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Vorwort. 
Mit dem vorliegenden Bande ist dem Handbuche eine letzte wichtige 

Erganzung geschaffen. Die vor beinahe 30 Jahren erschienene erste Auf
lage enthielt einen Abschnitt iiber die Hautkrankheiten des Kindesalters 
aus der Feder zweier namhafter Sachkenner. Bei der Vorbereitung der 
zweiten Auflage aber, die 4 Jahre spater herauskam, ergab sich, daB der 
dermatologische Abschnitt aus den yom Verlage nach Umfang begrenzten 
vier Hauptbanden entfernt werden muBte, weil fast aIle Mitarbeiter fUr 
ihre Beitrage wesentlich mehr Raum beanspruchten als vorher. Es bestand 
seitl!er stets das Streben der Herausgeber einen gesonderten "Haut-Band" 
zu bieten, und zwar sollte nach dem Arbeitsteilungsplan die besondere 
Redaktion dieses Bandes SCHLOSSMANN zufallen. Der Weltkrieg, spaterhin 
eine FiiIle anderer vordringlicher organisatorischer Arbeiten, das Hin
scheiden LEINERS der als Hauptbearbeiter in Aussicht genommen war, 
endlich eigene Erkrankung des Genannten behinderten und verzogerten 
die ErfiiIlung des Planes. Nach dem Tode meines hochverehrten Freundes 
und Mitherausgebers, des geistigen Urhebers des ganzen Handbuches, im 
Jahre 1932 wurden die Vorarbeiten unverziiglich wieder aufgenommen 
und unter auBergewohnlichen Schwierigkeiten fortgesetzt. 

Da es Hautkrankheiten im Kindesalter gibt, die vorwiegend dem 
Kinderarzte, andere, die mehr dem Hautarzte zugefUhrt werden, demgemaB 
auch das Schrifttum teils mehr padiatrischen, teils mehr dermatologischen 
Stempel tragt, schien es zweckmaBig fiir einen Teil der zu behandelnden 
Gegenstande an Kindern erfahrene Dermatologen, fiir einen anderen Teil 
an Hautkrankheiten interessierte Padiater als Bearbeiter zu gewinnen. 
So ist der vorliegende Band unter Zusammenarbeit von Vertretern beider 
Facher entstanden. 

GemaB den Grundsatzen, die fUr das Handbuch iiberhaupt stets galten, 
wurde das Hauptgewicht auf die Darstellung der praktisch wichtigen 
diagnostischen und therapeutischen Fragen gelegt. Gebracht wurden 
hauptsachlich jene Dermatosen, die dem Kindesalter eigentumlich sind 
oder in diesem Lebensabschnitte nach Auftreten, Erscheinungsform und 
Verlauf Besonderheiten bieten. Auf eine strenge systematische Ein
teilung ist verzichtet, weil eine solche in der Dermatologie iiberhaupt 
undurchfiihrbar erscheint. Nennenswerte Uberschneidungen konnten durch 
genaue Anweisungen an jeden Mitarbeiter iiber die von ihm zu behandelnden 
Gegenstande vermieden werden. DaB gelegentlich ein Autor ein Thema 
gestreift hat, das von einem anderen ausfiihrlicher behandelt ist (Beispiele: 
Naevi pilosi, Xanthom und Xeroderma, PRINGLESche Krankheit, Auran
tiasis, Epheliden, SCHULLER-CHRISTIAN) ist dem Herausgeber bekannt 
und riihrt zumeist von einer etwas abweichenden Auffassung iiber das 
Wesen der Zustande her. Ganz ausnahmsweise kamen auch auf anderen 
Gebieten Meinungsverschiedenheiten zum Vorschein (Atiologie der Pellagra, 
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Gefahren des Thalliums). Auf manchen Grenzgebieten gegen die interne 
Kinderheilkunde konnte auf Darstellungen in den Hauptbanden der seit 
1931 erschienenen 4. Auflage des Handbuches hingewiesen werden, ohne 
jedoch dem vorliegenden Bande den Charakter eines selbstandigen, in sich 
abgerundeten Werkes zu nehmen. Die bewahrte auBere Form des Hand
buches. ist beibehalten, auch dessen reiche Bebilderung, wofiir teils neue 
farbige und schwarze Vorlagen der Mitarbeiter und des Herausgebers, 
teils Dtuckstocke des Springerschen Verlags-Konzernes Verwendung fanden. 

Allen Mitarbeitern sei fiir ihre Bemiihungen Dank ausgesprochen, in 
besonderem MaBe jenen Herren, die den Herausgeber durch "Oberlassung 
von vielen Abbildungen oder durch Beratung in Personalien erheblich 
unterstiitzt haben, wie z. B. Herrn Geheimrat Prof. Dr. H. FINKELSTEIN
Berlin, Herrn Doz. Dr. H. LEHNDORFF-Wien und dem stets hilfsbereiten, 
sachkundigen Herrn Prof. Dr. C. MONCORPs-Miinchen. Durch seine muster
hafte Organisation hat der Verlag das Zusammenwirken aller ungemein 
erleichtert und gefordert. 

Miinchen, im Januar 1935. 
M. v. PFAUNDLER. 
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Allgemeiner Teil. 

Anatomischer Aufbau der Haut 
im Kindesalter. 

Von 

J. BECKER-Bremen. 

Mit 37 Abbildungen. 

Wenn im folgenden versucht werden solI, die anatomischen Besonder
heiten der Raut im Kindesalter aufzuweisen, so ist vorweg zu bemerken, 
daB bisher dieser Gegenstand ein Stiefkind der anatomischen Forschung 
gewesen ist. Es kann sich der Versuch daher nur auf solche Strukturen 
erstrecken, die bisher uberhaupt einer Beachtung fur wert befunden 
wurden. Uber viele andere, vielleicht hochwichtige Fragen, liegen keine 
Untersuchungen vor. 

Da der Entwicklungszustand der Raut des Neugeborenen nur dann 
richtig eingeschatzt werden kann, wenn man ihn als Ubergangsform einer 
Anpassung an intrauterine und extrauterine Umweltbedingungen betrach
tet, ist es wohl erforderlich, auch die embryonale Entwicklung der Raut 
mit einem kurzen Blick zu streifen. 

In den friihen Embryonalmonaten besteht die auBere Bedeckung aus einer 
einfachen Lage polygonaler Zellen des auBeren Keimblattes, die sich durch mito
tische Teilung vermehren; etwa vom zweiten Embryonalmonat bis in den vierten 
hinein besteht die Epidermis aus zwei Lagen von zenen. Da nach HAGGQUIST (1921) 
diesel' lJbergang vom einschichtigen zum zweischichtigen Epithel an den verschiedenen 
Korperstellen nicht zur selben Zeit eintritt, sehen wir hier schon den Zustand vorbereitet, 
den wir auch in spateren Entwicklungsmonaten immer wieder feststellen konnen. 
niimlich den regioniir verschiedenen Entwicklungs- bzw. Reijezustand der Haut. So
lange die Epidermis aus zwei Lagen von Zenen besteht sind die Elemente del' unteren 
Schicht, del' Keimschicht, unregelmaBig polygonal, und reich an Protoplasma; die 
obere Zellschicht, das Periderm, besteht aus anfangs noch blasenformigen, kern
haltigen Zellen die erst ganz allmahlich solchen del' spateren Homschicht durch 
Abplattung und Verlust del' Keme ahnlich werden. Spaterhin werden die Zellen 
del' Keimschicht hoher, etwa prismatisch und eine weitere Schicht, das Stratum 
intermedium, schiebt sich als unmittelbarer Abkommling del' Keimschicht dazwischen. 
Von diesem Stadium ab werden Kemteilungsbilder nur noch in del' Keimschicht 
gefunden. Spaterhin besteht das Stratum intermedium je nach del' Korperregion 
manchmal aus mehreren Lagen von Zenen, die schon die Ausbildung von Zell
briicken und Protoplasmafasem erkennen lassen. In diesem Entwicklungsabschnitt, 
del' etwa dem fiinften Embryonalmonat entspricht, bezeichnet UNNA (1883) sie 
bereits als "Stachelschicht". An den einzelnen Korperstellen ist nun die Dicke del' 
Epidermis ganz verschieden; insbesondere entstehen dort, wo spateI' Organe epithe
lialer Abkunft sich ausbilden (Haare, Milchleiste), Verdickungen. Bis etwa zum 
siebenten Monat besteht die Homschicht noch aus zwei Lagen von Zellen, wenn 
man von den obersten, in Vernix caseosa umgewandelten Lagen absieht. 

Eine festere Homschicht bildet sich erst im Laufe des achten Monates gleich
zeitig mit dem Auftreten einer Komerschicht zwischen Stachel- und Homschicht. 

Handbuch der Kinderheilkunde X. 1 

Embryonale 
Entwieklung 
del' Haut. 
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Lediglich in kleinen Bezirken an den Haaranlagen, der Milchleiste und am Nagelbett 
(hier schon vom Ende des dritten Monates ab) findet man vorher schon eine Cerato
hyalinschicht. 

Die HautoberfUiche. 
Bekanntlich ist auch beim Neugeborenen die Hautoberflache nicht 

vollkommen glatt, sondern vielfaltig von Rinnen und Furchen durchzogen, 
wenn auch die ganze grobere und feinere Modellierung der Oberflache 
viel weniger ausgepragt ist als bei Erwachsenen. Wenn wir mit CHARPY 
(1905) zwischen Bildungs- und Bewegungsfurchen unterscheiden wollen, 
so finden wir beim neugeborenen Kinde von den ersteren selbstverstandlich 
die GesaBfurche, Leisten- und Achselfurchen vorhanden. AuBerdem nicht 
selten in Hohe des Nabels etwa eine quere Leibesfurche angedeutet, ebenso 
wie die an der Innenflache der Oberschenkel vorhandenen Ringfurchen, 
welche die sog. Adduktorenfalten begrenzen. Es laBt sich nicht ganz von 
der Hand weisen, daB die Auffassung, letztere seien durch die intrauterinen 
Bewegungen der Oberschenkel entstanden, wahrscheinlich zu Recht 
besteht. Es ist jedoch zu beriicksichtigen, daB die Architektur der Binde
gewebsziige in der Gegend dieser sog. Bildungsfurchen doch eine gewisse 
Selbstandigkeit gegeniiber den Nachbargebieten aufweist. Ganz ausge
sprochen ist das der Fall bei den meist auch zu den Bildungsfurchen 
gerechneten Einziehungen der Oberflache, die man als "Hautgriibchen" 
bezeichnet. Hier sieht man sehr deutlich, wie die Haut durch Binde
gewebsarkaden, die bis ins Periost einstrahlen, fest an die Unterlage 
angeheftet ist. 

Von den Bewegungsfurchen sind beim neugeborenen Kinde die Gelenk
furchen in mehr oder weniger deutlicher Ausbildung vorhanden. NIKOLSKI 
(1924) halt auch quere und schrage Falten am Nacken, die beim alteren 
Erwachsenen manchmal sehr deutlich ausgepragt sind, fUr kongenital 
angelegt, obschon sie beim Neugeborenen auBerlich nicht ausgepragt sind. 
Untersuchungen iiber die Bindegewebsstruktur dieser Gegend bei Neu
geborenen liegen bisher nicht vor. Stark ausgebildet dagegen sind bei 
Neugeborenen die Furchensysteme an der FuBsohle und die sog. Beugungs
falten in der Hohlhand; die ersteren sind unbestreitbar in groBerer Reich
haltigkeit zu finden als beim Erwachsenen (s. auch KOLLMANN 1898). 
Wahrend man friiher allgemein annahm, daB die Handfurchen und FuB
sohlenfurchen ihre Entstehung dem Umstande verdankten, daB in den 
letzten Fetalmonaten die Extremitaten in Beugestellung gehalten werden, 
wiesen spater die Untersuchungen von FROHSE (1906) in eine andere 
Richtung, da ihm der Nachweis gelang, daB die Furchen Insertionsstellen 
der letzten feinen Auslaufer der Aponeurosis palmaris bzw. plantaris sind. 

Papillarlinien. Die Papillarlinien an Handteller, Fingern, FuBsohlen und Zehen sind 
deutlich erkennbar, wenn auch wesentlich flacher ausgebildet als beim 
Erwachsenen. Sie haben ihre charakteristische Anordnung und behalten 
dieselbe unverandert bis ins Alter. Die Breite der Papillarleisten an der 
Volarflache der Finger betragt nach HECHT (1924): 

beim Neugeborenen. . . 0,18-0,22 mm crista + sulcus 
" 10jiihrigen Kinde . 0,3 -0,35 " + 

bei erwachsenen Miinnern 0,5 + 
Frauen. 0,4 -0,5 + 

Vernix caseosa. Das feinere Oberflachenrelief des Kindes ist bei der Geburt durch die 
Vernix caseosa verdeckt, eine grau-weiBe bis grau-gelbliche, fettige, zahe 
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Masse, die in wechselnder Dicke Gesicht, Ohren, Achseln, Leistenfalten 
und Kreuzbeingegend iiberzieht. Sie besteht aus den Umwandlungspro
dukten der in den letzten Fetalmonaten abgestoBenen Zellen der Horn
schicht (Abb. 1); nach der Definition von UNNA und GOLODETZ (1910) 
gehort sie also zu der Gruppe der Zellfette, in welche sie ihre chemische 
Zusammensetzung verweist. Ihre Trockensubstanz enthalt nach VON ZUM
BUSCH 47 -75 % atherlosliche Substanzen, sie ist reich an Cholesterin, 
dagegen fehlen Oxycholesterin und Isochole
sterin. Reichlich vorhanden ist Glykogen; 
ebenfalls ist reichlichEleidin nachzuweisen, da
gegen fehlt dessen Vorstufe, das Ceratohyalin. 

N ach Entfernung der Vernix caseosa zeigt 
sich die Raut des Neugeborenen in einem 
blaB blaulichen Farbton, der nach den ersten 
Atemziigen normalerweise in ein kraftiges Rot 
iibergeht; an den Hiinden und FiiBen bleibt 
eine blauliche Verfarbung der Raut noch 
langere Zeit hindurch bestehen; noch nach 
Monaten tritt bei Abkiihlung eine leicht cya
notische Verfarbung an diesen Stellen zuerst 
und am starksten ausgepragt auf. Die Rotung 
der gesamten Korperhaut (Erythema neona
torum) halt je nach dem Reifezustande des 
Kindes einen bis mehrere Tage an; bei Friih-

Abb. 1. Ausstrichpraparat von 
Vernix caseosa. ZeiB, Apochr. 
8 mm, Phoku. Man vergleiche 
die Ahnlichkeit mit Praparaten 
von verdauter Hornschicht. 

geborenen besteht eine auffallende Durchsichtigkeit der obersten Raut
schichten, so daB manchmal zahlreiche kleinere GefaBaste in ihrem Verlauf 
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zu verfolgen sind. Beim normalen Neugeborenen beginnt wenige Tage 
nach der Geburt eine feine Abschilferung der Oberhaut; diese Ab
schilferung der obersten Epidermisschichten geschieht fur gewohnIich 
"zellenweise", nicht lamellos. Dieser rein physiologische Vorgang setzt 
zuerst an den Fingerbeeren sowie langs der Beugelinien an den Rand
flachen und FuBsohlen ein, so daB urn diese Zeit die genannten Furchen 
besonders scharf hervortreten. Der Abschilferungsvorgang erklart sich aus 
der Tatsache, daB die obere Raut, welche vor der Geburt von einem flus
sigen Medium von Korpertemperatur umgeben war, mit der Geburt einem 
plotzlichen "Milieuwechsel" ausgesetzt wird. Die gasformige Umgebung, 
die mechanische Mehrbeanspruchung, das Temperaturgefalle zur AuJ3en
welt hin, alles das sind im weitesten Sinne "Reize", deren Beantwortung 
mit den obenbeschriebenen Zustandsanderungen verknupft ist: Das 
Erythem, als Ausdruck der Capillarerweiterung vielleicht dem Kalte
erythem des Erwachsenen entsprechend, wahrscheinIich aber zum Teil 
auch mechanisch bedingt, dann die AbstoJ3ung der letzten Reste von Vernix 

1* 
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caseosa und der lockeren Anteile der Rornschicht und in der Folge eine 
zunehmende Verfestigung des Stratum corneum. Bei Fruhgeburten pflegt 
das Erythema neonatorum, wie schon bemerkt, langer anzudauern als bei 
voll ausgetragenen Kindern; das Erythem fehlt gelegentlich bei Kindern, 
die mit besonders trockener, derber Raut geboren werden. Nach 
VON JASCHKE (1927) handelt es sich bei diesen urn leichteste FaIle von 
vererbter Ichthyosis - eine Grenze gegen das Pathologische durfte nicht 

SChweilldrlisenausfiihrung,gang 

Abb.2. Schnitt durch die Planta eines Neugeborenen. (Nach KYRLE.) 
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leicht anzugeben sein. Schon bei Neugeborenen finden sich aIle Uber
gange von Individuen, die relativ ein "dickes Fell" haben, bis zu den 
Tragern einer zartesten Raut; die letzteren sind vielfach rothaarig. 

Die Dirke Infolgedessen findet man auch erhebliche individuelle Unterschiede in 
der Epidermis. der Dicke der Epidermis an entsprechenden Korperstellen bei Kindern 

verschiedener Abstammung und gleichen Alters. Trotz des Fehlens 
genauer, eigens dahinzielender Untersuchungen gewinnt man den Ein
druck, daB rassemaBige Eigentumlichkeiten der Raut bereits bei Neu
geborenen andeutungsweise zu finden sind. Von den alteren Autoren gibt 
meines Wissens nur UNNA zahlenmaBige Belege fur die Dicke der einzelnen 
Rautschichten; nach seinen Angaben ist die Gesamtdicke der Oberhaut 
bei der Geburt 0,15-0,25 mm, die Dicke des Coriums 0,7-0,9 mm; 
Angaben uber die Korperstelle fehlen leider. Bei Erwachsenen ist die 
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Dicke der Epidermis (BARDELEBENS Handbuch 1897) an der Wange 0,09 
bis 0,12 mm bzw. 0,08-0,1 mm, an Unterschenkel, Oberarm, Unterarm, 
Nabelgegend 0,07-0,1-0,08 mm; an der Hohlhand 0,5-0,6 mm bzw. 
0,55-0,65 mm; an der Beere des Zeigefingers 0,8-0,85 bzw. 0,83-0,9 mm. 
(Abb. 2 und 3). 

Die Dicke der Lederhaut bei Erwachsenen tragt an den meisten Korper
stellen 1,7-2,0 mm; am Rucken, am GesaB, an der FuBsohle bis zu 3,0 mm. 

Abb.3. Querschnitt durch die Palma manus eines Erwachsenen CUbersichtsbild). St. c. 
Stratum corneum, St. 1. Stratum lucidum, St. gr. Stratum granulosum, St. sp. Stratum 
spinosum, B. Stratum basilare, C. Cutis, S. C. Subcutis, St. pap. Stratum papillare, St. 
ret. Stratum reticulare, Bg. Bindegewebe, F. L. Fettlappchen, Schw. K. SchweiBdrusen· 
kiirper, Schw. A. SchweiBdrusenausfuhrungsgang, senkrecht durch die Cutis verlaufend, 
Schw. A', Durchtritt des SchweiBausfuhrungsganges durch die Rornschicht, korkzieher
artige Windungen, P. K. Papillarkiirpererhebung, Art. Arterie. (Aus J. KYRLE: Risto-

Biologie der menschlichen Raut I. Berlin: Julius Springer 1925.) 

Genaue Angaben uber die Anzahl der Zellschichten in der Epidermis des 
Erwachsenen an den verschiedenen Korperstellen sucht man in der Lite
ratur vergebens. Aus Vergleichspraparaten ergibt sich aber unmittelbar, 
daB sie durchweg groBer ist als an entsprechenden Stellen bei Neugeborenen. 
Die Entwicklung in den einzelnen Le bensaltern ist bisher nicht eingehend 
dargestellt, obschon aus Grunden der Forderung unsere Kenntnis der 
pathogenetischen Grundlagen kindlicher Hauterkrankungen solche Unter
suchungen dringend erwiinscht waren. 
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Fiir die erste Lebenszeit liegen Angaben vor, die jedoch nicht iiber
einstimmen. Nach KOROLEFF (1902) ist die Hornschicht bei der Geburt 
sehr diinn, wachst aber in den ersten Monaten ziemlich schnell. Diese 
Angabe ist trotz ihrer Unbestimmtheit insofern allgemein richtig, als eine 
Hornschicht in der festen zusammenhangenden Form und in dem dichten 
Aufbau wie sie uns aus spateren Lebensaltern bekannt ist, bei Neu
geborenen tatsachlich diinn ist. An Material, das sehr sorgfaltig in Formalin 
fixiert war, fand ich als Durchschnitt einer groBen Anzahl von Messungen 
das Stratum corneum an der Beugeseite des Ober- und Unterarmes durch
schnittlich 0,01-0,1 mm dick. An der Bauchhaut etwa in der Hohe des 
Nabels durchschnittlich 0,05-0,06 mm. Diese Angaben beziehen sich 
jedoch auf die wirklich fast zusammenhangende Schicht. Der Aufbau 
der Hornschicht ist aber locker, etwa ahnlich wie Blatterteig, wobei die 
tieferen Schichten wieder fester aufeinandergepackt erscheinen. Sie ent
halten in den meisten Fallen noch schwach farbbare Kerne in den ersten 
Tagen. Man ist also berechtigt gewissermaBen von einer physiologischen 
Parakeratose zu sprechen. Wegen der Bedeutung, die diesem Verhalten 
in bezug auf reaktive Besonderheiten beizumessen ist (Ekzemgenese), hat 
HOEPKE auf Veranlassung von MORO Untersuchungen angestellt, die 
ergaben, daB das Stratum corneum an der Riickenhaut eines Neugeborenen 
0,01 mm, an der Haut der FuBsohle 0,08-0,14 mm dick war; bei einem 
Saugling von 9 Monaten: Stratum corneum der Riickenhaut 0,01 mm, der 
FuBsohle 0,2 mm. Da inzwischen von SCHALL und von MrESCHER Zweifel 
geauBert wurden, und sogar das Stratum corneum des Neugeborenen 
besonders dick sein sollte, haben wir mit dem zur Zeit besten Verfahren, 
dem Gefrierschneideverfahren mit tiefgekiihltem Messer nach SCHULTZ
BRAUNS an frischem unfixiertem Material nochmals Nachpriifungen vor
genommen mit dem Ergebnis, daB ohne Beriicksichtigung der anhaftenden 
Reste von Vernix caseosa das Stratum corneum am GesaB und am Bauch 
0,05-0,1 mm dick ist. Wenn man jedoch die lockeren Schichten nicht 
in Betracht ziehen will unter dem Gesichtspunkte, daB es doch eigentlich 
Auflagerungen sind, die sich in kurzer Zeit abschilfern werden, dann 
reduziert sich das eigentliche Stratum corneum auf 0,01-0,05 mm Dicke 
mit Ausnahme der FuBsohlen und Handflachen. Diesen an unfixiertem 
aber ganz frischem Leichenmaterial gewonnenen Werten stehen die An
gaben von SCHALL und MIESCHER aus allerjiingster Zeit entgegen, welche 
auf Messungen von Hautstiickchen beruhen, die dem lebenden Kind an 
der Brust entnommen wurden, aber in fixiertem Zustande zur Untersuchung 
kamen. Die genannten Autoren fanden in den ersten 10 Lebenstagen 
Werte, welche zwischen 0,007 und 0,04 mm schwanken. Bei Kindern von 
1 Monat bis zu 23 Monaten schwanken die Werte zwischen der Spanne 
0,005-0,015 mm. Schon die groBe Differenz der Werte, die doch an genau 
ortsgleichem Material gewonnen sind, zeigt, daB durch die Fixierung und 
den Transport wahrscheinlich das bewirkt wird, was SCHALL als Erklarung 
fiir die Untersuchungsresultate anderer annimmt, namlich eine Ablosung 
bzw. Auflosung der auBersten Epidermisschichten, d. h. der Schichten, 
die man vielleicht noch zu den Resten der Vernix caseosa rechnen muB. 

Die Ausbildung der einzelnen Epidermisschichten. 
Die Keimschicht. Bei Neugeborenen ist die Keimschicht der Epidermis diinn; an den 

meisten Korperstellen findet man gewohnlich nur 3 - 4 Lagen von Zellen 
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iibereinander. In del' tiefsten Schicht (Stratum cylindricum) liegen die 
benachbarten Zellen nicht immer schon parallel nebeneinander aufgereiht, 
wie man es auf Schnitten von Erwachsenen sieht, sondern sie liegen viel
fach mehr rundlich oder auch polygonal quer neben- und durcheinander. 
Die sog. "Zahnelung" der Basalzellen ist stark und vielgestaltig ausgepragt, 
so daB bei der manchmal unregelmaBigen Lagerung und Form der Basal
zellen die Abgrenzung von der Bindesubstanz des Papillarkorpers nur bei 
Spezialfarbungen deutlich wird. 

Die Stachelschicht ist, wie bereits erwahnt, dunn, die Form der Zellen Stachelschicht. 

noch kugelig, die Kerne rund oder oval, relativ groB und chromatinarm. 
Das Protoplasma der Stachelschicht ist unregelmaBig fadig-wabig aufge-
baut. 

Die Intercellularbrucken fand ich am Material, das nicht der FuBsohle Intercellular
briicken. 

oder der Handflache entnommen war, nur schwach darstellbar. An Hand-
flache und FuBsohle hingegen sind sie gut ausgebildet. 

Die Tonofibrillen sond vorhanden und scheinen in die Zellbrucken Tonofibrillen. 

uberzugehen. Erstere sind jedoch nicht immer so reichlich darstellbar, 
wie wir es bei Praparaten, die von Erwachsenen stammen, zu sehen gewohnt 
sind (die Bildung der Protoplasmafasern in der fetalen Haut ist von MEUER-
MANN und von MARTINOTTI 1914 eingehend studiert). 

Nachdem die Kornerschicht an einzelnen Korperstellen bereits im Die~Kiirner
dritten Embryonalmonat nachweisbar wird, tritt sie allgemein erst im schicht. 

achten Embryonalmonat auf, ist aber an den meisten Stellen auch beim 
Neugeborenen noch luckenhaft und besteht, wenn man von der FuBsohle 
und Handflache absieht, nur aus einer Lage von Zellen, die seitlich oft 
noch von Zellen ohne Ceratohyalinkorner begrenzt sind, so daB man streng
genommen nicht einmal von einer kontinuierlichen "Schicht" sprechen 
kann; die Auflosung der Kerne gleichzeitig mit dem Auftreten basophiler 
Korner innerhalb der Zellen ist meist schon weit fortgeschritten, was man 
als Stiitze fUr die Theorie KREIBICHS (1916) ansehen konnte, daB das 
Ceratohyalin aus Umwandlungsprodukten des Kerns besteht. Dieser 
geringen Ausbildung der Kornerschicht verdankt die Haut der meisten 
Neugeborenen ihre verhaltnismaBig groBe Durchsichtigkeit und dadurch 
indirekt ihre rosige Farbung. Wie UNNA bemerkte, reflektieren die Cerato
hyalinkorner stark die Lichtstrahlen und erscheinen daher im auffallenden 
Licht weiB. Sie schieben sich also wie eine Mattscheibe zwischen die durch
scheinende Hornschicht und die durchschimmernde Stachelschicht. (V or 
Ausbildung der Kornerzellen ist die Haut des Embryos glasig-durch
scheinend.) "Ihr, der Kornerschicht, verdankt die weiBe Rasse einzig und 
allein die weiBe Farbung der Haut" (UNNA). Am Nagelbett und Lippenrot, 
wo die Ceratohyalinschicht fehlt, schimmert ja auch bei Erwachsenen 
das Blut durch die dicken Hornschichten. Beim Neugeborenen und beim 
jungen Saugling ist demnach die rosige Frische der Haut der makro
skopische Ausdruck der besonders groBen Transparenz infolge der gering 
ausgebildeten Ceratohyalinschicht. Ein Stratum lucidum ist nur an Stratum 

lucidum. 
Handflache und FuBsohle deutlich ausgebildet; an den anderen Korper-
stellen ist es nicht in Form der bekannten stark lichtdurchlassigen Schicht 
im Schnittpraparat zu sehen, doch finden sich oberhalb der Kornerzellen 
solche, in denen sich mit BESTS Ammoniak-Carmin oder mit Jodlosung 
Glykogen nachweisen laBt, also in der UNNAschen Bezeichnung "infra
basale" Zellen. Besonders haufig fand ich glykogenhaltige Zellen in der 
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Umgebung der SchweiBdriisenausfiihrungsgange und der Haarbalgtrichter. 
Dieser Befund entspricht auch den heutigen Anschauungen iiber den 
Zusammenhang zwischen der Dicke der Cutispapillen und der Cerato
hyalinschicht: Die Ceratohyalinschicht ist in ihrer Starke abhangig von 
der Ausbildung der Cutispapillen oder der GroBe der interpapillare:ri 
Retezapfen. Wo die Papillen geringer ausgebildet und zerstreut vorhanden 
sind, z. B. auf der behaarten Kopfhaut, ist auch die Ceratohyalinlage 
einschichtig oder sogar liickenhaft. An der Brust, entsprechend der 
besseren Ausbildung der Papillen, findet man zwei Lagen, deren untere 
liickenhaft ist. Der Handriicken mit deutlichen Papillen, hat zwei bis 
drei Lagen, die Handflache bis zu sechs Lagen (PINKUS 1927). Je dicker 
die Ceratohyalinschicht, desto starker ausgebildet ist im allgemeinen auch 
die Hornschicht. Diese beim Erwachsenen beschriebene Abhangigkeit 
finden wir beim Neugeborenen insofern bestatigt, als der im allgemeinen 
geringen und liickenhaften Ausbildung der Cutispapillen, wovon weiter 
unten noch zu sprechen sein wird, das einschichtige, liickenhafte Stratum 
granulosum entspricht und die diinnere Hornschicht, sofern man von der 
Vernix caseosa absieht. 

Das Corium (Die Lederhaut). 
Der bindegewebige Anteil der Haut, das Mesenchym, erscheint in den frillien 

Embryonalstadien als eine strukturarme, weiche, mit run den Kernen durchsetzte 
Verbindungsschicht zwischen dem mittleren und dem auBeren Keimblatt; ihre 
Entstehung ist wahrscheinlich so zu deuten, daB in eine undifferenzierte Protoplasma
schicht Zellen aus den beiden angrenzenden Keimblattern, vielleicht auch nur aus 
dem Ektoblasten, einwandern und sich weiter entwickeln. Das Mesenchym bildet 
ein Syncytium, in welchem durch weitere Differenzierung des Protoplasmas Fasern 
entstehen; diese friihembryonalen "prakollagenen" Fasern lassen sich mit Silber 
impragnieren, verhalten sich jedoch den farberischen Verfahren der Bindegewebs
darstellung gegeniiber ablehnend. Vom dritten Embryonalmonat an treten in zu
nehmendem MaBe kollagene Bindegewebsbiindel auf, die sich in ihrer Lagerung mit 
fortschreitender Ausbildung der Korperform dieser anpassen. Elastische Fasern 
wurden von HOWER etwa vom Ende des dritten Monates an gefunden. Erst in der 
zweiten Halfte des Embryonallebens verdicken und vermehren sich die kollagenen 
Fasern in den tieferen Schichten, so daB in den letzten Fetalmonaten das Corium 
zwei Lagen unterscheiden laBt: die tiefere Tunica propria corli (Stratum reticulare), 
reich an gewellten kollagenen Bindegewebsbiindeln, und das oberflachlichere, faser
arme und zellreiche Stratum subepitheliale (SCHIEFFERDECKER 1922), von BONNET 
schlechthin als "Papillarkorper" bezeichnet. 

Die Beobachtung, daB beim Einstich eines dicken, runden Stichels in 
die Raut die Wunde nach Entfernung des Instrumentes nicht rund ist, 
sondern eine langliche Spalte bildet, deren Langsrichtung mit der Richtung 
der geringeren Dehnbarkeit zusammenfallt, veranlaBte LANGER (1861) 
in systematischen Untersuchungen so die Lagerung der Fasern in der Haut 
zu bestimmen. Er nahm an, daB die Spaltrichtung der Haut ein MaB
stab sei fiir den Verlauf der Biindel kollagener Fasern im Stratum reti
culare corii (Tunica propria corii). Es hat sich spater herausgestellt, daB 
diese Annahme im wesentlichen zutrifft, auch daB die Spaltrichtungen 
beim Feten und beim jungen Kinde an den verschiedenen Korperstellen 
nicht dieselben sind wie bei Erwachsenen. Nach den Untersuchungen von 
BURKARD (1903) und NUSSBAUM (1923), welche die LANGERSchen Beob
achtungen erganzen, kommen rund urn den Rumpf herum beim ganz 
jungen Embryo (von etwa 8 cm Lange) quere Spaltrichtungen vor; an den 
Extremitaten verlaufen die Spalten in der Langsrichtung. Mit der weiteren 
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Entwicklung tritt ganz voriibergehend eine Langsspaltbarkeit der Rumpf
haut auf, um dann wieder spater zu einem Querspaltungssystem zu werden, 
das mit vielfachen ortlichen Modifikationen definitiv erhalten bleibt. Die 
Abhangigkeit der Spaltrichtungen und damit der Anordnung der cutanen 
Fibrillenbiindel von der Muskelwirkung geht daraus hervor, daB die beim 
alteren Feten und Neugeborenen den Arm ringformig umkreisenden Spalt
richtungen sich im Verlauf der ersten Lebensjahre strecken; der Ubergang 
yom embryonalen zum "erwachsenen" Typus der Spaltlinienanordnung 

Abb. 4. Stratum germinativum der Epidermis, durch 1/4 %ige Essigsaure vom Corium 
abgelost und von unten her betrachtet. C.i. (1, 2, 3) Christae intermediae. C.l. (1,2) Cristae 
Iimitantes. Q QuerIeiste. A Ausfiihrungsgang einer SchweiBdriise. (Nach HOEPKE: Aus 
Handbuch der mikroskopischen Anatomie, herausgeg. von W. v. MOLLENDORFF, Bd. III/I. 

Berlin: Julius Springer 1927.) 

findet an der Rand und am Riicken ebenfalls im Verlauf des ersten Lebens
jahres statt; grobere Veranderungen erfolgen dann bis ins Erwachsenen
alter hinein nicht mehr. 

Die yom Mesenchym stammenden Anteile der Raut sind beim Neu- Differenzientng 

geborenen verhaltnismiWig weniger differenziert, als die direkten Ab- d~ef~!~~S 
kommlinge des Keimblattes. Das Corium befindet sich in einem Ubergangs- geborenen. 

stadium zwischen dem locker aufgebauten, an Fasern armen, kernreichen 
Mesenchym und der derben, dicht aus Fasern gewebten "Lederhaut" des 
Erwachsenen. 

Die ~samtdicke des Coriums, die beim Erwachsenen nach RAUBER- Dickenmasse. 

KOPSCH 0,3-2,4 mm, nach UNNA 1,5-2 mm nach ROEPKE 0,3-4 mm be
tragt, fand ich bei Neugeborenen durchweg an den Armen und am Riicken 
1,0-1,1 mm, am Bauch ungefahr 0,4-0,7 mm dick. Die individuellen 
Schwankungen in der Entwicklung des Coriums sind recht betrachtlich, die 
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Unterschiede betragen bis zu 100 %. Andere Untersucher finden, ohne 
nahere Zahlenangaben, "an der kindlichen Haut das eigentliche Corium 
noch sehr dunn", was ja auch durchaus zutrifft. 

Der Papillarkorper (Pars papillaris cutis), der an die Epidermis 
angrenzende Anteil der Lederhaut, zeigt beim Neugeborenen bei weitem 
nicht die vollkommene Ausbildung, die er beim erwachsenen Menschen hat_ 
Bekanntlich bilden sich im vierten Embryonalmonat an der bis dahin 

I"" ,I, ,, ,, I" ""11' " I" 11 .1 "".1"." [" ",I q,c, 
Abb.5. Neugeborenes. Fingerhaut. Fixierung: Formol. 
Farbung: WEIGERTS Resorcin-Fuchsin. ZeiB, Apochrom. 
16 mm. Compo Okul. 6. Elastische Fasern des Coriums. 

glatten Grenzflache zwi
schen Epidermis und 
Corium des Handtellers 
und der FuBsohle zuerst 
wallartige Vorwolbun
gen der Epidermis, die 
gegen das Corium ge
richtet vorwarts wach
sen und so in demselben 
rinnenartige Aussparun
gen erzeugen. Yom sechs
ten Monat ab dringt die 
Epidermis auch auf den 
stehengebliebenen Co
riumleisten gegen die-

selben vor. Dadurch 
wird das oberflachliche 
Relief des Coriums zu 
Papillen umgeformt, de
ren jede eine eigene Ca
pillarschlinge besitzen. 
An den ubrigen Korper
stellen findet dieses Vor
dringen der Epidermis 
und die Papillenbildung 
erst gegen Ende des 
Fetallebens und in un
gleichmaBiger Ausdeh

nung statt, so daB bei der Geburt der Papillarkorper langst nicht an 
allen Korperstellen fertig ausgebildet ist. Soweit ich seIber finden konnte, 
machen nur Handflache und FuBsohle insofern eine Ausnahme, als an 
diesen Stellen auch die Leisten der Epidermis, die ja wieder nur im 
engsten Zusammenhang mit den Coriumpapillen betrachtet werden konnen, 
fertig ausgebildet sind . Das Vordringen der Epidermis gegen das Corium 
unter Bildung des Papillarkorpers, das Ineinanderfalzen der beiden Gewebe, 
ist beim Neugeborenen sonst noch in vollem Gange. Der Papillarkorper 
selbst und die angrenzende oberflachlichere Schicht der Coriums ist zur 
Zeit der Geburt noch reich an Zellen und an den meisten Stellen arm an 
Fasern (UNNA spricht direkt von "jungen Granulationsgewebe"). Die 
kollagenen Fasern in dieser Schicht sind dunn; auffallend reichlich finden 
sich Zellen yom Typus der amoboiden Wanderzellen und in der Pars papil
laris corii auch in besonderer Haufigkeit Mastzellen. 

Der geringen Auspragung entsprechend kann man durchweg am Stamm 
keine meBbare Hohe der Hautpapillen angeben; an den Armen darf nach 
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meinen Messungen 0,02 mm, an der Volarflache der Finger 0,09-0,12 mm 
als Durchschnittswert der Papillenhohe bei reifen Neugeborenen angesehen 
werden (bei Erwachsenen soll nach UNNA die Hohe der Papillen an Hand
flache und FuBsohlen zwischen 0,05 und 0,5 mm betragen). 

Sehr gering ausgebildet sind bei Neugeborenen im Bereiche der Pa
pillen die elastischen Fasern, welche in tieferen Coriumschichten zwar III 

El'. 

Abb.6. Schnitt durch die Palma eines Erwachsenen; Darstellung der elastischen Fasern; 
Kernfarbung mit Lithion Carmin, Elasticafarbung mit dem WEIGERTSchen Farbstoff. 
St. c. Stratum corneum, St. M. Stratum Malpighi, El. elastisches Fasergeflecht im Stratum 
papillare, Col. kollagenes Gewebe, biindelige Anordnung desselben, Schw. K. SchweiB
driisenk6rper, F. L. Fettlappen im Subcutangewebe, EI'. dickere elastische Fasern in der 

Subcutis. (Nach KYRLE.) 

reichIicherer Anzahl aber doch in wesentlich geringeremMaBe als bei Erwach
senen vorhanden sind und auch wesentlich geringere Kaliber aufweisen. 
In Praparaten von Neugeborenen, die mit WEIGERTSchem Resorcin-Fuchsin 
oder mit der Orceinmethode nach TAENZER-UNNA behandelt sind, lassen 
sich gelegentIich im Bereiche der Papillen ganz sparlich feinste elastische 
Faserchen nachweisen, doch ist dieser Befund nicht einmal gleichmaBig 
bei verschiedenen Hautstellen desselben Kindes (Abb. 5 und 6). 

Eine besondere Form von geknaueltem elastischem Gewebe in der 
Haut der Schlafe, der Stirn und der Wange, die SCHIEFFERDECKER (1913) 

Elastische 
Fasern. 

Gckniiucltes 
elastisehes 

Gewebe. 
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Abb.7. Neugeborenes. Haut der Fingerbeere. 
Fixierung: neutrales Formol. Gefrierschnitt, 
Tannin - Silberimpragnation nach DEL RIO
HORTEGA II. B" Basale Verfilzungszone. " Leitz. 

Immersion 2 mm. Compo Okul. 6, ZeiB. 

sie sowohl nach BIELSCHOWSKY-
MARESCH wie nach DEL RIO
HORTEGA, Modifikation 16a, gut 
darstellbar. Auch die SchweiB
driisenknauel sind von Gitter
fasern sozusagen umsponnen; sie 
sind jedoch diinn und sparlich 
im Vergleich zum Erwachsenen, 

wovon man sich leicht iiberzeugen kann. 
An der Grenze zwischen Epidermis und Papillarkorper fand ich bei der 

Silberimpragnation nach BIELSCHOWSKy-MARESCH an Schnitten der volaren 
Fingerflache haufig einen dichten Saum paralleler, kurzer Fasern, welche 
Silber angenommen hatten (Abb. 7); sie sind dicker als die Gitterfasern 
in den tiefen Cutisschichten. Ob man dieselben als echte Gitterfasern 
ansprechen darf, mochte ich bezweifeln, besonders in Hinsicht auf die 
Feststellung von S. ALFEJEW (1926), daB "prakollagene, silberfarbbare 
Fasern beim Embryo dort entstehen, wo verschiedenartige Kolloide an
einander grenzen". Es handelt sich wohl urn Fasern, der obersten Corium
schicht, welche sich in den Schragschnitten ahnlich darstellen, wie die 
WurzelfiiBchen gewisser Kletterpflanzen. Die kombinierte Farbung nach 
BIELSCHOWSKY und VAN GIESON, wie sie ERICH HOFFMANN 1924 angegeben 
hat, laBt in den tieferen Coriumschichten gelegentlich den Zusammenhang 
von Gitterfasern und kollagenen Fasern deutlich erkennen (s. auch KLOVE
KORN 1926, ZURHELLE 1922). 

~ae~~~~.:h~~e Die Studien iiber das subcutane Fettgewebe des Neugeborenen in den 
letzten 15 J ahren ge ben ein schlagendes Beispiel dafiir, wie sehr ein 
klinisches Bediirfnis die anatomische Forschung auf einem kleinen Teil
gebiete anregen kann und andererseits, wie neue anatomische Erkenntnisse 
das Verstandnis fUr die Funktionen eines Organes zu fordern imstande 
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sind. Wahrend man sich friiher mit der Tatsache zufrieden gab: "Das 
Unterhautzellgewebe ist gut ausgebildet; die Fettzellen jedoch sind kleiner 
als beim Erwachsenen und enthalten Kerne. Mit zunehmendem Alter 
des Kindes vergroBern sich die Dimensionen der Zellen, wahrend die 
Kerne allmahlich verschwinden. Das GefaBsystem der Fettgewebsschicht 
ist stark entwickelt" (GUNDOBIN 1921) - oder UNNA feststellt, daB bei 
der Geburt "der Panniculus von einer Dicke ist, daB er - bei Reduktion 
auf gleiche Korperoberflache oder gleiches Gewicht - etwa das Fiinffache 
des Fettpolsters eines fettleibigen Erwachsenen besitzt", so lieBen klinische 
Momente die Frage auf-
tauchen,ob tatsachlich ana
tomisch faBbare Tatsachen 
die mehr vermutete als be
obachtete funktionelle Son
derstellung des Subcutan
gewebes bei Neugeborenen 
morphologisch untermauern 
Mnnen. Die Behauptung 
der guten Entwicklung des 
Fettgewebes bei Neugebo
renen ist in dieser allgemei
nen Form sicherlich nur in
sofern berechtigt, als es sich 
urn die reinen MaBe und das 
Dickenverhaltnis handelt. 
Der Panniculus adiposus 
ist zwar in bedeutender 
Machtigkeit vorhanden, 
doch ist die Struktur des
selben vollkommen anders 

Abb.8. Neugeborenes. Haut der Unterlippengegend. 
Formol. Gefrierschnitt. Hamatoxylin-Sudan. 

Lupe Leitz. Compo Okul. 6, ZeiB. Bildung von 
Primitivorganen in der Umgebung kleiner GefaBe. 

als beim Erwachsenen. 1921 konnte ich nachweisen, daB bei einzelnen Neu
geborenen und Sauglingen das Fett in Ausdehnung und Struktur einen 
vollkommen embryonalen Charakter zeigen kann und damals bei normalen 
Neugeborenen zeigen, daB manchmal in deren lockeren subcutanem Gewebe 
von vorwiegend zelligem Charakter "junges Fettgewebe, das sich sehr 
markant darstellt, in festen, rundlichen, scharf begrenzten Kliimpchen 
eingelagert ist," und auf den Zusammenhang zwischen Ausbildung dieser 
Fettinseln und Anordnung der BlutgefaBverzweigungen hinweisen. 1m 
folgenden Jahre konnte ich diese Befunde dahin erweitern, "daB sich bei 
einzelnen Neugeborenen ausgesprochen junge embryonale Fettzellen in 
rundlichen Inseln finden, welche kaum kleinste Tropfchen von Fett ent
halten, wahrend sich bei gleichaltrigen anderen Individuen ein wohl aus
gebildetes weiter entwickeltes Fettgewebe findet, das aus groBen, prall 
gefiillten Fettdepots besteht, ganz ahnlich wie wir es beim Erwachsenen 
finden." Ich glaube diesen recht konstanten Befund im Sinne der SALGE
schen Annahme einer individuell verschiedenen Entwicklungsgeschwindig
keit deuten zu sollen. Wenn WEISS (1932) fand, daB die Fettorgane der 
Sohlenhaut in ihrer Entwicklung am wenigsten fortgeschritten sind und 
weiterhin feststellt, daB die Entwicklung des Fettgewebes bei der Geburt 
noch lange nicht abgeschlossen ist, so bringt er damit keine neuen Tatsachen. 
Bei fast allen Neugeborenen findet sich dort, wo an der Grenze der Tunica 
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propria corii Ge£aBastchen an die SchweiBdriisenknauel herantreten, 
typisches embryonales Fettgewebe (Abb.8). Auch in der Farbung mit 
Nilblausul£at, mit Sudan und im Verhalten gegeniiber dem polarisierten 
Licht haben diese jungen Fetttropfen ein sehr charakteristisches Verhalten. 

Inzwischen haben die sehr sorgfaltigen und ausgedehnten Unter
suchungen W ASSERMANNs die Bildung der Primitivorgane des Fettes 
(Abb. 10, S. 15) aus mesenchymalen Zellen der Wand pracapillarer GefaBe 

Abb. 9. Blutzellbildung im Stroma des Mammak6rpers des Neugeborenen. Hamatoxylin
Eosin, Winkel Ol-Imm. 1,8 mm Oc. 5. (Nach GRUBER aus v. EGGELING: Handbuch der 

mikroskopischen Anatomie, Bd. III/I.) 

einwandfrei klargestellt. WASSERMANN leitet auch durchaus iiberzeugend 
den engen Zusammenhang zwischen blutbildender und fettspeichernder 
Funktion der reticuloendothelialen Primitivorgane ab, so daB die gelegent
lichen Befunde von Blutbildungsherden im Subcutangewebe beim Neu
geborenen, ahnlich wie solche auch an zahlreichen anderen K6rperstellen 
(Brustdriise, Prostata usw.) gefunden werden (GRUBER 1921, Abb. 9), eine 
iiberzeugend einfache Erklarung finden. Auf Grund ausgedehnter eigener 
Untersuchungen, die ich aus klinischen Fragestellungen heraus anstellte, 
kann ich die Ausfiihrungen W ASSERMANN~ vollkommen bestatigen. Das 
Fettgewebe ist bei Neugeborenen noch keineswegs iiberall "fertig"; es 
ist, wenn man so sagen will, in einem hoch labilen Zustande, der Ausschlage 
nach der Seite der Blutzellenneubildung wie nach der Seite der Fett
speicherung gleicherweise zulaBt; tatsachlich findet bei Neugeborenen 
noch im betrachtlichen AusmaBe in der Nahe der GefaBe selbst, sowie der 
Haarpapillen und der SchweiBdriisenknauel eine Neubildung von Fett
gewebe bzw. Primitivorganen aus mesenchymalen GefaBwandzellen statt. 
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Die Ergebnisse der neueren Untersuchungen tiber die Entwicklung 
des Fettgewebes beim Menschen und bei Saugetieren, tiber die Vorgange 
der Speicherung und Entspeicherung der Fettorgane bei Saugetieren 

Abb. 10. Mensehlieher Embryo von 16,2 em S.-S.-Lange. Junges subeutanes Fettorgan. 
Bei A "Siegelringform". Paraffinsehnitt. Ram.-Eosin. ZeiB, Apoehrom. 4 mm. [Naeh 

J. BECKER: Z. Anat. 92 (1930).] 

(WASSERMANN) und bei Krankheitszustanden menschlicher Sauglinge 
(BECKER) wurden durch die gleichartigen Studien von M. CLARA an 

Abb. 11. Mensehlieher Embryo von 18,2 em S.-S.-Lange. Weiter entwiekeltes subeutanes 
Fettorgan. Paraffinsehnitt. Ram.-Eosin. ZeiB, Apoehrom. 4 mm. [Naeh J. BECKER: 

Z. Anat. 92 (1930).] 

Vogelembryonen in vollem Umfange bestatigt. Auch NURNBERGER 

vertritt auf Grund eigener Studien die Auffassung der erstgenannten 
Untersucher. Das Fettorgan bleibt, gespeichert oder entspeichert ein 
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I I I I I ! I I I ! I qOf 

Abb. 12. Embryo von 61/ 2 Monaten. Raut von der Oberarm-Streckseite. Formol. 
Ramatoxylin-Eosin. Schnittserie. Primitivorgane des Fettgewebes. 

ZeiB, Apochrom. 16 mm. Compo Okul. 4. 

reticuloendotheliales Organ, das in seiner Histogenese und Funktion eine 
auffallende Parallele zum Knochenmark darstellt; in beiden Geweben 

I I I I I I I II I I I I I o,(Jt 

konkurrieren die Funk
tionszustande del' Blut
bildung und del' Fett
speicherung miteinan
del' und konnen unter 
gege benen U mstanden 
sich gegenseitig mehr
fach ablosen. Die Neu
bildung von Fettorga
nen aus den adventitiel
len Mesenchymreser
ven, die prinzipielle 
Gleichartigkeit von 
"braunem" und "wei
Bern" Fett, sind Er
gebnisse histologischer 
Arbeit, deren klinische 
Auswertung kaum be
gonnen hat (Abb. 10, 
11, 12, 13, 14). 

ziehungen der Abb 13 F" h b t' X L t H t d 't Primitivorgane .. ru ge ur 1m . unarmona.. au er Sel -
des Fett- lichen Bauchwand in Rohe des Nabels. Formol. Celloidin
gcwebes. schnitt. Farbung nach PASINI. Apochrom. 16 mm. Okul. 4. 

Die Leichtigkeit, mit 
del' WASSERMANN die 
Fettorgane zur Abga
be ihres Speicherungs
materials veranlassen 
konnte und die Tat-

Relativ weit entwickeltes Fettgewebe von retikularem 
Charakter. 

sache, daB bei seinen hungernden Versuchsmausen durch reichliche Nah
rungszufuhr innerhalb von einigen Stunden die Wiederspeicherung gelang, 
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sollte gerade dem Kinderarzt sehr zu denken geben. Die Begriffe Dystrophie 
und Atrophie gewinnen wesentlich an Vorstellungsinhalt, wenn man das 
histologische Bild der Fettorgane sich vorstellt und sich dessen bewuBt ist, 
daB selbst bei hochgradiger Abmagerung das Fettorgan nicht etwa not
wendig in jedem Fane untergeht, sondern unter Umstanden nur maximal 

Abb.14. Mensch, neugeboren. Fettgewebe aus der Nierengegend. Umwandlung von 
"braunem" Fett in "weiBes" Fett. Paraffinschnitt, "Azan"-Farbung. ZeiB, Apochrom. 

4 mm. [Nach J. BECKER: Z. Anat. 92 (1930).] 

entspeichert sein kann, vielleicht auch bei dem einen oder anderen Zu
standsbilde in seiner Struktur beeintrachtigt, also anschaulich wird, daB 
noch eine gewebliche Reparationsfahigkeit besteht solange das Primitiv
organ als solches intakt bleibt. Untersuchungen der Fettorgane an er
nahrungsgestorten Sauglingen1 und ebensolche, anscheinend ohne Kenntnis 
der ersteren von WEISS vorgenommene 2 sind nur die ersten Spatenstiche 
auf diesem Arbeitsplatze. 

Speieherung 
und Ent

speicherung. 

Das Fettgewebe des Neugeborenen ist von grauweiBem Aussehen, derb Physikalis.che 

d . I' h f D' d h d S II d F I .. und ehernIsehe un zlem Ie est. as 1st urc weg an en te en er aI, wo groBere Eigensehaften 

Lager von Fettgewebe auftreten; hingegen haben kleinere Fettkliimpchen des f~~~~~tan. 
in der Umgebung groBere GefaBe, die fast traubenformig bzw. fischrogen-
£ormig aussehen und histologisch aus jungen Primitivorganen bestehen, 
dazu gefiihrt, diesem Fett eine besondere Bezeichnung "braunes Fett" 
beizulegen. Es findet sich hauptsachlich in der Gegend der groBen GefaBe 
seitlich am RaIse und in der SchIiisseibeingrube 3. 

Auf der Schnittflache treten beim weiBen Fett keine Fetttropfen aus; der 
Schmelzpunkt liegt zwischen + 43 und + 47° C. 

1 BECKER: Z. Anat. 92 (1930). 
2 WEISS: Jb. Kinderheilk. 135 (1932). 
3 Einzelheiten bei BECKER: Z. Anat. 92 (1930). 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 2 
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Das Korperfett ist ein Gemisch von Triglyceriden der OI.Palmitin.Stearinsaure; 
Triolein ist bei Zimmertemperatur flu.ssig, Tripalmitin und Tristearin sind feste 
Stoffe mit dem Schmelzpunkt + 45° C bzw. 63° C. 

Die sogenannte Jodzahl ist hauptsachlich ein MaB fiir den Gehalt eines Fettes 
an ungesattigten Fettsauren, in erster Linie an Olsaure bzw. Olein. Es sei deshalb 

Alter 

Neugeborene 
1 Monat 
2 Monate 
3 
4 
5 
6 " 7-8 Monate 
9 Monate 

10-11 Monate 
12 Monate 

I Zahl I Kleinste I Griillte 
der Fiille J odzahl .J odzahl 

12 
7 
6 
2 
8 
3 
4 
4 
2 
2 
2 

38,8 
38,1 
38,45 
41,5 
41,5 
42,3 
47,0 
46,1 
51,7 
55,5 
61,0 

49,2 
48,7 
51,4 
53,9 
58,9 
47,8 
51,47 
52,9 
57,8 
61,1 
63,7 

Mittel
wert 

43,36 
42,5 
46,9 
47,5 
53,2 
45,5 
49,9 
48,9 
54,75 
58,55 
62,35 

eine Tabelle der Jod
zahlen des Subcutan
fettes aus einer Unter
suchungsreihe von SIE
GERT (1902) mitgeteilt. 

N ach den Hinger zu
riickliegenden Analysen 
von LANGER enthalten 
beim jungen Kinde 100 
Teile unlOslicher Fett
sauren: 68 % Oleinsaure, 
29 % Palmitinsaure, 3 % 
Stearinsaure abgerundet. 
Demgegeniiber ergab das 
weiche, dunkelgelbe Sub
cutanfett von Erwach-
senen folgende Zusam

mensetzung: 90% Oleinsaure, 8% Palmitinsaure, 2% Stearinsaure. Die bestati
genden Ergebnisse der Untersuchungen KNOPFELMACHERS fan den als Schmelz
punkt des Fettes von Neugeborenen 43° C, als Erstarrungspunkt 38° C. Beim 
einjahrigen Kinde ist, ahnlich wie beim Erwachsenen, das Fett bei Zimmer
temperatur fliissig. Die Zusammensetzung des Fettes ist an den verschiedenen 
Korperstellen unterschiedlich und auBerdem abhangig vom Ernahrungszustande. 
Aus diesen Befunden wie aus den Untersuchungen von RAUDWITZ, SIEGERT und 
JAECKLE ergibt sich, daB das Fett des Neugeborenen weniger Olsaure enthalt als 
das des Erwachsenen und infolgedessen eine festere Konsistenz und einen hoheren 
Schmelzpunkt aufweist. 

Die Heranziehung dieser Tatsachen zur Erklarung der Pathogenese 
des Sklerems und des Skleroedems junger Sauglinge diir£te durch die 
neueren histologischen Untersuchungen der genannten Krankheitszustande 
uberholt sein. 

In neuerer Zeit wird auf Verhaltnisse au£merksam gemacht (C. EGG 
1928), die eine uberraschende Wahrscheinlichkeitserklarung £fir die Eigen
tiimlichkeiten in der chemischen Zusammensetzung des kindlichen Fettes 
bringen, und zwar wird auf die Bedeutung hingewiesen, welche der 
Temperatur £ur den Ablau£ einer chemischen Umsetzung zukommt 
(R.-G.-T.-Regel). Nachdem bereits von LEATHES und RAPER die Theorie 
au£gestellt war, daB der Sattigungscharakter der Fettsauren von der 
Temperatur des betre££enden Organismus beeinfluBt wird, haben experi
mentelle Untersuchungen von TERROINE, BONNET, Kopp und VECHOT 
(1927) den Beweis gelie£ert, daB Homoiotherme, Poikilotherme und auch 
Pflanzen bei hOherer Temperatur Fette mit viel kleinerer Jodzahl enthalten 
als bei niedriger Temperatur. Da nun die Umgebungstemperatur des 
Fetus mit etwa 38° hoher liegt als die des Kindes, liegt es nahe, die 
TERROINEschen Versuche zur Erklarung des chemischen Charakters des 
kindlichen Fettes heranzuziehen. Uber die Abhangigkeit des Korperfettes 
vomNahrungs£ett vergleiche auchdie neuerenArbeiten von PH. BAMBERGER. 

Besondere Gebilde in der Haut. 
Uber das Pigment und die Pigmentverteilung in der normalen Haut 

des Kindes siehe Abschnitt JADASSOHN .. Pigmentanomalien" dieses Bandes, 
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sowie den Abschnitt "Haut" im Handbuch der Anatomie des Kindes 
(II, 2. Bergmann 1929). 

In seinen ausgedehnten Untersuchungen hebt W. SPALTEHOLZ (1927) 
ausdrucklich hervor, daB bei Neugeborenen die Hautarterien in Zahl und 
Anordnung genau denen des Erwachsenen entsprechen (Abb. 15, 16); 

SUbPRJ'llllii. e Arter; nnctz 

1Ill(oll ti~ 
{l'nDnIClllll~ n<l ipoRlI@) 

J';pldcrml . 

I oriulIl 

cU l,."\llCS VCIlCnnel1. 

Abb.15. Verteilung del" BlutgefaBe in der Haut der FuBsohle. Die Zeichnung ist perspek
tivisch nach einem in 50facher VergroBerung hergestellten treppenstuf!,lnartigen Modell 
angefertigt. Die Bilder wurden erhalten durch Kombination verschiederier Stucke gleich
wertiger Praparate (von der Ferse und dem GroBenzehenballen) unter dauernder Kontrolle 
von Flachschnitten durch Querschnitte, so daB von den Flachenbildern jede Einzelheit 
naturgetreu ist, wahrend eine genaue Darstellung der Beziehungen der verschiedenen Netze 
zum Querschnitt nur auf der einen (Querschnitts-) Flache moglich war. lin ubrigen muBten 
die .einzelnen Netze auf Ebenen projiziert werden, die Ilngefahr ihrer mittleren Lage ent
sprechen; sie lassen deshalb 'die Hohenunterschiede in ihren einzelnen Bestandteilen nicht 
erkennen. Der Obersichtlichkeit wegen sind samtliche GefaBe weggelassen worden, die 
offenbar mit 'den Knaueldriisen in Zusammenhang stehen. Yom Unterhautgewebe ist nur 
der oberste Teil gezeichnet. (VergroBerung etwa 12 : 1.) (Nach W. SPALTEHOLZ. Aus 
M.v: FREY und H . REIN: Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd.l/2.) 

das subpapillare Arteriennetz ist vorhanden; an allen Stellen anastomosieren 
die Hautarterien sehr weitgehend; das cutane Netz ist ebenfalls vor
handen, wenn es auch den veranderten Bedingungen durch andere Be
lastung entsprechend, an einigen Stellen weniger differenziert als beim 
Erwachsenen vorgefunden wird. Eigenartige arterio-venose Anastomosen 
sind von HOYER bei Kindern in den Endgliedern der Finger, besonders 
unter dem Nagelbett aufgefunden worden; seine Befunde wurden bei 
Erwachsenen spater mehrfach ,bestatigt (Abb. 17). UNNA weist darauf 
hin, daB die bei Neugeborenen noch schrag aufsteigenden, unregelmaBig 
verteilten GefaBe im spateren Leben erst mit der Vermehrung der fibrillaren 
Elemente der Cutis und der Weiterentwicklung der SchweiBdrusen ihre 

2* 

GetaLle der 
Hsut. 
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endgiiltige "horizontale Verteilung" erhalten; wir sehen also eine Ver
schiebung der GefaBe in Abhangigkeit yom Wachstum der Cutis, die uns 
spater bei der Entwicklung der SchweiBdriisen wieder begegnen wird. 

Hautcapillaren. Die mikroskopische Beobachtung der Hautcapillaren am Lebenden 
hat den Nachweis erbracht, daB nach der Geburt an denselben starkere 
Veranderungen vor sich gehen. "Bei gesunden Neugeborenen ist der 
Limbus meist vollig gefaBlos als schmaler weiner Streifen sichtbar. Die 
Endschlingen der Capillaren sind fast ausnahmslos schon wohlausgebildet 
und zeigen meist eine deutliche Differenzierung des arteriellen und des 

Abb. 16. Querschnitt der Haut vom Oberarm eines Kindes. Die GefaBe mit Oarminleim 
vollstandig gefiillt. E Epidermis, P Papillen, Ou Lederhaut, F subcutanes Fettgewebe, 
H Raarschaft, K Haarkolben, S SchweiBdriisen. Man kann hier, abgesehen von den 
groBeren GefaBen, die Oapillaren des Papillarkreislaufes, der SchweiBdriisen, Teile der 
BlutgefaBe der Haare und jene des Fettgewebes unterscheiden. Der groBe GefaBstamm 
an der unteren Grenze des Bildes verlauft in der horizontalen Bindegewebslage, durch 
welche das subcutane Fettgewebe in zv,ei iibereinander geschichtete Teile geschieden wird. 
Es ist demnach nur die Halfte des Panniculus adiposus zu sehen. (VergroBerung 40.) 

[Aus Handbuch der Raut- und Geschlechtskrankheiten (MRAOEK), Bd. 1.]. 

venosen Schenkels bei ziemlich regelmaBiger Anordnung, doch ragen sie 
hochstens als Kopfchen oder kurze, mehr oder weniger gewundene, durch
weg gut differenzierte Schleifchen in den Limbus hinein. Die Durch
schnittslange der horizontalen Endschleifchen betragt 0,03-0,05 mm" 
(M. HOLLAND und L. MEYER 1919). Friihestens in der dritten Woche 
(JAENSCH 1921), gewohnlich aber erst am Ende des dritten Monats solI die 
Anordnung dieselbe sein wie beim Erwachsenen (HOLLAND und MEYER). 
Entgegen diesen Beschreibungen fand Ror mit dem Capillaroskop den 
Bau der GefaBschlingen am Nagelwall beim neugeborenen Kinde noch 
kaum entwickelt; gut sichtbar wurden die Capillarschlingen erst gegen Ende 
des ersten Lebensmonates. In den nachsten Monaten geht dann die Ent
wicklung der Hautcapillaren rasch vorwarts, wobei die anfangs etwa 
quer verlaufenden Schlingen nach und nach sich in longitudinaler Richtung 
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einstellen und damit die bekannte Haarnadelform erhalten; noch bis 
Ende des ersten Lebensjahres macht diese Entwicklung weitere Fort
schritte. Die Untersuchungen von ROI, dessen Abbildungen (18-20) 
weit besser als aIle Beschreibungen .'\ . 1'. An. A. I>. 

den EntwicklungsvorgangerHiutern, 
sind spaterhin im wesentlichen oft-
mals bestatigt worden. 

All . 

Abb. 17. Modell eines GefaBknauels in der 
Fingerbeere des Menschen. (Nach GROSSER 
aus ROEPKE: Randbuch der mikroskopi
schen Anatomie Bd. Ill/ l.) A. Arterie, A.A. 

aufsteigende Arterie, An. Anastomose, 
A.P. Arterie des Papillarkorpers. 

Gleichzeitig bestimmte ROI auch 
den Capillardruck, der wahrend des 
ganzen Sauglingsalters ziemlich 
gleichmaBig max. 90/min. 28 mm 
H 20 betrug, wahrend in demselben 
Zeitabschnitt der arterielle Druck 
wesentlich ansteigt. Ror sieht in 
dieser Druckdifferenz eine Ursache 
fur die Formanderung der Capillar
schlingen wahrend der ersten Le
bensmonate. In Anbetracht der ar
teriovenosen Anastomosen (HOYER, 
s. 0.), die gleichsam einen KurzschluB 
beider Systeme ermoglichen wurden, 
scheinen mir hier weitere Unter
suchungen sehr wunschenswert. 

. . d H· d . H· bl· k uf d· B Resistenz der DIe Res1stenz er autcapIllaren wur e 1m III lC a Ie e- Hautcapiliaren. 

wertung des RUMPEL-LEEDEschen Symptomes von verschiedenen Autoren 
untersucht, deren Ergebnisse, im wesentlichen ubereinstimmend, die eigen-
artige Tatsache ergeben, daB die Capillarresistenz in der Haut mit zu
nehmendem Alter in einem standigen Abfall sich befindet und auBerdem 

Abb.18. Abb.19. Abb.20. 
Capillarbild im ersten Capillarbild im dritten Capillarbild im elf ten 

Lebensmonat Lebensmonat Lebensmonat 
unter Benutzung einer Tafel von S. RO!. 

an verschiedenen Korperstellen ganz verschiedene absolute Werte und 
auch eine verschiedene Alterskonstanz aufweist. Die letzten Unter
suchungen von BROCK und MALCUS1 bestatigen die Untersuchungen von 
BAYER und HECHT und geben als Resistenzschwellenwert der Brusthaut 
im ersten Trimenon 380 mm Hg an mit einem AbfaH auf rund 100 mm Hg 
bis zum Schulalter. Die Durchschnittswerte fur die Armhaut dagegen 
waren alterskonstant. Diese Befunde sind sehr schwer zu erklaren, da 
man im allgemeinen annimmt, daB im ersten Trimenon die Capillarwand 
eine besonders hohe Durchlassigkeit fur geloste und kolloidale Stoffe habe. 
Eine Erklarung aus dem anatomischen Bau lieBe sich vielleicht darin 
finden, daB gerade in der ersten Sauglingszeit das Endothelrohr mit 

1 BROCK u. MALcus: Z. Kinderheilk. 56 (1934). 
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CapiHardruck in mm H 20. 

Mouat Mittel· 
1. i 2. 3. 4. 5. I 6. 7. I s. I 9. I 10. 111. I 12. 

wert 
I i 

I I I I 
Zahl der Beobach- ! 

tungen ... 16 I 5 8 4 2 5 7 - 7 - 51 5 -

Maximaldruck . 87 I 87 87 88 90 90 91 - 95 -- 95 95 90 
Minimaldruck . 25 I 24 I 28 30 30 28 29 -! 25 - 30J 30 28 

Arteriendruck in mm Hg. 

Mouat Mittel-

1. I 2. I 3. I 4. I 5. I 6. I 7. I s. I 9. 1 10. I 11. I 12. wert 

Maximaldruck. .. 80 I 92 I 89 II 90 I 90 /1 95 1 9511 -1- 11-1 9511 95 
Minimaldruck. .. 43152 I 45 47 I 50 50 I 51 - I - - I 53 53 

Tabelle nach P. ROI (Capillaroscopia e capillarometria nel lattante 1927). 

93 
50 

besonders ausgedehnten adventitiellen Zellsaumen umgeben ist; diese 
adventitiellen Zellen besitzen zum Teil (Pericyten) einen Tonus, der 
sowohl hormonal wie nervos gesteuert wird und infolgedessen allen mog
lichen toxischen Einfliissen unterliegt. Ferner braucht eine geringere 
Durchlassigkeit fiir Blutkorperchen unter veranderten mechanischen Be
dingungen keinesfalls einer verminderten Durchlassigkeit der GefaBwand 
unter dem EinfluB einer entziindlichen oder toxischen Reizung zu ent-
sprechen. Jedenfalls sind weitere Untersuchungen iiber das Verhalten 
der Capillardurchlassigkeit unter den verschiedensten Bedingungen zur 
Aufklarung dringend erforderlich. 

Nerven der Raut. 

Der Verlauf der Nervenstamme in der Raut entspricht weitgehend den 
Verhaltnissen beim Erwachsenen. Ringegen sind die zahlreichen nervosen 
Endapparate bei der Geburt noch nicht fertig ausgebildet. 

'fastkorperchen. Die MEISSNERschen Tastkorperchen entwickeln sich, wie auch aus den 
Untersuchungen von RANVIER hervorgeht, im wesentlich erst nach der 
Geburt. Nach seiner Darstellung sieht man beim neugeborenen Kinde an 
senkrechten Schnitten durch die Fingerhaut am Gipfel der meisten Papillen 
unmittelbar unterhalb der ersten Reihe von Epithelzellen einige Quer
streifen und etwas tiefer eine Insel von rundlichen Mesoblastzellen. Die 
Querstreifen gehoren zu einem nervosen Endbukett. Der Nerv steigt bis 
zum Gipfel der Papille auf und teilt sich dort in eine kleine Anzahl hori
zontal liegender Aste, welche einzeln in Knopfchen endigen. Bei 50 Tage 
alten Kindem hat sich dieses Gebilde sehr entwickelt, seine Aste sind 
zahlreicher und dicker geworden und die Mesoblastzellen sind zwischen 
sie getreten. 1m 6. Monat erhalt das obere Lappchen des zusammen
gesetzten Korperchens seine endgiiltige Gestalt. Eine Neubildung von 
Terminalkorperchen solI nach der Geburt nicht mehr vorkommen, da nach 
W. KRAUSE bei Neugeborenen ebenso viele Tastkorperchen an Fingern 
und Zehen vorhanden sind, wie beim Erwachsenen. Die Tastkorperchen 
sind beim neugeborenen Kinde bereits elliptisch, sie haben zahlreiche Quer
streifen; ihr Durchmesser ist meist 0,022 mm, selten sind kleinere von 
0,018 mm, etwas haufiger groBere von 0,034 mm Lange und 0,02 mm 
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Breite. Die doppelt konturierten Nervenfasern haben eine durchschnitt
liche Dicke von 0,0027 mm. 

Mit der BIELSCHOWSKy-Methode habe ich zahlreiche Anlagen von 
MEISSNERschen Tastkorperchen in den Papillen der Finger- und Zehen
kuppen gefunden, jedoch nur selten in soweit entwickeltem Zustande, 
wie es die beigefiigte Abbildung (21) zeigt. Die Mehrzahl entspricht der 
Beschreibung RANVIERS. 

VerhaltnismaBig zahlreich fand ich bei Neugeborenen an den Tast
ballen der Finger intraepitheliale freie Nervenendigungen. Verastelungen 
derselben vor Eintritt in die 
Epidermis und in der Epi
dermis selbst waren recht 
haufig zu sehen. Gelegentlich 
lagern sich auch zwei ver
schieden dicke Fasern in der 
Cutispapille aneinander und 
treten gemeinsam in die 
Epidermis ein. 

Die Lamellenkorperchen, 
deren Anlage im 5. bis 6. Em
bryonalmonat sichtbar wird, 
sind bei Neugeborenen voll
kommen denen der Erwach
senen ahnlich, nur kleiner 
und scheinen wenig oder 
keine Fliissigkeit zwischen 
den Lamellen zu enthalten. 
Ihre GroBe betragt bei Neu
geborenen nach HENLE und 
KOLLIKER: Lange 0,68 mm, 
Breite 0,38mm; an formalin
fixierten Material fand ich 

I I I I I I I I I I I I I I I I 0.01 

Abb. 21. Neugeborenes. Haut der Fingerbeere. For
mol. Gefrierschnitt. Silberimpragnation der Nerven 
nach BIELSCHOWSKY. Anlagen von MEISSNERschen 

Tastkorperchen. 

sie durchschnittlich an der Hand 0,34 bis 0,55 mm groB. Die Nerven
faser endigt gelegentlich in einer deutlichen Ose. Der haufige Befund, 
daB zwei V ATER-P ACINIsche Korperchen dicht benach bart liegen und ge
meinsame AuBenschichten haben, laBt auf die Beobachtung DAVYDOWs 
hinweisen, daB bei der neuge borenen Katze sich die V ATER-P ACINIschen 
Korperchen durch Knospenbildung stark vermehren. Ebenfalls entwickeln 
sich beim Maulwurf die Lamellenkorperchen erst im postembryonalen 
Leben (GROENEWEG). Auch die Entwicklung des nervosen Endapparates 
des EIMERS chen Organs in der Schnauze des Maulwurfs spielt sich erst 
in den ersten drei Wochen nach der Geburt ab (BOEKE 1925, 1926). 

In der Haut der Genitalien konnte ich bei Friihgeborenen und Neu
geborenen freie intraepitheliale Nervenendigungen im Praputium und ill 
der Glans sparlich, in der Urethralschleimhaut reichlicher finden. AuBer 
Anlagen von Lamellenkorperchen, die sich der Gruppe der als V ATER
P ACINIsche und HERBsTsche Korperchen bekannten N ervenendorgane 
anreihen lassen, wurden in sparlicher Anzahl Endgebilde markloser Nerven· 
fasern gefunden, die sehr vielgestaltig erscheinen als Schlingenbildungen 
und Endaufsplitterungen, jedoch in keiner Weise mit den differenzierten 
nervosen Endorganen alterer Kinder und Erwachsener gleichgestellt 

Freie N erven
cndigungcll. 

Lamellen
korperchen. 
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werden konnen. 1m Gegensatz zu den wenig wenigentwickelten nervosen 
Endorganen der auBeren Genitalien falit bei Neugeborenen der Reichtum 
nervoser Endgebilde und freier Nervenfasern in den Lippen auf, besonders 
in den tieferen Lagen der als Saugpolster bekannten Gebilde. Die friiher 
haufig geauBerte und leider auch allgemein ins Schrifttum iibergegangene 
Behauptung, daB das Neugeborene und besonders die Friihgeburt gegen 

Schmerzreize weitgehend unempfind
lich sei, findet in den anatomischen 

_~."", __ o •. c. Befunden der Endorgane ebensowenig 
I. eine Stiitze wie in den jederzeit mog
gr. lichen klinischen Nachpriifungen. 

Wenn die nervosen Endorgane auch 
noch nicht ihren hochsten Ausbil
dungsstand erreicht haben, so sind sie 

N I' . doch vorhanden und es ist nicht er-

'1 (aar\\,echscl. 
Lanugo. 

:\!i~>~~St. !m. 

Eg. 

Abb. 22. Schnitt durch die Epidermis der 
Palma manus, Nervenverzweigung in der
selben; Farbung nach BIELSCHOWSKY. 
VergroBerung 380. St. c. Hornschicht, 
St. I. Eleidinschicht, St. gr. Kornerschicht, 
St. sp. Stratum spinosum, B. Basalzellen, 

P. PapilIe, Bg. Bindegewebe, 
N. F. Nervenendigungen. (Nach KYRLE.) 

sichtlich, warum sie funktionell riick
standig sein sollten. Man kann sich 
jederzeit auch beim Neugeborenen da
von iiberzeugen, daB eine sehr groBe, 
wenn auch ortlich verschiedene Be
riihrungsempfindlichkeit besteht. 

Die Haare des Neugeborenen. 

Der beim Menschen um die Zeit 
der Geburt stattfindende Haarwechsel 
halt regionar dieselbe Reihenfolge ein, 
in welcher die ersten Haaranlagen 
entstanden sind, also etwa nachein
ander: Augenbrauen, Stirn, Lippen, 
Scheitel, Rumpf, Arme, Beine, Hand
und FuBriicken betrifft. Er beginnt 
etwa im 8. Embryonalmonat und 
dauert bis in die Kindheit an. Das 
Lanugohaar des Kindes wird als Se
kundarhaar bezeichnet. Beginn und 
Geschwindigkeit dieses Haarwechsels 
sind individuell sehr verschieden. 

Schon bei der Ge burt unterscheiden sich die Haare einzelner Korperstellen 
in bezug auf Dicke und Pigmentreichtum von dem allgemeinen, seidigen, 
pigmentarmen Lanugokleid; das sind die Augenbrauen, Wimperhaare und 
Kopfhaare. Das Lanugohaar bleibt, wenn auch oft erneuert, als allgemeine 
Korperbehaarung dauernd bestehen und wird nur zum Teil im spateren 

Terminalhaar. Leben durch Terminalhaare ersetzt (Pubes-, Achsel-, Barthaare usw., 
tertiares Haarkleid). OSHIMA (1907) hat durch miihevolle Zahlungen 
festzustellen versucht, ob beim Erwachsenen noch ebenso viele Lanugo
haare vorhanden seien, als beim Neugeborenen: An der Ohrmuschel fand 
er, daB beim Neugeborenen etwa 17000, beim erwachsenen Manne 11 000 
vorhanden seien; die Anzahl der Haare an der Riickseite der Ohrmuschel 
war fast dieselbe, dagegen hatte an der Vorderseite das Neugeborene fast 
doppelt soviel Haare als der Erwachsene. DaB Haaranlagen vollkommen 
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ruckgebildet werden konnen, ist am distalen Ende des Vorderarmes 
(Volarseite) nachgewiesen (BECKER 1921). Die Wimperhaare sind bei der 
Geburt meist verhaltnismaBig stark entwickelt und bleiben fur gewohnlich 
die starksten Haare uberhaupt bis zur Pubertat, bei brunetten Kindem 

Arl·. 

Bg. 

Abb.23. Schnitt durch die Kopfhaut eines Neugeborenen; Ubersichtsbild, etwas starkere 
VergroBerung als in Abb. 24 (85). St. c. Hornschicht, St. M. MALPIGHISche Schicht, C. Cutis, 
G. GefaB, H. F. Haarfollikel mitOffnung nach auBen, am Boden desselben Talgdriisen (T.D.), 
H. F'. Follikel schrag getroffen, Epithelmasse entspricht der auBeren, der schmale innere 
Saum der inneren Wurzelscheide, Haar ausgefallen, Reste der Rinde am unteren Pol 
sichtbar, H. P. Haarpapille, umgeben vom Bulbusepithel (H. B.), Haar in der Entwicklung 

begriffen, Arr. Arrector pili, Schw. K. SchweiBdriisen. (Nach KYRLE.) 

auch die pigmentreichsten. Die Augenbrauenhaare haben bei der Ge
burt meist schon gewechselt, so daB beim Neugeborenen fast stets 
bogenformig angeordnete, kraftig ausgebildete Brauenhaare vorhanden 
sind. Die Farbe der bei der Geburt vorhandenen Lanugobehaarung 
entspricht nicht immer der Haarfarbe im spateren Leben, wie allgemein 
bekannt ist. Viele Kinder kommen dunkelhaarig zur Welt und werden 
durch das Nachwachsen pigmentarmer Haare spater blond, ebenso oft 
findet man, daB hellhaarige Neugeborene spater nachdunkeln, d. h. das 
Ersatzhaar bei ihnen an Pigment reicher wird. NEUHAUSS berichtet, daB 
Australier- und Papuakinder mit goldblondem Lanugohaar geboren werden, 

Wimpern und 
Augenbranen. 
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obschon sie spater tiefschwarzes Haar besitzen; nach SARASIN (1924) 
haben auch die Kinder der Neukaledonier ein prachtiges, golden glanzendes 
Haarkleid. Das Kopfhaar (Abb.23, 24) ist bei der Geburt kurz, dunn, 
sparlich und schwach pigmentiert; oft genug findet man aber auch Nen
geborene mit kraftig gefarbtem, Hingerem und dickem Kopfhaar, wie es 

~_~~,.....>:~ ~t..(" . 

st. M. 

An ( ' . 

T.D_ 

I Ll~. 

F. I .. 

Abb.24. Schragschnitt durch die Kopfhaut eines Erwachsenen; Ubersichtsbild. Schwache 
VergroBerung (42). St. c. Hornschicht, St. M. Malpighische Schicht, H. F. Haarfollikel 
mit anhangenden Talgdrusen (T. D.), H. F'. Haarfollikel mit Haardurchschnitten, z. T. im 
Wurzelbereich, Arr. Arrector pili, Schw. K. SchweiBdrusenkorper, H. P. Haarpapille, in 

der Subcutis lagernd, F. L. Fettlappchen des Subcutangewebes, G. GefaB, 
Bg. Bindegewebe. (Nach KYRLE.) 

gewohnlich erst beim halbjahrigen Kinde ausgebildet zu sein pflegt; diese 
Haare verschwinden aber nach einiger Zeit vollkommen und ziemlich 
gleichzeitig und werden durch feinere ersetzt, woraus ersichtlich wird, daB 
gerade diese Kinder verspatet den Wechsel des Kopfhaares durchmachen, 
der normalerweise urn den Geburtstermin herum im vollen Gange ist. 
Dieser Haarwechsel entspricht vielleicht den Haarwechsel junger Tiere, 
welche am Ende der ersten Kindheit ihr meist heller gefarbtes und 
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besonders gezeichnetes "Jugendhaarkleid" gegen die Dauerform aus
tauschen. 

Bei der histologischen Untersuchung findet man selbstverstandlich bei Haarwechsel. 

Neugeborenen die mannigfachsten Stadien des Haarwechsels von der eben 
beginnenden Ausbildung des Kolbenhaares bis zu den letzten Stadien, 
wo das neugebildete Haar neben dem Kolbenhaar emporwachst, es aus der 
Follikelrohre verdrangt und sie dann vollkommen selbst ausfullt (Abb. 25) . 
Die Neubildung des Ersatzhaares geht, wie heute von den meisten Seiten 
anerkannt ist, von dem 
unteren Teile des Follikels 
aus, nicht von einer neuen 
Papille (Abb. 26); damit 
fallen auch die uberflus
sigen und verwirrenden 
Bezeichnungen "Schaft
haare" oder "Beethaare" 
fur den untergangsreifen 
Teil weg. Bei der Geburt 
enthalten die Haare lmin 
"Mark", doch ist zu be
denken, daB den aller
meisten Menschenhaaren 
zeitlebens die zentrale 1. - .T ...... : .....:. ~'---c~ 
Marksaule fehlt. Der 

"Haarstrich", d. h . die 
Richtungder Haare, bleibt 
von der fetalen Anlage 
bis ins Alter unverandert. ,. 

Von den glatten Muskeln )0'-- __ ..,.--,-_ 

der Haut sind die Mm. 
arrectores pilorum beim 
Neugeborenen wohl aus
gebildet; gelegentlich fin
den sich daneben, abge

Abb. 25. Neugeborenes wie in Abb. 26. Apochrom. 
16 mm. Comp.Okul. 6. Haarwechsel. K Kolbenhaar. 

T Talgdriisen. F junges Fettgewebe. Z Haarzwiebel. 

sehen von den sog. Fleischhauten, schrage Zuge glatter Muskelfasern, 
welche, ofter gespalten und verastelt auch oberflachenparallel verlaufen 
und vielleicht selbstandige Gebilde darstellen (Mm. cutis diagonales). 
An meinen eigenen Praparaten ist die Entscheidung, ob die schragen 
Muskelbundel selbstandiger Natur, oder wie von anderen behauptet 
wird, Abkommlinge der Arrectoren sind, nicht mit Sicherheit zu treffen. 

Drusen der Raut. 

(Die notwendige Raumbeschrankung verbietet hier auf die Ent
wicklungsgeschichte der Hautdrusen einzugehen; eine kurze Zusammen
fassung findet sich im Handbuch der Anatomie des Kindes, Bd. II, 2.) 

Wohlausgebildet sind im allgemeinen die Talgdrusen der Haare beim Talgdrilsen. 

Neugeborenen und ihr histologischer Bau ist nicht wesentlich verschieden 
von den Talgdrusen der Erwachsenen. Die grobe Ausbildung ist je nach 
der Korperstelle verschieden und dem umgebenden Gewebe angepaBt: 
wo ein lockerer Aufbau des Coriums vorhanden ist, finden sich viellappige, 
groBe Drusenkorper. An Hals und Brust, wo beim Erwachsenen besonders 
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groBe Talgdrusen sieh finden, konnte ieh bei Neugeborenen nur solehe in 
gewohnlieher Ausdehnung feststellen. Die beim Neugeborenen sehr haufig 
auf der Haut der Nase und der angrenzenden Wangenteile angetroffenen 
weiBlieh-gelben Knotehen erweisen sieh im Sehnitt als eystenartig erweiterte 

','l. 

~"" ... 

: .' 

'. 

strotzend mit Sekretmassen gefullte 
Ausmundungen von Talgdrusen 
(Abb. 27). Ihre Herkunft von ruek
gebildeten Haaranlagen ist unzwei
felhaft; ahnlieh ruekgebildete Haare, 
von denen nur die Talgdrusen ubrig 
geblieben sind, wurden oft z. B. an 
der V olarseite des Handgelenkes 
nachgewiesen. Auch am Lippen
saume und am Anus (Abb. 28) kom
men solehe Cysten vor als Reste 
eines unvollkommen zur Ausbildung 
gelangten "Epithelkeimes"; Einzel
heiten siehe in "Handbueh der Ana
tomie des Kindes". 

In bezug auf Zahl und Entwick
lungszustand der SehweiBdrusen sind 
bei gleichaltrigen Neugeborenen und 
jungen Kindern erhebliehe Unter
schiede an entspreehenden Korper
stellen vorhanden. Bei einzelnen 
Objekten liegen die Drusenknauel in 
Sehragspalten des Coriums, wahrend 
in anderen Fallen die Drusen auf 

II gleieher Hohe, nahe der unteren 
Coriumgrenze, sieh aufknaueln bzw. 

_._ .. __ v sich langsspiralig zusammensehieben 
'," . und in ihrer Gesamtheit einen Ver

band von Drusen bilden, den ieh 
:'.?.~----,:--' '_'--.--~_ 1" als Drusenplatte bezeiehnen moehte 

(Abb. 29 und 30). Eigentumlieh und 
wahrseheinlieh mit der GefaBversor
gung der SehweiBdrusen zusammen 
hangend, ist die Bildung von Pri
mitivorganen jungen Fettes aus den 
adventitiellen Zellen der kleinen Ge
faBe, so daB man haufig bei Neuge
borenen die verschiedensten Ent
wicklungsstadien der Primitivorgane 

Abb. 26. Neugeborencs. Bauchhaut .. Formol. 
Hamatoxylin-Sudan. Apochrom. 16 mm. 
Compo Okul. 6. Haarwechsel. SD SchweiB
druse. M M. arrector. K Kolbenhaar. T an
geschnittene Talgdruse. KK Kolbenkissen 
(Garcia), Kolbenlager (Auburtin). Z Haar-

zwiebel. B bindegewebiger Haarbalg. 
F junge Fettzellen. 

in der Nahe der Drusenknauel finden kann; nieht selten findet man an 
dieser Stelle auch adventitielle Blutbildungsherde. 

Apokrine Neben ekkrinen Drusen finden sieh beim Neugeborenen in der Achsel 
SchweiJ3driisen. aueh gelegentlich sparliche apokrine Drusenanlagen vor (Abb. 31), ebenso 

ahneln Drusen an den groBen Schamlippen den a-Drusen; ihre Aus
mundung erfolgt fast ausnahmslos in die freie Oberflaehe; ebenso munden 
die apokrinen Zirkumanaldrusen beim Neugeborenen aIle an die freie 
Oberflache. SPRINZ (1917) findet bei diesem Drusentyp den Entwieklungs-
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grad individuell s.~hr ver- I 

schiedenin bester Uberein
stimmung mit meinen Be
funden bei den e-Drusen. 

Die Ansicht, daB man 
von der Lange der Nagel 
Schlusse auf das Alter der 
Frucht ziehen konne, hat 
sich als nicht stichhaltig 
erwiesen. Die Nagel kon
nen auch bei Feten in den 
letzten Schwangerschafts
mona ten schon die Finger
kuppen erreichen, auch 
wohl sogar uberragen. Der 
distale N agelsaum ist nur 
ein dunnes Hautchen und 
dorsalwarts durch das re
lativ groBe darunterlie
gende Sohlenhorn aufge
bogen. 1m feineren Bau 
des N agels bestehen keine 
erheblichen qualitativen 
Unterschiede gegenuber 
dem Erwachsenen; sehr 

Abb.27. Neugeborenes. Nase. Formol. Gefrierschnitt. 
Hamatoxylin-Sudan. Apochrom. 16 mm. Compo Okul. 6. 
GroBe Talgdrlise mit cystenartig erweitertem, sekret
geflilltem Ausflihrungsgang. Bei I ist del' VerschluB 
des Ausflihrungsganges durch die Hornschicht deutlich 

sichtbar. 

deutlich ist bei Neugeborenen die auBerordentlich dichte und tiefe Ver
zahnung der Basalschicht des Nagelbettes gegen das Corium zu sehen. 
Eine in der 4. Lebenswoche erschei- .. .. 
nende Querfurche der Nagel, die di- .'" 
stalwarts konvex gekrummt ist, muB 
wahrscheinlich auf eine Wachstums
hemmung bei der Geburt und in den 
ersten Lebenstagen bezogen werden; . 
mit 2 Monaten steht diese "physio
logische Nagellinie" etwa in der Mitte 
des Nagels, mit 3 Monaten erreicht 
sie den freien Rand; sie gibt einen 
gewissen Anhalt fUr die Schatzung 
des Alters. 

Wachstumsverlinderungen der Raut 
iill Kiudesalter. ,: 

t .~.- ",-: 

Die V eranderungen, welche die 
Haut des Kindes im Laufe der Ent
wicklung erfahrt, sind teils durch Ver
anderungen der Unterlage, teils durch 
gewebliche Differenzierung bedingt, 
zum Teil aber auch durch Anpassungs

Abb.28. Neugeborenes. Analgegend. For
mol. Gefrierschnitt. Hamatoxylin-Sudan. 
Praparat von Dr. SCHULTZ-BRAUNS, Bonn. 
Apochrom. 6 mm. Compo Okul. 6. GroBe 

Talgdrlise. 

vorgange an die AuBenwelt hervorgerufen. Zu den ersteren Veranderungen 
gehort z. B. das starke Hervortreten und der schone Schwung der Lippen, 
das haufige Fehlen des Filtrums im Kindesalter, der Mangel an Hautfalten 

NAgel. 

Oberflilchcll
,'erandernng. 
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Abb.29. Neugeborenes. Gut ausgebildete 
Driisen (lockere Driisenplatte); sehr weit 
entwickeltes subcutanes Fettgewebe, dickes 
Corium. ZeiB, Apochrom. 16 mm. Compo 

Okul. 2. VergroBerung etwa 30fach. 

Abb.30. Neugeborenes. Zeigt die Auflocke
rung der unteren Coriumgrenze durch die 
gegen die Subcutis vordringenden Driisen 
bei D. Ubergang vom Stadium der Driisen
platte zum endgiiltigen Zustand. Gut ausge
bildetes Fettgewebe. ZeiB, Apochrom. 8 mm. 
Compo Okul. 2. VergroBerung etwa 50fach. 

beim jungen Kinde und deren Ausbildung mit Abnahme des jugendlichen 
subcutanen Fettpolsters. Die Altersveranderungen durch gewebliche Diffe

Abb. 31. Apokrine Driisen aus der Achselhaut eines 
Neugeborenen. VergroBerung 180. Lumenlose, 
funktionsuntiichtige Schlauche. (Nach KYRLE.) 

renzierung sind zum Teil 
mit Anpassungsvorgangen an 
auBere Reize so eng verkntipft, 
daB sie gemeinsam besprochen 
werden sollen, zumal sie in 
konditioneller Abhangigkeit 
voneinander auftreten. So 
werden durch Bewegungen 
der Skeletmuskulatur Falten
bildungen und Furchen in der 
Haut hervorgerufen, die sich 
im Laufe der Entwicklung 
durch Wiederholung ein und 
derselben Bewegung verstar
ken, also mit der Zeit immer 
starker hervortreten, wobei 
gleichzeitig die histologische 
Struktur fder betreffenden 
Hautstelle sich gegen ihre Um
gebung differenziert. Eben
falls sind die Falten, welche 
d~r immer wiederholte Zug 
der mimischen Gesichtsmus
kulatur in der Haut erzeugt, 
gleichsam der stehengeblie
bene Ausdruck der Muskel-
kontraktionen. Hinzu kom

men Veranderungen, die mit dem Wechsel der Dicke des Hautfettes zu
sammenhangen, so daB der kundige Arzt manchen Fingerzeig tiber die 
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Vorgeschichte des 1ndividuums aus der Betrachtung der Hautoberflache 
erhalt. Falten und Furchen als Zeichen physischen Unbehagens oder 
von Schmerz, als sinnfalliger Ausdruck psychisch abnormer Zustande, als 
Anzeichen eines dauernden Aufenthaltes im Freien, als Merkmale stetig 
wiederholter Bewegungen gibt es in so mannigfacher Form, daB ihre 
Aufzahlung hier nicht moglich erscheint. 

Die Papillariinien der Haut bleiben in ihrem Bild" bis ins Alter un- Papillarlin.ien 
" der Hant blelbcn 

verandert, nur ihre absolute GroBe wachst. Die Untersuchungen von nnverandert. 

HERSCHEL und WELCKER, welche Papillarlinienbilder nach 20 bzw. 
41 Jahren qualitativ vollig unverandert fanden, bestatigen das. 

Die Spaltlinien der Haut andern sich mit dem Wachstum zwar ent
sprechend der ungleichen Ausdehnung in den verschiedenen Richtungen, 
doch zeigen die Untersuchungen von LANGER (1881), daB zwischen dem 
Kind von 21/2 Jahren und dem Erwachsenen nur relativ geringere Unter-
schiede bestehen, die sich ohne weiteres erkiaren, wenn man das Langen-
wachstum berucksichtigt und die starke Entwicklung der Becken- und 
Oberschenkelmuskulatur in Betracht zieht. Grobere Veranderungen in 
bezug auf Zahl und Anordnung der Bewegungslinien sollen im Laufe der 
spateren Entwicklung nicht mehr eintreten. 

Spaltlinien deT 
Haut folgen 

deT Aus
dehnung. 

Die feinere Felderung der Hautoberflache, nach UNNA durch Zug- Ileiderung der 
Hantober-

wirkung bei Korperbewegungen entstanden, ist an macerierter Haut sowie Wiehe. 

an Epidermis, die sich infolge von Lichtverbrennungen abgestoBen hatte, 
mehrfach studiert. Nach PINKUS (1927) scheint die Felderung jeder Haut-
stelle fur die betreffende Korperregion charakteristisch zu sein; durch 
Uberschneidung von feinen Leisten bzw. Furchen entsteht sozusagen ein 
Muster, das 'je nach der Korperstelle aus quadratischen, rhombischen 
oder mehr sternformigen Elementen sich aufbaut. "AIle diese Furchen 
primarer, sekundarer oder noch hoherer Ordnung sind schon in der kind-
lichen Haut vorhanden, doch sind sie beim Kind fein und flach, so daB 
dessen Haut glatter erscheint als die des Erwachsenen, bei dem kaum mehr 
Furchen, aber mit Zunahme der Jahre immer tiefere Furchen entstehen" 
(F. PINKUS 1927). 1ch muB dem hinzufugen, daB wenigstens an der Hand 
auch die Art der Betatigung auf die "Physiognomie" der Felderung von 
bestimmendem EinfluB ist. Der Gesamthabitus mag vielleicht fur jede 
Korperstelle charakteristisch sein, doch bildet sich die Funktion z. B. an 
der Hand erst die individuelle Anordnung im einzelnen. 

Fur die Dicke der einzelnen Hautschichten in den einzelnen Lebens- Rchichten der 
Haut beim altern liegen luckenlose Reihenuntersuchungen an groBerem Material Kinde. 

nicht vor. Ganz allgemein laBt sich sagen, daB die einzelnen Zellschichten 
mit zunehmendem Alter beim Kinde sich entsprechend verdicken, und zwar 
verschieden je nach der funktionellen Beanspruchung; fortgesetzter Druck 
an einzelnen Korperstellen ist eine Veranlassung zur Dickenzunahme und 
Verfestigung der Haut (so ist ja die beim Erwachsenen beschriebene 
Verschiedenheit der Haut an Streck- und Beugeseite der GliedmaBen 
beim Neugeborenen noch nicht ausgepragt (s. BECKER 1921). DaB im Bau-
plan des Korpers liegende bzw. phylogenetische Momente dabei wirksam 
sind (vgl. die Ausbildung des Hautpanzers bei Reptilien), ist wohl sicher 
anzunehmen. Die Entwicklung der Hornschicht geht in den ersten Wochen 
nach der Geburt sehr rasch vorwarts, gleichzeitig auch eine Verfestigung, 
die sich zwanglos aus dem Wechsel von flussiger Umgebung zur Beruhrung 
mit der Luft ergibt. Die Quellungs- und Austrocknungserscheinung sind 
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meines Wissens nicht naher untersucht. Mit diesem Entquellungsvorgang 
gewinnt die Hornschicht an Glatte und Festigkeit. Parallel mit der star
keren Ausbildung der Hornschicht geht eine entsprechende Vermehrung 
der lebendigen Zellschichten der Epidermis, besonders die Kornerschicht 
wird vollstandiger. 

Die Dicke und Dichte der kollagenen Fasern nimmt nach der Geburt 
ziemlich rasch zu; die Ausbildung der Cutispapillen diirfte mit Beginn 

Abb.32. FuBsohle eines 21/ 2jahrigen 
Kindes. GefaBe injiziert. Rontgenauf
nahme. (Nach BELLOCQ aus ROEPKE: 

Randbuch der mikroskopischen 
Anatomie, Bd. III/ l.) 

der zweiten Kindheit im wesentlichen 
abgeschlossen sein. In geringerem MaBe 
entwickeln sich in der ersten Kindheit 
die elastischen Fasern der Haut. Sie 
sind beim 6jahrigen Kind gegeniiber 
dem reifen Neugeborenen noch relativ 
unverandert. Die Vorstellung, daB ihre 
beschrankte Ausdehnungsfahigkeit in der 
Langsrichtung bzw. ihre labile Struk
tur die Ausbildung der sog. "Striae" be
giinstige, stimmt sowohl mit den Befun
den iiberein, daB die elastischen Fasern 
sich noch im dritten Dezennium starker 
entwickeln, wie mit der Tatsache, daB 
bei Kindern schon bei relativ gering
fiigigen Anlassen (Vermehrung des Sub
cutanfettes) Striae auftreten. 

Die Farbung der Haut wird bedingt 
sowohl durch die Eigenfarbe wie auch 
die Dicke der Hornschicht, ferner durch 
das mehr oder weniger starke Durch
schimmern des Capillarblutes und die 
Einlagerung von Pigment in der basalen 
Zellschicht der Epidermis. Die Eigen
farbe der verhornten Epidermiszellen 
ist hellgrau-gelb; auf Verschiedenheiten 
des Farbtones und vielleicht auch auf 
Unterschieden in der Dicke der Horn
schicht beruht die unterschiedliche Haut
tonung von Neugeborenen. Bekanntlich 
lassen dicke Lagen verhornter Zellen 

die betreffende Hautstelle grau erscheinen (Knie, Ellenbogen usw.). COber 
Besonderheiten der Pigmentablagerungen S. den Abschnitt JADASSOHN.) 
Das Epidermispigment entwickelt sich im iibrigen sowohl in Abhangigkeit 
von erblich fixierten Faktoren, innersekretorischen Einfliissen und solchen 
des vegetativen Nervensystems sowie exogenen Momenten (Licht, Tem
peraturwechsel, Luftbewegung), wahrend der Kindheit, soweit iibersehbar, 
genau so wie beim Erwachsenen. Schon im friihesten Kindesalter gibt 
es gute und schlechte Pigmentbildner, solche, die ihr Pigment lange er
halten, sowie andere, bei denen es in kiirzester Zeit wieder verschwindet. 

Wachstumsver- Uber die Altersveranderungen in bezug auf die Anordnungen der Blut
iin~~~:~~~~~I.l~cr gefaBe in der Haut sind wir durch die umfassenden Arbeiten von SPALTE

HOLZ an Injektionspraparaten sowie durch die rontgen-anatomischen 
Untersuchungen unterrichtet. Unterschiede bilden sich im Laufe der 
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Entwicklung als Reaktionen auf auBere und innere formative Krafte. 
Bei aufrechter Korperhaltung sind im Kindesalter und spaterhin die 
belasteten Teile der FuBsohlenhaut besonders gut mit Blut versorgt 
(Abb. 32 und 33); wahrend BELLOCQ glaubt annehmen zu mussen, daB sich 
im Kindesalter die Arterien und 
Anastomosen der FuBhohle zuruck
bilden, stellt SPALTEHOLZ fest, daB 
keine Ruckbildung von GefaBen in 
der FuBhohlung stattfindet, hin
gegen im Laufe der Kindheit an 
den Unterstutzungsflachen die Ge
faBnetze allmahlich wesentlich dich
ter werden. Zug- und Druckkrafte 
bei Bewegungen der GliedmaBen 
und des Rumpfes, die Betatigung 
der mimischen Muskulatur sind 
gleichermaBen imstande, die Dif
ferenzierung der HautgefaBe zu be
einflussen. 

Den mit dem Wachstum sich 
andernden Korperproportionen ent
sprechend, wechselt in der Kind
heit auch die Lage der Derma
tome, da der Hautnerv den Wachs
tumsverschiebungen der Haut folgt. 
Die nervosen Endapparate der Haut 
entwickeln sich, wie breits beschrie
ben, zum groBen Teil erst nach der 
Geburt zur vollen Reife. Intra
epitheliale Nervenendigungen, die 
ich fruher im Kindesalter nicM 
mehr auffinden konnte, wurden in
zwischen auch nachgewiesen. 

Die Haarfarbe blonder Kinder 
dunkelt sich haufig bis zur Pubertat 
nach; es ist dies vielfach als An
zeichen einer Rassenmischung hell
blonder und dunkler Typen ange
sehen worden, doch dunkeln auch 
rein dunkelhaarige Rassen nach, 
ebenso rein blonde. Untersuchungen 

Abb. 33. FuBsohle einer erwachsenen Frau. 
GefaBe injiziert. Rontgenaufnahme. (Nach 

BELLOCQ aus ROEPKE: Randbuch der 
mikroskopischen Anatomie, Bd. III/ I.) 

von STAFFE in Mahren an 6000 Schulkindern, die im ersten Lebensjahre fast 
aIle hell blond gewesen waren, zeigen, daB im Schulalter nur noch rund 60 % 
ihre blonde Haarfarbe behalten hatten. Die blonden Knaben dunkelten eher 
nach als die blonden Madchen. Nach dem fetalen Haarwechsel persistiert 
das bleibende Kopfhaar oft jahrelang, manchmal bleibt es bis zur Pubertat 
erhalten. Der tagliche Zuwachs in der Haarlange soll anfangs 0,2 mm, 
spater im Durchschnitt zwischen 0,3 und 0,5 mm betragen. Untersuchun
gen an plotzlich Verstorbenen zeigten, daB beim Kinde der Haarwechsel 
lebhafter ist als beim Erwachsenen. Die Augenwimpern wachsen und 
wechseln in der Kindheit sehr rasch, so daB sie bei Kindern von 3- 5 Jahren 

Handbuch der Kinderheilkunde. x. 3 

Nerven der 
Haut. 

Haare. 
Farbwechsel 
bei Rassen
mischung? 
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oft schon dieselbe Lange wie beim Erwachsenen erreicht haben, was dem 
Kinderauge zum Teil seine eigenartige Schonheit verleiht. Das Terminal
haar im engeren Sinne, die Sexualbehaarung am Mons pubis und in den 

Abb.34. Apokrine Drusen aus der Achselhaut eines 121/2iahrigen Madchens. Ubersichtsbild. 
VergroBerung 42. In den Fettlappchen die Durchschnitte schmaler Tubuli. (Nach KYRLE.) 

Achselhohlen, erscheint bei Madchen etwa vom 10. Lebensjahre, bei Knaben 
etwa vom 12.-15. Lebensjahre in der Reihenfolge: Mons pubis, Scrotum, 

Abb.35. Stelle aus dem fruheren 
Fall. VergroBerung 380. Epithel 
am Beginn der Funktion, dort 
und da Plasmavorwolbungen (V.). 

121/2iahriges Madchen nicht 
menstruiert. (Nach KYRLE.) 

Damm, Achsel, Bart. Das Auftreten und 
die Starke der Sexualbehaarung weist in 
Ubereinstimmung mit der hormonalen Rei
fung starke rassengebundene Unterschiede 
auf. 

Bei der Weiterentwicklung der SchweiB
drusen im Kindesalter treten die a-Drusen 
in den V ordergrund. Bei Madchen vom 
9. Jahre ab, bei Knaben spater, bilden die 
a-Drusen ein groBeres Polster in der Achsel
hohle, noch bevor die Sexualbehaarung 
dort erscheint. Ausdehnung und Dicke des 
Achseldrusenorgans ist, wie zu erwarten, 
bei gleichaltrigen Kindern sehr verschieden; 
cyclische Schwankungen vom Eintritt der 
Menstruation an beschreibt LOESCHCKE; 
deren Ablehnung durch KLAAR laBt wei
tere Untersuchungen wunschenswert er
scheinen. 

In der ganzen Kindheit wachsen die 
Nagel nicht nur in der Flachenausdehnung, 
sondern nehmen auch an Dicke zu; das tag
liche Langenwachstum soIl ungefahr 0,1 mill 
betragen. Der Nagel der Kinder zeigt mei
stens sehr schon ausgepragte gerade oder 

distal leicht konvergierende Langsstreifung. Ob eine Konstanz in der 
Nagelkrummung vorhanden ist, scheint mir sehr fraglich, da durch die 
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arterio-venosen Anastomosen unter der Nagelplatte sich Schwankungen 
des Blutdruckes und Anderungen der Stromungsverhaltnisse hier beson
ders bemerkbar machen mussen, so daB sich die lebendige Kraft des Blut
stromes auch ihre individuelle Nagelform schafft, wie wir es in starkster 
Auspragung an den Nageln der Trommelschlagelfinger bei Kranken sehen. 

G. 

--~~c. 

1'.D. 

gl'. chw. 

l.lg. 

kl. Seh\\". 

_-T":7" F. J •. 

Abb. 36. Schnitt durch die Haut der Achselhohle eines Erwachsenen. Ubersichtsbild; 
Hii.malaun-Eosin-Farbung. VergroBerung 42. E. Epidermis, schmal, unregelmaBiger 
Papillarkorper, H. F. Haarfollikel, schrag getroffen, T. D. Talgdriiscn um den Follikel 
gelagert, Schw. A. SchweiBdriisenallsfiihrungsgang, C. Cutis, kl. Schw. kleine SchweiB-

driisen, gr. Schw. groBe AxiIla-SchweiBdriisen, G. GefaB, F. L. Fettlappchen, 
Bg. Bindegewebe. (Nach KYRLE.) 

Abgesehen hiervon hangt die Nagelkrummung auch von der Art und dem 
Grade der manuellen Tatigkeit abo 

Zur Vererbungspathologie der Hallt. 
Die allgemeinen Vererbungsgesetze sind im Band I dieses Randbuches 

durch VON PFAUNDLER behandelt; bei der dringend notwendigen Beschran
kung des Raumes solI daher an dieser Stelle nur das Notwendigste aus 
der speziellen Vererbungspathologie der Raut besprochen werden; jede 
Darstellung der speziellen Vererbungspathologie der Raut muB heute not
wendig auf der Bearbeitung der Forschungsergebnisse von W. SIEMENS und 

3* 
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dessen Monographie im Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
Bd. 3, fuBen, deren Studium jedem angelegentlichst empfohlen werden 
kann, der sich liber Einzelheiten eingehendere Auskunft verschaffen will. 

Die Aufgabe der Vererbungspathologie besteht darin festzustellen, ob 
und wie ein Krankheitsbild mit einer bestimmten Erbanlage zusammen
hangt. Sole he krankhaften Erbanlagen miissen irgendwann einmal ent
standen sein; iiber den Zeitpunkt des Entstehens wird man nur in den selten

,I, 
, I 

TIg. 

• e 

Abb. 37. Schnitt durch zwei Acini einer groBenAchsel
druse (apokriner Sekretionstypus). VergriiBerung780. 
Bg. Bindegewebe, G. Zelle mit Granulabildung, 
Vf. Z. VerfettungsprozeB einer Zelle, P. V. Protoplas
mavorwiilbungen, K. T. abgestoBene kugelfiirmige 
Plasma teile, K. A. kugelartige V orstillpung des Zell
plasmas knapp vor der Losliisung, S. K. losgeliiste 

Sekretkugeln, a. E. degenerierte abgestoBene 
Epithelien. (Nach KYRLE.) 

sten Ausnahmefallen Auf
schluB erhalten konnen; die 
vermehrte Beschaftigung mit 
der Ahnenkunde und Fami
lienforschung diirfte, wenn 
sachkundig fortlaufend die 
korperlichen Merkmale re
gistriert werden, in Zukunft 
demErbpathologen wertvolle 
Unterlagen liefern. 

Die Annahme einer A.n
derung des urspriinglichen 
Idiotypus fordert selbstver
standlich die Frage heraus, 
wodurch denn nun diese A.n
derung veranlaBt worden 
ist. Die Bedingungen, bzw. 

den Bedingungskomplex, 
welcher erbandernd wirksam 
wird, bezeichnet man nach 
LENZ als die Gesamtheit der 
idiokinetischen Faktoren. 
Uber die idiokinetischen Fak-

toren beim Menschen ist zur Zeit nicht viel Sicheres bekannt, obschon die 
experimentellen Nachweise der idiokinetischen Wirkung· von Rontgen
strahlen und Strahlen radioaktiver Substanzen bei der Taufliege und bei 
botanischen Objekten wenigstens eine richtungsweisende Andeutung 
liefern. Da arztliche Kunst beim einzelnen Kranken nicht in der Lage 
ist, die krankhaften Erbanlagen selbst irgendwie zu beeinflussen, wenn 
es auch gelingt die manifesten Krankheitssymptome zu beseitigel', so 
bleibt als einzige Moglichkeit einer Ausmerzung von Erbkrankheiten die 
planmaBige Steuerung der Selektion iibrig durch arztliche Eheberatung, 
deren Aufgabe sowohl in der Richtung der negativen wie der positiven 
Selektion liegen muE - Vermeidung von erbkrankem N achwuchs, For
derung der Erzeugung erbgesunder N achkommen 1; eine Aufgabe von 
hochster bevolkerungspolitischer Bedeutung, die dem Arzt eine schwere 
Verantwortung auferlegt, welche er als berufener Riiter der biologischen 
und kulturellen Zukunft seines Volkes freudig und stolz tragen wird. 

Spezielle Ver· Ob die individuelle Reaktionsbereitschaft der HautgefaEe erblichen 
le~~i~n!:i~~~t_ Einfliissen unterliegt, ist nicht sic her bekannt, so sehr eine Erbbedingtheit 

A~~g~·n. der Reizschwelle wie der Ausschlagsstarke vermutet werden darf; letzten 
Endes hat ja auch beim Erythema fuga x die auslosende psychische Erregung 

1 Das Gesetz zur Verhutung erbkranken Nachwuchses vom 14. Juli 1933 unter
bindet vorerst die griibste GeHihrdung der Volksgesundheit durch schwere Erbleiden. 
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eine Erbkomponente. Von der durch Kalteeinwirkung entstehenden Gutis 
marmorata ist bekannt, daB eineiige Zwillinge gleichartige und gleich
starke Ausbildung der Hautmarmorierung zeigen, wahrend bei zweieiigen 
deutliche Unterschiede in bezug auf Starke wie auf Art der Ausbreitung 
bestehen. Neben der gewohnlichen Form der Akroasphyxie, welche nach 
Ausweis der zwillingspathologischen Untersuchungen weitgehend erb
bedingt ist, gibt es aber auch Erscheinungsformen dieser Anomalie, die von 
Erbanlagen weitgehend unabhangig zu sein scheinen, wie auch Beobach
tungen an Pyopagen zeigen. Klinische Beobachtungen legen die Annahme 
nahe, daB die Akroasphyxie die idiodispositionelle Grundlage abgibt fill 
die Ausbildung von Erfrierungen, Frostbeulen und die torpide Verlaufsform 
von Pyodermien und Dermatitiden. 

Erbpathologisch mit modernen Methoden gut untersucht sind die 
Teleangiektasien, die Erweiterungen feinster Hautvenen. Die Annahme von 
HAMMAR, daB die teleangiektatische Wangenrote einfach dominant ver
erbt werde, wurde bald dahingehend richtiggestelIt, daB sie zwar vorwiegend 
dominant erblich, jedoch in gewissen Grenzen paravariabel und ferner in 
ihrer Intensitat mehranlagig (polyid) ist; diese Korrektur tragt vor allem 
der taglichen Beobachtung Rechnung, daB der dauernde Aufenthalt im 
Freien bei Wind und Wetter zu starkerem Hervortreten der venosen 
Wangennetze fuhrt. 

Bei den Hinterhauptsteleangiektasien der Kinder, gewohnlich schon 
bei der Geburt vorhanden ("Storchenbi/3") und wahrend des ersten Lebens
jahres von selbst verschwindend, spricht vieles fur eine dominante Erb
bedingtheit, wogegen die zwillingspathologischen Untersuchungen die 
vollige Haltlosigkeit der UNNAschen Drucktheorie (Beruhrung mit den 
knochernen Becken der Mutter) erwiesen haben. 

Bei Varicen und Hiimorrhoiden, die ja bekanntlich auch im fruhen 
Kindesalter beobachtet werden, ist die Haufigkeit des Vorkommens bei 
Erwachsenen (mehr als 20 % aller Manner jenseits des 40. Lebensjahres 
behaftet) eine gewisse Erschwerung exakter erbpathologischer Unter
suchung; die Annahme einfach dominanter Vererbung ist jedenfalls nicht 
unbestritten. Die Zusammenfassung der verschiedenen Phlebektasieformen 
unter dem Sammelbegriff eines "status varicosus" (Venenwanddysplasie) 
durch CURTIUS, deren Verteilung im einzelnen CURTIUS als Heterophanie 
erklart, ist ein interessanter Versuch, die Erblichkeitsbedingungen des 
Mesenchyms zu erforschen; es hat jedoch nicht an Widerspruchen gegen 
diese Zusammenfassung gefehlt, z. B. durch SIEMENS. Der Vererbungsmo
dus der multiplen hiimorrhagischen Teleangiektasien (Veranlassung zu Nasen
blutungen, Blutung der Rachen- und Magenschleimhaut, Hirnblutungen 1) 
wird von verschiedenen Seiten als einfach dominent angenommen, jedoch 
erscheinen ausgedehntere Untersuchungen noch notwendig. Dasselbe trifft 
zu fur die Disposition zur Erkrankung an Urticaria, zu Strophulus und zu 
Oedema angioneuroticum Quincke. 

Die klinische Trennung in eine Epidermolysis bullosa simplex (ober
flachliche Form), die ohne Narben ausheilt, und in eine Epidermolysis 
dystrophica (tiefe Form), welche beim Abheilen Dystrophien hinterlaBt, 
hat die Vererbungspathologie nicht unbeeindruckt gelassen. Es hat sich 
bisher ergeben, daB die Epidermolysis simplex in der Mehrzahl der Faile 
eine dominante Idiodermatose mit eng begrenzten Manifestationsunregel-

Teleangiektl.· 
sien. 
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Bullosen. 
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maBigkeiten ist, wahrend bei der EpidermolY8i8 dY8trophica in einem 
groBen Teil der Falle eine recessive Erbanlage vorhanden zu sein scheint. 

Die immer wieder behauptete Erblichkeit des Pemphigu8 8implex ist 
bisher nicht sic her erwiesen. Bei einer mit Hypertrichosis und eigentum
lichen Pigmentverschiebungen kombinierten Bullo8i8 8pontanea congenita 
maculata konnte dagegen eih recessiv-geschlechtsgebundener Erbgang fest
gestellt werden (behaftet 7 Knaben, deren Mutter 4 Schwestern waren und 
der Tochterenkel einer 5. Schwester !). Ebenfalls spricht manches fur eine 
recessiv geschlechtsgebundene Vererbung der Anlage zu Hydroa ae8tivale. 

Die Erbbedingtheit der Anlage zu Acne vulgari8 ist relativ gesichert; 
dominante, jedoch nicht einfache Erbanlagen sind wahrscheinlich ent
scheidend; manche Beobachtungen machen eine Polyidie wahrscheinlich; 
durch Verbindung mit Seborrhoe trifft dasselbe fur ekzematoide Formen und 
die Alopecia praematura zu. N ach SIEMENS gibt es sowohl dominante wie 
recessive Formen der "H yperidro8i8 palmo-plantari8". Bei drei eineiigen 
Zwillingspaaren wurde sie stets konkordant, bei drei zweieiigen zweimal 
diskordant gefunden; groBere Familienuntersuchungen stehen noch aus. 

Die normale menschliche Hautfarbe ist polyid bedingt; die Verhaltnisse 
sind infolge der zahlreichen Kombinationsmoglichkeiten sehr kompliziert 
und zum groBen Teil auch noch ungeklart. Abnorme Hautfarbungen 
konnen auch durch andere Stoffe als Melanin bedingt sein, Z. B. Lipo
chrome und Gallenfarbstoffe; die Xanthosis durch Lipochrome und Chole
sterochrome ist vorwiegend exogen bedingt. Fur den hiimolyti8chen Ikteru8 
gilt die dominante Erblichkeit als feststehend. Fur gewisse seltene spontane 
Formen des Chloa8ma8 scheinen erbliche Einflusse eine Rolle zu spielen (uber
einstimmende Befunde bei 7jahrigen und lSjahrigen eineiigen Zwillings
schwestern). Die oft beobachtete familiare Haufung von Epheliden ist 
haufig Gegenstand erb- bzw. zwillingspathologischer Nachforschungen 
gewesen; nach Abwagung aller Tatsachen kommt SIEMENS zu dem Er
gebnis, daB eine polyide Vererbung, offenbar unter wesentlicher Beteiligung 
dominanter Faktoren vorliegt, jedoch von einfacher Dominanz keine Rede 
sein kann. Eine Korrelation besteht zwischen Sommersprossen und heller 
Augenfarbe, eine doppelt so groBe zwischen Sommersprossen und Rot
gehalt des Haares, eine noch groBere zwischen Sommersprossen und heller 
Hautfarbe; dagegen besteht auffallenderweise keine Korrelation zwischen 
Sommersprossen und Helligkeit der Haare nach Ausschaltung des Rot
faktors der Haarfarbe. Die Erblichkeitsverhaltnisse der Mongolenflecken 
scheinen noch nicht restlos geklart trotz zahlreicher Untersuchungen. 
Obschon sich in der Literatur uber die Erblichkeit des Albini8mu8 zahl
reiche Widerspruche finden, scheint beim Menschen der Albini8mu8 
univer8ali8 vorwiegend recessiv erbbedingt zu sein; im Gegensatz dazu 
ist der menschliche partielle Albini8mu8 (Scheckung) in seinen am besten 
bekannten Formen dominant erblich. Erblichkeitsbeziehungen der Vitiligo 
sind nicht sicher nachgewiesen. Das familiare Auftreten der Ichthyo8i8 
vulgari8 ist bekannt und oft durch vier und mehr Generationen verfolgt 
worden; der Vererbungsmodus entspricht im allgemeinen einer recht 
unregelmaBigen Dominanz, wobei vielleicht die Abortivfalle zu wenig 
erfaBt worden sind. Bei der Ichthyo8i8 congenita, in ihren drei Unterformen 
(-gravi8, larvata und -tarda) ist fur die zweite Form die recessive Vererbung 
statistisch sicher erwiesen, fur die beiden anderen Formen in etwa wahr
scheinlich, auf jeden Fall aber eine Dominanz auszuschlieBen. Die Kera-
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tosis palmo-plantaris diffusa ist oft vererbungsbiologisch untersucht und 
ihr Erbgang als regelmaBige Dominanz sichergestellt. Uber die Druck
keratosen, Calli und Clavi ist nichts Beweisendes bekannt. Der Lichen 
pilaris ist hochgradig erblich, aber mehranlagig (polyid). UnregelmaBig 
dominant geschlechtsgebunden ist die Vererbung der Keratosis follicularis 
spinulosa decalvans, zuerst in drei Generationen beobachtet, wobei samtliche 
Tochter behafteter Manner behaftet, samtliche Sohne behafteter Manner 
frei, jedoch auch weibliche Abkommlinge abortiv behaftet waren. Die 
Er b bedingtheit der Aplasia cutis congenita ist trotz des V orkommens 
gleichartiger Defekte bei eineiigen Zwillingen und Geschwistern recht 
zweifelhaft. Das Xeroderma pigmentosum ist an recessive Erbanlagen 
gebunden. Ebenfalls von einer recessiven Erbanlage abhangig ist die 
Kombination von xerodermaartiger Hautatrophie mit Cataracta congenita. 
Die vielgestaltigen lokalen, familiaren Hautatrophien scheinen sich vor
wiegend dominant zu vererben. In einer Familie wurde die Persistenz der 
Lanugobehaarung durch sechs Generationen verfolgt, bei Zwillingsunter
suchungen von SIEMENS wurde sie bei eineiigen immer konkordant, bei 
zweieiigen bisher stets diskordant gefunden. Bei den unter der Bezeichnung 
"Hundemenschen" zur Schau gestellten Individuen ist begreiflicherweise 
tiber ihre Familie nichts Sicheres zu erfahren. Interessant ist die Fest
steHung, daB bei der Vererbung der menschlichen Haarwirbel die normale 
Drehrichtung im Sinne des Uhrzeigers dominant, die entgegengesetzte 
"linke" Drehrichtung recessiv vererbt wird. Aplasien der Schweif3drusen, 
teilweise auch der Talgdriisen, Tranen- und Speicheldriisen kombiniert 
mit GebiBdefekten und Atrophie der Nasenschleimhaut (Ozaena) sind in 
recessiv-geschlechtsgebundenem Erbgang bekannt geworden. Hyperkera
tosen der Nagel wie Dystrophie derselben ist mehrfach in familiarer Haufung 
beobachtet. 

Die Erbbedingtheit der Naevi ist in der dermatologischen Literatur 
heiB umstritten. Galt friiher die Erblichkeit als selbstverstandlich, so 
wurde sie spater von HEBRA ebenso absolut abgelehnt und neuerdings von 
MEIROWSKY und LEVEN unter anderen Gesichtspunkten wiederum in den 
Vordergrund geriickt; aus der Ubereinstimmung in der Form der Tier
zeichnung und der Naevuslinien schlieBt MEIROWSKY auf eine einheitliche 
Genese und damit auf Erbbedingtheit. SIEMENS verwahrt sich mit Recht 
gegen den unbiologischen SchluB MEIROWSKYS yom Phanotypus auf den 
Idiotypus und untersucht den Naevus mit den Methoden der Vererbungs
wissenschaft; er kommt zu dem Erge bnis, daB typische M uttermiiler nur als 
auBerste Seltenheit hereditar bedingt sein werden; die RegelmaBigkeit der 
Diskordanz von zahlreichen untersuchten eineiigen Zwilligen in bezug auf 
die Naevi ist der sicherste Beweis dafiir, daB bei der Entstehung der Naevi 
erbliche Einfliisse zu mindest nicht ausschlaggebend sind. Fiir die Naevi 
vasculosi gilt diese Diskordanz ebenfalls, doch sind einige Ausnahmen 
bekannt, die nach SIEMENS Ansicht in etwa fiir eine idiotypische Disposition 
sprechen konnten, aber auch nicht mehr. Bei der RECKLINGHAUSENschen 
Krankheit ist eine sehr unregelmaBig dominante Vererbung der Anlage 
wahrscheinlich; erbpathologische Untersuchungen iiber die tuberose Hirn
sklerose ergeben, soweit zur Zeit iibersehbar, neben sehr unregelmaBiger 
Dominanz auch eine Heterophanie, so daB weitere Untersuchungen 
dringend erwiinscht sind; diese Heterophanie erstreckt sich auch auf das 
Adenoma sebaceum, das wichtigste Hautsymptom der tuberosen Sklerose. 

Haarwil'uel 
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Familiares Vorkommen der sog. Auricularanhange, der Halsanhange, der 
Fi8tula auri8 congenita, ist bekannt, die Erblichkeitsverhaltnisse bediiden 
jedoch noch der Klarstellung; dasselbe gilt beziiglich der Erbbedingtheit 

Ekzem. der Hyperthelie, (Mamma acce88oria). Die Erbbedingtheit des Ekzem8 ist 
sehr umstritten; da jeder edahrene Arzt Familien kennt, in welchen durch 
mehrere G€nerationen hindurch das Ekzem gehauft vorkommt - der 
Laie bezeichnet das Ekzem als ausgesprochenes "Erbiibel" - galt bei 
den alten Dermatologen die Erblichkeit als feststehende Tatsache, wahrend 
HEBRA sehr energisch diese Ansicht ablehnte. Zwillingsuntersuchungen 
sprechen jedenfalls nicht gegen die Moglichkeit erblicher Momente in der 
.Atiologie des Ekzems, besonders wenn man eine Heterophanie annimmt. 
Beidem von ROMINGER beschriebenen eineiigen Zwillingspaare litt der 
eine an einem gewohnlichen seborrhoischen Ekzem, wahrend der andere 
das ausgesprochene Krankheitsbild der Erythrodermia desquamativa 
Leiner aufwies. In Hinsicht auf die noch nicht restlos geklarte Rolle der 
Uberempfindlichkeit gegen akzessorische Ein£liisse, besonders chemische, 
bei der Entstehung des Ekzems, wird man gut tun, erst eine weitere 
Klarung der atiologischen Fragen abzuwarten, ehe man weitgehende 
Urteile iiber die Erblichkeitsbedingungen abgibt; fUr das padiatrisch so 
wichtige Eczema 8eborrhoicum ist die idiodispositionelle Natur ohnehin 
erwiesen. Bei der P8oria8i8 dad die famiWire Haufung, auch in mehreren 
Generationen, nicht ohne weiteres im Sinne einer Erblichkeit bewertet 
werden, zumal iiber die .Atiologie dieser Erkrankung die verschiedensten 
Theorien, auch die der Infektion, noch zur Diskussion stehen. 

Die zahlreichen Unklarheiten in der Erbpathologie des Hautorganes, 
eines Objektes, das der unmittelbaren Beobachtung so leicht zuganglich 
ist, weisen einerseits deutlich auf die Notwendigkeit einer vermehrten 
Beschii.ftigung mit diesen Fragen hin, andererseits zeigen die wenigen 
immer wiederkehrenden Namen in der Literatur der dermatologischen 
Erbpathologie, wieviel der einzelne durch Beobachtung, Ordnung und 
Sichtung zu leisten vermag. 

Znr allgemeinen Reaktionsi'ahigkeit der Rant 
im Kindesalter. 

Uber die allgemein-biologische Sonderstellung des jugendlichen Organis
mus ist in Bd. I dieses Handbuches durch VON PFAUNDLER von hoher 
Warte aus an wichtigen und grundsatzlichen Dingen alles Wesentliche 
gesagt worden, so daB dem Referenten nur kurze Erganzungen in bezug 
auf die Reaktionen des Hautorganes iibrig bleiben. 

Die Frage nach der Reaktionsbereitschaft der Haut des Kindes umfaBt 
den G€samtkomplex des Ablaufes der Reizbeantwortung des Hautorganes, 
wobei von vornherein als wahrscheinlich anzunehmen ist, daB diese Reiz
beantwortung beim Neugeborenen in qualitativer und quantitativer Hin
sicht anders verlaufen wird als beim Schulkinde und beim Erwachsenen; 
keine Scheu vor dem V orwud teleologischer Betrachtungsweise dad einen 
davon abhalten, Feststellungen hinsichtlich einer Altersdisposition zu 
treffen, falls geniigende Beobachtungsmomente dazu veranlassen. Das 
Neugeborene macht nun einmal unzweifelhaft den UmstellungsprozeB der 
Anpassung an die neuen extrauterinen Umweltbedingungen durch, - das 
natiirlich aufwachsende Kind unter dem Schutze seiner Mutter. Die 
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Anpassung an neue Verha,ltnisse geschieht, wenn auch anlageml1Bige 
Entwicklungstendenzen uberwiegend wirksam sind, ausnahmslos durch das 
Beantworten von Reizen, und gerade der Reizmechanismus beim Kinde 
und seine Bedeutung fur die normalen und krankhaften korperlichen Vor
gange ist Gegenstand der Physiologie und der Pathologie des Kindesalters. 

Das Schlagwort von der "Minderwertigkeit" der funktionellen Leistungen 
im Kindesalter darf auBer Betracht bleiben; mit dieser Bezeichnung ist 
haufig ein negatives Werturteil abgegeben worden, das weit uber das 
Ziel hinausschieBt, weil es unbewuBt die Leistungen des erwachsenen 
Organismus zum Vergleich heranzieht; zweifellos ist dieser verabsolutierende 
Standpunkt unhaltbar, denn es handelt sich offenbar doch nur um die 
Frage, ob die Reaktions- und Regulationsmechanismen des Kindes aus
reichen, um den normalen Bestand und den regelrechten Funktionsablauf 
seiner Organe unter den im Sauglingsalter naturlichen Daseinsbedingungen 
aufrecht zu erhalten; die auBeren Angriffe im weiteren Sinne (toxische, 
bakterielle konnen nur mit Vorsicht in die Fragestellung einbezogen werden, 
so sehr sie uns als .Arzte interessieren, denn in dieser Rinsicht mussen wir 
uns auf die Rolle des Beobachters und auf die Registrierung von Tat
sac hen besehranken und uns vor Vergleichen und Urteilen huten, da uns 
fur gewohnlich die Objektivitat des Standpunktes mangelt. Tatsachlich 
haben wir es ja in den letzten Jahrzehnten erlebt, daB die vielen "Minder
wertigkeiten" des Sauglings sich teils als Organisationseigentumlichkeiten 
des jugendlichen Organismus herausgestellt haben (Neigung zur "inte
gralen" Reaktionsweise), und eben die dem Sauglingsalter und seinen 
Bedingungen angepaBten Reaktionen darstellen. Storungen einer im 
Aufbau begriffenen Organisation werden in bezug auf das Ganze andere, 
im allgemeinen eingreifendere Schadigungen verursachen, als solche einer 
wohlausgebauten, "differenzierten", was nicht ausschlieBt, daB die primi
tivere Organisation gegen Eingriffe bzw. Einwirkungen unempfindlich sein 
kann, welche in einem Teil eines hochdifferenzierten Betriebes erhebliche 
Storungen verursachen, ohne indes die Gesamtheit merklich in Mitleiden
schaft zu ziehen, wie wir es bei niederen biologischen Objekten kennen. 

Der Reiz, den wir glauben am einfachsten abmessen und beurteilen 
zu konnen, ist der mechanische. Es steht fest, daB die Raut des Neu
geborenen und jungen Sauglings besonders leicht verletzbar ist; fur diese 
leichte Verletzlichkeit konnen wir eine Anzahl anatomischer Tatsachen 
"ursachlich" anschuldigen: Die geringe Dicke und die lockere Struktur 
der Rornschicht der Raut, die geringe Tiefenstaffelung der Epidermis
zellen, den Mangel an elastischen Fasern und die zarte Beschaffenheit 
der kollagenen Fasern in der Cutis; das sind einfach zu beobachtende 
histologische Tatsachen, uber die eigentlich kein Zweifel bestehen konnte: 
tatsachlich besteht jedoch schon eine grobe Unstimmigkeit uber die Dicke 
und Festigkeit der Rornschicht, welche von KOROLEFF, LEINER, WEISS, 
BECKER als ausgesprochen dunn bezeichnet wird, wahrend MIESCHER 
und SCHALL finden, daB sie in den ersten beiden W ochen das Viel£ache 
(3- bis 7fache) der entsprechenden Schichtdicke bei alteren Sauglingen 
betrage! Diese grobe Unstimmigkeit zwischen den einzelnen Unter
suchungen ist nur so erklarlich, daB die Differenz auf der Berucksichtigung 
bzw. Nichtberucksichtigung anhaftender Reste von Vernix caseosa beruhen 
muB, letzten Endes also auf die Frage hinaus lauft, wie weit ein Neu
geborenes abgeschrubbt werden muB und darf, bis es eine "normale" 
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Rornschicht hat; - unbeeinfluBt von dieser Unstimmigkeit steht die 
leichte mechanische Vulnerabilitat der Raut des Neugeborenen fest und 
beruht selbstverstandlich auf einem Mangel mechanischer Festigkeit. 
Wenn aber schon auf einem so leicht zu beurteilenden Gebiete Differenzen 
bestehen, dann dad man sich nicht wundern, wenn die unterschiedlichsten 
und gegensatzlichsten Beurteilungen vorliegen uber komplizierte Reak
tionen, die insgesamt unter wesentlicher Beteiligung des Gefi113apparates 
vor sich gehen. In dieser Rinsicht kommen in erster Linie die auBerlich 
leicht zu beobachtenden Merkmale der reaktiven Rautrotung und der 
lymphagogen Bereitschaft in Betracht. 

Von der Rotung wissen wir durch die Untersuchungen EBBECKEs, 
daB eine gewisse Autonomie der Capillarreaktivitat insofern besteht, als 
nach Ausschaltung des Plexus brachialis und sensibler, motorischer, und 
vasomotorischer Lahmung der oberen Extremitat, die Reaktionszone genau 
dem gereizten Ge biete entsprach und von keinem Reaktionshof umge ben 
war; die Ausbildung eines roten Reaktionshofes dad wohl als Folge der 
Wirkung einer reflektorischen GefaBirritation im Sinne eines Axonre£lexes 
gedeutet werden, gleichviel wie man sich die Vermittlung vorstellt. 

Aus zahlreichen voneinander in Technik und Fragestellung ganz un
abhangigen Untersuchungen geht mit leidlicher Ubereinstimmung hervor, 
daB beim Neugeborenen und beim Saugling im ersten Trimenon eine 
gesteigerte Dilatationsbereitschaft der Capillaren, jedoch eine herab
gesetzte lymphagoge Reaktionsbereitschaft besteht. Die Rervorrufung 
des weiBen Dermographismus, die Ausbildung der Ristaminquaddel fehlen 
ganz oder sind wenig ausgepragt, andererseits breitet sich das Ristamin
erythem regelmaBig uber den ganzen Korper aus (MANCLOSSI), wahrend 
die Quaddelprobe nach Mc CLURE und ADLER zur Bestimmung der 
Resorptionszeit sowie die Cantharidinprobe ahnliche Werte wie beim 
Erwachsenen ergeben. Nimmt man die erhohte Capillarresistenz und die 
anatomisch gesicherte Unfertigkeit in der Form und Ausbildung der 
Capillaren hinzu, so ergeben sich insgesamt Unterschiede in bezug auf 
Leistung und Ausbildung des neuro-capillaren Systems der Raut gegenuber 
dem Erwachsenen, die wir auf Grund des allmahlichen spateren Aus
gleiches mit Recht als Unfertigkeit oder Unreife bezeichnen mussen; 
diese Unreife bedeutet jedoch in gewisser Beziehung einen Schutz des 
jungen Sauglings noch bis zum Ende des ersten Lebensjahres, da, wie 
ADELSBERGER nachweis en konnte, phlogogenen Reizen, Macerationen mit 
Wasser, Stuhl und Urin gegenuber eine bemerkenswerte Unempfindlichkeit 
besteht. Diese Reaktionstragheit des Rautorganes erweist sich ubrigens 
auch gegenuber bakteriotoxischen Reizen, wie z. B. in den Feststellungen 
von COOKE und Mitarbeitern1, daB die Raut des Neugeborenen in hohem 
MaBe unempfindlich gegen Scharlachtoxin ist, auch ohne Gegenwart von 
Antitoxin im Blut und daB die Empfindlichkeit erst im Laufe der ersten 
Lebensmonate auf tritt, langsamer bei Anwesenheit des Antitoxins als 
beim Fehlen desselben; auch die PrUfung der Reaktionsfahigkeit des 
jungen Sauglings auf Diphtherietoxin bestatigt die geringe Reaktions
fahigkeit des Rautorgans in diesem Zeitabschnitte; infolgedessen muB 
man die Beweiskra,ft der Versuche, die aus dem Nichtreagieren der Raut 
im ersten Trimenon gegenuber Bakterientoxin (Ruhr, Typhus, Prodigiosus, 

1 COOKE u. Mitarbeiter: Amer. J. 34. 
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Tuberkelbacillen) und der spater auftretenden Uberempfindlichkeit auf Reaktionstriig-
I ~~ einen Erwerb derse ben schlieBen, mit einem gewissen Vorbehalt versehen. nenrocapillaren 

Aus dieser Reaktionstragheit des neurocapillaren Hautorganes konnten Hautorganes. 

auch gewisse Unstimmigkeiten in bezug auf exanthematische Krankheiten 
erklart werden, z. B. die Tatsache, daB eine Mutter zum ersten Male an 
Masern erkrankt, wahrend ihr junger Saugling davon verschont bleibt; 
die Ansicht, daB der Schutz· des Kindes von der Mutter, welche selbst 
erkrankt, herriihre, ist wohl nicht ungezwungener als die Annahme, daB 
das Kind wohl erkrankt, jedoch infolge der mangelnden Reaktionsfahigkeit 
des Hautorganes kein Exanthem bekommt; fiir denjenigen, welcher die 
Scharlacherkrankung nicht mit Sicherheit als hyperergische Reaktion 
betrachtet, weist das Freibleiben von Sauglingen scharlachkranker Miitter 
in dieselbe Richtung. Bekannt ist ja auch die Tatsache, daB bei intra-
cutaner Vaccination die Reaktion neugeborener Kinder ausnahmslos 
schwacher ist als bei deren Miittern. Hierher gehorig ist auch die eigen-
artige areaktive Verlaufsform mancher Erysipele bei jungen Sauglingen. 
Wieweit die Unfertigkeit des neurovascularen Systemes verantwortlich 
zu machen ist fiir die besondere "Empfindlichkeit" des Neugeborenen 
gegeniiber Eitererregern, kann mit den Methoden der Serologie nicht 
geklart werden; die bequeme Erklarung, daB der kindliche Organismus 
in den ersten Lebensmonaten nicht imstande sei, humorale Immunkorper, 
bzw. solche in geniigender Menge zu bilden, urn sich jener Infektionen zu 
erwehren, kann heute nicht mehr als stichhaltig gelten, nachdem mehrfach 
nachgewiesen wurde, daB jiingste Sauglinge auf Injektion von Typhus-
und Staphylokokkenvaccine hin Agglutinine und komplementablenkende 
Substanzen erzeugen, der bactericide Index ansteigt und der opsonische 
Index nicht wesentlich von dem des Erwachsenen verschieden ist. Die 
besondere Immunitatslage des jungen Sauglings kann daher nicht auf dem 
Mangel an Immunstoffen oder der Unfahigkeit solche zu erzeugen beruhen. 

Bildung 
humoraler 

Schutzstoffe 
unterschMzt. 

Es sind jedoch Tatsachen bekannt, welche auf den richtigen Weg fiihren Unfertillkeit 
. I des retIculo-konnen, sofern es gestattet 1St, Befunde, we che an neugeborenen und endothelialen 

. S·· t' h b d f d hI' h N b Abwehrappara-Jungen auge wren er 0 en wur en, au as mensc lC e euge orene tes. 

zu iibertragen. Das Verhalten des reticuloendothelialen Apparates im 
weiteren Sinne gegeniiber Fremdblutinjektionen ergab, daB beim jungen 
Organismus eine betrachtliche Neigung dazu besteht, gespeicherte Endo- ~~~~r~Yi.!~ 
thelzellen abzustoBen; Zellen, welche in maBigem Grade phagocytiert tionell. 

hatten, losten sich aus ihrem Verbande; sie werden mit dem Blutstrome 
verschleppt und belasten den Gesamtorganismus, bzw. bedrohen ihn, 
wenn es sich urn Krankheitserreger handelt, mit einer Generalisation; 
die primare Haftung tritt gegeniiber der Gesamtbelastung zuriick. In 
demselben Sinne schadigend wirkt das Fehlen der Neubildung peri
vascularer Abwehrzellen; die augenblickliche Reaktionsbereitschaft steht 
im MiBverhaltnis zur Regenerationsfahigkeit, so daB die Grenze der 
Anpassungsfahigkeit rasch erreicht wird und die Gefahr einer Uber
schwemmung des Korpers mit Erregern, bzw. deren ungehinderter ortlicher 
Ausbreitung besteht. Durch diese Befunde wird es verstandlich, daB 
beim jungen Organismus jede Infektion die Tendenz zeigt, sich zu ver
allgemeinern und je nach dem erreichten Grade der Gewebsreife in einen 
Status bacillaris, eine Pyamie bzw. eine Sepsis iiberzugehen. So ist es 
erklarlich, daB Krankheitserreger, welche bei Erwachsenen ortlich scharf 
umschriebene Krankheitsprozesse hervorrufen (Colibacillen, Staphylo-
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Strepto-Pneumokokken) beim Saugling allen "Sehranken und Sehutz
vorriehtungen zum Trotz" sieh ungehemmt ausbreiten und den ganzen 
Karper durehseuehen. 

R~~~::n; ~~l- Zeitlieh begrenzt wird diese Areaktivitat etwa dureh den dritten Lebens-
gnn.~ten der monat. Von diesem Zeitpunkte an seheint das Hautorgan in seiner Reifung 

hoheren h F h . h D' K l' . d d . Einheit. rase e ortse ntte zu mac en. Ie orre atlOnen SIn ann 1m groBen 
und ganzen soweit ausgebildet, daB die Haut weit mehr als bisher die 
trophisehe, humorale und eellulare Reaktionslage des Gesamtorganismus 
widerspiegelt, - man ist versueht zu sagen "sie hat sieh zugunsten der 
haheren Einheit eingeordnet"; so sehen wir, daB sie am allergisehen 
Zustande des Organismus teilnimmt, daB sie aueh in ihrer Reaktions
bereitsehaft das Gesamtsehieksal des Karpers (Cantharidenreaktion bei 
versehiedenen Formen der Pneumonie und anderer Infektionen) widergibt; 
lokale und teledynamisehe Reaktionsfahigkeit erreiehen im Kindesalter 
ihren Hahepunkt. 
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Stofl'wechsel nnd Ernahrnng der Hant. 
Es ist kein unberechtiger und eitler Fachstolz, die starke Betonung der D t 

erma Qsen 
Zusammenhange zwischen Haut und Stoffwechsel und im besonderen aIsStoffwechseI-

zwischen Haut und Ernahrung, wie sie sich seit 2-3 Jahrzehnten, vor- storung. 

nehmlich aber in den letzten Jahren, allgemein Bahn bricht, als eine padia-
trische Erkenntnis, und zwar als die Frucht der Arbeiten von CZERNY und 
FINKELSTEIN hinzustellen. Wohl hat auch die Fachdermatologie seit 
jeher in der Haut ein yom Gesamtorganismus abhangiges Organ erblickt; 
allein zu einem fuhrenden Prinzip der Klinik wurden diese Wechsel
beziehungen nicht erhoben. Unter dem EinfluB der gerade in den Ent
wicklungsjahren der Dermatologie als klinischen Wissenszweiges herr-
schenden morphologischen Forschungsrichtung gerat diese "Ganzheits
betrachtung" allmahlich sogar immer mehr in den Hintergrund. An dieser 
Entwicklung half gleichsam unbeabsichtigt auch die Praxis der Hautkrank-
heiten mit. Die Diagnostik wurde sinngemaB als Anschauungsunterricht 
getrieben und in der Therapie nahmen lokale, auf die erkrankten Haut-
partien beschrankten Methoden eine bevorzugte Stellung ein. Erst neuer-
dings hat sich in der Dermatologie ein Umschwung vollzogen, wahrend 
gleichzeitig in der Padiatrie Stoffwechsel- und Ernahrungsprobleme in 
Beziehung zu Dermatosen scheinbar mehr in den Hintergrund getreten 
sind. 

Lang ausgedehnte klinische Beobachtungen und Ernahrungsstudien Exsudative 
A f II d B ·ff Diathese. fiihrten CZERNY in 1905 zur u ste ung es egn es der "exsudativen 

Diathese", der nur die abgekurzte und schlagwortmaBige Formulierung 
fur die Annahme bedeutet, daB die wichtigsten Hautkrankheiten des 
Kindesalters ihren Ursprung einer allgemeinen Stoffwechselerkrankung ver-
danken und durch die allbeherrschende Ernahrung maBgeblich beeinfluBt 
werden konnen. Hier wurden demnach mit voller Uberlegung und scharfer 
Betonung die Dermatosen des Kindesalters - zumindest soweit sie in den 
Bereich der exsudativen Diathese gehoren - einer abwegigen Stoffwechsel
konstellation untergeordnet. 

Der Ausdruck Diathese umfaBt aber auch einen hereditaren Faktor. Diathese und 

Vielfach wurde sogar in diesem konstitutionell verankerten Moment der 
entscheidende Inhalt des von CZERNY aufgestellten neuen Begriffes erblickt 
und die Diathese mit einer hereditar bestimmten Krankheitsbereitschaft 
(Disposition) und in ihren wechselnden, klinisch zusammengehorigen Mani
festationen mit einer "offenbar ubergeordneten Einheit" gleichgestellt, 
die "die frei mendelnden Einzelanlagen zu bestimmten Zeichenkreisen 
gewissermaBen sammelt" (v. PFAUNDLER). Von praktisch-klinischem 

Erbfaktoren. 
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Gesichtspunkte ist diese genetische Analyse - ihre Richtigkeit und Stich
haltigkeit trotz der naturgemaB wenig faBbaren Unterlagen zugegeben -
mit gewissen Gefahren verbunden. Nicht nur in diesem speziellen FaIle, 
sondern ganz allgemein bei allen ahnlich liegenden Problemen kann die 
betont scharfe Hervorhebung des konstitutionellen Momentes nur allzuleicht 
zu einer therapeutisch "nihilistischen" Folgerung fuhren. Alles Vererbte 
und Vererbbare wird dann als etwas Unabwendbares oder zumindest 

Gefahre!1 ~er medizinisch UnbeeinfluBbares angesehen. 1m speziellen Beispiel der 
konstltutlO- d· D· h d d· b d dB· S 1· d . 11 . h nellen Be~rach- exsu atlven Iat ese wur e IeS e euten, a mn aug mg, er VIe mc t 
tungswelse. schon in den ersten Lebensmonaten Anzeichen dieser spezifischen konsti

tutionellen fehlerhaften Anlage aufweist, als medizinisch gestempelt gilt 
und seinem weiteren Schicksal innerhalh des Bereiches der "exsudativen" 
Krankheitsbereitschaft nicht mehr, oder wenn, so unabhangig von unserem 
arztlichen Zutun entgehen kann. Mit anderen Worten: Die Anlage kann 
nicht geandert werden. Die geringe wissenschaftliche und praktische 
Ausbeute, die die Lehre von der exsudativen Diathese seit der Aufstellung 
dieses Begriffes bis in die letzte Zeit hinein aufzuweisen hatte, fallt indessen 
trotzdem nur teilweise dieser Auffassung, die uberdies auf einer Verkennung, 
weil eigenmachtiger Erweiterung der durch die Vererbungswissenschaft 
gezogenen Grenzen beruht, zur Last. Ausschlaggebend fur diese sparliche 
Ernte war vielmehr einerseits die klinische Vermengung heterogener 
Elemente im Rahmen der exsudativen Diathese, andererseits die Schwierig
keit ihrer Erforschung als einer Stoffwechselerkrankung. 

Ungeachtet all dieser Hemmnisse wurde schon sehr fruh der Versuch 
Stoffwechsel bei unternommen, der exsudativen Diathese als Stoffwechselproblem einen 
exsudativer.. . 

Diathese. grelfbaren und expenmentell begrundeten Inhalt zu verlelhen. So hat noch 
CZERNY in seiner Klinik ausgedehnte Untersuchungen zur Frage nach 
qualitativen und quantitativen Abweichungen im Stoffwechsel "exsuda
tiver" Kinder durchfuhren lassen. (Vgl. die Monographie NIEMANNS.) 
Es gelang jedoch weder in diesen, noch in anderen Versuchsreihen Ver
anderungen im Ablauf der Bilanzstoffwechselvorgange nachzuweisen, die 
den exsudativen Zustand in seiner latenten oder manifesten Phase ein
deutig bestimmen wurden. Ebensowenig lieferten Blutzucker- und Harn
saurebestimmungen ein brauchbares Ergebnis. Fur die vielfach geauBerte 

Zuckertoleranz. Vermutung, nach der bei exsudativer Diathese die Zuckertoleranz gestort 
sein solI, sind die Unterlagen zu wenig eindeutig und widerspruchsvoll, 
urn sie als gesichert ansehen zu konnen. Aber selbst ihre Richtigkeit 
vorausgesetzt, wurde sie keinen spezifischen Befund darstellen, der ein 
exsudatives Kind eindeutig kennzeichnen wurde. Den eindrucksvollsten 
Befund verdanken wir der Untersuchung des Mineralstoffwechsels. Hier 
wurde von verschiedener Seite angegeben, daB die exsudativen Kinder 

Chlor- eine verlangsamte Ohlorausscheidung haben. Diese Angabe ist jedoch 
ausscheidung. 

noch sehr erganzungsbedurftig, da sie - abgesehen von negativen Ergeb-
nissen einiger Autoren - verschiedene Einwande zulaBt. So wird man 
fragen mussen, ob diese verzogerte Halogenau-sscheidung nicht eher die 
Folge als die Ursache der Hautmanifestation ist,wissen wir doch, daB die 
Haut ein wichtiges, vielleicht sogar das wichtigste Stapelorgan fur Koch
salz ist. 

Ebenso ist es unklar, ob es sich primar urn eine verzogerte Chlor-, oder 
vielmehr urn eine verlangsamte Natrium- oder Kaliumausscheidung handelt, 
die den Chlorstoffwechsel nur sekundar in Mitleidenschaft zieht. SchlieB-
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lich fehlt noch das Bindeglied zwischen dem H autstoffwechsel in engerem 
Sinne und der Chlorausscheidung mit dem Urin. 

Schon das Aufwerfen dieser Fragen laBt die Schwierigkeiten der ganzen schJ:;~er~f~it~ten 
Problemstellung und ihrer Beantwortung in besonderem Licht erscheinen. wechselanalyse. 
Sie beschranken sich nicht allein auf die Stoffwechselvorgange ~ei der 
exsudativen Diathese, sondern gelten ganz allgemein fUr aIle Versuche 
physiologische oder pathologische Vorgange im Bereiche des Rautorganes 
von der stoffwechselchemischen Seite her dem Verstandnis naher bringen 
zu wollen. 

Der Stoffwechsel und somit auch die Reaktionslage der Raut hangt Reaktionslage " der Raut 
maBgeblich YOm altersbedingten Aufbau der Raut, von der Ernahrung, . 
yom endokrinen Apparat und yom vegetativen Nervensystem abo AIle diese 
Komponenten stehen aber auch zueinander in unentwirrbarer Wechsel
beziehung. "Demnach ist es oft kaum moglich zu entscheiden, was im 
FaIle eines durch Stoffwechseluntersuchungen erhobenen Befundes als 
primare Ursache anzusprechen ist, der Ablauf des Stoffaustausches oder 
eine iibergeordnete hormonale bzw. nervose Regulationsstorung, die sich 
unabhangig voneinander auf den Stoffwechselvorgang auswirken kann." 
(MORO.) Die stoffwechselchemische Analyse von Dermatosen setzt die 
Kenntnis aller dieser Faktoren, moglichst getrennt voneinander, und 
zum Vergleich auch die einschlagigen Daten des Normalzustandes voraus. 
Ein kompletter Versuch miiBte demnach den Chemismus der Raut, der 
Blutfliissigkeit und des Bilanzstoffwechsels umfassen: Ein Unterfangen, 
das im Kindes-, insbesondere im Sauglingsalter kaum durchzufiihren ist, 
ja im Hinblick auf den Umstand, daB gewebschemische Untersuchungen 
ein Entnehmen von Rautstiicken voraussetzen (z. B. mit Rilfe der Stanz-
methode von URBACH, KONIGSTEIN), sich von allein verbietet. Von 
besonderer Bedeutung ware iiberdies, diese Untersuchungen auch auf das 
Stadium der Pradermatose, d. h. auf den Zeitpunkt dicht vor dem Auf- "Priidermatose" 
treten der Rautmanifestationen auszufiihren, damit man sicher sein kann, 
Ursache und Folge nicht miteinander zu vermengen. Auf dem Rohepunkt 
der Hauterkrankung ist diese Unterscheidung oft kaum moglich. 

Ein Beispiel fiir diese Art von Untersuchungen bietet die Analyse des 
Strahleneffektes auf den Haut- und Gesamtstoffwechsel. Lokale Rohen- Strahlen· wirkung. 
sonnenbestrahlung bewirkt zuerst eine azidotische Umstimmung des Saure
basenhaushaltes, dem in einer zweiten Phase eine leichte Alkalose folgt 
(ESSINGER-GYORGY, KROETZ). Ferner treten Mineralverschiebungen auf, 
sowohl im Blute als auch in der Raut, vorzugsweise in der K -, Ca- und P-Ver-
teilung, aber auch im Na- und Cl-Gehalt. Die mikrochemische Unter-
suchung an frischen, unfixierten Gefrierschnitten oder das "histotopo
chemische" Verfahren der "Schnittveraschung" (R. E. LIESEGANG, POLI-
CARD, SPIRO, TSCHOPP, O. SCHULTZ-BRAUNS) zeigen gleichermaBen bei 
Erwachsenen einen auffallenden topographischen Antagonismus zwischen 
K und Ca in der gesunden Haut (N. WATERMAN, GANS und Mitarbeiter):KundCainder 
Ca ganz iiberwiegend in der Cutis und nur spurenweise in der obersten Rant. 
Epidermisschicht, Kalium sozusagen ausschlieBlich in der Epidermis, Ca 
in der Epidermis vornehmlich im Wellenberg, an Driisen hauptsachlich 
an den Talgdriisen, Kalium dagegen in der Epidermis im Wellental und 
in den SchweiBdriisen. Die erste gewebschemische Veranderung unter 
dem EinfluB einer intensiven mit Erythem, d. h. mit Entziindung einher
gehenden Rohensonnenbestrahlung besteht in einer Calciumverschiebung 
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aus der Cutis in die Epidermis. Ganz ahnliche Bilder lassen sich bei jedem 
entziindlich exsudativen ProzeB im Bereiche der Epidermis, so z. B. bei 
Ekzem erheben, und man wird mit der Annahme wohl kaum fehlgehen, 
diesen erhohten Ca-Gehalt der Epidermis auf eine verstarkte lymphogene 
Durchtrankung, letzten Endes also auf ein seroses Ausschwitzen zu beziehen. 
Der physiologisch hohe Wassergehalt der Sauglingshaut erklart uns dem
entsprechend die bereits normal erhohte Ca-Ansammlung in der Epidermis 
in dieser Altersstufe (GANS) zur Geniige. Diese Ca-Wanderung bei ent
ziindlich exsudativen Vorgangen in der Haut sind somit nicht als Ur
sache, sondern nur als Folge der Veranderung aufzufassen. Ihre patho
genetische Bedeutung erfahrt dadurch eine starke, ja entscheidende Ein
schrankung. 

Der vermehrte Zuckergehalt der Haut bei Diabetes, die Wasser
anreicherung bei Odem und die erhohten Reststickstoffzahlen bei Nephritis 
(URBACH) miissen sinngemaB ebenfalls als sekundar bedingte Befunde 
aufgefaBt werden. Unter dem gleichen Gesichtswinkel miissen wir den 
altersbedingt hohen Wassergehalt bei eutrophischen Sauglingen, oder 
umgekehrt die Wasserverarmung bei Atrophie und im besonderen bei der 
alimentaren Intoxikation betrachten. Auf die Entstehung dieser Zustande 
und auf die Physiologie der Haut werfen sie kein Licht. 

Die im AnschluB an eine intensive Hohensonnenbestrahlung beobachtete 
Labilisierung des Saurebasengleichgewichtes mit Verschiebung zuerst gegen 
die azidotische, spater gegen die alkalotische Seite zu, ist die Folge des die 
Haut getroffenen Reizes, die wahrscheinlich reflektorisch, unter Zwischen
schaltung des autonomen Nervensystems zustande kommt. Man darf 
aber trotzdem die Frage aufwerfen, ob dadurch sekundar nicht auch 
Einfliisse auf die Haut ausgeiibt werden. Hier wird man an die experi
mentellen Untersuchungen LUITHLENS iiber die Einwirkung einer "sauren" 
oder "basischen" Ernahrung auf die Reaktionsbereitschaft der Haut 
erinnert. LUITHLEN fiitterte Kaninchen einerseits mit reiner Hafer
nahrung als einer azidotisch wirksamen, und andererseits zur Kontrolle 
mit reiner Griinfutternahrung als einer alkalotisch wirksamen Kost
form. Nach seinen Feststellungen sollte die Reaktionsfahigkeit der Haut 
gegeniiber entziindlichen Reizen bei den "sauren" Tieren im Vergleich 
zu den "alkalotischen" Tieren deutlich erhoht sein. Auch nach langer 
dauernder peroraler Saurezufuhr (HCI) soIl nach LUITHLEN die Haut auf 
Reize (Krotonol) die sie friiher ohne Schaden vertrug, "mit Rotung, 
Schwellung und Blaschenbildung" antworten. Letzten Endes ist nach 
LUITHLEN nicht das gestorte intermediare Saurebasengleichgewicht, sondern 
die dadurch veranderte chemische Zusammensetzung des Hautgewebes 
und im besonderen die Verschiebung im Verhaltnis der Kationen zuein
ander, die die in seinen Experimenten zutage getretenen gesetzmaBigen 
Schwankungen in der Reaktionsfahigkeit der Haut bedingt. Mit dieser 
Annahme stimmten auch die chemischen Befunde gut iiberein. Bei Hafer
kost fand LUITHLEN eine relative Verschiebung zugunsten von K gegeniiber 
Ca, Mg und Na, bei Griinfutterkost eine Verschiebung zugunsten von Ca 
und Mg gegeniiber Na und besonders K. Das durch Haferkost bewirkte 
Ubergewicht des reizverstarkenden Kaliums in der Haut konnte LUITHLEN 
auch durch verstarkte Calciumzufuhr (Oa 012) ausgleichen und somit auch 
die Wirkung der Haferkost neutralisieren. Er gelangt auf Grund seiner 
Tierversuche zu der wichtigen SchluBfolgerung: "Die Reaktion der Haut 
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ist also von den Vorgangen im Innern des Korpers abhangig und sie andert 
sich entsprechend der chemischen Zusammensetzung des Gewebes." 

