der Schwierigkeiten schon genug bietet,
so treffen wir auf die schwierigste und zugleich wichtigste Frage doch
erst dann, wenn es sich darum handelt, welchem Dienstzweige die aus
dem Lazarett geheilt oder verbessert Entlassenen zuerteilt werden sollen.
Es ist durchaus nicht immer dieselbe Verwendungsart wie vor dem Lazarett-
aufenthalt, welche dann die empfehlenswerteste oder allein mogliche ist.

Teils hat sich die Verwendungsmoglichkeit im Lazarett gebessert,
indem die Behandlung leichtere, eben noch ertragene Hautleiden beseitigte,
wie Ekzem, Sykosis und Furunkel, oder es beginnt nach dem Lazarett-
aufenthalt erst die K..V., falls bei der Musterung ernstere, aber immerhin
heilbare Dermatosen, wie Lichen, schwerere Ekzeme aufgefunden und dann
im Lazarett geheilt wurden.

Andrerseits bringt oft erst die genauére Beobachtung und Pflege im
Lazarett die Erkenntnis, dass Riickfille nur durch Zuteilung bestimmterer
und beschrinkterer Arbeitsarten nach Moglichkeit verhiitet werden konnen,
oder sie hat, was allerdings bei Hautkrankheiten nur #usserst selten
vorkommt, die vollige Unheilbarkeit und Dienstuntauglichkeit erwiesen.

Unter diesen Umstiinden erscheint es ratsam, die vielen fiir Lazarett-
behandlung in Frage kommenden Dermatosen nicht einfach aufzuziihlen,
sondernje nach der wahrscheinlichen Verwendungsméglichkeit nach
der Entlassung aus dem Lazarett zu ordnen.

Zu dieser Abteilung der zeitig Unbrauchbaren gehdren sehr viele
Dermatosen, ndmlich iiberhaupt alle mit Ausnahme der in der Abteilung
K. V. verzeichneten ohne weiteres Kriegsverwendungsfihigen. Die akuten,
wie z. B. einzelne Urtikariaanfiille, sind im folgenden nicht mit aufgeziihlt,
sondern nur die subakuten und chronischen.
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Z. D. U, = Lazarett.

1. Nach Heilung K. V. (marschfihig, unempfindlich gegen Witterung und
Strapazen).

Akne profunda und pustulosa faciei
Aktinomykose

Alopecia areata

Grosse Atherome

Erysipel

Erythema nodosum leve

Favus

Furunkulose

Hyperhidrosis pedum - Komplikation
Impetigo und Pyodermie

Lichen ruber

Kleine Lupusherde an Gesicht und Hinden (Lupus verrucosus)
Phlegmone

Pseudoskabies

Purpura

Skabies und Pferderiiude

Sykosis barbae

Trichophytia barbae

Trichophytia corporis et capitis
Gutartige Tumoren von storender Grisse oder Sitz
Uleus molle

Utrticaria levis

Varicellen

Zoster

2, Nach Heilung G.V. (Nihe des Hautlazaretts).

Karzinom

Prurigintse, niissende und universelle Ekzeme
Erythema nodosum grave

Ausgedehnter Lupus vulgaris

Schwerer Pruritus

Rontgenverbrennung

Leichtere Ulcera cruris

Ulcus rodens

3. Nach Heilung A.V. im Freien (unempfindlich gegen Witterung und
marschizhig).
Morbus Duhring
Ekzeme des Rumpfes
Pityriasis rubra pilaris
Prurigo mitis
Psoriasis des Rumpfes



158

4. Nach Heilung A.V. im Hause (empfindlich gegen Witterung).
Ekzem der Hinde und des Gesichts
Rasch rezidivierende Ekzeme
Epidermidolysis bullosa
Hydroa vacciniformis
Lupus erythematosus
Schwere Perniosis
Psoriasis der Hiinde und des Gesichts
Morbus Raynaud
Urticaria gravis

5. Nach Heilung A. V. im Sitzen (marschunfihig).
Elephantiasis cruris et scroti
Ausgedehnte Ulcera cruris

6. Nach Heilung A.V. im Hause oder D. U.
Erfrierungen hoheren Grades
Pemphigus
Sklerodermie
Ausgedehnte Verbrennungen IIL. Grades.

6. Kriegsdienstbeschiidigung (K. D. B.).

Die Diagnose der Dienstbeschidigung durch eine Hautkrankheit
ist nicht so einfach wie es auf den ersten Blick erscheint. Theoretisch
zwar ist jede Hautkrankheit, die im Felde oder in der Garnison entstanden
ist, eine Dienstheschddigung und jede Verschlimmerung derselben eine
Dienstbeschiddigung durch Verschlimmerung. Hiernach hitten wir
ein ganzes Heer von dermatologischen Kriegsbeschiidigungen zu verzeichnen,
nimlich alle Félle von Verlausung mit ihren Folgen (Fleckfieber), alle
Pyodermien mit den ihrigen (Furunkeln, Erysipel, Sepsis) und alle jetat
so zahlreichen, frischen Fadenpilzerkrankungen (Trichophytien). Winkler
macht auf viele Félle der dsterreichischen Armee aufmerksam, in denen der
Sarkoptes equi der Riude, auf Kavalleristen tibertragen, eine besondere Art
Kritze verursacht hat (briefliche Mitteilung). Die Ansteckung geschieht in
diesen Féllen wohl durch den Gebrauch von Pferdedecken seitens der Soldaten.

Meirowsky berichtet iiber die auffallende Zunahme des Lupus
erythematosus und des Morbus Duhring seit Ausbruch des Krieges
(briefliche Mitteilung).

Ich kann diesen Mitteilungen die Tatsache anreihen, dass in meinem
Beobachtungskreise der chronische Pemphigus und die Mykosis
fungoides sichtlich ausgebreiteter vorkommen als frither. Aber die letzt-
genannten schweren Dermatosen finden wir nicht bloss beim Militér in gegen
frither gehiuftem Masse, sondern ebenso beim Zivil, so dass die Annahme
wohl nicht zu umgehen ist, dass die allgemeine Verinderung der Lebens-
bedingungen, die erschwerte Erniihrung z. B., in dieser Beziehung einen
befordernden Einfluss ausiiben.
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Aber diese schweren Affektionen, welche beim Militar als Dienst-
beschddigung in Frage kommen wiirden, bilden die Ausnahme. Fiir alle
erstgenannten, #Husserst zahlreichen, ansteckenden Hautkrankheiten kommt
der giinstige Umstand in Betracht, dass alle diese sicher im Dienst er-
worbenen Hautkrankheiten heilbar, ja sogar bei geniigender #rztlicher
Fiirsorge folgenlos heilbar sind, also aus der D. B.-Frage giinzlich aus-
geschaltet werden konnen.

Andrerseits zeigt die Liste der als K. V. in Betracht kommenden
Dermatosen, dass hier eine so unverhiltnismissig grosse Anzahl von ver-
schiedenen Krankheiten verzeichnet sind, mit denen der Soldat ruhig ins
Feld riicken darf, dass wiederum eine grosse Menge Dermatosen bei der
D. B.-Frage deswegen ausfallen, weil sie sicher schon bei der Musterung
vorhanden waren.

Drittens kommt sehr wesentlich als ein besonders giinstiger Umstand
in Betracht, dass auch von sehr vielen Dermatosen, welche als zeitig D. U.
ins Lazarett aufgenommen werden miissen, eine ganz bedeutende Anzahl
entweder vollstindig oder so weit geheilt wird, dass sie beschwerdelos er-
ertragen werden. Also auch diese grosse Gruppe (Gruppe 1 unter Z. D. U.)
kommt wegen D. B. nicht in Betracht.

Viertens macht der Umstand, dass wir den hartnickig rezidivierenden
Charakter vieler Hautkrankheiten (man denke an Ekzem, Psoriasis, Lupus,
Lupus erythematosus) kennen, es dem Arzte meistens leicht, anamnestisch
festzustellen, ob und dass schon vor der Indienststellung die betreffende
Hautkrankheit in irgend einer Form bestanden hat.

Endlich bewirken Geschlechtskrankheiten, von denen fiir uns als
simples Hautleiden nur das Ulcus molle in Betracht kommt, auch keine
K. D. B, ganz abgesehen davon, dass diese Affektion mit einfachen Mitteln
heilbar ist.

Ist daher auch die Reihe der Hautkrankheiten im Felde grosser und
bunter als die der Krankheiten jedes anderen Organes, so wird dieser auf
den ersten Blick bedenkliche Umstand wieder nahezu ausgeglichen durch
die Harmlosigkeit der meisten derselben, sowohl in bezug auf die spiitere
Erwerbsfihigkeit der Soldaten wie auif die dem Militirfiskus erwachsenden
Lasten.

Nur #usserst wenige und ‘dabei selten vorkommende Hautkrankheiten sind
mit Sicherheit auf Beschddigung im Dienst zuriickzufiihren. Als eine solche
nenne ich die diffuse Sklerodermie, vorausgesetzt natiirlich, dass dieselbe
nicht schon in ihren Anfiingen vor dem Dienst bestand und bei der Muste-
rung unberiicksichtigt blieb. Es mag deshalb hier erwihnt werden, dass
der die Musterung leitende Arzt sich nicht Lloss damit begniigen sollte,
die Haut anzusehen, sondern sie, wo eine auch nur leichte Behinderung
der Bewegung vorliegt, auf Verhiirtungen abtasten muss. Im Allgemeinen
muss natiirlich bei der Musterung nach iiberstandenen Hautkrankheiten
(Psoriasis, Ekzem usw.) besonders eingehend gefragt und nach Pigment-
flecken, Narben, Verfirbungen, Verdickungen usw. der Haut geforscht
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werden. Alle solche, aunch geringfiigigen Reste von Dermatosen und Haut-
anomalien miissen in das Protokoll der Musterung eingetragen werden, da
sie spiter unter Umstinden fiir die Bestimmung der K. D. B. wichtig
werden konnen.

Eine viel grossere Gruppe von Dermatosen kann im Dienst eine
Verschlimmerung erfahren und eine Reihe von an sich harmlosen Er-
krankungen, wie Ekzem, Psoriatiden, Lupus des Rumpfes, Unterschenkel-
geschwiire etc., in schwere und todliche Hautleiden verwandeln.

Atrophia cutis

Ekzeme

Erythema nodosum

Glanzhaut der Beine (Liodermie)
Lupus

Lupus erythematosus
Ekzematoses Stadium der Mykosis fungoides
Perniosis

Psoriasis

Morbus Raynaud

Sklerodermia diffusa

Ulcera cruris

Ulcus rodens

Da dieser Punkt von der Allgemeinheit der Aerzte nicht immer richtig
erfasst wird, da ferner die schweren, kaum noch zu bessernden Verénderungen
der Haut gewdhnlich unter anderen Bezeichnungen in den Lehrbiichern ab-
gehandelt werden wie die harmlosen Anfangszustinde, aus denen sie sich
entwickeln, so bedarf derselbe wohl an dieser Stelle eines besonderen
Hinweises. Es handelt sich eben nicht immer nur um eine ganz bestimmte
Hautkrankheit, wie Psoriasis, Ulcus cruris, die nur durch ihre Ausdehnung
wihrend des Dienstes schliesslich zur Dienstunbrauchbarkeit fiihrt, sondern
unter Umstéinden um die qualitative Veriéinderung einer solchen. Ich gebe
einige Beispiele:

Ein Patient mit leichtem, auf den behaarten Kopf und Oberkorper be-
schrinktem Ekzema seborrhoicum ist gewiss K. V. Ebenso eine Psoriasis
an denselben Regionen. Durch Fortkriechen dieser schuppenden Flechten
iiber die ganze Korperfliche aber und Hinzutreten von dusseren Schiidigungen
entstehen daraus unter Umstéinden die als unheilbar gefiirchteten Krankheits-
bilder der Dermatitis exfoliativa und Pityriasis rubra. In diesen
Fillen tritt die K. D. B. durch Verschlimmerung mit Sicherheit ein. Der
Musterungsarzt hatte richtig K. V. angeordnet, denn damals war die Flechte
K. V. Das Unheil wire zu vermeiden gewesen, wenn der Truppenarzt, der
zuerst das Fortkriechen beobachtete, den Patienten nicht in das Feldlazarett,
sondern sofort in die Hautstation eines Kriegslazaretts gesandt hiitte, welche
unter Leitung eines erfahrenen Dermatologen steht.

Ein anderes Beispiel. Rezidivierende Beinekzeme konnen durch Hinzu-
tritt von Pyodermien und Kratzen in einen chronischen Zustand von Hyper-
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trophie der Oberhaut geraten, der der Heilung die grissten Schwierigkeiten
bereitet; man spricht dann von einem Ekzema verrucosum oder in noch
schlimmeren Fillen von Ekzema verruco-callosum.

Oder: ein Fall von Lichen heilt im Feldlazarett unter Arsenik bis auf
die Haut der Beine. Hier entwickelt sich unter andauerndem Jucken und
Kratzen allmihlich der schwer heilbare Zustand des Lichen verrucosus.
Sicher liegt dann der Fall einer K. D. B. durch Verschlimmerung vor. Dieser
Ausgang hitte sich durch frithzeitige Ueberfithrung in die gut geleitete
Hautabteilung eines heimatlichen Lazaretts vermeiden lassen.

Ein viertes Beispiel. Das ekzemihnliche Vorstadium einer Mykosis
fungoides wird fiir ein gewohnliches trockenes Ekzem gehalten und K. V.
erklirt. Veranlasst nun der Frontarzt beim Erscheinen des ersten Haut-
knotens die Ueberfithrung des Patienten in ein Lazarett der Heimat, so kann
der unheilvolle Ausgang z. B. durch Rontgenbestrahlung wahrscheinlich noch
abgewendet werden.

Noch mehr Beispiele derart anzufiihren, eriibrigt sich wohl. An diesem
Punkte vor allem hat also bei den Dermatosen die vorausschauende Tiitig-
keit des Arztes einzusetzen. Er hat zu verhiiten, dass unnétigerweise durch
die schidigenden Einfliisse des Ielddienstes aus harmlosen Dermatosen
schwere und eventuell todliche Leiden werden, welche ausserdem Erwerbs-
unfihigkeit nach sich ziehen und der Militirverwaltung zur Last fallen
konnen.

Zwei Mittel sind es, die ihm hierzu zu Gebote stehen: erstens die
rechtzeitig, d. h. friithzeitig angeordnete Lazarettbehandlung
und sodann: die sorgfidltige Auswahl des nach Entlassung aus dem
"Lazarett vom Arzt des Ersatzbataillons anzuordnenden neuen Dienst-
verhialtnisses. Die in der Tabelle Z. D. U. formierten Gruppen geben
einen ungefihren Anhalt, wie bei den als geheilt oder gebessert entlassenen
Patienten, je nach ihrer Dermatose, deren Sitz und Schwere und je nach
den individuellen Erfahrungen, welche der Arzt an dem einzelnen Kranken
gemacht hat, die spiitere Zuteilung auszufallen hat. Je vorsichtiger der
Arzt hierbei verfihrt, je ofter er sich nach reiflicher Ueberlegung fiir
G. V. und A. V. anstatt K. V. und selbst fiir D. U. entscheidet, um so
sicherer erleichtert er die auf dem Spiel stehenden Verpflichtungen der
Militirbehorde.

Da in dieser Hinsicht die Kriegsdienstbeschidigung der mobilen
Feldtruppen an der Front und in der Etappe wesentlich hoher bewertet
wird als die Friedensdienstbeschidigung der immobilen Garnisonen
der Festungen und Garnisonen der Heimat, so kamn man diesen Satz auch
so ausdriicken: Es liegt im Interesse der Heeresverwaltung, alle aus dem
Lazarett entlassenen Hautkranken, bei demen nach der Heilung die Gefahr
einer Verschlimmerung durch den Dienst besteht, nach Moglichkeit eine
Zeitlang G. V. zu schreiben; also die eventuell zu erwartende K. D.B.

Unna, Kriegsaphorismen. 2, Aufl. 11
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durch Verschlimmerung wenigstens aus einer Kriegs- in eine Friedens-
dienstbeschiidigung umzuwandeln.

Kurz zusammengefasst kommt mithin bei den Hautkrankheiten
die K.D.B. verschwindend selten in Frage, hiufig dagegen die
K.D.B. durch Verschlimmerung. Der Staat hat die Pficht, diesen
Verschlimmerungen durch Lazarettbehandlung vorzubeugen oder dieselben
durch Lazarettbehandlung moglichst auszugleichen. Fiihrt diese Behandlung
nicht zum Ziele, so muss fiir die bleibende Erwerbsbeschrinkung eine
Rente von 10—383 pCt., unter Umsténden auch eine hohere, bis 100 pCt.
gewihrt werden.