Die experiment ellen Grundlagen der LUITHLENschen SchluBfolgerungen konnten L Kritik deb" 
in zahlreichen N achuntersuchungen einer strengen Kritik nicht standhalten (vgl. u~:r~~~~~. en 
Literatur bei HEUBNER, MORO). Insbesondere diirften die gewebschemischen Ana-
lysen als zumindest ungesichert gelten, auch schon im Hinblick auf die geringe 
Zahl der ausgefiihrten Versuche. Man darf bei diesen Untersuchungen die Tatsache 
nicht aus dem Auge verlieren, dall selbst die normale Zusammensetzung der Haut 
eine enorme Variationsbreite aufweist. So ergeben sich fUr die Kationen folgende 
prozentuelle Schwankungen: In 100 getrockneter Menschenhaut fUr Ca bis 174, 
Mg 190, Na 137, K 201 (BROWN). Wie verwickelt gerade in dieser Hinsicht die Ver-
hiiltnisse sind, konnte neuerdings STERN am Beispiel der Ca-Zufuhr zeigen: Ver-
starktes Ca-Angebot, z. B. in Form von Ca-Injektionen, bewirkt in direktem Anschlull 
nicht nur keine Anreicherung von Ca in der Haut, sondern im Gegensatz hierzu eine 
deutliche Verarmung. Auch die von LUITHLEN gelieferten pharmakologischen Unter-
suchungen sind vielfach kritischer Ablehnung begegnet. 

Die Lucken und Unzulanglichkeiten in der experimentellen Beweis
fuhrung lassen den von LUITHLEN aufgestellten Satz von den Wechsel
beziehungen einerseits zwischen dem Hautorgan, andererseits dem inneren 
Milieu, sowie in weiterer Folge von der Ernahrung in seinem Kern unbe
ruhrt. Nicht Experimente der Laboratorien, sondern die tiigliche klinische 
Praxis bringen hier die Entscheidung. 

Die Grundlagen dieser Erkenntnis wurden aber bereits vor LUITHLEN b~cchhsel-
eZle ungen 

in intuitiv und mit scharfem arztlichem Blick durchgefuhrten klinischen zwischen Haut 
. . und Ernahrung. 

Untersuchungen - Wle berelts erwahnt - von CZERNY und von FINKEL-
STEIN gelegt. So wurde von CZERNY mit Nachdruck betont, daB krank-
hafte Hautveranderungen, im einzelnen auch die Manifestationen im Rahmen 
der exsudativen Diathese, stets die auBeren Zeichen eines abnormen 
Ernahrungszustandes sind, an dessen Zustandekommen in erster Linie 
Uberernahrung mit Milch und ganz generell mit tierischem EiweiB, Fett, 
vielleicht auch die ubermaBige Flussigkeitszufuhr beteiligt zu sein pflegen. 
Die Ernahrungstherapie der Dermatosen besteht demnach nach CZERNY 
umgekehrt in einer Wiederherstellung des eutrophischen Zustandes, genauer 
in der Einschrankung der Milch-, Ei-, Flussigkeitszufuhr und in einem 
verstarkten Angebot von Obst, Gemuse. FINKELSTEIN ging einen Schritt Ern~~~~:;eund 
weiter und beschuldigte vornehmlich die Molkenbestandteile, so auch die eDX~Utdhative la esc. 
Molkensalze, als die wichtigsten Schrittmacher der Dermatosen. Die von 
ihm in die Therapie der ekzematbsen Veranderungen eingefuhrte Ekzem
suppe baut sich auf dieser Annahme auf. In der Tat gelingt es mit einer 
starken Verminderung der Salzzufuhr, die ekzematbsen Manifestationen 
in der Mehrzahl der Falle gunstig zu beeinflussen. Diese Besserung geht 
in der Regel mit Gewichtsabnahme einher, die gelegentlich sogar uner
wunscht hohe Grade erreichen kann, und wohl auf eine Entleerung des 
infolge des einsetzenden Salzmangels nicht mehr bindungsfahigen Gewebs
wasserdepots zuruckzufuhren ist. Diese Austrocknung soll dann auch die 
unmittelbare Bedingung fur die therapeutische Wirkung der salzarmen 
Kost sein. 

Vermutlich liegen aber die Verhaltnisse doch noch verwickelter, wie SalzadrmHe Ktost 
un au-

es uns erst in den letzten J ahren die unzweifelhaft gunstige Beeinflussung tuberku\ose 

der tuberkulosen Hauterkrankungen (Lupus) durch die GERsoNsche Kost 
oder ihre von SAUERBRUCH und HERMANNSDORFER angegebene Modifi-
kation gezeigt hat. Beide Diatformen zeichnen sich in erster Linie wiederum 
durch ihre Salzarmut aus und es wird auch fast allgemein angenommen, 

Handbuch der Kinderheilkunde. x. 4 
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daB in dieser ihrer Eigenschaft auch die wichtigste Bedingung fiir die von 
ihnen ausgehende Wirkung zu suchen ist. Trotzdem ware es gerade beim 
Lupus eine zu wenig befriedigende Erklarung, den Heilvorgang vorwie
gend mit einer Austrocknung des "Terrains" gleichzustellen, handelt 
es sich doch gerade in diesem Falle weniger um entziindlich-exsudative, 
als mehr um proliferative Veranderungen. Zu beach ten bleibt auch, daB 
die GERSON-Kost nicht nur arm an Kochsalz ist, sondern gleichzeitig reich 
an weiteren Mineralsalzen, insbesonderen an Kalium, weiterhin an Obst, 
Gemiise und Fett, dagegen wiederum arm an Kohlehydraten und wohl 
auch an EiweiB. Die HERMANSDORFERsche Diat zeichnet sich dagegen 
durch hohe EiweiB- und Fettquoten, durch verhaltnismaBig sparliche 
Kohlehydrat- aber durch hohe Obst- und Gemiisegaben aus. Das Saure
basengleichgewicht wird durch die GERsoN-Diat in leicht alkalischer Rich
tung verschoben. HERMANNSDORFER schreibt seiner Kostform sauernde 
Eigenschaften zu: Eine Annahme, die von Nachuntersuchern nicht bestatigt 
werden konnte. Es diirfte vielmehr feststehen, daB das von HERMANNS
DORFER und SAUERBRUCH angegebene Ernahrungsschema das intermediare 

.. b~:i~~~~"~~~t. Saurebasengleichgewicht im groBen ganzen unbeeinfluBt laBt. Wenn sich 
bei Lupus beide Diatarten in gleicher Weise bewahren, so diirfte dabei dem 
basischen Charakter der GERSON-Kost nicht die kausale Rolle zukommen, 
wie es von GERSON vermutet wird. Es ist eine andere Frage, die noch der 
Beantwortung harrt, ob moglicherweise der groBe Reichtum an Obst und 
Gemiise, die sich auBer einem BaseniiberschuB durch eine besondere 
Mineralzusammensetzung und vielleicht durch den Gehalt an besonderen, 
bisher unbekannten, spezifisch wirksamen organischen Stoffen auszeichnen, 
bei der therapeutischen Wirkung dieser Kostforinen eine starkere Beein
trachtigung erfahren miiBte. In diesem Zusammenhang bedarf es der 
Erwahnung, daB sich eine an Obst und Gemiise reiche Rohkost auch bei 
ekzematosen Hautveranderungen, in erster Linie bei der Neurodermitis 
(Lichen VIDAL) oft gute Dienste leisten kann (vgl. neuerdings R. HESS, 
E. SCHIFF u. a.). Von verschiedener Seite wurde auch hier der basische 
Charakter dieser Kostform als der iibergeordnete Heilfaktor angesehen, 
zumal diese Annahme auch mit Befunden iibereinstimmte, die beim Ekzem 
eine azidotische Umstimmung des Stoffwechsels ergaben. Diese letzteren 
Angaben konnten jedoch genaueren N achuntersuchungen nicht standhalten; 
man hat vielmehr bei Ekzem keine definitive Abweichung des Saurebasen
gleichgewichtes von der Norm festgestellt. SCHEER glaubte - freilich mit 
unzulanglicher Methodik - beim kindlichen Ekzem azidotische Werte ge
funden zu haben und schlug vor, bei Ekzem mit HCl-Gaben therapeutisch 
vorzugehen. Auch diese Anregung und ihre Grundlagen blieben jedoch 
ohne Zustimmung und Bestatigung. So schlieBt sich, zusammen mit den 
iibrigen einschlagigen Befunden, der Kreis in dem Sinne, daB Anderungen 
im Saurebasengleichgewicht weder fiir das Zustandekommen noch fiir die 
Behandlung ekzematoser Hautveranderungen einen bevorzugten Platz 

Vitamin C. 

innerhalb der genetischen Bedingungen einnehmen diirften. 

Mit dem Vitamin C, fiir das bekanntlich gerade Obst- und Gemiisearten die best en 
Quellen sind, diirften die bezeichneten hypothetischen, wenn iiberhaupt vorhandenen, 
auf die Haut eingestellten organischen Stoffe nicht identisch sein, da Obstsiifte 
und sonstige Vitamin-C-Konzentrate die Obst- und Gemiisebestandteile der Rohkost 
in der Regel nicht zu ersetzen vermogen. Wenn von einigen Autoren (HACKEL, MOLL, 
WITTMANN) bei der Erythrodermia desquamativa von Zitronensaftgaben Giinstiges 
gesehen wurde, so dad andererseits nicht auBer acht gelassen werden, daB weder 
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der latente noch der akute Skorbut, d. h. die spezifischen Formen der C-Rypo
und A vitaminose entzundlich-exsudative Rautveranderungen in kausalem Zusammen
hang erkennen zu lassen pflegen. 

Wenn somit auch heute, mangels exakter Kenntnisse, der genaue 
Wirkungsmechanismus der salzarmen Kostformen, im besonderen auch der 
von GERSON und von SAUERBRUCH und HERMANNSDORFER angegebenen 
Ernahrungsschemen oder der "Rohkost" noch weitgehend in Dunkel 
gehullt ist, so geht aus dem Beispiel der Lupuserkrankung mit Deutlich
keit hervor, daB die Hebung der Resistenz, gleichsam der unspezifischen 
Immunitat der Haut allein schon auf dem Wege der Ernahrung erreicht 
werden kann. 

In Umkehrung dieser These lehrt die tagliche klinische Erfahrung, daB 
das Haften von Krankheitserregern, so z. B. von solchen aus der Klasse der 
pyogenen Kokken (und wahrscheinlich auch von Tuberkelbacillen, wie bei 
Lupus) an eine besondere chemisch-physikalische Struktur, Reaktionslage 
gebunden sein muB. Besonders instruktiv ist in dieser Hinsicht die Rolle 
des sog. seborrhoischen Status - auch seborrhoische Diathese genannt -
beim Zustandekommen von pyogenen Hautinfektionen. Die englischen und 
franzosischen dermatologischen Schulen - mit besonderem Nachdruck 
H. W. BARBER, einer der fUhr;mden englischen Dermatologen - halten den 
seborrhoischen Status fUr die entscheidende Vorbedingung nicht nur fur 
die seborrhoische Dermatitis, sondern auch fur die meisten, scheinbar selb
standigen pyogenen Hautprozesse. Infolge der eigenartigen Terrainver
haltnisse, bei denen die Quantitat und Qualitat des Talgsekretes und die 
fettige Degeneration, sowie die Abschilferung der oberflachlichen Horn
hautschichten in erster Linie beschuldigt werden mussen, gewinnen Para
siten der Haut pathogene Eigenschaften. Das Pityrosporon von MALASSEZ, 
eine Pilzart, solI dabei vornehmlich fUr die flachenhaften seborrhoischen 
Dermatitiden und ganz allgemein fUr die "seborrhoid-ekzematosen" Erup
tionen, der Acnebacillus fUr die Acnepusteln und schlieBlich der Staphylo
coccus albus fur die Furunculosis, Sycosis und Pustulosis usw. verantwort
lich zu machen sein. In vielen Fallen kommt es dann auch zu sekundarer 
Einwanderung von Staphylococcus pyogenes aureus oder citreus. Bei 
Furunkeln und Abscessen sind diese echten pyogenen Kokken haufiger an
zutreIfen als der saprophytare Staphylococcus albus. Das Pathogenwerden 
von so regelmaBigen Hautbewohnern, wie vom Pityrosporon MALASSEZ 
oder vom Staphylococcus albus allein unter den EinfluB des "seborrhoisch 
veranderten Terrains" ist das augenfalligste Beispiel fUr die Bedeutung der 
unspezifischen Immunitat bei der Entstehung von Hautinfektionen. Hier 
bestimmt der lokale Stoffwechsel, moglicherweise in Zusammenhang mit 
humoralen aber unabgestimmten Vorgangen, die Widerstandskraft der 
Haut. Mit den abgestimmten, d. h. spezifischen Immunitatsvorgangen 
wollen wir uns spater in getrennter Darstellung befassen. 

Der Status seborrhoicus als "Terraineigenschaft" und als Schritt
macher fur ober£lachliche Hautinfektionen ist von groBem klinischen 
Interesse, trifft man doch seborrhoid-desquamative Prozesse gerade im 
Kindesalter besonders haufig an. Fur die neue Entwicklung der Derma
tologie des Kindesalters war es eben aus diesem Grunde von groBer Bedeu
tung, daB es in den letzten Jahren gelungen ist (TACHAU, FINKELSTEIN, 
besonders aber MORO) aus dem groBen Symptomenkomplex der exsuda
tiven Diathese die Gruppe der Dermatitis seborrhoides, d. h. den sebor-
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rhoischen Status in seiner altersbedingten Erscheinungsform abzutrennen 1 

und somit eine lange peinlich empfundene Liicke auszufiillen. Nach diesem 
Erfolg der klinischen Systematik blieb noch die Erfassung der genetischen 
Zusammenhange zwischen den seborrhoid-desquamativen und den ihnen 
zugrunde liegenden stoffwechselchemischen Veranderungen iibrig. Die 
Erforschung des Status seborrhoicus ist die brennendste Aufgabe der 
Dermatologie des Kindesalters. 

Bei den Erwachsenen wird schon seit langerer Zeit, man kann sagen 
seit der ersten Aufstellung der Lehre von der inneren Sekretion, der Status 
seborrhoicus mit einer "Storung im Gleichgewicht der endokrinen Driisen" 
gleichgestellt. Das AufschieBen von Acne iuvenilis in den Pubertats-
jahren drangt dem Beobachter die Vermutung auf, daB die Geschlechts
sphare an der Entstehung dieser pyogenen Manifestationen - oder wie 
wir heute sagen konnen, an der seborrhoischen Grundstorung - kausal 
beteiligt sein miisse. Interessanterweise sollen seborrhoische Veranderungen 
beim mannlichen Geschlecht mindestens doppelt so haufig vorkommen als 
beim weiblichen Geschlecht: Eine Beobachtung, die gleichfalls fiir das 
Hineinspielen sexuell-endokriner Momente zu sprechen scheint. Mit der 
Pubertat andert sich vielfach auch der Charakter der Manifestationen. 
An der Stelle der mehr desquamativen Veranderungen tritt mit dem Ein
treten der sexuellen Reife die eigentliche Seborrhoe in den Vordergrund. 
Hier bewirkt demnach eine verstarkte Bildung der sexuellen Hormone eine 
Umbildung des Terrains bei gleichbleibender Grundstorung. 

Mjki?sbort~t DaB die einsetzende Pubertat die unspezifische Hautimmunitat in entscheidender 
un u er a . Weise andern kann, beweist uns auch das Beispiel der Mikrosporie. Infektionen mit 

Microsporon Audouini trifft man ausschlieBlich in der Periode der sexuellen Unreife 
an. Nach der Pubertat werden sie nicht mehr beobachtet. 

Dia~~~~~~nd Die Entstehung des Status seborrhoicus ist nicht allein mit der Tatig
seborrhoicns. keit der Geschlechtsdriisen verkniipft. Bei Diabetes mellitus begegnet 

man so haufig Symptomen der seborrhoid-desquamativen Hautverande
rungen, daB man befugt ist, zwischen ihnen und der Unterfunktion der 
Bauchspeicheldriise als endokrinen Organs genetische Beziehungen anzu
nehmen. Die bekannten pyogenen Hautveranderungen bei Diabetes, wie 
z. B. Furunkulosis, sind auch hier gewissermaBen nur als sekundare Folgen 
des Status seborrhoicus aufzufassen. Zu beachten bleibt jedoch, daB der 
Zusammenhang zwischen Haut und Diabetes kaum ein unmittelbarer sein 
kann. Hiergegen spricht allein schon der Umstand, daB Insulinzufuhr, 
also eine echte Substitutionstherapie des Diabetes die seborrhoischen und 
pyogenen Hautmanifestation keineswegs sicher oder gesetzmaBig zu beheben 
vermag, wenn sie auch bis jetzt wohl immer noch die beste Therapie auch 

Die Rolle der 
endokrinen 

Driisen beim 
Status 

seborrhoicus. 

fiir die Hautveranderungen darstellt. 
Wenn zwei so verschiedene endokrine Organe, wie die Geschlechts

driisen und die Bauchspeicheldriise, das eine bei seiner Uberfunktion (1), 
das andere bei seiner Unterfunktion - ohne Anhaltspunkte fiir einen 
gemeinsamen pathogenetischen Weg - zum gleichen pathologischen Bild, 
im vorliegenden Falle in Gestalt der "seborrhoischen Diathese" fUhren, so 
erscheint es von vornherein unwahrscheinlich, daB diese Faktoren der 
Entstehung der Veranderungen wirklich iibergeordnet waren, geschweige 
denn diese beherrschen willden. Naher liegt es, in dieser endokrinen 
Komponente nur unterstiitzende Momente zu erblicken, die in einen 

1 Naheres s. in diesem Band, Beitrag FINKELSTEIN. 
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zunachst hypothetischen Hauptreaktionsvorgang eingreifen. Die wirklich 
entscheidende Bedingung konnte etwa in Abhangigkeit zu Besonderheiten 
der Ernahrung stehen, z. B. in Analogie zu den Verhaltnissen bei der 
Osteomalacie, bei der friiher die Quelle der Storung ebenfalls in einer 
Dysfunktion endokriner Organe, hauptsachlich auch hier der Geschlechts
driisen, vermutet wurde und die heute wohl allgemein als eine D-Mangel
krankheit bezeichnet wird. 

Der Vergleich der Rachitis-Osteomalacie kann beim Status sebor
rhoicus noch eine wichtige Wegstrecke weitergefiihrt werden. Ebenso wie 
die Erforschung der Rachitis und Osteomalacie erst ermoglicht wurde durch 
Erzeugung von weitgehend mit ihnen verwandten Knochenveranderungen 
bei Versuchstieren, wie beim Hund, bei der Ratte, so erscheint es uns moglich, 
den gleichen Weg nun auch im Falle der seborrhoischen Hautveranderungen 
zu beschreiten. 

Fiittert man Ratten mit einer Diat von der folgenden Zusammen- Expes~~:~steller 
setzung seborrhoicus. 

Eieralbumin (das ubliche chinesische Handelsprodukt). 
Weizenstarke . . . . . . . . . 
Salzmischung (nach OSBORNE-MENDEL) 
OlivenOl ...... . 
Citronensaft .... . 
Hefeextrakt ("Cenovis") 
Lebertran ..... . 

300,0 g 
750,0 g 

75,0 g 
225,0 g 

75,0 g 
60,0 g 
15,0 g 

so entstehen bei ihnen nach Ablauf von 4-8 Wochen Haut- und Fell
veranderungen, deren Zugehorigkeit zur seborrhoischen Dermatitis wohl 
von jedem Kenner des Krankheitsbildes ohne Zogern bestatigt werden 
diirfte. Wir machten diese Beobachtung im Jahre 1927 zunachst vollig 
unbeabsichtigt im Verlaufe von Untersuchungen, die Fragen der experi
mentellen Rattenrachitis gewidmet waren und bei denen als EiweiBquelle 
im Futter ausschlieBlich Eieralbumin verwendet wurde. Erst nachdem 
uns die Assoziation mit dem Gesamtkomplex der "seborrhoischen Diathese" 
gliickte, konnte der Forschung die entsprechende spezifische Richtung 
gegeben werden. Sie wurde seitdem in groBem AusmaBe (bisher etwa 
5000 Ratten) weitergefiihrt und auch auf Fragen der Therapie und des 
Chemismus 1 des Heilfaktors ausgedehnt. Da eine ausfiihrliche Verofient
lichung iiber den Gegenstand noch nicht gemacht wurde 2, so diirfte an 
dieser Stelle eine zusammenfassende Darstellung am Platze sein. 

Was das klinische Bild am Rattenexperiment anlangt, so sind die Kliuisches BUd. 

ersten Symptome in der Regel Hautentziindung in der Umgebung des 
Mundes, Blepharitis mit Verklebung der Augenlider, "wunde" Stellen 
in den Achselhohlen, Leistenbeugen, in der Umgebung der Urethra und am 
Halse, die lebhaft an die Intertrigo der Sauglinge und iiberhaupt an das 
Wundsein seborrhoischer Kranken erinnern (Abb. 1). Die Haare fallen 
an den entziindeten Herden und in ihrer naheren oder auch weiteren Um-
gebung aus. Nicht selten beobachtet man schon in diesem Stadium einen 
sehr starken Juckreiz. Manche Tiere reiben sich an makroskopisch zunachst 

1 Hier gemeinsam mit R. KUHN, E. LEDERER, F. SCHULTZ und T. W. BIRCH. 
2Vgl. GYORGY: Fortbildungsvortrag uber "Rachitis und andere Avitaminosen" 

im Kaiserin Friedrich-Haus Berlin, am 25. 10. 1930. Z. arztlich. Fortbldg 1931, 377. 
Weiterhin MORO: "Eczema enfantum und Dermatitis seborrhoides, Berlin: Julius 
Springer 1932. S 154f. mit einem kurzen Bericht uber die Untersuchungen des Verfassers. 
SchlieBlich GYORGY: Lehrbuch der Kinderheilkunde, Berlin: Julins Springer 1933. 
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gesund erscheinenden Rautstellen, z. B. an den Flanken, bis zuerst die 
Haare ausfallen und mit 'Rotung, Nassen, spater auch Schuppung das 

Abb. 1. Experimentelle Dermatitis seborrhoides (Anfangsstadium) bei der Ratte infolge 
Nahrschadens. Eigene Beobachtung. (Aus E. MORO: Ekzema infantum und Dermatitis 

seborrhoides. Berlin: Julius Springer 1932.) 

typische Bild der seborrhoiden Dermatitis gleichsam vor unseren Augen in 
der typischen Reihenfolge entsteht. Die Schuppenbildung wird allmahlich 

Abb.2. Experimentelle Dermatitis seborrhoides (vorgeschrittenes Stadium). Eigene 
Beobachtung. (Aus E. MORO: Ekzema infantum und Dermatitis seborrhoides. 

Berlin: Julius Springer 1932.) 

an allen entziindeten Stellen und iiberall dort, wo die Raut mecha
nischen Insulten starker ausgesetzt war, so besonders haufig in der 
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Bauchgegend deutlicher. 1m weiteren Verlaufe kommt es zu mehr oder 
minder ausgedehnten, oft nur klein£leckigen - man konnte sie beinahe 
psoriatiform nennen - oder dicken und fast flachenbaften gelben Auf
lagerungen yom Charakter typischer seborrhoischer Borken, wie man sie 
z. B. beim Gneis der Sauglinge in Idassischer Auspragung findet. Bei 
manchen Tieren herrscht diese Borkenbildung, ohne begleitende Dermatitis, 
oder zusammen mit nur kleinen, umschriebenen entziindlichen Hautver
anderungen vor, wahrend bei anderen - unter vollig gleichen experimen
tellen Bedingungen - mehr die Dermatitis im Vordergrund steht. Das 

Abb. 3. Experimentelle Dermatitis seborrhoides (vorgeschrittenes Stadium). Eigene 
Beobachtung. (Aus E. MORO: Ekzema infantum und Dermatitis seborrhoides. 

Berlin: Julius Springer 1932.) 

Fell verliert seinen Glanz und seine Spannung. Auch seine Farbe wechselt, 
die weiBen Haare werden gelblich, und die schwarzen nehmen einen helleren 
grauen oder braunlichen Ton an. Am Riicken treten oft feine braune 
punktformige Au£lagerungen auf, wiederum genau in der gleichen Weise 
wie sie beim Saugling und Kleinkind an der Schadelhaut auch ohne weitere 
Merkmale einer seborrhoischen Reaktionslage so oft angetroffen werden 
konnen und die bekanntlich aus gefarbtem Talgdriisensekret und fettig 
degenerierten Epithelschichten bestehen. Der Haarausfall kann, meist 
parallel zur Seborrhoe, recht hohe Grade annehmen. Wichtig ist, daB die 
Ratten auch ihre Schnauzhaare verlieren konnen. Die Ohrmuscheln bleiben 
von jeder Veranderung verschont, auch dann, wenn die Dermatitis und die 
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Seborrhoe in weiterer Ausbreitung den ganzen Korper befallt (Abb. 2) . 
Diese Generalisierung kann entweder unter dem Bilde eines "Schuppen
panzers", der den ganzen Korper iiberdeckt und an diesem fest haftet 
oder aber in Gestalt von fein-blatteriger Desquamation erscheinen (Abb. 3 
und 4). In manchen Fallen konnen beide Bilder beim gleichen Tiere kom
biniert vorkommen und man wird auf den ersten Blick an die Erythro
dermia desquamativa der Sauglinge oder aber an entsprechende Formen der 
exfoliierenden Dermatitis der Erwachsenen (nicht zu verwechseln mit 
der Dermitis exfoliativa RITTER!) erinnert. Ebenso wie die Erythrodermia 
desquamativa gleichsam das Hohestadium der Dermatitis seborrhoides 
darstellt (MORO), begegnet man dem gleichen Entwicklungsgang auch beim 

Abb. 4. Experimentelles Bild der Erythrodermie. Eigene Beobachtung. 
(Aus E. MORO ; Ekzema infantum und Dermatitis seborrhoides. Berlin ; Julius Springer 1932.) 

experimentellen Status seborrhoicus der Ratte: Eine aufschluBreiche 
klinische Analogie. 

Der Allgemeinzustand der Tiere wird zu Beginn der Erkrankung meist 
nicht beeintrachtigt. Man kann sogar oft gerade beim ersten AufschieBen 
der Hautveranderungen verstarktes Wachstum und vermehrte Gewichts
zunahme beobachten. In anderen Fallen wiederum bleibt das Wachstum 
bald stehen und die Krankheit entwickelt sich bei gleich bleibender oder 
langsam nach unten neigender Gewichtskurve weiter. Fortschreitende 
Generalisierung geht stets mit Allgemeinsymptomen einher, so auBer der 
Gewichtszunahme gelegentlich mit Durchfallen, mit Hamaturie, mit 
Muskelhypertonie, besonders an den hinteren Extremitaten, und mit einer 
starken Abnahme der Resistenz, die sich in einer auffallenden Neigung 
zu Pneumonien und zu septisch-pyamischen Erkrankungen auBert. Auch 
die nicht seltenen Pyodermien, Haut- und Schleimhautulcerationen gehoren 
hierher. Wir stehen demnach hier Erscheinungen gegeniiber, die die Analo
gisierung mit dem "menschlichen" spontanen Status seborrhoicus in seinen 
verschiedenen Stadien nur noch weiter zu stiitzen vermogen, zeichnen 
doch die erwahnten Allgemeinsymptome auch die entsprechende mensch
liche Erkrankung aus. Von besonderem Interesse ist auch der vereinzelt 
von uns erhobene Befund von Keratomalacie bei generalisiertem experi
mentellem Status seborrhoicus, nachdem ahnliche Beobachtungen in der 
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Literatur auch von der LEINERschen Erkrankung vorliegen. Die starke 
Neigung experimentell-seborrhoischer Tiere zu pyogenen und pneumo
nischen Erkrankungen, wie sie nach allgemeinen und eigenen ausgedehnten 
Erfahrungen - insbesondere was die Pneumonie-Morbiditat anlangt -
bei anderen Arten von experimentellen Nahrschaden entfernt nicht in 
gleichem AusmaBe angetroffen werden, steht mit den menschlichen Ver
haltnissen in auffallend gutem Einklang. 

Ebenso wie den spontanen humanen Status seborrhoicus trifft man auch 
den entsprechenden experimentellen Nahrschaden haufiger beim mann
lichen als beim weiblichen GBschlecht an: eine Tatsache, die bereits auf 
den von uns gesuchten Zusammenhang der Ernahrung mit der Funktion 
der Gechlechtsdriisen hinzuweisen scheint. Auf weitere endokrin-vege
tative Einfliisse deutet auch die auffallende Abhangigkeit des experimen-
tellen seborrhoischen Zustandes von klimatischen Faktoren. So wird er ex~~~;;e~re~ler 
im Friihjahr sicher und rascher erzielt. Noch eindrucksvoller sind die tag- Statu~ 
1 h S h k d·· h b . d k k T· II 1 W seborrhOlcus. ic en c wan ungen, Ie SIC eI en ran en Ieren para e zur etter-
lage einstellen. Plotzlicher Barometerfall mit Temperatursturz nach 
schonen warmen Tagen bewirkt meist gesetzmaBig eine Verschlechterung 
des Zustandes. 

51 Die klinische Diagnose einer Dermatitis seborrhoides konnte bei den Versuchs
tieren auch durch histologische Untersuchungen bestatigt werden (0. GANS). So 
fand sich auBer Hyper- und Parakeratose in den befallenen Hautpartien sehr reich
lich sudanophiles, zum Teil anisotropes Fett, nicht allein in den borkigen Auflage
rungen, sondern auch in den oberflachlichen Epithelschichten. 

1m Besitz all dieser Beobachtungen und Befunde diirfte ein Zweifel am 
seborrhoischen Charakter dieser experimentell erzeugten Hautverande
rungen kaum moglich sein, und man wird die Frage nach der M oglichkeit 
der Erzeugung eines Status seborrhoicus bei der Ratte allein mit H ilfe der 
Ernahrung bejahen durfen. 

Den hier als Status seborrhoicus erkannten Zustand haben auch andere Forscher 
gesehen, ihn aber entweder als unspezifische entziindliche oder aber als pellagra
ahnliche Hautveranderungen beschrieben 1. Der nach unserem Dafiirhalten ent
scheidende SchluB, ihn mit dem Status seborrhoicus in Beziehung zu bringen, wurde 
von keiner Seite gezogen. 

Eine andere, praktisch die entscheidende Frage ist, ob beide Zu
stande auch in ihrem Wesen miteinander iibereinstimmen, oder zu
mindest soweit verwandt sind, daB sie die gleiche therapeutische Beein
fluBbarkeit zeigen, etwa wie die spontan humane und die experimentelle 
Rachitis? 

Zur Beantwortung dieser Fragen bedurfte es zunachst der Erforschung 
des Heilfaktors (oder der Heilfaktoren), der (bzw. die) bei unveranderter 
Diat die Entstehung des experimentellen Status seborrhoicus zu verhindern 
und den bereits in Erscheinung getretenen Nahrschaden zu heilen vermag. 
Tatsachlich kennen wir heute nicht nur die Verteilung, sondern auch das 
chemische Verhalten der spezifischen Minimalsubstanz, die die erwahnte 
Forderung restlos zu erfiillen in (ler Lage ist und somit als ein besonderer 
Hautfaktor betrachtet werden kann. Mit den bekannten Vitaminen ist 
er nicht identisch. Wir nannten ihn - wie es sich zufallig in der Reihen-
folge der Vitamine treffend ergab - Vitamin H (H = Haut). 

1 Vgl.Literatur hei PARSONS u. E.KELLY: Amer. J.Physiol. 104,150(1933). 

Yitamin H. 
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Fur die quantitative Verteilung des Vitamins in einigen wichtigen Naturprodukten 
ergibt sich folgende Reihe: 

Leber 
Niere . 
Hefe . 
K hmil h {Winter . 

u c Sommer. 

Tagliche Heildosis 
Frischgewich t 

in Gramm 
0,5 
0,5 
2,0-2,5 
20 

F '1 h{ Winter . rauenml c Sommer. 

5-10 
20 
20 
2-3 Kartoffelmehl 

Kasein ... 2-3 

Him. 
Banane 
Muskel 
Thymus 
Milz .. 
Hautpulver 
Weizenmehl 
Reis .. 
Maismehl . 

Tagliche Heildosi8 
Frischgewich t 

in Gramm 
3 

4-5 
>5 
>5 
>5 
>5 
>5 
>5 
>5 

C~:%~I~~~S Wir stehen im FaIle des H-Vitamins dem Vertreter einer neuen Gruppe 
des R-Vitamins. von Vitaminen gegeniiber, die in den Ausgangsprodukten weder wasser

noch fettloslich sind. Das H-Vitamin geht nur nach proteolytischer Ver
dauung in Losung. So wird es uns auch verstandlich, daB gewohnliche 
Hefe- und Leberextrakte, z. B. auch die bei pernizioser Anamie wirksamen 
Praparate, etwa das Campolon, kein H -Vitamin enthalten. Von den wasser
loslichen Vitamin-B-Faktoren trennt das H-Vitamin auBer diesen Loslich
keitsverhaltnissen auch sein Fehlen im Fleisch. 

Wenn es uns auch bisher nicht gegluckt ist, das H-Vitamin in reinem Zustande 
zu isolieren, so verfugen wir doch bereits uber eine groBe Anzahl von chemischen 
Befunden, die uns in die Lage versetzen, hochkonzentrierte Losungen darzustellen. 
Die physiologische Aktivitat ist eine sehr hohe. Bei unseren besten Praparaten 
betrug die tagliche Heildosis 5 y bei subcutaner Verabreichung. Der Titer des reinen 
Vitamins mufJ demnach unter dieser Zahl liegen. Die per-os-Dosis ist etwa die funf· 
fache der Subcutan-Dosis .. Ein fUr den Wirkungsmechanismus recht wichtiger Befund. 

Wirk'!ng <!-es Zufuhr von H-Vitamin, in welcher Form auch immer, bewirkt in kurzer 
R-Vltamms Z· b' h d D . h h .. T . h a~f die eIt, el entsprec en er oSlerung sc on nac eImgen agen eInen rasc en 

expenmenteJle R" k d H t t D' B k . d' ktf'" Erkrankung. uc gang er au symp orne. Ie or en, sowle Ie pun ormlgen 

Der Status 
seborrhoicus 

als Mangel
krankheit. 

Auflagerungen fallen ab, eitrig infizierte Stellen saubern sich, die Haut 
wird glatt und rosig, die Haare fangen an zu wachsen. In 2-3 Wochen 
kann die Heilung auch bei den schwersten Formen eine vollstandige sein. 
Das Fell weist dann einen besondcrs schonen Glanz auf; die Farbe ist 
eine auffallend leuchtende, sowohl bei den Albinos, als auch bei schwarz
weiB gefleckten Tieren. An Stelle der depigmentierten grauen oder 
schmutzig-braunen Haare treten tief dunkelschwarze. Auch die weiteren 
Begleitsymptome wie Durchfall, Mundgeschwiire, oft sogar eine beginnende 
Pneumonie bilden sich unter dem EinfluB des H -Vitamins zuriick. Schwere 
Pneumonien sind naturgemaB irreparabel. Prophylaktisch iibt das H-Vita
min einen vollstandigen Schutz aus. Wir mochten noch ausdriicklich 
erwahnen, daB auch die Keratomalacie durch das H-Vitamin in unseren 
Fallen gebessert wird. Sie ist demnach hier kein Merkmal einer A-Avita
minose, wogegen iiberdies auch schon die Tatsache spricht, daB die Versuchs
diat reichlich A-Vitamin enthiilt (Lebertran). 

An der wahren Existenz einer spezifischen Minimalsu bstanz als Heilfaktor 
bei der experimentellen Dermatitis seborrhoides kann angesichts dieser 
Forschungsergebnisse nicht gezweifelt werden. Wir diirfen vielmehr einen 
weiteren Schritt wagen, und die Frage nach der Funktion und der Rolle 
des H-Vitamins im Stoffwechsel stellen. Die einfachste Antwort wiirde 
den Status seborrhoicus als eine echte Mangelkrankheit deuten und in der 
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Zufuhr des H-Vitamins eine Ersatztherapie erblicken. Wenn wir auch fUr 
die Art des Verbindungsweges zwischen Mangel und Ersatz bisher noch 
keine AnhaItspunkte besitzen, so braucht diese Lucke dem angegebenen 
ErkHirungsmodus ebensowenig einen Abbruch zu tun, wie in anderen 
Beispielen von Avitaminosen. Auf del' anderen Seite durfen wir abel' eine 
zweite Wirkungsmoglichkeit, und zwar den Entgiftungsmechanismus nicht 
vollig aus dem Auge verlieren, urn so weniger als allein schon die Tatsache, 
daB auch die gesunde Haut kein H-Vitamin enth1iJt, mit einer einfachen 
Ersatztheorie nicht ohne weiteres in Einklang zu bringen ist. 

Eine toxische Genese wurde vielfach auch bei anderen A vitaminosen 
ins Auge gefaBt, so z. B. bei del' Rachitis, bei del' ein einfacher Ersatz etwa 
eines Knochenbestandteiles durch das D-Vitamin gleichfalls nicht in Betracht 
kommt. Es durfte vielmehr erlaubt sein - zumindest in erweitertem Sinne -
die ubergeordnete Bedingung del' experimentellen Rachitis, den gestorten 

Quotienten ~a in del' Diat, als ein toxisches Moment und den Vitamineffekt 

allein schon in diesem Zusammenhang als eine "Entgiftung" aufzufassen. 
Fur die entgiftende Wirkung des H-Vitamins besitzen wir noch eindeutigere 
Anhaltspunkte. So ist es schon seit langem bekannt, daB Eiklar, in groBen 
Mengen Ratten zugefuhrt, eine toxische, rasch todliche Wirkung ent
falteV. Del' von uns als Status seborrhoicus gedeutete Zustand ist nur 
die subakute, chronische Form diesel' "Toxikose". Natives Eiklar odeI' 
gelostes Eieralbumin verlieren durch Erhitzen ihre toxische Wirkung, 
d. h. langere Zeit auf mindestens 80° erhitztes Eiklar nimmt del' Diat 
im Verhaltnis zum frischen Eiklar die spezifische pathogene Fahigkeit 
(vgl. BOAS-FIXSEN, PARSONS), auch ohne Zusatz von H-Vitamin, in del' 
gleichen Weise wie mutatis mutandis die NOl'malisierung des Quotienten 

~a in einer ursprunglich rachitogenen Diat. Welchem Faktor das Eiklar 

seine toxische Eigenschaft verdankt, konnte bisher nicht ermittelt werden. 
Die Tatsache, daB die Giftwirkung des Eiklars auBer durch Erhitzen 

auch durch proteolytische Verdauung abgeschwacht werden kann (PARSONS) 
deutet darauf hin, daB sie vom unveranderten Eieralbumin selbst odeI' von 
noch nicht vollig abgebauten Eieralbuminbausteinen ausgeht. Dies urn so 
mehr, als wir wissen, daB durch Erhitzen die Verdaulichkeit des Eieralbu
mins stark zunimmt und die Resorption nativer EiweiBmolekiile aus dem 
Darm erschwert wird 2. Proteolytische Verdauung und Erhitzen waren 
auf diese Weise auf einen gemeinsamen Nenner gebracht. Wie dem abel' 
auch sei, uns genugt in diesem Zusammenhang die Erkenntnis, daB das 
Eiklar bei del' Entstehung des experimentellen Status seborrhoicus eine 
aktive Rolle erfullt. 

Wenn erhohtes Angebot von Eiklar die Symptome der experimentellen Derma
tose zu verstarken und ihre Entstehung zu beschleunigen vermag, so bewirkt auf 
der anderen Seite verminderte Fettzufuhr eine Milderung der eigentlichen sebor
rhoischen Veranderungen, ohne jedoch die entzundlichen und die allgemeinen Er
scheinungen in gleichem Sinne zu beeinflussen. 

Wie steht es nun mit del' Ubertragung all dieser Befunde und Beob
achtungen auf die menschlichen VerhaItnisse ~ Kann sie letzten Endes 
einer strengen theoretischen und praktischen Prufung standhalten ~ 

1 V gl. Literatur bei H. PARSONS und E. KELLY s. S. 57. 
2 Vgl. S.79. 
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Bei dieser vergleichenden Analyse gehen wir wohl am zweckmaBigsten 
von der volligen Gleichheit des klinischen Bildes bei der spontanen und der 
experimentellen Erkrankung aus. Weiterhin laBt sich aber auch die Mangel
theorie auf beide Zustande anwenden, denn es kann kaum einem Wider
spruch begegnen, wenn wir bei seborrhoischen Kranken schon auf Grund 
der anamnestischen Angaben eine zumindest nicht iibermaBig auskommliche 
Versorgung mit H-Vitamin in Rechnung stellen. Die an H-vitaminreichen 
Nahrungsmittel (Leber, Niere, Hefe und selbst die Milch) gehOren nicht zu 
den fiihrenden Bestandteilen im Kostzettel der Erwachsenen. Aber auch 
bei den einseitig mit Milch ernahrten Sauglingen darf nicht auBer acht 
gelassen werden, daB der H-Vitamingehalt der Milch, besonders in den 
Wintermonaten den Bedarf des wachsenden Organismus sicher nicht weit 
iiberschreitet. Auf das Korpergewicht umgerechnet enthalten etwa 50 bis 
100 g Kuhmilch pro Kilogramm im Sommer, und bis 200 g im Winter die 
erforderliche Heildosis, von der die prophylaktische Dosis wohl kaum zu 
weit entfernt sein diirfte. Bei der Frauenmilch ist die Minimaldosis noch 
hoher, womit uns auch die besondere Haufung der Erythrodermia desquama
tiva gerade bei Brustkindern eher verstandlich wird. 

Erhohte Fettzufuhr verstarkt die seborrhoischen Erscheinungen auch 
bei Kindern. Erfolgt dies in Form von fettangereicherten Milchmischungen, 
so kann das dadurch gleichzeitig erhOhte Vitamin-H-Angebot in manchen 
Fallen diese Verschlimmerung nicht nur neutralisieren, sondern oft sogar 
iiberkompensieren. Durchfalle, wie auch jede Verdauungsstorung bedeuten 
sowohl bei der experimentellen als auch der spontanen Form des Status 
seborrhoicus stark aggravierende Momente. Man wird in diesem Zusammen
hang an die besondere Natur des H-Vitamins als eines EiweiBbausteines 
erinnert, der durch proteolytische Fermente und somit wahrscheinlich nur 
bei normaler Verdauungstatigkeit freigelegt werden kann. Auch in bezug 
auf die Klimafaktoren ist der Parallelismus zwischen spontaner und experi
menteller Seborrhoe ein sehr enger. Parenterale Erkrankungen, so haupt
sachlich Pneumonien konnen (miissen aber nicht), ebenso wie bei der humanen 
seborrhoischen Erkrankung, auch beim experimentellen Status sebor
rhoicus zu einer plotzlichen Besserung der Hauterscheinungen fiihren. 

Aile diese indirekten Stiitzen fiir die Identitat des experimentellen und 
spontanen Status seborrhoicus lassen indessen zwei Fragen unbeantwortet. 

1. Worin besteht der Giftfaktor bei der humanen Erkrankung 1 
2. Gelingt es durch H-Vitamin den humanen seborrhoischen Zustand 

zu beeinflussen 1 
Ad 1. kann eine definitive Antwort nicht gegeben werden und wir 

sind einstweilen allein auf MutmaBungen angewiesen. Fest steht soviel, 
daB auf den menschlichen Status seborrhoicus die fiihrende genetische 
Bedingung der einschlagigen experimentellen Erkrankung, die toxische 
Fahigkeit des Eieralbumins, nicht anwendbar ist. Hier versagt demnach 
die Analogie zumindest im wortlichen Sinne genommen. Die Entstehung 
der menschlichen seborrhoisch-desquamativen Erkrankungen ist nicht an 
die Zufuhr von groBen Eieralbuminmengen gebunden. Erblicken wir im 
toxischen Faktor des Eiklars eine speziJische Verbindung und wollen wir 
fiir den spontanen menschlichen Status seborrhoicus die toxische Genese 
irgendwie doch noch gelten lassen, so miiBten wir zu einer Hilfshypothese 
Zuflucht nehmen und die Bildung dieses eigenartigen Giftes beim Menschen 
entweder in den intermediaren Stoffwechsel oder aber in den Darm, in den 
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Verdauungsvorgang, verlegen. Wir miissen jedoch gestehen, daB wir fiir 
diese Annahme bisher nicht die geringsten Anhaltspunkte besitzen. Auf der 
anderen Seite hat es aber erst vor kurzem MORO in einer aufschluBreichen 
und ansprechenden klinischen Analyse zumindest fiir die Erythrodermia 
desquamativa als das Hohestadium des Status seborrhoicus die genetische 
Rolle einer toxischen Komponente sehr wahrscheinlich gemacht. Er wies 
in diesem Zusammenhang u. a. auch auf die Altersbedingtheit der LEINER
schen Erkrankung hin, die man - in Verbindung mit der Gesamtheit der 
klinischen Merkmale (oft "blitzartige" Ausbreitung, Durchfalle usw.) -
kaum anders als toxischen Ursprungs deuten kann. 

MORO diskutiert die Moglichkeit, ob nicht vielleicht mlitterliche Sexualhormone, Sexnalhormone 
die bei N eugeborenen bekanntlich eine Reihe von entsprechenden Reaktionen aus- ErYth~nd~rmia 
zulosen vermogen, auch als Giftfaktoren bei der Entstehung der Erythrodermia desqnamativa. 
desquamativa mitwirken konnen. Er lehnt sie jedoch ab, hauptsachlich allein schon 
aus dem Grunde, weil die Erythrodermie nicht bei oder kurz nach der Geburt, sondern 
erst nach einer Inkubationszeit von 2-3 oder noch mehr W ochen auf tritt, in einem 
Zeitpunkt also, in welchem Geschlechtshormone im Blute der N eugeborenen kaum 
mehr kreisen dlirften und tatsachlich auch nicht nachgewiesen werden konnten. 

Wir wiirden unsere Aufgabe, die toxische Genese des experimentellen reso~itf~!Ll~nd 
Status seborrhoicus mit der entsprechenden menschlichen Erkrankung bstahtn~ se orr OlCns. 
in Einklang zu bringen, erheblich erleichtern, wenn wir an Stelle eines 
speziJischen Eiklargiftes einen vorwiegend unspezifischen Faktor in Rech
nung stellen. Dies diirfte urn so mehr erlaubt sein, als wir bereits gesehen 
haben, daB das Eiklar seine toxische Fahigkeit allem Anschein nach dem 
in unverandertem Zustand resorbierten EiweiBmolekiil oder aber nicht 
vollig abgebauten, d. h. der kompletten Verdauung entgangenen eiweiB
artigen Bausteinen verdankt. Wir halten es fUr moglich, daB solche 
Bausteine auch aus anderen EiweiBverbindungen eine ahnliche Wirkung 
entfalten. Nun wissen wir aber 1, daB der Ubergang von nativem oder 
wenig verandertem EiweiB aus dem Darm ins Blut im FaIle des Eiklars 
besonders leicht und sogar regelmaBig erfolgt. Beim Menschen, besonders 
beim Saugling und Kind, konnen ebenso andere EiweiBkorper (z. B. Milch
oder FischeiweiB) nach entsprechenden Mahlzeiten im Blut erscheinen. 
Mit der weiteren Annahme, daB bei der Ratte dieser Ubergang nur durch 
hohe Dosen des in dieser Hinsicht besonders "giftigen", d. h. schwer ver
daulichen und leicht resorbierbaren nativen Eiklars und Eieralbumins 
erzwungen werden kann, ware das gesuchte Bindeglied zwischen dem experi
mentellen und dem menschlichen spontanen Status seborrhoicus gefunden. 
1m Lichte dieser Hypothese wird uns auch die Altersbedingtheit der LEINER
schen Krankheit eher verstandlich, zeichnet sich doch das erste Trimenon 
durch ein besonders groBes Durchlassigkeitsvermogen des Darmes gegen
iiber nicht vollig abgebauten EiweiBprodukten aus. Auch das haufige 
Zusammentreffen von Ekzem und Dermatitis seborrhoides diirfte uns jetzt 
keine besonderen Deutungsschwierigkeiten mehr bereiten, wenn wir uns 
nur vor Augen halten, daB beim kindlichen Ekzem eine enterogene Sensi
bilisierung die wichtigste genetische Bedingung darstellt 2. So bestechend 
auch die oben entwickelten Anschauungen sein mogen, so diirfen wir 
trotzdem nicht auBer acht lassen, daB die Beweisfiihrung eine noch sehr 
liickenhafte ist, und zu voller Anerkennung der Theorie noch weitere Unter
suchungen erforderlich sind. Der Weg hierfiir ist klar vorgezeichnet. 

1 Vgl. auch S. 78. - 2 Vgl. spater S.78. 
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In diesem Zusammenhang sei auch noch auf eine weitere mogliche Folgerung 
hingewiesen. Die klinische Erscheinungsform der Psoriasis kann, besonders im Kindes
alter, eine auffallende Ahnlichkeit mit der Dermatitis seborrhoides zeigen. Auch histo
logisch liillt sich die Psoriasis in die Gruppe der seborrhoid-desquamativen Erkran
kungen einordnen. Atiologisch ist es von Interesse, daB nach manchen Autoren 
(SAMBERGER) an der Entstehung der Psoriasis tJberangebot von EiweiB entscheidend 
mitwirken, und auf der anderen Seite eine eiweiBarme Ernahrung ebenso wie Hunger 
therapeutisch giinstige Folgen zeitigen solI. Wenn nach neueren Berichten eine 
Einschrankung des Fettangebotes bei Psoriasis ebenfalls gute Ergebnisse liefert, so sei 
daran erinnert, daB wir einen ahnlichen Befund auch bei der experimentellen Derma
titis seborrhoides erhoben haben. 

Ad 2. In der Genese des Status seborrhoicus sind zwei Faktoren, a) das 
"Gift" und b) der Mangel an H-Vitamin, streng auseinanderzuhalten. Der 
praktisch wichtigste Prufstein fur die Anwendbarkeit der Tierversuche 
auf die Klinik bleibt der "Beweis ex iuvantibus": Die Wirkung des 
H-Vitamins. Mangels brauchbarer H-Vitamin-Konzentrate konnten bis 
vor kurzem zu diesem Zwecke nur native vitaminhaltige Nahrungsprodukte 
wie Hefe, Leber herangezogen werden. Hier ist in erster Stelle die alte 
empirische Hefetherapie zu nennen, die durch die Lehre yom H-Vitamin 
jetzt auf exakte Grundlage gestellt werden konnte. Das wichtigste Indika
tionsgebiet fur die Hefe waren bisher Pyodermien, wie Furunkulose, d. h. 
nur indirekt der Status seborrhoicus, auf dessen Boden diese Infekte meist 
entstehen. Die haufigen Versager, die die Hefetherapie in der letzten Zeit 
in MiBkredit gebracht zu haben scheinen, werden uns angesichts der bisher 
geubten Dosierung leicht verstandlich. Die Umrechnung der Rattendosis 
auf das Korpergewicht ergibt fur den Erwachsenen im Mittel 200-300 g (!) 
und selbst fur den Saugling 15-30 g Trockenhefe taglich als Minimaldosis, 
mithin Mengen, die man Erwachsenen uberhaupt nicht, und Sauglingen 
nur mit schwerer Gefahrdung des Allgemeinzustandes (Durchfall) zufuhren 
kann. Freilich schlieBt dies nicht aus, daB in Fallen mit nur wenig unter
schrittenem H-Vitamin-Bedarf auch niedrigere Dosen von Hefe wirksam 
befunden werden konnen. Allein einen sicheren therapeutischen Effekt 
konnen die notgedrungen unzuHinglichen Dosen nicht verburgen. Yom 
quantitativen Gesichtspunkt aus geeigneter fUr die Therapie erscheint die 
Leber, von der die erforderlichen Dosen beim Erwachsenen etwa 350 g, 
beim Saugling 25-50 g Frischgewicht betragen, demnach Dosen, die in 
der Praxis tatsachlich oder zumindest annahernd erreicht werden konnen. 

In den vergangenen Jahren haben wir bei einer groBen Anzahl von 
Kindern mit seborrhoischen Erkrankungen, so mit Erythrodermie, mit 
lokalisierter Dermatitis seborrhoides, mit Psoriasis und Pyodermien, 
weiterhin auch bei Erwachsenen mit Furunkulose und mit Acne vulgaris die 
Lebertherapie durchgefuhrt. Bei moglichster Einhaltung der notigen hohen 
Dosierung waren die Erfolge auBerordentlich zufriedenstellend und wir 
stehen nicht an, die Leberbehandlung bei all diesen Fallen als die Therapie 
der Wahl zu bezeichnen. Ekzematose Prozesse, auch in Verbindung mit 
einem Status seborrhoicus, gehoren im allgemeinen nicht zum Indikations
gebiet der Leberbehandlung, aus Grunden, die spater in einem anderen 
Zusammenhang erortert werden sollen 1. Schon fruher hatten SUTTON 
die Lebermedikation bei Furunkulose sowie bei Acne und STOLTE bei der 
"exsudativen Diathese" empfohlen: Angaben, fUr die erst jetzt die passende 
Begrundung geliefert werden konnte. 

1 S.81. 
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Angesichts all dieser Befunde und theoretischen Uberlegungen konnte 
man geneigt sein, die Genese der seborrhoiden Erkrankungen in den Haupt
ziigen, und zwar inihrem gemeinsamen "Gift"- und "Mangel"-Mechanismus 
als feststehend anzusehen. Ein Einwand bleibt jedoch immer noch moglich. 
Es ist noch unbewiesen, daB der Lebereffekt ausschlieBlich yom H-Vitamin 
ausgeht. Wir miissen vielmehr fragen, ob das H-Vitamin wirklich der 
einzige Hautfaktor ist, der in der Leber enthalten ist ~ Es kann keinem 
Zweifel unterliegen, daB die Antwort auf diese Frage in verneinendem Sinne 
ausfallen muB, denn wir kennen noch zumindest zwei Vertreter des Vita
min-B-Komplexes, deren mangelhafte Zufuhr Hautveranderungen nach 
sich zieht. 

1st das 
R-Vitamin 
der einzige 

spezifische 
Hautfaktor? 

Fiittert man Ratten mit einer synthetischen Diat, der man geniigend fett- Experimentelle 
lOsliche Vitamine, von der wasserlOslichen B-Gruppe jedoch nur das antineuritische "Pellagra". 

Vitamin Bl' und zwar dieses am zweckmaBigsten in Gestalt der reinen krystallinischen 
Verbindung zusetzt, so treten nach Ablauf von 6-10 Wochen Hautveranderungen 
und bereits friiher Gewichtsstillstand auf. Die Hautsymptome sind von ihren erst en 
Beobachtern GOLDBERGER und LILLIE (1926) als pellagraahnlich bezeichnet und mit 
der menschlichen Pellagra in Beziehung gesetzt worden. Sie beginnen in der Regel 
mit einer Hyperamie und Odem an den distalsten Korperteilen, im besonderen an 
den Ohrmuscheln und an den Pfoten. Diesem ersten Stadium folgen bald Desqua-
mation und serose Exsudation. Das eingetrocknete Sekret und die abgeschilferten 
Epithelien erscheinen an den Ohrmuscheln in dicken Borken, die an der Unterlagc 
fest haften. An den Pfoten kann die blatterige Schuppung als solche stehen bleiben. 
In anderen Fallen sind die Pfoten rot, glanzend, odematos, mit Neigung zu Nekrose 
(vorwiegend der Zehen) und zeigen keine Schuppung, oder nur proximal an der 
Grenze gegen die gesunden Hautbezirke. An Pellagra erinnern gerade diese Bilder. 
In der Umgebung des Maules und der Augen fallen die Haare aus, die entblOBten 
Stellen werden wund und mit eingetrocknetem Sekret in Form von Borken bedeckt. 
Die Augen sind verklebt; an der Mundschleimhaut werden Ulceration en sichtbar. 
An der Riickenhaut zeigen sich gelegentlich die gleichen punktformigen braunen 
Auflagerungen, die uns schon yom Vitamin-H-Mangel bekannt sind, und die wir 
als seborrhoisches Merkmal gedeutet haben. Auch an anderen Korperteilen konnen 
in einigen Fallen zwischen den Haaren gelbe Borken nachgewiesen werden, die meist 
wohl vornehmlich wiederum aus getrocknetem Sekret, zum Teil aber auch aus schein-
bar echtem "seborrhoischem Material" bestehen. Eitrige Abscesse, besonders urn 
das Maul herum, sind nicht sehr selten. Seborrhoide Dermatitis, allgemeine exfo-
liierende Erythrodermie, Keratomalacie gehoren nicht zum Symptomenbild dieses 
Zustandes. Die Schnauzhaare bleiben stets bestehen und auch sonst nimmt der 
Haarausfall kein hoheres MaB an, hier im scharfen Gegensatz zur Erscheinungsform 
der H-Avitaminose. Die Unterschiede im klinischen Bilde beider Zustande sind 
im ganzen so ausgepragt, daB eine Differentialdiagnose wahl kaum auf Schwierig-
keiten stoBen kann. Immerhin bleibt es beachtlich, daB leichte "seborrhoische" 
Symptome und die Verminderung der Hautresistenz beiden Mangelkrankheiten 
gemeinsam sein konnen. Gereinigte Vitamin-H-Praparate sind ohne Wirkung auf 
die experimentelle Pellagra, einschlieBIich der seborrhoiden Begleitsymptome, 
wahrend umgekehrt ein gewohnlicher wasseriger Leber- oder Hefeauszug mit 
hoher Aktivitat bei der experimentellen Pellagra, bei der Vitamin-H-Mangelkrank-
heit, voIlig versagt. 

Der Pellagraschutzstoff wurde Vitamin B2 (nach der amerikanischen Nomen
klatur Vitamin G) bezeichnet. Er kommt besonders reichlich wiederum in der Leber, 
Niere, Hefe, weiterhin in der Milch, aber abweichend yom H-Vitamin auch im Fleisch 
vor, und kann aus all diesen Nahrungsprodukten - wie bereits erwahnt - durch 
einfache wasserige Extraktion oder durch Kochen mit Wasser in Losung gebracht 
werden. Mit den Faktoren Bl und B2 sollte aber die Reihe der im sog. B-Komplex 
zusammengefaBten wasserloslichen Vitamine nicht erschopft sein. Man nahm an 
(V. READER), daB in einem Leber- oder Hefekochsaft auBer dem antineuritischen 
Vitamin Bl und dem B2 noch ein dritter Faktor - B4 - enthalten ist, des sen Mangel 
bei Ratten auBer Gewichtsabnahme nervose Symptome (vorwiegend Ataxie und 
Koordinationsstorung) hervorrufen soIl, die trotz ihrer Ahnlichkeit mit den Merk
malen der Polyneuritis als von diesen wesensverschieden aufgefaBt wurden. N ach 
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neueren U ntersuch ungen bedarf j edoch diese Anscha uung einer erhe blichen Korrektur . 
Der vermeintliche Faktor B4> zumindest was die nervosen Ausfallserscheinungen 
betrifft, liiBt sich durch hohe Dosen von Vitamin B1, auch durch das krystallisierte 
Produkt, vollig ausreichend ersetzen. Entweder existiert er demnach uberhaupt 
nicht, oder mussen die bisher reinsten krystallisierten Vitamin-B1-Verbindungen mit 
B4 "verunreinigt" sein. Bei diesem Stand der Forschung schrumpfte die Zahl der 
B-Faktoren auf zwei sichere ein, und zwar auf die Vitamine Bl und B2, wobei wir 
von den sog. Taubenfaktoren Ba und Bs in diesem Zusammenhang absehen mochten. 
1m Laufe unserer gemeinsam mit R. KUHN und TH. WAGNER-JAUREGG ausgefUhrten 
Versuche zur Isolierung des B2 zeigte es sich jedoch, daB gereinigte B2-Losungen bei 
einer nur mit Bl erganzten vitamin-B-freien Diat, das Wachstum nicht anzufachen 
vermogen, sondern nur dann, wenn die Ratten auBer den Faktoren Bl und B2 auch 
noch eine fruher als B4-Quelle empfohlene (PETERS und Mitarbeiter) HefelOsung
bereitet aus Hefekochsaft durchAdsorption an Tierkohle und sekundare Elution mit 
salzsaurem Alkohol - erhielten. In dieser "B4-Losung" muB demnach mindestens 
doch noch ein dritter Faktor enthalten sein, dessen die Ratten zu ihrem Wachs
tum unbedingt bedurfen. Wie steht es nun aber mit dem EinfluB des Vitamin B2 
und dieses neuen Ernahrungsfaktors auf die Haut ~ Die Beantwortung dieser 
Frage ist erst nach der gegluckten Isolierung des Vitamins B2 in Gestalt des kry
stallisierten Lactoflavins, des gelben Farbstoffes in der Milch, moglich geworden. 
Der gleiche Farbstoff durfte auch in allen anderen Nahrungsprodukten, wie in der 
Hefe, Leber, im Eiklar, wie im Herzmuskel, im Fleisch usw. der Trager der Vitamin
B2-Wirkung sein. 

Werden die Ratten mit krystallisierten Vitamin-Bl- und -B2-Praparaten bei 
gleichzeitig am Vitamin-B-Komplex freier Grundkost behandelt, so bleiben die 
Tiere nach kurzer Zeit im Wachstum stehen und nach Ablauf von 5-10 Wochen 
treten die gleichen pellagraahnlichen Hautveranderungen auf wie bei Ratten, die 
yom Vitamin-B-Komplex nur den antineuritischen Faktor enthalten. Die SchluB
folgerung, die wir aus diesem Versuchsergebnis zu ziehen verpflichtet sind, bringt 
einen unerwarteten Wandel in unsere alten Anschauungen: Das Vitamin B2 ist 
nicht der Pellagraschutzstoff. Der letztere ist vielmehr ein Bestandteil der bisher 
als B4-Konzentrat verwendeten sauren alkoholischen Elution, aus einem Hefe-Kohle
Adsorbat. In der Tat gelingt es mit einer solchen Hefelosung die pellagraahnlichen 
Hautveranderungen in kurzer Zeit restlos zu beheben, oder ihre Entstehung bei 
prophylaktischer Verabreichung mit Sicherheit zu verhindern. Nach dem Ausfall 
dieser Versuche haben wir doch mindestens drei verschiedene B-Faktoren von
einander zu unterscheiden: a) das antineuritische Vitamin Bl' b) das Vitamin B2 
und c) den eigentlichen "Pellagraschutzstoff", den wir zur Vermeidung von Min
verstandnissen nicht als B4, sondern als Bs bezeichnet haben. 

Bl + B2 allein fUhren bei der Ratte zuWachstumsstorungen und zu "Pellagra". 
Was ist nun die Folge der einseitigen kombinierten Verabreichung von Bl + Bs'l Da 
uns bisher eine starkere Konzentrierung des Faktors Bs nicht gelungen ist, konnte zu 
diesem Versuch einstweilen nur ein verhaltnismaflig unreines Bs-Konzentrat in Form 
des erwahnten Hefe-Eluates verwendet werden. Bei dieser Versuchsanordnung 
sahen wir bei Ratten auBer Gewichtsstillstand wiederum Hauterscheinungen, die 
jedoch in ihrer langeren Inkubationsdauer (8-20 Wochen) uns insbesondere auch in 
ihrem Gesamtbild streng von der "Pellagra" und dem experimentellen Status sebor
rhoicus, d.h. von denBs- bzw. H-Mangelkrankheiten zu trennen sind. Bei ausschlieB
lichem B2-Mangel kommt es zu auBerordentlich feinen, weifllich-gelben Schuppen, 
zerstreut uber dem ganzen Korper, besonders in der Schultergegend, hier in weiterer 
Folge mit diffusem, wenn auch nicht komplettem Haarausfall. Auch in der Um
gebung der Augen fallen die Haare aus, und zwar vorwiegend im Bereiche der Ver
bindungslinie zwischen den Augen und den Ohrmuscheln, so, daB die Haare in der 
Mittellinie gleichsam als Schopf stehen bleiben. Entziindliche oder seborrhoide Ver
anderungen, auch Zeichen einer verminderten Resistenz, fehlen bei dieser Art einer 
Dermatose in der Regel vollstandig. Es muB weiteren Untersuchungen vorbehalten 
bleiben, wie weit der hier beschriebene Haarausfall und Schuppung mit ahnlichen 
Erscheinungen beim Menschen in Verbindung gebracht werden durfen. In dieser 
Hinsicht gebuhrt diesen Tierversuchen weiterhin volle Aufmerksamkeit. 

Fur unsere spezielle Fragestellung, ob in der Leber auBer dem H -Vitamin 
auch noch andere Hautfaktoren enthalten seien, die bei der therapeutischen 
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Leberwirkung in Fallen von Dermatitis seborrhoides, Psoriasis und Pyoder
mien berucksichtigt werden mussen, erscheint im Lichte der erorterten 
Tierversuche vornehmlich der Faktor B6 von Interesse. Wir haben gesehen, 
daB die sog. experimentelle Pellagra auch mit leichten seborrhoischen 
Symptomen, sowie mit Neigung zu pyogenen Hautinfektionen einhergehen 
kann, und daB diese Veranderungen durch den Faktor B6 behoben werden. 
Obgleich im klinischen Bild sonst eine Verwandtschaft zwischen der voll 
entwickelten experimentellen H-Mangelkrankheit und der "Pellagra" 
kaum besteht, so mussen wir doch mit der Moglichkeit rechnen, daB bei 
leichten Graden eines H- bzw. B6-Mangels dieAusfallserscheinungen einander 
ahnlicher werden. Da in der Milch der Faktor B6 etwa in der gleichen Menge 
enthalten ist wie das H-Vitamin, so sind bei einseitiger Milchernahrung, 
dementsprechend ganz allgemein im Sauglingsalter die atiologischen Be
dingungen fur einen H- und B6-Mangel etwa die gleichen. Bei alteren 
Kindern und Erwachsenen stimmt dies jedoch nicht mehr, da hier bereits 
der groBe B6-Reichtum des Fleisches berucksichtigt werden muD. Fleisch
zufuhr vermindert demnach die Gefahr eines B6-Unterangebotes. Fur den 
H-Mangel ist sie indifferent, ja sie scheint diesen nach unseren Tierver
suchen eher zu fordern. 

Eine klare Entscheidung in dieser Frage setzt die Verwendung reiner 
oder zumindest Faktor B6-freier Vitamin-H-Praparate voraus. Diese Vor
bedingung konnte erst in der letzten Zeit erfullt werden. Die bisher mit 
einem hochgereinigten injizierbaren Vitamin-H-Praparat ausgefuhrten Ver
suche bei Fallen von schwerem Status seborrhoicus und von Psoriasis 
verliefen g1lnstig. Gelingt es durch weitere Beobachtungen dieses vor- Experimentelle 

laufige Urteil zu bestatigen und zu erganzen, so durfte der Kreis ge- Dermatologic. 

schlossen sein und unsere Annahme von der Vergleichbarkeit des ex
perimentellen Status seborrhoicus mit den einschlagigen menschlichen 
Erkrankungen als endgultig gesichert angesehen werden. Wir hatten 
dann gleichzeitig den ersten Erfolg einer neuen experimentellen Dermato-
logie zu verzeichnen. 

Wahrend wir im vorhergehenden versuchten den Status seborrhoicus und ver
wandte Dermatosen mit dem Vitamin H (und B6 ) in Beziehungen zu bringen, wurde 
in neuerer Zeit von KUYPERS auf Grund Vitamin.A-AnaIysen in den seborrhoischen 
Sekreten und von H. MACKAY auf Grund statistischer Vergleiche zwischen einer 
vitamin-A-angereicherten und einer normalen Kontrollkost die Vermutung aus-
gesprochen, daB die Dermatitis seborrhoides und leichte Pyodermien auf Vitamin-A-
Mangel beruhen. Freilich gibt MACKAY seIber einschrankend zu, daB zur Erhartung 
dieser Theorie noch weitere Untersuchungen erforderlich sind. Nach unseren Er-
fahrungen und ebenso nach A. F. HESS gelingt es nicht, auf den Status seborrhoicus 
und auf Hautinfektionen durch Vitamin-A-Gaben (in Form von Lebertran) eine Heil-
wirkung auszuiiben. Wir halten es iiberdies fUr unwahrscheinlich, daB weder bei der 
einseitigenMilchkost der Sauglinge, noch spater bei der allgemein iiblichen gemischten 
Diat, die Gefahr eines Vitamin-A-Unterangebotes wirklich gegeben ware. Die Frage, 
ob die Pyodermien bei MehInahrschaden nur durch den Vitamin-A- und nicht den 
stets damit kombinierten Vitamin-H- (und B-Komplex-)Mangel bedingt seien, bedarf 
noch weiterer PrUfung. Auf der anderen Seite steht jedoch fest, daB die Hyper
keratinisation, die das fUhrende pathologisch-anatomische Symptom des Vitamin-A-
Mangels darsteIlt, auch an der Haut in Erscheinung treten kann. Solche FaIle zeichnen 
sich durch trockene, schilfernde, rauhe ("Reibeisen", Cutis anserina) Haut und durch 
disseminierte PapeI, meist an den Streckseiten der Extremitaten aus, die durch 
Sebumstauung in den durch Epithelmassen verIegten Talgdriisenausgangen bedingt 
sind. Die Ernahrungsanamnese und die haufigen spezifischen Begleitsymptome 
(wie Nachtblindheit, Xerosis) erleichtern die Diagnose. Lebertran fiihrt in kurzer 
Zeit Heilung herbei. 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 5 
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Immunbiologie der Haut. 
Die gegenseitigen Beziehungen zwischen der Raut und Ernahrung 

sind nicht nur ein Stoffwechselproblem im engeren Sinne, sondern weit
gehend, und zwar gerade im Kindesalter ein Teilgebiet der Immunobiologie 
der Raut. 

Unter Immunbiologie der Raut faBt man im allgemeinen aIle die Lebens
auBerungen der Raut zusammen, die letzten Endes dem Schutz des Organis
mus gegen korperfremde Stoffe - Krankheitserreger oder unbelebte Sub
stanzen - dienen. Solche Reaktionen verlaufen oft im Bereiche des Raut
organs und treten dann in Gestalt besonderer Manifestationen in Erschei
nung. Eine Reaktionsbereitschaft kann an der Raut, nicht selten auch in 
einem latenten Stadium, mit Rilfe von geeigneten Priifungsmethoden nach
gewiesen werden. Wir sprechen von einem allergischen Zustand, wobei wir 
unter Allergie nicht nur wortlich eine gegeniiber der Norm veranderte 
Reaktionslage verstehen, die sich nach der ersten von v. PIRQUET gegebenen 
Begriffsbestimmung durch Uberstehen einer Krankheit oder durch die 
Vorbehandlung mit bakteriellen und anderen korperfremden Substanzen 
herausbilden solI. Es diirfte sich vielmehr empfehlen, der von DOERR 
und BLOCH befiirworteten Einengung anzuschlieBen und einen Mechanismus 
zu postulieren, der vornehmlich durch das Wechselspiel von Antigen und 
Antikorper verstandlich gemacht werden kann. "Die allergische Reaktion 
mit allen ihren Folgen, das was wir als manifeste allergische Krankheit 
bezeichnen, kommt zustande durch den Kontakt und die Reaktion des 
Antigens und dem adaquaten spezifischen Antikorper am cellularen Sitz 
des letzteren" (BLOCH), oder ausnahmsweise des ersteren. 

Das klassische Beispiel eines allergischen Zustandes als einer Schutz
vorrichtung ist die vaccinale Immunitat die bekanntlich am besten an der 
Raut gepriift werden kann. In diesem Fall diirfte der "Sinn" der Allergie 
am eindeutigsten zum Ausdruck kommen, gelingt es doch nach Erstvaccina
tion leicht zu zeigen, wie eine zweite Infektion allergisch abgeschwacht, 
gleichsam im "Keime erstickt" wird. Indes die Immunitat ist nur eine 
Form der Allergie. 

Nicht immer vermag eine allergische Reaktion in so ausgesprochener 
Weise das teleologische Bediirfnis zu befriedigen. Die allergische Ent
zllndung, die freilich moglicherweise nur den ersten Schritt zur Eliminierung 
des betreffenden korperfremden Stoffes darstellt, und noch mehr die ana
phylaktischen Manifestationen sind Vertreter dieser zweiten Gruppe von 
allergischen Vorgangen, die nicht nur keinen sichtbaren Schutz, sondern 
oft sogar mehr Schad en bedeuten, ja - wie im anaphylaktischen Shock -
auch den Tod herbeifiihren konnen. 

Es wird vielfach aus ZweckmaBigkeitsgriind(;ln das Wort Anaphylaxie 
auf die durch EiweiBlosungen experimentell erzeugte Uberempfindlichkeit 
beim Tier beschrankt. Es kann aber wohl keinem Zweifel unterliegen, daB 
der gleiche oder zumindest ein ihm auBerordentlich verwandter Mechanismus 
auch beim Menschen vorkommen kann. Ais ein fast vollig adaquates 
klinisches Experiment ist der Shock nach wiederholter Injektion von 
Immunseris, z. B. von Diphtherie- oder Tetanusserum, aber auch die 
eigentliche Serumkrankheit aufzufassen. In diesem letzteren Falle solI die 
allergische Reaktion mit den vornehmlich cutan lokalisierten Merkmalen, 
den fliichtigen urtikariellen und papulosen Eruptionen nach der heute noch 
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fast allgemein anerkannten Theorie 1 von v. PIRQUET und SCHICK in prinz i
piell gleicher Weise entstehen, wie der eigentliche anaphylaktische Shock. 
Bei der Anaphylaxie wird der Organismus durch die Erstinjektion der 
korperfremden EiweiBlosung sensibilisiert. Dieser Zustand wird durch das 
Auftreten von spezifischen Antikorpern im Blut und wahrscheinlich auch 
sessil in den sog. Shockorganen, so in der Raut, in den Schleimhauten, 
in der glatten Muskulatur der Bronchien, des Darmes usw. bestimmt. 
Eine in dieser Phase wiederholte Injektion des sensibilisierenden Antigens 
fiihrt eine Reaktion zwischen diesem und den Antikorpern herbei, die sich 
dann klinisch in den entsprechenden "allergischen" Merkmalen kundgibt. 
Bei der Serumkrankheit ersetzen langere Zeit nach der Erstinjektion im 
Organismus liegen gebliebene Antigenreste die zweite auslosende Injektion. 
Die infolge der stattgefundenen Sensibilisierung gebildeten Antikorper 
konnen mit diesen Antigenresten in Reaktion treten und zu den bekannten 
Manifestationen fiihren. 

Sensibilisierung ist beim Menschen nicht immer das Ergebnis einer Postinfekti6se 
Allergie. 

kiinstlich gesetzten Vorbehandlung. Sie kann vielmehr auch unter moglichst 
natiirlichen Bedingungen erfolgen. Zu dieser Gruppe von Uberempfind
lichkeitserscheinungen gehoren die allergischen Symptome, welche in 
Begleitung von Infektionen, z. B. von Tuberkulose, regelmaBig zur Beob-
achtung gelangen. Bei dieser infektios bedingten Allergie erfiillt die Raut 
eine zweifache Aufgabe. Einerseits dient sie als Testobjekt zum Nachweis 
des allergischen Zustandes (Tuberkulinproben !), andererseits diirfte sie 
nach klinischen Erfahrungen einen gewissen Schutz auf die inneren Organe Schntzfnnktion 

h 1 ." E R ) D· 1 . f· der Hant. ausiiben ("Esop y aXle, . OFFMANN. lese etztere Elgenscha t wlrd 
eindringlich durch die weitgehend als gesichert angesehene Tatsache belegt, 
daB bei einer Beteiligung der Raut an gewissen infektiosen Prozessen, die 
inneren Organe entweder iiberhaupt verschont bleiben, oder aber nur in 
milderer Form erkranken. So bedeuten starke cutane Manifestationen bei 
Lues, ebenso bei Tuberkulose und - worauf neuerdings BARBER hinwies -
moglicherweise sogar auch bei Rheumatismus eine im Rinblick auf das 
Befallensein der inneren Organe giinstige Prognose: Die Krankheit wird 
entsprechend alten Uberlieferungen gleichsam in die Raut abgeleitet. 

Durch besondere Eigenart zeichnen sich allergische Zustande aus, die 
ihre Entstehung einer unbemerkt und unbeabsichtigt verlaufenden Sensi-
bilisierung mit unbelebten, korperfremden organischen oder anorganischen, 
fiir sich allein ungiftigen Stoffen unter Mitwirkung der auBeren Raut 
oder der Schleimhaute verdanken. Der Organismus tritt mit dem betreffen-
den Antigen entweder durch auBere Beriihrung oder durch Einatmen, 
schlieBlich nach Aufnahme mit der Nahrung in Wechselwirkung. Ent-
sprechend diesen drei verschiedenen Eintrittspforten konnen die allergischen 
Manifestationen entweder an die auBere Raut (auch an die Bindehaut) 
oder an die Schleimhaute der Atmungs- und Verdauungswege beschrankt 
bleiben. In Fallen aber, in denen das Antigen die Raut oder die Schleim-
haute passiert hat und in die Blutbahn eindringen konnte, wird oft der 
gesamte Organismus sensibilisiert und die allergische Krankheit kann 
unabhangig von der Eintrittsstelle in gleicher Weise an verschiedenen 
Shockorganen, gelegentlich sogar auch als allgemeiner Shock in Erscheinung 
treten. Die Aktivierung der Krankheit ist in der Regel an den erneuten 

1 Die Einwande, die neuerdings COCA gegen diese Theorie ins Feld gefiihrt hat, 
entbehren noch der notigen Durchschlagskraft. 

5* 

Idiosynkrasie. 
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Kontakt, d. h. an die Gegenwart des Allergens (Antigens), gebunden. In 
einigen Fallen kann jedoch die Krankheit eine gewisse Selbstandigkeit 
erlangen und dann oft durch psychogene Einfliisse, gleichsam mit dem 
Mechanismus eines Bedingungsreflexes ausgelost werden. Zu den Eigen
tiimlichkeiten diesel' allergischen Krankheiten, die man allgemein auch 
als Idiosynkrasien bezeichnet, gehort auch eine besondere konstitutionelle 
Grundlage. Nul' eine geringe und weitgehend erblich bestimmte Gruppe 
von Individuen zeigt die Neigung zur idiosynkrasischen Sensibilisierung. 
Erblickt man in einer Antigen-Antikorper-Reaktion den bestimmenden 
Faktor einer allergischen Erkrankung, so konnte man die konstitutionelle 
Grundlage del' Idiosynkrasie mit del' besonderen Neigung zur Bildung von 
"allergischen" Antikorpern gleichstellen. 

,ti~~~~~~~~e Die Gruppe del' Idiosynkrasien im engeren Sinne umfaBt klinisch von-
einander vollig unabhangig und ungleichwertig erscheinende Manifesta
tionen wie Asthma, Heufieber, Rhinitis vasomotorica, cyclisches Erbrechen, 
manche Formen del' Migrane und schlieBlich eine Reihe von Hautver
anderungen wie Urticaria, Ekzem, QUINcKEschesOdem (mit entsprechenden 
Schleimhautveranderungen, wie Kehlkopfodem) und toxische Dermati
tiden mit skarlatiniformen, morbillosen, bullosen und schlieBlich ekzem
ahnlichen Eruptionen. Allen diesen Krankheiten liegt eine Sensibilisierung 
und in weiterer Folge die Bildung allergischer Antikorper zugrunde. In 
ihrer Gesamtheit bilden sie die "allergische Diathese". 

Bei dem bisher angenommenen groBen Schutzvermogen des Organismus 
gegeniiber dem Eindringen korperfremder Stoffe konnte man geneigt sein, 
eine allgemeine Sensibilisierung des Organismus im Rahmen del' idiosyn
krasischen Erkrankungen als den Ausdruck fiir das Versagen dieses Ver
teidigungsmechanismus aufzufassen, und hierin dann das Wesen del' aller
gischen Diathese zu erblicken. Insbesondere wiirde man diese Ansicht bei 
den allergischen Krankheiten als berechtigt empfinden, die auf alimentarem 
Wege entstanden sind, hat man doch bis VOl' kurzem dogmatisch behauptet, 
daB die Nahl'ungsbestandteile wahl'end del' Verdauung ihren kol'perfremden 

Milchantikorper Charakter einbiiBen und in die letzten Bausteine zerlegt werden. Wir 
bei Sauglingen. wuBten schon seit langem, daB diese Auffassung zumindest fiir ernahrungs

gestol'te Sauglinge nicht zutrifft, da bei ihnen im Blut oft Milchantikorpel' 
nachgewiesen werden konnten (MORO, BAUER, LUST, ANDERSON und 
SCHLOSS). Man fiihl'te diese Antikol'perbildung auf abnol'me Durchlassig
keit des Dal'mes fiir Milchantigen zuriick. Neuerdings gelang es jedoch 
SCHLOSS und seinen Mitarbeitern (ANDERSON, MYERS) zu zeigen, daB art
fremde Nahrungsbestandteile, darunter auch Kuhmilch, nicht nul' bei 
ernahrungsgestol'ten, sondern auch bei gesunden Sauglingen, und zwar 
bei normalem Angebot die Darmwand passieren vermogen, und so AnlaB 
zu (allerdings meist nul' fliichtiger) Antikorperbildung geben. Solche 
Pl'acipitine wurden von den genannten Autoren hauptsachlich bei Brust
kindern nach del' ersten Kuhmilchfiitterung vol'iibergehend gefunden. 
Mit einer verfeinerten Komplementbindungsmethode haben GYORGY, MORO 
und WITEBSKY in letzter Zeit den Nachweis geliefert, daB Milchanti
korper bei kiinstlicher Nahrung wahrend del' ganzen Sauglingsperiode, und 
zwal' bei durchschnittlich normalem Ernahrungszustand del' Kinder in 

Eindringen 
korperfemder 
Stoffe in die 

Blutbahn. 

etwa 2fa del' FaIle im Blut vorhanden sind. Aus diesem Befund ergibt sich 
del' zwingende SchluB, daB unabgebaute Milchbestandteile, wenn auch viel
leicht nul' in Spuren, wohl stets die Darmwand passieren und eine Anti-
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korperbildung anzufachen in der Lage sind. Die vielfach bestatigten Unter
suchungen von WALZER bekraftigen die gleiche Folgerung auch fur Er
wachsene und altere Kinder. Von der hierbei verwendeten Methode soll 
spater noch ausfuhrlich die Rede sein. 

Versagen die Schutzeinrichtungen des Organismus gegenuber dem Ein
dringen korperfremder Stoffe bereits im Verdauungstrakt, so durfte dies 
noch viel mehr auf die auBeren Haut- und Atmungswege zutreffen, die 
mit dem unveranderten nativen Antigen unmittelbar in Beruhrung kommen. 

Der allergische Zustand, und zwar nicht allein die Sensibilisierung, 
sondern auch die Manifestierung der Erkrankung werden nicht ausschlieB
lich durch das Eindringen von korperfremden Stoffen in den Organismus 
bestimmt. Wir kennen eine Reihe von mehr unspezifischen Faktoren, die 
als Wegbereiter der Uberempfindlichkeit, im besonderen der alimentaren w:ii.~!~~:e~cr 
Idiosynkrasien dienen konnen. Ais solche kommen in Betracht (nach Idiosynkrasien. 

URBACH): 
1. Vorausgegangene allgemeine Infektion. 
2. Lokale Infektionen, vornehmlich des Respirationstraktes. 
3. Vorausgegangene Schadigung des gastrointestinalen Resorptions

apparates (besonders im Sauglingsalter). 
4. Mangelnde Entgiftungstatigkeit der Leber. 
5. Fehlerhafter Abbau der Nahrungsmittel, vielleicht in Abhangigkeit 

von Storungen der Fermentation des Magens, Pankreas und Darmes. 
6. Endokrine Storungen vor allem der Ovarien und der Thyreoidea. 
7. Alle ubrigen pradisponierenden Faktoren wie aktinische, thermische 

oder chemische Reizungen der Haut, veranderte Nahrung im Sinne der 
Winterkost, lokale Infektion usw. 

Die meisten der hier angefuhrten Faktoren lassen sich auf den gemein
samen Nenner der verstarkten Antigen-Quantitiit bringen. So wird es 
gerade dem Kinderarzt leicht verstandlich, daB parenterale Infektionen 
nicht weniger als primare Verdauungsstorungen die Durchlassigkeit des 
Darmes erhohen, und daB sinngemaB ebenso Entzundungen im Bereiche 
des Respirationstraktes die arogene Sensibilisierung anzubahnen vermogen. 
Demgegenuber ist die Rolle der endokrinen Drusen, ebenso auch der Er
nahrung beim Zustandekommen allergischer Reaktionen noch dunkel und 
nur durch die Empirie be1egt. Fur die Bedeutung der Nahrungszusammen
setzung besitzen wir seit kurzem auch experimentelle Belege. So haben 
R. L. MAYER und SULZBERGER zeigen konnen, daB Meerschweinchen im 
Sommer auf sauere Winterkost gehalten (Ruben) gegen Ursol bzw. Neo
salvarsan sehr leicht cutan sensibilisiert werden konnen, wahrend umgekehrt 
die Sensibilisierbarkeit durch Sommerkost (basisches Grunfutter) sowohl 
im Sommer als auch im Spatherbst aufgehoben werden kann. Welchem 
Bestandteil die Winternahrung ihre die Sensibilisierung verstarkende 
Eigenschaft verdankt, mussen noch weitere Untersuchungen zeigen. An 
dieser Stelle genugt es einstweilen nur den Befund zu registrieren. 

Da das Eindringen kOrperfremder Stoffe in den Organismus und selbst tg~~~~~~s~:,i 
die Bildung von Antikorpern - zumindest im Sauglingsalter - im Prinzip 
physiologische Vorgange darstellen, so fragt es sich, warum denn die echten 
idiosynkrasischen Manifestationen verhaltnismaBig so selten angetroffen 
werden konnen. Die Annahme ist fast zwingend, daB fur diese Diskrepanz 
der Charakter der "idiosynkrasischen" Antikorper den Ausschlag gibt. 
Die Problemstellung spitzt sich somit auf den Unterschied zwischen den 
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gewohnlichen Immunantikorpern vom Charakter des Pracipitins und den 
"allergischen Reaginen" zu. 

K~~~~~~~~~e Mangels genauer chemise her Kenntnisse und Untersuchungsmethoden 
ReaktionP.K.R. sind wir beim vergleichenden Studium der Immunantikorper und der 

allergischen Reagine auf indirekte Beweismomente ihres serologischen 
Verhaltens angewiesen. Einen aHem Anschein nach entscheidenden Unter
schied zwischen diesen beiden Arten von Antikorpern laf3t die Anstellung 

Abb. 5. PRAUSNITZ - KUSTNER - Reaktion, Fernaus
!Osung. Links oben mit Ekzemserum praparierter 
Bezirk, rechts unten Nachinjektionsstelle des Eiklars. 
(Aus E. MORo: Ekzema infantum und Dermatitis 

seborrhoides. Berlin: Julius Springer 1932.) 

der von PRAUSNITZ und 
K USTNER eingefiihrten biolo
gischen Probe erkennen. Die
ser sog. PRAUSNITZ-KuST
NERschen Reaktion (P.K.R.) 
liegt prinzipiell die passive 
Ubertragung des Uberemp
findlichkeitszustandes mit 
dem Serum der allergischen 
Person auf die Haut eines 
normalen Individuums zu
grunde. Die Reaktion ist 
streng spezifisch und wird 
folgendermaBen ausgefiihrt: 
0,1 ccm des zu priifenden 
Serums werden in dieRiicken
haut eines normalen, nicht
allergischen oder zumindest 
gegen die zu priifende Sub
stanz nicht iiberempfind
lichen Menschen intracutan 
injiziert. An dieser Stelle er
folgt 12-24 Stunden spater 
die intracutane Einspritzung 
des betreffenden Antigens. 
Positive Reaktion: Mark
stiickgroBe sehr erhabene 
reinweiBe Quaddel mit brei
tem erythematosem Hof. 
Kontrollen mit Ringer und 
Normalserum. Das Ergebnis 
ist bei den allergischen 

Krankheiten, insbesondere in Fallen mit allgemeiner, nicht nur lokalisierter 
Sensibilisierung gesetzmaBig, unter der natiirlichen Voraussetzung, daB 
die Auslosung mit dem zugehorigen Antigen erfolgt. 

,,~e:~1>~~~~.ng" Die P.K.R. ist auch dann auslosbar, wenn die Nachinjektion nicht in 
den am Vortag praparierten Bezirk, sondern an anderem Ort erfolgt. Zur 
Erleichterung der Ablesung ist diese, im We sen einer "Herdreaktion" 
gleichzusetzende Modifikation besonders empfehlenswert. Bei dieser "Fern
auslOsung" dauert es 20-60 Min. bis es zur Reaktion kommt (Ahb. 5), 
die KontroHen bleiben vollstandig negativ. Die "direkte" Originalmethode 
hat den Vorteil, daB die Reaktion rascher erfolgt (etwa 10 Min.) und auch 
bei schwacher Empfindlichkeit eintritt, bei der die Fernauslosung versagen 
kann, hingegen den N achteil, daB sich die Ablesung etwas schwieriger 
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gestaltet, da die intracutane Antigeneinspritzung an sich bereits eine 
zuweilen nicht unbetrachtliche Quaddel erzeugt. 

Mit einem gewohnlichen Immunserum, z. B. mit einem hochwertigen U~!~~~~~~d 
Antieiklar-Kaninchenserum, gelang es nicht beim Menschen die P.K.R. r.K.Redaginen nn 
zu erzielen (COCA und GROVE; GYORGY, MORO, WITEBSKY). Dieses nega- JmrrlUnanti· 
tive Ergebnis kcmnte noch auf das Ausbleiben der Verankerung artfremder korpern. 
Antikorper zuruckgefiihrt werden. Das gleiche negative Resultat erhielt 
man aber auch beim Versuch, die P.K.R. mit Antieiklar-Menschenserum 
(durch P.K.R. zufallig sensibilisierte Normalempfanger als Serumspender) 
oder mit Antimilch-Menschenserum normaler kunstlich ernahrter Sauglinge 
auszulosen, trotzdem die Sera dieser nichtallergischen N ormalkinder Eiklar 
- und wie wir es bereits gesehen haben - Milchantikorper in reichlicher 
Menge enthielten. 

Es muB demnach allein schon aus diesen Versuchen gefolgert werden, 
daB in den Seren von Allergikern besondere Verhaltnisse obwalten. 

Ein umgekehrter P.K.Versuch (zuerst Antigen-Injektion und dann .,u~~ktrte" 
Antikorper-Injektion) ist wohl moglich, aber nur dann, wenn die Antigen- . 
Injektion kurze Zeit vor der Antikorperinjektion erfolgt und somit die 
Antikorper an Ort und Stelle noch mit einer groBen Menge von Antigen 
in Reaktion treten konnen. Das Antigen verlaBt rasch die Injektions-
stelle und eine spater durchgefUhrte Antikorper-(Serum- )Injektion trifft 
auf kein Antigen mehr, urn den urtikariellen Mechanismus in Gang 
bringen zu konnen. Demgegenuber werden die Antigenkorper durch die 
Gewebe in der nachsten Umgebung der Injektionsstelle fixiert und bedingen 
eine wochenlang anhaltende lokalisierte Sensibilisierung. In diesem FaIle 
ist die ausgeloste Reaktion eine zellstandige und somit im Sinne der von 
BLOCH gegebenen Definition eine allergische. 

Die besondere Affinitat der P.K.Reagine zu Geweben ist eine spezifische Eigen
schaft dieser Antikorper, die bei den gewohnlichen Immunantikorpern nicht entfernt 
in diesem Mafie angetroffen wird (J. FREUND). 

Wir wissen aus den Forschungen von TH. LEWIS und seinen Mitarbeitern, "Hd·suubt~tan~" un r learla. 
daB die urtikarielle Quaddel auf die Bildung von Histamin oder einer 
histaminahnlichen Substanz ("H-Substanz" 1) in der Haut zuruckgeht und 
im einzelnen in einer capillaren Hyperamie und in einer sekundaren, peri
pherisch-neureflektorischer Dilatation der Arteriolen besteht. Bei manchen 
Personen gelingt es allein durch mechanischen Reiz Urticaria unter dem Bilde 
eines urtikariellen Dermographismus zu erzielen. Unter den chemischen 
Substanzen ist an erster Stelle das unmittelbar urtikariogene Histamin 
und die mittelbar auf dem Umwege uber das endogene Freiwerden der 
"H-Substanz" wirkenden Stoffe wie Morphium, Coffein, Brennessel usw. 
zu nennen, deren intracutane Zufuhr lokal mit urtikarieller Quaddel beant
wortet wird. Bei der P.K.R. durfte wohl die zellstandige Antigen-Anti
korper-Reaktion den Reiz darstellen, der die Reihe der zur Urticaria 
fuhrenden Bedingungen in Bewegung setzt. 

Die P.K.Reagine konnen durch Mischung des Serums mit dem ent- Nellt~alisations-phallomen. 
sprechenden Antigen im Reagensglas abgesattigt werden (COCA, W. JADAS-
SOHN und Mitarbeiter, Abb. 6). Unter den gleichen, quantitativ jedoch 
recht vorsichtig (kein AntigenuberschuB) durchgefuhrten Bedingungen 
kann auch eine Aufhebung bzw. Abschwachung der Antigenwirkung erzielt 
werden (STORM VAN LEEUVEN und KREMER, W. JADASSOHN). Dieses 

1 Nicht zu verwechseln mit dem alimentaren H-Faktor, dem H-Vitamin. 
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Abb. 6. Neutralisation des PRAUSNITZ
KUSTNERschen Antikiirpers durch das 

Antigen in vitro. 
Bei 1 intracutane Injektion des Antigen
Antikiirper- Gemisches (Ascariden-Dia
lysat + Serum eines Patienten mit urti
karieller Uberempfindlichkeit auf Asca
riden). Nach 24 StundenApplikation des 
Antigens (Ascaris) auf Impfstrich. Re
aktion fast negativ. Bei 2 gleich 1, aber 
statt Ascaridendialysat physiologische 
Kochsalzliisung. Reaktion stark positiv. 
Durch das Hinzufiigen von Antigen hat 
das Serum seine sensibilisierende Fahig
keit im PRAUSNITZ-KuSTNERschen Ver
such verloren. (Moulage der Dermato-

logischen Klinik Ziirich.) 
(Aus Beitmg W. JADABBOHN: Die Immun
biologie der Raut. Randbuch der Raut- und 
Geschlechtskmnkheiten, hemusgegeben von 

J. JADA880HN, Bd. II.) 

Neutralisationsphanomen eignet sich 
auch zu quantitativer Schatzung des 
Antikorpergehaltes im Serum der Aller
giker (vgl. WORINGER). 

In erneutem Gegensatz zu den Im
mUnkorpern von Art der Pracipitine 
sind die P.K.Reagine, d. h. die im P.K. 
Versuch reagierenden Antikorper hitze
empfindlich und werden schon durch 
bloBe Inaktivierung des Serums (Er
hitzen auf 560) weitgehend zerstort. 
Zumindest ist der sensibilisierende Ef
fekt des inaktivierten Serums auf 
normale Hautbezirke deutlich abge
schwacht. 

Die Moglichkeit der passiven Uber
tragung der menschlichen P .K.Reagine 
auf Tiere wurde wohl vielfach behauptet, 
aber als einwandfrei und eindeutig hat 
sich bisher keine dieser Methoden er
wiesen (COCA). 

Abweichend yom Verhalten der pra
cipitierenden Immunsera vermogen die 
P.K.Reagine den Meerschweinchen
uterus passiv nicht oder zumindest 
nicht sic her zu sensibilisieren. 

1m klassischen Anaphylaxieversuch an 
Meerschweinchen kann mit gleichen Anti
gendosen der Shock nicht wiederholt nach
einander ausgelOst werden. Vielmehr gilt hier 
das Gesetz der Multipla: Es bedarf beim 
anaphylaktisch sensibilisierten Meerschwein
chen des vielfachen der ersten Antigendosis, 
urn einen zweiten Shock ausliisen zu konnen. 
Demgegeniiber kann im P.K.Versuch durch 
gleichhohe Dosen die urtikarielle Reaktion 
wiederholt zum Aufflammen gebracht wer
den. Unter der Voraussetzung, daJ3 1. die 
verwandte Antigendosis nicht sofort die ge
samten Antikorper abzusattigen vermag und 
2. daJ3 zwischen den Injektionen ein gewisses 
Intervall eingeschoben wird, wahrend dessen 
die Ansprechbarkeit der praparierten Raut
stellen wieder hergestellt werden konnte. 

Die Bestrebungen, die fur das Zu
standekommen der P.K.R. verantwort
lichen Stoffe, die "Reagine" des Serums 
mit den ublichen Methoden des Anti
korpernachweises im Reagensglas fest
zustellen, sind bis vor kurzem als 
gescheitert angesehen worden. Die 
eingehende serologische Analyse des 
Serums von Ekzemkindern hat indes 
in der letzten Zeit diesem negativen 
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Urteil den Boden entzogen (GYORGY, MORO und WITEBSKY). Als beson
ders instruktiv erwiesen sich die Verhaltnisse bei Eiklarempfindlichkeit. 
Es gelang im Serum von eiklarempfindlichen Ekzemkindern komplement
ablenkende Antikorper, und zwar auch bei Verwendung auBerordentlich 
hoher Antigen, (Eiklar-)Verdiinnungen (oft bis 1 :400000000, in einem Faile 
bis 1: 10000000000) nachzuweisen, wie es ahnlich in dieser GroBenordnung 
bei einem gewohnlichen Immunserum nicht oder nur ganz ausnahmsweise 
beobachtet wird. Besonders auffallend ist bei den "Ekzemseris" weiterhin 
eine sehr starke "Uberschu[Jhemmung", worunter man die Verhinderung der 
Komplementfixation durch hohe Antigenkonzentrationen versteht. Bei 

Abb. 7. "Rechtszone." 
(Aus E. MORO: Ekzema infantum und Dermatitis seborrhoides. Berlin: Julius Springerl932.) 

der iiblichen Technik, z. B. bei der Ausfiihrung der WASSERMANN-Reaktion, 
wird das Antigen in der Regel in Verdiinnungen von 1: 10 bis 1: 10000 
oder bis hochstens 1: 100000 verwendet. Tatsachlich reicht der Bereich der 
Komplementbindung in gewohnlichen Immunseris, z. B. bei kiinstlich mit 
Eiklar sensibilisierten, aber gleichzeitig P.K.R. negativen Sauglingen oder bei 
Flaschenkindern mit alimentar bedingten Milchantikorpern aber mit wieder
urn negativer P .K.R. beginnend mit hohen Antigenkonzentrationen nur selten 
iiber die Verdiinnung von 1: 100000 hinaus und bleibt meist weit darunter. 
Vollig anders liegen die Verhaltnisse beim Ekzemserum, und zwar vornehm
lich in Fallen von Eiklarempfindlichkeit. Hier beginnt die Zone der Kom
plementbindung in der Regel erst bei einer 30000fachen Eiklarverdiinnung, 
gelegentlich sogar bei einer noch starkeren Verdiinnung, wie 1: 1000000 
und dariiber. Die scharfe, wenn auch zuweilen eng umgrenzte Komplement
bindungszone - auch "Ekzemzone" oder einfach beschreibend"Rechtszone" 
(Abb. 7) genannt - ist streng spezifisch und verdankt ihre Entstehung 
ungeachtet ihres fliichtigen Charakters (mit rascher "Nachlosung" der 
Erythrocyten) zweifelsfrei einer echten Antikorperwirkung. 

"OberschuO
hemmung. 

Ekzernzone 
oder 

"Rechtszonc" . 



Komplement
bindende 

Antikiirper bei 
Idiosynkrasie 

der 
Erwachsenen. 

74 P. GYORGY: Stoffwechsel und Immunbiologie der Haut. 

1m Wesen ahnliche Befunde lassen sich bei Sauglingen mit Milchuber
empfindlichkeit erheben, mit dem Unterschied, daB in diesen Fallen die 
Antikorper seltener angetroffen werden und die "Rechtszone" - als solche 
wohl deutlich vorhanden - bei hoheren Konzentrationen aufhort, als bei 
Eiklarempfindlichkeit. Bei Sauglingen mit gewohnlichen Milchantikorpern 
und mit Milchiiberempfindlichkeit sind die Rechts- und Linkszonen oft 
durch eine Zwischenzone von fehlender Komplementbindung unterbrochen, 
konnen aber auch kontinuierlich ineinander ubergehen. 

Da man Antikorper der Rechtsgrenze bisher nur bei echter Idiosyn
krasie nachweis en konnte, und in allen diesen Fallen sich das Serum auch 
zur Ausfuhrung der P.K.R. eignet, so liegt der SchluB nahe - wenn auch 
nicht zwingend - diese Antikorper dem idiosynkrasischen Zustand zuzu-
ordnen. 

Die "spezifischen Antikorper" der Idiosynkrasie sind bisher nur im 
Kindesalter gefunden worden. Auch bei starkster Eiklarempfindlichkeit 
laBt das Serum bei Erwachsenen Befunde vermissen. Der besonderen 
altersbedingten Struktur des Serums im Kindesalter durfte somit bei der 
Ermittlung des Antikorpergehaltes die Rolle eines nicht zu unterschatzen
den Begleitfaktors zukommen. 

Antikiirpcr Die Analyse des Serums bei Idiosynkrasie mittels der P.K.R. und der als "Doppel-
ganger". Komplementbindung deutet in gleicher Weise auf gewisse Unterschiede 

zwischen den fur die in engerem Sinne allergischen Zustande charakteri
stischen Reaginen und den gewohnlichen Immunkorpern hin. Es erheben 
sich jedoch einstweilen Schwierigkeiten, wenn man mit dieser Annahme die 
Verhaltnisse bei der Serumkrankheit in Einklang bringen will. Obgleich 
in diesem FaIle die Akten noch nicht als abgeschlossen gelten konnen, so 
legen die bisher vorliegenden Befunde den SchluB nahe, daB beide Arten 
von Antikorpern nicht immer streng voneinander getrennt werden konnen. 
Man konnte auch nach dem Vorschlag von OTTO Immunantikorper und die 
"allergischen Reagine" als "Doppelganger" bezeichnen. 

Die Eigenart der P.K. Reagine und der ihnen vermutlich entsprechenden 
komplementbindenden Antikorper der "Rechtszone" liefert eine gute Stutze 

"Atopien." fUr die These: Die allergische Diathese verdankt ihren Ursprung der Fahigkeit 
des Organismus allergische Antikorper zu bilden. Diese Eigenschaft ist weit
gehend erblich bedingt. COCA geht sogar so weit, diesen hereditaren Faktor 
gegenuber der Anaphylaxie und der Serumkrankheit als spezifisch fuhrende 
Bedingung anzuerkennen. Er ordnet die eigentlichen idiosynkrasischen 
Erkrankungen wie Asthma, Heufieber, Ekzem usw. unter der Bezeichnung 
Atopien (aioJUIX = eigenartige Krankheit) in eine besondere Gruppe ein, 

J~i';S~~~~~sPe~. und nennt die zugehorigen Antikorper "Atopine". Uberpruft man die 
Anamnese bei Kranken mit Idiosynkrasie, so wird man wohl regelmaBig 
eine "hereditare Belastung" nachweisen konnen, die sich aber nicht unbe
dingt auf die gleiche Lokalisation der Krankheit oder das gleiche Antigen 
erstrecken muB. Das zeitliche Auftreten der Idiosynkrasie hangt weitgehend 
von der Starke der Belastung abo Waren beide Eltern "allergisch", so 
p£legt beim Kind die Idiosynkrasie schon in den ersten Lebensjahren in 
Erscheinung zu treten, wahrend bei schwacherer Belastung der Zeitpunkt 
ihrer Manifestierung meist weiter hinausgeschoben ist. 

Es ware trotzdem verfehlt, mit COCA der Hereditat eine wirklich 
bestimmende Rolle bei der Entstehung von idiosynkrasischen Zustanden 
zuzusprechen. Der Vererbungsfaktor bahnt nur den Weg fur die Idiosyn-
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krasie und erleichtert die Sensibilisierung des Organismus gegenuber Antige
nen, die bei fehlender Hereditat eine Umstimmung des Organismus in der 
Regel nicht herbeifuhren vermogen. Er erniedrigt die Reizschwelle, 
wirkt somit nur quantitativ und nicht qualitativ. Wir kennen besonders 
starke Antigene, die bei Einwirkung auf den Organismus mehr oder weniger 
zwangsmaBig, auch ohne nachweisbare hereditare Grundlage zu allergischer 
Sensibilisierung des Organismus fuhren konnen. 

In diese Klasse starker Antigene gehiirt das Askarisgift. Ein sehr hoher Anteil Tdiosynkrasie 
ohne erbJiche der Askaristrager wird und bleibt spezifisch allergisch. Auch eine exogene Sensibili- Belastung. 

sierung z. B. allein durch wiederholtes Arbeiten mit Askarisextrakt ist sehr haufig 
(W. JADASSOHN). Ebenso sollen Nickelarbeiter fast ausnahmslos an spezifisch
allergischen Symptomen lei den (SCHITTENHELM und STOCKINGER). BLOCH gliickte 
es sogar mit einem konzentriertenPrimelextrakt (ausPrimula obconica) und spater 
auch mit der reinen, durch KARRER aus Primeln isolierten krystallinischen Substanz, 
C4Rs0 3, viillig gesunde Individuen experimentell gesetzmiif3ig zu sensibilisieren. Die 
Behandlung bestand in der Einreibung des Extraktes bzw. der krystallinischen Sub-
stanz in umschriebene Rautbezirke. Das Ergebnis war eine Umstimmung der ganzen 
Haut gegen exogene, aber nicht gegen endogene Antigenzufuhr, mit den sichtbaren 
Symptomen des Primelekzems. Gerade dieses letzte Beispiel zeigt uns am augen-
falligsten die Bedeutung des hereditaren Faktors als eines rein quantitativ wirkenden 
Momentes. Das spontane und somit im engeren Sinne idiosynkrasische Primel-
ekzem ist an eine entsprechende Anlage gebunden. Durch verstarkte Antigenzufuhr 
kann auch bei Erbgesunden die niitige Reizschwelle iiberschritten und die Dermatitis 
experiment ell erzeugt werden. 

Z urn Nachweis des spezifischen Allergens bei idiosynkrasischen Z ustanden der D~n~~~iss~~en 
dienen verschiedene Methoden. Nachdem wir he ute wissen, daB Asthma, Brkranknngen. 
Heuschnupfen, Ekzem, Urticaria, Migrane usw. zu den allergischen Krank-
heiten gehoren, so weist uns in diesen Fallen oft allein schon die Anamnese 
den richtigen Weg, der zur Ermittlung des schadlichen Agens fuhrt. Zur 
Sicherstellung des Befundes konnen die Testmethoden, in erster Linie die 
Cutanpr-oben herangezogen werden. Percutane, cutane und intracutane 
Zufuhr des Antigens in entsprechender Konzentration wird bei bestehender 
Sensibilisierung spezifisch beantwortet, und zwar mit Ausnahme des echten 
Ekzems in Form einer urtikariellen Sofortreaktion, beim Ekzem in der einer 
ekzematosen Spatreaktion. 

Das kindliche Ekzem verhalt sich prinzipiell verschieden yom Ekzem 
der Erwachsenen, indem bei ihm die Cutanproben einen urtikariellen 
Charakter zeigen und die eigentliche ekzematose Spatreaktion verhalt
nismaBig selten zur Beobachtung gelangt. Beim Ekzem der Erwachsenen 
liegen die Verhaltnisse gerade umgekehrt und die urtikarielle Reizbeant-
wortung gehort zu den Ausnahmen. 

llie besondere 
Stellung des 
kindlichen 
Ekzems. 

DieEkzemproben werden mit Hilfe von Lappchen ausgefiihrt, die mit der betreffen- "Ekzemprobe." 
den Antigenliisung getrankt, wasserdicht abgedeckt, mit Heftpflasterstreifen an 
eine gesunde Hautstelle angebracht und 24 Stunden lang liegen gelassen werden. 
Nach Ablauf dieser Zeit, gelegentlich auch noch spater, macht sich der positiveAus-
fall der Reaktion als eine typische umschriebene ekzematiise Dermatitis bemerkbar. 

Fur das Kindesalter besitzen diese Ekzemproben keine praktische Cutanproben. 

Bedeutung. Die urtikariellen Sofortreaktionen herrschen weitgehend vor. Fur 
die Praxis am geeignetsten und am ungefahrlichsten ist die cutane Appli
zierung des Antigens, entsprechend der PIRQuETschen Tuberkulinprobe. Mit 
einer Feder oder Lanzette, wird die Hautoberflache angeritzt oder mit dem 
PIRQUET-Bohrer angebohrt und dann diese Stelle mit der Antigenlosung 
bedeckt. Gleichzeitig konnen mehrere Antigene nebeneinander "aus
getestet" werden, wobei man dafur Sorge tragen muB, daB stets auch eine 
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Kontrolle mit gewohnlicher Kochsalz- oder RINGER-Losung ausgefiihrt 
wird. Diese VorsichtsmaBnahme bezweckt die Abschatzung der ein
fachen mechanischen Reaktion. Bei sehr stark ausgepragter Allergie gegen 
ein besonders "gutes" Antigen, z. B. Eiklar, geniigt oft auch die percutane 
Einreibung des Antigens urn eine urtikarielle Sofortreaktion zu erzielen. 
Fiir die Praxis ist jedoch diese Methode zu wenig empfindlich. Der entgegen
gesetzte Nachteil, die oft zu starke Empfindlichkeit haftet den Intracutan
proben an. Einerseits konnen gelegentlich unspezifische Reaktionen bei 
dieser Testmethode zu Fehlschliissen AniaB geben, andererseits besteht bei 
ihr die Gefahr eines allgemeinen Shocks viel mehr als bei der Cutanprobe, 
bei der nicht so viel Antigen in das Korperinnere gelangt. 

Am zweckmaBigsten geht man bei der Priifung der Allergie im Kindes
alter in der Weise vor, daB man die haufigsten und starksten Antigene 
zuerst mittels der PIRQuETschen Cutanprobe priift. Ein negatives Ergebnis 
kann intracutan mit niedrigen und eventuell steigenden Antigenkonzen
trationen nachgepriift werden. Bei schwacheren Antigenen ist diese Vor
sicht meist iiberfliissig und sie diirfen von vornherein zu Intracutan
proben verwendet werden. 

DJta:';!t~~h~: Eine positive Cutan- oder Intracutanprobe bedarf der Bestatigung durch 
Verfahren. die PRAUSNITZ-KuSTNERsche Reaktion. Erst wenn diese positiv ausfallt, 

kann der spezifisch-allergische Zustand als iiber jedem Zweifel erhaben gelten. 
Bei multivalenter Allergie, der man bei idiosynkrasischen Zustanden auBer
ordentlich haufig begegnet, befinden sich im Serum spezifische Reagine 
gegen jedes zugehorige Antigen. Die Auslosung der P.K.R. gelingt dann 
hintereinander mit allen diesen Antigenen, die die zugehorigen Reagine 
spezifisch absattigen. Serologisch verwandte Antigene konneneine Gemein
schaftsreaktion auslosen. So kann bei Eiklar-Idiosynkrasie die P.K.R. 
nicht nur mit Hiihnereiklar, sondern gelegentlich - vornehmlich bei hoch
gradiger Sensibilisierung - auch mit Hiihnerserum, mit Tauben- und 
Enten-Eiklar usw. ausgelost werden. Der Spezifitat des Phanomens tun 
indes diese in der Serologie wohlbekannten Uberschneidungen keinen 
Abbruch. 

Antigene. 

Extrakt
bereitung. 

Bei Eiklar-Idiosynkrasie der Kinder kann auch die Komplementbindung zur 
Bestatigung der Diagnose herangezogen werden. 

Ais Antigene miissen theoretisch aIle korperfremden Stoffe, mit denen 
der Organismus in Beriihrung kommt, beriicksichtigt werden. Es ist gerade 
aus diesem Grunde oft auBerordentlich schwer, das spezifische Allergen 
herauszufinden. Die Aufgabe wird in der Praxis dadurch erleichtert, daB 
zumindest in der ersten Kindheit, wie die Erfahrung gelehrt hat, Nahrungs
mittel die Fiihrung. beim Sensibilisierungsvorgang innehaben. Eiklar und 
Milch konnen in entsprechender Verdiinnung ohne weitere Vorbehandlung 
zu Cutanproben verwendet werden. Andere Produkte, wie Mehl, Fisch, 
Fleisch, Gemiisearten usw. miissen zuerst extrahiert werden. Diese Extrakte 
dienen dann als Antigen. AuBer den Nahrungsbestandteilen kommen 
bei allergischen Erkrankungen des Kindesalters nur wenig andere exogene 
Antigene in Betracht, so - meist dann schon bei alteren Kindern - an 
erster Stelle Tierhaare (Katze, Pferd, Kaninchen, Gansefedern) weiterhin 
Seegras, Kapok, Pilze, Zimmerstaub usw. 

Die beste Vorschrift zur Bereitung von Extrakten aus diesen und ahn
lichen Stoffen verdanken wir COCA. 
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Urn einen klaren wasserigen Extrakt zu erhalten, werden die Stoffe zur Besei
tigung von Fett aus dem Ausgangsmaterial zunachst mit Ather gereinigt. Eine Extrak
tionsfliissigkeit I wird fiir Cerealien, Schuppen, Haare, Federn und Fleisch, eine 
Extraktfliissigkeit II = "COCAS fluid" fiir Hausstaub und Federmaterial, das bereits 
in Gebrauch gewesen ist, und schlieBlich eine Extraktionsfliissigkeit III fiir Obst
und Gemiisesafte verwendet. 

Die Extraktionsfliissigkeit I besteht aus gleichen Teilen von 
a) NaCI. . . . . . 50,0 g 

KH2 P04 • • . • 3,63 
Na2HP04 ·12 H 20 14,31 
H 20 . . . . . . ad 1000 

b) Karbolsaure 4 % ig. 
Fiir die Extraktfliissigkeit II gibt COCA folgende Zusammensetzung an: 

NaCI . . 0,5 % 
NaHC03 . . • • • • . • • 0,275 % 
Phenol . . . . . . . . . . 0,4 % 

Durch diese Fliissigkeit mull Kohlensaure durchgeleitet werden, bis Phenol
phthalein in eineProbe gebracht, farblos bleibt. Die Liisung mull in dicht schliellenden 
Flaschen aufbewahrt werden. 

Urn bei Frucht- und Gemiisesaften eine zu starke Verdiinnung zu vermeiden, 
wird als Extraktionsfliissigkeit III eine Liisung aus 

NaCI. . 2,5 % 
NaHC03 ••.••••.• 1,25% 
Phenol .......... 2 % 

bereitet, wobei ein Teil dieser Konservierungsfliissigkeit mit 4 Teilen ausgeprelltem 
rohem Frucht- und Gemiisesaft versetzt wird. 

Ais Antiseptikum reicht Phenol bei als Bakteriennahrboden geeignetem Material 
nicht aus. Deshalb mull zuletzt Toluol zugesetzt werden. Bei Cerealien verreibt man 
diese oder ihr Mehl zunachst mit Toluol vor der Extraktion. Urn Extrakte von Cerea
lien halt bar zu machen, werden die mit Ather vorbehandelten Mehle nach 1-2tagiger 
Extraktion filtriert und dann in Fischblasen dialysiert, gegen die Pufferliisung aus 
Extraktionsfliissigkeit Nr. 1. BeimDialysieren von Hausstaub und hausstaubhaltigem 
Material mull wahrend der ganzen Dialysierzeit Kohlensaure durch die umgebende 
Erytraktionsfliissigkeit Nr. II geleitet werden. Die Obst- und Gemiiseextrakte 
werden nach der Ausflockung (meist innerhalb 6 Tagen) filtriert und kiinnen dann 
erst zur Priifung verwendet werden. Zur intracutanen Injektion verwendet man Ver
diinnungen der Stammextrakte jeweils mit der entsprechenden Salz- oder mit RINGER

Lasung. 
Die kauflichen Extrakte sind viel weniger zuverlassig als die mit Hilfe der an

gegebenen Salzliisungen selbst bereiteten Extrakte. 
Die Prufung eines allergischen Zustandes beschrankt sich nicht nur 

auf die Hautproben und die P.K.R. Man kann vielmehr auch eine echte 
Antigen-Belastung durchfuhren, d. h. das Antigen unter den gleichen natur
lichen Bedingungen mit dem Organismus in Beruhrung bringen, die auch fur 
die Auslosung der krankhaften Symptome verantwortlich sind, so Z. B. 
bei einer alimentaren Idiosynkrasie durch Zufuhr des Antigens per os. 
In dieser Hinsicht vermogen uns auch entsprechende anamnestische Daten 
den Weg zur richtigen Diagnose zu weisen. 

Unter Zuziehung der Hautproben und der P.K.R. ist es nicht schwer, 
die Allergie einer indirekten chemischen Analyse zu unterziehen. Es kann 
keinem Zweifel begegnen, daB als Allergene auch verhaltnismaBig niedrig 
molekulare, ja anorganische Salze (wie J, oder andere Halogene, Queck
silber usw.) oder zumindest diffusible, d. h. nichtkolloidale organische Ver
bindungen, wie Drogen fungieren konnen. Unter den Nahrungsallergien 
kommt jedoch in erster Linie den EiweiBbestandteilen die Fuhrung zu. 
Die von mancher Seite geauBerte Ansicht (z. B. W. JADASSOHN), daB auch 
diese Antigene dialysierbar seien und sich gegenuber einer fermentativen 

Beiastungs
proben. 

Natur der 
Antigene. 



78 P. GYORGY; Stoffwechsel und Immunbiologie der Haut. 

Verdauung resistent verhalten sollen, diirfte fiir die meisten Nahrungs
allergene kaum zutreffen und verdankt ihren Ursprung der Nichtbeachtung 
des quantitativen Momentes. So zeigte es sich z. B. im FaIle des Eiklars, 
daB bei der Dialyse das Dialysat wohl als Antigen verwendet werden kann, 
aber nur deswegen, weile aIle die gebrauchlichen Dialysiermembrane nicht 
so dicht sind, urn auch kolloidale EiweiBlosungen wenigstens in Spuren nicht 
durchzulassen (E. BOSCH, P. GYORGY und E. WITEBSKY). Ebenso diirfte 
bei der proteolytischen Verdauung oft ein, wenn auch nur geringer, Anteil 
der EiweiBkorper der volligen Aufspaltung entgehen und bei entsprechender 
Priifung seine Antigenfunktion noch unverandert ausiiben konnen. In 
allen diesen und ahnlichen Versuchen vermag uns das quantitative Aus
titrieren vor Fehlschliissen zu schiitzen. Mit Hilfe der Cutanproben, der 
P.K.R. und der Komplementbindungsmethode haben E. BOSCH, P. GYORGY 
und E. WITEBSKY den Nachweis geliefert, daB bei der Eiklarallergie das 
Ovalbumin das haufigste Allergen darstellt, gelegentlich aber auch noch 
dem Ovomucin - einem serologisch yom Ovalbumin vollig differenten 
Eiklarproblem - Antigencharakter anhaften kann. 

Dfa~~~~:,~i~~d Da8 Syndrom der eX8ud~tiven Dia~he8e geht fa8t aU8nah~8lo8 mi~ ein~m 
Allergieprohen. p08itiven AU8fall der Allerg~eproben emher. Insbesondere fmden Wlr belm 

infantilen Ekzem in mindestens 80 % der FaIle eine cutane Empfindlichkeit 
und gleichzeitig P.K.Reagine im Serum.Wenn bei urtikariellen Mani
festationen, wie bei Strophulus, diese Testmethoden ofter versagen, so ent
schadigen uns dafiir hier die Belastungsproben und die Anamnese. In beiden 
Fallen, sowohl bei Ekzem als auch bei rein urtikariellen Erkrankungen 
kommt die Sensibilisierung vornehmlich auf alimentarem Wege zustande. 

Trophallergie. Wir sprechen von Trophallergie und von Trophallergenen (GYORGY, MORO 
und WITEBSKY). Beim Saugling und Kleinkind wiegt deutlich die Eiklar
allergie vor, die bei Ekzem in mindestens 50-80 % der FaIle exakt nach
gewiesen werden kann. Mit der positiven P.K.R. und dem Nachweis der 
komplementbindenden Antikorper in vitro wird der von einigen Seiten 
(z. B. BRATUSCH-MARRAIN) immer noch verteidigten Ansicht, nach der 
eine positive Eiklar-Subcutanprobe bloB der Ausdruck einer unspezifisch 
erhohten Hautempfindlichkeit sein solI, der Boden entzogen. Neben dem 
Eiklar spielen noch die Milch, Cerealien, weniger Obst- und Gemiisearten, 
Fleisch, Fische, Schokoladeusw. alsAntigen einepraktisch nicht zu vernach
Hissigende Rolle beim infantilen Ekzem und Strophulus. Bei alteren 
Kindern mit pruriginosem Ekzem (Neurodermitis syn. Lichen VIDAL) 
miissen auch schon ex ogene Allergene eine genauere Beriicksichtigung 
erfahren, im einzelnen Tierhaare, Gansefedern, Pilze, vielleicht auch bak
terielle Produkte, Hefearten usw. 

Die Entstehung trophallergischer Zustande setzt den Ubergang von nicht 
vollig abgebauten Nahrungsbestandteilen ins Blut, und zwar - wie wir es 
bereits gesehen haben - vorzugsweise von EiweiBkorpern voraus. Die auf
fallende Haufigkeit derEikhuallergie hangt vermutlich in erster Linie mit 
der bekannten schlechten Verdaulichkeit des Ovalbumins, als der fiihrenden 

Alimentare EiweiBfraktion im Eiklar und der auf diese Weise erleichterten Resorption 
FernausHisung. . b b Z d D B d . kl' h . b . der P.K.R. In una ge autem ustan e zusammen. a em wlr lC so 1st, eWelst 

am eindeutigsten die Moglichkeit der Fernau8lo8ung der P.K.R. auf alimen
tiirem Wege (M. WALZER). Dieses Verfahren ist schon a us diesem Grunde von 
besonderem Interesse, weil es den natiirlichen Verhaltnissen am meisten 
entspricht. Es gestaltet sich in der Weise, daB am Vortag 0,1 ccm Serum 
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in die Ruckenhaut intracutan injiziert und etwa 24 Stunden spater eine 
bestimmte Menge Eiklar mit der Nahrung zugefuhrt wird. Der Versuch 
ergibt wohl regelmaBig ein positives Resultat, des sen Starke naturgemaB 
vom Grade der Darmwanddurchlassigkeit und von der Quantitat des ver
abreichten Eiklars abhangig ist. Zuweilen tritt die Reaktion schon 25 Min. 
nach Aufnahme des Eiklars, meist erst nach 1 Stunde ein. Nach Verfutte
rung von gekochtem Ei fallt die Reaktion schwacher oder vollig negativ aus. 

Weitaus viel seltener als mit Eiklar gelingt es, die Fernauslosung mit 
anderen Antigenen zu erzielen. Positive Ergebnisse sind jedoch mit Milch, 
Fisch und auch mit anderen Antigenen beobachtet worden, bei vollig 
gesunden Individuen, die als Versuchspersonen fur die P.K.R. dienten. 
Das unterschiedliche Verhalten des Eiklars und der ubrigen Antigene bei 
der alimentaren Fernauslosung der P.K.R. ist ein Problem wiederum nur 
der Menge und nicht der Qualitat. Dem Prinzip des jeweiligen Durchtrittes 
von nicht vollig abgebauten Nahrungsbestandteilen ins Blut tun diese quali
tativen Differenzen keinen Abbruch. Halten wir dies vor Augen, so konnen 
wirwenigstens die erste Vorbedingung einer alimentaren Sensibilisierung, den 
inneren Kontakt des Organismus mit den Allergenen als regelmaBig gegeben 
ansehen. Wir gelangen somit erneut zu unserer Ausgangsthese: A uch die 
alimentiiren Idiosynkrasien sind an die allergische Diathese, an die dem Orga
nismus innewohnende Fiihiglceit allergische Antikorper zu bilden, gebunden. 

Fur das Verstandnis schwieriger und auf den ersten Blick verwirrend 
sind die Falle von allergischen Erkrankungen Z. B. von infantilem Ekzem, 
bei denen eine vorausgegangene Ernahrung mit dem fraglichen Allergen 
nicht oder zumindest nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden kann. 
Meist handelt es sich hier urn Brustkinder, die noch keine "kunstliche" 
Nahrung erhalten haben. Die Sensibilisierung lieBe sich wohl in diesen 
Fallen in die pranatale Zeit zuruckverlegen und man konnte einen dia
placentaren Ubergang des sensibilisierenden Antigens aus dem mutterlichen 
in den kindlichen Kreislauf annehmen (J. JADASSOHN): Eine Moglichkeit, 
die ebenso fur alle "angeborenen" Trophallergien, nicht nur fur Brustkinder 
gelten konnte und fur die in neuerer Zeit RATNER und seine Mitarbeiter 
eine Reihe von gewichtigen Indizienbeweisen, allerdings meist auf Grund 
von Tierversuchen, anzufuhren vermochten. Hierbei mussen wir jedoch 
stets dessen eingedenk bleiben, daB auch diese diaplacentare Sensibili
sierung letzten Endes eine enterogene ist, braucht doch das Antigen im 
mutterlichen Organismus zuerst die Darmwand zu passieren, urn in weiterer 
Folge in den kindlichen Kreislauf zu gelangen. Die Sensibilisierung ist 
jedoch nur die erste Phase der Allergie-Genese. Fur die zweite Phase, 
die postnatale Auslosung des klinisch-allergischen Symptomenkomplexes, 
so auch der Ekzemerkrankung, muB noch eine spatere, ebenfalls postnatale, 
moglichst kontinuierliche oder zumindest ofters wiederholte, die Krankheit 
dauernd unterhaltende Zufuhr des spezifischen Antigens in Rechnung 
gestellt werden, wenn wir von den immerhin seltenen Fallen "selbstandig" 
gewordenen Ekzems absehen. Urn einen echten Bestandteil der Frauenmilch 
kann es sich dabei nicht handeln, da die Frauenmilch als solche - entgegen 
BLACKFAN, der sich vermutlich durch die vieldeutigen Intracutanproben 
irrefuhren lieB - keine Antigenfunktion ausubt (O'KEEFE, GYORGY). 
Wir mussen vielmehr fordern, daB die Antigene, die beim Brustkind mit 
Sicherheit als spezifisch erkannt wurden, in die Frauenmilch ebenso uber
gehen konnen, wie diaplacentar in das kindliche Blut. Tatsachlich gelang 
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es DONNALLY und GYORGY im besonderen FaIle des Eiklar-Antigens dieses 
in der Frauenmilch mit Hilfe der P.K.R. nachzuweisen. Die Milch eier
reich ernahrter Ammen vermag die P.K.R. bei Verwendung eines eiklar
reaginhaltigen Serums auszulosen. Unterschwellige Eiklar-Antigen-Dosen 
konnen die P .K. -Reagine in mit entsprechendemEkzemserum vorbehandelten 
Hautstellen sowohl bei direkter wie nach peroraler Applikation auch ohne 
Sichtbarwerden der P.K.R., d. h. "still" absattigen. Was hier nach auBen 
unbemerkt erfolgt, diirfte beim Ekzem, im Sinne der angefiihrten klinischen 
Erfahrungen, die Schwelle der Wahrnehmungen iiberschreiten und durch 
die Verschlimmerung der Erkrankung in Erscheinung treten. AuBer dem 
Eiklar konnen in die Frauenmilch auch andere Antigene iibergehen. In 
der einschlagigen Literatur sind verschiedene FaIle von allergischen Er
krankungen bei Brustkindern verzeichnet, die allein durch Regelung der 
miitterlichen Ernahrung gebessert bzw. verschlimmert werden konnten. 
Mit dem gegliickten Nachweis von Antigen in der Frauenmilch braucht man 
die Sensibilisierung bei Brustkindern nicht unbedingt in die pranatale 
Zeit zu verlegen, sie kann mit Hilfe der antigenhaltigen Frauenmilch auch 
spater zustande kommen. 

DaB zwischen Ernahrung und exsudativer Diathese kausale Beziehungen 
bestehen ist keine neuzeitliche Erkenntnis. Gleichwohl riickt heute die 
noch von CZERNY vor bereits 3 J ahrzehnten aufgestellte Forderung bei 
"exsudativen" Kindern die Eizufuhr vollig einzustellen und das Milch
angebot moglichst zu beschranken, dem Verstandnis naher. Das Eiklar und 
die Milch sind die beiden wichtigsten Antigentrager. Auch die Gleich
setzung der exsudativen Manifestationen mit allergischen Symptomen 
alimentarer Genese ist nicht ganz neuem Datums. So hat S. SCHMIDT auf 

D~o~~~~~~r: Veranlassung von v. PFAUNDLER bereits 1910 Hautproben mit Nahrungs-
t .der D,,~XtShUda;, Antigenen angesteIlt, diese. aber nicht zur rechten Zeit abgelesen. Eine Iven la ese • 

positive Wendung erhielt die Forschungsrichtung mit den Untersuchungen 
von SCHLOSS, TALBOT u. a. (1912-1920) in Amerika, die mittels dieser 
Cutanproben beim kindlichen Ekzem und bei weiteren "exsudativen" 
Manifestationen zu positiven Ergebnissen gelangten. Mit der P.K.R. und 
dem Antikorpernachweis in vitro ist der Kreis geschlossen: Die allergische 
Komponente der exsudativen Diathese durfte uber jeden Zwe~f'el erhaben sein. 
Hiermit soIl jedoch keineswegs der Anschein erweckt werden, als ob mit 
dieser Feststellung die Genese der exsudativen Diathese und im beson
deren des Ekzems und der urtikariellen Symptome eine restlose Aufklarung 
erfahren hatte. Eine ganze Reihe von Fragen harrt noch der Beantwortung. 
So wissen wir nicht - um nur einige der wichtigsten ungelosten Probleme 
zu erwahnen - warum es in einem FaIle zu Ekzem, im anderen FaIle zu 
Urtikaria kommt, warum bei nachgewiesener Eikiarallergie gelegentlich 
die Zufuhr von Eiklar keine Verschlimmerung verursacht, und schlieB
lich, was eigentlich der stoffwechsel-chemische AniaB zur Bildung von 
allergischen Antikorpern, d. h. was das Wesen der allergischen Dia
these ist? 

Mit fortschreitendem Alter nimmt die Haufigkeit der alimentaren 
Sensibilisierung ab, vermutlich wegen Verdichtung der Darmschleimhaut 
und der dadurch bedingten Erschwerung des Antigendurchtrittes in die 
Blutbahn. Die exogene Sensibilisierung beschrankt sich oft allein auf die 
Haut; daher das Fehlen von Reaginen im Blut und den fiir das kindliche 
Ekzem so charakteristischen urtikariellen Begleiterscheinungen. 
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In einem wichtigen Punkte, der bisher in volligem Dunkel lag, in der 
Syntropie der eigentlichen allergischen und der seborrhoischen Mani
festationen bedeuten die neueren Forschungen allem Anschein nach einen 
entscheidenden Wandel, zumindest eroffnen sie einen neuen Weg fur Experi
ment, Klinik und im besonderen auch fur die Therapie. Der "exsudativen 
Diathese" liegt ein zweiteiliger Mechanismus zugrunde. Die allergischen 
Manifestationen gehen in der Regel auf eine Reaktion zwischen den aller
gischen Antikorpern und den resorbierten Nahrungs-Antigenen, die sebor
rhoiden Symptome dagegen wahrscheinlich auf die direkte toxische Wirkung 
der eben falls in nicht vollig abgebautem Zustande aus dem Darm in den Blut
kreislauf gelangten N ahrungseiweif3bestandteile zuruck. In beiden Fallen 
kommt die Fuhrung dem Eiklar zu. Eine prinzipiell ahnliche Wirkung 
durften jedoch auch andere Antigene, so z. B. die Milcheiwei13trager ausuben. 
Das Eiklar ist nur der starkste, gleichsam der klassische Vertreter dieser 
Gruppe. Die gunstige Terrainbeschaffenheit, die der allergischen Reaktion 
den Weg ebnet, ist moglicherweise gleichbedeutend mit der seborrhoiden 
Komponente und somit letzten Endes mit dem Vitamin-H-Mangel. Da 
die meisten Ekzemkinder (in den ersten 2 Lebensjahren) auch gegen Kuh
milch empfindlich sind, so wird nach Zufuhr von Kalbs- und Rindsleber 
als Vitamin-H-Trager die gunstige Vitaminwirkung gleichzeitig oft durch 
den schadlichen Antigeneffekt der artspezifischen Eiwei13bestandteile in 
der Leber uberkompensiert. Eine Klarung der hier aufgeworfenen Fragen 
setzt die Verwendung von antigen-freien Vitamin-H-Konzentrationen vor
aus. Die nachsten Jahre werden hier wohl die Entscheidung bringen. 
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Allgemeine therapeutisch-technische Hinweise1
• 

Von 

L. v. ZUMBUSCH-Miinchen. 

Mit 1 Abbildung. 

Die Pflege Hautkranker, besonders hautkranker Kinder, muB mit 
groBer Sorgfalt geschehen; sie ist mtihseliger als die bei den meisten an
deren Krankheiten. Das entstellte Aussehen vieler Kranker, der tible 
Geruch, den sie oft verbreiten, die alles verschmutzenden Absonderungen, 
welche die Bett- und Leibwasche besudeln, die sich ringsum zerstreuenden 
Schuppen, die Salben und Schmieren, welche standig bentitzt werden, 
verursachen mancherlei Beschwerde. Dazu kommt, daB aIle Hautkranken, 
besonders solche, die an Jucken leiden, unruhig und aufgeregt, sehr oft 
deprimiert und miBlaunig sind, sie reiBen sich die Verbande ab, oder 
trachten wenigstens mit den Fingern oder geeigneten Gegenstanden unter 
diese hineinzukommen, um sich kratzen oder rei ben zu konnen. Am 
argsten treiben es in dieser Richtung nattirlich kleinere, noch unverntinftige 
Kinder; sie zerarbeiten, wenn man sie nicht hindert, ihre zarte Haut 
schonungslos mit den scharfen Nageln und kratzen sich derartig, daB ganz 
groBe, bis in die Cutis reichende Defekte (Excoriationen) entstehen, die 
dann heftig bluten, sich spaterhin durch Infektion entztinden konnen und 
den Ablauf der Dermatose hochst ungtinstig beeinflussen. 

Kr~tzen , Gliicklicherweise lassen Kinder auch gewisse ZwangsmaBregeln ohne 
verhmdern. wesentlichen Widerstand tiber sich ergehen und gewohnen sich bald an 

sie, so daB man sie am Kratzen verhindern kann. Sauglingen und Klein
kindern fesselt man die Hande in der Art, daB man starke Sicherheits
nadeln einerseits durch die Armel nah am Handgelenk, andererseits durch 
das Jackchen oder sonstige Kleidungsstiicke in der Htiftgegend sticht; 
das Kind kann dann seine Arme noch etwas bewegen, kann aber, was das 
Wichtigste ist, nicht mit den Handen ins Gesicht fahren und sich zer
kratzen. Noch praktischer sind die sog. Kratzmanschetten, rohrenformige 
aus Celluloid oder ahnlichem Material hergestellte Gebilde, die tiber die 
Arme geschoben werden, so daB das Kind die Ellbogengelenke nicht oder 
kaum flektieren kann. Sie kommen tiber die Kleider resp. einen evtl. an
gelegten Verband und werden mit Bandchen so befestigt, daB sie nicht 
abrutschen konnen (Abb. 1). Man bekommt sie zu kaufen, kann sie aber 
auch aus starkem Pappendeckel behel£smaBig anfertigen. Da sie die Be
wegung im Schultergelenk freilassen, werden sie weniger hinderlich und 

1 Literaturangaben im Randbuch der Raut· und Geschlechtskrankheiten Bd. 5/1, 
herausgeg. von J. JADASSOHN. Berlin: Julius Springer 1930. 
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freiheitsbeschrankend empfunden als die Sicherheitsnadeln; dafiir ver
stehen es aber einzelne besonders aufs Kratzen versessene Kinder, sich 
mit den Manschetten doch im Gesicht zu kratzen. Auch gro13ere, bereits 
verniinftige und Ermahnungen zugangliche Kinder, ja selbst Erwachsene 
verlieren, wenn sie vehementer Juckreiz befallt, die Herrschaft iiber sich 
selbst und mi13handeln dann ihre Haut mit den Nageln oder mit Werk
zeugen wie Biirsten u. dgi. auf das schwerste. Manchmal kann man auch 
hier noch durch Fixieren der Hande, zumal fiir die Nacht, etwas erreichen, 
geht dies nicht, so gibt man entweder ein harmloses Mittel, wie Puder 
od. dgI., damit der Kranke 
etwas tun kann, was 
ihn vor aHem seelisch be
ruhigt, an die Hand; oder 
man gestattet, da13 er 
sich, sobald der Juckreiz 
schwer ertragbar wird, 
ganz leicht mit der flachen 
Hand iiber die juckenden 
Stellen fahrt. Dies be
ruhigt ihn meist und ist 
besser, als wenn er gegen 
die Lust zu kratzen, Wider
stand bis zum au13ersten 
leistet, dann aber, wenn 
die Willens kraft erschopft 
und das J ucken zum Pa-
roxysmus gesteigert ist, 

Abb.1. Kratzmanschetten aus Celluloid nach WISKOTT. 

(Universitats-Kinderklinik Miinchen.) 

sich mit den Nageln formlich zerfleischt. Von den Juckreiz stillenden 
Mitteln solI spater die Rede sein. 

Auch, wenn sich Kranke nicht kratzen, ist besonders bei Fallen mit Reinlichkeit. 

Epidermisdefekten immer noch genug Gelegenheit zur Infektion gegeben. 
Aus diesem Grund mu13 gro13te Reinlichkeit geiibt werden. Die Kranken
zimmer sollen hell und gut liiftbar sein, zu gro13e Sale mit vielen Betten 
sind unpraktisch, viele Patienten verbreiten unangenehmen Geruch (auch 
die Medikamente, wie z. B. Teer). Fur Kinderstationen verbieten sich 
gro13e, vielbettige Zimmer schon wegen der Infektionsgefahr, erfahrungs
gema13 werden hier immer und immer wieder Krankheiten wie Masern, 
Diphtherie usw. eingeschleppt. 

Es ist oft nicht leicht, die Haut der Kranken so rein zu halten, wie Reinigung 

es notig ist, und zu vermeiden, da13 sich Sekret, Salben usw. auf ihr an- der Hant. 

sammeln, sich zersetzen, stinken, die Entzundung anfachen usw. Bader 
sind bei einer Reihe von Dermatosen unstatthaft, weil sie verschlimmernd 
wirken, fur sehr schwache Schwerkranke sind sie auch zu anstrengend. 
Waschen mit Wasser reizt ebenfalls oft die Haut. Ebenso konnen Reini
gungsmittel wie Alkohol oder Benzin nur in beschranktem Ma13e ver
wendet werden. Die schonendsten Reinigungsmittel sind fette Ole oder 
sehr weiche feste Fettsubstanzen (Vaseline) und indifferente Puder. Zu-
erst putzt man die Flache, die rein gemacht werden solI, ganz vorsichtig 
mit Wattebauschen, die mit 01 getrankt sind, dann entfernt man das 01 
mit Puder; Talkum und Amylum oryzae sind die besten Arten. Damit 
man nicht zu stark driickt, fa13t man die Wattebauschen zweckma13ig 

6* 



84 L. v. ZUMBUSCH: Allgemeine therapeutisch.technische Hinweise. 

nicht mit der Hand an, sondern mit einer Kornzange, was auch reinlicher 
ist. Niemals durfen Krusten oder Borken mit Pinzetten oder anderen 
Instrumenten abgerissen werden, wenn sie trocken sind und fest anhaften; 
man tut damit den Kranken weh, die Stellen bluten unter Umstanden 
und die Entzundung wird angefacht; nur was sich leicht abheben laBt, 
darf entfernt werden. Alle Auflagerungen mussen erweicht und abmaceriert 
werden; dazu eignet sich Wasser nur in manchen Fallen, dort, wo es der 
Krankheit nicht schadet; am besten sind dann warme Bader, wenn es an~ 
geht, darf auch Seife benutzt werden. Meistens kommt man aber besser 
mit 01 und Fett zum Ziel. Mit 01 getrankte Wattelagen, mit weichen, 
macerierenden Salben (Unguentum diachylon) dick bestrichene Lappen 
lockern meist in einem Tag alle Auflagerungen so auf, daB sie leicht weg
gewischt werden konnen. Pflaster, besonders solche mit gewissen medika
mentosen Zusatzen, wirken stark macerierend und aufweichend, sie werden 
besonders gegen hornige und schwielige Anlagerungen benutzt. 

Losungen von Wasserstoffsuperoxyd erweichen und losen zwar stark 
und desodorieren zugleich, sie sind aber, weil sie die Haut zu sehr reizen, 
nur bei relativ wenigen Zustanden verwendbar, z. B. bei Brandwunden, 
manchen Geschwuren u. dgl. 

Allerdings genugt die Reinhaltung oft nicht, urn den ublen Geruch 
zu beseitigen, der von irgendwelchen Hautveranderungen ausgeht. In 
solchen Fallen bedient man sich verschiedener Mittel, die, je nach der Lage 
des Falles gewahlt werden mussen. Holzkohlenpulver mit Jodoform 
(1 : 100), Gypsteer (Gypsum bituminatum als aufsaugendes Pulver), Torf
mulle in Gazesackchen, Kalium hypermanganicum, Chloramin als Waschung 
oder Umschlag leisten hier gute Dienste. 

Wasserbett. Fur sehr ausgedehnte Prozesse mit vielen Defekten, mit Geschwuren 
oder Nekrosen ist das HEBRAsche Wasserbett kaum zu entbehren. Man 
kann zwar sehr viele Patienten nicht, wie es HEBRA angegeben hatte, 
dauernd, Tage oder Wochen, im ""Vasser liegen lassen, da sie sonst Zustande 
von Herzschwache bekommen, aber es strengt die Patienten, wenn man 
sie nur kurzere Zeit, bis zu einigen Stunden im Wasserbett liegen laBt, 
weniger an, als wenn man sie in einer Wanne badet, weil sie im Wasser
bett auf den Matratzen bequem liegen. 

Kampf gegen Immer muB man sich klar sein, daB bei exsudativen Prozessen, wo 
Bakterien. Blasen, Erosionen, oder tiefere Substanzverluste vorhanden sind, die 

kranken Partien wahre Brutstatten einer massenhaften und artenreichen 
Bakterienflora bilden und daB es nicht moglich ist, diese zu beseitigen; 
wurden wir namlich versuchen, durch mechanische und chemische bacteri
cide Mittel solche Hautpartien steril zu machen, so ware der Schaden 
groBer als der Nutzen, weil die Haut viel zu sehr irritiert wurde. Es ist 
sogar bei ausgesprochen bakteritischen Prozessen, wie z. B. Impetigo 
contagiosa in der Regel nicht empfehlenswert, mit Antisepticis zu arbeiten, 
oder doch nur mit ganz mild wirkenden, welche die Haut nicht reizen, 
wie weiBe Pracipitatsalbe oder Borpraparate. 

Sekret muG 1m allgemeinen richten die auf der Haut vorhandenen Mikroorganis-
frei abfIieGen! . 

men wemg Schaden an und werden auch von offenen Stellen aus kaum 
resorbiert, wenn die Sekrete frei abflieBen konnen. Sekretstauung muB 
deshalb unter allen Umstanden vermieden oder beseitigt werden, es ist 
z. B. durchaus falsch, nassende Flachen mit Streupulvern, Brandbinden, 
trockenen Verbanden usw. zu behandeln. Das Sekret durchtrankt die 
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aufgebrachten Mittel, trocknet mit ihnen zusammen und es bildet sich eine 
feste Decke, unter der sich dann die Fliissigkeit staut; daB sich dann die 
Bakterien ungemessen vermehren, ist selbstverstandlich, zulange liegende 
solche Verbande oder Puder-Sekretborken werden sogar von Schimmel 
iiberwuchert oder es legen Fliegen ihre Maden hinein. Dem Sekret freien 
AbfluB zu schaffen und zu erhalten ist demnach eine fundamentale Not· 
wendigkeit. Die besten Mittel sind oft gewechselte feuchte Verbiinde mit 
adstringierenden oder leicht antiseptischen Losungen, die nicht reizen 
oder Salbenverbande. Nassende Stellen offen zu lassen empfiehlt sich 
nicht, sie jucken und schmerzen, im Sommer kommen Fliegen, vor allem 
aber trocknet dann doch da und dort das Sekret zu Borken zusammen 
und staut sich dann unter diesen. 

Anders liegt die Sache bei gewissen parasitaren Hautleiden, welche Wann Pa:rasiten 
f h B bh ·l d· E . h . d d . zu vermchten er a rungsgema a el en, wenn Ie rreger vermc tet sm un wo Wlr sind. 

diese auch wirklich vernichten konnen. Hier spielt es keine Rolle, wenn 
die antiparasitischen Mittel die Entziindung der Haut voriibergehend 
anfachen, denn wir wissen aus Erfahrung, daB, sobald die Parasiten weg 
sind, die Krankheit heilt. Solche Zustande sind die Kratze, verschiedene 
Pilzkrankheiten usw.; bei der schon erwahnten Impetigo contagiosa hatte 
ein solches Verfahren keinen Zweck, weil es vergebene Miihe ware, Eiter
kokken restlos vernichten zu wollen. 

DaB bei chirurgischen Eingriffen an der Haut strengste Asepsis zu 
iiben ist, muB nicht gesagt werden. 

Innere und parenteral zu gebende Mittel, Diat. 
Sehr oft miissen bei Hautkrankheiten, sei es, weil die Dermatose innere 

Ursachen hat, sei es, daB nebenher innere Leiden bestehen, oder auch, urn 
einzelne Histige oder qualende Symptome zu beseitigen, innere Mittel 
gegeben werden. In den zwei letzteren Fallen muB mit groBer Vorsicht 
verordnet werden, weil die Haut bekanntlich auf sehr viele Medikamente 
heftig reagieren kann. Die Reaktionsbereitschaft, Uberempfindlichkeit 
oder Idiosynkrasie gegen ein oder auch mehrerlei Heilmittel kann man 
der Haut des betreffenden Individuums nicht ansehen; immerhin ist der 
Umstand, daB ein Mensch schon an einer auf Uberempfindlichkeit be
ruhenden Dermatose, wie Ekzem, Nesselsucht od. dgl. leidet, ein War
nungszeichen, das zur Vorsicht mahnt. 

Fast aHe differenten Heilmittel losen bei einzelnen Menschen uner- ihrcM~~~~~en. 
wiinschte Nebenwirkungen aus, von gewissen Gruppen wissen wir aber, 
daB sie es besonders oft tun. Zu diesen gehoren vor aHem die Schwer
metallpraparate, besonders die Verbindungen des Quecksilbers und des 
Goldes. Nur die letzteren werden bei Hautleiden, vor aHem bei solchen 
tuberkuloser Natur, in groBerem AusmaB (als Injektion) gegeben; Queck-
silber wird, abgesehen von der Luestherapie, fast nur auBerlich als weiBe 
Pracipitatsalbe oder graues Pflaster verwendet. (Es kann auch in dieser 
Applikationsform unerwiinschte Wirkung haben.) Bei beiden Metallen 
tritt als erstes Symptom Stomatitis auf, die am Zahnfleisch (Gingivitis) 
beginnend sich in heftiger Form iiber die ganze Mundschleimhaut aus-
breiten kann. Daneben werden oft die Nieren gereizt (stetige Harnkon-
trolle wahrend der Behandlung!) und es entstehen Exantheme. Sie be-
ginnen in der Regel masernahnlich oder wie Urticaria und konnen sich bald 
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wieder involvieren; oder aber es entwickeln sich flachenhafte, nicht selten 
universell werdende Dermatitiden; die Haut ist rot, verdickt, fiihlt sich 
pastos an, ihre Oberflache ist, ohne daB richtige Erosionen sichtbar sein 
miissen, klebrig feucht, es bilden sich succulente groBlamellose Krusten
schuppen, manchmal naBt es betrachtlich, besonders, wenn die Schuppen 
entfernt werden. Dabei fiebern die Kranken und sind in recht schlechtem 
Aligemeinzustand, Durchfalle und Entziindungsprozesse in Bronchien 
und Lungen konnen gefahrliche Zutaten werden. Es muB bemerkt werden, 
daB nicht alle Verbindungen eines Metalls gleich gut vertragen werden, 
so konnte VONKENELL in einer noch nicht publizierten Untersuchung 
zeigen, wie verschieden sich die Goldpraparate verhalten; er stellte fest, 
daB das Solgonal B am besten toleriert wird. 

Wismut, welches auch fast nur gegen Lues gebraucht wird, macht 
auBer einer dem Bleisaum analogen Verfarbung des Zahnfleischrandes 
selten Nebenerscheinungen, Silber und Eisen so gut wie keine. Letzteres 
ist gegen anamische Zustande, besonders bei Jugendlichen und Kindern 
unentbehrlich, es wird bei chronischen Ekzemen und ahnlichen Krank
heiten oft mit groBem V orteil gege ben. 

Silber in Form intravenoser Injektionen von Kollargol, Argochrom 
(Methylenblausilber) und ahnlicher Praparate bewahrt sich bei bakteriti
schen Allgemein- und Hautkrankheiten, nicht selten auch bei Blasen
katarrhen und Gonorrhoe. 

Das wichtigste Metall in der Dermatologie ist das Arsen. Abgesehen 
von den Salvarsanpraparaten, welche verschiedene Nebenwirkungen 
zeitigen konnen, u. a. Dermatitiden, die den oben beschriebenen gleichen, 
ist Arsen, so giftig es ist, ein Heilmittel, mit dem man selten Unan
nehmlichkeiten hat, vorausgesetzt, daB man nicht iiberdosiert. Kindern 
gibt man es am allerbesten in Form eines del' arsenhaltigen Mineral
wasser, wie der altbewahrten Diirckheimer Maxquelle. Es ist nicht nur 
sehr oft wegen der Allgemeinwirkung indiziert, Arsen zu geben, Arsen 
wirkt auch spezifisch auf die Haut. Es hat eine gewisse Affinitat zu ihr, 
bekanntlich sammelt es sich besonders in den Haaren an. Psoriasis, an
amische Ekzeme, Lichen planus und verschiedene andere Dermatosen, 
sind Gebiete der Arsenanwendung. 

Un~pezifisc?e Allgemeinwirkung, Umstimmung des Organismus usf. erwartet man 
Re1ztheraple. h h' d t I b S b t . T t' auc von versc Ie enen paren era gege enen u s anzen WIe erpen III 

(Terpichin), artfremdem EiweiB, von Eigenbluteinspritzungen und anderen 
ahnlichen MaBnahmen. Abgesehen davon, daB diese Dinge oft aus einer 
ziemlich vagen Indikationsstellung gegeben werden, ohne daB sich der 
Behandelnde sehr bemiiht, sich eine Vorstellung iiber die Zusammenhange 
zu bilden, kann gesagt werden, daB speziell die Kinderpraxis kein wesent
liches Feld ist, urn diese Methoden zu iiben. 

V!lcci~en, Heilsera, Bakterienvaccinen, Vitamin- und Organpraparate finden bei 
p~~~:!~.Dermatosen des Kindesalters nur selten Verwendung, daB sie sehr vor

sichtig angewendet werden miissen, braucht nicht gesagt zu werden. Bei 
gewissen Formen von Kinderekzem ist Vigantol niitzlich, es wirkt unter 
Umstanden besser als der altbewahrte Lebertran. 

Desensibili- Seit man gewisse Formen von Ekzem als AuBerungen gegeniiber ge-sierung. 
wissen Substanzen bestehender Anaphylaxie aufzufassen gelernt hat, 
wurde vielfach versucht, die Haut dadurch unempfindlich zu machen, zu 
desensibilisieren, daB man sie mit Extrakten oder anderen Zubereitungen 
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aus der erkannten Noxe behandelte. So interessant diese Versuche sind, 
haben sie bisher noch wenig praktische Bedeutung. 

Bei Dermatosen, die mit Storungen der Darmtatigkeit zusammen- Darmleiden. 

hangen (Urticaria usw.) oder auch vielleicht nur zugleich mit solchen be-
stehen, hat selbstverstandlich die Therapie hier einzusetzen. Wenn es 
gelingt, irgendwo im Organismus MiBstande zu beheben, mogen sie auch 
gar nicht mit der Dermatose zusammenhangen, so werden dadurch die 
Heilaussichten der letzteren gebessert. Um so wichtiger ist es, ein Magen-
oder Darmleiden zu beheben, welches als Ursache in Betracht kommt. 
Je nach Lage des Falles spielen daher Abfiihrmittel, Desinfektionsmittel 
fiir den Darm (Wismutpraparate, Carbo animalis usw.), Salzsaure mit 
oder ohne Pepsin, auf der anderen Seite Alkalien, Diatvorschriften (bei 
Stoffwechsel und Nierenkrankheiten) eine wichtige Rolle, sie sind das 
beste Hilfsmittel, um gewisse Dermatosen giinstig zu beeinflussen. Auch 
bei tuberkulosen Hautaffektionen, besonders bei solchen von mehr massigem 
und zur Colliquation neigendem Charakter (Scrofuloderma) wirkt Diat
behandlung in Form der GERSON-SAUERBRUCH-HERMANNSDORFFERschen 
Kost giinstig. 

Jod spielt bei der Behandlung von Dermatosen keine groBe Rolle, Jod, Brom. 

wichtiger ist Brom. Bei Erwachsenen leistet es oft sehr gute Dienste 
gegen Juckreiz, am besten intravenos, 1 g pro dosi als Bromalkali intra-
venos injiziert. Kinder vertragen es nicht so gut wie Erwachsene. Del" 
Kampf gegen das Jucken ist eine wichtige Aufgabe, weil, wie schon oben 
gesagt wurde, hier ein regelrechter Circulus vitiosus vorhanden ist. 

Unter den inneren Mitteln, welche geeignet sind, das Jucken zu mildern, Calcium. 

steht an erster Stelle das von H. H. MEYER in die Therapie eingefiihrte 
Calcium; man kann es auf verschiedene Weise geben. Am einfachsten 
und billigsten ist Chlorcalcium in Mixtur (20 : 80, 3-4 Teeloffel taglich) 
zu verordnen; bei Kindern macht diese Anwendung allerdings Schwierig
keiten, denn die Mixtur schmeckt abscheulich bitter. Lieber nehmen 
die kleinen Patienten Calcium lacticum als Pulver 2mal des Tags etwa 
ein Gramm, weil man die Pulver in Oblaten geben kann. Es gibt auBer-
dem eine ganze Reihe fertiger Kalkpraparate, die als Dragees, Kom
pretten, Tabletten usw. hergestellt, besser zu nehmen sind. Auch Kalk
losungen (Afenil, Calcium Sandoz u. a.), welche fertig in Ampullen ge
handelt werden und intravenos gespritzt werden konnen, tun oft gute 
Dienste. Verschiedene scheinbar ganz gleich gelagerte Falle reagieren 
allerdings sehr unterschiedlich, ohne daB man sagen konnte warum; man 
kann daher nie mit sicherem Erfolg rechnen, dagegen ist zu sagen, daB 
man kaum je schadliche Nebenwirkungen befiirchten muB. Der Kalk 
kann auch mit Brom als Bromcalcium gegeben werden; das Mittel wird 
am besten intravenos gespritzt. 

Kalk setzt im allgemeinen die Reaktionsfahigkeit der Haut herab, 
wir wissen auch durch Versuche von LUITHLEN und anderen, daB die 
Relation Natrium und Kalium einerseits, Calcium und Magnesium anderer
seits bedeutungsvoll ist: Werden die Erdalkalien gegeniiber den Alkalien 
zuriickgedrangt, so wird die Haut reizbarer, wahrend Anreicherung von 
Kalk die Entziindungsbereitschaft mindert. DaB die Moglichkeit, Kalk 
zu speichern von verschiedenen Umstanden abhangt, ist bekannt, es exi
stiert eine ungemein groBe Literatur iiber dieses Thema. 
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Atophan, Auch Atophan wirkt oft gegen Entzundung und Jucken, allerdings 
Aspirin nsw .• 

m erster Linie bei Individuen mit Neigung zu Gicht, mehr bei alteren 
Menschen. Mit schmerzstillenden Mitteln, wie Aspirin, ist in der Regel 
nicht viel Erfolg zu erzielen, noch weniger mit Antipyrin und verwandten 
Praparaten; diese mussen bei Hautkranken auch mit Vorsicht verwendet 
werden, weil sie selbst imstande sind, Exantheme zu erzeugen. 

Schlafmittel. Ahnlich liegt es mit den verschiedenen Schlafmitteln, die sehr oft Haut-
kranken gegeben werden, um ihnen die durch den Juckreiz gestorte Nacht
ruhe zu verschaffen. Dieses Verfahren ist zwecklos, die Kranken finden, 
wenn es sie juckt, trotz den Mitteln keinen Schlaf, dagegen besteht die 
Gefahr, daB sich die Dermatose verschlechtert; besonders das Veronal 
und die verwandten Praparate sind in dieser Richtung bedenklich. Auch 
die Opiate versagen dem Juckreiz gegenuber vielfach, ihre schmerzstillende 
Wirkung bleibt in der Regel bei Hautjucken aus. Der Umstand, daB sie 
Obstipation erzeugen, laBt sie, neben der Gefahr der Gewohnung noch 
weniger empfehlenswert erscheinen. Mutterkornpraparate, Belladonna 
u. dgl. hat man bisweilen mit Erfolg als Antipruriginosa benutzt, doch ist 
ihre Wirkung noch nicht genugend studiert, um abschlieBend daruber 
zu urteilen. 

AuBerliche Behandlung von Hautkrankheiten. 

Der wichtigste Teil der Therapie ist bei fast allen Dermatosen die 
Lokalbehandlung. Schon eingangs wurde erwahnt, daB man, um die 
Haut vor Schaden und Reizung zu schutzen, nicht zuletzt vor dem Reiz, 
den das Kratzen und Reiben darstellt, Verbande und andere Hilfsmittel 
gebraucht. Allerdings werden nur selten einfache trockene Schutzverbande 
verwendet, meist besteht der eigentliche Zweck des Verbandes darin, ein 
Heilmittel mit der Haut in dauemden Kontakt zu bringen, es wird nnch 
mehrfach von Verbanden zu sprechen sein. 

Wasser, Bad, Von Mitteln, die man fur die Haut benutzt, sei zuerst das Wasser und 
wasserige Losungen genannt. Bader, ohne oder mit Seife, dienen nicht 
nur der Reinigung, sondem man gibt sie auch um Schuppen, Krusten, 
Auflagerungen von Sekret oder Heilmitteln zu entfernen, um der Haut 
den Geruch zu nehmen, um sie zu erweichen, nicht zuletzt, um EinfluB 
auf die Korperwarme, auf die Durchblutung der Haut zu nehmen. Es 
kann dabei als bekannt vorausgesetzt werden, daB mancherlei Derma
tosen nicht mit Badem behandelt werden durfen, weil ihnen Wasser 
schadet. Nebenbei sei bemerkt, daB kaltes Wasser schlechter vertragen 
wird und mehr irritiert, als warmes; besonders bei juckenden Ausschlagen 
pflegt es nach scheinbarem Erfolg im ersten Augenblick sehr zu schaden. 

, Bad~r Warme Bader mit geeigneten Zusatzen konnen dagegen vielfach in 
mit Zusatzen. I h F II 'Ih f b d d' '11 . . h so c en a en vortm a t gege en wer en, Ie man 1m a gememen mc t 

mit Badem behandelt. So bewirkt der Zusatz von gekochter Weizenkleie, 
von Bolus alba, manchmal auch von Heublumen oder Kamillen, daB das 
Bad nicht reizt. 0fters empfehlen sich auch zusammenziehende Mittel, 
beispielsweise bei Kindem mit Strophulus infantum, Urticaria, Prurigo 
oder ahnlichen Dingen Eichenrindenbader. So viel Cortex quercus, als 
man mit einer Hand fassen kann, wird langere Zeit mit Wasser gekocht 
und der Absud dem Bad zugesetzt; ein solches Bad reinigt nicht nur, es 
trocknet auch die Excoriationen aus und mindert den Juckreiz oft er-
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heblich . .Ahnlich wirken ganze oder Teilbader mit Kalium permanganicum. 
Bader mit Borax wirken mild desinfizierend. Die stark desinfizierenden 
Quecksilberbader werden nur gegen Syphilis mit Vorteil benutzt, bei 
Dermatosen, auch bei solchen, die parasitaren Ursprungs sind, reizen sie 
die Haut meist zu sehr. In manchen Fallen sehr hartnackiger, mit exsuda
tiver Diathese zusammenhangender Ekzeme haben sich Bader (oder auch 
Packungen) mit Eisen und Arsen oder auch nur Arsen enthaltenden 
Mineralwassern (Levico, Durckheimer MaxqueIIe) bewahrt. Der wichtigste 
Badezusatz ist wohl der Teer, das Teerbad ist immer noch die klassische 
Therapie bei Psoriasis. Die Krankheitsherde werden mit Teer (Pix Betulae, 
Pix Juniperi) angestriehen, dann setzt sieh der Kranke 20 Minuten lang 
ins warme Bad. Nach dieser Zeit werden dann der Teer und die Schuppen 
mit einer nicht zu seharfen Burste und mit Seife entfernt, naeh dem Ab
duschen und Abtroeknen sehmiert man die Haut, weil sie sonst zu sehr 
austroeknet, dunn mit einer indifferenten Salbe ein. Ein Praparat, welches 
Balnacid heiBt und Teer in Mischung mit Solutio aluminis acetici oder 
etwas .Ahnliehem ist, kann als sehr verwendbar bei juekenden Derma
tosen, ja sogar bei nicht zu heftig entzundeten und akuten Ekzemen be
zeichnet werden. Bei tuberkulosen und skrofulosen Hautaffektionen sind 
seit alters her Jodbader, Meerbader oder Bader mit Wasser, dem Seesalz 
zugesetzt wird, in Gebrauch und bewahrt. 

Bei Erfrierungen und Frostbeulen stellen die sog. Wechselbader das Wechselbad bei 
. h H'l' 1 d D' rf Gl' d B d b hid Erfrienmg. WlC tigste el mltte ar. Ie e rorenen Ie ma en wer en a wec se n 

in reeht kaltes und in mogliehst warmes vVasser getaueht, um immer nur 
kurze Zeit zu bleiben. Die rasch weehselnde Temperatur regt die GefaBe, 
welche sich infolge der Erfrierung in mehr oder weniger gelahmtem Zu
stand befinden, an, sieh zu erweitern und wieder zu verengern, so daB 
sie wieder in den Stand gesetzt werden, normal auf Temperaturweehsel 
zu reagieren. 

Noeh ofter als mit Badern behandelt man die Haut mit Umschlagen; Umschlage. 

je nachdem man sie oft oder selten weehselt, ob man reines Wasser oder 
Losungen von Arzneimitteln auflegt, wirken sie sehr verschieden. Akute 
Dermatitiden, vor allem Ekzem mit BIasehen oder Nassen behandelt man 
mit kalten Umsehlagen. Die Zimmertemperatur besitzenden oder mit 
Eis gekuhlten Losungen, mit welchen man die Kompressen durchtrankt, 
bleiben nur solange liegen, bis sie sich erwarmt haben, dann wechselt 
man. Auf diese Art wird nicht nur Z. B. von einem nassenden Ekzem 
immer wieder das ausgeschwitzte Serum abgesaugt und die Flache rein 
erhalten, Krustenbildung verhutet usw., es wird nicht nur verhindert, 
daB sich auf der Haut Mikroorganismen vermehren und ansammeln, 
sondern die behandeIte Flaehe wird auch abgekuhlt, die Hyperamie und 
mit ihr die Exsudation nimmt ab, der Juckreiz wird geringer, kurz, die 
Entziindung geht zuruck. Umsehlage bei Ekzem werden zweekmaBig 
nicht mit reinem Wasser gemacht, sondern mit adstringierenden und 
schonend desinfizierenden Losungen. Um die Haut mogliehst wenig zu 
reizen, ist es sehr oft von Vorteil, statt Wasser physiologische Kochsalz-
losung zu benutzen und die Mittel dieser zuzusetzen. Am i:iftesten ver-
wendet man zehnfaeh verdunnten Liquor aluminis acetiei, ebenso ver
dunntes BIeiwasser (oder Aqua Goulardi), physiologisehe Kochsalz-
losung, der 1 % Aeidum boricum oder 1/4% Resorcin, 1 % Ichthyol u. dgl. 
zugesetzt wird. 
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Kataplasmen. ReiBe UmschHige oder Packungen konnen gegen Jucken versucht 
werden, sie sind unter Umstanden sehr wirksam, um so mehr, je heiBer 
sie sind. Es ist natiirlich nur moglich, sie anzuwenden, wenn keine Raut
krankheit da ist, welcher der starke Reiz schaden wiirde, wie z. B. Ekzem. 
Die wichtigste Indikation fiir Applikation von Warme sind entziindliche 
Prozesse in (und unter) der Raut, die man zur eitrigen Einschmelzung 
bringen will. Praktischer als Umschlage sind fiir diesen Zweck Appli
kationen, welche langere Zeit die Warme halten, die sog. Kataplasmen: 
Placenta seminis lini wird in ein Tuch in Form eines flachen Kissens von 
geeigneter GroBe eingenaht und in dem Tuch in Wasser gekocht. Dann 
laBt man auskiihlen, bis das Kataplasma die Raut beim Auflegen nicht 
mehr verbrennt, legt auf und gibt dariiber einen dicken Verband, um das 
Abkiihlen zu verzogern. 

Furunkel nicht Bei einzelnen Rautleiden entziindlicher Art, welche schmerzhaft sind, 
feucht 

behandeln. wie Erythema nodosum u. dgl., wirken richtige Dunstumschlage durch 
ihre milde gleichmaBige Warme oft sehr gut; sie werden sonst wenig ge
braucht. Vor allem solI man Furunkel, Impetigo und derartige infektiose 
Zustande nicht mit den beliebten Verbanden mit essigsaurer Tonerde 
bedecken, dies bewirkt Propagation der Eitererreger, und fiihrt auch 
dazu, daB sie in der aufgeweichten Raut um so leichter neue Eintritts
pforten finden, so daB sich die Krankheit ausbreitet. 

In der kosmetischen Praxis werden Dampfbader gegen Acne vulgaris 
und Comedonen viel beniitzt. Die hyperamisierende und aufweichende 
Wirkung ist unter Umstanden nicht ohne Vorteil, die Comedonen konnen 
leichter entfernt werden, follikulare AbsceBchen schmelzen rascher ein 
und entleeren sich vollstandiger. 

Fette. Noch mehr als Wasser werden zur auBerlichen Behandlung Fette be-
niitzt; Ole, Linimente, Salben und Pasten sind die am meisten gebrauchten 
Arzneiformen. 

Ole. Ole sind Fette, die bei gewohnlicher Temperatur fliissig sind; sie sind 
teils tierischer (Oleum jecoris aselli) , teils pflanzlicher Rerkunft, von den 
letzteren werden am meisten das Olivenol, Sesamol und zu bestimmten 
Zwecken (gemischt mit Alkohol) das Ricinusol auBerlich verwendet. Auch 
ErdnuBol ist verwendbar, dagegen weniger das stark trocknende Leinol, 
es reizt die Raut und wird nur als Bestandteil gewisser Mischungen ge
geben. Uberhaupt wird 01 fiir sich allein seltener beniitzt, so z. B. zum 
Reinigen sehr empfindlicher Rautflachen oder als Vehikel fiir pulverformige 
Substanzen, wie Zincum oxydatum (Zinkol aus 100 Teilen ErdnuBol 
und 20-30 Teilen Zincum oxydatum). Dagegen enthalten sehr viele 
Salbengrundlagen neben festem Fett auch 01, um der Salbe die richtige 
Konsistenz zu geben. 

Olartig fliissig ist auch das Mitigal, ein gegen Kratze mit Erfolg be
niitztes Mittel, welches den Vorteil hat, nicht zu riechen, die Wasche wenig 
zu verschmutzen und nicht zu reizen. Wichtig sind die fliissigen Fette 
zum Erweichen von Borken, Krusten und anderen Auflagerungen; zu diesem 
Zweck werden Olverbande angelegt (Olhaube). 

Linimente. Einreibemittel gallertiger Konsistenz nennt man Linimente. Sie ent-
halten fast immer Seife oder den Seifen analoge Fettsauremetallverbin
dungen. In der Dermatologie wird hauptsachlich nur ein Liniment ver
wendet, das sog. STAHLsche Brandliniment. Es besteht aus gleichen 
Teilen von Kalkwas~er und Leinol, die beiden Fliissigkeiten werden 
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durch kraftiges Schutteln oder Verreiben zu einer dickflussigen Masse 
von weiBlicher Farbe vereinigt, bei der Mischung bildet sich Calcium
oleat. ZweckmaBig wird, schon urn den lastigen Geruch des Leinols zu 
verdecken, auf 1000 Teile ein Teil Thymol zugesetzt. Das STAHLsche 
Liniment wird nicht nur fUr Brandwunden, sondern oft mit Vorteil auch 
fUr akute nassende Ekzeme gegeben; die Applikation geschieht so, daB 
man mit Brandliniment getrankte Lappen auflegt. Die meisten anderen 
gebrauchlichen Linimente enthalten verschiedene, oft scharfstoffige Zu
satze und dienen als Einreibungen gegen Rheumatismus, bei Ver
letzungen usw. 

Die Wirkung der Salben ist sehr mannigfach und hangt von ver- Salben. 

schiedenen Umstanden abo Zunachst muB zwischen der ·Wirkung der 
Salbengrundlage als solcher und der Wirkung des oder der zugesetzten 
(inkorporierten) Arzneistoffe unterschieden werden. 

In erster Linie wirken Salben verschieden, je nachdem, ob man sie in . Sal!:>e 

d · R . ·bt d f Lt· h fl t E· . b k emgeneben. Ie aut emrm 0 er au appen ges nc en au eg. mgene en ommt 
die Salbe in sehr innigen Kontakt mit der Raut, sie dringt unter Um-
standen in die Rornschichte ein und gelangt auch in die Ausfiihrungs-
gange der Rautdrusen. Auf diese Weise konnen inkorporierte Mittel 
resorbiert werden, zugleich wird aber die Rornschichte geschmeidig ge-
macht. Sehr kleine Defekte konnen ausgefiillt und gedeckt werden, groBere 
nassende Stellen nehmen allerdings das Fett nicht an, sondern bleiben 
offen und frei. Die erweichende Wirkung ist aber nicht von Dauer, zu-
mal die Unterwasche oder ein vielleicht ubergelegter Verb and einen Teil 
des Fetts loschpapierartig absaugt und auch Teile der Salbe resorbiert 
werden konnen. Die einzelnen Salbengrundlagen verhalten sich begreif
licherweise dabei sehr verschieden, pflanzliche und tierische Fette resor-
bieren sich schneller als z.B. Vaseline. Auch konnen, besonders aus 
echtem Fett (Glycerin-Fettsaure-Estern) bereitete Salben chemisch ver-
andert werden, in dunner Schicht auf der warmen Rautflache mit der 
Luft in Kontakt, verharzen sie. Dadurch kann die Raut in recht un
angenehmer Weise gereizt werden, auch entsteht lastiges Spannungs-
gefuhl. Urn das Absaugen und vorzeitiges Wegwischen der Salbe zu ver-
huten oder doch einzuschranken, ist es Regel, daB man eingesalbte Partien 
sogleich reichlich mit Puder uberdeckt. 

Ganz anders ist es beim Salbenverband, wo die Salbe dick auf einen Salbenverband. 

Lappen gestrichen, aufgelegt und dann durch Binden be£estigt wird. 
Unter dem Verb and wird das Fett warm und verflussigt sich mehr oder 
weniger. Es durchtrankt in diesem Zustand und weil es in reichlicher 
Menge vorhanden ist, die Raut, besonders natiirlich auch aufgelagerte 
Borken, Schuppen usw. sehr stark und erweicht alles intensiv. Diese 
Macerationswirkung wird noch verstarkt durch die Perspirationsflussig
keit, die unter dem Fettverband nicht verdunsten kann und ihrerseits 
auch auflosend wirkt. Man legt deshalb Salbenverbande, wie schon er
wahnt, auf, urn die Raut von Pusteln, Krusten, Schuppen, auch von fest
haftenden Fremdkorpern zu befreien und urn sie zu erweichen. In zweiter 
Linie deckt der Salbenverband wunde und offene Stellen, er stellt die Raut 
ruhig, so daB er als Schutz bei Entzundungen aufgelegt wird. Die Re
sorption aus dick aufgelegten Salben ist ebenfalls betrachtlich, besonders 
werden Substanzen, die sich in Wasser losen, stark aufgenommen. Wenn 
die Erwarmung der verbundenen Rautpartie unerwiinscht ist, kann man 
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ab und zu auf den Verband einen mit Eis oder auch nur mit kaltem Wasser 
gefiillten Eisbeutel legen, z.R bei akuten Ekzemen, bei Erysipel usw. 

Salben- Verschiedenartige Salbengrundlagen erweichen und macerieren die 
grundlage. H t . ht . hi' 1 M B d· d h . au nlC nur In se rung mc 1em a e, son ern es wer en auc In-

korporierte Arzneikorper nicht gleichmaBig aus ihnen resorbiert. Be
sonders wichtig sind als Grundlage fiir Salben, aus denen Arzneistoffe 
resorbiert werden sollen, die Fett-Wasseremulsionen. Von den zwei mog
lichen Formen dieser, Fetttropfchen in Wasser oder Wassertropfchen in 
Fett emulgiert, ist die zweite Form die wichtigere; die Emulsionen werden 
fast ausnahmslos mittels Wollfett (Cholesterinfettgemisch) hergestellt. 
Hauptsachlich durch Untersuchungen von MONCORPS und seinen Mit
arbeitern 1 ist gezeigt worden, daB z. R Salicylsaure aus Emulsionssalben 
40mal mehr resorbiert wird, als aus Schweinefettsalbe, wahrend die Werte 
mit anderen Grundlagen (Vaselin usw.) in der Mitte liegen. Umgekehrt 
wird z. R Schwefel aus Schweinefettsalbe am meisten, aus Emulsions
salben schlecht resorbiert. 

Ranzige Salben. DaB Salbengrundlagen aus tierischen oder pflanzlichen (Glycerin) 
Fetten nur dann ohne Schaden vertragen werden, wenn sie nicht allzu oft 
aus Sparsamkeit iiber Gebiihr lang aufgehoben wurden, urn dann, wieder
beniitzt, erheblichen Schaden zu stiften, leuchtet ein. Es ist aber iiber
haupt nicht gleichgiiltig, welche Salbengrundlage man beniitzt; viele 
Menschen, besonders natiirlich Ekzematiker, vertragen dies und jenes an 
sich tadellos beschaffene Fett nicht. Man kann der Haut nicht ansehen, 
welche Salbe sie vertragt und auch der Geiibte kann durch eine Salbe die 
Haut des Patienten reizen; man muB aber wissen, daB solches vorkommt; 
oft wird eine Salbe, welcher die gleichen Heilmittel zugemischt sind, gut 
vertragen, wenn wir die Grundlage wechseln. 

Fettintoleranz Endlich gibt es Kranke, welche iiberhaupt kein Fett auf der Haut ver
mancher Haut. tragen, deren Krankheit demnach von jeder Salbe verschlimmert wird. 

In solchen Fallen ist man gezwungen, mit anderen Mitteln (Umschlage, 
Trockenpinselungen usw.) zu arbeiten oder man versucht es mit salben
formigen Mitteln, die ohne Fett hergestellt sind, deren es verschiedene gibt, 
wie das Unguentum glycerini, einzelne aus Pflanzenschleim hergestellte 
Praparate u. dgl. 

Pasten. Mittel, welche auch mit Fett als Grundlage hergestellt sind, die aber 
durch Zusatz pulveriger Substanzen festere Konsistenz besitzen, nennt 
man Pa8ten. Das wichtigste Praparat dieser Gruppe ist die offizinelle 
Zinkpasta, sie besteht aus je einem Gewichtsteil Talcum Venetum und 
Zinc urn oxydatum crudum, zwei Teilen Vaselinum flavum. Die friiher 
gebrauchlichen Zinkpasten, welche Amylum tritici enthielten, sind nicht 
so zweckmaBig. Die Zinkpasta (von LASSAR zuerst angegeben) ist eines 
der wichtigsten dermatologischen Heilmittel. Ihre Wirkung beruht 
darauf, daB sie die Haut deckt und schiitzt; durch Bestreuen der ein
geriebenen Flache mit Puder entsteht ein sehr festhaftender, kaum ab
wischbarer Uberzug. AuBerdem gestattet sie, daB man ihr Mittel ver
schiedenster Art inkorporiert, die dann dauernd mit der Haut in innigen 
Kontakt gebracht, wirken konnen. 

Pflaster. Als Pila8ter werden auBerlich zu verwendende Arzneiformen bezeichnet, 
welche vermoge ihrer Klebekraft imstande sind, an der Haut zu haften. 

1 MONCORPS und Mitarbeiter: Arch. f. exper. Path. 141, 152, 155. 



AuBerliche Behandlung von Hautkrankheiten. 93 

Sie dienen teils als Verb and und Deckmittel; solche Pflaster, bei denen 
del' Pflastermasse pharmakologisch wirksame Substanzen zugesetzt sind, 
werden auch vielfach als Heilmittel direkt auf die Haut gelegt. Einerseits 
uben Pflaster einen standigen milden Druck auf die Haut aus, welcher 
anamisierend wirkt, sie schiitzen und decken. Andererseits wird die Per
spirationsflussigkeit am Verdunsten gehindert, die Haut wird maceriert 
und erweicht; die inkorporierten Medikamente kommen dabei mit der 
Haut in innigen Kontakt, losen sich in del' angesammelten Feuchtigkeit 
und werden rascher resorbiert. Hornige Schwielen werden unter Pflaster 
viel bessel' erweicht, als mittels Salben. 

Den Pflastern ahnlich sind die Cerate; sie sind fast auBer Gebrauch, Cerate. 

seitdem die Industrie die guten und die Haut wenig reizenden Pflaster 
herstellt. 

Fiir Menschen, deren Haut Salben odeI' auch Pflaster nicht vertragt, ~rocken-
h t h · d A'f di k' F h It V f" pmse!ung. a man versc Ie ene rzneI ormen, e em ett ent a en, zur er ugung, 
welche es gestatten, die Haut zu iiberziehen. Hierher gehoren die Trocken
pinselungen (fhissigen Puder), Leime u. dgl. Eines del' bewahrtesten 
solchen Praparate ist die Trockenpinselung nach UNNA; die (modifizierte) 
Formel ist ein Teil Glycerin, je zwei Teile rohes Zinkoxyd und venetiani-
scher Talk, funf Teile Wasser. Das Wasser kann teilweise durch Alkohol 
ersetzt werden, was abel' wenig Vorteil bietet; in die Mischung konnen 
chemisch wirksame Mittel eingetragen werden. Solche Trockenpinselungen 
werden mit einem Pinsel ganz dunn aufgetragen, die frisch bestrichene 
noch feuchte Flache wird mit Amylum bestaubt; del' Anstrich haftet dann 
sehr fest. 

Dichte Bedeckung erzielt man mittels Leimmischungen; sie werden Leime. 

warm und flussig auf die Haut aufgetragen, wenn sie dann erkalten, 
nehmen sie feste elastische Konsistenz an und uben dadurch, daB sie etwas 
schrumpfen, leichten Druck auf die Haut aus. Uber den Leimanstrich 
legt man, um den Verb and fester zu machen und den Druck zu verstarken, 
Bindentouren. Del' UNNAsche Zinkleim besteht aus 25 Teilen weiBel' 
Gelatine, 15 Teilen Zinkoxyd und 45 Teilen Wasser, er ist bei Zimmer
temperatur gallertig fest und zerflieBt bei etwa 40°. In dunner Schichte 
auf die Haut gestrichen, wird er durch Wasserverlust bald ziemlich fest, 
abel' nicht hart odeI' sprod, sondern mehr lederartig. Er wirkt ziemlich 
so wie Pflaster, reizt abel' die Haut viel weniger. Solche Zinkleimverbande 
kann man oft eine Reihe von Tagen liegen lassen und auf diese Weise 
Z. B. chronische schuppende Ekzeme sehr vorteilhaft ruhig stellen. Die 
mit anderen Mitteln als Gelatine, Z. B. mit Traganth hergestellten leim
artigen Praparate sind kaum mehr in Gebrauch; sie werden, wenn sie 
austrocknen, zu sprode und reizen dann die Haut sehr lastig, blattern 
sich auch zu schnell abo 

Einer del' wichtigsten Bestandteile unseres therapeutischen Rustzeuges Puder und 

sind die pulverformigen Mittel, Puder und Streupulver. Erstere sind auf Streupu!ver. 

das feinste gepulverte Substanzen, die rein physikalisch wirken, sie sind 
und mussen chemisch vollstandig indifferent sein. Man verwendet Puder 
fur sich allein und kombiniert mit Salben odeI' Pasten usw. In letzterem 
Fall soIl das Bestauben del' eingeschmierten Flache lediglich dazu dienen, 
daB del' Uberzug konsistenter und fester haftet. Wird Puder allein appli-
ziert, so entfaltet es mehrerlei Wirkung: Es deckt die Haut, mindert das 
Reiben del' Kleidung, schutzt etwas VOl' Luft und Licht, kurz, stellt die 
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Haut ruhig, wenn auch nicht so ausgiebig, wie die friiher genannten Arznei
formen. Dann trocknet es aus, weil es die Perspirationsfliissigkeit absaugt 
und von seiner groBen Oberflache (die urn so groBer ist, je kleiner die 
einzeInen Kornchen des Puders sind) rasch verdunsten laBt. Aus dem
selben Grund kiihlt Puder auch die Haut ab, was von den Kranken sehr 
wohltuend empfunden wird, den J uckreiz mildert usw. Bei manchen 
ausgebreiteten, mit Hitzegefiihl, Jucken u. dgl. MiBempfindungen einher
gehenden Dermatosen, z. B. Dermatitis solaris, bedient man sich vorteil
haft des sog. Puderbetts: Der Kranke legt sich in ein Bett, dessen Leintuch 
dick mit Puder bestreut ist, wird dann reichlich eingepudert und nur 

Rein Puder leicht zugedeckt. Fehlerhaft ist es, stark sezernierende Flachen, nassendes 
aufFltc~:~fe Ekzem u. dgl. einzupudern. Puder, Serum oder Eiter bilden zusammen 

eine klebrige Masse, welche dann alsbald eintrocknet und sich in zement
artig harte Auflagerungen verwandelt, unter denen die Sekretion ansteigt, 
sich das Sekret staut, zersetzt und die Haut heftig reizt. Die Entfernung 
dieser Borken ist dann nicht ohne Schmerz und neuerlichem Hautreiz zu 
bewerkstelligen. 

Arten der Am meisten beniitzt sind als Puder das Amylum, das Talkum und das 
Puder. Zinkoxyd; das friiher ofter beniitzte Semen Lycopodii, welches zwar den 

Vorteil hat, etwa 50% Fett zu enthalten, ist fast auBer Gebrauch; es ist 
sehr teuer und nicht immer reizlos fUr die Haut. Von den kauflichen 
Starkemehlsorten ist die beste das Amylum oryzae (Reispuder), Weizen
und Kartoffelstarke sind lange nicht so fein und weich. Reispuder haftet 
gut an der Haut und ist vollig reizlos, fiir Stellen; wo es stark durchfeuchtet 
wird (Intertrigo), ist es nicht so gut, weil es dann quillt und sich chemisch 
verandern kann, wodurch es reizt. Hier ist das chemisch ganz unverander
liche Talcum Venetum vorzuziehen, es ist auch fast noch milder und dazu 
wesentlich billiger als Reisstarke; auf der anderen Seite haftet es nicht 
so gut an der Haut. Zinkoxyd ist teuerer als die genannten Puder, haftet 
zwar am besten an der Haut, fiihlt sich aber rauh an. Es ist weniger prak
tisch zu beniitzen. Vielfach werden Mischungen aus Talkum, Zinkoxyd 
und Amylum oder aus zweien davon verschrieben~ sie haben keinen Zweck. 

Fettpuder. Sehr vorteilhaft sind oft die neuartigen, industriemaBig hergestellten 
Puder zu beniitzen, welche Fett enthalten und denen auch verschiedene 
wirksame Arzneistoffe zugesetzt sein konnen, wie Dialon (Puder mit 
Unguentum Diachylon), die verschiedenen Vasenolpuder usw. 

Streupulver. Ais Streupulver bezeichnet man im Gegensatz zu Puder pulverformige 
Arzneimittel, die vermoge ihrer chemischen Beschaffenheit wirken. Sie 
sind in der Dermatologie nicht so wichtig, lediglich fiir Geschwiire und 
Wunden werden sie beniitzt. Ekzem mit Dermatol u. dgl. zu bestreuen 
ist ganz verkehrt. 

Endlich kommen als Vehikel fiir Medikamente auBer Wasser, Fetten 
und den anderen beschriebenen Praparaten auch Losungsmittel in Betracht, 
zum Teil kombiniert mit Stoffen, die bewirken, daB das Medikament an 
der Haut haftet, manchmal werden die Losungsmittel auch allein fiir sich 
beniitzt. 

Alkohol. So ist Alkohol, am besten 50 oder 70 % nicht nur ein Reinigungsmittel 
und Vehikel, urn geloste Arzneistoffe auf die Haut zu bringen, sondern 
er hat an sich betrachtliche pharmakologische Wirkung. Dadurch, daB 
er rasch verdampft, kiihlt er ab, er beruhigt auBerdem den Juckreiz. 
Benzin dient lediglich als Reinigungsmittel, man solI es aber sparsam 
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verwenden, nur dort, wo Wasser, 01 oder Puder nicht verwendet werden 
kann, z. B. um Pflaster zu entfernen. Friiher hat man statt Benzin meist 
Lither beniitzt., er ist aber erstens viel teuerer, noch feuergefahrlicher und 
endlich reizt er die Haut erheblich starker; um Teer zu losen muB man ein 
Gemisch von Alkohol und Ather beniitzen, auBerdem ist Ather ein Be
standteil des Kollodiums. Ein relativ wenig reizendes Losungsmittel ist 
das Aceton, doch ist seine Verwendbarkeit beschrankt. 

Ein sehr praktisches Verfahren besteht darin, daB man gewisse Medi-Pinselungen. 
kamente so in innigen Kontakt mit der Raut bringt, daB man sie in Fliissig-
keiten suspendiert, welche Substanzen gelost enthalten, die, nachdem das 
Losungsmittel verdun stet ist, das betreffende Medikament an der Raut 
als Klebemittel festhalten. Solche Losungen, die abgedunstet ein Hautchen 
zuriicklassen, sind das Kollodium, das Traumaticin und die Benzoetinktur. 
Kollodium ist in Atheralkohol geloste Nitrocellulose, Traumaticin in Chloro-
form geloste Guttapercha, Benzoetinktur in Alkohol gelostes Benzoeharz. 

Chemisch wirksame au6ere Mittel. 
Die auBerlich beniitzten Mittel dienen hauptsachlich dazu, Krankheits

erreger zu vernichten, Entziindung zu bekampfen (Adstringentia und 
Resorbentia), die Haut zu schalen oder krankhaftes Gewebe zu zerstoren 
und endlich subjektive Beschwerden (Juckreiz, Schmerzen) zu beseitigen. 
Viele von ihnen wirken nach mehreren Richtungen und sind demgemaB 
verschiedentlich brauchbar. Nicht selten wirkt ein Praparat verschieden, 
je nach der Art wie man es appliziert, nach der Konzentration usw. 

Antiparasitica. Rein desinfizierend wirkt die Borsaure; sie reizt dabei Borsaure. 
die Raut fast gar nicht, nur ganz wenige Menschen reagieren ungiinstig 
und auch diese nur, wenn das Mittel in erheblicher Konzentration auf die 
Raut gebracht wird. Das deutsche Arzneibuch enthalt ein Praparat, das 
mit 10% Acid boricum und Vaseline hergestellte Ung. acidi borici. Es 
ist fiir Wundverbande recht geeignet, zum behandeln von Ekzemherden 
laBt man besser eine nur 3 %ige Borsalbe mit Adeps benzoatus herstellen, 
bei Patienten mit sehr empfindlicher Haut wird vorteilhaft die Borsaure, 
bevor sie mit der Grundlage verrieben wird, in Glycerin (q. s.) gelost. 
Sehr gut bewahrt sich bei nassendem Ekzem Borsaure in 100 Teilen 
Kochsalzlosung, so daB die Losung den Korpersaften annahernd isotonisch 
ist (Acid boricum 10, Natr. chlorat 7,5, Wasser 1000). Man verschreibt 
die Losung als Pulver, sie kann im Haus des Kranken mit gewohnlichem 
';Vasser bereitet werden; Puder mit Borsaure sind nicht dienlich. Ebenfalls 
rein desinfizierend wirken Losungen von Ohloramin und Trypaflal'in 
(1 : 1000), letztere sind wie andere an sich gut brauchbare Farbstofflosungen, 
wegen der Farbung unangenehm. Das stark desodorierende und ent
keimende Wasserstoffsuperoxyd reizt die Raut, es findet nur ganz be
schrankte Anwendung zum Waschen und Reinigen von vVunden und 
Geschwiiren, zum Gurgeln und Mundspiilen. Chloramin ist dagegen sehr 
brauchbar beiZustanden mit Defekten der Rornschicht und starker Sekretion, 
es desodoriert und reinigt ohne wesentlich zu reizen. Dabei verfarbt es die 
Raut nicht so wie Kalium supermanganicum, welches auch zwar adstrin
gierend und desodorierend, aber nicht nennenswert keimtotend wirkt. 

Zu den wichtigsten Mitteln der Gruppe gehoren Verbindungen ver- A.rg~ntum 
schiedener Schwermetalle; teilweise haben diese auch andersartige Reil- mtncum. 
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wirkung: so ist das beste Mittel, um profus sezernierende Flachen, welche 
naturgemaB eine reichhaltige und massenhafte Bakterienflora beherbergen, 
so daB, wenn auch keine hochvirulenten Mikroorganismen vorhanden sind, 
doch die Raut gereizt wird, keimfrei zu machen, das Argentum nitricum. 
Es darf nicht zu konzentriert verwendet werden, da es sonst atzt: Be
pinseln mit 2-2,5.% Losung schmerzt nicht oder kaum, dabei bildet sich 
aus den obersten entbloBt liegenden Retezellen ein feines Schorfhautchen. 
Dadurch werden die subjektiven Beschwerden verringert, die Sekretion 
nimmt ab, die saprophytischen oder (bei Impetigo) pathogenen Keime 
werden stark . dezimiert und so die Reilung gefordert. Bei nassenden 
Ekzemen sind auch oft Umschlage mit Arg. nitric. 1: 1000 sehr niitzlich. 
Konzentrierte Rollensteinlosung und Lapisstift finden als Atzmittel Ver
wendung. Kupfer wird nur sehr beschrankt angewendet, es gibt organische 
Kupferpraparate zum Vernichten von Kopflausen; ab und zu wird mit 
sehr verdiinnten Losungen von Kupfervitriol gepinselt, das Verfahren 
steht aber dem Einpinseln von Silber nacho 

Quecksilber. Das pharmakologisch wichtigste Metall ist Quecksilber; zahlreiche seiner 
Verbindungen werden nicht nur gegen Syphilis, sondern auch bei den 
verschiedensten Dermatosen beniitzt. Erstens wirkt es stark antiparasitar, 
zweitens hyperamisiert es die Raut, kann auch Entziindung erregen und 
drittens befordert es die Resorption chronisch entziindlicher Infiltrate. 
Dem erstgenannten Zweck dienen wir, wenn wir Lause mit Sublimatalkohol 
(1 : 100) vertilgen (was viel vorteilhafter ist als das beliebte, die Raut 
verschmutzende und Follikulitiden oder sogar Dermatitis erzeugende Ein
reiben von grauer Salbe), wenn wir Pilzherde oder Impetigines mit weiBer 
Pracipitatsalbe bedecken usw. Ryperamisierung der Raut streben wir 
unter anderem bei Alopecia areata an, die auch vielfach mit den genannten 
Mitteln behandelt wird. Am meisten beniitzen wir die Quecksilbermittel, 
um Ryperamie und Einschmelzung akut entziindlicher und Resorption 

G{.:'iu~~~\~r chronisch entziindlicher Infiltrate zu erreichen. So ist das graue Pflaster 
unstreitig das bewahrteste Mittel fiir Furunkel. Es verhindert nicht nur, 
daB der virulente Eiter die Umgebung verschmiert und dort neue Rerde 
entstehen, sondern es hyperamisiert und beschleunigt dadurch die De
markation des Pfropfes und die Einschmelzung des Furunkels. Bei ganz 
kleinen Kindern mit massenhaften Furunkeln, wie man sie oft am Kopf 

N.ich~ bei von Sauglingen findet, darf Quecksilber allerdings wegen Resorptions
Saughngen. gefahr nicht verwendet werden, in solchen Fallen spaltet man am besten 

die AbsceBchen und gibt einen Puderverband, der den Eiter aufsaugt. 
Feucht diirfen Furunkel nie behandelt werden. 

Die fast gar nicht irritierende weiBe Pracipitatsalbe kann man auch auf 
Impetigoherde auflegen um zu erweichen und zu entkeimen, doch ist wegen 
der Resorptionsgefahr, zumal, wenn es sich um groBere Flachen handelt, 
Ungt. Diachylon vorzuziehen; das Toten der Erreger ist nicht so wichtig; 
sobald die Krusten erweicht und entfernt sind, schwinden sie von selbst. 

Gegen chronisch entziindliche Prozesse dient uns ebenfalls die weiBe 
Pracipitatsalbe; sie ist bei Psoriasis, manchen Acneformen und auch nicht 
selten bei Ekzem, besonders solchem an behaarten Korperstellen (hier 
allerdings in schwacherer Konzentration)l, sehr wirksam, ebenso bei 

1 Schwachere Pracipitatsalbe stellt man nicht so her, daB man weiBen Pracipitat 
mit einer Salbengrundlage verreiben laBt, sondern so, daB man die offizinelle Salbe 
(10 % ) mit indifferentem Fett mischenlaBt, weiBer Praeipitat ist kein haltbaresPraparat. 
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manchen anderen Dermatosen. Fur Ekzeme, besonders fur chronische 
Ekzeme der Anal- und Genitalgegend und fiir die sog. mykotischen Hand
und FuBekzeme (Epidermophytien) ist 10 % Kalomelzinkpasta sehr 
empfehlenswert. 

Fast gar nicht kann Jod gegen Dermatosen benutzt werden, hachstans, Jot!. 

um kleine Verletzungen mit Jodtinktur zu desinfizieren. GraBere Haut
defekte, wie nassende Impetigoherde u. dgl. zu betupfen, verbietet die 
Schmerzhaftigkeit, es ist auch unnatig. 

Mit das wichtigste Heilmittel des Dermatologen ist Teer, ein Produkt Teer. 

del' trockenen Destillation von Kohle oder Holz. Als Heilmittel ist fast 
nur der Holzteer verwendbar, am besten der aus Birken odeI' Wacholder-
holz hergestellte (Pix Betulae, Pix Juniperi). Teer ist eine dunkelbraune, 
dicke, charakteristisch-riechende Flussigkeit, die sich in Wasser und 
Alkohol nul' zum Teil, dagegen vollstandig in Atheralkohol last. Man hat 
wegen des starken Geruches und der Farbe vielfach versucht, einzelne 
Substanzen aus del' sehr kompliziert zusammengesetzten Masse zu isolieren 
und therapeutisch zu verwenden, doch ersetzt keines dieser Praparate 
den Teer, so daB seine unangenehmen Eigenschaften in Kauf genommen 
werden mussen. Soweit Teerderivate verwendbar sind, sollen sie erwahnt 
werden. 

Durch seinen Gehalt an Phenolen, Kresolen und verwandten Substanzen ~cc.r. 
d . f" T 1 f' E' B' b h M' I P'l t!csmflzlcrt. esm lZlert eer {ra tlg. r 1st z. . em ewa rtes Itte gegen 1 z-
krankheiten: Die Herde, also meist der behaarte Kopf des Kranken wird 
mit Teer eingepinselt, daruber kommt dann ein Verb and mit indifferenter 
Salbe; ein solcher ist notwendig, um das Eintrocknen und Verkrusten 
des Anstrichs und evtl. vorhandener Sekrets zu verhuten und um zu 
erweichen, so daB del' Teer gut eindringt. Gegen Milben (Kratze) und 
ausgedehnten Pilzbefall, wie bei Pityriasis versicolor, manche Fane von 
oberflachlicher Trichophytie usw. benutzt man die WILKINsoNsche Salbe WILKINSON

(Ung. contra Scabiem, bestehend aus je einem Teil Teer und Schwefel, Salbe. 

je zwei Teilen Fett und Kaliseife). Wegen des Seifenzusatzes, del' die 
Hornschicht zur Quellung bringt, wirkt WILKINsoN-Salbe sehr intensiv 
in die Tiefe. 

Eine andere Wirkung des Teers besteht darin, daB er chronisch ent
zundliche Infiltrate zur Resorption bringt. Psoriasis und chronisches 
Ekzem sind die haufigsten Krankheiten, bei denen wir von dieser Eigen
schaft Gebrauch machen. Endlich wirkt er, wohl auch in erster Linie 
durch die in ihm enthaltenen phenolartigen Substanzen antipruriginas. 

Verwendet wird Teer entweder in Substanz oder in Salben und Pasten 
eingetragen (1-5 auf 100) odeI' als Lasung (Pix Juniperi 1,0, Ather und 
Alkohol. abs. aa 5,0 zur Lasung Spir, vini dilut auf 100). Die wasserige 
Lasung, der offizinelle Liquor Carbonis detergens, ist nicht besonders 
verwendbar, er wird aus Steinkohlenteer hergestellt und reizt daher die 
Haut sehr vieler Kranker. 

Wenn von den aus dem Teer isolierten chemischen Substanzen auch Teer-
k ·· d' °h 0 d d h 0 0 d h ersatzmittel. eme 1m stan e 1St, 1 n zu ersetzen, sm oc elnlge avon na ezu un-
entbehrliche Heilmittel gewordeno Phenol (Acidum carbolicum) ist nicht 
nur eines der wichtigsten Desinfektionsmittel uberhaupt, sondern wi I'd 
auch dermatotherapeutisch viel benutzt. Konzentriert (Acidum carbolicum 
liquefactum) dient es als Atzmittel, verdunnt, am besten mit Alkohol, in 
welchem es seine Atzkraft verliert, wirkt es juckreizstillend. Almlich wird 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 7 
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das Trikresol beniitzt. Als antiparasitares Mittel gebrauchen wir das 
B-Naphthol, es hat ebenfalls antipruriginose Wirkung. Das wirksamste 
Praparat gegen Juckreiz ist das Epicarin, man gibt es als 1-2% Salbe 
oder ebenso konzentrierten Spiritus. Resorcin hat mild resorbierende 
Wirkung. 

SaliryIsiiure. . Ein sehr wichtiges Heilmittel ist die Salicylsiiure, sie wird sehr viel 
auBerlich angewendet. Konzentriert nekrotisiert sie die Epidermis und 
wirkt schalend, was man zur Heilung ganz oberflachlicher Prozesse be
niitzen kann (Pityriasis rosea, versicolor); bei parasitaren Leiden kommt 
nebenbei die Desinfektionskraft zur Geltung. Wenn man sie auf geeignete 
Art in Salben oder Pflaster inkorporiert, erweicht sie das Gewebe, selbst 
derbe Schwielen, sie ist das wichtigste Heilmittel fiir solche. 

Pyrogallol. . Das Pyrogallol (Acidum pyrogaIlicum) wirkt auch dem Teer zum Teil 
ahnlich; es wirkt riickbildend auf chronische Infiltrate, man beniitzt es 
aber z. B. gegen Psoriasis nur mehr sehr wenig, da es leicht resorbiert wird 
und giftig ist (Nieren). Lediglich als Atzmittel bei Hauttuberkulose wird 
es noch gebraucht, als 10 % Salbe, die auf Lappen gestrichen und auf die 
meist vorher exkochleierten Lupusherde aufgelegt wird. Auch hier ist 
Vorsicht wegen del' Resorption notwendig, Kontrolle des Harns, der sich, 
wenn Pyrogallol resorbiert wird, braun farbt, ist geboten. Pyrogallol ist 
ein sog. elektives Atz mittel , d. h. es greift das wenig widerstandsfahige 
kranke, tuberkulose Gewebe stark an, gesundes (Narben usw.) Gewebe 
dagegen wenig. Lenigallol ist eine verwandte Verbindung, es wird als 
Salbenzusatz bei Ekzem, ahnlich wie Teer odeI' Ichthyol (s. u.) gebraucht. 

Schwefel. Der Schwefel wird in Salben verrieben (am wirksamsten in solche aus 
Schweinefett) odeI' als Puderzusatz sehr viel gebraucht; in neuerer Zeit 
werden auch Praparate hergestellt, die besonders stark wirken, wie das 
Sulfidal, ein ungemein feines Pulver und das Mitigal, eine olige, sehr 
schwefelreiche Fliissigkeit. Schwefel wird von del' Haut in erheblichem 
MaBe resorbiert, diese Eigenschaft macht ihn zu einem wirksamen Mittel 
gegen Toxidermien, welche durch Metalle (Gold, Quecksilber) erzeugt 
sind. Es scheint, daB auf diese Weise im Organismus Metallsulfid entsteht, 
welches chemisch so fest ist, daB das Metall unschadlich gemacht wird. 
Diese entgiftende Wirkung ist abel' nicht die einzige des Schwefels, viel
mehr wirkt er auch stark antiparasitar. Kratze wird seit alter Zeit mit 
Schwefelsalben geheilt, denen, urn die Epidermis zu quellen, Pottasche 
zugesetzt ist. Ein besonders bequemes, geruch- und farbloses Praparat 
fiir die Scabiesbehandlung ist das MitigaL Auch bei anderen parasitaren 
und infektiosen Hautleiden wird Schwefel beniitzt, so bei Furunkulose 
und anderen Staphylokokzien del' Haut; er wirkt desinfizierend ohne fiir 
den Menschen im geringsten giftig zu sein. Weiterhin ist er bewahrt bei 
chronischem Ekzem und Psoriasis, man gebraucht ihn als 5 %ige Salbe; 
er solI die Neubildung von Epidermis und die Verhornung del' Zellen fordeI'll, 
keratoplastisch wirken. Geradezu spezifischen EinfluB hat Schwefel bei 
gewissen Erkrankungen del' HaarfoIlikel, bei Seborrhoe und Acne. 

IchthyoI. Ein schwefelhaltiger Korper ist auch das Ichthyol, es entsteht durch 
trockene Destillation gewisser in den Alpen vorkommender bituminoser 
Schiefer; es stellt eine braune, eigentiimlich asphaltartig riechende, dicke 
Fliissigkeit dar. die sich mit Wasser und verschiedenen Losungsmitteln 
in jedem Verhaltnis mischt. Angewendet wird Ichthyol in sehr ver
schiedener ·Weise: Man kann es, wie es ist, auf Furunkel und andere 
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Entziindungsherde streichen, mit Watte bedeckt haftet dieser Anstrich der 
bald eintrocknet, ziemlich fest. 1 %ig in Wasser gelost, beniitzt man es 
als reizlosen, dabei desinfizierenden und adstringierenden Umschlag auf 
nassendem Ekzem. Schuppende chronische Ekzeme schmiert man mit 
Salben und Pasten ein, denen Ichthyol zugesetzt ist, oder man pinselt es, 
in Aceton gelost (SAcKsche Losung 10: 40) auf die Haut. Seine Verwendung 
ist im gro13en und ganzen ahnlich wie die des Teers, es wirkt aber schwacher; 
dafiir reizt es auch die Raut weniger und es besteht gar keine Resorptions
gefahr. 

OhrY8arobin (Araroba depurata), der Benzolextrakt aus dem Rolz Chrrsar~bin, 
h· dAb . lb hI' .. U! • h 1 Clgnohn. versc Ie ener raro aarten, em ge es, geruc oses, In H asser nlC t os-

liches Pulver und sein synthetisches Ersatzmittel Cignolin hat neben stark 
antiparasitarer Wirkung auch groBen EinfluB auf chronische Entziindungen. 
Man beniitzt es in Form von Salbe oder suspendiert in Traumaticin 10 %ig. 
Es bringt Psoriasisherde am raschesten zum Schwinden, kann aber nur 
beschrankt verwendet werden. Erstens reizt es die Raut und in Proruption 
befindliche Psoriasis kann sich, wenn Chrysarobindermatitis entsteht, 
auf dem Boden dieser ausbreiten. Man kann es also nur bei alteren 
chronischen Fallen geben. Zweitens verfarbt es die Raut, besonders aber 
Nagel und Raare schwarzlich violett, so daB es an Kopf und Randen 
unbrauchbar ist; am Kopf und im Gesicht auch deshalb, weil von hier 
aus allzu leicht Partikelchen in die Augen gelangen konnen und dann 
heftige Conjunctivitis entsteht. Drittens hinterlaBt es langdauernde fleckige 
Pigmentierung, endlich verdirbt es die Wasche so, daB auch dies seine 
Anwendung oft untunlich macht. Ais Antiparasiticum ist es bei gewissen 
Pilzkrankheiten einigermaBen verwendbar. Dem Chrysarobin und Cignolin 
ahnlich wirkt Anthrarobin, als ARNINGSche Pinselung in Benzoetinktur 
suspendiert, verwendet man es bei gewissen chronischen Ekzemen, vor 
allem der Analgegend, fiir oberflachliche Pilzherde (Erythrasma) und 
ahnliche Zustande. 

Endlich seien als Antiparasitica noch einzelne Mittel erwahnt, die Petrolenm 

ganz beschrankte Anwendung finden: Petroleum, mit der gleichen Menge Ko~W1~se. 
fetten Ols gemischt, ist noch immer das sicherste Mittel gegen Kopflause, Balsame. 

der Olzusatz ist notwendig, ungemischt reizt es die Raut zu stark. Es 
wirkt schneller und sicherer als Acetum Sabadillae, lost allerdings nicht 
wie dieses Praparat, die Eier der Lause von den Raaren, man muB nach 
Petroleumbehandlung die Lauseier mit Essig abwaschen. Thymol dient 
lediglich als Zusatz gewisser Salben und Linimente, urn sie vor Zersetzung 
zu schiitzen und den Geruch zu verbessern (STAHLsches Liniment, s.o.). 
Die Balsame (Perubalsam, Styrax) friiher gegen Kratze viel beniitzt, 
spielen als dermatologische Mittel keine Rolle mehr. 

Der stark desinfizierende Formaldehyd findet, da er die Raut recht Formaldehyd. 

erheblich reizt, lediglich gegen Rand- und FuBschweiB Verwendung, 10%ig 
in Alkohol gelost, oder als Salbe oder Streupulver (Vasenoloform Armee
streupulver). 

Adstringierende Mittel. Bei Ekzem und anderen mit Hyperamie, 
Exsudation und Auflockerung der Epidermis einhergehenden Prozessen 
trachten wir die Verhaltnisse durch zusammenziehende Mittel, welche der 
Quellung entgegenarbeiten, zu bessern. Die wichtigsten in diesem Sinn 
verwendbaren Substanzen sind verschiedene Metallverbindungen, sie wirken 
giinstiger als die pflanzlichen gerbstoffhaltigen Mittel; in diesen sind neben 

7* 
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dem Gerbstoff andere Substanzen, meist harzartiger Beschaffenheit vor
handen, welche die Haut irritieren und dadurch die Gerbwirkung be
eintrachtigen. Auch reines Tannin ist nicht sehr verwendbar. 

Blei, Zink, Wismut und Aluminium sind die am meisten als Adstrin
gentien benutzten Metalle. Blei wird in flussiger Form und als Salbe 
benutzt. Das Bleiwasser (Aq. plumbi) ist eine Losung von basischem 
Bleiacetat in Wasser, es wird sehr viel als Umschlagflussigkeit gebraucht; 
das offizinelle Praparat muB zu diesem Zweck lOfach mit Wasser ver
dunnt werden. Fiir heftige infektiose Entzundungsprozesse in oder unter 
der Haut (Erysipel, Phlegmone, auch Lymphadenitis) bewahren sich 
U mschlage mit Bleiwasser und 50 % Alkohol zu gleichen Teilen; selbst
verstandlich nur, wenn keine Defekte der Hornschichte vorhanden sind, 
da der Alkohol sonst zu sehr brennt. 

Ung. Diachylon. Salben mit Blei sind das Ung. Cerussae und das Ung. Diachylon; 
ersteres wird sehr wenig, letzteres dagegen ungemein viel benutzt. 
Diachylonsalbe wirkt sehr mild, sie enthalt das Blei als olsaures Salz. 
Man kann sie bei allen Prozessen mit Hornschichtdefekten auflegen, sie 
wird nur auf Lappen gestrichen gegeben, nie eingerieben. Wenn Krusten 
oder andere Auflagerungen vorhanden sind, erweicht sie diese vermoge 
ihrer weichen Konsistenz, zugleich beruhigt sich die Entzundung. Krustose 
Ekzeme, auch wenn sie zugleich nassen, Impetigo contagiosa, Pemphigus 
und ahnliche Leiden sind das wichtigste Anwendungsgebiet der Diachylon
salbe. Sie ist durch v. HEBRA eingefuhrt worden. Man kann auch bei 
kleinen Kindern ausgedehnte Flachen mit Diachylon verbinden, es besteht 
keine Gefahr, daB Blei resorbiert wird. 

Zinkoxyd. Die am meisten verwendete Zinkverbindung ist das Zinkoxyd; es wirkt 
nur ganz schwach zusammenziehend und wird hauptsachlich benutzt, 
um Salben und Pasten die richtige Konsistenz zu geben, sowie als aus
trocknendes Streupulver. Die verschiedenen in Wasser loslichen Zink
salze, welche sonst als Adstringentien gebraucht werden, wie Zincum 
sulfuricum, sozojodolicum u. dgl. werden fur die Raut nicht verwendet, 
eher gewisse zinkhaltige Streupulver fur Wunden und Geschwiire. 

Wismut. Ganz mild zusammenziehend, dane ben resorptionsfordernd sind W ismut-
priiparate. Bismutum subnitricum wird als 5 %ige Salbe bei Ekzem ein
gerieben, als Grundlage dienen weiche Fette oder Pasten. Die entzundungs
widrige Wirkung kann dadurch gesteigert werden, daB man den Sal ben 
3-5 Hundertteile der offizinellen, einpromilligen Suprareninlosung zu
setzt. Starker austrocknend und adstringierend als das Subnitrat wirkt 
das untergerbsaure Wismut (Dermatol), es wird auf Ekzemflachen schlecht 
vertragen, dagegen zweckmaBig fur Geschwiire und Wunden, als Streu
pulver oder in Salbe inkorporiert gebraucht. 

Andere Schwermetallsalze werden als Adstringentia in der Dermatologie 
kaum benutzt, in ganz beschranktem MaBe das Kalium permanganicum 
zu Badern (S.O.). 

Aluminium. Das wichtigste Mittel dieser Gruppe ist neben dem Blei das Aluminium. 
Alaun ist ein uraltes Heilmittel, er wirkt aber nicht rein zusammen
ziehend, sondern reizt nebenher die Haut, weil er Kalium enthalt, welches 
quellend wirkt. Erst seit man reine Aluminiumsalze herstellen gelernt 
hat, kann man die Wirkung dieses Metalls voll ausnutzen. Das wichtigste 
Aluminiumpraparat ist die essigsaure Tonerde, sie ist offizinell als 8 %ige 
Losung und wird, lOfach verdunnt zu Umschlagen, oder unverdunnt als 
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Salbenzusatz gebraucht. Die Umschlage sind unser Rauptmittel bei 
nassendem Ekzem und anderen Krankheiten, die aluminiumhaltigen 
Kiihlsalben finden ebenfalls ausgedehnte Verwendung. Auch milchsaures 
Aluminium (Alsol) ist gut verwendbar. 

Ein Mittel, um die Epidermis zum Quellen zu bringen ist Seije. Kalium- Seifc, 

und Natriumseifen werden auBer zur Entfettung und Reinigung der Raut QuellmitteJ. 

als Quellungsmittel fiir die Rornschichte beniitzt, was den Zweck hat, 
andere wirksame Stoffe leichter eindringen zu lassen. So enthalt die 
WILKINsoN-Salbe (Ung. contra Scabiem des Arzneibuches) Seife, damit 
der Teer besser in die Raut hineinkommt und die Milben totet. Friiher 
beniitzte man zum gleichen Zweck auch Pottasche (Kaliumcarbonat), 
sie ist z. B. Bestandteil der 33 % Schwefelsalbe, mit der in Frankreich die 
Kratze kuriert wird. 

Wenn die Seife geeignet appliziert wird, wenn man Schmierseife in die 
Raut einreibt, so quillt nicht nur die Rornschichte, sondern die Seife dringt 
bis zu den lebenden Zellen des Rete Malpighii vor und nekrotisiert sie. 
Diese abgestorbenen Zellagen stoBen sich dann als groBlamellose Schuppen 
ab, die Raut wird geschalt. Solche Schalung entfernt dann z. B. Parasiten, 
namentlich Fadenpilze, die sich nur in den obersten Schichten der Epidermis 
befinden. Schalbehandlung1 iibt man auch ab und zu bei Acne vulgaris; 
hier ist sie einerseits deshalb indiziert, weil die Comedonen leichter heraus
gehen, andererseits, weil der Vorgang von Ryperamie begleitet ist, was 
auch vorteilhaft ist. 

Atzmittel. In friiherer Zeit, als Arzte und Patienten noch mehr messer- Atzmittel. 

scheu waren, wurden Rautleiden, die man jetzt operiert, vielfach mit 
Atzmitteln behandelt. Die Pasta caustic a Viennensis, die LANDOLPHsche 
Pasta u. dgl. stehen noch in haBlicher Erinnerung. Jetzt gebrauchen wir 
Atzmittel nur mehr in beschranktem MaBe. In erster Linie gegen Warzen, 
spitze Kondylome, Mollusca contagiosa und ahnliche infektiose Neu
bildungen. Diese tragt man zuerst mit dem scharfen Loffel ab, dann 
verschorft man den Defekt, erstens um die Blutung zu stillen, zweitens 
um vielleicht zuriickgebliebene Reste der Geschwulst zu vernichten, da 
sie sonst wiederkehrt. Das zweckmaBigste Mittel dieser Art ist die 10 % ige 
Eisenchloridlosung (Liquor ferri sesquichlorati des Arzneibuchs); Salpeter-
saure, Argentum nitricum, Trichloressigsaure usw. stillen die Blutung nicht 
so prompt und atzen zu stark, so daB Narben entstehen. 

Ein zweites Gebiet fiir die Atzung ist die Rauttuberkulose, vor allem 
der Lupus vulgaris in solchen Fallen, wo nicht total exstirpiert werden 
kann. Sie folgt hier der Excochleation oder Kautherisation, welche nie 
alles kranke Gewebe beseitigen kann. Die Atzmittel miissen elektiv 
wirken, d. h. sie miissen die Kraft haben, das minderwertige krankhafte 
Gewebe zu zerstoren, dagegen dem gesunden Gewebe weniger schaden. 
Die besten solchen Mittel sind die oben besprochene Pyrogallolsalbe (10%), 
auf Lappen gestrichen und aufgelegt und der weiBe Arsenik, der allerdings, 
da er noch giftiger ist, nicht so gerne verwendet wird. Arsenik ist der 
wirksame Bestandteil der alten Pasta COSMII (Arsen. alb. 1,0 Cinnabaris 3,0 
Ungt. lenient. ad 20,0). Bei Lupusherden oder anderen tuberkulosen 

1 Man hute sich zu Schalkuren u. dgl. Kaliseife zu benutzen, wie sie im Handel 
zu haben ist. Sie enthiilt oft ganze Stucke .Atzkali, welche die Haut tief veratzen. 
Es darf nur die Seife aus der Apotheke genommen werden. 
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Prozessen in der Mundhohle miissen wir ein ungiftiges Atzmittel anwenden, 
ein solches besitzen wir in der Milchsaure, mit der die Herde energisch 
eingepinselt werden. 

Juckreiz· Antipruriginosa. Der Juckreiz ist die qualvolle Beigabe vieler Derma~ 
stillende Mittel. t 'h b k-- f . t d h b d . d K' d . . osen, 1 n zu e amp en IS a er, eson ers In er III erpraXIs, mIt 

die dringendste Aufgabe. Dies gelingt in zahlreichen Fallen durch innere 
Mittel und indirekt dadurch, daB man die vorhandene Krankheit bessert, 
er laBt dann von selbst nacho Sobald Z. B. Parasiten, wie Kratzmilben, 
Lause, Pilze vernichtet sind, sobald ein Ekzem remittiert, hat der Patient, 
mehr Ruhe. Ein weiterer giinstiger Umstand ist es, daB bei Kindern 
eigentlich nervoses Hautjucken, Pruritus ohne Befund an der Haut, nicht 
vorkommt; man trifft ihn am oftesten bei alten Leuten, bei erwachsenen 
Personen von der Art, die man im gewohnlichen Leben als nervos be~ 
zeichnet, oder bei Stoffwechselkranken. 

Die juckreizstillenden Mittel im engeren Sinn, wie Anasthesin, Bromocoll 
usw. werden daher bei Kindern recht selten verwendet, noch weniger solI 
selbstverstandlich die vielfach beliebte, aber recht wenig niitzende Cocain~ 
salbe gebraucht werden. Unter den Substanzen, die nebenher auch aus~ 
gesprochen antipruriginos wirken, ist der Teer die wichtigste, auch das 
Ichthyol tut oft gute Dienste. Menthol, auBerlich gegeben, hat wenig oder 
doch nur momentane Wirkung. Wie schon im Eingang gesagt, kann man 
Kinder am Kratzen wirksam hindern, dies ist, zusammen mitentsprechender 
antiphlogistischer Lokaltherapie und inneren Mitteln das richtige Verfahren. 

Strahlenbehandlung. Wenn wir von der einerseits durch FINSEN, 
andererseits durch ROLLIER in Leysin inaugurierten Lichtbehandlung der 
chirurgischen und Hauttuberkulose absehen, miissen wir sagen, daB 
Licht gegen Dermatosen des Kindesalters nur relativ wenig beniitzt wird. 

GroBer ist das Anwendungsgebiet der Rontgen8trahlen, vor allem zur 
Epilation bei Pilzkrankheiten, doch muB man sie bei Kindern mit groBter 
Vorsicht anwendenl, die Haut ist viel empfindlicher als die der Er~ 
wachsenen. Indirekte Wirkung erwartet man, wenn man bei Psoriasis 
die Thymus bestrahlt, doch sind die Ergebnisse noch umstritten. 

Radium dient lediglich zur Zerstorung von Muttermaiern, doch kommt 
man hier in der Regel auch mit Mitteln zum Ziel, die weniger leicht Schaden 
anrichten, wie Kohlensaureschnee, Kaustik usw. 

DaB operative Eingriffe, Auskratzung, Exstirpation von Geschwiilsten 
oder Tuberkuloseherden nach chirurgischen Regeln und streng aseptisch 
ausgefiihrt werden miissen, ist selbstverstandlich. Von der Moglichkeit, 
Z. B. Lupus vulgaris operativ zu heilen, wird entschieden zu wenig Gebrauch 
gemacht. Lupus ist auch haufig ein dankbares Anwendungsgebiet fiir die 
Diathermieschlinge. 

1 Vor der Epilation mit Thallium kann nicht dringend genug gewarnt werden, 
sie ist sehr geflthrlich. 
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Hypo- und Aplasien. 
Ais angeborene Hypo- bzw. Aplasien der Haut sind aIle jene Fehl·- Definition. 

bildungen zu bezeichnen, bei denen alle oder mehrere Organe oder Gewebe 
der Haut unterentwickelt oder gar nicht angelegt sind. Hierbei ist zwischen 
universellen und circumscripten Entwicklungsstorungen zu unterscheiden. 

Universelle Hypoplasien. 
Diese Anomalien miissen hier in zwei Gruppen getrennt werden: Einteilnng. 

1. Verschiedene FaIle ungleicher Art, verschiedenen Charakters und 
unsicherer Genese. 2. Anhidrosis hypotrichotic a mit Hypodontie, ein 
klar umschriebenes Krankheitsbild. 

FaIle fraglicher, universeller Hypoplasie. 
ANTOINE beschrieb 1929 eine nntergewichtige Fruhgeburt von uber 8 Monaten, ErythrO?:ria 

bei der eine dunne, ungefiihr dem 4.-5. Embryonalmonate entsprechende Baut ic~~h:;~~or:js 
festgestellt wurde. Die subcutanen Venen schimmerten durch, am Stamme bestanden (~oPhiea)s 
zahlreiche zarte Faltchen, an den Extremitaten und am Schadel war die Bant NTOINE • 

straff, eng und fast nnverschieblich, "zu kurz". Die Baut war im ubrigen rot, 
glatt, glanzend und etwas feucht, an den Beugen waren Rhagaden sichtbar. Die 
Nase war spitz, die Lider nach auBen gezogen, die Ohren wie "angebugelt". Es 
bestand Arachnodaktylie mit spitzen Uhrglasnageln. - Bistologisch war eine 
Bypoplasie des Papillarkorpers, der Baare und der Schwei13drusen, sowie des oberen 
GefaBplexus feststellbar. Die Schilddruse zeigte Vermehrung des Kolloids und des 
Stroma, von den Epithelkorperchen wurde nur eines gefunden. 

ANTOINE bezeichnete den Fall als Erythrodermia congenitalis ichthyosi
formis atrophicans und unterschied ihn demnach hauptsachlich durch 
die Defekterscheinungen von der BRocQschen Dermatose (s. dieses Hand
buch, Bd. X, S.626). Ob die pathologischen Befunde an der Thyreoidea 
und Parathyreoidea fUr die Entstehung der Anomalie in Betracht kamen, 
laBt sich nicht sic her sagen. 

Angeborene "Schwache" der Epidermis, Mangel der Haare und sklero- Fall HOF}')lANN. 

tische Veranderungen des Bindegewebes waren in einem FaIle HOFFMANNS 
vorhanden, von dem im iibrigen nichts Naheres bekannt ist. 

Eine eigenartige, vielleicht auch als Bypoplasie anzusprechende, angeborene Fall BAIB. 

Bautanomalie beschrieb BAIS (1929). Das totgeborene Kind einer latent-Iuischen 
Javanerin zeigte fixierte Intrauterinhaltung, d. h. Beugestellung der Gelenke, 
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Abb.I. Allgemeine, angeborene Hautatrophie. Totgeborene 
Friihgeburt. [KIinik KERMAUNER, Wien (ANTOINE)]. (Aus 
Handbuch der Raut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. IV/I. 

Berlin: Julius Springer 1932.) 

angeblich infolge zu "kur
zer"Haut. Vielleichthan
deIte es sich jedoch urn 
kongenital-luische Veran
derungen und nicht urn 
eine keimplasmatisch be
grundete Fehlbildung. 

Anhidrosis hypotricho
tica mit Anodontie. 

Definition,Nomen
klatur. Die Anhidrosis 
hypotrichotic a isteine 

angeborene Fehlbil
dung, die fast aus
schlie13lich das Ekto
derm betrifft und deren 
Haupterscheinungen 

in einem Mangel an 
Schweif3drusen und in 
einer H ypoplasie des 
H aarapparates und der 
Zahne bestehen. In der 
Literatur wird diese 
Anomalie haufig als 
"angeborener, ekto-

dermaler Defekt" , 
"congenital ectoder
mal defect", "congeni
tal ectodermal dyspla
sia" bezeichnet. 

Klinik. Das Aus
sehen der betroffenen 
Personen, auch bereits 
der Kinder, ist haufig 
mongoloid, und zwar 
infolge einer Verdik
kung und dadurch ent
stehenden V orwolbung 
der Lippen und infolge 
starken Vorspringens 
der A ugenbrauenbogen. 
Die N ase ist flach und 
breit, ofters eine aus
gesprochene Sattelna
se, die durch einen 
N asenbeindefekt be-

dingt sein kann. 
Manchmal findet man 
Verbildungen der Ohr
muscheln ("Satyroh
ren" u. a.). Es 
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besteht Brachycephalie. Die Schadelform soIl uberhaupt typische Kenn
zeichen eines hypoplastischen Knochenwachstums zeigen ("Ozaenaschiidel" , 
s. unten). Die Be
haarung mangelt an man
chenPartien vollkommen 
und ist an anderen Stel
len, z. B. am Kopfe, sehr 
durftig, fein und bruchig. 
Die Poren fehlen gewohn
lich ganzlich. Manchmal 
bestehenHyperkeratosen 
der Follikelmundungen, 
besonders im Gesichte. 
Die Raut selbst ist haufig 
dunn, trocken und sprade, 
selten seidenpapierahn
lich, so daB die Venen 
durchschimmern. Die 

ektodermale Schleim
haut der N ase und ihrer 

Nebenhohlen kann 
schleimdrusenlos sein. In 
einzelnen Fallen ist eine 
vollige Anodontie fest
stellbar, und zwar so· 
wohl was das Milch
wie auch was das blei
bende GebiB anbetrifft. 

Abb.2. Hypotrichotische Anhidrose. 16jiihriges Miidcben. 
Nach GORDON und JAMIESON. (Aus Handbuch der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, Bd. IV/I. Berlin: Julius Springer 

1932.) 

Bei anderen Personen ist eine verminderte Zahl von Zahnen vorhanden, 
die dann fast immer fehlgestaltet sind, z. B. konisch, hypoplastisch 

Abb. 3. Hypodontie bei hypotrichotischer Anhidrose. Modelle des Gebisses der in Abb. 3 
dargestellten Patientin. Nach GORDON und JAMIESON. (Aus Handbuch der Haut- und 

Geschlechtskrankheiten, Bd. IV/I. Berlin: Julius Springer 1932.) 

usw. - In einem FaIle wurde Defekt der Mamillen und der Brust
druse beschrieben. 

Schitdelform· 

Behaarung, 
Follikel. 

Haut, 
Scbleilllbaut. 

~aIJUe. 
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J<~tA~~i~~:~~e In funktioneller Hinsicht ist die infolge des SchweiBdriisenmangels 
gestOrte Thermoregulation besonders auffallend. Die Patienten leiden bereits 
als Kinder auBerordentlich unter Hitze und zeigen oft eine betrachtliche 
Hyperpyrexie (bis zu 40° und auch mehr). Charakteristisch fiir diese 
Form der Warmeintoleranz ist die fast vollstandige Kongruenz zwischen 
den Schwankungen der Korper- und der AuBentemperatur. Mit dem 
Defekt der Nasenschleimdriisen steht eine gewohnlich vorhandene Ozaena 
in Zusammenhang, welche sich meist schon in jugendlichem Alter aus
zubilden beginnt. Manchmal wurde auch Pharyngitis und Laryngitis 
beschrieben, auf die man durch Heiserkeit aufmerksam wird. - Ver
einzelt besteht eine oft hochgradige Verminderung der Speichel- und 
Tranensekretion. In seltenen Fallen fehlt auch der Geruchs- und der 
Geschmackssinn. - Ofters ist die Intelligenz herabgesetzt. 

Histologie. Der mikroskopische Hautbefund zeichnet sich hauptsach
lich durch Mangel der SchweiBdrusen aus. In vielen Gegenden fehlen 
auch die Haare und die Talgdrusen. Dort, wo sie vorhanden sind, ist an 
den Haaren histologisch nichts Besonderes festzustellen, wahrend die Talg
driisen meist sogar ziemlich stark entwickelt sind, dabei jedoch ofters 
Degenerationserscheinungen erkennen lassen. Das Epithel und das Binde-

Keine Atrophie gewebe sind normal eine Atrophie" oder Entwicklungshemmung der 
oder EntwlCk· '" 
!ungshemmung. Epidermis ist nicht sichtbar. In einem FaIle von Ozaena bei Anhidrosis, 

in welchem Schnitte von der Nasenschleimhaut angefertigt wurden, konnte 
der totale Mangel der Schleimdrusen auch mikroskopisch festgestellt 
werden. 

Diagnose. An eine Anhidrosis hypotrichotic a wird bei Hitzeintoleranz 
und auffallend gestorter Thermoregulation zu denken sein. Leichte Grade 
von Ichthyosis, eventuell von atrophischer Ernahrungssforung konnten im 

Differential- klinisch-morphologischen Bilde Ahnlichkeiten mit der Anhidrose zeigen. 
diagnostische 

Merkmale. Die histologische Haut- und gegebenenfalls Nasenschleimhautuntersuchung, 

Ektodermale 
Hemmungs

bildung. 

die Rontgenaufnahme der Kiefer (Zahne) und eventuell ein Pilocarpin
versuch zur Prufung der SchweiBsekretion werden die Diagnose sic her
stellen. 

Kasuistik. WEDDERBURN hat bereits 1838 eine Hindufamilie beschrieben, in 
der Anhidrose, Hypotrichose und Hypodontie bei 10 Mannern erblich aufgetreten 
waren. Auf diesen Bericht hat DARWIN aufmerksam gemacht. ~ 1883 beschrieb 
GUILFORD einen Mann mit typischen Erscheinungen der Anhidrosis, der auBerdem 
einen volligen Defekt des Geruchsinnes und mangelhaften Geschmack aufwies. 
HUTCHINSON beobachtete 1886 einen Fall von hypotrichotischer Anhidrose, bei dem 
auch Defekte der Mamillen bestanden. Die bekanntesten FaIle von hypotrichotischer 
Anhidrose wurden von TENDLAU (1902) und WECHSELMANN (1911) ausfiihrlich 
verOffentlicht. Es handelte sich urn 9 Personen aus einer Familie, von denen 3 genau 
untersucht werden konnten. Auffallend ist in diesen Fallen, daB die Beschreiber 
von einer Atrophie der Raut bzw. von Cutis laxa (s. S. 115) sprechen. CHRIST 
beschrieb 1913 eine typische hypotrichotische Anhidrose. SIEBERT fand in seinem 
FaIle (1922) fehlende Speichel- und Tranenabsonderung. 

Weitere FaIle wurden in neuerer Zeit von STRANDBERG (1918), THADANI (1921), 
McKEE und ANDREWS (1924), APFELTHALLER (1925), OLIVER und GILBERT (1926), 
RJABOW und JANITZKAJA (1927), LUTZ (1928), WEECH, FALCONER, ROBERTS, SMITH 
(1929), KERLEY (1930), GORDON und JAMIESON (1931) und ZEUGS (1932) beschrieben. 
Fragliche FaIle wurden von THURN HAM (1848), WILLIAMS (1848), ASCHER (1898), 
GIBBS (1915) und COVE-SMITH (1930) publiziert. 

Formale und kausale Genese. Die hypotrichotische Anhidrose ist eine 
typische Keimblattfehlbildung, und zwar eine Entwicklungshemmung ekto
dermaler Derivate. Hierfiir spricht neben der Aplasie der SchweiBdriisen 
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und der Hypoplasie der Haare und der Talgdrusen die Mitbeteiligung der 
Zahne an dem Defekte, ferner die Anomalien der Nasen- und der Neben
hOhlenschleimhaute, und schlieBlich konnen auch die Stiirungen der Speichel-
und der Tranendrilsensekretion und des Geruchs- und Geschmackssinnes 
auf die Keimblattfehlbildung bezogen werden. Vielleicht sind auch die 
Intelligenzdefekte in diesem Sinne aufzufassen, wenn man sie nicht als 
Korrelate des gestorten Schadelwachstums ansehen will. In diesem 
Zusammenhange ist darauf hinzuweisen, daB im allgemeinen den meso-
dermalen Anomalien bei der Anhidrose in genetischer Hinsicht nur sekun-
dare Bedeutung zukommen durfte, da bei Kombinationen ekto- und 
mesodermaler Anomalien von der Art der Anhidrose die Verbildungen 
von Derivaten des mittleren Keimblattes durch einen - experimentell 
nachgewiesenen - "formativen EinfluB des embryonalen Epithels auf 
das Bindegewebe" erklarlich sind. Auf diese Weise lassen sich somit die 
eigentumliche Schadelform der Anhidrotiker, ihre Ohrmuschelverbildungen 
usw. deuten. - DaB die einzelnen Erscheinungen der hypotrichotischen 

Genese der 
Schiidelform. 

Anhidrose keine zufalligen, "akzidentellen" Kombinationen darstellen, 
sondern gesetzmaBige, "syngenetische" Koppelungen, geht aus ihrem ti~~~~?P~J~i. 
t . h V h It h wicklung dcr 

YPISC en er a en ervor. Fehlbildungcll. 

Was die Ursachen der Anomalie betrifft, so laBt sich bisher nur der Ursaehell. 

Erbfaktor zu ihrer Erklarung anfiihren. Die hypotrichotische Anhidrose 
zeigt einen rezessiv-geschlechtsgebundenen Erbgang, sie manifestiert sich fast 
ausschlieBlich bei M annern, nur in Ausnahmsfallen zeigen Frauen die 
typischen Symptome. Vielleicht spielen Rassefaktoren eine Rolle bei der 
Entstehung der Anhidrose, was aus dem relativ gehauften Vorkommen 
bei einzelnen Rassen geschlossen werden konnte (z. B. Hindu). - Keines-
falls ist die Anhidrose mit einer kongenital-Iuischen Erkrankung zu ver-
wechseln, wenn auch vereinzelt auf Grund der Wachstumsanomalien der 
Schadelknochen, insbesondere auch der Sattelnase, an eine solche Genese 
gedacht wurde. Die Wa.R. ist immer negativ und es bestehen auch sonst 
keine Zeichen einer kongenitalen Lues. 

Therapie. Eine ursachliche Therapie der hypotrichotischen Anhidrose 
ist selbstverstandlich, wie bei allen angeboren-erblichen Anomalien, nicht 
moglich. N ur symptomatische M afJnahmen lassen sich durchfiihren. Diese 
mussen hauptsachlich der Hitzeintoleranz Rechnung tragen, werden also 
prophylaktisch in moglichster Vermeidung hOherer AufJentemperaturen, 
gegebenenfalls in protrahierten kilhlen Badem usw. bestehen. Die Trocken-
heit der driisenarmen Haut kann durch Einfettung mit indifferenten Salben 
bekampft werden (Ungt. simpl., Ungt. acid. boric. usw.). Eine atrophische 
Rhinitis muB facharztlich vom Rhinologen behandelt werden. - Der ver-
minderte Intelligenzgrad der betroffenen Individuen wird manchmal 
standige Befursorgung erfordern, sei es bei hauslicher Pflege, sei es in 
geschlossenen Anstalten. 

Cireumscripte Hypoplasien. 
Vollkommene Aplasie einesHautbezirkes wurde bisher nicht beschrieben. 

Die sog. Hautdefekte, die einen GroBteil der hier zu besprechenden Ano
malien vorstellen, sind nur im morphologischen, nicht aber im genetischen 
Sinne als komplette Mangelbildungen aufzufassen. Au.l3er ihnen sind noch 
die sog. circumscripten Hautatrophien kongenitaler Natur zu besprechen. 

Symptoma
tische 

Behandlung. 
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Circumscripte Hautdefekte. 
Definition, Nomenklatur. Die kongenitalEm circumscripten Hautdefekte 

sind geschW'ilrsartige Herde, fur die es charakteristisch ist, daB sie sich 
bereits bei der Geburt vorfinden. Sie weruen auch unter den Bezeichnungen 
Aplasia oder Atrophia cutis congenita circumscripta beschrieben. 

Klinik. Die Hautdefekte finden sich meist am behaarten Kopfe, am 
haufigsten in der Sagittallinie oder in den Gegenden der Fontanellen vor, 
doch wurden sie auch am Stamme und an den Extremitaten beschrieben. 

Abb. 4. Typischer Defekt der Kopfhaut bei einem 
Neugeborenen. Nach TERRUHN (Klinik KEHRER, 

Marburg). (Aus Handbuch der Haut- und 
Geschlecht.skrankheiten, Bd. IV/ I. 

Berlin: Julius Springer 1932.) 

Selten sind mehrere Defekte 
symmetrisch angeordnet. Sie 
sind linsen- bis mehrere Hand
teller gro(3, so daB sie gege benen
falls die gesamte Ruckenhaut 
einnehmen und sich noch auf 
die Oberschenkel erstrecken 
konnen. Durchschnittlich sind 
sie munzengro(3. Am haufigsten 
finden sich rundliche, wie aus
gestanzte Defekte, doch konnen 
sie auch unregelmaBige und 
zackige Begrenzung besitzen. 
Ihr Rand ist manchmal wall
artig erhaben, manchmal unter, 
meist aber im Niveau der Um
gebung. U m den Defekt herum 
ist ofters eine schmale, haarlose 
Zone oder ein reaktiver Ent
zundungssaum sichtbar. Der 
Grund ist verschieden tief, im
mer durchsetzt der Defekt die 
gesamte Haut, doch kann er 
sich auch auf die Fascie, auf 
den M uskel und auf die Galea 
(am Kopfe), ja selbst auf den 
K nochen erstreck,en, so daB in 
der Tiefe die Hirnsubstanz mit 

ihren Hullen freiliegt. Meist ist jedoch der Grund von Granulationsgewebe 
erfullt, hochrot bis livid, seltener zeigt er Binde- oder gallertiges Gewebe. 
NaturgemiiB kann der Defekt von Krusten verschiedener Art bedeckt 
sein (hamorrhagische, eitrige, nekrotische Schorfe). Haufig ist am Rande 
bereits ein weiBliches, verschieden weit reichendes Epithelhautchen sicht
bar. Die Epithelisierung kann auch schon so weit vorgeschritten sein, 
daB ein relativ kleiner Defekt in flachenhaften, manchmal strangformigen 
und hypertrophischen NarbenzUgen eingebettet liegt. Solche Narben allein 
finden sich selbstverstandlich nur bei Erwachsenen oder bei Kindern, von 
denen man dann anamnestisch das Vorhandensein von Defekten bei der 
Geburt erfahrt. In vielen Fallen besteht nur ein Defekt, haufig aber 
auch mehrere bis zahlreiche. 

In einer groBeren Anzahl von Fallen kann man bei den Neu
geborenen mit Hautdefekten noch andere Anomalien feststellen, wie 
z. B. Strangulationsfurchen durch Nabelschnurumschlingung, Polydaktylie, 
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Abb.5. 
Vernarbender, angeborener Hautdefekt. 1 Monat altes Madchen. Sammlung FINKELSTEIN. 

Lippen-K iefer-Gaumenspalte, Encephalo- oder Meningocele usw. - Relativ oft 
finden sieh in den Eihauten Fetus papyracei. - Die Eihaute selbst erwiesen 
sieh, soweit sie iiber
haupt untersucht wur
den, teilweise als nor
mal, oft jedoch bestan
den amniotische Stran
ge oder Verwachsungen, 
die in manchen Fallen 
am Defekte ansetzten. 

Die H eilung der 
Defekte kommt naeh 
einigen Tagen bis meh
reren W ochen zu
stande. In besonde
ren Fallen, bei sehr 
groBer Ausdehnung 
und Tiefe, bei auBer
gewohnlicher Lokali-

sation, vereinzelt 
durch Blutungen aus 
arrodierten GefaBen 
(Sinus), erfolgt naeh 
versehiedenlangerZeit 
der Tod. 

Abb.6. Symmetrische, angeborene Hautdefekte. 17 Tage altes 
Madchen (die Mutter des Madchens zeigt an den entsprechen
den Partien flachenhafte Narben). Sammlung FINKELSTEIN. 

Eihaute. 

Verlauf. 

Histologie. 1m mikroskopisehen Sehnitte stellen die Rautdefekte, Mikwroskdopisch 
un en. 

ihrem klinischen Bilde entspreehend, versehieden weit in der Reilung 
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fortgeschrittene, banale Wunden dar. Sie sind von abgestoBenen Zell
triimmern, Detritus und einem Leukocytenwall bedeckt (Kruste), zeigen 
manchmal starkere Entzundungserscheinungen (GefaBdilatation und peri
vasculares Infiltrat), ein junges oder auch bereits alteres, faserreicheres 
Granulationsgewebe und verschieden weitgehende Bedeckung mit einem 
dunnen, oft noch einschichtigen Epithel. Manchmal finden sich Haarreste 
in den Praparaten. Eine Hypoplasie der Gewebe ist nicht nachweisbar. 

CDhaiagnk°test!scthke Diagnose. Wenn ein angeborener Hautdefekt rundliche Form besitzt, ra rls a. 
am Kopfe gelegen ist und wenn eventuell sogar ein Amnionstrang an 
ihm ansetzt, so wird die Diagnose unschwer zu stellen sein. Schwierig-
keiten konnen sich bei der Differentialdiagnose gegenuber arteJiziellen und 
kriminellen VerletzunrJswunden ergeben, die jedoch meist unregelmaBiger 
gestaltet und frischer sind, noch keine Granulation und Epithelisierung 
zeigen. Immerhin ist zuzugeben, daB in solchen Fallen eine Unterscheidung 
manchmal kaum moglich sein wird. - Auch eine Differentialdiagnose 
zwischen angeborenen Hautdefekten und kongenital-luischen Erscheinungen 
kann in Betracht kommen (Primaraffekt, Pemphigus syphiliticus). Ein 
Primaraffekt kann jedoch erst 3 Wochen nach der Geburt entstehen, da 
die Infektion nur intra partum erfolgen kann. Der Pemphigus syphilitic us 
wieder und andere eventuell in Betracht kommende syphilitische Er
scheinungen stellen Exantheme dar, so daB Verwechlsungen zwischen Lues 
und Hautdefekten kaum moglich sind. Hierzu kommt noch die negative 
Wa.R. bei Hautdefekten. - Epidermolysis bullosa hereditaria laBt sich 
durch die fur sie charakteristisch leichte Epithelabloslichkeit von Haut
defekten leicht unterscheiden. - Geplatzte Bruchsacke von Encephalo- oder 
Meningocelen werden wohl schon makroskopisch von Hautdefekten leicht 
unterscheidbar sein, sollte sich jedoch ein zweifelhafter Fall ergeben, so 
wird eine histologische Untersuchung - wie ubrigens auch bei luischen 
Erscheinungen - den Sachverhalt richtig darstellen. 

Kasuistik. CAMPBELL beschrieb 1826 als erster geschwiirige Hautdefekte an den 
Scheiteln von zwei neugeborenen Geschwistern, deren iilteres 18 Tage nach der 
Geburt an einer Blutung aus dem durch das Geschwiir arrodierten Sinus longi
tudinalis starb. An einem FaIle von ABELE (1835) ist bemerkenswert, daB die Mutter 
10 Wochen vor der Geburt einen Hufschlag von einer Kuh erhalten hatte. SCHRADER 
beobachtete 1893 einen 7 cm langen, 1-2 cm breiten Kopfuautdefekt, der den 
Knochen usuriert hatte. MATTHES publizierte 1894 einen kleinen Defekt bei einem 
25 cm groBen Embryo mit iiberzahligen Fingern und Zehen. In den Eihiillen eines 
Neugeborenen mit einem runden, zackig begrenzten, etwa talergroBen Defekt der 
Bauchhaut fand GOLDBERGER 1896 einen Fetus papyraceus von 21/2 cm Lange. 
v. WINCKEL teilte 1904 einen Fall mit, bei dem sich neben vier eiternden Haut
defekten in der Gegend der kleinen Fontanelle eine beiderseitige Hasenscharte 
sowie Wolfsrachen und Spaltdaumen vorfanden. Bei einem zweiten Falle konnte 
v. WINCKEL gleichfalls eine Hasenscharte und eine Gaumenspalte auffinden. In 
einer Beobachtung KEHRERB (1910) waren zwei symmetrische, zwischen Scheitel
hocker und Pfeilnaht gelegene Defekte vorhanden, die zentral bis auf die Hirn
haute reichten, bereits am 12. Tage aber trotzdem iiberhautet waren. WEINTRAUB 
(1913) beschrieb unter anderem zwei pflaumen- bzw. kirschkerngroBe, kahle, atro
phische, scharf begrenzte Flecke am Scheitel eines 31/ 2jahrigen Kindes, das bei der 
Geburt an den gleichen Stellen blutende Wunden aufgewiesen hatte. An GRAFFS 
FaIl (1921) ist hervorzuheben,daB der Vater eines neugeborenen Madchens mit 
einem kleinen Kopfhautdefekt seit seiner Geburt an der gleichen Stelle wie das 
Kind eine kleine, kreisrunde Tonsur besessen haben solI. SANTI beobachtete 1923 
bei einem neugeborenen Kinde einen am Unterschenkel lokalisierten Hautdefekt. 
Zahlreiche Fehlbildungen bei diesem Kinde, darunter auch Pes varus, sollten 
amniogen verursacht worden sein. Die wohl groBten Hautdefekte wurden 1926 



Circumscripte Hautdefekte. 111 

von HEINRICHS BAUER bei einer Friihgeburt beschrieben. Am Riicken fand sich 
ein 16 cm langeI' Defekt, del' gegen die Oberschenkel hin in zwei schmaleI' werdende 
Streifen ausstrahlte. An den Armen fan den sich derbe Narben, wahrscheinlich 
ebenfalls nach Hautdefekten. Ein Fall von LUNDWALL (1927) ist. deshalb wichtig, 
weil bei ihm das Amnion eine geschrumpfte, offene Tasche bildete, so daB sich also 
der Embrvo extraamnial entwickelt hatte, wobei Teile del' Amnionrander in drei 
derbe Stringe ausgezogen waren, von denen zwei am Chorion, einer an einem 
P/2 cm : 4 mm groBen Defekte in del' Leistenbeugengegend ansetzten. In einem 
zweiten FaIle LUNDWALLS fan den sich an den Knien eines Neugeborenen Haut
defekte, welche 7 : 5 cm groB waren und eine scharfzackige Begrenzung aufwiesen. 
TERRUHN berichtete 1930 iiber 7 Faile von Hautdefekten, von denen bei 5 besondere 
EinzeIheiten hervorzuheben sind. In einem FaIle bestanden bei einem 7,5 cm langen 
Fetus mit zirkularen Schniirfurchen und Amnionstrangen am rechten Unterarm 
und Mittelfinger Hautdefekte mit eben nachweisbaren Amnionfadenresten. Ein 
N eugeborenes zeigte einen Hautdefekt bei Encephalocele, bei del' ein hohler Eihaut
strang vorgefunden wurde und auBerdem fand sich am rechten Oberarme ein Haut
defekt VOl'. Ahnliche Verhaltnisse waren bei einer 1350 g schweren Friihgeburt mit 
Bauchbruch, Phokomelie, Hasenscharte und Wolfsrachen feststeilbar. An del' 
Placenta eines normalen Neugeborenen mit einem kleinen, seichten Hautdefekt 
rechts neben del' kleinen Fontanelle konnte TERRUHN einen flottierenden, soliden 
Amnionstrang nachweisen. In einem fiinften FaIle, del' ein reifes, abel' totgeborenes 
Kind betraf, konnten zwar keine Amnionstrange gefunden werden, doch verdient 
diesel' Fall durch seine bis auf die Hirnhaute reichende Tiefe Beachtung. 

AuBerdem verOffentlichten folgende Autoren Beobachtungen von Hautdefekten: 
DIETRICH (1838), JONES (1840), PRIESTLEY (1860), SCHATZ (1869), V. HOFFMANN 
(1885), DOHRN (1888), BONNAIRE (1891), BRAUN, SCHRADER (1893), V. HOCHSTETTER, 
AHLFELD (1894), VOLKMANN (1898), WEINDLER (1899), ALAIN (1901), BURGER, 
HOLZAPFEL (1903), STRASSMANN (1904), MACE, RIVIERE (1907), DUBREUILH und 
PETGES (1908), FISCHER, HOFFEL, KELLER, SITZENFREY (1909), GALATTI, STRATZ 
(1910), VOGT (1913), ABT (1917), REUSS (1919), BAZAL, DEUTSCH, TERRUHN (1922), 
LONNE, MOLLER (1923), ADAIR und CHESTER, COMMANDEUR, GARRE, HEIDLER, 
NEUMANN, VORON und BOUVIER, WALZ (1924), BURGER, GRUSS (1925), HONIG, 
KOVACZ (1928), BERNHEIM-KARRER, OING, RUDER, SARADZEW (1929), GREIG, 
NAMBA, PANTSCHENKO, WEIGL (1931), ZITZKE (1932). 

In del' Literatur werden Of tel'S "Hautdefekte" erwahnt, die in Wirklichkeit 
Exencephalien odeI' Anencephalien darsteilen, ferner werden amniale odeI' plazentare 
Verwachsungen des Fetus unter diesel' Bezeichnung gefiihrt und schlieBlich auch 
Narben mit unklarer Genese, Ofters wahrscheinlich nach Hautdefekten (BU"LARD, 
1828; VROLIK, 1849; TARNIER, 1872; HEBRA, 1881; PINARD und V ARNIER, 1892; 
FRIEDRICH, 1897; VORNER, 1903; FRUHINSHOLZ, 1907; STRUCKMANN, 1919; FLAMMA, 
1924; HORNUNG, 1925; FRITSCHEK, 1929). Zu diesen Fallen, die nul' auf Grund 
einer unrichtigen Bezeichnung als Hautdefekte aufgefaBt werden, gehiiren auch die 
sog. "Druckmarken" durch einen rigiden Muttermund (NORDMANN, 1897; FUTH, 
EHRENDORFER, 1906; HENRARD, 1922) sowie eine durch intrauterin erfolgtes Trauma 
(Hufschlag) erfolgte Platzwunde del' Bauchhaut eines Kindes (PAUL). 

Bei Tieren wurden angeborene Hautdefekte von einigen Beobachtern beschrieben, 
so Z. B. von HEDLEY, del' iiber 50 Kalber aus einer Herde berichtet, bei denen auch 
Schleimhautgebiete beteiligt waren, ferner von SCHLEGEL, JOEST und SIEDAMGROCKI. 

Kausale und formale Genese. In manchen Fallen ist die traumatische Traumeu. 

Entstehung der Defekte auf Grund der Ubereinstimmung zwischen ana
mnestischen Angaben und Charakter sowie ungefahrem Alter der Defekte 
als sicher anzusehen. Raufig wird man jedoch mit Rucksicht auf die 
Lokalisation der Defekte, ihre eventuelle Multiplizitat und ganz im all
gemeinen wegen der guten Elastizitatsverhaltnisse der Eikammer die 
traumatische Genese ausschliefJen mussen. - Wenn einzelne Autoren Raut-
defekte auf Lues zuruckfuhren wollen, so ist dagegen das Fehlen des Lues. 

Nachweises von Spirochaten, die unspezifische histologische Struktur und 
die negative Wa.R. anzufuhren. - Erkrankungen der Mutter, der Ei-
haute oder des Fetus, Vergiftungen uSW. konnten wohl nur indirekt zur 
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Entstehung von Hautdefekten beitragen; doch ist selbst hierfur kein 
Beweis zu erbringen. 

Amnionstriinge. Ais haufigste Ursache der kongenitalen Hautdefekte werden gegen-
wartig Amnionanomalien angefuhrt. Die Defekte sollen durch gewaltsame 

Gegengriinde. Losung amnialer Verwachsungen mit der fetalen Haut entstehen. Gegen 
diese Annahme spricht nun allerdings der Umstand, daB die Synecchie 
zwischen Amnion und :Fetus aus einer sehr fruhen Entwicklungsperiode 
stammen muBte (spates tens aus der 3. Woche), in dieser Periode jedoch 
kaum jemals eine persistente Synecchie gefunden wurde. Auch muBte 
eine solche Entwicklungshemmung viel schwerere Anomalien als nur Haut
defekte hervorrufen. Eine Verwachsung von Amnion und fetaler Haut 
in del' 2. Halfte der Schwangerschaft ware wegen del' Haaranlagen bereits 
unmoglich. Auch die haufige M ultiplizitat der Defekte, manche ihrer 
Lokalisationen und die in gewissen Fallen vorhandenen, ausgesprochen 
endogenen Faktoren ihrer Entstehung sprechen gegen die amniogene 
Hypothese. Immerhin muB man auf Grund der nicht aIlzu seltenen FaIle, 
in denen Amnionstrange bei Defekten vorgefunden wurden, manchmal 
sogar in direktem Zusammenhange mit ihnen, mindestens aber in kon
gruenter Form, das Amnion als mogliche Ursache der Anomalie anerkennen. 

J!g~Yl~~rg~;- Vereinzelt wurden die Kopfhautdefekte als sehwaehster Ausbildungs
verschlusses. grad einer Storung des Medullarrohrverschiusses aufgefaBt, die in Ence

phalocele, Hemikranie und Akranie hohere und hochste Grade erreicht. 
DaB ein Beweis fur diese Ansicht nieht zu erbringen ist, braucht wohl 
kaum erwahnt werden. 

::!~W~~tl~. Eine endogene Ursaehe der Hautdefekte liegt sicherlieh in allen 
familiaren Fallen vor. Fur Ursachen, die in diesel' Richtung zu suehen 
sind, sprechen auch die typischen Kombinationen von Defekten mit anderen 
Anomalien (Extremitatenfehlbildungen, Gaumenspalte usw.), deren endo
gener Charakter feststeht. Ebenso ist die Haufung des Vorkommens von 
Fetus papyraeei bei Hautdefekten in diesem Sinne anzufuhren. 

L;Il,st~~n~n Ais letzter U~stand, der fur ein~ endogene U:sa~he del' Defekte spricht, 
und Entstelmng ist das regelma/hge Vorkommen best~mmter Lokal~satwnen zu nennen (Kopf, 

d~~f!~~~- Extremitaten usw.) bzw. vielleicht noch mehr die Tatsache, daB an gewissen 
Korperpartien Defekte noch niemals beobachtet wurden (Gesicht, Genital
gegend usw.). Es ist in diesem Zusammenhange bemerkenswert, daB die 
Pradilektionsstellen der Hautdefekte eine charakteristische Struktur der 
embryonalen . Haut aufweisen. 

Spontan
heilungs· 
tendenz. 

Zusammenfassend ist demnach in bezug auf die Genese der Haut
defekte zu sagen, daB sie wohl versehiedene Ursaehen besitzen durften, 
und zwar zum Teile solche exogener Natur (Amnionanomalien, Traumen), 
abel' auch endogene, wofur das familiare Vorkommen mancher Defekte, 
die Kombination mit anderen endogenen Fehlbildungen und die Bevor-
zugung eigentumlicher Lokalisationen spricht. 

Therapie. Unter Verbanden mit indifferenten Salben (z. B. Ungt. acid. 
boric.) wird die Heilung der meisten Hautdefekte beschleunigt. Bei eitrig 
belegten Defekten wird sieh selbstverstandlich aueh die Anwendung eines 
desinfizierenden Mittels empfehlen (z. B. Xeroformpulver u. a.). Aber auch 
ganzlich ohne Therapie, eventuell nur mit Trockenverbanden, kann es 
zur trberhautung der Wunden kommen. Sehwerere Komplikationen, z. B. 
Knochendefekte miissen natiirlieh durch entsprechende MaBnahmen beriick
siehtigt werden (Sehutzverband usw.). 
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Angeborene, circumscripte Hautatrophie. 

Definition, Nomenklatur. Diese Anomalien bilden umschriebene, narbig
atrophische, an behaarten Partien alopezische Hautherde bei Neugeborenen 
bzw. bei Kindern oder Erwachsenen. In den letztgenannten Fallen mussen 
sie, anamnestischen Angaben zufolge, in gleicher Form oder als Haut
defekte bereits bei der Geburt bestanden haben. Sie werden in der Literatur 
oft als Aplasia cutis congenita (unrichtig!) oder als Alopecia congenita 
circumscripta, ja sogar als Hautdefekte bezeichnet. 

KUnik. Die kongenitalen, circumscripten Hautatrophien finden sich, 
wie die Hautdefekte, zumeist am Kopfe vor, konnen aber auch auf den 

Abb. 7. Angeborene, circumscripte Haut
atrophie. Neugeborenes Madchen. Nach 
FRUHINSHOLZ. (Aus Handbuch der Haut
und Geschlechtskrankheiten, Bd. IV/I. 

Berlin: Julius Springer 1932.) 

Abb. 8. Angeborene, circumscripte Haut
atrophie. 6jahriger Knabe. NachDuBREIDLH 
und PETGES. (Aus Handbuch der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, Bd. IV/ I. Berlin: 

Julius Springer 1932.) 

Stamm oder auf die Extremitaten lokalisiert sein. Ihre Gr6(3e bzw. Aus
dehnung entspricht, so wieihre Lokalisation, den Verhaltnissen bei 
angeborenen Hautdefekten. Sie zeigen das Aussehenfliichenhaft-atrophischer 
Narben, d. h . sie sind etwas eingesunken, haar- und drusenlos, depigmen
tiert, manchmal von leichten, eventuell ephelidenartigen, hyperpigmen
tierten Saumen umgeben. In sehr seltenen Fallen konnen bei komplizierten 
Narben auch hypertrophische Partien neben den atrophischen beobachtet 
werden. Die Form der atrophischen Herde ist verschieden, am Kopfe 
oft rundlich, ihre Begrenzung naturgemaB scharf. Sie kommen meist 
vereinzelt, manchmal aber auch in groBerer Zahl vor. 

Narbige 
Alopezien. 

Lokalisation, 
Anssehen. 

In einzelnen Fallen bestehen neben den Atrophien noch andere Fehl- K::.'ftb~':J!~~~n 
bildungen wie Mikrophthalmus, Hydrocephalus, Kolobom, Cystenniere. Anomalien. 

trber etwaige Anomalien des Amnion oder der anderen Eihaute bei der 
kongenitalen Atrophie ist nichts bekannt. 

Histologie. Die bei allen mikroskopischen Untersuchungen festgestellten 
Kennzeichen von angeborenen Hautatrophien sind Mangel der epithelialen 

Handbuch der Kinderheilkunde. x . 8 
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Anhiinge und der Hautmuskulatur, ferner eventuell Mangel der Papillen, 
bzw. Reteleisten und Verdunnung des Epithels. Das Bindegewebe kann 
odematos durchtrankt sein, eventuell auch zellreich und relativ faserarm, 
zeigt meist jedoch faserreiche Struktur. 1m ganzen entspricht demnach 
das histologische Bild der kongenitalen Hautatrophie einer Narbe. 

Diagnose. 1m Schrifttum werden keine besonderen Verwechslungs
moglichkeiten bei der Diagnose der angeborenen Hautatrophie angefuhrt. 
Selbstverstandlich ware in dieser Beziehung zu erwahnen, daB als Ursache 
der Atrophien geschwurige und narbenbildende Prozesse wie Lues usw. 
ausgeschlossen werden mussen. Es konnte sich in diesen Fallen ja meist 
auch gar nicht urn angeborene Narben handeln. Schwierigkeiten mogen 
sich vielleicht bei fluchtiger Betrachtung auch gegenuber Naevis ergeben; 
einem Naevus kommt jedoch bekanntlich keine Atrophie zu. Die in der 
Literatur vorkommende Verwechslung mit Defekten kann wohl immer 
nur durch unrichtige Bezeichnung verursacht sein. 

Kasuistik. BONNAIRE (1891) fand bei einem 71/ 2 Monate aiten Fetus mit Hydro
cephalus, Kolobom und Cystenniere auch kongenitale Hautatrophie, ferner bei einem 
Zwilling einer luischen Mutter (Lues ~). FRUHINSHOLZ beschrieb 1907 atrophisch
narbige Veranderungen an einem groBen Teile des Riickens, der Lumbosacral- und 
der linken Glutealgegend bei einem Neugeborenen. Die Mutter des Kindes wies 
flachenhafte und streifige, teils hypertrophische Narben an den Oberschenkeln, iiber 
den Sprunggelenken, in der linken Regio sacroiliaca und am Kopfe auf. Alle diese 
Veranderungen sollten bereits bei der Geburt bestanden haben. OPPENHEIM demon
strierte 1929 ein 5jahriges Madchen, bei dem etwas rechts von der Mitte des Scheitels 
eine miinzengroBe, kreisrunde, haarlose Atrophie bestand, deren Rand eine epheliden
artige Hyperpigmentierung zeigte. 

AuBerdem wurden noch sehr zahlreiche Beobachtungen veroffentlicht, von denen 
nur die wichtigsten hier angefiihrt seien. So beschrieben folgende Autoren angeborene, 
circumscripte Hautatrophien, zum Teile allerdings unter anderen Bezeichnungen, 
bzw. Auffassungen: H. v. HEBRA (1891, Histologie!), BRINDEAU (1904), RIEHL (1902), 
VORNER (1903, Histologie!), RACLOT (1903), LOEWY (1924), NEURATH (1924), BIBER
STEIN (1928, familiar!). 

Kausale und formale Genese. Wohl die groBte Zahl der kongenitalen 
circumscripten Hautatrophien leitet sich formalgenetisch als Narben von 

Ausheiluug von angeborenen bzw. bereits vor der Geburt vorhandenen Hautdefekten abo 
Hautdefekteu. h F 11 I 'f A l' h Naeviform? Ob dane ben manc e a e a s naev~Jorme noma ~en 0 ne vorangegangene 

Veranderungen anzusehen sind, wie dies vereinzelt behauptet wurde, laBt 
sich nicht beweisen. Die Pigmentverschiebungen in manchen Fallen konnen 
als Argument fur eine solche Annahme angefuhrt werden. Die Frage, ob 
die bei angeborenen Hautatrophien beobachteten, anderen Anomalien 
syngenetischer oder akzidenteller Natur sind, laBt sich wohl kaum ent
scheiden, doch durfte eher das letztere der Fall sein. Das familiare, bzw. 

Erhlichkeit. erbliche Vorkommen von kongenitalen Atrophien ist ohne weiteres mit 
ihrer Ableitung von Hautdefekten in Einklang zu bringen. Kausalgenetisch 
muB man naturgemaB die Vererbung angeborener Hautatrophieherde als 
Beweis fur eine endogene Entstehung dieser Anomalien auffassen. Selbst
verstandlich wurde dies jedoch nicht dagegen sprechen, daB in vielen 
Fallen die wahrscheinliche Ursache der angeborenen Hautdefekte, namlich 
eine Amnionanomalie, auch fur die Entstehung der Atrophie verantwort
lich ware. 

Die abwegige Auffassung, daB die angeborenen Atrophien am Scheitel 
gewissermaBen als Atavismen nach dem sog. "Parietalauge" mancher 
Reptilien anzusehen waren, moge hier nur nebenbei vermerkt werden. 
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Therapie. Eine solche kommt eigentlich, da es sich urn Narben handelt, 
nicht in Betracht. Sie kann hochstens in Form kosmetischer Korrekturen 
zur Anwendung gelangen, die in der Excision und Naht kleinerer, geeignet 
lokalisierter Herde zwecks Bildung einer linearen statt einer flachenhaften 
Narbe bestehen wird, bzw. dort, wo eventuell hypertrophische Strange 
vorhanden sind in der Abtragung mit der Diathermieschlinge und nach
jolgender Radiumbestrahlung. 

Dysplasien. 
Das Charakteristische einer angeborenen Hautdysplasie ist die quali

tative Veranderung eines oder mehrerer Hautgewebe, die selbstverstandlich 
nicht das Ergebnis eines Krankheitsprozesses oder einer sonstigen, nicht 
im Entwicklungsgeschehen begriindeten, postfetalen Storung sein darf. 
Die Menge der Hautsubstanz kann in einer dysplastischen Partie normal 
sein, sie kann aber auch gegebenenfalls vermindert oder vermehrt 
erscheinen, ohne daB man deshalb die betreffende Anomalie etwa als 
Hypo- bzw. Hyperplasie bezeichnen miiBte. 

Wie aus diesen Bemerkungen hervorgeht, wird es demnach nicht 
immer leicht sein, eine Anomalie als Dys- und nicht als Hypo- oder Hyper
plasie zu bezeichnen. Eine negative Definition trifft vielleicht am besten 
den Kern der Frage: Als Hautdysplasie ist aujzujassen, was weder rein 
hypo- noch rein hyperplastische M erkmale aufweist. 

Cutis laxa. 

Kosmetische 
Korrekturen. 

Strukturelle 
Anomalien. 

Definition, Nomenklatur. Die Cutis laxa ist eine auf angeborener 
Grundlage entstandene Anomalie des Hautbindegewebes, bei der sich die Bindegewebs· 

anomalie. 
Haut verschiedener Korperpartien in abnorm hohe Falten ziehen laBt, die 
sich nach Sistieren des Zuges rasch und vollstandig wieder in das normale 
Niveau legen, so daB unter gewohnlichen Umstanden keine klinische Ver
iinderung der Haut zu sehen ist. 

Beziiglich der Namengebung herrscht in der Literatur gerade bei der 
Cutis laxa eine auBerordentliche Verwirrung. Neben Bezeichnungen wie 
"Cutis hyperelastica", "Gummihaut", "Kautschukhaut", die immerhin 
den tatsachlichen Verhaltnissen vollkommen oder fast vollkommen Rech-
nung tragen, werden auch irrefiihrende Bezeichnungen gebraucht: Derma- B F.alhsche 

1 . d 'ff ezelC nungen. to YSIS 1 usa, loose skin (Chalasodermia) usw. Am meisten aber geben 
jene FaIle zu Verwechslungen AnlaB, in denen verschiedene Anomalien 
als Cutis laxa bezeichnet werden, die es nicht sind (Dermatochalasis usw.). 

Klinik. Die Lokalisation der Cutis laxa kann sehr verschieden sein, Lokalisation. 

doch betrifft sie im allgemeinen nur das Gesicht, den Hals und den Stamm. 
Vorzugsweise findet sie sich im Gesicht und an den oberen Brustpartien. 
Seltener konnen auch die Extremitaten Herde von Cutis laxa aufweisen, 
so z. B. iiber den Knien. Vereinzelt beschrankt sich die Cutis laxa auf 
eine Korperhalfte. Die abgehobenen Falten sind meist sehr hoch, so z. B. Eigenschaften. 

bis zu 11 cm. Die Haut der Brust oder der Schulter konnte gegebenen-
falls soweit emporgehoben werden, daB sie den Scheitel bedeckt. In diesem 
Zustande war sie in einzelnen Fallen fast durchsichtig. Nach der raschen 
Retraktion bei Aufhoren des Zuges wies die Haut nur ausnahmsweise eine 
geringe Runzelung auf, die bei den betreffenden Individuen durch einen 
"Elastizitiits"-Verlust infolge sehr haufiger Beanspruchung entstanden sein 

8* 
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sollte. Vereinzelt war die Haut auch im Ruhezustand nicht ganz normal, 
vielmehr etwas blaB, trocken und dunn. In der Regel jedoch bot sie ein 
vollig normales Aussehen dar. Die Trager der Cutis laxa waren fast immer 
Erwachsene verschiedenen, meist jungeren Alters. Die Anomalie wurde 
gewohnlich um das 18. Lebensjahr herum zum erstenmal entdeckt. Doch 
sind auch mehrfach Falle von Cutis laxa bei Kindern beschrieben worden 
(8- und lljahrige Knaben). In der uberwiegenden Mehrzahl der Falle 
betrifft die Cutis laxa das mannliche Geschlecht. 

Nhe.ben- Eigentumlich sind bei der Cutis laxa verschiedene abnorme Merkmale 
ersc emungen •. . 
bei Cutis laxa. der Haut oder anderer Organe, die auf konstltutlOneller bzw. angeborener 

Grundlage beruhen und sich bei ihr in typischer Weise gehauft vorfinden. 
Hier ist vor allem eine erhohte Verletzlichkeit der Haut zu nennen, die sich 
in der leichten und oftmaligen Bildung groBerer Hamatome kundgibt, 
welche sekundar zu Geschwuren zerfallen konnen, so daB schlieBlich zahl
reiche atrophische N arben entstehen. Solche Geschwiire konnen auch 
infolge der erhohten Vulnerabilitat ohne Blutung entstehen. Der Sitz 
derartiger Hamatome und Geschwure findet sich in leicht verstandlicher 
Weise meist an Stellen, die hiiufigen Traumen ausgesetzt sind (Knie, Ellen
bogen usw.). Neben diesen abnormen Eigenschaften der Haut wurden 
o£ters Muskel- und Gelenkhypotonie in Form von Schlaffheit der Muskulatur 
und Hyperflexibilitat der Gelenke beschrieben. Vielleicht ist diese Hypo
tonie auch die mittelbare Ursache der vielen Hautverletzungen, die in 
diesem Sinne als Folgen von Ungeschicklichkeit, schlechter Bewegungs
koordination zu deuten waren. In manchen Fallen bestanden Atrophie 
einzelner Muskelgruppen, Schlottergelenke, rachitische Knochendeformi
taten, periostale Auflagerungen an traumatisch gefahrdeten Stellen, kleine 
naeviform-Iymphangiektatische Tumoren. 

Besondere Beachtung verdient auch das Vorkommen einer ausge
sprochenen Myatonia congenita bei Cutis laxa. Ein Fall, in dem Athetose 
und vasomotorische Storungen vorhanden waren, die auf eine Erkrankung 
des Corpus striatum hinwiesen, ist bezuglich der Diagnose Cutis laxa nicht 
sichergestellt. Dagegen ist noch das Bestehen inkretorischer Storungen in 
manchen Fallen zu erwahnen (Hypophyse, Thyreoidea, Ovar). 

Histologie. In Schnitten von Cutis laxa finden sich normale Ver
haltnisse am Epithel und am elastischen Bindegewebe. Schwere Ver

Veranderungen anderungen zeigt dagegen meist das kollagene Gewebe. Dieses ist in 
des Kollagen. 

leichteren Fallen wie gespalten, die einzelnen Fasern fein langs gestreift. 
Haufiger findet man eine Homogenisierung des Kollagens nach Verdunnung 
und Rarefizierung, wobei diese Homogenisierung in den oberen Schichten 
zu beginnen scheint. Das Bild, welches das Bindegewebe in diesen Prapa
raten darbietet, erinnert an eine myxomatose oder schleimige Degeneration. 
Neben diesen Veranderungen am Kollagen sind auch noch gewisse Eigen-

GefaBe nnd tiimlichkeiten an den GefaBen und Nerven auffallend. Diese Gebilde sind NerveD. 
in den befallenen Hautpartien spiralig aufgewunden, ein Umstand, der 
wohl mit der haufigen Beanspruchung auf Langsdehnung zusammenhangt. 
Dabei bestehen eventuell auch Verdickungen der Gefaf3wande. Nur ver
einzelte Falle zeigen etwas abweichende oder sogar normale histologische 
Befunde. 

Diagnose. MiBverstandnisse in der Nomenklatur konnen dazu fuhren, 
bleibende Faltenbildungen, etwa eine Dermatochalasis, als Cutis lax a 
zu bezeichnen. Verwechslungen einer Cutis laxa mit relativ hoherer 
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Dehnbarkeit der trockenen Haut bei Kachexie (eventuell Atrophie) dtirften 
wohl kaum moglich sein; der nicht zu tibersehende Hauptunterschied ist 
ja bereits im Turgor gegeben. Auch weitere diagnostische Irrttimer beztig
lich einer Cutis laxa kommen nicht in Betracht. 

Kasuistik. BELL beschrieb 1826 einen 23jahrigen Mann, der die Raut seiner 
rechten Brustseite oder Schulter bis zum ~funde ziehen und auch das Gesicht und 
Bogar noch den Scheitel damit bedecken konnte. Auch die Raut liber den Knien 
war abnorm dehnbar. 1886 berichtete ROSSBACH liber einen 18jahrigen Mann, der 
seine Gesichts- und Rumpfhaut in groBe Falten ziehen konnte. In diesem FaIle 
bestand eine leichte, "greisenhafte" Runzelung der betroffenen Partien. Erblichkeit 
der Cutis laxa fand Kopp (1888), der diese Anomalie bei Vater und Sohn (von 
8 Jahren) feststellen konnte. WILLIAMS publizierte 1892 seine Beobachtungen bei 
einem 22jahrigen Mann, der die Cutis lax a mit 18 Jahren entdeckt hatte. Der 
Patient zeigte auch Muskelschlaffheit. Von diesem FaIle liegen mehrere histologische 
Untersuchungen vor (Du MESNIL, SEIFFERT, 1890). 1m FaIle von COHN (1906) 
waren neben der maBig entwickelten Cutis lax a bei einem 26jahrigen Manne (erste 
Beobachtung im Alter von 19 Jahren) liber den Metakarpophalangealgelenken beider 
Mittelfinger F/2-2 cm groBe, runde, flach erhabene, lymphangiektatische Tumoren 
vorhanden. Eine 23jahrige Frau, die 1924 von DOBROWORSKAJA beschrieben wurde, 
wies in ihrer Cutis laxa zahlreiche Narben auf. SCHUBERT berichtete 1924 liber einen 
20jahrigen Mann, der eine maBig ausgebildete Cutis laxa mit Blutungen, N arbell 
und knotigen Auftreibungen an Knien, Ellenbogen usw. aufwies. Nebstdem bestand 
bei dem Patienten eine Myatonia. RIRSZFELDOWA und STERLING veroffentlichtell 
1924 ihre Befunde bei einem IIjahrigen Knaben mit allgemeinem Zwergwuchs, der 
neben Cutis laxa mit zahlreichen Extravasaten und Narben Atrophie einzelner 
Muskelgruppen, allgemeine Muskelhypotonie, Schlottergelenke und rachitische 
Knochendeformitaten aufwies. In einer VerOffentlichung WIENERS ist besonders 
bemerkenswert, daB in der Familie des von diesem Autor beschriebenen 30jahrigen 
Mannes in 3 Generationen 10 Individuen mit Cutis lax a festgestellt werden konnten. 
vVeitere FaIle von Cutis lax a wurden von EHLERS, DANLOS, LEWIN (1892), VAN DER 
VALK (1925), CAPURRO (1926), MEIROWSKY (1927) und einigen anderen beschrieben. 

Kausale und formale Genese. Die Auffassung der Cutis laxa als 
angeborene Anomalie hat wohl am meisten ftir sich. Zu ihren Gunsten 
spricht vorerst ihre, wenn auch selten beobachtete Erblichkeit, die tibrigens 
dominanter Art sein solI. Ferner spricht fUr sie auch besonders der 
Umstand, daB der gesamte Symptomenkomplex der Cutis laxa einer reinen 
und zwar mesodermalen Keimblattstorung entspricht. Nicht nur die 
Veranderung des Hautbindegewebes, auch die der Muskulatur, der Gelenk
apparate, der Gefaf3wande, die lymph- und hamangiomatosen W7wherungs
produkte und schlieBlich Wachstumshemmungen (N anismus) sind auf 
Storungen der mesodermalen Entwicklung rtickftihrbar. In diesem Sinne 
kann man tatsachlich, wie dies in der Literatur geschehen ist, auch von 
einer "konstitutionellen M esenchymose" sprechen. 

Damit ist bereits gesagt, daB man die Cutis laxa nicht als Persistenz 
der Hautentwicklung auf einer embryonalen Entwicklungsstufe auffassen 
kann. Gegen diese Anschauung spricht ja auch die Tatsache, daB z. B. 
Epithel und Elastica normale Verhaltnisse aufweisen. 

Die Cutis laxa kann auch nicht als Atavismus betrachtet werden, was 
im Hinblick auf die starke Dehnbarkeit der Haut vieler Sauger versucht 
wurde. Die Saugerhaut ist normalerweise eine "Cutis laxa", die Cutis laxa 
hingegen gleicht nur durch abnorme Umstande einer Saugerhaut. 

Erscheint somit die Auffassung der Cutis lax a als einer mesodermalen 
Differenzierungsstorung fast sichergestellt, so muB doch angeftihrt werden, 
daB noch andere Ansichten tiber die kausale Genese der Anomalie geauBert 
wurden. Hier ist vor aHem der Versuch zu nennen, die Cutis laxa mit 

Dominante 
Vererbnng. 

)[esodermale 
Keimblatt

stornng. 

Reine 
Entwicklungs

persistenz. 

Rein 
Atavismns. 
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Riicksicht auf die Myatonie und andere, ahnliche Erscheinungen auf 
k Nek"h'e!,- Nervenkrankheiten zu beziehen. Ferner wurde auch an inkretorische 

ran mten • 
und Cutis laxa. Storungen als Ursache der CUtIS lax a gedacht (myxomatose Beschaffen-

heit des Kollagens !). Ein vereinzelt behaupteter Zusammenhang von Cutis 
laxa mit Tuberkulose ist wohl kaum wahrscheinlich. 

Therapie. Eine Behandlung der Cutis laxa laBt sich nicht durchfiihren. 
Die Anomalie ist wohl auch in den meisten Fallen nicht storend. Jeden

sf~~~~~:.s- falls wird es sich empfehlen, die betroffenen Rautpartien so wenig als 
moglich zu beanspruchen. 

Raut
erschlaffung. 

Unrichtige 
Bezeichnungen. 

Lokalisation. 

Anssehen. 

Die verschiedenen, mesodermalen Anomalien bei der Cutis laxa bediirfen 
ofters besonderer Behandlung. Rier ist vor allem Prophylaxe, speziell 
moglichste Vermeidung von Traumen zu beachten, ferner sorgfaltige W'und
behandlung bei Ulcerationen (desinfizierende Salbenverbande, eventuell 
Narbenkorrekturen usw. Die Muskel- und Gelenkschwache soIl durch 
gymnastische Ubungen, elektrische Reizbehandlung, Kuren mit Nerven
tonicis (Strychnin u. a.) zu bessern getrachtet werden. 

Dermatochalasis. 
Definition, Nomenklatur. Bei der Dermatochalasis handelt es sich urn 

eine iiber das physiologische MaB hinausgehende, diffuse Erschlaffung 

Abb. 9. Dermatochalasis. 16jah
riges Madchen. N ach FURS (Klinik 
RIEHL, Wien). (Aus Randbuch 
der Raut- und Geschlechtskrank-

heiten, Bd. IV/I. 
Berlin: Julius Springer 1932.) 

der Raut bestimmter Korpergegenden mit 
konsekutiver, haufig sehr hochgradiger Bil
dung von Hangefalten. 

Die Anomalie wird haufig auch als Schlaff
haut bezeichnet, ferner als Dermatolysis con
genita, Chalodermie, Chalazodermie, Chalaso
dermia oder "loose skin", Pachydermocele, 
Elephantiasis saccularis, miBverstandlich als 
Dermatolysis partialis oder Dermatolysis 
cricumscripta. Manchmal werden gestielte 
oder molluske Fibrome und ahnliche naevoide 
Bildungen unter die Dermatochalasis ein
gereiht. 

Die Dermatochalasis der Augenlider wird 
ihrer relativen Raufigkeit wegen mit einem 
eigenen N amen bezeichnet und zwar als 
"Blepharochalasis" . 

Klinik. Vorzugsweise im Gesicht, am 
Rals, am Riicken, in der Genitalgegend, ferner 
im Bereiche groBerer Fascien und schlieBlich 
an den Lidern, aber auch sonst an den ver
schiedensten Korperpartien bestehen schlaff 

herabhangende kleinere und meist sehr betrachtliche, weiche Falten
bildungen, die fast immer diffus in die Umgebung iibergehen, vereinzelt 
aber auch scharfe Grenzen aufweisen. An manchen, besonderen Lokali
sationen konnen auch Querfalten bestehen. Die Raut ist ofters auffallend 
weich, vielleicht auch etwas verdiinnt und blaB. Manchmal scheint das 
Unterhautgewebe vermehrt, im allgemeinen jedoch zeigt sich keine makro
skopische Veranderung. Dagegen ist bei groBeren Rautsacken die kranial 
von den Falten gelegene Rautpartie durch den Zug der oft recht schweren 
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Wiilste atrophisch. Die Ausdehnung der Falten bedingt sehr oft ein fast 
groteskes A ussehen, dem Gesichte verleiht sie einen extrem greisenhaften 
Charakter. Die nicht betro££enen Partien sind meist vollig normal, selten 
einmal vielleicht etwas blasser und diinner als gewohnlich. Ganz ver
einzelt wurde partienweise Cutis laxa bei Dermatochalasis festgestellt. 
Die betro££enen Individuen sind fast ausnahmslos Madchen und Frauen Geschlecht. 
verschiedenen, meist jiingeren Alters. 

In mehreren Fallen bestand neben der Dermatochalasis eine Neuro- K~ft'b~~~~~~~en 
fibromatosis RECKLINGHAUSEN. Auch Vitiligo, Hypotrichose, Amenorrhoe, Anomalien. 
Amaurose, psychische Debilitat und N eurasthenie wurden mit Dermato-
chalasis kombiniert beschrieben. 

Die Anomalie entwickelt sich in einer Gruppe von Fallen ohne erkenn- ~~l~~~~~~~~: 
bare U rsachen oder besondere vorangehende Erscheinungen. Dies ist fast 
immer in relativ hoherem Alter (30-40 Jahre) der Fall. Bei einer anderen 
Gruppe von Dermatochalasispatienten dagegen entstehen die Falten-
bildungen in typischer Weise nach dem Ablauf bestimmter, in allen ent
sprechenden Fallen ziemlich gleichartiger Krankheitserscheinungen. Diese 
bestehen darin, daB zumeist noch im Kindesalter (10, 11 Jahre) urtikariell-
makulOse und papulose, mit hoherem und langere Zeit anhaltendem Fieber 
einhergehende E xantheme zur Entwicklung gelangen, die von langsam ver
schwindenden Ekchymosen gefolgt werden und im Laufe mehrerer Monate 
wiederholt rezidivieren. Gleichzeitig kommt es zu Odemen, die unter 
Erschla££ung der Raut und damit unter Bildung der charakteristischen 
Falten zuriickgehen. Das klinische Krankheitsbild kann in diesen Fallen 
demnach vielleicht den Eindruck einer eigenartigen Sepsis erwecken. In 
spateren Jahren entwickeln sich dann keine derartig stiirmischen Er
scheinungen mehr. 

Histologie. Die mikroskopischen Untersuchungen der Dermatochalasis 
ergeben sehr verschiedene Resultate, so daB man zu sagen gezwungen 
ist, daB sich eine histologische Diagnose dieser Anomalie wohl kaum in 
einem Falle stellen laBt. Zum Teil mogen die histologischen Unstimmig-
keiten auf den Umstand zuriickzufiihren sein, daB manche als Dermato-
chalasis beschriebene FaIle in Wirklichkeit dieser Diagnose nicht ent-
sprachen. Doch scheint auch sonst kein einwandfrei charakteristischer 
Befund moglich, was damit zusammenhangen mag, daB verschiedene 
Entwicklungsstadien der Anomalie und speziell auch Restzustande der 
septischen Initialstadien untersucht wurden . 

Verschieden· 
artigkeit 

histologischer 
Befunde. 

. J edenfalls aber sche~nen Ver~nderung~n der Elastica eine Rauptrol.le ver~~~~;~~~en. 
bel der DermatochalasIs zu spielen. Diese Veranderungen konnen III 

Verzweigung und Verdickung der elastischen Fasern, aber auch in korniger 
Degeneration und weitgehendem Schwund der zu Schlingen zusammengerollten 
Fibrillen bestehen. Das kollagene Gewebe kann normal bleiben, aber auch 
zu feinen schnorkelformig verlaufenden Fasern zerfallen oder wuchern. 
Man sieht in diesen Fallen dann ofters ein ziemlich dichtes, hauptsachlich 
aus jungen Bindegewebszellen aufgebautes Infiltrat vor allem in den tiefen 
Schichten der Cutis und in der Subcutis. Die Gefa{3e, besonders die 
Capillaren sind meist erweitert und es besteht ein diffuses Odem. Aus 
diesen Befunden ersieht man, daB es sich urn verschiedene Entwicklungs- EVetrs~hkieldene n WIC llUgS-

stadien des Dauerzustandes handelt, in denen sich neben Zerstorungs- stadien. 
prozessen auch Reparationsvorgange vorfinden, so daB sich auf Grund 
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der bisher vorliegenden Untersuchungen ein charakteristisches histolo
gisches Bild nicht ergeben kann. 

Diagnose. Der Unterschied zwischen Dermatochalasis und der in 
physiologischer Weise erschlafften und Falten bildenden Greisenhaut ist 
morphologisch manchmal nur gradueIl, ergibt sich aber letzten Endes aus 
dem Alter der in Frage kommenden Individuen. - Am haufigsten kann 
wohl eine Verwechslung der Dermatochalasis mit Elephantiasis vorkommen. 
Bei dieser Anomalie ist jedoch Faltenbildung etwas Sekundares, im Vorder
grunde steht die gleichmaBige Substanzvermehrung und damit Massen
zunahme der verschiedenen Gewebe einer ganzen Korperpartie; ist jedoch 
die Raut allein elephantiastisch und zeigt dabei groBere Faltenbildungen, 
so sind meist bereits klinisch primare Veranderungen, die zur Elephantiasis 
fiihrten, festzustellen (chronisch-ekzematose Prozesse, Lupus usw.) oder 
es sind sichere mikroskopische Merkmale der idiopathischen Elephantiasis 
vorhanden (lymphangiektatische Wucherungen usw.). - Atrophisierende 
Prozesse wie z. B. die idiopathische Rautatrophie, die Sklerodermie usw. 
sind, wenn sie groBere Falten bilden, durch ihre Atrophie usw_ leicht von 
einer Dermatochalasis zu unterscheiden. - Vereinzelt stellt sich eine 
Dermatochalasis, wenn sie am Kopfe lokalisiert ist und die Faltenbildungen 
ziemlich scharfe Grenzen zeigen, als ein diagnostischer Grenzfall zur 
Outis gyrata dar. Aus diesem Grunde wurde auch bereits die Cutis gyrata 
als beginnende, noch keine Falten, sondern nur Wiilste bildende Dermato
chalasis aufgefaBt. - Unrichtige Beschreibungen einer Dermatochalasis 
als Cutis laxa oder gar gestielter fibromatoser und naevoider Bildungen 
als Dermatochalasis konnen nur auf miBverstandlich angewandter Nomen
klatur oder volliger Verkennung des Wesens der Dermatochalasis bzw. 
der betreffenden anderen Befunde beruhen. 

Kasuistik. GRAF beobachtete 1836 einen Mann, bei dem im Alter von 47 Jahren 
ohne erkennbare Ursa chen eine Erschlaffung der Haut der linken Halsseite und der 
beiden Unterlider aufgetreten war, die zur Bildung von Sacken verdiinnter Haut 
mit zahlreichen Langs- und Querfalten gefiihrt hatte. Bemerkenswert an diesem 
Faile ist, daB sich bei einem Sohne und bei einer Tochter dieses Mannes im 43. 
bzw. 45. Lebensjahr die gleiche Anomalie auszubilden begann, wahrend ein normaler 
Sohn ein Kind hatte, das im Alter von 47 Jahren die Faltenbildungen zeigte. 
KETLY beschrieb 1901 eine 30jahrige Frau, bei der seit dem 18. Lebensjahr die 
Haut iiber den Glutealgegenden weicher wurde, sich ausdehnte und schlieBlich in 
groBen Falten herabhing. Auch an den Briisten, am Bauche und am Riicken kam 
es zu gleichartigen Veranderungen. An den Mammae hing die Haut beispielsweise 
rechts 26,5, links 28 cm herab, in der Gluteal- und Oberschenkelgegend war die 
Dermatochalasis so hochgradig, daB ihr Aussehen den Eindruck von "Pluderhosen" 
erweckte. Es war auch am Riicken zu einer Dehnungsatrophie gekommen. MARGAIN 
sah 1908 einen Patienten, bei dem Faltenbildungen ("Ptose") beider GesaBbacken 
nebst einer Neurofibromatose bestanden. Eine das Auge bedeckende, sackartige 
Faltenbildung der rechten Stirnseite und Schliife mit Cutis gyrata-ahnlichen Wiilsten 
der Oberflache und ahnliche Veranderungen links und am Hinterkopfe wurden 1923 
von SAINZ und BRAVO beschrieben. In einem, schon im 3. Lebensjahre zur Ent
wicklung gelangenden FaIle, den KOCEVNIKOW 1926 verOffentlichte, bestand neben 
einer starken Dermatochalasis des Gesichtes einer 30jahrigen Frau eine Haufung 
von verschiedenen Anomalien wie Neurofibromatose, Vitiligo, Amenorrhoe, Amaurose 
(seit dem 3. bzw. 10. Lebensjahr) und psychische Debilitat. 

Entstanden die bisher erwahnten FaIle ohne besondere Initialerschei
nungen, so stellen die beiden folgenden Beschreibungen typische Beispiele 
fiir die erwahnten, einleitenden Prozesse dar. 

In DUBREUILHS Fall trat bei einem 10jahrigen Madchen unter Fieber ein urti
karif\U-papuloses Erythem auf, dem langsam verschwindende Ekchymosen und ein 
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generalisiertes Odem folgten. Unter mehrmonatlichen, fieberhaften Exanthem
rezidiven kam es unter Riickbildung des Odems zur Entwicklung groBer Falten 
im Gesichte, am Halse, an den oberen Brustpartien und an den Schenkeln. RIEHL 
(1921) und FUHS (1926) schiIderten ein 16jahriges Madchen, bei dem die rezidi
vierenden, urtikariell-makulOsen Exanthemschiibe im 11. Lebensjahr bedeutende 
Wiilste und lockere Falten der seitlichen und unteren Wangen- und angrenzenden 
Halspartien, weniger der Stirn, der Unterlider und der oberen Brustpartien zuriick
lieBen. Das Gesicht der Patientin war ausgesprochen greisenhaft. 

Auch ein Fall von RASPI (1927), bei dem es sich urn ein 14 Monate altes Madchen 
mit blasser, diinner und "oliger" Haut handelte, die an einzelnen Partien Falten 
bildete, an anderen leicht und hoch abhebbar war (Cutis Iaxa ~), scheint in die 
Gruppe mit Initialprozessen zu gehoren, da bei der Geburt generalisierte Odeme 
bestanden. 

MOTT, BAZIN, CADBURY, CROOKER, VAGLIO, WISE und SNYDER, CREITE u. a. 
verOffentlichten weitere Beobachtungen mehr oder minder typischer Dermato
chalasis. Besonders haufig sind auch Beschreibungen von Blepharochalasis [z. B. 
LAFFON und VILLEMONT, URBACH (FamiIiaritat!)]. 

Kausale und formale Genese. In dieser Hinsicht laBt sich fur die 
Dermatochalasis nichts Eindeutiges sagen. 1st es doch nicht einmal SCht,~~~eve';int. 
moglich, aIle FaIle unbedingt als Anomalien auf angeborener Grundlage stehungsarten. 

aufzufassen, da man doch daran denken muB, jene Beobachtungen, die 
mit sturmischen, allgemeinen Krankheitserscheinungen beginnen, als Resi-
duen oder Folgen der betreffenden Erkrankungen zu deuten. 1mmerhin 
sprechen in anderen Fallen Hereditat, Kombination mit verschiedenen Fehl- -~~~~~~~~n~~f 
bildungen und manche konstitutionelle Minderwertigkeiten oder Belastungen Gruudlagel • . .• (mesoderma en 
(Neurastheme usw.) und schheBhch auch der 1m groBen und ganzen Charakters). 

mesodermale Charakter der Dermatochalasis fur die Auffassung der meisten 
FaIle dieses Zustandsbildes als Anomalie auf angeborener Grundlage. Ob 
auch endokrine oder nervose Faktoren eine bestimmende Rolle bei der 
Entstehung der Dermatochalasis spielen, laBt sich nicht sic her sagen. 

Die Vererbung, die eigentumlicherweise besonders bei der Blepharo-
chalasis sehr haufig ist, solI dominanter Art sein. Wie sich die eventuell 
vorkommenden, verschiedenen Fehlbildungen bei Dermatochalasis gene- a!~~ieerhW~tl. 
tisch zu dieser verhalten, ob sie in einem syngenetischen oder akzidentellen bildungen zur 

V h 1 · ·h h· Z . h· h h ·d D· Dermato· er a tmsse zu 1 r ste en, 1st zur mt noc mc t zu entsc el en. Ie chalasis. 

Tatsache, daB diese Fehlbildungen meist Derivate verschiedener Keim-
blatter betreffen, spricht fUr ihre akzidentelle Natur. 

Therapie. Die Behandlung etwaiger Initialstadien zu besprechen, ist 
hier nicht der Ort, schon deshalb nicht, weil ja derartige Erscheinungen 
kaum jemals als zur Dermatochalasis gehorig erkannt werden konnen. 
AuBerdem kann ihre Behandlung ja nur allgemein-antitoxischen und 
antiseptischen, kardiotonischen Richtlinien folgen. 

Die meist hochgradigen Entstellungen durch groBe ]'alten konnen und KosI?etis~he 
ft h ·1 G d k ·h . k ··t Chlfnrgle mussen, 0 sc on aus SOZla en run en, osmetlsc -operatlv orngIer groBer Falten. 

werden. Hautspannungen durch Excision, selbstverstandlich unter Beach-
tung moglichst unaUffaIlig gelegener, linearer Narben, konnen weitgehende 
Korrekturen bewirken. Naturlich sind solche Operationen nur in ent
zundungsfreiem Gewebe durchzufuhren. Uber ihre Dauerwirkung ist nichts 
bekannt. Auf jeden Fall wird es sich empfehlen in operierten Fallen 
prophylaktische MaBnahmen, soweit solche moglich sind und aussichts-
reich erscheinen, vorzunehmen, wie z. B. Massagen, Durchwarmungen der Allgemeine 

Hygiene der 
Haut, vielleicht mit besonderen elektrischen Verfahren (Diathermie usw.), Haut. 

ferner hauthygienische Salbenbehandlung usw., kurz uberhaupt eme 
spezielle, sorgfaltige Hygiene der Haut betreiben zu lassen. 
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Hyperplasien. 
Hyperplasien der Haut sind solche Anomalien, bei denen einzelne oder 

aIle Gewebe eines bestimmten Hautbezirkes eine genetische oder anatomische 
Uberentwicklung bzw. Substanzvermehrung aufweisen. Gerade gegen dys
plastische Anomalien lassen sich die Hauthyperplasien manchmal sehr 
schwer abgrenzen, da bei den Dysplasien ofters Substanzvermehrung vor
handen ist und auch bei Hyperplasien einzelne dysplastische Veranderungen 
bestehen konnen. In Zweifelfallen kann nur das Vorwiegen genetischer, 
eventuell a1;lch morphologischer Faktoren entscheiden. 

Hyperplasie eines Hautgewebes, namlich des Epithels, wurde 1927 
"Angebbl~rehne, von ROSSLE als "angeborene, gewebliche Hyperplasie" beschrieben. Eine gewe Ie e 
Hyperplasie" 38jahrige Frau, die schon 1922 von LUTZ und SIEBENMANN demonstriert 

auf Grundlage '" 
"funktioneller worden war, hatte schon nach Ihrer Geburt den Begmn der EntwICklung 
~1~~~~~ir von Pachydermie der Mund-, Rachen- und Kehlkopfschleimhaut gezeigt, 

auBerdem papiZZar-keratotische Herde an den Knien, EZZbogen, FufJen und 
Zehen. Mit 38 Jahren starb die Patientin an Erstickung durch Schleim
retention in den unteren Luftwegen. Histologisch bestand Epithelverdickung 
ohne besondere Verhornung, das Bindegewebe zeigte narbig-sklerotische 
Beschaffenheit. Das Zustandsbild stellte nach ROSSLE eine "funktionelle 
Hyperergie" dar, qualitativ normale, quantitativ abnorm-ubermafJige Reiz
beantwortung durch das Haut- und Schleimhautgewebe. 

Derartige gewebliche Hyperplasien der Haut sind nun kaum jemals 
nachweisbar. In etwas erweitertem Sinne ist zu ihnen zu zahlen die 

Vernix caseosa p('rsistens. 
Definition, Nomenklatur. Als Vernix caseosa persistens werden Vernix

reste bezeichnet, die sich bei manchen Sauglingen in verschiedenen 
typischen Lokalisationen noch langere Zeit nach der Geburt vorfinden. Sie 

"KSYJ?mfletkri~?he werden in entsprechenden Fallen auch "symmetrische Knieflecke" genannt. me ee e . S . d . Klinik. Meist an den Knien, seltener an den treckse~ten er Extrem~-
LJ~a~\sa~i?r' taten, am Bauch, an der Stirn, am Rucken, an den Knocheln finden sich 

a1ll~r~l, bei ungefahr 15 % aZZer Sauglinge bis zur 16. Woche fettige, weiBlichgraue, 
ve~~::'fe:er mehr .oder. wenige: sta:k ausg~bildet.e Flecke von Vernix caseosa. Diese 

Vermx easeosa. Schmlere 1St phYSlOloglScherwelse bel Embryonen vom 6. Embryonalmonat 
an festzustellen und zwar in 51 % (von 287 daraufhin untersuchten Fallen) 
reichlich, in 34 % wenig und nur in 15 % fehlt sie vollig. Normalerweise 
ist sie in den Lumbosacral- und Scapulargegenden am reichlichsten, 
geringer an den Ohren, am Nacken, in den Axillen, in inguine usw. Auch 
am Rucken, am GesaB, an den Handtellern und an den FuBsohlen findet 
sie sich vor. 

Genese der Vernix caseosa. Die Vernix wurde ursprunglich fur ein 
Sekretionsprodukt der embryonalen Haut-, besonders der Talgdrusen 

Umwandlllllgs- gehalten. Eingehende chemische Untersuchungen haben jedoch gelehrt, produkt . 
abgestoBener daB sie den Rest der Hornsch~chten des 6.-8. Fetalmonates darstellt. Ihre 
Epidermis-. h h h T 1 d k' . h S' . t d h schichten. BIldung ge t auc 0 ne a g rusense retwn vor SIC. Ie IS emnac 

kein Ausscheidungs-, sondern ein Umwandlungsprodukt der Zellen. Ihre 
Chemisehe Zusammensetzung lautet: 70,15% Wasser, 19,75% EpitheleiweiB, 9,05% 
Zusammen-setzung. Fette und Lipoide (besonders Cholesterin) und 0,8 % Aschenbestandteile. 

ErkIarung der Die Persistenz der Vernix wurde durch die Annahme einer "konsti
(Mf:~~~~~R). tutioneZZen H yperaktivitat" der betreffenden Sauglinge, besonders bei 



Vernix caseosa persistens. Elephantiasis congenita. 123 

exsudativer Diathese, erklart. Diese Annahme basiert auf der Feststellung, 
daB von 70 Sauglingen mit Vernix caseosa persistens 37 spaterhin Sym
ptome exsudativer Diathese zeigten. Die in Betracht kommenden exogenen 
Reize sollen in dem Vorhandensein von Schwangerschaftshormonen zu 
suchen sein, die noch nach der Ge burt wirksam sind. 

Funktion der Vernix caseosa. Der Vernix caseosa wird meist eine 
Schutzfunktion gegen die macerierende Wirkung der Amnionflussigkeit auf 
die Raut zugesprochen. Damit ist in Ubereinstimmung, daB sie der Raut 
nach entsprechenden Untersuchungen tatsachlich einen kolloidchemischen 
Schutz gegen Aufquellung und abnorme Verdunstung von ihr verleiht. 

Die Annahme einer antihamolytischen W irkung und damit einer h~~~lv~~:~e 
Remmung des Icterus neonatorum durch die postnatale Resorption der Wirkung. 

Fette und Lipoide der Vernix, wurde durch Unstimmigkeiten in der 
Vernix- und Ikterusausbildung sowie durch die Tatsache der Vernix-
persistenz widerlegt. 

Ein EinfluB der Vernix caseosa auf den Ablauf des embryonalen Ver- !e.r~~b~~;~:fe 
hornungsvorganges konnte bisher nicht sic her festgestellt werden. Diese Verhornung. 

Vermutung scheint im ubrigen dadurch widerlegt zu sein, daB irgend-
welche Vernixanomalien bei VerhornungsstOrungen bisher nicht beschrieben 
wurden. 

Diagnose, Therapie. Durch Reinigung mit Benzin, jedoch nicht mit 
Wasser und Seife, lassen sich die persistenten Vernixflecke entfernen. 

Literatur. KOELLIKER (1879) und JAQUET und RONDEAU (1930) haben sieh mit 
der Besehreibung der Vernix und ihrer Verteilung besehaftigt. Letztere Autoren, 
ferner besonders UNNA und GODOLETZ (1911) erforsehten die Chemie der Vernix. 
HOCHLOFF (1931), KEIFFER und ORRU (1930) besehiiftigten sieh mit der Funktion 
der Vernix im Zusammenhang mit ihrem Chemismus. MAYERHOFER (1929, 1930) 
hat in mehreren Mitteilungen das Wesen der Vernix easeosa persistens aufgeklart. 

Elephantiasis congenita. 
Definition, Nomenklatur. Die angeborene Elephantiasis der Raut stellt 

eine meist gleichma(3ige Substanzvermehrung diffuser Art in bestimmten, 
oft groBeren Regionen dar, die sich spontan und sehr haufig erst in der 
K indheit entwickelt und verschiedenes anatomisches Substrat besitzt. Der 
groBte Teil der FaIle weist den EntwicklungsexzeB nicht nur an der Raut, 
sondern auch an anderen Geweben der betroffenen Region auf. 

Die Benennung der einschlagigen Falle ist naturgemaB schon durch Nonh,eGnklatbur 
nac ewe s-

den verschiedenen anatomischen Charakter der jeweils vorliegenden Ele- beteiligung und 

phantiasis verschieden. So ist hauptsachlich eine Elephantiasis lymph- I,okalisation. 

angiectodes (MILROysche Krankheit der amerikanischen Literatur) eine 
Elephantiasis fibromatosa und eine Elephantiasis neuromatosa zu unter-
scheiden. Doch werden auch noch andere derartige Formen unter ent
sprechenden Namen gefuhrt. Von bestimmten Lokalisationen leiten sich 
andere Bezeichnungen gewisser Formen von Elephantiasis her, wie z. B. 
Makrocheilie, Makroglossie usw. SchlieBlich kommen in der Literatur 
noch andere, manchmal immerhin berechtigte, in nicht seltenen Fallen 
jedoch auch unrichtige Bezeichnungen vor, wie z. B. Oedema lymph
angiectaticum, elephantiastisches Odem usw. 

Klinik. Die Lokalisation der Elephantiasis congenita ist sehr ver- Lokalisation. 

schiedenartig. Am haufigsten findet sie sich an den Extremitaten, besonders 
an deren distalen Partien, doch sieht man sie auch relativ oft an den 
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Geschlechtsteilen (z. B. Elephantiasis vulvae, Elephantiasis scroti), ferner 
an den Lippen, an der Zunge usw. Selten findet sie sich am Stamme. 

AusmaS. Ihre Ausdehnung beschrankt sich haufig nur auf einen Finger oder auf 
eine Zehe, doch konnen auch ganze Extremitaten den Riesenwuchs zeigen, 
ofters z. B. auch mit Einbeziehung des Genitales. Die Begrenzung der 
elephantiastischen Partie ist meist unschad, ihr trbergang in die normale 
Nachbarschaft allmahlich; nur in manchen Fallen besteht eine schade 
Grenze, so daB die elephantiastische Region wie abgeschniirt aussieht. 
Dies ist besonders an den Fingern und Zehen haufiger der Fall. 

!ire~~~~~~~~_ Das Aussehen der Haut ist im allgemeinen unverandert, die Farbe 
stischen Raut. meist normal, nur bei der hamangiomatosen Form selbstverstandlich 

Elephantiasis 
mehrerer 

Regionen und 
verschiedener 

Gewebe. 

Abb. 10. Angeborene Elephan
tiasis (erblicher Fall). IOjahri
ger Knabe. Sammlung KREN, 

Wien. 

entsprechend verandert, d. h. livid. Manchmal 
besteht ein starkerer Glanz infolge der erhohten 
Spannung, eventuell auch eine ganz leichte 
Atrophie_ Die Konsistenz schwankt zwischen 
teigig-weich bis ziemlich derb, je nach der 
anatomischen Grundlage der betreffenden Ele
phantiasis. Die angiektatischen Bildungen sind 
weicher, wenn sie mit starkerem Odem einher
gehen, auch mehr teigig, eventuell bleibt der 
Fingerdruck bestehen. Die neuromatosen und 
fibromatosen Formen sind derber, nicht ein
druckbar. 

Ofters sind an einem Individuum verschie
dene, auch weit voneinander entfernte Partien 
elephantiastisch verandert, z. B. die Zunge und 
einzelne Finger. DaB die typische, kongenitale 
Elephantiasis in der Regel sich nicht nur auf 
die Raut beschrankt, sondern auch die unter 
ihr gelegenen Weichteile betrifft, wurde bereits 
kurz erwahnt. Ebenso lassen sich rontgeno
logisch meist gleichsinnige Veranderungen an den 
K nochen feststellen, wie manche Forscher zu be
weisen trachteten, in mindestens rudimentarer 
Art immer. 

K?tmbindation In nicht zu seltenen Fallen ist die Elephantiasis mit anderen Fehl-rol an eren 
F ehlhildungen. bildungen kombiniert. Hier sind vor allem von Hautanomalien zu nennen 

Entstehungs
alter. 

angeborene Haar- und Nageldystrophien, ferner die hypotrichotische Anhi
drose, der Morbus Recklinghausen, verschiedene Naevi usw. Aber auch 
amniotische Schnurfurchen, Spina bifida, Ureterendilatation, N asen- , 
Augenbrauen- und Lippenfehlbildungen sowie noch andere angeborene 
Anomalien wurden bei der Elephantiasis congenita beobachtet. 

Die Elephantiasis ist in vielen Fallen bereits angeboren, doch kann 
sie sich auch erst im extrauterinen Leben entwickeln. Sie entsteht dann 
gewohnlich im Laufe der Kindheit, fast immer spatestens in der Pubertat. 
Die angeborene Form zeigt haufig in der Kindheit noch Progredienz. 
Ein Geschlechtsunterschied bezuglich der Haufigkeit der angeborenen 
Elephantiasis laBt sich nicht feststellen. 

Histologie. Die der Haut angehorigen Partien der elephantiastischen 
mikI~s~~~ische Region zeigen eine auffallende Vermehrung der LymphgefaBe bzw. der 

Gewebs- Blutcapillaren und kleinsten BlutgefaBe, des Bindegewebes usw. Oftmals 
vermehrung. 
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sind auch Kombinationen verschiedener Gewebswucherungen vorhanden, 
wie z. B. hamo-Iymphangiektatische oder fibroneuromatose Wucherungen 
usw. Auch das Fettgewebe kann stark vermehrt sein. Betrifft die Ele
phantiasis vorzugsweise die Gefalle, speziell die Lymphgefalle, so besteht 
haufig ein geringeres oder starkeres Odem der Cutis und Subcutis. Cellulare 
Infiltrate sind meist sehr sparlich, kommen jedoch, vor allem perivascular, 
als Zeichen leichtester entziindlicher Reaktion vor. Die Epidermis ist in 
ihrer Struktur fast immer unverandert, nur fehlen manchmal die Rete
leisten und dementsprechend wird auch ein normaler Papillarkorper 
vermiBt. 

Diagnose. Die angeborene Elephantiasis mull vor aHem streng von 
der narbigen bzw. sekundaren Elephantiasis unterschieden werden. Neben 
anamnestischer Sicherstellung der spontanen Entwicklung ist hicrbei auf 
die - auch histologisch - festgesteHte Unverletztheit und Narbenlosigkeit 
der Oberhaut und auf das Fehlen der Mitbeteiligung anderer Gewebe 
der betroffenen Region an der Elephantiasis das grollte Gewicht zu legen. -
Meist schon klinisch, in Zweifelsfallen jedoch histologisch, ist die Differen
tialdiagnose gegen nichtelephantiastische Odeme zu stellen. - Die Dermato
chalasis ist so wie sekundar-elephantiastische Veranderungen von der 
angeborenen Elephantiasis durch das Fehlen der Mitbeteiligung anderer 
Gewebe der befallenen Korperpartie sowie durch den histologischen Befund, 
ferner durch das Herabhangen der Falten und Wiilste, ofters auch durch 
die typische Lokalisation, eventuell bei ihren sepsisahnlichen Formen durch 
die Entstehungsweise von der Elephantiasis congenita abzugrenzen. 

Kasuistik. FINOCHIETTO beschrieb 1927 eine elephantiastische Wucherung der 
Lippenschleimhaut. GARRIDO-LESTACHE fand 1927 zwei FaIle von Makroglossie. 
HEUSLER beobachtete eine hamangiomatose Elephantiasis (1925), McELROY (1929) 
einen gemischt hamo- und lymphangiomatosen Fall, ANZINGER (1931) eine fibroma
tose Elephantiasis mit Morbus Recklinghausen kombiniert, wobei die Elephantiasis 
familiar war. RUH und DEMBO veroffentlichten 1925 einen Fall von Makroglossie 
und gleichzeitiger Elephantiasis mehrerer Finger. Kombinationen anderer Fehl
bildungen mit Elephantiasis wurden auch von KEROPIJAN (1926) beobachtet 
(Knochenaplasie), ferner 1925 von FERIZ (Spina bifida) und von C. STERNBERG 
(1926, Ureterenerweiterung, Elephantiasis der Bauchhaut). NORIOKA beschrieb 
Progredienz einer angeborenen Elephantiasis im postnatalen Leben (1926). REICH 
(1923), ELTERICH und YOUNT (1925) u. a. (s. z. B. oben: ANZINGER) stellten in 
ihren Fallen Familiaritat bzw. Erblichkeit der Elephantiasis fest. LERICHE und 
JUNG (1928) sahen eine Elephantiasis nach Losung von Amnionfaden, die sie proximal
warts begrenzten, zuriickgehen. 

Als Beispiele von Odemen, die als Elephantiasis aufgefaBt wurden, seien hier 
die FaIle von LYON (1925) und KUTTNER (1926) genannt, welche bei entwassernder 
Therapie Riickbildung zeigten. 

Die hier angefiihrten Kasuistiken von Elephantiasis sollen nur typische Beispiele 
der Anomalie darstellen. Eine auch nur halbwegs vollkommene Literaturiibersicht 
laBt sich bei der Elephantiasis, wegen der iiberaus groBen Zahl hierher gehoriger 
Publikationen, nicht im entferntesten geben. 

Kausale und formale Genese. Eine unzweifelhafte Ursache der ange-
borenen Elephantiasis ist nicht sichergesteHt; doch diirfte eine einheitliche l~ehineA" et~nhl ei.t-.. Ie e 10 ogle. 
Atiologie auch nicht bestehen. Dies mull wohl z. B. auf Grund jener 
Elephantiasisfalle gesagt werden, die sich als Nebenbefunde bei anderen 
im V ordergrunde des betreffenden klinischen Bildes stehenden Anomalien 
vorfinden (bei hypotrichotischer Anhidrose usw.). Hier mull wohl meist 
ein Zusammenhang, eine syngenetische Entstehungsweise cler Elephantiasis syn~~~~~~n mit 

mit der betreffenden Anomalie angenommen werden, der auf eine Ursache Anomalien. 
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hindeutet, wie sie sonst wahrscheinlich fur die Elephantiasis nicht in 
Betracht kommt. 

Sicher ist in kausalgenetischer Hinsicht nur der Ein£luB der Anlage, 
d. h. erblicher Faktoren, bei der Entwicklung zahlreicher Elephantiasis
falle. Familiares und erbliches Vorkommen der Elephantiasis wurde ja 
ofters beschrieben. 

fn~~!h~~~? Formalgenetisch ist dem Amnion, bzw. Amnionfaden und -strangen 
haufig die Schuld an der Entstehung von Extremitatenelephantiasis 
gegeben worden. Dagegen ist einzuwenden, daB solche Elephantiasisfalle 
auch mit anderen Fehlbildungen kombiniert vorkommen (z. B. Ureteren
dilatation), die unmoglich amniogenen Ursprungs sein konnen. Der Ein£luB 
einer Amnionumschnurung auf einen Extremitatenteil sollte auch viel 
eher Verkummerungsproze8se bewirken, woruber ubrigens eingehende, 
experimentelle Untersuchungen (HELLNER) vorliegen. SchlieBlich konnte 
man sich das Amnion als Ursache einer Elephantiasis uberhaupt nur in 
Fallen von Lymph- oder BlutgefafJwucherungen und entsprechenden Stauungen 
vorstellen. Hier ist vielleicht eine solche Genese moglich, wie ja auch 
einzelne, oben zitierte FaIle zu erweisen scheinen. 

Gerade fur die Elephantiasis lymphangiectodes und in analoger Weise 
auch fur die Elephantiasis haemangiectodes scheint es jedoch andererseits 

!1:P~:t~ii~~~ am richtigsten mit BORST "eine Entwicklungsstorung mit uberschussiger 
m\~nr~~f~~~g Bildung von LymphgefaBen und vielleicht fehlerhaftem AnschluB an das 
iiberschiissiger ubrige LymphgefaBsystem" anzunehmen. Es scheint demnach auch formal-
Gewebsanlagen. . h d' El h .. . f' Alb h genetlSc Ie ep antlaslS congemta au emer n agestorung zu eru en. 

Therapie. Abgesehen von jenen Fallen anscheinend amniogenen 
Ursprungs, in denen die Elephantiasis nach Losung von Amnionfaden zur 
Resorption kam und ferner abgesehen von odematosen Zustanden, die 
eine Elephantiasis vortauschen, jedoch auf entwassernde MafJnahmen zum 
Schwinden gebracht werden konnen, ist die Elephantiasis congenita nur 
operativ zu beein£lussen. Hierbei wird gegenwartig die Methode nach 

sc~eO~;e~!~i~~. KONDOLEON am meisten geubt und scheint auch die besten Erfolge zu 
haben. 

Anhang. 

Angeborene Fisteln und Cysten. 
Definition, Nomenklatur. Die angeborenen Fisteln und Cysten sind 

bereits durchwegs bei der Geburt vorhandene, ausnahmslos typisch lokali
sierte, bis mehrere Zentimeter lange Blindgange oder kleine, allseitig abge
schlossene Hohlraume, die meist von der Haut ausgehen, bzw. dicht unter 
ihr liegen oder einen entwicklungsgeschichtlichen Zusammenhang mit ihr 
besitzen. Sie stellen in der Regel Entwicklungshemmungen dar. Ihre 
Bezeichnung richtet sich nach ihrer Lokalisation und nach ihrer Lage. 

Arten der Klinik. Es gibt seitliche Ohr- und Halsfisteln, mediane Halsfisteln, 
Fisteln und 

Cysten. Lippenfisteln und sog. sacrococcygeale Fisteln. Cysten finden sich vorzugs-
weise an den seitlichen Halspartien, aber auch in der Kreuz- und SteiB
beinregion vor. Am haufigsten sind die seitlichen Ohr- und Halsfisteln. 

SeitIiche Ohr- Diese Fisteln liegen in einer Linie, die von der Gegend der Ohrmuschelgrube 
und Halsfisteln. am vorderen Rande des M. sternocleidomastoideus bis zu dessen A nsatz am 

Sternum verlauft. Sie konnenbis mehrere Zentimeter lang sein, sehr selten 
sogar bis zum Pharynx oder Oesophagus oder bis zur Trachea fiihren 
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("komplette" Fisteln). Die Cysten, die sich in dieser Gegend finden, werden H~Y!~~~~:n, 
meist nur bei oberfHichlicher Lage bemerkt. Es sind dermoide, bzw. epi- zwei Arten. 

dermoide, rundliche, einkammerige Cysten mit atheromatosem Inhalt 
oder - viel haufiger - mukose, spharoide Cysten, die mit einer klaren, 
viskosen, fadenziehenden Fltissigkeit erftillt sind. 

Die medianen Halsfisteln sind sehr seltene, kurze, in der Mittellinie H~~1l~fn. 
des Halses gelegene, dtinne Blindgange. 

Die Lippenfisteln finden sich an der Grenze zwischen Haut- und Schleim- Lippenfisteln. 

hautanteil der Lippen, haufiger an der Unterlippe und stellen Gange bis 
zu einer Lange von 2 cm mit punkt- oder schlitzformiger Offnung dar, 
die manchmal auf einer papillenartigen Erhebung sitzt. Die Fisteln sind 
ofters von klarer, fadenziehender Fltissigkeit erftillt. Oberlippenfisteln 
finden sich haufig bei Lippen-, Kiefer- oder Gaumenspalten. 

Die Fisteln und Cysten der Sacrococcygealgegend konnen verzweigt Sac~ococcygeale 
Flsteln nnd 

sein, sind vereinzelt von Haaren ausgekleidet und konnen ebenso wie die Cysten. 

Ohr- und Halsfisteln durch Sekretretention und sekundare Infektion 
abszedieren. 