Anhang.

Planmissige Arzneimittel zur Anwendung bei Hautkrank=
heiten®).

Pulver:
Amylum Tritiei
Bismutum subgallicum
Chrysarobinum
Jodoforminm
Lithargyrum

Salben:

Ammonium sulfoichthyolicum
(Ichthyol)

Balsamum peruvianum

Glycerinum

Lanolinum

Pflaster:

Charta sinapisata
Collemplastrum adhaesivam
Collemplastrum Zinei oxydati

Einreibung:
Liquor Ammonii caustici
Mentholum
Oleum Arachidis
Oleum camphoratum
Oleum Lini
Oleum Sinapis
Paraffinum liquidum

Pulvis salicylicus cum Talco
Resorcinum

Sulfur depuratum

Talcum

Zincum oxydatum,

Sebum salicylatum
Unguentum Acidi boriei
Unguentum Formaldehydi
Unguentum molle
Vaselinum flavam.

Collodium
Mastix.

Spiritus camphoratus

Spiritus saponatus

Jodipin

Kalium jodatum

Salvarsan, Neosalvarsan
Unguentum Hydrargyri cinereum.

*) Verdffentlichungen aus dem Gebiete des Militir-Sanititswesens. 1914, H. 57.
S. 72—T4: Uebersicht iiber die Anwendung der Arzneimittel.

11*
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Andere Mittel und Priparate, welche auch planmissig und
fiitr Hautkrankheiten verwendbar sind®).

Acidum aceticum dilutum
— acetylosalicylicum
— benzoicum

— boricum pulveratum

— carbolicum liquefac-
tum

— nitricum

— salicylicum

— tannicum
Alumen pulveratum

Argentum nitricum
Bismutum subnitricum
Calecaria chlorata

Camphora

Chloralum hydratum
Cocainum hydrochloricum
Extractum Opii

Gummi arabicum pulve-
ratum

Hydrargyrum bichloratum
pulveratum

~— chloratum

~— oxydatum via humida
paratum

Hydrogenium
tum solutum

Kalium chloricum

peroxyda-

- permanganicum

Liquor Aluminii acetico-
tartarici

— Terri sesquichlorati

— XKalii arsenicosi

— Natrii silicici
Mixtura sulfurica acida

Mit Wasser verdiinnt zum Aufwischen bei Urtikaria.

Innerlich bei Urtikaria.

Als Zusatz (1—5 pM.) zu zersetzlichen Salben- und
Firnisgrundlagen.

Zu verdauenden Dunstumschligen, zusammen m. Pepsin.

Zum Actzen einzelner eitriger Follikulitiden, Prurigo-
und Lichenkndgtchen.

Zu juckstillenden Salben bei Ikterus.

Als schilender und juckstillender Zusatz zu Salben
und Pasten.

Zur Abschwichung von Jodtinktur, Zusatz zu Eisen-
bédern (Dintenbidern).

Zu Blutstillungspulvern, bei Hyperhidrosis aquosa und
oleosa.

In Form des Hollensteinstiftes und Hollensteinspiritus.

Als Ersatz fiir Zinkoxyd in Ekzemsalben.

Als desinfizierender und desodorierender Zusatz zu
Pasten bei n#ssenden FEkzemen, Pemphigus,
Brandwunden, Geschwiiren.

Zu Frostsalben.

Bei Alopecia pityrodes.

In Salbenform bei schmerzhaften Fissuren u. Rhagaden.

Als schmerzstillender Zusatz zu Arsen- und Salizyl-
salben.

Zu Blutstillungspulvern.

Zu Salben
kungen.

gegen Lichen, Syphilis, Pigmenterkran-

Gegen Syphilide.
Zu Salben-fiir Kopf- und Gesichtsekzem.

7Zu Salben fiir unreine Geschwiire, bei Rontgenver-
brennung.

Spezifikum bei Zystitis, Stomatilis innerlich und
dusserlich, Zusalz zu oxydierenden Trinkwissern.

Bei unreinen Geschwiiren.

Zu Umschligen bei Intziindungen.

Als Actzmitiel bei Geschwiiren nnd als Zusatz zu
gerbsiurehaltigen Bidern (Dintenbadern).

Bei Akne, Psoriasis, trocknen Ekzemen, Spezifikum
bei Lichen, Pemphigus.

Bei Ulcera cruris zu erhértenden Binden.

Mit Digitalis und Baldrian' gegen Blutandrang zum
Kopf bei Ekzem, Urtikaria.

*Y Verdffentlichungen aus dem Gebiete des Militdrsanitdtswesens. 1914, 1L 57,
S. 82: Ausstattung der Sanitiitsabteilung (II) des Giiterdepotls ciner Sammelstation.

S. 921f.



Natrium carbonicum
— chloratum
Oleum Terebinthinae
Opium pulveratum
Perhydrol
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Zu Salzgemischen innerlich.

Zu Salzgemischen innerlich.

Zusatz zu Furunkelpasten und Frostsalben.
Schmerzstillender Zusatz zu Lupus- w. Karzinomsalben.
Zur Pigmentbleichung in Euzerinsalben.

Plumbum aceticum
Pyrazolonum phenyldime-
thylicum (Antipyrin)

Zu Ekzemsalben, Blutstillungspulvern.
Bei Urtikaria innerlich.

— dimethylaminophenyl- Bei Urtikaria innerlich.
dimethylicum  (Pyra-
midon)

SaccharumLactis pulverat.
Spiritus aethereus
Suprarenin  hydrochlori-

Reduzierendes Vehikel leicht oxydierbarer Medikamente.
Liosungsmittel fiir Ichthyol.
Innerlich als Mixtur bei Urtikaria und Purpura.

cum
TincturaChinae composita Als Korrigens fiir Sol. Fowleri.
Xylol Zur Bereitung der Ichthyoltinktur.

Magistralformeln zur Pharmakopoea dermatologica.

Ein hiiufig ausgesprochener Wunsch der Leser der ersten Auflage der
Kriegsaphorismen ging dahin, die in denselben zerstreuten Rezeptformeln
zu sammeln und iibersichtlich geordnet als Anhang zu verdffentlichen.
Diesem Wunsche komme ich hier mit der Aufstellung zweier dermatolo-
gischen Rezeptsammlungen nach, einer fiir die zivile und einer fiir die
militéirische Praxis. Die Zusammenfassung beider zu einer einheitlichen
Dermato-Pharmakopoea, so verlockend dieser Gedanke zuniichist erschien,
erwies sich als unausfilhrbar; denn die Zivilpraxis verlangt: méglichste
Vollstindigkeit unter Ausnutzung des ganzen Reichtums unserer Heilmittel
ohne zu weitgehende Riicksicht anf den Preis derselben, die militérische
Praxis im Felde dagegen erfordert im Hinblick auf den in den Sanitits-
behéltnissen zur Verfiigung stehenden beschrinkten Raum und den Nach-
schub in erster Linie: Beschrinkuung der Zahl der Heilmiftel und prinzi-
pielle Bevorzugung der einfacheren Mittel. Beide Prinzipien haben ihre
besonderen Vorztige. Die Reichhaltigkeit der zivilen Pharmakopoea er-
weitert die praktischen Kenntnisse des Arztes in pharmakologischer Be-
ziehung und erlaubt und f{ordert eine weitgehende Individualisierung
bei der Behandlung. Die Beschrinkung auf das Wenige und stets Ver-
fiighare andrerseits zwingt den Arzt, mit den einfachsten Mitteln viel zu
erreichen und lenkt seinen Blick auf die vielseitige Verwendungsmdglich-
keit einzelner Heilmittel und den sonst kaum beachteten Reichtum ihrer
Wirkungen.

Mithin hat es ein gewisses Interesse, neben die Liste der bewéhrtesten
Magistralformeln, welche bisher [iir die zivile Hautpraxis Geltung hatten,
eine zweite zu stellen, in welcher dieselben Formeln auf Grund der plan-
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missigen Mittel der Feldsanitiitsausriistung bearbeitet und vereinfacht sind,
welche also der Feldarzt stets verschreiben zu konnen in der Lage ist.
Ausser diesen Formeln habe ich einige andere in die Pharmakopoea
militaris fibernommen, in denen die Medikamente, wenn auch nicht plan-
miissig, so doch allgemein bekannt, sehr wirksam und billig sind, wie
Calcium carbonicum und chloratum, Ferrum sulfuricum, Ammonium carbo-
nicum und Magnesia carbonica, Aqua Calcis und Liquor Ammon. anisatus,
Bolus, Kaolin und Terra silicea, Spiritus aethereus und Tinctura Arnicae,
Fructus Sabadillae, Pix lithantracis und Pyrogallol, Keratin und Lykopodium.
Endlich habe ich es mir nicht versagen konnen, wenigstens einige neuere
Medikamente in diese Liste aufzunehmen, weil sie in diesem Kriege bereits
oft und mit bestem Erfolge verschrieben worden sind, wie Bismuthum
oxychloratum und Pyraloxin, Ichtbargan, Euzerin und Zimtaldehyd.

Mit dieser Reihe neuer Mittel habe ich meine Vorschlige vorlaufig
abgeschlossen. Gerne hitte ich noch Cignolin, den wiihrend des Krieges
entdeckten, vaterlindischen, synthetischen Ersatz fiir das ausldndische,
viel weniger wirksame Chrysarobin, in diese Pharmakopoea aufgenommen.
Doch ist die Art seiner Anwendung noch zu wenig bekannt. Er wird
nach dem Kriege das Chrysarobin so unndtig machen, wie das synthetische
Zimtaldehyd den auslidndischen Perubalsam.

Der Buchstabe K hinter dem Namen der Magistralformel bedeutet
eine durch die Verhiiltnisse des Krieges notwendig gewordene Veréinderung
bekannter Vorschriften, so den Ersatz des Gelanths durch Cremor Salep,
der tierischen Fette durch Mineralfette, des Glyzerins durch Chlorcalcium
und Perkaglyzerin, der Stirke durch Talkum, des Kannabisextrakts durch
Opium,

I. Zur Pharmakopoea civilis.
Balneum atramentosnm

{(Dintenbad).
No. L.
Sol. tanniei 10:200. Beide Lésungen werden gleichzeitig essloffel-
No. II weise dem Bade zugesetzt. Zur Beruhigung

Sol. Ferri sulfuric. 20:200. der Hautnerven bei Ekzem, Urtikaria.

Causticum contra Lupum
(Lupus-Aetzmittel).
Acidi lactici Zur Pinselung der Lupusknétchen, 2 bis
Liq. Stibii chlorati ana 5,0 3 mal wochentlich. Dazwischen bei klini-
. scher Behandlung: Ung. Pyrogalloli comp.,
bei ambulanter: Past. Zineci sulfurata.

M

Collodium lepismaticum

(Schilkollodium).
Acidi salicylici Zum Abschilen von Leichddrnern und hart-
Cykloform oder Anaesthesin niickigen Stellen bei Psoriasis und kalldsem
Spirit. aetherei ana 5,0 Ekzem.

Collod. ad 50,0
M.S. Pinsel im Kork.



Collyrinm Pyraloxini
(Pyraloxin-Augentropfen).
Pyraloxini 0,05
Sol. Suprarenini (19;) 1,0
Aq. Boracis ad 20,0

Cremor Salep K.
(Salep-Rahm K.).

Tuber. Salep pulv. 2,0
Spiritus 2,0

Misce terendo

Adde Aq. dest. frig. 100,0
Coque ad. 85,0

Adde

Vaselini 5,0

et post refrigerationem
Zinci oxyd. 10,0
Essent. odorifer. q. s.

Emplastrum Hydrarg. molle K.

(Weiche Quecksilber-
Pflastermasse K.).

Ung. Hydrarg. cin. 25,0
Ol Terebinthinae 5,0

Emplastri Lithargyri 20,0
M.

Gelanthum Chrysarobini comp.

(Chrysarobin-Ichthyol-Firnis).

Chrysarobini 5,0
Ichthyoli 5,0
Acid. salicyl. 2,0
Gelanthi ad 100,0

Gelanthum Pyrogalloli
(Pyrogallol-Firnis).
Pyrogalloli 20,0
Glycerini 20,0
Gelanthi ad 100,0

Gelanthum Resorcini comp.
(Resorcin-Ichthyol-Firnis).
Resorcini 5,0
Ichthyoli 5,0
Acidi salieylici 2,0
Eucerini anhydr. 10,0
Gelanthi ad 100,0
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Gegen akute und chronische Konjunktivitis
jeder Art. 2—3stiindlich einzutriufeln.

Wasserloslicher Firnis als Vehikel bei Ekzem
oder fiir sich als beruhigendes Deckmittel.
Ersatz fiir Cremor Gelanthi.

Aufzustreichen und mit Guttaperchapapier
zu bedecken. Ersatz fiir Quecksilber
pflaster und -Guttaplaste. Gegen Furunke.
und Abszesse.

Dieser zusammengesetzte Chrysarobinfirnis
tritt fiir die entsprechende Salbe dort ein,
wo man einen trocknenden Anstrich der
Haut vorzieht. Indikation: Psoriasis,
Ekzem.

LEin starker, speziell fiir die Knie- und
Lllbogen-Psoriasis bewidhrter Pyrogallol-
firnis. Er bedarf keiner Abschwichung
durch Ichthyol.

BErsetzt das Ung. Resorcini comp. bei Ek-
zemen, wo eine trockne Behandlung vor-
gezogen wird.



Gelanthom Zinci oxydati
(Zinkfirnis).
Zinci oxyd. 15,0
Eucerini 10,0
Gelanthi ad 100,0
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Vehikel fiir antiekzematose Medikamente.

Milder Deckfirnis iiber starken Medi-
kamenten in Pulver-, Firnis- und Salben-

M form. Mischt sich auch mit letzteren,
’ macht die Behandlung reinlicher und loka-
Gelatina Zinci oxydati lisiert ihre medikamentdse Wirkung.
(Zinkleim).
Gelatinae 15,0 Zur Behandlung und Nachbehandlung von
Zinei oxyd. 15,0 Ekzemen, besonders solcher Stellen, an
Glycerini 25,0 denen Salben nicht haften, wie Hals, Ohr,
a1 Ellbogen, Knie. Zu komprimierenden Ver-
M Ag. destill. 45,0 bénden bei Ekzema und Ulcera cruris.
Gelatina Zinei ichthyolata
(Zink-Ichthyol-Leim).
Ichthyoli 2,0 Ebenso.
Gelatin. Zinci ad 100,0
M.
Lotio Sagrotani simplex
(Sagrotanldsung).
Sagrotani 10,0 Gegen Pseudoskabies, Impetigines, Pyo-
Ag. ad 100,0 dermien und leichte Ekzeme.

M.S. Aufzupinseln.

Lotio Sagrotani comp.

(Sagrotanmischung nach Unna).

Liantral 1,0

Cale. carbon. 10,0

Zinkoxyd 10,0

Schwefel 10,0

Sagrotan 10,0

Aq. dest. ad 100,0
M. S. Umzuschiitteln u. aufzupinseln.

Gegen stark juckende, akute Ekzeme im
Anschluss an Pseudoskabies und Skabies
und gegen prurigindse Ekzeme.

Lotio Sagrotani contra Scabiem K.
(Kriatzepinselung nach Unna K.).
Zimtaldehyd 1,0
Cale. carbon. 10,0
Zinei oxyd. 10,0
Sagrotani 10,0
Aq. dest. ad 100,0
M.S. Umzuschiitteln u. aufzupinseln.

Ambulante Kritzkur. An 2 Tagen je 2 oder
3mal anallen befallencn Stellen einzureiben.

Massa urethralis e. argent. nitr. K.
(lI51lensteinsalbefiirSonden K.).
Argenti nitrici 1,0
Aq. destill. 1,0
Cerae 8,0
Cetacei 30,0
Paraffin liq. ad 100,0

Kakaobutterersatz {iir die Salbensonden-
masse der Massa urcthralis c. arg. nitr.
siche folgende Seite.



Massa urethralis ¢. argent. nitr.
(Holleusteinsalbe fiir Sonden).

Rad. Curcum. puly. 5,0

Bals. peruv. 2,0

Cer. flav. 5,0

0l. Cacao 100,0
werden 2 Std. im Dampf digeriert,
dann filtriert.