Histologie. Die Ohr- und Halsfisteln sowie die sacrococcygealen Fisteln 
sind von manchmal verhornendem, mehrschichtigen Plattenepithel aus
gehleidet. Auch die manchmal gewundenen und aufgeknauelten Lippen
fisteln zeigen diesen Epitheltypus, jedoch wurde bei ihnen niemals Ver
hornung gesehen. Das Epithel ist meist drusenlos, jedenfalls aber sehr 
drusenarm. 

Diagnose. Die typische Lokalisation und das Fehlen krankhafter, z. B. ~~::~:i~~~~~ 
entzundlicher Erscheinungen an den Fisteln bzw. Cysten werden die Diagnose 
meist leicht stellen lassen. Durch Fullung mit Farbstoffen, wie z. B. 
Methylenblau oder Pyoctanin, in manchen Fallen sogar rontgenologisch, 
konnen diese Gebilde eventuell besser sichtbar gemacht werden. Schwierig-
keiten werden sich gegebenenfalls bei Abscef3bildungen an den Fisteln 
ergeben; hierbei kann ofters eine sichere Rtickftihrung der Entztindungs
erscheinungen auf die primare Fistel unmoglich sein. An der Unterlippe 
wurden beetartig prominente und mit einem feinen Schlitz ausmtindende 
Schleimdrtisenhyperplasien beschrieben, die vielleicht mit Fisteln ver-
wechselt werden konnten. Eine sichere Unterscheidung laBt sich hier durch 
den histologischen Befund treffen. 

Kasuistik. SCHULLER (1929) untersuchte die Haufigkeitsverhaltnisse der Ohr· 
fisteln und stellte in 2-21/2 von 1000 Fallen solche Fisteln fest. MILONE (1925) 
beschaftigte sich mit den mikroskopischen Befunden der Halscysten. SALOMON 
(1924) wies solche Cysten rontgenologisch nacho MONTGOMERY (1931) beschrieb 
Abszedierung an Halsfisteln. STARKENSTEIN (1928), SCHULLER, MONTGOMERY U. a. 
fanden Erblichkeit von Ohr· und Halsfisteln und zwar in sehr hohem Grade, so 
z. B. konnte STARKENSTEIN in seiner eigenen Familie die Fistel in 21 Fallen bis 
zum Jahre 1350 zuriickverfolgen. Ausfiihrlichere Darstellungen der letzten Zeit 
iiber Halsfisteln stammen von FISCHER (1925), KRUMBIEGEL (1926), ROTHE (1922, 
1926) und SCHIFF (1926). 

Lippenfisteln wurden Z. B. von KEINING (1927) und MEYER (1930) beschrieben. 
IIILGENREINER (1924), der sich ausfiihrlicher mit diesem Thema beschiiftigte, fand 
diese Anomalie bei einer Frau und ihren beiden Tochtern. 

W ALZBERG (1924), der 8 FaIle von sacrococcygealen Fisteln beo bachten konnte, 
beschrieb Verzweigung von Fistelgangen. OEHLECKER (1926) sah Fistelgangabscesse 
der Sacrococcygealregion. Weitere Befunde iiber Fisteln der Kreuz- und Steiilbein
gegend stammen von LOCKHART.MuMMERY (1921) u. a. 

1m iibrigen sind Angaben tiber angeborene Fisteln und Cysten in der gesamten 
Literatur so zerstreut, daB sie sich in ihrer Vollstandigkeit kaum feststellen lassen. 
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Doch scheinen sie, wie aus einer Anzahl hier nicht genannter Veroffentlichungen 
zu entnehmen ist, bei zwar relativ sehr groBer Haufigkeit, keine Besonderheiten 
zu beinhalten. 

!Y~1~~~n'h:~I~: Kausale und formale Genese. Die seitlichen Halsfisteln und -cysten 
fistetln und leiten sich von den Kiemenfurchen bzw. Schlundtaschen ab und stellen 
-cys en vom. . 
Schlnnddarm Persistenzersche~nungen bei mangelhafter trberwachsung dieser Gebilde 

aus. durch den sog. Opercularfortsatz (Kiemendeckel) dar, in kompletten Fallen 
nach DurchriB der Membrana obturatoria zwischen Kiemenfurche und 
Schlundtasche. Die Ohrfisteln sollen durch fehlerhafte Verschmelzung der 
embryonalen OhrhOckerchen entstehen. Die Lippenfisteln werden als Ergeb
nisse von Verschluphemmungen der Lippenspalten aufgefaBt, was allerdings 
nur bei Oberlippenfisteln zutrifft, da die Unterlippe eine einheitliche 

f:~~~S ~~~~ Anlage besitzt. Die medianen Halsfisteln stellen Reste des Ductus thyreo-
thdes DUlctus glossus, d. h. der medianen Schilddriisenanlage, dar. Die sacrococcygealen 

yreog ossus. • 
Ableitung der FIsteln werden auf sog. "caudale Riickenmarkreste" zuriickgefiihrt. Das 
g::;;:F~~~in caudale, mittels Bindegewebe mit der Haut in Verbindung stehende End
~~Ck~=~~ stiick der Riickenmarkanlage wird wahrend des starken Langenwachstums 

resten". der embryonalen Wirbelsaule in einer Schlinge um diese gelegt und Teile 
dieses Endstiickes, das bekanntlich mehrfach angelegt sein kann (s. ver
zweigte sakrococcygeale Fisteln I), sollen nun in Form von Fisteln oder 
Cysten persistieren konnen. 

Erblichkeit der In ursachlicher Hinsicht ist fiir die Fisteln und anlagemaBige Entstehung der 
ihrer erwahnten hochgradigen Cysten. angeborenen Fisteln und Cysten, auBer 

Erblichkeit, nichts Bestimmtes bekannt. 
Excision von Therapie. Die Fisteln und Cysten sollen nur durch die Excision Fisteln und 

Cysten. beseitigt werden. Dies wird meist weniger aus kosmetischen Griinden 

Lokalisation. 

geschehen, wie vielmehr bei rezidivierenden Abszedierungen. Hierbei wird 
sich zur Erleichterung der vollkommenen Entfernung haufig die Fiillung 
mit Farbstoffen empfehlen. 

Angeborene Hantanhange. 
Definition, Nomenklatur. Die angeborenen Hautanhange stellen ebenso 

wie die angeborenen Fisteln typisch lokalisierte Anomalien dar und sind 
Hautduplikaturen geringer Grope und verschiedener Form, die nur manchmal 
einen dem Hautgewebe fremden Kern enthalten. Ihre Bezeichnung richtet 
sich wie bei den Fisteln nach ihrem Sitz. 

Klinik. Angeborene Hautanhange kommen in der Ohrmuschel- und 
Halsgegend, ungefahr entsprechend der Lokalisation der branchiogenen 
Fisteln, vor. Ferner finden sich solche Hautanhange als sog. "falsche 
Schwanze" am unteren Ruckenende und in der Analgegend. Die Auricular

Aurd~~~l~nd und Cervicalanhange sind unregelmiipige Hackerchen, kleine Wulste oder 
anhlinge. liippchenformige Fortsiitze, die haufig einen kleinen Knorpel enthalten, der 

auch manchmal verknochert sein kann. Manchmal sind sie symmetrisch, 
oft in der Mehrzahl. In nicht zu seltenen Fallen finden sie sich bei anderen, 
schwereren Fehlbildungen, wie Z. B. bei Nasen-Lippen-Kieferspalten, 

"Falsche Atresie eines Gehorgangs usw. Die Coccygealanhange sind schweine-
Schwanze". 

schwanzchenahnliche, bis mehrere Zentimeter lange, von normaler Haut 
bedeckte, weiche Gebilde, die niemals einen Zusammenhang mit der Wirbel
siiule oder auch nur einen Knorpel- oder Knochenkern aufweisen. Sie 
sind in sehr seltenen Fallen in geringerem Grade aktiv beweglich. 
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Histologie. 1m mikroskopischen Praparate ist der eventuell vorhandene 
Kern der Auricularanhange als hyaliner K norpel erkennbar, seine Verknoche
rung geht enchondral vor sich. Die Schwanzanhange enthalten Fettgewebe, 
GeJa(3e und N erven sowie manchmal einzelne, quergestreiJte M uskelbundel. 

Diagnose. Die Ohr- und Halsanhange konnen eventuell mit anderen 
kleinen Tumoren (Lipome, Atherome, Fibrome usw.) verwechselt werden. 
Abgesehen von der verschiedenartigen Konsistenz dieser Gebilde wird hier 
das histologische Bild die Entscheidung liefern. "Falsche Schwanze" sind 
wohl auf Grund ihrer Lokalisation, Form und Konsistenz unverkennbar. 

Kasuistik. HIDAKA be
schrieb 1926 Auricular
anhange mit Knorpelker
nen, SMITAL fand auch 
Verknocherung. Symme
trie solcher Anhange beob
achtete z. B. GUSZMANN 
(1926), WEBER (1927) steilte 
in einem Faile Auricular
appendices neben anderen 
Anomalien fest. JENKINS 
konnte 1928 bei 6Personen 
einer Familie in 4 Genera
tionen Auricularanhange 
nachweisen. Auch TEVELI 
(1929) sah Erblichkeit die
ser Appendices. 

"Falsche Schwanze" 
wurden z. B. von ROSTOCK 
(1927) und von LINGEN
FELTER (1929) beobachtet. 
1m Faile des letzteren be
stand aktive Beweglichkeit 
des Anhanges. 

l{ausale und formale 
Genese. Die Ohr- und 
Halsanhange stammen 

A bleitung der 
Abb. 11. 2 Tage altes Kind mit angeborenen Halsanhangen Ohr- und Hals-

(Kiemenbogenreste) Sammluna SCHLOSSMANN. a~ngevonden . '" Klemenbogen. 

aus dem Material der Kiemenbogen, was schon aus der Tatsache hervor-
geht, daB die Hautanlage dieser Bildungen das embryonale Bindegewebe 
formativ, im Sinne einer Knorpelbildung, zu beeinflussen vermag. In 
einem Teil der FaIle, bei abnormer Ohrmuschelbildung, konnen die 
Auricularanhange als fehlerhaft angelegte Ohrhockerchen aufgefaBt werden. 
Jedenfalls diirften aIle diese Gebilde hyperplastische Anomalien sein. Die 
Schwanzanhange stellen gieichfalls hyperplastische Bildungen dar, deren 
Entstehung an ihrem typischen Orte wohl mit der besonderen Disposition 
dieser Gegend ("embryonale RumpJschwanzknospe") zur Entwicklung von 
Fehlbildungen zusammenhangen mag. 

Kausalgenetisch laBt sich auch fur die angeborenen Anhange zur Zeit EHrblitaChnhke~.t von au angen_ 
ebenso wie bei den meisten anderen angeborenen Hautanomalien, nur auf 
ihre Erblichkeit verweisen. 

Therapie. Sowohl die Ohr- und Hals- wie auch die Coccygealanhange 
konnen durch Excision entfernt werden. 

pterygien. 
Definition, Nomenklatur. Die Pterygien 

allgemeinen uber Gelenkbeugen ausspannen. 
Handbuch der KinderheilkuDde. X. 

sind HautJalten, die sich im 
Sie werden auch Flug- oder 

9 
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Schwimmhaute genannt und nach ihrer Lokalisation nomenklatorisch naher 
bestimmt. 

Klinik. Del' Sitz del' Pterygien ist in vielen Fallen interdigital, wo 
sie dann leichte Grade von Syndaktylie darstellen odeI' bei Verkriimmungen 
von Strahlen als "Kamptodaktylie" bezeichnet werden. Neben den Finger
und Zehenzwischenraumen zeigen auch die Cubital-, Popliteal- und Axillar
beugen, sowie die seitliche, sehr selten auch die mittlere Halsgegend, Schwimm
haute. Am RaIse erstrecken sich die Flughaute meist vom Processus 

Abb. 12. Beiderseitige Hals
flughaute und Pectoralisdefekt. 
7jahriges Madchen. (Sammlung 

v. PFAUNDLER.) 

mastoideus zum Akromion. Of tel'S sind an 
einem Individuum mehrere Pterygien ausge
bildet. Meist finden sich in Fallen von Ptery
gien noch andere, zum Teile typische Fehl
bildungen an den betreffenden Individuen. 
Das letztere ist z. B. bei den Pterygia axillaria 
del' Fall, die haufig mit Defekt der Musculi 
pectorales einhergehen. Andere, bei Pterygien 
beobachtete, angeborene Anomalien sind Apla
sia mammae, Hypotrichosis sexualis J verschie
dene M uskeldefekte. Transposition del' Aorta, 
Monodaktylie und Ulnadefekt, Mangel des 
Olfactorius usw. 

Histologie. Die Pterygien stellen sich auch 
in Schnittpraparaten als Rautfalten dar. Nul' 
einzel ne Ralsflughaute enthalten M uskelbundel. 

Diagnose. Von Narbenziigen nach Ver
brennungen, Veratzungen usw. unterscheiden 
sich die Pterygia durch die normale Be
schaffenheit del' Raut. - Verwechslungen 
mit Kontrakturen verschiedener Art, z. B. 
DUPuYTRENschen Kontrakturen, kommen wohl 
nicht in Betracht. 

Kasuistik. WEISSENBERG (1928) und KEMAL BEY 
(1929) beschrieben Halspterygien vom Processus 
mastoideus zum Sternum, bzw. in der Medianlinie. 
KOBLINSKY und FUNKE (1883, 1909) fanden solche 
Pterygien vom Processus mastoideus zum Akromion 
ziehend, wobei im FaIle des letzteren Mammaapla.sie 

bestand. Defekte der Musculi pectorales bei Axillarpterygien wurden von BRUNS 
und KREDEL (1890), BENARIO (1891), BASCH (1891) beschrieben (auch eigene Beob
achtung, 1932). BRACHMANN (1916) stellte Monodaktylie mit Ulnadefekt bei einem 
Patienten mit pterygium cubitale fest. WOLFF (1888) und RACKENBROCH (1930) 
beschrieben pterygia poplitea. 1m FaIle W OLFFS bestanden gleichzeitig zwei Pterygien 
und zwar in der Kniekehle und interdigital. Auch'TEVELI (1930) beobachtete 
mehrere pterygien - an den Zehen und am RaIse - eines 5jiihrigen Miidchens. 
TEVELI, WIUlS (1902), GOLDFLAM u. a. fan den Erblichkeit bei Flughautbildungen. 
Ietzterer bei 26 Mitgliedern einer 46gliedrigen Familie in 3 Generationen. Weitere 
Veroffentlichungen liber Pterygien stammen von ADAMS (1890), FERlt (1894), 
KLAUSSNER (1900), COHN (1905), EBSTEIN (1913), LANDOUCY (1916) u. a. EBSTEIN 
hat 1918 eine groBere Arbeit liber diese Anomalien publiziert. 

F:~I~fl~'::~:n. Kausale und formale Genese. Die Pterygien sind anlagemaBig ent-
standene Fehlbildungen, wofiir nicht nul' ihre haufige Erblichkeit, sondeI'll 
auch ihre Kombination mit andf'ITen syngenetischen Anomalien spricht. 
Formalgenetisch stellen die Flug- und Schwimmhaute wahrscheinlich 
Persistenzerscheinungen von embryonalen Gewebspartien dar, die bei del' 
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Sonderung der einzelnen GliedmaBenteile, z. B. der Fingerstrahlen von 
der Handplatte nicht zur normalen Riickbildung gelangen. Die Muskel
biindel von Halspterygien diirften Abkommlinge des Platysma sein. 

Therapie. Die Flug- und Schwimmhaute lassen sich durch Spaltung 
und Abtragung der uberschussigen Partien entfernen. In Fallen, die mit 
Muskeldefekten oder Deformitaten der betroffenen Gegend einhergehen, 
ist jedoch zu bedenken, daB das Ergebnis des operativen Eingriffs eventuell 
schwerere Funktionsstorungen zur Folge haben kann als vorher bestanden. 

Entwicklungsstorungen der Mamma. 

Indikations· 
stellnng. 

Definition, Nomenklatur. Bei der Aplasia mammae besteht ein- oder ,!P~~~~. 
sehr selten beiderseitiger Mangel des Brustdriisengewebes mit oder ohne 
Defekt der Brustwarze. Die Gynakomastie kennzeichnet sich durch iiber- Gynakomastie. 

maBige, weibliche Ausbildung des spezifischen Driisengewebes, nicht etwa 
des Fettgewebes, beim Manne. Die Hypermastie, die haufigste Mamma- Hypermastie. 

anomalie, wird durch das Vorhandensein mehrerer voll oder partiell aus
gebildeter Brustdriisen reprasentiert. 

Die Aplasia mammae wird gewohnlich als Amastie, seltener auch als 
Amazie bezeichnet. Die Hyper- oder auch Polymastie wird nomenklatorisch Nomd~~latnr 
teilweise naher bestimmt durch die Beiworter Polymastia completa bzw. Hypermastic. 

areolaris wenn die Mamilla fehlt, mamillaris wenn die Areola fehIt, glandu-
laris wenn weder Mamilla noch Areola vorhanden sind. Sind nur iiber-
zahlige Brustwarzen ohne Driisenkorper nachzuweisen, so spricht man 
von Poly- oder H yperthelie. 

Klinik. Die Amastie ist naturgemaB bereits bei Kindern nachweisbar. Amastie. 

Sie kann vollkommen sein oder nur den Driisenkorper, nicht aber die 
Brustwarze betreffen. 1m letzteren FaIle kann sie wahrend der Kindheit 
eventuell iibersehen werden. Dies wird jedoch meist nur dann geschehen, 
wenn nicht noch andere Anomalien der gleichen Region mit dem Mamma-
defekt kombiniert sind. Meist liegen jedoch solche Kombinationen vor, Ko!"binationen 

d· t . h . . H d A l . d M l l·· mit anderen Ie YPISC erweIse In ypo- 0 er p aSM es uscu us pectora ~s major Fehlbildnngen. 

bestehen. Ofters ist auch die Mamilla zwar ausgebildet, jedoch nur als 
kleines, naeviformes Gebilde. AuBer dem Pectoralisdefekt wurden auch 
Syndaktylie, Pterygium, Mikrocheirie, Entwicklungsstorungen des Karpal-
skelets usw. bei der Mammaaplasie beobachtet. 

Die Gynakomastie ist manchmal nicht nur oder gar nicht an der Gynakomastie. 

normal gelegenen Brustdriise ausgebildet, sondern es besteht eine Poly-
mastie, wobei die iiberzahlige Driise weiblichen Charakter besitzt. Diese 
Mamma sitzt dann gewohnlich in der Axilla. Doch kann auch eine mehr-
fache Gynakomastie beim Manne vorkommen. Haufig sind FaIle von 
Gynakomastie bei H ermaphroditen. 

Die Polymastie bzw. Polythelie findet sich bei verschiedenen Rassen Polymastie. 

verschieden hiiufig vor, wird auch aus leicht ersichtlichen Griinden bei 
Graviden oder W6chnerinnen haufiger beobachtet als sonst. In Europa 
schwanken die statistischen Angaben iiber die Haufigkeit der Polymastie Haufigkeit. 

und -thelie zwischen etwa 1 und 8%. Auch bei Mannern scheinen diese 
Anomalien gleich haufig zu sein. Die iiberzahligen Mammarorgane sind 
meist in der sog. "Milchlinie" lokalisiert, doch finden sich auch sonst Lokalisation. 

am Stamme und an den angrenzenden Extremitatenpartien Brustdriisen
rudimente vor, wie z. B. haufig in der Axilla, an den grofJen Labien, ferner 

9* 
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am medialen Rand des Musculus deltoideus usw. Diese akzessorischen 
Ausseheu. Brustdrusen sind meist hochstens ganseei- bis apfelgrof3, vergroBern sich 

in der Schwangerschaft und im Puerperium, ja sogar manchmal auch 
wahrend der Menstruation und sind Hihig, eine colostrumahnliche Flussigkeit 
abzusondern. In entsprechender Haufigkeit finden sich an ihnen, wie an 

G~SbCh":!ilh·ls.te normalen Brustdrusen gutartige (Fibroadenome usw.) und sogar bosartige an u erza 1gen 
Brustdriisen. Geschwiilste. Die H yperthelien konnen in verschiedenster Form ausgebildet 

sein, so daB man manchmal eine Entscheidung daruber, ob ein Naevus 
oder eine ruclimentare Hyperthelie vorliegt, nicht zu fallen vermag. Nur 
die Lokalisation in der Gegend der Milchleiste spricht in diesen Fallen 
fur die Brustwarzennatur der betreffenden Gebilde. 

Histologie. Selbstverstandlich konnen nur solche Anomalien als der 
Mamma zugehorig betrachtet werden, die mikroskopisch typische Drusen
lappchen oder Milchgange erkennen lassen. Dies gilt besonders fur die 
Gynakomastie und fur die Polythelie, in zweiter Linie fur die Polymastie. 

Diagnose. Die Erkennung der kindlichen Amastie bei vorhandener 
Brustwarze wird, wie erwahnt, schwierig sein. Die Gynakomastie und 
die Polymastie konnen hauptsachlich mit Wucherungen des Fettgewebes, 
gegebenenfalls mit Lipomen, eventuell auch mit anderen gutartigen 

~~~~~f!s~~; Geschwulsten verwechselt werden. Neben dem histologischen Befund 
Polyrnastie. wird in diesen Fallen die Lokalisation des fraglichen Gebildes und eine 

eventuelle Vergrof3erung und Sekretion wahrend einer Graviditat bzw. Lacta
tion fur die Diagnose von Bedeutung sein. Auch die Kombination mit 
anderen Anomalien spricht zugunsten einer Poly- bzw. Gynakomastie. 

EktoderrnaJe 
Entwicklungs

sWrung. 

Kasuistik. Einseitige, komplette Amastie mit Hypoplasie des Pectoralis major 
und noch verschiedenen anderen, leichten Extremitatenfehlbildungen beschrieb 
BERTONE (1930) bei einem 7jahrigen Madchen. HIRSCH sah einen Fall von Mamma
defekt, bei dem an Stelle del' Brustdriise nur ein naeviformes Gebilde vorhanden 
war. Del' Pectoralis major fehlte vollstandig. Ein Fall von Gynakomastie bei einem 
67jahrigen Manne wurde 1930 von GLADSTONE beschrieben. Bei del' Obduktion 
des sonst normale sekundare Geschlechtsmerkmale aufweisenden Individuums fand 
sich eine chronische Orchitis. DUCAMP fand bei einem Manne mehrfaehe Gynako
mastie. BUSCHKE (1925) stellte bei einem FaIle von Gynakomastie reehtsseitigen 
Leistenhoden fest. J. BAUER stellte 1923 einen 13jahrigen Knaben mit halbseitiger 
Gynakomastie VOl'. 

Supranummerare Mammae an den groBen Labien wurden von DE BLASIO (1905), 
DEAVER und McFAIRLAND (1917), BELL (1926) u. a. beschrieben. SCHMIDT-TANN
WALD (1927), FERRAZINI (1925), GUTTMANN (1922), WACHTEL (1930) U. v. a. beob
aehteten sezernierende Brustdriisenorgane in del' Axilla. RISAK (1929) besehrieb 
akzessorisehes Mammagewebe, das fibroadenomat.Ose Wueherung zeigte. RAZEMON 
und BIZARD (1929) berichteten iiber bosartige Tumoren an iiberzahligen Mammae. 
KLINKERFUSS und FALSIA (1928) fanden Erbliehkeit supranummerarer Mammae. 
ersterer bei 4 Frauen in 4 Generationen, letzterer bei Mutter und Toehter. 

Amastie wurde auBer von den genannten Autoren aueh noeh von ANGERER. 
FUNKE (1909), KAUFMANN, LECENE und LENORMANT, TESTUT und VALENTI beob
aehtet, Gynakomastie von S. ERDHEIM (12 FaIle!) u. a. Polymastie und Polythelie 
von so zahlreiehen Autoren, daB hier nur eine kleinere Anzahl von N amen angefiihrt 
werden kann, die dadureh wiehtiger sind, daB in den betreffenden Arbeiten prinzi
pielle, einsehlagige Fragen besproehen werden: KAJAVA, SCHRODERUS, WALLENIUS 
und WICHMANN (1921), NEUMANN und OING (1929), THEODOR (1926), GARBEN (1926). 
BATZDORF (1926), FERRE (1925) usw. 

Kausale und formale Genese. Formalgenetisch stellt die Aplasia 
mammae einen ektodermalen Anlagedefekt dar. Der haufige Mangel des 
Musculus pectoralis major bei dieser Anomalie kann durch das Fehlen 
des sog. "formativen Einflusses des Ektoderms (in diesem FaIle der 
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:Milchdriisenanlage) auf das Mesoderm" erklart werden. Auch die Gynako
mastie muB als ein Anlagefehler angesehen werden, wenn auch zuzugeben 
ist, daB eine tatsachlich vorhandene oder scheinbare hormonale Starung bei 
dieser Anomalie (Hermaphroditismus, Kryptochismus usw.) im Hinblick 
auf die Genese auffallend ist. Doch spricht die Einscitigkeit der meisten 
Gyniikomastiefiille gegen ihre inkretorische Bedingtheit. Der gestorten 
inneren Sekretion diirfte wohl nur die Bedeutung eines abnormen Reizes 
fUr die Auslosung des abwegigen Differenzierungsvorganges zukommen. 
Prinzipiell jedoch muB es sich bei der Gynakomastie und auch bei der 
Polymastie urn die Entfaltung uberschussiger Entwicklungspotenzen handeln, 
die in jedem FaIle vorhanden sind, jedoch nur bei der Einwirkung abnormer 
Reize zur Entwicklung gelangen. In diesem Sinne stellt die Polymastie 
bzw. die Polythelie eine Ausbildung iiberschiissiger Organanlagen dar, 

GynakOlnastie 
nicht 

inkretorisch 
verursacht. 

die durch bis nun unbekannte Reize hervorgerufen wird. Ob iiberzahlige 
Brustdriisen aus den Anlagen apokriner SchweiBdriisen entstehen konnen, sc;'J'ei~~~~sen 
laBt sich gegenwartig nicht sagen. und Poiymastie. 

In manchen J'edoch sehr seltenen Fallen ist die Erblichkeit als ursach- Seiten.e Erblich· , kelt von 
liche Determinante von Entwicklungsstorungen der Mamma offenbar. Mam~a· 
I b . . d d' U h d' A l' . h b k anomahen. m ii ngen SIn Ie rsac en leser noma len mc t e annt, miissen 
jedoch als im Keimplasma liegend angenommen werden. Fiir die Aplasia 
mamma wurde vereinzelt eine Lues der Mutter verantwortlich gemacht, 
was jedoch sehr unwahrscheinlich ist. 

Therapie. Uber eine Korrektur von Aplasia mammae liegen keine Kosmetisch· chirnrgische 
Berichte vor. Es ware denkbar, diese Anomalie, allerdings in wohl nur Korrektur. 
mangelhafter Weise, durch Fettimplantation zu beheben. Die Behandlung 
der Gynakomastie und der Polymastie muB naturgemaB kosmetisch
chirurgisch vorgenommen werden und zwar entweder durch Excision bzw. 
Exstirpation oder auf eine der bei kosmetischen Verkleinerungen und 
Spannungen der weiblichen Brust auch sonst iiblichen Methoden. Hor- h;~~:~~aie 
monal ist eine Beeinflussung von Mammaanomalien nicht zu erreichen. Reeinflussung. 
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Geschwulste der Haut 1. 

Von 

W. SCHOLTZ-Konigsberg. 

Mit 22 Abbildungen. 

Naevi. 
Die Bezeichnung Naevus (Muttermal) wird sehr verschieden gebraucht N~e~s

und laBt sich gegen andere Hautveranderungen wie MiBbildungen, Epi- DeiImtlOn 

theliome und andere benigne Neubildungen schwer abgrenzen. Seit Ende 
des vorigen J ahrhunderts wurde del' Begriff wesentlich atiologisch gefaBt. 
Dementsprechend versteht UNNA unter Naevi aIle "hereditar veranlagten 
odeI' embryonal angelegten zu verschiedenen Zeiten des Lebens sichtbar 
werdenden und auBerst langsam sich entwickelnden, durch Fal'be odeI' 
Form del' Oberflache auffallenden, umschriebenen kleineren lVIiBbildungen 
del' Raut". 

MEIROWSKY will den Begriff pathogenetisch noch scharfer fassen und 
versteht unter Naevi nur keimplasmatisch bedingte, also vererbbare Raut
veranderungen. Aber schon die Statistik und VOl' allen Dingen die sorg
faltigen Untersuchungen von SIEMENS an eineiigen Zwillingen haben 
gezeigt, daB die keimplasmatische Theorie mindestens nicht in dem MaBe 
zutrifft, wie das l\'[EIROWSKY annimmt. 

Mit SIEMENS halte ich es fiir richtig, daB man aus del' Definition del' 
Naevi die Art ihrer Entstehungsweise ganz beiseite laBt, da dieselbe noch 
durchaus hypothetisch ist. lch habe daher den Begriff Naevus folgender
maBen prazisiert. 

Unter Naevi verstehen wir angeborene oder erst im spateren Leben in 
Erscheinung tretende, scharf umschriebene Dysplasien oder Mi(Jbildungen 
der Haut, die wesentlich durch besondere Farbe (Pigmentation oder De
pigmentation, abnorme GefaBentwicklung) oder durch besondere (warzige) 
Beschaffenheit der Oberhaut auffallen, und, einmal entstanden, im allgemeinen 
nahezu unverandert bestehen bleiben. Halbseitig oder in Strich- und 
Streifenform auftretende MiBbildungen diesel' Art werden als systematisierte 
Naevi bezeichnet. 

Bei diesel' Bezeichnung diirften die benignen Epitheliome, Xanthome 
usw. aus der Gruppe del' Naevi ausgeschlossen sein, was dem Sprach
gebrauch entspricht. 

Es ist durchaus nicht ausgeschlossen, daB Umwelteinfliisse und innere 
Einwirkung nicht nur in del' Fetalperiode, sondern auch post-natal zur 
Bildung von Naevi Veranlassung geben konnen, ohne daB an den be
treffenden Stellen eine spezifische Naevusanlage etwa in Form versprengtel' 
Keime vorhanden sein muB. 

1 Eine sehr eingehende Darstellung der Geschwiilste der Raut findet sich in 
dem Randbuch der Raut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. XII, der ich auch viel
fach gefolgt bin. 
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Auch histologisch ist es vorlaufig noch nicht moglich, den Begriff 
Naevus scharf abzugrenzen, oder man muB dann vieles, was wir ganz 
allgemein als Naevus zu bezeichnen pflegen, ausmerzen. 

Wir unterscheiden wesentlich Pigmentmaler und GeJafJmaler. 

Pigmentmaler. 
Zu den Pigmentmalern gehoren die Lentigines, d. h. vollig glatte oder 

nur ganz leicht erhabene gelbliche bis braunliche bis schwarzliche, scharf 
umschriebene Fleckchen mit glatter Oberhaut. 

Histologie der Histologisch handelt es sich bei den Lentigines entweder um reine 
Lentigines. 

Pigmentanhaufungen im Rete und zum Teil auch in der Cutis, wahrend 
in anderen Fallen auch eine Wucherung von Retezellen und eine Schwellung 
derselben an umschriebenen Stellen vorhanden ist, und in noch anderen 
Typen N aevuszellnester gefunden werden. 

Zeit des Die Lentigines sind nur zum kleinen Teil schon bei der Geburt vor-
Auftretens der h d d B tilt· V I f d L· Pigmentmaler. an en un treten gro en e s ers 1m er au er ersten 5 ebensJahre, 

zum Teil auch noch spater auf. Bisweilen sind sie aber auch schon bei 
kleinen Kindern so massenhaft vorhanden und tiber den ganzen Korper 
verbreitet, daB man von Lentiginosis profusa sprechen kann. 

Andere Naevi, besonders' iUe Naevi spili, die leicht erhabenen in
filtrierten Naevi und besonder~'die molluskoiden Naevi sind nicht nur bei 
Neugeborenen, sondern auch noch in den ersten 5 Lebensjahren recht 
selten und entwickeln sich hauptsachlich erst im zweiten und vor allen 
Dingen im dritten Jahrzehnt. Die folgende Tabelle von KrSSMEYER gibt 
eine gute Ubersicht: 

Alter Lentigines Naevi spill Infiltrierte 

I 
Molluskoide 

Naevi Naevi 

Neugeborene 12,4% 0,4% 0,4% ° (275) (34) (I) (1) 
8 Tage bis 5 Jahre 69,3% 4,6% 2,4% 0,7% 

(127) (88) (6) (3) (I) 
6-10 Jahre 94,3% 13,2% 15,0% 5,7% 

(53) (50) (7) (8) (3) 
II-15 Jahre 92,6% 12,8% 28,9% 10,1 % 

(69) (64) (9) (20) (7) 
16-20 Jahre 90,0% 7,5% 36,6% 23,3% 

(60) (54) (6) (22) (14) 
21-25 Jahre 93,8% 16,9% 41,5% 35,3% 

(65) (61) (II) (27) (23) 

~aevus spilus. Unter der Bezeichnung Naevus spilus verstehen wir groBere milch-
kaffeefarbene oder graugelbliche Flecken von tiber Linsen- bis Marksttick
groBe und dartiber, an denen die Raut sonst klinisch und histologisch 
keine Veranderungen zeigt. Bei Neugeborenen sind sie hochst selten. Bei 
Erwachsenen konnen sie mit Chloasmata verwechselt werden. 

Epheliden. Auch die Epheliden kann man mit gewissem Recht trotz ihres Ver·· 
schwindens im Winter zu den Naevi rechnen, zumal sie sich histologisch 
von oberflachlichen flachen Lentigines und Naevi spili nicht unterscheiden. 
Dabei wtirde es wohl richtig sein, den Ephelidenherd im ganzen als einen 
scheckigen Naevus anzusprechen. 
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Sind die einfaehen Pigmentnaevi behaart, so sprieht man von Naevi Haarnaevi. 

pigmentosi pilosi. Neben derartigen behaarten PigmentmiiJern kommt 
abel' aueh einfaehe vermehrte Haarbildung an umsehriebenen Stellen 
ohne verstarkte Hautpigmentation VOl'. Man kann solehe lokalisierte 
Hypertrichosis sehr wohl als reinen Haar
naevus bezeiehnen. Derartige Haar
naevi und behaarte Naevi kommen 
haufig schon bei Kindern odeI' ange
boren VOl' (Abb. 1 und 2). 

Seltener sind Naevi depigmentosi, Naevi 

d. h. kleine umsehriebene vollkommen depigmentosi. 

depigmentierte Hautstellen. Sie kon
nen ebenfalls schon im kindliehen Alter 
auftreten. 

Erhabene 
Naevi (weiche, 

Neben den bisher besproehenen voll
kommen flaehen, also fleekformigen 
Naevi finden sieh bei vielen Mensehen 
aueh leieht erhabene (infiltrierte) weiche 
Naevi. Naeh den Feststellungen von 
KrssMEYER entwiekeln sie sieh zweifel
los zum Teil aus Lentigines. Wie die 
Tabelle zeigt, kommen sie bei Neu

Abb 1 5"'h' M"d I H harte verru· . . Ja nges a c len. aarnaevus k6se, papiWire). 
(herdformige Hypertrichose). 

(Kinderklinik Munchen.) 

geborenen nur ausnahmsweise VOl' (0,4 %), und aueh bis zum 6. Lebens-
jahr sind sie noeh selten (2,4 %), und erst im Alter von 6-10 Jahren 
werden sie haufiger getunden (15 %). 

Histologiseh sind diese Naevi in del' Regel dureh eine starkere An
haufung von Naevuszellen ausgezeiehnet. Seltener als diese weiehen 

Abb. 2. Haarnaevus (herdformige Hypertrichose). (Kinderklinik Munchen, Prof. v. RANKE.) 

glatten Maler (Sehonheitsfleekehen) sind harte prominierende Naevi, die 
hauptsaehlieh auf vermehrte Akanthose und Hornwueherung zuriiek
zufiihren sind, sog. verrukose oder keratoide Naevi. Sie sind oft schon 
angeboren odeI' entwiekeln sieh bereits in den ersten Lebensmonaten. 

Dagegen finden sieh papilldre Naevi und molluskoide und die aus ihnen 
bisweilen hervorgehenden Fibromata pendula fast nul' im spateren Alter. 
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Haufig kann man nachweisen, daB sie aus einfachen, leicht erhabenen 
Pigmentmalern im spateren Leben entstehen, zum Teil werden sie aber 
auch von vornherein als stecknadelkopfgroBe erhabene Gebilde angelegt. 

Viel seltener als die beschriebenen kleinen Maler sind sehr groBe der-
Riesennaevi. artige Gebilde, sog. Riesennaevi. In der Regel handelt es sich dabei 

um mehr weniger erhabene oder sogar knotige, stark pigmentierte, weiche, 
oft behaart" bisweilen aber auch vel'rukose Naevi. Neben einigen gl'oBen 
deral'tigen Malern finden sich dann in der Regel noch eine groBe Anzahl 
kleinerer identischer Naevi. Solche Riesennaevi sind meist angeboren 
oder entwickeln sich wenigstens aus kleinen und schwacheren Naevus
formen schon innerhalb der ersten Lebensmonate (Abb. 3-5). 

Talgdriisen· 
naevi. 

Endlich gibt es graugelblich er
habene Gebilde, die nach dem Sprach
gebrauch dUl'chaus als Naevi zu be
zeichnen sind, die aber histologisch 
nUl' aus gewucherten Talgdrusen be
stehen, sog, Talgdriisennaevi (Abb. 6). 
H istologisch lassen sie sich vom Ade
noma sebaceum nur schwer abgrenzen. 
Auch bei manchen weichen papillaren 
und verrukosen Naevi besonders in 
Strichform sind die Drusen der Haut, 
sowohl die Talgdrusen wie die SchweiB
drusen, stark beteiligt, ja scheinen 
den ganzen Naevus vorzugsweise zu 
bilden, so daB man auch hier von 
Organnaevi sprechen kann. Solche 
Organnaevi kommen auch schon im 
fruhen Kindesalter vor. 

Histologie der Abb.3. Naevus villosus verrucosus. 
Talgdrii.sen- (Kinderklinik Graz, Prof. M. PFAUNDLER.) 

naevI. 

Histologisch handelt es sich wesent
lich um eine starke Hypertrophie und 
Wucherung der betreffenden Driisen, doch 

kommen besonders bei den SchweiBdriisennaevi auch starke Veranderungen an 
den Driisenschlauchen und Sekretstauungen mit cystischer Entartung VOl'. Dem
entsprechend kann das klinische Bild diesel' Drusennaevi auch recht verschieden 
sein und die Diagnose "Drusennaevus" meist nul' auf Grund histologischer Unter
suchungen gestellt werden. Praktisch genugt es darauf hinzuweisen, daB in del' 
Haut liegende Cysten eine Folge solcher Drusennaevi sein konnen. 1m ubrigen 
pflegt das klinische Bild der Drusennaevi dem gewohnlichen weichel' und besonders 
verrukoser Naevi im wesentlichen zu entsprechen. 

Zu den Drusennaevi gehoren auch die in der Regel systematisierten 
Komedonennaevi, bei denen sich komedonenartige Gebilde (stark ver
hornte Follikel) in kleinen Gruppen oder Linien angeordnet finden. Bis
weilen fiihren diese komedonenartigen Naevi ZUl' narbigen Atrophie der 
Haut, wie das der Fall von BOLLE (Handbuch der Haut- und Geschlechts
krankheiten, Bd. 12/2) zeigt. Hier begann der Naevus bereits im ersten 
Lebensjahr und fuhrte nach 5 Jahren langsam zu den in der Abbildung 
sichtbaren Narben. 

Zu der Gruppe der flachen fleckformigen Maler gehOren auch die 
Mongoienfiecke. Mongolenflecke. Wir wenden uns ihnen aber erst jetzt zu, weil sie sich 

im Gegensatz zu den bisher besprochenen Malern fast nur bei Neugeborenen 
oder Sauglingen finden und im spateren Leben, ja meist schon im fruhen 



Naevi. 139 

Kindesalter wieder verschwinden. Daher haben sie fur den Padiater 
trotz ihrer Rarmlosigkeit auch besondere Bedeutung. 

Bei Sauglingen mancher Menschenrassen, besonders den J apanern, sind 
diese Maler so haufig, daB sie - wie der Name besagt - geradezu als 
Rassenmerkmal aufgefaBt werden. 

Die Mongolenflecke sitzen bekanntlich fast immer in der Kreuzbein- Lokal!sation 
'" • • und DIfferen· 

gegend und stellen den blauen NaevI gegenuber mehr hellblaue bIS schwfer- tialdia!l1lose 

blaue, mehr oder minder ausgedehnte, unregelmaBig geformte (bald mehr b~':fe~:J:~vi. 

Abb.4. Naevus pilosus (Riesennaevus in 
Badehosenform). (Kinderklinik Munchen.) 

Abb. 5. Haarnaevus (herdformige 
Hypertrichose). (Kinderklinik Munchen.) 

dreieckige, bald mehr rundliche) und wenig scharf begrenzte - wie von 
einer Kontusion herruhrende - Flecke dar. Abgesehen von der Farbe 
ist die Raut an den Mongolenflecken vollig normal. Meist sind die Flecke 
schon bei der Geburt vorhanden, oft erscheinen sie aber erst etwas spater 
oder nehmen nach der Geburt an Ausdehnung und Intensitat zu; ver
schwinden aber in der Regel wieder in den ersten Kinderjahren. AuBer 
in der Kreuzbeingegend kommen sie gelegentlich auch auf dem Rumpf, 
den Extremitaten und im Gesicht vor und bleiben gerade an diesen un
gewohnlichen Stellen verhaltnismaBig oft auch im spateren Alter bestehen. 
Eine ganz gleiche blauliche Verfarbung findet sich bekanntlich an der 
Raut der Affen, besonders an der GesaBflache, und diese Flecke zeigen den 
gleichen histologischen Befund (gleichartige Pigmentzellen mit positiver 
Dopaleaktion), so daB schon aus diesem Grunde die Annahme naheliegend 
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ist, daB es sich bei den Mongo1enflecken um atavistische Uberbleibsel bzw. 
Riickschlage handelt. Das ist dadurch noch wahrscheinlicher, daB ALI 
AlliED EL BAHRA WY festgestellt hat, daB auch bei europaischen Sauglingen 

Mongolenzellen und alteren Feten das Vorkommen von 111ongolenzellen in del' Haut del' 
bei jedem K b' d t G h l' h . b 1 R 1" 13 . . Sangling. reuz emgegen e was ganzewo n lC es, Ja a so ut ege ma Iges 1st. 

Haufigkeit der 
Mongolen· 

flecken. 

Blaue Naevi. 

Del' Fleck kann also keinesfalls als ein Merkmal del' mongolischen Rasse 
betrachtet werden. 

Die Haufigkeit des Mongolen£leckes in Europa ist recht verschieden. 
Wahrend die meisten Untersucher (EpSTEIN und VON Koos sowie ZAREL) 

Abb. 6. Naevus sebaceus. In typischem 
Sitz aus gelben Rockerchen bestehende, 
unregelmaBig gestaltete Affektion inner
halb einer leicht geroteten Raut. In An
ordnung und Farbung mr Talgdriisen
naevus charakteristisch. (Aus W. FRIE
BOES: Atlas der Raut- und Geschlechts-

krankheiten, Bd. II. 
Leipzig: F. C. W. Vogel 1928.) 

auf 1000 Kinder gewohnlich nur einige 
Flecken feststellten ,fanden MAYER
HOFER und LIPOLD-KRAJNOVIC bei 
den Neugeborenen del' Kinderklinik 
in Zagreb bei 3,32 % Mongolenflecke. 
Ahnlich hohe Prozentsatze sind auch 
in Italien und Siidamerika festgestellt 
worden, und in Bolivien wurden so
gar bei 16,6 % del' untersuchten Kin
der Mongolenflecke gefunden. Bei den 
Esldmos und auch bei den Negem 
finden sich die blauen Kreuzbeinflecke 
schlie13lich in etwa 70- 90 %. 

MAYERHOFER fand das weibliche 
Geschlecht etwas starker beteiligt; 
au13erdem stellte er bei den mann
lichen Neugeborenen mit Mongolen
£lecken fast in del' Halfte del' Falle 
eine starke Pigmentation des Scrotums 
fest, und bei fast allen Kindem mit 
Mongolenflecken erwiesen sich die 
Eltem als dunkelpigmentiert. Son
stige MiBbildungen wurden nicht ge
funden. MAYERHOFER ist del' Ansicht, 
daB bei den Menschen aller Rassen 

in del' Kreuzbeingegend regelmaBig in del' Tiefe del' Cutis pigmenthaltige 
Zellen (Mongo1en£leckzellen) vorkommen und es bei Kindem mit starkerer 
Pigmentanlage zu einer starkeren Anhaufung diesel' Zellen und damit 
zur klinischen Ausbildung des Mongolenfleckes kommt, wahrend die meisten 
Neugeborenen del' europaischen Kinder den Fleck gewisserma13en nul' 
latent haben. Del' Fleck soll also kein Zeichen der mongolischen Rasse 
sein und sein Auftreten nichts mit einem mongolischen Einschlag zu tun 
haben. Er verwirft daher auch den Ausdruck Mongolenfleck und empfiehlt 
die Bezeichnung Pigment fled; der Sauglinge. 

Auf die Gewebsveranderungen beim Mongolenfleck kommen wir gleich 
noch zu sprechen. 

Den Mongolen£lecken stehen die sog. Blauen Naevi nach ihrem Aussehen 
und dem histologischen Befund sehr nahe, nur entwickeln sie sich meist 
erst im Alter von 10 Jahren odeI' noch spateI' und p£legen dann nicht 
wieder zu verschwinden. 

"Blaue Naevi" stellen scharf begrenzte Flecke von etwa schiefer
blauer, bald mehr, bald weniger intensiver Farbe dar. Meist ist del' ganze 
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Fleck blau bis blauschwarz gefarbt; in anderen Fallen ist auf dem blauen 
Grunde an einzelnen Stellen bald eine mehr braunliche, bald eine mehr 
schwarze Pigmentierung zu finden; manchmal sind auch kleinste weiB
liche Fleckchen eingesprengt. Die Flecke sind rundlich oder oval und von 
Stecknadelkopf- bis hochstens LinsengroBe. 1m ganzen hat man den 
Eindruck, als ob ein blaues Steinchen oder ein Pulverkorn durch irgend
einen Zufall unter die Haut geraten ware. Die Flecke prominieren nicht 
oder wenig liber ihre Umgebung. Gelegentlich ist eine mehr oder weniger 
deutliche Verdichtung in den oberen bis mittleren Schichten der Cutis 
zu flihlen (TIECIIE). 

Die Flecke wurden von TIECHE bei Personen im Alter von 10 -70 J ahren, 
gleich haufig bei Frauen und Mannern, gefunden und mit einer Ausnahme 
(Brust) nur auf den Extremitaten und im Gesicht. Histologisch bestehen 
die Flecke wesentlich aus einer Ansammlung von melaninhaltigen Pigment
zellen in den mittleren Teilen der Cutis. Die blaue Farbe wird mit dieser 
Lage des Pigments in den tieferen Lagen der Cutis erklart. 

Wieweit blaue Naevi und Mongolenflecke einander verwandt sind, ist Unterschiede 

h .. S . b d T d" f h· d B b . J zwischen noc stnttlg. 0 WeIst eson ers t AMAMOTO arau In, a eI apanern, Mongolen-

und zwar auch bei Erwachsenen, bisweilen blaue Flecke ganz von dem b~~~~::nN~~~i. 
Aussehen und von der Farbe der Mongolenflecke auch an anderen Stellen 
als am Kreuz vorkommen, wahrend typisch blaue Naevi bei ihnen kaum 
beschrieben worden sind; andererseits sind bei erwachsenen Europaern 
blaue Naevi im Vergleich zu Mongolenflecken verhaltnismaBig haufig, 
und "mongoloide" Flecke auBerhalb" der Kreuzbeingegend kommen bei 
der weiBen Rasse nur hochst selten vor. JAMAMOTO konnte selbst zweimal 
derartige Flecke bei Einwohnern aus Schlesien beobachten. Ferner pflegen 
Mongolenflecke in der Regel ziemlich rasch zu verschwinden, wahrend 
die blauen Naevi stabil sind und sich nicht nur in der Farbe (dunkleres 
blau bis braunblau) und in der Form (erbsengroBe runde Flecke) von den 
unregelmaBigen, oft dreieckigen und mehr hellblauen Mongolenflecken 
unterscheiden. Auch histologisch bestehen gewisse Unterschiede zwischen 
beiden (bei den blauen Naevi dichtere Lagerung der Pigmentzellen, geringe 
Dopareaktion, Vorkommen der Zellen auch in den oberen Cutislagen). 

DaB bei europaischen Kindern mit Mongolenflecken verhaltnismaBig 
haufig gleichzeitig MiBbildung und andere Abnormitaten beschrieben 
worden sind (z. B. SCHOHL: Mongolenflecke mit Haaren, ZAREL und 
KERL: Haare in der Umgebung von Mongolenflecken, EpSTEIN: Umgebung 
pigmentiert, BRUCK, DA COSTA, EpSTEIN: gleichzeitig MiBbildungen), erkHirt 
JAMAMOTO damit, daB Kinder mit MiBbildungen eben viel sorgfaltiger auf 
das Vorkommen von Mongolenflecken untersucht wlirden. 

Endlich sei noch ganz kurz auf das Vorkommen atrophischer N aevi Atr~phi~che 
hingewiesen, zumal dieselben wesentlich bei Kindern beobachtet worden NaevI. 

sind und erblich zu sein pflegen. 
Derartig umschriebene Hautatrophien verschiedener Art sind z. B. 

von HELLER, BIBERSTEIN, VOERNER und besonders BRAUER beschrieben 
worden. In einem Teil der FaIle (BIBERSTEIN, BRAUER) waren die Ver
anderungen angeboren und fanden sich an gleicher Stelle bei verschiedenen 
Familienmitgliedern; BRAUER konnte das Vorkommen dieser "Naevi" 
durch 5 Generationen verfolgen. Hier handelte es sich urn je eine Gruppe 
stecknadel- bis linsengroBer, dicht beieinanderstehender, dellenartiger 
Atrophien beiderseits dicht liber den Augenbrauen. 
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Auch LEVEN hat teils derartige punktformige, vor allen Dingen aber 
strichformige (striaeartige) Atrophien als Naevi beschrieben. Bei dem 
punktformigen Fall fanden sich neben £leckformigen Depigmentationen 
auf der Wange eine Anzahl grubchenartiger Vertiefungen uber beiden 
J ochbogen, und hier wird die Affektion auch nur als naevusartig bezeichnet. 

StrichfO.rmige Bei dem "Naevus linearis atrophicus et depigmentosus" LEVENs handelt 
atrophlsche b· d· . t h I St·f IS· Naevi. es sich um nar 1ge, eplgmentIer e, sc ma e reI en, a so ganz trlae 

entsprechende Gehilde, die quer uber die Kreuzbeingegend eines jungen 
Mannes zogen und sich in gleicher Weise auch bei den beiden Schwestern 
des Kranken fanden. Mit Recht weist SIEMENS, der auch solche FaIle 
beobachtet hat, die Auffassung als Naevi zuruck und reiht sie den Striae 
ein. Ais wahrscheinliche Ursache wird Druck, Zug und Faltenbildung 
der Haut in dieser Korpergegend angenommen. 

Gefa8maler und Blutgeschwiilste. 
Solche Maler kommen teils in Form glatter, £lacher, roter bis rotblau

licher Flecke vor (Feuermaler, VIRCHOWs Teleangiectasis venosa), teils als 
·punktformige oder sternformige GefaBerweiterungen (sternformige Naevi, 
Naevi teleangiectasiques punctues, stellaires der Franzosen), teils in Form 
unregelmaBig erhabener, knotiger Gebilde (tuberose GefaBmaler, kavernose 
Angiome VIRCHOWs, Naevi vasculaires tubereux) und muss en nach ihrer 
ganzen Anlage und Erscheinungsform zweifellos zu den Naevi gerechnet 
werden. Die englische Dermatologie p£legt den Ausdruck Naevi sogar 
auf die GefaBmaler zu beschranken. Gerade bei den GefaBnaevi handelt 
es sich in ausgesprochener "\Veise um meist angeborene oder bald nach 
der Geburt auftretende MiBbildungen in Form einer Hyperplasie und 
Hypertrophie der GefaBe, speziell der Venen, die sicherlich in ihrer Genese 
groBeren Pigmentmalern vollig gleichwertig sind. 

Wieweit aber diese Gehilde, die ganz allgemein als Naevi aufgefaBt und 
gewertet werden, von anderen in ihrem Aufbau mehr tumorartig ge
stalteten GefaBwucherungen scharf abgegrenzt werden konnen, steht noch 
dahin. Es genugt, darauf hinzuweisen, daB VIRCHOW in seinen unuber
troffenen Arbeiten und spater ebenso UNNA die als "Gefi1l3naevi" auf
zufassenden Bildungen grundsatzlich und scharf von den "GefaBtumoren" 

GefiiBnaevi und abgetrennt haben. Die GefafJnaevi werden von diesen Autoren als reine 
GefiWtumoren. G f B· b h· h T I .. V venose xe a erweIterungen esc ne en ( e eanglectasls venosa IR-

CHOWS) - eine Auffassung, die bis auf unsere Tage die herrschende ge
blieben ist -, wahrend es sich bei den GefafJturnoren urn echte, in die Um
gebung hineinwuchernde GefafJneubildungen handelt. An der Tatsache 
solcher GefaI3tumoren, die allerdings weit seltener sind als die GefaB
naevi, kann naturlich nicht gezweifelt werden; aber es ist schwierig, wenn 
nicht unmoglich, beide Formen klinisch wie histologisch immer scharf 
gegeneinander abzugrenzen, wie das auch KYRLE und ebenso GANS in 
ihrer "Histologie der Hautkrankheiten" betont haben. Ebenso bestehm 
Ubergange zwischen den flachen und den tuberosen GefaBmalern. Die glatten 
"Feuermaler", bei denen der Charakter des Naevus als reine venose 
GefaBerweiterung und GefaBverlangerung ganz eindeutig und klar ist, 
zeigen oft bereits bei der Geburt stellenweise Ubergange zu tuberosen Ge
faBmalern, oder solche entwickeln sich im Laufe des spateren Lebens. 
Andererseits kommen bei den tuberosen Malern zu der Erweiterung, 
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der starken Schlangelung und Konvolutbildung der Venen oft reaktive 
Wucherungserscheinungen des umgebenden Gewebes und del' GefaBe 
hinzu, so daB diese Formen klinisch und histologisch von stational' gewor
denen GefaBtumoren dann nicht mehr sicher unterschieden werden konnen. 

Klinisch kann man folgende Formen von GefaBmalern und GefaB
geschwiilsten unterscheiden. 

1. OberfIacblicbe glatte GefaBmliler (Angioma simplex), vollig flache~ngiOma 
glatte Flecke von weinroter bis blauroter Farbe bei ganz intakter Ober- sImplex. 

haut. Die Flecke zeigen meist keine ganz gleichmaBige Farbe, sondern 
mehr hellrote Stellen wechseln mit mehr blaulichen Partien ab und die 
Farbe andert sich auch meist mit der 'l'emperatur, bei Erregung u~w. durch 
wechselnde Starke der Blutzufuhr. 

Ferner finden sich in und nehen 
den diffus verfarbten Stellen auch 
mehr oder weniger reichlich Teleangi
ektasien, ja diese konnen klinisch sogar 
im V ordergrunde stehen ( Naevus tele
angiectodes). Bei diesen flachen GefaB
malern steht auch histologisch die Er
weiterullg der sonst unveranderten Ge
faBe mindestens ganz im V ordergrunde. 

Derartige Naevi finden sich be
sonders haufig bei N eugeborenen und 
8auglingen in der Nackengegend, wenn 
sie dort auch oft wenig beachtet wer
den. Rechnet man aIle leichten GefaB
erweiterungen an besagter Stelle zu die
sen Naevi, so findet man sie fast bei der 
Halfte aller N euge borenen (BOSSARD) 1; 
zahlt man nur die ausgesprocheneren 
FaIle, so erhalt man viel niedrigere Zah
len. So gibt HAGENBUCH 2 nur 5 % an. 

Abb.7. Madchen, 13 Monate alt, Angioma 
cavernosum (halbseitig). (Kinderklinik 

Graz, Prof. PFAUNDLER.) 

Die Nackenmaler, auch "Storchenbisse" genannt, pflegen bereits im 
Laufe der ersten Lebensmonate stark abzublassen und sind zum groBten 
Teil bald iiberhaupt nicht mehr nachweisbar oder treten nur noch bei 
starkerer Gefafifiillung, z. B. beim Schreien der Kinder, hervor. Immerhin 
sind sie auch bei Erwachsenen gar nicht selten noch vorhanden, ja scheinen 
sich beim weiblichen Geschlecht spater wieder starker zu entwickeln . 
.A.hnliche'l'eleangiektasien finden sich bei Neugeborenen auch im Gesicht, 
besonders an der medialen Ecke der Oberlider und iiber der Nasenwurzel. 
Auch diese GefaBerscheinungen pflegen gewohnlich rasch und restlos zu 
verschwinden. 

1m kindlichen Alter und auch noch bei Erwachsenen entwickeln sich 

Naevus 
teleangiedodes. 

N ackennaevus. 

im Gesicht nicht selten sternformige Teleangiektasien, die als Naevi aranei, Sternfijr~ige 
Spinnenmaler oder sternformige Angiome bezeichnet werden. Sie gehen NaevI. 
von einem zentralen, starker erweiterten GefaB, welches als dunkelroter 
Punkt hervortritt, als strahlen- oder astformig zart geschlangelte GefaBe 
aus. Eine 'Veiterentwicklung zu einem ausgesprochenen Angiom findet 
gewohnlich abel' nicht statt. 

1 BOSSARD: Jb. Kinderheilk. 88, 204 (1918). 
2 HAGENBUCH: Z. Geburtsh. 89, 127 (1926). 
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Eine weit groBere Rolle spielen wegen der Entstellung die schon oben 
erwahnten glatten Feuermaler von rotlich-blaulicher und weinroter Farbe 

Portweinfleck. (Portweinfleck) , wie sie im. Gesicht, besonders an den Wangen, nicht 
selten sind. Sie werden bisweilen schon beim Saugling beobachtet, ent
wickeln sich gewohnlich aber erst um die Zeit der Pubertat, um dann 
stationar zu bleiben. Ob sie den erhabenen kavernosen Angiomen patho
genetisch im Grunde gleichwertig sind, ist immerhin fraglich, zumal die 
kavernosen Angiome meist angeboren sind oder sich wenigstens schon 

Abb.8. Madchen, 6 Monate alt, Angioma tuberosum. (Sammlung FINKELSTEIN.) 

im fruhen Sauglingsalter entwickeln. Fur eine Verwandtschaft spricht 
allerdings schon die nicht seltene Beobachtung von GefaBmalern, die 
teilweise flachen teleangiektatischen Naevi, teilweise kavernosen Malern 
entsprechen, bzw. Maler, die als flache Formen beginnen und sich dann 
mehr oder weniger zu kavernosen Formen weiterbilden. Man muB dann 
fur beide Maler die gleiche, schon embryonal angelegte oder sogar ererbte 
GefaBschwache annehmen, die auf Grund der Einwirkung von Umwelt
einflussen in der empfindlichen Fetalperiode zur Entwicklung kavernoser 
Angiome, in der postnatalen Periode nur noch zu den leichten Teleangi
ektasien der "Portweinflecke" fiihrt. 

Beide Arten von GefaBmalern, besonders allerdings die kavernosen 
Lokalisation der Formen, zeigen haufig insofern eine charakteristische Lokalisation, als 

GefiiBnaevi. sie ausgesprochen halbseitig mit ziemlich scharfer Begrenzung an der 
Mittellinie oder annahernd symmetrisch auf beiden Gesichtshaliten in 
Erscheinung treten (BALBAN, Fox, HECHT, NADEL, RaTHMANN und 
SCHREUSS). 
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Solche Formen kann man als systematisierte Naevi bezeichnen. Auch 
strich- und bandformige GefaBnaevi kommen vor. Bisweilen deckt sich 
das erkrankte Hautgebiet mit dem Ausbreitungsgebiet eines Nerven 
(Nervenangiome, neuropathische Angiome von BUSCHKE, SCHUTZE u. a.). 
Wir kommen auf die systematisierten Naevi und ihre Pathogenese spater 
noch zuriick. 

Ausgesprochen kavernose Angiome bilden diffuse oder begrenzte, in Kav~rnose 
der Cutis oder Subcutis gelegegene Geschwiilste (Abb. 7 u. 8) von lappigem AngiOme. 

Bau und eiformiger oder unregelma13iger Gestalt mit grobhockeriger 
Oberflache (Naevus morum, Naevus ficus). Sie sitzen der Haut breit 
auf, zuweilen mit iiberhangendem Rand, oder sie sind, wenn auch seltener, 
gestielt (Angioma polyposum). Liegen die Tumoren tiefer in der Sub-
cutis, so schimmern sie bleigrau bis stahlblau durch die Haut. Bei ober
£lachlicher Lage ist ihre Farbe dunkel- bis blaurot. Ihre Konsistenz ist 
weich, sie sind nachgiebig und lassen sich durch Druck verkleinern. Bei 
Blutandrang infolge von korperlicher Anstrengung oder seelischen Affekten 
sowie bei Tieflagerung des betreffenden Korperteiles schwellen sie, bis-
weilen unter betrachtlicher Schmerzhaftigkeit, an. Bei Frauen findet 
mitunter eine Anschwellung regelmaBig wahrend der Menstruation statt, 
und HEYMANN berichtet iiber eine in der Menopause stehende Patientin, 
bei der sich die Anschwellung eines Angioms monatlich zu der Zeit be
merkbar machte, wo sonst die Menstruation eingetreten war. 

Bisweilen andert sich der Fiillungszustand der Kavernome zeitlich 
in besonders starkem MaBe, so daB man direkt von erektilen Tumoren 
sprechen kann. 

An manchen kavernosen Hamangiomen ist besonders im Zustand 
der Erektion eine dem Arterienpuls synchrone Pulsation wahrzunehmen, 
was VIRCHOW als Beweis dafiir ansieht, daB hier der Blutzu£luB durch 
Erweiterung der zufiihrenden Arterien zustande komme. 

Den Naevi vasculc'si sind die Naevi anaemici anzuschlieBen. Sie Naevi anaemici. 

kommen bisweilen schon im kindlichen Alter vor, wenn sie sich meist 
auch erst im spateren Alter entwickeln. 

Auch bei ihnen halten wir es ebenso wie bei den Naevi depigmentosi 
fUr berechtigt, sie in die Naevusgruppe einzureihen, sie also als Mi13-
bildungen im Sinne einer Gewebshypoplasie aufzufassen. Derartige 
"Naevi" sind zuerst von VaRNER (4 FaIle) beschrieben worden, und seit
dem sind von "V. FISCHER, SEEGER,R. STEIN, MEIROWSKY und VaRNER 
selbst n. a. weitere FaUe publiziert und die vorliegenden Verandernngen 
genauer studiert worden. 

Das klinische Bild der Naevi anaemici ist ein recht einfaches. Es 
handelt sich um mehr oder weniger scharf begrenzte Flecke von blasser, 
wei13licher Farbe und nnregelmaBiger, meist zackiger Form. Ihre GroBe 
ist sehr verschieden; selten finden sie sich nur in der Einzahl, meist sind 
sie in mehreren, oft sehr zahlreichen Exemplaren vorhanden; in der Um
gebung der groBeren Flecke finden sich oft zahlreiche kleinere Fleckchen 
eingesprengt, oder im Naevusherd finden sich in der Nahe des Randes 
kleine norm ale Rautinselchen. AuBerdem sind in der nmgebenden nor
malen Rant nicht selten kleine Teleangiektasien vorhanden, wie das von 
FISCHER zweimal, von STEIN einmal festgestellt wurde (Abb. 9). 

Die Atiologie der anamischen Naevi ist verschieden gedeutet worden. 
Wahrend VaRNER auf Grund histologischer Untersuchungen em Fehlen 

Handbuch der KinderheiIkunde. X. 10 
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der meisten kleinen HautgefaBe und alleinige Ausbildung nicht erwei
terungsfahiger Capillaren annimmt, glaubt FISCHER, daB das Wesentliche 
in einer dauernden spastischen Kontraktion in den kleinen GefaBgebieten 
zu suchen sei. Meiner Ansicht nach kann kaum daran gezweifelt werden, 
daB die Zahl der kleinen GefaBe und Capillaren an den anamischen Naevus
flecken vermindert ist, doch scheinen auch die wenigen GefaBe nur schwer 
und kurz auf Reize mit Erweiterung zu reagieren, denn es bedarf ge
wohnlich eines ziemlich kraftigen Reibens, urn eine Hyperamie an den 

Abb. 9. Naevus anaemicus. Bei einer weiblichen Patientin seit Geburt bestehende, in der 
Konsistenz nicht veranderte weiBliche Stellen, die allenthalben in einer leicht erythematiisen 
Zone eingebettet sind. Keinerlei Atrophie. (Aus W. FRIEBOES: Atlas der Raut- und 

Geschlechtskrankheiten, Erg.-Bd. Leipzig: F. C. W. Vogel 1930.) 

blassen Flecken hervorzurufen, und sie gleicht sich gewohnlich auch rasch 
wieder aus. 

1m AnschluB an die echten teleangiektatischen GefaBmaler, besonders 
die sternformigen Angiomen, sei hier eine kurze Bemerkung iiber Bildung 
anderer Teleangiektasien noch beigefiigt, zumalsie ebenfalls auf eine an
geborene Schwache der GefaBe zuriickgefiihrt werden. Hierher gehort 

Tele- die erbliche (dominant 1) teleangiektatische Wangenrote, die sich zwar 
an~:~~~~:g~: meist im mittleren Alter entwickelt, aber auch schon bei Kindern vor
nn~~~~ere kommt. Auch die Teleangiektasien in der Infrascapulargegend, an den 

angiektasien. RippenbOgen und in der Sakralgegend konnen als Naevi aufgefaBt werden 
und miissen daher hier wenigstens kurz erwahnt werden. Auch auf die 

OSLERsche ausgesprochen erbliche OSLERsche Krankheit oder die Teleangiectasia 
Krankheit. hereditaria haemorrhagica (Bildung von Teleangiektasien und kleinen 

Angiomen, besonders im Gesicht, verbunden mit Schleimhautblutungen, 
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besonders Nasenbluten) muB noch kurz hingewiesen werden, da das 
N a8enbluten oft schon im Kindesalter auf tritt, wahrend sich die Haut
erscheinungen gewohnlich erst zwischen dem 20. bis 40. Lebensjahr, be-· 
sonders im Gesicht, eruptionsartig entwickeln. 

Angiokeratome (Angiokeratoma MIBELLI), d. h. kleine umschriebene Angiokeratome. 

Teleangiektasien mit Bildung von Blutraumen und Thrombosen, verbunden 
mit einer verstarkten, oft verrukosen Verhornung der bedeckenden Haut, 
kommen nicht selten schon bei Kindern vor oder entwickeln sich wenig·
stens bereits im jugendlichen Alter. Pradilektion88tellen sind Handriicken, 
Finger und Zehen. Hochst selten sind gleiche Veranderungen auf dem 
ganzen Korper oder wenigstens auf einer groBeren Korperpartie einer 
Seite verbreitet beobachtet worden (Angiokeratoma corporis di£fusum 
und circumscriptum). Auch hier scheint die Erkrankung meist schon 
im ersten J ahrzehnt zu beginnen. 

Anhangsweise sei auch noch die Cuti8 marmorata teleangiectatica er- Cutis 

wahnt, d. h. eine eigenartige bunte, vorzugsweise blaurote, netzformige tel:~:e~~~\~ca. 
Zeichnung der Haut, ahnlich der bekannten Cutis marmorata. Da die 
Affektion angeboren ist, auch bei Geschwistern beobachtet wurde und 
neben dem Maschenwerk auch £lachen Angiomen ahnliche Herde vor-
kommen, liegt es nahe, die Affektion unter die Naevi einzureihen. 

Histologisch handelt es sieh bei den blassen flachen GefaBmalern an den Wangen Histologie der 
wesentlieh urn eine mehr oder weniger starke varikose Erweiterung der normaler- GefiiBmiiler. 

weise vorhandenen kleinsten GefiWe, besonders der Venen. Daher aueh der Name 
"Naevus teleangieetatieus". Dabei besehriinkt sieh die Erweiterung der GefiiBe 
in einem Teil der Fane auf das oberflaehliehe GefiiBnetz der Raut, wahrend in 
anderen Fallen aueh die tiefen GefaBnetze in gleieher ·Weise erweitert sind. 

Bei den mehr erhabenen oder gar lappigen, also geschwttZstartigen Angiomen 
fiihrt die zunehmende GefaBerweiterung zur Bildung eines diehten Masehennetzes 
stark erweiterter GefiiBe und Entstehung groBerer Blutraume. Bei dieser Form 
der Angiome konnen sieh zu der GefaBerweiterung sieherlieh aueh Sprossungs
vorgange an den GefaBen hinzugesellen. Das oft rasehe Waehsen soleher bei der 
Geburt noeh ganz klein en Maler ist ja aueh nur mit derartigen GefaBsprossungen 
erklarbar. In dem MaBe, in dem die GefiiBerweiterung und GefiWwueherung zu
nimmt, wird dabei das zwisehenliegende Bindegewebe groBenteils zu sehmalen 
Septen zusammengedriingt, wiihrend andererseits dureh reaktive Wueherungs
vorgange aueh dieke und derbe bindegewebige Zwisehenwiinde gebildet werden. 

Behandlung. Bei Sauglingen gehen selbst ziemlich ausgesprochene Behandlung 9-er 

Angiome und besonders teleangiektatische Naevi oft im spateren Saug- GefaGnaeVI. 

lings alter zuriick oder verschwinden ganz. Beziiglich des Nackennaevus 
und der angeborenen Wangenrote wurde das schon oben erwahnt. 

Bei nicht zu hochgradigen Naevi warte man also zunachst die weitere 
Entwicklung abo Im iibrigen ist der Erfolg der Behandlung (besonders 
der Rontgen- und Radiumbehandlung) meist um so besser, je friiher 
die Behandlung begonnen wird. Kleine wuchernde Angiome, die sich 
gut excidieren lassen, entfernt man am besten mit dem Messer. Wo die 
Excision nicht angebracht ist, kann man Kohlensaureschnee, bei ober
flachlichen Naevi flammei auch .Atherspray mit recht gutem Erfolg an
wenden, oder erhabene, lappige durch Galvanokaustik oder Kaltkaustik 
zerstoren, oder sie mit der Diathermieschlinge abtragen. Oberflachliche 
Feuermaler reagieren oft gut auf Bestrahlungen mit der KROlVIAYERSchen 
Quarzlampe, am besten mit Kompression (BERING, BORDIER, BRAUER, 
CLARK, NOBL), wahrend sich sowohl bei glattell wie bei prominierenden 
Feuermalern Rontgenstrahlen (FREUND und SCHIFF, RIEDER, WETTERER, 

10* 
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BARJON, LEXER), ferner Radium und in neuester Zeit auch BucKy-Strahlen 
(FUHS und KONRAD, ELLER und BUCKY) gut bewahrt haben. Behandlung 
mit BucKY-Strahlen scheint auch unserer eigenen Erfahrung nach beinahe 
so gute Resultate zu geben, wie die der iiblichen Rontgenbehandlung ent
schieden iiberlegene Anwendung des Radiums (W. H. SCHMIDT, KUMER und 
MARTENSTEIN, BECK, BLUMENTHAL, CLARK, HALBERSTAEDTER, RIEHL und 
KUMER, RIEHL und SCHRAMEK, SCHAMBERG). 

Lymphangiome. 
Klinik ~er Ahnlich wie die Hamangiome entwickeln sich auch die Lymphangiome 

LymphanglOme. vorzugsweise im Sauglings- oder friihen Kindesalter, oder sie sind schon 

Abb. 10. Lymphangioma tuberosum et cysticum. 13jiihriges Miidchen, bei dem sich in der 
Achselhohle auf kleinen, etwa 1 mm erhabenen hautfarbenen Erhohungen transparente 
Bliischen fanden, die durch mechanische Insulte platzen und zu oft liinger dauernder 

Lymphorrhoe Veranlassung geben. (Aus W. FRIEBOES: Atlas der Raut- und 
Geschlechtskrankheiten, Bd. II. Leipzig: F. C. W. Vogel 1928.) 

angeboren. Auch handelt es sich hier ganz so wie bei den Blutgeschwiilsten 
histologisch vorzugsweise um Lymphstauungen mit starker varikoser 
Erweiterung der LymphgefaBe und Bildung von Lymphektasien, doch 
spielen daneben zweifellos auch LymphgefaBwucherungen eine Rolle. 
Auch hier kommt es zur Bildung bald kleinerer, bald groBerer mit Lymphe 
gefiillter Hohlraume und damit klinisch zum Auftreten bald klarer, bald 
milchig getriibter Blaschen. Daneben kommt es auch bei den Lymph
angiomen zu Verdickungen der Wandungen der LymphgefaBe und durch 
Bindegewebswucherung zur Bildung dicker, die Lymphraume trennende 
Septen. Dementsprechend ist die Konsistenz der Tumoren auch ver
schieden: meist prall elastisch und eindriickbar, oft aber auch derber 
und wenig komprimierbar. 
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Meist entwickeln sich die Lymphangiome aus den oberflachlichen, dem 
Papillarkorper angehOrigen LymphgefaBen und bilden dann tiber die 
Haut prominierende, aus kleinen und groBeren gruppierten Blaschen 
zusammengesetzte himbeerartige Geschw1llste von rosenroter oder blaf3-
gelblicher, selten dunkelroter Farbe (Abb. 10). 

Derartige cystische Geschwtilste konnen an jeder Stelle des Korpers Lokalisation der 

auftreten, am haufigsten sind sie aber am Hals, Nacken, oberer Thorax- Lymphangiome. 

halJte und in den groBeren KorperJalten. Oft sind die Blaschen in Streifen 
zosterformig angeordnet. Auch an den Schleimhauten, besonders der 
Zunge, kommen ahnliche Geschwiilste vor. 

Sticht man die Blasen an, so kollabieren sie, fiillen sich aber rasch wieder. 
Neben diesen oberflachlichen 

leicht diagnostizierbaren Lymph
angiomen gibt es auch tieJliegende. 
Diese bilden von ganz normaler 
Haut bedeckte, prallelastische und 
dabei mehr oder weniger zusam
mendriickbare, sich flach vorwol
bende Geschwtilste (besonders Hals
und Kinngegend), oder auch nur 
elephantiasisahnliche Verdickungen 
besonders an den Extremitaten. 
Sie kommen meist angeboren und 
vielfach zusammen mit anderen 
MiBbildungen vor und erinnern 
am Hals klinisch an branchiogene 
Cystenhygrome oder Kiemengangs
cysten. Ahnliche elephantiasisartige 
Anschwellungensindauchalslymph- Abb.l1. Ijahriges Mii.dchen, Lymphangiom 
angiektatisches Odem beschrieben (vererbt). (Sammlung FINKELSTEIN.) 
worden. Auch strang- oder ranken-
artige starke Erweiterungen der LymphgefaBe, mehr oder weniger mit 
derartigen elephantiasisartigen Verdickungen der erkrankten Extremitaten 
verbunden, sind schon bei Kindern beobachtet worden (Abb. 11). Bisweilen 

Tiefe 
Lymphangiome. 

kann sich die Haut - ahnlich wie bei manchen Hamangiomen - tiber den 
himbeerartigen und auch iiber den eben erwahnten rankenartigen Lymph
angiomen verdicken und verrukos werden, so daB man von Lymphangio- Lymphangio-
k h k keratom. era tom sprec en ann. 

Nach einer Zusammenstellung von BRUNAUER 1 waren von 230 Lymph
angiomen schon bei der Geburt 65 vorhanden, also tiber ein Viertel, und 
weitere 60 entwickelten sich im ersten Lebensjahrzehnt. Hereditiit spielt 
bei den Lymphangiomen dagegen keine groBe Rolle. 

1m allgemeinen sind die Lymphangiome als gutartige Geschwiilste zu 
bezeichnen, doch konnen bei hochgradigen, tiefgehenden Lymphangiomen 
die umgebenden Gewebe, speziell die Muskeln und selbst die Knochen, all
mahlich stark geschadigt, ja selbst zerstort werden. 

Die JJiagnose der Lymphangiome wird selten Schwierigkeiten bereiten Diagnose und 

konnen; hOchstens kann bei mehr diffusen tiefliegenden Formen an ge- L~~e;~~~~i~:e. 
wohnliche Elephantiasis oder an Sklerodem, bei dem Lymphangiokeratom 
an Tuberculosis cutis verrucosa gedacht werden. 

1 BRUNAUER: Handbuch fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. 12/2. 
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Therapie. Excisionen mussen sehr grundlich vorgenommen werden, 
da sonst leicht Rezidive auftreten. Zum Zweck del' Verodung sind auch 
verschiedene Injektionen, kochendes Wasser, Alkohol, 20-30 % Natrium 
salicylicum-Losung odeI' Jodtinktur (auch LUGOLSche Losung ware meiner 
Ansicht nach zu versuchen) von manchen Autoren empfohlen (TYTGAT) 
von anderen abgelehnt worden. 

Fur kleinere Lymphangiome hat sich 
auch Zerstorung mit dem Thermokauter 
(MALOOLM MORRIS, PAUTRIER-ELIASOHEFF) 
odeI' mit del' Diathermieschlinge (THIBIERGE, 
SOHEER, DORFFEL, FERNANDEZ, HARTMANN, 
TAROHINI, PETIT) und auch mit Kohlen
saureschnee (BEOHET, EICHHORN, HART
MANN) bewahrt. 

Bei groBeren Lymphangiomen pflegt 
man am meisten Rontgen- und Radium
behandlung anzuwenden und hat damit 

Abb. 12. Naevus verrucosus (strichf6rmig). 
(Kinderklinik Mtinchen, Prof. PFAUNDLER.) 

Abb. 13. 7jahriger Knabe, 
Naevus verrucosus (strichf6rmig). 

(Kinderklinik Mtinchen.) 

selbstbei sehr aus gedehnter Geschwulstbildung auffallend gute Resultate 
erzielt (BEOHET, BUSOHKE, Fox, MEMMESHEIMER, MITOHELL, PAUTRIER
BENARD, RIEHL-KUMER, WHITE-HoUSE, BRUNAUER, HARTZELL, MAOEvEN, 
MILIAN, ZEHDEN). 

Systematisierte Naevi (Abb. 12-15). 

Hierunter verstehen wir naevi- odeI' naevusartige Hautveranderungen, 
die auf dem Korper meist einseitig in eigenartigen Zonen, Streifen odeI' 
Linien lokalisiert sind. Del' Name stammt von HALLOPEAU und ist von 
JADASSOHN aufgenommen und in die dermatologische Nomenklatur ein
gefuhrt worden. Del' Name wurde gewahlt, weil man annahm, daB die 
eigenartige Verteilung del' Naevi odeI' naevusartigen Veranderungen mit 
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irgendwelchen in der Haut praformierten Feldern oder Liniensystemen 
zusammenhangen miisse. NaturgemaI3 hat man immer wieder versucht, die 
systematisierten Naevi auf ein einziges derartiges System zuriickzufiihren. 

Zum Teil decken sich die erkrankten Zonen bei derartig systemati- Nervennaevi. 

sierten Naevi etwa mit dem Nerven-Ausbreitungsgebiet einer Spinalwurzel 

Abb.14. Abb.15. 
Abb. 14 u. 15. Naevus striatus unius lateris. Von Geburt an bestehender streifenformiger, 
mehrere Millimeter erha bener Naevus, bei dem die Einzelefflorescenzen in gelblich-braunlichen 

Hornmassen bestehen und einer etwas papillar gewucherten Unterlage aufsitzen. 
(Aus W. FRIEBOES: Atlas der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. II. 

Leipzig: F. C. W. Vogel 1928.) 

bzw. eines Riickenmarksegmentes oder mit den sog. Hautmetamel'en. 
Die Pathogenese solcher Fane hat man in der Weise zu erklaren versucht, 
daB die eigenartige Veranderung der Haut auf einen abnormen Nel'ven
einfluB auf das betreffende Hautgebiet in del' friihen empfindlichen Fetal
periode zuriickzufiihren sei oder ein del'artiger NerveneinfluB wenigstens 
die Vol'aussetzung fiir die spatel'e Entwicklung solcher Naevi geschaffen 
habe (Nervennaevi). 
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Strichfiirmige Strichformige Naevi, besonders an den Extremitaten, hat man auf 
Naevi. Entwicklungsst6rungen an den Grenzlinien der Hautmetameren, besonders 

bei ihrer Verschiebung mit dem Herauswachsen der Extremitaten erklart. 
Diese Deutung erscheint in der Tat sehr plausibel. Andere strichformige 
Naevi, die nach ihrer Lokalisation mit solchen Grenzlinien der Haut
metameren nicht ubereinstimmen, werden in ahnlicher Weise mit den 
Spaltrichtungen der Haut, den Haarstromen und Haarfluren zusammen
gebracht. 

Spiralige Naevi. Tatsachlich entspricht die Anordnung mancher strichformigen Naevi 
z.B. auf dem Kopf und in der Umgebung der Brustwarzen (spiralige An
ordnung) der Richtung der Haarstrome an diesen Stellen. 

BLASCHKO hat das Resultat seiner eingehenden Untersuchungen fol
gendermaBen zusammengefaBt. 

Pathogenese der "Bei strich- oder bandformig angeordneten Hautaffektionen ist ebenso 
systemati-

sierten Naevi. wie bei den linearen Naevi die Moglichkeit eines Zusammenhanges mit 
nervosen Storungen zwar nicht zu leugnen, doch lassen sich diesel ben 
zum groBten Teil durch die Pradisposition gewisser (metameraler) Linien 
auf der Haut fur einzelne Dermatosen ausreichend erklaren. 

Hautaffektionen, die ungefahr die Grenze eines peripheren oder spinalen 
Nervenbezirks innebehalten, legen den Verdacht einer peripheren, radiku
laren oder spinalen Erkrankung nahe, urn so mehr, wenn die Erkrankung 
gleichzeitig mit Storungen der Sensibilitat im erkrankten Gebiet oder mit 
andersgearteten nervosen Symptomen einhergeht." Die Vorliebe linearer 
Naevi fiir gewisse Linien, namentlich an den Extremitaten, erklart 
sich, nach BLASCHKO, daraus, daB in der ersten Embryonalperiode an 
diesen metameralen Grenzlinien besonders starke Verlagerungen und Ver
schiebungen der einzelnen Hautterritorien stattgefunden haben und da
durch in diesen Linien besonders leicht strukturelle Gewebsveranderungen 
entstehen konnen. 

Diese Erklarungsversuche gelten in gleicher Weise fur die Pigment
naevi und verrukosen Naevi wie fur die GefaBma,ler. Bei letzteren kommt 
fur manche Formen, besonders in der Nahe des Mundes und am HaIse, 
die fissurale Theorie VIRCHOWs in Betracht. Solche Naevi werden dann 
ahnlich wie diejenigen in den VOIGTschen Grenzlinien auf strukturelle 
Entwicklungsstorungen bei VerschluB dieser Spalten zuruckgefuhrt. 

Epitheliome. 
Die Geschichte und der Begriff der Epitheliome ist eng mit dem

jenigen der Carcinome verbunden. Eine Anzahl von Neubildungen, die 
nach ihrem histologischen Bau zur Gruppe· der Epitheliome gerechnet 
werden mussen, sind durchaus gutartig und pflegen nach Bildung eines 
kleinen Knotens nicht mehr weiter zu wachsen. Hierzu gehoren das 
Epithelioma adenoides cysticum (= Trichoepithelioma papulatum mul
tiplex [JARISCH], Akanthoma adenoides cystic urn [UNNA], Naevus tricho
epitheliomatosus [WERTHER]), ferner das Syringom (= Lymphangioma 
tuberosum multiplex [KAPOSI], Hamangioendothelioma tuberosum multi
plex [JARISCH], Syringocystadenoma [TOROK], Hidroadenom [DARIER], 
Naevus cystepitheliomatosus [GRASSMANN]), ferner das Cylindrom (SPIEG
LERSche Tumoren, Naevus epithelioma-cylindromatosus) und endlich das 
Adenoma sebaceum (der Morbus PRINGLE). Aber auch die Talgdrusennaevi 
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und die traumati8chen EpithelcY8ten sowie die M ilien konnen hier noch 
angefugt werden. Diese "gutartigen Epitheliome" haben klinisch aller- G.utartige 

dings keinerlei .Ahnlichkeit mit echten Kre bsen, denn es fehlt ihnen Epltheliome. 

vollig das schrankenlose Wachstum unter Zerstorung des gesunden Ge-
webes. 

Die genannten gutartigen Epitheliome besitzen groBenteils klinisch 
wenig Charakteristisches, so daB die Diagnose oft nul' auf Grund einer 
histologischen Untersuchung moglich ist. 

Bei allen handelt es sich urn hirsekorn- bis erbsengl'oBe, meist ziemlich Allgemeine 

d K .. h I H f b d' . I d Klinik und erbe notc en von etwa norma er aut ar e, Ie eInma entstan en, Histologie der 

dauernd in gleicher GroBe unverandert bestehen bleiben. Hi8tologi8Ch E~¥;~~tf~::. 
nehmen sie ihren Ausgang von den Anhangsgebilden der Haut (Haarfol-
likel, Talgdrusen und SchweiBdrusen); sie konnen daher zum Teil auch 
als Adenome bezeichnet werden, doch werden mehr solide Epithelsprossen 
und Epithelklumpen als richtige Drusenschlauche gebildet. KROMPECHER 
rechnet diese Epitheliome daher auch zu seinen Basaliomen. AIle diese 
Neubildungen stehen sowohl klinisch wie auch nach ihrer wahrschein-
lichen Entstehungsart den Naevi nahe und kommen dementsprechend 
auch nicht selten bei Kindern VOl'. Am haufigsten werden sie allerdings 
im jugendlichen Alter nach del' Pubertat beobachtet. 

Das Epithelioma adenoides cysticum (Trichoepithelioma papulosum Epithel!oma 

multiplex, Naevus trichoepitheliomatosus) kommt in Form derber, nur ~~~~~~~~ 
wenig erhabener, unempfindlicher Knotchen, besonders im Gesicht und 
auch am Hals und auf dem Kopf VOl' und tritt nicht selten familiar auf. 
Histologisch handelt es sich dabei um Bildung unregelmaBiger Epithel-
strange, die vom Deckepithel und den Haarfollikeln ausgehen. Es ist 
absolut gutartig. Da es fast stets erst um die Pubertatszeit auf tritt, genugt 
fiir den Padiater diese kurze Schilderung. 

Das Syringom oder SyringocY8tadenom (Lymphangioma tuberosum Syringom. 

multiplex, Hamangioendothelioma tuberosum multiplex, Cystadenom) be
ansprucht das Interesse des Padiaters schon in hoherem Grade, weil es 
meist schon im Alter von 10-15 Jahren auftritt. Auch hier handelt es 
sich um reichlich hirsekorn- bis kleinerbsengroBe, hellrote odeI' gelblich-
rote derbe Knotchen, die das Hautniveau nul' wenig uberragen und keine 
subjektiven Beschwerden odeI' hochstens etwas Jucken verursachen. IhI' 
haufigster Sitz sind die Augenlider, besonders die unteren, ferner Hals-
und Brustpartie. Gelegentlich finden sich Syringome auch an del' Nase 
und in del' Gegend VOl' den Ohren, selten an den Extremitaten. Auch hier 
wird Hereditat und familiares Vorkommen beobachtet. Einmal ent
standen, bleiben sie wie Naevi dauernd bestehen und haben, abgesehen 
von leichter Entstellung, keine Bedeutung. 

Hi8tologi8Ch handelt es sich um schmale Zellstrange, die haufig ein 
mit einer homogenen Masse erfulltes Lumen und auch cystische Hohl
raume erkennen lassen. 

Nach dem ganzen Bau ist an del' Abstammung diesel' Zellstrange von 
SchweiBdrusen, bzw. embryonalen SchweiBdrusenkeimen, kaum zu zweifeln 
(RICKER und SCHWALB, KYRLE, GASSMANN, M. WINKLER, BLASCHKO 
upd NEUMANN). Immerhin nehmen manche Autoren auch einen Zu
sammenhang mit dem Oberflachenepithel, besonders den Haarfollikeln, 
odeI' den BlutgefaBendothelien an (FISCHER, PHILIPPSOHN, ARZT). 
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Eine Beseitigung ist nur durch Excision, EIekti'oIyse oder Thermo
koagulation moglich. 

Schwe~Bdriisen· Neben diesen Syringomen kommen an den Schamlippen von Kindern 
gcschwiilste an h h ad t· S h ·ad·· h ··1 . F b den auc me r enomar tge c wet/~ rusengesc wu ste In orm von er sen-

Schamlippen. groBen Knoten vor, denen eine wirre Ansammlung von schweiBdriisen
ahnlichen Schlauchen zugrunde liegt. 

SPIEGLERsche Besonders auf dem Kopj kleiner Kinder und Sauglinge kommen erbsen-
Tumoren auf 

dem Kopf. groBe bis iiber kirschgroBe rotbraunliche oder rotblauliche runde Knoten 

Klinik und 
Pathogenese des 

Adenoma 
sebaceum. 

vor, die von SPIEGLER zuerst eingehend beschrieben und als Endothe1iome 

Abb. 16. Adenoma sebaceum. An der linken GesichtshaHte 
zahlreiche derbe, elastische, eigenartig sattrote und braun
liche Efflorescenzen, die groBenteils auf der H6he eine gelbliche 
Verfarbung aufweisen (kein Eiter). (Fall Dr. HEIM-Mainz.) 
(Aus W. FRIEBOES: Atlas der Haut- und Geschlechts-

krankheiten, Erg.-Bd. Leipzig: F. C. W. Vogel 1930.) 

(Lymphangioendothe
liome· und H amangio
endothe1iome) aufge
faBt worden sind. 

Wenn BECK und 
andere diese Ansicht 
auch nicht teilen, 
sondern sie als Epi
theliome ansehen und 
als Cylindrome be
zeichnen, so werden 
wir diese Tumoren 
doch erst in dem 
Kapitel "Sarkome" 
naher besprechen. 

Adenoma sebaceum. 
Diese zuerst von 

PRINGLE beschrie
bene Affektion ent
wickelt sich in der 
Regel bereits in friiher 
Kindheit, doch wird 
zur Zeit der Pubertat 
oft eine Z unahme der 
Knotchen anZahi und 
GroBe beobachtet.Die 
Knotchen, weiche 
meist nur hirsekorn

groB sind, pflegen symmetrisch im Gesicht, vorzugsweise in der Gegend 
der Nasolabialfurche und am Kinn lokalisiert zu sein. Sie prominieren 
iiber die Oberflache, haben maBig derbe Konsistenz und rotlichgelbliche 
bis dunkelrote oder rotbraunliche Farbe. Bisweilen sind punktformige 
gelbliche Einiagerungen (vergroBerte Talgdriisen) in den Knotchen vor
handen. Gleichzeitig findensich bisweilen ahnliche gelbliche Knotchen 
an der Schleimhaut des Mundes, besonders der Lippen und des Zahn
fleisches. Einmal entwickelt, bleibt die Affektion stationar, macht kaum 
Beschwerden und hat an sich nur durch das entstellende Aussehen Be
deutung. Oft liegt Hereditat vor (Abb. 16). 

Nicht selten stellt dieser naevusartige Ausschlag aber nur eine Teil
erscheinung einer ektodermalen Systemerkrankung dar, die sich auf der 
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anderen Seite auch am Zentralnervensystem, besonders in Form einer 
tuberosen Sklerose, auBern und Epilepsie und Lahmungen sowie Sto
rungen psychischer Art und Idiotie bedingen kann (BOURNEVILLE, HARDT
DEGEN, HALLOPEAU, LEREDDE, RICKER und SCHWALB, KELLER, NOBL, 
LANGER, POEHLMANN, FEULARD u. a.). In dieser Hinsicht besteht eine 
gewisse Ahnlichkeit, vielleicht Verwandtschaft mit der RECKLINGHAUSEN
schen Krankheit (REDLICH, LANGER, SAPHIER und KINDL, URBACH u. a.). 

Anatomisch-pathologisch liegt der Erkrankung im wesentlichen eine 
Vermehrung und VergroBerung der sonst normal gestalteten Talgdriisen 
zugrunde, und JADASSOHN betrachtet deshalb das Adenoma sebaceum 
als einen Talgdriisennaevus. 

Die Diagnose stoBt bei charakteristischer Lokalisation kaum auf Diagnose des 
Adenoma Schwierigkeiten; klinisch ungewohnliche Falle konnen dagegen nur durch sebaceum. 

histologische Untersuchung geklart werden. 
Die Behandlung kann nur in Zerstorung der zahlreichen Knotchen 

durch starke Atzmittel wie Trichloressigsaure, durch Kohlensaureschnee 
und besonders mittels der Diathermienadel oder durch Galvanokaustik 
oder Elektrolyse bestehen. 

Milien. 
Diese ganz harmlosen stecknadelkopfgroBen weiBen oder weiBgelblichen KIin.n~ der 

derben runden Gebilde sind allgemein bekannt. Es geniigt daher darauf MIllen. 

hinzuweisen, daB sie nicht nur bei kleinen Kindern und Sauglingen, sondern 
sogar angeboren vorkommen konnen. Ihre Lieblingslokalisation sind die 
Augenlider und die angrenzenden Wangenpartien. Riickgang kommt bei 
ihnen vor, Beschwerden machen sie nicht. 

Histologisch stellen die echten Milien rein epitheliale Bildungen mit 
zentraler Hornbildung dar. Bei Kindern (Neugeborenen) kommen ferner 
sehr haufig ganz ahnliche Knotchen vor, die als Talgcysten aufzufassen 
sind. Ob die Entstehung der echten Milien stets auf versprengte Epithel
keime zuriickzufiihren ist, steht auch heute noch nicht fest (PHILIPPSOHN 
und TOROK, UNNA, BALZER und GALLIOT, DARIER). 

Die Beseitigung geschieht durch Ausdriicken mit dem Komedonen
quetscher nach vorherigem leichten Schlitzen der dariiberliegenden 
Oberhaut. 

Basaliome und Carcinome. 
Neben diesen gutartigen Epitheliomen gibt es abernoch eine Epitheliom- Charakter.istik 

t d B l · I h . f ht G hit h kt . 1 des Basaliom,. ar, as asa wm, we c es Inso ern ec en esc wu s c ara er zmgt, a s 
es ahnlich wie ein Carcinom zwar langsam, aber schlieBlich doch un-
begrenzt in das gesunde Gewe be hineinwuchert und dadurch zu umfang-
reichen Zerstorungen der Haut und selbst der Knochen fiihren kann. 

Immerhin unterscheiden sich die Basaliome auch kllnisch von den 
Carcinomen dadurch, daB das infiltrative Eindringen in das gesunde 
Gewebe doch viellangsamer als beim echten Krebs vor sich geht und vor 
allem Metastasenbildungen nicht oder erst sehr spat (meist erst nach 
Umwandlung des Basalioms [basocellularer Tumor] in ein echtes spino
cellulares Carcinom) erfolgt. 

Histologiseh unterscheiden sich die Basaliome von den echten spinocellularen 
Carcinomen wesentlich dadurch, daB es sich urn eine reine Wucherung von Basal
zellen - meist in Blockform bei recht regelmaBiger Anordnung der Zellen - ohne 
U mwandlung dieser Zellen in Spindelzellen und Hornsubstanz handelt. Daher 



Xeroderma 
pigmentosum. 
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fehIen beim Basaliom die bekannten HornperIen der spinocellularen (verhornenden) 
Hautkrebse. 

Ein naheres Eingehen auf die Basaliome und Careinome eriibrigt sieh, 
da beide Krebsarten - yom Xeroderma pigmentosum abgesehen - bei 
Kindem reeht selten sind. Es geniigt darauf hinzuweisen, daB sieh die 
Krebse bei weitem am haufigsten im 5.-7. Dezennium entwiekeln, daB 
aber aueh das Auftreten im 2. und 3. Lebensjahrzehnt keine Seltenheit 
ist und von manehen Autoren selbst bei Kindern Gesiehtskrebs beobaehtet 
worden ist. So sah HOLLANDER einen Krebs an der Lippe eines 13jahrigen 
Madehens und PANTRIER einen sole hen unter dem Auge bei einem Madehen 

von 9 J ahren. 
Wesentlieh beim Xeroderma 

pigmentosum (Abb. 17) entwik
keln sieh beim Kinde auf dem 
Boden einer besonderen Praean
eerose versehiedenartige Car
einome. Lediglich dieses Leiden 
muB also eingehender bespro
chen werden. 

Abb. 17. Xeroderma pigmentosum (KAPOSI). Man 
Pracanceriise sieht die fUr den Prozel3 typischen Veranderungen: 

Haut. Pigmentflecken, depigmentierte Stellen, TeIean· 

Das Eigenartige des beim 
Xeroderma pigmentosum vor
liegenden pracancerosen Z u
standes der Haut liegt nun 
darin, daB sich bei dieser Er
krankung so gut wie regelmafJig 
Carcinome entwickeln und zwar 
meistens multiple, wahrend bei 
anderen klinisch undauchhisto
logisch schein bar ganz ahnlichen 
Formen pracanceroser Hautver
anderungen, wie der Rontgen
dermatitis, der senilen Haut
atrophieundder Seemannshaut, 
derartige Tumoren nur in einem 
Teil der FaIle entstehen. Wel
cher Umstand fiir die dort regel
maBige, hier nur verhaltnis
maBig seltene Entwicklung von 

veranderungen. giektasien in den letzteren, endlich Carcinome 
(linke Nasolabialfurche, linkes Ohrlappchen, linke 
Schlafe, Stirne usw.). Das Kind hat im hellen 
Atelier die Augen geschlossen, es ist lichtempfind. 
lich wegen Keratitis (mit Carcinom der Cornea). 
(Aus G. RIEHL und L. V. ZUMBUSCH: Atlas der 

Haut· und Geschlechtskrankheiten, 2. Auf I. 
Leipzig: F. C. W. Vogel 1926.) 

Krebsen letzten Endes maBgebend ist, wissen wir vorlaufig noch nicht. 
Die Entwieklung der Krebse erfolgt in beiden Fallen dabei . in sehr 

ahnlicher Weise, d. h. es entstehen gewohnlich erst kleine Keratome 
(warzenartige Wucherungen) , und aus diesen geht dann die carcinomatose 

EinfluB des Wucherung hervor. Das Licht spielt beim Xeroderma pigmentosum nicht 
Lichtes. nur fiir die Entstehung der pracancerosen Hautbeschaffenheit die ent

scheidende Rolle, sondern auch fiir die spatere Entwicklung der Carcinome 
ist es von groBem EinfluB. Die Carcinome pflegen sich namlich im spateren 
Alter nur an den Korperstellen zu entwickeln, die dauernd dem Licht 
ausgesetzt sind, also vor allem im Gesicht, wahrend z. B. an den FiiBen 
und Unterschenkeln kaum jemals Carcinome auftreten, selbst wenn sich 
in friiher Kindheit hier die typischen Hautveranderungen entwickelt hatten. 
Aber auch Rontgenearcinome treten auf rontgenverbrannter Haut ganz 
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vorwiegend an den Korperstellen auf, welche, Wle Gesicht und Hand
riicken, dem Licht viel ausgesetzt werden. 

Das Typische fiir die eigenartige Hautveranderung beim Xeroderma 
pigmentosum besteht bekanntlich ganz kurz in folgendem: 

Unter dem EinfluB des Lichtes kommt es schon im ersten Lebensjahr Klinik des 

an den dem Licht ausgesetzten Hautstellen, vor allem im Gesicht, ZU Xeroderma. 

leichten mehr oder weniger fliichtigen Erythemen, denen sich dann Pigment
verschiebungen und Bildung kleinerer und groBerer, teils hellerer, teils 
dunklerer Pigmentflecken folgt. Die Haut gewinnt schon dadurch ein 
gesprenkeltes Aussehen. Dieser Eindruck wird allmahlich noch dadurch 
verstarkt, daB sich feine Teleangiektasien entwickeln, und die Haut diinner 
und schlieBlich leicht atrophisch wird. 

Auf der so veranderten Haut entstehen dann hauptsachlich auf Pigment
flecken kleine warzige Erhebungen (Keratome), aus denen sich dann 
friiher oder spater, wie eben schon erwahnt wurde, Carcinome entwickeln. 

Das Xeroderma pigmentosum ist jedenfalls als echte Lichtdermatose 
zu bezeichnen, dadie Erkrankung in ihren verschiedenen Formen fast 
nur an den dem Licht starker ausgesetzten Hautstellen aufzutreten pflegt. 
Worauf aber letzten Endes die eigenartige Empfindlichkeit der Haut 
gegeniiber dem Licht und die besondere Reaktionsart der Haut auf Be
lichtung beruht, die ganz anders als bei der sonst so ahnlichen Hydroa 
aestivale ist, ist noch vollig unbekannt. Zweifellos spielt bei der Entstehung 
der besonderen Hautempfindlichkeit - ahnlich wie bei der Hydroa - die 
Erblichkeit eine Rolle und Blutsverwandtschaft der Eltem ist dabei von Erblichkeit. 

Bedeutung. 

Cystische Geschwiilste der Bant. 
Derartige Geschwiilste entstehen nicht nur durch abnorm starke Wuche

rung eines Muttergewebes der Haut, etwa des Bindegewebes, sondern auch 
aus Organteilen bzw. hoher organisierten Anteilen der Haut wie den Haar
follikeln, den Talg- und SchweiBdriisen oder zelligen Anteilen dieser. Unter 
den von den Talgdriisen ausgehenden Geschwiilsten sind hier zunachst die 
Atherome und Dermoide zu nennen, die meist als Retentionscysten der Atherome und 

Haut aufgefaBt werden. Bei dem bekannten Bilde dieser Geschwiilste Dermoide. 

brauchen wir auf ihre klinischen Eigenschaften nicht naher eingehen, 
sondern befassen uns hier nur mit ihrem V orkommen bei Kindern. 

Atherome kommen vor dem 15. Lebensjahr nur recht selten vor 
(LIPSCHUTZ, WEINLECHNER, BRUNS), so daB wir uns mit diesen sonst sehr 
bekannten Geschwiilsten nicht weiter zu befassen brauchen. 

Dermoidcysten und Teratome werden embryonal angelegt und sind 
daher oft schon angeboren als erbsen- bis iiber nuBgroBe, freibewegliche, 
prallelastische, runde Geschwiilste vorhanden. Hauptsachlich find en sie 
sich in der Mittellinie des Korpers oder in der Nahe fetaler Spalten. Ihr 
Inhalt ist oft mehr fliissig-olig, oft bildet er einen fettigen Brei, dem auch 
Haare beigemischt sein konnen (WINIWARTER). Ihre Beseitigung geschieht 
durch sorgfaltige Ausschalung und nachfolgende N aht. Die ahnlichen 
traumatischen Epithelcysten kommen bei Kindem nicht vor. 

Fibrome, Lipome, Keloide. 
Fibrome kommen sowohl als harte wie weiche Geschwiilste der Haut Fibrome. 

auch bei Kindem, ja bisweilen schon angeboren vor. Meist sind sie solitar, 
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bisweilen aber auch multipel. Sie bilden bald verschiebbare, bald in der 
Haut, bald unter der Haut gelegene rundliche oder mehr plattenformige 
Knoten. Die Haut wird oft stark vorgewolbt und erscheint dann glanzend, 
zeigt aber im ubrigen normales Aussehen. Bisweilen findet sich bei Kindern 
mit Fibromen auch noch diese oder jene MiBbildung. Wahrend im spateren 
Alter aus solchen Fibromen oft Riesengeschwulste entstehen konnen, 
handelt es sich bei Kindern nur urn kleinere Knoten, die keine Beschwerden 
machen und nur im Gesicht und auf dem Kopf ofters entstellend wirken, 
so daB Excision erforderlich wird (WINIWARTER, LEINER, RUGGLES SHAND 
und HOPKINS). 

Lipome finden sich bisweilen angeboren als difJu8e Lipome in Form 
einer auf einen Korperteil beschrankten diffusen ubermaBigen Fett~ 
entwicklung. Es entstehen auf diese Weise elephantiasisartige Schwellungen 
(VIRCHOW, WINIWARTER, MADELUNG). 

Die umschriebenen bekannten gelappten subcutanen Fettgeschwulste 
kommen bei Kindern oder angeboren nur selten vor und dann meist 
multipel am ganzen Korper (WINIWARTER, GRAHAM, LITTLE, STEIN
SCHLEGER und NANDELLI, CUTLER v. LUTZAN). 

Das weibliche Geschlecht wird bevorzugt, Erblichkeit der Anlage 
scheint bisweilen vorzuliegen (BLASCHKO, SIEMENS, STOLL, ROBINSON, 
PLETTNER, LEVEN). 

Die Diagnose bereitet schon klinisch meist keine Schwierigkeiten. Die 
Behandlung kann in der Regel nur eine chirurgische sein, hochstens bei 
diffusen und multiplen Lipomen wird man gegebenenfalls Massage und 
Arsen oder Schilddrusenbehandlung versuchen konnen (VOLKl\fANN). 

Keloide. Wir unterscheiden Spontankeloide, d. h. Keloide, die ohne 
nachweisbares Trauma entstehen, jedenfalls ohne daB eine sichtbare Ver
letzung del' Cutis vorausgegangen ist und N arbenkeloide, welche sich aus 
einer vorausgegangenen Narbe oder auf dem Boden einer Narbe ent
wickeln. Am haufigsten wandeln sich Narben nach Verbrennungen und 
Veratzungen in Keloide urn. 1m Aussehen der Spontan- und Narbenkeloide 
besteht dabei kein prinzipieller Unterschied (Abb. 18). In beiden Fallen 
handelt es sich urn beetartig uber die Haut prominierende, derbe Ge
schwulste von blaBroter odeI' normaler Hautfarbe. Die Oberflache ist 
glatt und glanzend, Haarfollikel und Poren von SchweiB- und Talg
drusen fehlen. 

Die Form ist bisweilen rundlich odeI' oval, meist gehen von dem Herd 
abel' einige odeI' viele strahlige Fortsatze aus, so daB ein spinnen- odeI' 
krebsformiges Aussehen entstehen kann. 

Die Keloide beruhen auf einer Verdickung und Neubildung von Binde
gewebe, in welches zahlreich, ja massenhaft, Bindegewebszellen eingelagert 
sind. Die elastischen Fasern fehlen, das Epithel bildet meist ein £laches 
Band. Keloide konnen sich in jedem Alter entwickeln und kommen dem
entsprechend auch schon imKinde8alter, ja gelegentlich schon bei Sauglingen 
vor. BRYANT und ROSENTHAL sahen sogar lcongenitale Keloide. Bisweilen 
jucken odeI' schmerzen die Keloide etwas, meist bereiten sie abel' keine 

Disposition zur nennenswerten Beschwerden. Bekannt ist, daB die Keloidbildung auf einer 
Keioidbildung. b d D· ·t· b ht D· D· ·t· b ht b . ht eson eren lSPOSl IOn eru. lese lSPOSl IOn rauc a er n10 

angeboren und dauernd vorhanden zu sein, sondern sie tritt nicht selten 
nur zeitweise auf und verschwindet wieder, ja sie besteht bisweilen nur 
auf einem Teil der Korperhaut, so daB bei ganz gleichartigen Verbrennungen 
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oder Veratzungen an verschiedenen Hautstellen nur an einer Keloidbildung 
auftritt. Einige Beobachtungen z. B. die Entwicklung von Keloiden bei 
thyreotoxischen Storungen sprechen dafiir, daB die Disposition von in
kretorischen Storungen abhangen kann (JUSTUS). 

Das Aussehen der Keloide ist so charakteristisch, daB die Diagnose fast 
nie Schwierigkeiten begegnet. Hochstens kann einmal ein BOEcKsches 
Sarkoid, ein Granuloma annulare, ein Myom u. dgl. mit einem Keloid 
verwechselt werden. 

Die Behandlung der Keloide ist nicht gerade eine dankbare, denn auch Behandlung der 

nach Excision mit feiner (subcutaner) primarer Naht verdickt sich die Keloide. 

Abb. 18. Sog. Spontankeloide. Nach Angabe der Patientin sind die Keloide ohne Voraus
gehen irgendwelcher Veranderungen entstanden. Da aber hier, wie in der Abbildung zu 
sehen, eine Pustel besteht und Patientin auf Befragen angeben muB, daB auch friiher schon 
"Pickel" bestanden haben, darf angenommen werden, daB auch diese Spontankeloide sich 
auf den Lasionen dieser Pickel entwickelt haben. (Aus W. FRIEBOES: Atlas der Raut-

und Geschlechtskrankheiten, Erg.-Bd. Leipzig: F. C. W. Vogel 1930.) 

Naht oft wieder keloidartig, und bei Excisionen mit nachfolgender Plastik 
ist das noch haufiger. Nach Moglichkeit wird man die Operation zu einer 
Zeit vornehmen, zu der die Neigung zur Bildung von Narbenkeloiden nicht 
besteht. Diathermieschlinge und Kohlensaureschnee sind ganz zu wider
raten (Y. BERGMANN, SCHUTZ, WILLMS U. a.). 

Innere Behandlung mit narbenerweichenden Medikamenten wie Thiosin
amin und Fibrolysin hat selten Erfolg (RAYOGLI, SCHOLTZ, WOLF Y. 
PLANTA), kann aber immerhin versucht werden. Das gleiche gilt von 
auBerer Anwendung von Fibrolysinpflastern (STAUB), von Dunstumschlagen 
mit Pepsinsalzsaure oder Pepsinborsaure nach UNNA (Pepsin 3, Acid. 
boric. 6, Aq. dest. 300), selbst wenn die Behandlung ganz konsequent lange 
Zeit durchgefiihrt wird (UNNA, BUSCHKE, E. WASSERMANN, AXTMANN, 
PAYR). Auch Pankreasdispert als Pflaster oder Salbe ist unsicher, immerhin 
bisweilen erfolgreich. 
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Behandlung mit Bessere Resultate sieht man besonders bei frischen Keloiden der Kinder 
!\~~~y:~~ von Behandlung mit harten Rontgen- und Radiumstrahlen, sei es, daB man 

in groBeren Pausen wenige Male nahezu die HED (= 500 r) gibt, oder in 
kurzeren Pausen haufiger Teildosen (MARTENSTEIN, SIMPSON, ABBE, 
WILLIAMS und ELLSWORTH, MACDONALD, MACKEE, GEIER, A. HOFFMANN, 
BELOF und NAHAN, KREN u. a.). Auch Iontophorese mit 1 % Jodkalilosung 
ist einige Male mit Erfolg angewandt worden (BOURGUIGNON). 

Myome. Hautmyome gehen wesentlich von den Haarbalgmuskeln, der Muscularis 
der SchweiBdrusen und der GefaBe aus und bilden rundliche, anfangs 
nur hirsekorngroBe, meist etwas schmerzhafte oder juckende Knotchen, 
die ganz langsam Erbsen- bis BohnengroBe erreichen. Sie liegen in der 
sonst unveranderten Haut oder sind mit ihr wenigstens verlotet. Meist 
kommen sie in groBerer Anzahl, besonders an den starker behaarten Streck
seiten der Extremitiiten vor, selten treten sie vereinzelt auf (HERZIG, 
ARNDT, MACKEE u. a.). In einigen Fallen wurden Myome schon bei der 

Yor.kommen bei Geburt oder in fruhester Kindheit festgestellt (BRUGGES und CORSIN, PASINI). 
Kmdern und G "h I' h . d b f d' G h "1 t h t' d ··t angeboren. ewo n 10 wir man a er au Ie esc wu s c en ers In er spa eren 

Kindheit infolge des Juckens oder der Schmerzhaftigkeit aufmerksam 
gemacht, und meist entwickeln sie sich erst im 3.-5. Jahrzehnt (HuLD
SCHINSKY, JADASSOIIN, VON MARSCHALKE). 

Diagnose, Fur die Diagnose ist die anfallsweise auftretende Schmerzhaftigkeit, 
Schmerz· d f I baftigkeit. spontan un au eichten Druck, besonders wichtig (FRITZ, KRETZMANN, 

V. MARSCHALKO, NEUMANN, HALDSCHINSKY); sie fehlt nur selten (HESS, 
JADASSOHN, NEUMANN, CROCKER und SESLIE, ROBERTS). Nach dem Aus
sehen konnen Myome leicht mit Syringomen, auch kleineren Keloiden 
und Xanthomen verwechselt werden. 

Behandlung. Bei starkerer Schmerzhaftigkeit muB man die Ge
schwiilstchen excidieren, wahrend Elektrolyse, P£lasterbehandlung, Ront
genbestrahlungen in ihrer Wirkung unsicher sind. 

Xanthome (Xanthelasmen)1. 
Die bekannten gel ben flachen, bald £leckformigen, bald ausgesprochen 

geschwulstartigen Bildungen, die wir als Xanthome bezeichnen, kommen 
nicht selten auch bei Kindern, ja bisweilen schon angeboren vor oder 
entwickeln sich wenigstens bald nach der Geburt. Die vor der Pubertat 
auftretenden Xanthome hat man als Xanthoma juvenile oder Xanthelasma 

l~t'h~~e. juvenilis sogar prinzipiell von den spater auftretenden Xanthomen ab
trennen wollen. Dabei sollte neben dem zeitlichen Auftreten der Krank
heitsherde noch das Fehlen einer Lebererkrankung, das Freibleiben der 
Augenlider - die im spateren Alter vorzugsweise befallen werden - und 
das Vorkommen ahnlicher Affektionen in der Aszendenz oder bei Ge
schwistern fUr das Xanthoma juvenile charakteristisch sein (HUTCHINSON, 
SANGSTER, CROCKER). Die weitere Forschung hat aber doch gezeigt, daB 
eine prinzipielle Sonderstellung des Xanthoma juvenile kaum durchfuhrbar 
ist, da auch im Kindesalter oft genug £lac he Xanthome an den Augen
lidern beobachtet werden und auch Leberleiden bei Kindern mit Xanthomen 
vorkommen, wahrend andererseits auch bei familiaren Xanthelasmen die 
Erkrankung erst nach dem 20. Jahre in Erscheinung tritt (F ASOLD, SIEMENS, 
ARZT). URBACH meint, daB zwischen beiden Formen insofern ein Unter
schied besteht, als bei den kongenitalen und juvenilen Formen eine 

1 Siehe hierzu auch die Aufsiitze von JADASSOHN und von MONCORPS (Herausgeber). 
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kongenitale oder familiare Chole8terindiathe8e besteht (PARKES, WEBER, 
ARNING), wahrend bei den anderen Formen die Hypercholesterinamie 
meist erst im Laufe des Lebens erworben wird. 

Jedenfalls sind wirklich angeborene Xanthome selten (BARLOW, 
MACKENZIE), und die juvenilen Xanthome entwickeln sich gewohnlich erst 
im Laufe der ersten Lebensmonate oder des ersten Lebensjahres (ARNDT, 
EICHHOFF, MANDEL, WILL, SCHAFFER u. a.). 

Der Name Xanthom ist vielfach abgelehnt und dafiir die Bezeichnung 
Xanthela8ma gewahlt worden (URBACH), da die Affektion keine eigentliche Bezeichnung 

N b 'ld d h' G 1 b d A t d t 11 d "Xanthelasma". eu 1 ung, son ern me r mn ranu om eson erer r ars e e un 
es sich in der Hauptsache urn eine intra- und extracellulare Lipoidein-
lagerung handle. Aber das trifft nicht einmal histologisch stets zu, und 
klinisch handelt es sich bei dem Xanthoma tuberosum doch urn richtige 
"Geschwiilste", so daB gegen Weitergebrauch der Bezeichnung Xanthom 
kaum etwas eingewendet werden kann. Auf den hi8tologi8chen Aufbau 
kann im Rahmen dieses Artikels aber nicht naher eingegangen werden 
(s. Handbuch fur Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. 12/2). 

Klinisch sei noch folgendes hervorgehoben. Mit den bekannten planen 
Xanthomen an den Augenlidern, die wesentIich bei alteren Leuten vor
kommen, brauchen wir uns hier nicht naher zu beschaftigen. Die juvenilen Juvenile 

Xanthome sind auch teils plan, vorzugsweise aber erhaben (Xanthoma Xant,home. 

tuberosum), und bilden dann etwa kleinerbsengroBe bis reichlich bohnen-
groBe rundliche oder durch Konfluenz auch hockerige Geschwulste von 
maBig derber bis knorpelharter Konsistenz und meist rotlicher oder hell-
gelber, bisweilen aber auch mehr brauner oder sogar violetter Farbe. Sie 
finden sich vorzugsweise an Stellen, an denen die Haut haufigem Zug, 
Spannung und Druck, besonders Ellenbeugengegend, Knie, Schwimmhaut 
zwischen den Fingern und GesaB, ausgesetzt ist. Bisweilen wird auch eine 
Aussaat kleinster Knotchen uber den ganzen Korper beobachtet (NOBEL, 
HEUSS, RICHTER, DUBOIS-HAVENITH). Beim juvenilen Xanthom ist Ver-
erbung, wie schon erwahnt wurde, nicht selten, und es wird nach SIEMENS, 
LESKIEN und E. SCHMIDT sowohl der recessive wie dominante Erbgang 
beobachtet. Dabei wird bisweilen nur die Hypercholesterinamie vererbt. 
In der Vererbung dieser sehen E. SCHMIDT, ARNING, WEBER daher auch 
das Wesentliche und glauben, daB es beim Vorhandensein dieser Anlage 
oder Diathese erst beim Hinzutreten inkretorischer Storungen zur Xan
thombildung kommt. Klinisch wichtig ist noch, daB in seltenen Fallen 
auch die Lymphdrusen geschwollen sein und Verkalkungen der Xanthe
lasmata vorkommen konnen (ARZT, JESSNER, ARNING, LIPPMANN). 

1m allgemeinen machen die Xanthome keine Beschwerden, immerhin 
wird bisweilen uber starkeres Jucken und Druckschmerz geldagt. 

Die Diagnose bereitet wesentlich dann Schwierigkeiten, wenn die Diagnose. und 

Xanthome nicht gelb, sondern rot sind, wie das besonders bei frischen Theraple. 

jugendlichen Xanthomen nicht selten ist, wenn sie infolge von Pigment
einlagerung oder starkem GefaBreichtum eine mehr braunliche oder 
violette Farbe zeigen, oder infolge von Verkalkung auffallend hart sind. 

Therapeutisch wird man jetzt in erster Linie versuchen, durch Be
einflussung des Grundleidens (Leberleiden, Diabetes, Hypercholesterinamie) 
die Xanthelasmata zur Ruckbildung zu bringen. So sieht man bisweilen 
Erfolge bei entzuckernder oder cholesterinarmer Diat (THIEBIERGE und 
WEISSENBACH, HERRMANN und NATHAN, EDELMANN, W. RICHTER). Auch 

Handbuch der Kinderheilkunde X. II 
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nach Insulinbehandlung und zwar nicht nur beim Vorhandensein eines 
Diabetes und durch Senkung des Oholesterinblutspiegels durch Hohen
sonnenbestrahlungen (ROTHMANN) hat man gute Resultate erzielt. Auch 
Arsenbehandlung scheint manchmal einen gtinstigen EinfluB zu haben. 

Lokal sind mit mehr oder weniger gutem Erfolg Atzungen, Kohlen
saureschnee, Finsenbestrahlungen, Rontgen- und Radiumstrahlen versucht 
worden. Besonders kleine Xanthome kann man nach Schlitzen der Haut 
oft auskratzen, wahrend bei groBerer Excision das Beste ist. 

Sarkome. 
1m Gegensatz zu den Carcinomen, die im kindlichen Alter wesentlich 

als Teilerscheinungen des Xeroderma pigmentosum vorkommen, sind 
Sarkome bei Sarkome verschiedener Art schon bei Sauglingen und kleinen Kindern 

Kindem. . ht It D' S k . d 

Isolierte 

mc ganz se en. Ie ar ome sm 
dabei oft schon angeboren oder ent
wickeln sich in den ersten Le bens
monaten. Dann werden sie seltener, 
zur Zeit der Pubertat aber scheinbar 
wieder etwas haufiger. 

Die bei Kindem auftretenden Sar
kome sind nicht nur nach ihrem histo
logischen Aufbau, sondern auch nach 
ihrem klinischen Aussehen, der Zahl der 
Tumoren und dem ganzen Verlauf recht 
verschieden. 

Sarkome. 'IHJ ... ~._ 

Zunachst sind stark prominierende 
isolierte Tumoren von rotlicher bis 
braunlicher Farbe und ziemlich derber 

Abb. 19. Hamangioendotheliom (Sarko- Konsistenz beobachtet worden, die 
matose). (Hautklinik Konigsberg.) histologisch - soweit untersucht -

hauptsachlich als Rundzellen oder 
Spindelsarkome anzusprechen waren. Die Kranken blieben nach Ent
femung des primaren Tumors teils geheilt (SAINT-GERMAIN, NERCES
TUILLIAN, MANDILLON, KRAUSE), teils gingen sie nach raschem Rezidivieren 
und Metastasenbildung bald zugrunde (DUBRENITH, NERCES-TuILLIAN). 

Multiple Weiter sind FaIle mit multiplen tiber den ganzen Korper verstreuten 
sarkome'Tumoren beobachtet worden. In einem Teil dieser FaIle war der Verlauf 

insofern gutartig, als trotz langsamer Zunahme der Tumoren an Zahl 
und GroBe der Allgemeinzustand tiber Jahre hinaus wenig litt. In diesen 
Fallen handelt es sich histologisch meist um Endotheliome, Angiosarkome 
oder Hamangioendotheliome. Diese Geschwtilste haben vielfach naevus
artigen Charakter. Hier sind zu nennen Beobachtungen von JAKOBY 
und GRUND, RUSCH, KAREWSKI, JOHNSTON und aus meiner Klinik von 
DORFFEL. In letztgenanntem FaIle waren schon bei der Geburt auf einer 
Kopfseite ein groBer blaulichroter Knoten und am Korper zahlreiche kleine 
Knotchen vorhanden, die spater langsam wuchsen und auch an Zahl 
zunahmen. Ein Teil der kleinen Knotchen schien sich aus kleinen Lentigines 
zu entwickeln (Abb. 19). Hierher gehoren auch die multiplen von SPIEGLER 

SPIllGLERsche beschriebenen Geschwtilste auf dem behaarten Kopf (SPIEGLERSche 
Tumoren. Tumoren), die, von E. HOFFMANN und FRIEBOES als multiple Endotheliome 
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gedeutet worden sind. Daneben kommen aber bei Sauglingen auch multiple 
biisartige Sarkomformen vom histologischen Typ des Rundzellen- und Bosartige 

Riesenzellensarkoms vor. Auch in solchen Fallen kann der ganze Korper ~~~~~:. 
von kleineren und groBeren, flachen und prominierenden rotlich-braunlichen 
Knoten iibersat sein, die Knoten ulcerieren dabei zum Teil, und die Kinder 
gehen unter Marasmus zugrunde. Solche Fane sind von DUBRENITH, 
AVIRAGNET und COYON, RAILTON, ODSTREIL, DE BEURMANN und GOUGEROT 
beschrieben worden. In ahnlicher Weise kann eine multiple Hautsarkoma-
tose auch als Metastasenbildung nach anfanglich isoliertem Hautsarkom 
auftreten, wobei Traumen als auslosende Ursache auch bei Kindern eine 
Rolle spielen konnen. 

Endlich sei noch kurz auf die auch schon bei Kindern vorkommenden 
bosartigen M elanome hingewiesen, die entsprechend ihrer gewohnlich wohl Melanome. 

epidermalen Abstammung seit UNNA als Melanocarcinome aufgefaBt 
werden. Den Ausgang konnen dabei sowohl Lentigines als auch erhabene 
und besonders verrukose Maler und Riesennaevi bilden. Auch hier spielen 
Traumen als auslosendes Moment eine groBe Rolle und aus diesem Grunde 
gelten verrukose Naevi und Riesennaevi therapeutisch vielfach als ein 
Noli me tangere. Der Tumorentwicklung geht bisweilen die Bildung 
eines den Naevus umsaumenden Pigmenthofes voraus. 

Warzen 1 Cundylomata acnmillata und Mollusca cOlliagiosa. 
Diese Neubildungen bilden die Gruppe der gutartigen infektiosen Gutartige 

Epitheliome, die fiir den Padiater groBeres Interesse haben, weil diem E~~~~ng:e. 
Geschwiilste bei Kindern recht haufig vorkommen. Die Infektiositat dieser 
Affektionen zeigte schon die klinische Beobachtung recht deutlich, und sie 
ist in den letzten J ahren auch durch gelungene kiinstliche Ubertragungs
versuche festgestellt worden. DaB sich die Ubertragung von einer anderen 
Person aus, d. h. die Infektionsquelle, gewohnlich nicht mit Sicherheit 
nachweis en laBt, liegt wesentlich an der langen mehrere Wochen be
tragenden Inkubationszeit. 

Warzen. 
Warzen kommen in zwei verschiedenen Formen als Verrucae vulgares 

und Verrucae planae juveniles vor. Die planen Warzen finden sich, wie 
schon der Name besagt, wesentlich bei Kindern, aber auch die gewohnlichen 
Warzen sind bei Kindern nicht selten. Am haufigsten finden sich Warzen 
im Alter von 5-10-12 Jahren, bei Kindern unter 5 Jahren sind sie 
selten. 

Die Verrucae vulgares beginnen als etwa stecknadelkopfgroBe halb- Verrucae 

kugelige derbe Vorwolbungen von leicht roter oder ganz normaler Haut- vulgares. 

farbe. Mit weiterem Wachstum wird die Oberflache besonders an den 
Handriicken rasch rauh und spater direkt zerkliiftet, eben "verrukos". 
Die Farbe ist dann schmutzig grau oder durch starkere Schmutzansamm-
lung, aber auch infolge direkter Verfarbung der Hornschicht, schwarzlich. 
Bei Kindern sind auch die gewohnlichen Warzen an den Handen meist 
in groBerer Zahl vorhanden. Beschwerden machen die Warzen gewohnlich 
nur an Stellen, wo sie Druck und Zug ausgesetzt sind, wie am Nagelfalz, 
an den Fingergelenken und auf den Handtellern, besonders auch auf den 
FuBsohlen. 

11* 
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1m Gesicht, auf dem Kopf und am Lippenrot werden die Warzen oft 
Papillare . papillar oder sogar hahnenkammformig. Nicht selten verschwinden die 

Warzen auf W . d t b . h' hEft' R 11 dem Kopf. arzen Wle er spon an, wo eI psyc lSC e rregungen 0 eme 0 e zu 
spielen scheinen. 

Ps!ch.~sche Auf ahnliche, iiber das vegetative Nervensystem gehende Einwirkung 
EmfJusse. ist wohl auch die Heilung der Warzen durch Suggestion zuriickzufiihren 

(BONJOUR, L. GRUMACH, SCHOLTZ, BLOCH, E. MULLER, DELBANCO, DOHI) 
und ebenso der gelegentliche Riickgang fast aller Warzen nach (schmerz
hafter) Behandlung nur einer oder einiger weniger Verrucae. 

Abb.20. Verrucae planae et communes. (Aus G. RIEHL und L. v. ZUMBUSCH: Atlas der 
Raut- und Geschlechtskrankheiten, 2. Aufl. Leipzig: F. C. W. Vogel 1926.) 

Verrucae pianae Alles, was bisher von den Verrucae vulgares gesagt wurde, gilt in 
juvenilis. gleicher Weise fiir die Verrucae planae juvenile8. 

Diese finden sich fast immer in sehr groBer Zahl auf den Handriicken, 
den Handgelenken und im Gesicht. 1m Grunde sind sie den Verrucae 
vulgares klinisch und auch histologisch ziemlich gleichwertig und atiologisch 
ihnen mindestens verwandt. Dafiir spricht auch das Vorkommen ge
wohnlicher und planer Warzen nebeneinander (KAPOSI, BROCQ, KUHNE
MANN, JADASSOHN, HEUSNER, aber dagegen DARIER, RASCH, HERX
HEIMER u. a.) (Abb.20). 

Die Verrucae planae bilden rundliche, leicht erhabene plane und glatte 
Gebilde von reichlich Stecknadelkopf- bis LinsengroBe. Die Hautfarbe 
ist gewohnlich ganz normal oder leicht gelb bis milchkaffeefarben. Die 
Gebilde lassen sich mit dem scharfen Loffel auBerordentlich leicht restlos 
abkratzen, liegen also ganz oberflachlich. Auf die Ubertragbarkeit der 
Warzen und die lange Inkubationszeit (meist 2-6 Monate) (LANZ, JADAS
SOHN, WAELSCH u. a.) wurde bereits oben hingewiesen, und es geniigt 
hier nur zu betonen, daB das Virus, ahnlich wie bei den Mollusca contagiosa, 

Filtri~rbares zweifellos filtrierbar ist (CINFFO, KLINGERY und WILE). 
VirUS. Hi8tologi8ch handelt es sich bei den Verrucae vulgares um eine starke 

fingerformig in die Tiefe gehende Acanthose mit starker Verhornung aber 
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auch begleitender Parakeratose, bei den Verrucae planae urn die gleichen 
Vorgange, nur in viel geringerem AusmaB. 

Behandlung. Uber die Suggestivbehandlung wurde schon oben das Notige Suggestiv-
B . K' d D" d k 11 d h . h . behandJung. gesagt. el m ern mUJJ Sle em ruc svo un etwas p antastlSc sem, 

und man wird sich daher immer iiberlegen mussen, ob dabei nicht ein 
psychisches Trauma gesetzt werden kann. Auf suggestive Wirkung ist 
wohl auch Heilung durch wiederholte Benetzung mit dem eigenen Speichel 
durch Beriihrung mit der Zunge zuruckzufuhren (KARRENBERG, RITTER). 

Allgemein anerkannt ist die meist gute Wirkung von Arsenbehandlung Innere 
f V I .. h d . b' V I . t t Behandlung mit au errucae p anae, wa ren sle el errucae vu gares mels versag Arsen, 

(LOEB, SAALFELD, HERXHEIMER und MARx, BLASCHKO) . .Ahnliches gilt ~~-:"s;f~:: 
von der Behandlung mit Quecksilberpraparaten, besonders Hydrarg. jodat. 
flav. in Pillenform (WHITE, JADASSOHN und 
ZIEGLER), weniger von M agnesiumpraparaten 
und parenteraler Reiztherapie (DIETEL, SE
ZARY). 

Die lokale Behandlung fuhrt bei Verrucae 
planae meist rasch und leicht zur Abheilung 
der vorhandenen Warzen, z. B. durch leichtes 
Abkratzen mit nachfolgender J odtinktur
tupfung oder Schalbehandlung mit etwa 
20 % iger Resorcinschwefelpaste mit nachfol
gender Puderung, doch kommen natiirlich oft 
neue, im Keirn in der Raut schon angelegte, 
Warzen bei rein lokaler Behandlung nacho 
Dies gilt auch fur die lokale Behandlung der 
Verrucae vulgares, obwohl hier, durch den 
psychischen EinfluB (Schmerz) auch oft un
behandelte Warzen verschwinden (s. oben). 
Das einfachste Verfahren zur Beseitigung ist 
Auskratzen mit dem scharfen Loffel mit nach
folgender Hollensteinatzung, ferner Abtragen 
mit Diathermieschlinge, Diathermiekaustik 
und Funkenbehandlung, Elektrolyse oder 
Kohlensaureschnee . .Atzungen mit rauchender 

Abb. 21. Condylomata acumi
nata. Zahlreiche blumenkohl
ahnliche spitze Warzen an der 
Corona glandis, im Sulcus coro
narius und am inneren Prapu
tialblatt bei einem Mann mit 
chronischer Gonorrhiie. (Aus 
G. RIEHL und L. V. ZUMBUSCH: 
Atlas der Raut- u. Geschlechts

. krankheiten, 2. Auf!. Leipzig: 
F. C. W. Vogel 1926.) 

Salpetersaure, Chlorzink u. dgl. sind wegen der schlechten Narbenbildung 
zu widerraten, wahrend Trichloressigsaure (DAVIS, LANz) oft gute Resul-
tate gibt. Schwache .Atzmittel wie Formalin, Salicyleisessig haben nur 
bei ganz kleinen gewohnlichen Warzen und Verrucae planae Erfolg. 

Condylomata acuminata. 

Lokale 
Behandlung. 

Beziiglich der spitzen Kondylome konnen wir uns kurz fassen, denn sie Spitze 
. K' d h 1 Kondvlome bei kommen bel In ern nur se r se ten vor. Kindern selten. 

Ihre Entwicklung und ihr Aussehen sind zudem bekannt. Die kleinsten 
eben entstandenen bilden gewohnlich stecknadelkopfgroBe, runde, promi
nierende, glatte Knotchen, an denen ein papillarer Bau makroskopisch noch 
nicht zu erkennen ist. Die Diagnose ist in diesem Fruhstadium daher noch 
nicht sicherzustellen. Aber bald entstehen durch weiteres Wachstum pilz
oder fadenformige Gebilde oder durch Furchung der Oberflache an weichen 
oder feuchten Hautstellen hahnenkammartige oder blumenkohlformige 
Wucherungen, an trockenen Partien fast warzige Bildungen (Abb. 21). 
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Die Oberflache ist rot, bei Maceration an feuchten, aufeinanderliegenden 
Hautflachen wei13lich, bei Vertrocknung und Verhornung der Oberflache 
grauschwarzlich. Bei starker Wucherung kt'mnen auch bei Kindern, be
sonders an den Genitalien kleiner Madchen bis zu pflaumengroBe blumen
kohlartige Tumoren entstehen. 

Hauligste Die haufigsten Lokalisationen sind auch bei Kindern die Genitalien, 
Lokalisation dcr d h f· d . h kl . K dId b . K· d I tl· h h Genitalien. oc In en SIC elnere on y ome gera e el In ern ge egen IC auc 

am Munde, im Gesicht und auf dem Kopf. Hier ist dann die Differential
diagnose "spitze Kondylome" oder "papillare Warzen" unmoglich und auch 
unerheblich, zumal beide Neubildungen atiologisch sicherlich nahe ver
wandt, wenn nicht identisch sind. Nimmt man letzteres an, so wurde die 
Form der entstehenden Bildung wesentlich von der Reaktionsart des 
Organismus und besonders von dem Terrain, welches infiziert wird, ab-

Vcnyandtschaft hangen. Fur nahe Verwandtschaft bzw. Identitat sprechen nicht nur Falle, 
mIt Warzen. in denen an den Handen plane oder gewohnliche Warzen und an den 

Genitalien spitze Kondylome gleichzeitig beobachtet wurden, sondern auch 
die Feststellung, daB bei Verimpfung von Brei spitzer Kondylome in die 
Haut teils Kondylome, teils Warzen entstehen, die Inkubationszeit dabei 
ganz wie bei der Ubertragung von Warzenmaterial 2-6 Monate betragt, 
und das Virus ebenfalls filtrierbar ist. 

AuBere Die Behandlung ist groBenteils ahnlich wie bei den Warzen; kleine 
Behandlung. bis mittelgroBe Kondylome kratzt man am besten und einfachsten mit dem 

scharfen Loffel ab, groBere tragt man mit der Schere ab und atzt mit 
Hollenstein. Auch kann man kleinere Kondylome, aber bisweilen selbst 
groBere, durch Betupfung oder Bestreuen mit atzenden austrocknenden 
Medikamenten oft gut zur Schrumpfung bringen. Diese Behandlung muB 
aber vollig trocken vor sich gehen. Man betupft mit leichten Atzmitteln 
wie Formalin, Milchsaure, Carbolsaure oder einem Salicyleisessiggemisch 
folgender Zusammensetzung: 

Acid. salley!.. . 2,0 
Acid. acet. glac. 
Acid. carbo!' liq. . aa 10,0 
Alkohol abs. . . 5,0 
S, Tupfung. 

Nach der Tupfung wird dann mit gut austrocknendem Puder (Fissan
oder Tannoformpuder) eingepudert und durch Watteauflagerung fur trockne 
Mumifikation gesorgt. Auch pulverisiertes Resorcin und - milder -
Pulvis sabinae fuhren allein zu einer derartigen trocknen AbstoBung. Auch 
Rontgenbehandlung gibt oft gute Resultate. 

Allgemcin- 1m Gegensatz zu den Warzen beobachtet man bei den spitzen Kon
b~~~~~~r~g dylomen selten spontanes Verschwinden, und Suggestionbehandlung sowie 

interne Behandlung (Arsen und Quecksilber) haben keinen sicheren Erfolg. 
Die in den letzten Jahren versuchte Immunisierungsbehandlung mit 
Extrakt der Kondylome ist noch nicht spruchreif. 

Molluscum contagiosum. 
Das Molluscum contagiosum ist vorzugsweise eine Erkrankung des 

kind lichen und jugendlichen Alters und kommt gelegentlich sogar schon 
bei Sauglingen vor. Daher ist es trotz seiner Gutartigkeit gerade fur den 
Padiater von groBerem Interesse. 
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Die Mollusca stellen in der Regel knapp stecknadelkopf- bis reichlich ~ol!usca 
hirsekorngroBe weiBlichgelbe erhabene Geschwiilstchen von alabaster- be! KlUdern. 

artigem Glanz dar, die in der Mitte meist eine deutliche kleine Delle er-
kennen lassen (Lupe !). Bisweilen werden die Geschwiilstchen bis erbsen-
groB und durch Konfluenz benachbarter konnen sogar groBere hockerige 
oder lappige Tumoren gebildet werden (Molluscum giganteum) (EBER'f, 
VIDAL, KAPOSI). Auch ausgebreitete disseminierte Eruptionen kleiner 
Knotchen sind bei Kindern beobachtet worden [KAPOSI, LINDSTROM, 
STUMPKE (Abb. 22)]. 

Gewohnlich treten die Mollusca zerstreut, bisweilen auch in Strichform 
(Infektion eines leichten Hautrisses) oder in kleinen Gruppen auf. Die 
Lieblinyslokalisation bilden 
Gesicht, Hals, Augenlider 
und die Genitalien, doch 
konnen sie an jeder Haut
stelle vorkommen. Gelegent
lich konnen sie durch Sekun
darinfektion vereitern und 
heilen dann unter Hinter
lassung einer punktformigen 
Narbeab.Einmalentstanden, 
behalten die Mollusca ihre 
GroBe gewohnlich bei, ver
mehren sich meist langsam 
und konnen sich gelegentlich 
auch spontan wieder zuriick
bilden. Abgesehen von gele-· 
gentlichem leichten Jucken 
machen sie gewohnlich keine 
subjektiven Erscheinungen. 

Wie der Name besagt, 
sind die Mollusca zweifellos 
iibertragbar, und in Schul
klassen sind gelegentlich 

Abb.22. F/2 Jahre. Molluscum contagiosum. (Aus .. 
E. FEER: Diagnostik der Kinderkrankheiten, 4. Aufl. Xe~e~~fl~~~ 

Berlin: Julius Springer 1931.) 

wahre Endemien beobachtet worden. Das Virus ist filtrierbar (JULIUS-
BERG, LANGER, FISCHER, DE BLASE, SERRA). Bei kiinstlicher Ubertragung 
wurde eine Inkubationszeit von etwa 4-8 Wochen festgestellt. Das 
Virus selbst ist aber noch nicht bekannt, denn ob die schon von NEISSER 
beobachteten und von LIPSCHUTZ naher beschriebenen in der Mollus-
cumzelle enthaltenen feinen Kornchen echte Parasiten (Strongyloplasma 
hominis LIPSCHUTZ) darstellen, ist doch noch sehr zweifelhaft. 

Histologisch besteht das Molluscum aus einer in die Cutis und unter das Epithel 
kolbig vordringenden Epithelwucherung, wobei die Epithelzellen nach der Ober-
Wiche zu eine eigenartige, keratinartige Degeneration zeigen und dadurch die sog. 
Molluscumkorperchen aus den Zellen gebildet werden, die auch in diagnostischer Molluscum
Beziehung wichtig sind. Die Zellen zeigen zunachst eine gewisse Kornelung im kiirperchcn. 

Protoplasma, und gleichzeitig wird der Kern an die Seite gedrangt. Mit zunehmender 
Verhornung bilden sich dann grollere, Kernfarbstoff aufnehmende Korner oder 
Flecke, die besonders bei Farbung mit polychromen Methylenblau gut hervortreten. 

Die Diagnose Molluscum contagiosum ist auf Grund der kleinen, Diagnose. 

leicht transparenten oder alabasterglanzenden, runden, prominierenden 
Knotchen mit kleiner zentraler Delle in der Regel auBerordentlich leicht. 



168 W. SOHOLTZ: GeschwiiIste der Raut. 

Verwechslungen konnen eigentlich nur mit Milien vorkommen. In zweifel
haften Fallen wird die Diagnose dadurch gesichert, daB sich die kleinen 
Gebilde besonders nach leichtem Schlitzen der Oberhaut mit dem 
Komedonenquetscher in toto als kleine, rundliche, weiche Gebilde von 
leicht lappigem Bau (Lupe!) ausdriicken lassen und im nativen Quetsch
praparat die eigenartigen Molluscumzellen nachweisbar sind. 

Therapie. Die Therapie besteht bei kleinen Geschwiilsten in Expression mit dem 
Komedonenquetscher, notigenfalls nach vorheriger leichter Schlitzung der 
Oberhaut mit nachfolgender Jodtinkturtupfung. GroBere Mollusca tragt 
man mit dem Messer oder der Diathermieschlinge ab oder kratzt sie mit 
dem scharfen Loffel aus und atzt darauf. 
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Melanin ein 
organischer 
Farbstoff. 
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Dopaoxydase. 
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Mit 16 Abbildungen. 

Pigmentanomalien. 
Wir haben bei den Pigmentanomalien der Raut zu unterscheiden, 

zwischen Pigmentanomalien, die durch allgemeine oder lokale Vermehrung 
oder Verminderung des gewohnlichen Rautfarbstoffes (Melanin) zustande 
kommen und den Pigmentierungen, die durch Einlagerung eines anderen 
korpereigenen oder korperfremden Farbstoffes in die Raut entstehen. 

I. Pigmentanomalien, die auf Melaninvermehrung 
oder -verminderullg bel'uhen. 

A. Einleitende Bemerkungen iiber das Melanin 1. 

Es sollen hier nur wenige Tatsachen aufgefuhrt werden, die fur das 
Verstandnis del' Pigmentanomalien unerlaBlich sind. 

a) Chemie des Melanins und der Melanogenese. 
"Das Melanin ist ein organischer Farbstoff, vielleicht nicht von einheitlichem 

Charakter." "An dem Aufbau des Melaninmolekiils beteiligen sich C, H, 0 und N" 
(BLOCH). Fe und S bilden nach SCHAAF keinen integrierenden Bestandteil des 
Melaninmolekiils. Eine genaue chemische Charakterisierung des Melanins ist bis 
jetzt nicht moglich. 

Die Untersuchungen von BLOCH und seinen Mitarbeitern haben ergeben, daB 
das Melanin aus 1-3,4-Dioxyphenylalanin (abgekiirzt Dopa) oder aus einem dem 
Dopa sehr nahe verwandten Stoff durch die Wirkung einer Oxydase (der Dopa. 
oxydase) entsteht. Die Dopaoxydase ist spezifisch, d. h. sie reagiert nur mit 1-3,4-
Dioxyphenylalanin und evtl. auch noch mit Substanzen, die sich von fum struktur
chemisch kaum unterscheiden, aber nicht einmal mit dem von HARINGTON und 
RANDALL dargestellten optischen Isomeren dem d-3,4-Dioxyphenylalanin (BLOCH 
und SCHAAF und PECK, SOBOTKA und KAHN). Die Untersuchungen von RAPER 
haben es wahrscheinlich gemacht, daB das Dopa aus dem Tyrosin entsteht, die 
Dopaoxydase ist aber mit der Tyrosinase nicht identisch. 

b) Die Dopareaktion (BLOCH). 
Dopareaktion Die Dopareaktion weist nach, ob eine Zelle das pigmentbildende Ferment, die 

positiv in pig- Dopaoxydase, enthalt. Solche Zellen sind Pigmentbildner, Melanoblasten. Zur 
mentbildenden 

Zellen. 
1 Diese Ausfiihrungen basieren auf der Pigmentmonographie von BLOCH im 

Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten (vgl. auch die neueste Pigment
arbeit von BLOCH und SCHAAF, 1932). Einen kurzen Uberblick gibt ein Vortrag 
von BLOCH, der in der Revue suisse de zoologie publiziert ist. 
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Anstellung der Dopareaktion werden Gefrierschnitte in eine Losung von Dopa 
gebracht. Das Protoplasma der Zellen, die Dopaoxydase enthalten, zeigt dann 
eine positive Reaktion, d. h. es erweist sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
der Schnitte als rauchgrau bis undurchsichtig schwarz gefarbt (Abb. 2). Die 
Dopa-Reaktion fallt, nebenbei bemerkt, auch in den Zellen des myeloischen Systems 
positiv aus, doch kommt sie hier nachgewiesenermaBen nicht durch die Dopaoxydase, 
sondern durch andere Oxydasen zustande. 

c) Das Melanin in der normalen Rant. 

Pigmentiert ist normalerweise die ganze Haut des Menschen, am 
starksten die Brustwarzen, am schwachsten Handflachen und Fu13sohlen. 
Melanin findet sich in der Epidermis, der Cutis und in den Haaren . 

.. ,. )' 

Abb.I. Normale Raut. Epidermispigment feinkornig, gleichmaBig. Korionpigment in den 
Chromatophoren grober, ungleichmaBiger, gloMs. (Nach B. BLOCH im Randbuch der 
Raut- und Geschlechtskrankheiten, herausgeg. von J . JADASSOHN, Bd. 1/1. Berlin: 

Julius Springer 1927.) 

1. Melanin in der Epidermis. Das Melanin liegt in feinsten Korn
chen im Protoplasma der Epidermis, speziell der Basalzellen. Unter 
normalen Verhaltnissen sind die Basalzellengewohnliche kubische Zellen, 
in welchen das Pigment "dem distalen Pol des Kerns, haubenartig auf
sitzt (Kernkappe vgl. Abb. 1)". Neben den gewohnlichen Basalzellen, 
finden sich schon normalerweise, besonders aber bei den verschiedensten 

Kubische 
Basalzellen. 
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D~~~~~n. pathologischen Zustanden, pigmenthaltige Dendritenzellen (vgl. Abb. 2). 
Die Pigmentzellen der Epidermis sind Melanoblasten, d. h. sie sind Pigment
bildner, was durch das Vorhandensein der Dopaoxydase in diesen Zellen 
erwiesen ist (positive Dopareaktion s.o.). 

2. Melanin im Corium. Auch im Corium finden sich pigmentbildende 
Melanoblasten Zellen, sog. cutane Melanoblasten, die auch Mongolenzellen genannt werden, 
in der Cuti~. 

Chromato
phoren. 

weil diese Form der Pigmentierung bei den Mongolen viel weniger rudi-
mentar ist, als bei den Europaern (Mongolenfleck). Bei letzteren bedurfte 
es spezieller Untersuchungen, urn zu zeigen, daB das Vorkommen von 

Abb.2. Normale Naekenhaut. Dopareaktion. Positive Reaktion der Basalzellen (epi
dermale Melanoblasten, Dendritenzellen), diffus im Protoplasma und granular. Negative 
Reaktion in den Chromatophoren des Korions. (ZeiB Oe. 4. D.D. 4,3 mm. A. 0,85.) (Naeh 

B. BLOCH im Randbueh der Raut- und Gesehleehtskrankheiten, herausgeg. von 
J. JADASSOHN, Bd.I/l. Berlin: Julius Springer 1927.) 

Mongolenzellen, wenigstens bei Kindern, eine normale Erscheinung ist 
(BLOCH, BAHRAWY)1. 

Neben diesen cutanen Melanoblasten (Mongolenzellen) findet man in 
der Cutis pigmenthaltige Zellen, die man nach BLOCH als Ohromatophoren 
zu bezeichnen hat (vgl. Abb. 1 und 2), weil sie das Pigment nicht gebildet 
haben (negative Dopareaktion vgl. Abb.2), sondern Bindegewebszellen 
sind, die aus der Epidermis stammendes Pigment phagocytiert haben 
(vgl. MIESCHER). 

3. Melanin in den Haaren. Melanin findet sich in Matrix, Bulbus und 
Schaft des Haares, ferner (nicht regelmaBig) in der Haarpapille. 

"Es entsprechen die Matrixzellen des Haares, in bezug auf die Pigment
bildung, den Basalzellen der Deckepidermis." "Das einmal gebildete 

1 Die Besprechung des Mongolenfleckes erfolgt auf Wunsch des Rerausgebers 
im Kapitel Pigment-Naevi S. 138, auf das ich hier verweisen mochte. 
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Pigment, wird mit dem wachsenden Haar nach oben geschoben" (BLOCH). 
Die pigmenthaltigen Bindegewebszellen der Haarpapillen sind Chromato
phoren (s. 0.). "Die Ursachen der qualitativ verschiedenen Haarfarben 
8ind uns noch vollig unbekannt" (BLOCH). 

d) Das Melanin in der normalen Schleimhaut. 

Nicht nur bei pathologischen Prozessen und bei dunklen Rassen, sondern 
auch normalerweise, findet sich histologisch in der Schleimhaut (Mund Schleimhiiute 

L h C · t' bib' P t' 'bli h G' h' auch oft aryngop arynx, onJunc Iva u I, raepu mm, WeI c es emtale) se r pigmenthaltig. 

haufig Pigment. Die Befunde entsprechen denen in der Haut (Melano-
blasten und Chromatophoren), nur finden sich anscheinend besonders 
viele und besonders schone Dendritenzellen (Literatur s. BLOCH). Uber 
Schleimhautpigmentierung im Kindesalter s. S. 195. 

e) Die Eiltwicklung des melanotischen Pigmentes wiihrend der 
Embryonalperiode und nach der Geburt. 

Wahrend der Embryonalperiode ist Epidermispigment nachgewiesen Pigment beim 

worden (z. B. von BLOCH bei einem 6-7 Monate alten Fetus). Es konnte E~d~;~~~. 
aber haufig kein Pigment gefunden werden, und auch bei Neugeborenen 
"enthalt die Epidermis, wenigstens bei der weiBen Rasse zum Teil noch 
kein Pigment" (BLOCH). Die epidermale Pigmentierung entsteht also beim 
Menschen in der Hauptsache erst post partum. 

Cutane Melanoblasten und pigmentierte Haarmastrixzellen wurden 
schon im 5. Embryonalmonat gefunden. Chromatophoren sind, "beim 
mensch lichen Embryo, soweit die sparlichen Untersuchungen daruber 
Auskunft geben (BLOCH, ADAcm) nicht oder nur ganz sparlich gefunden 
worden". "Fur eine Veranderung der Pigmentierung wahrend der Pubescenz-
periode im Sinne einer Pigmentzunahme", konnte SCHEIDT weder bei der 
Haar- noch bei der Hautfarbe exakte Anhaltspunkte gewinnen. 

f) Die Funktion des Pigmentes. 

Ein groBer Teil der wichtigen Funktionen, die das Hautpigment bei 

Cutis. 

den Tieren erfiillt, kommen ihm beim Menschen nicht mehr zu. Fill den 
Lichtschutz spielt das Pigment aber auch beim Menschen eine wichtige n~~:~~u~~~ 
Rolle. "Das Pigmentlager ist der Sonnenschirm fiir die Cutis, wie das 
Hornlager den Sonnen schirm fiir die Epidermis darstellt" (zit. nach 
MrESCHER). Dabei filtert das Pigment nicht nur kurzwellige, ultraviolette 
Strahlen ab, sondern auch langwelliges Ultraviolett, sichtbare Licht-
und Warmestrahlung. 

Von einzelnen Autoren, ich erwahne speziell ROLLIER und J ESIONEK, 
wird dem Pigment eine therapeutisch wirksame Funktion zugesprochen. tPhigmentt.unhd 
•.• erapeu ISC er 

Es solI dIe gunstlge Wirkung ultravlOletter Bestrahlung auf den Organismus, J<lffekt de~ 
t V . . tl d P' t d k D' H h LlChttheraple. un er ermlt ung es 19mentes zus an e ommen. lese ypot esen 

sind sicherlich noch ungenugend fundiert, ja es ist noch nicht einmal sicher 
festgestellt, ob bei infektiosen Erkrankungen, speziell bei Tuberkulose, 
stark oder weniger stark pigmentierte Individuen im Vorteil sind. 1m 
allgemeinen wurde angenommen, daB dunkle Individuen eine bessere 
Prognose aufweisen, als weniger pigmentierte. SCHULTZ und andere be
haupten aber das Gegenteil. 



PigmentUnie 
am Mons 
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B. Besonderheiten der physiologischen Pigmentierung 
im Kindesalter. 

Wie schon auf S. 173 erwahnt, erfolgt die Entwicklung des Pigmentes 
in der Hauptsache erst post partum. 

1m allgemeinen entspricht die physiologische Pigmentierung des Kindes 
derjenigen des Erwachsenen. EpSTEIN hat besonders darauf hingewiesen, 
daB etwa bei jedem 8. Saugling im Alter von 3-6 Wochen "auf der 
Bauchhaut eine braun bis schwarz gefarbte, bis zu 3 mm breite Linie 
beobachtet wird; nur ausnahmsweise trat sie schon in der 2. oder erst in 

Abb. 3. Pigmentierte Linea alba. 2jahriger Knabe. 
(Photo: Dermatologische Klinik Ziirich.) 

der 8. Lebenswoche, selten 
noch spater auf. Diese Pig
mentlinie verlauft yom Mons 
veneris bis zum Nabel, manch
mal bis zum Epigastrium und 
bis zum Schwertfortsatz. Auch 
der Nabel ist haufig dunkel
braun bis schwarz verfarbt . 
Der Pigmentstreifen blieb ge
wohnlich mehrere W ochen be
stehen, durchschnittlich 2 bis 
3 Monatelang, umdannwieder 
zu verschwinden. Nur in ein
zelnen Fallen hielt er sich 5 
bis 6 Monate lang, oder gar 
bis zum Ende des ersten 
Lebensjahres". EpSTEIN faBt 
diese pigmentierte Linea alba 
als ein "neues Zeichen der fe
talen Schwangerschaftsreak
tion auf, d. h. er macht fur die 
Entstehung dieser Pigmentie
rung Hormone, die von der 
Mutter auf das Kind uberge
gangen sind, verantwortlich. 
DieseAuffassungist aber heute 
nicht mehr haltbar, und zwar 
aus folgenden Grunden: 

1. Schon 1924 haben THOMAS und DELHOUGNE geschrieben, daB der 
"uber der Linea alba liegende ab und zu schon beim Saugling auftretende 
Pigmentstreifen spater in gro!3erer Haufigkeit vorkommt". 

Wie L. SALLENBACH in nicht publizierten Untersuchungen nachgewiesen 
hat, findet sich diese pigmentierte Linea alba, und zwar nicht seltener als 
bei Sauglingen, auch bei alteren Kindern (vgl. Abb. 3, 21/2jahriger Knabe). 

2. Wie LIPSCHUTZ gezeigt hat, beruhen die Schwangerschaftspigmen
tierungen auf einem Ovarialhormon und zwar muB man nach den Unter
suchungen von BLOCH und SCHRAFL und BLOCH und GULDBERG das 
Follikulin fur die Schwangerschaftspigmentierung verantwortlich machen. 
Nun haben aber Untersuchungen von WINTF..;R ergeben, daB das Follikulin 
schon wenige Stunden post partum aus dem kindlichen Organismus aus
geschwemmt ist. 
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THOMAS macht auf eine besondere Pigmentierung im Kindesalter auf
merksam, die er als Spitzenpigment bezeichnet. Es handelt sich urn eine 
dunkelbraune Pigmentation der Haut an der Streckseite der Finger- und 
in geringerem MaBe der Zehenendglieder. Dieses Spitzenpigment findet 
sich speziell bei Kindern mit dunkler Haar- und Irisfarbe. Es nimmt an 
Intensitat bis etwa zum 4. Altersjahre zu und vom 6. Altersjahre wieder 
abo BECKER gibt an, daB in "allen Fallen, wo er bei Sauglingen dieses 
Spitzenpigment stark ausgepragt sah, er bisher auch bei einem der Eltern 

a 

b 

Abb. 4a und b. Spitzenpigment nach THOMAS. (Sammlung Prof. THOMAS, Duisburg.) (Aus 
Handbuch der Haut· und Geschlechtskrankheiten, herausgeg. von J. JADASSOHN, Bd. IVj2. 

Beitrag E. MEIROWSKY. Berlin: Julius Springer 1933.) 

noch Reste desselben finden konnte". Das Spitzenpigment wurde von 
KITAMURA histologisch untersucht. Er fand runde und ovale Pigment
zellen in der Cutis; tiber die Epidermis, bei der man in erster Linie eine 
Hyperpigmentierung erwarten wtirde, macht er keine Angaben. 

Uber die phY8iologi8che Pigmentierung der Schleimhaut im K inde8alter 
bei der weiBen Rasse, konnte ich in der Literatur nur wenige negative 
Angaben finden (vgl. GRAUPE); nur WEIDENFELD will solche Pigmen
tierungen beobachtet haben. Systematische histologische Untersuchungen 
tiber die physiologische Pigmentierung der kindlichen Schleimhaut sind 
nicht angestellt worden. 

Spltzen· 
pigment. 
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c. Hyperpigmentierungen. 
a) Erblich bedingter Melanismus. 

Es sind bisher, soweit ich sehe, nur FaIle aus 3 Familien publiziert 
worden (SCHEIDT und ORTH). AuBer einer sehr auffalligen diffusen Dunkel
farbung der Raut, zeigten die Befallenen keine krankhaften Erscheinungen. 
Unter den Personen, die untersucht wurden, findet sich, worauf hier be
sonders hingewiesen werden muB, ein 2jahriges Kind, mit ausgepragtem 
Melanismus. Die Anomalie wird wahrscheinlich einfach dominant vererbt. 

b) Melanodermie bei ADDISONscher Krankheit. 

Die ADDIsoNsche Krankheit ist im Kindesalter selten. Nach GUTTMANN 
fallen nur 3,45 % der FaIle auf das erste Lebensjahrzehnt. Die Krankheit 
verlauft, auch wenn man von den ganz akuten, in wenigen Stunden zum 
Tode fiihrenden Fallen von Nebennierenausfall absieht (WATERHOUSE 
Syndrome vgl. BAUMANN), haufig relativ akut. Die Melanodermie ist kein 
Friihsymptom und wird daher in diesen Fallen nicht beobachtet. Von 
einzelnen Autoren ist behauptet worden, daB die ADDIsoNsche Krankheit 
in der Kindheit haufiger akut verlaufe als beim Erwachsenen; dies trifft 
aber nach GUTTMANN nicht zu. 

Es sind in der Literatur eine Anzahl von Fallen von ADDIsoNscher 
Krankheit bei Kindem beschrieben worden, bei denen mehr oder minder 
starke Melanodermie vorhanden war. 

Die diffuse braune Pigmentierung findet sich besonders an den dem 
Licht ausgesetzten Stellen. 

Die ADDIsoNsche Krankheit entsteht bekanntlich durch Ausfall der 
inneren Sekretion der Nebennieren. Sie konnen durch sehr verschiedene 
Krankheiten zerstort werden. Unter diesen spielt beim Erwachsenen die 
Tuberkulose eine groBe Rolle. GSELL und UEHLINGER haben die kindlichen 
Fiille von Nebennierentuberkulose der Weltliteratur kritisch gesichtet und 
sind dabei zu folgendem Resultat gelangt: 

"Es bleiben demnach nur folgende 5 Erkrankungen beidseitiger Neben
nierentuberkulose unter 12 Jahren in der Weltliteratur: 

1. 7 Tage alter Saugling (SCHMORL und KOCKEL, sichere, intrauterin 
erworbene, angeborene Nebennierentuberkulose). 

2. 91/ 2jahriges Madchen (CHURCH, Nebennierentuberkulose ohne son-
stigen Befund. 

3. lOjahriger Knabe (LANGMEAD). 
4. 10jahriges Madchen (GUTTMANN). 
5. lljahriger Knabe (BENNET), hier ist, im Gegensatz zu den 3vorherigen 

Fallen auBer beidseitiger Nebennierentuberkuloseherde auch ein weiterer 
Tuberkuloseherd (Mesenterialdriisentuberkulose) erwahnt. 

AIle iibrigen tuberkulosen ADDIsoN-Erkrankungen des Kindesalters 
fallen in das 12.-16. Lebensjahr. Es fehlt also bei AuBerachtlassung der 
ganz besondere Bedingungen aufweisenden angeborenen Tuberkulose (Fall 
SCHMORL und KOCKEL) im eigentlichen Kindesalter, d. h. in der Zeit 
der haufigsten Tuberkuloseinfektion, die Beteiligung der Nebennieren an 
Tuberkulose vollkommen. Erst in der Pubertatszeit (vereinzelt ab 
91/ 2 Jahren, meist um das 14. Jahr) tritt die isolierte Nebennierentuberkulose 
als eigene Krankheitsform auf und bleibt auch dann noch eine groBe 
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Seltenheit. Erst im reifen El'waehsenenalter wird die Nebennieren
tuberkulose relativ haufiger." 

Die geringe Zahl siehergestellter FaIle muB bedingt sein dureh eine relativ 
groBe Resistenz del' kindliehen Nebennieren gegen den Tuberkelbaeillus. 

UEHLINGER hat mir daruber freundlieherweise folgendes mitgeteilt: 1m Sektions
material des pathologisehen Institutes der U niversitat Zurich (Direktor Prof. v. MEYEN
BURG) sah er in den letzten 10 .Iahren bei 1892 Kindersektionen121 FaIle von Kinder
tuberkulose (Kinder von 0~15 .Iahren), die aIle eine hamatogene Generalisation dureh
gemaeht haben. Unter diesen 121 Fallen fan den sieh nur bei einern 3jahrigen Knaben 
mehrere erbsengroBe Kaseknoten in beiden N ebennieren, d. h. die Anfange einer Organ
tuberkulose. (Der Knabe hatte kliniseh keine ADDISON -Erseheinungen aufgewiesen.) 

Die beim Erwaehsenen relativ wiehtige sog. "reine", "idiopathisehe" Atrophie 
seheint im Kindesalter keine Rolle zu spielen (vgl. GUTTMANN). Neben der Tuber
kulose sind aber in dieser Lebensperiode MiBbildungen (ROSSI, MONTI), Neuro
blastome (HERTZ und SECHER 16jahriger Patient I), Ganglioneurome (FIGENSCHAU 
und BERNER, nur eine Nebenniere!), Lues (CROHN) und anderes von Bedeutung. 

Es muB aber hervorgehoben werden, daB nieht in allen den zuletzt erwahnten 
Fallen die Diagnose ADDISON sieher ist, aueh wenn man nieht so weit gehen will wie 
THOMAS, der zu dieser Diagnose "auBer dem Befunde einer doppelseitigen sehweren 
Veranderung der N ebennieren und Pigmentation der Haut aueh Pigmentation 
der Sehleimhaut verlangt". 

Sehr sehwierig ist es zu entseheiden, inwiefern man die sog. Forme8 
fru8te8 des ADDISON im Kindesalter anerkennen solI. Sie muB hie I' diskutiert 
werden, da aueh bei diesen Fol'men eine gelegentlieh sogar intensive 
Melanodermie beobaehtet wird (vgl. Z. B. MORABITO und LEREBOULLET). 
Hiel'hel' gehort aueh die Frage, inwiefern die of tel'S bei del' Progeria 
GILFORD beobaehteten Pigmentiel'ungen als ADDIsoNsehe aufzufassen sind 
(vgI. VARRIOT und PIRONNEAU). leh moehte hier zuerst auf ein Faktum 
hinweisen, das mil' UEHLINGER mitgeteilt hat. Wenn in den Fallen von 
Nebennierentuberkulose, die am pathologisehen Institut Ziirieh seziert 
wurden, nieht del' allergroBte Teil des Nebennierengewebes zerstort war, 
so fehlten in del' klinisehen Kl'ankengesehiehte, Angaben libel' ADDISON
Symptome. Aueh geringe Mengen noeh funktionierenden Nebennieren
gewebes verhindern anseheinend ihr Auftreten. Diese Feststellung maeht 
UEHLINGER sehr skeptiseh gegenliber den sog. Formes frustes von ADDISON, 
sowie aueh gegen die FaIle, bei denen ADDISON diagnostiziert wurde, 
trotzdem nur eine Nebenniere befallen war. Halt man an del' Definition 
del' ADDIsoNsehen Krankheit als bedingt dul'ch den Ausfall del' inneren 
Sekretion del' Nebennieren fest und berlieksiehtigt man, daB in den meisten 
Fallen wenig noeh erhaltenes Nebennierengewebe genligt, um das Auf
treten del' ADDIsoN-Symptome zu verhindern, so wird dadureh die An
nahme von Formes frustes allel'dings nicht verunmoglicht, abel' doch 
erheblich erschwert. Das anatomische Prapar'1t gibt uns keinen sicheren 
Einblick in den Funktionszustand del' Nebennieren, und es erseheint daher 
moglich, an del' erwahnten Definition des ADDISON festzuhalten und 
trotzdem sogar FaIle als ADDISON anzuerkennen, in denen die Neben
nieren anatomiseh intakt waren (vgI. RICHON: lOjahriges Madchen und 
NOBl~COURT und BRELET: P/4jahriger Knabe). Solange man sieh abel' 
libel' die Pathogenese del' ADDIsoN-Symptome (ieh denke hier natiirlieh 
speziell an die Melanodermie) so wenig klar ist wie zur Zeit, wird man bei 
solehen Fallen mit ADDISON-ahnliehen Symptomen die Frage offen lassen 
miissen, ob es bereehtigt ist, hier von ADDISON zu spreehen, odeI' ob diese 
Erseheinungen nieht auf irgend einem anderen, bisher noch ganz un
bekannten Wege, abel' nieht auf dem libel' die Nebennieren entstanden sind. 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 12 

Nicht 
tllberkuli:iser 
ADDlSO~. 

"Formes 
frustes" des 
ADDISO~. 



17R W. JADASSOHN: Pigmentanomalien, Xanthome u. SCRULLER-CHRISTIANSches Syndrom. 

Das Auftreten von Symptomen, wie man sie bei der ADDISONschen 
Krankheit findet, genugt nach alldem noch nicht, um die Diagnose mit 
Sicherheit zu stellen, d. h. eine Krankheit zu diagnostizieren, die auf 
Funktionsausfall der Nebennieren zuruckzufuhren ist. Dies gilt ganz 
besonders, wenn nur einzelne Symptome vorhanden sind. Auf der anderen 
Seite mochte ich nicht so weit gehen, von vorneherein aIle FaIle als kind
lichen ADDISON abzulehnen, bei denen einzelne ADDIsoN-Symptome vor
handen sind, andere aber fehlen. Es ist nicht einzusehen, warum es nicht 
Kinder mit echtem ADDISON geben sollte ohne Mundschleimhautpigmen
tierungen und ohne Melanodermie, da wir ja sic her wissen, daB beim 
Erwachsenen solche FaIle vorkommen. 

Daraus ergibt sich ohne weiteres, daB die uns hier beschMtigenden 
Symptome des kindlichen ADDISON Melanodermie und Mundschleim
pigmentierungen zwar diagnostisch wichtig, aber nichtausschlaggebendsind. 

Priifung auf Bei Fallen mit fehlender oder geringer Melanodermie konnte es viel-
Pigmentierungs-l . ht . . kt· h d· t· h W t . d· p. fahigkeit der elC von elnem gewissen pra ISC - Iagnos ISC en er seln, Ie Igmen-

Rant. tierungsfahigkeit der Haut, nach Applikation von ultraviolettem Licht, 
oder Thorium-X-Emanation (fruher Doramad genannt) zu prufen. FISCHER 
und LESCHEZINER (Licht) und BLOCH und LOFFLER (Thorium-X
Emanation) haben festgestellt, daB ADDIsoN-Patienten hierbei ganz be
sonders intensive Pigmentierung ergeben konnen. 

Therapeutische 
Versuche. 

Was die Pathogenese der Melanodermie bei ADDISON anbetrifft, so ist folgendes 
zu sagen: Es ist noch nicht klargestellt, ob es in erster Linie die Zerstorung des 
Markes oder die Zerst6rung der Rinde ist, welche zur ADDIsoNschen Krankheit, 
speziell zur Melanodermie, fiihrt. Die neuesten Untersuchungen, speziell diejenigen 
mit Nebennierenextrakten (s. weiter unten) lassen aber die Bedeutung der Rinden
erkrankung, besonders in den V ordergrund treten. 

Es besteht Einigkeit dariiber, daB die Pigmentierung beim ADDISON auf Ver
mehrung des gewohnlichen Melanins in der Haut beruht. Wie diese Vermehrung 
zustande kommt, dariiber herrscht noch keine Klarheit. BLOCH und LOFFLER haben 
gezeigt, daB in der Haut von ADDISON -Kranken die Dopaoxydase nicht vermehrt 
ist, und sie sind daher zu dem SchluB gekommen, daB "die Pigmentierung beim 
Morbus Addisonii auf erhohten Gehalt der Epidermis an Pigmentvorstufen zuruck
gefiihrt werden muB", wahrend BITTORF die Ursache der Hyperpigmentation in 
verstarktem Oxydasegehalt der Haut sieht. Fur die Ansicht von BLOCH und LOFFLER 
spricht die chemische Verwandtschaft des Dioxyphenylanalins mit dem inneren 
Sekret der Nebennieren, dem Adrenalin. Es muB aber betont werden, daB das 
Adrenalin selbst als Pigmentvorstufe nicht in Betracht kommt, da es "durch die 
Dopaoxydase, weder in normaler, nOfi\h in ADDIsoN-Haut in Pigment umgewandelt" 
wird. 

Die Prognose der ADDIsoNschen Krankheit ist immer noch infaust, 
wenn auch in einzelnen Fallen uber weitgehende Besserungen, ja Heilungen 
berichtet wird. Es sind dies in erster Linie FaIle von ADDISON auf luischer 
Grundlage, die spezifisch behandelt wurden. 

Wie beim Erwachsenen, so wurden auch bei Kindern Versuche mit 
Nebennierentransplantation (z. B. MEUSI) und mit Nebennierenverfutterung 
(z. B. PEUTZ: Heilung eines 12jahrigen Knaben) gemacht. In neuester 
Zeit wurden speziell Nebennierenrindenpraparate (CORTIN) versucht, wobei, 
was fur die hier interessierende Frage speziell wichtig ist, auch Ruckgang 
der Pigmentierung beobachtet wurde. Von besonderem Interesse erscheint 
die Feststellung von SZENT GYORGYI, daB Vitamin C eine Depigmentierung 
bei ADDISON bewirkV. 

1 Anmerkung bei der Korrektur: Nach W. JADASSOHN und F. SCHAAF beruht diese 
Depigmentierung nicht auf einer Aufhebung der Dopareaktion durch das Vitamin C. 
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c) ADDISON-ahnliche Pigmentierungen. 

Ich habe im vorhergehenden Kapitel auf diese gerade im Kindesalter 
gar nicht seltenen Pigmentierungen bereits hingewiesen und auseinander-
gesetzt, wie schwierig es ist, im Einzel£aU zu entscheiden, ob bloB eine 
ADDIsoN-ahnliche Pigmentierung vorhanden ist, oder ob eine solche 
Pigmentierung auf Ausfall der inneren Sekretion der Nebennieren zuruck-
zufuhren ist und damit als wirkliche ADDIsoN-Pigmentierung angesprochen 
werden muB. Fur gewohnlich ist man, was die Atiologie und die Patho-
genese solcher Pigmentierungen anbetrifft, vollstandig auf Hypothesen 
angewiesen Man findet sie bei endokrinen Storungen ohne daB man Pathogenese der 

• 'ADDISON-

uber deren Art gewohnlich etwas Genaueres aussagen konnte. Man findet ah.nUchen 

sie ferner bei Erkrankungen, die zu Kachexie fuhren, wobei speziell auch tre~t~:~~, 
das kindliche Lymphogranulom, Tuberkulose und Arthritis hervorgehoben dunkel. 

werden mussen. Inwiefern in solchen Fallen das Nervensystem, speziell 
derSympathicus, beteiligt ist, ist noch nicht genugend abgeklart. Letzteres 
ist viel£ach angenommen worden, aber man muB SEZARY unbedingt recht 
geben, wenn er schreibt: "En resume aucun fait clinique ne prouve actuelle-
ment que Ie systeme sympathique ait un role direct sur la pigmentation 
cutanee. " 

Bei den ADDIsoN-ahnlichen Pigmentierungen ist llbrigens haufig nicht 
geni:igend untersucht worden, inwiefern sie ausschlieBlich oder auch nur 
hauptsachlich durch Melaninvermehrung hervorgerufen sind und inwiefern 
nicht neben der Melaninvermehrung andere Pigmente, speziell Hamo
siderin (s. S. 193), eine Rolle spielen. 

Dies gilt besonders fur die oben erwahnten Erkrankungen, die zu 
Kachexie fuhren. Es ist immerhin sehr auffallend, daB wir gerade bei 
Hyperpigmentierungen, die bei Bluterkrankungen auftreten, haufig nicht 
eine Ablagerung von Blutfarbstoffen, sondern eine Vermehrung von Melanin 
finden. Es scheint dies vor allem auch fur die Pigmentierungen bei pel'
niziosaartiger Anamie im Kindesalter zuzutreffen; freilich sind hier Spezial· 
untersuchungen noch erwunscht. 

d) Pigmentierungen bei perniziosaartiger Anamie im Kindesalter bei 
Malaria, Morbus GAUCHER und NmMANN-PICKscher Krankheit. 

Die perniziose Anamie ist in der ,Jugood sehr selten, dagegen kommen 
FaIle mit perniziosaartiger Anamie gelegentlich vor, und zwar bei Krank
heiten, die an und fur sich nichts mit pernizioser Anamie zu tun haben 
(HERTERsche Krankheit, progrediente Muskeldystrophie, familiare Hamo
globinurie u. a.). In solchen Fallen findet sich haufig eine starke Hyper
pigmentierung (HOTZ, VISCHER, F ANCONI). Ganz besonders auffallig sind 
die Pigmentierungen bei der 

Konstitutionellen, infantilen perniziosaartigen Anamie (F ANCONI). 

Es sind bisher 4 Falle (drei Bruder 5-, 6- und 7jahrig [FANCONI] 
und ein 7jahriger Knabe [UEHLINGER]) von dieser eigenartigen, in allen 
Fallen todlich verlaufenden Anamie beschrieben worden. Bei allen fand 
sich eine intensive Pigmentierung, speziell an den Genitalien, den Mam
millen, den Achselhohlen und um den Nabel herum. In UEHLINGERs 
Fall waren "auf der linken Brustseite und uber dem Rucken mehrere 
groBere, zackig begrenzte, pigmentfreie Flecken" vorhanden. "Auf der 

12* 
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medialen Seite des linken Knies und in beiden Kniekehlen kleine, braune 
Pigmentflecken. " 

Es handelt sich in diesen Fallen urn Melanin-Pigmentierungen, und 
zwar ist sowohl eine Hyperpigmentierung der Basalzellenschicht, als 
auch reichlich Chromatophorenpigment vorhanden. 

ADDIsoN-ahnliche Pigmentierungen sind auch bei der 

Malaria 
beobachtet worden, und auch hier scheint es das melanotische Pigment 
zu sein, welches die Hyperpigmentierung bewirkt. Gerade bei der Malaria 
hat man an einem durch die Krankheit bedingten Funktionsausfall der 
Nebennieren gedacht (vgl. aber die Einwande von UEHLINGER auf S. 177). 
Es muB hervorgehoben werden, daB entgegen dem, was man erwarten 
wiirde, Blutpigment (zum mindesten eisenhaltiges) und auch Malaria
pigment in der Haut bisher nicht gefunden wurde (zit. nach KAUFMANN). 

Allgemeine Hautpigmentierungen finden sich auch beim M orbu8 
GAUCHER und speziell bei der NIEMANN-PICKschen Krankheit; bei letzterer 
spricht FEER von einer Bronzefarbung der Haut. THANNHAUSER, der ein 
Kind mit NIEMANN-PICKscher Krankheit beobachtet hat, das auch Schleim
hautpigmentierungen aufwies, glaubt, daB sich die Hautpigmentierungen 
"sowohl yom Blutfarbstoff als auch yom ektodermalen Pigment her
leiten konnten". 

e) Epheliden (Sommersprossen) 1. 

"Die Epheliden sind kleine pigmentierte, linsenformige, rundliche 
oder ovale, seltener unregelmaBige Flecke von hellgelber, braunlicher 
oder Milchkaffeefarbe, ganz flach, glatt und nicht schuppend. Sie sind 
mehr oder weniger zahlreich, aber konfluieren nicht, bzw. selten. Sie 
sind symmetrisch und mit Vorliebe im Gesicht lokalisiert: auf der Nase, 
auf den oberen Partien der Wangen und der Stirn. Sie finden sich auch 
an den Handen und Vorderarmen, seltener auf den Schultern, den Armen, 
den Unterschenkeln, der Glutaal- und Genitalregion" (DARIER). 

Es ist unzweifelhaft, daB die Intensitat der Farbung der Epheliden 
mit den ultravioletten Strahlen in Beziehung steht. MEIROWSKY schreibt, 
daB es sich bei den Epheliden "urn primare Differenzen der Lichtempfind
lichkeit und Pigmentfahigkeit nahe benachbarter Hautpartien handle". 
Die Epheliden sind keimplasmatisch bedingt. (Stammbaume: HAMMER, 
MEIROWSKY, RAMEL; Zwillingsuntersuchungen: SIEMENS, MEIROWSKY.) 

Bei der Geburt sind Epheliden noch nicht vorhanden. SIEMENS hat 
ausgedehnte statistische Untersuchungen angestellt, aus denen sich er
gibt, daB sie entgegen den Angaben friiherer Autoren auch schon bei 
Kindern un~er 6 J ahren vorhanden sind, und daB etwa 75% aller Kinder 
im Alter von 6-14 J ahren solche haben. Er konnte fernerhin feststellen, 
daB mit zunehmendem Pigmentgehalt der Augen die Sommersprossen 
abnehmen. Zwischen Haarfarbe und Sommersprossen lieB sich nur, was 
die Rotkomponente der Haare anbetrifft, eine sichere Beziehung fest
stellen, die sich schon daraus ergibt, "daB stark rothaarige Individuen 
ohne Sommersprossen und stark sommersprossige Individuen mit rot
freien Haaren" nicht gefunden wurden. Auf heller und schlecht pigmen
tierender Haut sind Sommersprossen haufiger, als auf dunkler leicht 
pigmentierender. 

1 V gl. auch Beitrag von W. SCHOLTZ. 
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Histologisch ist bei den Epheliden ausschlieBlich Hyperpigmentierung 
vorhanden. 

Ephelidenartige Pigmentierungen kommen vor bei Xeroderma pigmen
tosum (vgl. Kapitel Naevi) und bei der Neurofibromatosis RECKLINGHAUSEN 
(vgl. S. 202). Schwierig kann die Differentialdiagnose zwischen den 
Epheliden und den Lentigines sein, welch letztere zu den Naevi zu rechnen 
sind und auch dort besprochen werden (vgl. Kapitel Naevi). Dies beweist 
ein Krankheitsbild, welches 
FORsTERnachMEIROWSKYs 
Ansicht mit Recht, als 
Naevispili publizierte, wah
rend SIEMENS auf Grund 
eigener analoger Falle an
nimmt, daB es sich um 
eine besondere Form 'Von 
Epheliden handle. 

U nter den SIEMENsschen 
Fallen findet sich ein 5jah
riger Knabe. Abgesehen 
von der besonders dunklen 
Farbe ist sehr auffallig die 
"intraregionale Inversion, 
beziiglich der Lokalisa
tion" . Bei dieser eigen
artigen Form von Ephe
liden (SIEMENS) oder Naevi 
spili (FORSTER) konnen auch 
Conjunctiva, Mundschleim
haut und Palmae befallen 
Seln. 

Therapeutisch kommen 
bei den Epheliden in erster 
Linie bleichende Losungen 
und Sal ben in Betracht, 
wobei speziell Perhydrol 
und Sublimat empfohlen 
werden (auch weiBes Pra
cipitat und Resorcin). Spe

Abb. 5. Epheliden. 12jahriger Knabe. (Photo: 
Dermatologisohe Klinik Zurioh.) 

ziell bei der Anwendung von Sublimat ist Vorsicht wegen Hautreizungen 
notwendig. Wichtiger als die, wenn nicht sehr lange angewendet, wenig 
wirksame Therapie, ist die Prophylaxe mit Lichtschutzsalben und Losungen 
(tannin-, chinin-, salolhaltige; Ultrazeozon u. a. m.). 

f) Acanthosis nigricans. 

Die Krankheit wurde zuerst von DARIER als "Dystrophie papillaire 
et pigmentaire" beschrieben. Die erkrankten Hautpartien weisen eine 
schmutzig-graubraune Verfarbung, starkere Verhornung und eine ver
starkte Furchen- und Faltenbildun'g auf. Recht charakteristisch ist 
ferner das Vorhandensein von papillomatosen, an Fibromata pendula er
innernden Geschwiilstchen. Befallen sind vor allem die seitlichen Hals-

Bleichende 
und vor Licht 

schiitzende 
Medikamente. 
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partien und der Nacken, die Mundwinkel, die Achselhohlen, der Nabel 
und die Genitalregion. 

Bei Acanthosis nigricans muB an das Bestehen einer malignen Neu
bildung, speziell im Abdomen, gedacht werden, da diese Kombination 
beim Erwachsenen, vor allem bei ausgepragten Hautveranderungen, sehr 
haufig ist. Bei der juvenilen Form derAcanthosis nigricans spielen maligne 
Tumoren als Ursache der Hautveranderung keine Rolle; dagegen wurde 
tiber Zusammenhang mit Peritonealtuberkulose (KNOWLES und LUDY) 
und Storungen im vegetativen Nervensystem (BALIZKAJA u. a.) berichtet. 

Acanthosis ~igr. 1m Vordergrund stehen hier aber endokrine Storungen vor allem bei meh-nnd endokrme ' 
Stiirungen. reren Fallen in del' gleichen Fa-

milie. Bei dem Geschwisterpaar 
MIESCHERs bestand ein Diabetes 
mellitus, dem die Schwester er
lag, wahrend beim Bruder (wie 
HELLERSTROM spater mitgeteilt 
hat) die Hauterscheinungen nach 
doppelseitiger Kastration (wegen 
Exhibitionismus) erheblich zu
rtickgingen. W. JADASSOHN,MIE
SCHER, WERTHEIMER, SENEAR 
und CORNBLEET haben auf die 
Kombination von Acanthosis 
nigricans mit Fettsucht bei Ju
gendlichen hingewiesen. Bei der 
Untersuchung von fettleibigen 
Jugendlichen habe ich relativ 
haufig Andeutung von Acantho
sis nigricans feststellen konnen. 

Abb. 6. Acanthosis mgncans bei Fettsucht. 
I4jii.hrig. (Aus W. JADASSOHN: Arch. f. Dermat. 

laO, llI, Abb.2.) 
Bei Kindem und J ugendlichen 

mit Acanthosis nigricans werden in der Literatur haufig Intelligenzdefekte 
betont (BALIZKAJA u. a.). 

Differentialdiagnostisch kann die ADDIsoNsche Krankheit im Anfangs
stadium in Betracht kommen (MONTGOMERY, HAMILTON und O'LEARY), 
ferner atypische lchthyosisfalle und die DARIERsche Krankheit. 

Therapeutisch sind endokrine Praparate (Insulin!) vielfach verwendet 
worden. Gegen die Veranderungen an sichtbaren Stellen (unter denen 
die Kinder leiden, weil sie als durch Schmutz bedingt angesehen werden), 
konnen Schalungen und Lichtschutzpraparate verwendet werden. 

g) Chloasma periorale virginum. 
Diese von vONPo6R beschrie'Qene besondere Form des Chloasma uterinum ist 

fUr den Padiater deswegen vieileicht von einer gewissen Bedeutung, weil sie sich, 
trotzdem sie nicht wahrend des eigentlichen Kindesalters vorkommt, lIur Zeit der 
ersten Menstruation entwickeln kann [es gibt auch und zwar relativ haufig Faile, 
die erst spater auftreten (VON BERDE)]. Es handelt sich urn "in der Umgebung der 
Mundoffnung auftretende, unscharf begrenzte, dunkelbraun bis schwarzliche, das 
Gesicht stark verunstaltende, in einigen Wochen bzw. in Monaten verschwindende 
hyperchromatische Flecke. Diese wurden stets von seborrhoischen Erscheinungen 
begleitet". Die Pigmentierungen soilen auf ovarieiler Dysfunktion beruhen. 

h) Berloque-Dermatitis. 
Es handelt sich urn line are tropfenformige und unregelmaBige Pigmen

tierungen, .die haufig tiber dem Manubrium sterni sitzen "in Form zweier 
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verschieden langer Ralsketten-Berloques". Die Krankheit wurde zu
erst von FREUND beschrieben und in ihrem Wesen aufgeklart. Sie tritt 
namlich dann auf, wenn ein Tropfen eines Bergamottol enthaltenden 
Parftims (es handelt sich meist um Kolnisch Wasser) tiber die Raut herunter 

Abb. 7. Urticaria pigmentosa. (Aus FINKELSTEIN-GALEWSKy-HALBERSTAEDTER, Atlas, 
2. Aufl.) 

geronnen ist, und diese Raut nachher intensiv der Sonne ausgesetzt wurde. 
Die durch das Bergamottol auf Licht sensibilisierte Raut zeigt zuerst 
eine (haufig tibersehene) entztindliche Rotung, die relativ rasch in eine 
oft sehr starke Pigmentierung tibergeht. Ftir die Richtigkeit del' An
nahme eines solchen Entstehungsmechanismus spricht die Tatsache, 
daG die Veranderungen experimentell erzeugt werden konnten_ Es muG 

Durch 
BergamottOl 
und Licht. 
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immerhin betont werden, daB der Versuch unter anscheinend gleichen 
Versuchsbedingungen nicht immer gelingt, so daB sicherlich noch gewisse 
unabgeklarte Momente (SchweiB: ZURHELLE) eine Rolle spielen. 

Die Berloque -Dermatitis tritt am haufigsten bei Damen auf, ist 
aber auch schon bei Kindern beobachtet worden. (J. JADASSOHN berichtet 

Abb. 8. 5 jii-hr. Miidchen. Urticaria pigmentosa. 
(Kinderklinik Miinchen.) 

iiber eine Berloque - Krankheit 
mit disseminierten Flecken und 
Streifen bei Kindern, die von der 
Mutter beim Baden mit Eau de 
Cologne angespritzt wurden.) 

i) Poikilodermia vascularis 
atrophicans (JACOBI). 

N ach der Definition von 
OPPENHEIM handelt es sich bei 
der Poikilodermia vascularis 
atrophicans um "eine chro
nische, progressive, an keine 
besondere Lokalisation gebun
dene, zur Atrophie fiihrende 
Hauterkrankung zumeist des 
spateren Lebensalters, deren 
klinisches Bild sich auf dem 
Hohepunkte der Erkrankung, 
aus erythematosen Flecken, 
netzformig angeordneten Pig
mentationen, Teleangiektasien, 
capillaren Blutungen, follikular 
gestellten, rotbraunen Punkten, 
weiBlichen atrophischenStellen, 
kleinlamellosen Schuppungen 
zusammensetzt". Es muB auf 
diese Krankheit, bei der die 
netzformigen Pigmenta tionen 
eine wesentliche Rolle spielen, 
hier verwiesen werden, da doch 
eine ganze Anzahl von Fallen 
bei Kindern (auch solchen unter 
10 Jahren) beschrieben worden 
ist (Literatur s. bei FUHs). Das 
Krankheitsbild ahnelt, darauf 
wird von vielen Autoren mit 
Recht hingewiesen, sehr stark 

einer durch Rontgenstrahlen veranderten Haut, bzw. einer disseminierten 
Sclerodermie en plaques. 

j) Xeroderma pigmentosum. 

Diese Krankheit, bei der die Pigmentierung, wie ja schon der Name 
zeigt, ein wesentliches klinisches Symptom darstellt, wird an anderer 
Stelle dieses Bandes ausfiihrlich besprochen, und zwar im Abschnitt Naevi. 
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k) Urticaria pigmentosa. 

"Die meisten FaIle beginnen im ersten Le bensjahr ; nachher ist der Beginn 
in den nacheinander folgenden Lebensjahren ziemlich gleichmaBig" (zit. 
nach TOROK). Die Krankheit kann aber in jedem Lebensalter auftreten. 

Die Dermatose besteht aus sehr verschieden groBen gelblich-rosigen, 
gelben oder braunen Flecken, die, wenn sie gereizt werden (reiben, Sonden
druck usw.) zu Quaddeln werden. Die Flecke kommen in sehr verscltie
dener Zq,hl iiber das Integument verstreut vor. 

Histologisch findet sich: l. Hyperpigmentierung, 2. MastzeIlen
infiltration, 3. im Quaddelstadium, und nur in diesem, perivasculare 
Infiltrate aus Leukocyten, spezieIl eosinophilen (W. JADASSOHN). 

A t.iologie und Patho
genese der Erkrankung 
sind vollkommen un
klar. Eine sicher wirk
same Therapie ist un
bekannt. Die Efflores
cenzen konnen nach 
jahrelangem Bestehen 
spontan verschwinden. 

I) Incontinentia 
pigmenti. 

Die FaIle dieser 
hOchst eigenartigen Er
krankung, die bisher 
beschrieben worden 
sind, sind, soweit ich 
sehe, aIle im Kindesal- Abb. 9. Kleinkind. Urticaria pigmentosa. (HautklinikMiinchen, 
ter aufgetreten. BLOCH, Prof. v. ZUMBUSCH.) 

der den Namen Inconti-
nentia pigmenti gepragt hat, beschreibt seinen Fall, den spater SULZ
BERGER ausfiihrlich publiziert hat, und der ein 2jahriges Madchen betrifft, 
dem wegen eines retrobulbaren Glioms ein Auge enukleiert worden ist, 
folgendermaBen: 

"Die Pigmentveranderungen finden sich am ausgesprochensten an den Klinisches Bild. 

lateralen Partien des Rumpfes, annahernd symmetrisch gegen die vordere 
und hintere Mittellinie zu abnehmend, um die Mammae herum unregel-
maBig ringformig, von der rechten Achselhohle aus bis gegen die Mitte 
des Oberarms hin sowie in unregelmaBigen Bandern von den Hiiften bis 
gegen die Knochel. Die Farbe der Affektion ist sehr eigentiimlich, nicht 
rein braun wie bei Pigmentnaevi, sondern schmutzigbraun mit einem 
deutlichen Stich ins Schiefergraue, an den Randern, besonders am 
Riicken, schmutzig hellgeiblich. Hochst merkwiirdig ist die Form der 
Pigmentflecke: Sie stellen namlich ganz unregelmaBige Spritzer und 
mit spinnenartigen Auslaufern versehene Figuren dar, wie sie bis jetzt 
noch bei keiner Pigmentanomalie beschrie ben worden sind. Die Aus-
laufer der einzelnen Flecke konfluieren vielfach miteinander. Das ganze 
Bild hat etwas Willkiirliches, ArtifizieIles, als ob man die Haut nach 
ganz unregelmaBigen Schablonen gemalt hatte. Histologisch findet sich 
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in der Epidermis eine maBige Pigmentation in der Basalschicht mit deut
licher Dopareaktion, im Papillarkorper und in der Pars reticularis ganz 

Abb.lO. Incontinentia pigmenti. [M. B. SULZBERGER: Arch. f. Dermat. 1M, 21 (1928).] 

massenhaft zum Teil ganz grobscholliges Pigment, hauptsachlich intra
cellular. Die Chromatophoren bilden ganze Klumpen und Nester." 
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Von NAEGELI sind 3 FaIle unter dem Namen Chromatophoren-Naevus 
beschrieben worden, die sicherlich mit dem BLOCH-SULZBERGERSchen 
Krankheitsbild identisch sind, bei denen aber besonders erwahnenswert 
ist, daB sie drei Mitglieder derselben Familie (Vater und zwei l'ochter) 
betreffen. SIEMENS hat einen Fall der gleichen Krankheit als Melanosis 
corii degenerativa beschrieben (vgl. auch die schon vor der BLocHschen 
Mitteilung erschienene Dissertation LECHLEUTHNERs). 1m SIEMENS
schen Fall bestand neben der Pigmentanomalie ein Mikrocephaloid, 
LITTLEsche Krankheit und ein Vitium cordis congenitum. Nach SIEMENS 
gehort auch eine von BARDACH beschriebene "systematisierte Naevus
bildung bei einem eineiigen Zwillingspaar" zu der hier besprochenen 
Krankheit; ferner hat auch ALMKVIST, wie wir einer brieflichen Mit
teilung entnehmen, einen analogen Fall gesehen. 

Nach BLOCH erklart sich die Affektion am einfachsten dadurch, "daB 
die Pigmentzellen der MALPIGHISchen Schicht das von ihnen gebildete 
Pigment in pathologisch gesteigerter und rascher Weise wieder verlieren, 
und durch die Aufnahme dieses Pigmentes innerhalb der Chromatophoren". 

Die Pigmentanomalie scheint regelmiWig imLaufe der Jahre abzuklingen. 
Die Incontinentia pigmenti muBte hier etwas eingehender besprochen 

werden, 1. weil sie, wie schon erwahnt, fur gewohnlich im Kindesalter 
aufzutreten scheint, 2. weil sie vieIleicht doch nicht so selten ist, wie man 
wegen der geringen Zahl der Mitteilungen denken konnte, 3. weil sie so
wohl klinisch (bizarres Bild) als auch pathogenetisch (Incontinentia pig
menti) sehr merkwurdig ist, und 4. weil sie in Kombination mit anderen 
Krankheiten (retrobulbares Gliom, LITTLEsche Krankheit, Hydroa vaccini
formis (bei einer Schwester der Patientinnen von NAEGELI) auftrat. 

m) Pigmentierungen nach abgelaufenen Dermatosen. 

Eine sehr groBe Anzahl von entzundlichen Erkrankungen der Haut, 
speziell auch durch mechanische, thermische und chemische Traumen 

Familiiires 
Auftreten. 

Kombination 
mit anderen 
Krankheiten. 

bedingte, hinterlassen nach der Abheilung, manchmal lange Zeit per
sistierende, Pigmentierungen. Diese Pigmentierungen beruhen allerdings tie:,:~~~n~ach 
nicht immer auf Melaninvermehrungen, sondern auch auf Hamosiderin- E aktuhten xan emen. 
einlagerungen in der Haut. Das gilt besonders fur die Pigmentierungen 
nach den akuten Exanthemen (s. S. 193). Gelegentlich handelt es sich 
auch urn durch auBerlich angewendete gefarbte Medikamente bedingte 
Pigmentierungen der Haut, wie man sie z. B. nach der Anwendung von 
Chrysarobin, speziell bei der Psoriasis, findet. (Die Psoriasis hinterlaBt Psoriasis. 

aber auch Pigmentierungen, die nicht auf Chrysarobin, sondern auf Melanin 
zuruckzufiihren sind.) In vielen Fallen ist auch nicht genugend unter-
sucht, ob die Pigmentierungen auf Melaninvermehrung, oder auf Hamo
siderineinlagerung, oder auf beidem beruhen. Dies gilt z. B. fur die Pig
mentierungen, die von J. J ADASSOHN, LEW ANDOWSKY und FucHs be
schrieben wurden, welche man nach abgeheilter Impetigo contagiosa c~~fa~\~~. 
findet, und zwar speziell nach der staphylogenen Form, so daB sie eines 
der klinischen Unterscheidungsmerkmale der streptogenen und der staphylo-
genen Impetigo contagiosa darstellen. 

Es hatte keinen Sinn, hier aIle diejenigen Dermatosen aufzuzahlen, 
die gelegentlich einmal unter Hinterlassung einer mehr oder minder starken 
Pigmentierung abheilen. Es spielt hier auch sehr oft die Reaktionsart 
(Pigmentierungsbereitschaft) des befallenen Individuums eine Rolle, indem 
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Briinette , wenigstens soweit es sich um Melanin handelt, nach Der
matosen haufiger und dunkler pigmentiert werden, als Blonde. Ganz 
besonders deutliche Pigmentierungen sieht man oft bei juckenden Derma
tosen, speziell bei der Prurigo Hebrae, die allerdings in unseren Gegen
den kaum mehr vorkommt. Fleckige braunliche Pigmentierungen findet 
man nach Abklingen makulo-papuloser Exantheme bei der Lues con-
genita des Sauglings, die nach FEER nicht selten ganz schwarz sind. 
PINARD sah einen Fall von kongenitaler Syphilis m mit starken rauch
grauen Pigmentationen. 

Sicher auf Melanin beruhend und oft ganz besonders intensiv und 
relativ charakteristisch sind die Pigmentierungen, die der Lichen ruber 
planus hinterlassen kann. Sie kommen auch in Fallen vor, die kein 
Arsen erhalten haben, was speziell hervorgehoben werden muB, wei! die 
beim Lichen ruber planus iibliche Arsenmedikation haufig fiir die Pigmen
tierungen bei dieser Krankheit mitverantwortlich gemacht worden ist. (Ich 
mochte an dieser Stelle hervorheben, daB ich Angaben iiber Arsenmelanose 
1m Kindesalter nicht habe finden konnen.) 

n) Pigmentierungen und Vitamine. 
Beziehungen zwischen Pigmentierungen und Vitaminen sind un

zweifelhaft vorhanden, und zwar erfordern die Beziehungen zwischen 
melanotischem Pigment und A-, B-, C-Avitaminose und D-Hypervita
minose eine besondere Besprechung . 

. Bei. Bei der A-Avitaminose (Xerophthalmie) findet man nicht nur Hyper-
A-Avltammose. t' d K . kt' (d h' K' d It . plgmen lerungen an en onJun. Iven unzwar sc on 1m mesa er 

[PILLAT]), sondern auch an der Haut von Kindern (PILLAT, HAMBURGER 
u. a.), die aber nicht eingehender beschrieben sind (vgl. SCHAAF). 

Bei der B-Avitaminose interessiert speziell die B2-Avitaminose, weil 
Bei Pellagra: hier die Frage zur Diskussion steht, inwiefern die Pellagra, bei der ja 
(Vitamin B,). Hyperpigmentierungen ein klinisch-wichtiges Symptom sind, auf B 2-

Mangel zuriickzufiihren ist. Diese Frage ist noch keineswegs gelost, es spricht 
aber sehr viel fiir einen solchen Zusammenhang. Pigmentierungen finden 
sich bei der kindlichen Pellagra, im AnschluB an ein Erythema solare
ahnliches Erythem, das bei Kindern fast nie fehit (vgl. .T. JADASSOHN). 

Bei der C-Avitaminose, dem Skorbut, bzw. der MOLLER-BARLow8chen 
Krankheit, spielen melanotische Pigmentierungen keine groBere Rolle. 
Die dort beobachteten Verfarbungen, die im AnschiuB an Blutungen 
auftreten, sind auf Blutfarbstoff-Ablagerungen zuriickzufiihren. Nach 
den Untersuchungen von SZENT-GYORGYI wird man aber hier speziell auf 

.Bei. melanotische Pigmentveranderungen achten miissen, da C-Vitaminiiber-
C-Avltammose. h B d' H . t' b' A . II ( lSI ) sc u Ie yperplgmen wrung elm DDISON verrmgern so vg. . 78. 
Bei D-Hyper- Was die Hyperpigmentierung nach D-Hypervitaminose anbetrifft, so 
vitaminose. 

ist folgendes zu sagen: FEER, BERNHEIM und ZARUSKI und RODECOURT, 
haben allgemeine Pigmentierungen durch Verabreichung groBerer Mengen 
von Vigantol erzielt, wahrend PECK in Tierversuchen negative Resultate 
zu verzeichnen hatte. 

D. Depigmentierungen. 
a) Albinismus. 

Unter Albinismus versteht man einen angeborenen Pigmentmangel. 
Wir miissen unterscheiden zwischen einem universellen, d. h. die ganze 
Haut und auch das Auge betreffenden Albinismus und einem Aibinismus 
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circumscriptus. Einen wirklich "kompletten" Albinismus universalis 
scheint es beim :Menschen nicht zu geben, da man im Auge, in irgendeiner 
Schicht, immer Pigment gefunden hat. Der universelle Albinismus ist 
relativ selten; immerhin werden fur Europa Zahlen von 1 : 10000 bis 
1 : 20000 angegeben. Die Haut der Menschen mit fast komplettem 
Albinismus erweckt nicht nur den Eindruck vollkommener Farblosigkeit, 
sondern sie erscheint auch besonders weich und zart und ist wegen des 
Durchschimmerns des Capillarsystems von rosaroter Farbe. MEIROWSKY 
fuhrt dies auf das Fehlen des Melanins zuruck, wogegen man allerdings 
einwenden kann, daB vollig pigmentfreie vitiliginose Haut nicht so aus
sieht, wie das beim Albinismus beschrieben wird. 

Der fast komplette universeIle Albinismus ist mehr oder weniger regel
maBig mit Nystagmus, Lichtscheu, geistiger Minderwertigkeit und kurzer 
Lebensdauer der Familienmitglieder kombiniert. 

Was die Vererbung des Albinismus anbetrifft, so haben wir es hier 
mit einem "wenig geklarten Kapitel der dermatologischen Vererbungs
pathologie" zu tun (SIEMENS). Die Haufung der Krankheit bei Ge
schwistern ist uber jeden Zweifel erhaben. "Aus Ehen zweier Albinos 
gehen fast a usschlieBlich albinotische Kinder hervor." Konsanguinita t 
der Eltern scheint eine erhebliche Rolle zu spielen. ZIMMERMANN kommt 
auf Grund seiner FaIle, auf deren Beschreibung ich hier speziell verweise, 
zu dem Resultat, "daB der universale, totale Albinismus ein recessives 
Merkmal ist und sich als solches mendelnd vererbt". 

Neben dem kompletten, bzw. fast kompletten (s. oben) Albinismus 
universalis, gibt es einen inkompletten Albinismus universalis, der auch 
als Albinoidismus, Semi-Albinismus, oder Leucismus bezeichnet wird. 
Die Augen sind in diesen Fallen "im wesentlichen frei von albinotischen 
Symptomen" (vgl. ZIMMERMANN); die Haut und Haare sind nur wenig 
pigmentiert, und zwar entwickelt sich, was von einer gewissen prakti
schen Bedeutung ist, die Pigmentierung erst mit zunehmendem Alter. 
Vber den Vererbungsmodus des inkompletten Albinismus schreibt SIE
MENS: "Er mag sich in einem Teil seiner Formen recessiv verhalten, in 
anderen ist er anscheinend unregelmaBig dominant (JABLONSKI), in den 
nur auf das Auge beschrankten Formen recessiv-geschlechtsgebunden 
(NETTLESHIP). Doch sind unsere Kenntnisse noch ungenugend." 

Der Ausdruck Albinismus circumscriptus wird v. on einzelnen Autoren .Albinismuts 
Clfcumscnp us 

fur aIle ange borenen depigmentierten Flecke verwendet, wahrend andere mit un?- Naevi. 
S d · ·d· . h . 1 (d· ) Fl k deplgmentoSI. IEMENS "nur Ie 1 lOtyplSC. en pIgment osen 0 er pIgmentarmen . ec e 
so nennen, die beim Menschen im groBen und ganzen immer symmetrisch 
(bzw. median) sind, die nichterblichen meist grobasymmetrischen dagegen, 
Naevi depigmentosi" (s. auch bei Naevi S. 137). 

Vber das Vberschminken solcher Flecke vgl. Abschnitt Vitiligo. 

b) Vitiligo. 
Die Vitiligo ist eine Erkrankung der Haut, bei der mehr oder minder 

groBe Partien vollstandig oder fast vollstandig depigmentiert sind. Die 
Erkrankung ist nicht angeboren (Unterschied zum Albinismus), sie ist 
gelegentlich hereditar, nicht, was differentialdiagnostisch von Bedeutung 
ist, die Folgeerscheinung eines anderen nachweisbaren pathologischen 
Prozesses in der Haut. Diagnostisch ist fernerhin wichtig fetszustellen, 
daB die Haut der depigmentierten Zonen, abgesehen von der Depigmen-

Definition. 
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tierung, keinerlei pathologische Erscheinungen aufweist. Die depigmen
tierten Flecke, deren Randel' nach auBen konvex und die haufig sym
metrisch angeordnet sind, konnen sehr verschieden groB sein, sie konnen 
nul' ganz aIlmahlich und vereinzelt auftreten, sie konnen sich abel' auch 
rasch entwickeln und vergroBern und schliel3lich eine Depigmentierung 
fast del' gesamten Raut und del' Raare herbeifuhren. Es konnen abel' 
auch auf depigmentierter Raut pigmentierte Raare vorhanden sein. Die 

Abb. 11. Vitiligo. 6jahriger Knabe. (Moulage: Dermatologische Klinik Zurich.) 

Umgebung del' depigmentierten Flecke ist nach vielen Autoren me hI' oder 
mindel' deutlich hyperpigmentiert, was abel' fur viele FaIle nicht zutrifft. 

Es sei noch hervorgehoben, daB die Dopareaktion an den vitiliginosen 
Stellen vollstandig negativ ausfallt. 

Die Vitiligo ist im Kindesalter keine haufige Krankheit, abel' auch 
nicht auBerordentlich selten. FORNARA hat unter 3000 Kindern, die er 
untersuchte, 9 Vitiligofalle festgestellt. Unter 68 Vitiligofallen, die an 
del' Dermatologischen Klinik in Zurich in den letzten Jahren zur Be
obachtung kamen, waren 7 Kinder unter 10 Jahren. Dbol' die Atiologie 
del' Vitiligo herrscht noch keinerlei Klarheit. Gerade im Kindesalter wurde 
vielfach die kongenitale Lues fur die Erkrankung verantwortlich gemacht. 
Es ist abel' sicherlich nicht berechtigt anzunehmen, daB die Vitiligo im 
Kindesalter immel', odeI' auch nul' einigermaBen haufig etwas mit Syphilis 
zu tun hat; doch muB zugegeben werden, daB die Lues ebenso wie andere 
Infektionskrankheiten, z. B. Scharlach, Variola, Malaria zu Vitiligo pra
disponiert. Inwiefern Storungen im vegetativen Nervensystem odeI' del' 
inneren Sekretion eine Rolle spielen, ist keineswegs geklart. 
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Auch psychische Traumen sollen das Auftreten von Vitiligo bewirken 
konnen, ebenso wie dies bei der Alopecia areata der Fall ist, die nicht 
selten mit Vitiligo kombiniert vorkommt. (CEDERBERG glaubt, daB 
beide Krankheiten die gleiche Atiologie haben und zwar faBt er sie als 
Spirillid, ausgehend von einer Zahnspirillose auf.) Von DELGADO CORREA 
und TOURAINE und RIME wurde speziell auf das gleichzeitige Vorkommen 
von Vitiligo und Sklerodermie im Kindesalter hingewiesen. 

Die Differentialdiagnose von Vitiligo gegeniiber anderen Depigmen
tierungen macht meist keine Schwierigkeiten, wenn man die weiter oben 
angegebenen Punkte (nicht angeboren, keine anderen Rautveranderungen 
auBer der Depigmentierung, keine feststellbare Ursache fiir die Depigmen
tierung) beriicksichtigt. Es sei noch darauf hingewiesen, daB die de
pigmentierten Stellen bei der Lepra, die schon zu Verwechslungen mit 
Vitiligo gefiihrt haben, hyp- oder anasthetisch sind. Gelegentlich kann die 
Differentialdiagnose gegen Naevi anaemici und oberflachliche Atrophien 
Schwierigkeiten bereiten. 

Was die Therapie der Vitiligo anbetrifft, so scheinen die Erfolge mit 
ultraviolettem Licht (auch nach Vorbehandlung mit Bergamottol) und 
innersekretorischen Praparaten keineswegs sichergestellt. Das gleiche 
gilt auch fiir die Behandlung mit BucKY-Strahlen. Da gerade Kinder in 
der Schule haufig unter del' Entstellung sehr zu leiden haben, ist man 
gezwungen, die depigmentierte Raut zu farben, wozu sich meiner Er
fahrung nach ganz besonders gut Kaliumpermanganatlosungen eignen. 
Die weiBen Stellen werden mit der Losung (die geeignetste Konzentration 
finden die Patienten bald selbst heraus) angepinselt und dann abgetrocknet. 
Die Miitter und etwas groBere Kinder erlernen diese Art des Schminkens 
rasch und sind mit den Resultaten sehr zufrieden. Das Farben de
pigmentierter Raare, speziell auch del' Augenbrauen und Augenwimpern 
iiberlasse ich dem Coiffeur. 

c) Leukoderm. 
Unter Leukoderm versteht man fleckige Depigmentierungen der Raut, 

die wie die Depigmentierungen del' Vitiligo nicht angeboren sind. Es 
handelt sich aber beim Leukoderm im Gegensatz zur Vitiligo urn eine sog. 
sekundare Depigmentierung, d. h. das Leukoderm entwickelt sich im 
AnschluB an verschiedene Exantheme. Betont werden muB noch, daB 
man nur dann von einem Leukoderm spricht, wenn die depigmentierten 
Rautstellen nicht narbig verandert oder atrophisch sind. 

Beim Erwachsenen spielt das luische Leukoderm praktisch weitaus 
die groBte Rolle, wahrend es im Kindesalter sehr selten vorkommt. Dies 
riihrt davon her, daB die Lues congenita nicht zu Leukoderm fiihrt (die 
ganz wenigen beschriebenen Falle sind nach LEDERMANN nicht als sichel' 
luisch aufzufassen). Bei erworbener Lues sind einzelne FaIle von Leuko
derm im Kindesalter veroffentlicht worden (LANGER, MUCCI). 

Beim Erwachsenen fiihrt nach der Syphilis [vieIleicht sogar oiter als diese 
(GAY PRIETO)] die Parapsoriasis guttata (Pityriasis lichenoides chronic a ) 
am haufigsten zu Leukoderm. Auch im Kindesalter sind solche FaIle nicht 
sehr selten beobachtet worden (LORTAT JACOB und LEGRAIN, BUTLER, 
KRISTJANSEN, FASAL, GAY PRIETO u. a.). Neben der Parapsoriasis kommt 
es auch bei del' Psoriasis von Kindern zu Leukoderm (LEDERMANN und 
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RUMTOVA). E. HOFFMANN und R. STREMPEL beschreiben einen Fall von 
ausgedehntem Leucoderma psoriaticum bei einem Saugling. 

Pityriasis rosea. Es ist fernerhin Leukoderm nach Pityriasis rosea im Kindesalter be-
Mykosen. 

schrieben worden (BUSCHKE, PICARD, WIRZ, URBACH u. a.) und Leukoderm 
nach verschiedenen PilzafJektionen [Eczema marginatum (BUSCHKE), 
Mikrosporie (BUSCHKE, WERTHER), Favus bzw. Favide (JORDAN, MULZER, 
HABERMANN und DAHMEN)]. In letzter Zeit sind eine groBere Anzahl 

Abb. 12. Leucoderma psoriaticum. lljahriger Knabe. (Photo: Dermatologische Klinik 
Ziirich.) 

von Untersuchungen iiber Leukoderm bei Pityriasis versicolor ("Achromie 
parasitaire JEANSELME") (GOUGEROT und Mitarbeiter) durchgefiihrt 
worden. Daneben kommen Leukoderme, speziell auch bei Sauglingen 

Ekzem. nach Ekzem vor. 
Besonders bei der Pityriasis versicolor, aber auch bei den Leukodermen 

anderer .Atiologie, stellt sich immer die Frage inwiefern das Leukoderm 
ausschlieBlich oder iiberwiegend dadurch bedingt ist, daB die Parasiten 
(Pityriasis versicolor) oderdie bestehende Schuppung, die "Depigmentierung" 

Lichtschutz dadurch bewirken, daB sie die darunterliegenden Epithelzellen vor Licht 
durch Parasiten h" G db' d p't ., . 1 d d' A h und Schuppen SC utzen. era e el er 1 ynasls verslCO or wur e lese nna me 
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vielfach vertreten. Von anderen Autoren wurde abel' doch eine Schadigung 
del' Pigmentbildung durch die Stoffwechselprodukte del' Pilze angenommen. 
Bei den schuppenden Erkrankungen, ich erwahne auch noch die Pityriasis 
simplex, welche nach J. JADASSOHN namentlich bei Hochgebirgsaufent
halt zu Entfarbungen del' Gesichtshaut fuhrt, wird man jetzt ganz be
sonders an Lichtschutzwirkung durch die Schuppen denken, nachdem von 
MmscHER die VOl' Licht schutzende Wirkung del' Hornschicht bewiesen 
worden ist. Fur diese Anschauung spricht, wenn auch keineswegs absolut, 
die Tatsache, daB bei den Leukodermfallen, die durch schuppende Krank
heiten bedingt sind, haufig angegeben wird, daB die Kinder Sonnenbader 
genommen haben. Sonnenbader konnen auch, ohne daB daneben eine 
Krankheit besteht, bei Kindern zu Leukoderm fuhren, einen solchen Fall 
(lOjahriges Madchen) hat ROSENTHAL veroffentlicht. 

Zum SchluB sei noch auf die leukodermatischen Flecke bei del' Lepra 
hingewiesen, denen diagnostisch eine besondere Bedeutung zukcmmt. 
Diese Flecke zeichnen sich (s. 0.) dadurch aus, daB sie an- odeI' hyp
asthetisch sind. 

II. Pigmentanomalien, die auf nicltt melanotischen 
Pigmenten bernhen. 

a) Pigmentierungen durch Blutfarbstoffe. 

"Fur den Dermatologen ist eigentlich nul' das Hamosiderin von Wichtig- Hamosiderin· pigmcn' 
keit" (GANS), und zwar gilt das ganz speziell fur die Dermatologie des tierungen. 
Kindesalters, da in del' Kindheit die Hamochromatose bei del' neben 
dem Hamosiderin auch das Hamofuscin eine Rolle spielen solI, nicht odeI' 
kaum vorkommt (ALTHAUSEN und KERR). 

Del' Nachweis von Hamosiderin laBt sich im histologischen Schnitt 
durch Anstellung del' Berlinerblaureaktion fuhren. 

Weitaus am haufigsten kommt eine, wenn auch vorubergehende 
Pigmentierung durch Blutfarbstoff bei Blutungen zustande. Die Hamor- Bei Blutllngen. 
rhagien sind in Bd. 1 dieses Handbuches von OPITZ besprochen, worauf 
verwiesen sei. Daneben kommen abel' auch Hamosiderinpigmentierungen 
nach entzundlichen Hauterkrankungen VOl', auch wenn diese nicht wie 
z. B. eine hamorrhagische Urticaria zu klinisch wahrnehmbaren Blutungen 
fuhren. Ich erwahne als Beispiele die Pigmentierungen nach M asern, Masern, Scharlach, 
Scharlach, Varicellen. An diesel' Stelle muB abel' neben diesen "sympto- VariceIIen. 
matischen Blutpigmentierungen" eine Gruppe dermatologischer Krank
heitsbilder erwahnt werden (soweit sie in del' Kindheit vorkommen), deren 
Hauptvertreter die SCHAMBERGSche Krankheit ist. 

Sie wurde von SCHAMBERG als "A peculiar progressive pigmentary 
disease of the skin" beschrieben, und betrifft zwar haufig jugendliche 
Individuen, abel' nul' ausnahmsweise Kinder. Bei dem groBen Interesse, 
das ihr von dermatologischer Seite entgegengebracht wurde, erscheint es 
mil' notwendig, sie hier kurz zu besprechen. Die Krankheit beginnt mit 
roten Punkten, die fur sie besonders charakteristisch sein sollen, und die 
man mit Kayennepfefferkornern zu vergleichen pflegt. Die alteren 
Efflorescenzen stellen braunlich pigmentierte Flecke dar, in denen zuerst 
noch kayennepfefferkornerartige Punkte vorhanden sind, die in noch 
alteren Flecken nicht mehl' gefunden werden. Die Efflorescenzen entstehen 
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im Laufe von Monaten und Jahren und brauchen ebenso lange Zeit, urn 
wieder zu verschwinden. 

Die wenigen kindlichen FaIle, die beschrieben sind, betreffen Kinder 
tiber 10 Jahre, immerhin bestanden Flecke bei ihnen schon langere Zeit. 
So solI in dem Fall von ZIMMERLIN und LANZENBERG die Krankheit schon 
bei del' Geburt begonnen haben. 

AuBerordentlich schwierig ist die Differentialdiagnose zwischen der SCHAMBERG
schen Krankheit und del' Purpura teleangiectodes annularis MAJOCCHI Einzelne 
Autoren, speziell GOTTRON, stehen auf dem Standpunkte, daB es sich bei dem von 

MAJOCCHI und bei dem von 
SCHAMBERG beschriebenen 
Formen urn die gleiche 
Krankheit handelt. Unter 
del' Diagnose Purpura tele
angiectodes annularis MA· 
JOCCHI sind aber nul' ganz 
vereinzelte kindliche FaIle 
beschrieben worden, so daB 
sich ein weiteres Eingehen 
auf diese Krankheit erubrigt 
(unter den 100 Fallen GOT
TRONg war die jungste Pa
tientin 16 Jahre alt). Auch 
die A bgrenzung zwischen 
SCHAMBERGScher Krankheit 
und Angioma serpiginosum 
HUTCHINSON, ist noch kei
neswegs ldar (vgl. BARBER). 

Abb. 13. Pigmentation auf del' Bauchhaut nach Masern. 
7jahriges Madchen. (Aquarell: Dermatologische Klinik 

Zurich.) 

b) Aurantiasis cutis 
(BAELZ)1. 

Die Krankheit ist 
identisch mit del' Xan
thosis (VON NOORDEN). 
Sie zeichnet sich da-
durch aus, daB die Raut 
eine schwefelocker- odeI' 
orangengelbe Farbe auf
weist. Die Verfarbung 

findet sich in den leichten Fallen speziell an den Randtellern und FuB
sohlen, sie kann abel' auch an del' Raut des ganzen Korpers intensiv 
vorhanden sein. 

Die Xanthosis ist bedingt, durch die besonders reichliche Aufnahme 
von carotinoiden Substanzen mit del' Kost. Es gelingt auch experimentell, 
speziell auch bei Kindern (vgl. KOHN) "durch reichliche und tiber langere 
Zeit fortgesetzte Zulage von Karottengemtise und PreBsaft, die Carotin
gelbsucht hervorzurufen". 

Bei del' Xanthosis finden sich Carotinoide im Blut, wodurch das Serum 
gelb gefarbt wird. (Siehe auch Beitrag MONCORPS). 

Differentialdiagnostisch spielt speziell die Unterscheidung vom Ikterus 
eine Rolle und hierfiir ist als besonders wichtig hervorgehoben worden, 
daB Konjunktiven und Mundschleimhaut nicht mit befallen werden. Es ist 
nun allerdings in Ausnahmefallen angegeben worden, daB diese diagnostisch 

1 Zu b) und c) siehe auch Kapitel MONCORPS, S. 837 u. 845. 
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fur den Ikterus so wichtigen Stellen bei der Xanthosis, ebenfalls gefarbt 
sein konnen, so daB bloB der negative Befund verwertet werden kann. 
Man wird aber, wenn man an die Aurantiasis denkt, schon wegen der anderen 
Farbnuance, dann vor allem wegen des Fehlens der Gallenfarbstoffe im 
Urin, keine Fehldiagnose gegenuber dem Ikterus stellen . 

. Klinisch kann von der Xanthosis eine diffuse Gelbverfarbung der 
Haut, bei der eine Cholesterininfiltration besteht, und die deswegen zu 
den Xanthomen gehort, nicht unterschieden werden. Die gelbe Farbe 
beruht bei der Cholesterochromie (vgl. SIEMENS) genau so, wie die der 
gewohnlichen Xanthosis und des gewohnlichen Xanthoms, auf Carotinen. 

Die Aurantiasis cutis BAELz ist an sich ganz harmlos, und sie schwindet 
mit .Anderung der Diat. Sie ist heutzutage, wo gerade bei der Kinder
ernahrung viel carotinreiche Gemuse verwendet werden, nicht besonders 
selten. Ihre praktische Bedeutung liegt, abgesehen von der Differential
diagnose zum Ikterus, darin, daB sie relativ haufig beim Diabetes mellitus 
und zwar auch beim kindlichen Diabetes (PRIESEL und 'VAGNER und 
VON NOORDEN) angetroffen wird. Die Ursache fiir dieses Zusammentreffen 
ist noch nicht vollstandig klargestellt (oxydative Schwache, gestorter 
Fettstoffwechsel?). Ein besonderes Interesse wird man jetzt dieser durch 
Carotinoide bedingten Erkrankung entgegen bringen, nachdem die Carotine 
als Provitamine fur das Vitamin-A erkannt sind. 

Anhangsweise sei noeh angefiihrt, daB von LIPSCHUTZ ein 8jahriger Knabe 
beobaehtet wurde, mit einer "eigenartigen Gelbfarbung der Haut", welehe von dem 
Autor nieht als Aurantiasis aufgefaBt wird, "sondern auf einen Einsehlag einer 
d unkleren Rasse zuriiekzufiihren sei". 

c) Pigmentierungen, die durch Ablagerung von Wismut, Blei, Silber und 
Gold zustande kommen. 

Wahrend beim erwaehsenen Luetiker die Ablagerung von Wismut in der Mund
sehleimhaut als sog. Wismutsaum ein auBerordentlieh haufiges Vorkommnis ist, solI 
beim Kind eine solehe nieht beobaehtet werden (LOHE und ROSENFELD). Dagegen 
wird bei Bleivergiftungen, aueh bei Kindern, ja sogar bei Sauglingen Bleisaum 
beobaehtet [bleierne Warzensehiitzer der Mutter (WILCOX und JOHN P. CAFFEY), 
mit Bleifarben bemaltes Spielzeug (RUDDOCK), bleihaltige Puder (HIRAI, FUKUSHIMA 
und H. MATSUMOTO u. a.)]. 

Beim Erwaehsenen kann bekanntlieh dureh Silbereinlagerung in die Haut eine 
graublauliehe Verfarbung des gesamten Integumentes zustande kommen, beim Kinde 
habe ieh aber in der neueren Literatur keine FaIle von Argyrosis finden kiinnen. 
Diese hat iiberhaupt in letzter Zeit an Bedeutung erheblieh verloren, da die Ver
abfolgung von Silbersalzen, speziell die perorale Gabe von Silberpraparaten iiber
haupt aus der Mode gekommen ist. 1m Gegensatz dazu werden FaIle von Ohrysosis 
jetzt haufiger beobaehtet als friiher, was mit der Behandlung der Tuberkulose mit 
Goldpraparaten zusammenhangt. Bei der Chrysosis oder Chrysoeyanosis handelt 
es sieh urn eine graublaue Verfarbung der Haut dureh Goldablagerung, die an den 
dem Lichte ausgesetzten Hautpartien besonders deutlieh ist. Sie wurde nieht nur 
beim Erwaehsenen beobaehtet (HANSBORG, ZIMMERLI und LUTZ), sondern aueh bei 
Kindern mit prolongierter Goldbehandlung (NOVE-JOSSERAND, L., GATE, CHARPY, 
JOSSERAND et P. CUILLERET). 

Anhangsweise soIl noeh erwahnt werden, daB bei der WILsoNsehen Krankheit 
Hautpigmentierungen besehrieben worden sind, die aber, so weit ieh sehe, noeh 
ungeniigend untersueht sind. Es besteht die Miigliehkeit, daB diese Pigmentierungen 
dureh Silber- oder dureh Kupferablagerungen in der Haut zustande kommen, wei] 
die als KAYSER-FLEIscHERsehe Ring bezeiehnete Verfarbung der Cornea auf Silber
und Kupfereinlagerung zuriiekgefiihrt wird (Literatur s. LUTHY)!. 

! Anmerkung bei der Korrektur: GERLACH und ROHRSCHNEIDER bestreiten, daB 
die Verfarbung der Cornea auf Silber- und Kupfereinlagerung beruht. 
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Anhang. 

Die schwarze Hautschrift. 
Es gelingt bei gewissen Individuen mit metallischem Silber, Kupfer, Aluminium, 

Gold und Blei, nicht aber mit Platin und Eisen schwarze Striche auf der Haut hervor
zurufen. Dieser Tatsache wurde eine Zeitlang ein erhebliches Interesse entgegen
gebracht, weil die schwarze Hautschrift, speziell bei Hysterischen (EMDIN und 
KUSMENKO), bzw. bei endokrinen Storungen und Stoffwechselkrankheiten (BREIT
MANN) vorkommen sollte. Durch neuere Untersuchungen (Hosp und DIETEL) ist 
aber festgestellt worden, "dail die schwarze Hautschrift keine biologische Reaktion 
ist", sondern "dail es sich um einen rein mechanischen Vorgang handelt"_ Die 
schwarze Hautschrift ist namlich nur dann auslOsbar, wenn selbst eventuell nur Spuren 
eines geeigneten Pulvers auf der Haut vorhanden sind. "Geeignete" Pulver sind 
nur solche, welche "hart" genug sind, minimale Spuren von Metall abzureiben. 
Solche Pulver sind Zinkoxyd, Bariumsulfat, CalciumsuIfat, Calciumcarbonat, 
Siliciumdioxyd u. a. (zit. nach Hosp). Auf die schwarze Hautschrift muilte hier 
kurz verwiesen werden, weil "Kinderpuder" dieses Phanomen bewirken konnen. 

Xanthome und SCUULLER-CHRISTIANSches Syndrom1• 

A. Xanthome. 
Die Besprechung der Xanthome im Kindesalter erfolgt hier im AnschluB 

an die Besprechung der Pigmentanomalien wegen der Farbe, die die 
Xanthome aufweisen. Typisch fur das Xanthom ist, das bekannte Stroh
oder Schwefelgelb; aber nicht alles was gelb ist, ist ein Xanthom (BESNIER) 
und nicht alles was ein Xanthom ist, ist gelb (SIEMENS). Davon wird 
weiter unten noch die Rede sein. 

Das Xanthom beruht auf einer Cholesterininfiltration in der Haut. 
Es lassen sich daher schwerwiegende Bedenken gegen das Wort Xanthom 
erheben (vgl. SIEMENS, URBACH u. a.)2. lch glaube aber, daB das Wort 
so eingeburgert ist, daB es aussichtslos erscheint, es durch andere, an sich 
richtigere Bezeichnungen ersetzen zu wollen, speziell nicht durch das Wort 
Xanthelasma, das ja meistens bloB fiir die xanthomatosen Veranderungen 
an den Augenlidern (Xanthelasma palpebrarum) verwendet wird. 

Die Xanthome sind keine haufigen, aber auch keine ganz auBergewohn
lichen Affektionen. (Relativ oft sieht man das Xanthelasma palpebrarum 
bei alteren Leuten.) Es kann schon bei der Geburt vorhanden sein, bzw. 
in den allerersten W ochen nach der Ge burt auftreten (Xanthoma congenitale) . 
Es konnen aber wahrend der Kindheit in jedem Alter Xanthome entstehen, 
und man spricht dann von einem Xanthoma juvenile. Man hat fruher fur 
diese Diagnose nicht nur verlangt, daB die Krankheit vor der Pubertat 
auf tritt, sondern wollte nur solche Xanthome so bezeichnen, bei denen 
die Augenlider frei bleiben, und bei denen ahnliche Affektionen in der 
Aszendenz oder bei Geschwistern vorhanden sind. Ferner soUte von 
einem Xanthoma juvenile nur dann gesprochen werden, wenn eine Leber
erkrankung nicht vorhanden war. Von diesen strengen Forderungen scheint 
man jetzt abgekommen zu sein (vgl. SIEMENS). 

1 Hieruber siehe auch den Beitrag von MONCORPS. Herausgeber. 
2 Auf echte Tumoren, deren histologischer Aufbau durch die Einlagerung 

xanthomatoser Massen, ihr ganz besonderes Geprage erhalten, soll hier nur hin
gewiesen werden. Diese Tumoren, die man als Xanthofibrome, Xanthosarkome usw. 
bezeiehnet hat, "verdanken die Besonderheit der xanthomatosen Umwandlung 
lediglieh allgemeinen, oder vielleieht aueh ortlieh bedingten Stoffweehselstorungen" 
(PICK und PINKUS, zit. naeh GANS). Die Bezeiehnung als Xanthofibrome usw. 
ist daher nieht korrekt. 
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Die Xanthome des Kindesalters konnen "diffus, mehr oder weniger 
isoliert, disseminiert, oder generalisiert sein". 

Von del' diffusen Gelbfarbung der Haut, die sich von der Xanthosis 
(s. S. 194) klinisch nicht unterscheidet, bei der abel' eine Cholesterin-
infiltration besteht, und die . 
deswegen als Cholesterochro
mie bezeichnet wird, ist be
reits bei der Xanthosis ge
sprochen worden. Die Ver
haltnisse erscheinen mir hier 
noch recht unklar, wohl des
wegen, weil die Differential
diagnose zur gewohnlichen 
Xanthosis, nur histologisch 
gestellt werden kann. 

Wir finden im Kindesalter 
VOl' allem multiple, plane, 
papulo-tuberose und tumori
forme Xanthome. Es konnen 
nur einzelne kleinere odeI' 
groBere , scharf abgesetzte, 
Efflorescenzen vorhanden sein 
oder es konnen grol3ere Raut
partien, evtl. fast die ganze 
Raut mit Xanthomefflores
cenzen iibersat sein. 

HERRMANN und NATHAN 
wollen diese beiden Xanthom
formen recht scharf von
einander trennen und bezeich
nen die erste Gruppe bei der 
die Krankheitserscheinungen 
typisch lokalisiert sind - die 
Lieblingslokalisationen ent
sprechen denjenigen del' Psori
asis (Streckseite der Gelenke) 
-- als Xanthoma juvenile tu
berosum multiplex localisa
tum, wahrend sie die zweite 
Gruppe bei del' "Flecke und 
- hochstens "haselnuJ3groJ3e" 
- Tumoren vorhanden sind, 

Abb. 14. Xanthoma tuberosum multiplex bei 3jah
rigem Kind [Fall von Dr. HOWARD Fox (Diseases 
of the Skin in Infancy and Childhood, D. Appleton 

and Company).] 

die "regellos disseminiert" sind, als Xanthoma juvenile multiplex disse
minatum bezeichnen. 

Was die Ursachefiir die Entstehung der Xanthome anbetrifft, so muB 
zuerst die Frage einer StOrung des Cholesterin- bzw. besser Lipidstoff
wechsels diskutiert werden. Schon seit langer Zeit wurde fur die Xanthom
entstehung eine Hypercholesterinamie verantwortlich gemacht, und es ist 
auch tatsachlich bei sehr vielen Fallen (auch hei kindlichen) eine Ver
mehrung des Cholesterins im Blut festgestellt worden. Es giht nun aher 
aueh FaIle, hei denen eine solehe Cholesterinvermehrung im Blut nieht 

Xanthom und 
SWrung des 
Lipidstoff
wechsels. 
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nachweisbar war, was nach HERRMANN und NATHAN speziell fur das 
Xanthoma juvenile multiplex disseminatum gelten solI. 

Nach den Untersuchungen von SCHAAF genugt die Untersuchung auf 
Hypercholesterinamie nicht zur Entscheidung der Frage, ob im speziellen 
Fall die Xanthomentstehung auf eine Lipidstoffwechselstorung zuruck
zufuhren ist. Er kommt zu der Auffassung, "daB die Grundlage fUr die 
Entstehung von Xanthomatosen dann geschaffen ist, wenn die Kon
zentrationen der einzelnen Lipidfraktionen (des Blutes und der Gewebs
safte) - die absolute Menge der einzelnen Bestandteile spielt keine Rolle -
untereinander in einem anormalen Verhaltnis stehen. Dadurch ist dann 
auch die Bedingung fUr die Entmischung und das Ausfallen einzelner 
oder aller dieser Bestandteile geschaffen". Erst wenn Untersuchungen, 
wie sie von SCHAAF und WERNER nach diesen Gesichtspunkten hin aus
gefiihrt worden sind, in groBerer Zahl vorliegen werden, wobei nicht nur 
die Untersuchung des "Nuchtemblutes" auf die verschiedenen Lipide not
wendig ist, sondern auch eine Untersuchung nach Belastung durch perorale 
Gabe von Cholesterin in Olivenol, wird man entscheiden konnen, ob es, was 
nicht wahrscheinlich ist, auch Xanthome ohne im Blut nachweis bare Lipid
stoffwechselstarungen gibt. Die Ursache fur die von SCHAAF so sehr 
betonte Disproportion der einzelnen Lipidbestandteile des Blutes "muB 
in einer Storung des Regulationsmechanismus gesehen werden, der fur 
die richtige Zusammensetzung des Lipidkomplexes zu sorgen hat. Wo 
das Zentrum dieser Regulation liegt, wissen wir nicht. Manche klinische 
Beobachtungen sprechen aber dafur, daB der Leber eine besondere Be
deutung zukommt". Solche Beobachtungen wurden auch bei Kindern 
gemacht, bei denen Xanthome und Ikterus gleichzeitig vorlagen. Ich 
erwahne z. B. die FaIle von MARCHIONINI und GRIFFITH. Es muB aber 

xanD~hobmt und hervorgehoben werden, daB in der Mehrzahl der FaIle von Xanthom im 
la e es 

mellitus. Kindesalter Leberstarungen und uberhaupt Starungen von seiten der 
inneren Organe, speziell auch Diabetes mellitus, der beim Erwachsenen 
eine groBere Rolle spielt, vermiBt werden. In bezug auf den letzteren 
ist allerdings zu sagen, daB noch nicht oft genug auf "potentieIlen Diabetes" 
untersucht wurde, wie dies WILE, ECKSTEIN und CURTIS bei 2 Kindern 
mit positivem Resultat durchgefuhrt haben. 

Unzweifelhaft ist, daB bei den Xanthomen, speziell beim Xanthoma 
Hereditat. juvenile tuberosum multiplex localisatum die H ereditat eine groBe Rolle 

spieIt, wenn auch in vielen Fallen eine solche nicht nachzuweisen ist. 
In der Pathogenese der Xanthome bleiben noch verschiedene Punkte 

unklar, so vor allem die Frage, warum eine bestehende Lipidstoffwechsel
starung nicht unter allen Umstanden zur Entstehung von Xanthomen 
fuhrt, und warum diese nicht generalisiert sein mussen, sondem spezielle 
Pradil::-ktionsstellen aufweisen. Hieruber sagt die SCHAAFSche Theorie nichts, 
und die zur Beantwortung dieser Frage aufgestellten Hypothesen sind 
haufig nichts anderes, als eine Umschreibung unserer Unkenntnis (Chole-

Lokalisations· sterophilie gewisser Zellen u. a.). Eine gewisse Rolle bei der Lokalisations-
problem. f 1 rage kommt sicher ich Traumen zu, da man gelegentlich, gerade auch 

bei Kindem, das Auftreten von Xanthomen an traumatisierten Stellen 
beobachtet hat (KOBNERsches Reizphanomen, Lokalisation an entzundeten 
Stellen). 

Fur die Diagnose der Xanthome, spi~lt die schon eingangs erwahnte 
strohgelbe Farbe, die durch den Carotingehalt der Xanthome bedingt 
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wird, eine besondere Rolle. Es ist aber auch bereits betont worden, daB 
in atypischen Fallen diese Farbung fehlen kann; dann wird die klinische 
Diagnose haufig unmoglich. Gerade bei Kindem kommen braunliche, 
rotliche, lachsfarbene und apfelgeleefarbene Xanthome vor (URBACH, 
OLESSOV und SELISKY, CONRAD, ATTIG u. a.). Haufig kann in solchen 
Fallen die Differentialdiagnose zur Urticaria pigmentosa, Lupus disse-
minatus u. a. m. nur durch die histologische bzw. histochemische Unter-
suchung der Efflorescenzen gestellt werden. Nach J. JADASSOHN u. a. 
kommen xanthomatoide Verfarbungen urtikarieller und entziindlicher 
Hautefflorescenzen bei Ikterus vor, die zur Fehldiagnose Xanthom fiihren 
konnen. 

Es ist hier nicht der Ort, die Histologie der Xanthome zu besprechen, 

E'arbe der 
Xanthome. 

es solI aber immerhin auf die fUr die Krankheit relativ charakteristischen 
Xanthomzellen hingewiesen werden. Diese Zellen, die meist herdformig Xanthomzelle. 
angeordnet sind und die sich durch ihr schaumiges Protoplasma (Schaum-
zellen) auszeichnen, oft auch eigenartige Riesenzellen, sind die Trager 
der lipoiden doppelbrechenden Substanzen (speziell Cholesterinfettsaure-
ester). 

Es ist eingangs schon darauf hingewiesen worden, daB es neben dem 
Xanthom noch andere Krankheiten gibt, die eine gelbe Farbe aufweisen. 
AuBer der auf S. 194 besprochenen Xanthosis, bei der die gelbe Farbe, 
wie die der Xanthome auf carotinoiden Substanzen beruht, ware hier 
noch zu erwahnen, daB Pseudo xanthoma elasticum und die Xantho
erythrodermia perstans, eine von CROCKER beschriebene Varietat der 
Parapsoriasis en plaques. Die Prognose der Xanthome (vom SCHULLER
CHRISTIANschen Syndrom sehe ich einstweilen ab) ist quoad vitam des
wegen giinstig, wei! bei den kindlichen Xanthomfallen das gleichzeitige 
Vorkommen von inneren Erkrankungen, wie schon erwahnt, selten ist. 
Immerhin muB man auch an FaIle denken, wie sie ARNING beschrieben 
hat, in denen der Tod aus voller Gesundheit an Herzschlag erfolgte und 
zwar durch das AbreiBen xanthomatoser Herzklappen. Es handelt sich 
bei den ARNINGSchen Fallen allerdings nicht urn Kinder, immerhin war 
der jiingste Patient beim Tode nur 16 Jahre alt. 

Was die Prognose der Xanthomefflorescenzen selbst anbetrifft, so geben 
einzelne Autoren (z. B. POPEL) an, daB gerade bei kindlichen Xanthomen 
cine besondere Neigung zu spontaner Riickbildung besteht. Bei der Be
urteilung therapeutischer Resultate diirfte dieser Angabe nicht immer die 
geniigende Beachtung geschenkt worden sein. 

Wir miissen zwischen einer Lokal- und einer Allgeme·in-Therapie unter
scheiden. 

W 0 dies gut moglich ist, wird man die Einzelefflorescenzen excidieren. 
Sonst wurden Atzungen (Trichloressigsaure), Elektrolyse, Elektrokoagula
tion, Kohlensaureschnee, Finsen- und Rontgenbestrahlungen u. a. m. 
empfohlen. 

Bei der Allgemeinbehandlung steht im V ordergrund des Interesses die 
Diatbehandlung und zwar mit einer fett- und - worauf speziell WILE, 
ECKSTEIN und CURTIS Wert legen - calorienarmen Diat. Uber Erfolge 
bei Kindem berichten auBer den genannten Autoren CAROL, STETSON 
und DIASIO. Auch Insulin ist vielfach und zwar auch bei nicht diabetischen 
Xanthomen versucht worden. Die Resultate waren nicht eindeutig. 

Spontane 
Riickbildung. 

Lokale 
Therapie. 

Allgemeine 
Therapie. 
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Es sind verschiedentlich Falle von Xanthomen bei kongenitaler Syphilis 
beschrieben worden [FIRS EN , LACAP:FJRE (Lues 1) u. a.]. Unter anti
luischer Therapie, sah LACAPERE die Xanthome verschwinden. 

Anhang. 
Es sci hier noch ein Fall erwahnt, der einen lljahrigen Knaben betrifft, iiber 

den BURGER und GRUTZ berichten. Der Patient hatte eine Hepatosplenomegalie, 
bei der Efflorescenzen bestanden, die klinisch als Xanthome imponierten (vgl. 

Abb. 15. Xanthomahnliche Knotchen hei 
Hepatosplenomegalie; II jahrig. (Aus 
BURGER: Verh. dtsch. Ges. inn. Med. 43. 

Kongr.) 

Abbildung). Die genauere histologische 
und histochemische Untersuchung ergab 
aber, daB sie sich von Xanthomen wesent
lich unterscheiden. Ein genaues Eingehen 
auf diesen Fall erscheint mir an dieser 
Stelle nicht angezeigt, er muBte aber er
wahnt werden, weil cr vielleicht (vgl. UR
BACH) der Reprasentant einer besonderen 
Gruppe ist. (Nach URBACH gehort auch 
ein von NOBL beobachteter Saugling mit 
miliarer Hautxanthomatose und Hepato
splenomegalie zu dieser Gruppe.) 

B. Das SCHULLER-CHRISTIANsche 
Syndrom 1. 

Ich beniitze die Bezeichnung SCHUL
LER-CHRISTIANsches Syndrom , weil 
sie sich, trotzdcm die Krankheit erst 
seit wenigen Jahren "modern" ist, 
bereits eingebiirgert hat. Der erste 
Fall wurde allerdings schon im Jahre 
1893 von HAND beschrieben, und der 
Beweis, daB es sich urn eine viscerale 
Xanthomatose handelt, wurde weder 
von SCHULLER noch von CHRISTIAN, 
sondern erst von ROWLAND erbracht. 

Das Charakteristische ist die Trias: 
Liickenbildung am Schadel, Exoph
thalmus und Diabetes insipidus. Die 
Krankheit befallt vor aHem Kinder 
und Jugendliche; sie scheint nicht 
gerade auBerordentlich selten zu sein, 

denn sie wurde, seitdem die Aufmerksamkeit speziell auf sie gelenkt 
worden ist, in einer groBeren Anzahl von Fallen beschrieben. 

Yiscerale Wie schon erwahnt, handelt es sich urn eine viscerale Xanthomatosis 
Xanthomatosis. d d' th t' h A f"l d"t b f" d X h un Ie pa ogene ISC en us u lrungen, Ie WeI er 0 en ur as.. ant om 

gemacht wurden (vgl. speziell die SCHAAFsche Xanthomtheorie) gelten 
auch hier (vgl. auch BURGER und KARTAGENER und FISCHER). 

Die charakteristische Trias wird durch die Ausbildung "geschwulst
ahnlichen" xanthomatosen Gewebes in den Schadelknochen und in del' 
Gegend der Hypophyse bedingt, aber auch in den Beckenknochen und 
"an den Rippen, den Wirbelkorpern und den Knochen des iibrigen Skeletes, 
sind Defekte der Knochensubstanz beobachtet worden", die auf Einlagerung 

1 Vgl. auch BEUMER dieses Handbuch, Bd.l, S. 1080 und Beitrag MONCORPS 
am Schlusse des Bandes. 
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xanthomatosen Gewebes beruhen. "Auch im retroperitonealen, perinealen 
und subepikardialen Fettgewebe, an der Pleura und Dura mater sind 
geschwulstahnliche, gelb gefarbte Massen beobachtet worden. Selbst die 
Interstitien der inneren Organe, der Leber und der Lunge, sind an den 
xanthomatosen Veranderungen beteiligt" (BuRGER). 

Auf die Klinik des SCHULLER-CHRISTIANSchen Syndroms kann hier 
nicht naher eingegangen werden. 1ch mochte nul' auf eine Anzahl haufigerer 
Symptome hinweisen. Neben der charakteristischen Trias: Lucken in den 
Schadelknochen, Exophthalmus und Diabetes insipidus (letzterer fehlt 
gar nicht sehr selten) waren noch als haufige Symptome zu erwahnen: Symptome. 
Kopfschmerzen, Erbrechen, Schlafstorungen, Schwerhorigkeit, Zahn
erkrankungen und Gingivitis, Herz- und Lungenveranderungen, Drusen
schwellungen, Neuralgien, Fettsucht (evtl. Status adiposo-genitalis), 
Storungen des Wachstums und der geistigen Entwicklung und Fieber. 

Von besonderem Interesse sind an dieser Stelle die krankhaften Ver
anderungen, die an der Haut beobachtet wurden. Es muD vor allem 
hervorgehoben werden, daD Hautveranderungen und vor allem die Aus-
bildung von Xanthomen der Haut, nicht etwa regelmaDig bei Patienten Hautxa.nthome . .. belm 
mIt SCHULLER-CHRISTIANSchem Syndrom beobachtet werden. 1ch habe "SCIItrLLER-
b ·t b' d X h d f h' . d () S . CHRISTIAN" erel seIer ant om genese arau mgewIesen, alJ torungen 1m nicht obligato 
Lipidstoffwechsel, wie wir sie bei Vorhandensein von Hautxanthomen 
finden, auch bestehen konnen, ohne daD sich Xanthome ausbilden. Die 
Momente, die fur das Auftreten von Hautxanthomen, abgesehen von der 
Lipidstoffwechselstorung noch bestehen mussen, sind nicht genugend 
geklart. Zu diesen, schon bei der Besprechung des Xanthoms gemachten 
Feststellungen muD jetzt noch hinzugefiigt werden, daD, auch wenn die 
Bedingungen zur Ausbildung einer visceralen Xanthomatose (SCHULLER
CHRISTIANSches Syndrom) gegeben sind, noch besondere, bisher unbekannte 
Momente vorhanden sein mussen, damit auch Hautxanthome auftreten. 
Soweit ich die Literatur ubersehe, und soweit sie sich auf kindliche Falle 
bezieht, wurden sichere Hautxanthome nur von HOFER und GRIFFITH 
beobachtet. Schon HAND hat bei einem seiner Falle uber Hautverande-
rungen berichtet, doch bezeichnet er sie als scabiesartig, und HERZENBERG 
spricht nur von einem juckenden Hautausschlag. GOTTRON hat in dem 
von ATTIG ausfiihrlich publizierten Fall ein Exanthem beobachtet, das 
ziemlich ausgedehnt war, und das er folgendermaDen beschreibt: 

"Es handelt sich urn auf normaler Raut sieh erhebende, nicht follikular an
geordnete. halbkugelig sich vorwolbende, vereinzelt auch mehr plane Oberfliiehe 
aufweisende Knotehen von GroBstecknadelkopf- bis ReiskorngroBe. Sie sind von 
blaBrotlicher, haufiger von mehr braunlicher Farbe. Bei Betastung erweisen sie 
sich als ziemlich derb. Die groBeren Knotchen sind von einem Sehuppchen, das 
am ehesten der Pityriasis lichenoides-Schuppe ahnlich sieht, teilweise aber auch von 
einem Krustchen bedeckt, wobei man nach Abhebung der letzteren eine zentrale 
nabelartige Vertiefung des Knotchens wahrnehmen kann. Die Knotchen sind un
regelmaBig, tandwarts lichter, in dem Mittelteil des Stammes und auf dem behaarten 
Kopf dichtet stehend angeordnet, so daB alsdann ein mehr flachenhaft erscheinendes 
Infiltrat zutage tritt. Bei Anwendung des GJasspatels verbleibt ein glasig aussehendes 
Infiltrat, das mehr oder minder deutlieh ausgesprochen ist. Bemerkenswert sind 
noch die Schleimhautveriinderungen, da es sieh hierbei moglieherweise urn zer
fallende Infiltrate gleichen Aufbaues wie an det Raut handelt. Sitz dieser waren 
das Zahnfleisch (in der Kasuistik vielfach Gingivitis erwahnt) und die angrenzenden 
Teile des harten Gaumens. Vorhanden waren hier scharf bogig begrenzte, im Niveau 
der Umgebung gelegene flache Ulcerationen, die bis FingernagelgroBe erreichten. 
Der Grund dieser war glatt und von zart graurotlicher Farbe. Ryperamisehen 
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Reaktionshof weisen sie nicht auf. N eben den beschriebenen Exanthemen ist eine 
Purpura vorhanden in Form von Punktblutungen, die anfangs nur in einzelnen 
stecknadelkopfgroBen Efflorescenzen vorhanden war. 

Die histologische Untersuchung, anscheinend frisch entwickelter Knotchen 
ergab keine Lipoidablagerungen." 

Bei der Therapie muB beachtet werden, daB spontane Riickbildungen 
Radiotperapie vorkommen (vgl. SOSMAN). Versucht wurden Thyreoideapraparate, fett
s~~~~se:he arme Kost, Insulin, Parathyreoideaextrakt, Rypophysenpraparate und 
Praparate. vor allem Radiotherapie. Nach Untersuchungen von SULZBERGER diirfte 

dem Intermedin bei der symptomatischen Behandlung des Diabetes insi
pidus eine groBere Bedeutung zukommen. 

Auf andere Lipidstoffwechselerkrankungen solI hier nicht eingegangen 
werden, speziell nicht auf den Morbus NIEMANN-PICK und den Morbus 
GAUCHER, weil die hierbei beobachteten Rauterkrankungen nur in patho
logischen Pigmentierungen bestehen (vgl. S.851 dieses Bandes und fiir 
die allgemeine Besprechung der beiden Krankheiten Bd. I, S. 925f. dieses 
Randbuches). Die von URBACH in seinem Artikel: Lipoidstoffwechsel
erkrankungen der Raut (Randbuch der Raut- und Geschlechtskrank
heiten) besprochenen Krankheitsbilder, die er als extracellulare Chole
sterinose KERL-URBACH, Lipoidproteinose URBACH-WIETHE und Necro
biosis lipoidica diabeticorum URBACH-OPPENHEIM bezeichnet, sind bei 
Kindern nicht beschrieben worden. Immerhin ist zu sagen, daB die Ana
mnesen der beschriebenen FaIle von Lipoidproteinose, speziell was die 
Schleimhaut angeht, bis ins friiheste Kindesalter zuriickreichen. 

RECKLINGHAUSENSche Krankheit. 
Ebenso gebrauchlich wie die Bezeichnung RECKLINGHAUSEN8che Krank

Neuro· heit ist die Neurofibromatose, die aber, da es sich bei der Krankheit nicht fibromatose. 
oder wenigstens nicht in erster Linie um Veranderungen des Bindegewebes, 
sondern um Veranderungen, die vom nervosen Gewebe ausgehen, handelt, 
fallen gelassen werden sollte. Es scheint richtiger, von einer Neurinomatose 

Neurinomatose. (VEROCAY) oder Neurogliomatose zu sprechen, Namen, die sich allerdings 
Neuro· h· ht· b·· t h b gliomatose. noc mc emge urger a en . 

. Die hauptsachlichsten klinischen Charakteristica der Krankheit sind 
folgende (ich halte mich hier an die Darstellung von DARIER in seinem 