100,0 dieser Masse vermischt man
im geschmolzenen Zustande miteiner
Losung von 1,0 Argent. nitr. in 2,0
Aqua dest. und schiittelt das Ganze
bis zum Erkalten.

Mixtura dmmon. carbon.
(Ammoniak-Mixtur).
Ammon. carbonici 5,0
Liq. Ammon. anisati 5,0
Sirup. simpl. od. Liquir. 20,0
Aq. (od. Aqg. Menthae) ad 200,0
M.

Mixtura Arnicae
(Arnica-Mixtur).
Tincturae Arnicae 5,0—20,0
Aq. destill. ad 200,0
M.S. 2stiindlich 1 Essloffel.

Mixtora Suprarenini
(Suprarenin-Mixtur).
Sol. Supraren. (1:1000) 5.0
Sirup. simpl. 20,0
Aq. destill. ad 100,0
M.S. Stiindlich 1 Teeloffel.

Pasta caustica
(Aetzpaste).
Kali caustici 25,0
Cale. hydrie. 25,0
Sapon. kalini 25,0
Aq. dest. 25,0
M.

Pasta Kaolini ¢. Iehthyolo.
(Kaolin-Ichthyol-Paste).
Friihere Vorschrift:
Kaolin 60,0
Glyzerin 30,0
Ichthyol 10,0
M.
Jetzige Vorschrift im Kriege:
Kaolin 60,0
Perkaglyzerin 30,0
Ichthyolsulfon 10,0
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Die alte Formel fiir cine Sonden-Salbenmasse,
dieselbe wird im Wasserbad geschmolzen,
worauf die Sonden durch Eintauchen iiber-
zogen werden. Der Sondenbezug erhirtet
an der Luft oder rasch durch Eintauchen
in kaltes Wasser. Die Sonde wird vor
der Einfiihrung eingedlt. Der Bezug bleibt
bei derselben auf der Sonde, kommt daher
mit der Sonde hinter alle Verengungen
und schmilzt erst durch die Kérperwérme
ab. Der Zusatz von Curcuma zur Salben-
masse verhindert die Reduktion des Héllen-
steins durch das Licht. Die Wirkung der
Einfiihrung wird erhoht durch sanftes
Massieren iiber der eingefiihrten Salben-
sonde, wodurch die abschmelzende Hollen-
steinsalbe in alle Vertiefungen eindringt.

Gefdsskontrahierendes und -regulierendes
Mittel bei Urtikaria, Ekzomen, starkem
Jucken und Schlaflosigkeit. Zweistiindlich
cinen Teeldffel bis Issloffel.

Zur Resorption von Blutergiissen und trau-
matischen Schwellungen. Bestes Ana-
leptikum nach Traumen.

Gefdsskontrahierendes und -regulierendes
Mittel. Spezifikum gegen Urtikaria.

Aufzutragen und feucht zu verbinden. Zur
Aetzung umschriebener kallgser und
verruko-kalloser Ekzeme.

Aufzutragen und wasserdicht zu verbinden.
Gegen  Furunkelfelder, besonders des
Nackens. Kaolin notwendig zur gleich-
zeitigen Entfettung, Glyzerin zur Durch-
feuchtung der Haut.

[chthyolsulfon ersetzt vollstiindig das Iehthyol
und mischt sich mit dem Glyzerinersatz:
Perkaglyzerin, was Ichthyol nicht tut.
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Pasta lepismatiea

(Schilpaste).
Ichthyoli 10,0 Schiilpaste fiir Rosacea und Seborrhoe, fiir
Vaselini 10,0 seborrhoische Ekzeme des Gesichts und
Resorcini 40,0 stark juckende Ekzeme des Afters.

Pastae Zinei Unna 40,0

Pasta Scharff.
Sulf. dep., Furunkelpaste nach Angabe von Sanititsrat
Terebinthinae ana 40,0 Dr. Scharff (Stettin).
Acidi salicylici,
Ol. Terebinthinae ana 10,0

Pasta Scharff K.
Sulf. dep.
Zineci oxydati
Calcar. carbon. ) ana 10,0
Ol. Terebinthin.
Vaselini

M.

Pasta Zinci Unna

(Harte Zinkpaste nach Unna).

M.

werden gemischt und versetzt mit

Terr. siliceae 5,0 Von der Zinkpaste der Ph. G. unterscheidet
Zinci oxydati 25,0 sich diese durch den Gehalt an stark
Ol. benzoinat. ¢. Resina 10.0 austrocknender und die Verhornung be-
Adip. benzoin. e. Resina 60,0 fordernder Kieselgur.
Pasta Zinei mollis
(Weiche Zinkpaste).

Cale. carbon. 25,0 Allgemeinstes Beruhigungsmittel stark ent-
Zinci oxyd. 25,0 ziindeter, juckender und brennender Haut.
0Ol. Lini 20.0 Spezialindikationen: Medikamentdése Der-
Adip. Lan. lanhydr. 6.0 matitis, Verbrennung, erysipelatoides

Ekzem und Urtikaria.

Aqu. Caleis 24,0

Pasta Zinei comp.
(Mittelweiche Zinkpaste).

Pasta Zinei Unna 50,0 Tritt iiberall dort fiir die Pasta Zinci mollis
Pasta Zinei mollis 50,0 ein, wo diese zu fliissig ist.

Pasta Zinei sulfurata
(Zink-Schwefel-Paste).

Sulf. praec. 10,0 Allgemeinstes, rasch cintrocknendes Mittel
Zinci oxyd. 15,0 bei feuchten und nissenden Ekzemen,
Terr. silic. 5.0 Impetigines, Pyodermien.

OL benzoinat. ¢. Resina 10,0
Adip. benzoinat. ¢. Resina 60,0

M.



M.

Pasta Zinci sulfurata K.
(Zink-Schwefel-Paste K.).
Sulf. praec. 10,0
Zinci oxyd. 10,0
Terr. silic. 10,0
Ung. neutralis ad 100,0

Pasta Zinei sulf. comyp.

(Mittelweiche Zink-Schwefel-

M.

M.

Paste).
Pasta Zinci sulfurata
Pasta Zinci mollis ana

Pilul. Acid. arsenicos. keratin.
(Asiatische Pillen).

Acidi arsenicosi 0,5

Carb. pulv. 8,0

Sapon. med. pulv. 0,5

Seb. pilul.*) 6,0

f. pil. No. 100, obd. 1. a. Keratin.

Pilul. Ferri sesquichlorati

(Eisenchlorid-Diinndarmpillen).

M.

M.

S.

M.

M.

Ferri sesquichlorati sicei 3,0
Kaolini 5,5

Amyl. oryz. oder Ersatz 5,0
Sapon. med. pulv. 1,5

Seb. pilul. 10,0

f. pil. No. 100, obd. 1. a. Keratin.

Pilul. Natrii silieici
(Kieselsdure-Pillen).
Natrii silicici sicei,
Adipis Lanae anhydrici ana 10,0
f. pil. No. 100. Consperge Terr.
siliceam.
10—20 Pillen tiglich.

Pulvis euticolor K.
(Hautfarbener Puder K.).
Boli rubrae 2,5
Boli albae 12,5
Magnes. carbon. 20,0
Zinci oxydati 25,0
Talei ad 100,0

*) Sebum pro pil. keratin.
(Fett fiir Diinndarmpillen).
Sebum taurin. rec. (od. als Ersatz

Adeps Lanae) 80,0
Cera flav. 15,0
Sol. Cumarin. spir. 0,2:5,0
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LErsatzformel bei Mangel benzoinierter,
tierischer und pflanzlicher Fette.

Gegen chronische Ekzeme mit stark ent-
ziindlicher Schwellung und die Kombi-
nationen von Ekzem mit artifiziellen
Dermatitiden.

Jede Pille enthilt die maximale Einzeldosis
von Arsenik. Bei Lichen und Pemphigus
muss man bis 10 Pillen tiglich, weit tiber
die sonstige maximale Tagesdosis steigen,
um Erfolge zu erzielen. Wegen der Keratin-
hiille wird der Magen nicht geschidigt.

Sehr rasch und kriftig wirkendes Eisen-
mittel, welches wegen der Keratinum-
hiilllung den Magen nicht angreift und
sich mit allen anderen Medikamenten ver-
triigt. Dosis 3 bis 4 Pillen tédglich nach
der Mahlzeit.

Bei Pemphigus chronicus, Ekzema madidans,
Dekubitus und Ulzerationen.

Gesichtspuder zur Tagesbehandlung.



(Quecksilber - Karbol - Gleit -

M.

M.

Pulv. cuticolor.

Pulvis enticolor ¢. Ichthyolo
(Ichthyolpuder).
Ichthyoli 1,0
Magnes. carbon. 2,0
M. adde
7,0.

Pulvis Hydrargyri
(Quecksilber-Gleitpuder).

Hydrargyri 10,0
Lycopodii (od. Pulv. fluentis) 20,0
werden mit Hilfe von Ol. Terebinth.

vollig verrieben.
Pulvis Hydrarg. carbolisatus

puder).
Pulv. Hydrarg. 4,0
Acid. carbol. 1,0
Pulv. cuticolor. 5,0
f. pulvis.

Pulvis Iehthargani
(Ichtharganpuder).

Ichthargani 1,0
Magnes. carbon. 20,0

Pulvis contra Pediculos
(Liuse-Gleitpuder).

Pulv. fluentis 20,0

Fruct. Piperis nigri subt. pulver.
(od. Fruct. Sabadill. pulver.) 1,0

M.

M.

Pulvis stypticus K.
(Blutstillungspulver K.).

Acidi tannici
Aluminis

Plumbi acetici
Calcii peroxydati

-

ana pt. aequales.

Spiritns Argenti
(Hollenstein-Spiritus).
Argenti nitriei 0,5
Aq. dest. 1,0
Spirit. aether. nitros. ad 10,0
D. ad vitr. nigrum.

Zur Tagesbehandlung von Rosacea, Seborrhoe
und Gesichtsekzemen.

Raschestes Ueberhornungsmittel von Initial-
sklerosen, breiten Kondylomen, feuchten
Syphiliden und ulzerierten Gummen.

Zur Behandlung von Follikulitiden und
beginnenden Furunkeln an Gesicht und
Hénden.

Zum Einpudern von Geschwiiren und néssen-
den Ekzemen neben und vor der gewdshn-
lichen Behandlung.

Zum Aufwischen oder Zerstiuben.

Zur raschen Blutstillung ohne Aetzung nach
kleinen Operationen. Die Blei- und Kalk-
salze ersetzen das frithere Kolophonium
und Gummi arabicum.

Diese spiritudse Losung hilt sich im Gegen-
satz zur einfachen Spirituslosung des
Hollensteins unzersetzt und dringt beim
Aufwischen mittelst Wattebausches tiefer
ein als konzentriertere wissrige Losungen.
Indikationen: Blepharitis ciliaris, hart-
nickige Ekzeme, Geschwiire.
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Spiritus ecapillaris
(Haar-Spiritus).

Resorcini 2,5 Gegen Kopfschuppen und Alopecia pityrodes.

Ol. Rieini 1,0

Spirit. coloniens. 25,0

Spirit. ad 100,0

M.
Spiritus Ichthyoli pro balneo
(Ichthyol-Spiritus zu Bidern).

L Die spiritudse Mischung wird auf den ganzen

Ichthyoli 10,0 Kiifrpg}' gZe.pillils{ﬂg2 WO Alilglgmein(\ivirkunlglen

Ol. Ricini 10.0 auf die Zirkulation erzielt werden sollen

t ’II (Herzaffektionen, Arteriosklerose, Pru-

Aether. 10.0 ) ritus), auf die befallenen Hautstellen bei
* )

o Hautkrankheiten (Ekzeme, Prurigo, Pyo-
Spirit. 70,0 dermien). Nach dem Antrocknen steigt
I und II werden zunichst fiir sich  der Patient ins Bad.

und dann miteinander vermischt.

Stilus unguinosus Chrysarobini
(Chrysarobin-Salbenstift).
Chrysarobini 8,0 Gegen Alopecia areata.
Mass stil. ung.*) 7,0
M. f. stilus.

Stilus unguinosus Pyrogalloli ¢. Acid.
salicyl.
(Pyrogallol-Salizyl-
Salbenstift).

Pyrogalloli 1,5 Gegen Alopecia arcata.

Acid. salicyl. 1,5

Mass. stil. ung. 7,0
M. f. stilus.

Tinetura Ichthyoli
(Ichthyol-Tinktur).

Icehthyoli 5,0 In &hnlicher Weise wie Jodtinktur gegen
Xyloli (Toluol) 4,0 Furunkel und Impetigines. Aber weiter
Alkohol absol. 1,0 auch gegen Ekz'eme,. Frost, Lymphangitis,
M.S. Vor dem Gebrauche umzu-  Lrysipel, Erysipeloid.
schiitteln.

Tinetura Lithantracis
(Steinkohlenteer-Tink tur).
Picis Lithantracis 300,0 Gegen trockne, stark juckende Ekzeme und
Spirit. 95proz. 200,0 Psoriasis.
Aether. 100,0
digeriert man 14 Tage lang, dann
wird vom Ungelosten abgegossen
und filtriert.

*) Massa pro stilis unguinosis
(Salbenstift-Masse).
Cerae flav. 30,0
Adipis Lan. anhydr. 70,0
M.



Ung. Acidi nitrici

(Salpetersdure-Salbe).

Acidi nitriei 1,0

Eucerini anhydr.,

Glycerini ana ad 100,0
M. f. Unguentum.

Ung. Bismnthi oxychlorati XK.
(Wismuth-Salbe K.).

Bismuthi oxychlorati 10,0

Ung. neutralis ad 100,0
M.

Ung. Caleii chlorati K.
(Glyzerinsalben-Ersatz K.).

Eucerini anhydr. 50,0
Sol. Calcii chlorati 50,0
M.

Ung. Cantharidini

(Cantharidin-Salbe).
Ol. Cantharidini (0,05: 100,0) 10,0

Lanolini 90,0
M.

Ung. Caseini c. Liantraloe

(Liantral-Salbe).
Liantrali 10,0
Sapon. virid. 2,5
Aquae dest. 17,5
Ung. Caseini ad 100,0
M.

Ung. decolorans
(Bleichsalbe).
Perhydroli 5,0
Eucerini anhydr. 25,0
M.

Ung. Glyeerini
(Glyzerinsalbe).

Eucerini anhydr. 50,0
Glycerini 50,0
M.

Ung. Hebrae
(Hebra’sche Salhe).

Emplastri Lithargyri,

Ol. Arachidis (oder Vaselini)
ana 50,0

M.

Gegen allgemeines Hautjucken bei Ikterus.

Ersatz fiir Zinksalbe, wo diese zu stark
eintrocknet.

Ersatz fiir Euzeringlyzerin bei sehr trocknen
Ekzemen, bei rhagadiformem, palmarem
Ekzem.

Als Pomade gegen Alopecia pityrodes.

Bei stark juckenden trocknen Ekzemen.

Gegen abnormen Haarwuchs. Zum Bleichen
und Briichigmachen der Haare vor dem,
Fortpolieren derselben. Bei sonstigen
Pigmentierungen der Haut.

Die Mischung von Euzerin und Glyzerin ist
cine bessere Salbe und wirkt stirker als
das Ung. Glycerini der Ph. G. Es crsetzt
in sehr viel sparsamerer Weise das zum
Einfetten der Chirurgenhinde benutzte
Glyzerin.

Gegen schuppige, krustdse und {rockne
Ekzeme, gegen palmares Ekzem.
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Ung. contra Lichen
(Lichen-Salbe nach Unna).

Hydrarg. bichlor. 0,2 Gleichzeitige Einsalbung neben innerem
Acid. carbol. 5,0 Arsengebrauch bei allen echten Lichen-
Ung. (od. Pastae) Zinci ad 100,0  formen.
M.
Ung. contra Lupum

~ (Lupus-Salbe)
Acid. salicyl. 2,0 Salbe zur Radikalheilung des Lupus. Der
Liq. Stibii chlorati 2,0 anfingliche Schmerz durch Salizyl- und
Kreosoti 4,0 Salzsdure lisst allmihlich unter der
Extr. Cannabis (od. Extr.Opii) 4,0  Kreosot- und Kannabis (Opium) -Wirkung
Adip. Lan. anhydr. 8,0 nach, Deswegen seltener Verbandwechsel,

2 bis 3 mal die Woche.
Ung. contra Perniones
(Frost-Salbe).