~~~:~~. Lehrbuch): 1. Pigmentationen, und zwar groB£leckige, die meist in ge
ringerer Zahl auftreten und die "Cafe au lait"-farbig, aber auch erheb
lich dunkIer sein konnen. Neben diesen sind charakteristisch: klein
£leckige, epheliden- oder lentigoahnliche, meist in groBerer Zahl auf
tretende Pigment£lecke. Es sei hier noch darauf hingewiesen, daB sich 
nach SIEMENS die groB£leckigen Pigmentierungen bei der RECKLING
HAUSENSchen Krankheit dadurch auszeichnen, daB sie, im Gegensatz 
zu den Naevi spill bei Gesunden, in der iiberwiegenden Mehrzahl der 
Falle glattrandig seien, eine Angabe, die allerdings von MEIROWSKY be-

Hauttumoren. stritten wird. 2. Rauttumoren, die liber den ganzen Korper verteilt vor
kommen konnen. Sie konnen auBerordentlich verschieden sein, sowohl 
was ihre Zahl, als auch was ihre Form anbetrifft. Es konnen sehr groBe 
Tumoren vorhanden sein, oder sie konnen nur dadurch erkennbar sein, 
daB die Raut in ihrem Bereich blaulich erscheint und leichter eindriick-

Tumoren der 
Nerven. 

Psychische 
Storungen. 

bar ist, a]s die Umgebung. 3. Tumoren der Nerven, die peripher und zentral 
auftreten konnen. 4. Psychische Storungen, die aber viel inkonstanter 
sind, als die bisher erwahnten Symptome. 
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Neben diesen besonders charakteristischen Erscheinungen finden wir 
aber bei der RECKLINGHAUSENschen Krankheit noch eine groBe Anzahl 
von mehr oder minder haufig vorkommenden Veranderungen. E" ist 
hier nicht der Ort, naher auf diese einzugehen, weil sie im Kindesalter 
eine geringe Rolle spielen; es seien deswegen nur aufgezahlt: Hamangiome, 
Lymphangiome, Naevi anaemici, ferner sog. Schwimmhosen-Naevi. In
wiefern man beim RECKLING
HAUSEN von einer Haufung 
von Pigmentnaevi sprechen 
dad, ist noch nicht abgeklart, 
indem SIEMENS meint, daB 
wir es hier mit "groBer auBerer 
Ahnlichkeit der RECKLING
HAusEN-Symptome mit den 
verschiedenen Naevi" zu tun 
haben, wahrend MEIROWSKY 
auf dem Standpunkt steht, 
daB "die Pigmentnaevi der 
RECKLINGHAUSEN - Kranken 

echte Pigmentnaevi sind". 
Besonders erwahnenswert sind 
noch die beim RECKLINGHAU
SEN vorkommenden Kno
chenveranderungen (Kyphose, 
Kyphoskoliose u. a. m.) und 
die "Storungen des endokrinen 
und sympathischen Systems". 

Die RECKLINGHAUSENsche 
Krankheit scheint im Kindes
alter selten zu sein, wenigstens 
soweit es sich um ausge bildete 
Formen handelt (vgl. COMBY, 
DELORE U. BONNE, SPITZMUL
LER, GUINON und REUBSAET, 
ROLLESTON und MACNAUGH
TAN, FANCONI U. a.). Es be
steht abel' die Wahrschein
lichkeit, daB Abortivformen 
(Formes frustes) gerade im 
Kindesalter haufiger sind, als 
man bisher annahm. Doch 

Abb. 16. RECKLINGHAUSENsche Krankheit. Forme 
fruste (Pigmentflecke). (Photo: Kinderklinik 

Miinchen, Prof. v. PFAUNDLER.) 

muB hervorgehoben werden, daB "da bekanntlich die verschiedenen 
Symptome del' RECKLINGHAUSENschen Krankheit viel£ach nacheinander 
aufzutreten p£legen, es haufig kaum festzustellen ist, ob es sich um eine 
inkomplette Form, Forme fruste, oder einen Fall in del' Entwicklung 
handelt; das gilt natiirlich besonders fiir Kinder und jiingere Erwachsene" 
(E. SAALFELD und U. SAALFELD). Je nachdem, ob ein odeI' mehrere Kar
dinalsymptome fehlen, und je nachdem, welche von ihnen fehlen, entstehen 
verschiedenartige Krankheitsbilder. JOST hat 1926 die einzelnen Moglich
keiten zusammengestellt. MOSBACHER U. a. geben an, daB die haufigst 
gefundene Abortivform die tumorlose sei, daB abel' gerade in diesen Fallen 

Andere 
Symptome 

Ausgebildete 
Faile im 

Kindesalter 
selten, haufiger 
Formes frustes. 
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in langeren oder kiirzeren Zeitraumen sich das voll ausgebildete Krank
heitsbild entwickeln kann. Es sei hier auf die kindlichen Falle von abor
tivem RECKLINGHAUSEN, die ACUNA und BAZAN, COMBY, WISE und 
ELLER, ARTOM und FORNARA beschrieben haben, verwiesen (weitere 
Literatur s. JOST und MOSBACHER). 

Was die Pathogenese der RECKLINGHAUSENschen Krankheit anbetrifft, 
so herrscht hier noch keine Klarh3it. Die Krankheit wird meist als eine 
Systemerkrankung des Ektoderms aufgefaBt, aber auch mesenchymale 
Gebilde sind daran beteiligt. 

Man hat viel uber die Vererbungsverhaltnisse beim RECKLINGHAUSEN 
diskutiert; es besteht aber noch keine Einigkeit uber den Vererbungs
gang (vgl. SIEMENS). Auch die Mitberucksichtigung der fruher vielfach 
ubersehenen abortiven Falle erlaubt noch nicht, sich uber den Vererbungs
modus mit Bestimmtheit auszusprechen. Sic her ist, daB die Vererbung 
beim RECKLINGHAUSEN eine erhebliche Rolle spielt, ebenso sicher aber, 
daB auch bei Berucksichtigung der abortiven Falle die Krankheit keines
wegs immer, oder auch nur in der Mehrzahl der Falle familiar ist. 

Die Diagnose ist meist auBerordentlich leicht zu stellen, wenn mehrere 
der oben angefuhrten Kardinalsymptome vorhanden sind. Bei den Abortiv
formen wird man haufig nicht zu einer sicheren Entscheidung gelangen. 
Bei der Dijjerentialdiagnose muB eigentlich nur auf den Morbus PRINGLE 
hingewiesen werden. Uber die Abgrenzung dieser in den vollausgebildeten 
Fallen mit tuberoser Sklerose verbundenen Krankheit yom RECKLING
HAUSEN besteht aber auch noch keine Einigkeit, da einzelne Autoren "von 
einer an Identitat grenzenden Verwandtschaft der Grund- und Bildungs
elemente der beiden Prozesse sprechen", wahrend andere eine Zusammen
gehorigkeit der beiden Krankheiten ablehnen. 

Bei der Prognose ist zu berucksichtigen, daB die Tumoren maligne 
entarten konnen; doch laBt sich aus der Literatur nicht ersehen, wie haufig 
das eintritt, da ja bei weitem nicht alle RECKLINGHAUSEN-Falle publi
ziert werden, sind die aus der Literatur errechneten Zahlen sicher zu 
hoch (E. SAALFELD und U. SAALFELD). 1m allgemeinen muB man sagen, 
daB die Krankheit gutartig ist, wenn man auch gerade bei kindlichen 
Fallen nie wissen kann, wieweit sie sich noch entwickeln wird, speziell in 
der Pubertat, wahrend der Schwangerschaft und unter der Einwirkung 
von Traumen. 

Die Therapie ist rein symptomatisch. Besonders stark storende Tumoren 
werden operativ entfernt. Die Pigmentierungen werden, wenn sie staren, 
versuchsweise mit Depigmentierungssalben und -Losungen behandelt. 
Daneben werden fur die innersekretorischen Storungen Organpraparate 
verordnet. 
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Leukamien und andere Hyperplasien des blutbildenden 
Parenchyms. 

Allgemeines zur Pathogenese und Pathologie. 

Den Hautveranderungen bei den Leukamien und verwandten Krank-
heitsbildern ist von dermatologischer Seite her erst in den beiden letzten 
Jahrzehnten groBere Beachtung geschenkt worden. Eine zusammen
fassende Darstellung hat als erster PALTAUF (1909) im MRAcEKschen Hand
buch zu geben versucht. Die bis dahin recht stiefmutterliche Behandlung 
war in verschiedenen Umstanden begrundet. Einerseits ist die Beteiligung 
des Integumentes bei den in Betracht kommenden Erkrankungen des 
hamatopoetischen Systemes zwar nicht selten anzutreffen, aber doch fur 
den Kranken wie fur den Arzt meist von geringerer Bedeutung als andere 
Symptome. Zum anderen konnte ein einigermaBen fruchtbares Studium 
derartiger Hautveranderungen erst einsetzen, nachdem eine gewisse Klarung 
der verwirrenden Fulle pathologischer Zustandsanderungenhyperplastischer 
Art des blutbereitenden Gewebes erreicht worden war, eine Voraussetzung, 
die zum Tell auch heute noch nicht vollkommen erfullt ist. 

Der diagnostische Wert leukamischer Dermatosen ist speziell im Kindes
alter nicht sehr hoch zu veranschlagen. Die sinnfalligsten und lastigsten 
Erscheinungen dieser Art kommen in erster Linie der chronischen lym-

Leukamisch~ phatischen Leukamie zu, die VOl' dem Pubertatsalter uberhaupt noch 
Dermatosen 1m . h . S· h h' b b ht t d . t (0 ) B' d h . h Kindesalter be- nIC t mIt lC er elt eo ac e wor en IS PITZ. m en c ron~sc en 
sonders nncha- M l . d R kt' d H t h . . d k 11 d rakteristisch. ye osen SIn ea lOnen er au sc on wenIger mn ruc svo un 

charakteristisch, so daB hier durch sie allein die diagnostischen Er
wagungen und Untersuchungen viel seltener in die richtige Bahn geleitet 
werden. Sofern nur die Hautveranderungen von ausgesprochen dermato
logischem Charakter ins Auge gefaBt werden, tritt deren Bedeutung im 
Symptomenbild der akuten myeloischen sowie lymphatischen Leukamien 
noch weiter zuruck. Wohl sind Blutungen in die Haut ein fast obligates 
und auBerordentlich wichtiges Krankheitszeichen fur aIle akut verlaufenden 
Leukamien; doch solI auf die Erscheinungen der hamorrhagischen Diathese, 
die ebenso wie die ulcerosen Schleimhautprozesse im Bd. 1 dieses Hand
buches eine ausfuhrliche Darstellung gefunden haben, im vorliegenden 
Kapitel nicht naher eingegangen werden. 
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Die Pathogene8e der in Verbindung mit Leukamien auftretenden Haut
erscheinungen ist durchau8 nicht einheitlich. Einmal Iiegt es im We sen 
einer generellen Hyperplasie bestimmter Parenchyme mit blutbildender 
Potenz begriindet, daB heterotope leukiimi8che Infiltrate auch in der Haut ~~~i~~.~~~~ 
auftreten konnen. Zum anderen wird diese als empfindliches Reaktion8-
organ auch durch irgendwelche pathologischen Stoffwechselprodukte, die \. !tedaktive 

cran erungcll. 
sich bei Ieukamischer Erkrankung in mancherlei Form bilden, in Mit-
Ieidenschaft gezogen; und schlieBlich sind bei den Leukamien infolge einer 
allgemeinen Resistenzsenkung und eines nicht selten auftretenden Juck-
reizes die Vorbedingungen zur Manifestation von verschiedenartigen 
Pyodermien, ekzematosen Prozessen, sowie Pigmentationen gegeben. Sek~lldiirc 
S Ib d I G H t .. d d' I Er,;chemullgell. e st wenn von er etzten ruppe von au veran erungen - Ie a s 
vollig unspezifisch und durchaus untergeordnet auf eine den verschieden-
artigsten Krankheiten zukommende Situation zuriickzufiihren sind - ab-
gesehen wird, ist eine klare Scheidung der iibrigbleibenden toXi8Ch bedingten 
H autveriinderungen einer8eit8 und der 8pezifi8ch infiltrativen Proze88e 
anderer8eits der Erscheinungsform nach nicht immer moglich. 

In klinischer Hinsicht lassen sich die Ieukamischen Dermatosen in Klillische 
FOrIllell. 

mehrere, gegeneinander nicht scharf abgrenzbare Typen einteilen; es 
kommen zur Beobachtung: 

1. vielgestaltige Efflore8cenzen von exanthemati8chem Gepriige, 
2. diffu8e Erythrodermien mit und ohne ekzemato8em Ein8chlag und 
3. tumorartige Einlagerungen in die Haut. 
Die histologische Struktur ist nur bei den Hauttumoren stets spezifisch leukamisch. Tllmoren 

Diese stellen sich mikroskopisch als massige, zumeist in der Cutis gelegene, dichte "spezifisrh". 

Ansammlungen von den der betreffenden Leukamieform entsprechenden Zellen dar. 
Ihr Bild ist demnach - in Sonderheit bei den die machtigste Ausdehnung annehmenden 
'rumoren der chronisch-Iymphatischen Leukamie - recht einformig. Das anatomische 
Substrat diffuser leukamischer Dermatosen ist bereits weniger einheitlich. Wohl 
finden sich auch hier meist dichte Zellinfiltrationen in der Lederhaut in gleicher Erythro~ermien 
Weise wie bei den umschriebenen Tumoren, daneben aber schon unspezifische ent- ei~~~\~f~h. 
ziindliche Veranderungen, die bei geringerer Intensitat sowie kurz dauerndem Be-
stande der Hautveranderungen aucb allein vorherrschend sein konnen. Eine auBer-
ordentlich groBe Polymorphie weisen sowohl klinisch wie histologisch die leukamischen 
Exantheme auf. Bisweilen gleichen die Efflorescenzen in ihrem histologischen Aufbau Exantp.eme 

aus einfOrmig aneinander gelagerten Zellen ganz einem Miniaturtumor, wahrend unsg:,~mSCh". 
andere eine spezifisch-Ieukamische Struktur vollig vermissen lassen. Aus der klinischen " 
Erscheinungsform kann dieses gegensatzliche Verhalten durchaus nicht immer er-
schlossen werden (ARZT und FUHS, OPITZ). - Fur Hautherde ohne spezifisch
leukamischen Charakter hat AUDRY die Bezeichnung "Leukamide" vorgeschlagen; "Leukiimide". 
eine rein histologische Definition dieses Begriffes ist jedoch nach dem Gesagten 
fiir den klinischen Gebrauch unzweckmaBig. 

Die Wesen8art dermatologischer Begleiterscheinungen ist weder zwischen Wescnsart. !J~i 
I h t · h d I' h L k "h h' d V· allen Leukamleymp a ISC en un mye OlSC en eu osen In I ren versc Ie enen arl- formen gleich. 

anten, noch zwischen den akuten wie chronischen, aleukamischen oder 
leukamischen Verlaufsformen irgendwie grundsatzlich verschieden. Ein 
einigermaBen charakteristisches Geprage ist eigentlich nur den Haut
veranderungen der Gruppe 3 und 2 bei den chronischen lymphatischen Chronische 
·L k" . k S·· d I .. ht' b d d A L\mphadenose eu amlen zuzuer ennen. Ie SIn a s mac 1ge, eson ers an en cren . fehlt im 

1 k I·· t d II d Ge' ht ft' t k W' F' Kindesaltcr. o a ISler e un vor a em as SIC 0 In gro es er else zur aCles . 
leontina entstellende Tumoren sowie ais universelle Lymphomatose der 
Haut ("Homme8 rouge8"), die gieichfalls der Physiognomie ein Iowen
ahnliches Aussehen verleihen kann, bekannt. Auf diese Erscheinungs-
formen naher einzugehen eriibrigt sich jedoch von vornherein, da sie 



208 O. ULLRICH: Hautveranderungen bei Leukamien, Lymphogranulomatose. 

infolge des Fehlens der chronischen lymphatischen Leukamie im Kindes-
Kei~:,.![i;~ro. alter hier noch nicht beobachtet worden sind. Die verschiedenen Bilder 

diffuser Hautleukamien konnen fur diese Altersstufe ganz ubergangen 
werden; sie kommen bei den akuten Leukamien uberhaupt nicht zur 
Entwicklung und sind bei den chronischen Myelosen nur vereinzelt von 
Erwachsenenfallen beschrieben worden. 

Nur Exantheme Von den leukamischen Hauterscheinungen haben somit fur das K indes-und Tumoren. 
alter nur die exanthematischen Formen in ihrer ganzen Vielgestaltigkeit 
einerseits und umschriebene, meist nicht sehr massige und wenig cha
rakteristische, tumorartige Infiltrate andererseits Interesse. Ohne daB sich 
eine starre Regel aufstellen laBt, werden letztere im allgemeinen als 
"spezifisch", jene als "unspezifisch" angesehen werden konnen. 

Spezielle Symptomatik. 

L<!~~~:n. Ein recht buntes Aussehen der Haut kann durch mancherlei Ver-
anderungen mit ganz verschiedener formaler Genese bei den akuten Leuk· 
amien aller Art zu beobachten sein. AuBer allgemeiner, bisweilen sehr 
extremer, fahlgelber Blasse und vielgestaltigen reinen Hamorrhagien treten 
hier von den leukamischen Dermatosen im oben angegebenen Sinne in 
erster Linie die exanthematischen Formen auf. 

Die Polymorphie der Efflorescenzen ist nahezu unbegrenzt, wenn im 
Einzelfall auch meist ein bestimmter Typus vorherrschend ist. Es sind 

Polymorphie. sowohl makulose und papulose, als auch vesico-pustulose und bullose 
Herde in verschiedener Form und Anzahl beschrieben worden. Auch die 
Anordnung und der Bestand der Efflorescenzen ist sehr wechselnd. Hierin 
stimmt also das klinische Krankheitsbild der akuten Leukamien wie in 
vieler anderer Hinsicht gleichfalls mit dem einer Sepsis uberein, wenn 
auch das Wesen ersterer als Infektionskrankheit noch umstritten ist. 
Eine spezifisch-leukamische Gewebsveranderung ist bei solchen mehr oder 

We~tO~~~i~~~r weniger fluchtigen Exanthemen nicht anzunehmen. Ihr diagnostischer 
Wert ist sehr gering. Selbst in Verbindung mit hohen Leukocytenzahlen 
im Blute konnen sie die Vermutung einer Leukamie nicht stutzen, da sie 
auch bei leuktimoiden Reaktionen, wie z. B. bei dem lymphamoiden Drusen
fieber (GLANZMANN), in ahnlicher Weise auftreten. Ob diese polymorphen 
Exantheme der akuten Leukamien reine Toxicodermien oder infektiosen 
Ursprungs sind, muB vorerst dahingestellt bleiben. 

Fehldiagnosen. Wenn sich solche Ausschlage im allgemeinen auch erst in den letzten 
Krankheitswochen einzustellen pflegen, so konnen sie gelegentlich doch 
schon im Beginn der Erkrankung auftreten und dann zur Fehldiagnose 
akuter exanthematischer Infektionskrankheiten (Rubeolen, Variola; OPITZ) 
fuhren. Persistentere, braunlich-rote oder braunliche, teilweise auch 
"ekzemahnliche" (MALMBERG) Efflorescenzen rucken die Verwechslung mit 
maculo-papulosen Syphiliden (LEHNDORFF und HITSCHMANN, MANNABERG 
und SPIEGLER) in das Bereich der Moglichkeit. 

Kasuistik. GroBe Ahnlichkeit mit dem Exanthem einer kongenitalen Lues bestand in dem 
Faile von BAAR und STRANSKY bei einem 21/ 2jahrigen Kinde mit akuter Myeloblasten
leukamie, dessen Hautoberflache einschlieBlich des Gesichtes, der HandteIler und 
der FuBsohlen von leicht prominenten, teils heIlroten, teils braunlich und braunroten 
Efflorescenzen bis zu SchillinggroBe iibersat war. - Eine "Roseola leukaemica," 
sahen auch BENJAMIN und SLUKA; es handelte sich hier urn ein 8jahriges Madchen 
mit lymphatischer Leukamie, bei dem zwischen Hamorrhagien ein zartes, iiber 
Hals, Brust und AuBenseite der Arme ausgebreitetes Exanthem bestand, das sich 
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in Form von blaLlroten bis violetten, im Hautniveau liegenden, unscharf begrenzten 
und auf Fingerdruck nicht schwindenden Efflorescenzen darstellte. 

In einer etwas engeren Beziehung zum leukamischen ProzeJ3 als die 
bisher erwahnten indifferenten Exantheme stehen wohl die Hauteruptionen 
von urtikariellem Charakter , 
die als stark juckende, derbe, 
papulose Knotchen sowohl den 
Stamm als auch die Extremi
taten befallen. Mit zentraler 
Blaschenbildung sowie Auf
lagerung von Krusten und 
Borken infolge des Kratzens 
konnen diese Herde in Ver
bindung mit Drusenschwel
lungen einer Prurigo H ebrae 
vollkommen gleichen (ARzT 
und FURs) und sich hochstem: 
durch Nichteinhaltung der fur 
letztere Dermatose typischen 
Pradilektionsstellen an den 
Streckseiten der Extremitaten 
von ihr unterscheiden. 

Der Kreis differentialdia
gnostischer Erwagungen ist 
aber bei solchen pruriginosen 
Ausschlagen mit qualendem 
Juckreiz noch viel weiter zu 
ziehen; sie treten nicht nur bei 
Leukamien, sondern auch bei 
vielen anderen, diesen mehr 
oder minder nahestehenden 
Krankheiten auf. In beson
derem MaJ3e kommen derartige 
Hauterscheinungen allen mog
lichen hyperplastischen Reak
tionen des lymphatischen A p
parates zu ; der Begriff der 
"Prurigo lymphatica" ist dem
nach nur symptomatisch zu 
verstehen. Intensiver J uckreiz 
mit und ohne Prurigoknotchen 
ist vor aHem bei der Lympho
granulomatose oft vie) aus
gesprochener als bei den Leuk
amien. Unter diesen sind 

Abb.1. 21j,Jahriger Knabe mit luesahnlichemExan
them bei akuter Myeloblastenleukamie 

(BAAR und STRANSKY). 

hartnackige pruriginose Affektionen (ebenso wie reiner Pruritus) 
haufigsten wiederum bei der chronischen Lymphadenose anzutreffen. 
sind demnach als leukamische Dermatosen im Kindesalter selten. 

am 
Sie 

In typischer Form sind sie eigentlich nur in dem von KUZNITZKY sowie STEIN
BRlNeK und STUKOWSKY publizierten Fane von chronisch-myeloischer Leukiimie 
bei einer 15jiihrigen Patientin beschrieben worden. Die Krankheit wurde bereits 
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im 12. Lebensjahr diagnostiziert; schon zu dieser Zeit bestand lebhafter Juckreiz. 
Spater traten an den Extremitaten iiberaus zahlreiche, hautfarbene, zerkratzte 
Knotchen auf, die von einer banalen Prurigo nicht zu unterscheiden waren. Gegen 
Lebensende kamen an den Beinen gelbbraune bis braunrote, gleichfalls stark juckende 
Knotchen von Stecknadelkopf- bis LinsengroBe hinzu, die sich zum Teil in resistente 
serose bzw. hamorrhagische Blasen umwandelten. - Lebhafter Pruritus wird ferner 
von MALMBERG bei einem erst 5 Monate alten Kinde mit (kongenitaler Y) myeloischer 
Leukamie angegeben, in derem Verlaufe sich halberbsengroBe, gut abgesetzte Infiltrate 
von braunroter oder gelbbrauner Farbe an den Unterschenkeln und an der Brust 
entwickelt hatten. In diesen beiden Fallen von KUZNITZKY und MALMBERG ergab 
die histologische Untersuchung der Efflorescenzen keine spezifischen leukamischen 

Abb. 2. 14jahriges Madchen; pruriginoses 
Exanthem bei chronischer Myelose. 

[Nach KUZNITZKY: Z. klin. Med. 101 (1925).] 

Veranderungen. - OPITZ halt den pruri
gino sen Hautausschlag, den er bei einem 
23/ 4jahrigen Knaben mit chronischer 
Myelose beobachtet hat, gleichfalls fiir 
unspezifisch. Die hanfkorngroBen, iiber 
die ganze Korperoberflache mit Bevor
zugung der Extremitaten verstreuten 
Efflorescenzen - die rotlich bzw. mehr 
braunlich oder gelblich aussahen und 
teilweise ein helles zentrales Blaschen 
aufwiesen - bildeten sich unter wech
selndem Aussehen zum Teil spontan vor 
Beginn der Rontgenbestrahlung zuriick. 

Ein speziJisch-leukamisches 1 n
Jiltrat als Grundlage eines exanthe
matischen Rautbildes im Kindes
alter ist bisher nur von LINSER bei 
einem P/:Jahrigen Kinde mit lym
phatischer Leukamie nachgewiesen 
worden. Am Rumpfe und an den 
Extremitaten fanden sich sehr zahl
reiche, linsengroBe, flache Erhaben
heiten von eigentumlich gelbbraun
roter Farbe mit glatter, glanzender 
Oberflache, die sich histologisch als 
dichte Lymphocyteninfiltrate in der 
Cutis darstellten. Dieser Befund 
und die derb elastische Konsistenz 

der Rerde rucken sie den Tumoren der Raut schon recht nahe. OPITZ 
glaubt einen kleinfleckigen impetigoartig aussehenden Ausschlag im Gesicht 
eines Kleinkindes, das an akuter myeloischer Leukamie starb, mit Wahr
scheinlichkeit als spezifisch ansprechen zu konnen, da sich bei der Ob
duktion in der Raut des RaIses IinsengroBe, leukamische Infiltrate fanden. 

Neben den exanthematischen Veranderungen sind auch Hauttumoren 
der Leukamie des Kindesalters durchaus nicht fremd. Geschwulstbildungen 
von erheblichem AusmaBe sind hier allerdings infolge des Fehlens del' 
chronischen Lymphadenose nicht die Regel. Vielmehr handelt es sich 
meist um kleinere Knoten bis hOchstens WalnuBgroBe, die keine bestimmte 
Lokalisation aufweisen, da auch nur fur die chronische lymphatische 
Leukamie das Gesicht und die Streckseiten der Extremitaten (insbesondere 
die Randrucken) als Pradilektionsstellen fur leukamische Infiltrate an
zusprechen sind. 

Die friiheste Beobachtung leukamischer Hauttumoren stammt von HOCHSINGER 
und SCHIFF, die 1887 eine knotige Affektion im Gesicht, am Kopf und Stamm von 
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einem 8 Monate alten Saugling in Form von stecknadelkopf- bis haselnuBgroBen, 
flachrunden Geschwiilsten beschrieben haben. Histologisch konnten sie eine "veri
table leukamische Lymphombildung" nachweisen1 • Kleine, etwa linsengroBe Haut
infiltrate bei akuter myeloischer Leukamie sind von GHON und SUBAL demonstriert 
worden. Solche nicht sehr umfangreiche Zelleinlagerungen werden klinisch nicht 
immer bemerkt, da sich die leukamischen Tumoren meist in der Tiefe der Cutis 
zu entwickeln beginnen und erst allmahlich nach der Oberflache vordringen (BRUNS
GARD). Viel zitiert wird der Fall einer chronischen myeloischen Leukamie bei einem 
13jahrigen Knaben von SCHULTZE und SCHNITTER. In verstreuter .Anordnung 
bestanden hier beulenartige, bohnen- bis haselnuBgroBe Erhebungen von blau
schwarzer Farbe, die groBtenteils hamorrhagisch-eitrige Blasen trugen oder zentrale 
Nekrosen aufwiesen. Neben diesen, aus groBen "mononuklearen" Leukocyten zu- Zerfallsneigung. 
sammengesetzten Knoten zeigten sich kleinere, hiimorrhagische Blasen, unter denen 
sich bezeichnenderweise in der Cutis und Subcutis auch iiberallleukamische Infiltrate 
fanden. Bei dem bemerkenswerten FaIle einer kongenitalen Myeloblastenleukamie von 
STRANSKY waren ahnliche Hautveranderungen in ForIP "blauer, teilweise prominenter 
Flecke, die sich tumorartig anfiihlten und eine schwammige Konsistenz hatten, 
vorhanden. Blauliche Farbtonung scheint fill myeloische Tumoren charakteristisch 
zu sein, wahrend lymphatische Hautinfiltrate eher als braunrotlich oder gelbbraun-
lich aussehend beschrieben werden. 

Es ist auffallend, daB in der padiatrischen Literatur vorwiegend iiber LY~r:;:~;!~~he 
leukamische Hautinfiltrate bei Myelosen berichtet wird, wahrend solche 
Wucherungen im allgemeinen bei den Lymphadenosen viel haufiger auf-
treten (ARZT und FUHs). Von Kinderarzten erwahnen aber nur BENJAMIN 
und SLUKA Hauttumoren bei der bereits zitierten lymphatischen Leukamie 
eines 8jahrigen Madchens. Diese Patientin wies auBer dem roseolaahnlichen 
Exanthem zahlreiche linsen- bis bohnengroBe, derbe hockerige Erhebungen 
im Bereich der Stirne und kleinere Infiltrate in der Haut der Extremitaten 
auf. An der Stirne war die Epidermis iiber den auf der Unterlage ver
schieblichen Knoten gespannt, etwas glanzend und leicht braunlich pig-
mentiert . 

.Auf weitere FaIle, bei denen lymphocytare Hauttumoren anscheinend noch mehr 
im Vordergrund des Krankheitsbildes standen, die .Allgemeinerscheinungen und der 
hamatologische Befund aber einer Leukamie nicht ohne weiteres entsprechen, wird 
noch zuriickzukommen sein. 

Besonders haufig stellen sich bei den Chloroleukamien - entsprechend 
deren Neigung zu infiltrativem Wachstum und periostalen Wucherungen -
auch Hauttumoren in verschiedener Form ein. Sie entwickeln sich hier 
vorwiegend im Kopfbereich, kommen aber auch an allen anderen 
Korperstellen vor. Eine eigenartige Note erhalten die chloromatosen Haut-
tumoren zuweilen dadurch, daB auch die in der Cutis gelegenen Infiltrate 
die charakteristische Grunfarbung besitzen, die dann in gleicher Weise 
wie bei den periostalen Schlafenwucherungen (LEHNDORFF, NASSO) bis 
zur Oberflache durchschlagen kann. Ausgesprochen griin aussehende Haut-
infiltrate sind bisher allerdings vorwiegend an jugendlichen Erwachsenen 
(SCHMIDT, BRAMWELL, JACOBAUS, STEVENS u. a.) gesehen worden. Beson-
ders klassisch ist die Beobachtung HITSCHMANNS von einem 26jahrigen 
Patienten, dessen Haut mit linsengroBen, resedagriinen Herden iibersat 
war. 

Chloro
leukamieu. 

ROSENBLATH sah bei einem 8jahrigen Knaben mit typischem Chlorom in der Kasuistik. 
Haut des Rumpfes und der unteren Extremitaten zahlreiche kleine, blasse Knot
chen. Das .Aussehen dieser Bezirke erinnerte - wie auch in dem einen Erwachsenen 
betreffenden FaIle FABIANS - an eine Cutis anserina. Bei einem gleichfalls 8jahrigen 

1 Die .Art der Leukamie muB in .Anbetracht der damals ungenugenden Diffe
renzierungsmoglichkeiten der einkernigen Blutzellen offen bleiben. 

14* 
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Knaben mit Mveloblastenchloroleukamie, liber den FEER und MULLER berichten, 
traten mit unt~r den ersten Krankheitszeichen blauviolette, teilweise mit trlibeu 
Blasen bedeckte Flecke an Randen und FliBen auf, die wie Frostbeulen aussahen. 
Die histologische Untersuchung lieB hier aIlerdings ein spezifisches Infiltrat ver· 
missen. - Bei dem FaIle MIEREMETs, einem 15jahrigen Knaben, flihrten disse
minierte, blauschwarze, scheibenformige, ganz in der Cutis gelegene, verschiebliche 
Hauttumoren zur Diagnose eines M elanosarkoms; nahegelegt war diese Annahme 
durch die vorhergehende Manifestation einer Querschnittslasion infolge chloroma-

Abb. 3. Chloromknoten in der Raut des Stammes 
bei einem 26jahrigen Manne. (Nach LEHNDORFF: 
Chlorome, in KRAus-BRUGSeR: Spezielle Pathologie 
und Therapie innerer Krankheiten, Bd. 8, Tafel XVII, 

Abb.l.) 

toser Wucherungen in der Len
denwirbelsaule. - Weitere FaIle 
von Tumoren im Kopfbereich 
sind von NASSO und STALLING 
bei Sauglingen und von HICRENS, 
sowie BENJAMIN und SLUKA bei 
Kleinkindern mit Chloroleuk
amien mitgeteilt worden. 

Wenn 0 ben gesagt wur
de, daB die entstellenden 
machtigen Gesichtstumoren 
der chronisch-Iymphatischen 
Leukamie im Kindesalter 
ganz fehlen, und daB auch 
bei den akuten Lymph
adenosen dieser Altersstufe 
Hautinfiltrate eher seltener 
als bei den Myelosen zu sein 
scheinen, so muB einschran
kend darauf hingewiesen 
werden, daB sich die groB
ten Hauttumoren von Kin
dern histologisch doch als 
H yperplasien von lymphati
schem Gewebe erwiesen haben. 
Hiermit kommt auch bei den 
besonders gelagerten hyper
plastischen Reaktionen des 
kindlichen Blutsystems zum 
Ausdruck, daB die Fahigkeit 
zu pathologischer Gewebs
neubildung den in der Haut 
bodenstandigen lymphati
schen Zellen in groBerem 
MaBe innewohnt als den dem 
myeloischen Gewebe ent
stammenden Elementen, die 

als "Wanderzellen" weniger zu stabiler Ansammlung neigen und in der 
Haut als reife Formen nur bei Eiterungen erscheinen (PINKUS). Die 
nosologische Stellung der vermeinten Geschwulstbildungen lymphatischer 
Art ist aber sehr oft schwer zu beurteilen und sicher nicht ganz einheitlich. 
Es finden sich flieBende Ubergange von isolierten benignen Lymphomen 
tiber leukamische, generalisierte Hyperplasien des lymphatischen Apparates 
bis zu echt blastomatosen W ucherungen. 

Als "umschriebene Lymphadenose" der Haut werden von CAPELLI nuBgroBe 
Knoten im Kopfbereich eines 5jahrigen Knaben, und von ARNDT ganseeigroBe, 
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zu Geschwiiren und Nekrosen neigende Geschwiilste in der Kopfhaut eines gleich
falls 5jahrigen Jungen beschrieben. - Zur akuten lymphatischen Leukamie ge
horen wohl die kirschen- bis hiihnereigroBen Tumoren des 3jahrigen Knaben, iiber 
den SCHWARTZ und BUSMANN unter der Diagnose einer Leukaemia cutis berichten. 

Eine apfelgroBe Geschwulst an der Grenze zwischen Scheitel und Hinterhaupt 
(10jahriger Knabe) wird von STERNBERG der "Leukosarkomatose"l zugerechnet. 
ARZT faBt einen kronengroBen, braunroten Tumor im Kopfbereich mit regionarer 
Driisenschwellung bei einem 5jahrigen Knaben infolge des "blastomartigen" Cha
rakters des Infiltrates als KUNDRATsches Lymp1wsarkom auf. 

Die Angaben iiber die Blutbefunde, die in allen Fallen subleukamisch waren und 
eine relative Vermehrung einkerniger Elemente aufwiesen, sind nicht ganz eindeutig 
und lassen eine nahere Beurteilung um so weniger zu, als auch die Schilderung der 
iibrigen klinischen Daten zur Rekonstruktion des Gesamtbildes nicht ausreicht. 

Eine exakte Rubrizierung solcher auf dem umstrittenen Grenzgebiet 
zwischen Leukamien und echten Blastomen liegender Beobachtungen 
wird vorerst selbst durch die Obduktion nicht immer ermoglicht. 

Diagnose. 
Bei den chronischen Leukamien Erwachsener sind es nicht ganz selten 

die Hautveranderungen, die den Patienten zum Arzte fiihren. Manche 
gut beobachtete und genau untersuchte Falle sprechen sogar dafiir, daB 
leukamische Dermatosen - insbesondere Tumoren - als Initialsymptome 
den Veranderungen des Blutes vorausgehen konnen (GOTTRON, KETRON
GAY, v. ZUMBUSCH, HIRSCHFELD). 1m Kindesalter werden die geschilderten 
Erscheinungen an der Haut in ihrer wenig charakteristischen und meist 
unauffalligen Form kaum als wichtiges Friihsymptom einer Leukamie 
in Betracht kommen. Die fiir die Diagnose entscheidenden, exakten 
Blutuntersuchungen werden weitaus haufiger durch andere Krankheits
zeichen wie auffaHende Bliisse, Lymphdrusen- und Milzschwellung, sowie 
Haut- und Schleimhautblutungen veranlaBt werden. UnerlaBlich ist eine 
genaue hamatologische Untersuchung vor aHem auch bei unklaren 
"diphtheritischen" oder ulcerosen Prozessen im Bereich der Mundhohle. 
Leukamische Schleimhautinfiltrate mit groBer ZerfaHsneigung sind bei 
den kindlichen Leukamien durchaus nicht selten. 

Als Fehldiagnose fiir unspezifische leukamische Exantheme liegt vor 
aHem die Annahme einer Sepsis nahe. Auf die Verwechslungsmoglich
keiten mit spezifischen akuten Exanthemen (Rubeolen, Variola) und 
luischen sowie tuberkulosen Dermatosen wurde bereits hingewiesen. Leuk
amische Hauttumoren, die an den Extremitaten lokalisiert sind, konnen 
fiir ein Erythema nodosum gehalten werden. Ebenso kommt bei dem 
Polymorphismus leukamischer Ausschlage als Fehldiagnose ein "Erythema 
exsudativum multiforme" in Betracht. 

Prognose und Therapie. 
In prognostischer und therapeutischer Hinsicht unterscheiden sich 

die leukamischen Dermatosen natiirlich nicht von den Leukamien ohne 
Hautbegleiterscheinungen. Spezifische Zellinfiltrate der Haut sind stark 

1 Auch der auf S. 211 zitierte Fall von BENJAMIN und SLUKA klingt mit dem 
Vorherrschen groBer, einkerniger Zelltypen im weiBen Blutbilde an die STERNBERG
sche Leukosarkomatose an. NAEGELI u. a. bestreiten jedoch eine selbstandige 
Stellung dieses Krankheitsbildes und halten es lediglich fUr eine Variationsform der 
lymphatischen Leukamie von besonderem groBzelligem Typus mit N eigung zu 
aggressivem Wachstum. 

Initiale 
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radiosensibel und bilden sich auf Rontgenbestrahlung rasch zuriick. Inter
essant sind die Beobachtungen, daB dabei die angesammelten Blutzellen 
in die Blutbahn ausgeschwemmt werden und zu voriibergehenden Leuko
cytosen fiihren konnen (ARNDT). 

Lymphogranulomatose. 
MhorPbholl?ghiSdCh Die Dermatosen, die sich bei der Lymphogranulomatose einstellen, se ran Ie en .. 
leultiimischen haben mit den leukamischen Hautveranderungen weitgehende Ahnlich-
Dermatosen. keit. Wie bei diesen muB zwischen spezifischen und unspezifischen Mani

festationen unterschieden werden, deren Vielgestaltigkeit durch sekundare 
Folgeerscheinungen in Form von Ekzemen, Pyodermien und Pigmen
tationen erhoht wird. Die spezifischen Herde in der Haut zeigen die gleiche 
Struktur, die fur die Lymphogranulomatose der inneren Organe charakte
ristisch ist. 

Histologie. 

Sehr 
polymorph. 

Exantheme. 

Prurigo und 
Pruritus. 

Erythrodermieu 
sebr selteu. 

Infiltrate. 

Nicht 
durchwegs 

"spezifisch" . 

GroBe 
und Farbe. 

Die histologische Untersuchung ergibt ein gemischtzelliges Granulationsgewebe. 
Dieses setzt sich vorwiegend aus zahlreichen kleinen Lymphocyten mit vereinzelten 
Lymphoblasten sowie fixen Bindegewebszellen und groBen epitheloiden Zellen zu
sammen; als besonderes Kennzeichen finden sich die mehrkernigen STERNBERG
schen Riesenzellen eingestreut. AuBerdem sind in wechselnder Anzahl Plasma
zellen, eosinophile und neutrophile Leukocyten nachzuweisen. Die Infiltrate liegen 
vorwiegend in der Subcutis und entwickeln sich zumeist in der Umgebung der Raut-
anhangsge bilde. 

Die klinische Symptomatik der Hautveranderungen bei Lympho
granulomatose ist auBerordentlich abwechslungsreich. 1m wesentlichen 
lassen sich wie bei den Leukamien exanthematische Erscheinungen, diffuse 
Erythrodermien und tumorartige Infiltrate unterscheiden. 

Unter den zu beobachtenden Exanthemen stehen auBer uncharakte
ristischen scarlatiniformen und morbilliformen, roseolaartigen, maculo
papulosen und selbst bullosen Ausschlagen vor allem wieder urtikarielle 
und pruriginOse Affektionen im Vordergrund. Auch ohne Hauteruptionen 
besteht haufig ein intensiver, qualender Juckreiz. Der innige Zusammen
hang derartiger Hauterscheinungen mit der Grundkrankheit kommt da
durch zum Ausdruck, daB sie mit Riickgang der Driisenschwellungen 
- sei es, daB diese durch Rontgenbestrahlung oder durch Exstirpation 
erzielt wurde - schwinden konnen, urn bei erneuter Zunahme wieder 
aufzutreten (KREIBICH, KONIGSTEIN, HOFFMANN, SCHONHOF, WECHSEL-
MANN u. a.). 

Diffuse Erythrodermien und exfoliierende Dermatitiden sind auch bei 
der Lymphogranulomatose von Erwachsenen sehr selten. Ein spezifisches 
histologisches Substrat kommt ihnen so wenig wie den verschiedenen 
Exanthemformen zu. 

Das typische Granulationsgewebe ist somit nur bei stabilen Haut
infiltraten zu erwarten. Selbst groBere Tumoren lassen aber bisweilen 
eine spezifische Struktur vermissen. Fiir solche negativen Befunde wird 
sowohl eine gewisse "Unreife" der Granulationsgeschwiilste als auch die 
Moglichkeit, daB sekundare Veranderungen das Bild verwischen konnen, 
in Betracht gezogen. Die Form und die GroBe lymphogranulomatoser 
Hautinfiltrate wird sehr verschieden angegeben. Sie konnen sich als 
kleine papulose Efflorescenzen von braunlicher Farbe, als cutan oder 
subcutan gelegene Knoten verschiedener GroBe und als flachenhafte, aus
gebreitete Verdickungen darstellen. Die Farbe groBerer Hauttumoren 
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wird als hellrot, dunkelrot bis braunrot oder livid bezeichnet. Die Neigung 
zu Ulcerationen ist verhiiltnismiWig groB. 

Da bei der Lymphogranulomatose fast regelmaBig starker Pruritus besteht, Sekundar
stellen sich haufig Pyodermien und Ekzematisation Bowie Lichenifikation und erscheinun!(en. 
Pigmentationen ein. Letztere sind gelegentlich sehr ausgesprochen und selbst an der 
Schleimhaut (BACHER) beobachtet worden. Zu diesen mit dem KrankheitsprozeB 
nicht unmittelbar in Zusammenhang stehenden Hautveranderungen konnen noch 
mechanisch bedingte Zirkulationsst(irungen im Lymph- und BlutgefaBsystem hin-
zutreten. GroBere lymphogranulomatOse Drusenpakete haben gelegentlich Stau- Stauungen. 
ungen zur Folge und fUhren so zu Odemen und Hautindurationen. - Das mehrfach 
beobachtete Auftreten von Herpes zoster steht vielleicht mit der Arsenbehandlung Herpes zoster. 
in Zusammenhang, die in 
den meisten derartigen 
Fallen zur Anwendung 
gekommen war (OPITZ, 
SCHOENROF). 

Die dermatologi-
schen Erscheinungen 
sind gewohnlich auch 
im EinzelJall nicht ein
heitlicher Art; ein bun
tes und wechselndes 
Hautbild stellt die Re
gel ftir die Lympho
granulomatose dar. Vor
wiegend sind es die pro
trahiert verlaufenden 
FaIle dieser Krankheit, 
bei denen sich Haut
veranderungen zeigen. 
Von K indern liegen bis
her nur sparliche Mit
teilungen tiber eine Be
teiligung der Haut bei 
Lymphogranulomatose 
vor. 

KREIBICR hat bei einem 
14jahrigen Knaben mit 
Drusentumoren am Halse, 

Abb. 4. Lymphogranulomatosis cum Exanthemate. 
Heftig juokender papnloser Aussohlag am Stamm und an den Ex
tremitaten. Er besteht aU$ Herden, die kleinen Urticariaquaddeln 
gleichen, nnr derber sind und langer besteben, sie sind entziindlich 
gerotet. Die meisten Knotchen werden, da sie vehement jucken, 
zerkratzt; werden sie verschont, so bilden sie sich aIlmahliCh mit 
Hinterlassung eines Pigmentfleckes, der aber aueh bald schwindet, 
zuriick. Ihr anatomiseher Bau enthalt keine fUr den ProzeJ3 
charakteristischen Elemente. Diese Exantheme, die auch bei 
Leukamie in ahnlicher Weise beobachtet werden, sind wahrschein
lieh toxischen Ursprungs. (Aus G. RIEHL und L. v. ZUMBUSCH' 
Atlas derHautkrankheiten, 2. Auf!. Leipzig: F. C. \V. Vogel 1926:) 

im Nacken und in den Achselhohlen einen Ausschlag von kleinsten, stecknadel
kopfgroBen, zerkratzten Efflorescenzen gesehen, die feine Pigmentationen hinter
lieBen. Bevorzugt befallen waren die Streckseiten der Extremitaten, das GesaB 
und die Flankengegend, wahrend Gesicht und Hals vollig verschont blieben. Daneben 
traten urtikarielle Herde auf, die in Form und Aussehen der Prurigo Hebrae weit
gehend ahnelten. Der histologische Befund der Hautknotehen entspraeh dem einer 
banalen Entzundung. - Ein gleiehfalls pruriginoses Exanthem, das aber wenig 
juekte, beschreibt HECRT von einem 15jahrigen Patienten mit multiplerDrusen
sehwellung und einer stark geroteten, derb-elastisehen, linksseitigen Wangen
gesehwulst, die sich naeh unten in eine elephantiasisartige, bis zur Mamilla reiehende 
Infiltration fortsetzte. - GYSI beobachtete ein universelles, morbilliformes Exanthem 
mit unregelmaBig begrenzten, nieht erhabenen und nicht juekenden Effloreseenzen 
bei einem 12jahrigen Knaben mit generalisierter Lymphdrusenhyperplasie; die 
histologische Untersuehung einer excidierten Druse lieB einwandfrei eine Lympho
granulomatose feststellen; die Differentialzahlung des Blutbildes ergab bis zu 
67 % Eosinophile. - Bei dem 8jahrigen Patienten ANDREWS entsprach ein univer
selles Exanthem mit eireinaren und guirlandenformig begrenzten Herden, die teil
weise bullos wurden, in Form und Aussehen einem Erythema exsudativum multiforme. 
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H~~~~l~i~~~:te Hautinfiltrate mit spezifischer lymphogranulomatoser Struktur sind 
im Kindesalter im Kindesalter bisher nicht beschrieben worden. nicht be-

schricben. 

Diagnose n ur 
histologisch. 

Differential -
diagnose. 

Tuberkuliise 
Granulome. 

Mycosis 
fungoides. 

Diagnose und Differentialdiagnose. 
Aus den Hautveranderungen allein kann rein klinisch die Diagnose 

auf Lymphogranulomatose niemals gestellt werden. Mit Sicherheit laI3t 
sich die Krankheit nur durch die histologische U ntersuchung von exstir
pierten Driisen oder Hautinfiltraten, sofern solche aufzufinden sind, er
kennen. Auch dieser Weg fiihrt aber nicht stets zum Ziele. Vor allem 
muI3 darauf hingewiesen werden, da13 ein Fehlen von STERNBERGSchen 
Zellen die Diagnose einer Lymphogranulomatose noch keineswegs aus
schlie13t, und daI3 andererseits diese durch vereinzelte Riesenzellen nicht 
bewiesen wird. GroI3e, mehrkernige Zelltypen sind auch bei anderen 
"sarkoiden" Proliferationen, wie z. B. bei der Mycosis fungoides zweifel
los anzutreffen (SCHOENHOF). 

Wie bei den leukamischen Hautveranderungen kommen differential
diagnostisch die verschiedensten Dermatosen, in Sonderheit pruriginose 
Ausschlage aller Art, sowie das Erythema nodosum und das Erythema 
exsudativum multiforme in Betracht. Nach Lues und Tuberkulose wird 
stets zu fahnden sein. Die Abgrenzung tuberkuloser Granulome von der 
Lymphogranulomatose, die heutzutage fast allgemein als eine spezifische 
Infektionskrankheit mit unbekanntem Erreger aufgefaI3t wird, kann 
klinisch allerdings zur Unmoglichkeit werden. Durch die Obduktion soIl 
nach UEHLINGER die Unterscheidung der Herde beider Krankheiten, auch 
wenn sie kombiniert sind, stets gelingen. 

Die Dermatosen bei Lymphogranulomatose und bei Leukamien lassen 
sich infolge groI3er A.hnlichkeit morphologisch haufig nicht differenzieren. 
Die Entscheidung wird vor allem im Kindesalter, in dem die charakte
ristischen Hautveranderungen der chronischen lymphatischen Leukamie 
fehlen, oft nur durch die genaue hamatologische bzw. histologische Unter
suchung zu treffen sein. 

Eine nahezu vollige Ubereinstimmung auch im Gewebsschnitt kann 
zwischen lymphogranulomatosen Hautinfiltraten und der Mycosis fun
goides bestehen; letztere ist aber im Kindesalter auI3erordentlich selten. -
Erwahnt sei, daI3 das Vorkommen primarer H autlymphogranulomatose 
durch die Untersuchungen DossEcKERs u. a. wahrscheinlich gemacht 
worden ist. 

Therapie. 
Rontgenstrahlen und Arsenmedikation, die eine Lymphogranuloma

tose giinstig beeinflussen konnen, wirken sich auch auf die Hauterschei
nungen gelegentIich giinstig aus. 

l\Jycosis fungoides. 
Granuloma fungoides (AUSPITZ). 

Die seit tiber 100 Jahren (ALIBERT, 1832) als eharakteristisehe Dermatose be
kannte Mycosis fungoides ist im Kindesalter so extrem sellen, dail nur das Wesent
liehste davon skizziert zu werden braueht. Die interessante Krankheit hat manehe 

Beriihrungs- Beriihrungspunkte sowohl mit den hyperplastischen Reaktionen des hamatopunkte mit Leukamien poetisehen Systems als vor aHem aueh mit der Lymphogranulomatose, so dail naeh 
und Lympho- beiden Seiten hin eine Zusammengehorigkeit angenommen worden ist. Der hypo-
granulomatose. h . h B . h d L k .. . . t 't d U'Tb . d d h t etlse en eZle ung zu en eu am~en IS ml er erwIn ung es verse wommenen 
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Begriffes der "Pseudoleukamien" die Grundlage entzogen worden. Die Mycosis 
fungoides hat auBer einer gewissen klinischen Ahnlichkeit der Hauterscheinungen 
mit den Leukamien nichts Gemeinsames; daB gelegentlich leukamoide Reaktionen 
im Elute mit starker Eosinophilie bzw. Mononukleose auftreten, bedeutet keinerlei 
vVesensverwandtschaft. Viel schwieriger ist entschieden die Abgrenzung gegeniiber 
der Lymphogranulomatose. Zu einer bisweilen volligen Ubereinstimmung in der 
klinischen Erscheinungsform kommt hier eine groBe Ahnlichkeit der histologischen 
8truktur hinzu. 

Charakteristisch ist sowohl fiir die mykosiden als auch fiir die (spezifischen) 
lymphogranulomatosen Hautherde ein auBerordentlich polymorphes, aus den ver
schiedenartigsten Zellen zusammengesetztes Granulationsgewebe, das bei letzteren 

Abb.5. Mycosis fungoides (Tumorstadium). Bei einer zunachst kalottenfiirmig erhabenen, 
unregelmaBig gestalteten, eigenartig tomatenfarbig getiinten Veranderung haben sich die 
in der Abbildung wiedergegebenen gleichgefiirbten Ulcerationen entwickelt, die an sich 
tertiarer Syphilis ahnlich, bei diesem eigentiimlichen Kolorit und der Art des glatten auf
geworfenen Randes jedoch von vornherein die Diagnose auf Mycosis fungoides stellen lieBen. 
Histologisch fUr Mycosis fungoides typischer Befund. Wa.R. -. (Aus W. FRIEBOES: 

Atlas der Raut- und Geschlechtskrankheitm, II. Leipzig: F. C. W. Vogel 1928.)· 

eine besondere Kennzeichnung durch die STERN BERGS chen Riesenzellen, bei jenen 
durch groBe mononukleare Zelltypen mit blasigem Zellkern erhalt. Da aber einer-
seits diese "Mykosiszellen" nicht naher differenzierbar sind, und andererseits 
Riesenzellen bei lymphogranulomatosen Herden fehlen konnen, bei der Mycosis 
fungoides aber vereinzelt nachgewiesen worden sind, bringt gelegentlich auch 
die mikroskopische Untersuchung keine Entscheidung zwischen beiden Krankheits
bildern. 

SchlieBlich stehen diese sich auch in ihrem Wesen sehr nahe; beide werden als 
chronische Infektionskrankheiten, deren Atiologie noch unklar ist, aufgefaBt. Da 
die Mycosis fungoides in erster Linie eine Hautkrankheit ohne ausschlaggebende 
Beteiligung del' inneren Organe ist, hat ZIEGLER versucht, sie als isolierte Haut
manifestation del' Lymphogranulomatose mit dieser zu identifizieren. Seine Auf-

Mit Lympho
granulomatose 

wcitgehend 
iiberein

stimmcnd. 

Auch 
histologische 

Differenzierung 
schwierig. 

fassung hat sich jedoch nicht durchsetzen konnen, da trotz groBer Ahnlichkeit H Ifeine 

in manchen EinzelfaIlen die Mycosis fungoides ihr eigenes Geprage durch eincn gra~~J~:it~~~. 
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systematischeren Verlauf der Hautveranderungen mit manchen besonderen Merk. 
malen erhalt. 

Sympto· Bei der klassischen ALIBERT·BAzINschen Form lassen sich drei Stadien unter· mato\ogie. 
scheiden, die allerdings fliellend ineinander ubergehen und durchaus nicht immer 
scharf gegeneinander abgrenzbar sind. 1m priimykotischen oder priifungoiden 

sr':fungoid~ Stadium finden sich in groller Vielgestaltigkeit (auller Jucken) Exantheme und 
r:kl~~s~~~h~' ekzematose oder psoriasiforme Veranderungen, die klinisch ganz uncharakteristisch 

sind, histologisch aber bereits ihre mykoside Natur offenbaren konnen. Es folgt das 
Flache Stadium der flachen Infiltrate in Gestalt mehr oder minder geroteter, teigiger 

Infiltrate. ("luftkissenartiger") oder derber Erhebungen, an denen haufig durch die Palpation 
ein "Untertauchen" des InfiItrationsprozesses unter die normale Hautoberflache der 

Tumorstadium. Umgebung (UNNA) festzustellen ist. Weitaus am pragnantesten ist das Tumorstadium 
mit seinen zentral erweichenden und dann ulcerierenden, fungoiden Infiltraten von 
eigentumlich fleisch. bis tomatenrotern Aussehen. Spontane Ruckbildungsfahigkeit 
aller Erscheinungen einschlielllich groller Tumoren in oft erstaunlich kurzer Zeit 
ist fur die Mycosis fungoides bezeichnend; eine Verkasung und Vernarbung der 
Herde tritt im Gegensatz zur Lymphogranulomatose nicht ein (SPREMOLLA). 

d'Emblt!eform. Ais Mycosis fungoides d'ernblee (VIDAL.BROCQ) wird das prim are Auftreten von 
Tumoren bezeichnet, denen dann Erscheinungen der ersten Stadien in umgekehrter 
Reihenfolge nachfolgen konnen, aber nicht mussen. Die differentialdiagnostische 
Abgrenzung dieser d'EmbIeeformen gegenuber der Lymphogranulomatose und 
anderen "sarkoiden" Hautgeschwiilsten ist besonders schwierig. 

Daner. N ach 4-5jahriger Krankheitsdauer erliegen die Kranken in der Regel einer 
fortschreitenden Kachexie; der Prozell kann sich jedoch mit Stillstanden und 
Remissionen auch wesentlich langer hinziehen. 

1m Kindesalter selbst ist die Diagnose nur in ganz wenigen Fallen (HODORA, 
1m Kindesalter DUBOIS) gestellt worden. Da es sich vorwiegend urn eine Erkrankung des hohen 
extrem se\ten. Alters handelt, sind auch die Beobachtungen sehr sparlich, in denen die ersten Er· 

scheinungen nach anamnestischen Angaben bis in die Kindheit zuruckreichen 
(OPPENHEIM, TOPPICH, PORT, SEDERHOLM). 
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Hautveranderungen bedingt durch Storungen 
am peripheren Gefafiapparat. 

Von 

STEFAN ROBERT BRUNAUER-Wien. 

Mit 21 Abbildungen. 

1m folgenden soll eine Reihe von Hautveranderungen besproehen 
werden, die im Kindesalter verhaltnismaBig seIten oder nur ausnahms
weise zur Beobachtung gelangen und welche, zum Teil wenigstens, mit 

Einteilung. St6rungen der Blut- und Lymphstromung der Haut in Zusammenhang 
gebracht werden. Wahrend aber bei einigen dieser Krankheitsbilder, wie 
bei den dureh aktive und passive Hyperamie bedingten Hautverande
rungen, dem Morbus RAYNAUD, der Erythromelalgie sowie bei der Ele
phantiasis die Zirkulationsst6rungen im Vordergrund der klinisehen Er
seheinungen stehen, treten sie bei einer Gruppe weiterer, hier ebenfalls 
zusammengefaBter Affektionen gegenuber den anderen Symptomen wesent
lich zuruck, so bei den Atrophien und Sklerodermien, atiologiseh noeh 
ziemlieh ungeklarten Prozessen, die heute vielfaeh auf St6rungen der 
endokrinen Drusen und des mit diesen in engem Zusammenhang stehenden 
neurovegetativen Nervensystems zuruekgefuhrt werden. Endlich sind bei 
einigen der hier zu erorternden Krankheitsbilder St6rungen der Zirkulation 
so gut wie gar nicht oder nur ausnahmsweise erkennbar. DaB diese Affek
tionen dennoeh in diesem Kapitel besprochen werden, hat seinen Grund 
darin, daB aueh hier atiologisch und pathogenetiseh noeh ungeklarte, zum 
Teil ebenfalls mit Storungen der innersekretorisehen Drusen und des 
neurovegetativen Systems in Zusammenhang gebrachte Prozesse vor
liegen, deren Stellung im System der Krankheiten demgemaB keineswegs 
feststehend ist. Weiterhin erinnert das eine oder andere dieser Krank
heitsbilder in gewissen Einzelheiten seiner klinisehen Auspragung an ahn
lie he Erseheinungen bei den in den ersten Gruppen zusammengefa13ten 
Affektionen - es sei hier beispielsweise die mitunter bestehende Ahnlich
keit der FEERschen Krankheit mit der Akroeyanose angefuhrt - oder 
aber es werden irgendwelche Zusammenhange mit der einen oder anderen 
der fruher genannten Erkrankungen angenommen, wie etwa bei der Lipo
dystrophie und gewissen Formen der progressiven Hemiatrophie. 

A. Hauptprozesse, bei welchen die StOrungen im peripheren BIut- und 
Lymphgefa,Jlapparat auch klinisch deutlich hervortreten. 

Bei den hyperamischen Zustanden der Haut kann es sieh entweder um 
Wallungs- (arterielle, aktive, fluxionare, kongestive) oder um Stauungs
hyperamien (venose, passive Hyperamien) handeln. Die Wallungshyper
amie der Haut erseheint vor allem reprasentiert durch das 

Erythema emotionis (fugax, pudoris, iracundiae etc.). 
Jugendliehe Individuen, namentlieh unentsehlossene, zuruekhaltende 

Naturen mit mangelhaftem Selbstvertrauen zeigen bei verschiedenen 
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psychischen Einwirkungen, insbesondere aber bei allen Gelegenheiten, bei 
welchen sie glauben, der Aufmerksamkeit anderer in erhohtem Grade aus-
gesetzt zu sein, eine Kongestionierung des Gesichtes und Halses sowie der Disl'osition! 

d P rt· d B t d· dR·· k b . d Ge· h psychlsche Em-angrenzen en a len er rus un es uc ens, wo eI as SIC t wirkungcn. Er-

meist dilfus gerotet erscheint, die anderen Stellen dagegen unregelmiWige, ~~~~~~:~. 
zackig oder fleckig konfigurierte, scharf begrenzte hellrote Flecke auf-
weisen. Solche Menschen erroten meistens schon aus bloBer Furcht vor 
dem Erroten (Ereuthophobie), woraus dann mitunter schwere psychische 
Storungen (Errotungspsychosen) resultieren konnen. 

Die Stauungshyperamien der Haut konnen allgemeiner oder lokaler 
Natur sein. Aber nicht nur im letzteren FaIle ist die durch die Stauung 
verursachte cyanotische Farbung der Haut regionar beschrankt, auch bei 
zentral bedingter Stauung (wie bei Herz- und Lungenkrankheiten) pflegt 
die Cyanose an bestimmten Hautstellen wie an den Handen und FuBen, 
insbesondere an den Nagelgliedern der Finger und Zehen, ferner an Kinn, 
Nasenspitze, Wangen, Lippen und Ohren starker hervorzutreten. Diese 
Cyanose der "Acren" wurde verschiedentlich zu erklaren versucht; TOROK 
vertritt die Ansicht, daB nicht nur Abkuhlung und Entfernung vom 
Herzen, sondern auch lokale Ursachen, insbesondere regionare anatomische 
Verhaltnisse der BlutgefaBversorgung die intensivere Auspragung der all
gemeinen Cyanose an den Acren bedingen. Lokale Stauungshyperamien 
sind zum Teil durch Hindernisse bedingt, welche den BlutabfluB aus 
solchen Korperabschnitten erschweren (Phlebitiden, Kompression der ab
fuhrenden Venen, Lymphdrusenschwellungen, Tumoren usw.). Wahrend 
aber in den eben angefuhrten Fallen die Stauungshyperamie dadurch zu
stande kommt, daB die Blutzirkulation an Stellen gestort wird, welche 
vom Capillargebiet der Haut mehr oder weniger entfernt sind, scheinen 
bei der konstitutionellen Akroasphyxie und Livedo die schon von UNNA Die konstitutio-

• • ' nelle Akro-
zu den Angioneurosen gezahlt wurden, dIe Bedmgungen fUr das Ent- asphyxie ,!nd 

h d H h ··· d C·ll lb t d G f·· B b h ·tt Livedo gehoren ste en er aut yperamle von en apl aren se s, en e a a sc nl en zu den Angio-

in ihrer unmittelbaren Nachbarschaft und evtl. auch von dem umgebenden neurosen. 

Hautgewebe geliefert zu werden (TOROK). 

Konstitutionelle Akroasphyxie (Akrocyanose). 
Bei dieser Hautveranderung erscheinen die peripheren Anteile des 

Korpers, Hande und FuBe, Kinn, Nase, Wangen und Ohren, in exzessiven 
Fallen auch Unter- und Oberschenkel, Nates sowie die Arme kuhl, feucht 
und blaulich verfarbt, wobei vielfach innerhalb der cyanotischen Flachen 
ziegelrote Flecke auftreten. AUSPITZ hat letztere als Zeichen einer Bei
mischung von ausgetretenem Hamoglobin angesehen. Sie sind jedoch, wie 
PARISIUS mit dem Capillarmikroskop feststellen konnte, erweiterte Capillar
bezirke, in welchen arterielles Blut zirkuliert. Die Erscheinungen der 
Akroasphyxie (Abb. 1) entsprechen im allgemeinen dem Bilde der ge
wohnlichen Kaltecyanose und beruhen auch tatsachlich auf dem Einwirken 
niederer Temperaturen nur mit dem Unterschiede, daB die konstitutio-
nelle Akrocyanose schon bei geringfugigen Temperaturveranderungen auf- Unterschiede. in 

. . . ·B A d h . t d . I h . kt· den Erschel-trItt, eme weltaus grb ere us e nung ZeIg un VIe sc werer m a lve nungsformen 

Hyperamie uberfuhrt werden kann als die Kaltecyanose normaler Men- Cy~~s~~~der 
schen .. Die Akroasphyxie ist sicherlich weitgehend erbbedingt, da sie bei Akroasphyxie. 

eineiigen Zwillingen auch bezuglich ihrer einzelnen Symptome vollstan-
dig ubereinstimmend nachgewiesen wurde (SIEMENS). Sie tritt oftmals 
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Abb.l. 

angeboren und schon im Saug
lingsalter auf, insbesondere bei 
ekzemat6sen Sauglingen und 
Kleinkindern, bei welchen viel
fach schon das Aufdecken oder 
Entkleiden die Erscheinungen der 
Akrocyanose auch bei gewohn
licher Zimmertemperatur und 
sogar in der warmen J ahreszeit 
hervortreten laBt (FINKELSTEIN
GALEWSKY - HALBERSTAEDTER). 
Mitunter bestehen auch eigen
artige, wie ein Odem anmutende 
Schwellungen des Subcutan
gewebes (THOMAS, KREINDLER
ELIAS), gelegentlich auch, na
mentlich bei juvenilenFallen, Hy
perhidrosis, trophische Storungen 
und Parasthesien (KREINDLER
ELIAS). Die im jugendlichenAlter 
beobachtete Akrocyanose geht 
vielfach mit St6rungen der inne
ren Sekretion (Hypovarismus, 
Dysthyreosen, Hypopituitaris
mus) einher (KREINDLER-ELIAS, 
J ASO-TERCERo, THOMAS) und 
scheint bei Madchen haufiger zu 
sein als bei Knaben (THOMAS). 
Der letztgenannte Autor fand in 
mehr als der Halfte seiner }j-'alle 
auch leichtere Intelligenzdefekte 
(Apathie, mangelnde Aufnahms
und Merkfahigkeit). 

Bei der capillarmikroskopi-. 
schen Untersuchung konnten 
KREINDLER-ELIAS beobachten, 
daB die Zirkulation verlangsamt, 
Schaltstiick und venose Schlingell 
erweitert und geschlangelt waren; 
der venose subpapillare Plexus 
war stark erweitert und wies 
eine langsame, kornige Stromung 
auf. Stellenweise fanden sich 
kleine Blutungen. Die Capillaren 
waren spastisch-atonisch. Da die 

Abb.1. Konstitutionelle Akroasphyxie. 
(Aus FINKELSTEIN -GALEWSKY -HALBER
STAEDTER: Hautkrankheiten und Syphi
lis im Sauglings- und Kindesalter, 2. Auf I. 

Berlin: Julius Springer 1924.) 
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Reflexe, welche sich vorwiegend 
an die Ansprechbarkeit der Capil
laren wenden, wie der GefaBreflex 
auf kalte Reize und insbesondere 
derjenige der willkurlichenMuskel
kontraktion, sehr schwach er
schienen, da fernerhin die Capil
laren durch Histamin wenig erreg
bar waren, scheint den genannten 
Untersuchern bei der Akrocyanose 
eine Untererregbarkeit der Capil
laren vorzuliegen. 

In therapeutischer Hinsicht 
werden Roborantien, Warmezu
fuhr, insbesondere Diathermie, 
Turnen der GefaBe durch Wechsel
bader, sowie Massage empfohlen, 
fur die Behandlung der juvenilen 
Fane entsprechende Substitutions
therapie. 

Als Abart der Akrocyanose erwah
nen FINKELSTEIN -G ALEWSKY -HALBER
STAEDTER das sehr seltene 

hereditiire cyanotische Odem, 
welches schon bei Sauglingen ange
troffen wird und Kinder betrifft, deren 
Miitter oder sonstige Verwandte den 
gleichen Zustand aufweisen (Abb. 2a 
und b). Moglicherweise gehoren man
che dieser seltenen Beobachtungen zu 
der sog. MILROyschen Krankheit, von 
welcher noch bei der Besprechung der 
Elephantiasis die Rede sein wird. 

Livedo (Livor cutis HEBRA, 
Asphyxia s. Cyanosis reticularis, 
Livedo annularis s. reticularis, peau 
marbree, Cutis marmorata). 

Die derart bezeichnete Haut
veranderung ist dadurch charak
terisiert, daB blaulich-rote oder 
verschieden dunkelblaulich nuan
cierte, passiv-hyperamische Haut
streifen in maschenwerk-, ring
oder mosaikartiger Anordnung, 
bisweilen auch nach Art einer 
marmorierten Zeichnung an der 
AuBenseite der Arme, der Vorder
flache der Schenkel, an den Knien 
und an den Seitenflachen des 
Stammes, mitunter sogar im Be
reiche der ganzen Korperoberflache 
und auch im Gesicht auftreten 

a 

b 
Abb. 2a u. b. Hereditares cyanotisches Odem. 

(Aus FINKELSTEIN-GALEWSKY
HALBERSTAEDTER. ) 
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(Abb. 3). Dieses hyperamische Netzwerk von mehr oder weniger cyano
tischer Farbe, welches polygonale, nahezu gleichgroBe Hautinseln von nor
maIer Farbe umschlieBt und so gewissermaBen das Negativ einer Roseola 
darstellt, kann durch mechanisches Streichen mit der Hand oder auch 
durch lokale Adrenalinanwendung zum Verschwinden gebracht werden 
(EHRMANN), kehrt aber bald wieder zuruck, wobei die Farbe der passiv-

Abb. 3. Cutis marmorata. 4jahriger 
Knabe mit der charakteristischen, 
netzformigen, marmorierten, blau
lichrotlichen Hautzeichnung, die 
helle Hautinseln einschlieBt. (Aus 
J. COMBY: Arch. MM. Enf. Hi.) 

hyperamischen Hautstreifen zunachst mehr 
hellrot ist, weil sich noch frisch oxydiertes 
Blut in den Capillaren befindet. In den 
meisten Fallen laBt gleichzeitig die Haut 
der Hande und FuBe das oben beschriebene 
Bild der Akroasphyxie erkennen. 

Bemerkenswert ist, daB die Cyanose del' 
Cutis marmorata stets dieselben Hautab
schnitte betrifft, daB ihrer marmorierten 
Zeichnung immer die Erweiterung derselben 
GefaBabschnitte zugrunde liegt. Dieses 
eigentumliche Verhalten hat TOROK sehr 
schon zu erkHiren versucht, indem er nach
wies , daB durch Warmeeinwirkung eine 
arteriell gefarbte, hellrote Marmorierung der 
Haut entsteht, welche genau dieselben 
Stellen betrifft und durch einen gesteigerten 
BlutzufluB in denselben GefaBabschnitten 
bedingt wird. Es erscheint demnach, daB 
diese GefaBabschnitte in unmittelbarer Ver
bindung mit dem arteriellen ZufluB stehen 
und mehr in der Richtung der Elutstro
mung gelegen sind als die benachbarten 
blassen Stell en der Cutis marmorata,so daB 
sowohl gesteigerter ZufluB wie auch er
schwerter Abflu13 sich insbesondere hier 
manifestieren. Auch das verschiedene Ver
halten der blassen und der cyanotischen 
Partien gegenuber Temperatureinflussen 
scheint hier mitzuspielen. Der Tonus ver
ringert sich unter diesen Reizen an den 
Capillaren der cyanotischen Abschnitten der 
Cutis marmorata, so daB diese dem Druck 
des eindringenden Elutes geringeren Wider-

stand leisten als die Capillaren der benachbarten blassen Stellen und sich 
erweitern. Die blassen Hautbezirke werden also weniger mit Blut erfullt, 
weil sie abseits von der direkten Stromrichtung des Elutes liegen und weil 
der Tonus ihrer Capillarwande ein starkerer ist. Endlich ist in den im 

Verlangsamung . . 
d~r Blut: Vergleich zum arteriellen Zu- und venosen AbfluB uberma131g erWeIterten 

d~~O~~~i&g Capillaren der Livedo annularis die Blutstromung verlangsamt, wodurch 
'g;i~l:~~~~ die cyanotische Farbung erklart erscheint (TOROK). 

Die Erscheinungen der Cutis marmorata werden bei Erwachsenen, oft 
auch bei Kindern, mitunter sogar bei Sauglingen (HURMUZACHE) beob
achtet. Hierbei zeigt sich vielfach familiar gehauftes Auftreten (COMBY). 
DaB diese Veranderungen in ihrer Intensitat und Lokalisation weitgehend 
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von Erbanlagen abhangig sind, scheint aus Zwillingsuntersuchungen her
vorzugehen, da eineiige Zwillinge gleiche Auspragung der Hautmarmo
rierung aufwiesen, wahrend zweieiige Zwillinge zumeist deutliche Inten
sitats- und Lokalisationsunterschiede erkennen lieBen (SIEMENS). 

Subjektive Beschwerden fehlen bei diesem Zustandsbilde, das diffe
rentialdiagnostisch wohl kaum irgendwelche Schwierigkeiten bietet, voll
kommen. Die Behandlung besteht in 
hydrotherapeutischen MaBnahmen, Ba
dem und Abreibungen, die von manchen 
Autoren auch mit der Darreichung von 
Thyreoidin und Adrenalin kombiniert 
werden (COMBY). 

Neben den eben geschilderten wohlbe
kannten Veranderungen gibt es auch seltenere 
Livedoformen, die durch ihre Persistenz charak
terisiert sind und welche durch die Livedo 
racemosa (EHRMANN) und die Livedo lenticu
laris (ADAMSON) reprasentiert werden. 

Das von EHRMANN 1907 beschriebene 
Krankheitsbild erscheint dadurch gekenn
zeichnet, daB hier nicht wie bei der Cutis mar
morata ein kontinuierliches Netzwerk, sondern 
nur abgerissene Zweigeeinessolchen vorhanden 
sind. Von einem dunkel hyperamischen Haupt.
ast, der viel breiter als die Streifen der Cutis 
marmorata und auch iiber das Hautniveau 
erhaben ist, gehen diinnere, schwacher ge
fitrbte Seitenzweigeab, die mit zungenfiirmigen, 
fingerartigen oder spitz zulaufenden Enden 
aufhiiren, so daB eine dendritische, oft wie 
zerrissen anmutende Zeichnung resultiert. An 
den GliedmaBen verlaufen die Hauptaste meist 
etwas schrag zur Extremitatenachse. Als Pra
dilektionssteIlen dieser Affektion, die durch 
griiBere Stabilitat in der Warme sowie durch 
Fortbestehen bei mechanischer Reizung und 
nach intracutaner Adrenalininjektion bemer
kenswert erscheint, kiinnen die Nates, 0 ber
schenkel und die Streckflachen der Arme an
gesehen werden, doch gibt es auch FaIle, in 
welchen sich die Veranderungen auf einen 
grollen Teil der Kiirperoberflache erstrecken. 

In seiner ersten Publikation hat EHRMANN 
hervorgehoben, daB die Livedo racemosa -
ahnlich wie mitunter groBmakuliise Syphilide 
und annulare makuliise Rezidivsyphilide -
auf dem Boden einer Cutis marmorata entstehe 
und ein luisches GefaBsymptom sei. Es hat 
sich indes erwiesen, daB nicht immer Livedo 

Abb. 4_ Livedo racemosa. 7jahriger 
Knabe mit den eigenartigen Erschei
nungen der Livedo racemosa, die nicht 
wie die Cutis marmorata ein konti
nuierliches Netz, sondern nur abge
rissene Zweige eines solchen darstellt. 
Vielfach gehen von den dunkelhyper
amischen Hauptasten diinnere Zweig
chen mit spitz zulaufenden Enden abo 
(Aus P. FRICK: Mschr. Kinderheilk. 46.) 

racemosa und Cutis marmorata miteinander vergesellschaftet auftreten miissen 
(GOLDSCHLAG) und daB Bilder vom Aussehen der Livedo racemosa auch bei 
nichtsyphilitischen Herz- und Aortenerkrankungen, Arteriosklerose, Tuberkulose, 
Alkoholismus, Infektionskrankheiten und Kalteschadigungen auftreten kiinnen. 

1m Sauglings- und Kindesalter wird die Livedo racemosa nur ausnahmsweise 
beobachtet. Neben den sparlichen Fallen, in welchen sie bei Lues congenita fest
gestellt wurde (ARTOM, MARCUS), ware eigentlich nur noch die von FRICK mitgeteilte 
Beobachtung zu erwahnen, welcher eine Livedo racemosa unbekannten Ursprungs 
mit charakteristischen endarteriitischen Veranderungen bei einem 7jahrigen Knaben 
beschreibt (Abb. 4). 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 15 

Erbanlage. 

Livedoracemosa 
(EHRMANN), 
dendritische 

Zeichnung mit 
breitem Haupt

ast und spitz 
zulaufenden 
Seitenasten. 
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Die von ADAMSON beschriebenen Livedoformen nehmen insofern eine Mittel-
stellung zwischen der Cutis marmorata und der Livedo racemosa ein, als sie einerseits 

Livedo lenti- wie erstere eine deutliche Netz- und Gitterzeichnung erkennen lassen, andererseits 
cularis ADAM- . .. P . t f' D' Bild d' A 't SON mit deut- Wle letztere eme gewlsse erSlS enz au Welsen. lese er, Ie DAMSON ml 
l~cher Netz- gesundheitlichen Storungen infolge von Tuberkulose, Syphilis, Rheumatismus, 

zelc~~i~~erund Alkoholismus, Hyperthyreoidismus u. a. in Zusammenhang brachte und fiir welche 
Persistenz. WERTHEIM zum Unterschiede von der Livedo reticularis calorica (e frigore) die 

Bezeichnung Livedo reticularis (annularis, lenticularis) perstans vorzieht, waren 
iibrigens allem Anschein nach schon vor ADAMSON anderen Autoren aufgefallen; 
so erwahnen BONNET, COMBY u. a. das Vorkommen von persistenter Livedo annularis 
besonders bei Kindern mit auffallend haufiger positiver Tuberkulinreaktion. 

Endlich ware hier noch die 

Cutis marmorata teleangiectatica congenita 
zu erwahnen, ein eigenartiges, durch seine bunte, blaurot gefleckte und marmorierte 
Zeichnung an die Cutis marmorata und die Livedo racemosa erinnerndes Krank

Abb. 5. Cutis marmorata teleangiectatica congenita. 
(Aus L. WERTHEIM: Handbuch der Haut- und Ge
schlechtskrankheiten, herausgeg. von J. JADASSOHN, 

Bd. XII/2. Berlin: Julius Springer 1932.) 

heitsbild, das 1922 von VAN 
LOHUIZEN beschrieben wurde 
(Abb. 5). Zu dieser Affektion, 
die vom Verfasser als ange
borene Entwicklungsstorung 
angesehen und bald darauf von 
VAN GILSE - VAN WEST an 
der Hand eines weiteren, aller
dings schwacher entwickelten 
Falles bestatigt wurde, scheint 
noch eine schonfriihervonPoL
LITZER als Naevus angiectodes 
disseminatus geschilderte Be
obachtung zu gehoren. Wahr
scheinlich sind auch, soweit 
aus den mir freundlichst zur 
Verfiigung gestellten A b bil
dungen ein Urteil moglich ist, 
hier Falle einzureihen, die an 
der Prager Deutschen Kinder
klinik (FISCHL), an den Kli
niken PFAUNDLER undFINKEL
STEIN beobachtet wurden. Der 
erstangefiihrte Fall wurde von 

KLAUSNER als Naevus unter dem Bilde einer Livedo racemosa demonstriert, die 
beiden letztgenannten, noch nicht publizierten Beobachtungen wiesen starke Er
weiterung und Schlangelung der Kopfvenen auf, der Miinchner Fall iiberdies aus
gedehnte Haut- und Knochendefekte. Bemerkt sei, daB auch VAN LOHUIZEN Dila
tation und Schlii.ngelung oberflachlicher Venen sowie Hautdefekte verzeichnet. 

RAYNAUDsche Krankheit. 
Das von MAURICE RAYNAUD 1862 beschriebene Krankheitsbild ist 

D~~~~~n, charakterisiert durch vorwiegend anfallsweise an den Acren auftretende, 
symptome. auBerordentlich schmerzhafte GefaBkrampfe, die zu lokaler Synkope, 

weiterhin zur Asphyxie und nach kiirzerer oder langerer Zeit, nach einem 
oder vielen Anfallen zur Gangran der betroffenen Teile fiihren. 1m Stadium 

Lokale Synkope. der lokalen Synkope zeigt sich ein anfallsweises BlaB- und Kiihlwerden 
der betreffenden Korperstelle, das oft ganz kurz, oft wiederum einige 
Stunden wahrt, von intensiven Schmerzen begleitet ist und unvermittelt 
oder allmahlich aufhort. Wahrend des Anfalles bestehen nicht selten 
Temperaturdifferenzen von 15-20 Graden gegeniiber den gesunden Glie
dern, ferner Pulsanomalien, Sensibilitatsstorungen und besonders Ano-

As~~~~~:~es malien der SchweiBabsonderung. 1m asphyktischen Stadium kommt es 



RAYNAUDSche Krankheit. 227 

zu einer lividen, blaugrauen bis violetten, manchmal mit hellroten Farben-
tonen vermischten Farbung del' betroffenen Partien, welche nicht un-
bedingt anfallsweise auf tritt, mitunter auch chronisch anhalt, von 
Schmerzen begleitet sein kann, gelegentlich auch Odeme und leichte Tem
peraturherabsetzung gegeniiber del' Umgebung erkennen IaBt. Die Gangriin 
endlich tritt meist im AnschluB an das vorhergehende Stadium und im 
allgemeinen symmetrisch auf, ist vorwiegend trocken, von wechselnder 
Tiefe und fiihrt nul' ausnahmsweise zum Verlust kleinerer und groBerer 
Gliedera bschnitte (CA -
STANA), vielfach ent
steht sie unter Dunk
lerwerden del' Cyanose 
als trockener Schorf. 
Diesel' Symptomen
komplex, dem oftPro
dromalerscheinungen 
(Unbehagen, Kopf
schmerzen, Parasthe
sien u. dgl.) voran
gehen, verlauft indes 
nicht immer in del' 
geschilderten Weise, 
weshalb NOBECOURT 
akute , paroxysmal 
verlaufende Formen 
solchen von me hI' 
chronischem , inter
mittierendem, remit
tierendem und konti
nuierlichem Charakter 
gegeniiberstellt. 1m 
Kindesalter iiberwiegt 
im allgemeinen del' 
klassische Typ (SOM
MELET), im Sauglings
alter ist vielleicht das 

Abb.6. Morbus RAYNAUD. 4 Monate alter Knabe; Beginn 
der Erscheinungen an der Nasenspitze bald nach der Geburt, 
an den Fingern im Alter von 4 Monaten. (Aus O. ULLRICH: 

Z. Kinderheilk. 42.) 

Fehlen schmerzhafter Paroxysmen haufiger, wodurch das Bild einen mehr 
chronisch-progressiven Eindruck erweckt (ULLRICH). Betroffen erscheinen 
zumeist Hande und FiiBe, seltener Nase (Abb. 6) und Ohren (AKA-LAFON, 
POTTER-SILVERMAN, ULLRICH), Kinn, Wangen, Lippen und Lider, sowie 
das Genitale (ULLRICH). 

Neben den erwahnten Kardinalsymptomen wurde auch eine Reihe 

Gangran. 

Gelegentlich 
auftretende 
Prodromal-

erscheinungen. 

von Begleiterscheinungen beobachtet, so 10k ale sensible Storungen (Hyper-, Bhe.gleit-ersc elnungen. 
Hyp-, Par- und Anasthesien, Thermohyperasthesien und Thermalgien, ganz 
selten auch dissoziierte Empfindungslahmungen), motorische Storungen 
(wie etwa krampfhaftes Verdrehen del' Glieder im Anfall), Anomalien del' 
SchweiBabsonderung (An- und Hyperhidrosis), ferner Odeme, fliichtige 
Erytheme, Urticaria, Bildung hamorrhagischer Blasen (ULLRICH). Be
merkenswert ist auch die VOl' allem bei Erwachsenen beobachtete, abel' auch 
bei Kindel'll festgestellte Kombination von Morbus RAYNAUD mit Nephritis 
einerseits und paroxysmaler Hiimoglobinurie andererseits (NOBECOURT); 

15* 

Paroxysmale 
Ramo

globinurie, 
Nephritis. 
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gerade dieses letztere Zusammentreffen ist durchaus nicht selten, SO daB 
man daraus vielfach engere Zusammenhange erschlieBen und in der ver
schiedensten Weise begriinden wollte. 

Gewebs. 1m Verlaufe der RAYNAUDSchen Krankheit wurde ferner eine Anzahl 
veranderungen. von Gewebsveranderungen festgesteIlt, deren Beziehung zum Krankheits

bilde noch nicht klar bewiesen, wohl aber erschlossen werden kann (MuCHA), 
wie trophische Storungen des Nagelwachstums, Veranderungen der 
Knochen, Kalkablagerungen, voriibergehende Zunahme des Fettgewebes, 
riickbildungsfahige Hyperostosen, schlieBlich auch atrophische Verande
rungen, namentlich an den Muskeln. Mitunter wurden auch, wie in 
dem von COCKAYNE mitgeteilten FaIle, sklerodermatische Hautverande
rungen beschrieben; derartige Beobachtungen gehoren indes wohl eher 
zur diffusen Sklerodermie, die ja gelegentlich RAYNAUDSche Symptome 
als Teilerscheinungen aufweist. Nach ULLRICH, CASSIRER-HIRSCHFELD, 
MUCHA u. a. mufJ uberhaupt die RAYNAUDSche Krankheit, der ja sicher die 

RAYNAUD' Bedeutung eines selbstandigen Krankheitsbildes zukommt, von RAYNAUD
s~~~~1~~e~ei schen Symptomen geschieden werden, die bei einer Reihe von Krankheits
!i~~¥~~Y;~~ prozessen in Erscheinung treten konnen, so bei organischen Affektionen 
!<rabnkheidten, des Zirkulations- und Nervensystems (HAN.NEMA),. Infektionskrankheiten, 
Ins eson ere 

bei J"ues. insbesondere aber bei der Lues, welche das Bild des Morbus RAYNAUD 
oft weitgehend zu imitieren vermag (MUCHA). 

Die capillarmikroskopisch erhobenen Befunde sind, wie die Zusammen
Capillarmikro' stellung von MUCHA zeigt, keineswegs einheilich. Wenn auch im allge-

skopisches Bild. meinen wahrend der Synkope Spasmen der Arterien, Capillaren und 
Venen vorherrschen, wahrend der Asphyxie wiederum arterielle Atonien 
und venose Spasmen auftreten, "so ist keine Ordnung in die Dinge 
zu bringen, weil im Capillarsystem haufig spastische neben atonischen 
Schlingen liegen. Es folgen und kombinieren sich also Reizung und 
Lahmung je nach den moment an vorliegenden inneren und auBeren Ein
fliissen" (0. MULLER). 

Das klinische Bild der anfallsweise auftretenden GefaBkrampfe, die 
capillarmikroskopischen Befunde, schlieBlich auch das therapeutische 
Experiment der in einer Anzahl von Fallen ausgefiihrten Operationen nach 
LERICHE deuten wohl darauf hin, daB die RAYNAUDSche Krankheit als 
zentral bedingte, vasomotorisch-trophische Erkrankung aufzufassen ist, 
als wohl charakterisierter, durch Vasomotorenreizung, bzw. durch reiz-

~~e ~~~t;;~t, bare Schwache der Vasomotoren hervorgerufener Symptomenkomplex, 
c~~~ar~e~L dem moglicherweise anatomische Veranderungen der Sympathicusganglien 

siert~\ durch zugrunde liegen. Fiir die Entstehung des klinischen Bildes ware dem
sc~;~c;!eder nach eine primare Ubererregbarkeit des Reflexbogens verantwortlich zu Vasomotoren 

hervorgerufener machen, welche angeboren auftreten oder durch vorangegangene Infek-
s),,~~~l~;n. tionskrankheiten (Typhus, Scarlatina usw.), Intoxikationen (Alkohol, 

Nicotin usw.), endokrine Storungen, Traumen (iiberzahlige Halsrippe u. a.) 
erst gesetzt werden kann. Die Vererbung kann eine direkte sein, wie Falle 
erkennen lassen, in welchen die RAYNAUDSche Krankheit bei Eltern und 
Kindern (DuPERIE) oder bei Geschwistern (ULLRICH) auf tritt, es kann 
aber auch bei den Geschwistern oder in der Aszendenz der Kranken nur 
eine gewisse konstitutionelle Minderwertigkeit hervortreten (Diabetes, 
Taubstummheit usw.). 

1m Sauglings· Einwandfreie Falle von Morbus RAYNAUD sind im Sauglings- und 
u:!,ta~~~~~t~~r Kindesalter immerhin selten; ULLRICH, der das einschlagige Material 
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einer eingehenden Sichtung unterzogen hat, betont dies im Gegensatze 
zu DUP:EJRIE, nach dessen Ansicht das RAYNAUDSche Syndrom in den 
ersten beiden Lebensjahren ziemlich oft auftritt und haufiger Madchen als 
Knaben befailt, wahrend N OBECOURT eine gleichmaBige Verteilung auf 
beide Geschlechter behauptet. 

Der Verlauf der Erkrankung wurde bereits skizziert; im allgemeinen 
scheinen die akuten Formen insofern prognostisch giinstiger zu verlaufen, 
als die Anfalle gegen das Ende der Pubertat hin seltener und schwacher 
werden. Quoad vitam ist die Prognose nur bei hinzutretenden Kompli
kationen infaust; so beobachtete LEHLE 
einen Saugling, bei welchem eine durch 
Lutschen eines gangranosen Fingers ent
standene Aspirationspneumonie ad exitum 
fiihrte. Quoad sanationem ist die Vor
aussage bei den durch anderweitige Er
krankungen, z. B. durch Syphilis beding
ten raynaudahnlichen Zustanden durch
aus giinstig (BORTOGARAY), bei der echten 
RAYNAUDSchen Krankheit jedoch wegen 
der geringen therapeutischen BeeinfluB
barkeit und wegen des seltenen Vorkom
mens von Spontanheilungen weniger aus
sichtsreich. 

Prognose nur bei 
Komplikationen 

infanst. 

Unterscheidung 
von ahnlichen, 
bei Infektions-

krankheiten, 

Die Differentialdiagnose hat zunachst 
zu beriicksichtigen, daB, wie auch NOBE
COURT hervorhebt, dem Morbus RAYNAUD 
oft weitgehend ahnelnde Bilder durch 
Arteriitiden und Embolien im Verlaufe 
von Infektionskrankheiten vorgetauscht 
werden konnen (Abb.7). Die Annahme 
einer Sklerodermie wird durch das Vor
handensein der charakteristischen Haut
veranderungen, jene einer Erfrierung vor 
allem durch das Fehlen von akuten At
tacken gerechtfertigt. Mitunter kann auch 
die Abgrenzung gegeniiber der Erythromel
algie Schwierigkeiten bereiten, doch be
wirkt bei letzterer Kalte fast immer eine 

Sklerodermie, 
Abh. 7. Symmetrische Rautgangran Erfrierung nnd 

bei einem 3jahrigen, an Varicellen E~~~~~~~~~~ie 
erkrankten Madchen; Reilung mit Bildern. 
schweren Narben. (Sammlung FIN-
KELSTEIN. Die Gangran ist nicht 
angeblich, Bondern tatsachlich nach 
Varicellen aufgetreten und es erfolgte 

Ausgang in Vernarbung.) 

Linderung, bei der RAYNAUDSchen Krankheit dagegen eine wesentliche 
Steigerung der Beschwerden. 

Therapeutisch kommen, namentlich fur die ersten beiden Stadien der 
Affektion, Uberfiihrung in giinstige auBere Bedingungen, sowie milde 
hydriatische Prozeduren in Betracht (NOBECOURT, PROSKAUER),. ferner 
Anwendung schmerzstillender und gefaBkrampflindernder Mittel sowie 
Calciumdarreichung. Vorsichtig durchgefiihrte Elektrotherapie empfiehlt 
SOMMELET. Auch opotherapeutische und operative Behandlungsmethoden 
(Incisionen im gangranbedrohten Gebiete nach NOESSKE mit darauf
folgender Saugung; periarterielle Sympathektomie nach LERICHE) wurden, 
allerdings hauptsachlich bei Erwaschsenen, mit wechRelndem Erfolg ver
sucht. 1m Stadium der Gangran sind Bader mit Zusatzen von Kalium 
hypermanganicum, Wasserstoffsuperoxyd, Kamillenabsud usw. angezeigt, 

Therapie. 
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ferner Verbande mit Perubalsam und Silbersalben. Mit einer operativen 
Abtragung kann bei der RAYNAUDSchen Krankheit bis zur Vollendung 
der Demarkation zugewartet werden. BLOMFIELD empfiehlt allerdings 
moglichst friihzeitige Entfernung der gangranosen Partien. 

Erythromelalgie (WEIR-MITCHELL 1872). 
Definition. Dieses auBerordentlich seltene Leiden ist durch akute heftige Schmerz-

anfalle namentlich der Extremitatenenden mit zumeist rasch folgender 
umschriebener Rotung, Schwellung und Hitze derselben charakterisiert 
und verlauft entweder paroxysmal oder chronisch remittierend und ex
acerbierend. 

Die Schrnerzen, welchen mitunter verschiedene Parasthesien (Gefiihl 
von Eingeschlafensein, Kribbeln usw.) vorangehen, werden zumeist als 
brennend oder stechend bezeichnet, setzen mit groBer Intensitat ein oder 
entwickeln sich in kurzer Zeit zu voller Hohe und sind mitunter so heftig, 

sy!~1~~e. daB sie dem Patienten den Schlaf raub en (NAVARRO-SAS). Charakteristisch 
ist auch die Exacerbation der Schmerzanfalle durch Warme, Herabhangen
lassen oder besondere Anstrengung des schmerzenden Korperteils, wahrend 
umgekehrt Hochlagerung, Abkiihlung und Ruhigstellung die Beschwerden 
zu lindern vermogen. Ziemlich rasch, mitunter erst nach W ochen, erfolgt 
an den schmerzenden Teilen eine Rotung, die anfangs einen hellen, purpur
farbenen, spater mehr blaulichvioletten Farbenton aufweist und mit einer 
odematosen, polsterartigen Schwellung der befallenen Partien einhergeht. 
Auf der Hohe des Anfalls zeigt sich oft eine betrachtliche Temperatur
erhohung der hellroten Partien (NAVARRO-SAS), im Stadium der Stauungs
hyperamie nicht selten eine lokale Herabsetzung der Korperwarme. Be
fallen erscheinen zumeist die Extremitatenenden, seltener Unterarme und 
Unterschenkel (ISHIDA), Nase, Wangen (NAVARRO-SAS, NOBJl;COURT) oder 
Ohren, mitunter auch einzelne Partien des Rumpfes. 

Von weiteren Symptomen ist die zumeist auf die Schmerzstellen 
beschrankte Hyperhidrosis ziemlich konstant (NOBECOURT), wahrend tro

ersc~~f~~~~en. phische Veranderungen, bestehend in mehr oder weniger umschrie benen 
u~~~~~';~f~~~e Hautverdickungen, Auftreibungen der Endphalangen der Finger und Zehen, 

StBrungen. Nagelveranderungen (STAEDTLER), Erscheinungen vom Charakter der 
Glossy skin, kleienformige Abschilferung (STAEDTLER), vesiculose, bullose 
oder pustulose Morph~m (ISHIDA) nicht geradezu haufig sind. Mitunter 
bestehen auch Knochenverdickungen sowie trophische Storungen der 
Hautdriisen und des Haarwachstums, in anderen Fallen Erscheinungen 
von Haut-, Knochen- und Muskelatrophie ("main en griffe" EHRMANN, 
STAEDTLER). Mit Gangran einhergehende FaIle gehOren wohl eher zum 
Morbus RAYNAUD, andererseits zeigen sich Ubergangsformen nicht nur 
zur RAYNAUDSchen Krankheit, sondern auch zur Sklerodermie und zum 
QUINcKEschen Odem (CASSIRER, HIRSCHFELD). Hervorzuheben ware ferner 
die Verbindung von Erythromelalgie mit Veranderungen des Blutbildes, 

Polycythiimie. insbesondere mit Polycytharnie; derartige Befunde konnten auch bei kind
lichen Erythromelalgiefallen festgestellt werden, so von ISHIDA, AVEZZU. 
Ersterer erwahnt iibrigens auch die Kombination von Polyglobulie und 
Eosinophilie, die gelegentlich an einschlagigem Material beobachtet worden 
waren (HORIGUCHI, KONIGSTEIN). In einer Anzahl von Fallen sind neb en 
den Erscheinungen del' Erythromelalgie auch solche einer organischen 
Affektion des Zentralnervensystems odeI' einer Erkrankung der peripheren 
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Nerven vorhanden. Bei allen diesen Beobachtungen, auch bei jenen, in 
welchen derartige Symptome fehlten, sowie namentlich bei kindlichen 
Erythromelalgien bestehen doch immer Zeichen einer mehr oder weniger 
groBen Labilitat des gesamten, insbesondere aber des vegetativen Nerven- Labilitat 

. .. . des gesamten, 
systems. STAEDTLER verzelChnet so m semen Beobachtungen eme hoch- namentlich des 

gradige Steigerung der Reflexe, auffallendes Zittern der beiden im Knaben- ~~~~~~!r:~s. 
alter stehenden Patienten sowie nahezu konstant vorhandene Erektion 
des Penis. SchlieBlich konnen die Symptome der Erythromelalgie auch 
als Begleiterscheinung organischer Herz- und GefaBerkrankungen auf-
treten; so erwahnt NOBECOURT, daB bei einem seiner FaIle das Herz etwas 
groBer war und daB die Aorta descendens senilen Typ aufwies, ISHIDA 
verzeichnet maBige Hypertension. 

Bei der capillarmikroskopischen Untersuchung fand PARRISIUS in den s~~~:!~~~i~Wd. 
hellroten, schmerzempfindlichen Partien gute Stromung, in den cyano-
tischen dagegen Stase. Dabei waren die arteriellen Schenkel der Capillaren 
zwar nicht enger als die weiten, schlaffen GefaBe des subpapillaren Ge-
faBnetzes, aber doch weiter als bei dem mit volliger Stase einhergehenden 
Zustand (HIRSCHFELD). Ferner wurden noch Schlangelung und Bildung 
abnormer Windungen an den Capillaren beobachtet (NIECKAU u. a.). 

Die Atiologie des Leidens ist dunkel; korperliche Anstrengungen, '~~~~~~:n~s~~ 
thermische Schadlichkeiten, Intoxikationen, Infektionen, namentlich Lues, 
endokrine Storungen und Traumen wurden jeweils fiir das Auftreten der 
Erkrankungen verantwortlich gemacht. GANS wollte beispielsweise bei 
einem an Rubeolen erkrankten kleinen Madchen die erythromelalgischen 
Anfalle durch den Druck der vergroBerten Lymphdriisen auf sympathische 
Ganglien oder periphere gefaBerweiternde Nervenfasern erklaren. Auch 
beziiglich der Pathogenese sind die Anschauungen der einzelnen Autoren 
different, ebenso hinsichtlich der Frage, ob die Erythromelalgie iiberhaupt 
ein Krankheitsbild sui generis seL CASSIRER, der einerseits symptomatische, 
bei organischen Erkrankungen des GefaBapparates und des Nerven-
systems vorhandene, sowie andererseits als selbstandiges Krankheitsbild 
auftretende Formen der Erythromelalgie unterscheidet, mochte das Leiden 
als Produkt eines Reizzustandes vasomotorischer (speziell gefaBerwei- ~:!~:~l~~i~ 
ternder), sensibler, sekretorischer, vielleicht auch trophischer Zentren sChker'tse~Sihbler, 

se re OrIse er 
und Bahnen auffassen' die Disposition zu dieser Erkrankung ist an- vielleicht auch 
. ' trophischer 

schemend oft ange boren (HIRSCHFELD). Zentren und 

Die Erythromelalgie, ein an und fiir sich iiberaus seltenes Leiden, Bahnen. 

tritt bei Kindern nur ausnahmsweise auf, wie die wenigen von HIRSCH-
FELD aus der Literatur angefiihrten FaIle (AVEZZU, HENSCH, KOPPIUS, 1m Sanglings· 

, • und Kindesalter 
NOBECOURT, SERIO, STAEDTLER) beweIsen, zu welchen noch neuere Beob- nur selten 

h A G I N h · beobachtet. ac tungen von . ANS, SHIDA, AVARRO-SAS mzukommen. 
Der VerIauf der Affektion, deren Diagnose aus den positiven Merk-

malen, insbesondere aus der oben angefiihrten Trias zu stellen ist, kann 
sich chronisch exacerbierend, seltener akut, paroxysmal gestalten; mitunter 
kommt es zur langsamen Progression, in anderen Fallen wiederum zum 
Stillstand oder zur Etablierung eines chronischen, gemilderten Symptomen- Verlauf und Prognose. 
komplexes, der zeitweise rezidiviert. Aber auch volliger Stillstand, Riick-
gang und sogar Heilungen wurden beobachtet. Dementsprechend ist die Pro
gnose quoad sanationem ziemlich zweifelhaft, bei Kindern allerdings schein
bar giinstiger (GANS, ISHIDA, STAEDTLER). Bei Fallen von symptomatischer 
Erythromelalgie entspricht der Verlauf natiirlich jenem des Grundleidens. 
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Therapie. Hinsichtlich der Therapie gilt, wie HIRSCHFELD betont, der Grundsatz, 
daB die groBe Zahl der empfohlenen Behandlungsmethoden in umgekehrtem 
Verhaltnis zu ihrer Brauchbarkeit steht. Immerhin erweisen sich Kalte
applikation, Vermeidung exzessiver Anstrengungen, Beeinflussung des 
Nervensystems, gegebenenfalls auch Opotherapie als zweckentsprechend 
(NOBlllCOURT). In einer einschHigigen Beobachtung sah ISHIDA nach Pilo
carpininjektionen (0,0001 g Pilocarp. hydrochlor. pro Kilo Korpergewicht) 
rasch Heilung eintreten. 

FEERsche Krankheit. 

Diese Affektion wurde bereits im zweiten Bande dieses Handbuches von 
FEER, dem wir ja die erste genauere Schilderung (1923) dieses Krankheits

Abb. 8. FEERSche Krankheit. 3jahriger Knabe 
mit Erscheinungen von Morbus FEER; Haar
ausfall am Capillitium. (Aus R. O. STEIN: 

Arch. f. Dermat. 160.) 

bildes verdanken, in so eingehender 
Weise besprochen, daB sich hier 
jegliche weitere Erorterung er
ubrigt. Diese Darstellung wie auch 
ein von BODE-SCHEUFFLER ver
faBter Ergebnisbericht zeigen, daB 
die Erscheinungen von seiten der 
Haut und der Schleimhaute (Hy
perhidrosis, kleinpapuloses Exan
them an Rumpf und Extremitaten ; 
Schwellung, Cyanose und groB
lamellose Abschuppung der Haut 
an Handen und FuSen, daneben 
haufig Eiterungen und Ulcera
tionen ; Alopecie , Ausfall der 
Zahne; fleckformige Rotungen, 
Bildung dicker, weiBgrauer Mem
branen und Ulcerationen der Wan-

Granulosis gen- und Zungenschleimhaut) keine wesentliche Erweiterung erfahren 
rubra nasi haben. Bemerkenswert erscheint vielleicht der relativ haufiger erhobene 

und FEERsche B f d· G I· b . d I B Krankheit. e un emer ranu OSIS ru ra naSI, er R. O. STEIN erwagen a t, ob 
nicht in manchen Fallen von Granulosis rubra nasi eine Forme fruste der 
FEERschen Krankheit vorliegen konnte. Der gleiche Autor hebt auch 
die auBerordentliche Ahnlichkeit des bei der vegetativen Neurose des Haarausfall, 

ahnlich jenem Kleinkindes zu beobachtenden Haarausfalles mit der nach Thallium-
nach Thallium-·f ft t d Al . h (Abb 8) vergiftung. vergI tung au re en en opeCle ervor .. 

Elephantiasis. 

Seitdem ESMARCH-KuLENKAMPFF in ihrer groBen, auch heute noch als 
grundlegend anzusehenden Arbeit "Die elephantiastischen Formen" ver

Definition und sucht hatten, die verschiedensten als Elephantiasis bezeichneten Prozesse 
ein!~~~~~ng. zu ordnen und zu sichten, trennt man von der eigentlichen Elephantiasis 

zunachst jene FaIle ab, in welchen die elephantiastischen Veranderungen 
durch riesenhaft entwickelte Hamangiome, Lymphangiome, Lipome, 
Neurofibrome und diffuse Fibromatose bedingt sind. Scheidet man weiter
hin aIle jene Prozesse aus, in welchen durch Gewebsveranderungen spezifi
scher Art (Tuberkulose, Syphilis, Lepra usw.) ahnliche Formen entstehen 
konnen, so waren als Elephantiasis chronische, mehr oder weniger entzund
Hche Hautzustande zu bezeichnen, die durch Storungen der Zirkulation, 
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insbesondere Lymphstauungen einerseits, durch Gewebswucherungen an
dererseits ausgezeichnet sind, zu unformigen Verdickungen der Raut 
und damit der befallenen Korperteile fiihren und welche eine besondere 
Reaktion der LymphgefaBe und des zugehorigen Bindegewebes auf mecha-
nische, neoplastische, bakterielle oder parasitare Schadigungen darstellen 
(WlRz). In atiologischer Rinsicht 
kommen also einerseits mechanische 
Rindernisse in Betracht, welche 
Lymphstauung, vermehrte Durch
trankung und schlieBlich Wucherung 
der Gewebe bedingen (allgemeine 
Stauungen, lokale Zirkulationssto
rungen infolge von abschniirenden 
Narben, Callus bildungen , Throm
bosen, Phlebitiden, Tumormetasta
sen; Schwellung von Lymphdriisen, 
Ausraumung oder Zerstorung der
selben), andererseits infektios-ent
zundliche V organge oder parasitar 
bedingte Schadigungen, insbesondere 
des LymphgefaBsystems , welche 
Odem und Gewebsverdickung her
vorrufen (Erysipel, lymphangioiti
sche, phlegmonose, periostitische 
Veranderungen, aber auch Tuber
kulose, Syphilis, Lepra, Lympho
granulomatosis inguinalis, durch Go
nokokken bedingte Prozesse). Gar 
nicht selten kommt auch bei der 
Genese der Elephantiasis eine kom
plexe Atiologie in Frage; so spielt 
beispielsweise bei der endemischen 
Form der Elephantiasis die sekun
dare bakterielle Infektion der durch 
die Filarien bereits weitgehend ge
schadigten Lymphbahnen eine wich
tige Rolle (FULLEBORN). 

J e nachdem nun die mechanischen 
oder die infektios-entziindlichen Pro
zesse mehr im Vordergrunde stehen, 
kommt es ganz allmahlich oder aber 

Abb.9. Elephantiasis acquisita. Kleinkind. 
(Sammlung der Universitats-Kinderklinik 

Heidelberg, Prof. MORO.) 

unter Schiiben akuter Entziindung zu einer weichen, spater immer der-

Ursachen sAhr 
verschieden

artig. 

beren Schwellung und Verdickung der Raut und damit schlieBlich zu Klirnsches Bild 

einer Formveranderung der befallenen Partien (Abb. 9) . . Mit der Zeit 
gewinnt auch die Rautoberflache der elephantiastischen Korperteile ein 
geandertes Aussehen. Wahrend namlich an diesen das Integument zu 
Beginn der Erkrankung glatt, gespannt aussieht (Elephantiasis glabra), 
wird es spater infolge der starkeren Durchtrankung mit Fliissigkeit mehr 
fahl, mitunter entsprechend der gleichzeitigen Stauung im BlutgefaB-
system livide verfarbt, pigmentiert (Elephantiasis fusca oder nigricans), 
allmahlich rauh, warzig (Elephantiasis verrucosa) oder bei starkerer 



Prognose quoad 
sanationem 

weniger gut, 
quoad vitam 
meist besser 
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Wucherung der Papillarschichte sogar knotig (Elephantiasis papilloma
tosa). Vielfach treten auch sekundare Erscheinungen wie Rhagaden, 
Excoriationen, Krusten- und Borkenbildungen auf, wahrend andererseits 
die Lymphstauung zur Bildung von Lymphcystchen und Lymphorrhagien 
fuhren kann. Elephantiastische Veranderungen konnen wohl an jeder 
Korperstelle entstehen, im allgemeinen sind aber doch die Extremitaten 
und das Genitale am haufigsten befallen, seltener das Gesicht (Augen-
lider, Lippen, Nase). 

Die Prognose der Elephantiasis ist hinsichtlich der Wiederherstellung 
wenig aussichtsreich, gunstiger jedoch in Hinblick auf die Lebensdauer, 
wenn man von jenen Fallen absieht, welche mit wiederholten schweren 
Erysipelschuben, besonders starker Oberflachenveranderung oder chyloser 
Lymphorrhoe einhergehen. Diese letzteren FaIle, in welchen es nicht 
selten zu schweren Infektionen, Phlegmonen und Nekrosen kommt, 
konnen dann schlieBlich zu septischen und marantischen Prozessen und 
damit zum letalen Ausgang fuhren. Von der Mehrzahl der Autoren wird 
ubereinstimmend angegeben, daB die Erscheinungen der echten Elephan
tiasis zumeist zwischen dem 15. und 30. Lebensjahre auftreten; nur in 
einem relativ kleinen Prozentsatz (etwa 7 %) der FaIle begann sie vor 

~~X~~~~t~~ dem 10. Lebensjahre (RICHARD, ESMARCH-KuLENKAMPFF), was auch ein
schlagige Beobachtungen der neuen Literatur beweisen (GALLO, LOEWY, 
SANDMANN). MONCORvo, der an der Hand seines groBen Materials von 
Elephantiasis nostras eine erhohte Anfalligkeit (etwa 18 %) fur das Kindes
alter errechnete, £tihrt als Beweis dafur, daB die Elephantiasis in jedem 
Lebensalter, auch kurz nach der Geburt, ja sogar im intrauterinen Leben 
einsetzen konne, ein Kind an, dessen Mutter wahrend der Graviditat an 
lymphangioitischen Prozessen erkrankte und welches bei der Geburt 
eine echte Elephantiasis der linken unteren Extremitat aufwies. Zur 

EIf;,~~a~~i~li~, Erklarung solcher FaIle von kongenitaler echter Elephantiasis hat man 
vielfach eine amniogene Bedingtheit, eine Stauung infolge Abschnurung 
durch amniotische Faden und Strange angenommen. Dies trifft nur fur 

be.:t:~~oWrlle, Beobachtungen zu, in welchen derartige Faden tatsachlich (wie bei LERICHE-
F 'b JUNG) nachgewiesen werden konnten, nicht aber fur die mitunter als Ele-

1 rome 
Ne~rofib~o{"e, phantiasis congenita bezeichneten Falle, in welchen die elephantiastischen 
Haf:::.~~~e, Bildungen durch fibromatose (MIDDLETON), neurofibromatose (ANZINGER, 
anglOme usw, CAMPBELL), hamangiomatose (HEUSLER) oder lymphangiomatose Ver-

Die mit ander-.. d (B W) b d' t d d .. 13 . h weitigen MiBbil- an erungen RUHNS, ILLI e lng waren un emgema, WIe sc on 
d~';~~n k;ln~i- oben betont wurde, zur Neurofibromatose, den Angiomen und Lymph-

hSi!,d1, whahEr- t angiomen gerechnet werden mussen. Eine amniogene Entstehung ware 
se ein Ie n -

wi~klungs- schlieBlich auch fur jene Beobachtungen abzulehnen, in welchen die Kom-
storungen. bination mit anderweitigen MiBbildungen, wie Spina bifid a (FERIz), Hyper

plasie des uropoetischen Apparats und des Enddarmes (C. STERNBERG
KOBAYASHI), evtl. auch der Nachweis der Erblichkeit eher zugunsten 
der Annahme einer Entwicklungsstorung mit uberschussiger Bildung von 
LymphgefaBen und vielleicht fehlerhaftem AnschluB an das ubrige Lymph
gefaBsystem zu sprechen scheinen (K. STEINER). 

Die Diagnose der echten Elephantiasis wie auch ihre Unterscheidung 
von anderen, ahnlichen Krankheitsbildern bereiten wohl kaum beson
dere Schwierigkeiten, weder gegenuber den durch Tumoren (Angiome, 

Differential- Lymphangiome, Fibrome, Neurofibrome usw.) noch den durch spezi
diagnose, 

fische Krankheitsprozesse (Tuberkulose, Syphilis, Lepra usw.) bedingten 
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elephantiastischen Bildungen. Rei fliichtigen Odemen wird die Beobachtung 
des Verlaufes, beim Myxodem der gesamte Symptomenkomplex die Ent
scheidung treffen lassen. Schwieriger ist nur mitunter die Abgrenzung gegen
iiber Hinger anhaltenden entziindlichen Odemen, zumal da letztere mitunter 
eine echte Elephantiasis einleiten konnen. In derartigen Fallen kann nach 
REICHERT die Diagnose durch Weichteilrontgenogramme gesichert werden, 
welche bei echten elephantiastischen Wucherungen deutlich fibrose Strange 
und Knoten erkennen lassen (WIRz). Beziiglich der von MILROY, NONNE, 
MEIGE beschriebenen Krankheitsbilder sei auf 
die untenstehenden Ausfiihrungen verwiesen. 

Die Therapie der sekundaren Elephantiasis 
richtet sich nach dem jeweils vorhandenen 
Grundleiden, jene der echten nach dem Sitz 
und insbesondere nach dem Stadium der Ver
anderungen. Bei initialen Fallen werden mehr 
die fiir die Prophylaxe in Betracht kommen
den MaBnahmen, allenfalls a uch ein vorsichtiger 
Versuch mit Rontgenbestrahlung, in fortge
schrittenen Stadien dagegen hauptsachlich 
chirurgische Eingriffe (Opera tionsmethoden 
nach KONDOLEON oder ahnliche nach BAT
TISTA, KIMURA, KRETSCHMAR; Ablatio einer 
Extremitat) in Frage kommen. Ein dank
bares Betatigungsfeld eroffnet sich hier der 
Prophylaxe, die einerseits durch Hochlagerung, 
Wicklungen, Massagen, entwassernde Be
handlung (LYON) der Lymphstauung entgegen
arbeiten, andererseits der Vermeidung von 
Hautinfektionen, insbesondere der Heilung 
eines etwa bestehenden Erysipels Rechnung 
tragen muB (Quarz- und Rotlichtbestrah
lungen, Reizkorper- und Vaccinetherapie, Ich
thyol-Alkoholpackungen usw.). DaB durch 
derartige prophylaktische MaBnahmen gele
gentlich schone Erfolge erzielt werden konnen, 
zeigt ein von LERICHE-JUNG beobachteter 
Fall, in welchem bei einem 2 Tage alten 
Kinde durch Losung amniotischer Faden die 
Erscheinungen der Elephantiasis congenita 
vollstandig zum Schwinden gebracht wurden. 

Abb. 10. Chronisches Troph· 
adem. lljahriger Knabe, bei 
welchem die Erscheinungen 
nicht kongenitaI, sondern erst 
vor einigen Jahren auftraten. 
Befallen sind 3 Generationen, 
unter 13 Familienmitgliedern 
sind 5 Behaftete. (Sammlung 
der Abteilung ftir Dermatologie 
und Syphilidologie im Krankcn
hause der Stadt Wien, Prof. 

O. KEEN.) 

Zur Elephantiasis wird von einer Reihe von Autoren auch noch eine 
Gruppe von Krankheiten gezahlt, bei welcher ebenfalls umschriebene Ge
webshypertrophien und Odem das klinische Bild bedingen. Die hierher
gehorigen Beobachtungen, die in der Literatur unter den Bezeichnungen 

Chronisches TrophOdem, MILROYsche, NONNESche, MEIGESche Erkrankung, 
Elephantiasis hereditaria 

niedergelegt erscheinen, lassen sich nach COURTELLEMONT folgender-

Therapie, 
Prophylaxe. 

maBen einteilen: 1. Kongenitale, hereditar und familiar auftretende Falle Gruppierung 
N . . . .. " der hierher ge-

(Typus ONNE, chromsch heredltareS Odem MILROY); 2. heredltar, faml- hiirenden Faile. 

liar, aber nicht kongenital, sondern meist erst wahrend der Pubertat 
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auftretende Faile (chronisch hereditares Trophodem MEIGE), die moglicher
weise endokrin bedingte Dystrophien darsteIlen (MEMMESHEIMER); 3. kon
genitale, aber nicht hereditare und nicht familiare Beobachtungen und 
4. FaIle, die weder kongenital noch hereditar noch auch familiar in ver
schiedenem Alter, im AnschluB an Traumen, Entzundungen, aber auch 
anscheinend ohne nachweisbare Ursachen entstanden sind. Allen diesen 
Gruppen gemeinsam ist ein persistierendes, hartes, schmerzloses adem, 
namentlich der unteren Extremitaten, die ihre normalen Konturen ver

Abb.ll. Oedema lymphangiectaticum. (Aus ST.R. 
BRUNAUER: Handbuch der Haut- und Geschlechts

krankheiten, herausgeg. von J. JADASSOHN, 

Bd. XIIj2.) 

loren haben und elephantia
sisartig verdickt erscheinen 
(Abb. 10); die Raut kann nicht 
in Falten abgehoben werden, 
ist aber weiB und weich, Finger
druck bleibt nicht oder nur 
ganz kurze Zeit bestehen. Bei 
langerem Liegen nehmen diese 
SchweIlungen wohl etwas ab, 
verschwinden aber nicht ganz. 
Die Beweglichkeit wie auch das 
AIlgemeinbefinden der Patien
ten sind kaum beeintrachtigt 
(KUMER). Nach WIRZ ware der 
Typus MILROY, der durch den 
Nachweis der dominanten Ver
erbung, des Bestehens seit Ge
burt sowie durch das Fehlen 
lokaler und allgemeiner ent
zundlicher Erscheinungen cha
rakterisiert ist, von der echten 
Elephantiasis zu sondern; die 
ubrigen FaIle entsprechen sei
ner Ansicht nach zum Teil dem 
MILROyschen Typus, zum Teil 
sind sie noch nicht naher klas
sifizierbare Beobachtungen un
klarer Genese, zum Teil ge

horen sie zur echten Elephantiasis. Endlich hat man zur Elephantiasis 
congenita mitunter auch FaIle von 

Oedema lymphangiectaticum 
einbezogen. Diese Affektion (Abb. 11), welche nach WORTBERG, BRfr
NAUER zu den kongenitalen Lymphangiomen zu zahlen ist und mikro
skopisch Lymphangiektasien in einem kernarmen Bindegewebe aufweist, 
ist klinisch dadurch gekennzeichnet, daB ausgedehnte Rautpartien an den 
Extremitaten, aber auch im Gesicht (ERLANGER, RUH-DEMBO), am Labium 
majus, an den Ohrmuscheln und Augenlidern der kleinen Patienten ver
groBert, derb, teigig weich erscheinen, auf Fingerdruck Dellenbildung, 
bei Lageveranderung, insbesondere Rochlagerung, wie auch nach Massage 
Verkleinerung erkennen lassen. An den nicht veranderten Korperstellen 
wie auch dort, wo die Odeme zuruckgegangen sind, erscheint die Raut 
viel zu weit fur die darunterliegenden Teile, so daB sie, insbesondere an 
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Brust, Riicken und Nacken, in groBeren Falten - wie das Fell junger ,,~~1 ~~u~~~i" 
Katzen und Runde (ERLANGER, FROMME) - abgehoben werden kann. gleWBotrd:nh~nd .. a SIC In 

Diese Eigenschaften, die Moglichkeit, die Odeme durch Lagerung oder groBen Falten 

Massage zu beeinflussen, das relativ gute Erhaltensein der Konturen er- abheben. 

moglichen die Differentialdiagnose gegeniiber der Elephantiasis congenita, 
das gute Allgemeinbefinden und das ausgezeichnete Gedeihen der kleinen 
Patienten wiederum die Abgrenzung gegeniiber dem Sclerema neonatorum 

Abb.12. Chronisch.idiopathisches GenitalOdem. 21/2 Monate alte mannIiche Friihgeburt 
mit GenitalOdemen; der ganze Unterk6rper, einschlieBlich der Beine und Genitalien, stark 
geschwollen, die Raut glanzend, gespannt; beim Palpieren fiihIt sich das subcutane Fett
gewebe hart infiltriert, skleremisch an. Kriiftigere Fingereindrucke bleiben bestehen. 

(Aus A. YLPPO: Z. Kinderheilk. 14.) 

oedematosum. Therapeutisch wurden hier Diuretica, Schilddriisendar
reichung, Hochlagerung der Extremitaten und Massage versucht, jedoch 
ohne wesentlichen Erfolg (MASLOWSKI). 

Unter der Bezeichnung 

Chronisches idiopathisches GenitalOdem 

beschrieb FRIEDJUNG 1906 eine nahezu ausschlieBlich bei friihgeborenen 
Knaben auftretende Erkrankung, bei welcher eine odematose Schwellung 
des Mons veneris und der Genitalien, manchmal auch der angrenzenden 
Oberschenkelpartien auftritt (Abb. 12). Die Raut ist dabei blaB, die Tem
peratur normal. Dieses adem, welches das Wohlbefinden und die Ent
wicklung der Kinder nicht nachweislich stort, tritt zumeist 1-3 Wochen 
post partum auf, bleibt oft langere Zeit hindurch unverandert bestehen 

Infektiiise 
und verschwindet schlieBlich allmahlich. In atiologischer Rinsicht werden Noxen, 

fiir das Entstehen dieses Krankheitsbildes teils infektiose Noxen, ins- ~;~~~~r:h~~: 
besondere Nabelinfektionen (FRIEDJUNG, MANICATIDE-RuSESCO, BRDLIK- i~~~~n~1!~~e 
SVEJCAR), teils mechanisch bedingte Storungen der Lymphzirkulation d~n; ~:~~:~r". 
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(YLPPO), dann wiederum lokale Reizzustande im Bereich des Genitale 
(NEURATH) verantwortlich gemacht. 

B. Atrophodermien. 
Rautatrophien, Zustande, bei welchen die Epidermis papierdiinn, glan

zend, trocken, knitterig, gefaltelt erscheint und das darunterliegende 
Bindegewebe nicht nur gleichfalls mehr oder weniger stark verdiinnt ist, 
sondern auch seine Elastizitat eingebiiBt hat, sind im allgemeinen im 

Definition. Sauglings- und Kindesalter nur ganz vereinzelt zu beobachten. Folgt 
man der heute zumeist geltenden Einteilung der Atrophodermien, so 
waren bei den hierhergehorenden Prozessen angeborene und erworbene 
Atrophien zu unterscheiden, von welchen letztere wiederum in zwei 
Gruppen zerfallcn, je nachdem sie ohne oder mit entzundlichen Veriinde
rungen einhergehen (FINGER-OPPENHEIM, OPPENHEIM, BRUNAUER u. a. m.). 

Von den in der Literatur als "angeborene Hautatrophie" niedergelegten Be
obachtungen tragen die universellen diese Benennung zu Unrecht, da es sich hier 
nicht urn Riickbildung bereits entwickelter Gewebe, sondern urn Hat£thypoplasien 
handelt (STEINER). 

Die ~o b:.~~ich' Die als Atrophia cutis congenita circurnscripta bezeiclmeten FaIle lassen klinisch 
::'~i~~ H~u~- zumeist atrophische, verschieden geformte, narbenartige Veranderungen erkennen, 
hypoNPlasien welche an verschiedenen Kbrperstellen (BIBERSTEIN u. a. m.), auch an der Schlafe oder arben . . oder (Naevus aplastIcus Bl~AUER), zumerst aber an der behaarten Kopfhaut (HEBRA, 

"naeviforme" RIEHL sen. usw.) auftreten. In den letztgenannten Beobachtungen handelt es sich Bildungen. zumeist urn ein oder zwei mehr oder weniger kreisrunde Stellen, die am Haarwirbel 
oder symmetrisch beiderseits der Sagittanaht an der Spitze der Hinterhauptschuppe 
lokalisiert sind, haarlos, glatt, normal gefarbt erscheinen und keinerlei Follikel
bildung erkennen lassen, einer Narbe also weitgehend gleichen. Die Mehrzahl der 
Autorcn sieht denn auch in diesen Veranderungen Narben und leitet sie von kon
genitalen Hautdefekten abo Eine andere Gruppe von Autoren wiederum versucht, 
da manche FaIle Familiaritat und Hereditat erkennen lassen (BIBERSTEIN, FRUHINS
HOLZ), bzw. Kombinationen mit Fehlbildungen aufweisen (BONNAIRE, DITTRICH), 
die umschriebenen Hautatrophien als naeviforrne Bildungen zu erklaren (OPPENHEIM 
u. a.), ohne daB sich jedoch zwingende Bcweise hierfiir erbringen lassen konnten. 
1m iibrigen sei hier auf den von K. STEINER verfaBten, in diesem Handbnch nieder· 
gelegten Beitrag "Fehlbildungen der Hant" verwiesen. 

Striae atrophicae. 
Von den erworbenen, nichtentziindlichen Rautatrophien kommen im 

Kindesalter gelegentlich Striae atrophicae zur Beobachtung. Als solche 
bezeichnet man ganz allgemein streifen- oder seltener £leckformige, um
schriebene Atrophodermien, die sich iiberall dort entwickeln, wo iibergroBe 
Spannung der Raut (Graviditat, Adipositas, gesteigertes Knochenwachs
tum, Tumoren, Ascites, Odem usw.) oder Toxine (bei erschopfenden, 
meist infektiosen Prozessen) sich geltend gemacht haben. DemgemaB unter-

Kli'.'isches Bild scheidet man mit OPPENHEIM Striae graviditatis infectiosae adipositatis fnschor und ' , 
iilterer Striae. und adolescentium, von welchen jedoch hauptsachlich die beiden letzt-

genannten Arten im Kindesalter beobachtet wurden. Das klinische Bild 
der Hautstriae laBt langliche, spindelformige, mitunter leicht gewellte, 
mehrere Zentimeter lange und einige Millimeter breite Streifen erkennen, 
die bei ihrer Entstehung meist eingesunken und blaulichrot gefarbt, 
spaterhin grauweiB, elfenbeinfarben, mitunter perlmutterahnlich glanzend, 
glatt oder fein gefaltelt erscheinen und bei der Palpation manchmal den 
Eindruck einer umschriebenen Liickenbildung der Raut erwecken. Die 
blaurote Farbe frischer Striae beruht darauf, daB durch die gedehnte, 
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verdiinnte Decke die darunterliegenden GefaBe leichter hindurchschimmern, 
wahrend die feine Faltelung alterer Hautstreifen wiederum damit er
klart werden kann, daB bei nachlassender Spannung die oberen Haut
schichten sich in quergestellte Faltchen legen. Die Striae der Jettansetzen
den H aut (Striae adipositatis), die urn so starker auftreten, je fruher der 
Mensch fett wird (PINKUS), zeigen sich hauptsachlich am Stamm, von der 
Brust zu den Oberarmen verlaufend, 
an den Mammae, im Bereich des 
Abdomens, an den oberen GesaB
teilen, evtl. auch an den Ober
schenkeln (Abb. 13). Die Wachs
tumsstriae (Striae adolescentium, 
pubertatis) wiederum entstehen bei 
jugendlichen, rasch wachsenden In
dividuen hauptsachlich im Bereich 
der unteren Ruckenpartien sowie 
an den Oberschenkeln uber den 
Knien. Sie sind stets senkrecht zur 
Wachstumsrichtung angeordnet 
und stehen im Gegensatz zu den 
Striae adipositatis meist weit von
einander abo Hinsichtlich der Patho
genese werden fur die Striae, deren 
histologisches Bild durch die Kon
tinuitatstrennung der Elastica be
herrscht wird, teils mechanische, 
teils toxische Einflusse geltend ge
macht, doch scheint es immer mehr 
"wahrscheinlich, daB der mecha
nische Insult nur von sekundarer 
Bedeutung ist und keine Atrophie 
bedingen konnte, wenn nicht die 
Elastica durch chemische Einflusse 
primar geschadigt ware" (KYRLE, 
BRUNAUER, KOGOJ, WIRz). SchlieB
lich konnen auch, namentlich bei 
den Striae adipositatis und puber
tatis noch vielleicht andere Fak
toren mit. in Frage kommen, ins
besondere eine erbbedingte Dis
position, deren Vorhandensein Be

Abb.13. Striae adipositatis. Scit 3 Wochen 
bestehende Striae adipositatis bei einem 
12jahrigen Madchen, des sen Kiirpergewicht 
in den letzten Jahren durchschnittlich urn 

2-3 kg pro anno zugenommen hatte. 
(Sammlung: EHRMANN-BRUNAUER.) 

obachtungen aus der Zwillingspathologie zu beweisen scheinen (SIEMENS, 
MEIROWSKY). 

Dermatitis atrophicans diffusa progressiva. 
Fur das Vorkommen der mit (klinisch oder auch nur mikroskopisch nachweis· 

baren) Entzundungserscheinungen einhergehenden erworbenen Hautatrophien gibt 
es nur ganz wenige Belegfalle. Dies gilt insbesondere fur die Dermatitis atrophicans 
diffusa progressiva [Atrophia cutis idiopathica, Erythromelie (F .• J. PICK), Akro
dermatitis atrophicans (HERXHEIMER-HARTMANN)], ein ungemein chronisches, mit 
mehr oder weniger ausgesprochenen Entziindungserscheinungen (Erythem- aber 
auch Infiltratbildung) einsetzendes Leiden, in dessen Verlauf groBere Hautflachen 
dunn, gefaltet, blaulichrot gefiirbt werden, ihre Elastizitat verlieren und die darunter-

Striae 
adipositatis. 

Wachstums
striae. 

l'athogenese 
der Striae. 
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liegenden Vellen durchscheinen lassen; mitunter finden sich auch in einer derart 
veranderten Hautpartie knoten· bzw. strangformige, umschriebene (fibromatose) 
oder diffuse (pseudosklerodermatische) Bindegewebswucherungen. Die von ver
schiedenen Autoren durchgefiihrten Alterszusammenstellungen zeigen, daB die 
Dermatitis atrophicans diffusa progressiva im ersten Lebensjahrzehnt nicht be
obachtet wurde, daB einige FaIle, bei welchen anscheinend ein friihzeitiger Beginn 
vorlag (NIKULIN, ZINSSER), eigentlich nicht hierher gehoren und daB die wenigen 
eiriwandfreien Beobachtungen (GAVINA-ELIAS-QUIROGA, HELLER, HLAWSCHE, KERL, 
SCHILLER, OPPENHEIM) schon in den Anfang des zweiten Dezenniums, bzw. in die 
Pubertatsjahre fallen. Das gleiche gilt auch fiir die Akrodermatitis chronica atrophi. 
cans, die ja eigentlich nur eine durch eigentiimliche Lokalisation (hauptsachlich an 

.. den Streckseiten der Gelenke), Umschriebenheit der Erkrankung und besondere 
~:~Zgf~~:t~:,sr Intensitat der entziindlichen Infiltrate ausgezeichnete Variante dieses Krankheits
aus'.'ah,?sweise bildes darstellt. Auch hier standen die dem Alter nach jiingsten FaIle (HERXHEIMER-
~~o~~~~~~~ HARTMANN, NEUMANN, HERTMANNI, GOTTRON) im zweiten Lebensjahrzehnt. Be

obachtungen von diffuser, oft kaum progredienter und auf bestimmte Hautbezirke 
beschrankter Hautatrophie, bei welchen die Erscheinungen seit Geburt bestehen 
und iiberdies mit angeborenen MiBbildungen, Zuriickbleiben einer GliedmaBe oder 
eines Extremitatenteiles im Wachstum (ABELS, BRUHNS) oder auch mit verschiedenen 

Naevusartige N aevusformen kombiniert erscheinen, sind wohl als naevusartige Atrophien, GenoAtrophien. 
dermien im Sinne von BETTMANN aufzufassen (OPPENHEIM, HELLER). 

Nicht selten 
mit Narben 

sowiemit 
Endzustanden 

mancher 
Dermatosen 
verwechselt. 

Bei Kindern 
nur vereinzelt 
beobachtet. 

Die 

Dermatitis atrophicans maculosa (Atrophia maculosa cutis, Anetodermia 
JADASSOHN) 

laBt im Gegensatz zu den eben genannten, flachenhaften Formen umschriebene, 
runde oder ovale, im Stadium der Progredienz gerotete oder rot gesaumte, spaterhin 
weiBliche Herde erkennen, welche mit fortschreitender Entwicklung eine feine 
Faltelung der Oberflache aufweisen (Stadium atrophicum) und palpatorisch das 
Gefiihl des Einsinkens oder gar einer umschriebenen Liickenbildung erwecken; im 
Endstadium dieses chronischen, progressiv-atrophisierenden Hautprozesses kommt 
es schlieBlich mitunter zu einem sackchell- oder hernienartigen Prolabieren der 
zentralen atrophischen Partien. OPPENHEIM betont, daB diese Affektion vielfach 
mit anderen Krankheitsbildern verwechselt wird, so mit Narben nach verschiedenen 
Prozessen (Furunkel, Impetigo simplex, Acne vulgaris, Herpes zoster, Scrophuloderm, 
Gumma usw.), insbesondere aber mitfleckformig-atrophischen Endausgangen mancher 
Dermatosen (Lues, Tuberkulose, Lupus erythematodes, Lichen ruber planus usw.). 
Auch bei der makulosen Hautatrophie wird vielfach der Beginn der Veranderullgell 
in die Kindheit verlegt (OPPENHEIM), auch hier bleibt wie bei den diffusen Formen 
der Dermatitis atrophicans das erste Lebensdezennium meist verschont, so daB 
die jiingsten der einwalldfreien Beobachtungen ein lljahriges (OPPENHEIM, vgl. 
Abb. 35 in dessen Beitrag im JADASSoHNschen Handbuch) bzw. 13jahriges Madchen 
(MUCHA) betrafen. Wenn dem gegeniiber dennoch einzelne Autorell (COLE-DRIVER, 
FISCUS) das Vorkommen anetodermatischer Erscheinungen bei Kindern beobachtet 
haben wollen, so handelt es sich da, die richtige Deutung der Veranderungen voraus
gesetzt - im FaIle von FISCUS konnte beispielsweise auch eine Lues allgenommen 
werilen -, nur urn die Ausnahmen, welche eben die Regel bestatigen. 

Poikilodermia vascularis atrophicans. 
Die Poikilodermia vascularis atrophicans ist eine chronische, progressive, zur 

Atrophie fiihrende Erkrankung, welche teils ohne Muskelveranderungen (Typus 
JACOBI), teils aber mit solchen (Typus PETGES-CLEJAT) yom Charakter der Myositis, 
Myosklerose sowie Myatrophie einhergeht und erythematose Flecke, netzformig 
angeordnete Pigmentierungen, Teleangiektasien und capillare Blutungen, follikulare 
rotbraune Punkte und Knotchen, weiBliche, atrophische, glatte oder auch gefaltete 

Bu~te, ~n ;ine Stellen und schlieBlich kleinlamellose Abschuppung erkennen laBt. Nicht delten 
R~n~~~~~a~t bestehen auch bei dieser Affektion, deren Ahnlichkeit mit der chronischen Rontgen-
Herintnernde. haut vielfach betont wird, noch Veranderungen an der Schleimhaut (FROHLICH), 

an ersche!- "d .. S h 11 d G' ht d d L'd . N 1 .. d nnngen mit 0 ematose c we ungen es eslC es un er I er, SOWle age veran erungen. 
o~~s~~~e Wahrend manche Autoren fiir die Selbstandigkeit dieser Erkrankung eintreten 

veranderungen, (FUHS, GEIGER-KoNRAD), betonen andere (FINGER-OPPENHEIM, OPPENHEIM usw.), 



Atrophodermia vermiculata und Alopecia atrophicans. 241 

daB einerseits eine Abgrenzung gegeniiber der Dermatitis atrophicans vielfach kaum 
moglich ist, daB andererseits dieses Krankheitsbild oft als Endausgang mannigfacher 
Hautprozesse (Sklerodermie, verschiedener Dermatitiden, Parapsoriasis, Lupus 
erythematodes, Lymphogranulomatose, Mycosis fungoides usw.) auftritt und daB 
endlich eine Reihe von Beobachtungen poikilodermieahnliche, naevusartige, seit 
Geburt bestehende oder in friihester Jugend einsetzende, mitunter auch mit MiB- NlaevUtsl~rhtige,.t 

H ·· ddt llt (F"ll C G geegen Ie illI bildungeu vergesellschaftete autveran erungen ars e a e von OVISA- AY MiBbiidungen 
PRIETO, SCHOCH, MARCHIONINI·BESSER, ZINSSER: BLOCH, JA::'OVSKY, JADA~SOH~, sCh:f~~~~~~nk' 
JESSNER, NAEGELI, LUTZ u. a.). GOTTRON endhch mochte msbesondere dIe mIt heitsbilder. 
Odemen und M uskelveranderungen einher· 
gehenden Beobachtungen als Dermato
myositis auffassen. Sieht man von den 
naevusartigen Formen der Poikilodermie 
ab, so zeigt es sich, daB sie zumeist eine 
Erkrankung des spateren Lebensalters 
darstellt und nur vereinzelt im zweiten 
Lebensjahrzehnt oder bei Kindern (FuHs, 
ITo, G. und A. PETGES, SCHRAMEK) be· 
obachtet wurde. Manche dieser Fane 
(FUHS, ITo, Fall der Frankfurter Haut
klinik) wiesen lediglich die charakteristi· 
schen Hautveranderungen auf, in anderen 
(FUHS, SCHRAMEK,NICOLAU, KONIGSTEIN) 
war auch die Muskulatur erkrankt. Auch 
bei der von G. und A. PETGES mitge. 
teilten Beobachtung lieB ein 71/2jahriges 
Madchen neben den cutanen Erschei
nungen noch Zeichen einer ausgespro
chenen Muskelatrophie erkennen, die be· 
sonders an der Kau· und Pharynxmus· 
kulatur hervortrat und die Ernahrung 
schwer beeintrachtigte, so daB die kleine 
Patientin nach einiger Zeit einer galop· 
pierenden Phthise erlag. 

Bei den verschiedenen atrophierenden 
Hautprozessen, fiir welche in atiologi. 
scher Hinsicht neben infektiosen (EHR
MANN), traumatischen und thermischen 
Noxen sowie endokrin.vegetativen Sto
rungen eine Disposition im Sinne einer 
angeborenen Minderwertigkeit des elasti
schen Gewebes in Frage kommt (OPPEN. 
HElM), ist die Prognose quoad sanationem 
ziemlich ungiinstig, insbesondere deshalb, 
weil es eine wirksame Therapie dieser Ver
anderungen bis jetzt nicht gibt. Anti
phlogistische MaBnahmen, Warmezufuhr 
und Opotherapie werden in den Friih· 
stadien, Massage und Anwendung indif· 
ferenter Salben bei entwickelten atro· 
phischen Veranderungen von N utzen sein. 

Abb.14. Atrophodermia vermicularis.15jah. 
riges Madchen mit einer seit 5 Jahren 
symmetrischan beiden Wangen bestehenden 
Hautveranderung, die ein feines normal· 
farbenes Netzwerk von Balkchen und Streif· 
chen erkennen laBt, zwischen welchen 
sich kleinste rundliche oder langliche Ver· 
tie£ungen befinden. Dadurch entsteht ein 
Bild, wie es die Oberflache von Holz bietet, 
das von kleinen Wiirmern zerfressen ist. 
Weder Entziindungserscheinungen, noch 
Komedonen oder Follikulitiden. (Sammlung 
der Abteilung fiir Haut· und Geschlechts· 
krankheiten, Wilhelminen -Spital Wien XVI, 

Prof. M. OPPENHEIM.) 

Bei der Poikilodermia vascularis atrophicans wurden vielfach mit der Grenz
strahltherapie (BUCKY) gute Erfolge erzielt (FuHs, KONRAD). 

Atrophodermia vermiculata und Alopecia atrophicans. 
Se:!:r seltene Krankheitsbilder stellen die von DARIER beschriebene Atrophodermia 

vermiculata sowie die von DOHI als Alopecia atrophicans geschilderten Veranderungen 
dar. Bei der erstgenannten Affektion handelt es sich urn eine zumeist bei jungen 
Menschen im zweiten Lebensjahrzehnt auftretende, manchmal seit Geburt be· 
stehende (P AUTRIER), mit aber auch ohne Bildung von Follikularkeratosen und 
FollikelElrweiterung einhergehende. mitunter von einem Erythem der umgebenden 
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Partien begleitete (PAUTRIER) atrophisierende Veranderung der Gesichtshaut, 
namentlich der Wangen und des Kinns, bei welcher schlieBlich die Hautdecke wie 
ein von Wurmstichen zerfressenes Holz aussieht. Auch bei diesem Krankheitsbild 
scheint eine naevusartige Erkrankung vorzuliegen (Abh. 14). 

Unter den von DOHl als Alopecia atrophicans beschriebenen Fallen betraf einer 
ein zwei Jahre altes Kind, ein weiterer ein junges Madchen. Bei dieser Affektion 
entsteht an der einen oder anderen Stelle der behaarten Kopfhaut ein allmahlich 
sich vergroBernder Herd, in dessen Bereich die Haare ausfallen und die so ent
standene kahle Flache leicht deprimiert, glatt, narbig verandert aussieht. Ent
ziindungserscheinungen fehlen vollstandig. 

Bei der 
Blepharochalasis (E. FUCHS 1896) 

erscheint die Haut der Oberlider verdunnt, feingefaltelt wie zerknittertes 
Seidenpapier, von zahlreichen erweiterten kleinen Venenstammchen durch
zogen und infolge der Schlaffheit und des Unterhautzellgewebes beutel
artig herabhangend. Diese Affektion tritt zumeist bei jungen Menschen 
- E. FUCHS beobachtete beispielsweise die Veranderungen bei einem 
4jahrigen Knaben - und zwar hauptsachlich in solchen Fallen auf, in 
welchen haufige odematose Schwellungen der Lider vorangegangen waren. 
Ein von URBACH beobachteter, durch Hereditat, Pigmentverschiebungen 
und Fehlen von vorausgehendem transitorischem Odem ausgezeichneter 
Fall gehort wahrscheinlich wegen dieser Abweichungen nicht zur echten 
Blepharochalasis, sondern eher zu den MiBbildungen (OPPENHEIM). Die 
Blepharochalasis, die bei oberflachlicher Betrachtung leicht mit dem 
durch vollig normale Haut gekennzeiclineten Epiblepharon verwechselt 
werden kann, wird von manchen Autoren nur als palpebrale Lokalisation 
der Dermatochalasis (ALIBERT, KETLY) angesehen, von anderen mit der 
Atrophia cutis progressiva identifiziert. In atiologischer Hinsicht er
scheint dieses Krankheitsbild, das OPPENHEIM lieber als Blepharitis atro
phicans progressiva cum chalasi bezeichnen mochte, noch ziemlich ungeklart, 
indem bald angioneurotisch-vasomotorische Storungen, bald wieder endo
krine Einflusse, dann wiederum lokale Reizungen als ursachliche Fak
toren angegeben werden. Therapeutisch kommt nur der operative Ein
griff (Abtragung der uberschussigen Haut und anschlieBende Ptosis
operation nach HOTZ) in Betracht. 

Was endlich jene atrophischen Hautveranderungen betrifft, die sekundar 
oder deuteropathisch im Verlauf oder als Ausgang verschiedener entzund
licher Hautprozesse (Lupus erythematodes, Tuberkulose, Syphilis, Lepra, 
Pellagra, Sklerodermie, Lichen ruber planus usw.) auftreten, so muB dies
bezuglich auf die entsprechenden Abschnitte dieses Bandes verwiesen 
werden. 

c. Sklerodermien und sklerodermieahnliche Krankheitsbilder. 

Wahrend Atrophodermien im Sauglings- und Kindesalter relativ selten 
auftreten, kommen in dieser Periode Prozesse, welche mit einer augen
falligen Verhartung oder odematos-indurativen Veranderung des Integu-

undu~~~i~~~ng. ments einhergehen, gar nicht so selten zur Beobachtung. Diese Gruppe 
umfaBt nach EHRMANN-BRUNAUER, R. FISCHL u. a. die im folgenden 
aufgezahlten, durchaus nicht einheitlichen und bis vor kurzem vielfach 
miteinander verwechselten Affektionen: 

1. Echte Sklerodermien, welche ohne Zellneubildung, ohne wesentliche 
Infiltration, durch Schwellung des Bindegewebes auf der Hohe ihrer 
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Entwicklung die Raut derart verandern, daB diese ihre Geschmeidigkeit, 
Falt- und Eindriickbarkeit verliert, sich derb, lederartig anfiihlt und 
dabei ein weiBliches, graugelbes oder pigmentiertes Aussehen bei sonst 
trockener, nicht nassender Oberflache bekommt. Das Endstadium dieser 
Veranderungen ist durch Atrophie gekennzeichnet (EHRMANN-BRUNAUER). 

2. Die Adiponecrosis subcutanea neonatorum, ein Krankheitsbild, 
welches friiher schon wegen des Gegensatzes zwischen den oft imposanten 
Krankheitserscheinungen und der aus
gesprochenen Gutartigkeit des Ver
laufes als "sog. Sauglingsskleroder
mie" den echten sklerodermatischen 
Rautveranderungen gegeniibergestellt 
wurde und heute auch auf Grund der 
histologischen Befunde von diesen ein
wandfrei abgegrenzt werden kann. 

3. Das Sclerema neonatorum, wel
ches hauptsachlich bei schwachlichen, 
untergewichtigen friihgeborenen oder 
atrophischen, durch anderweitige, 
namentlich infektiose Prozesse ge
schadigten Kindern der ersten Lebens
zeit auf tritt, laBt bei typischer Aus
bildung unschwer zwei Formen er
kennen, das Solerema oedematosum, 
Sklerodem (SOLTMANN) und das Sole
rema adiposum, auch Fettsklerem oder 
Sklerem im engeren Sinne genannt. 

4. Endlich das 1900 von BU8CHKE 
beschriebene Sklerodem der Erwach
senen, das aber, wie die Erfahrung 
gezeigt hat, auch bei Kindern, ja sogar 
bei Sauglingen vorkommt und daher 
folgerichtig besser als Scleroedema 
(BUSCHKE) adultorum et infantium 
zu bezeichnen ware. 

Die 

Sclerodermia circumscripta 
gelangt entweder fHichenhaft, herd
formig (Solerodermia en plaques, Mor
phoea) oder band- bzw. streifenformig 
(Solerodermia en bande) zur Beob
achtung. Die initialen Veranderungen, 
die man allerdings nur selten beob

Abb.15. Sclerodermia circumscripta. 3jah
riges Madchen mit umschrie ben-skleroder
matischen Hautveranderungen der rechten 
Hiifte, der rechten Unterextremitat und 
der rechten Scapularregion; stellenweise 
ist noch der LILAC· Ring deutlich sichtbar. 
Pseudoankylose im rechten Kniegelenk. 
(Sammlung der Frauenabteilung fiirHaut
und Geschlechtskrankheiten des allge-

meinen Krankenhauses in Lemberg, 
Prof. R. v. LESZCZYNSKL) 

achten kann, entsprechen hello, mitunter auch mehr lividroten Rerden, 
in deren Zentrum entfarbte und verdickte Streifchen und Flecke auf
treten, an Zahl wie an GroBe zunehmen und zusammenflieBen, so daB 
schlieBlich auf der Rohe des Prozesses die Rerde eine mehr oder weniger 
derbe, lederartige Beschaffenheit aufweisen, weiB, weiBlichgriingelb, elfen
bein- oder auch wachsfarben erscheinen und vielfach von einem mehr 
oder weniger vollstandigen, blauvioletten Ring (LILAc-Ring), dem Rest 

16* 
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l~~~~~t:'~~· des initialen Erythems, umrahmt sind. Mit der Zeit entstehen in der der
s~~~~~e~~~- artig veranderten Hautpartie Pigmentierungen verschiedenster Form, oft 
atroph.isches wiederum vitiligoahnliche Depigmentationen, der LILAc-Ring schwindet 

StadIUm. allmahlich, die Starrheit des Gewebes nimmt immer mehr ab und schlieB
lich bleibt eine weiche, narbenartige, atrophische, braunliche oder grau
braunliche, mitunter grunliche Flache, durch welche manchmal groBere 
Venen durchschimmern konnen, die aber zum Unterschied von der Derma
titis atrophicans niemals die livide Farbung, die eigenartige Schuppung 
und die knitterige, feinfaltelige Beschaffenheit erkennen laBt. Charakte-

ristisch ist ferner, daB die feinen Run
zeIn hier gleichsam stereotyp, nicht 
verstreichbar sind und daB empor
gehobene Falten sich sofort wieder 
ausgleichen. Die Dicke der Herde ist 
durchaus verschieden: neben solchen 
von der Starke eines Kartenblattes 
gibt es andere, bei welchen sich die 
Verdichtung auf das darunterliegende 
Gewebe, auf Subcutis, bzw. Submu
cosa, Muskulatur, ja sogar auf die 
Knochen erstrecken kann (LEINER, 
VOHWINKEL). Sklerodermieplaq ues 
konnen an allen Stellen der Korper
oberflache, an der behaarten Kopf
haut, wo sie Haarausfall bewirken, 
im Gesicht, am Rumpf und an den 
Extremitaten auftreten, ja sogar die 
Schleimhaute, namentlich der Lippen, 
befallen; bandformige Sklerodermien 

Abb.16. Sclerodermie en coup de sabre. werden bei Kindern vor allem an den 
Paramediane Streifen von sabelhieb-
formiger Sklerodermie zum Teil gegen Extremitaten (Abb. 15) beobachtet 
den linken inneren Augenwinkel vor- (DARIER), aber auch am Rumpf und 
dringend, zum Teil auf die behaarte an der Stirne, woselbst sie oft sabel-

Sclerodermie en Kopfhaut ubergreifend. lOjahriges Mad- hiebformig konfiguriert erscheinen 
conp de sabre. chen. (Sammlung der Frauenabteilung fur (Sclerodermie en coup de sabre), 

Haut- und Geschlechtskrankheiten des 
allgemeinen Krankenhauses in Lemberg, fast immer paramedian gelagert sind 

Prof. R. v. LESZCZYNSKI.) (Abb. 16) und oft einen Fortsatz nach 
dem Scheitel hin entsenden. Mitunter 

Z .f lassen multipleumschriebene Sklerodermieherde eine zoniforme, metamerale 
onI arm, 

metamera;l . und odeI' halbseitige Anordnung erkennen, was manchen Autoren (VOHWINKEL, 
halbseJtlg S ) f·· . E t t h h h . t angeordnete SKARPA, CHUHMACHER ur eJne neurogene n s e ung zu sprec en sc mn . 

Sklerodermie d h Ib .. h . b SkI d . . d . If h h d· . Zu en a smtIgen umsc ne enen ero ermlen wIr VIe ac auc Ie 

Hemiatrophia 
facialis pro
gressiva und 
Sclerodermia 

circumscripta. 

Hemiatrophia facialis progressiva gerechnet. Nach EHRMANN-BRUNAUER 
muB man jene FaIle, in welchen bei mehr oder weniger halbseitigem Sitz 
sklerodermatischer Herde mit nachfolgenden Atrophien auch noch Stellen 
zu finden sind, an welchen vorausgehende sklerodermatische Verande
rungen nicht nachgewiesen werden konnen, als besondere klinische Erschei-
nungsform der circumscripten Sklerodermie auffassen, die FaIle reiner 
Hemiatrophia facialis progressiva aber als eine Krankheitsentitat fur sich. 
Bezuglich dieser idiopathischen Formen soIl noch bei der Besprechung 
der Lipodystrophia progressiva die Rede sein. 
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Die leichtesten Formen der umschriebenen Sklerodermie, insbesondere 
kleine umschriebene Herde heilen mitunter spontan. In manchen Fallen 
gehen die ganz oberflachlichen Sklerosierungserscheinungen sehr rasch 
in Atrophie iiber (Morphoea plana atrophica), in anderen, ganz seltenen 
Beobachtungen konnen groBere Sklerodermieflachen, insbesondere starre, 
iiber Gelenken situierte Herde Einrisse und nachfolgende Ulceration 
aufweisen, wie die von LESZCZYNSKI bei einem 12 Monate alten Madchen 
und von RUETE bei einem 6j ahrigen Knaben als Sclerodermia ulcerosa linearis 
infantilis geschilderten Beobachtungen zeigen (vgl. Abb. 8 des Beitrages 
"Sklerodermie" von EHRMANN-BRUNAUER in JADASSOHNs Handbuch). 

Die umschriebene Sklerodermie ist vorwiegend eine Erkrankung der 
Erwachsenen, kommt aber auch im Kindesalter, wie einschlagige Zu
sammenstellungen (EHRMANN-BRUNAUER) erweisen, nicht gar so selten 
vor; im Sauglingsalter wurde sie allerdings nur in vereinzelten Fallen 
(HELLER, LESZCZYNSKI, PRINGLE, RUETE, STIRNIMANN) festgestellt. 

White spot disease (JOHNSToN-SHERWELL). 
[WeiBfleckenkrankheit, lichenoide Sklerodermie (MAc CAFFERTY, WISE), 

Morphoea guttata (JAMIESON), Lichen albus (ZUMBUSCH), Dermatitis 
lichenoides chronica atrophicans (CSILLAG) , Leucodermie atrophique 
ponctuee (MILIAN)]. 

Die derart bezeichneten Formen betreffen im Gegensatz zur Morphoea 
kleinfleckige, dem Miniaturbilde einer umschriebenen Sklerodermie mehr 
oder weniger ahnliche Veranderungen, welche bald der Sclerodermia 
circumscripta, bald dem Lichen ruber planus atrophicus et sclerosus 
zugezahlt und darum unter verschiedenen Benennungen geschildert 
werden, wobei die Frage der Beziehungen dieser beiden letztgenannten 
Affektionen wie auch der angefiihrten Beobachtungen untereinander noch 
vielfach umstritten erscheint (EHRMANN-BRUNAUER). Diese FaIle, die aus 
klinischen wie auch histologischen Griinden als eigene Untergruppe der 
umschriebenen Sklerodermie aufzufassen sind (EHRMANN-BRUNAUER, 
KYRLE usw.), lassen klinisch kleine, weiBe, mitunter perlmutterartig 
glanzende, an der Oberflache etwas unebene Fleckchen erkennen, die 
mitunter einen rotlichen oder violetten, gelegentlich erhabenen, wallartigen 
Rand aufweisen, manehmal aueh von einem Pigmenthof umgeben sind. 
1m Kindesalter sind derartige Beobaehtungen nur vereinzelt festgestellt 
worden (LANE, LESZCZYNSKI, RIECKE, SELLEI, WISE). 

Die Kartenblattsklerodermie (UNNA), 
die sieh in ihren geweblichen Veranderungen an die WeiBfleekenkrankheit 
anlehnt (EHRMANN-BRUNAUER), stimmt aueh kliniseh ziemlieh weitgehend 
mit dieser Affektion iiberein; die Oberflache dieser zumeist etwas groBeren, 
visitkartendicken Herde laBt eine Vergroberung des normalen Hautreliefs 
erkennen, der Follikularapparat ist mitunter dureh Hornpfropfehen 
markiert. Auch die Lokalisation entspricht jener der White spot disease. 
Der jiingste der hierher gehorenden Fane scheint jener von SAENZ
ARGUELLES zu sein, der einen 10jahrigen Knaben betraf. 

Sclerodermia diffusa. 
Dieses Krankheitsbild stellt im Gegensatz zur Sclerodermia circum

scripta ein schweres Leiden dar, das manchmal einzelne Korperpartien 

Verlauf. 

Sclerodermia 
ulcerosa 
Iinearis. 

White spot 
disease. 

UNNA" 
Kartenblatt· 
sklerodermie. 



Generalisierte 
Sklerodermie 

nUT sehr 
selten. 

Diffus fort· 
schreitende, 
progressive 

Sklerodermie, 
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freiliWt, andere wiederum starker befallt, Haut und Unterhautzellgewebe, 
auch Muskeln und Knochen verandert, ja sogar in den inneren Organen 
Veranderungen, insbesondere des Bindegewebes setzt, so daB diese Affektion 
wohl als Erkrankung des gesamten Bindegewebssystems des Organismus 

Abb. 17. Sclerodermia gene
ralisata s. circumscripta dis· 
seminata. 3Jahreund 4 Monate 
alter Knabe mit zahlreichen 

angesehen werden kann. Dazu kommen noch 

Sklerodaktylie Rerden umschriebener Sklero-
(BALL), d . P' t·· d 

in den verschiedenen, mit dem vegetativen 
Nervensystem in engstem Zusammenhang ste
henden Blutdriisen auftretende Veranderungen, 
die mitunter sogar anatomisch nachweisbar 
sind. In klinischer Hinsicht werden namentlich 
von del' franzasischen Dermatologenschule zwei 
Typen unterschieden. Bei der sehr seltenen 
generalisierten Sklerodermie breitet sich nach 
einem voriibergehenden Stadium oedematosum 
eine brettharte Schwellung der Haut rasch 
iiber den ganzen Karper aus, derart, daB an 
allen gleichzeitig oder fast unmittelbar hinter
einander befallenen Stellen die Haut glatt, 
wachsartig, starr, kaum faltbar erscheint. Diese 
starre Induration (Stadium indurativum) kann 
sich auch auf tiefe Gewebsschichten erstrecken, 
so daB nicht nur die Bewegung der Extremi
taten, sondern auch die Atmungsbewegungen 
behindert werden und der ganze Karper leblos, 
steif, leichenartig aussieht. N ach langerem oder 
kiirzerem Bestand tritt allmahlich Atrophie 
(Stadium atrophicum), mitunter sogar Resti
tutio ad integrum ein. Es ist durchaus nicht 
ausgeschlossen, daB manche der derart ge
schilderten Falle, insbesondere jene mit ra
pidem, akutem Verlauf und Ausgang in Hei
lung nicht hierher, sondern zu dem Bilde des 
Scleroedema adultorum et infantium (BUSCHKE) 
geharen (BUSCHKE, DARIER, E. HOFFMANN). 
Andererseits gibt es auch Falle von generali
siert-disseminierter, fleckfarmiger Sklerodermie 
(Abb. 17), die von manchen Autoren als Uber
gangsformen zwischen circumscripter und dif
fuser Sklerodermie, bzw. als Beweis fiir die 
Zusammengeharigkeit beider angesehen wer
den, ein Standpunkt, der jedoch von EHR
MANN-BRUNAUER, GOTTRON u. a. abgelehnt 
wird. Die zumeist beobachtete Form der dif
fusen Sklerodermie ist aber die diffus fort
schreitende, progressive Sklerodermie, welche 
der Sklerodaktylie (BALL) entspricht, meist an 
den Acren, an Fingern, Zehen und im Gesicht 
beginnt, hier oft lange stationar bleibt und all

haufigste Form. ermJe, 19men veran erun-
gen und stellenweise, nament
lich iiber Knochenvorspriingen 
(Ellbogen, Knochel) vorhan
denen Ulcerationen der ge
spannten sklerodermatischen 
Raut. (Sammlung der Univer
sitats-Kinderklinik Miinchen, 
Geh.-RatProf.v.PFAUNDLER.) 

mahlich weiterschreitet. Diese Form beginnt, meist durch Prodromalerschei
nungen (SWrungen des Allgemeinbefindens, Bewegungseinschrankungen, 
Schmerzen, Parasthesien u. dgl.) eingeleitet, an den Extremitatenenden 
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nicht selten unter raynaudahnlichen Erscheinungen, welchen wiederum Symptome. 

manchmal das Phanomen des REILschen "toten Fingers" vorangeht. Nach 
einem oft fhichtigen und deshalb nur selten beobachteten Stadium 
oedematosum - dieses "Odem" unterscheidet sich bereits durch seine 
auffallende Festigkeit von der einfachen odematosen Schwellung des 
Subcutangewebes - folgt dann das Stadium indurativum, in welchem 
die Raut derb, hart, gespannt und glanzend, nicht faltbar erscheint. 1m 
abschlieBenden atrophischen Stadium endlich atrophiert die Raut samt 
den darunterliegenden Weichteilen und legt sich wie ein pergament-
artiger Uberzug fest an die 
Knochen an. Die anfangs plum
pen, wulstformigen Finger wer
den allmahlich dunner und 
sehen an den Fingerspitzen "wie 
abgegriffen" aus. Die gespannte 
Raut ist auBerordentlich vul
nerabel, so daB infolge der 
schlechten Ernahrung schon 
durch geringfugige Traumen 
leicht Ulcerationen entstehen 
konnen. Die Nagel erscheinen 
vielfach deformiert, abgenutzt, 
schlieBlich zu kleinen, dunnen 
Platt chen umgewandelt. Das 
Gesicht erhalt einen charak
teristischen, maskenformigen, 
starren, leidenden Ausdruck 
(Abb. 18), die Mundspalte ist 
oft so sehr verengt, daB Sprech
und Kaubewegungen unmog
lich sind; in anderen Fallen 
liegt wiederum die Zahnreihe 
bloB. Meist ist auch das Zun-
genbandchen sehnig verkurzt, 

Abb. 18. Sclerodermia diffusa. Charakteristisch 
der starre, leidende Gesichtsausdruck wie der 
Glanz der Gesichtshaut, die allenthalben den 
Weichteilen und Knochen eng anliegt. 8jiihriges 
Miidchen. (Sammlung der Universitiits·Kinder· 
kIinik Miinchen, Geh.·Rat Prof. v. PFAUNDLER.) 

die Zunge selbst deshalb oder auch infolge Miterkrankung der Muskulatur 
weniger beweglich. Ganz analog sind auch die Augenlider verandert, deren 
Faltchen sich immer mehr ausgleichen, so daB schlieBlich der Augapfel 
immer starker hervortritt, die Lider nicht mehr geschlossen werden konnen, 
Ektropionierung und Keratitiden auftreten. Durch die Rautveranderungen 
werden auch die Ralsbewegungen sowie die Exkursionen des Thorax und 
des Abdomens schwer beeintrachtigt, insbesondere aber das Spiel der 
Extremitaten. Raufig weist ferner die Raut Pigmentationen, Depigmen-
tierungen sowie Teleangiektasien auf, so daB mitunter sogar ein poikilo
dermieahnliches Bild entsteht (Skleropoikilodermie ARNDT). Gelegentlich 
beobachtet man auch Storungen des Raarwachstums (Raarausfall, Ver
anderungen des Behaarungstypus) und der SchweiBabsonderung. Neben 
der Raut, die mitunter schon an scheinbar normalen Stellen im capillar
mikroskopischen Bilde Vergroberung der interpapillaren Leisten und 
Verringerung der Capillarschlingen erkennen la13t, sind vielfach auch die w~s~:a~~~ 
Muskeln der Extremitaten und des Rumpfes, die mimische und sogar die Sehnenscheiden. 

Muskulatur der Zunge in Mitleidenschaft gezogen, ferner auch die Sehnen 
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und Sehnenscheiden, die Gelenke, sowie die Knochen. Die verschiedenen 
bei diffuser Sklerodermie beobachteten Muskelveranderungen lassen sich 
einteilen in solche vom Charakter der Myositis, Myosklerose und Mya
trophie, bei der Miterkrankung der Knochen handelt es sich zumeist um 

llndG~:~~en. atrophische Prozesse und destruktive Veranderungen, insbesondere der 
Processus unguiculares der Finger und Zehenendglieder. BERNUTH beo b
achtete ferner bei einem 6jahrigen Knaben mit diffuser Sklerodermie 
Erscheinungen von Osteopoikilie, im Rontgenbild hervortretende Knochen
verdichtungen, die aus Spongiosaplattchen aufgebaut waren. 

Kalk
ablagerungen. 

Scbleimhiiute. 
Endokrine 

Driisen. 

Subjektive 
Beschwerden. 

Bemerkenswert ist, daB BUSCHKE-OLLENDORF, A. und L. POKORNY, sowie 
WINDHOLZ derartige Knochenveranderungen auch in FiiJlen von Dermatojib'l"osis 
lenticula'l"is disseminata, einer eigenartigen, der punktformigen Sklerodermie nahe
stehenden Hautaffektion nachweisen konnten. 

Von BERNUTH stammt auch die Beobachtung eines mit Calcinosis 
einhergehenden kindlichen Sklerodaktyliefalles. Die Frage der Calcinosis 
ist noch nicht geklart; wahrend manche Autoren die Kalkablagerung bei 
Sklerodermie mit dem Nachweis von erhohtem Blutkalk in Zusammen
hang bringen bzw. bei der Verbindung von Calcinosis mit Sklerodermie 
an ein thyreo-parathyreoides Syndrom denken mochten (NAEGELI, LERICHE
JUNG u. a.), wollen andere (WEISSENBACH, G. U. M. BASCH) den iibrigens 
widersprechenden Befunden von Hypercalcamie, Hyperphosphatamie und 
Alkalose nur eine indirekte Bedeutung zuerkennen, insoferne als diese 
Veranderungen der chemischen Zusammensetzung des Blutes die Kalk
ablagerung in dem durch lokale Alteration bereits disponierten Terrain 
begiinstigen. 1m klinischen Bilde entspricht die "Kalkgicht" reis- bis 
erbsenkorngroBen, derben, cutanen oder subcutanen Knotchen, die auch 
im Rontgenbilde nachweisbar sind und bei Incision eine reichliche Menge 
einer weiB aussehenden, kornigen, aus kohlen- und phosphorsaurem Kalk 
bestehenden Masse entleeren (BERNUTH). 

In ganz seltenen Fallen (KREN) erscheinen endlich auch die Schleim
hiiute befallen, dagegen sind Veranderungen der BlutdrUsen gar nicht so 
selten klinisch, durch verschiedene U ntersuchungsmethoden (Ab baureaktion, 
Grundumsatz bestimmung, spezifisch-dynamische N ahrungsmittelwirkung) 
nachzuweisen, in manchen Fallen auch autoptisch bestatigt worden. 

Die subjektiven Beschwerden sind, wenn man von den initialen 
Storungen (Kaltegefiihl, Parasthesien, Juckreiz, rheumatische Schmerzen) 
absieht, hauptsachlich durch die Bewegungseinschrankungen bedingt, in 
schwereren Fallen dementsprechend qualvoll. 

Skl~~~~e Die diffuse Sklerodermie tritt in der ersten Lebensperiode nur selten 
imdKs!iUdglings- in Erscheinung. Nach EHRMANN-BRUNAUER, R. FISCHL, LEINER, DISS-un 1D esalter. '. 

WORINGER u. a. konnen als Belegfalle fiir das Vorkommen del' diffusen 
Sklerodermie im Sauglingsalter die Beobachtungen von COCKAYNE, 
KNESCHKE-GALEWSKy-STRUNZ, LOEWENBERG, vielleicht auch noch jene 
von CAVANENGHI und von WEIDMAN gelten, fiir das Auftreten im Kindes
alter die von BERNUTH, BUSCHKE, FLETSCHER, KRAUS, KENNEDY, 
LESCZCZYNSKY, OLIVER geschilderten Beobachtungen, welchen moglicher
weise auch noch eine Reihe weiterer FaIle (DENNETT, EBSTEIN, ERIGUCHI, 
STAKELBERG, WULFF) anzuschlieBen sind, die ebenso wie manche Be
obachtungen del' alteren Literatur keine sichere Beurteilung zulassen. 
Endlich findet man vielfach im Schrifttum Angaben, daB bei einer Reihe 
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von Fallen von diffuser Sklerodermie die Veranderungen bereits in der 
friihesten Jugend eingesetzt haben. 

Differenzen im klinischen Bilde und im Verlauf, Unterschiede bei del' 
Bestimmung der atoxylresistenten Lipase, endlich auch die Erfolge bzw. 
das Versagen der Pankreasfermenttherapie bewogen SELLEI in letzter 
Zeit, den sonst als Sklerodaktylie oder progressive Sklerodermie be
zeichneten Typus als Akrosklerose von der echten Sklerodermie (partielle 
Sclerodermie en plaque, en bande, Morphoea einerseits, ausgebreitete gene
ralisierte Sklerodermie andererseits) abzugrenzen. Die letztere Gruppe 
wird von SELLEI als Funktionsstorung des Pankreas bzw. als Ferment
sttirung der Haut aufgefaBt, die Akrosklerose dagegen zu den Angio
Tropho-Neurosen gezahlt, wobei der genannte Autor mehrfach betont, daB 
Akrosklerose im Kindesalter niemals vorkommt. In dieser letzteren 
Hinsicht darf vielleicht auf die von BERNUTH, OLIVER geschilderten Falle 
hingewiesen werden; LESZCZYNSKI demonstrierte ferner einen Fall von 
Sklerodaktylie, der bereits im 8. Lebensjahre begonnen hatte, PILAU end
lich, dessen Beobachtung SELLEI selbst als Akrosklerose bezeichnete, zeigte 
ein 15jahriges Madchen, das bereits im 5. Lebensjahre sklerodaktylische 
Veranderungen aufgewiesen hatte. 

Atiologie wie auch Pathogenese der sklerodermatischen Hautver- ~~~~o;i:n~~~ 
anderungen sind noch vielfach in Dunkel gehiillt. Bei der circumscripten ~~~¢: ~~~ 
Sklerodermie, fiir welche EHRMANN-BRUNAUER am ehesten einen hamato- skleroderma· 

.. tischen Raut· 
genen Ursprung annehmen mochten, hat man vlelfach eme neurogene veriinderungen. 

Bedingtheit, Zusammenhange mit endokrinen Storungen und mit solchen 
des autonomen Nervensystems, mit infektiosen Prozessen (Fokalsepsis, 
Lues, Tuberkulose), endlich auch mit Traumen angenommen und ebenso 
zur Erklarung der diffusen Sklerodermie eine GefaBtheorie aufgestellt, 
die Erscheinungen mit einer Affektion des N ervensystems, mit Erkrankungen 
der Endokrindriisen, mit Infektionen (Lues, Tuberkulose), Intoxikationen 
und Traumen begriinden wollen. Die Mehrzahl der Autoren neigt heute 
der Ansicht zu, die diffuse Sklerodermie mit Veranderungen des autonomen 
Nervensystems in Zusammenhang zu bringen, wobei die Frage, ob die 
Erkrankung primar ihren Sitz im autonomen Nervensystem hat oder ob 
letzteres durch eine Sttirung der innersekretorischen Driisen sekundar 
erkrankt, wegen des innigen Zusammenhanges beider Systeme derzeit 
wohl nicht mit Sicherheit entschieden werden kann. 

Die Prognose sklerodermatischer Hautveranderungen ist quoad resti
tutionem immer zweifelhaft, am giinstigsten noch bei der circumscripten 
Sklerodermie, wahrend die diffuse progrediente Sklerodermie durch die 
hier auftretenden Sttirungen der Respiration und der Ernahrung, durch 
Visceralsklerose oder interkurrente Infektionen (Sepsis, Pneumonie, Tuber
kulose) auch das Leben gefahrden kann. 

Angesichts der groBen Verschiedenheiten der bei den Sklerodermien 
erhobenen Befunde sind namentlich Vertreter der franzosischen Schule 
(DUBREUILH u. a.) wiederholt dafiir eingetreten, die Sklerodermien, welchen 
allen eine uns derzeit noch nicht bekannte Sttirung des Bindegewebs
stoffwechsels zugrunde liegen diirfte (PAUTRIER), nicht als eine atiologische 
Entitat aufzufassen. DemgemaB kann auch von einer spezifischen Be
handlung sklerodermatischer Hautveranderungen nicht die Rede sein. 
Durch warme Bader, Massage mit Fettsalben, Salicyl- und Thiosinamin
salben, durch Anwendung von Thosinaminpflaster und -injektionen, sowie 
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von Pepsin-Pregllosung sucht man die verharteten Rautpartien weicher 
und beweglicher zu machen, durch opotherapeutische MaBnahmen, Be
handlung eines allfalligen infektiosen Grundleidens (Fokalsepsis, Lues, 
Tuberkulose) den jeweils supponierten atiologischen Faktor zu bekampfen. 
Dem gleichen Zwecke gelten auch Behandlungsmethoden wie die peri
arterielle Sympathektomie (LERICHE-BRUNING), Eingriffe am Stamm und 
an den Ganglien des Sympathicus (LERICHE-JUNG), Pilocarpinsalben (1 %) 
und Pilocarpininjektionen, Rontgenbestrahlungen der Endokrindrusen und 
der Wirbelsaulengegend (indirekte Rontgentherapie). Von SELLEI wurde 
die Pankreasfermentbehandlung in Vorschlag gebracht, welche nach An
gabe des Autors bei derAkrosklerose versagt, sonst aber gute Erfolge zeigt, 
insbesondere wenn die Darreichung von Pankreas (roh und in Form von 
Tabletten) noch mit jener von salzsaurem Pepsin, Tabl. gastrothelini und 
duothelini (aus Magen und Duodenum hergestellten Praparaten) kombiniert 
wird. Fur die mit Calcinosis einhergehenden FaIle wurde Ketogendiat 
empfohlen (KENNEDY), bzw. Darreichung von Chlorammonium und 
"saurer" Kost (LERICHE-JUNG), fur solche mit hohem Blutkalkspiegel 
wiederum Parathyreoidektomie (LERICHE-JUNG) oder Parathormonbehand
lung. Ferner wurden noch intramuskulare Terpentin- und Olobintin
injektionen, intravenose Gaben von hypertonischer Kochsalzlosung und 
von 1 % Losung von Natrium silicium mehrfach angewendet. In jungster 
Zeit wurden endlich auch Versuche mit BUCKYs Grenzstrahltherapie 
empfohlen (BUSCHKE). 

Adiponecrosis subcutanea neonatorum. 
[Circumscripte symmetrische Fettsklerose im Sauglingsalter (KEILMANN), Indura

tion cutanee curable du nouveau-ne (MARFAN-HALLEZ-DEBRAY), ScIereme hyper
trophique a evolution favorable (MORQUIO), scIereme adipeux en plaque (TRIBOULET
RIBADEAU-DuMAS-DEBRE), subcutane Pseudoxanthomatose der Neugeborenen 
(SYSAK-WILFAND), Cytosteatonecrose du tissu souscutane chez Ie nouveau-ne 
(P. WORINGER-WEINER), Granulome lipophagique obstretrical (DISS-FR. WORINGER), 
Sclerodermatitis neonatorum (ABELS), Pseudosklerodermie und sog. Sklerodermie 
der Neugeborenen (MAYERHOFER).] 

Kl:f::~~~ ~~~. Diese Affektion, die fruher vielfach als "sog. Sklerodermie der Neu
Veranderungen geborenen" bezeichnet und als eine besondere Form der echten Sklero-

bei reifen d' h d . f b"f' b . h . Kindem, nach ermle angese en wur e, tntt ast nur eI reI en, Ja U ergewlC tlgen 
sg~~~~~ Kindern auf, welche eine langdauernde, schwere Geburt, zumeist eine 

Zangengeburt, uberstanden hatten, asphyktisch zur Welt kamen und bei 
welchen zur Beseitigung der Asphyxie SCHULTZE-Schwingungen, Ab
reibungen, Klopfen und Schlage angewendet werden muBten. Das klinische 
Bild erscheint charakterisiert durch Verhartungen, die in den ersten Tagen 
post partum zumeist allmahlich entstehen, im Subcutangewebe liegende, 
mit der daruber befindIichen Rautdecke verlotete Knoten oder Platten 
darstellen, erbsen- bis flachhandgroB sind, im Beginn hell- oder auch 
Iividrot erscheinen, aber bald den Farbenton der umgebenden Raut an
nehmen. Die Oberflache dieser Veranderungen ist zumeist glatt, oft leicht 
uneben wie die Raut einer Orangenschale (ZUBIZARETA), die Konsistenz 

Aduf kFikng.er- derb, hart, so daB auf Fingerdruck keine Dellenbildung zuruckbleibt und 
rue elne 

Dellenbildung. Faltenbildung unmoglich ist. Zumeist sind die Wangen, das Kinn, Thorax, 
Rucken, Glutaealregion, die AuBenseiten der Oberschenkel, Schultern und 
Arme befallen (Abb. 19), die peripheren Anteile der Extremitaten bleiben 
jedoch zumeist verschont (KEILMANN). In einzelnen Fallen (BRINCHMANN, 
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R. FISCHL) wurden in den Knoten rontgenologisch Kalkablagerungen 
nachgewiesen, die vorwiegend aus phosphorsaurem Kalk bestanden 
(R. FISCHL). Nach wochen- oder sogar monatelangem Bestande bilden 
sich die Veranderungen allmahlich zuriick, ohne irgendwelche Residuen 
zu hinterlassen. Das Allgemeinbefinden der kleinen Patienten ist wahrend 
dieser Zeit ein ausgezeichnetes, Temperatur und Appetit sind normal, 
die Gewichtszunahme erfolgt regelmaBig. Nur in dem erwahnten, von 
R. FISCHL beobachteten FaIle bestanden schwere 
Krankheitserscheinungen (intensive Milz- und 
Leberschwellung, schwere Dyspnoe, eigenartige 
Broncefarbung der Haut, fliichtige Nephritis, 
Venendilatation im Bereich des Thorax, hohe 
Blutcholesterinwerte, die allerdings erst relativ 
spat auftraten). 

Atiologie und Pathogenese dieser Affektion, 
die histologisch durch Untergang von Fett
zellen, Auftreten von spitzen Krystallnadeln 
und Bildung eines mitunter auch Kalkab
lagerungen aufweisenden Granulationsgewebes 
charakterisiert erscheint (BERNHEIM-KARRER, 
P. WORINGER·WEINER), sind noch vielfach um
stritten. Wahrend manche Autoren fiir eine ge
burtstraumatische Bedingtheit eintreten (UNS
HELM u. a.), der Kalteeinwirkung (CRUSE, 
MAYERHOFER, LEMEZ usw.), endokrin-sympa
this chen Storungen (MoRoNE, GIRONCOLI, 
GIOJA) eine besondere Rolle bei der Entstehung 
der Veranderungen zubilligen oder einen pan
kreatogenen Ursprung der subcutanen Fett
gewe bsnekrose annehmen (G ELBJERG-HANSEN), 
betont R. FISCHL, daB bei der Adiponecrosis 
subcutanea neonatorum geburtstraumatische 
Noxen wohl mitunter als auslosendes Moment 
wirken konnen, daB aber letzten Endes die 
Veranderungen dieses Krankheitsbildes nur den 
Ausdruck einer konstitutionellen Abartung dar
stellen. 

Die Differentialdiagnose dieser Veranderun
gen soIl zugleich mit jener des Sclerema neona
torum und des Scleroedema adultorum et in
fantium BUSCHKE bei der Erorterung der letzt

Abb. 19. Adiponecrosis sub· 
cutanea neonatorum. 7 Tage 
altes Madchen, Erscheinungen 
in der rechten Ellenbeuge, 
ferner am GesaB, an den Sei
tenteilen des Rumpfes, in der 
Axillargegend, an den Schul· 
tern und an der Wange. 
Geburt mit Zange beendet, 
Mutter 40J ahre alte Primipara. 
(Aus K. LINSER-S. POTSCHKE: 

Dermat. Z. 62.) 

angefiihrten Affektion besprochen werden. Die Therapie besteht bei der 
Adiponecrosis subcutanea neonatorum, deren Erscheinungen oft auch spon
tan abklingen, vor allem in Warmezufuhr, Watteverbanden (LEMEZ), 
warmen Badern und Massage (DOLINSEK-ERMENC). 

Sclerema neonatorum oedematosum et adiposum. 
Unter der Bezeichnung Sclerema neonatorum werden zwei durchaus 

verschiedene Krankheitsbilder zusammengefaBt, die bei Neugeborenen und 
Kindern der ersten Lebenszeit auftreten und welche bei charakteristischer 
Auspragung leicht unterschieden werden konnen: das Sclerema oedemato8um 

Allgemein
befinden gut. 

Histologie, 
Atiologie und 
Pathogenese. 
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v:3~!~~~:e~e~ei oder Sklerodem (SOLTMANN), sowie das Sclerema adiposum, auch Fettsklerem 
. aber alS1~h oder Sklerem im engeren Sinne genannt. Wenn auch diese beiden Affektionen 
Jungen aug· • 1· h h k .. diff Z d d 11 ·b Iingen. Zlem 10 gut c ara tensIerte, erente ustan e arste en, so gl t es 

Symptoma· 
tische und 

alltochthone 
Formen. 

doch Falle, bei denen die Entscheidung schwierig sein mag, welches der 
beiden Krankheitsbilder vorliegt, ja mitunter scheinen sogar in einer und 
derselben Beobachtung beide Formen nebeneinander zu bestehen (ESCH, 
LUITHLEN) oder ineinander iiberzugehen. Man hat deshalb vielfach, 
namentlich friiher, beide Affektionen unter der einheitlichen Bezeichnung 
Sclerema zusammengefaBt und erst seit den Arbeiten von CLEMENTOVSKY 
und von PARROT den unitaristischen Standpunkt aufgegeben. Nichts
destoweniger gibt es auch heute noch Autoren (COMBA, GEISER u. a.), 
welche die Ansicht vertreten, daB diese beiden Krankheitsbilder identisch 
seien und nur verschiedene Grade eines und desselben Prozesses darstellen. 
Beiden Affektionen gemeinsam ist, daB sie symptomatisch, im Gefolge einer 
Grundkrankheit, aber auch autochthon, ohne eine solche, auftreten konnen: 
das Sclerema oedematosum bei schwachlichen, zumeist untergewichtigen 
Friihgeborenen, Zwillingen und Drillingen oder bei Kindern, welche durch 
hereditare Lues, infektiose Prozesse oder anderweitig irgendwie in ihrer 
Entwicklung geschadigt und zuriickgeblieben sind, das Sclerema adiposum 
wiederum bei schwachlichen, untergewichtigen, schlecht entwickelten Friih
geborenen, aber auch bei schwer atrophischen oder an akutem Brechdurch
fallieidenden alteren Kindern. Da die klinischen Erscheinungen, Atiologie 
und Therapie beider Affektionen von YLPPO bereits im ersten Bande 
dieses Handbuches besprochen wurden, kann wohl davon abgesehen werden, 
hier wiederholend naher auf diese Formen einzugehen. In atiologischer 
Hinsicht sei nur noch erganzend hervorgehoben, daB R. FISCHL, der mehr
fach in verdienstvoller Weise um die Abgrenzung und Klarung der mit 
Hautinduration einhergehenden Zustande des ersten Lebensjahres bemiiht 
war, fiir die Entstehung des Sklerodems neben anderen Faktoren ins
besondere mangelhafte Pflege und Ernahrung verantwortlich machen 
mochte. Andererseits hat HEYMANN in Verfolgung der Arbeiten von 
FINKELSTEIN-SOMMERFELD, CZERNY, KELLER interessante Versuche an
gestellt, aus welchen hervorzugehen scheint, daB beim Sklerem die Ver
anderungen nicht im Fettgewebe, sondern in der Stiitzsubstanz zu suchen 
sind, daB bei diesel' Affektion wahrscheinlich eine Storung im kolloid
chemischen Haushalt des Gewebswassers des Bindegewebes vorliegt, etwa 
in dem Sinne, daB bei dem sklerematosen Bindegewebe das Verhaltnis 
Quellungswasser zu Losungswasser zugunsten des ersteren verschoben ist. 
ECKSTEIN - SCHUHMACHER endlich glauben aus ihren Untersuchungen 
schlieBen zu konnen, daB der Hautwassergehalt bei Kindern mit Sklerem 
bzw. Sklerodem erheblich geringer ist als bei gesunden; es kommt nach 
Ansicht der genannten Autoren zu einer Uberschwemmung des Subcutan
gewebes mit Gewebsfliissigkeit, die zum Teil auf Kosten des Wasser
gehaltes del' Haut vor sich geht. 

Scleroedema BUSCHKE adultorum et infantium. 
[Sclereme aponevrotique (AUDRY-GADRAT), Scleremia aduItorum, Staitinodermie 

(BAGINSKY), Sclerofascie (BLASCHKO), Induratio progressiva benigna sub cute 
(SELLEr).] 

Dieses Krankheitsbild, das unter del' Bezeichnung "Scleroedema 
adultorum" im Jahre 1900 zum ersten Male an del' Hand einer einschlagigen 
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Beobachtung von BUSCHKE demonstriert wurde, erscheint klinisch cha- Klinisches Bild. 

rakterisiert durch eine diffuse, auf die tiefen Cutisschichten, mitunter 
auch auf Fascien und die Muskulatur sich erstreckende Verhartung, welche 
zumeist an Hals und Nacken beginnt, in rascher Folge Gesicht, Schulter, 
Arme, Riicken, Brust und Bauch ergreift, wahrend Hande und FiiBe zu-
meist verschont bleiben. Die Haut erscheint hierbei blaB, mitunter leicht 
livide, hart, wie mit Wachs oder Paraffin durchsetzt; auf Fingerdruck ~:c:i~:r:~ 
bleibt Imine Dellenbildung. Bei dem Versuch, die derart veranderte Haut Dellenbildung. 

in Falten abzuheben, gelingt dies - und das ist iiberaus charakteristisch -
nur in Form breiter Duplikaturen, die abel' wie elastische Schwarten den 
Fingel'll entgleiten (NOBL, MAYR), wahrend sich andererseits die oberflach-
lichsten Hautschichten in Form feinster Faltchen zusammenschieben 
lassen, ein Beweis, daB die Induration in den tieferen Partien gelegen 
und auBerordentlich fest ist. Diese Verhartung verursacht keinerlei 
Schmerz, nur ein intensives Gefiihl der Starre und Spannung einerseits, 
wesentliche Bewegungseinschrankungen andererseits, so daB Kopf - und ~c'h';~~~~';;'~~: 
Halsbewegung erschwert sind, das Gesicht einen maskenartigen Ausdruck 
annimmt, Kauen und Sprechen, abel' auch das Spiel der Extremitaten 
und die Atmungsexkursionen oft wesentlich beeintrachtigt erscheinen. 
Storungen del' Sensibilitat, del' Talg- und SchweiBabsonderung sind kaum d:rn~~;~~lh. 
jemals nachweisbar, nur in einzelnen Fallen wurde eine Steigerung (FREUND, absonderung. 

E. HOFFMANN, MAYR) oder Verminderung (PINKUS), ja sogar das voll-
standige Fehlen der SchweiBsekretion (DUBREUILH) vermerkt. 

Von weiteren, gelegentlich zu beobachtenden Erscheinungen des 
BUSCHKEschen Sklerodems ware zunachst die Mitbeteiligungder Musku
latur zu erwahnen, die mitunter auch bei kindlichen Fallen (BECK, SELLEI) 
hervorgehoben wurde. Als charakteristisches Friihsymptom wurde fel'ller Nh~ben. 

ersc eInungen. 
von ERICH HOFFMANN eine besondere Druck- und Zugschmerzhaftigkeit 
der Unterlippe und der Zunge bei einem 7jahrigen Madchen beschrieben, 
welches neben typischen Hautveranderungen auch noch voriibergehende 
Albuminurie und Milztumor sowie am zweiten Tage nach einer Adrenalin
injektion geringe Zuckermengen im Hal'll aufwies. BAGINSKY erwahnt 
mangelhafte Ausbildung der Papillell und vermehrte Konsistenz der 
Zunge. SchlieBlich wurden auch mitunter initiale Erytheme, Neigullg 
zu Keloiden sowie erhohte Lymphocytenwerte verzeichllet, die bemerkens
werterweise mit dem Riickgang der Hauterscheillungell wieder abfielen. 

Das Scleroedema BUSCHKE, das bald akut einsetzt, bald wieder all
mahlich sich entwickelt, zumeist aber einen relativ gutartigen Verlauf 
aufweist, nach kiirzerem oder langerem Bestallde restlos oder bis auf 
geringe Reste sich zuriickbildet und wedel' Pigmentverschiebungell noch 
Atrophien hinterlaBt, wurde urspriinglich bei Erwachsellell beobachtet, imv'iff~:e:tfer. 
scheint aber auch bei Killdern nicht so selten vorzukommell. EHRMANN
BRUNAUER erwahnen einschlagige Beobachtungen von BAGINSKY, BAM-
BERGER, BECK, BUSCHKE, DUBREUILH, GRAEVENITZ, GRUNMANDEL, ERICH 
HOFFMANN, KUTTER, LESNE-DREYFUS-SEE-LAUNAY, SELLEI, zu welchen 
noch aus del' neueren Literatur eille Reihe von Fallen (SEIFERT, EpSTEIN, 
COLE) kommen diirfte. ERICH HOFFMANN, DARIER und insbesondere 
BUSCHKE betonen, daB wahrscheinlich nicht wenige der als akute Sklero-
dermie bezeichneten FaIle rich tiger unter das Sklerodem einzureihen 
waren; BUSCHKE zitiert so die von R~RMANN, CROCKER, SILBERMANN ge
schilderten Beobachtungen, FINKELSTEIN endlich schildert ein echtes 
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Sklerodem bei einem Saugling. Ein einschlagiger Fall der Munchner Kin
derpoliklinik, der ein 5 Monate altes Kind betraf, ist in Abb. 20 wieder
gegeben. 

In atiologischer Hinsicht wird das Krankheitsbild, das insbesondere 
im Gefolge von gripposen oder anderen infektiosen Erkrankungen beob
achtet wurde - EHRMANN-BRUNAUER bilden ein Kind ab, bei welchem 
die Erscheinungen wahrend eines Keuchhustens entstanden waren -, 
zumeist mit trophoneurotischen Storungen in Zusammenhang gebracht 
(ERICH HOFFMANN), bei welchen die Noxe etwa im Gefolge einer voran
gegangenen Infektionskrankheit das vegetative Nervensystem, bzw. die 
mit diesem in innigem Zusammenhang stehenden endokrinen Drusen 
trifft. In dieser Hinsicht sei insbesondere auf die in manchen Fallen 
beobachteten Veranderungen der endokrinen Drusen hingewiesen, auf 

Abb.20. Scleroedema BUSCHKE adultorum et infantium. 5 Monate aItes Kind; starrer, 
maskenartiger Ausdruck des Gesichts, dessen Haut blaB-livide, wie mit Wachs oder Paraffin 
durchtrankt erscheint. (Sammlung der Universitats-Kinderpoliklinik Miinchen, Geh.-Rat 

Prof. v. PFAUNDLER.) 

opotherapeutische Erfolge, ferner auf die von H. FREUND bei einschlagigen 
Fallen nachgewiesene Einlagerung einer schleimahnlichen Masse in die 
Bindegewebsspalten der Cutis propria, wodurch vielleicht verwandtschaft
liche Beziehungen zum Myxodem angedeutet sein konnten, jedenfalls 
aber die Aufmerksamkeit der Kliniker erneut auf die Schilddruse hin
gelenkt erscheint. Besondere Bemerkung verdient endlich auch ein Be
fund von ERICH HOFFMANN, welcher zum ersten Male beim Sklerodem 
Veranderungen an den kutanen Nerven nachweisen konnte. 

I!ifferential- Differentialdiagnostisch mu13 das Scleroedema BUSCHKE vor aHem diagnose der 
verschiedenen, gegenuber der diffusen Sklerodermie, der Adiponecrosis subcutanea neo
mIt Hautver-

hartung eiuher- natorum und dem Sclerema neonatorum oedematosum et adiposum ab-
Er~;~~~~~~eu gegrenzt werden. Gegenuber der dijjusen Sklerodermie entscheiden das 
l~~e~~~~it. Fehlen des fur die letztere so charakteristischen Elfenbeintones der Haut, 

die Beobachtung des weiteren Verlaufes, insbesondere aber das Fehlen 
von Pigmentverschiebungen und atrophischen Veranderungen. Das 
Sclerema neonatorum oedemato8um tritt meist bei schwachlichen Frith
geborenen auf, befallt namentlich die untere Korperhalfte und breitet sich 
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von hier uber den ubrigen Korper aus, wobei aber die Seitenwande des 
Thorax und die Augenlider verschont bleiben. Auf Fingerdruck bleibt 
eine Delle zuriick. Vielfach bestehen bei dem Sclerema oedematosum 
Untertemperaturen, sowie Anzeichen von Lebensschwache; die Kinder 
gehen zumeist in tiefer Somnolenz zugrunde. 

Das Fettsklerem, das bei untergewichtigen, in der Entwicklung zuruck
gebliebenen Friihgeborenen, aber auch bei alteren, schwer atrophischen 
Kindem auftreten kann, wird wohl kaum mit dem BUSCHKEschen Skler
odem verwechselt werden konnen. Bei der Adiponecrosis subcutanea neo
natorum handelt es sich fast stets urn vollgewichtige, reife Kinder, welche 

Abb.21. Lipodystrophia progressiva. 131/ 2jahriges Madchen mit progressiver Lipodystrophie; 
Abmagerung des Gesichts und Oberkorpers, nach unten fortschreitend. (Sammlung der 
Universitats-Kinderklinik Miinchen, Geh.-Rat Prof. v. PFAUNDLER.) (Aus J. HUSLER: 

Handbuch der Kinderheilkunde. 4. Aufl., Bd. 1.) 

nach einer langdauernden, schweren, oft nur mit Zuhilfenahme der Zange 
ermoglichten Geburt asphyktisch zur Welt kommen, durch SCHULTZE
Schwingungen, Klopfen und Schlagen vielfach erst zu einer regelmaBigen 
Respirationstatigkeit gezwungen werden mussen und welche oft an den 
Stellen der traumatischen Einwirkung, aber auch an anderen Korper
partien die umschriebenen, spater konfluierenden Knoten und Plaques 
aufweisen, in deren Bereich die Haut weder eindruckbar noch faltbar 
ist. Bemerkenswert ist, daB bei dieser Affektion, von wenigen Fallen 
abgesehen, das Allgemeinbefinden ein auBerordentlich gunstiges ist, Tem
peratur, Appetit und Korpergewichtszunahme vollstandig normal er
scheinen. Was endlich die Unterscheidung von der Elephantiasis und 
dem TrophOdem betrifft, so kommt eine solche wohl kaum in Frage, da 
elephantiastische Veranderungen als Residuen nur in ganz vereinzelten 
Fallen von Scleroedema BUSCHKE beobachtet wurden. 
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Therapie. Die Behandlung besteht, abgesehen von dem Versuch mit opothera-
peutischen MaBnahmen, insbesondere mit Thyreoidin (DARIER), vor aHem 
in der Anwendung von Salicylsalben, HeiBluft, Badem und Massage. 

D. Lipodystrophia progressiva (SIMONS 1911, BARRAQUER). 

Dieses Krankheitsbild, das anfanglich bei Erwachsenen beschrieben 
wurde, aber auch bei Kindem (Abb.21) und zwar hauptsachlich bei 
Madchen, seltener dagegen bei Knaben vorzukommen scheint (HUSLER, 
CAPPER, COCKAYNE, HAENSEL, SCHONBERGER, KREN u. a.), wurde im 
ersten Bande dieses Handbuches von HUSLER eingehend besprochen, so 
daB sich eine eingehende Erarterung dieser Affektion wohl eriibrigt und 
hier nur auf einige in der neueren Literatur niedergelegte Ergebnisse kurz 

Familiares hingewiesen sei. Bemerkenswert hinsichtlich des familiaren Vorkommens Vorkommen. 
der Lipodystrophia sind drei von VAN LEEUWEN beobachtete, aus einer im 
4. Grade blutsverwandten Ehe stammende Schwestem, welche aIle seit 
dem 6. Lebensjahre die charakteristischen Veranderungen im Gesicht, 
auf Otosklerose beruhende Schwerharigkeit, Cystenbildungen in den 
Knochen und kindliche Psyche aufweisen. PERUTZ kommt auf Grund ein
gehender klinischer Untersuchungen eines Falles zu dem Schlu13, daB die 
Lipodystrophie keine hormonal bedingte Lipopathie ist, sondem als 

SWrung der Starung der stoffwechselregulierenden Mittelzwischenhimzentren (Wasser-stoffwechsel- '" 
regulierenden und Fettzentren) aufzufassen sel. MARBURG endhch faBt seme Beob-

Mittelzwischen- h d l' d B 11 A h' h d' b h'l hirnzentren. ac tungen a nn zusammen, a a em nsc CIne nac Ie asop 1 en 
Zellen der Hypophyse anabolische \Virkung auf das Fettgewebe besitzen 
und die Zusammenarbeit der Blutdriisen zum Teil im Sinne der acido
philen Zellen, zum Teil im entgegengesetzten Sinne beeinflussen. Dem-

Lipodys.trophia gemaB wiirde sich dann bei der Lipodystrophia progressiva, zu welcher 
progresslva nnd M h d' 'd' thO h F d H' h' f . l' idiopathische ARBURG auc Ie 1 lOpa ISC e orm er emIatrop Ia aCla IS progres-
FormderHemi-· "hlt' k t b l' h P 13 b . 1 t t t d atrophia facialis SIva za ,mn a a 0 ISC er roze a sple en, en gegengese z em ana-

progressiva. bolischen bei dem mit Lipomatose einhergehenden basophilen Adenom 
der Hypophyse. 
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Anomalien und Erkrankungen des Talg
und Schwei.Bdrusenapparates. 
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Mit 16 Abbildungen. 

Die Anomalien und Erkrankungen der Talgdriisen. 
Die Talgdrusen, Glandulae sebaeeae, auch Haarbalgdrusen genannt, 

bilden ein fetthaltiges Sekret, das an der Oberflache des Korpers zu einer 
salbenahnlichen Masse (Sebum) wird und die Haut durch Einfetten ge
schmeidiger und fUr Wasser unbenetzbar macht. Nach ihrer Sekretions
art werden die Talgdrusen als holokrine Drusen angesprochen, da die 
Bildung des Sekretes mit dem vollstandigen Zerfall der Drusenzellen ein
hergeht. Talgdrusen sind uberall vorhanden, wo Haare sich bilden, und 
fehlen im allgemeinen dort, wo normalerweise Haare nicht zur Entwicklung 
kommen (Volarseite der Hande und Finger, Plantarseite der FuBe und 
Zehen). Unabhangig von' Haaren finden sie sich nur an der Glans penis, 
am inneren Blatte des Praeputiums, an der Klitoris, an den Labia minora, 
der Brustwarze im Bereiche des Warzenhofes und am Lippenrot. Die 
GroBe der Drusen wechselt betrachtlich, an Hals und Brust sind sie sehr 
groB, an den Unterschenkeln relativ klein. Das Volumen der Drusen ist 
im allgemeinen dort groBer, wo die Haare schutter stehen, erscheint aber 
unabhangig von der GroBe und Starke des Haares; es zeigt sieh, daB 
die kleinen Wollhaare der Nase und der Ohrmuschel eine besonders groBe 
Druse besitzen, wahrend die Kopfhaare, Augenbrauen und Augen
wimp ern meist zwei kleinere Talgdrusen aufweisen. Die Menge der Talg
drusen auf 1 qcm Haut ist auf der Stirne am groBten, an der lateralen 
Seite des Unterschenkels am geringsten. Die Haare des Mons veneris, 
des Scrotums und der Schamlippen sind gewohnlich von 3 ~ 5 Talgdrusen 
rosettenartig umgeben, immer munden die Drusen eines Haares in der 
gleichen Hohe in den Haarbalg ein. In der Kopfhaut solI sich die GroBe 
der Talgdrusen ebenfalls nach dem zwischen den Haaren vorhandenen 
Raum richten; fallen diese Haare im Laufe des Lebens aus, so bleiben 
noch lange die Follikel und die an sie angeschlossenen Talgdrusen er
halten. Die Poren der besonders groBen Talgdrusen in derNasen- und 
Wangengegend sind bereits mit freiem Auge gut zu erkennen und zu
meist mit erstarrtem Inhalte gefullt, der bei seitlichem Druck als faden
formiges Gebilde zu exprimieren ist. 

Die holokrinen Talgdrusen bilden ihr Sekret dadurch, daB die Drusen
zelle als Ganzes gegen das Lumen hin abgestoBen wird. Dieser Vorgang, 
der mit einer Homogenisierung des Zellprotoplasmas einhergeht, ist bis 
zu einem gewissen Grade mit dem Verhornungsprozesse in Analogie zu 
setzen. Die biologische Verwandtschaft, welche zwischen der Verhornung 
einerseits und der Talgbildung andererseits angenommen werden kann, 
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wird auch daraus ersichtlich, da13 bei manchen pathologischen Prozessen, 
die mit Talgdrusenneubildung einhergehen - z. B. dem Rhinophyma -, 
aus Retezapfen hervorsprossende Talgdrusenknospen durch KYRLE nach
gewiesen wurden. 

Der Hauttalg verHWt unter normalen Bedingungen die Druse blo13 
infolge des Wachstumsdruckes, der als vis a tergo die verfetteten Endo
thelzellen vor sich herschiebt, ebenso wie etwa die verhornte Epidermis
zelle allmahlich an die Oberflache gelangt und eliminiert wird. Der Haut
talg uberzieht als dunne Fettschichte die gesamte Korperoberflache. Er 
hat offensichtlich den Zweck, eine allzu rasche Verdunstung zu verhin
dern und den Korper vor Warmeverlust zu schutzen. Die bei plotzlicher 
Kalteeinwirkung an der gesamten Korperoberflache auftretende Cutis 
anserina ist auf Grund folgender Uberlegung als Beweis hierfur heran
zuziehen: Die Talgdrusen liegen in der unteren Halfte des Coriums und 
offnen sich in einer Ebene, die ungefahr das mittlere von dem unteren 
Drittel des Haarbalges scheidet. Der Muskel des Haares, Musculus arrector 
pili, beginnt im oberen Corium und verlauft leicht S-formig gekrummt 
derart, da13 seine Sehne bulbus warts von der Talgdruse an der au13eren 
Wurzelscheide des Haares inseriert. Wenn sich nun der Muskel verkurzt, 
wird reichlich Talgdrusensekret exprimiert; dieses Phanomen versetzt 
den Organismus in die Lage, mittels intensiver Durchfettung seiner Ober
flache den Warmeverlust auf ein° Minimum zu reduzieren. 

Seit langer Zeit ist es strittig, ob die Talgsekretion dem Nerveneinflusse 
unterliegt. Wahrend die Abhangigkeit der Schwei13drusensekretion yom 
sympathischen Nervensystem wohl als gesichert angenommen werden 
kann, ist die Frage bezuglich der TaIgdrusensekretion noch unentschieden. 
Die altere Literatur (LANDOIS, HERRMANN) stellt die Beeinflussung der 
Talgdrusensekretion durch das Nervensystem in Abrede. 

TWERSTEDT und METZNER geben die Miiglichkeit einer sympathischen Innervation 
zu, beide unter Hinweis auf die experiment ellen Untersuchungen ARLOINGs, dem es 
gelang, durch Tetanisieren des Halssympathicus (beim Esel) Sekretion der Talg. 
drusen am Ohre zu erzielen. Nach JOSEPH, BAB und BUSCHKE handelt es sich bei 
der Fettbildung in den Talgdrusen urn einen echten vitalen Sekretionsvorgang. 
Beziiglich des N erveneinflusses auf die Erzeugung des Hauttalges sei auf eine Be
obachtung MARSCHALKOS hingewiesen, der einen Mann behandelte, bei dem nach 
einem Schlag auf die linke Supraorbitalgegend unter heftigen N euralgien eine profuse 
Talgsekretion einsetzte, die ebenso wie die Schmerzen nach Entfernung des ver
letzten Nervus supraorbitalis aufhiirte. SAALFELD betont stiirkeres Hervortreten 
der Fettabsonderung als Folge psychischer Erregung bei Seborrhoea faciei. Ein 
weiterer Beweis fUr die A bhiingigkeit der Talgsekretion yom N ervensystem ist die 
exzessive Seborrhiie als Folgeerscheinung der Encephalitis lethargica. Die Grippe
infektionen der Jahre 1920-1922 haben mitunter einen Symptomenkomplex hervor
gerufen, der von ECONOMO in seiner Einheitlichkeit zusammengefaLlt und als Ence
phalitis lethargica bezeichnet wurde. 

Die exzessive Seborrhoe als Folgeerscheinung der Encephalitis lethar
gica, auftretend als sog. Salbengesicht (T. COHN), ist mit den ubrigen 
Storungen des vegetativen Nervensystems, welche bei dieser Erkrankung 
zu beobachten sind, in eine Reihe zu stellen. Hierher gehoren Speichel
fIu13, plotzIich einsetzende kongestive Hyperamie, profuse Schwei13aus
bruche ohne Fieber, Menstruationsanomalien usw. Hinsichtlich der 
cerebralen Lokalisation des zu vermutenden ubergeordneten vegetativen 
Zentrums, von dem die TaIgdrusensekretion abhangig ware, neigen 
VON SZABO und STERN auf Grund ihrer Beobachtungen der Ansicht zu, 

Hauttaig 
und Nerven. 



262 R. O. STEIN: Anomalien und Erkrankungen des Talg- und SchweiBdriisenapparates. 

daB hierfur das Linsenkerngebiet in Frage kommt. Bemerkenswert ist, daB 
sich stets die Seborrhoe auf Gesicht, Stirn und Kopfhaut beschrankt 
und daB die anderen seborrhoischen Zentren frei bleiben. 

DaB die Menge des von der Raut abgeschiedenen Fettes regionenweise sehr 
verschieden ist, ist schon auf Grund der klinischen Beobachtung anzunehmen. 
ARNOZAN bestimmte mittels einer physikalischen Probe (Campherprobe) den relativen 
Fettgehalt an verschiedenen Korperstellen. Er fand das meiste Fett an Nasen
riicken, Nasenfliigel, Kinn und Ohrmuschel, weniger Fett an Stirn, Wange, Riicken, 
Schamgegend, das wenigste am Nacken und an den Schultern. Am Stamm unter
halb des N abels, an den seitlichen Stammpartien, an den Extremitaten und Rohl
handen konnte mit der Methode ARNOZANS kein Fett nachgewiesen werden. Zu 
ahnlichen Resultaten kommt LEUBUSCHER, dessen Methode fiir Vergleichsbe
stimmungen schon viel verlaBlicher ist. Er findet in absteigender Reihenfolge: 
Stirne 0,12, Riicken 0,035, Brust 0,022, Oberarm 0,015, Unterbauch 0,01 g Fett 
auf 4 qcm Flache in einerWoche. Diese Angaben stimmen mit den regionaren Ver
schiedenheiten der Talgdriisen in bezug auf ihre GroBe und Dichte iiberein. Ais sicher
gestellt dad auch die Tatsache gelten, dajJ die Fettabscheidung im Kindesalter aujJe1'
ordentlich gering ist, daB sie mit beginnender Pubertat ansteigt und bei deren Ab
schluB ihren Rohepunkt erreicht. Zu diesem Ergebnis kommen trotz der ver
schiedenen Methoden ARNOZAN, LEUBUSCHER, LINSER und BIRK. 

BIRK findet bei 6-10 Jahre alten Kindern eine tagliche Abscheidung von 
0,5-1,0 g Fett, bei Madchen von 12-13 Jahren bei beginnender Pubertat 1,5 bis 
2,3 g, bzw. 4,1-4,5 g. Mangelhaft und unsicher sind die Angaben iiber den EinfluB 
des Pigmentgehaltes der Raut und Raare auf die Fettabscheidung. Sowohl LEu
BUSCHER wie LINSER finden bei Briinetten eine grofiere Fettabscheidung als bei 
Blonden. Die Menge der Fettabsonderung 1st in hohem Grade von der AuBen
temperatur abhangig, und zwar sprechen alle Untersuchungsergebnisse eindeutig 
in dem Sinne, daB mit der Rerabsetzung der Temperatur die Fettabscheidung 
geringer wird (KRUKENBERG, KUZNITZKY, RABBENO). Die Moglichkeit der Aus
scheidung von Nahrungsfett durch die Talgdriisen ist zuzugeben. 1m Tierexperiment 
zeigte sich, dafi das Sekret der Burzeldruse von Gansen, die mehrere W ochen mit 
Sesamol gefiittert wurden, Sesamol als Nahrungsfett enthalt. 

Die Funktion der Talgdrusen erfolgt unmerklich und ihr Sekret ist 
unter normalen Verhaltnissen unsichtbar. Eine scharfe Grenze zwischen 
stark ausgepragter physiologischer Talgsekretion und beginnendem patho
logischem Zustande liiBt sich ebensowenig ziehen wie bei der Hyper
hidrosis. Beim Neugeborenen und im Kindesalter konnen wir nach zwei 
Richtungen hin pathologische Varianten beobachten. 1st die Talgsekretion 
allzu spiirlich, dann sprechen wir von Asteatosis, ist sie allzu reichlich von 
SeborrhOe. 

Ichthyosis sebacea (Cutis testacea). 

Als Asteatosis cutis bezeichnet man diejenige Beschaffenheit der lIaut, 
welche in einem Mangel an Hautfett besteht. Am Kopfe, am Rumpfe 
und an den Extremitiiten sehen wir dann beim Neugeborenen nach Ent
fernung der sparlich vorhandenen Vernix caseosa die relativ trockene 
Hautoberflache mit dunnen, feinen und durchsichtigen Schuppchen 
bedeckt, die unter Zuhilfenahme der Lupe oft eine zarte Aufblatterung 

Klinisches Bild. erkennen lassen. Die Haut ist sprode, glanzend, von feinsten Rissen durch
zogen; im Gegensatz zu der fur gewohnlich samtahnlichen, weichen Haut
beschaffenheit des Neugeborenen faUt eine eigenartige ichthyosisahnliche 
Trockenheit auf. Die Epidermis ist glanzend und blaBgelblich verfarbt; 
dip, Rl:ud,i7.itii.t ist schRin har hRrah!resetzt. na hRi iRnRr RRWRQ'llTIP". ins-
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sind grober, die Rhagaden deutlicher und heben sich durch ihre weiBe 
Randbegrenzung gut von der Umgebung abo Aus der Tiefe der Risse 
schimmert die gerotete Epidermis hervor. Die Risse und Sprtinge der 
Haut verzweigen sich in den nachsten Tagen tiber die ganze Oberflache, 
so daB die Oberhaut von einem ganzen Netz von feineren und groberen 
Rhagaden durchzogen erscheint, die breite Epidermisschollen und -Lamellen 
zwischen sich fassen. Das 
ganze Bild erinnert jetzt 
an die Lederhaut gewisser 
Tiere und hat zur Be
zeichnung Cutis testacea 
(BEHREND) gefiihrt. Das 
H autbild ist kein bleiben
des, sondern nur ein passa
geres. Die Epidermis lost 
sich spontan oder unter
stiitzt durch das tagliche 
Bad, evtl. durch Einfetten 
in feineren und groberen 
Lamellen los und die 
leicht gerotete, sonst nor
male Hautdecke tritt in 
den ersten Le benswochen 
schon zutage (Abb. 1 u. 2). 

Die Ichthyosis sebacea 
wurde von HEBRA auf 
eine abnorm rasche Ein
trocknung des Hautfettes 
bezogen, bedingt durch 
eine konstitutionelle Ano
malie. GROSZ und TOROK 
sehen in der Ichthyosis 
sebacea nichts anderes 
als die Reste einer em
bryonalen H ornschichte des 
sog. Epitrichiums. REUSS, 
LEINER u. a. differenzieren 
die Ichthyosis sebacea von 
der Ichthyosis congenita 
durch folgende Merkmale. 
Bei der Ichthyosis con
genita finden wir wesent

Abb. 1. Seborrhoea desquamativa neonatorum (Ich
thyosis sebacea). (Aus FINKELSTEIN-GALEWSKy-HALBER

STAEDTER: Hautkrankheiten im Sauglings- und 
Kindesalter, 2. Aufl. Berlin: Julius Springer 1924.) 

lich tiefere Hautrisse, eine unnachgiebige, dicke, hochgradig hyperkeratotische 
Hautoberflache, welche durch tiefe, leicht blutende Rhagaden in unregel
maBige Hornplatten zerrissen wird, deren Spannung EntwicklungsstOrungen 
der Nase, Lippen und Lider bedingt, welche oft zum Tode des Kindes 
fiihren. Die Ichthyosis congenita ist keiner therapeutischen Beeinflussung 
zuganglich. Die Ichthyosis sebacea hingegen ist absolut harmlos und ein 
rein vorubergehender Zustand. 

Therapeutisch kommen in Betracht: tiberfettete Seifen, deren Schaum 
man von der Haut nicht absptilt, sondern stehen laBt und abtrocknet, 

Differential
diagnose. 

Therapie. 
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ferner leichtes Einmassieren einer Hautcreme (Lanolin, Eucerin, Glycerin 
aa 10,0, Aqu. ad 60,0). 

Vernix caseosa (Smegma embryonum). 
Wenn wir die Korperoberflache eines Neugeborenen betrachten, so 

finden wir, selbst wenn reichlich Vernix vorhanden, dieselbe nicht an 
allen Stellen der Haut
oberflache gleichmaBig 
verteilt. Am dichtesten 
ist sie am Riicken, ent-

Abb.2. Cutis testacea. Neugeborenenstation der Klinik 
Prof. WERTHEIM, 1911. 

(Aus der Sammlung Prof. CARL LEINER.) 

sprechend der Nacken
gegend, an den Dorn
fortsatzen der Wirbel
saule und am Kreuzbein, 
ferner an den Ohren, urn 
den Nabel und in der 
Inguinalgegend beider
seits; relativ sparlicher 
an den Handtellern und 
FuBsohlen, an der Stirne 
und im Gesichte. Die 
Konsistenz der Vernix 
caseosa wechselt, meist 
ist sie salbenartig licht
gelb , ahnlich dem 
Schweineschmalz, mit
unter mehr fliissig und 
zerflieBlich wie 01, mit
unter mehr zusammen
hangend und kle brig wie 
Mastix. 

Die Bildung der Ver
nix setzt ungefahr im 
5. Fetalmonate ein. Am 
reichlichsten ist sie in 
der N ackengegend , in 
der hinteren SchweiB
rinne und am Kreuzbein. 
Sie fallt an diesen Stellen 
mit einer auBerordentlich 
dichten Entwicklung der 
Lanugohaare zusam
men. Man istofterstaunt 
iiber den pelzartigen 
Eindruck, den das pri
mare Haarkleid an die
sen Stellen erweckt; die 

Feten und Neugeborenen gleichen in ihrem Behaarungstypus kleinen 
mit Hypertrichosis lanuginensis behafteten sog. Hundemenschen. Die 
Koinzidenz der Vernix caseosa - Bildung mit dem iippigen SprieBen 
des Haarkleides legt die Vermutung nahe, daB beide ihr machtiges 
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Wachstum und ihre reichliche Ausscheidung einem Reizzustande des 
Talgdrusensystems der Haut verdanken, welcher im letzten Drittel der 
Schwangerschaft einsetzt und mit der Geburt sein Ende findet. Ein Be
weis fur diese Tatsache ist eine Untersuchungsreihe von JACQUET und 
RONDEAU, welche 254 Schwangerschaften betrifft. Es konnte der Nach
weis erbracht werden, daB die Mutter jener Neugeborenen, die reichlich 
Vernix caseosa-Bildung zeigten, sich infolge einer gleichzeitig bestehenden 
Krankheit (Tuberkulose, Alkoholismus, Hyperthyreoidismus u. dgl.) in 
einem abnormen Reizzustande befanden. Die akute Keratoseborrhoe, 
welche in der uberreichlichen Vernix caseosa-Bildung zum Ausdruck 
kommt, ist daher nichts anderes als die Auswirkung eines vom mutter
lichen Organismus auf das Kind ubergehenden Reizes, den die Haut des 
Kindes mit reichlicher Talg- und Lanugohaarproduktion beantwortet. 

An dieser Reizwirkung sind sicherlich auch hormonale Substanzen be
teiligt, die von der Schwangeren auf den Fetus ubertreten. Gegen Ende 
des 4. Fetalmonats beginnt sich das Geschlecht des Embryo langsam 
zu differenzieren. In der Folgezeit HiBt sich eine Reihe interessanter Be
funde erheben. Der Uterus des Neugeborenen ist hypertrophisch, hyper
amisch und seine Schleimhaut zeigt eine Serie menstrueller Veranderungen, 
ja manchesmal laBt sich eine deutliche, der Menstruation ahnliche Blutung 
aus dem Genitale feststellen. Die Prostata ist oft prall mit Sekret gefullt, 
der Hoden succulent und in seinen Hullen manchesmal intensiv mit seroser 
Flussigkeit durchtrankt. Die M ilchdrusen sind angeschwollen, ihre Epi
thelien im Stadium der AbstoBung, manche Neugeborene beiderlei Ge
schlechtes entleeren bei Druck auf die Mamma deutlich Colostrum. Es 
ist ganz klar, daB aIle diese funktionellen Reizzustande auf ein und die
selbe Ursache zuruckzufuhren sind. Es handelt sich hier offenkundig 
urn eine Pubertat en miniature. 1m Mutterleib spielen sich an dem Fetus 
diesel ben Reaktionen am Genitale, an der Prostata, an der Mamma und 
an der Haut ab, wie wir sie dann zwischen dem 12.-15. Lebensjahre an 
den fertigen Menschen sich wiederholen sehen. 1m Verlaufe der Pubertat 
en miniature entwickelt sich das Haarkleid und entsteht bei manchen Fruchten 
eine Seborrhoe, die, als Vernix caseosa bezeichnet, oft ganz excessive Grade 
erreicht. Nach der Geburt schwindet dieser Reiz hormonaler Substanzen, 
der offenkundig vom Organismus der Mutter ausgegangen ist, die Lange 
des Uterus z. B. geht von 32 mm auf 25 mm zuruck, der Hoden, das 
Ovarium, die Brustdrusen verlieren ihre Succulenz und auch die Talg
drusen reduzieren ihre Tatigkeit auf das normale MaB, beim Kleinkinde 
und im spateren Kindesalter produzieren sie nur relativ wenig Haut
talg, urn erst wieder im Pubertatsalter durch hormonale Reize, und zwar 
durch die des eigenen Organismus, wieder machtig stimuliert zu werden. 

JACQUET und RONDEAU haben die chemische Zusammensetzung der Vernix 
caseosa in folgender Weise festgestellt: 71,15% Wasser, 19,75% cellulare Bestand
teile und EiweiBkorper, 9,05 % Fettsauren und Cholesterin und 0,8 % Asche. 

UNNA und GOLODETZ gewannen Vernix caseosa durch Abstreichen von der 
Haut des N eugeborenen mittels Glasspatels und sofortiges Eintragen in Alkohol. 
Die Masse wurde sodann filtriert, getrocknet und darauf im Soxhlet mit Ather aus
gezogen. Der nach Verdunsten des Athers hinterbliebene Riickstand (31/ 2 g) stellte 
eine weiBe, weiche Masse vom Schmelzpunkte 38-39° dar. Die Analyse ergab: 
Neutralfett 92,6%, Unverseifbares 36%, Fettsauren 60%, Gesamtsaurezahl 188 
(d. i. diejenige Anzahl Milligramm N ormalkalilauge, welche durch 1 g der durch die 
Verseifung isolierten gesamten Fettsaure neutralisiert wird), Cholesteringehalt vor 
Verseifung 7,82 %, nach Verseifung 16,2 %, Oxy - und Isocholesterin fehlen. 

Pubertat en 
miniature. 



Schwinden lier 
Vernix. 

266 R. O. STEIN: Anomalien und Erkrankungen des Talg- und SchweiBdriisenapparates. 

UNNA und GOLODETZ wenden sich in ihrer Arbeit gegen die Auffassung der Vernix 
als ausschlieBliches Sekretfett, sie diirfte vielmehr auch Bestandteile eines Zell
fettes enthalten, welche dem Eigenfett der fetalen Hornzellen entstammen. 

Auch ZUMBUSCH stellte eingehende Untersuchungen iiber den Fettsauregehalt 
der Vernix caseosa an und fand sowohl fliissige, der Olsaure verwandte Fettsauren 
als auch feste. 

JACQUET und RONDEAU untersuchten die Menge der Vernix caseosa bei 287 Neu
geborenen. Als reichlich bezeichnen sie das Vorhandensein derselben, wenn es 
gelingt, von der Kiirperoberflache etwa 5-10 g mit Leichtigkeit zu entfernen. 
Geringere Werte als 5 g wurden als Mittelwerte betrachtet und schlieBlich gab es 
Neugeborene, welche nur spurenweise Vernix caseosa-Bildung zeigten. Es ergab 
sich nun, daB von 287 Fallen 138 (48 %) reichlich, 99 (34,5 %) mittlere Mengen und 50 
(17,5 %) nur ganz wenig Vernix caseosa aufwiesen. Die Tatsache, daB relativ viele 
N eugeborene (17,5 %) Vernix caseosa nur in ganz geringenSpuren bilden, spricht 
gegen die Hypothese, die Vernixbildung ware notwendig, um den Fetus gegen die 
macerierende Wirkung des Fruchtwassers zu schiitzen. 

Mit dem ersten Bade und Abseifen der Raut schwindet haufig die 
Vernix und die mehr minder hyperamische Rautdecke des Neugeborenen 
tritt zutage. In vielen Fallen fiihlt sich die Raut noch tagelang samt
artig weich, fettig an und nimmt erst allmahlich, meist nach voraus
gegangener Abschilferung und Abschuppung (Exfoliatio physiologic a) eine 
normale Beschaffenheit an. Die gar nicht selten zur Beobachtung kommen
den eigenartigen Auflagerungen an beiden Knien und den anschlieBen
den Partien der Schienbeine bei Sauglingen bis zur 16. Lebenswoche sind 
nach MAYERHOFER als persistierende Vernixreste aufzufassen. Er spricht 
von symmetrischen Knieflecken. Auch REUSS erwahnt in seinem Lehr
buche persistierende Vernixreste an den Ohren. 

Comedones neonatorum. 

Betrachtet man aufmerksam das Gesicht und die Rautoberflache 
zahlreicher Neugeborener oder Feten gegen das Schwangerschaftsende, 
so bemerkt man in die Raut eingelagerte, hirsekorn- bis stecknadelkopf
groBe Knotchen, aus denen auf Druck ein wurmformiger Fettzylinder aus
gepreBt werden kann. Diese Efflorescenzen sind weiBlich oder gelblich, 
rund, leicht erhaben, glanzend, manchesmal durchsichtig und einer winzigen 
Perle nicht unahnlich. In groBer Zahl findet man sie mitunter am N asen
rllcken, an der Nasenwurzel, an den Nasenflllgeln, an den Wangen, an der 
Vorderseite der Stirne, den Augenbrauen, an der Ober- und Unterlippe, 
am K inn, an der Ohrmuschel und dem Ohrliippchen. Bald stehen sie in 
Gruppen, bald einzeln, mitunter sind sie gleich groB, mitunter fallen 
einzelne Exemplare durch ihre besondere Entwicklung auf. Die meisten 
sind prall gespannt, einzelne scheinen aber ihren Inhalt verloren zu haben, 
sind an der Kuppe leicht eingesunken und von einem gelblichen, erhabenen 
Saum umge ben. Auffallend ist ihr reichliches Vorkommen gerade an 
jenen Stellen, an denen auch grofJe M engen von Vernix caseosa zu find en 
sind. Oft muB man sie formlich aus den aufgelagerten Vernixmassen 
herausgraben. An den groBten Exemplaren, z. B. am Nasenriicken, kann 
man innerhalb der gelblichen Masse des Knotchens ein Piinktchen ent
decken, welches man mitunter schon mit freiem Auge als Lanugoharchen 
erkennen kann. Stiitzt man das Hinterhaupt des Neugeborenen durch 
Auflegen der Hand, so kann man bei seitlichem Drucke aus den oben 
beschriebenen Knotchen am Nasenriicken und am Nasenfliigel eine Menge 
wurmformiger Fadchen entleeren, die milchweiB gefarbt und von butter-
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ahnlicher Konsistenz sind; es handelt sich offenkundig urn Hauttalg. 
Interessanterweise erneuert sich · der Inhalt dieser Knotchen im Laufe 
von 5 Tagen, es gelingt, die inzwischen angehauften Talgmassen durch 
dasselbe Verfahren, allerdings in etwas geringerer Menge, zu expri
mieren. 

Die Bildung dieser Komedonen beginnt etwa im 4. Embryonalmonate, 
nimmt in der spateren Fetalzeit zu und kann bei Neugeborenen oft eine 
ganz auffallende Ausbreitung erfahren. Einzelne Autoren (KtiBTNER u. a.) 
haben diese Talgcyst
chen mit der Reife des 
K indes in Beziehung 
gebracht, eine Tat
sache, die jedoch von 
anderer Seite bestrit
ten wird (Abb. 3,4 u. 5). 

Eine besondere Be
handlung der Follis 
kularcystchen, welche 
Wir als Corned one
neonatorum bezeich
nen, ist kaum not
wen dig , da sie oft 
spontan innerhalbvon 
einigen W ochen ver
schwinden. Beschleu
nigt wird die Riick
bildung durch hau
figes Waschen und 
Baden. LEINER sah 
rasche Besserung und 
Heilung durch Ein
tupfen von 2 % igem 
Resorcinspiritus oder 
durch Einreiben von 
Seifengeist. 