Sulf. dep. Diese Mischung kann wegen des Zinkoxyd-
Caleii ecarbon. und Kreidezusatzes auch bei offenem Frost
Zinci oxydati gebraucht werden.

Camphorae ana 5,0
Ol. Terebinth.
Ichthyoli ana 2,5
Ung. mollis (od. Vaseline) 25,0
M.
Ung. pomadinam
(Pomadengrundlage).
01. Cacao od. Ersatz 80,0
Ol. Amygdal. od. Ersatz ad 100,0
Ess. odorifer. q. s.

M.
Ung. pomadinam Plumbi
(Bleipomade).
Ung. diachylon Bei Ekcema capitis und Alopecia pityrodes,
Ung. pomadin. ana 15,0 wo Schwefel nicht vertragen wird.
Ung. pomadinum suvlfuratnm
(Schwefelpomade).

Sulf. praec. 5,0 Gegen Alopecia pityrodes und Ekzema

Ung. pomadin. ad 100,0 capitis.
M.

Ung. reducentia comyp.
a) Ung. Chrysarobini comp.
(Chrysarobin-Salbe nach Unna).

Chrysarobini 5,0 In den seit 1887 eingefithrten Ung. redu-
Iehthyoli 5,0 centia comp. verstirkt das Iehthyol die
Acid Sa]icy] 2.0 reduzierende Wirkung, sodass dic Menge

1: 2 von Chrysarobin, Pyrogallol und Resorzin
Vaselin. flav. ad 100,0 auf die Hilfte ,(5 statt 109/s) crmissigt

M.

werden  konnte.  Gleichzeitig missigt
Ichthyol die erythemerzeugende Wirkung
dieser Mittel. Der Zusatz von Salizylsiure
verstiirkt die Ticfenwirkung derselben und
verhindert als Siure ihre vorzeitige Oxy-
dation in der Kruke. Diese Mischungen
sind daher zugleich wirksamer und milder
als die cinfachen 109/,igen Salben.
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Ung. reducentia comp.
b) Ung. Pyrogalloli comp.
(Pyrogallol-Salbe nach Unna).
Pyrogalloli 5,0
Ichthyoli 5,0
Acid. salicyl. 2,0
Vaselin. flav. ad 100,0
M.
¢) Ung. Resorcini comp.
(Resorcin-Salbe nach Unna).
Resorcini 5,0
Iehthyoli 5,0
Acid. salieyl. 2,0
Vaselin. flav. ad 100,0

M.
Ung. refrigerans Eucerini
[Eucerin-Kiihlsalbe*)]. Die BEuzerinkiihlsalbe dient einerseits prophy-
Eucerin. anhydr. 83,0 laktisch zum Reinigen des Gesichts, wo
OL R 11s. Wasser und Seife nicht vertragen werden,
A d(:::e '%d Slof)ﬂo anderseits zur Nachbehandlung der Haut
M 4 © e ? nach allen Ekzemen, um Riickfille zu
: verhiiten.
Ung. refrigerans Plumbi
(Blei-Kiihlsalbe).
Lig. Plumbi subacet. 10,0 Die Bleikiihlsalbe ersetzt in sparsamerer
Aq. dest. 40,0 Form die Umschlige von Bleiwasser.
Eucerini anhydr. ad 100,0
M.
Vernisium Chrysarobini
(Chrysarobin-Firnis).
Chrysarobini 1,0 Vernisium Chrysarobini ist ein in organischen
Traumaticin (od. Collod., Mastisol,  Losungsmitteln, nicht in Wasser 18slicher
Taffonal) 20,0 Firniss. Er haftet daher stéirker an der
M ’ Haut und dient beider Psoriasisbehandlung
’ zur Bepinselung der am stirksten be-
fallenen Stellen, wobei die sonstige Be-
handlung ungestort fortgehen kann.
II. Zur Pharmakopoea militaris.
Balnenm atramentosum
(Dintenbad).
No. L. Beide Losungen werden gleichzeitig essloffel-
Sol. Acidi tanniei 10:200 weise dem Bade zugesetzt. Zur Beruhigung
No. 11 der Hautnerven bei Ekzem, Urtikaria.
Sol. Ferri sulfurie. 20:200
Causticum contra Lupum
(Lupus-Actzmittel).
Acidi lactici Zur Pinselung der Lupuskndtchen, 2—3 mal
Liq. Stibii chlorati ana 5,0 wochentlich. Dazwischen bei klinischer
M. Behandlung: Ung. Pyrogalloli comp., bei

ambulatorischer: Pasta Zinci sulfurata.
*) Kiihlsalbe ist der deutsche Ausdruck fiir Coldeream.



Collodium lepismaticum
(Schilkollodium).
Acidi salicylici
Anaesthesin-Ersatz
Spirit. aetherei ana 5,0
Collodii ad 50,0
M. Pinsel im Kork.

Collyrium Pyraloxini
(Pyraloxin-Augentropfen).
Pyraloxini 0,05
Sol. Suprarenini (19/p,) 1,0
MAq. Boracis ad 20,0

Emplastrum Hydrarg. molle
(Weiche Quecksilber-
Pflastermasse).
Ung. Hydrarg. cin. 25,0
Ol. Terebinthinae 5,0
Emplastri Lithargyri 20,0
M.
Gelatina Zinei oxyd.
(Zinkleim).
Gelatinae 15,0
Zinci oxyd. 15,0
Glycerini 25,0
Aq. dest. 45,0
Lotio Sagrotani simplex
(Sagrotanldsung).
Sagrotani 10,0
Aquae ad 100,0
M.S. Aufzupinseln.

Lotio Sagrotani comp.

(Sagrotan-Mischung nach Unna).

Liantral 1,0

Cale. carbon. 10,0
Zinkoxyd 10,0
Schwefel 10,0
Sagrotan 10,0

Aq. dest. ad 100,0

M. S. Umzuschiitteln und aufzu-

pinseln.

Lotio Sagrotani contra Scabiem K.
(Kritze-PinselungnachUnnak.).

Zimtaldehyd 1,0
Cale. carbon. 10,0
Zinei oxyd. 10,0
Sagrotani 10,0
Aq. dest. ad 100,0

M. S. Umzuschiitteln und aufzu-

pinseln.

Unna, Kriegsaphorismen. 2. Aufl.
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Gegen akute und chronische Konjunktivitis
jeder Art. Zwei- bis dreistiindlich ein-
zutrdufeln.

Aufzustreichen und mit Guttaperchapapier
zu bedecken. Ersatz fiir Quecksilber-
pflaster und -Guttaplaste. Gegen Furunkel
und Abszesse.

Zur Behandlung und Nachbehandlung von
Ekzemen, besonders solcher Stellen, an
denen Salben nicht haften, wie Hals, Ohr,
Ellbogen, Knie. Zu komprimierenden Ver-
binden bei Ekzema und Ulcera cruris.

Gegen Pseudoskabies, Impetigines, Pyo-
dermien und leichte Ekzeme.

Gegen stark jnckende, akute Ekzeme im
Anschluss an Pseudoskabies und Skabies
und gegen prurigindse Ekzeme.

Ambulante Kriitzkur. An 2 Tagen je 2 oder
3mal an allen befallenen Stellen einzu-
reiben. Zimmtaldehyd (synthetisch, billig)
ersetzt vollkommen den teuren, aus-
lindischen Perubalsam.



Massa urethralis eam Argento
nitrico K.

(Héllensteinsalbe fiir Sonden K.).

Argenti nitriei 1,0

Aq. destill. 1,0

Cerae 8,0

Cetacei 30,0

Paraffin. lig. ad 100,0
M.

Mixtura Ammon. carbon.
(Ammoniak-Mixtur).
Ammon. carbonici 5,0
Lig. Ammon. anisati 5,0
Sirup. simpl. od. liquir. 20,0
Aquae dest. ad 200,0

Mixtura Arnicae
(Arnika-Mixtur).
Tincturae Arnicae 5,0—20,0
Aq. destill. ad 200,0
M.S. 2 stiindlich 1 Essloffel.

Mixtura Spprarenini
(Suprarenin-Mixtur).
Sol. Suprarenini (1:1000) 5,0
Sirup. simpl. 20,0
Aq. destill. ad 100,0
M.S. Stiindlich einen Teeldffel.

Pasta Kaolini cum Ichthyolo XK.
(Kaolin-Ichthyol-Paste K.).

Kaolini 60,0
Sir. simpl. 15,0
Perkaglycerini 15,0
Iehthyoli 10,0

M.

oder

Kaolini 40,0
Sir. communis 30,0
Sol. Cale. chlorati 20,0
Tehthyoli 10,0
M.
Pasta Scharff K.
Sulf. dep.
Zinci oxyd.
Cale. carbon.
Ol. Terebinth.
Vaselini ana 10,0
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Die Salbenmasse ist so gewihlt, dass sie
bei Einfiihrung der Sonde in die Urethra
nicht abschmilzt und dadurch hinter alle
Verengerungen derselben gelangt. Nach
einigen Minuten ist die Salbenmasse in
der Urethra erwirmt und geschmolzen
und wird dann durch eine sanfte Massage
der Schleimhaut iiber der liegenbleibenden
Sonde in alle Taschen und Winkel der
Harnrchre verteilt. Eine Einfilhrung der
Salbensonde vor der Nacht ersetzt die
sonst notigen nichtlichen Einspritzungen.

Gefisskontrahierendes und -regulierendes
Mittel bei Urtikaria, Ekzemen, starkem
Jucken und Schlaflosigkeit. Zweistiindlich
einen Teeldffel bis Essloffel.

Zur Resorption von Blutergiissen und trau-
matischen Schwellungen. Bestes Analepti-
kum nach Traumen.

Gefdsskontrahierendes und -regulierendes
Mittel. Spezifikum gegen Urtikaria.

In dieser Paste wirkt Kaolin entfettend auf
die Haut, Glyzerin hauterweichend durch
Wasseranziehung. Glyzerin ist hier er-
setzt durch Mischungen von Sir. communis
mit Perkaglyzerin oder Sol. calcii chlorati,
welche die Erweichung durch Wasser-
anzichung ebenfalls besorgen. Die Paste
dient zur raschen Erweichung und Be-
seitigung von Furunkeln und Furunkel-
feldern, besonders am Nacken, ist dick
aufzustreichen und wasserdicht zu be-
decken.

Furunkelpaste nach Angabe von Sanititsrat
Dr. Schar{f (Stettin), fiic den Felddienst
ctwas abgeiindert.



Pasta Zinci Unna K.

(Harte Zinkpaste nach Unna K.).

M.

M.

M.

M.

S.

Terr. silic. 5,0
Zinci oxyd. 25,0
Ung. neutralis ad 100,0

Pasta Zinci mollis
(Weiche Zinkpaste).
Cale. carbon. 25,0
Zinei oxyd 25,0
01. Lini 20,0
Adip. Lan. anhydr. 6,0
werden gemischt und versetzt mit
Aq. Caleis 24,0

Pasta Zinei comp.
(Mittelweiche Zinkpaste).

Pasta Zinci Unna 50,0

Pasta Zinci mollis 50,0

Pasta Zinei sulfurata K.
(Zink-Schwefel-Paste K.).
Sulf. praec. 10,0
Zine. oxyd. 10,0
Terr. silic. 10,0
Ung. neutralis ad 100,0
M.

Pilul. Acid. arsenicos. keratin.
(Asiatische Pillen).

Acid. arsenicos. 0,5

Carbonis pulv. 3,0

Sapon med. pulv. 0,5

Seb. pilul.*) 6,0

f. pil. No. 100, obd. 1. a. keratin.

Pilul. Natrii silieici
(Kieselsdure-Pillen).
Natrii silicici sicei
Adip. Lan. anhydr. ana 10,0
f. pil. No. 100. Consperge Terr.
siliceam.
10—20 Pillen tiglich.

*) Sebum pro pil. keratin.
(Fett fiir Diinndarmpillen).
Sebi taurin. rec. (od. als Ersatz
Adip. Lan.) 80,0
Cerae flav. 15,0
Sol. Cumarin. spir. 0,2:5,0
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Von der Zinkpaste der Ph. G. unterscheidet
sich die Unna’sche Zinkpaste durch den
Gehalt an stark austrocknender und die
Ueberhornung  beférdernder Kieselgur.
Die Fette der urspriinglichen Vorschrift
sind durch Ung. neutrale ersetzi.

Allgemeinstes Beruhigungsmittel stark ent-
zlindeter, juckender nnd brennender Haut.
Spezialindikationen: Medikamentdse Der-
matitis, Verbrennung, erysipelatoides Ek-
zem und Urtikaria.

Tritt iiberall dort fiir die Pasta Zinci mollis
ein, wo diese zu fliissig ist.

Ersatzformel der Pasta Zinci sulfurata bel
Mangel Dbenzoinierter, tierischer und
pflanzlicher Fette. Indikationen: Feuchte
und nissende Ekzeme, Impetigines, Pyo-
dermien.

Jede Pille enthilt die maximale Einzeldosis
von Arsenik. Bei Lichen und Pemphigus
muss man bis 10 Pillen téglich, weit iiber
die sonstige maximale Tagesdosis, steigen,
um Frfolge zu erzielen. Wegen der
Keratinhiille wird der Magen nicht ge-
schadigt.

Bei Pemphigus chronicus, Ekzema madidans,
Dekubitus und Ulzerationen.



Pulvis cnticolor K.
(Hautfarbenes Pulver K.).

Boli rubrae 2,5

Boli albae 12,5

Magnes. carbon. 20,0

Zinei oxyd. 25,0

Talei ad 100,0

M.

Pulvis Hydrargyri
(Quecksilber-Gleitpuder).
Hydrargyri 10,0
Lycopodii (od. Pulv. fluentis) 20,0
werdenmit Hilfe von O1. Terebinth.
vollig verrieben.

Pulvis Hydrargyri carbolisatus
(Quecksilber-Carbol-
Gleitpuder).
Pulv. Hydrarg. 4,0
Acid. carbol. 1,0
Pulv. cuticolor. 5,0
M. 1. pulvis.

Pulvis Ichthargani
(Ichtharganpuder).
Ichthargani 1,0

Magnes. carbon. 20,0
M.

Pulvis contra Pediculos
(Liuse-Gleitpuder).
Pulv. fluentis 20,0
Fruct. Piperis nigri subt. pulver.
(od. Fruct. Sabadill. pulver.) 1,0
M.

Pulvis stypticus K.
(Blutstillungspulver K.).

Acidi tanniei

Aluminis

Plumbi acetiei

Calcii peroxydati, ana pt. aequales.

Spiritus Argenti
(Hbllenstein-Spiritus).
Argenti nitrici 0,5
Aqu. dest. 1,0
Spirit. aether. nitros. ad 10,0
M.D. ad vitrum nigrum.
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Gesichtspuder zur Tagesbehandlung.

Raschestes Ueberhornungsmittel von Initial-
sklerosen, breiten Kondylomen, feuchten
Syphiliden und ulzerierten Gummen.

Zur Behandlung von Follikulitiden und be-
ginnenden Furunkeln an Gesicht und
Hinden.

Zum Einpudern von Geschwiiren und néssen-
den Ekzemen neben und vor der ge-
wohnlichen Behandlung.

Zum Aufwischen oder Zerstiuben.

Zur raschen Blutstillung ohne Aetzung nach
kleinen Operationen. Die Blei- und Kalk-
salze ersetzen das frithere Kolophonium
und Gummi arabicum.

Diese spiritugse Losung hilt sich im Gegen-
satz zur ecinfachen Spiritusldsung des
Hollensteins unzersetzt und dringt beim
Aufwischen mittelst Wattebauschs ticfer
cin als konzentriertere wiisserige Losungen.
Indikationen: Blepharitis ciliaris, hart-
nickige Ekzeme, Geschwiire.



Stilus unguinosus Chrysarcbini
(Chrysarobin-Salbenstift).
Chrysarobini 3,0
Mass. stil. ung.*) 7,0
M. {. stilus.

Stilus ung. Pyrogalloli e. Acid.salicyl.
(Pyrogallol-Salizyl-Salbenstift).

Pyrogalloli 1,5

Acid. salicyl. 1,5

Mass. stil. ung. 7,0
M. f. stilus.

Tinetura Iehthyoli
(Ichthyol-Tinktur).
Ichthyoli 5,0
Xyloli (od. Toluoli) 4,0
Alkohol abs. 1,0
M. S. Vor
schiitteln.

Tinetura Lithantracis
(Steinkohlenteer-Tinktur).
Picis Lithantracis 300,0
Spirit. 959/, 200,0
Aether. 100,0

digeriert man 14 Tage lang, damn
wird vom Ungelosten abgegossen

und filtriert.

Ung. Acidi nitrici
(Salpetersdure-Salbe).
Acidi nitrici 1,0
Eucerini anhydr.
Glycerini ana ad 100,0
M.f. Unguentum.

Ung. Bismuthi oxychlorati K.
(Wismuth-Salbe K.).
Bismuthi oxychlor. 10,0
Ung. neutralis ad 100,0
M.

Ung. Caleii chlorati K.
(Glyzerinsalben-Ersatz K.).
LEucerini anhydr. 50,0
Sol. Calcii chlorati 50,0

M.

*) Massa pro stilis unguinosis
(Salbenstift-Masse).
Cerae flav. 30,0
Adip. Lan. anhydr. 70,0
M.

dem Gebrauche um-
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Gegen Alopecia areata.

Gegen Alopecia areata.

In &hnlicher Weisg wie Jodtinktur gegen
Furunkel und Impetigines. Aber weiter
auch gegen Ekzeme, Frost, Lymphangitis,
Erysipel, Erysipeloid.

Gegen trockne, stark juckende Ekzeme und
Psoriasis.

Gegen allgemeines Hautjucken bei Ikterus.

Ersatz fiir Zinksalbe, wo diese zu stark
eintrocknet.

Ersatz fiir Buzerin-Glyzerin bei sehr trocknen
Ekzemen, bei rhagadiformem palmarem
Ekzem.



182

Ung. Glycerini

(Glyzerinsalbe).
Eucerini anhydr. 50,0 Die Mischung von Euzerin und Glyzerin ist

Glycerini 50,0 eine bessere Salbe und wirkt stirker als
. das Ung. Glycerini der Ph. G. Es ersetzt
in sehr viel sparsamerer Weise das zum
Einfetten der OChirurgenhidnde benutzte

Glyzerin.
Ung. Hebrae

(Hebra’sche Salbe).
Emplastri Lithargyri, Gegen schuppige, krustése und trockne
Ol. Arachidis (oder Vaseline) Ekzeme, gegen palmares Ekzem.

ana 50,0
Ung. contra Lichen

(Lichen-Salbe nath Unna).
Hydrarg. bichlor. 0,2 Gleichzeitige Einsalbung neben innerem
Acid. carbol. 5,0 Arsengebrauch bei allen echten Lichen-

Ung. (oder Pasta) Zinei ad 100,0  formen.
1.

Ung. contra Lupum K.
(Lupus-Salbe K.).

Acid. salicyl., Salbe zur Radikalkur des Lupus. Zwei-
Zinci chlorati ana 2,0 bis dreimal wdochentlich aufzustreichen
Opii, und zu verbinden. Der anféngliche Schmerz
Creosoti ana 4,0 durch Salizylsiure und Chlorzink lisst
Adipis Lanae 8,0 allmihlich unter der Opium- und Kreosot-

wirkung vollkommen nach. Je weniger
die Wunde sezerniert, desto seltener ist
der Verband zu erneuern.

Ung. contra Perniones

(Frost-Salbe).

Sulf. dep., Diese Mischung kann wegen des Zinkoxyd-
Cale. carbon., und Kreidezusatzes auch bei offenem Frost
Zinci oxyd., gebraucht werden.

Camphorae ana 5,0

Ol. Terebinth.,

Ichthyoli ana 2,5

Ung. mollis (od. Vaseline) ad 50,0

Ung. pomadinum
(Pomadengrundlage).
01. Cacao oder Ersatz 30,0
0l. Amygdal. od. Ersatz ad 100,0
Ess. odorifer. g. s.

Ung. pomadinum sulf.
(Schwefelpomade).
Sulf. praec. 5,0

Gegen Alopecia pityrodes und Ekzema capitis,
Ung. pomadin. ad 100,0



Ung. reducentia comyp.:

a) Ung. Chrysarobini comp.
(Chrysarobin-Salbe nach Unna).

Chrysarobini 5,0

Ichthyoli 5,0

Acid. salicyl. 2,0
Vaselin. flav. ad 100,0

M.

(Pyrogallol-Salbe nach Unna).
Pyrogalloli 5,0
Ichthyoli 5,0

b) Ung. Pyrogalloli comp.

Acid. salieyl. 2,0
Vaselin. flav. ad 100,0

M.

c) Ung. Resorcini comp.

(Resorcin-Salbe nach Unna).
Resorcini 5,0
Ichthyoli 5,0

Acid. salicyl. 2,0
Vaselin. flav. ad 100,0

M.

Vernisium Chrysarobini
(Chrysarobin-Firnis).

Chrysarobin 1,0
Traumatizin

M.

(oder
Mastisol, Taffonal) 20,0

Kollodium,

In den seit 1887 eingefiihrten Ung. redu-

centia comp. verstirkt das Ichthyol die
reduzierende Wirkung, sodass die Menge
von Chrysarobin, Pyrogallol und Resorzin
auf die Hilfte (5 statt 100) ermissigt
werden konnte.  Gleichzeitis missigt
Ichthyol die erythemerzeugende Wirkung
dieser Mittel. Der Zusatz von Salizylsiure
verstirkt die Tiefenwirkung derselben und
verhindert als Sdure ihre vorzeitige Oxy-
dation in der Kruke. Diese Mischungen
sind daher zugleich wirksamer und milder
als die einfachen 109/yigen Salben.

Vernisium Chrysarobini ist ein in organischen

Lésungsmitteln, nicht in Wasser lgslicher
Firnis. Er haftet daher stirker an der
Haut und dient bei der Psoriasisbehand-
lung zur Bepinselung der am stirksten
befallenen Stellen, wobei die sonstige Be-
handlung ungestort fortgehen kann.

Druckfehlerverzeichnis,

Seite 45 Zeile 10 von unten lies statt Lenkoplast: Leukoplast.
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Sachverzeichnis.

(Die fettgedruckten Ziffern weisen auf die Hauptstellen hin.)

A.

Abcés tubéreux de l'aisselle s. Achsel-
héhlenabszesse.

Abszessbehandlung 8, 167, 177.

Abszesse, kalte 49.

Achselhdhlenabszesse 7.

Adenitisbehandlung 134.

Aderlass 69, 105, 111,

Aetzmittel bei Lupus 48, 152, 166, 176.

— nach Winkler 48.

Aetzpaste 169.

Afridolseife 20.

Akanthose 87, 93.

Akne 30, 164.

— und Dienstbrauchbarkeit 152, 157.

— necrotica 153.

— -Jucken 64.

Aknekeloid 153, 155,

Aktinomykose 157.

Albuminurie und Jucken 68.

Alkokolwirkung 26, 30, 122.

Alopecia areata 30, 152, 157, 173, 181.

— atrophicans 124, 152.

— pityrodes 164, 173, 174, 175, 182.

Alopezien und Dienstbrauchbarkeit 152,
153.

Ammoniak-Mixtur 21, 111, 136, 169, 178.

Anaphylaxie 110.

Angina 26, 153.

Angiom 153, 155.

— -Aetzung 48.

Antipyrin 136.

Arbeitsverwendungsfihigkeit 144.

Arnika #usserlich 73, 121.

— innerlich bei Blutungen 120, 169, 178.

— -Infus 121.

— -Mixtur 121, 169, 178.

— -Salbe 121.

— -Tinktur 120, 166.

— — pgegen Frostbeulen 73.

Arsen-Intoxikation 68.

Arsenpillen s. Asiatische Pillen.

Arsensalben 164.

Arterien und Venen 100, 109, 112, 114.

Arteriosklerose 173.

Artifiziclle Dermatosen 143.

Asiatische Pillen 95, 171, 179,

Asiatische Pillen bei Lichen 95, 147, 171,
179.

— — bei Pemphigus 95, 171.

Aspirin 136.

Asthma 102.

Atherom 153, 155, 157.

Atrophia cutis 139, 142, 144, 149, 160.

Augentropfen s. Pyraloxin-Augentropfen.

B.

Bider bei Ekzem 80, 99, 112.

— bei Urtikaria 112.

Baldrianpriparate 114.

Balneum atramentosum 80, 164,166, 176.

Bartflechte s. Sykosis.

Basisseife zum Schutz der Haut 56, 62.

Benzin-Ersatz 27.

Billige Verordnungen 130.

Bismuthum oxychloratum 166.

Bléschenekzem 77.

Blei-Karbol-Salbenmull bei Ekzem 89.

— -Kiihlsalbe 176.

— -Pomade 175.

Bleiwasser-Ersatz 176.

Bleichsalbe 174.

Blepharitis ciliaris 6, 11.

— —, Behandlung 6, 12, 172, 180.

Blue pills bei Syphilis 45.

— — in deutscher Formulierung 45.

Blutsenkung 67, 71.

— s. auch Senkungshyperdmie.

Blutstauung und Blutsenkung beimJucken
67, 71.

Blutstillungspulver 164, 165, 172, 180.

Blutumlauf der Haut 102.

Blutwallung bei Ekzem 77, 164.

— bei Lichen 95.

— und XKeratose 67, 86.

— und Lymphstauung 67, 100.

— s. auch Wallungshyperimie.

Bolus als Pastengrundlage 3.

— -Lrsatz 3.

— -Glyzerin-Ichthyol-Paste s.
Ichthyol-Paste.

Borsalbe 8, 151.

Brompriiparate 114.

Kaolin-
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C

(siehe auch unter ,K“).

Cacaobutter-Ersatz 116, 168, 175, 182.
Cannabis-Ersatz 47, 175, 182.
Cantharidin-Kollodium 64.

— -Salbe 174.

Capillardruck beim Jucken 64.

Carbol s. Karbol.

Carcinom 139, 141, 151, 157, 165.

— mit Driisenschwellung 141.

Caro luxurians 60.

Caustié:um contra Lupum 48, 152, 166,

176.

Cellit 38.

Celion 38.

Cheiropompholyx 76, 83, 85.

— -Bacillus 86.

— -Jucken 85.

Chemotaxis 26, 28, 30, 32, 77, 83, 86,

87, 107.

Chinin-Intoxikation 68.

Chirurgenhiinde 55, 62.

Chlorbenzol bei einfachem Pruritus 70.
— -Ersatz 70.

Chlorcalcium fiir Glyzerin 9, 10, 59, 166,

169, 178.

— -Zinkleim 61.

Choleval bei Tripper 118.

Chrysarobin und Oelséure der Haut 25.
— -Ersatz 129, 146, 149, 166.

— -Firnis 10, 14, 176, 183.

— -Ichthyol-Firnis 82, 92, 167.

— -Puder 128, 149.

— -Salbe 128.

— — nach Unna 6, 100, 175, 183.

— -Salbenstift 173, 181.
Clgnohn 129, 146, 149, 166.
— und Oelsdure der Haut 25.
Circulus vitiosus siehe Zirkel,

licher.

Coldcream s. Kiihlsalbe.
Collemplastram adhaesivam 4, 8, 73,

163.

— .zinei oxydati 85, 48, 76, 119, 163.

Collodium lepismaticum 96, 166, 177

— -Lrsatz 10. 14, 38.

Collyrium Pyraloxini s. Pyraloxin-Augen-
tropfen.

Colophonium-Ersatz 38, 172, 180.

Condylom, breites 46, 172, 180.

Condyloma acuminatum 153, 155.

Conjunctivitis 6, 11.

— -Behandlung 5, 12, 97, 167, 177.

Cremor Salep, ein Gelanth-Ersatz 122,
166, 167.

Crystallina 84.

Cutis anserina 65.

Cykloform 96.

Cystitis 164.

— und Jucken 69,

schid-

D.

Dekubitus 74.

— -Behandlung mit~ Kieselséiure 126,
171, 179.

Dermatitis und Ekzem 55, 171.

— exfoliativa 100, 160.

— — und Dienstbrauchbarkeit 139, 142.

— durch Desinfektionsmittel 55.

— medicamentosa 170, 179.

Dermatoplasie und Keratoplasie 53, 61,
64, 128.

Desinfektion und Saprophyten 56.

Desinfektionsdermatitis s. Dermatitis
durch Desinfektionsmittel.

Desinfektionsmittel-Ersatz 58.

— -Schutz 56.

Diabetes 2, 68.

Diachylon-Salbe s. Hebra'sche Salbe.

Diarrhoe 88.

Dichloraethylen gegen Jucken 70.

Dienstbeschiddigung s. Kriegsdienstbe-
schiidigung u. Friedensdienstbeschi-
digung.

Dienstbrauchbarkeitund Hautkrankheiten
49, 137.

Dienstunbrauchbarkeits. Kriegsunbrauch-
barkeit.
—, zeitige, s.
barkeit.

Dintenbad 80, 164, 166, 176.

— bei Ekzem 80.

Diinndarmpillen 171, 179.

Dubring’s Krankheit 158.

— — und Dienstbrauchbarkeit 144, 147,
157.

— — und Pempbigus 147.

Dunstverbinde mit Ichthyol 32, 151.

— mit Paste 3.

— mit Pepsin 128, 140, 148, 149, 164.

— mit Resorzin 32, 128, 151.

— mit Salben 6.

Zeitige Dienstunbrauch-

E.

Figenblut-Injektionen 111.
Eingeweidewiirmer 68.
Elntrocknunvsmlttel 8, 9, 14, 21, 34, 50,

53, 18, 1%4 170.

Fisenbider 164,
Eisenchloridpillen 171.
Eiterkokken 1, 2, 3, 4, 7, 15, 19, 26,

33, 44, 51, (6 83, 133 151.

— und Ekzemkokken 6, 19 29, 30.
— und Erysipelkokken 30 '33.

— und Hornschicht- Sa.prophyten 56.
— und Impetigokokken 19.

— und Streptokokken 19, 28, 30, 33.
Dltexkra.nkhelten der Haut 20.
Ekthyma 31.

Ekzem 144, 159.



Fkzem und Dermatitis 55, 171.

— und Dienstbrauchbarkeit 144, 146,
150, 151, 152, 154, 156, 157, 158.

— und Ichthyosis 10.

— und Kritze 15.

— und Prurigo 81, 88, 91.

— und Pseudoscabies 17.

— und Psoriasis 65.

— und Sonnenstrahlen 57.
— und Urticaria 107.

Ekzema ani 88, 133, 152, 154, 170.

— des Bartes 4 44 133 151.

— des behaarten Kopfes 134, 146, 160,
164, 173, 175, 182.

— mit Bldschen 76, 77.

— callosum 9, 10, 29, 57, 60, 64, 65,
80, 86, 166, 169.

— — und Lichen 94.

— cruris 144, 149, 160, 168, 177.

— crustosum 18, 29, 80, 174, 182.

— erysipelatoides 50, 170, 171, 179.

— faciei 11, 44, 50, 158, 164, 170, 172.

— ,impetiginosum® 18.

— intertriginosurh 29, 57, 83, 152, 154.

— madidans 29, 170, 171, 179.

— marginatum 29, 152, 154.

— manuum 11, 85, 57, 80, 146, 151, 152,
158, 174, 181, 182.

— niéssendes 8, 29, 57, 77, 88, 134, 151,
157, 164, 170, 171, 172, 179, 180.

— papulatum 88.

— pityriasiforme 87.

— pruriginosum 60, 65, 88, 90, 151, 157,
168, 177.

— — und Prurigo 88, 91.

— — und Lichen 95,

— psoriatiforme 10.

— schwieliges s. Ekzema callosum.

— scroti 88, 152, 154.

— seborrhoicum 9, 10, 29, 52, 57, 83,
90, 92, 134, 152, 154, 160, 170.

— squamosum 29, 151, 174, 182.

~— trockenes 9, 57, 64, 134, 151, 164,
178, 174, 181, 182.

— universalis 157.

— verruco-callosum 161, 169.

-— verrucosum 88, 161.

— vesiculosum 88.
— vulvae 88, 133.

Ekzembeha.nd]ung 77, 164.

— mit Aetzpaste 169

— mit Ammoniak 169, 178.

— mit Bidern 80, 99, 112.

— mit Blei-Carbol-Salbenmull 89.

— mit Bleipomade 175.

— mit Bismutum subnitricum 164.

— mit Borsalbe 8, 54.

— mit Chlorcalcium 52, 60, 164, 174,
181.

— mit Chrysarobin-Firnis 10.

— mit Chrysarobin-Ichthyol-Firnis 167,

— mit Chrysarobin-Salbe nach Unna 98.
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Ekzembehandlung mit Cremor Salep 167.

— mit Dintenbad 80, 166, 176.