Milien der 
N eugeborenen. 
In der padiatri

schen Literatur be

Abb.3. Milien auf Nase und Wange bei einem Neugeborenen. 
(Nach C. LEINER: Handbuch der Haut- und Geschlechts
krankheiten, herausgeg. vonJ. JADASSOHN, Bd. XIV/I. Berlin: 

Julius Springer 1930.) 

steht iiber die Milien eine andere Auffassung als in der dermatologischen. 
Die Kinderarzte bezeichnen als Milien kleinste, punktformige, im Haut
niveau liegende oder ganz wenig hervorragende Gebilde von weiBer oder 
gelblicher Farbe (nach C. LEINER). Unter dieses klinische Bild fallen 
vom dermatologischen Standpunkte aus zwei ganz differente Prozesse. Die 
meisten der als Milien bezeichneten Efflorescenzen diirften nichts anderes 
sein als kleine Komedonen, das ist Ansammlungen von Hauttalg im 
Ausfiihrungsgange der Talgdriise. Wahrend die groBeren Komedonen an 
der Nasenspitze und den Nasenfliigeln zu finden sind, sitzen die Milien in 
der Gegend des Mundes. Diese kugeligen Gebilde liegen bald tief ein
gebettet in der Nahe der Driise, bald mehr gegen die Hautoberflache 

Therapie. 
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zu, in jedem FaIle aber ist der Porus der Druse uber ihnen fest ge
schlossen, so daB erst nach Anschlitzen der Hautoberflache das Kornchen 

ausderHautherausgehoben 

bb .. 

...\bb. 5. 

Abb. 4 und 5. Durchschnittsbilder von cystisch er· 
weiterten Talgdriisenausfiihrungsgangen der Nasolabial
gegend Neugeborener. [Aus A. KRAUS: Arch. f. Dermat. 

116 (1913), Tafel 34. Abb.3 und 4.J 

werden kann. 
Neben diesen durch 

Talgstauung bedingten so
liden Sekretkugelchen gibt 
es in der Haut des Neu
ge borenen auch echte Milien 
im dermatologischen Sinne. 
Diese haben mit den Talg
drusen an sich gar nichts 
zu tun und lokalisieren sich 
an die verschiedensten Stel
len der Gesichtshaut. Sie 
sind kleine H orncysten von 
GrieB- bis HirsekorngroBe, 
weiB oder weiBgelblich ge
farbt und enthalten beim 
Aufritzen der daruber zie
henden intakten Hautober
flache ein Konglomerat 
zwiebelschalenahnlich ge
schichteter Epiderm iszellen. 
Sie kommen nicht selten 
neben den Komedonen der 
N euge borenen zur Beo bach
tung. Reichliche Milien
bildung im Gesichte ist 
nach K USTNER besonders 
bei unreifen Kindern haufig 
(Abb. 6). 

Eine Therapie der Milien 
bei Neugebol'enen el'iibrigt 
sich oft, da diese kleinen 
Gebilde sich ohne jegliche 
MaBnahme involvieren. Be
sonders gl'oBe Milien kann 
man durch Anschlitzen del' 
darubel' ziehenden Haut
oberflache el'offnen und 
ihl'en InhaIt durch seit
lichen Druck expl'imiel'en. 

Acne neonatorum. 
Dieses Krankheitsbild 

wurde zuel'st von KRAUS 
beschl'ieben. Eine Reihe von Neugeborenen zeigte neben den bekannten 
seborrhoischen Vel'anderungen auf der Haut (fettiger Glanz des Gesichtes, 
Schuppenauflagerungen del' Kopfhaut und in den Augenbrauen) eine reich
liche Aussaat von Komedonen im Gesichte; cine gl'oBe Anzahl diesel' 
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Komedonen war deutlich entziindlich verandert. Das Bild entsprach voll
standig der Acne punctata des Pubertatsalters. Die sonst voIlkommen ge
sunden und in gutem Ernahrungszustande befindlichen Sauglinge zeigten 
diese Acne neonatorum an der Haut der Nase, der mehr angrenzenden 
oder auch entfernteren Wangenpartien und an der Stirnhaut in der Gegend 
der Glabella. Die Knotchen entsprachen in ihren Dimensionen etwa 
einem Hirsekorn, ihre lebhaft rote Farbung war unzweifelhaft durch 
die akute Entziindung hervorgerufen. Sie waren kegelformig iiber das 
Hautniveau erhaben, ihre Spitze wandeIte sich in ein zuerst mit serosem 
InhaIte gefiiIltes, spater eitrig getriibtes Blaschen. Auf diesen Ubergang 

Abb. 6. Primares Milium aus der Schlafengegend. Vergr.75. Das den Hohlsaum bekleidende 
Epithel v6llig atrophisch. (Aus KYRLE, J . : Histobiologie der menschlichen Haut und ihrer 

Erkrankungen 1. Wien und Berlin: Julius Springer 1925.) 

von Comedones neonatorum in Acnepusteln hat seinerzeit schon EpSTEIN 
aufmerksam gemacht. Waren im FaIle des Vorhandenseins nur spar
licher Knotcheneruptionen - besonders im Anfangsstadium - an der 
umgebenden Haut keinerlei Abweichungen von der Norm wahrnehmbar, 
so zeigten sich, wenn ausgedehntere Hautpartien in die Erkrankung mit
einbezogen waren, zumal wenn Knotchen reichlicher in Pustulation iiber
gingen, gelegentlich flachenformig entziindliche Veranderungen der Haut. 
In allen Fallen erfolgte nach einiger Zeit eine vollige Riickbildung zur 
Norm unter Abblassen und Einsinken der Efflorescenzen und unter ober
flachlicher Exfoliation. 1m Gegensatz zur Acne der Erwachsenen hinter
la13t diejenige der Neugeborenen keine Narben. 

Einen sehr interessanten Fall von Acne neonatorum mit gleichzeitig bestehenden 
Schweilldrusencystchen vom Typus der Miliaria beschreibt HINSELMANN. Ein 
ausgetragenes Kind, 3700 g, 53 cm, zeigte nach der Geburt zahlreiche, weiBliche, 
nicht ganz stecknadelkopfgrolle Knotchen im Gesichte. Diese waren hart und 
entleerten nach starkem Druck gelblichweiJ3es Sekret von teils breiartiger, teils 
fester Konsistenz. Sparlicher fan den sich diese Efflorescenzen auf Brust und Rucken. 
Am ersten und zweiten Lebenstage steigerte sich die Knotchenbildung derart, dall 
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der ganze Korper mit Ausnahme der Lumbalgegend befallen war. Das bisherige 
Aussehen veranderte sich dadurch, daB stellenweise ein 1-2 mm breiter Ent
ziindungshof urn die einzelnen Efflorescenzen entstand. Am fiinften Lebenstage 
hatte sich die Mehrzahl der Cyst chen in harte, festhaftende Schiippchen verwandelt. 
die abfielen und einen kleinen Hauttrichter zuriicklieBen, auf dessen Grund auch 
mit der Lupe kein Haar oder Sekret zu entdecken war. 1m weiteren Verlauf kam 
es zu mehreren N achschiiben, am 17. Tag entstanden zahlreiche Knotchen im Gesicht 
und am Halse, die im Verlaufe der nachsten Tage wieder schwanden, zu Beginn des 
zweiten Lebensmonates verschlimmerte sich der ProzeB zum dritten Male; es schossen 
neuerdings kleine, papulose Bildungen auf, die harte, rote, stecknadelkopfgroBe 
Prominenzen formten; nach einigen Wochen schwanden auch diese spontan. Der 
lnhalt der Knotchen auf Brust und Gesicht wurde unmittelbar post partum mehr
fach untersucht; er best and aus einem Pfropf verfetteter Epithelien, Lanugoharchen 
und freien Fetttropfen. Primar lieBen sich in zahlreichen Praparaten weder Leuko
cyten noch Mikroorganismen nachweisen. Bei den spateren Schiiben zeigte der 
Pustelinhalt weiDe Blutkorperchen und Kokken in Traubenform. N ach diesen 
Befunden konnte es keinem Zweifel unterliegen, daB eine Acne neonatorum vorlag, 
die mit einer primaren Stauung des Talgdriisensekretes in den Haarbalgen begann 
und zu der spater infolge Eindringens von Kokken entziindliche Erscheinungen 
hinzutraten. An einzelnen Stellen waren die Acneefflorescenzen mit SchweiD
driisencystchen untermischt, welche insbesondere an Flachhanden und FuBsohlen 
in groBer Zahl nachzuweisen waren. 

Pathogenese. Die Pathogenese der Acne neonatorum ist auf den 'Obergang komedonen-
erzeugender hormonaler Substanzen vom miitterlichen Organismus auf 
das Kind zuriickzufiihren. Wahrend der Schwangerschaft geschieht dies 
durch Austausch der Korpersiifte, in den ersten Monaten hochstwahr
scheinlich durch die Muttermilch. Diese Pubertat en miniature ver
ursacht eben manchmal einen ganz voriibergehenden, spontan heilenden 
Acneschub, der von dem in spateren Jahren erfolgenden und nunmehr 
oft auf lange Dauer sich erstreckenden Acne juvenilis-Ausbruch durch ein 
groBes ZeitintervaH getrennt ist. 

Therapie. Die Acne der Neugeborenen heilt bald auf ganz milde schalende und 

Seborrhoea 
oleosa. 

desinfizierende Medikamente. 2 %iger Resorcinspiritus zum Eintupfen 
des Gesichtes, Waschungen mit Schwefelseifen oder HEBRAschem Seifen
geist fiihren bald zum Ziele. 

Seborrhoe und Status seborrhoicus. 

Unter Seborrhoe verstehen wir eine pathologische Steigerung der 
Talgdriisensekretion. Je nach der BeschaHenheit, in welcher das in iiber
maBiger Menge produzierte Talgsekret an der OberfHiche sichtbar wird, 
unterscheidet die Wiener Schule zwei Arten derselben. Die Seborrhoea 
oleosa sive adiposa zeichnet sich durch iibermaBige Absonderung fliissigen 
Fettes aus, bei der zweiten Variante, der Seborrhoea sieea, erscheint das 
Sekret in Form von Schiippchen oder maBigen Schuppenauflagerungen, 
welche immer groBere Mengen von Fett enthalten. Nach SIMONS z. B. be
steht die Schuppenauflagerung bei der Seborrhoea capillitii zu 3/5 aus 
Fett, wahrend 2/5 durch Epidermiszellen gebildet werden. Beide Seborrhoe
formen sind aber ihrem Wesen nach gleichwertig und nur verschiedene 
klinische Erscheinungsformen derselben Affektion. Sie kommen nicht 
bloB an gleichen Stellen vor, sondern sind nebeneinander und einander 
ablosend an derselben Hautstelle zu beobachten. 

UNNA und seine Schule widersprechen der Annahme, daB die olige 
Seborrhoe aHein aus den Talgdriisen stamme, und begriinden diese Meillung 
mit folgender Uberlegung: Ein bei Korperwarme fester Talg konne 
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niemals auf der Rautoberflache bei einer um 10-20° niedrigeren Tem
peratur ein fltissiges 01 darstellen. Es ist mit den Gesetzen der Physik 
unvereinbar, wenn man die sonderbare Lehre aufstellt, daB das aus den 
Talgdrtisen stammende Fett hin und wieder fltissig sei, zuweilen aber 
auch auf der Oberflache der Raut fest ware (bei der sog. Seborrhoea 
sicca der REBRAschen Schule), indem das fltissige Fett durch Eintrocknung 
eine feste Beschaffenheit annahme. Denn ein gegebenes Gemisch aus 
Olein, Palmitin und Stearin verandert seine Konsistenz nicht, auBer durch 
Temperaturunterschiede, mtiBte also, wenn wirklich ein solcher Unter
schied besteht, stets im Innern der Raut fltissig und auf der Oberflache 
derselben fest sein, nie aber umgekehrt. Nun zeigt aber die histologische 
Untersuchung von Rautschnitten unzweideutig, daB das Talgdrtisen
fett in dem Augenblick, wenn es die Drtise verlaBt und sich an das Raar 
anlegt, noch festweich, plastisch und keineswegs tropfbar fltissig ist, mit
hin auf der Oberflache der Raut gewiB nie eine fltissige Schichte bilden 
kann. Es war mithin nur durch eine gleichzeitige Verkennung physi
kalischer Gesetze und anatomischer Befunde moglich, bis in die neueste 
Zeit die olige Seborrhoe auf Rechnung einer einfachen Rypersekretion 
der Talgdrtisen zu setzen. Wie eine solche aussieht, das zeigt sich 
haufig genug, teils auf der Nase und Wange, teils auf dem Scheitel bei 
Seborrhoikern. Dort kann man durch leichten seitlichen Druck reine, 
feste Talgpfropfen in Wurmform aus den klaffenden Follikelmtindungen 
herauspressen, hier sieht man, eingelassen in Schuppen oder seborrhoisch 
erkrankte Raut, feste Talgmassen, welche noch mit zerrissenen Talgdrtisen
membranen durchsetzt sind. Diese Massen sind immer fest oder fest
weich und werden auf der Oberflache der Raut nur noch fester, indem 
sie ihre fltissige Komponente, das Olein, an die umgebenden Raare und 
Rornmassen abgeben. Wollte man mithin unter Anerkennung der fest
stehenden anatomischen und physikalischen Tatsachen die olige Seborrhoe 
doch aus den Talgdrtisen ableiten, so mtiBte man sich zu der Rilfshypo
these einer pathologischen Veranderung in der Talgsekretion verstehen. 
Man mtiBte annehmen, daB die Talgdrtisen bei der Seborrhoea oleosa 
mehr Palmitin und Stearin absondern als normalerweise; man hatte es 
dann doch nie mit einer einfachen H yper8ekretion, sondern mit einer Para-
8teato8e der Talgdru8en zu tun. Eine solche Parasteatosis oleosa mtiBte 
sich histologisch durch den veranderten Befund im Follikeltrichter nach
weisen lassen. Bis dieser Nachweis geliefert ist, halt es UNNA fur besser, 
die olige SeborrhOe de8 Ge8icht8 auf eine gleichzeitig vorhandene pathologi8ch 
ge8teigerte H yperhidr08i8 zu beziehen. 

Die Seborrhoea 8icca ist ein bei Sauglingen recht haufiges Krankheits
bild. Bald flachenformig, bald herdformig ausgebreitet sitzen dicke, 
ziemlich groBe, undurchsichtige, weiBliche oder gelbliche, bald mehr, 
bald weniger durchfettete Schuppen der Raut auf und haufen sich an 
den Pradilektionsstellen zu mehrschichtigen, fettigen, gelben Kru8ten 
von manchmal dumpfigem oder stechendem Geruch. Dieser Gnei8 oder 
Milch8chorf findet sich namentlich auf dem behaarten Kopf, insbesondere 
in der Gegend der groBen Fontanelle. Bei starkster Ausbildung greift 
er von dort auf Stirn, Wangen und Schlafen tiber, wobei die Brauen in 
erhohtem MaBe beteiligt sind. Die der Kopfhaut aufgelagerten, mitunter 
bis 1 cm dicken, machtigen, braunlich oder grunlich gefarbten, schmutzigen 
Sebumauflagerungen konnen mit den Raaren innig verfilzen und sind 
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deshalb schwer abzuheben. Die Gneisschichte kann die ganze behaarte 
Kopfhaut wie eine Haube bedecken; hebt man die Auflagerungen ab, so 
findet man unter ihnen die Haut blaB, nicht exkoriiert und sich rasch 
mit einem fettigen Oberzuge bedeckend. Schon mit den leichten Graden 
des Gneises geht ein Haarausfall am Kopfe, den Augenbrauen und den 
Lidern einher, am starksten an den der Stirn und den Schlafen benach
barten Bezirken, wodurch eigenartige Behaarungstypen der Kopfhaut 

Abb.7. Intensive SeborrhOe des behaarten Kopfes mit seborrhoischem Ekzem der Stirne 
und Augenlider. (Aus der Sammlung Prof. CARL LEINER.) 

resultieren, welche als sog. FREUNDscher Haarschopj bezeichnet werden. 
Rudimentare Formen der Seborrhoe erscheinen als schuppende Vergil
bungen bis zu TalergroBe, die manchmal vereinzelt, manchmal zu Gruppen 
angeordnet sind und gerne an der Stirne und im Gesichte der Neugeborenen 
und Kleinkinder sitzen (Abb. 7). 

Die Seborrhoe der ersten Lebensjahre verliert sich mit dem .Alter
werden der Kinder oft spontan, um dann gegen das Pubertatsalter hin 
als Status seborrhoicus neuerlich zu erscheinen. Dieser lokalisiert sich an 
die bekannten seborrhoischen Zentren, unter welchen wir seit UNNA und 
SABOURAUD jene Korperregionen verstehen, die besonders reichlich mit 
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Talgdrusen ausgestattet sind. Hierher gehOren: der behaarte Kopj, das 
Gesicht, die Priisternalgegend (vordere SchweiBrinne), die Interscapular
gegend (hintere SchweiBrinne) und die Gegend um das Genitale. 

Bei Knaben und Madchen in den Entwicklungsjahren, welche das 
typische Bild des Status seborrhoicus darbieten, manifestiert sich die 
SeborrhOe des behaarten Kopjes hauptsachlich an den oberen und mittleren 
Partien des Capillitiums. Die abhangigen Partien des Schadels sind weniger 
befallen als Stirne und Scheitel. Die Kopfhaut scheint ubermaBig ein-
gefettet und sieht immer aus, als ware sie reichlich mit Pomade versehen. 
Alle mit den Haaren in Beruhrung kommenden Gegenstande, wie Hut-
futter, Kopfpolster, Haarbander usw., werden nach kurzem Gebrauch 
mit Fett impragniert. Die Haare legen sich glatt an den Kopf und kleben, 
wenn sie dunn sind, zu Buscheln aneinander, so daB der Haarwuchs da-
durch sparlicher aussieht, ja es kann, wie dies A. VEIEL beschreibt, zu 
derartiger Verfilzung der Haare kommen, daB ein ahnliches Bild wie 
bei Plica polonica entsteht. Durch die abundante Fettabsonderung, 
welche namentlich nach haufigem Baden leicht zur Entwicklung eines 
eigentumlichen ranzigen Geruches fiihrt, werden die Kranken sehr be-
lastigt. Das eben geschilderte Krankheitsbild der oligen SeborrhOe kann 
sich mit einer intensiven Schuppchenbildung vergesellschaften (Seborrhoea 
sicca, besser Pityriasis furfuracea). Der Zustand charakterisiert sich durch 
das Abfallen von fettigen Schuppchen beim Kammen und Bursten. 1m 
Beginn der Pityriasis sind die Schuppen meist noch sparlich, mehlartig 
und glanzend, spaterhin fallen sie schon bei Bewegungen auf die Kleider 
und bedecken Rockkragen und Schulter der jungen Leute. In exzessiven 
Krankheitsfallen bilden sie mantelahnliche Manschetten um das Haar, 
gleichen dann Plattchen aus Asbest oder Perlmutter und konnen in dicken 
Massen das Capillitium bedecken (Porrigo amiantacea ALIBERT). Ent-
fernt man die eben beschriebenen schuppigen Auflagerungen, so ist die 
Kopfhaut darunter blaB und fettig glanzend. Die mit Schuppenbildung 
verbundene Seborrhoe der Kopfhaut kann mitunter viele Jahre bestehen, 
geht, wenn sie unbehandelt bleibt, mit Haarausfall einher und ist ins-
besondere bei Patienten mannlichen Geschlechtes im spateren Leben mit 
Glatzenbildung vergesellschaftet. 

Status 
seborrhoicus 

des behaarten 
Kopfes. 

Die Haut des Gesichtes, an welcher physiologisch die starkste Fett- Des Gesichtes. 

absonderung stattfindet, wird mit Vorliebe von Seborrhoea oleosa be-
fallen (Fluxus sebaceus). Besonders Stirn, Nase und angrenzende Wangen-
partie, sowie das Kinn erkranken am haufigsten und am intensivsten. 
Diese Stellen zeigen das Bild der Seborrhoea oleosa in typischer Weise. 
Klaffende Drusenmundungen verleihen der Haut der Nase das Aus-
sehen, als ob sie mit Nadeln zerstochen ware. Druckt man die Haut der 
Nase seitlich zusammen, so steigen aus den Drusenmundungen Fett-
tropfen oder weiBliche, zylindrisch geformte Sebummassen empor, die 
sog. "Filaments seborrheiques" von SABOURAUD. Meist nimmt der Fett-
glanz an den seitlichen Partien des Gesichtes allmahlich ab, in einzelnen 
Fallen erstreckt er sich uber die Ohren und gegen den Nacken zu oder 
reicht in die behaarten Teile der Kopfhaut. Die Affektion belastigt ihre 
Trager nicht nur durch den entstellenden Glanz, sondern auch durch den 
Umstand, daB staubformige Korper an der seborrhoischen Haut leicht 
festhaften und das Gesicht solcher Kranken meist wie ungewaschen aus-
sehen lassen. Jugendliche, welche in stauberfullten Raumen sich auf-
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halten, sammeln groBe Mengen des betreffenden Staubes (Mehl, Kohle usw.) 
an ihrer seborrhoischen Gesichtshaut an. Die reine Seborrhoe des Ge
sichtes kombiniert sich haufig mit einer leichten Pityriasis faciei. Oft 
trifft man dieselbe an den Brauen, im Schnurrbart, in der Nasolabial
falte. Die Schiippchen verleihen der Hautober£lache ein gelbliches Kolorit, 
verbacken mit dem Hautfette zu einer fettigen Deckschicht, die an ihrer 
Unterseite in die Driisenmiindungen hinabsteigende Fortsatze tragt. 

Die Seborrhoe des Gesichts ist ein ausgezeichnetes Terrain fiir die 
Entwicklung entziindlicher Zustande, die als leichte Rotung beginnen 
(Seborrhoea congestiva) und im weiteren Verlaufe in echte Dermatitiden 
wechselnder Intensitat (Eczema seborrhoicum) iibergehen konnen. Oft 
entstehen in seborrhoischer Haut Komedonen und Acneknospen. Der 
seborrhoische Zustand der Gesichtshaut, welcher zu Beginn der Pubertat 
sich langsam entwickelt, bleibt jahrelang bestehen. Er macht fast nie
mals Beschwerden bis auf ein geringes Jucken in jenen Fallen, die mit 
leichten kongestiven Hyperamien einhergehen. 

Eine haillige Lokalisation der Seborrhoe bildet der Lidrand; Rotung 
und Fettglanz der freien Lidrander sind charakteristisch fiir dieses Leiden, 
welches bei langerem Bestande stets in Eczema seborrhoicum iibergeht, 
dann Schuppen- und Krustenbildung bedingt und schlieBlich zum Aus
fall der Cilien fiihrt. Die Seborrh6e des Rumpjes betrifft hauptsachlich 
die Haut iiber dem Sternum und an den oberen Partien des Riickens. Sie 
kann an diesen Stellen als Seborrhoea oleosa oder sicca auftreten und 
kompliziert sich sehr haufig mit Komedonen und Acne. Die Seborrh6e 
des Nabels gibt bei Kindern haufig Veranlassung zu groBeren Ansamm
lungen leicht ranzig werdenden Sebums und zu artifizieller Dermatitis. 
An den Geschlechtsorganen finden wir seborrhoische Zustande des Mons 
veneris bei Jugendlichen beiderlei Geschlechtes. Mannliche Individuen 
zeigen oft iibermaBige Sekretion von Smegma praeputii, das sich bei 
mangelhafter Reinlichkeit als schmierige Au£lagerung im Sulcus coronarius, 
zu beiden Seiten des Frenulums und auf der Glans ansammelt. Bei 
bestehender Phimose resultiert haufig infolge dieses Zustandes eine exsu
dative, ekzemahnliche Dermatitis (Balanitis seborrhoica). Ebenso kann bei 
weiblichen Individuen die Seborrhoe der Klitoris und der groBen Labien zur 
Ansammlung von Smegmamassen und zur Vulvitis seborrhoica fiihren. 

Seborrhiie Der Status seborrhoicus ist wohl aller Wahrscheinlichkeit nach auf 
als vegetativer . • R . d k ill hr d . G d' . 
Reizzllstand. eInen vegetatIven eIzzustan zuriic z ii en, er SeInen run In eIner 

konstitutionellen Uberempfindlichkeit des die Talgsekretion regulieren
den Zentrums haben diirfte. Da die Hautfunktionen (GefaBinnervation, 
SchweiB- und Talgsekretion) durch den Sympathicus reguliert werden, 
kann letzten Endes nur eine pathologische Veranderung in diesen Nerven
gebieten als Ursache herangezogen werden. Als Reizstoff fiir diese Nerven
bahnen kamen in Betracht: Hormonale Substanzen, welche von den Ge
schlechtsdriisen und anderen mit ihnen in Zusammenhang stehenden 
endokrinen Driisen produziert werden (sog. Sexualtoxine) , ferner Gijt
und Reizstojje, welche im Organismus selbst, in erster Linie im Darme 
sich entwickeln, wenn durch Obstipation oder eine ungeeignete, an Ei
weiBzerfallsprodukten reiche Kost hierzu Gelegenheit gegeben ist. Bei 
Seborrhoikern finden sich bekanntlich nicht nur Reizzustande des vege
tativen Nervensystems an der Haut, sondern sie neigen auch zu ander
weitigen Hypersekretionen, wie z. B. zur Hyperaciditat. 
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Die Therapie der SeborrhOe muB zweierlei Indikationen gerecht werden. 
Durch ein geeignetes Regime und eine entsprechende Diat miissen jene 
Reizstoffe eliminiert und unschadlich gemacht werden, welche die Sebor
rhoe von innen her im Gange halten, durch Applikation von Medika
menten auf die Hautoberflache wird die Sekretion lokal herabgesetzt und 
Entfettung angestrebt. Die diatetischen Verordnungen miissen aus der 
Nahrung des Seborrhoischen aIle jene Speisen streichen, welche Obsti
pation und Faulnisdyspepsie verursachen oder welche einen aIlzu inten
siven Fettansatz zur Folge haben. Verboten ist demnach der reichliche 
FleischgenufJ; wir streichen insbesondere stark gewiirzte und gebratene 
Fleischsorten, z. B. Salami, Gulyas, Roastbeef, Beefsteak, Gans und 
Wild und gestatten nur gekochtes Rindfleisch, Kalbfleisch, Huhn, Fisch 
und mageres Schweinefleisch, sowie wenig gesalzenen mageren Schinken. 
Um Kohlehydratmast zu vermeiden, welche bekanntlich die Seborrhoe 
steigert, sind Amylaceen (Reis und Kartoffeln) nur in maBiger Menge 
gestattet. Der GenuB grober Gemiise (Kohl und Kraut) und von Hefe
mehlspeisen ist wegen der allgemein bestehendenDisposition zu spasti
schen Darmzustanden einzuschranken. Auch harte Kasesorten sind er
fahrungsgemaB schadlich. Tee und Kaffee in konzentrierter Form ist 
ebenfalls zu untersagen. Bei Kindern, welche zu Fettansatz neigen, muB 
intensive Muskelarbeit befiirwortet werden; es ist kein bloBer Zufall, 
daB gerade die englische Nation, bei welcher Turnen und Sport eine so 
wichtige Rolle in der Erziehung der Jugend spielt, relativ wenig zu Sebor
rhoe und seborrhoischem Haarausfall disponiert ist. 

Die Diat eines seborrhoischen Kindes muB also folgendermaBen zusammen
gesetzt sein: Zum Fruhstuck lichter Milchkaffee oder Milchkakao, Zwieback, wenig 
Butter, reichlich Marmelade; zum zweiten Frfihstuck Obst, Graham-, Vollkorn
brot oder ahnliches; zum Mittagessen keine Rind-, sondern sog. falsche Suppe, 
gekochtes Rindfleisch, Kalb-, Schweinefleisch, Huhn, Fisch, reichlich grune Ge
muse (Spinat, Kochsalat, gelbe Ruben, grune Erbsen, Schnittbohnen), wenig 
Kartoffel oder Reis, reichlich Kompott, grune Salate, gekochte oder gebackene, 
aber nicht hefehaltige Mehlspeisen; nachmittags wie Fruhstuck; zum Abendessen 
Milchspeisen, reichlich Gemuse, Kompott, Salat, weicher Kase oder Yoghurt; als 
Getranke konnen nicht alkoholhaltige Obstsafte gegeben werden. 

Eier werden individuell verschieden vertragen. In weichgekochtem Zustande 
oder als Eierspeisen steigern sie manchesmal die Neigung zu kongestiver Seborrhoe, 
in Mehlspeisen enthalten, sind sie indifferent. 

Neben der Anderung des Regimes werden wir auch durch externe 
therapeutische MaBnahmen versuchen, die Seborrhoe, wenn auch nicht 
ganz zu beseitigen, so doch wenigstens auf ein MindestmaB zu beschranken. 
Die wirksamsten Mittel, welche wir gegen die Seborrhoe besitzen, sind 
SchweJel, Resorcin, Alkohol und SeiJen. Nach der herrschenden Ansicht 
soIl der Schwefel, in die Haut eingerieben, mit den Alkalien der Gewebs
fliissigkeit Schwefelalkalien bilden, die in der Art der Atzalkalien Horn
substanz (Keratin) zur Quellung und Losung bringen (HAUSCHKA, PASCH
KIS u. a.). Ein anderer Teil des Schwefels soIl, in den Hautsekreten ge
lost, mit den Driisenwandungen in direkte Beriihrung kommen und da
durch gefaBverengend und sekretionsherabsetzend wirken. Als Stiitze 
dieser Auffassung wird die Tatsache ins Treffen gefiihrt, daB bei Ein
reibung mit reiner Schwefelsalbe alsbald Geruch nach H 2S auftritt und daB 
die Wirkung viel intensiver zur Beobachtung kommt, wenn der Schwefel 
von vornherein mit Alkalien kombiniert angewendet wird. Sein epidermis
losender, keratolytischer und sein epidermisbildender, keratoplastischer 
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Effekt, ferner seine ausgezeichnete antiparasWire Kraft macht Schwefel 
bei der Behandlung seborrhoischer Hautaffektionen unentbehrlich. 

Die Lokaltherapie seborrhoischer Zustande wechselt je nach ihrer 
Lokalisation. Auj dem behaarten Kopje uberwiegt bald die Seborrhoea 
oleosa, bald die Seborrhoea sicca. Bei Seborrhoea oleosa capillitii ver
wenden wir den Schwefel in Form von Haarpudern oder von alkoholi
schen Suspensionen oder Losungen. Wir bestauben die Kopfhaut taglich 
abends mit einem Schwefelpuder nach ZUMBUSCH: Sulfur. praecip. 40,0, 
Amyl. oryc. 50,0, Pulv. rad. irid. 10,0. Am nachsten Morgen Entfernen 
des Puders mit einer weichen Burste oder mit einem Spiritus, der 1 % 
Salicylsaure oder Resorcin enthalt. RIEHL empfiehlt folgendes Verfahren: 
Eine Schwefelschuttelpinselung (Flor. sulf. 15,0, Glyc. gtt. 5, Spiro vin. 
rectif. (70 %) 100,0, Spiro lavandul. 10,0) wird vorsichtig dekantiert und 
der feuchte Bodensatz am besten mittelst eines flachen, halbweichen 
Borstenpinsels in dunner Schicht vorsichtig auf die Kopfhaut aufgetragen, 
indem man einen Scheitel neben dem anderen zieht. Nach Verdampfen 
des Alkohols wird das Schwefelpulver durch das Glycerin an die Kopf
haut fixiert und bedeckt dieselbe in gleichma13ig dunner Schicht. Der 
Schwefelbelag wird solange auf der Kopfhaut belassen, bis er sich durch 
Desquamation spontan absto13t. Nach Beendigung dieser Prozedur sieht 
die Kopfhaut in der Regel glatt und trocken aus. Ein gut verwendbares 
Schwefelpuder fur fettes Haar ist das sog. Suljodermpuder (HEYDEN), 
welches trotz seines relativ geringen perzentuellen Gehaltes an Schwefel 
doch eine intensive Wirkung desselben gestattet. Ein jedes Puderkorn
chen ist von einer Hulle kolloidalen Schwefels eingeschlossen. In letzter 
Zeit ist es gelungen, kolloidalen Schwefel als Schwejeldiasporal auf das 
allerfeinste in alkoholischen Losungen zu suspendieren. Diese Schwejel
diasporal-Tinktur (Dr. KLOPFER, Dresden) ist ebenfalls zur Behandlung 
der Seborrhoea oleosa sehr geeignet. Von JOSEPH wird das von KAUF
MANN synthetisch hergestellte Suljojorm (Triphenylstibinsulfid) emp
fohlen. Es ist bei fettem Haar als Suljojorm-Alkohol angezeigt. 

Bei Seborrhoea sicca capillitii, welche mit reichlicher Schuppen
bildung vergesellschaftet ist, sind Schwefelsalben oder -Ole angezeigt. 
Eine Schwefelsalbe, Z. B. Lactis sulf. 1,0, Axung. porc. 25,0, 01. amygdal. 
dulc. 5,0, 01. rosar. gtt. 2, wird am besten mittelst Borstenpinsels nach 
Abteilen der Haare in die Haut eingerieben. Man macht dies 3-4 Abende 
hintereinander und wascht dann den Kopf mit einer flussigen Teerseife: 
Liqu. carbon. deterg. 25,0, Aether. petrol. 25,0, Spirit. sapon. kalin. 150,0. 
Diese Teerseife wird im Verhaltnis 1 : 2 mit hei13em Wasser verdunnt, 
gut durchgeschuttelt und in die Kopfhaut eingeschaumt. Ais Schwefelol 
verwenden wir gerne das 10 %ige Sulfoformol nach KAUFMANN. Oft 
leisten auch au13er Schwefelsalben Teerpraparate gute Dienste. Eine 
geruchlose, zur lokalen Applikation auf die Kopfhaut geeignete Teerart 
ist der Liquor carbonis detergens, der als Salbe oder in Losung ver
wendet werden kann, Z. B. Liqor. carbon. deterg. 3,0, Hydrarg. prae
cip. alb. 1,5, Unguent. emoll. ad 30,0, oder als Haarwasser verschrieben: 
Liquor. carbon. deterg. 2,0-4,0, Tinct. chin. 8,0, Tinct. capsic. 4,0, Spirit. 
camphor. 20,0, Spirit. vin. dilut. ad 200,0. Am besten appliziert man die 
Teerpomade des Abends auf die schuppende Kopfhaut und entfernt sie am 
nachsten Morgen mit dem Teerspiritus. Waschungen der Kopfhaut 
werden bei Seborrhoe des Capillitiums verschieden vertragen. 1m all-
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gemeinen reagieren reizbare exsudative Formen starker als torpide 
und schuppende. 

Die SeborrhOe des Gesichtes ist mit alkoholischen Losungen, Pudern 
und Schiittelpinselungen zu behandeln. Wir lassen ofters des Tages das 
Gesicht mit Spiritus vini dilut. betupfen, der Borsaure (3 %) oder Sallcyl
saure (2 %) oder Resorcin (2 %) enthalten kann. Ein geeigneter Toilette
spiritus ware z. B. folgender: Acid. boric. 3,0, Solv. in glycerin. quant. sat., 
Tinct. Benz. 3,0, Spirit. camphor. 20,0, Spirit. vin. dilut. ad 200,0. SA
BOURAUD empfiehlt zu Eintupfungen des Gesichtes mehrmals des Tages 
eine Fliissigkeit folgender Zusammensetzung: Alcohol. (90 %) 50,0, Aceton. 
anhydr. 50,0, Aqu. destill. 100,0. Solange die Fettsekretion der Gesichts
haut Glanz erzeugt, ist neben dem Toilettespiritus auch Puder angezeigt. 

Ais Grundlage medikamenttiser Puder zur Behandlung der Seborrhoe eignet 
sich UNNAS Pulvis cuticolor. Dasselbe enthalt Boluspulver. Die Bolusarten zeichnen 
sich durch ihre vielseitige Aufnahmefahigkeit aus, sie absorbieren mit Vorliebe 
Fett, aber auch Flussigkeit und sind daher bei SeborrhOe und der dieselbe so haufig 
begleitenden Hyperhidrosis des Gesichtes besonders indiziert. Flir die Kosmetik 
ist vornehmlich eine Bolusmischung zu empfehlen, die hautfarben ist. Bekanntlich 
wird eine Hautfarbe am besten durch Vermischen dreier Farben hervorgerufen: 
Weill, Gelb und Rot. Weill entspricht der Farbe der Lederhaut, Gelb der Farbe der 
Oberhautzellen und Rot der Farbe des Blutes. Eine schon sehr alte und bewahrte 
Vorschrift benutzt eben hierzu die Vielfarbigkeit der Bolusarten. Die sog. Bolus 
alba hat bekanntlich einen gelblichen Stich. Bolus rubra ist durch Risenoxyd 
rotlich, die weille Komponente reprasentiert das Zinkoxyd. Wir erhalten daher ein 
Pulvis cuticolor durch folgende Mischung: Zip.ci oxyd. 2,0, Bolus rubrae 2,0, Bolus 
albae 3,0, Magnes. carbon. 3,0, Amyl. oryz. 10,0. Diesem Pulver kann man leicht 
Schwefel oder Ichthyol in 2 %iger Menge zusetzen, ohne seine Hautfarbe zu be
eintrachtigen. Der Puder ist immer in geringer Menge mehrmals ta,glich aufzutragen 
und mit Watte oder einem feinen Seidentuch wegzuwischen. 

Abends applizieren wir auf die seborrhoische Gesichtshaut Schwefel
schiittelmixturen. Die fliissigen Bestandteile derselben bestehen aus 
Glycerin, Alkohol und alkoholischen Seifenlosungen, die festen aus 
Schwefel, indifferentem Puder, Resorcin, Salicylsaure, Campher u. dgl. 
In der Praxis bewahren sich folgende Verschreibungsarten: Sulf. praecip. 
1,0, Spirit. camphorat., Spirit. lavandul. aa 2,0, Spirit. colon. 4,0, Aqu. 
destill. 60,0 (KUMERFELDsches Schwefelwasser); oder Sulf. praecip., Acid. 
sallcyl. aa 1,5, Talc. ven., Amyl. oryz. aa 10,0, Terr. silic. 5,0, Spirit. vin. 
(70%) 150,0; oder Sulfur. praecip., Zinc. oxyd. aa 5,0, Camphor. trit. 1,0, 
Tragacanth. 1,5, Aqu. calc. ad 200,0. 

Statt Schlittelpinselungen empfiehlt UNNA und seine Schule als Konstituens 
fUr die Schwefelapplikation sog. Alaunpasten. Vermischt man Alaun nach der 
folgenden Vorschrift UNNAS mit Hlihnereiweill und gibt als Fettgehalt 8 % MandelO! 
hinzu, so erhalt man eine Pasta, die auf der Haut zu einem gipsartigen, harten 
Dberzug eintrocknet und sich daher flir die Nachtbehandlung besonders eignet. 
"Pasta albuminis aluminata" wird hergestellt: Losung 1. Albuminis ovi sicci 17,0, 
Aqua destillata 70,0. Losung II. Aluminis 8,0, Aqua destillata 70,0. Losung II 
wird heill zur kalten Losung I zugesetzt und das Gemisch auf 87 g eingedampft. Dann 
fUgt man hinzu: Tinct. benzoes 3,0, Ol. amygdal. ad 100,0. Die bleichende Wirkung 
der Alaunsalbe erganzt die Wirkung des Schwefels in ausgezeichneter Weise. Schwefel 
ist zwar ein vorziigliches Antiseborrhoicum, hat jedoch die unangenehme Eigen
schaft, !!ei haufigem Gebrauch die Schwarzung der Hautfollikel zu begfinstigen. 
Diesen Ubelstand verhindert nun die Alaunpasta in hervorragcndem Malle. Wir 
verschreiben daher: Pasta albuminis aluminat. 20,0, Sulfur. 2,0, adde Acet. aromat. 
et Euccrini anhydrici aa quo s. u. f. pasta mollis. 
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ichthyol. 0,15, Zinc. oxyd. 5,0, Vaselin. alb. ad 15,0). Die SeborrhOe des 
Rumpfes behandeln wir am besten mit Schwefelseife und mit Abtupfungen 
von 2 %igem Resorcinalkohol. Die oft mit Ekzem kombinierte Seborrhoe 
des Nabels reagiert sehr giinstig auf taglich einmalige Einpinselungen mit 
Sulfanthren, einer von mir angegebenen Schwefelsteinkohlenteer-Campher
salbe von konstanter Zusammensetzung, hergestellt von der Alpinen
Chemischen-A.G. (Kufstein-Schaftenau). Seborrhoische Zustande am 
Genitale und deren Folgen lassen sich durch Waschungen mit 1 %igem 
Resorcinwasser und durch haufiges Einpudern mit einem austrocknen
den Schwefelpuder giinstig beeinflussen. 

Acne infantilis und Acne juvenilis. 
Als Acne bezeichnet man eine follikulare Entzundung der seborrhoischen 

Haut, bedingt durch Infektion des Follikelostiums. Schon bei der un
komplizierten SeborrhOe sind die erweiterten Offnungen der Talgdriisen
follikel als kleine Locher sichtbar. Diese sog. Punktationen sind an sich 
storend, sie werden noch haBlicher dadurch, daB sich in ihnen Komedonen 
entwickeln. Der Comedo entsteht durch einen hyperkeratotischen ProzeB 
am Follikelostium. Die gewucherten Endothelzellen des Talgdriisen
ausfiihrungsganges bilden zwiebelschalenahnlich ubereinandergeschichtet ein 
zylindrischcs, durch Eintrocknen der Hornsubstanz geschwarztes Korper
chen, welches in seinem Inneren eine Reinkultur der sog. SABOURAUDschen 
Acnebacillen beherbergt. Dieselben sind kommaformig gekriimmte, gram
positive Stabchen, welche Saprophyten des seborrhoischen Terrains dar~ 
stellen. Die Mitesser verstopfen den Ausfiihrungsgang der Talgdriise und 
bedingen zunachst eine Retention des Sekretes. Solange dasselbe seine 
normale Zusammensetzung aufweist, ist es scheinbar kein giinstiger Nahr
boden fUr Entziindungserreger. Es staut sich hinter dem verschlieBenden 
Pfropf des Mitessers in groBerer Menge und schimmert als weiBliche, 

Arne pnnctata. stecknadelkopf- bis linsengroBe Masse durch die Epidermis (Acne punctata). 
Jugendliche Seborrhoiker zeigen oft ein solches punktiertes Aussehen 
ihres Gesichtes. Aus verschiedenen Anlassen entstehen in den Retentions
cystchen der Komedonenacne Entziindungen, welche bald hier und dort 
zu typischen Acneknotchen ausreifen. Diese einzelstehenden papulosen 
Efflorescenzen, welche im Laufe weniger Tage an ihrer Kuppe vereitern, 
werden. teils spontan, teils durch Driicken und Quetschen manchmal 
ziemlich groB. Sie konfluieren miteinander, die Entziindung nimmt rasch 
zu, die Eiterung tritt von dem perifollikularen Gewebe in die Cutis und 
Subcutis iiber. Insbesondere anamische und lymphatische Jugendliche sind 
zu dieser Form der Acne disponiert, welche im Gesicht, an der Brust und 
am Riicken oft ganz bedeutende, blauviolette, lange persistierende Tu-

Acne indurata. moren hervorruft, die sich hart anfiihlen (Acne indurata). Die miteinander 
konfluierenden Acneinfiltrate zeigen in einzelnen Fallen eine ganz be
sondere Tendenz zur Vereiterung, die einzelnen AbsceBherde greifen auf 
das cutane und subcutane Gewebe iiber, bringen es zur Einschmelzung 
und formen groBere und kleinere, buchtige AbsceBhohlen, welche das 
Gewebe bis weit in die Umgebung unterminieren konnen und von livid 

Acne aggregata. verfarbter, schwappender Haut bedeckt sind (Acne aggregata). Bei man
chen Individuen reagiert das Hautorgan auf narbenbildende Prozesse 
in auBerordentlich intensiver Weise. Die iln allgemeinen fast unsichtbaren 
und nur bei groBeren konfluierenden Acneherden kosmetisch storenden 
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Acnenarben wandeln sich in derbe fibrose Geschwiilste urn, welche 
briickenartig iiber die grubigen Vertiefungen der HautoberfHiche hinweg
ziehen und durch Verasteln und gegenseitiges Anastomosieren an Residuen 
nach Scrophulodermen erinnern (Acne keloidea). Acne keloidea. 

Es gibt kaum eine Hauterkrankung, welche ein derartig variables 
Bild zeigt als die Acne. Leichte Acneausbriiche verschwinden oft spur
los und belastigen den Patienten nur wenig, schwerere Formen verleihen 
den Pradilektionsstellen der Erkrankung (Gesicht, Hals, Brust und 
Riicken) ein buntscheckiges Aussehen. Entziindliche Knotchen, Pusteln, 
Krusten wechseln im Durcheinander mit Narbchen, Pigmentflecken, 
Komedonen, groBeren und kleineren, blauvioletten Knoten und Cysten
bildungen in den Talgdriisen. Es resultiert auf diese Weise eine schwere 
Entstellung, die durch die Chronizitat des Leidens bei Mannem Berufs
storungen zur Folge haben, bei weiblichen Individuen schwere Gemiits
depressionen auslosen kann. 

Interessant ist die Tatsache, daB trotz der ausgedehnten Eiterungs- Keine Be-

d · . h b . h A f f' d d h h I teiligung des prozesse, Ie SIC eI manc en cne ormen In en, oc nur se r se ten Lymphsystems. 

Phlegmonen, Lymphangitiden und Lymphdriisenschwellungen zur Beob-
achtung kommen. Auch metastatische Eiterungen in den inneren Organen 
oder Nierenreizungen sind bei Acnenachschiiben so gut wie unbekannt. 
Eine recht bedeutungsvolle Komplikation der Acne vulgaris beschreibt 
SCHMELZING, welcher an seinem klinischen Material feststellte, daB Acne-
ausbriiche mitunter eine atiologische Rolle bei dem Entstehen von Iritis 
spielen. Es scheint eine gewisse Beziehung zwischen Acne und dem ge
legentlichen Zustandekommen bacillarer Iridocyclitiden moglich zu sein. 

Jeder, der haufig Gelegenheit hat, Acnepatienten zu beobachten, kann Geschlechts-
entwicklung 

sich des Eindruckes nicht erwehren, daB diese so haufige Hautaffektion und Acne. 

mit der Entwicklung und Aktivitat der Geschlechtsdriisen, speziell der 
Gonaden zusammenhangt. Acne wird ja bei Kindem vor dem Eintritt der 
Reife nur auBerordentlich selten beobachtet. Eine weitere Stiitze der Be-
ziehung zwischen Acne und Entwicklung der Gonaden ist ja die Tatsache, 
daB Eunuchen immun gegen Acne sind und daB femer in der Literatur FaIle 
vorzeitiger Geschlechtsreife existieren, z. B. bedingt durch einen Tumor der 
Nebenniere, bei denen schon im friihen Kindesalter Acneeruptionen in Er
scheinung traten. Derartige Acnefalle bezeichnen wir als Acne infantilis. 

Die Acne infantilis sah LEINER manches Mal im Anschlusse an die Acne infantilis. 

Acne neonatorum. Sie bestand noch in den auf die Neugeborenenperiode 
folgenden Lebensmonaten; das Alter dieser Kinder betrug 3-12 Monate. 
Neben den kleinen, follikular sitzenden Acneknotchen, von denen viele 
in Eiterungen iibergingen (Acne pustulosa), fanden sich bei allen typische 
Comedoefflorescenzen in Form von kleinen, mit einem schwarzen Pfropf 
verschlossenen Erhebungen. Durch seitlichen Druck zwischen zwei Finger
nageln lieB sich der Pfropf, der aus Schmutz und Homzellen bestand, 
herauspressen und der Inhalt des Comedo als wurstartiger, fettiger Faden 
entleeren. Ais atypische Lokalisation sah LEINER bei einem 12 Monate 
alten Kinde die Eruption von zahlreichen Komedonen und Acneknotchen 
auf der Haut der Lendengegend oberhalb des Darmbeins. Anamnestisch 
lieB sich bei fast allen Fallen die monatelange Dauer der Affektion er
mitteln. Die Kinder waren meist schwachlich und hygienisch nicht gut 
gehalten. Auch HARRIES und DORE erwahnen FaIle von Komedonen 
bei Kindem im ersten Lebensjahre. 
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Ein groBer Teil dieser Fane von Acne infantilis ist wohl nichts anderes 
als eine sich lange hinziehende Acne neonatorum. Ihre Genese beruht, 
wie bereits oben erwahnt, auf dem Ubergang komedonenerzeugender 
hormonaler Substanzen yom mutterlichen Organismus auf das Kind. 
Wahrend der Schwangerschaft geschieht dies durch den Austausch der 
Korpersafte, in den ersten Lebensmonaten wahrscheinlich durch die 
Muttermilch. Andererseits konnen manchesmal durch Applikation petro
leumhaltiger Salbengrundlagen, in erster Linie schlecht gereinigter Vaseline 
auf der zarten Raut von Kindern acneahnliche Ausschlage hervorgerufen 
werden, die naturlich in den Bereich der exogen verursachten Acneformen 
gehoren und mit der echten Acne gar nichts zu tun haben. 

Acne juvenilis An der fUr Acne juvenilis charakteristischen Primarefflorescenz unter-

Statistische 
Daten iiber 

Acne
entwicklung, 

Verdauung 
und Acne, 

scheiden wir zwei Phasen: Die erste ist gekennzeichnet durch den Comedo. 
Diese follikulare Ryperkeratose, welche zur Verstopfung des Ausfuhrungs
ganges der Talgdruse Veranlassung gibt, steht offenkundig im Zusammen
hang mit hormonalen Substanzen des Sexualstoffwechsels. Die zweite 
Phase der Acneefflorescenz ist bedingt durch den Ablauf entzundlicher 
und eitriger Prozesse, welche durch Infektion des gestauten Talgdrusen-
inhaltes hervorgerufen werden. 

An dieser Stelle mochte ich eingehend die auBerordentlich interessanten Unter
suchungen BLOCHa und seiner Mitarbeiter besprechen, welche die Frage der Acne
pathogenese in erster Linie den Beginn der Acne juvenilis betreffen. Sie umfassen 
ein auBerordentlich gToBes Material von Knaben und Madchen. An der Zuricher 
Klinik wurden 2136 Madchen zwischen 6 und 18 Jahren und 2055 Knaben zwischen 
6 und 19 Jahren, im ganzen 4191 Kinder in bezug auf da,s Vorkommen von Komedonen 
und Acne gepruft. Jedes 12. Madchen und jeder 5. Knabe, durchschnittlich jedes 
7. Kind, zeigten leichte Grade von Acne-, speziell Komedonenbildung. 

Die Mitesser konnen schon sehr fruh, mitunter bereits im 6.-7. Lebensjahre 
erscheinen, aIlerdings in sparlicher Anzahl. Das Maximum der Mitesserbildung ist 
bei Madchen im 17. Lebensjahre (80 % aller untersuchten FaIle), bei Knaben im 
13. Lebensjahre (71 0/0). Die schweren FaIle von Komedonenacne beginnen bei 
Madchen im II. Lebensjahr, erreichen ihr erstes Maximum im 15. Jahre, dann 
nehmen sie ein wenig ab und haben ihren zweiten Gipfel im 18. Jahre. Bei Knaben 
beginnen sieim 10. Lebensjahr und erreichen ihren Hohepunkt im 18. Jahre. Schwere 
Acnefalle sind haufiger unter Knaben als unter Madchen, jedes 5. Madchen und 
jeder 2. Knabe sind im Pubertatsalter acnekrank, wenn auch mitunter nur in aller
leichtester Form. 

Wenn auch zuzugeben ist, daB in der Pathogenese der Acne der Sexual-
stoffwechsel und die endokrinen Drusen eine groBe Rolle spielen, so dad 
man doch andererseits nicht vergessen, daB auch Ernahrungsstorungen 
und Nahrungsmittel das Terrain fur Acneeruptionen vorbereiten konnen. 
In der Volksmedizin sind schon seit altersher bestimmte Nahrungsmittel 
als Ursache fur Acneeruptionen beschuldigt worden. Es sei hier nur auf 
die Tatsache hingewiesen, daB z. B. harter Kase, Germspeisen, grobe 
Gemuse bei vielen, zu Acne disponierten Personen Nachschube hervor
rufen. Wir mussen uns vorstellen, daB Nahrungsmittel der genannten 
Art bei Normalmenschen durch die Verdauungssafte vollstandig abgebaut 
und entgiftet werden, bei Acnekranken aber scheint eine gewisse Insuffizienz 
der Verdauungsdrusen zu bestehen, welche zu einer Resorption ungenugend 
entgifteter Produkte bestimmter Nahrungsmittel fuhrt. Diese toxischen 
Substanzen verandern den Rauttalg derart, daB er fur das Bakterien
wachstum empfanglich wird. 

Neuere Forschungen haben erwiesen, daB toxische Substanzen nicht 
bloB durch schadliche Ingesta in den Kreislauf gelangen, sondern daB 
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derartige Stoffe auch autochthon im Darm selbst als Folge der chronischen 
Obstipation gebildet werden konnen. Und gerade dieses Leiden ist ja 
so haufig bei Acnekranken - insbesondere bei jungen Madchen - zu 
finden. Als Ortlichkeit, an welcher bei chronisch Obstipierten die Acne 
provozierende Materia peccans entsteht, ist hochstwahrscheinlich das 
Colon und das Coecum anzunehmen. 

Das durch pathologische Ausscheidungsprodukte der endokrinen Drusen 
und durch aus dem Darm stammende Stoffwechselschlacken entsprechend 
vorbereitete Terrain wird nun ein auBerordentlich gunstiger Nahrboden 
fur Pyodermien, welche das anatomische Substrat der Acneeruption bilden. 
Die zahlreichen bakteriologischen Untersuchungen der Komedonen, des 
Talgdriiseninhaltes und des Pusteleiters haben erwiesen, daB es einen 
einheitlichen Acneerreger nicht gibt. SABOURAUD hat angenommen, daB 
der von ihm entdeckte und reingezuchtete Acnebacillus in atiologischem 
Zusammenhang mit den Acneeruptionen steht. Englische und ameri
kanische Autoren vertreten noch he ute diesen Standpunkt, der sich jedoch 
durch nichts beweisen laBt. Der Acne bacillus ist im Tierexperiment kein Eiter
erreger, und es gelingt auch bei Einreiben von Acnebacillenkulturen in die 
menschliche Raut niemals, Acneeruptionen zu provozieren. Viel wahr
scheinlicher ist die Annahme, daB der Acnebacillus ein reiner Saprophyt der 
seborrhoischen Raut ist und daB die Eiter-nng in der Acneefflorescenz d-nrch 
die stets nachweisbaren Staphylokokken verschiedener Art hervorgerufen wird. 

Zusammenfassend mochte ich daher die Acne juvenilis als eine fak-nl
tative Pyodermie definieren, welche sich in dem durch Komedonenbildung 
angesta-nten Talgdrusensekret entwickelt und deren schubweises Auftreten 
durch die Variationen in der Zusammensetz-nng des die Kokken de norma 
schon beherbergenden Terrains bedingt ist. 

H. W. SIEMENS erbrachte den exakten statistischen Nachweis der Erblichkeits- Hereditat 
beziehungen der Acne vulgaris. Nachdem wage Vermutungen liber Erbbedingtheit nnd Acne. 
gewisser Acneformen schon seit Beginn der wissenschaftlichen Dermatologie ge
legentlich ausgesprochen, ausnahmsweise auch mit dem Eindruck familiarer Haufung 
begriindet worden waren, studierte SIEMENS das Hereditatsproblem der Acne an ein-
eiigen und zweieiigen Zwillingspaaren. 36 eineiige Zwillingspaare mit Acne zeigten in der 
Behaftung auffallende ttbereinstimmung, 12 zweieiigeZwillingspaare fast ausnahmslos 
starke Verschiedenheit betreffs Lokalisation und Intensitat der Acne juvenilis. 

Die Prognose der Acne vulgaris ist im a,llgemeinen eine gunstige, trotz- Prognose. 

dem das haufige Rezidivieren eine endgiiltige Reilung des Zustandes oft 
illusorisch macht. Manche FaIle reagieren auf unsere Therapie in prompter 
Weise, wahrend bei anderen der EinfluB ein nur geringer ist. AcnefaIle 
mit machtiger Eruption, mit der Tendenz, groBe Knoten und tiefe Abscesse 
zu bilden, sind von vornherein ungunstig zu beurteilen. Gegen die Rezi-
dive, bzw. neue Eruptionen, sind wir leider nur selten imstande, Ent
sprechendes vorzukehren, da ja die disponierenden Verhaltnisse uns 
haufig unbekannt und nur schwer beeinfluBbar sind. 

Differentialdiagnostiscl1 sind von der Acne j-nvenilis die d-nrch Halogene Di!ferential. 

bedingten Acneformen (Chlor-, Brom-, Jodacne), ferner die d-nrch Teer- diagnose. 

-nnd Petrole-nmapplikation entstandenen acneiformen Er-nptionen und end-
lich die acneiformen T-nberk-nlide abzugrenzen. 

Die J od- -nnd Bromacne entsteht bei Kindem durch interne Verab
reichung der entsprechenden Salze und lokalisiert sich disseminiert im 
Gesichte, am Stamme und an den Extremitaten; sie laBt keine Pradi
lektion der seborrhoischen Zentren erkennen und schwindet alsbald mit 
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dem Aussetzen des Medikamentes. Teer- und Petroleumacne konnen nach 
Einreiben teerhaltiger Salben oder von Petroleumriickstanden unvoll
standig gereinigter Vaselinesorten iiberall dort auftreten, wo die genannten 
Stoffe in die Haut eingerieben wurden. An der Stirne habe ich derartige 
acneiforme Eruptionen nach der Verwendung minderwertiger Pomaden 
bei Knaben und Madchen schon des ofteren beobachtet. Die scharf um
schriebene Form der Hautaffektion laBt sie von der Acne juvenilis leicht 
abtrennen. Acneiforme Tuberkulide zeigen an ihrer Kuppe keine Eiterung, 
sondern eine Nekrose und lokalisieren sich im Gegensatz zur Acne juvenilis 
mit Vorliebe an die Streckseiten der oberen und unteren Extremitaten. 

Die Therapie der Acne vulgaris gliedert sich in eine interne und externe. 
Die Diatvorschriften bestehen im allgemeinen darin, die als Acne 

provozierend bekannten Nahrungsmittel (z. B. harter Kase) zu unter
sagen. Ferner meidet man am besten stark gewiirzte, iibermaBig gesalzene, 
schwer verdauliche, fette Speisen und verbietet alkoholhaltige und heiBe 
Getranke, die Kongestionen herbeifiihren. Die Fleischkost muB ein
geschrankt, dagegen reichlich Obst, Gemiise, Kompott und Schrotbrot 
genossen werden. Manche Patienten reagieren auch sehr gut auf eine voll
standige Anderung der Ernahrungsweise (vegetarische Kost oder Milch
tage). Der Regulierung des Stuhlganges ist die groBte Aufmerksamkeit 
zu widmen. Man gibt Karlsbader Salz, Bitterwasser und nach NEISSER 
Schwefelpraparate, z.B. Pulvis radicis rhei, Sulf. praecip., Magnes. carbon. 
aa 10,0 (messerspitzenweise, teeloffelweise). Urn die Zersetzungsprozesse 
im Darm zu verhindern, werden Hefepraparate verordnet, z. B. Lavurinose 
2-3mal taglich einen Teeloffel in Wasser od. dgl., oder Cerolinpillen 
5 Stiick it 0,1 vor der Mahlzeit, endlich auch Ichthyol in Form von Ichthyol
tabletten 3-4mal taglich it 0,1 oder Ichthalbin, ein Ichthyol-EiweiB
praparat als Schachtelpulver, dreimal taglich eine Messerspitze. Gegeben 
werden Y oghurtpraparate, sei es in Form der leicht abfiihrenden Y oghurt
tabletten, sei es in Form der iiblichen Yoghurtmilch. 

Vielfach verwendet werden besonders bei anamischen Patientinnen, 
die unter standigen Acneeruptionen leiden, Arsenpraparate, sei es per os 
in Form von Tropfen (Solutio arsenic. Fowleri, Tinct. nuc. vomic., Aqua 
foenicul. aa 25,0), sei es als intramuskulare Injektion in Form von Solarson, 
Kakodyl od. dgl. 

Es ist selbstverstandlich, daB auch die unspezifische Proteinkorper
therapie zur Behandlung der Acne herangezogen wurde. STOETER teilt 
mit, daB Acne vulgaris durch Kaseosan sich wesentlich bessert, und gibt 
dieses Mittel in Abstanden von 2 Tagen in der Menge von 1/2-1 ccm. 

Schwefelpraparate werden bei Acne nicht nur per os verabreicht. 
PAUTRIER empfiehlt zu intramuskularen Injektionen ein Schwefelol von 
folgender Zusammensetzung: Sulfur. praecip. 8,0, Cholesterinol 80,0, 
Eucalyptol 20,0, das er 1-2mal wochentlich 1-2ccm verabfolgt. Die Injek
tionen sind fast schmerzlos und ohne Nebenerscheinungen, sie haben sich 
als ein wertvolles Unterstiitzungsmittel in der Acnebehandlung erwiesen. 

Die Vaccinetherapie der Acne wird am besten mit Autovaccine vor
genommen. Sie gestaltet sich folgendermaBen: Die aus dem Eiter ge
ziichteten Staphylokokken werden yom Nahrboden mit Carbol-Koch
salzlosung abgeschwemmt und eine Vaccine hergestellt, die pro Kubik
zentimeter 50, 100, 200, 300, 500 Millionen Keime enthalt. Diejenigen 
Verdiinnungen, welche weniger als 200 Millionen Keime enthalten, werden 
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zweimal wochentlich verabreicht, die starkeren Konzentrationen einmal 
wochentlich. 

Der Beginn jeder lokalen Therapie bei Acne vulgaris ist die Entfernung 
der konstanten Vorlaufer und Begleiter derselben, der Komedonen. Es 
kommt zunachst darauf an, die Komedonenpfropfe aus den Ausfiihrungs
gangen der Follikel zu entfernen und die Anstauung des Sekretes zu ver
hindern. Das alteste und volkstiimlichste Instrument zur Komedoent
fernung ist der HEBRAsche Komedonenquetscher. Ein guter Behelf ist 
auch ein gewohnlicher schader Loffel, des sen Platte von einem 2-3 mm 
breiten Loch durchbohrt ist. Nach RIEHL gelingt es, in manchen Fallen 
ganze Reihen von nicht zu fest sitzenden Komedonen gleichzeitig dadurch 
zu eliminieren, daB man eine Schicht Kollodium oder Celloidin aufstreicht 
und dort eintrocknen laBt. Wird die erstarrte Membran mit einer Pinzette 
abgehoben, so haften an ihrer unteren Flache mehr minder viele Kome
donen. Sitzen die Komedonen so fest in der Haut, daB es nicht moglich 
ist, sie zu exprimieren, so muB man zunachst versuchen, durch heiBe 
Waschungen, z. B. mit 3 %iger wasseriger Borsaurelosung, oder durch 
Seifenwaschungen sie zu lockern. UNNA empfiehlt eine Schwefelmarmor
seife (Rp. Sulfur. praecipit. 2,0, Marmor. pulv. grossi, Sapon. medicat. 
pulv. aa 9,0). Er und seine SchUler behandeln die Komedonenacne 
mit Pepsinsalzsaure. Dieselbe wirkt gerade auf diejenige Erscheinung, 
welche bei der Acnebehandlung die hartnackigste ist, das ist die unaus
gesetzte Neubildung der Mitesser, und beseitigt sie auf einfache und ratio
nelle Weise. Diese Mitesserbildung ist ja ein Teilsymptom der bei der 
Acneerkrankung bestehenden Hyperkeratose der Oberhaut des Gesichts 
und des Riickens. Indem der nachtliche Pepsindunstumschlag den In
halt der Hornzellen verdaut, erweicht er die Horndecke der Mitesser, 
die sich schon nach einigen Tagen sehr leicht ausdriicken und abschaben 
lassen. Die Pepsindunstumschlage werden in Form von PRIESSNITZ
Umschlagen des Nachts angewendet (Rp. Pepsini Germ. 5,0, Acid. hydro
chlor. dilut. 0,5, Glycerini 50,0, Aqu. destill. 500,0). Hand in Hand damit 
geht eine starkere Durchblutung des Gesichtes und ein Zarterwerden der 
Oberhaut. Die Patienten empfinden die Behandlung auBerst angenehm 
und das Aussehen der Haut bessert sich von Tag zu Tag. 

Die Therapie leichter Acneformen deckt sich so ziemlich mit der Be
handlung der Seborrhoe des Gesichtes iiberhaupt. Wir verordnen de8 
N acht8 Schuttelpin8elungen, welche Thigenol oder Schwefel enthalten, 
Z. B. Thigeno1., Sulfur. praecip. aa 5,0, Zinc. oxyd., Talc. veneto aa 10,0, 
Glycerin. pur., Spirit. rectific. aa ad 100,0. HERXHEIMER empfiehlt eine 
Schwefelpinselung (Sulfur. praecip., Glycerin. pur., Aquae amygda1. 
amar. aa 5,0, Aquae calc. 10,0). Hierher gehort auch das so haufig ver
wendete KUMERFELDsche Waschwasser (Sulfur. praecipitat. 1,0, Spirit. 
camphorat., Spirit. lavandu1. aa 2,0, Spirit. coloniens. 4,0, Aqu. destillat. 
60,0). ZUMBUSCH empfiehlt eine Kombination von Schwefel, Perubalsam 
und Resorcini aa 1,5, Spirit. sapon. kalin. 20,0, Spirit. vini gallici 100,0, 
S. Bodensatz einpinseln. Oder Rp. Flor. sulfur., Kalii carbon., Spirit. sapon. 
kalin., Glycerini aa 15,0, 01. rosar. gtt. 2. S. Aufschiitteln und Einpinseln. 

Diese Schiittelmixturen sind im Gebrauche wesentlich angenehmer 
als Salben, da sie einen trockenen, nicht fettenden Uberzug bilden. Bei 
manchen Acnefallen ist jedoch die Haut derart irritabel, daB die an sich 
angenehmere Behandlung mit Schiittelpinselungen durch eine Salben-

Lokale 
Therapie. 
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therapie substituiert werden muB. Von den Salben bewahren sich er
fahrungsgemaB am besten Pasten mit reduzierenden Medikamenten, vor 
allem Resorcin, Schwefel, Ichthyolpraparaten, besonders Thigenol, Queck
silberverbindungen mit Zusatz von Salicylsaure. Auch der so viel ver
wendete Schwefel reizt manchmal im Anfang. 1m weiteren Verlauf wird 
aber das Prinzip des allmahlichen Steigerns ganz ahnlich wie beim Ekzem 
und anderen Dermatosen notwendig. 

Zur Anfangsbehandlung eignet sich eine weiche Resorcinpaste (Resorcin. albi 
0,2-0,6, Zinc. oxyd., Amyl. aa 4,0, Vaselin. flav. ad 20,0; allmahliche Verstarkung 
der Konzentration bis 5 %). An Stelle dieser Paste kann als Grundlage auch die 
weiche und reizlose NEISsERsche Zink-Wismut-Salbe genommen werden (Resorcin. 
albi 0,1, Zinci. oxyd., Bismut. subnitric. aa 2,0, Unguent. lenient., Unguent. simpl. 
aa ad 20,0). Oder man setzt den oben erwahnten Salben zunachst Schwefel in 
schwacher Konzentration (2 %) zu. urn dann allmahlich auf 5-10 % zu steigen. 
In chronisch verlaufenden Fallen wechselt man gerne die Schwefelresorcinsalben mit 
Quecksilberpraparaten. Hierzu eignet sich Hydrarg. praecip. albi, Bismut. sub
nitric. aa 2,0, Thigenol 0,5, Vaselin. flavi ad 20,0 oder Hydrarg. bichlorat. 0,05-0,1, 
Resorcin. albi 0,4, Pasta zinci ad 20,0. Manchmal erzielt man gute Resultate mit 
einer Zinnoberschwefelsalbe (Cinnabaris 0,2, Sulfur. praecip. 2,0-4,0, Unguent. 
lenient., Unguent. simpl. aa ad 20,0). Salben oder Schiittelpinselungen bleiben iiber 
N acht auf der Haut und werden des Morgens durch heiBe Waschungen entfernt. 

Tagsuber werden spirituose Losungen verwendet. Man laBt am Tage 
das Gesicht mehrmals abreiben oder bei Empfindlichkeit mit einer der 
folgenden spirituosen Medikamente abtupfen: Thymol 1/4_1/2%, Carbol
saure 1 %, Salicylsaure 1/4-1 %. ZweckmaBig sind noch Zusatze von 
Chloroform, Benzin oder Ather. Sollten alkoholische Losungen nicht 
vertragen werden, so muB man sich mit verdunnter essigsaurer Tonerde 
(1 : 8), ganz dunnem Essig oder abgekochtem Wasser mit Zusatz von 
Borsaure, Borax, Natrium bicarbonicum usw. zu helfen wissen. Ais 
solche Waschwasser werden von BULKLEy-UNNA empfohlen: Rydrarg. 
bichlorat. 0,1, Mucil. gummi arab., Glycerin. aa 5,0, Aqua amygdalar. 
amar. 10,0, Spirit. vini (70 %) 25,0 und Aqua destill. ad 100,0. JOSEPH ver
ordnet mit Vorliebe das von A. PHILIPPSON verwendete Waschwasser; 
Acid. acet., Tinct. benzoes, Spirit. camphorat. aa 6,0 und Spirit. VIllI 

ad 100,0. 
s!~e~~~lA~~e. Bei Acnefallen schwerer Art versagt die milde externe Therapie. Wir 

sind genotigt, die vorhandenen Abscesse auf chirurgischem Wege zu er
offnen und zu entleeren, bevor eine andere Therapie eingeleitet wird. 
Da es sich urn perifollikulare Abscesse handelt, so werden dieselben nach 
vorheriger Desinfektion der Raut am besten durch einen Schnitt eroffnet, 
der den Acneknoten in toto spaltet. BloBes Einstechen mit einer Nadel in 
die Kuppe des Knotens erzielt gewohnlich nicht die Entleerung des peri-

efflo~e~~~~zen follikularen Abscesses, sondern nur der Pustel. Wird dann, weil kein 
nicht quetschen. Eiter zum Vorschein kommt, der incidierte Knoten komprimiert, so 

erfolgt haufig eine Verschleppung des Eiters in die Gewebsspalten 
und gegen das subcutane Gewebe zu und dadurch Ausbreitung der 
Entzundung. Rau£ig bluten die incidierten Acnee££lorescenzen ziemlich 
stark, die Blutung ist aber jedesmal durch Kompression zu stillen. Es emp
fiehlt sich, hierzu ein Wattebauschchen mit demobenerwahntenPHILIppsON
schen Waschwasser zu benetzen und auf die eroffnete Pustel einige Minuten 
hindurch zu pressen. Manche Autoren bevorzugen namentlich zur Be
handlung der Acne indurata heiBe Umschlage. Durch diese wird die 
Eiterung be£ordert und der spontane Durchbruch der Abscesse nach 
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auBen begiinstigt, wodurch meist die Knoten abflachen und sich invol
vieren. Abscesse des subcutanen Gewebes miissen auf chirurgischem 
Wege eroffnet werden. Die nach der Incision zuriickbleibenden Narben 
sind meist ganz unbedeutend und nach einiger Zeit unsichtbar. In 
Fallen, in welchen weitere Ausbreitungen des schlappen entziindlichen 
Infiltrates in der Cutis und namentlich in der Subcutis, auBerlich nur an 
der Vorwolbung und durch den Tastsinn erkennbar, in groBerer Aus
dehnung vorliegen, empfiehlt es sich, die Infiltrate nach der Incision 
mit dem scharfen Loffel auszukratzen. Diese Form der Acne fiihrt bei 
spontanem Verlauf zu stark schuppenden, unregelmaBigen, oft wulstigen 
Narben, im Vergleich zu welchen die nach chirurgischen Auskratzungen 
zuriickbleibenden Narben relativ unbedeutend sind. Erst wenn aIle 
groBeren Eiterherde auf diese Weise entfernt sind, kann wieder zur medi
kamentosen Therapie zuriickgegangen werden. Fiir solche sehr hart
nackige Formen mit rezidivierenden Pusteln und Infiltraten kommt be-
sonders die Schalkur in Betracht. Sie wird jetzt viel seltener als friiher Schiilkuren. 

angewendet, da sie durch die moderne Strahlentherapie verdrangt wurde, 
vor allem durch die Quarzlampe, die eine Schalung in weniger storen-
der Weise hervoITuft. Am meisten verwendet wird die LASsARsche Naph
thol-Schalsalbe (p-Naphthol 10,0, Sulfur. praecipit. 40,0, Sapon. virid., 
Vaselin. flav. aa 25,0). Wichtig ist ihre richtige Anwendungsweise (nach 
SCHAFFER): Mehrere Tage hintereinander 1/2-1 Stunde und langer, bis 
sich Brennen einstellt, die Salbe messerriickendick aufstreichen, dann vor-
sichtig entfernen, z. B. mit Goldcreme, und eine indifferente Nachbehand-
lung. Haufig werden starke Reaktionserscheinungen, Schwellung und 
Rotung beobachtet, so daB die Patienten das Zimmer hiiten miissen. In 
anderen Fallen gewohnt sich die Haut so schnell an die Schalsalbe, daB sie 
wahrend des ganzen Tages vertragen wird. UNNA empfiehlt folgendes Schal-
mittel: Pasta zinci, Resorcin. aa 40,0, Ichthyol., Vaselin. aa 10,0. Selbst
verstandlich ist bei allen angefiihrten Schalmethoden der Gebrauch von 
Wasser und Seife verboten, weil schon eine einfache Waschung mit Wasser 
im Stadium der Schalung geniigt, urn ein artifizielles Ekzem an der be· 
treffenden Stelle hervorzurufen. 

Oft finden sich bei Acne faciei analoge Herde auf Brnst und Rucken, Acne der Brust und 
deren Behandlung etwas energischer gestaltet werden kann als im Gesicht. des Riickens. 

SCHAFFER verordnet Resorcin-Schalsalben (Resorcin. albi 1,5, Sulfur. 
praecipit. 3,0, Sapon. virid. 5,0, Pasta zinci 10,0, Vaselin. flavi ad 30,0). 
Fiir besonders zweckmaBig halt er die Verwendung von Schiittelmixturen, 
etwa eine Zinnober-Schwefel-Pinselung [Cinnabaris (Hydrarg. sulfur. 
rubri) 1,0, Sulfur. praecipit. 10,0, Zinci oxyd., Talci veneto aa 150,0, Glycerin. 
puri, Spirit. retificat. (5 %), Spirit. sapon. kalin. aa 50,0]. Zur Unterstiitzung 
der Salbenbehandlung eignen sich Schwefelbader zweimal wochentlich; 
man verschreibt Solutio Vlemingkx 250,0 auf ein lauwarmes Vollbad. 

Die Aktinotherapie der Acne vulgaris wird im Pubertatsalter am besten Aktinotherapie. 

mit ultravioletten Strahlen vorgenommen. Fiir groBe, mit oberflachlichen 
Acneefflorescenzen bedeckte Hautflachen eignet sich die sog. kunstliche 
Hohensonne, fiir kleine infiltrierte Krankheitsherde die mit Kompression 
applizierbare KROMAYER-Lampe. Zu Beginn der Behandlung sind schwache 
Bestrahlungen bis zur Ieichten Hyperamie indiziert, spater starkere Be-
lichtung, zumal die Haut sich schnell an die ultravioletten Strahlen ge-
wohnt (durchschnittlich zwei Bestrahlungen in der Woche). Nach starker 
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Belichtung erfolgt bisweilen am nachsten Tage sichtbare Desquamation; 
etwa auftretende Pigmentierung geht von selbst zuruck. Dertherapeutische 
Effekt wird durchschnittlich in 10-15 Sitzungen erzielt. Die nach der 
Bestrahlung sich einstellende Rotung, bzw. Braunung des Gesichtes verleiht 

Abb. 8. Adenoma sebaceum. (Aus der Sammlung Prof. CARL LEINER.) 

dem Patienten ein frisches und gesundes Aussehen. Die Infiltrate resor
bieren sich rasch und evtl. vorhandene kleinste Acnenarbchen verschwinden 
ebenfalls nach del' Bestrahlung. 

Einen ebenso gunstigen Erfolg wie mit kunstlicher Hohensonne oder 
KROMAYER-Lampe erzielen wir durch naturliche Sonnenbader; insbesondere 
die Acne des Gesichtes und des Ruckens wird auBerordentlich rasch beein-
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fluBt. Es ist oft erstaunlich, wie schnell bei J ugendlichen selbst intensive 
und entstellende Acneschiibe durch einen mehrwochentlichen Aufenthalt 
in einem Seebade, des sen Sandstrand Gelegenheit zu protrahierten Sonnen
badern gibt, abheilen. 

Adenoma sebaceum (Morbus PRINGLE). 

Das Adenoma sebaceum (Morbus PRINGLE) tritt in Form kleiner, weiB
licher, bis roter Knotchen von der GroBe eines GrieBkornes bis zu einer 

Abb.9. Adenoma sebaceum. (Aus FINKELSTEIN-GALEWSKy-HALBERSTAEDTER, 
Hautkrankheiten, 2. Aufl.) 

kleinen Erbse auf. Dieselben finden sich im Gesichte, insbesondere in 
den Nasenfalten und ihrer Umgebung, am Nasenriicken, an der Stirne , 
am Kinn, den Wangen, sowie auf dem behaarten Kopfe. Sie sind selten 
angeboren, erscheinen meist im schulpflichtigen Alter und verschwinden 
niemals. Madchen werden haufiger als Knaben befallen. 

Die Tumoren des Naevus PRINGLE fiihlen sich sehr hart an, sind Klinische 

schmerzlos und jucken nicht. Man unterscheidet eine weifJe Form (Typus Varianten. 

BALZER), eine rote und weiche Form mit GefaB- und Driisenwucherung 
(Typus PRINGLE) und eine harte Form (Typus HALLOPEAU), letztere 
charakterisiert durch das vorherrschende Bindegewebe. 

Die keimplasmatische Bedingtheit des Leidens ist durch die bereits 
6fters nachgewiesene Hereditat (REITMANN, RIEHL, SIEMENS u. a.), sowie 
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sein gleichzeitiges Vorkommen bei Geschwistern (FuHs, RANDAK u. a.) 
bewiesen, wobei es sich um einen dominanten Vererbungstypus handelt. 

Besondere Bedeutung haben diese multiplen symmetrischen Gesichts
naevi durch ihre Beziehungen zur tubero8en Sklero8e erlangt. Die erste 
diesbeziigliche Beobachtung stammt wohl von PELAGATTI, der bei einem 
Epileptiker neben den· PRINGLESchen Knotchen gliomatose Hirnver
anderungen, Leiomyome der Nieren und Rhabdomyome im Herzmuskel
fleisch feststellen konnte. Einen weiteren einschlagigen Fall schildert 
HARBITZ (Hirnsklerose, PRINGLESche Knotchen, Angiofibroliposarkome der 
Nieren). Unter 58 von W. FISCHER zusammengestellten Fallen von 
tuberoser Sklerose waren 22 mit Hautge8chwul8ten behaftet, insbesondere 
mit PRINGLE8Chen Knotchen. Der Zusammenhang der beiden Veranderungen 
erscheint damit hinlanglich bewiesen und wir hatten demnach die PRINGLE
schen Knotchen als eine der cutanen AuBerungen einer kongenitalen 
keimplasmatisch bedingten allgemeinen MiBbildung zu betrachten. Fehlen 
direkte psychische und somatische Erscheinungen, so kann man den 
PRINGLESchen Naevus als Forme jru8te der Erkrankung auffassen. 

Auch zur N eurojibromato8i8 cuti8 RECKLINGHAUSEN sind gewisse Be
ziehungen festzustellen. Diesbeziiglich mochte ich auf die interessante 
Arbeit von G. NOBL verweisen, welcher unter 300 Pfleglingen der Landes
idiotenanstalt zwei Knaben ausfindig machen konnte, die das typische 
Bild des Naevus sebaceus im Gesichte und von Neurofibromatosis RECK
LINGHAUSEN am Stamme darboten. 

Die histologische Untersuchung der Kniitchen hat im Einzelfalle zu ganz 
differenten Befunden gefUhrt. Man sieht fibromatiise Veranderungen mit Wucherung 
des Bindegewebes und Fehlen der elastischen Fasern. Die Haarfollikel kiinnen 
unterentwickelt sein, die Talgdrusen sind vielfach unverandert, gelegentlich aber 
auch hypertrophisch und sehr zahlreich. Sie zeigen die Zeichen einer typischen 
Hyperplasie; eine Geschwulstbildung im Sinne eines Talgdrusenadenoms ist jedoch 
nur auBerordentlich selten zu konstatieren. 

Zusammenfassend handelt es sich beim Adenoma sebaceum PRINGLE 
urn eine angeborene, zur Naevusgruppe gehorige Anomalie, die auf keim
plasmatische Storungen zuriickgefiihrt werden darf und mit Geschwulst
bildung nicht nur in der Haut, sondern auch in anderen Organen (Gehirn, 
Nieren) einhergeht und mit psychischen Veranderungen vergesellschaftet 
sein kann, wie sie auch bei der RECKLINGHAUSENschen Krankheit be
obachtet werden (Abb. 8 u. 9). 

Eine Behandlung der entstellenden Knotchen im Gesichte kann mit 
Kohlen8aure8chnee oder mit Elektrokoagulation versucht werden. Manche 
Autoren haben auch giinstige Resultate mit Rontgenbe8trahlung erzielt. 

Die Anomalien und Erkrankungen der SchweiJ3driisen. 
Yerteilung Die SchweiBdriisen sind beim Menschen iiber den ganzen Korper 

und Sekretiou. b' Ih M . d S' h B' t d R'h h ver rmtet. re enge 1st an er t1rn se r gro ,mmm er m e nac 
an Brust, Bauch und Armen ab und ist an den Beinen am geringsten. 
Auch ihre GroBe wechselt und ist z. B. am behaarten Kopfe geringer 
als in der Genitalzone. Das Volumen der einzelnen SchweiBdriisen, auf 
1 qcm berechnet, ist an der Stirne am groBten, an der Streckseite des Ober
arms am kleinsten und an den Extremitaten distal groBer als proximal. 

Wo Haare fehlen (Handteller und FuBsohle), sind sie besonders zahlreich und 
groB, so daB auf 1 qcm etwa 1000 SchweiBdrusen kommen. Nicht nachzuweisen 
sind sie nur im Gebiete der Glans penis, an der Innenlamelle des Praeputiums und 
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am Trommelfell. Das flussige Sekret dieser Drusen, der Schwei13, enthiilt Wasser, 
Kochsalz, Harnstoff, etwas Fett und bei Tieren (Pferd) angeblich auch Eiwei13. 
Seine Reaktion ist meist sauer und wird bei der Verdunstung noch gesteigert. Durch 
die Abdunstung des Schwei13es an der Oberfliiche kann sich der Korper uberflussiger 
Wiirme entledigen, unter dem EinfluB abnormer Erregung von seiten sympathischer 
Nerven kommt es zur besonders reichlichen Absonderung von Flussigkeit. FUr 
gewohnlich verdunstet aber die Flussigkeit in dem MaBe an den Mundungsporen, 
in dem sie ausgeschieden wird. Die Sekretion ist sonach eine kontinuierliche (Per
spiratio insensibilis). Die SchweiBdrusen sind tubuliire Drusen, deren Anfangsstuck 
kniiuelformig aufgewunden ist und in den tieferen Schichten des Coriums oder sogar 
der Subcutis liegt. Dieser Kniiuel ist meist rundlich oder 6twas abgeflacht, von 
gelbrotlicher Fiirbung und wechselnder GroBe (durchschnittlich 0,3 mm im Durch
messer). Der Ubergang des sezernierenden Schlauches in den meist etwas dunneren 
AusfUhrungsgang erfolgt ziemlich plotzlich, indem an einer Stelle des Kniiuels das 
sezernierende Epithel durch flache Zellen ersetzt wird. Innerhalb des Stratum 
germinativum liiBt sich der Gang noch deutlich isolieren, dann schliingelt er sich 
und durchsetzt, korkzieherartig gewunden, das mehr oder weniger dicke Stratum 
granulosum und corneum. 

Den SchweiBdriisen nahe verwandt ist eine von SCHIEFFERDECKER SChwdeiBdrill's~n 
un 8I(' _llIl 

zuerst beschriebene Driisenart, welche vor ihm mit den SchweiBdriisen Driisen. 

identifiziert wurde. Es sind dies die sog. apokrinen Dru8en. 
Dieser Typus der SchweiBdrusen findet sich in der Achselhohle, in der Leisten

beuge, rings urn den Anus (Circumanaldrusen), ferner im Augenlid (MoLLsche Drusen). 
Sie stehen ihrem Sekretionstypus nach in der Mitte zwischen den holokrinen Talg
drusen und den merokrinen SchweiBdrusen und munden ebenso wie die Talgdrusen 
in Haarbiilge. Von den SchweiBdrusen unterscheiden sie sich durch folgende ana
tomische Merkmale: Ihre Drusenschliiuche sind weniger gewunden, stellenweise 
sogar gerade oder ampullenartig erweitert. Wenn sie Kniiuel bilden, sind diese 
locker und mit viel Bindegewebe versehen. Der Ausfuhrungsgang ist erheblich 
enger als der Drusenteil und mundet in einen Haarbalg. Ihre Funktion im fruhen 
Kindesalter ist sehr gering, hingegen beginnen sie iihnlich den Talgdrusen vor Ein
tritt der Pubertiit und zur Zeit der Geschlechtsreife ausgiebig Sekret zu bilden. Bei 
der Sekretion produzieren die hochprismatischen Zellen, welche ein grobkorniges 
Protoplasm a und ein deutliches GOLGIsches Binnenkanalsystem besitzen, an dessen 
Stelle HOMMA (1925) eine positive Eisenreaktion nachweisen konnte, zungen- und 
kuppelformige Aufsiitze an ihrem freien Ende, welche als Sekret abgeschnurt werden. 
Es findet also nicht eine einfache flussige Sekretion statt, sondern es wird ein Teil 
der Zelle abgeschnurt - SCHIEFFERDECKER spricht daher von Stoffdrusen -, ohne 
daB diese aber zugrunde geht. Wohl aber kann sie in ihrer Masse derart verringert 
werden, daB man an Stelle der hochprismatischen Zellen und eines verhiiltnismiiBig 
engen Lumens ganz flache Zellen einen weiten Schlauch auskleiden sieht. 

Eine hochst auffallende Erscheinung ist die Tatsache, daB die apokrinen 
Hautdriisen, bei den Tieren weit verbreitet, eigentiimliche Anhaufungen 
oder Gruppierungen bilden, die als Hautdru8enorgane bekannt sind. Die 
physiologische Bedeutung der meisten dieser Hautdriisenorgane liegt in 
der Bereitung von spezifisch riechenden Substanzen, Duft8toffen; man Duftdrilseu. 

hat diese Organe daher als Duftdriisen bezeichnet. Ais solche konnen sie 
entweder - und zwar besonders bei Herdentieren - zur Erkennung der 
Artgenossen dienen, also Identifizierungsdriisen, oder als sog. Brunst-
driisen zur Anlockung der Geschlechter von Bedeutung sein. 

Es ist kein Zweifel, daB die apokrinen SchweiBdrusen von den cyclischen Sexual
vorgiingen beeinfluBt werden und mit dem Geschlechtsleben in Beziehung stehen. 
Fur die apokrinen Drusen geht dies aus dem schon erwiihnten Umstande hervor, 
daB sie erst urn die Pubertiitszeit ihre volle Entwicklung erreichen und zu sezernieren 
scheinen, beim Erliischen des Geschlechtslebens eine Ruckbildung erfahren. LOESCHKE 
(1925) konnte geradezu ein mit dem Menstrualzyklus parallel gehendes An- undAb
schwellen der apokrinen Drusen der Axilla feststellen, wobei die Hohe der Tiitig
keit im priimenstruellen Stadium erreicht wird. Kind und Greisin zeigen nach 
LOESCHKE nur rudimentiire apokrine Drusen. 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 19 
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Hyperhidrosis. 
sek~~~i~~iB;nd Die SchweiBsekretion schwankt unter normalBn Verhaltnissen in ziem-

lI1nskeltiitigkeit·lichen Grenzen. Bei korperlicher Ruhe ist sie kaum merklich, bei Muskel
arbeit, im Fieber, bzw. in der Abfieberung und nach der Aufnahme schweiB
treibender Medikamente kann sie excessiv gesteigert werden. Wir sprechen 
von Hyperhidrosis, wenn bereits in der Ruhe deutliche SchweiBsekretion 
vorhanden ist. Diese Anomalie kann generalisiert oder lokalisiert auf
treten. Neigung zu allgemeinen SchweiBausbriichen finden wir oft bei 
nervosen Kindern. Es geniigt mitunter das einfache Entkleiden zum 
Zwecke der arztlichen Untersuchung, urn aus den Poren der Achselhohlen 
und des Rumpfes zahIlose SchweiBperlen hervortreten zu lassen, die an 

se:"~~k:~iB;nd den Seitenteilen des Thorax und in der Sternalgegend in Form von kleinen 
Nervensystem. Bachen herabflieBen. Universelle SchweiBe werden auBer bei Krankheiten, 

bei denen der Ausbruch des SchweiBes auf Rechnung der gestorten Warme
regulierung zu setzen ist, bei einer Reihe von Krankheitszustanden ge
funden, bei denen sie ein mehr oder weniger konstantes Symptom der 

SchweiB
sekretion nnd 

I nfektions
krankheiten. 

Erkrankung bilden. Hier sind in erster Linie zu nennen: die BASEDowsche 
Krankheit, die Polyarthritis rheumatic a , die Lungenschwindsucht, der 
Tetanus und die Trichinosis. 

Von besonderem Interesse sind die FaIle von sog. paradoxem Schwitzen, 
~:~!~~z~~ bei denen SchweiBsekretion nicht bei Warme-, sondern bei Kaltewirkung 

auftritt. 
ZAPPERT hat seinerzeit iiber Schwitzanfalle bei einem Kinde berichtet, welche 

bei kalter Witterung sich einzustellen pflegten. Der Verlauf einer solchen Attacke 
war stets folgender: Zuerst schwitzen die Handrucken, dann die Streckseiten der 
Vorderarme, dann jene der Oberarme, dann der Nacken und schlieBlich die Brust. 
Auf dem Hohepunkt der SchweiBeruption waren die genannten Partien mit groBen 
SchweiBperlen bedeckt, sie fiihlten sich sehr kalt an, die Haut war blaB, nur die Hand
riicken, die der Luft ausgesetzt waren, gerotet. Subjektive Beschwerden waren 
keine, nur best and ein unangenehmes Kaltegefiihl und die Durchfeuchtung der 
Wasche machte ein mehrmaliges Wechseln derselben notig. Niemals waren Hand
flachen, Stirne und andere Teile der Korperoberflache am Schwitzakte beteiligt_ 
Die Schwitzperiode dauerte mit kleinen Unterbrechungen nahezu den ganzen Winter: 
sie wiederholte sich in den folgenden Jahren ebenfalls nur wahrend der kalten Jahres· 
zeit. AuBerhalb dieser Schwitzanfalle neigte das Kind sehr wenig zu SchweiBaus
briichen. Bei starker Erhitzung und im heiBen Sommer war die Haut nur maBig 
durchfeuchtet, und zwar starker an den zu paradoxem Schwitzen neigenden Partien 
als am iibrigen Korper. 

SchweiB- Aber nicht nur Kaltereize, auch der Geruch und Geschmack stark 
sekretion nnd d k S· k b' h h' d' . Geschmackreiz. saurer 0 er star gewiirzter peIsen ann eI mane en lerzu lSpomerten 

SchweiB- Kindern universelle oder lokalisierte SchweiBausbriiche provozieren. Hier
sekpretiohn und her waren ferner die FaIle einzureihen, bei denen unter psychischen Ein-sye e. 

driicken oft sehr geringfiigiger Natur - Z. B. Gefiihl fixiert zu werden -
eine starke SchweiBeruption an Nasenspitze, Stirne, Handen, FiiBen uSW. 
auftritt. Das Charakteristische dieser Zustande besteht darin, daB bei 
Fehlen anderer Krankheiten entweder der das Schwitzen auslosende Reiz 
oder die Lokalisation der SchweiBeruption oder die Intensitat derselben 
von der Norm abweichen. Die von ZAPPERT vorgeschlagene Bezeichnung 
8udorale Reflexneuro8en scheint mir fiir diese Krankheitszustande recht 
gliicklich gewahlt. Den zentralen Angriffspunkt dieses Reflexes, bzw. die 
Auslosungsstelle fiir den abnormen Schwitzreflex miissen wir in Riicken
markszentren fiir die SchweiBsekretion annehmen. SCHLESINGER betrachtet 
als derartige paarige "spinale SchweiBterritorien" je eine Gesichtshalfte, 
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je eine obere Extremitat, die obere Rumpf-, Hals-, Nacken- und Kopf
halfte und je eine untere Extremitat. 

Therapie. Generalisierte Hyperhidrosis trachten wir durch Darrei- Therapie. 

chung von tonisierenden Medikamenten giinstig zu beeinflussen. Hierzu 
gehoren Eisen-, Arsen- und Chininpraparate. Mit groBter Vorsicht kann 
man auch versuchen, durch kleine Dosen von Atropin storende SchweiB
ausbriiche zu beeinflussen. Auch Waschungen des ganzen Korpers mit 
Salbeitee sind vorzunehmen. Gegen lokalisierte Hyperhidrosis verwenden 
wir gerne Eintupfungen mit 5%igem Formalinspiritus, Waschungen mit 
Wasserstoffsuperoxydlosungen, sowie Salicylpuder (Acid. salicyl. 1,5, Zinc. 
oxyd. 5,0, Talc. veneto ad 50,0). Englische Autoren bevorzugen eine 25 %ige 
Losung von Aluminiumchlorid in Wasser. Dieselbe wird auf die hyperhidro-
tischen Hautpartien jeden zweiten Tag gebracht und soll auf diesen spontan 
eintrocknen. Man muB darauf achten, daB nicht Reste von Seife an diesen 
Stellen noch vorhanden sind, da sonst die Aluminiumchloridlosung neutra-
lisiert und unwirksam wird. Oft geniigt eine 2-3wochentliche derartige 
Behandlung, urn die Schwei13ausbriiche fiir langere Zeit zu mildern. 

Die Rontgenbestrahlung umschriebener Hyperhidrosis, welche uns bei 
Erwachsenen so gute Dienste leistet, ist bei Kindern entschieden zu wider
raten, da die relativ groBen Dosen, welche zu ihrer Beseitigung notwendig 
sind, an Handtellern und FuBsohlen Schadigungen der darunter liegenden 
Gewebe und vielleicht auch des wachsenden Knochens verursachen konnen. 

Anhidrosis bezeichnet das vollkommene Fehlen der SchweiBdriisen. Anhidrosis. 

Dieser Zustand ist eine Entwicklungsanomalie, welche von verschiedenen 
Autoren (JANITZKAJA und RJABOW, LUTENBACHER, SIEBERT) als Defekt
bildung der Epidermis beobachtet wurde. Sie geht oft einher mit Mi13-
bildungen der Zahne. Sehr interessant ist -die Tatsache, daB solche 
Individuen bei physischer Arbeit, nach dem Genusse hei13er Speisen und 
bei warmem Wetter iiber ein intensives Hitzegefiihl klagen. Die Korper
temperatur kann dabei bis iiber 39° ansteigen; wenn man nicht fiir rasche 
Abkiihlung sorgt, treten Atemnot, Herzklopfen, Kopfschmerzen und 
Schwindel auf. 

Haufiger als Anhidrosis findet sich Oligohidrosis. Wir beobachten sie Oligohidrosis. 

zumeist bei Kindern mit Ichthyosis. Die abnorm trockene Haut juckt 
besonders nach einem warmen Bade und neigt an den der Reibung aus-
gesetzten Stellen zu ekzematosen Veranderungen. Es empfiehlt sich bei 
solchen Kindern, durch milde Salben (Unguent. emolliens) die Reizbarkeit 
der Haut herabzusetzen. 

Dyshidrosis. Unter DY8hidro8i8 verstehen wir das Auftreten blaschen- Dyshidrosis. 

formiger Eruptionen an Handtellern und FuBsohlen. Die Primarefflorescenz 
ist stecknadelkopf- bis linsengroB, in der Hornschicht gelegen und erinnert 
an ein Sagokorn. An den Stellen mit verdickter Epidermis, wie die FuB-
sohle, liegt das Blaschen vollstandig im Niveau der Haut, an den Fingern 
und Zehen ragt es flachkugelig vor. In vielen Fallen tritt infolge Eiterung 
bald eine Triibung des Inhaltes ein, der dann gelblich-milchig erscheint. 
Dies ist regelma13ig an den FiiBen der Fall. Zuweilen kommt es durch 
Senkung der Leukocyten an abfallenden Partien, Z. B. dem seitlichen 
FuBrand, zu hypopyonahnlichen Bildern. Die Blasen und Pusteln Mfnen 
sich selten spontan; meist trocknet der Inhalt ein und die Decke wird 
rissig und fallt abo Es entsteht dadurch ein rosaroter Fleck, welcher von 

19* 
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einem allseits abstehenden, flottierenden Epithelsaum nach Art einer 
Collerette umgeben ist. In der Nachbarschaft des Mutterherdes finden 
sich zahlreiche blaschenformige Tochterherde. Bei akuten Prozessen kann 
es zum Konfluieren benachbarter Blasen kommen, so daB groBe, mehr
kammerige Blasenkonvolute resultieren. Durch allmahliche Ausbreitung 
bilden sich kleinere und groBere, unregelmaBig begrenzte Herde mit stellen
weise circinaren und polycyclischen Konturen. Der Rand der Herde 
wird durch einen unregelmaBigen ausgezackten Schuppenkragen gebildet, 
in welchen blasige und pustulose Elemente in wechselnder Zahl eingestreut 

sind, der Innenraum des Herdes ist gewohnlich 
der obersten Hornschicht beraubt, glatt oder 
schuppend, immer mehr oder weniger gerotet 
zuweilen treten in ihm neue Blasen auf. 

Die DY8hidro8i8 der H ande wird gewohnlich 
als Cheiropompholyx, die der Fu(3e als Podopom
pholyx bezeichnet. 

Die Entziindungserscheinungen und die Eiter
bildung an den FiiBen konnen ausnahmsweise so 
heftig werden, daB das Bild eines infizierten Ekzems 
oder einer Pyodermie entsteht. Wegen der Schmerz
haftigkeit ist das Gehen unmoglich und die Kinder 
werden bettlagerig. Lymphangitiden und Driisen
entziindungen in der Leiste werden als Kompli
kationen beschrieben. Neben den akut verlaufenden 
Fallen gibt es auch solche, die sich lange Zeit chro
nisch hinziehen. Diese zeigen dann schuppende 
Herde mit vereinzelten Blasen am Rande. Besonders 
in der Hohlung des FuBes lokalisierte chronische 
Herde bestehen oft lange Zeit. 

Das Auftreten der Dyshidrosis ist gewohn
lich an die warme Jahreszeit gebunden, beginnt 
meist im Friihjahr und dauert bis in den be

ginnenden Winter. Bei den dazu disponierten Kindern konnen sich die 
einzelnen Ausbriiche standig wiederholen. 

Abb. 10. 3jahriger Knabe mit 
Allgemeinsym ptomen der FEER
schen Neurose des vegetativen 
Systems und Dyshidrosis der 
Handteller. [NachR. O. STEIN: 
Arch. f. Dermat. 160 (1930).] 

Unter dem Bilde der Dyshidrosis treten atiologisch differente Er
krankungen auf. Zweifellos gibt es Formen, die nichts anderes sind als 
Retentionscystchen in den SchweiBdriisen der Palmar- und Plantarregion. 
Diese Varianten sind analog aufzufassen wie etwa die Miliariaeruptionen 
am Stamme, oft sind sie sogar mit diesen vergesellschaftet. Der Inhalt 
der Retention8cY8tchen reagiert in solchen Fallen 8auer, wovon man sich 
durch die Lackmuspapierprobe nach dem Vorschlage von ROST leicht 
iiberzeugen kann. Es geniigt die Anwendung des blauen Lackmuspapiers, 
das durch den Blascheninhalt intensiv gerotet wird im Gegensatz zu dem 
Inhalt anderer dyshidrosiformer Blaschenerkrankungen, welche blaues 
Lackinuspapier stets unverandert lassen. Diese Form der Dyshidrosis 
konnte ich in einem FaIle von FEERscher Krankheit, den ich gemeinsam 
mit NOBEL an der Wiener Kinderklinik beobachtet habe, feststellen. Die 
FEERsche Krankheit geht bekanntlich mit intensiven SchweiBausbriichen 
einher. Auch bei unserem Patienten, einem 3jahrigen Knaben, zeigten 
sich als Folge der iibermaBigen SchweiBproduktion blaschenformige Ab
hebungen der Epidermis an Handen und FiiBen. Nach Platzen der Blasen 
flottierte der Blasenrand in weitem Umfange und loste sich in groBeren 
und kleineren unterminierten Lamellen von der Unterlage ab (Abb.l0). 
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Eine wichtige Roile beim Zustandekommen dyshidrosisahnlicher Symptome 
spielen Pilzerkrankungen. Wir sprechen dann von einer sog. mykotischen Dyshidrosis; 
die mildeste Form derselben ist die Dyshidrosis lamellosa sicca oder Sommerab
schilferung der Handteiler und FuBsohlen. Man findet an Palmae und Plantae, 
aber auch an den Zehen und Fingern linsen- bis schillingstiickgroBe, rundliche 
oder guirlandenfiirmige Epithelsaume, welche ein normales oder kaum geriitetes 
Hautgebiet einschlieBen. Dieselben entstehen dadurch, daB sich die Hornschicht 
in Stecknadelkopf. bis ErbsengriiBe lockert, abhebt und einen trockenen weiBen 
Fleck bildet. Durch Abwetzen der mittleren Partie des Fleckes entstehen oft circinare 
Figuren. Bei einem Teil der Faile bilden sich in der Umgebung der Herde zeit· 
weise kleinste Blaschen mit triibem Inhalt. Von diesen mildest en Erscheinungs
formen bis zu den oben geschilderten schweren entziindlichen Reaktionen finden 
sich aile Ubergange. Die Diagnose mykotischer Dyshidrosis stiitzt sich auf den 
Pilznachweis in den Blaschendecken, welcher an den FiiBen leichter gelingt als 
an den Handen, und evtl. auf den positiven Ausfail der intracutanen Tricho· 
phytininjektion. Als Krankheitserreger kommt meist das von KAUFFMANN-WOLF 
und SCHRAMEK beschriebene Epidermophyton in Betracht. 

Die leichten Grade von Dyshidrosis der Handteller und FuBsohlen 
reagieren giinstig auf Einstauben mit indifferenten oder Salicylsaure 
enthaltenden Pudern. Es empfiehlt sich vorher, die einzelnen Blaschen 
mit einer spitzigen Schere zu offnen. Das Auftreten von Nachschiiben 
vermeidet man durch Betupfen mit 1 %igem Salicyl- oder Resorcinalkohol. 
Jene Formen von Dyshidrosis, welche mykotischen Ursprunges sind und 
mit heftigem Jucken sowie Entziindungserscheinungen einhergehen, miissen 
nach den Regeln der Ekzemtherapie behandelt werden. Sie verschwinden 
rasch auf Steinkohlenteer und Schwefel. Eine Salbenkombination dieser 
Art ist das von mir angegebene Sulfanthren. Dasselbe wird einige Tage 
hintereinander derart angewendet, daB man mit der Salbe getrankte 
Leinenstreifchen in die Interdigitalraume einlegt und dariiber einen leichten 
Verband macht. Nach dem Riickgange der Erscheinungen empfiehlt es 
sich, noch langere Zeit hindurch mit der ARNINGSchen Schiittelpinselung 
(Tumenol. ammon. 8,0, Anthrarobin. 2,0, Tct. benzoic. 30,0, Aether. sulfur. 
20,0) oder mit der WHITEFIELDschen Salbe (Acid. salicyl. 3,0, Acid. benzoic. 
2,0, Lanolin., Vaselin. aa 15,0) nachzubehandeln. Da die ARNINGSche 
Schiittelmixtur in der oben angefiihrten Verschreibungsweise mitunter 
reizt, kann auch folgende mildere Modifikation verordnet werden: Anthra
robin. 1,5, Tumenol. ammon., Glycerin. pur. aa 3,0, Aether. sulfur. 15,0, 
Spirit. yin. concentr. 20,0. 

Nach dem Abheilen interdigitaler Mykosen sind verschiedene MaB
nahmen notwendig, urn ein Rezidivieren dieser hartnackigen Affektionen 
zu verhindern. FuBbader diirfen nur ganz kurz verabreicht werden 
und die Haut zwischen den Zehen ist griindlichst mit einem weichen 
Handtuch oder mit HeiJ3luft (Fohnapparat) zu trocknen. MARCHIONINIS 
interessante Untersuchungen miissen uns veranlassen, den Rezidiven 
dadurch vorzubeugen, daB wir eine entsprechend saure Reaktion der 
Zwischenzehenraume standig herbeifiihren. Dazu eignen sich Betupfungen 
mit Normolaktollosung (Saurepuffergemisch der Milchsaure) mit Wasser 
im Verhaltnis 1: 2 verdiinnt oder eine Losung von 0,4 ccm konzentrierter 
Salzsaure in 100 ccm 70 %igen Alkohol, endlich empfiehlt auch HERX
HEIMER Einstreuen von konzentriertem Borsaurepulver in die erkrankten 
Interdigitalpartien. 

Mykotische Dyshidrosis, welche unter dem klinischen Bilde von 
Blascheneruptionen an Handtellern und FuBsohlen auf tritt, reagiert 
mitunter recht giinstig auf intracutane Trichophytininjektionen oder 
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auf parenterale Eiweif3therapie. Auch von Rontgenbestrahlungen habe 
ich oft Erfolge gesehen. 

Chromhidrosis. Unter Chromhidrosis verstehen wir die Ausscheidung 
gefarbten Schweif3es. Sie lokalisiert sich speziell an die unteren Augenlider, 
manchmal an den Rumpf, an die Hande, Axillen, mitunter an die Hand
teller. Die Farbung ist oft bedingt durch Oxydation im SchweiBe aus
geschiedener Substanzen. Hierher gehort die rotliche Verfarbung bei 
interner Jodkalitherapie (TEMPLE) und die Blaufarbung, verursacht durch 
Vorhandensein von Indoxylgruppen im SchweiBe, welche durch Oxydation 
in Indigo iibergefiihrt werden. Das Phanomen des farbigen SchweiBes 
kann auch manchmal dadurch vorgetauscht werden, daB in dem normal 
ausgeschiedenen Sekrete sekundar Farbstoffe sich bilden. Dieselben konnen 
entweder von Kleidungsstiicken herstammen oder durch Bakterienwirkung 
entstehen. Um eine primare Chromhidrosis von einer akzidentellen zu 
differenzieren, empfiehlt es sich, die verdachtige Stelle mit einem Kollodium
hautchen zu bestreichen. Zeigt sich nach Abnahme desselben ein farbig 
tingierter SchweiB, dann ist die direkte Ausscheidung einwandfrei be
wiesen. Die Chromhidrosis wird analog der Hyperhidrosis behandelt. 

Eine besondere Variante der Chromhidrosis ist die Beimengung von 
Blutschwitzen. Blutfarbstoff zum Schweif3. Das Blut kann dadurch mit dem SchweiBe 

ausgeschieden werden, daB in der Umgebung groBerer SchweiBdriisen 
capillare Hamorrhagien entstehen, von denen aus der Blutfarbstoff oder 
selbst Blutkorperchen in das Lumen gelangen. Stirne, Gegend beider 
Augenlider, Brust und Genitale sind diejenigen Stellen, an denen blutig 
gefarbte SchweiBsekretion beobachtet wurde. Nervose und hysterische 
Individuen, besonders Madchen in den Entwicklungsjahren konnen wahrend 

Bromhidrosis. 
hysterischer Anfalle dieses Symptom darbieten. 

Bromhidrosis (iibelriechender SchweiB) kann verursacht sein durch 
Beimengung geloster Riechstoffe, welche im SchweiBe ausgeschieden 
werden, oder durch Zersetzung normalen SchweiBes unter dem Einflusse 
von Bakterien. Bromhidrosis geht meist mit Hyperhidrosis einher. 
Generalisierte iibelriechende SchweiBausbriiche beobachten wir bei akutem 
Gelenkrheumatismus, Diabetes, Typhus, asiatischer Cholera, Dysenterie, 
Skorbut und septicamischen Prozessen. Interessant ist die Tatsache, 
daB manchmal auch Nahrungsmittel und Medikamente dem SchweiBe 
einen eigentiimlichen Geruch verleihen. Hierher gehoren Asa foetida, 
Moschus, Valeriana, Schwefel, Benzoesaure, Copaivabalsam, ferner Zwiebel 
und Knoblauch. 

Sehr interessant ist jene Art der Bromhidrosis, die sich im Pubertats
alter entwickelt und in erster Linie in die Gegend der Achselhohlen sich 
lokalisiert. Sie ist in engem Zusammenhange mit der Entwicklung der 
apokrinen Driisen, die bekanntlich zur Zeit der Geschlechtsreife ihre 
Funktion beginnen. Die Rolle der apokrinen Driisen als Bildner von 
Duftstoffen und ihre Beziehung zum Sexualleben der Saugetiere und des 
Menschen habe ich in der Einleitung zu diesem Abschnitte ausfiihrlich 
erortert. 

Eine praktisch wichtige Rolle in der Genese der Bromhidrosis spielt 
auch die Zersetzung des SchweiBes durch Bakterien. Dies ist insbesondere 
der Fall bei Individuen, die an Hyperhidrosis der FiiBe leiden und in deren 
durchfeuchteten Striimpfen und Schuhen Faulnisbakterien wuchern. 
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Die Behandlung der Bromhidrosis erfordert exakte und gewissenhafte Therapie. 

Entfernung des Sekretes durch haufige Waschungen mit verdiinntem 
Essigwasser, Salbeitee, Alaunlosung u. dgl. Auch die bei Hyperhidrosis 
empfohlenen Medikamente leisten uns gute Dienste. Gegen Bromhidrosis 
der FiiBe empfiehlt sich das Wechseln der Striimpfe und Schuhe mehrmals 
des Tages, ferner FuBbader in lichter Rypermanganlosung, in Eichen
rindenabkochung oder in verdiinnter Gerbsaure; sehr bewahrt hat sich 
das Waschen mit chromsaurehaltigen Seifen (Chronatseifen) und das 
Einstauben der FuBsohlen und Zwischenzehenraume mit austrocknenden 
und desinfizierenden Pudern. 

Miliaria (crystallina, rubra, alba). 

Dnter Miliaria crystallina verstehen wir die Eruption kleinster bis 
hirsekorngroBer Blaschen, welche ausschlieBlich in der Rornschichte 
lokalisiert sind. Sie haben einen klaren, serosen Inhalt und sitzenauf 
vollkommen normaler, keinerlei Entziindungserscheinungen zeigender Raut. 
Die Blaschen treten meist unvermittelt, vor allem ohne Juckreiz oder 
Schmerzen auf, die Rautoberflache scheint mit zahllosen, winzigen Tau
tropfchen bedeckt, TROUSSEAU hat sie mit Tranen verglichen. Sie promi
nieren oft nur wenig iiber die Rautoberflache, so daB sie stellenweise besser 
zu tasten als zu sehen sind. Man erkennt sie auch manchmal bei seitlicher 
Beleuchtung deutlicher als bei direkt auffallendem Lichte. 

Die Miliaria crystallina erscheint meist in einem einzigen Ausbruche, 
N achschiibe werden relativ selten beobachtet. Oft wird sie bei hoch
fieberhaften Krankheiten gefunden, wenn nach dem plotzlichen Abfall 
des Fiebers intensive SchweiBausbriiche sich einstellen. Typhus ab
dominalis, Pneumonie im Stadium der Krise, praagonales Schwitzen fiihren 
zuweilen zu Crystallinaeruptionen. Die Lebensdauer der Blaschen ist kurz, 
im Laufe einiger Tage trocknen sie ein, bilden kaum sichtbare Schiippchen 
und Kriistchen und heilen unter Exfoliation abo Seltener sind sie von 
langerem Bestande, dann kann es mitunter zu einer Sekundarinfektion 
kommen, welche zu einer Triibung des Blaschens fiihrt. DARIER bezeichnet 
dies als groBe Ausnahme. Eine weiBliche Verfarbung des Blascheninhaltes 
kann auch dadurch bedingt sein, daB Epithelzellen in den Hohlraum 
abgestoBen werden und denselben mit einer kriimeligen Masse erfiillen. 
Sehr interessant ist, daB verschiedene Autoren die Reaktion des Blaschen
inhaltes different gefunden· haben. JADASSOHN beobachtete· stets eine 
saure Reaktion, SCHWIMMER, KApOSI U. a. eine neutrale oder alkalische; 
dies hangt hochstwahrscheinlich mit dem verschiedenen Alter der unter
suchten Blaschen zusammen. Bei ihrem Erscheinen reagieren sie wohl 
sicherlich sauer. 

Die Pathogenese der Miliaria wird meist damit erklart, daB durch 
plotzlich eintretende SchweiBsekretion eine Knickung der SchweiBdriisen
ausfiihrungsgange erzeugt wird,· wodurch es zu einer Stauung kommt. 
Diese Retention kann auch dadurch hervorgerufen werden, daB der plotzlich 
hervorschieBende SchweiB in AbstoBung begriffene Endothelien des Aus
fiihrungsganges zusammenballt und diese kriimelige Masse wie ein Stopsel 
den korkzieherartig gewundenen Gang verstopft. Der angestaute SchweiB 
sucht sich nun andere Wege und treibt die Rornschicht in Form eines 
Blaschens auseinander. Damit stimmt auch gut die Tatsache iiberein, 
daB bei Miliaria crystallina die Hautoberflache selbst trocken ist, da der 
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SchweiB eben nicht austreten kann, sondern interepidermoidal sich an
sammelt (Abb.11). 

Differentialdiagnostisch unterscheidet sich die Miliaria crystallina durch 
das Fehlen entziindlicher Erscheinungen von der Miliaria rubra et alba. 
Ais Miliaria rubra bezeichnen wir ein Exanthem, welches ebenso wie die 

rub~~f~lba. Miliaria crystallina unter dem Einflusse der Hitze im Anschlusse an Fieber 

Pathogenese 

SchweiBfriesel. 

oder bei iibermi:iBigem Warmhalten der Kinder entstehen kann. Es 

Abb.n. SchnittdurcheinMiliariacristallina-Blas
chen. Abhebung der Hornschicht im Bereich der 
Miindungsstelle des SchweiBdriisenausfiihrungs
ganges. Vergr. no. (Aus J. KYRLE: Ristobiologie 
der menschlichen Raut undihrer Erkrankungen II. 

Wien und Berlin: Julius Springer 1927.) 

lokalisiert sich meist an die 
Seitenteile des Rumpfes. Wah
rend wir bei Miliaria crystallina 
auf vollkommen normaler Haut 
kleinste SchweiBcysten auftreten 
sehen, bilden sich bei der Variante 
der Rubra kleinste, entziindlich 
rote Knotchen, die an ihrer 
Spitze ein Blaschen tragen, das 
sich nach kurzer Zeit eitrig trii bt. 
Die Miliaria rubra kann in ihrem 
Beginne einem Scharlachexan
them nicht unahnlich sein. An 
den Hautfalten, vor allem in 
der Genitalregion kann der Aus
bruch mit heftigem Jucken ein
hergehen (Abb. 12). 

Die Pathogenese der Miliaria 
rubra steht sicher auch mit der 
SchweiBsekretion in Zusammen
hang, jedoch handelt es sich 
hierbei nicht urn bloBe Retention 
des SchweiBes, sondern derselbe 
wird normal auf die Hautober
flache ausgeschieden, enthalt 
jedoch scheinbar Substanzen, 
welche die Epidermis reizen, ent
ziindlich verandern und stellen
weise macerieren. Es kommt 
zum Ausbruche der oben ge
schilderten kleinen Knotchen 
(Sudamina), die mit den Poren 
der SchweiBdriisen nicht zu
sammenhangen und die sich 

sekundar in Blaschen bzw. Pustelchen umwandeln. Die letztere Variante 
wird als Miliaria alba bezeichnet. 

An dieser Stelle mochte ich darauf hinweisen, daB es eine eigene Infektions
krankheit gibt, welche als Exanthem eine Miliaria rubra et alba-Eruption hervorruft. 
Diese Krankheit - der sog. Schweif.J/riesel (Sudor anglicus oder Febris miliaris) -
beginnt mit schweren Allgemeinerscheinungen, Angstgefiihlen und hohem Fieber, 
hierauf kommt es zn heftigsten allgemeinen SchweiBausbriichen, an die sich in 
typischer Weise eine Miliaria rubra anschlieBt. N ach ihrem Erscheinen pflegen 
die schweren Krankheitserscheinungen zu schwinden. Die Knotchen und Bliischen 
sitzen auf gerotetem Grunde. Die Erkrankung kann gelegentlich innerhalb 24 Stunden 
zum Tode fiihren, hiiufiger ist der Verlauf leichter und geht in Genesung iiber. 
Epidemien dieser Infektionskrankheit wurden in friiherer Zeit nicht selten beobachtet, 
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Abb. 12. Miliaria rubra. (Aus FINKELSTEIN-GALEWSKy·HALBERSTAEllTER: Hautkrankheiten, 
2. Aufl.) 
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zuletzt 1898 in Deutschland in der Gegend von Bremen (STOVESANDT und HOCHE) 
und 1905 in Osterreich (WEICHSELBAUM). 

Bei der Behandlung und Verhiitung der Miliaria spielt Reinlichkeit 
und Trockenhaltung die erste Rolle. Puder finden reichlich Verwendung, 
gelegentlich sind auch Abwaschungen mit 1/4 %igem Thymolspiritus zu 
empfehlen, auch 1 %iger Formalinspiritus kann bei Kindern vorsichtig 
angewendet werden, nur ist darauf Bedacht zu nehmen, daD derselbe 
mitunter etwas reizen kann. Sehr wichtig ist, es bei den kleinen Patienten 
die Neigung zu SchweiDausbriichen zu bekampfen, bzw. die Ursache 
derselben festzustellen. Durch eine allgemein roborierende Diat ist der 
Gesamtzustand zu bessern, Allgemeinbestrahlungen mit kiinstlicher Hohen
sonne, evtl. unterstiitzt durch Arsenkuren sind zu empfehlen. 

Granulosis rubra nasi (JADASSOHN, LUITHLEN). 
Bei der Granulosis rubra nasi findet sich an der Nasenspitze und an 

den Nasenfliigeln - immer an dem hautigen Teil der Nase - eine ziem
lich intensive, leicht wegdriickbare, nicht scharf begrenzte Rotung. Aus 
dieser he ben sich einzelne Knotchen hervor, welche eine dunkelrote Far
bung aufweisen. Sie sind oft ganz minimal, stecknadelspitzgroD und 
kaum iiber dem Niveau der Umgebung erhaben; manchmal werden sie 
etwas groDer und prominieren dann deutlicher. Sie sind meist zu
gespitzt, stehen nicht in bestimmter Anordnung zueinander und kon
fluieren nicht. Es ist klinisch nicht moglich zu unterscheiden, ob sie an 
den Talgdriisenoffnungen oder an den SchweiDdriisenausfiihrungsgangen 
lokalisiert sind. Von derber Infiltration ist nichts zu fiihlen, auf Druck 
blassen sie ab, ohne ein Infiltrat durch den komprimierenden Glasspatel 
hindurch erkennen zu lassen. Die Knotchen sind vollstandig weich, der 
Versuch, mit einer stumpfen Sonde in sie hineinzustoDen, miDlingt jedoch. 
Ab und zu wandeln sich einzelne Knotchen in Pustelchen um, die schnell 
eintrocknen. Die Nasenhaut fiihlt sich kiihl an. GroDere Teleangiektasien 
fehlen, kleine erweiterte Hautaderchen sind im Umkreise der Affektion 
mitunter nachzuweisen. Die Nasenspitze und die angrenzenden Haut
partien lassen in manchen Fallen eine leichte Atrophie erkennen, welche 
sich dadurch manifestiert, daD die Haut glatter ist als normal und daD 
in einzelnen Fallen die iiberall sonst im Gesichte vorhandenen Epheliden 
in dem erkrankten Gebiet fehlen. Stets ist eine deutlich erkennbare 
Hyperhidrosis vorhanden, die in ihrer Intensitat Schwankungen unter
worfen ist; teils besteht sie unter dem Bilde der habituellen und kon
stanten Hyperhidrosis, teils tritt sie erst bei psychischer Erregung oder 
bei Warme in Erscheinung. Die Krankheit macht keinerlei subjektive 
Beschwerden, hochstens leichtes Brennen oder Kaltegefiihl. 

Die Erkrankung kommt besonders bei schwachlichen und anamischen 
Kindern, zumeist im Alter von 7 -16 J ahren vor, mitunter besteht sie 
bereits in ihren Anfangen, wie sich anamnestisch feststellen laDt, seit 
friihester Kindheit. Manche Autoren betonen ein Uberwiegen des weib
lichen Geschlechtes, eine genaue zahlenmaDige Zusammenstellung der 
bisher bekannten FaIle hat jedoch ergeben, daD be ide Geschlechter ziem
lich in gleicher Weise befallen werden konnen. Eine familiare Disposition 
zu diesem Leiden ist zweifellos vorhanden. JADASSOHN konnte auf dem 
IX. KongreD der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft drei Geschwister 
imAlter von 5-12 J ahren, aIle mit Granulosis rubra behaftet, demonstrieren. 
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Sehr interessant ist die Be
ziehung der Granulosis rubra zur 
N eurose des vegetativen Systems 
beim Kleinkinde (FEERsche 
Krankheit). Diese auBert sich 
bekanntlich in Storungen des 
Allgemeinbefindens, verdrieB
licher Stimmung, unruhigem 
Schlaf, schlechtem Appetit, in 
anhaltendem Schwitzen mit sei
nen Folgen (SchweiBfriesel, Des
quamation der Haut an Handen 
und FuBen), in Cyanose der 
feuchtkalten peripheren Teile, in 
Hypotonie der M:uskulatur, He
rabsetzung der Motilitat, in Tre
mor, endlich in starker Puls
beschleunigung und erhohtem 
Blutdruck. Das Symptomenbild 
dieser interessanten Erkrankung 
wird noch durch folgende Sto
rungen erganzt: Haar-, Zahn
und Nagelveranderungen, bzw. 
deren Ausfall, ferner Parasthe
sien und Dekul)italgeschwure. 
Die Cyanose der peripheren 
Teile ist ein wichtiges Merkmal 
der FEERsehen Krankheit. Sie 
wechselt von hellrot (pink dise
ase) bis zu violetter Tonung. 
RegelmaBig und symmetrisch 
beteiligt sind Hande und FuBe. 
In Verbindung mit der Cyanose 
entsteht meist eine deutliche 
Gedunsenheit, ja selbst eine An
sehwellung der Finger, Zehen, 
Hande und FuBe, die nie ode
matos wird, so daB die Bezeich
nung Erythrodem irrefUhrt. Sehr 
wichtig scheint mir der relativ 
haufig erhobene Befund einer 
Granulosis rubra nasi in Form 

diehtgedrangter, stecknadel
spitzgroBer Papelchen an der 
stark schwitzenden N asenspitze. 
Die Granulosis rubra als Teiler
scheinung der FEERschen Krank
heit scheint mirein Beweisdaflir, 
daB aueh dieser Affektion Sto
rungen der SehweiBsekretion auf 
vegetativ-neurotischer Basis zu
grunde liegen. Vielleicht sind 
mancheFalle von Granulosis rubra 
nasi nur eine forme fruste der 
FERRschen Krankheit (Abb. 13 
und 14). 

Differentialdiagnostischist 
es nicht schwierig, die Gra
nulosis rubra von anderen 
Hautaffektionen abzugren
zen. Der Lupus vulgaris 

Abb. 13. Granulosis rubra nasi. (Aus FINKELSTEIN
GALEWSKy-HALBERSTAEDTER: Hautkrankheiten, 

2. Aufl.) 

Abb. 14. Granulosis rubra nasi bei einem 5jahrig!3n 
Knaben. (Aus der Sammlung Prof. CARL LEINER.) 

Granulosis 
rubra nasi 

und FEEllScbe 
Krankheit. 

Differential
diagnose. 
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bildet viel massigere, apfelgeleebraune, durch Glasdruck leicht nach
weisbare Knotchen, exulceriert haufig und heilt dann mit Narbenbildung 
abo Die Knotchen der Granulosis sind nicht gelblich, sondern rotlich, viel 
kleiner und verschwinden auf Glasdruck vollstandig, auch exulcerieren sie 
nicht. Die Rosaceakrankheit kommt im Kindesalter so gut wie niemals 
vor und die bei ihr auftretenden knotigen Infiltrate sind blauviolett, viel 
groBer und viel harter als die Knotchen der Granulosis. Zwei klinische 
Symptome, namlich erstens die standige Kalte der Nasenspitze und 
zweitens das Auftreten zahlloser SchweiBperlen daselbst, sind so charak
teristisch fiir die Granulosis rubra nasi, daB ein Verkennen in typisch 
ausgebildeten Fallen ganz unmoglich ist. 

Prognose. Die Granulosis rubra nasi hat eine giinstige Prognose, da sie im all-
gemeinen nach dem Eintritt der Pubertat spontan sich wesentlich bessert 
oder vollstandig verschwindet. 

Therapie. Therapeutisch kann man im einzelnen Falle mit Medikamenten nur 
geringe Erfolge erzielen. Schalkuren oder Behandlung mit adrenalin
haltigen Salben sind meist erfolglos. Franzosische Autoren haben iiber 
giinstige Ergebnisse mit multiplen, in kurzen Zeitabstanden vorgenom
menen Scarifikationen berichtet. Nach meiner Erfahrung kann man mit 
Kohlensaureschneebehandlung wesentliche Besserungen erreichen, aller
dings bedarf es einer besonderen Technik: Bereiten einer Masse aus Kohlen
saureschnee und Aceton, welche die Konsistenz einer Salbe besitzt; die
selbe wird in einer Uhrschale aus einem kirschengroBen Stiick Kohlensaure
schnee und etwa 10 Tropfen Aceton durch Umriihren mit einem Rolzspatel 
hergestellt und auf einen Wattebausch gestrichen. Mit diesem betupft man 
die rote Nase und ihre Umgebung, wobei man darauf achtet, daB die Be
riihrung der einzelnen Rautfelder nicht langer als 2-3 Sekunden dauert. Es 
darf nicht zu einem Erfrierungsschorf kommen, sondern bloB zu einer 
oberflachlichen Schalung. Die vergilbte Raut stoBt sich in kleinen Lamellen 
abo Das Verfahren darf hochstens einmal wochentlich wiederholt werden. 

Die Rontgentherapie ist mit entsprechender Vorsicht anzuwenden. 
Man verabreicht am besten eine halbe Erythemdosis, gefiltert durch 
0,5 mm Aluminium, mehrmals hintereinander, etwa in 3-4wochentlichen 
Intervallen. Ofters sind 2-3 Bestrahlungen erforderlich. Zwischen den 
einzelnen Rontgensitzungen Lokaltherapie mit spirituosen Losungen 
(1/2 %igem Resorcinspiritus) oder indifferenten Pudern. 

Exfoliatio lamellosa neonatorum. 

Die auBerordentliche Zartheit der Raut des Neugeborenen, bedingt 
durch die diinne Epitheldecke und das lockere Gefiige der Epidermis, 
verursacht in den ersten Lebenswochen eine ganz besondere Empfindlich
keit gegen auBere Schadigung. Von der richtigen Annahme ausgehend, 
daB Warme fiir den Neugeborenen notwendig sei, geschieht gerade in 
dieser Rinsicht sehr oft des Guten zuviel. Neben den iiblichen Windeln 
aus Leinen oder Baumwolle ist der Unterkorper oft vollstandig in eine 
undurchlassige Windel aus BILLROTH-Battist oder Gummituch einge
schlagen. Der ganze Korper, die Arme inbegriffen, werden von unerfahrenen 
Miittern in einen dicken Polster gepackt und mit einem Wickelband zu
geschniirt. Oft wird das Kind noch mit Federdecken und Tiichern bedeckt 
und womoglich noch in die Nahe des Of ens gestellt. Gliicklicherweise ist 
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in dieser Beziehung in den letzten Jahren dank der aufklarenden Arbeit 
in den Kursen fur werdende Mutter ein Wandel zum Bessern eingetreten. 

Die Folgen der uberreichlichen Warmezufuhr sind fur das Kind E~foliatio und Warmestauung 
nicht gleichgultig. Es ist standig in Schwei13 gebadet, die wasserdichte 
Windel verhindert das Abdunsten des Urins und wirkt auf die Raut wie 
ein standiger feuchter Umschlag. 

Abb. 15. Typische Exfoliatio lamellosa. Saugling mit teils blasig abgehobenen, teils von 
flottierenden Epithelsaumen umrandeten Krankheitsherden am Stamme und den unt<lren 

Extremitaten. (Aus der Sammlung Prof. CARL LEINER.) 

Die ersten Veranderungen zeigen sich gewohnlich an jenen Partien, Klinisches Bild. 

die von den Windeln bedeckt sind. Die Raut verliert ihre schOnrote 
Farbe, wird mattgrau, scheinbar etwas verdickt und Ia13t sich an manchen 
Stellen bei starkerem Drucke loslosen, wobei nicht das Corium, sondern 
nur oberflachliche Epidermisschichten zutage treten, die sich rasch uber-
hauten. An den unteren Extremitaten sieht man oft eine protrahierte 
physiologische Exfoliation, bisweilen kombiniert mit Intertrigo. Die 
Raut ist gerotet, mit spinnwebenartigen Epidermisfetzen oder auch mit 
feinen, ringformigen oder unregelma13ig konturierten Epidermisabhebungen 
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bedeckt. Bei lii.ngerem Bestande erscheinen am Rumpfe, sowohl vorne 
als riickwarts, eigentiimliche blasige, das Hautniveau nur wenig iiber

ragende Efflorescenzen 
von mattgrauer Farbe 
und von rundlicher oder 
langlicher Form. Die 
Blasendecke ist undurch
sichtig, flach und gefal
telt; beim Eroffnen der
selben ist der Mangel an 
nennenswerter Fliissig
keitsansammlung auf
fallend, der Blasengrund 
ist nur maBig durchfeuch
tet, nicht selten ist er 
ganz trocken, glanzend 
und epidermisiert. Die 
Aussaat der Blasen ist oft 
recht reichlich ; sie stehen 
dicht beieinander und 
sind meist nicht iiberlin
sengroB. Mikroskopisch 
lassen sich in Abklatsch
praparaten nur Epithel
triimmer, keine Mikroor·· 
ganismen und nur aus
nahmsweise vereinzelte 
zellige Elemente nach
weisen. Die Verande
rungen konnen manch
mal fast iiber den ganzen 
Korper ausge breitet sein. 
Verschont bleibt beinahe 
immer das Gesicht, das 
ja mit der AuBenluft in 
Beriihrung ist, und mei
stens auch die oberen 
Extremitaten, falls sie 
nicht in die Polster ein
gebunden wurden. Bei 
langerem Bestande kann 
die Exfoliatio lamellosa 
zu einer wellenformigen 
Auflockerung der Epi-

Abb. 16. Atypische Exfoliatio 
lamellosa. 4 Monate alter 
Knabe. Das Krankheitsbild 
erinnerte zunachst an Ichthyo
sis congenita. Der giinstige 
Verlauf und die auBerordent
lich rasch einsetzende Reilung 

nach entsprechender Rautpflege fiihrte zur richtigen Erkennung der Krankheit als 
Exfoliatio lamellosa. (Aus der Sammlung Prof. CARL LEINER.) 
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dermis etwa wie nach protrahierten feuchten Umschlagen fiihren. Schon 
auf maBigem Druck kann man die oberen Epidermislagen loslosen, die 
zutage tretenden Epidermisschichten sind an manchen Stellen etwas 
starker durchfeuchtet, leicht gerotet, an anderen wieder fast ganz trocken 
und von zartem Epithel iiberzogen. Diese Epidermolysis fiihrt nie zum 
BloBliegen des Coriums und tritt auch nicht universell auf, sondern stets 
nur dort, wo Maceration besteht (Abb. 15 und 16). 

Verwechslung dieser Macerationsbilder mit Pemphigus contagiosus 
und mit der RITTERschen Dermatitis sind des ofteren vorgekommen. 
Die Differenzierung ist nicht schwer. Die Blasen des Pemphigus con
tagiosus sitzen auf leicht gerotetem Grunde und enthalten ein seros-eitriges 
Exsudat, das schon durch die zarte Blasendecke deutlich zu erkennen 
ist, wahrend die Macerationsblase von mattgrauer Farbe und undurch
sichtig ist und keinen fliissigen Inhalt hat. Intensivere Formen der Haut
maceration haben mit der Dermatitis exfoliativa RITTER das gemein
same Merkmal der Epidermolysis. Zur Unterscheidung ware hervor
zuheben, daB bei der Dermatitis RITTER die Epidermolysis am ganzen 
Korper besteht, die Epidermisschichten sich schon auf leichtesten Druck 
anscheinend spontan loslosen, wodurch das bekannte Bild der Verbriihung 
zustande kommt, wahrend bei der Maceration die Epidermolysis nur 
dort vorhanden ist, WD die Haut sichtbar geschadigt ist, dagegen an den 
nicht macerierten Hautstellen fehlt und nur unter starkerem Druck, aber 
fast nie spontan auftritt. Das vorhandene gute Aligemeinbefinden und die 
rasche Abheilung laBt die Fehldiagnose einer Dermatitis RITTER vermeiden. 

Die Exfoliatio lamellosa neonatorum schafft fiir die Entstehung verschiedener 
Dermatosen einen giinstigen Boden. Oft kombiniert sie sich mit ekzematosen Ver. 
anderungen in der Genitocruralgegend, welche unter dem Bilde eines Intertrigo 
auftreten, der die unteren Riickenpartien in Form kleinster Knotchen oder Blaschen 
bedeckt. Wenn wir die Grundursache dieser Affektion erkennen, so konnen wir 
in wenigen Tagen dieses akute Ekzem zur Reilung bringen. Ein Eichenrinden. 
oder Rypermanganbad, eine einfache Puderbehandlung fiihrt rasch zum Ziele. 

Auch bei einer anderen Rautveranderung, dem Glutaealerythem, spielt die 
Maceration die Rauptrolle. Die Englander nennen mit Recht diese Dermatose 
Windelerythem, da sie fast nie iiber die mit den Windeln bedeckten Partien hinaus· 
geht. Auch das Aussehen der als Erytheme papuleux posterosif bezeichneten 
Efflorescenzen wird durch die Maceration hervorgerufen. Zunachst entwickelt sich 
ein Blaschen auf leicht infiltrierter Basis. Durch Quellung der Epidermis reiBt die 
Blasendecke ein und das bloBliegende Corium beginnt nun weiterhin sich in ein 
papuloses Granulom umzuwandeln, das von einer matschen, graugetriibten Epidermis 
bedeckt ist. Bei langerer Dauer der Irritation der Raut durch feuchte Warme 
entstehen dann jene an syphilitische Papeln erinnernde Efflorescenzen, nach welchen 
die ganze Affektion auch als Dermatitis papulosa pseudosyphilitica oder als Syphiloide 
bezeichnet wird. Wir wissen, daB bei der Entstehung dieser Dermatose hauptsachlich 
zwei Momente eine Rolle spielen - die schlechte Hautpflege und die Maceration 
der Raut durch SchweifJ und Urin. Auch diese Formen bringen wir durch einfache 
hygienische MaBnahmen rasch zur Besserung. 

Aber nicht nur mechanische und chemische Irritationen konnen die Macerations· 
dermatose des Sauglings komplizieren, auch fUr bakterielle Infektionen gibt sie einen 
guten Nahrboden ab. Auf geroteter Raut entstehen dann inmitten des exfoliierten 
Terrains zuerst mohnkorngroBe, dann rasch wachsende Knotchen vom Typus kleiner 
Follikulitiden und Furunkeln. Es handelt sich dabei um eine Kombination von Ex· 
foliatio lamellosa mit Pyodermien. Diese Infektion erfolgt gewohnlich an solchen 
Stellen, die ganz besonders warm gehalten werden, wie z.B. unter der Nabelbinde. 

Die Exfoliatio lamellosa neonatorum ist trotz ihrer manchmal eigen
artigen Erscheinungen harmloser Natur. Sie kann durch einfache MaB
nahmen wie Vermeidung iibermaBiger Hyperhidrosis, Einschrankung der 
Bekleidung auf das richtige MaB, Weglassen der Gummieinlagen und 
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dicken Polster und durch Trockenbehandlung (Bolus, Zinkpuder o. dgl.) 
rasch behoben werden. Laue Bader konnen 2-3mal in der Woche mit 
Zusatzen, die die Haut austrocknen (Hypermangan, Eichenrinde), ge
geben werden. Die Haut kehrt unter feinlamelloser Abblatterung III 

einigen Tagen zu ihrer normalen Beschaffenheit zuriick. 
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Zoonosen. 
Von 

O. KIESS-Leipzig. 

Mit 7 Abbildungen. 

Scabies. 
Auch beim Kinde stellen die allein von der weiblichen Milbe gegrabenen 

weiBlichen, etwas transparenten, meist unregelmaBig strichformig, zackig 
oder mitunter auch bogig verlaufenden, auf der Oberflache im alteren 
Anteile leicht aufgeblatterten Milbengange die charakteristischen Merk
male der Dermatose dar. Sie sind beim Palpieren quer zur Langsrichtung 
des Ganges bei ihm ganz besonders gut als kleine, wulstformige Erhaben
heiten festzustellen, wahrend dagegen ein alter Milbengang mit abge
storbener Milbe vollig im Hautniveau liegt. Sonst aber bestehen nicht 
unwesentliche Unterschiede gegeniiber der Scabi~ beim Erwachsenen, 
und zwar einerseits hinsichtlich der Ausbreitung und Lokalisation und 
andererseits betreffs der Art der sekundaren Efflorescenzen. 

Wohl sind in jedem Lebensalter die Pradilektionsstellen, solche mit 
besonders zarter und weicher Haut, dieselben, jedoch pflegt beim Er
wachsenen der Riicken fast immer und vollig von irgendwelchen Haut
bliiten verschont zu bleiben. Dieses Freibleiben gilt ja gerade als ein 
wichtiges differentialdiagnostisches Merkmal gegeniiber der Pediculosis 
corporis bzw. vestimentorum. Beim Kinde, auch alteren Schulkindern 
noch, ist jedoch diese Korperstelle je nach der Dauer der bestehenden 
Kratze mehr weniger bis zur vollen Ausdehnung mit erkrankt und weist 
in der Hauptsache nur kleinste, rote, meist zerkratzte und braunrot ver
krustete Knotchen oder Kratzstriemen und urtikarielle Efflorescenzen auf. 

Entsprechend der in diesem Alter noch zarten Beschaffenheit der 
Haut der Handteller und FuBsohlen werden auch sie in den Krankheits
prozeB miteinbezogen. Auf ihnen kann man besonders bei Sauglingen 
und Kleinkindern kreuz und quer verlaufende lange, charakteristische, 
besonders durchscheinende Milbengange und nur kurze, infolge ihrer Trans
parenz wie blasige Eruptionen, beginnende Milbengange, sehen, also nicht 
allein auf die Hautfurchen beschrankt, wie sie auch im spateren Alter 
besonders bei weiblichen Personen, dann iiberhaupt bei Blonden bzw. 
Rothaarigen zur Beobachtung kommen. Der Anblick ist ein so einzig
artiger, die Transparenz der Milbengange eine so auffallige, daB jeder, 
der auch nur einmal diese Lokalisation der Scabies in voller Ausbreitung 
und Entwicklung gesehen hat, aus ihr allein heraus sofort die Diagnose 
stellen wird. 

Endlich ist es vor aHem auch das Gesicht, das nur in diesem Lebens
abschnitt Milbengange neben pustulosen Efflorescenzen aufweisen kann. 

Bei der Art der Hautbliiten muB darauf aufmerksam gemacht werden, 
daB haufig auf den Fingern und Handen bis ins schulpflichtige Alter hinein 
mehr weniger reichlich gelblich-griinliche, ziemlich resistente, rundlich, 
halbkugelige, mitunter aber auch kegelformige Pusteln sich vorfinden, 

Handbuch der KinderheiIkunde. x. 20 
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die aufgekratzt oder sonstwie zerstort entweder seros-eitrig absondernde, 
von einem restierenden Pustelsaum umgebene, gerotete, rundliche Stellen 
oder gelblich verkrustete Efflorescenzen darstellen (s. Abb. 1). Auch im 
Gesicht, auf den Extremitaten und auf dem GesaB sind sie anzutreffen. 

Geniffilien. Ein weiterer Lieblingsplatz solcher Pusteln sind auch Scrotum und 
Penis, wo sie von einem breiten entziindlichen Hof umgeben sind. Am 
Praeputium konnen sie zu ausgedehnterer Schwellung, Entziindung und 
Rotung Veranlassung geben und eine entziindliche Phimose vortauschen. 

Ein weiteres Charakteristikum, ebenfalls wieder besonders fiir das 
erste, schon sparlicher fiir das zweite und die folgenden Lebensjahre, sind 

die iiber den ganzen Korper verstreu
ten, urtikariellen Hautbliiten, wah
rend in den spateren J ahren die schon 
erwahnten kleinen rotlichen bzw. zer
kratzten, verkrusteten Knotchen in 
die Erscheinung treten. Der J uckreiz 
ist besonders in der Warme (Bett!) 
sehr heftig. 

Diagnose. Beim Kleinkinde kon
nen evtl. einmal Urticaria oder Stro
phulus zur Verwechslung Veranlassung 
ge ben, letztere vor allem, e benso 
wie die Varicellen, bei ihrer blasigen 
Form und bei der Lokalisationauf den 
Handtellern und FuBsohlen. Beginn, 
Lokalisation und Verlauf der je
weiligen Erkrankung und vor allem 
der Nachweis oder das Fehlen von 
Milbengangen sind im Einzelfalle 
entscheidend. Auch mit der Im
petigo contagiosa kann evtl. ein
mal eine Verwechslung vorkommen. 

Abb. 1. Scabies palmaris. 4jahriges Kind. Uber Pediculosis corporis sc. vesti-
(Dermatologische Klinik Leipzig.) mentorum und Erkrankungen durch 

andere Milbenarten s. daselbst. 
Scabiestherapie. Von der groBen Menge der antiscabiosen Praparate 

haben sich nur mehr Mitigal, Catamin und Ecrasol gehalten und sind 
heute die Mittel der Wahl. Ihre wirksame Komponente ist der Schwefel. 
Sie werden an einem Tage 3mal taglich 20 Minuten lang, nach der Uhr!, 
auf der Korperhaut verrieben, wobei yom Hals bis zu den FuBsohlen keine 
Korperstelle iibergangen werden darf, gleichgiiltig, welche Ausbreitung 
die Kratze bei dem befallenen Kinde angenommen hat. Da in diesem 
Alter ja auch im Gesicht Milbengange vorhanden sein konnen, muB 
hierauf besonders geachtet und es evtl. in die Behandlung mit einbezogen 
werden. Auch 3 Tage lang je 2 Einreibungen morgens und abends werden 
empfohlen. Mir hat sich folgende Schnellmethode besonders bewahrt: 
Nach einer Einreibung mit griiner Seife und Abbaden im heiBen Bad 
oder nach Abreiben des ganzen Korpers mittels eines mit heiBem Wasser 
getrankten Wollappens wird der Korper 20 Minuten lang mit einem der ge-

Schnellkur. nannten Mittel griindlichst eingerieben, und diese Einreibung nach 1 Stunde 
wiederholt. Damit ist die eigentliche Kur beendet. Am nachsten Morgen 
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lauwarmes Abbaden oder Abwaschen des Korpers und anschlieBendes 
Einreiben mit Puder. Sind reichlich Kratzeffekte oder sekundar ekzematose 
Hautbliiten vorhanden, bzw. gegen den auch nach abgeheilter Kratze 
noch einige Tage anhaltenden Juckreiz 2-3 Tage Nachbehandlung mit 
Puder, Zinkpaste oder Trockenpinselung. 

Die ehedem besonders beliebte und bewahrte WILKINsoNsche Salbe 
findet he ute infolge ihres penetranten Geruches und der Verschmutzung 
der Wasche wohl nur noch beschrankte Anwendung. 

Ein Umstand ist aber bei der Behandlung der Kratze noch besonders 
zu beachten, namlich der, daB samtliche Familienangehorigen ohne Aus
nahme gleichzeitig mitbehandelt werden, da sonst immer wieder eine 
Obertragung der Kratze von noch nicht behandelten Mitgliedern auf die 
schon behandelten stattfindet. 

Daneben muB die benutzte Leib- und Bettwasche ausgekocht werden, 
wahrend eine besondere Desinfektion der Kleidung nicht notwendig ist. 

Scabies crustosa sc. norvegica (BOECK). 
Diese Form der Kratze wurde bei bisher 15 korperlich mehr weniger ver

wahrlostenKindern beobachtet, bei denen die Kratze monate- bzw. jahrelang 
unbehandelt oder nur ungeniigend behandelt fortbestanden hatte. Neben 
der Minierarbeit der Milben gehort aber zur Entstehung dieser Abart der Di~V~:f!~~~lIe 
gewohnlichen Kratze noch eine bestimmte Disposition der Haut zur Hyper-
und Acanthose. Der Erreger ist ebenfalls der Sarcoptes scabiei major. 

Die an der hiesigen Klinik beobachteten beiden 6 und 8 Jahre alten Schwestern 
wiesen neben zahlreichen Milbengangen und Pusteln auf den Handtellern und Full
sohlen, den Fingern und Handgelenken auf dem behaarten Kopfe, im N acken, in 
den Augenbrauen, Ohrmuscheln, uber dem Olecranon, auf den Fingern, diese teil
weise gipsverbandartig einhullende, auf den Handtellern und Handballen, unter 
und urn die Nagel herum bis zu l/Z em dicke, meist mortelartig troekene, sehmutzig
graue oder mehr weiehe, gelbliehbraune Sehuppen bzw. Schuppenkrusten auf. Die 
gesamte ubrige Korperhaut sehuppte kleienfOrmig ab; auf dem Stamme uberall 
kleinste feine schwarzliehe, mit der Lupe deutlichere, punktformige Einsenkungen 
in der Haut, Einbohrungsstellen von l\1ilben. Beim Abkratzen irgendeiner Korper
stelle, aueh auf dem behaarten Kopfe, und in den Schuppen fan den sieh lebende 
Milben in allen Entwieklungsstufen. 

Diagnose. Evtl. kann an Psoriasis vulgaris gedacht werden, da die 
Milbengange vollig fehlen konnen. Unterscheidend ist aber der bei der 
Scabies norvegica im Kindesalter durchweg, zum mindesten zum Beginn 
der Erkrankung, vorhandene heftige Juckreiz und der Milbennachweis 
in den Krusten und Schuppen. 

Therapie. Reichlich Seifenbader zur Abweichung der Krusten, dann 
wie bei gewohnlicher Scabies. 

Scabiesahnliche Hautkrankheiten hervorgerufen durch den 

a) Sarcoptes canis. 
Kommt wie die folgende Hautkrankheit lokalisiert, also ausschlieB

lich oder am intensivsten an der Korperstelle vor, die unmittelbar mit 
dem kranken Tiere in Beriihrung gekommen ist, oder universell. Eine 
besondere Lieblingslokalisation sind die Beugeseiten der Vorderarme. 
Von WHITFIELD werden die in seinem FaIle iiber den ganzen Korper ver-
breiteten Efflorescenzen als kleine rote Knotchen beschrieben, 1/10 so 
groB wie die Hautbliiten bei Varicella, mit zentralen, kleinsten, eben noch 
sichtbaren, hellen Blaschen oder nach dem Zerkratzen mit einer kleinen 
Blutborke. Milbengange fehlen. 

20* 

Anderer 
Erreger. 
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Spontanabheilung nach Entfernung der Infektionsquelle innerhalb 
von 6 Wochen. 

Diagnose. Siehe Sarcoptes scabiei cati. 
Therapie. Siehe ebenda. 

b) Sarcoptes equi. 
Ubertragungen von der Sarcoptesraude der Pferde auf Kinder ist von 

GLASERFELD mehrfach beobachtet worden. Die Ansteckung solI aus
nahmslos indirekt durch die beim Geschlechtsverkehr mit den Pferde
pflegern infizierten Mutter erfolgt sein. Kleine Kinder waren infolge des 
engeren Kontaktes mit ihren Muttern stets erkrankt, wahrend die groBeren, 
von 11-15 J ahren, uberwiegend frei waren. Pradilektionsstellen gibt es 
nicht, und die bei der gewohnlichen Scabies werden verschont. Von dem 
Ausschlag ergriffen fanden sich die Unter- und Oberarme, der Nacken, das 
GesaB, die Genitalien, endlich auch der Stamm. Bei den Kindern solI die 
Erkrankung gelinder verlaufen als bei den Erwachsenen. Es besteht inten
siver Juckreiz, besonders in der Warme. Die Rautveranderungen bestehen 
in hellroten, im Zentrum zerkratzten Quaddeln und kleinen spitzen, hell
roten Knotchen mit einem Blaschen auf der Spitze oder ebenfalls mit einer 
kleinen braunroten Kruste versehen. Milbengange sind nicht nachweisbar. 
Sie heilen unter einer besonders charakteristischen fleckigen Pigmen
tierung abo 

c) Sarcoptes cati. 
Ift~~~~~_e Die durch den Sarcoptes scabiei minor hervorgerufene Katzenraude 

iibertragung. ist wohl die am haufigsten auf den Menschen ubertragene Raude, speziell 
auch auf Kinder. Die Lokalisation ist entweder einseitig und mehr um
schrieben, d. h. wo die Katze an den Korper angedruckt wird oder zu 
liegen pflegt oder universell, wobei im Kindesalter wohl die generalisierte 
Anordnung uberwiegt. 

Die zur Beobachtung kommenden Efflorescenzen sind auf dem Stamme 
und den Oberextremitaten (Beugeseiten bevorzugt) kleine, hellrote, bis 
hirsekorngroBe, von einem urtikariellen Saum umgebene, meist follikular 
angeordnete Knotchen, die an der Spitze sehr haufig ein kleines wasser
helles Blaschen tragen. Infolge des auBerst heftigen Juckreizes werden 
sie aber bald zerkratzt und bedecken sich dann mit kleinen braunroten 
Krusten. Sind die Knotchen und die Rotung schon geschwunden, konnen 
allein diese Krusten als Krankheitserscheinungen vorhanden sein; Milben
gange fehlen ebenfalls wieder. 

Spontanheilung erfolgt nach langstens 8-10 Tagen nach Entfernung 
des erkrankten Tieres. 

Diagnose. Fur aIle Raudearten kommt besonders der Strophulus in 
Frage; bei ihm sind aber die Efflorescenzen starker urtikariell, groBer, 
und der Verlauf ist ein chronischer mit groBeren Intervallen. 

Diese durch Milben von Tieren hervorgerufenen Rautkrankheiten 
weisen hinsichtlich der bei ihnen beobachteten Efflorescenzen eine weit

Milhben: gehende Ubereinstimmung auf. Da nur in den seltensten Fallen noch 
nac welS 

miJ3lingt meist. Milben auf der menschlichen Raut aufgefunden werden, wird die Diagnose 
mitunter nur eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose bleiben, wenn nicht schon 
von den Angehorigen auf das erkrankte Tier, was haufiger, und zwar 
besonders bei der meist in kleineren oder groBeren Endemien auf
tretenden Katzenraude der Fall ist, aufmerksam gemacht wird, oder die 
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Infektionsquelle auf Befragen durch den Arzt noch nachtraglich fest
gestellt werden kann. 

Auch auf allen anderen Haustieren, auf Wild- und Raubtieren, sind 
FaIle von Raude beobachtet und ihre Ubertragung auf den Menschen 
festgestellt worden. Die Erscheinungen ahneln mehr oder weniger den 
oben beschriebenen, sind aber so vereinzelt, bzw. noch nie an Kindern 
gesehen worden, so daB eine besondere Besprechung sich eriibrigt. 

Die Therapie besteht im allgemeinen in der Anwendung juckstillender 
Mittel wie Salicylsaure-Thymol-Menthol-Carbolspiritus, wenn auch, da 
sich die Milben bzw. ihre Eier 8-10 Tage auf der menschlichen Haut 
lebend halten konnen, nach unserer Ansicht die Antiscabiosa Mitigal usw. 
vorzuziehen sind. Die erkrankten Katzen miissen behandelt oder getotet 
werden. 

d) Tyroglyphinen - Kramerkratze. 
Diese auf Kase, Mehl, getrocknetem Obst, wie Datteln, Pflaumen, Apfeln 

schmarotzenden kleinen Milben rufen auf der Haut von Angestellten in Kolonial
warenhandlungen, Packern, Packerinnen und ahnlichen Berufen kleine riitliche, 
zugespitzte, dichtstehende, heftig juckende, und daher meist zerkratzte Kniitchen 
auf den Streckseiten der Hande und Vorderarme hervor; diese Kiirperstellen sollen 
auch diffus ekzematiis erkranken kiinnen. 

Spezielle Beobachtungen an Kindern fehlen. 

e) Leptus autumnalis - Trombidiosis - Erntekratze. 

In niederen Hohenlagen im Juli-August, in hoheren im September
November wird dieses Hautleiden durch die Larven verschiedener auf 
groBeren Strauchern, Blumen, aber auch auf dem Erdboden in Blumen
und Gemiisegarten und auf Tieren, vor allem auf Hunden, sich aufhalten
der Laufmilben iibertragen. Kinder sind nach v.NoTTHAFT haufig befallen; 
in seiner Zusammenstellung finden sie sich 87mal von 1-14 Jahren 
unter 95 Erkrankten. Das weibliche Geschlecht iiberwiegt. Befallen 
werden in der Hauptsache FuBsohlen, Knochelgegend, Waden, Knie
kehlen oder Hals, Brust, Achselhohlen, Unterbauch, Leistengegend und 
die Genitalien, vor allem aber die Korperpartien, die durch festanliegende 
Kleidung vor Reibung geschiitzt sind, da hier die Milben auf ihrer Wande
rung haltmachen oder einen Unterschlupf suchen. Auf den BiB der Larven 
hin, der je nach der Milbenart empfindungslos sein kann oder mehr weniger 
schmerzhaft ist, entsteht aus einem geroteten Fleck ein kleines, gerotetes 
Knotchen mit peripherer Rotung, sehr ahnlich dem des Strophulus, die ver
streut angeordnet sind. Auf der Spitze des Knotchens konnen sich nach 
Abfallen der Milbe Blaschen, aus der geroteten eine hamorrhagische Zone 
und schlieBlich auf den Vorderarmen und Unterschenkeln aus den Blaschen 
Pusteln entwickeln. Quaddeln, erythemose Flecke und kleine hamor
rhagische Punkte konnen das Krankheitsbild vervollstandigen. Das auBer
ordentlich heftige Jucken ist in der Bettwarme noch gesteigert. 

Die Riickbildung der Hautbliiten geht nur langsam vor sich und kann 
vor aHem an SteHen, die besonders der Reibung ausgesetzt sind, 3 bis 
4 Wochen in Anspruch nehmen, so an den Extremitaten, an denen mit
unter auch leichte Pigmentierungen zuriickbleiben. TOLDT gibt 4-6 Tage 
fiir das Anhalten des Juckreizes, 8-18 Tage fiir das Bestehen der roten 
Knotchen an. 

Die Larven fallen nach langstens 30-48 Stunden ab und werden 
nur ausnahmsweise auf dem Kranken in den Schniirfurchen oder in der 

"Herbst· 
BeiJ3". 



Vogelmilben
kriitzc. 

310 o. KIESS: Zoonosen. 

Wasche nachgewiesen. Doch scheinen auch hier Unterschiede je nach 
der Milbenart zu bestehen und Ubertragung der Milben durch Wasche 
oder Kleidung ist moglich. 

Diagnose. In erster Linie miissen besonders J ahreszeit und Beruf be
riicksichtigt werden; sonst kommt natiirlich in diesem Le bensalter der schon 
erwahnte Strophulus in Betracht. Siehe dazu Diagnose bei Sarcoptes cati. 

Therapie. Spontanheilung tritt bei nur einmaliger Beriihrung mit einer 
Milbe in langstens 4 Tagen ein, doch finden meist standig neue Infektionen 
statt. In Gegenden, in denen Leptus autumnalis vorkommen, ist ein 
Schutz bei El'llte- oder Gartenarbeiten durch Handschuhe oder Stiefel usw. 
notwendig. Sonst die Antiscabiosa bzw. Benzin, wodurch evtl. noch 
anhaftende Milben schnell zum Abfallen von cler Haut veranlaBt werden. 

Zur Beseitigung der Milbenlarven selbst wird Schwefelkalkbriihe, 
30-40fach mit Wasser verdiinnt, empfohlen. 

f) Klifermilben - Gamasidiosis. 

Die Kafermilben parasitieren meist auf Vogeln, finden sich aber auch 
auf kleineren Saugetieren wie Ratten, Mausen, Fledermausen, Kaninchen 
und auf Schlangen. Ubertragungen von diesen auf Menschen sind nicht 
bekannt. Dagegen sind von den iibrigen verschiedene Arten am Menschen 
festgestellt worden, unter denen die bei den Vogeln vorkommenden bei 
weitem iiberwiegen. Meist werden weibliche Personen, denen die Wartung 
des Federviehes iibertragen ist und Kinder, die gelegentlich einmal im 
Hiihnerstall oder Taubenschlag spielen oder Eier einsammeln, befallen. 
Zu Hunderten konnen'sie dort von einer einzelnen Person aufgelesen und 
dann in die menschlichen Wohnraume verschleppt werden. Weitere 
Infektionsquellen sind an die Hauswand angebaute Schwalbennester und 
Zimmervogelkafige, von denen aus die Milben ihre nachtlichen Streifen 
unternehmen, wahrend sie tagsiiber in den Wand-, FuBboden- und Bett
ritzen, vor allem natiirlich in denen der Stallungen und Niststangen usw. 
sich verkriechen. 

Das von ihnen hervorgerufene klinische Krankheitsbild ist abgesehen 
von der Intensitat einheitlich. Es geniigt daher, wenn ich hier nur auf 
das durch den Dermanyssus gallinae hervorgerufene Exanthem, das uns 
am haufigsten zu Gesicht kommt, eingehe. Es sind in der Hauptsache 
kleine rote, einzeln stehende, hirsekorngroBe Knotchen mit der Lieblings
lokalisation auf dem Stamme und den Streckseiten der Extremitaten. 
Infolge des begleitenden auBerst heftigen nachtlichen Juckreizes sind sie 
meist zerkratzt und mit einer kleinen braunroten Blutkruste bedeckt. 
N eben urtikariellen Quaddeln und mehr diffuser urtikarieller Rotung 
konnen sich dann auch sekundare, durch das Kratzen, bedingte Pusteln 
wie z. B. bei der Scabies und der Pediculosis corporis, entwickeln. 

Diagnose. Differentialdiagnostisch kommen hier besonders die unten 
zu erwahnenden Pediculosisformen in Betracht. Von der echten Kratze 
unterscheidet sich die Vogelmilbenkratze durch eine andere Ausbreitung, 
die fehlenden Milbengange und die haufigen Riickfalle, von der Pediculosis 
corporis wieder durch die unterschiedliche Lokalisation und den speziellen 
Milbenbefund, sowie ebenfalls wieder durch das schnellere und haufigere 
Rezidivieren. 

Eine besondere Behandlung ist auBer evtl. einem juckstillenden Carbol
Teer- oder Salicylspiritus nicht notwendig, falls fiir griindliche Desinfektion 
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(Ausschwefelung) der Stalle, Schlage, Wohnraume und Betten gesorgt 
wird. Die Ritzen werden mit heWer Kreosollosung ausgewischt, die 
Wande unter Ochsengallenzusatz frisch gekalkt, die Kafige trocken 
sterilisiert, die Zimmervogel mit Insektenpulver eingepudert. 

Abb.2. Larva migrans (Creeping disease) bei einem 2jiihrigen Kinde. 
(Grazer Kinderklinik, Prof. v. PFAUNDLER.) 

Hautkrankheiten hervorgerufen durch: 

Ixodes ricinus, Argas reflexus u. a. - Ixodidiosis. 
Sicher wohl auch noch durch den BiB von anderen Zeckenarten, mit Zecke. 

Bestimmtheit jedoch durch den des im Walde besonders auf etwas hervor
stehenden Zweigen sich aufhaltenden Holzbockes konnen Hautverande
rungen hervorgerufen werden. Durch ihren Buttersauregeruch und ihre 
Warme machen sich Menschen und andere Warmbliiter ihm bemerkbar 
und veranlassen ihn, sich auf sie herabfallen zu lassen. Der Einstich selbst 
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in die Raut wird nicht empfunden und nach beendetem Saugakt, der bis 
3-5 Tagen dauern kann, resultiert nach Abfallen der Zecke nur ein 
blutender Fleck. In anderen Fallen aber bildet sich eine mehr flache oder 
quaddelartig erhabene kreisformige Rotung, die sich peripher ausbreitet 
und iiber 10 em im Durchmesser erreichen kann. Dabei geht das GroBen
wachstum nur anfangs kreisformig vor sich; ist der Erythemherd groBer 
geworden, kann die Ausbreitung auch nur mehr einseitig sein und eine 
bogige Begrenzung erreichen. 1m allgemeinen sinkt beim Weiterschreiten 
das Zentrum unter einer mehr schmutzig- bis blauroten oder blaugelblichen 
Verfarbung ein, und der hellrote, mitunter etwas erhabene Rand schreitet 
peripher weiter. Der Bestand kann sich iiber Wochen und Monate, bis 
iiber ein Jahr hinziehen. Bei Kindern ist diese Form am Scrotum und urn. 
eine Brustwarze herum, wobei diese tumorartig verdickt war, beschrieben 
worden. Werden die Zecken gewaltsam entfernt, bleiben die BiBwerkzeuge 
in der Raut stecken und konnen zu langwierigen Entziindungen und 
Eiterungen Veranlassung geben. 

Diagnose. Das migrierende Erythem diirfte mit dem Erysipeloid die 
meiste Ahnlichkeit aufweisen. Beruf und Lokalisation miissen bei dem 
letzteren Ausschlag gebend sein. 

Therapie. Zum Abtoten der Larven und Nymphen Petroleum, Glycerin, 
Ungt. diachylon. 1m Erythemfall evtl. Schweinerotlaufserum. Restierende 
Bestandteile des Stechapparates sind baldigst mit dem Messer zu entfernen. 

Gastrophilus-(Hypoderma1) Arten - Larva migrans - Hautmaulwurf
Hyponomoderma - Creeping disease. 

m;:~~". Erkrankungen an dieser wohl ausschlieBlich durch Larven der Gattung 
Gastrophilus hervorgerufene Affektion ist bei K indern haufiger beobachtet 
worden, weniger allerdings in West- und Mitteleuropa als in den ostlichen 
Landern. Auf Deutschland entfallt davon eine einzige Anfang 1914 in 
Leipzig von RILLE beobachtete Erkrankung bei einem Il/2 Jahre alten 
Knaben. RILLE hatte schon vorher in Wien die Dermatose bei zwei Kindern 
feststellen konnen. Von PFAUNDLER stammt eine Beobachtung in Graz 
an einem Kinde (s. Abb. 2). Die Affektion beginnt haufig im Gesicht 
und auf den Vorderarmen, niemals aber an den gewohnlich bekleidet 
getragenen Korperstellen. Bei Kindern, die nicht selten am Boden mit 
entbloBter Raut sitzen, ist der Ausgang der Erkrankung haufig die 
Glutaealregion. 

Die Rautveranderungen bestehen nach RILLE in einem Gangsystem 
auBerst zierlicher, bald gerader, bald in vielfachst verschlungenen Windungen 
verlaufender, schmaler, hellroter Linien. Mitunter kann die Larve ein kurzes 
Stiick im alten Gange zuriickkehren (vgl. den proximalen Teil der ent
ziindlich gereizten gabelformigen Zeichnung in Abb. 2). Den Ausgangs
punkt bildet eine nagelgroBe oder groBere, anfangs blaB-, spater dunkel
rote, quaddelartig erhabene Rautstelle (s. Abb. 2 am unteren Ende des 
kiirzeren, inneren Gabelastes), die sich nach 1/2-2 Stunden in eine Linie 
differenziert. Die Larve sitzt aber nicht mehr in diesem Bezirke, sondern 
befindet sich schon iiber ihn hinaus. Nicht selten kann sie durch Glasdruck 
sichtbar gemacht werden. Mitunter sind mehrere Larven bei einem Indivi
duum vorhanden, die ihre gesonderten Gange graben. Der Verlauf der Er
krankung, sich selbst iiberlassen, ist ein auBerst chronischer und kann 
sich iiber Monate und Jahre hinziehen. Spontanheilung ist moglich. 
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Sonst besteht die Therapie entweder in Excision des Gangendes oder 
III Vereisung dieser Stelle, so z. B. mit CO2-Schnee. 

Zum Unterschiede von dieser als Creeping disease bekannten Erkrankung ist 
besonders von Amerikanern ein ahnliches Hautleiden als Creeping eruption be· 
schrieben worden. Diese wird beimLiegen im Strandsande oder auf Wiesen akquiriert 
und von Nematodenlarven verursacht. Sie unterscheidet sich durch ein viel grtiberes, 
kurzes Gangsystem, das keineswegs so in sich geschlossen verlauft wie bei der Creeping 
disease; haufig sind die Gange durch Blaschen und grtiBere Blasenbildungen unter· 
brochen. Oft tritt schon nach kurzer Zeit Spontanheilung ein. 

Pediculoides ventricosus. 
Eine Erkrankung durch Pediculoides ventricosus scheint in Deutschland bisher 

nur einmal bei einem Erwachsenen bekannt geworden zu sein. 

Demodex folliculorum. 

Ob der Demodex folliculorum nur einen harmlosen Hautschmarotzer 
darstellt, oder ob er von sich aus oder als Infektionstrager zu Erkrankungen 
Veranlassung geben kann, ist noch nicht endgultig entschieden. Die Milben 
wurden auGer bei Neugeborenen (GMEINER) von den einzelnen Untersuchern 
in 90-100% im Gesicht, vor allem an den Augenlidern, Stirn, Nase, 
Kinn und den Ohren und zwar in der vollig normalen Haut nachgewiesen. 
Besonders haufig sind sie aber in erweiterten Follikeln, Comedonen und 
Acneknotchen gefunden worden; trotzdem werden sie von keinem der 
Autoren als ihre Erreger angesehen. 

Das Schrifttum weist meines Erachtens nur zwei Fane auf, wo der bei zwei 
Kindern vorhandene Hautausschlag mit dem Demodex folliculorum, und zwar dem 

Demodex folliculorum canis 
in Zusammenhang gebracht wurde. Sie hatten mit einem raudigen Hund zusammen 
geschlafen und im AnschluB daran waren unter Juckgefiihl Kntitchen, Blaschen 
uud Pusteln auf Brust, Bauch, Vorderarmen, Handen und auBeren Schenkelflachen 
bei ihnen aufgetreten. 1m InhaIt der pustultisen Efflorescenzen am Ktirper konnten 
die Demodexmilben nachgewiesen werden. 

Fliegenlarven - Myiasis. 

Myiasis externa mucosa. 
Erworben durch Liegen im Freien unter Baumen stellt die Myiasis 

"Creeping 
eruption". 

externa mucosa eine sekundare Ansiedlung von Fliegenlarven auf einer Flieg~nlarven. 
durch ein Trauma oder durch Kratzen, z. B. bei Pediculosis capitis ent- a:s~~:.rfn. 
standenen Lasion der Haut, besonders des Kopfes dar. Jauchige Ent-
zundung und septische Erkrankung konnen evtl. die Folge sein. 

Ein Beispiel solI das Krankheitsbild erlautern: 
Ein Kind hatte mit einer Kopfwunde an einem heiBen Sommertage im Freien 

geschlafen. 1m AnschluB daran trat eine merkliche Verschlimmerung ein und nach 
einigen Tagen wurde folgender Befund erhoben: 

Kraterftirmig vertiefte, von einem wallartigen, infiltrierten Rande umgebene 
Stelle. Am nbergange des Walles in den Krater 10-15 sich lebhaft bewegende 
Fliegenmaden. 

Die 
Myiasis oestrosa 

wird von den Larven der Gattung Hypoderma hervorgerufen und gibt 
zur Bildung der sog. Dasselbeulen Veranlassung. Gangbildung (s. Abschnitt 
Larva migrans) und Beulenbildung ist aber noch nie an demselben 



Kopilaus. 

Festhaftende 
Eier. 
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Individuum festgestellt worden. Veranlassung zum Haften der Larven gibt 
wiederum Liegen bzw. Schlafen im Freien. Die auf der OberfHiche glatten 
oder buckligen, etwas fluktuierenden, mehr weniger tiefe und breite Poren 
aufweisenden Knoten, die mit Vorliebe am Kopf und Hals sitzen, ent
halten in diesen Offnungen die braunlichen, glanzenden, eiformigen Larven. 

Schwere Allgemeinerscheinungen kbnnen die Myiasis oestrosa komplizieren, 
wie folgende Beobachtung beweist: 4jahriges Madchen erkrankt unter meningealen 
Erscheinungen; 400 Fieber, Konvulsionen, Delirien; Odem der Lider; klonische 

Abb. 3. Pediculosis capitis. Weibliches Kind. (Der
matologische Klinik Mtinchen, Prof. v. ZUMBUSCH.) 

Zuckungen der Hande. N ach 
Durchbrechen eines Abscesses 
auf dem rechten Scheitelbein 
Riickgang der Erscheinungen. 
N ach 8 Tagen Heilung. Aus dem 
AbsceB 1 cm lange, 3- 4 mm 
dicke Oestridenlarven. 

Therapie. Excision der 
Knoten bzw. Desinfektion 
der Wundflachen. 

Pediculi capitis - Pediculosis 
capitis. 

Die silberigglanzenden, 
gut beweglichen, je nach der 
Haarfarbe mehr weniger 
braunlich beigefarbten 2- 3 
und 2 - 4 mm langen Kopf
lause bedingen diese Erkran
kung. Sie findet sich be
sonders haufig im Kindes
alter, in dem wie auch spater 
das weibliche Geschlecht be
sonders bevorzugt wird. Die 
fruhere lange Haartracht 
hatte die Ansiedlung der 
Lause bei mangelnder Kopf
pflege besonders begunstigt. 
Jedoch sind die Erkran-

kungen an Pediculosis capitis nun beim kurz geschnittenen Haar keineswegs 
verschwunden; wir haben sie ja auch fruher schon an Knaben und 
Mannern auch ohne langwallenden Haarschopf beobachten konnen. Der 
Lieblingssitz der Erkrankung sind der Hinterkopf und die seitlichen 
Partien, die Schlafen und vor allem die Gegend hinter und uber den 
Ohren, wo auch bei nur geringem Befallensein des Kopfes beim genauen 
Nachsehen mit Sicherheit lebende Lause und Nissen festzustellen sind. 
Wahrend die Lause selbst z. B. mit einem Kamme leicht herunter
zukammen und so nachzuweisen sind, sitzen die Nissen fest dem Haare 
an, da sie mittels einer kurzen Chitinhiille angeklebt sind und lassen 
sich nicht so ohne weiteres mechanisch ablosen. Ihr besonderer Glanz, 
die Festigkeit und dieses feste Anhaften unterscheiden sie von Schup
pen, mit denen sie gegebenenfalls einmal verwechselt werden konnten. 
Sie werden von den Lausen wahllos an diesen oder jenen Haaren an
geklebt und wachsen dann mit dem wachsenden Haar nach oben (siehe 
Abb.3). Sind reichlich Lause vorhanden, konnen die Nissen perlschnur-
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artig an den Haaren hintereinander aufgereiht sein. Bei nur geringer 
Lauseanzahl, aber ebenso bei reichlichem Befallensein aber einer gewissen 
Indolenz oder Unterempfindlichkeit gegenuber dem Lausestich und den 
dabei ausgeschiedenen Sekreten der beiden Speicheldrusenpaare sind nur 
geringe Rotung und Schuppung oder auch nur vereinzelte blutig ver
krustete Kratzeffekte an den Pradilektionsstellen vorhanden. Bedeutend 
haufiger finden wir an denselben Stellen oder auf den ganzen behaarten 
Kopf ubergehend eine mehr weniger dicke und schmierige, honig- bis 
graugelbe, mehr grobbrockelige als zu sammenhangende Krustenmasse, die 
die Haare zu mehr weniger groBen Buscheln verklebt, oder eine diffuse 
fadenziehende serose gelblich weiBe, ebenfalls die Haare aber mehr diffus 
verklebende Absonderung. In bei-
den Fallen geht von den erkrank
ten Kopfen ein penetranter ubler 
Geruch aus, dabei sind sowohl im 
ersten wie im zweiten Fall haufig 
auch gelblich krustose Auflage
rungen an der Stirn, vor, auf und 
hinter den Ohren aber auch im 
Gesicht vorhanden, die ungemein 
einer Impetigo contagiosa ahneln 
(s . Abb. 4). Es ist daher Pflicht 
jedes Arztes bei Impetigo con
tagiosa bei Kindern stets auch an 
Pediculosis capitis zu denken und 
daraufhin nachzusehen. Kommt 
es nicht zur eben beschriebenen 
Krustenbildung im Gesicht, so 
finden sich doch wenigstens auf 
Stirn und Schlafengegend kleine 
rote stecknadelkopfgroBe Knot
chen und ebensolche Pustelchen. 

Abb. 4. Eczema e pediculis. Schulmadchen. 
(Dermatologische Klinik Munchen, 

Prof. v. ZUMBUSCH.) 

Ein besonderes diagnostisches Merkmal, das besonders fruher bei der 
langen Haartracht aber auch heute noch bei Zopftragerinnen zu beobachten 
ist, ist folgendes. Die Nissen werden, wie schon oben angefiihrt, beim 
Langswachstum yom Haarboden immer mehr und mehr entfernt und auch 
bei starker Verlausung im Verlaufe des Haares angeklebt. Infolgedessen 
suchen sich die aus den Eiern auskriechenden Lause ihre erste N ahrung 
in nachster Nahe ihres Ausflugsortes. Da dies meist nachts bei aufgelostem 
Haar geschieht und das Einstechen und Saugen nicht ohne Jucken einher
geht, find en wir denn auch die Kratzeffekte in der N ackengegend und auf dem 
Rucken zwischen den Schulterblattern so weit herab als das lose Haar reicht. 

In extremsten Fallen, aber meist erst bei alteren Kindern, wenn sich 
die Lause infolge besonderer Unsauberkeit oder eines gewissen Aber
glaubens hemmungslos haben vermehren konnen, kommt es dann zu einer 
volligen Verfilzung der Haare besonders des Hinterkopfes in Zopf- und 
Schichtenform oder als breites unformiges Gewirr. Diese Form wird als 
Weichselzopf (Plica polonica) bezeichnet. 

Als Begleiterscheinung der Pediculosis capitis ist meist eine Schwellung 
der Postauricular - Nuchal- Cervical- Drusen festzustellen, die mitunter 
schmerzhaft sein und eitrig einschmelzen kann. 

Ubelriechende 
Krusten. 

Nacken
juckrciz. 

Weichselzopf. 
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Von SALOMON wurden bei 35 Pediculosis capitis-Fallen teils schlaffe, 
teils prall gespannte Blasen bis zu ZweimarkstiickgroBe an den End
phalangen der Finger, seltener an den Phalangen und in der Handflache 
festgestellt, ohne daB diese Beobachtungen weitere Bestatigungen gefunden 
hatten. Haufiger wurde eine mit der Pediculosis capitis auftretende und 
mit ihr verschwindende Oonjunctivitis phlyctaenulosa erwahnt. 

Als Kuriosum sei hier angefiigt, daB bei einem 15jahrigen Madchen 
einmal von LYDSTON reichlich Pediculi capitis und Nissen allein an den 
Schamhaaren, also ohne Beteiligung des behaarten Kopfes, festgestellt 
worden sind. 

Die Diagnose ist mit der Erwahnung der Impetigo contagiosa schon 
erortert. .Ahnlichkeit mit den an den Haaren fest anhaftenden Nissen 
konnen die hornigen Umscheidungen urn die Haare bei der Porrigo ami
antacea besitzen. Sie umgeben aber das Haar rohrenformig und sind an 
ihm frei verschie blich. 

Therapie. Wir verwenden nur mehr das farblose Cuprex neu. Das 
Mittel wird auf den Kopf aufgegossen, und damit das ganze Haar an
gefeuchtet. Dann kommt eine Leinwandkappe dariiber, die evtl. noch 
angefeuchtet werden kann. Der Verband, der nur eine Stunde liegen 
solI, wird erst nach 12 Stunden abgenommen. Offene Stellen und Krusten
bildung sind keine Gegenindikation. Auf die haufig eintretende und nur 
voriibergehende griinschwarze Verfarbung des Urins wird der Patient 
bzw. die Angehorigen vorher aufmerksam gemacht. Nach Abnahme 
der Kappe abwaschen mit Wasser und Schmierseife und abtrocknen 
lassen. Zur Entfemung der Krusten Nachbehandlung mit schwachen 
1/4-1/2 %igen Salicylsalben, je nach dem Alter des Kranken. DaB sich 
danach die Nissen leicht mit dem Staubkamm entfernen lassen sollen, 
ist meist nicht so der Fall. Da sie sich nur gut yom trockenen, entfetteten 
Haar auskammen lassen, verwenden wir dazu eine Losung von 1 EBloffel 
Natr. bicarbonic. in 1/21 Wasser aufgekocht; damit wird das Haar befeuchtet 

"Niskakamm". und dann werden die Nissen mit einem Staub-, besser Niskakamm entfernt. 

Die groBe 
Kleiderlaus. 

Mit Nissex haben wir dieselben Erfolge bei gleicher Anwendungsweise 
erzielt. 

Mitunter wird es notwendig sein, festzustellen, ob es sich urn lebende 
oder abgestorbene Nissen, die ebenfalls noch langere Zeit dem Haare 
anhaften, handelt. Zerquetscht man eine abgeschnittene frische Nisse 
zwischen zwei Fingernageln, so ergibt sich dabei ein deutliches Knacken, 
im anderen FaIle nicht. AuBerdem sehen abgestorbene Nissen mehr grau
weiB aus und sind abgeplattet. 

Pediculi corporis - Pediculosis corporis sc. vestimentorum. 

Die Korper- oder Kleiderlaus stellt eine der Kopflaus nachst ver
wandte, groBere, bis 6 mm lange Art dar. Ihre Lieblingslokalisation ist 
der Stamm. Die Nissen pflegt sie sowohl an die Lanugohaare wie an 
die Achsel- und Schamhaare anzukleben, in iiberwiegender Weise aber 
in den Wasche- und Kleiderfurchen und Nahten dort abzulegen, wo die 
Haut mit diesenKleidungsstiicken in inniger Beriihrung steht, also besonders 
am RaIse und dem Schultergiirtel, den vorderen und hinteren Achselfalten, 
dem Riicken iiber den Schulterblattern und langs der Wirbelsaule, iiber 
der Brust, urn den Leib in der Giirtelgegend und auf den Oberschenkeln 
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(s. Abb. 5). Auch Leibbinden und .Ahnliches bedingen ihre gehaufte 
Ansiedlung. Hier sind die weiBlich gHtnzenden Nissen in Haufen, 
Trauben oder Streifen angeordnet und manchmal in unglaublicher An
zahl anzutre££en. Abgetotete Nissen sehen mehr gelbbraun aus, sind 
wiederum abgeplattet und knacken nicht. Je rauher das Waschetuch, je 
groBer die Reinlich
keit und der Wasche
wechsel, desto gerin
ger die Besetzung mit 
Lausen und Nissen. 
Sonst kann man die 
meist auBerst lebhaft 
beweglichen, weiB
lichen bisel£enbeinfar
benen, seltener auch 
leuchtend roten Lause 
aller Entwicklungs
stufen auf dem Kor
per, in den Scham
haaren und besonders 
in der Wasche und 
Kleidung ruhig ver
harren oder hin und 
her laufen sehen. 

Die gesetzten Haut
veranderungen rich
ten sich wieder nach 
der Dauer der Erkran
kung, der Anzahl der 
Lause. Die leichte, 
beim Einstechen der 
Laus entstehende Ro
tung mit anschlie
Bender Quaddelbil
dung ist bei Klein
kindern meist beson
ders deutlich. Spater 
findensich auchkleine, 
bis stecknadelkopf
groBe, braunrote Kru
sten an Stelle zer
kratzter Knotchen 
und als besonderes 

Abb.5. Eczema e pediculis vestimentorumet capitis. 4jahriges 
Madchen. (Kinderklinik Miinchen, Prof. v. PFAUNDLER.) 

Charakteristikum striemenformige Kratze££ekte iiber den der Nissen
ansiedlung entsprechenden Pradilektionsstellen, insonderheit auf dem 
oberen Riicken, dann auf den iibrigen Stellen. Mitunter kann es durch 
den kratzenden Nagel zur Pustel- und Furunkelbildung kommen. Die 
bei den Erwachsenen, besonders an Vagabunden vorhandene und fast ein- Vagantenhant. 

deutige Pigmentierung der Haut mit eingestreuten, weiBlichen unregel-
maBigen Narben als Resten von tiefen Kratze££ekten und Impetigines 
finden wir selten und dann nur bei alteren Kindern, dagegen ist eine 
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gewisse Infiltration und Vergroberung der Hautzeichnung auch bei ihnen 
schon nachzuweisen. 

1m allgemeinen ist jedoch eine Verlausung bei Kindem bei uns im 
groBen und ganzen wenig verbreitet. 

Subjektiv ist das Krankheitsbild durch einen auBerst heftigen Juck
reiz ausgezeichnet, der sich zur Geniige in den zahlreichen Kratzeffekten 
auBert. Doch kann auch eine gewisse Gewohnung eintreten. 

Die Ubertragung findet wohl meist durch direkten Kontakt, Aus
tausch von Wasche und Kleidungsstiicken oder Dbernachten in verlausten 
Lagerstatten statt. 

Die Diagnose, die die sonstigen juckenden Dermatosen wie Urticaria, 
Prurigo usw. ausschlieBen muB, ist durch den mitunter gar nicht so ein
fachen Nachweis der Lause oder Nissen gegeben. Speziell der Scabiesgegen
iiber ist das sehr haufige Freibleiben der Vorderarme und Unterschenkel, 
das standige Freibleiben der Hande und FiiBe besonders zu verwerten. 

Therapeutisch kommt nur eine griindliche Desinfektion samtlicher 
Wasche, Kleidungs- und Ausriistungsgegenstande in trockener Hitze, 
Wasserdampf oder Schwefeldioxyd in Frage. AIle Familienangehorige 
sind zu untersuchen. Die Behandlung des verlausten Kranken selbst 
besteht in heiBem Abbaden mit nachfolgender Zinktrockenpinselung- oder 
Zinkpastenbehandlung. Sind reichliche Nissen an den Schamhaaren usw. 
vorhanden, ist Cuprex bzw. Nissex anzuwenden. 

Pediculi pubis - Pediculosis pubis. 
In der Regel ist hierbei die Ansteckung durch den Geschlechtsverkehr 

odeI' Zusammenschlafen gegeben. Bei Kindem wegen der noch fehlenden 
Schamhaare ist weniger die Genitalregion befallen, als vielmem die Lid
randel', die Augenbrauen und del' behaarte Kopf. Die viel plumperen, 
mohr eckigen, grauweiBen, durch die Extremitaten wie braunlich punk
tierten Filzlause sitzen sem fest der Haaraustrittsstelle an. Die ebenfalls 
wieder grauweiBen Nissen sind mit einer viel hoheren als bei den vorher
gehenden Arten an dem Ei hinaufreichenden Chitinhiille an das Haar 
angeheftet. An den Cilien und in den Augenbrauen sitzen sie wie ein 
gelblicher, krustoser Ausschlag dem Lidrande oder den Augenbrauen auf 
und konnen zur Rotung und Schwellung bis zur AbsceBbildung Ver
anlassung geben. Der Juckreiz ist im allgemeinen gering. 

Eine Lokalisation von Pediculosis pubis auf dem behaarten Kopfe ist sehr selten. 
Sie kommt Bowohl rein wie in Vergesellschaftung mit Pediculosis capitis vor. So 
beschreibt KLOVEKORN unter einer Epidemie von Kopflausen, bei 3011- bis 12jahrigen 
Madchen, bei zweien auch den Befund von Phthiri und Nissen, die besonders hinter 
den Ohren, iiberhaupt auf der Haargrenze, aber auch zu beiden Seiten des Scheitels 
fest auf dem Haarboden angesiedelt waren. 

Die bekannten, Taches bleues oder Maculae coeruleae genannten, 
graublauen, durch eine von den Speicheldriisen beim Stich der Laus in 
die Haut abgesonderten Oxydase aus dem Blutfarbstoff entstandenen 
Flecken in der Haut, miissen nicht in jedem FaIle vorhanden sein, da 
auch nicht aIle Lause den Reaktionsstoff enthalten. KLOVEKORN fand 
sie bei einem seiner Madchen auf dem Hinterkopfe. 

Diagnose. Sind lebende Lause vorhanden, so ist es leicht festzusteIlen, 
urn welche Art es sich handelt, gleichgiiltig von welcher Korperstelle sie 
abgelesen wurden. Auch schon die Nissen bieten dazu geniigend Unter
scheidungsmerkmale insofem, als die Larven der Pediculosis pubis mit 
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einer SeitenfHiche im Ei dem Haar anliegen, da sie sich ja nach dem Aus
schliipfen an zwei Haaren fortbewegen, wahrend die der Pediculosis capitis 
und corporis in der Nisse mit der Bauchflache dem Haar zunachst liegen. 

In den Cilien und Augenbrauen wird haufig impetiginoses Ekzem oder 
Impetigo contagiosa diagnostiziert. 

Therapie. Das Mittel der Wahl ist zur Zeit nur Cuprex (Anwendungs
weise siehe oben S. 316). 

Cimex lectularius. 
Die gut linsengro13e, mehr gelb- bis braunrote, iibelriechende Bett- Bettwanze. 

wanze (der Geruch kann auch stark verwanzten Individuen anhaften) 
halt sich tagsiiber hinter Bildern, Tapeten, Vorhangen und ahnlichen, 
in den Rissen und Fugen der Betten auf, und befallt von da aus oder 
von der Decke herab den Menschen. Kinder werden besonders von 
diesen Tieren geplagt. 1m allgemeinen sind es heftig juckende bis brennende, 
bis kinderhandtellergro13e, rotliche oder wei13liche Quaddeln in meist 
bIas serer Umgebung, die durch den Wanzenstich auf den vom Hemd 
freigelassenen Korperstellen hervorgerufen werden, als Hande, Fii13e, ein
schlie13lich der verdickten Handteller und Fu13sohlen, Vorderarme und 
Unterschenkel, Kopf, Gesicht, Hals, obere Brust und Nacken. Jedoch kann 
auch der ganze Korper zerstochen sein. Daneben sind diese Quaddeln aber 
auch von einem breiten roten Saum umgeben. An den Handen und Fii13en 
und besonders im Gesicht kann es bei intensivem Befallensein zu einer fast WanzenOdem. 

diffusen odematosen Schwellung kommen, so da13 die Augen nur aus klei-
nen schlitzformigen Offnungen hervorlugen oder vollig verschlossen sind. 
Uber das Odem hinaus kann es mitunter auch zur strophulus- bzw. variolois-
artigen, ja selbst einem Pemphigus vortauschenden Blasenbildung, evtl. 
sogar mit blutiggefarbten Inhalt kommen. Die Quaddeln schwinden 
nach einiger Zeit, lassen aber noch auf Tage hinaus derbe knotchen-
formige Efflorescenzen zuriick, die namentlich bei Beriihrung noch weiter 
heftig jucken und durch Kratzen wieder zu Quaddeln anschwellen 
konnen. Doch kann auch gegen diesen Juckreiz eine gewisse Gewohnung 
eintreten. Auch Purpura ahnliche Bilder, also nicht wegdriickbare, punkt-
formige Hautblutungen an den Stichstellen, meist untermischt mit charak
teristischen Efflorescenzen, konnen in Erscheinung treten. 

Diagnose. Am ehesten kommt die Urticaria bzw. kommen Flohstiche 
in Frage. Der Wanzennachweis entscheidet. In gewisser Beziehung auch 
die Anordnung der Hautbliiten in Gruppen und strichformig. 

Therapie. Griindlichste Desinfektion des Zimmers und der Mobel. 
Gegeniiber Juckreiz die schon angefiihrten juckstillenden spirituosen 
Losungen, Salmiak oder 10-20%ige Salmiakzinkpaste oder Salbe. 

Pulex irritans. 
Durch den Flohstich (meist sind es Menschen- oder Hundeflohe) wird 

auf der menschlichen Haut der besonders bevorzugten Kinder je nach 
der bestehenden auf den einzelnen Korperstellen verschiedenen Empfind
lichkeit entweder nur ein kleiner erythematoser Fleck urn die punktformige 
Blutung an der Einstichstelle, eine Quaddel oder bei starkster Exsudation 
eine wei13e Quaddel (s. Abb. 6) mit gerotetem Hof hervorgerufen, die 
bei Kindern ganz besondere Gro13e erreichen konnen. Quaddeln ent
stehen auch weiter durch das unangenehm empfundene Krabbeln des 
Tieres wohl auf nervosem Wege. 
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Die schon bei der vorhergehenden Erkrankung der Haut erwahnte 
Purpura ist bei dieser Dermatose besonders haufig allein oder in Ver
bindung mit den urtikariellen Efflorescenzen zu beobachten. Sie ist das 
Zeichen fur eine von Anfang an bestehende Unterempfindlichkeit des 
betreffenden Individuums oder einer starken Gewohnung, so daB Jucken 
und Intensitat der Erscheinungen mehr und mehr abnehmen. 

Dieselben Beobachtungen hat HESCHELES experimentell feststellen 
konnen, namlich daB die Reaktionsfahigkeit der Haut an verschiedenen 

Abb. 6. Flohstich. 4jahriges Madchen. (Dermatologische 
Klinik Munchen, Prof. v. ZUMBUSCH.) 

Hautstellen verschieden ist, 
bei wiederholten Floh
stichen auf denselben Par
tien abnimmt (Allergie). 
Seine Untersuchungen fuhr
ten weiter zu dem Ergeb
nis, daB bei Kindern die 
fleckigen Elemente gegen
u ber den Quaddeln ungefahr 
3 : 1 uberwiegen. 

Diagnose. Wie vorher. 
Therapie. Reichliches 

Scheuern des FuBbodens, 
urn die in dem Zimmerstaub 
und den Ritzen befindlichen 
Eier abzutoten, evtl. mit 
Lysolzusatz. Ins Bett und 
auf den Korper Insekten
pulver. Daneben 1-2 % 
Carbolspiritus und 10 % 
Salmiaksalben oder Pasten. 

Helminthen. 
a) Oxyuren - Oxyuris 

vermicularis. 
Die 9-12 mm langen, 

weiBlichen, zwirnsfaden
dunnen Weibchen des 
Spring- oder Madenwurms 

sind es, die entweder nachts aktiv oder passiv bei der Defakation den 
Mastdarm zur Eiablage verlassen und von LANGHANS bei schlafenden 
Kindern auf ihrer Wanderung auch auf den Glutaen, Lenden und Ober
schenkeln nachgewiesen worden sind. Jedenfalls wird durch den Wurm 
ein intensiver Juckreiz in der Anal- und den benachbarten Partien, dann 
aber auch auf den Oberschenkeln, Unterschenkeln und unteren Bauch
partien hervorgerufen, wobei nach VIGNOLO-SUTAT eine gewisse Symmetrie 
sich bemerkbar macht. Auch in die Vagina des Madchens solI der Oxyuris 
vermicularis eindringen konnen. 1m allgemeinen sind die von dem Oxyuris 
vermicularis hervorgerufenen Veranderungen ahnlich oder ubereinstimmend 
mit denen des intertriginosen Ekzems, also der Oberhaut entbloBte, 
dunkelrote, nassende oder mehr schmierig belegte, nur die Analfalte 
einnehmende oder weit in die Umgebung hineinreichende. unregelmaBig 
zackig begrenzte Flachen mit randstandigen Blaschen und Knotchen und 
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reichlichen Kratzeffekten. Ein hierher gehoriges Krankheitsbild beschreibt 
z. B. MICHELSON bei einem 13jahrigen Knaben mit del' Ausbreitung auf 
del' Raut del' Genitocruralfalte, eines Teiles des Scrotums und del' oberen 
inneren Flache del' Oberschenkel. Ein anderes Krankheitsbild entsteht 
vielleicht auf reflektorischem Wege bei anaphylaktischer Raut, namlich 
eine Neurodermitis in Gestalt kleinster, dicht gedrangter, abel' unregel
maBig begrenzter, hautfarbener und blaBrotlicher Knotchen auf den oben 
beschrie benen Korperstellen. 

In einem besonders eigenartig lokalisierten Fane eigener Beobachtung, einem 
21/2jiihrigen Madchen, waren der Sitz der Knotchen die groJ.\en Gelenkbeugen, Innen
seiten der Oberschenkel, Glutaen und fast am ausgepragtesten der Nacken. Erst 
der Nachweis der Oxyuren und das prompte Verschwinden des Ausschlages auf die 
einschlagige Therapie sicherten die Diagnose. Es bestand heftigster Juckreiz und 
als Kratzeffekte fan den sich Blutkrusten. Keine Spur von Nassen. 

Bei einem weiteren lljahrigen Madchen best and seit 4-6 Wochen 
ein Ausschlag, del' schon einmal VOl' 2 Jahren in derselben Ausbreitung 
und von demselben Aussehen bestanden haben solI. Damals wurden 
Oxyuren nachgewiesen und mit del' Behandlung schwand auch del' Raut
knoten. Derzeitiger Befund: Stamm und Oberextremitaten vollig frei. 
Urn die Analoffnung Rotung, Kratzeffekte und Oxyuren. Auf den Glutaen 
und den Oberschenkeln verstreute, nicht aIlzu reichliche, hellrote, gut 
hanfkorngroBe, derbe Knotchen, von denen viele eine braunrote Kruste 
tragen. Reftigster Juckreiz. Schwinden des Exanthems und des Juckens 
wahrend del' Behandlung mit Oxylax. Wiederauftreten del' obigen Er
scheinungen und erneuter Oxyurennachweis nach 6 Wochen. 

SCHUTZ fand bei Kindern und Erwachsenen Pruritus localis als Pruritus 
scrotalis, analis, pudendalis mit und ohne Ekzem, Pruritus cutaneus 
corporis, in einem FaIle kompliziert mit einem Lichen simplex chronicus 
del' Beine, zumeist eine eigenartige juckende Rautkrankheit, die bald 
dem Strophulus, bald del' Scabies und del' Pseudo scabies nahestand. 

Es gehort, nach demselben Autor, fast mit zum Symptomenkomplex 
bei del' Oxyuriasis, daB vorher schon einmal die Diagnose Scabies ge
stellt wurde. 

Weiter sei erwahnt, daB SCHUTZ eine groBere Zahl von Strophulusfallen 
auf Oxyuren zuriickfiihren zu konnen glaubt. Jedenfalls hat er besonders 
nach dem Kriege diese Kombination haufiger gefunden und auf Anti
wurmtherapie gute Erfolge erzielt. 

Bei del' starken Verbreitung del' Oxyuren und dem durch sie ver
ursachten .Tuckreiz kommen bei geimpften Kindern Ubertragungen del' 
Vaccine auf den Anus und durch Wanderung del' Wiirmer nach del' Vulva 
auch an diesel' durch den kratzenden Finger unter Umstanden vor. 

AuBerdem kann die Einwanderung del' Oxyuren in die Vagina zur 
Masturbation fiihren. 

Die Diagnose hat besonderen Wert auf den nachtlichen analen und 
den Nasenjuckreiz zu legen. Wiirmer in del' Analregion und Eier in 
den Faeces sind haufig erst nach wiederholten Untersuchungen fest
zustellen. Bessere Resultate ergibt das Abschaben des Rectums mit 
einem stumpfen Loffel. Bei Verdacht auf Oxyuris vermicularis ist immer 
heutzutage die Cutanreaktion anzuwenden, die mit Oxyurenaufschwem
mung in physiologischer Kochsalzlosung (GRUBEL), Oxyurensalbe (TRuMPp) 
odeI' einem aus Oxyuren bereiteten alkalis chen Extrakt (SCHROPL) an
gestellt werden. 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 21 

Strophulus 
Yermigenes? 
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Von anderen Dermatosen miissen das schon erwahnte intertriginose 
Ekzem und die Prurigo mitis Hebrae ausgeschlossen werden, die aber 
schon im 1. Lebensjahre als sich von Zeit zu Zeit verlierende Urticaria 
auf tritt, dann vom 2.-7. Lebensjahre die Prurigoknotchen entstehen 
laBt und das ganze Leben durch bestehen bleibt. 

Therapie. Oxylax, evtl. Oxylaxschokolade, Oxymors oder Helminal. 
(Naheres siehe Bd. III dieses Werkes.) 

b) Ascaris lumbricoides. 

Die regenwurmahnlichen 15-17 cm langen mannlichen bzw. 20 bis 
25 cm langen weiblichen Spulwiirmer rufen wohl nur in Ausnahmefallen 
Hauterscheinungen hervor, wenn auch wohl bei vorkommenden Urticaria,
fallen, vor allem auch bei Kindern, zu wenig an Ascariden als auslosende 
Ursache gedacht wird. So sah unter anderem PENTAGNA bei zwei Kindern 
mit reichlich Ascariden mehrmals eine starke Urticaria auftreten, die 
nach Abtreibung der Wiirmer wegblieb. 

Ebenfalls bei Kindern sah PETROSELLI einmal am Halse eine Kette von steck
nadelkopf- bis linsengroBen, rotbraunen, stark juckenden Knotchen. N ach Abgang 
von zwei Ascariden auf drei Dosen Santonin It 0,02 Heilung. CEDERBERG beobachtete 
an einem Knaben eine prurigoahnliche Erkrankung, die nachAbgang von 57 Ascariden 
abheilte und bei erneuter Infektion rezidivierte. 

Die Diagnose stiitzt sich auf den Abgang von Wiirmern. 
Therapie. Santonin, Helminal oder Extract. filicis maris. (Siehe Bd. III.) 

SCHUTZ empfiehlt besonders: Thymol 25,0, s. in Spirit. vial. 25,0; deinde 
adde Aq. deli\t. ad 150,0; mehrmals taglich 1 EJ3loffel mit Wasser zu nehmen. 
Wegen des schlechten Geschmacks heiBe Fliissigkeit nachtrinken. 

Echinococcus polymorphis. 

Hier ist der Erreger der sog. Hydatiden-Blasen oder -Geschwiilste 
die geschlechtslose Jugendform, das Finnenstadium, einer kleinen beim 
Hund (besonders fiir den Menschen wichtig), dann auch beim Schaf, Wolf 
und Fuchs vorkommenden Bandwurmart. Die ihrer Schale im Magen
saft entbloBten, verschluckten Embryonen dringen durch die Darmwand 

Hautfinne. und werden mittels des Blutes oder Lymphstromes in das Bindegewebe 
verschleppt, wo sie meist solitare, prall elastische, halbkugelige, bei durch
fallendem Licht transparente, das Hydatidenschwirren aufweisende, bis 
faustgroBe, langsam heranwachsende, indolente Geschwiilste bilden. Nach 
1-2jahrigem Bestand ist Spontaninvolution durch Absterben des Echino
coccus die Regel, oder aber es tritt Vereiterung, Verkalkung, Perforation 
ein. Sie sind selten im friihen Kindesalter und werden erst ab dem 
8. Lebensjahre bzw. nach der Pubertat haufiger. KABLUKOFF beschreibt 
eine Beobachtung bei einer 14 jahrigen Bauerin mit einer in der Gegend 
des inneren Randes des rechten Schulterblattes gelagerten apfelgroBen, 
prall elastischen, wenig beweglichen Geschwulst. Die Probepunktion ergab 
Echinococcus, die Operation Sitz im Unterhautzellgewebe. 

Cystentrager neigen zu Urticariaschiiben. 
Diagnostisch ist wesentlich das Hydatidenschwirren und der Nachweis 

der Skolices und Hacken im Punktat. 
Die Therapie besteht in Exstirpation bei einem oder nur wenigen 

Tumoren, oder in Injektion von 1: 1000,0 Sublimat- oder von Kochsalz
losung oder J odoformol in die Blasen. 
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Erkrankungen an 
Cysticercus cellulosae 

werden hervorgerufen durch die im Diinndarm des Menschen als Parasit 
lebende Taenia solium. Sie gelangen in den menschlichen Korper entweder 
durch den GenuB frischen finnigen Schweinefleisches oder dadurch, daB 
Proglottiden verschluckt werden. Die eigenbeweglichen Embryonen ge-
langen auf demselben Wege wie der Echinococcus polymorphus (s. daselbst) Cutane und 
. d' R "h S't' d C t' d b d . d S b t' subcutane In Ie aut, wo SIe 1 ren 1 z In er u IS un eson ers In er u cu IS Pseudoknoten. 
haben. In letzterem FaIle ist dann die normale oder etwas indurierte Raut 
iiber den im allgemeinen erbsen- bis taubeneigroBen, knorpel- bis elfenbein-
harten, rundlichen oder ovalen, glatten, mehr weniger sich hervorwolbenden, 
als Knoten imponierenden Blasen noch verschieblich. Sie sind bei Er
wachsenen haufiger in der Mehrzahl, bei Kindern in der Einzahl vorhanden, 
konnen auch unter der Schleimhaut ihren Sitz haben, und sind mitunter 
ziemlich symmetrisch angeordnet. Die Cysticerken bleiben jahrelang be-
stehen, wahrend denen der Parasit in ihnen erhalten bleibt oder abstirbt 
und verkalkt, oder es zur Vereiterung des Blaseninhaltes kommt, in beiden 
Fallen mit anschlieBender Involution. Keine Korperstelle bleibt verschont, 
wenn vielleicht auch Gesicht, Brust und Extremitaten bis vor auf die Finger, 
zumal die Beugeseiten bevorzugt werden. Speziell auch bei den Kindern, 
bei denen yom 1. Lebensjahre ab durch das ganze Kindesalter hindurch 
Falle beschrieben sind, wird diese Lokalisation vorziiglich eingehalten. 
Subjektive Beschwerden fehlen beim Sitz in der Raut vollig. 

Diagnostisch konnen bei alteren Kindern besonders Gummen in Frage 
kommen. Wa.R. und die sonstigen serologischen Untersuchungen oder 
Probeexcision, Punktion und evtl. positiver Ausfall der mit dem Blasen
punktat angestellten Rautreaktion entscheiden. Gegeniiber Lipomen, meist 
gelappt und weicher, gegeniiber den haufig knetbaren Atheromen und den 
sonstigen Epitheliomen und bindegeweblichen Tumoren, muB stets die 
Probeexcision herangezogen werden. 

Die Therapie besteht in chirurgischer Entfernung eines oder weniger 
Tumoren. Bei groBerer Anzahl werden sie punktiert und Alkohol, J od
tinktur, Sublimatlosung 1: 1000,0 injiziert, innerlich werden kleinere 
Dosen von Jodkali Extr. Fil. mar., groBe Dosen von Natr. salicyl. iiber 
Monate hinaus und subcutane Injektionen von Emetin. hydrochlor. jeden 
zweiten Tag allmahlich steigend empfohlen. 

Die Raupendermatitis 
wird von den in der Raut haftenden Raupenhaaren, hohlen mit Gift- Streifenformige 

N esselsucht. driisen in Verbindung stehenden und zur Abwehr dienenden, biirstenhaar-
artigen, chitinosen Rautanhangsgebilden hervorgerufen. Entweder nur 
auf den Stellen, wo die Raupe aufgefallen ist oder in streifenformiger An-
ordnung langs ihres Weiterkriechens ist die Raut quaddelartig eleviert 
und gerotet, umgeben von einem roten Saum; oder in weithin urtikariell 
geroteter Raut finden sich dicht gedrangte bis halb erbsengroBe, derbe, 
erst weiBliche, dann rote, stark juckende Knoten, dicht gedrangt, nach 
auBen hin mehr zerstreut stehend. Sie sind meist zerkratzt und sondern 
ein weiBlich-seros, leicht blutig gefarbtes Sekret abo Innerhalb des Knot-
chens sitzt das abgebrochene Chitinhaar. Nach Schwinden der quaddel-
artigen Efflorescenzen restiert noch einige Stunden nur mehr ein Erythem 

21* 
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oder urn das Chitingebilde ein kleines Knotchen, das durch Kratzen immer 
wieder zum Jucken gebracht werden kann. Der Lieblingssitz sind be
sonders der Hals und die obere Brust, Gesicht, Vorderarme und Hande, 
also Korperstellen, die bei Gartenarbeit oder Schlafen unter Baumen von 
der Kleidung unbedeckt zu sein pflegen. Besteht zu Anfang iiberhaupt 

M1itunktetr ein ein leichtes Brennen, so verschwindet es doch bald, urn einem intensiven 
use Cll-

Sammlerleiden. Jucken Platz zu machen. 

Bienen usw. 

Miickcll. 

v. D. KOOI beschreibt z. B. folgenden Fall: Ein Sjiihriger Knabe bekam nach dem 
Einsammeln von Raupen des Goldafterspinners am Abend einen juckenden feuer
roten urticariaiihnlichen Ausschlag auf allen unbekleideten Kiirperstellen mit akutem 
Bindehautkatarrh und Odem der Lider. AIle seine Freunde, die ihm geholfen hatten, 
bekamen dieselbe Dermatitis. 

In erster Linie kommen wohl die Raupen des Prozessions- und des 
Eichenspinners in Frage. 

Diagnose. Sie ist durch die Lokalisation und Jahreszeit, den Auf
enthalt im Freien und durch den Nachweis der Chitinhaare, der evtl. erst 
mit der Lupe geliefert werden kann, gegeben. 

BiBfolgen von Arthropoden. 

Hierbei spielt, wie auch schon bei der vorbesprochenen Dermatitis, 
die individuelle Empfanglichkeit und Gewohnung, die aber auch wieder 
zeitlichen Schwankungen unterworfen sind, eine ganz besondere Rolle. 
Es gibt Individuen, die auf einen Insektenstich oder BiB iiberhaupt 
nicht oder solche, die zuerst mit einem universellen oder ausgebreitetem 
urtikariellen Ausschlag reagieren, spater aber nur mehr lokale Hautverande
rungen aufweisen. 

Bei Bienen, Wespen, Hummeln und Hornissen wird wohl stets die 
auslosende Ursache festzustellen, und in der Mehrzahl der FaIle auch der 
in der Stichwunde zuriickgebliebene und noch bis zu 20 Minuten eigen
bewegliche Stachel nachzuweisen sein. Zuerst entsteht nach dem sehr 
schmerzhaften Stich eine subcutane Blutung und aus ihr eine kleine 
weiBliche Quaddel, die sich allmahlich unter Beibehaltung der blassen 
Farbe ausbreitet und von einem weiBlichen, zackigen Saum umgeben 
ist, der sich wieder in eine fingerbreite rote Zone fortsetzt. Nach un
gefahr 20 Stunden ist dann mit einer handtellergroBen und groBeren 
Rotung und Schwellung der Hohepunkt erreicht. 1m Gesicht und an 
den Handen kann sich auBerdem ein heftiges Odem einstellen. Nach 
dem Abflachen und Abblassen persistiert urn den Stachel ein kleines 
juckendes Knotchen. Die Riickbildung nimmt 8-14 Tage in Anspruch. 
AuBerdem kann sich eine Urticaria neben mehr weniger schweren Sto
rungen des Allgemeinbefinde'1s entwickeln. 

GIPP beschreibt folgende Beobachtung: Ein 7jahriges Madchen wurde 
von einer Biene gestochen. Es entwickelte sich in kurzer Zeit ein typischer 
Heufieberanfall, Brennen und Sekretion der Nasenschleimhaut, NieBen, 
Urticaria. Erfolg mit Ephedrin. GIPP neigt zu der Auffassung, daB durch 
den Stich Pollen parenteral in den empfanglichen Organismus gelangt 
waren. Man kann aber ebenso gut und einfacher eine Schleimhauturticaria 
bei einem allein schon gegen das Bienengift besonders empfanglichen 
Individuums annehmen. 

Nach Miickenstichen, die besonders auf die nicht oder nur diinn be
kleideten Korperstellen von den weiblichen Miicken appliziert werden, 
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Bind ebenfalls wieder mehr flache Quaddeln oder derbere knotchenartige 
Hautbliiten von meist wachsartiger BHisse die wahrnehmbaren, schmerz
haft brennenden oder juckenden Hautveranderungen, die zentral eine 
mehr serose oder blutige kleine Krusten enthalten. Je nach der Emp
findlichkeit resultieren urn den Stich herum, oder auch ohne nachweislichen 
Stich erythematose Flecke (s. Abb. 7). 

ENGELHARDT beschreibt folgende zweiArten von ihmals atypisch bezeich
nete Erscheinungen auf der Haut: Es entstehen meist an Unterschenkeln 
entweder nach Stunden bis 
Tagen nach dem Stich fast 
ohne entziindliche Reak
tion und fast ohne Be
schwerden in der Umge
bung ganz vereinzelte gro
Bere Blasen, oder es bilden 
sich etwa nach derselben 
Zeit auf starkzerstochener, 
lebhaft entziindeter, zum 
Teil teigig infiltrierter 
Haut mit sehr vielen Ein
zelstichen kleine hanf- bis 
erbsengroBe BHischen auf 
erythema tos -urtikariellen 
Stichstellen und Serum
tropfchen und Blutkru
sten. Subjektiv starkes 
Jucken und Brennen. 

In Frage kommen 
Aedesarten und Culex pi
pitans. 

Bremsen befallen bei 
schwiilem Wetter auch den 
Menschen. Es sind beson
ders groBe und schmer
zende Beulen, dieihr Stich 
hervorruft. Durch ihre 

Abb. 7. Culexstiche. 16jahriger Junge. (Dermatologische 
Klinik Leipzig.) 

Nahrung auf Aas, Exkrementen u. a. kann lokale und Allgemeininfektion 
die Folge sein. 

Uber Hautreaktionen, hervorgerufen durch die Anwesenheit euro
paischer Spinnenarten ist auch im Schrifttum wenig bekannt. Eine 
Beobachtung von TRUMPP lautet: BiB nicht schmerzhaft. Jucken erst 
beim Aufstehen. Dann findet man 20-30 hirse-linsenkorngroBe rote 
Knotchen, meist 2-3 nebeneinander, manchmal ganze Ketten in serpi
gino sen Linien. VergroBerung der Knotchen unter zunehmendem Juck
reiz, das einige bis zu 14 Tagen anhalt. Nach einiger Zeit Eiterblaschen 
auf den Knotchen, falls sie nicht vorher verkratzt werden. Manchmal 
statt der Knotchen oder neben ihnen seros oder eitrig gefiillte Blasen, 
ebenso schmerzhaft wie Brandblasen. Infolge Verletzens wegen des 
heftigen Juckreizes entstehen Geschwiire und ausgedehnte Geschwiirs
flachen. Er nimmt als Erreger Agaleniden an. Jedenfalls sind kleine 
erythematose Flecken und hellrote Knotchen beobachtet worden, die 

Spinnen. 
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Kafer. 
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als ihre Laufspuren, so auch bei TausendfiiBlern und verwandten Arten, 
angesehen wurden. 

Ameisen erregen durch ihr Hin- und Herlaufen ein lastiges Juck
gefiihl, und durch das Kratzen kann eine Urticaria facticia hervorgerufen 
werden. Mitunter beobachtet man aber auch auf der Haut zarte, feine, 
schwachrotliche Linien, die ihnen zugeschrieben werden. 

Besonderer Erwahnung bedarf dann endlich noch eine Kaferart, die 
zu den Staphyliniden gehorige Gattung Paederus, z. B. Paederus fuscipes, 
die heftig brennende rote Laufspuren auf der Haut hinterla13t, in denen 
weiter Blasen entstehen konnen. Die Streifen sind 1/2-2 cm lang. An 
Stellen, wo Paederus zerquetscht wurden, findet sich intensivere um
schriebene Rotung und Blasenbildung. 

Diagnose. Falls nicht der direkte Nachweis des den Hautausschlag 
auslosenden 1nsektes gelingt, wird man iiber eine Vermutungsdiagnose 
nicht hinauskommen. AIle die zuletzt angefiihrten, durch die Abwehr
gifte der GliederfiiBler hervorgerufenen Hauterscheinungen sind einander 
sehr ahnlich und miissen daher gegeneinander abgewogen werden. 1st in 
den Efflorescenzen ein stachelahnliches Gebilde zuriickgeblieben, wird die 
mikroskopische Untersuchung seine wahre Natur und Herkunft aufklaren. 

Therapie. Bei der Fliichtigkeit mancher Efflorescenzen werden Puder 
und Zinkpaste haufig geniigen. Gegen intensiverem Jucken kommen 
spirituose Losungen mit antipruriginosen Zusatzen (s. oben), Ammoniak, 
fliissig oder in Salbenform evtl. auch prophylaktisch, in Anwendung. 
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Einleitung. 
Als Mykosen bezeichnet man seit VIRCHOW (1856) eine Gruppe von 

Erkrankungen, welche vorzugsweise die Raut und deren Anhangsgebilde 
betreffen und durch bestimmte pflanzliche Erreger - Pilze - hervor
gerufen werden. 

Man unterscheidet zunachst die Saprophytien: Erythrasma und Pityriasis 
versicolor, harmlose oberflachliche Rautaffektionen, die fur den Gesamt
organismus vollig belanglos sind. Ungleich groBere Bedeutung, besonders 
auch fur die kinderarztliche Praxis, kommt den eigentlichen Dermato
mykosen zu. Es sind dies der Favus, die Mikrosporie und die Trichophytie, 
der sich die Epidermophytie anreiht. Als weitere Pilzerkrankungen sind 
Soor, Aktinomykose, Blastomykose und Sporotrichose zu besprechen, von 
denen aber nur die ersten beiden im Kindesalter eine Rolle spielen. Diese 
Reihe unterscheidet sich von den den Rautpilzinfektionen einmal durch 
die andersartige Beschaffenheit der Erreger, weiter dadurch, daB auBer der 
Raut auch Schleimhaute und innere Organe ergriffen werden konnen. 
Ferner sind noch eine Anzahl seltener Mykosen bekannt geworden, die 
aber kaum mehr als kasuistisches Interesse beanspruchen durfen. An 
letzter Stelle sind die Schimmelpilzerkrankungen anzufuhren, bei denen 
die gefundenen Stamme zumeist nicht als Erreger, sondern als Noso
parasiten zu betrachten sind. Ob die Pityriasis rosea mit Sicherheit als 
Pilzerkrankung anzusehen ist, muB noch dahingestellt bleiben; wir haIten 
jedenfalls mit FURS ihre Darstellung im AnschluB an die Trichophytie 
- mit der das Leiden wegen der klinischen .Ahnlichkeit fruher zusammen
geworfen wurde - fiir berechtigt und zweckmaBig. 

Geschichtliche Ubersicht. 
Die Kenntnis der -o-bertragbarkeit mancher Hautkrankheiten, insbesondere Ges~hi~hte der 

einiger Mykosen, war natfulich Hingst verbreitet, bevor die Forschung durch Auf- Y osen. 
findung der Erreger den Nachweis der infektiosen Entstehung erbringen konnte. 

Als illtest bekannte Pilzerkra.nkung gilt der Favus (diese Bezeichnung ist von 
dem arabischen Sahafats = Honigwabe abgeleitet und kommt schon bei CELSUS 
vorl. Das Leiden pflanzt sich seit undenklichen Zeiten von Mensch zu Mensch fort, 
so daB man es im Mittelalter als angeboren betrachtete ("Erbgrind"), spater sah 
man darin den Ausdruck einer Diathese und hielt die Beseitigung fiir gefahrlich 
(LORRY). Die Entdeckung des Erregers erfolgte 1839 durch SCHOENLEIN, 2 Jahre 
spater unabhangig von diesem durch DAVID GRUBY; in neuerer Zeit hat sich be
sonders QUINCKE urn die Erforschung der Favuspilze verdient gemacht. 

GRUBY hat dann 1843 bei einer Erkrankung der behaarten Kopfhaut ("Porrigo 
decalvans") einen Pilz gefunden, den er wegen seiner kleinen Sporen Mikrosporon 
nannte, mit der Bezeichnung AUDOUINI (zu Ehren des franzosischen Zoologen und 
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Pilzforschers AUDOUIN). Die irrtumliche Benennung des Krankheitsbildes hatte 
aber zur Folge, daB die Anerkennung der GRUBYSchen Entdeckung erst Jahrzehnte 
spater erfolgte. 

Auch die Auffindung des Erregers der Trichophytie ist das Verdienst GRUBYS 
(1842-1844). Er fand bei der Barttrichophytie (die nach PLINIUS d. J. bereits im 
Altertum unter dem Namen Mentagra als epidemisch auftretende Erkrankung 
bekannt war) und bei einer Hautaffektion (scherende Flechte) die Haare von Pilz
faden umschlossen bzw. von Sporen ausgefullt. Auf Grund seiner Beobachtungen 
hat GRUBY bereits die Anschauung einer Vielheit der pilzlichen Erreger, sowie 
einer Abhangigkeit des Krankheitsbildes von der Natur der Pilze vertreten. 

Das Eczema marginatum hat HEBRA unter diesem Namen 1860 als besondere, 
eigentumlich lokalisierte Ekzemform beschrieben, wahrend die parasitare Ursache 
des Leidens 4 Jahre spater von KOBNER, 1869 von PICK, HEBRA und KAPOSI nach
gewiesen wurde. MerkwUrdiger Weise geriet dann das Krankheitsbild in Vergessen
heit, bis SABOURAUD 1907 wieder die Aufmerksamkeit darauf gelenkt und eine 
genaue botanische Beschreibung des Erregers, den er Epidermophyton inguinale 
nannte, geliefert hat. 

Die Pityriasis versicolor war fruher mit ahnlich aussehenden Hautveranderungen 
(Leberflecke, Vitiligo) verwechselt worden, bis EICHSTEDT 1846 mit der Auffindung 
des verursachenden Pilzes - Mikrosporon furfur - der Verwirrung ein Ende machte. 
Das Erythrasma hatte HEBRA fUr identisch mit dem Eczema marginatum gehalten, 
aber 1862 hat BAERENSPRUNG es als selbstandige Hautaffektion abgegrenzt, nachdem 
schon 1859 BURCHARDT den Erreger - Mikrosporon minutissimum - ermittelt hatte. 

Um die Erforschung der Aktinomykose (Strahlenpilzkrankheit) haben sich 
BOLLINGER, J. ISRAEL sowie PONFICK in den Jahren 1876-85 verdient gemacht. 

Die Beziehung von SprofJpilzen zum menschlichen Organismus wurde erstmalig 
erwiesen durch die Entdeckung des Soorpilzes: LANGENBECK (1839) und BERG (1841). 
Aber KEHRER hebt mit Recht hervor, daB die Volksheilkunde schon lange vorher 
den Zusammenhang von Pilzen und Soorerkrankung erkannt haben muB, wie aus 
der alten Bezeichnung "Schwammchen" hervorgeht. 1842 konnte HANNOVER 
Hefen im Urin Zuckerkranker nachweisen. Endlich erfolgte im Jahre 1894 die 
Veroffentlichung von BUSSE und BUSCHKE uber einen Fall von "Blastomykose", 
der sich im gleichen Jahre die Beobachtung von GILCHRIST und RIXFORD uber eine 
durch hefenahnliche Erreger hervorgerufene Erkrankung in N ordamerika anschloB. 
2 Jahre zuvor hatten POSADAS und WERNICKE in Argentinien eine Hauterkrankung 
beschrieben, die sich spater als besondere Form einer SproBpilzerkrankung - Granu
loma coccidioides - herausstellte. Um die gleiche Zeit (1898) wurde die Sporo
trichose in Amerika erstmalig durch SCHENCK bekannt. 

Einen bahnbrechenden Fortschritt in der wissenschaftlichen Erforschung der 
Mykosen bedeuteten die Arbeiten SABOURAUDs, dem es gelang, durch Zuchtung in 
Reinkulturen die Vielheit der pathogenen Pilzstamme zu beweisen und ihre Unter
scheidung zu ermoglichen. Seine Forschungen bot en die Grundlage fur die zahl
reichen neueren Untersuchungen, die uns tiefe Einblicke in das Wesen der Pilz
erkrankungen verschafft haben. 

Botaniscltes. 
Die Pilze gehoren zu der groBen Gruppe der Thallophyten. Es sind chloro

phyllose pflanzliche Lebewesen, die Kohlensaure nicht zu assimilieren vermogen 
und auf saprophytisches bzw. parasitares Dasein angewiesen sind. Die Pilzzelle 
besteht, wie aIle Pflanzenzellen, aus Membran, Cytoplasma und Kern. 

Bau der Pilze. Das vegetative Organ, der Thallus, ist einfach gebaut; es besteht aus dunnen 
Faden - Mycelien oder Hyphen - von verschiedenem Aussehen: gestreckt oder 
gewunden, septiert oder unseptiert, mit oder ohne Verzweigungen. Beim Altern 
kommt es zur Bildung von Sklerotien, indem sich das Protoplasma in rundlichen 
Anschwellungen ansammelt, deren HUlle verschiedenartige Farbung annimmt. Unter 
gunstigen Bedingungen konnen solche Sklerotien zu einem neuen Thallus auskeimen 
oder einen Fruchtkorper bilden. 

Je nach dem Nahrboden, der den Pilzen zur Verfugung steht, konnen sich ver
schiedenartige Formen entwickeln, worin man eine Anpassungserscheinung zu 
erblicken hat. 
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Die Fortpjlanzung erfolgt auf geschlechtlichem oder ungeschlechtlichem Wege.FortpfJanzungs. 
Erstere in Form von Zygosporenbildung - durch Verschmelzung zweier gleich- organe. 
artiger Zellen (Gameten) - kommt nur bei wenigen pathogenen .Arten (Mucor, 
Coccidioides immitis) vor. Bei allen anderen geht die Vermehrung durch Sporen-
bildung verschiedener .Art vor sich 1. 

Man unterscheidet zunachst die Ektosporen, oft auch als Oonidien bezeichnet. 
Diese sitzen in Ahren- oder Kammzinkenform (.Acladium) oder in Traubenform 
(Botrytis) an den Mycelien (Fruchttrager). Wenn sie von diesen abfallen, liegen sie 
frei, meist in Haufen, und keimen mehr oder weniger reichlich zu Mycelien aus. 

Die Arthrosporen, auch Gliedersporen genannt, entstehen durch .Abschnurung 
innerhalb eines Mycelfadens (Mycelversporung); dementsprechend zeigen sie zunachst 
rechteckige Gestalt, bis sich die einzelnen Glieder abrunden und ihre Wandung 
verdicken. 

Eine besondere Form sind die Spindelsporen, die den Mycelien teils unmittelbar, 
teils gestielt aufsitzen, entweder seitlich oder am Ende des Fadens. Es sind groBe 
kahnfOrmige Gebilde, die in mehrere Segmente eingeteilt sind und auch als "terminale 
Chlamydosporen" Keime treiben. 

Die eigentlichen Ohlamydosporen entwickeln sich in der Weise, daB an bestimmten 
Stellen das Mycel anschwillt, entweder am Ende als kolbige .Auftreibung oder im 
VerIauf des Fadens als bauchige Vorwolbung. Daraus geht dann eine groBe, runde 
oder eiformige Zelle hervor (oft mit doppeltkonturierter Wand), die durch .Absterben 
der Mycelteile frei wird. 

Endosporen entstehen im rnnern der Mycelien, aber in besonderen keulenformigen 
oder zylindrischen Fruchtbehaltern, die als Sporangien und Asken bezeichnet werden. 
Die .Asci haben meist langliche, schlauchartige Gestalt; sie enthalten eine begrenzte 
- fUr jede .Art gleichbleibende - .Anzahl von Sporen (.Ascosporen). Davon unter
scheiden sich die Basidien durch verschiedene Form; sie sind einzellig odervierzellig 
und gliedern die Sporen in bestimmter Zahl, meist 4, durch Zellsprossung abo 

Die botanische Einteilung der Pilze erfolgt auf Grund dieser Fruktifikations- Klassifikation 
organe, und zwar unterscheidet man Ascomyceten (Schlauchpilze) und Basidio- der PHze. 
myceten. Die uns beschiiftigenden Pilze gehoren uberwiegend der ersten Gruppe 
an, aber als "Fungi imperfecti"2 . .Auch die SproBpilze, welche sich, wie der Name 
besagt, durch Sprossung vermehren, sind nach der neueren Einteilung zu den 
.Ascomyceten zu rechnen, da sie unter besonderen U mstanden .Asken zu bilden 
vermogen. 

Fur die atiologische Betrachtung der Dermatomykosen hat sich die alte 
SABOURAuDsche Einteilung in 3 groBe Gruppen: Favus, Mikrosporie und Tricho
phytie (einschlieBlich der Epidermophytie) als zweckmaBig eingeburgert. Dazu 
kommen noch die Saprophytien, ferner Soormykose, .Aktinomykose, Sporotrichose 
u. a. Da diese "medizinische" Klassifikation den botanischen Forderungen wenig 
entspricht, haben sich viele .Aut oren (OTA und LANGERON, NANNIZZI, CASTELLANI, 
GRIGORAKIS U. a.) bemuht, die pathogenen Pilze in ein einwandfreies botanisches 
System zu bringen, ohne aber die klare und fUr praktische Zwecke sehr brauchbare 
SABOURAUDsche Einteilung verdrangen zu konnen. 

Epidemiologie. 
a) Allgemeines. 

Zum besseren Verstandnis des Zustandekommens und der Verbreitung AiJgemeine 
. . . d .. 'd' 1 . h V Epidemiologie. der PllzinfektlOnen sm mmge epl emlO OglSC e orbemerkungen an-

gebracht. 
Als maBgebliche Faktoren haben wir die Empfanglichkeit des Organis

mus einerseits, die biologischen Eigenschaften der pilzlichen Erreger und 

1 Neuerdings haben DAVIDSON, DOWDING und BULLER (Zbl. Hautkrkh. 43, 305) 
bei verschiedenen Dermatophyten Hyphenverschmelzung beobachtet. KAMBAYASHI 
hat auBerdem durch cytologische Untersuchungen kopulative Kernteilung fest
stellen konuen. 

2 Man hat gewisse rudimentare Bildungen festgestellt. die man als Aquivalente 
der .Asci auffassen dad. 
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die Art ihrer Ubertragung andererseits zu berucksichtigen. Je nach den 
Lebensbedingungen derselben lassen sich mehrere Gruppen unterscheiden, 
als erste die Schimmelpilze. Diese fuhren in der Mehrzahl ein sapro
phytares Dasein und sind auch auf der normalen Haut, auf die sie 
- bakteriologisch betrachtet - als "Anflug8keime" gelangen, haufig an
zutreffen. Ihre Pathogenitat ist jedenfalls meist sekundarer Art; Uber
tragungen von Mensch zu Mensch sind niemals festgestellt worden. 

In die 2. Gruppe gehoren die Strahlenpilze, Sporotricheen und Hefe
pilze, die auch in der Natur saprophytisch vorkommen und als fakultative 
Parasiten unter besonderen Umstanden Krankheitserscheinungen hervor
rufen. Auch hier sind sichere Ubertragungen von Mensch zu Mensch 
nicht beobachtet (bei Sporotrichose yom Tier auf den Menschen). Hiel" 
einzureihen sind auch das Mikrosporon furfur und minutissimum, die sich 
als "Haftkeime" wohl in den obersten Hautschichten festsetzen konnen, 
ohne aber die lebenden Zellen aktiv anzugreifen. 

Die 3. Gruppe umfaBt die eigentlichen Dermatophyten, die als "In
fektionskeime" bei Mensch und Tier zu wohl charakterisierten Krankheits
herden fuhren, ausgesprochene Dermatotropie zeigen und endemisch oder 
in ausgebreiteten Epidemien auftreten. Die Vorliebe dieser Erreger fUr 
die epidermalen keratinhaltigen Hautgewebe (Epidermis, Follikel, Haare 
und Nagel) laBt sich nur damit erklaren, daB die Pilze hier die besten 
Bedingungen zur Vermehrung vorfinden, wobei besonders die niedrige 
Hauttemperatur (KADISCH) und der Luftsauerstoff maBgebend sind. Wenn 
auch bei diesen Pilzarten sichere Beweise fur ein saprophytares Dasein 
fehlen, so laBt sich doch aus Assimilationsversuchen mit Trichophyton
und Achorionstammen (POLLACCI und NANNIZZI, BROCQ-RoUSSEAU, 
CATANEI, URBAIN und BAROTTE, KADISCH) schlieBen, daB sie vermoge 
ihrer Anspruchslosigkeit und ihres geringen N-Bedurfnisses auf allen 
moglichen leblosen Substraten (Holz, Leder, Stroh, Getreide, Wolle, 
Baumwolle, Seide, Horn, Erde, Torf) zu gedeihen vermogen. Man kann 
daher annehmen, "daB die pathogenen Hautpilze zwar saprophytar vor
kommen, aber in Formen, deren engen Zusammenhang mit der pathogenen 
Daseinsform wir noch nicht kennen" (MALLINCKRODT-HAUPT). 

Aber nicht nur die Daseinsbedingungen, sondern mehr noch die Eigen
schaften und Stoffwechselvorgange der Pilze sind fUr die Pathogenitat 
bestimmend. 

Die Pilzzelle enthalt eine Anzahl von Stoffen, die der hoheren Pflanze 
fehlen und sonst nur in tierischen Zellen angetroffen werden, z. B. Glykogen, 
Chitin usw. Vielleicht darf man hierin bereits eine Anpassung an das 
Leben auf bzw. im tierischen Organismus erblicken, wofur auch die Fahig
keit zur Kapselbildung besonders wichtig erscheint. Die unter ungunstigen 
Bedingungen entstehenden Sporen bzw. Hefeformen haben eine Ver
kleinerung der Oberflache und infolge Verdickung der Membran eine 
geringere DurchHissigkeit und damit wohl erhohte Widerstandsfahigkeit 
gegenuber auBeren Einflussen zur Folge. 

Die Leben8fahigkeit der meisten Dermatophyten ist auffallend groB, 
jedenfalls haben Zuchtungsversuche von Hautschuppen und Haaren noch 
nach monatelanger Aufbewahrung ein positives Ergebnis gezeitigt (SOLT
MANN, FRUHWALD, W. FISCHER u. a.). Fur die mittelbare Ubertragung, 
z. B. durch Waschestucke, ist noch von Belang, daB auch die Wider
standsfahigkeit gegen physikalische Einflusse (Kalte, Hitze, Austrocknung) 
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und gegen chemische Mittel verhaltnismiiDig groB ist, wenn auch bei den 
einzelnen Arten wechselnd. 

Unter den Stoffwechseleigenschaften del' Pilze, die £lir die Anpassung 
an das parasitare Leben auf dem menschlichen Wirtskorper bedeutsam 
sind, haben wir das Sauerstoffbediirfnis bereits erwahnt. Dieses ist am 
groBten bei den Schimmelpilzen als strengen Aerobiern und nimmt dann 
iiber Sporotricheen, Dermatophyten und Hefen ab, bis zu den pathogenen 
Actinomyceten, die wenigstens aufanglich nul' unter O-AbschluB zu 
wachsen vermogen. - Was die pwKonzentration betrifft, so liegt die 
Wachstumsbreite del' Hautpilze zwischen PH = 5,0-9,0; die besten Ent
wicklungsbedingungen sind bei schwach saurer Reaktion gegeben (im 
Gegensatz zu den meisten Bakterien). Andererseits verfiigen die Pilze 
iiber eine gute Pufferwirkung, d. h. sie sind imstande, eine ihnen giinstige 
Reaktion weitgehend festzuhalten und eine ungiinstige auszugleichen. Als 
Angri££swa££e gegen das von ihnen befallene Gewebe kommt ihnen besonders 
die Neigung zur Alkalibildung zustatten, ferner die Fahigkeit zur Ferment
bildung. Lipatische Fermente ermoglichen den Pilzen das Eindringen in 
den Fettiiberzug del' Haut, wahrend durch Absonderung eines trypsin
artigen Fermentes die umgebendenZellen aufgelost werden, wobei dann 
alkalische entziindungserregende Abbauprodukte entstehen. 

Als eigentliche epidemiologische Momente fallen noch ins Gewicht: 
verschiedenartige geographische Verbreitung del' Pilzflora, klimatische und 
regionare sowie zeitliche Schwankungen del' Virulenz und iiberhaupt eine 
gewisse Variabilitat del' Pilze. 

Wenn wir auf del' anderen Seite die Empfanglichkeit bzw. Abwehr
fdhigkeit des Hautorgans betrachten, so finden wir mehrere Schutzvor
richtungen, die teils primal' ausgebildet sind, teils im Verlauf del' Infektion 
erworben werden. Zu den physiologischen Verteidigungsmitteln gehoren 
auBer del' standig fortschreitenden Verhornung del' bereits von GOTTSTEIN 
(1887) festgestellte schiitzende Fettuberzug del' Hautoberflache und del' 
durch die eingehenden Untersuchungen von SCHADE und MARCHIONINI 
festgestellte "Sduremantel". Dessen Bedeutung als Abwehrmechanismus 
geht am besten daraus hervor, daB iiberall dort, wo er Liicken aufweist, 
also an den Hautfalten (Achselhohlen, Interdigitalraume) Lieblingsstellen 
fiir bestimmte oberflachliche Mykosen gegeben sind. Auch die klinische 
Erfahrung, daB starkere SchweiBsekretion, Behinderung del' Abdunstung 
durch Verbande, feuchte Umschlage usw. das Angehen von Pilzinfektionen 
begiinstigt, konnte nach MALLINCKRODT-HAUPT nicht nul' auf die Maceration 
del' Epidermis, sondern in gleicher Weise auf die dann entstehendeschwacher 
saure Reaktion zuriickzufiihren sein. Fiir das Zustandekommen einer 
Infektion mit Strahlenpilzen, Sporotrichon und Hefeal'ten ist iiberhaupt 
Voraussetzung, daB es den Pilzen gelingt, mit odeI' ohne Hilfe von Fremd
korpern die Haut odeI' Schleimhaut zu durchdringen, wahrend sie dem 
intakten Tegument gegeniiber machtlos zu sein scheinen. 

DaB manche Mykosen, wie die Mikrosporie, die bei Erwachsenen selten 
sind, das Kindesalterl bevorzugen, wahrend andere Pilzerkrankungen 
wiederum bei Kindern relativ selten vorkommen, erklart sich durch die 
in del' Zeit del' Geschlechtsreife eintretende biologische Umstimmung del' 
Kopfhaut (Pubertatshaarwechsel). 

1 Auch beim Pferd und Rind sollen vorzugsweise die jungen Tiere an lVIikrosporie 
und Favus erkranken (BROCQ-RoUSSEAU, URBAIN und BAROTTE). 
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Bei der Epidemiologie der Mykosen im jugendlichen Alter kommen 
schlieBlich noch besondere Umweltsbedingungen (Schule!) in Betracht, 
nicht zuletzt spielen auch - wie bei allen Infektionskrankheiten - soziale 
und sanitare Verhaltnisse eine wesentliche Rolle fiir die Verbreitung. 
Solche konnen auch eine Ra88endi8po8ition vortauschen, wofiir in Wirk
lichkeit keine Beweise vorliegen. 

Eigentiimlich ist die in der Kriegs- und Nachkriegszeit gemachte Er
fahrung, daB eingeschleppte Pilzarten im allgemeinen nach einiger Zeit 
spontan wieder verschwinden, also nicht endemisch bestehen bleiben. -
SchlieBlich ist in epidemiologischer Rinsicht noch die Moglichkeit zu 
erwagen, daB es "Pilztrager" gibt, die - ohne Krankheitserscheinungen 
aufzuweisen - zu Ubertragungen AnlaB geben konnten. Eine derartige 
Latenz ist aber bisher nur im Winter bei den Epidermophytien der FiiBe 
beobachtet worden, wobei dann in der warmen Jahreszeit wieder Er
krankungen auftreten; im iibrigen sind bei Rautgesunden trotz vieler 
Untersuchungen nie pathogene Pilze angetroffen worden, abgesehen von 
dem Soorpilz, dessen Anwesenheit wegen der Ubiquitat ja keine Be
sonderheit darstellt. 

b) "Spezielle" Epidemiologie. 
Wenn wir nunmehr die besonderen epidemiologischen Bedingungen 

bei den einzelnen Mykosen betrachten, so fallt zunachst die ungleiche 
geographische Verteilung auf, die wohl durch die schon erwahnte regionare 
Verschiedenheit der Pilzflora bedingt ist. Die zahlenmaBige Verbreitung 
laBt, wie bei den Zoonosen, vor allem eine deutliche Abhangigkeit von 
den hygienischen Verhaltnissen der verschiedenen Lander erkennen. Dies 
geht auch daraus hervor, daB wahrend des Weltkrieges und in den folgenden 
Jahren allenthalben eine gewaltige Zunahme der Pilzinfektionen, nament
lich der Trichophytie, zu verzeichnen war. 

Der Favu8 ist, wie SABOURAUD anfiihrt, in allen Erdteilen zu finden 
(nur iiber Australien liegen keine besonderen Angaben vor). Es handelt 
sich in besonderem MaBe urn eine Erkrankung der armen Schichten; 
nur in groBeren Stadten werden gelegentlich Angehorige der besitzenden 
Klassen befallen. Obwohl die Kontagiositat im allgemeinen nicht sehr 
hoch zu veranschlagen ist, sind gerade Kinder besonders gefahrdet, nament
lich bei Unreinlichkeit und engem Zusammenwohnen. Neugeborene sind 
besonders empfanglich, wahrend die Kopfhaut Erwachsener weit wider
standsfahiger ist; dies wird durch eine Beobachtung BLOCHS beleuchtet: 
Von drei Geschwistern, die im selben Bett schliefen, hatten nur die im 
kindlichen Alter stehenden einen Kopffavus, wahrend eine altere, schon 
geschlechtsreife Schwester von der Ansteckung freigeblieben war. Auch 
GEBER berichtet, daB 12 Sauglinge von einem Kopffavus in ganz kurzer 
Zeit infiziert wurden, ohne daB das Pflegepersonal oder erwachsene 
Patienten irgendwie erkrankten. 

Mittelbare Ubertragung, z. B. durch Umschlage, Bader, Wasche ist 
selten, dagegen erfolgt relativ haufig Ansteckung durch Tiere (Mause, 
Ratten, Katzen, Runde, Vogel), bei denen besondere Favusarten "spontan" 
vorkommen und zu Endemien fiihren konnen (PLAUT, FISCHER). 

In neuerer Zeit ist das Leiden in Deutschland, Osterreich, England, 
in der Schweiz sowie in Japan und Amerika selten geworden, kommt 
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dagegen in RuBland, Polen, Holland, Ungarn, Spanien, Italien, auf dem 
Balkan, in China und .Agypten noch ziemlich haufig zur Beobachtung. 
Die Haufigkeit in Polen erhellt daraus, daB in einem einzigen Warschauer 
Spital in 9 J ahren iiber 3000 FaIle aufgenommen wurden und daB die 
von der American Joint Distribution eingeleitete Ausrottungsaktion in 
einem Jahr 10000 FaIle behandelt hat (ALTMANN, 1924). In RuBland hat 
sich die Regierung veranlaBt gesehen, besondere Zentralinstitute zur 
Favusbekampfung zu organisieren. 

Bei uns gelangen eingeschleppte FaIle demgemaB am ehesten in den 
ostlichen Provinzen zur Beobachtung, nicht so selten auch in der Nahe 
der niederlandischen Grenze (Westfalen), aber es kommen hin und wieder 
auch "einheimische" Erkrankungen zur Kenntnis. 

In Westeuropa kommt der M ikrosporie groBere Bedeutung zu, besonders lIfikrosporie. 

fiir die Kinderheilkunde. Da das Leiden infolge Fehlens subjektiver 
Storungen lange unbemerkt bleiben kann, ist bei mangelnder Sorgfalt die 
Gelegenheit zu epidemischer Ausbreitung besonders giinstig. 1m letzten 
Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts wurde besondere Haufigkeit in Eng-
land, Frankreich, Belgien und Spanien festgesteHt, in London und Paris 
allein nach Tausenden zahlende FaIle. Von den nordischen Landern wurde 
nur in Danemark (Kopenhagen) eine Epidemie von 50 Erkrankungen 
durch BANG beobachtet. In Italien hat MIBELLI (1897) den ersten - ein
geschleppten - Fall beschrieben, doch schon von 1906-1911 konnte 
P ASINI in Stadt und Provinz Como 260 FaIle untersuchen. Gegen Ende 
der 90er Jahre fand dann eine allmahliche Ausbreitung von Mikrosporie
erkrankungen yom Westen nach Osten iiber Deutschland, die Schweiz 
und Osterreich statt. 

In Deutschland wurde die erste k]eine Epidemie 1898 von PLAUT und 
TRACHSLER beobachtet, in der Fo]gezeit wurden groBere und kleinere 
Erkrankungsherde aus den verschiedensten Orten gemeldet. Auch in 
Rumanien, RuBland, Amerika sind Epidemien beobachtet worden, und in 
Ungarn gehort die Mikroskopie zu den haufigsten Mykosen (v. BERDE). 

Die Zunahme der Infektionen wahrend der Kriegs- und Nachkriegs
zeit - groBe Epidemien in Berlin 1918-1920 (BuscHKE und KLEMM, 
W. FISCHER) und Hannover (STUMPKE und KLEHMET) - war teilweise 
durch eingeschleppte Pilzvarietaten bedingt. Kleinere Endemien in Waisen
hausern und Irrenanstalten haben wir seither wiederholt beobachten 
konnen. Der Hauptprozentsatz von Erkrankungen fallt. in das Alter 
zwischen 4 und 11 Jahren (BLocH, KLEHMET, FUHS u. a.). 

Die Ubertragung erfolgt in erster Linie durch verunreinigte Gebrauchs
gegenstande (Kamme, Haarbiirsten, Handtiicher, vertauschte Kopf
bedeckungen), nur selten von Tieren auf den Menschen. Nach den Er
hebungen PERCIVALs in Edinburg, wo pilzkranke Kinder (wie friiher in 
Paris) in einer besonderen Schule isoliert und behandelt werden, breiten 
die Infektionen sich schleichend aus und bleiben endemisch begrenzt. 
So kommt es nach den groBen Ferien, wo die Gelegenheit zur Ansteckung 
am groBten ist und auch die hochste Erkrankungsziffer (Herbstgipfel) 
besteht, nicht zu epidemischer Ausbreitung in der Schule, sondern im 
Gegenteil zu steilem AbfaH der Kurve. 

Bei der Trichophytie erfolgt in groBerem Umfange Ubertragung von Trichophytic. 

flechtenkranken Haustieren (besonders Rindern und Pferden) auf den 
Menschen, vor allem bei Landleuten (Epidemien in den Wintermonaten, 
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wenn das Vieh in den Stallen gehalten wird). Wahrend des Krieges haben 
die Trichophytieinfektionen zunachst beim Heer (begunstigt durch Trup
penverschiebungen und Viehtransporte bei mangelnder sanitarer Uber
wachung), dann auch bei der Zivilbevolkerung eine starke Haufung er
fahren, die sich in Deutschland noch in den Nachkriegsjahren ausgewirkt 
hat. In den Inflationsjahren, als vielfach Stadtkinder wahrend der Som
merferien aufs Land verschickt wurden, haben wir bei der Ruckkehr zahl
reiche Trichophytieerkrankungen feststellen konnen, und entsprechende 
Untersuchungen haben ergeben, daB mit einer ziemlichen Verseuchung 
des Viehbestandes zu rechnen ist. Eigentiimlich ist, daB in England 
Ubertragung durch Katzen nicht selten vorkommt, wobei das Ohr eine 
Pradilektionsstelle bildet. 

Wahrend die animalen Formen Erwachsene bevorzugen, erkranken 
bei den rein humanen Formen, die also von Mensch zu Mensch iibertragen 
werden, am haufigsten Kinder. Die Infektion kann dabei durch leblose 
Gegenstande (Bursten, Kamme, Handtiicher usw.) vermittelt werden. 
Die Trichophytie des behaarten Kopfes wird geradezu als Schiilertricho
phytie bezeichnet; diese Form ist in England und Frankreich besonders 
verbreitet. Nicht so selten erfolgt auch Ubertragung durch Wasche
stiicke, so in Spitalern. LANGER und ROSENBAUM sahen 1923 gehauftes 
Auftreten von Trichophytie in Sauglingsheimen (verursacht durch Tricho
phyton gypseum). 

Wichtig in epidemiologischer Hinsicht sind auch die M ykosen del' 
Hande und besonders del' FufJe. Seit den Untersuchungen von M. KAUF
MANN-WOLF sind diese Erkrankungen recht haufig beobachtet worden, 
nicht nur deshalb, weil das klinische Bild besser bekannt geworden ist, 
sondern weil allenthalben eine Zunahme stattgefunden hat, sowohl in 
den Vereinigten Staaten (ORMSBY und MITCHEL, HAZEN, WILLIAMS, 
WHITE) als auch in Europa (ALEXANDER, RAJKA, KELLER u. a.). Als 
Infektionsorte kommen besonders Turnhallen und Badeanstalten in Be
tracht, und zwar erfolgt die Ubertragung teils durch Waschestiicke, teils 
durch Ledergegenstande, FuBmatten, Holzboden usw. Auch auf Stein
boden, besonders mit schleimigem Algenuberzug, wachs en die Pilze gut 
(BONAR und DREYER). 1m Winter geht die Erkrankung oft vollstandig 
zuriick, urn in der warmen J ahreszeit zu rezidivieren. 

Das eigentliche Eczema mal'ginatum, das in der ganzen Welt vorkommt 
(am haufigsten bei Mannern), fiihrt vielfach zu kleinen Gruppenepidemien 
in Familien, Asylen, Krankenhausern usw., wobei die Ubertragung durch 
Klosettsitze, Badewannen u. a. erfolgt. Gegenwartig ist das Leiden nach 
iibereinstimmenden Berichten fast iiberall in der Abnahme begriffen, was 
mit der Besserung der Korperpflege zusammenhangen mag. 

Erwahnt sei noch, daB die in den Tropen vorkommenden Tricho
phytien - Tineaarten, Dhobie itch - zum Teil sehr infektios sind, so 
daB auf manchen Sudseeinseln fast aIle Bewohner daran leiden. 

Der Sool'pilz ist - wie der Strahlenpilz - durch besondere Ubiquitat 
ausgezeichnet; er kommt als Saprophyt bei Pflanzen, auf leblosen Gegen
standen, bei Vogeln und anderen Tieren sowie auf der menschlichen Haut 
vor und erlangt unter besonderen Bedingungen pathogene Eigenschaften. 
Die Soorerkrankung war friiher in Sauglingsheimen, Waisen- und Findel
hausern ungemein verbreitet. Selbst noch in neuerer Zeit konnte B. Ep
STEIN in der tschechischen Landesfindelanstalt auf je 1000 Sauglinge im 
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Alter von 6 Tagen bis zu einem J ahr 246 SoorfiUle (= 24,6 %) ermitteln, 
wahrend bei den Neugeborenen der Prager geburtshilflichen Klinik die 
Erkrankungsziffer nur den 10. Teil (2,4 %) ausmachte. Bei Untersuchung 
einer groBeren Anzahl von Frauen fanden sich iiberraschend haufig bei 
Gesunden Soorpilze in der Mundhohle, namentlich wahrend der Schwanger
schaft (57 %). Auch an den Genitalien, insbesondere in del' Scheide, ist 
Soor bei Graviden nachgewiesen worden (latenter Mikrobismus). Aus del' 
zahlenmaBigen Upereinstimmung des Vorkommens im Munde bei Miittern 
und Kindern, aus der Tatsache, daB bei Freisein der Mutter das Kind 
niemals an Soor erkrankte und daB die bei miitterlicher und kindlicher 
Soorerkrankung gefundenen Pilzvarietaten stets identifiziert werden 
konnten, glaubt EpSTEIN schlieBen zu konnen, daB die Infektion des Kindes 
in der Regel durch die Mutter erfolgt, und zwar schon in den ersten Lebens
tagen. Wie es bei del' Mutter durch den Saugakt zu Riickinfektionen 
mit Erkrankung del' Haut kommen kann, so entstehen bei Sauglingen 
mit Mundsoor sekundar Sooraffektionen in del' Genitoanalgegend. Mittel
bare lTbertragung durch Schnuller und andere Gegenstande spielt eine 
weit geringere Rolle. 

Die anderweitigen SproBpilzerkrankungen (Blastomykosen) weisen Biastomykose. 

ebenso wie die Sporotrichose im Kindesalter eine auBerordentliche Selten-
heit auf. Die Aktinomykose, die beim Rindvieh eine ziemlich verbreitete 
Krankheit darstellt, ist beim Menschen in ganz Europa und in Nord-
und Siidamerika angetroffen worden (BIRCH-HIRSCHFELD). Da die Uber-
tragung in erster Linie durch infizierte pflanzliche Fremdkorper erfolgt, 
sind Kinder besonders gefahrdet, da sie ja haufig die Unart haben, beim 
Spazierengehen Graser, Halme, Getreideahren in den Mund zu stecken. 
Von den Saprophytien kommt das Erythrasma nul' gelegentlich bei 
alteren Kindern zur Beobachtung, haufiger die Pityriasis versicolor, deren 
Zustandekommen bei del' Ubiquitat des Erregers eine besondere Emp
fanglichkeit der Haut voraussetzt, auch bestehen regionare Unter-
schiede del' Verbreitung (PLAUT u. a.). 

Dagegen ist die Pityria8i8 r08ea anscheinend in allen Landern ver- P~b~~:~is 
breitet und bei Kindern ziemlich haufig, wenn auch seltener als im mitt-
leren Lebensalter. Vorkommcn VOl' dem zweiten Lebensjahre ist nul' aus
nahmsweise beobachtet (FaIle LEINER, BREUER). Von einigen Autoren 
(BROCQ, CHEVALLIER) sind kleine Epidemien beschrieben worden. Die 
meisten Kliniker berichten iiber gehauftes Auftreten im Friihjahr und 
Herbst, wobei das weibliche Geschlecht bevorzugt sein solI. Unter den 
neueren Versuchen, einen bestimmten Erreger nachzuweisen, seien BENE-
DEKs Forschungen iiber den Schizosaccharomyces hom. hervorgehoben. 

Biologie der Mykosen. 
Die durch die pathogenen Pilze hervorgerufenen klinischen Bilder 

sind gekennzeichnet durch groBe Mannigfaltigkeit und Verschiedenheit, 
welche sich auf viele Punkte erstreckt (Art des Auftretens, Lokalisation, 
histologische Veranderungen, Verlaufsweise, Zahl der in den Herden vor
handenen Erreger u. a. m.). 

Zur Erklarung reicht die Annahme SABOURAUDs, wonach diese Unter
schiede im wesentlichen auf die Verschiedenheit del' infizierenden Pilz
art zuriickzufiihren seien, nicht aus, wenn auch a.nerkannt werden muB, 
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daB tatsachlich in vielen Fallen ein gesetzmaBiger Zusammenhang ("Loi 
de specifiM") zwischen Pilzart und KrankheitsprozeB zu bestehen scheint. 
Darauf beruht auch, wie BLOCH hervorhebt, nicht zuletzt die Moglichkeit 
einer atiologischen Betrachtung, indem wir haufig aus der klinischen Er
scheinungsform auf die Natur des Erregers schlieBen konnen, ja sogar 
auf dessen Herkunft_ 

Wenn man namlich die Dermatomykosen nach dem Vorgang von 
SABOURAUD, BLOCH u. a. in 2 groBe Gruppen einteilt - in die nicht bzw. 
wenig und oberflachlich entzundlichen und die mit tiefer Entzundung 
einhergehenden - und die aus beiden Gruppen gezuchteten Pilze auf 
ihre Abkunft priift, so zeigt sich, daB im allgemeinen die erste Gruppe 
dem humanen, die zweite dem animalen Typus entspricht. 

Die von Mensch zu Mensch ubertragenen Mykosen - die gerade am 
haufigsten Kinder befallen - sind nicht nur die am wenigsten entzund
lichen Formen, sondern auch die ansteckendsten und langwierigsten. 
Dagegen rufen die tierischen Typen, vielleicht vermoge einer starkeren 
Fermentwirkung (GRUTZ), sturmische Entzundungserscheinungen hervor, 
zeigen aber eine viel starkere spontane Heilungsneigung. Dabei bestatigt 
sich das JADASSOHNsche Gesetz, daB je starker die entzundlichen Vor
gange sind, desto geringer die Zahl der in den Krankheitsherden vor
handenen Mikroben ist. 

Anderungen des Erregers konnen sich im Sinne einer Virulenzsteige
rung, aber auch Abschwachung (bei Epidemien) geltend machen, dazu 
kommt die Moglichkeit von Mutationen, auf die gelegentliche Abwei
chungen im klinischen Bilde bezogen werden konnen. 

Wir sehen, daB auBer der Art des Erregers die Reaktionsweise des 
befallenen Organismus und naturgemaB auch die dadurch bedingte Be
einflussung der Parasiten fur die Verlaufs- und Erscheinungsweise der 
Pilzinfektionen in Betracht zu ziehen ist. 

Von besonderer Bedeutung ist die allergische U mstimmung, die der 
Wirtskorper im Laufe der Ansteckung erfahrt_ Die erste diesbezugliche 
Beobachtung (1902) stammt von PLATO und NEISSER, die nachweisen 
konnten, daB der Organismus des Pilzkranken auf einen von den Er
regern produzierten Stoff in spezifischer Weise zu reagieren vermag. Eine 
breite Grundlage fUr die immunbiologische Erforschung der Mykosen 
haben aber erst die seit 1908 von BLOCH und seiner Schule sowie von 
zahlreichen Autoren vorgenommenen experimentellen Untersuchungen 
geschaffen_ 

Bei der cutanen Infektion des Meerschweinchens mit dem Mause
favuspilz konnte BLOCH 3 Phasen feststellen: Nach einer Inkubation von 
4-6 Tagen entwickelt sich das Krankheitsbild innerhalb weiterer 4 bis 
6 Tage bis zum Hohepunkt, wobei Entztindungserscheinungen und Pilz
zahl parallel ansteigen. Dann setzt plotzlich und "krisenhaft", etwa am 
12.-15. Tage, ein Umschwung ein, der im Laufe einer weiteren Woche 
zum Verschwinden der Pilze und zur Selbstheilung fuhrt. Ahnliche 
Befunde sind bei experimenteller Infektion mit Trichophytonstammen 
erhoben worden. 

Wird ein Meerschweinchen, das bereits einmal eine Impftrichophytie 
uberstanden hat, ein zweites Mal in gleicher Weise an irgendeiner Haut
stelle infiziert, so zeigt sich in den meisten Fallen eine Immunitat. Es 
kommt also nicht zum Angehen der Zweitimpfung oder hochstens in stark 
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abgeschwachter Form bzw. als allergische Friihreaktion (ohne Pilznach
weis). KOGOJ konnte neuerdings nachweisen, daB beim Kaninchen jeder 
Punkt der Hautoberflache bei Reinfektion in einer besonderen Weise 
reagiert, die von seiner Entfernung vom erstinfizierten Hautbezirk ab
hangig ist: je groBer diese ist, um so starker auBern sich die morphologi
schen Entziindungserscheinnngen. 

Entsprechende Untersuchungen sind auch am .1l1enschen vorgenommen beimMenschen. 

worden, was ja ohne besondere Bedenken ausfiihrbar war. Es ergab sich 
auch hier, daB bei Reinoculation der Verlauf der Zweitinfektion anders 
ist als der der Erstimpfung. Diese Veranderung betrifft die gesamte 
Hautdecke und auBert sich immer 
in einer Friihreaktion und abge
kiirztem oder abortivem Verlauf, 
beruhend auf der durch den 
Primarherd bewirkten Allergie 
des Hautorgans. Es handelt sich 
also nicht immer um eine vollige 
Immunitat, auf die z. B. das 
spontane Erloschen von Tricho
phytie-Endemien zuriickzufiih
ren ist (EpSTEIN U. GRUNMANDEL). 

Die Allergie ist nicht artspezi
fisch, d. h. sie erstreckt sich 
in gleicher Weise auf mehrere 
Pilzgruppen (Achorion, Tricho
phyton, Mikrosporon), so daB 
man also eine immunbiologische 
Verwandtschaft der Dermato
phyten annehmen rouB. 

Der Nachweis der Allergie ist 
leicht moglich mit Hil£e vonPilz
extrakten (Trichophytin, Mikro

Abb. 1. Trichophytin-Reaktion mit 
Pustelbildung. 

sporin, Favin usw.) , die aus Maltosebouillonkulturen gewonnen werden. 
Von den zur Verfiigung stehenden Fabrikpraparaten (Trichophytin-BLOcH, 
BUSSON, Trichosykon-KALLE u. a. hat sich das Trichophytin-Hochst, ein 
Mischextrakt aus verschiedenen Trichophytonstammen gut bewahrt. Wie 
bei der Tuberkulinreaktion laBt sich die Impfung in verschiedener Weise 
ausfiihren, so in Form subcutaner Injektion, mit dem PIRQUET-Bohrer 
und am empfindlichsten als Intradermoreaktion, schlieBlich auch als MORO
Reaktion (Einreibung von Trichophytinsalbe) und als Ophthalmoreaktion. 
Am zweckmaBigsten ist die intracutane Einspritzung von 0,1 ccm einer 
Verdiinnung 1 : 50 an der Beugeflache des Vorderarmes. 

Der positive Ausfall zeigt sich in Gestalt einer nach 18-24 Stunden 
auftretenden Lokalreaktion: entziindliche Papel von verschiedener GroBe 
mit rotem Hof und gelegentlich lymphangitischer Ausbreitung. An dem 
mykotischen Hautbezirk kommt es zur Herdreaktion. Selten sind heftige 
Allgemeinreaktionen, am ehesten bei Vorhandensein tiefer entziindlicher 
Trichophytieherde; bei hochgradiger Uberempfindlichkeit konnen Schiittel
frost, Erbrechen, Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen sowie Leukocytose 
auftreten. Von den meisten Autoren wird die Spezifitat der Tricho
phytinreaktion bestatigt, doch kommen, auch nach unseren Erfahrungen, 
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unspezifische AusfiUle vor. Dabei ist nach BLOCH zu beriicksichtigen, daB 
jedes Trichophytin unspezifische Bestandteile enthiUt und daB viele 
Normale friiher Mykosen durchgemacht haben und daher dauemd 
allergisch sind. 

Der Starkegrad der Umstimmung hangt ab von der Virulenz des 
Erregers und der Schwere des Krankheitsprozesses, aber auch von indi
viduellen Bedingungen (Lebensalter, Allgemeinzustand u. a.). Die spon
tane klinische Ausdrucksformder cutanen Allergie bilden die M ykide, 
Hautausschlage, die sich als Reaktion des Organismus auf hamatogen 
vom primaren Krankheitsherd verschleppte Pilze bzw. deren Toxine ent
wickeln. Die erste derartige Beobachtung stammt von JADASSOHN im 
Jahre 1912 und betraf ein bei Kindem im Verlaufe von tiefer Tricho
phytie (Kerion Celsi) auftretendes Exanthem, welches er als "lichenoide 
Trichophytie" bezeichnete. Spater wurden dann derartige Erscheinungen, 
die BLOCH - in Analogie zu den Tuberkuliden - Trichophytide nannte, 
auch bei oberflachlichen Pilzdermatosen angetroffen, und zwar auch bei 
Mikrosporie, Favus, Epidermophytie und Hefeerkrankungen (Mikro
sporide, Favide, Epidermophytide, Levuride). 

Fiir die Annahme, daB die Entstehungsweise durch Verschleppung 
von Pilzen auf dem Blutwege zu erklaren ist, spricht der positive Pilz
befund in experimentell erzeugten lichenoiden Affektionen (SAEVES) 
sowie in Lymphknoten (H. HOFFMANN, SUTTER) und der Nachweis von 
Pilzen im stromenden Blut, der allerdings selten gelingt (JESSNER und 
MASSIA, PASINI, ARZT und FURS u. a.). 

Bevor wir uns nun der Klinik der Mykosen zuwenden, sollen die Ver
fahren zum 

Nachweis der Erreger 
besprochen werden. Die Auffindung der Pilzelemente gelingt im all
gemeinen ohne besondere Schwierigkeiten im N ativpraparat. Wichtig ist 

Entnahme des die richtige Entnahme des Untersuchungsmaterials. Yom Rande der ver-
Untersnchungs- d·· ht· H t t II . t S h d h . ht· Ab materials. ac 1gen au seen gewlnn man c uppen urc vorslC 1ges -

schaben mit einem kleinen scharfen Loffel (behelfsweise Objekttrager) 
und fangt sie in einer Petrischale, die gegen den Korper gepreBt wird, 
oder auch auf einem Objekttrager auf. Handelt es sich um Untersuchung 
von Haaren, so zieht man mit einer Wimpernpinzette die krank erscheinen
den Haare aus; meist erkennt man schon mit bloB em Auge an der Haar
scheide um die Wurzel herum eine weiBe aufgequollene Manschette. Sind 
in einem Krankheitsherd die Haare ganz oder teilweise abgebrochen 
(Mikrosporie), so geniigt einfaches Abkratzen mit dem scharfen Loffel, 
um zahlreiche erkrankte Haare zu gewinnen. Bei Favus muB man kleine 
Teile des Scutulums mit der Pinzette entnehmen. Nagelmaterial beschafft 
man durch Abfeilen oder Abkratzen mit scharfem Loffel, evtl. auch mit 
der Schere. 

Verarbeitung. Die Verarbeitung erfolgt in der Weise, daB man das zu priifende 
Material auf dem Objekttrager mit 20- 30 %iger Kalilauge (oder auch 
Natronlauge) verriihrt und ein groBeres Objektglaschen dariiber legt. Es 
empfiehlt sich dann, wie BRUHNS und ALEXANDER betonen, eine halbe 
Stunde zu warten, damit die Hautzellen unter der Einwirkung der Lauge 
gut erweichen und aufquellen, was man durch vorsichtiges Erwarmen 
(iiber der Sparflamme des Bunsenbrenners) beschleunigen kann. Da sich 
hierbei leicht storende Luftblasen bilden, halten wir es fiir zweckmaBiger, 
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durch vorsichtigen Druck auf das Deckglas die Epidermiszellen zum Aus
einanderweichen zu bringen. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung ist es ratsam, zunachst bei MUiktroskoPhisehe 
n ersne ung 

schwacher Vergro13erung einzustellen, wobei sich erkrankte Haare als im .. Friseh-

dunklere, undifferenzierte Stiimpfe von den deutlich geschichteten nor- praparat. 

malen Haaren unterscheiden lassen. Bei Betrachtung mit starken Trocken-
systemen erscheinen dann in und zwischen den Hautschuppen Pilzele-
mente in Form kiirzerer oder langerer, doppelt konturierter Faden, die 
dichotomisch verzweigt und septiert oder unseptiert sein konnen (je nach 
dem Alter des Krankheitsfalles) oder es finden sich in Ketten angeordnete 
rundliche oder mehr langliche lichtbrechende Sporen. 
- Bei mangelnder Ubung mu13 man sich vor Verwechslung mit pilz

ahnlichen Bildungen hiiten. In Betracht kommen elastische Fasern (bei 
tiefer gelegenen Krankheitsherden), die sehr ahnlich aussehen konnen, 
aber natiirlich nie verzweigt sind, weiterhin die von BRUHNS und ALEXAN
DER so bezeichneten "Pseudopilze". Es handelt sich dabei urn netzformige, 
fadige Einlagerungen zwischen die Epidermiszellen - wohl beruhend 
auf Fliissigkeitsansammlung in den Intercellularraumen -, die sich von 
Mycelien durch ihre unregelma13ige und bauchige Begrenzung unter
scheiden. Endlich findet man, besonders bei Untersuchung der Haut 
von Handtellern und Fu13sohlen, oft Haufen kleiner, regelma13ig an
geordneter Keratohyalinkorner, die Pilzsporen vortauschen konnen, aber 
viel kleiner als diese sind und immer innerhalb von Zellen liegen. Auch 
ist vor der Verwechslung mit den Randern von Epithelzellen zu warnen! 
Die Pilzfaden sind doppelt konturiert, die Zellgrenzen einfach, erstere 
auch stark glanzend. 

Die mikroskopische Betrachtung erkrankter Haare zeigt bei Favus 
zunachst zahlreiche Luftblasen, die dem Haar aufliegen und als weiteres 
Kennzeichen die sog. Tarses, d. h. mosaikartig angelagerte Mycelsporen. 
Bei den anderweitigen Mykosen erkennt man schon bei schwacher Ver
gro13erung gro13e oder kleine Sporen, die entweder in Ketten angeordnet 
sind oder in dichten Haufen das Haar durchsetzen und umgeben. Die 
Unterscheidung zwischen kleinsporiger Trichophytie und Mikrosporie 
ist oft schwierig; bei ersterer findet man im frischen, ohne Druck auf das 
Deckglas angefertigten Praparat au13er den regellos (wie ein Sack voller 
Niisse) urn das Haar gelagerten Mycelsporen noch langere oder kiirzere 
Ketten dazwischen oder am Rande des Haares, wahrend bei der Mikro
sporie immer die kleinsporigen, wie Sandkorner urn einen gummierten 
Glasstab gelagerten Kiigelchen sichtbar sind. 

Die Untersuchung im gefiirbten Priiparat kommt fur praktische Zwecke weniger Fiirbung. 
in Betracht, da das Nativpriiparat die einfachste und sicherste Methode darstellt. 
Das zu untersuchende Material muLl vorher fixiert werden. Dazu werden die Schuppen 
oder Haare auf dem Objekttriiger einige Minuten lang in Alkoholiither entfettet, 
nach Abdunsten tropft man konzentrierte Essigsiiure auf und breitet dann das 
Material mit der Nadel oder durch Zerquetschen zwischen Objekttragern sorgfaltig 
aus. Darauf liiLlt man die Essigsaure uber kleiner Flamme verdunsten und fiirbt 
nunmehr mit einer wasserigen Liisung. Man kann auch noch vorher eine Aufhellung 
durch 25 %ige Antiforminliisung vornehmen (GRUTZ). 

Die am meisten angewandte Gramfiirbung liefert keine ganz gleichmaLligen 
Ergebnisse, da die Mycelien sich bald grampositiv, bald gramnegativ verhalten 
(was nachGuNDERsEN von der Wachstumsphase der Pilze abhangt). Am ein
fachsten ist die Farbung mit Boraxmethylenblau oder gewiihnlichem LOFFLERschen 
Methylenblau. Einige schnell durchfuhrbare Methoden seien angefiihrt: 
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Ganz kurze Fixierung der Schuppen mit CARNOyscher Flussigkeit (Eisessig 10, 
Alkohol 60, Chloroform 30). Dann kurze Passage durch Alkohol und Wasser und 
Nachfarben mit frisch filtriertem Bismarckbraun. Absptilen, Lufttrocknen, Ein
schlull in Balsam (HAMMERSCHMIDT). 

Entfetten mit Alkoholather aa, 5 Minuten lang Einwirken von konzentrierter 
GiemsalOsung, dann Absptilen mit Wasser, Entfarben 5-15 Minuten in 1/4 %iger 
Tanninlosung, Wasser, Alkohol, Xylol, Balsam. Pilze blau, Gewebe violett (HERX
HEIMER). 

Die gut zerkleinerten Borken oder Epidermisteile werden in einem Blech
schalchen einmal kurz in der UNNA-PAPPENHEIMschen Methylgrunpyroninlosung 
aufgekocht und 10 Minuten stehen gelassen. Kurzes Abspulen mit Wasser, Ein
betten in Glyceringelatine unter leichtem Andrucken des Deckglases, damit sich 
das weiche Material in dunner Schicht ausbreitet. Paraffinschnitte von formol
fixiertem Material werden 10-20 Minuten gefarbt, einige Sekunden in Wasser 
abgespult und ganz kurz in 60 %igem Alkohol differenziert. Dann rasches Ent
wassern in absolutem Alkohol, Xylol, Canadabalsam. Trichophytonpilze erscheinen 
leuchtend rotbraun, Zellkerne dunkelviolett, Protoplasma rotlich; Favussporen und 
Mycelien blauviolett (HEIDEGGER). 

N euerdings hat WEISs-Chicago folgende zuverlassige Methode ausgearbeitet: 
Losung A: Acid. tannic. 50g, Alkohol (95%) 50ccm, LosungB:Eisessig7,5ccm, 
Formalin (50 %) ad 100 ccm. Unmittelbar vor Gebrauch wird ein Teil A mit 2 Teilen B 
versetzt; mit dieser Beize wird das fixierte Pilzpraparat bedeckt und 5 Minuten 
erhitzt, dann mit warm em Wasser abgespult. Nachfarbung mit LOFFLERS Methylen
blau, Gentianaviolett, Brillantgrun, Fuchsin oder Safranin fUr 3-5 Minuten. Sporen
farbung gelingt besonders gut mit folgender Modifikation: Beize, N achfarben mit 
Methylenblau oder Brillantgrun, Abspulen, teilweise Entfarben mit 1 %igem Salz
saurealkohol, dann Gegenfarben mit Fuchsin oder Safranin etwa 1/2 Minute, bis der 
Ausstrich rotliche Farbung annimmt: Farbuberschull mit fliellendem Wasser ab
waschen. Mycel rot, Sporen tiefblau bzw. grun gefarbt. 

Die Farbung in Schnittpraparaten erfolgt in entsprechender Weise, ist aber 
nur fUr wissenschaftliche Zwecke erforderlich. 

Kulturverfahren. 
Die wichtigste Methode zur genauen Artbestimmung eines pilzlichen Erregers 

ist die Reinziicht1tng. Zu bedenken ist aber, dall man nur in einem gewissen Prozent
satz - nach unseren Erfahrungen durchschnittlich in der Halfte aller FaIle, selbst 
bei mikroskopischem Pilznachweis - mit einem positiven Zuchtungsergebnis rechnen 
kann. Immerhin gelingt es in manchen Fallen, wo die mikroskopische Untersuchung 
versagt, einen positiven Kulturbefund zu erhalten. 

Man geht beim Anlegen einer Kultur so vor, daB man das zu untersuchende 
Material in einer Petrischale durch Zerschneiden oder Zerzupfen steril zerkleinert 
und eine Anzahl solcher Stuckchen in moglichst grollen Abstanden auf die schrage 
Nahrbodenoberflache bringt, wobei stets mehrere Kulturrohrchen zu beschicken 
sind. Nach Erwarmen der Offnung (Abbrennen des Wattestopfens ist uberflussig) 
verschlieBt man die Rohrchen und stellt sie - durch Etiketten gekennzeichnet -
bei Zimmertemperatur im Hellen auf. Es kommt dann nach 1-3 Wochen (je nach 
Art des Erregers) zu erkennbarem Pilzwachstum am Rande des Impfmaterials, 
wobei man darauf zu achten hat, dall sich in den ersten 3-5 Tagen keine Schimmel
pilze oder Lufthefen als Verunreinigung entwickeln und den gesuchten Parasiten 
uberwuchern. Bleiben die Rohrchen Hinger als 2-3 W ochen steril, so empfiehlt 
es sich, sie zur Beschleunigung des Wachstums etwa doch vorhandener Pilze fUr 
einige Tage in den Brutschrank zu stellen. 

Als Nahrboden hat sich das von SABOURAUD 1910 angegebene milieu d'epreuve 
vortrefflich bewahrt und internationale Anerkennung und Anwendung gefunden. 
Auf diese Weise ist es moglich gewesen, die Wuchsformen der verschiedenen patho
genen Pilze miteinander zu vergleichen und in ein System zu bringen. 

Der SABOURAuDsche Nahrboden enthalt 40 g Rohmaltose und 10 g Pepton 
Bowie 18 g Agar auf 1000 g Wasser. Zur langeren Konservierung von Kulturen dient 
ein 3 %iger Peptonnahrboden ohne Maltose. In neuerer Zeit hat SABOURAUD noch 
einen Honignahrboden vorgeschlagen, der sich ebenfalls gut zur Zuchtung eignet. 
Ais Ersatz fUr die nur aus Paris zu beziehenden Rohstoffe verwendet GRUTZ mit 
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Erfolg Pepton-Knoll und Nervinamalz (Christiansen). Auch mit Bierwurze lassen 
sich sehr brauchbare Nahrboden herstellen; schliel3lich hat POI.LAccr ein Medium 
angegeben, das Rindfleischsaft und Kochsalz enthalt und manche Pilze zu besonders 
uppigem Wachstum bringt. Auf die Herstellung diesel' Niihrboden, die in nicht zu 
dunnen Reagensglasern odeI' auch ERLENlIfEYER-Kolben abgefiillt werden, solI hier 
nicht eingegangen werden. 

Die Zuchtung auf den kunstlichen Niihrmedien fiihrt zur Entwicklung cha
rakteristisch geformter Kolonien, die haufig ein knopfformiges odeI' eingezogenes 
Zentrum mit radiiiren Ausliiufern erkennen lassen, glatt odeI' auch eigentumlich 
gewunden sind; del' Farbton kann weiBlich oder gelblich, bei anderen Arten grunlich, 
rotlich, violett odeI' auch tiefrot sein. Durch die Zuchtung und die makroskopische 
Form del' Kulturen sind Arten und Gruppen gesondert worden. 

Eine eigentiimliche Degenerationserscheinung, die besonders auf kohlehydrat
reichen Niihrboden mehr odeI' weniger rasch einzutreten pflegt, ist del' Pleomor
phismus. Dabei nehmen die Kulturen gleichmiiBig flaumige Beschaffenheit an und 
bestehen nul' mehr aus sterilen Hyphen; es handelt sich urn eine Dauervariation 
der Pilze, die auch nach Tierpassage erhalten bleibt. 

1m ubrigen ist das mikroskopische Bild del' verschiedenen Pilzkulturen recht 
mannigfaltig. Man findet Keulen- odeI' Raquetteform der Mycelien, kronleuchter
artige und Rankenbildungen und die erwiihnten Fruktifikationsorgane in Gestalt 
von Spindelsporen, Chlamydosporen, Endosporen. 

Solche Entwicklungsstadien lassen sich naturgemiiB am besten beobachten, 
wenn man das Wachstum einer Mikrokultur im hiingenden Tropfen odeI' in situ 
(etwas Kulturmaterial zwischen Objekttrager und Deckglas ausgebreitet und in 
feuchter Kammer gehalten) mehrere Tage lang verfolgt. Am einfachsten ist aller
dings die Betrachtung eines Partikelchens, von einer Kolonie entnommen, nach 
Aufhellung mit Kalilauge, wobei man abel' nicht immer sichere Aufschlusse erhalt. 

Zum Nachweis del' Pathogenitat eines reingezuchteten Pilzes kann der 

Tierversuch 
herangezogen werden. Dieses Verfahren hat, wie bereits erwahnt, BLOCH in groBerem 
Umfange angewandt, wobei sich das Meerschweinchen als besonders geeignet erwies. 
Am besten bewahrt sich folgendes Vorgehen: Das zu prufende Pilzmaterial wird 
zwischen 2 Stiicken Sandpapier zerkleinert und auf einen talergroBen Hautbezirk 
- die Haare mussen daselbst ganz kurz geschnitten odeI' durch Depilatorium entfernt 
sein - eingerieben, ohne daB Blutnng eintritt. N ach etwa 8 Tagen zeigt sich dann 
bei positivem Ausfall an del' Impfstelle mehr odeI' weniger starke Schuppung odeI' 
Krustenbildung, wobei Pilze nachweisbar (und ruckverimpfbar) sind. 

Anch auf andere Weise, so durch Einimpfen mittels PIRQUET-Bohrer und durch 
Injektion von Kulturmaterial (intradermal, subcutan, intravenos, intralumbal) laBt 
sich ein Haften von Pilzinfektionen erzielen. N ach Einspritzungen kommt es stets 
zu metastatischen Herden an del' Haut, besonders lokalisiert an gereizten(Rasieren) 
Stellen. Erwahnt sei, daB vor allem del' Tierversuch ein wichtiges Hilfsmaterial zum 
Nachweis der Pathogenitiit von Hefearten darstellt. Die Impfung wird dann meist 
intraperitoneal odeI' intravenos vorgenommen, wobei sich allerdings keine besondere 
Dermatotropie feststellen liiBt. 

Klillik der Mykosell. 
I. Dermatomykosell. 

1. Favus. 

Pleo
morphismus. 

Mikrokultur. 

"Obertragung 
auf Versuchs· 

tiere. 

Atiologie. Als Ursache des von Mensch zu Mensch ubertragenen Favus Der Favuspilz. 

ist das Achorion Schoenleini anzusehen. AuBerdem kommen zahlreiche 
animale Stamme als Erreger menschlicher Erkrankungen in Betracht. 

Das Achorion Schoenleini wachst auf den gebrauchlichen Pilznahr
boden in folgender Weise: 1m Verlauf von 3-4 Wochen entwickelt sich 
ein Konvolut aus hellbraun gefarbten, wachsahnlichen feinen Wiilsten, 
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die sich nach dem Rande zu abflachen und manchmal in sich zuriick
laufen, so daB napfchenformige Bildungen entstehen. 

Mikroskopisch findet man, besonders in der keimenden Kleinkultur, 
meist ein sehr abwechslungsreiches Bild: Mycelien, die vielfach seitlich 
Conidien, gestielt und ungestielt, tragen. Letztere konnen auch freiliegen, 
daneben sind ofter Spindelsporen vorhanden. Andere Mycelien zeigen 
infolge reichlicher Versporung rosenkranzartiges Aussehen sowie kugelige 
Anschwellungen. Ofter zeigen sich auch infolge Gabelung der Endaus
laufer Kronleuchterformen und kammzinkenahnliche Formen. In alteren 
Kulturen erscheinen Chlamydosporen, die vielfach auskeimen. 

Von anderen Achorion
arten ist am wichtigsten der 
Mausefavuspilz, Achorion 
Quinckeanum , der beim 
Menschen hauptsachlich die 
unbehaarte Haut befallt. Er 
wachst ziemlich rasch mit 
Bildung eines schneeig
weiBen Belages, der dann 
feine Wulst- und Hockerbil
dung annimmt und radiare 
Faltelung zeigt. 

Mikroskopischer Befund : 
zahlreiche diinne septierte 
Faden, die sich gabeln und 
verzweigen. Seitlich ansit
zendrunde oder ovale Sporen, 
vielfach auch Spindelsporen. 
Auch Mycelversporung sowie 

Abb.2. Favuskultur. Mycelien (Phot.)l bei starker Bildung von Chlamydo-
VergroBerung. (Nach BRUHNS und ALEXANDER.) sporen ist zu beobachten. 

Von weiteren tierischen 
Stammen sind zu nennen: das Achorion violaceum (von Maus und Katze), 
das Achorion gallinae (vom Huhn) , das Achorion gypseum (bei Hund, 
Katze und Hahn festgestellt) u. a. 

Kopffavus. Symptomatologie. Der Favus ist in erster Linie eine Erkrankung des 
behaarten Kopfes. Lieblingslokalisation bildet die Scheitelgegend, wahrend 
die Haargrenzen vielfach verschont bleiben; dies sucht CSILLAG durch 
das bei manchen Bevolkerungen, z. B. Mohammedanern, Ostjuden iibliche 
dauernde Tragen einer Kopfbedeckung zu erklaren. 

In ihrer typischen Form auBert sich die Erkrankung in Bildung der 
charakteristischen Scutula, welche die Haare als schwefelgelbe rundliche 
Schildchen umgeben. Diese sind anfangs von Epidermis iiberzogen, bei 
peripherem Wachstum bis zu Linsen- und selbst KleinmiinzengroBe wird 
das Scutulum durch Verlust der bedeckenden Hornschicht glanzlos, 
trocken, pulverig. Eigentiimlich ist der in vielen Fallen wahrnehmbare -
durch Begleitbakterien bedingte - Geruch des Kopffavus, der an Mause
harn erinnert. 

1 Die Abb. 2, 8 a b, 9, 13, 17, 27 und 29 sind iibernommen aus C. BRUHNS und 
A. ALEXANDER: Allgemeine Morphologie. Handbuch der Haut- und Geschlechts· 
krankheiten, herausgeg. von J. JADASSOHN, Bd. XI. Berlin: Julius Springer 1928. 
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Bei Hi.ngerem Bestehen der Erkrankung konnen die Scutula schlieBlich 
zu ausgedehnten Herden zusammenflieBen. Aber erst mehrere Monate 
nach Beginn der Infektion - die im Wurzelteil der Haare beginnt und 
ganz allmahlich aufwarts steigt - kommt es zu sichtbaren Veranderungen 
an den Haaren; diese werden glanz- und farblos, trocken, lockern sich und 
fallen teilweise aus. Endlich entwickelt sich eine fleckformige Atrophie 
mit - bis auf ganz vereinzelt stehende lange Haare - kahlen, weiBlichen, 
verdunnten, zigarettenpapierartig faltbaren, grubig vertieften Hautstellen. 
Deren Entstehung wird teils auf den Druck der Scutula auf die darunter 
liegende Haut (KAPOSI), teils auf die entzundliche Reaktion der follikularen 

Abb. 3. Kopffavus. 
(Breslauer Universitats-Hautklinik.) 

Abb.4. Favushaar. (Phot. bei 
mittlerer VergroBerung.) 

Mycelien, Luftblasen. 

und perifollikularen Hautanteile (SABOURAUD), teils auf Wirkung von 
Stoffwechselprodukten der Pilze zuruckgefuhrt. 

Histologische Untersuchung ergibt, daB die Hornschicht Sitz der 
Pilzwucherungen ist; nur in Ausnahmefallen erfolgt Einwuchern ins Rete 
Malpighi oder gar in die Cutis. Diese zeigt aber auch Reaktionserscheinungen 
in Form eines Infiltrates von Rund- und vor allem Plasmazellen, das 
manchmal zapfenartig den Bindegewebsbundeln folgt oder zerstreut ein
gelagert ist. SchlieBlich kommt es zu atrophischen Vorgangen, der Papillar
korper geht verloren, die Talgdrusen veroden, die SchweiBdrusenaus
fuhrungsgange zeigen cystische Erweiterungen. In fortgeschrittenen Fallen 
ist die Elastica zerstort. 

Das Favusscutulum stellt eine Reinkultur von Achorionpilzen dar. 
Man findet sowohl bei menschlichen als auch tierischen Stammen zahl
reiche kurze und gekrummte knorrige Mycelien von verschiedener Dicke, 
wahrend im zentralen Anteil Sporen uberwiegen, die verschiedene GroBe 

Histologie 
des Favus. 

Pilze im 
Scutulum . 
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und Form (rund, oval, rechteckig) aufweisen und als "tarses faviques" 
in unregelmaGigen Haufen dem Haar aufliegen. Die Favushaare, die nur 
selten abbrechen, sind der Lange nach von groGeren und kleinen Luft
bIas en durchsetzt, dazwischen liegen feine Mycelien, die septiert sind und 
teilweise Versporung zeigen. 

Neben der typischen Verlaufsweise kommen atypische Formen vor. 
Der Favus pityroides s. squamosus ist gekennzeichnet durch diffuse, 
weiG-gelbliche bis graue Schuppung auf gerotetem, feuchtglanzendem 
Grund, wobei die Schuppen die Scutula verdecken bzw. ihre Ausbildung 
hemmen konnen. Bei Betupfen der verdachtigen Stellen mit Alkohol 

gelingt es mitunter, die Scutula 
durch ihren gelblichen Farbton 
hervortreten zu lassen. Die 
Haare sind schutter und grau 
verfarbt; schlieGlich kommt es 
zu Atrophie. 

Die impetiginose Form beruht 
auf Sekundarinfektion mit Eiter
erregern und geht mit Krusten
bildung einher. Nach deren 
Entfernung erscheint die Haut
oberflache rosa verfarbt und atro
phisch und nach einigen Tagen 
haben sich Scutula gebildet. 

Die narbige Form (Favus cica
trisans) ist nach FURS nicht als 
eigene Variante zu betrachten, da 
ja der Ausgang in Narbenbildung 

Abb.5. Favusalopecie. (Klinik BUSCHKE.) zum typischen Verlauf des Favus 
gehort. 

In unbehandelten Fallen kann sich der Kopffavus uber Jahre und 
sogar J ahrzehnte hinziehen. Spontane Heilung bei Infektion im Kindes
alter ist keineswegs die Regel. 

Korperfavus. Der Korperfavu8 an der unbehaarten - richtiger lanugobehaarten -
Haut wird zumeist durch animale Pilzstamme hervorgerufen und auGert 
sich in zwei Formen. Beide konnen gemeinsam mit Erkrankung der 
Kopfhaut oder selbstandig auftreten. 

Der Favus herpeticus s. circinatus besteht aus rundlichen scheiben
formigen roten Flecken, die einzeln auftreten konnen, meist aber sehr 
zahlreich sind. Am Rande finden sich Knotchen und Blaschen, wozu bald 
kleine Scutula treten konnen. 

Diese Form ist demnach als Vorstadium des eigentlichen, mit Scutula
bildung verbundenen Korperfavus anzusehen. AIle Korperstellen konnen 
ergriffen werden, bevorzugt sind aber meist Gesicht und Extremitaten, 
auch das Scrotum. 

Bei Kindern ist mitunter schwerer generalisierter Korperfavus be
obachtet worden, besonders infolge mangelnder Pflege und schlechter 
Ernahrung. Dabei konnen sich in extremen Fallen (Favus giganteus) 
dicke, schmutziggelbe schwamm- oder baumrindenahnliche Auflagerungen 
entwickeln, die einen ublen Geruch ausstromen und zu Ulcerationen fuhren 
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konnen. Gelegentlich ist sogar todlicher Ausgang vorgekommen, unter 
fortschreitender Kachexie. 

Ein besonderes Kapitel bildet der Favus bei Sauglingen, wobei die 
Empfindlichkeit der Haut, sowie die feuchte Warme der Windeln und das 
Vorkommen von Excoriationen zweifellos eine begunstigende Rolle spielen. 
Da die ersten Erscheinungen 7-15 Tage nach der Geburt beobachtet 
worden sind, ist die Inkubationszeit mit 6-10 Tagen anzunehmen. Es 
zeigen sich im Gesicht und an den 
GliedmaBen, seltener auf der Kopf
haut, kleine hyperamische Flecke, 
die sich rasch zu Scheib en ver
groBern, oft mit gleichzeitiger Knot
chen- und Blaschenbildung. Durch 
Fortschreiten an der Peripherie und 
Abklingen in der Mitte der Herde 
konnen sog. Irisformen entstehen. 
Bei langerer Dauer geht der ProzeB 
in das Stadium der Scutula uber. 

Die Ruckbildung des Korper
favus erfolgt haufig spontan und 
meist ohne Atrophie. Manchmal ist 
Zuruckbleiben einesLeukoderms be
obachtet worden. 

Auch die Nagel konnen vom 
Favus befallen werden. DaB dies 
verhaltnismaBig selten vorkommt, 
ist schwer erklarbar, da jeder 
Kranke eigentlich dauernd seine 
Nagel der Moglichkeit einer Auto
infektion aussetzt. Nur in einer 
geringen Zahl von Beobachtungen 
ist Nagelfavus in Gemeinschaft mit 
Erkrankung der Kopf- oder Korper
haut festgestellt worden (FABRY, 
KAPOSI und ARNOZAN, FOURNIER 
u. a.), in den ubrigen Fallen bestand 
eine isolierte Onychomycosis favosa, Abb. 6. Schwerer Kiirperfavus. (Breslauer 
wobei viel haufiger die Finger- als Universitats-Hautklinik.) 

die Zehennagel betroffen waren. 
Bei Kindern ist der Nagelfavus noch seltener als bei Erwachsenen. 

FOURNIER beobachtete in einer Familie 5 FaIle, von denen der jungste 
8 Jahre alt war, eine Mitteilung ANCELS betraf ein kleines Madchen, eine 
weitere KOBNERs eine lljahrige Russin. 

Die Ubertragung kann durch Tiere erfolgen, doch nimmt PELARDY 
meist animalen Ursprung an. Mittelbar solI Infektion durch Bursten und 
Nagelinstrumente vorkommen. 

Das klinische Bild des Nagelfavus wird dadurch bestimmt, daB der 
Pilz, der vom freien Nagelrand her eindringt, im Nagelbett gunstige 
Entwicklungsbedingungen findet. Die Bildung des Mycels wirkt als Reiz 
auf die Hornschichten des Nagels; es entsteht eine brockelige, gelb durch
scheinende Masse (eigentliche Scutulabildung) fehlt. Durch proximales 

Favus hei 
Sauglingen. 

N ageifa VllS. 
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Fortschreiten des Prozesses wird die Nagelplatte abgehoben; in ihrer 
Ernahrung gestort, wird sie bruchig und nimmt gelben oder grungelben 
bis braunlichen Farbton an. SchlieBlich konnen bei Beteiligung der Matrix 
Buckelungen und Querstreifen entstehen, wobei auch die Langsstreifung 
mehr hervortritt; es kann sogar zur AbstoBung des Nagels kommen, der 
deformiert nachwachst. Unkomplizierte Falle verlaufen schmerz- und 
entzundungslos (FABRY), wahrend bei selmndarer Staphylokokkeninfektion 
Onychien und Eiterung hinzutreten konnen. 

Die Diagnose ist leicht, wenn eine anderweitige Favuslokalisation vor
liegt. Bei isolierter Onychomycosis ist mikroskopische Untersuchung und 
Reinkultur erforderlich. 1m Nativpraparat von Nagelschnitzeln bzw. 
-brockeln yom subungualen Gewebe gelingt nach langerer Aufhellung der 
Nachweis ovaler und runder (selten rechteckiger) doppelt konturierter 
Sporen, oft in Ketten angeordnet, dazwischen Mycelfaden, die sich aus 
kurzen plumpen Einzelgliedern zusammensetzen und bisweilen geweih
artig verzweigt sind. 

Der Verlauf ist auBerst hartnackig, daher ist die Prognose selbst bei ener
gischer Behandlung nicht sonderlich gunstig, zumal Rezidive vorkommen. 

Favus der Schleimhaute ist nur in ganz wenigen Fallen beschrieben 
worden; es handelte sich urn Erkrankungen der Zunge und im Magen
Darmschlauch. 

Allgemeinexantheme (Favide, Achoriide) sind bei Kindern vereinzelt 
beobachtet worden, besonders von italienischen Autoren (MARTINOTTI, 
AMBROSOLI, PASINI), in Deutschland von HABERMANN und DAHMEN. 
Unter leichten Allgemeinerscheinungen (Temperatursteigerung, Abge
schlagenheit, Drusenschwellungen) kommt es, besonders bei langer be
stehenden Fallen und im AnschluB an Rontgenbehandlung, zu papulo
squamosen oder mehr lichenoiden bzw. erythematosquamosen, ekzem
ahnlichen Hautausschlagen an Stamm und Extremitaten. Dabei hat man 
teilweise in den Schuppen, in einem Fall auch im stromenden Blut 
(AMBROSOLI) Favuspilze nachweisen konnen. 

In solchen Fallen kann man naturlich leicht durch Hautreaktionen 
(intradermale Einspritzung von Trichophytin oder Favin) den Nachweis 
einer Allergie erbringen. Auch bei Korperfavus findet man meist positiven 
Ausfall der Cutireaktion, entsprechend den meist lebhaften entzundlichen 
Abwehrerscheinungen. Dagegen ist bei Kopffavus nur in einem Teil der 
Falle eine deutliche Allergie nachweisbar, wenigstens bei den durch Achorion 
Schonleini verursachten Infektionen, wahrend die durch tierische Pilze 
bedingten Formen durchweg positive Haut-, unter Umstanden auch All
gemeinreaktion erge ben (STEIN). 

Behandlung. Am einfachsten gestaltet sich die Therapie des Korper
favus: die Scutula und Pilzelemente werden durch schalende Salben 
(Salicylvaseline, Ungt. Wilkonsoni) entfernt und darauf die Herde mit 
Jodtinktur oder Chrysarobintraumaticin (10 %) gepinselt. Langere Uber
wachung ist aber erforderlich, urn Ruckfalle zu verhiiten. 

Schwierig ist die Behandlung des Nagelfavus. KUMER empfiehlt mit 
FABRY Entfernung des Nagels in Lokalanasthesie, vorsichtige Abkratzung 
des Nagelbettes mittels scharfen Loffels und nachherige, lange Zeit fort
zusetzende Bepinselung mit Jodtinktur. Zweifelhaft sind die Aussichten 
der Rontgenbehandlung, die wohl durch Anregung der naturlichen Heilungs
vorgange bzw. Umstimmung des Terrains wirksam ist. 
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Eingehende Besprechung erfordert die Therapie des Favus der Kopf
haut. Hierbei ist zur Erzielung einer sicheren Heilung vollige Epilation 
erforderlich. Dazu hat man sich friiher des recht rohen und schmerzhaften 
Verfahrens der Pechhaube bedient, bis SABOURAUD und NOIRE die Ent
haarung mit Rontgenstrahlen einfiihrten. ARZT und FURS bevorzugen 
statt der vielgeiibten 7stelligen Totalbestrahlung (mit einander iiber
kreuzenden Feldern) folgendes Vorgehen: In 6feldriger Einstellung werden 
pro Bestrahlungsfeld bei Kindern zwischen dem 3. und 6. Lebensjahr pro 
Bestrahlungsfeld 5 H, bei solchen yom 6. Jahre aufwarts bis zur Pubertat 
6 Heiner maBig harten Strahlung von etwa 120 kV max. des Sekundar
stroms, gefiltert durch 2 mm Al., verabreicht. 

Da die Rontgenstrahlen selbst nicht pilztotend wirkenl, muB bei 
eintretender Lockerung der Haare, also 2-3 Wochen nach der Bestrahlung, 
eine energische desinfizierende Behandlung angeschlossen werden. Vorher 
werden die Haare mechanisch entfernt, wozu man am besten eine Leuko
plastkopfkappe anlegt, an deren Unterseite sie bei Abnahme hangen 
bleiben. - Angefiihrt sei noch, daB italienische Kliniker Enthaarnng mit 
Radium (Kapseln mit 10 mg Radiumbromidgehalt) erfolgreich anwenden, 
wobei die Einwirkung iiber 24 Stunden erfolgen muB. 

Die noch in den obersten Hornschichtlagen und in den Follikel
miindungen sitzengebliebenen Pilze werden durch kombinierte Behand
lung mit Jodtinktur (Pinselungen) und 5-10%ige Schwefelsalbe (Ver
bande) abgetotet, wobei man darauf zu achten hat, daB die gesamte 
Kopfhaut bestrichen wird. Auch die offizinelle WILKINsoNsche Salbe 
(modifiziert: Ol. Rusci 10,0 Sulf. praec. 20,0, Sap. virid. 30,0, Vasel. flay. 
ad 100,0) kann, besonders bei Jodunvertraglichkeit, herangezogen werden. 
Man erreicht dadurch eine wiederholte griindliche AbstoBung der ver
hornten Oberhaut mit den darin befindlichen Pilzelementen. Den Ab
schluB der Behandlung bilden oftere griindliche Seifenwaschungen, z. B. 
mit der Hg-haltigen Afridolseife. WUCHERPFENNIG wendet zur Nach
behandlung intensive Hohensonnenbestrahlungen an (je das 4fache einer 
leichten Hautrotungsdosis im Abstand von 25 cm Brenner-Haut) bis zur 
blasigen Abhebung der Kopfhaut, die dann mit einfachem Puder be
streut wird. 

Wenige Wochen spater beginnen die Haare nachzuwachsen, wobei sich 
der Pigmentgehalt geandert haben kann, auch hat man hin und wieder 
Lockung eines urspriinglich schlichten Haarkleides beobachtet. 

Ais Mangel der Rontgenbehandlung ist die Schwierigkeit der technischen 
Durchfiihrung bei unruhigen Kindern, vor allem aber die Moglichkeit 
von Dauerschadigungen der Haarpapillen hervorzuheben. Eine aus
gedehnte Atrophie ist allerdings wohl fast stets auf Kunstfehler CUber
dosiernng, Vergessen des Filters u. a.) zuriickzufiihren. 

Besonders bedenklich ist die Rontgenepilation bei Kindern unter 
3 Jahren. Da diese teils noch offene Fontanellen, teils diinne kalkarme 
Schadelknochen aufweisen, konnen selbst bei vorsichtigster Handhabung 
der Bestrahlung cerebrale Reizerscheinungen sowie eine Atrophie der in 
der zarten Kopfhaut besonders empfindlichen Haarwurzeln die Folge sein. 

1 Es ist aber eine gewisse Schiidigung der Vitalitiit der im Haarbalg zuriick
gebliebenen Pilze anzunehmen, auch die Umstimmung des cutanen und subcutanen 
Gewebes und die Anderung der pu-Konzentration der Haut vermag die Weiter
entwicklung zu hem men (SPEIERER). 

Kopffavus. 
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Einen Fortschritt gerade fiir diese Falle bedeutet die von CICERO in 
Mexiko, von BUSCHKE und LANGER in Deutschland eingefiihrte und seit
dem in den verschiedensten Landern erprobte Enthaarung mit Thallium. 
Der nach Thalliumzufuhr eintretende Haarausfall edolgt nach den aus
gedehnten experimentellen Untersuchungen BUSCHKEs und seiner Schiiler 
mittelbar, durch Beeinflussung des endokrin-sympathischen Systems 
(N e bennieren, Epithelkorperchen, Keimdriisen) 1. 

Zur Verwendung gelangt hauptsachlich das von Schering-Kahlbaum 
hergestellte Thallium acet. oxydul. puriss.; im Handel sind Tabletten 
mit 0,1, 0,01 und 0,001 g Thalliumgehalt, welche bequeme Dosierung 
ohne Inanspruchnahme einer Apothekerwaage ermoglichen. Nach der 
Vorschrift BUSCHKEs geht man in der Weise vor, daB das betreffende 
Kind - das keine interkurrente Krankheit aufweisen und nicht zu schwach
lich sein dad - niichtern nackt gewogen wird und sodann auf je I kg 

Abb.7. ThaIIiumalopecie. (Klinik BUSCHKE.) 

Korpergewicht einmalig 8 mg des Mittels bzw. die entsprechende Anzahl 
von Tabletten im Zuckerwasser gelost erhalt (unter strengsten Kautelen 
beziiglich der Berechnung der Dosis). Bei Sauglingen geniigt meist eine 
Menge von 5-6 mg. 

Es kommt dann schon in der zweiten W oche zur Lockerung der Haupt
haare, deren Ausfall nach 16-19 Tagen beendet ist. Am langsten bleiben 
die Haare an der Stirnhaargrenze erhalten (Augenbrauen epilieren un
vollstandig, BUSCHKE). Nach Anwendung einer Leukoplastkappe erscheint 
der Kopf "glatt wie eine Billardkugel". Da das Wiederwachstum der 
Haare verhaltnismaBig bald - etwa 6 Wochen nach Einnahme des Mittels 
einsetzt und rasch vor sich geht, muB man schon vom Tage der Thallium
zufuhr ab energische desinfizierende Behandlung mit Jodtinktur und 
Schwefelsalbe durchfiihren und natiirlich erst recht nach beendeter Epila
tion. Das ist auch ein Vorzug vor der Rontgenenthaarung, bei der die 
Lokalbehandlung erst nach Abklingen der Rontgenwirkung einsetzen dad, 
da sonst leicht tiefere Hautschadigungen eintreten konnen. 

Zur rechtzeitigen Erkennung etwaiger Riickfalle bedient man sich 
mit Nutzen der Untersuchung im WooD8chen Licht, die auch zur Diagnose 
von frischen Fallen, namentlich zur orientierenden Massenuntersuchung 
(Schulen, Waisenhauser) sehr brauchbar ist. Dabei wird ein besonderes 
Ansatzstiick an der Quarzlampe angebracht, und in dem so erzeugten 

1 FISCHER-Koln weist auf Grund experimenteller Untersuchungen darauf hin, 
daB es durch die Ausscheidung des Thalliums am Follikel zu einer Anderung des 
Driisenhautfettes kommt, wodurch vielleicht eine Nahrbodenveranderung eintritt, 
wie es auch nach Rontgenbehandlung und unter dem EinfluB der Pubertat der Fall sei. 
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Fluorescenzlicht leuchten im verdunkelten Raum pilzhaltige Haare sowie 
Hautstellen silberweiB auf. 

Die einfache und billige Durchfiihrbarkeit der Thalliumepilation1 durch 
jeden Arzt ohne Apparatur hat dem Verfahren in einer Reihe von Landern, 
namentlich in Polen, RuBland und auf dem Balkan groDe Verbreitung 
ermoglicht. Bei dem von uns geiibten Vorgehen sind Nebenerscheinungen 
selten und immer gutartiger Natur gewesen. Solche bestehen in Glieder
schmerzen (Neuritis, Arthralgien, Myalgien) und leichten Verdauungs
storungen, wahrend wir toxische Exantheme nie festgestellt haben, ebenso
wenig Nierenreizungen. Durch langere Zufuhr von Natriumthiosulfat per 
os (als Losung oder Pulver) scheinen sich die Nebenwirkungen vermeiden T~nk~,::~:~~n. 
zu lassen (BUSCHKE, JOSEPH und DUCHAN u. a.). 

Die aus der Literatur bekannt gewordenen Todesfalle nach medizinaler 
Thalliumanwendung (MARIANI, DIVELLA u. a.) bcruhten teils auf fehler
hafter Dosierung ("Komma an falscher Stelle" auf dem Rezept), teils 
auf Kumulierung durch Zufuhr des Mittels in refracta dosi. Je mehr die 
jugendlichen Patienten sich der Grenze der Geschlechtsreife nahern, um 
so naher beieinander liegen therapeutische und toxische Dosis und um so 
bedenklicher ist daher die Anwendung des Thalliums. 

Fiir solche FaIle diirfte die von BUSCHKE und LANGER empfohlene 
kombinierte Behandlung mit Thallium und Rontgenstrahlen einen Ausweg 
bieten. Dabei wird je die Halfte bzw. 3/5 der zur Epilation erforderlichen 
Rontgen- und die halbe Thalliumdosis gleichzeitig verabfolgt, mit dem 
Ergebnis, daD durchschnittlich nach 16-18 Tagen komplette Enthaarung 
erzielt wird, ohne daD die Gefahr einer lokalen odeI' allgemeinen Schadigung 
zu befiirchten ist. Aber diese Methode ist nicht ganz sicher. 

2. Mikrosporie. 
Atiologie. Ais Erreger der Mikrosporie odeI' Kleinsporenflechte kommen 

ebenfalls humane und animale Pilzstamme in Betracht. Del' weitaus 
vorherrschende Pilz der ersten Gruppe ist das Mikrosporon Audouini, der 
in allererster Linie die Kopfhaut bei Kindern befallt und gelegentlich auch 
auf die lanugobehaarte Haut iibergreift. 

In den befallenen Haaren erscheint die innere Wurzelscheide als weiD-. dErreHgerd 
III en er en. 

graue Manschette, die vollig von zusammengeballten Sporenmassen durch-
setzt ist. Der KrankheitsprozeD entwickelt sich nach den vorliegenden 
Untersuchungen in der Weise, daD die in den Follikel gelangten Mycelien 
in die Epidermisauskleidung eindringen; dann wachsen sie langs des 
Haares von oben nach unten weiter, teilen sich und zerfallen in Segmente, 
die in Mycelsporen iibergehen. So erscheint das Haar iibersat von kleinen 
(2-3 p,) gleichmaDigen Sporen. Ein Teil der Mycelien dringt in das Haar
innere ein und verzweigt sich dort; nach dem Bulbus zu, der selbst nicht 
ergriffen wird, verdiinnen sie sich und bilden ein pinselformiges Geflecht 
zarter Verastelungen, die sog. ADAMSONsche Quaste. 

In den Hautschuppen von Krankheitsherden findet man meist feine, 
kurze, oft gekriimmte odeI' auch netzformig angeordnete Mycelien, zum 
Teil in Segmente bzw. Mycelsporen zerfallend oder seitliche Sporen und 
Abzweigungen aufweisend. Besonders reichlich sitzen Pilze in den Follikeln 
der Lanugohaare. 

1 Wichtig ist auch die Moglichkeit einer Wiederholung bei Rezidiven, wahrend 
zweimalige Rontgenbehandlung in kurzen Zeitabstanden kaum zu verantworten ist. 
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Sp~~~-r~~~~ini Das Mikrosporon Audouini bildet bei Ziichtung weiBe, etwas flaumige 
Kolonien von sternformigem Aussehen, indem von einem kleinen zentralen 

Seltenere 
Mikrosporon

arten. 

Abb. Sa. Mikrosporiehaar bei starker VergroBerung. 
(Sporenpanzer, unten ADAMsoNsche Quaste sichtbar. 
Mikrosporon Audouini.) (Nach BRUHNS u. ALEXANDER.) 

Abb. Sb. Mikrosporiehaar bei starker VergroBerung mit 
Druck auf das Deckglas. Zwischen den in Haufen 

angeordneten Sporen sieht man die auf dem Haar 
liegenden Mycelien. (Nach BRUHNS u. ALEXANDER.) 

Knopf flache radiare 
Strenen ausgehen, um
geben von einem feinen 
gezahnelten Rand. In 
alten Kulturen kommt es 
zu konzentrischer Ring
bildung. 

Bei mikroskopischer 
Untersuchung findet 
man zahlreiche, zum Teil 
verschlungene Mycelien, 
auch in Geweih- und 
Kammzinkenform. Am 
Ende zeigen sich keulen
formige Anschwellungen, 
ferner Mycelsporenket
ten undChlamydosporen. 
- Ubertragung auf Tiere 
gelingt nur ausnahms
weise. 

Von Abarten des Mi
krosporon Audouini ist 
das Mikrosporon depau
peratum zu nennen, das 
W. FISCHER bei der Ber
liner Epidemie 1921 vor
gefunden hat, ferner das 
Mikrosporon pertenue 
(KLEHMET) und das die
sem nahestehende Mikro
sporon tardum und um
bonatum, sowie das Mi
krosporon iris (PASINI). 
In der Mandschurei hat 
OTA (1922) das Mikro
sporon ferrugineum ge
funden, das mit eigen
tiimlicher rostbrauner 
Farbung wachst. 

Von den tierischen 
Mikrosporonarten ist am 
verbreitesten das Mikro
sporon lanosum (s. cani
num), das hauptsachlich 
bei Runden vorkommt. 
In Rautschuppen er
kennt man zahlreiche, 

meist kurze gebogene Mycelien, wahrend die Raare das Bild der Mikro
sporon Audouini-Infektion aufweisen, aber mit reichlicher Anwesenheit 
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von Pilz£aden. Dieser Erreger wachst schneller als die humanen Arten 
und bildet weiBe, etwas wollige Kolonien, die konzentrische Schichtung 
um einen zentralen Knopf 
zeigen und allmahlich rot
lichbraunlichen Farbton 
annehmen. - Erwahnt sei, 
daB die Mikrokultur bei 
den animalen Stammen be
sonders reichliche Ausbil
dung von Chlamydosporen 
an£weist. 

Das Mikrosporon £eli
neum (von der Katze) er
scheint in Schuppen in 
Form langer Ketten von 
Mycelsporen. Die Kultur 
entwickelt sich schon nach 
,Yenigen Tagen als weiBer 
Flaum, um diesen entsteht 
eine glatte, gelb - rotliche 
Scheibe mit pulvriger Ober
£lache, wahrend am Rand Abb. 9. Mikrosporon Audouini. (5 Wochen 

Kultur auf SABOURAUDS Maltoseagar.) 
(Nach BRUHNS und ALEXANDER.) 

ein £einer strahliger Saum 
hervortritt. --- Imp£ung auf 
Katze, Hund, Meerschweinchen 
ist immer positiv. 

Mikrosporon equinum, £ulvum, 
pubescens, niveum, villosum u. a. 
sind nur in vereinzelten Beobach
tungen angetro££en worden und 
von geringer praktischer Bedeu
tung. 

Symptomatologie. Die Erschei
nungs£ormen der Mikrosporie sind 
bis zu einem gewissen Grade von 
der Herkun£t des Erregers ab
hangig , indem die humanen 
Formen im allgemeinen ohne 
Entziindung chronisch verlau£en, 
wahrend die yom Tier stammenden 
Arten zu starkeren Reaktionsvor
gangen fUhren, womit auch schnel
lere Heilbarkeit verbunden ist. 
Nach SABOURAUD, BLOCH u. a. 
lassen hohe In£ektiositat, weite Ver
brei tung nnd lange Erkrankungs
clauer auf einen Pilz menschlichen 

Abb. 10. Ausgedehnte Mikrosporie. 
(Klinik ARZT.) 

alte 

Ul'sprungs schlieHen, wahrend geringe Ansteckungs£ahigkeit, umschrie
bene kleinere Ausbreitungsbezirke mit gleichmaHigem Be£allensein von 
Kindern und Erwachsenen (Familienepidemien) einen animalen Stamm 
vermuten lassen. Diese Unterschiede sind aber' doch nicht als gesetz-

Handbuch del' Kinderheilkunde. X. 23 
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miWig zu betrachten, SO daB nur der kulturelle Befund eine sichere 
Differenzierung erlaubt. 

Bei der typischen kindlichen Mikrosporie des Capillitiums, wie sie in 
klassischer Form SABOURAUD beschrieben hat, entstehen auf der behaarten 
Kopfhaut kreisrunde, scharf begrenzte, nahezu reaktionslose Flecke von 
3-5 cm Durchmesser. Diese sehen durch Anwesenheit kleiner wei13licher, 
festhaftender Schuppen wie mit Asche bestreut aus; die Haare sind daselbst 
durchweg mehrere Millimeter tiber der Hautoberflache abgebrochen und 

Abb. 11. Typische Mikrosporie. (KIinik WERTHER, 

Dresden.) 

von einer grauweiBen, 3-5 
mm hohen Sporenmanschette 
umgeben. Sie folgen miihelos 
dem Zug der Pinzette. 

Selten findet man an Stelle 
solcher groBen Scheiben zahl
reiche linsen- bis pfenniggroBe, 
nur wenige Haare umfassende 
Herde. Zu ihrer Erkennung 
dient ein von STEIN angegebe
ner Kunstgriff: Man streicht 
mit dem Daumen von der 
Stirnhaargrenze aus (der Rich
tung der Haarstrome ent
gegen) iiber den kurzgescho
renen Kopf; die gesunden 
Haare springen in ihre Aus
gangslage zuriick, wahrend die 
kranken, pilzdurchwachsenen 
abbrechen oder in der ver
anderten Stellung verbleiben. 

In wenigen Fallen zeigt die 
Kopfhaut mehr diffuse Schup
pung, an Seborrhoe erinnernd. 
Auf dem gelichteten Haar-

kleinere Gruppen weiB 
kleieformigen Schuppen. 

boden stehen vereinzelte, 
umscheideter Haarstiimpfchen zwischen den 

Der Verlauf der klassischen Kopfmikrosporie ist auBerst chronisch 
und kann sich, wenn unbehandelt, iiber Jahre erstrecken, bis mit dem 
Einsetzen der Pubertat das Leiden erlischt. 

Korperherde erscheinen teils in Form blaBrotlicher Flecke mit braun
lichem Zentrum und feinschuppendem Rand oder in Form kokarden
formiger Scheiben und Ringe (Mikrosporia circinata). Solche treten am 
haufigsten im Gesicht, an Hals und Nacken auf, selten an Rumpf und 
Extremitaten. Je nach Ausdehnung kann Ahnlichkeit mit seborrhoischen 
Herden, mit Trichophytie oder auch mit einer Pityriasis rose a bestehen. 
Der Pilznachweis ist stets leicht zu erbringen. Abheilung erfolgt meist 
spontan, indem die Stellen nach Erreichung einer gewissen GroBe abblassen 
und sich erst im Zentrum, dann am Rande zuriickbilden. 

Eine Nagelerkrankung ist bisher nur in einem einzigen Fall (BRESCIANI) 
beobachtet worden, spielt also praktisch keine Rolle. 
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Bei den atypischen MikrosporieJormen kann man oberfHichliche und 
tiefe sowie Allgemeinerkrankungen unterscheiden. Die atypische ober
flachliche Kopfmikrosporie auf3ert sich in Gestalt leicht plateauartig 
erhabener Scheiben, in deren Bereich die Haut entziindlich gerotet und 
mit reichlichen gelb-weif3lichen Schuppen bedeckt ist. Die durch Horn
pfropfe erweiterten Follikelmiindungen treten deutlich hervor. Die Haar
stiimpfe, nur teilweise noch umscheidet, verlaufen meist gekriimmt. 

Bei starkeren Entziindungserscheinungen kommt es zum Bilde des 
"Herpes tonsurans vesiculo-pustulosus mikrosporicus". Dabei zeigen die 
Herde am Rande einen Kranz von Knotchen, Blaschen und Pusteln, in 

Abb.12. Mikrosporie der Raut, verursacht durch M.lanosum. (Klinik BUSCHKE.) 

der Mitte noch Haarstiimpfchen und Schiippchen. Es kann sogar zu 
dicken Krustenauflagerungen kommen, die nur durch den Pilznachweis 
von einer Impetigo bzw. einem impetiginosen Kopfekzem abzugrenzen sind. 

Die ober£lachliche atypische Korpermikrosporie bietet gleiche An
ordnung wie die typische Form, aber starkere Rotung bzw. Blaschen
und Pustelbildung, wobei die Herde bis Handtellergrof3e erreichen konnen. 

Unter den tiefen Formen ist zunachst das Kerion! microsporicum 
anzufiihren. Dabei entwickelt sich ein (oder mehrere) knotiger schwammig
weicher Tumor von blauroter Farbe, der an der Oberflache von zahlreichen 
pusteltragenden Follikeloffnungen siebartig durchbohrt ist. Auf seitlichen 
Druck entleert sich dicker Eiter. Die Haare sind groBtenteils ausgefallen, 
bis auf vereinzelte pilzhaltige Stiimpfchen. Es besteht gute Selbstheilungs
tendenz, die allerdings durch Behandlung wesentlich beschleunigt wird. 

Eine entsprechende Erkrankung der unbehaarten Korperhaut ist nur 
einmal von TRUFFI beschrieben worden. 

1 Dieser Ausdruck entstammt der altesten medizinischen Nomenklatur: Die 
Griechen teilten die Rautentzundungen in oberflachliche Formen - Achores 
und tiefe - Kerion - ein. 
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Die von ARZT und FUHs als Mikrosporose bezeichnete Allgemein
erkrankung kommt vomehmlich bei Kindem zur Beobachtung. Es gibt 
eine Form fruste, die mit Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen, Mattigkeit, 
regionarer und allgemeiner Lymphknotenschwellung einhergeht (ARZT und 
FUHs). Sie entsteht meist im AnschluB an lebhafte Krankheitsprozesse, 
besonders auch nach Injektion von Pilzextrakten. 

Die zweite Form stellt das Mikrosporid dar. Hierbei kommt es zum 
Auftreten von Exanthemen, die in zwei Typen erscheinen konnen. Der 
haufigere lichenoide (Lichen microsporicus) fiihrt an Brust, Riicken und 
Extremitaten zum Auftreten zahlreicher hellroter Knotchen, die einzeln 
oder gruppiert stehen und zum Teil Schuppen oder Hornstacheln, seltener 
Blaschen und Pustelchen erkennen lassen. - Der sog. ekzematoide Typus 
zeigt rundliche oder eiformige fleckige Herde von hellroter Farbung mit 
mehr gelblichem Zentrum, ahnlich einer Pityriasis rosea oder einem 
seborrhoischen Ekzem. 

Subjektive Beschwerden auBer Juckreiz sind nicht vorhanden. Ge
wohnlich kommt es schon innerhalb von 1-2 Wochen zur Abflachung 
und Abschuppung der Bildung unter voriibergehender Pigmentierung. 

Ais atypisches Mikrosporid betrachtet WERTHER eine besondere 
epidemische Form von Haarausfall: Alopecia parvimaculata, die er in 
Dresden an etwa 400 Kindern im Alter von 3-14 Jahren im AnschluB an 
Mikrosporie beobachten konnte. Die Ubertragung schreitet von Ort zu 
Ort weiter, die Erkrankungen traten gleichzeitig auf und verschwanden 
auch gleichzeitig wieder. Der Haarausfall entsprach der friiher von DREUW 
beschriebenen kleinfleckigen epidemischen Alopecie. Ein Teil der Herde 
ging in Atrophie verschiedenen Grades iiber. Auch bei Favus und Tricho
phytie sind gleichartige Vorgange anzutreffen. 

Das histologische Bild der Mikrosporie entspricht dem Grade der entziindlichen 
Erscheinungen. Bei der typischen Erkrankung der Kopfhaut zeigt die Hornschicht 
oberflachliche Abschilferung, das Rete ist maLlig gequollen und verbreitert. Die 
Follikel selbst, die teilweise von gelockerten und pilzumscheideten Haaren erfiillt 
sind, lassen kaum entziindliche Veranderungen erkennen. 

Die oberflachlichen atypischen Korperherde zeigen in der Epidermis Odem, 
Acanthose und