— mit essigsaurer Tonerde 54, 77, 80.

— mit Eucerin 58.

— mit Euzerin-Kiihlsalbe 59, 176.

— mit Firnis 10, 78, 167.

— mit Gelanthum Resorcini comp. 78.

— mit Glycerin 10.

— mit Glycerinersatz 9, 10, 174.

— mit Haarspiritus 173.

— mit Hebra-Salbe und Ersatz 9, 11,
54, 176, 89, 174, 182.

— mit ,heisser Abschreckung® 90.

— mit Hollensteinspiritus 13, 172 180.

— mit Hydrargyrum oxydatum 164.

— mit Ichtharganguttaplast 54, 58, -80.

— mit Ichtharganguttaplast-Ersatz 54,
58.

— mit Ichtharganpuder 84, 172, 180.

— mit Ichthyolbidern 173.

— mit Ichthyolgelanth 78.

— mit Ichthyolpuder 172,

— mit Ichthyoltinktur 173, 181.

— mit Jodtinktur 29.

— mit Liquor Kali arsenicosi 164.

— mit Kalilauge 80.

— mit Karbolsiureschilung 89.

— mit Kieselgur 127.

— mit Kieselsdure 171.

— mit Kleiebédern 80.

— mit Kihlpasten 51, 78, 170, 179.

— mit Leim 168, 177.

— mit Liantral-Salbe 89, 174.

— mit Mehl 50.

— mit Noviform 12.

— mit oxydierenden Mitteln 9, 29, 58.

— mit Plumbum aceticum 165.

— mit Pulvis cuticolor 52, 172.

— mit Pyraloxin 6. 12.

— mit Pyrogallolsalbe nach Unna 98.

— mit Quecksilbergleitpuder 44.

— mit Resorzin-Ichthyol-Firnis 167.

— mit Resorzin-Salbe nach Unna 6, 10,
76, 78, 89,

— mit Resorzin-Seife 81.

— mit Sagrotan 18, 131, 134, 136, 168,
171.

— mit Salizyl-Guttaplast 80.

— mit Salizyl-Seife 81.

— mit Schilkollodium 166.

— mit Schilpaste 89,.90, 170.

— mit Schiittelmixturen 80.

— mit Schwefclpomade 175, 182.

— mit Seife 80.

— mit Steinkohlenteer-Tinktur 173, 181.

— mit Suprarenin 5, 6, 12.

— mit Unguenta reducentia comp. 10,

— mit Zinkfirnis 168.

— mit Zink-Ichthargan-Paste 55.

— mit Zink-Ichthyol-Leim 168.

— mit Zink-Ichthyol-Salbe 12.

— mit Zinkleim 168, 177.
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Ekzembehandlung mit Zink - Resorzin-
Salbe 12.

— mit Zink-Schwefel-Kreide-Paste 8, 9,
16, 8.

— mit Zink-Schwefel- Paste 6, 54 77,
78, 134, 170, 171, 179.
— mit Zink-Schwefel- Puder 84.

Ekzem-Jucken 64, 77, 87, 98, 133, 134,
168, 174, 171, 181

Ekzemkokken 9, 12, 13, 15, 54, 57, 76,
77, 18, 80, 83, 86, 99, 132, 134.

— und Eiterkokken 6, 19, 29, 30.

— und Erysipelkokken 30.

Ekzem-Prophylaxe 57, 59,

Elephantiasis 144, 149, 158.

— und Pepsinbehandlung 123, 149.

Ellbogenpsoriasis 154, 167.

Emplastrum molle Hydrargyri s. Queck-
silber-Pflastermasse, weiche.

Entziindliche Exsudation 67, 76.

Entziindungs-Theorie 86.

Entziindungswidrige Mittel 51, 80, 164,
170, 171, 179.

Epidermidolysis bullosa 144, 148, 158.

— und Kieselsdure 148.

Epididymitis 134.

Epithelfaserung 129.

Erfrierung 138, 139, 158.

— und Frostbculen 33.

Erweichende Mittel 2, 9, 59, 60, 80,
123, 169, 178.

Brysipel 21, 50, 157, 158.

Erysipelas perstans 125,

Erysipelbehandlung mit Alkohol 28.

—"mit Ichthyol 21, 28, 173, 181.

— mit Jodtinktur 28.

— mit Sagrotan - Ichthyol 134.

Erysipelkokken 21, 28, 29.

~— und Eiterkokken 30, 33.

— und Ekzemkokken 30.

Erysipeloid 184, 173, 181,

Erythema induratum 144, 149,

Erythema multiforme 152, 154.

Erythema nodosum 153, 154, 157, 160.

Erytheme und Dienstbrauchbarkeit 153.
Erythrasma 30, 153, 155,
BErythrodermie, lichendse 94.

Euzerin 58, 165, 166.

— bei Ichthyosis 10, 155.
Buzerin-Glycerin 10, 62, 97,166, 174, 182,
— — -Ersatz 9, 10, 62, 97,
Buzcrin-Kiihlsalbe 59, 97, 176.
— — als Waschwasser 176.
Exsudation beim Jucken 67, 76.
— und Transsudation 105, 107.

F.
Fadenpilze 4.
Favus 30; 31, 64. 157.
Tett der Haut 24.
— fiir Diinndarmpillen 171.

174, 181.

Fett-Ersatz 166, 171, 179.

Yilzldause 42.

Firnis nach Burchard 22.

Firnisgrundlagen-Zusatz 164.

Firnis-Behandlung 11, 22, 78, 167.

Flecktyphus 39, 158.

Flohstich-Verhiitung 40.

Fluor albus 88.

Follikulitis 20, 134, 172, 180.

— nach Quecksilber 42,

— staphylogenes 7, 21, 31, 44.

— -Aetzung 164.

— -Jucken 64.

Friedensdienstbeschédigung 161.

Frost und Frostbeulen 33, 71, 158, 160.

— und Urtikaria 107.

Frostbeulen und Erfrierung 33.

— -Behandlung 34, 73, 173, 181.

— -Jucken 67, 71.

Frost-Salbe 35 164, 165, 175, 182.

Furunkel 1, 5, 20, 81, 151, 158.

— und Dienstbrauchbarkeit 153, 155, 156.

— bei Kritze 15.

— bei Pseudoskabies” 17.

— des Gesichts 33, 124, 172, 180.

— des Nackens 124, 169, 178.

Furunkel-Behandlung mit Arnika 121.

— — mit Chlorkalzium 60.

— — mit Ichthyol 32, 155, 173.

— — mit Jodtinktur 8, 21, 31, 155.

— — mit Mikrobrenner und Ersatz 1,
21, 32, 155.

— — mit Pepsin 124.

| — — mit Sagrotan + Ichthyol 134.

— — s. auch Furunkulose-Behandlung.
— -Jucken 64.
Furunkulose 2, 19,
— und Kmtze 15.

— -Behandlung mit Hefe 2.

~— — mit Ichthyoltinktur 173, 181.

— — mit Jodtinktur 4 Ichthyol 32.

— — mit Kaolin-Ichthyol-Paste und
Ersatz 2, 60, 169, 178.

— — mit Pasta caustica 169.

- — mit Pasta Scharff 3, 165, 169,
170, 178, 180.

— — mitQuecksilber-Karbol-Gleitpuder
4, 172.

— — mit weicher Quecksilber-Pflaster-
masse 3, 167, 177.

— — mit Schwefelkalzium 2.

~— — s. auch Furunkel-Behandlung.

76, 155, 157.

G.

Ginsehaut 66.
Garnisonverwendungsfihigkeit 137, 150.
Gasbrand 25.

— -Bacillus 26.

Gehirnblutungen 121.

Gelanth 79, 122,

— bei Ekzem 10, 78.
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Gelanth Ersatz 10, 14, 122, 166, 167.

Gelanthum Chrysarobini comp. 82, 92,
167.

— Ichthyoli 82, 92, 112.

— Ichthyoli bei Ekzem 78.

— — bei Prurigo 82, 92.

— Pyrogalloli 167.

— Resorcini comp. 78, 167.

— — — bei Ekzem 78, 167.

— Zinci oxydati 168.

Gelatina Zinci oxydati 59, 61, 65, 168,
177.

~— -— — beiartifiziellenGeschwiiren 143.

— — — bei Ekzem 168.

— — — bei Liodermie 150.

— — — bei Ulcus cruris 152, 168.

— — — bei Varizen 76.

— — —, Ersatz 61.

— — — ichthyolata 61, 168.

————— Ersatz 61.

Gelbsucht s. Ikterus.

Gelenkentziindung 23.

Gelenkrheumatismus 154.

Geschwiire s. Ulcera.

Gingivitis 26, 47.

Glanzhaut der Beine 144, 149, 160.

Gleitpuder 4, 6, 41, 42, 44, 46, 82, 172,
180.

Glossy skin s. Glanzhaut der Beine.

Glyzerin 59.

— Vergleich mit Zucker 60.

— -Ersatz 3, 9, 10. §9, 97, 166, 169,
174, 178, 182.

— -Salbe 10, 62, 174, 182.

- — -Ersatz 9, 10, 62, 174, 181.

Gonorrhoe s. Tripper.

Gumma 45, 46, 172, 180.

— tuberkultses 49.

Gummi arabicum-Ersatz 172, 180.

Gummihandschuh-Ersatz 57.

H.

Haarspiritus 173.

Haarwuehs, abnormer 174.

Handekzem s. Ekzema manuum.

Handschuh-Ersatz 57.

Hautfarbenes Pulver 52, 171, 180.

Hautstationen zu errichten 138.

Hebra’sche Salbe 8, 9, 11, 14, 54, 58,

89, 174, 182.

— — bei Ekzem 9,
174, 182.

— — bei Psoriasis 14.

— — Ersatz 9, 11, 14, 58, 96, 174,
182.

Heilungs-Jucken 64, 97.

Heisse Abschreckung 90, 95.

Herpes 153.

Herzkrankheiten 173.

Hirnblutungen 121.

Héllenstein-Salbe 128.

11, 54, 76, 89,

Hollenstein-Salbe fiir Sonden 116, 169,
178.

— — -Ersatz 116, 168.

— -Spiritus 86, 119, 164, 172, 180.

— — bei Blepharitis ciliaris 13.

— — bei Cheiropompholyx 86.

— — bei eingewachscnem Nagel *119.

— -Stift 53, 128, 164.

— -Wirkung 53.

Hornschichtdruck beim Jucken 64.
Hydroa vacciniformis und Dienstver-
wendungsfihigkeit 144, 148, 158.
Hydroadénite phlegmoneuse s. Achsel-

hohlenabszesse.
Hyperhidrosis 164.
— pedum 37, 153, 155, 157.
Hyperkeratose 76, 87, 92, 93.

L.

Ichthargan 166.

— -Guttaplast 54, 58, 80.

— — bei Ekzem 54, 58, 80.

— — -Brsatz 54, 58.

— -Puder 53, 84, 128, 172, 180.

[chthyol, Einfiihrung in die Medizin 21.

— planmissig 60.

— bei Adenitis 134.

— bei Epididymitis 134.

— bei Erysipel 21, 134.

— gegen Frost 35, 134.

— bei Lymphangitis 134.

— bei Phlegmone 134.

-— -Biider bei Frostbeulen 73.

- — bei Prurigo und Pruritus 173.

— — bei Urtikaria 112.

— -Dimpfe 5.

— -Ersatz 3.

— -Firnis s. Ichthyolgelanth.

— -Gelanth 82, 92, 112.

— — bei Ekzem 78.

— — bei Prurigo 82, 92.

— -Guttaplast 20.

— -Kaolin - Paste s. Kaolin - Ichthyol-
Paste.

— -Pillen oder -Kapseln 111.

— -Puder 172.

— -Resorzin-Salbe 6.

— - Sagrotan 133.

— -Seife 20, 82.

— -Spiritus zu Bidern 73, 173.
-Tinktur 22, 82, 111, 114, 165, 173,
181.

— bei Erysipel 22.

— bei Prurigo 82, 92.

— bei Urtikaria 111 114.

Ichthyosis 10.

— und Dienstbrauchbarkeit 153, 155.

— -Behandlung mit Ruzerin 10, 155.

Idiosynkrasie gegen Desinfektionsmittel
56.

— gegen eciweisshaltige Nihrstoffe 110.
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Idiosynkrasie gegen Jod 25.

— gegen Schwefel 78.

Ikterus 68.

— -Behandlung 69, 164, 174, 181.

— -Jucken 68.

Impetigo 16, 19, 155, 157.

— und Kritze 15.

— und Pseudoskabies 17.

— Bockhart 5, 18, 133.

— circinata 16, 80, 132.

— ,contagiosa® 19.

— herpetiformis 19.

— staphylogenes s. Impetigo Bockhart.

— streptogenes 30.

— vulgaris 16, 19, 30, 132.

— — und Impetigo Bockhart 19, 31.

— -Behandlung mit Ichthargan 54.

— — mit Ichthyoltinktur 173, 181.

— — mit Jodtinktur 30, 31.

— — mit Quecksilbergleitpuder 44.

— — mit Sagrotan 18, 131, 168, 177.

— — mit Zinkschwefelpaste 21, 54,

170, 179.

Impetigokokken 30, 54, 132.

— und Eiterkokken 19.

Impferysipele 9.

Influenza 153.

Initialsklerose-Behandlung 44, 45, 46,
124, 172, 180.

Insektenstich-Quaddel 57, 106, 109, 110,
135, 155.

Intertrigo 88.

— -Behandlung 50.

J.

Jod Dbei Entziindung der Sehnenscheiden,
Schleimbeutel und Gelenke 23.

— in Benzin 27.

— in Trichloraethylen 27.

— -Behandlung nach Holldnder 30.

— -Glyzerin 30, 61.

— — -Ersatz 61.

— -Idiosynkrasie 25.

— -jodkaliumldsung in Glyzerin 29.

— -Sirup 61.

— -Tinktur mit Tannin 85, 164.

— — mit Terpentindl 27.

-—— — mit Tinctura gallarum 27.

— — mit Zinkpasten 25.

— — bei Achselhthlenabszessen 8.

— — bei Akne 30, 31.

— — bei Alopecia areata 30.

— — bei Angina lacunaris 26.

— — bei aphthosen Geschwiiren 26.

— — bei Dekubitus 128.

— — gegen Hiterinfektion 20.

— — bei Ekthyma 31.

— — bei Ekzem 29.

— — bei Erysipel 28.

— — bei Erysipeloid 29.

— — bei Erythrasma 30.

Jod-Tinktur bei Favus 30.

— — bei Follikulitis 31.

— — bei Frost 34.

— — bei Furunkel 8, 31.

— — bei Gingivitis 26.

— — bei Hautkrankheiten 23.

— — bei Impetigo 30, 31.

— — Dbei Kerion 31.

— — bei Mikrosporie 31.

— — bei Pityriasis rosea 30.

— — — — versicolor 30.

— — bei Psoriasis 30.

— — bei pustulésen Affektionen 31.

— — bei Pyodermien 32.

— — bei Rosacea und Rhinophym 29,
30, 31.

— — bei Seborrhoea oleosa 30.

— — bei Staphylodermien 32.

— — bei Stomatitis mercurialis 26.

— — bei Streptodermien 32.

— — bei Sykosis 81, 151.

— — Dbei syphilitischen Papeln 26.

— — bei Trichophytien 31.

— — bei Tuberkuliden 30.

— — bei Ulcus cruris 128.

— — beiUlerythema centrifugum (Lupus
erythematosus) 30.

— -Wirkung 23.

— — und Oelsiure der Haut 24.

— -Zahl der Fette 24.

Juckbldtterchen s. Prurigo.

Jucken, Bewusstwerden des 66, 155, 161.

— Blutwallung bei 86, 100.

— experimentell 63.

— Entstehung und Beseitigung des 63.

— und Exsudation 67, 76.

— und Horndruck 64.

— und Keratose 67, 86.

— und Lymphstauung 67, 100.

— medikamentdses 64, 98.

— und Schmerz 63.

— der Senilitit 68.

— bei Cheiropompholyx, Ekzem usw. s.
die betreffenden Krankheiten.

— s. auch Pruritus.

Juck-Pulver 63.

Juckstillende Mittel 9, 10, 70, 80, 82,
83, 89, 90, 95, 131, 134, 137, 155,
164, 168, 169, 170, 173, 174, 177,
178, 179, 181.

(siehe auch unter ,C%).

Kalkwasser- Leinol- Liniment bei Ver-
brennung 51.

Kalte Tiisse 36.

Kaolin als Pastengrundlage 3.

— -Frsatz 3.

— -Glyzerin-Tehthyol-Paste 59, 60.

— -Iehthyol-Paste 2, 59, 60, 169, 178.

— — — K. 3, 60, 169, 178.
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Kaolin-Ichthyol-Paste bei Furunkulose
2, 60, 169, 178.

Kapillardruck s. Capiilardruck.

Karbol-Quecksilber-Gleitpuder s. Queck-
silber-Karbol-Gleitpuder.

— — -Guttaplast s. Quecksilber-Karbol-
Guttaplast.

— -Schilung 89.

Karlsbader Brunnen und Salz und Er-
satz 69.

Keloid 153, 155.

— -Behandlung 124.

Keratinierte Pillen 171, 179.

Keratoplasie und Dermatoplasie 53, 61,
64, 128.

Kerion 31.

Kieselgur 52, 126, 170, 179.

— als Mehlersatz 52.

— -Puderung 22, 27.

~ ~Wirkung in Pasten 52.

Kieselsidure in der Oberhaut 127.

— bei Dekubitus 126, 171, 179.

— bei Pemphigus 126, 171, 179.

— bei Uleus cruris 126, 171, 179.

— -Pillen 129, 171, 179.

Klima-Einfluss auf Prurigo 92.

Kn#ueldriisen-Titigkeit 24.

Knochentuberkulose 49.

Kollodium s. Collodium.

Kondylom s. Condylom.

Konjunktivitis s. Conjunctivitis.

Kritze 16, 76, 82, 155, 157, 158.

-— und Ekzem 15.

— -Behandlung 16, 137, 168, 177.

~— -Jucken 16, 64, 82.

— -Pinselung nach Unna 136, 168, 177.

Kratzen 15, 16, 17, 21, 65, 67, 68, 76,
717, 18, 80, 82, 83, 87, 91, 94, 96,
104, 155, 160, 161.

Krampfadern s. Varicen.

Kreide-Pasten 8; 9, 10, 14, 16, 48, 52.

— — bei Ekzem 8, 9, 10, 16, 78.

— — bei Impetigo Bockhart 21.

— — bei Kritze 16.

— — bei Psoriasis 14.

— — bei Vaccination 9.

Kreuznacher Mutterlauge 60.

Kriegsbrauchbharkeit 137, 152.

Kriegsdienstbeschddigung 137, 140, 150,
158, 160.

Kriegsunbrauchbarkeit 137, 138.

Kiihlpasten 51, 78, 89, 97, 170, 179.

— bei Dermatitis 51.

— Dbei Ekzem T78.

— als Mehlersatz 51.

Kiihlsalben 59, 62, 97, 124, 165, 176.

— bet Variola 97.

L.

Liause 39, 155, 158.
— -Gleitpuder 41, 172, 180.

Léuse-Pulver 41.

Lebertran-Kali-Seife bei sekundirer Haut-
tuberkulose 49.

Leberzirrhose und Jucken 69.

Lederfett fiir Stiefel 39.

Leichddrner-Behandlung 166.

Leimen von Warmstriimpfen 37.

Leintl-Kalkwasser-Liniment bei Verbren-
nung 51.

Leprose Geschwiire 54.

— Granulome 64.

Leukoplast 45.

Leukoplast-Tirsatz s. Collemplastram.

Leukotaxis 26, 28, 30, 32, 118.

Liantral-Salbe 174.

— — bei Ekzem 89.

— — s. auch Teersalben.

Lichen 63, 92, 156, 157, 161.

— acuminatus Kaposx "und. Pityriasis
rubra pilaris 147.

— urticatus 135, 136.

— verrucosus 161.

— -Behandlung 164.

— -Jucken 64, 92.

— -Pillen 95, 147, 171, 179.

— -Salbe 95, 147, 175, 182.

Liniment aus Kalkwasser und Leindl bei
Verbrennung 51.

Liodermie 144, 149, 160.

Liq. Stibii chlorati-Ersatz 48, 175, 182.

Lotio Sagrotani 131, 168, 177.

— — comp. 135, 168, 177.

— — contra Scabiem 137, 168, 177.

Lues s. Syphilis.

Lupus 47, 159.

— und Dienstbrauchbarkeit 138, 140,
144, 146, 150, 152, 153, 155, 156,
157.

— erythematosus s. Ulerythema centri-
fugum.

— -Aetzmittel 48, 152,

— -Behandlung 47.

— -Salbe 47, 165, 175, 182.

— — K. 47, 182.

Lykopodium-Ersatz 41, 43, 172, 180.
Lymphangiom und Dienstbrauchbarkeit
144, 149, 153, 155.

— -Behandlung 125.

Lymphangitis - Behandlung
181.

Lymphfisteln 125, 149.

Lymphsecrotum 125.

Lymphstauung beim Jucken 67, 100.

Lymphstrom der Haut 100.

166, 176.

134, 173,

M.

Magistralformeln 165.

Mal s. Nacvus.

Malum perforans plantae pedis und
Dienstverwendungsfihigkeit 189, 142.

Mandelol-Ersatz 175, 182.
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Massa urethralis c. Argento nitrico 116,
168, 169, 178.

Mastisol gegen Eiterinfektion 20.

— im Firnis gegen Ekzem 10.

Mastzellen 83, 109.

Mehlersatz 50.

Mikrobrenner bei Abszessen 8.

— bei Furunkel 1, 32.

— -Ersatz 1, 8.

Mikrosporie 31.

Miliaria-Jucken 83.

— alba 76, 83.

— crystallina s. Crystallina.

— rubra 76, 83.

— tropica 76, 83. 8%.

Mixtura Arnicae 121, 169, 178.

— Ammonii carbonici 21, 111,
169, 178.

— sulfurica acida 113.

— Suprarenini bei Urtikaria 112, 136,
165, 169, 178.

Monochlorbenzol gegen Jucken 70.

Morokokken 77.

— s. auch FEkzemkokken.

Morphaea 139.

Musterung durch den Arzt 159.

Mutterlauge Kreuznach 60.

Mykosis fungoides 138, 141, 158, 160,
161.

136,

N.

Nackenkeloid- Behandlung 124.

Naevus 65, 153, 155.

Nagel, eingewachsener 118.
Narbenbehandlung mit Pepsin 123, 148.
Natronsuperoxydseife 95.

Nephritis und Jucken 69.

Nesselsucht s. Urtikaria.

Neurofibrome 153, 155.
Nikotinmissbrauch s. Rauchen.
Noviform bei Blepharitis eciliaris 12.

0.

Oedem 73, 93, 100.

— chronisches und Dienstverwendungs-
fahigkeit 144, 149.

— elastisches 103.

— entziindliches 50.

— festes 125.

— umschriebencs 101, 103.

— Quincke 112.

Ocdema cruris 144, 149,

Ocdem-Behandlung mit Arnika 121.

Oelsiiure der Haut 14, 24, 31, 51, 98.

Oxydierende Mittel 9, 14, 23, 26, 29,
48, 58, 69, 118, 164.

— und reduzierende Mittel 26, 53, 55,
61, 64, 128, 165.

Oxypolare Affinitit 26, 101,

P.

Panaritium 20.
Paradichlorbenzol gegen Liuse 40, 82.
— gegen Jucken 70, 82.
— -Gleitpuder 82.
Parakeratose 80, 87.
Pasta caustica 169.
— Kaolini e¢. lehthyolo 2, 59, 60, 169,
178.
— — — — bei
169, 178.
— — — — K. 3, 60, 169, 178.
— lepismatica 64, 89, 90, 92, 170.
— — bei Ekzem 67, 68, 89, 90, 170.
— Scharff 3, 170.
— — bei Furunkulose 3, 170, 178.
— — K. 3, 170, 178.
Pasta Zinci Unna 170, 179.
— — et Cretae 52.
— -— — — sulfurata 8, 9. 10, 14, 16,
52, 18.
~~~~~~ bei Ekzem 8, 9, 16, 78.
————— bei Impetigo 21.
————— bei Kritze 16.
————— bei Lupus 48.
————— bei Psoriasis 14.
Pasta Zinci comp. 170, 179.
— — Ichtharg. 55.
Pasta Zinci mollis 51, 89, 111, 114, 135,
170, 159.
— — — chlorata 52.
— — — bei Urtikaria 114.
Pasta Zinci sulfurata 6, 32, 54, 77, 78,
126, 129, 134, 142, 166,170, 176, 179.
— — — bei Ekzem 6, 54, 77, 78, 134,
170, 179.
— — — bei Impetigo 21, 54, 170, 179.
Pasta Zinci sulfurata comp. 6, 171.
— — — K 171, 179.
— — — - Pasta lepismatica 90.
Pasten-Behandlung 8, 126.
— -Grundlage 3, 126.
Pediculosis s. Liuse.
Pemphigus 95, 158.
— und Dienstbrauchbarkeit 139,
142, 158.
— und Duhring’s Krankheit 147.
— -Behandlung 164.
— — mit Arsenik 95, 171, 179.
— — mit Kieselsiiure 126, 142, 148,
171, 179.
Pepsin bei Narben und Elephantiasis 123.
— -Dunstverband 123, 140, 148, 149,
164.
Perkaglyzerin fiiv Glyzerin 3, 9, 10, 166,
169, 178.
Pernatrolscife 95.
Perniosis s. Frost.
Perubalsam-Ersatz bei Kriitze 136, 168,
171.
Pieffer-Gleitpuder 41, 172, 180.

Furunkulose 2, 60,
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Pferderiude 157, 158.
Phagozytose 28, 117.
Pharmacopoea civilis 166.
— dermatologica 165.
— militaris 176.
Phlegmone 28, 157.
— -Behandlung 134.
Pigmentierungen 164, 165. 174.
Pilokarpin-Injektionen und Jucken 66.
Pilulae Acid. arsenicosi keratin. 95, 171,
179.
— — — — bei Lichen 95, 147, 171.
— ~— — — bei Pemphigus 95, 171.
— Ferri sesquichlorati 171.
— Natrii siliciei 129, 171, 179.
Pityriasis 87.
— rosea und Dienstbrauchbarkeit 153,
155.
— — -Behandlung mit Jodtinktur 30.
— rubra 100, 160.
— — und Dienstverwendungsfihigkeit
139, 142.
— — pilaris und Dienstverwendungs-
fahigkeit 144, 147, 157.
— — — und Lichen acuminatus 147.
— versicolor 64, 153, 155.
— — und Dienstbrauchbarkeit 153, 155.
— — -Behandlung mit Jodtinktur 30.
Planmissige Arzneimittel 163.
Pocken s. Variola.
Pomadengrundlage 175, 182.
Prickly heat s. Miliaria tropica.
Priméraffekt s. Initialsklerose.
Prostatitis und Jucken 69.
Prurigo 65, 76.
— und Ekzem 81, 88, 91.
— ferox 67.
— gravis 81, 91.
— — und Diensthrauchbarkeit 189, 142.
— — und Pruritus hiemalis 92.
— mitis 81.
— — und Dienstbrauchbarkeit 144, 146.
157.
— -Aetzung 164.
— -Behandlung mit Ichthyolbddern 173.
— -Jucken 64, 67, 81, 91.
Pruritus 63, 153, 155, 157.
— einfacher 67.
— hiemalis 75.
— — und Prurigo 92.
— senilis 68.
— -Behandlung mit Ichthyolbidern 173.
Pseudoskabies 16, 132, 157.
— -Behandlung 18, 131, 168. 177.
Psoriasis 13, 159.
— und Diensthrauchbarkeit 144, 145,
150, 152, 154, 157, 158.
— und Ekzem 65.
— -Behandlung 13, 30, 164.
— — mit Chrysarobin-Firnis 167, 176,
183.
— — mit Pyrogallol-Firnis 167.

Psoriasis-Behandlung mit Schilkollodium
166.

— — mit Teertinktur 173, 181.

Puder, vegetabilische und mineralische
127.

Pulver, hautfarbenes s. Pulvis cuticolor.

Pulvis cuticolor 52, 171, 180.

— — c¢. Iehthyolo 172,

Pulvis Hydrargyri 42, 46, 172, 180.

— — gegen Liuse 42.

— — gegen Syphilide 46, 172.

— — carbolisatus 4, 6, 44, 172, 180.

Pulvis Paradichlorbenzoli 82.

— Ichthargani 53, 84, 128, 172, 1806.

— contra Pediculos 41, 172, 180.

— stypticus 164, 165, 172, 180.

— sulf. Zinci oxydati bei Miliaria 84.

Purpura 157, 165.

Pyodermie 18, 144, 155, 157, 158, 160.

— -Behandlung 20, 32, 168, 170, 173,
171, 179.

— -Prophylaxe 20.

Pyraloxin 166.

— -Augentropfen 6, 12, 97, 167, 177.

Pyramidon 136.

Pyrogallol-Firnis 167.

— -Salbe nach Unna, 6, 100, 166, 176,
183.

— -Salizyl-Salbenstift 173, 180.

Q.

Quaddel und Entziindung 106.

— und Jucken 106.

— Klinik 104.

— -Entstehung 65, 103.

— -Theorien 103, 107.

Quecksilber-Gleitpuder 42, 46, 172, 180.

— — gegen Liuse 42.

— — gegen Syphilide 46, 172.

— -Guttaplast 45.

-— — -Ersatz 167. 177.

— -Karbol-Puder 44.

Quecksilber-Karbol-Gleitpuder 4, 6, 44,
172, 180.

— — — bei Follikulitis 44.

— ~ — bei Furunkulose 4.

— — — Dbei Syphiliden 44.

Quecksilber-Karbol-Guttaplast 2, 20, 82,
44. 128.

— — — bei Furunkulose 2.

— — — -Ersatz 3, 20.

— — — — bei Syphiliden 45.

Quecksilberpflaster-Ersatz 167, 177.

Quecksilber-Pflastermasse, weiche
1745.

— — — bei Achselhdhlenabscessen 8.

— — — bei Furunkulose 3, 167.

— — — bei Syphiliden 45.

Quecksilber-Salbe gegen Liuse 42.

— -Schiidigung 42, 44, 46.

167,
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Quecksilber - Zinkoxyd - Guttaplast bei
Syphiliden 45.
— — — -Ersatz 45.

R.

Rauchen 12, 68, 110.

Réude 157, 158.

Raynaud’s Krankheit 158, 160.

Reduzierende und eintrocknende Mittel
9, 34, 53, 18.

— und oxydierende Mittel 26, 53, 55,
61, 64, 128, 165.

Resorzin-Iehthyol-Firnis 78, 167.

— -Ichthyol-Salbe 6.

Resorcin-Salbe nach Unna 100, 176, 183.

— — — — bei Ekzemen 6, 10, 76, 78,

89.

— — — — bei Pruritus hiemalis 76.

-— — — — bei Sykosis 7.

— — — —, Ersatz 167.

— -Seife 81.

Rhagaden 88, 90, 164, 174, 181.

Rheumatismus-Mittel 3.

Rhinitis chronica 11.

Rhinophym 30.

Riesenurtikaria 112:

Ringer’sche Lésung 69.

Réntgenverbrennung 164.

— und Dienstbrauchbarkeit 139, 142,
144, 149, 150, 151, 157.

Rosacea und Kriegsbrauchbarkeit 152,
154.

— -Behandlung 111, 170, 172.

— — mit Jodtioktur 29, 30, 31.

Rose s. Erysipel.

Roter Hund s. Miliaria tropica.

S.

Sabadill-Gleitpuder gegen Lause 41, 172,
182, |

Sagrotan 18, 131.

—, chemische Bestandteile 132.

— bei Adenitis 134.

— bei Epididymitis 134.

— gegen Literinfektion 20.

— bei Ekzem 131, 133, 168, 177.

— Dbei Erysipel 134.

— bei Erysipeloid 134.

— bei Follikulitiden 134.

— bei Frost 134.

-- bei Furunkel 134.

— bei Impetigo 131, 132, 168, 177.

— bei Lupus 152.

— bei Lymphangitis 134.

— bei Phlegmone 134.

— bei Pseudoskabies 18, 132, 168, 177.

— bei Pyodermie 168, 177.

— bei Skabies 136, 168, 177.

— bei Urtikaria etc. 135, 170, 179.

— -} Ammoniak 135.

Unna, Kriegsaphorismen. 2. Aufl.

Sagrotan -+ Ichthyol 123.

— —+ Zimtaldehyd 136, 168, 177.

— - Zinkoxyd - Kreide Schwefel
~+ Liantral 134.

— -Losung 131, 168, 177.

— -Mischung nach Unna 135, 168, 177.

Salben-Grundlagen-Zusatz 164.

— — -Ersatz s. Ung. neutrale.

— -Seife 49.

— -Stifte 173, 181.

Salep-Rahm 122, 166, 167.

Sali~yl-Guttaplast bei Versuchstieren 113.

— -Kreosot-Guttaplast bei Furunkulose 2.

— — — bei Lupus 48.

— — — -Ersatz 47.

— -Pasten 126.

— -Salben 164.

— -Seife 81.

Salpetersiure-Bider 69.

— -Salbe 69, 174, 181.

Salz-Gemische innerlich 69, 165.

— — bei einfachem Pruritus 69.

— -Mischung gegen Gelbsucht 69.

Saprophyten der Hornschicht 56.

Sarkome und Mykosis fungoides 138, 141.

Sauerstoff- 24, 43, 48, 53, 54, 64, 69,
72, 75, 101, 109, 117, 128.

Scabies s. Kritze.

Schil-Kollodium 96, 166, 177.

— -Paste 64, 89, 92, 170.

-— — bei Ekzem 67, 68, 89, 90, 170.

Schilung 24, 64, 92, 166.

— mit Karbolsiure 89.

Schanker s. Initialsklerose.

Scharff’s Paste s. Pasta Scharff.

Scharlach und seine Ersatzpriparate 128.

Schlaflosigkeit 169. 178.

Schlaganfall-Blutungen 121.

Schleimbeutel-Entziindung 23.

Schwefel-Bider 112.

— -Ersatz 175, 182.

— -Idiosynkrasie 78.

— -Pomade 175, 182.

— -Pulver 16, 83.

— -Seife 20.

— -Vaseline bei Psoriasis 13.

Schweiss-Cysten 84, 86.

— -Fiisse 37, 153, 155, 157.

Schwielen 87.

— -Jucken 64.

Schwitzen 24.

Seborrhoe 152, 154, 170, 172, 173.

Seborrhoea oleosa 30.

— -Behandlung 29, 52.

Sehnenscheiden-Entziindungen 23, 49.

Seifenbider 99.

Seifengrundlage 56.

Senilitits-Jucken 68.

Senkungshyperimie durch die Schwere
74, 92.

— s. auch Blutsenkung.

Sepsis durch Pyodermie 19, 158.

13
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Serotaxis 28, 30, 77, 83, 87.

Serofibrinotaxis 30.

Sirtu, Lederfett fiir Stiefel 89.

Sirup als Abfiihrmittel 60, 61.

— fiir Glyzerin 89, 169, 178,

— mit Jod statt Jodglyzerin 61.

— -Zinkleim 61, 62.

Sirupus Ferri jodati 60.

Skabies s. Kriitze.

Sklerodaktylie 139.

Sklerodermie 138, 139, 158, 159.

Skrophuloderma 49.

»Okrophulgser Habitus® 11,

Spiritus Argenti 86, 119,
180.

— — bei Blepharitis ciliaris 13.

— — bei Cheiropompholyx 86.

— — bei eingewachsenem Nagel 119.

— capillaris 173.

— Ichthyoli pro balneo 78, 173.

Spongiose 77, 78, 83, 87.

Stirkemehl-Ersatz 50.

Staphylokokken s. Eiterkokken.

Stauungshyperimie 33, 92.

— und Jucken 65.

— und Wallungshyperimie 65, 78, 5.

— durch Kilte 71.

— s. auch Blutstauung.

Steinkohlenteer-Tinktur 173, 181.

Stili unguinosi 173, 181.

Stomatitis 26, 46, 164.

Streptokokken 21, 28, 33, 133.

— und Ekzemkokken 28, 30.

— und Staphylokokken 19, 28, 30, 33.

Strophulus 136.

Sublimat-Injektion nach Lewin 45.

— -Salizylsaure-Kreosot-Kollodium 48.

Suprarenin bei Blepharitis ciliaris 6. 12.

— bei Sykosis 5.

— -Injektion 111.

— -Mixtur bei Urtikaria 112, 136, 165,
169, 178.

— -Salbe 5, 12.

Sykosis und Diensthrauchbarkeit 150,
151, 156, 157.

—, hyphogene und staphylogene 5.

— parasitaria und non parasitaria 4.

— subnasalis 4.

— -Behandlung mit
151.

— ~— mit Pasten 6.

— — mit Quecksilber-Gleitpuder 6, 44.

— — mit Salben 6.

Syphilide 44, 164, 172, 180.

Syphilis maligna faciei und Dienstbrauch-
barkeit 138, 140.

Syphilitische Arthritis 45.

— Geschwiire 54.

— Granulome 64,

— Papeln 26.

— Periostitis 45.

— Tendinitis 45.

164, 172,

Jodtinktur 31,

T.

Tabakmissbrauch s. Rauchen.

Talgdriisen 24, 30.

Tannin-Firnis 22.

Taschentuch fort 5.

Tastempfindung 63.

Teersalben 92.

— 8. auch Ung. Caseini c. Liantralo.

Teerseife 20.

Teer-Tinktur 173, 181,

— -Ersatz 13.

Terpentin-Ersatz 3.

— -Paste s. Pasta Scharff.

Tetanus 25.

— -Bacillus 26.

Tetrachlorkohlenstoff gegen Jucken 71,
155.

Thiosinaminsalbe 148.

Tinctura Arnicae 120, 166.

— gallarum mit Jodtinktur 27.

— lchthyoli s. Ichthyol-Tinktur.

— Jodi s. Jodtinktur.

— Lithantracis 173, 181.

Totenflecke 74.

Trichloraethylen gegen Jucken 70.

— als Losungsmittel fiir Jod 27

Trichophytie 31, 64, 157, 158.

— des Bartes 4, 31.

Trikresol gegen Liuse 40.

Trinkkuren bei Ikterus 69.

Tripper - Behandlung 115,
178.

—, Verhiitung des chronischen 114.

Trocknende Mittel s. Eintrocknungsmittel.

Tuberkulid, papulo-nekrotisches, und
Dienstbrauchbarkeit 153, 155.

Tuberkulide- Behandlung mit Jod und
Jodtinktur 30.

— — mit Lebertran-Kali-Seife 49.

Tuberkulése Driisen 49.

— Geschwiire 54.

— Granulome 64.

— Knochenerkrankung 49.

— sekundire Hautleiden 49.

Tuberkulose 154.

168, 169,

U.

Ueberhdutung und Ueberhornung 53, 61,
64.

Ulcera, aphthése 26, 60.

— artifizielle 143.

— atonische 61.

— hartnéckige 139.

— -Bebandlung 61, 164, 171, 172, 179,
180.

Ulcus cruris und Dienstbrauchbarkeit
144, 149, 150, 152, 155, 157, 158.

— — und Kriegsbeschidigung 160.

— — Behandlung mit Kieselsdure 126,
164.
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Ulcus cruris-Behandlung mit Zinkleim-

verband 168, 177.

Ulcus molle 157, 159.
Ulcus rodens und Dienstbrauchbarkeit

141, 150, 151, 157.

— — und Krjegsbeschidigung 160.
Ulerythema centrifugum (Lupus erythe-
matosus) 30, 144, 150, 158, 159.
— — und Dienstverwendungsfihigkeit

144, 150, 158, 159.

— — und Jodtinktur 30.
Unguenta reducentia composita 100, 175,

183.

Unguentum Acidi nitrici s. Salpetersgure-

Salbe.

— Bismuthi oxychlorati 174, 181.
— Caleii chlorati als Glyzerinsalben-

ersatz 62, 174, 181.

— Cantharidini 174.

— Caseini cum Liantralo 89, 134, 174.
— — — — bei Ekzem 89, 174.

~— — — — §. auch Teersalben.

~— Chrysarobini comp. 100, 175, 183.
— — — bei Sykosis 6.

— decolorans 174.

—- Glycerini 10, 62, 174, 182,

— — Ersatz 9, 10, 62, 174, 181.

— Hebrae s. Hebra’sche Salbe.

— Hydrargyri cin. gegen Liuse 42.
Ung. contra Lichen 95, 147, 175, 182.
— contra Lupum 47, 165 175 182.
— — — K. 47, 182.

— neutrale 5, 6, 10, 76, 125, 171, 174,

179, 181.
~— contra Perniones 35, 164, 165, 175,

182.

— pomadinum 175, 182,

— — Plumbi 175,

— — sulfuratum 175, 182.

— Pyrogalloli comp. 6, 100, 166, 176,

183,

— refrigerans Eucerini 59, 165, 176.
— — Plumbi 176.

— Resorcini comp. 6, 100, 176, 183.
— — — bei Ekzemen 6, 10, 76, 78, 89.
— — — bei Pruritus hiemalis 76.

— ~— — bei Sykosis 7.

— — — Ersatz 167.

— Wilkinson 99, 134.

Urtikaria 63, 76, 103, 135.

— XKlinisches 104.

— und Dienstbrauchbarkeit 144, 148,

153, 154, 156, 157, 158.

— und Ekzem 107.

und Frost 107,

und Prurigo mitis 81.
factitia 106, 144, 153, 154.
— pigmentosa 109,

— universelle 112.
Urtlka,na.behandlung 110. 164.

— mit Acidum aceticum dilutum 164.
— mit Acidum acetylosalicylicum 164.

l

Urtikariabehandlung mit Amwoniak 136,
169, 178.

— mit Antipyrin 165.

— mit Atropin 106, 114.

— mit Baldrianpréparaten 114.

— mit Brompréparaten 114.

— mit Citronensaft 113.

— mit Dintenbad 166, 176.

— mit Hausessig 113.

— mit Ichthyoltinktur 111, 114.

— mit Pasta Zinci mollis 114.

— mit Pyramidon 165.

— mit Sagrotan 135, 170, 179.

— mit Suprarenin 112,136,165,169,178,

V.

Vakzination 153.

— und Zinkschwefelkreidepaste 9.

Varicen 65, 74—76.

— und Dienstbrauchbarkeit 153, 154.

— -Behandlung 76. 111.

— -Jucken 65, 75.

Variola 96, 157.

Variolanarben-Bildung 96.

— -Behandlung 96, 124.

Venen und Arterien 100, 109, 112, 114.

Verbrennung und Dienstbrauchbarkeit
125, 138, 139, 144, 148, 158.

— -Behandlung 51, 52, 164, 170, 179.

Vernisium Chrysarobini 10, 14, 82, 92,
176, 183.

— Zinci s. Zinkfirnis.

W.

Wallungshyperdmie 33, 101.
— und Stauungshyperimie 65,
— und Jucken 65.

— S. auch Blutwallung.
Wanzen-Mittel 41.
‘Warmstriimpfe 37.
Wasserstoffsuperoxyd 128.
Weizenstirkemehl-Ersatz 50.
Wildes Fleisch s. Caro luxurians.
Wilkinson’sche Salbe 99, 134.
Winterprurigo s. Pruritus hiemalis.
‘Wismuth-Salbe 174, 181.
Wundbehandlung 25, 54, 61.

73, 5.

x.
Xeroderma pigmentosum 139, 141.

Z

(siehe auch unter ,C“).

Zahnkaries 26.

Zeitige Dienstunbrauchbarkeit 156.
Zimtaldehyd 136, 166.

— gegen Kritze 137, 168, 177.
Zinkfirnis 168.

13*
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Zink-lchthargan-Paste 55.

— -Ichthyol-Leim 61, 168.

— — — -Ersatz 61.

— — -Salbe bei Blepharitis ciliaris 12.

Zink-Kreide-Paste 52.

Zinkleim 59, 61, 65, 168, 177.

— Dbei artifiziellen Geschwiiren 143.

— bei Ekzem 168, 177.

— bei Liodermie 150.

—- bei Uleus cruris 152, 168.

— bei Varicen 76.

— -Ersatz 61.

Zinkpaste, harte 170.

— — K. 179.

— mittelweiche 170, 179.

— weiche &1, 89, 111, 114, 135, 170,
179.

— — mit Chlorcalcium 52.

— — bei Urtikaria 114.

Zink-Puder 85, 112.

— -Resorzin-Salbe 12.

— -Salbe Wilson 8.

Zinksalben-Ersatz 174, 181.

Zink-Schwefel-Kreide-Paste 8, 9, 10, 14,
16, 52, 78.

— — — — bei Ekzem 8, 9, 16, 78.

— — — — bei Impetigo 21.

— — — — bel Kritze 16.

— — — — bei Lupus 48.

— — — — bei Psoriasis 14.

Zink-Schwefel-Paste 6, 32, 54, 77, 78,
126, 129, 134. 142, 166,171, 176,179.

— — — bei Ekzem 6, 54, 77, 78, 134,
170, 179.

— — — bei Impetigo 21, 54, 170, 179.

— — — mittelweiche 6, 171.

— — — K. 171, 179.

— — — - Schilpaste 90.

— — -Puder 84.

Zirkel, schidlicher 37, 57, 87, 154.

Zoster 157.

— -Neuralgien 144, 149.

Zucker bei aphthdsen Geschwiiren 60.

— verglichen mit Glyzerin 60.
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Briicke 72.

Burchard 16, 22.

Charcot 149.
Cohnheim 86, 107, 108.
Cohnstein 168.
Curschmann 96.

Deahna 110.

Delbanco 28, 29.

Deutschmann 12, 122.

Devergie 147.

Duhring 75, 144, 147, 157,
158.

Xhrlich, P. 131.
Ellinger 108.
Esmarch 65.
Eschle 90.

Xehleisen 21.

v. Itick, Joh. 8, 13, 29.
Finsen 47.

Yox, Tilbury 19, 85, 86.
Fraentzel 105.
Yriedenthal 131.

Funke 110.

Galewsky 146, 153.
Gans 30.
Garré 1,

Gennerich 28.
Goethe 72,
Goltz 66, 102.

Klalbertham 70.
Halle 50, 52, 126
Hamburger 101, 108.
Hardy 110.
Hasebroek 103, 111.
Hauck 28, 30.
Hebra 8, 9, 10, 11, 14, 18,
76, 88, 89, 91, 96.
v. Hecker 29.
Heidenhain 107, 108.
Herxheimer 40.
Heusner 118.
Hirth 102.
Hoffmann 29, 30, 31.
Holldnder 30.
Hoppe-Seyler 127.
Hutchinson 85, 86.

Jacobj, C. 123.
Jesionek 27, 28, 29, 30.
Jung 26.

Kaposi 4, 147.

Keen 149.

Klein 66. .
Klemensiewicz 101, 102.
Krzysztalowicz 27, 29.
Kiimmell 25.

X.angerhans 66.
Lassar 126.
Lazarus 108.
Leathe 101.
Lewin 45, 106.
Lier 60.

Ludwig 108.

McCall Anderson 112.
Magendie 101.
Meirowsky 158.

Merian 2, 124.

Milton 112,

Mitchell 149,
Morehouse 149.

Neisser 107, 108.
Nestorowsky 86.

Nocht 40, 70, 82.
Nussbaum 21, 28.

Paget 149.

Passet 1.

Pfeiffer 130.

Philippson 107.

Pollitzer 85.

Priessnitz 100, 124, 148.

Quincke 112.

Rademacher 60.

Rayer 19, 113.

Riegel 102.

Rille 28, 30.

Ringer 69.
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Wnna, P. G. 25, 98, | Waelsch 128. Wilson 8.

101, 108, 107, 122, 124, | Waldeyer 129. Winkler, Ferd. 27, 28, 29,

126. Wells, Spencer 58. 30, 31, 48, 63, 70, 104,
— G. W. jun. 28, 80, 82. | Wertheim 4. 158.
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135. ‘Wolff-Eisner 110.

Velpeau 7. Willan 19, 81, 91. Wurster 37.
Verneuil 7. Williams 86.

Das Autorenregister wiirde unvollstindig sein, wenn nicht an dieser Stelle
auch der Namen jener Kollegen draussen im “Felde und in der Heimat gedacht
wiirde, welche durch briefliche und miindliche Mitteilungen das Zustandekommen
der Kriegsaphorismen freundlichst gefoérdert haben. Es sind:

Bibergeil Gans Jung Scharff
Burchard Gennerich Krzysztalowicz | Spiethoff
Delbanco Halle Kiimmell Stammler
Deutschmann Hauck Meirowsky Tryb
Eschle v. Hecker Merian v. Veress
v. Fick. Heusner Mulzer Winkler
Freund Hoffmann Rille Wolff.
Galewsky Jesionek

Thnen allen sei nochmals zum Schlusse herzlich gedankt.





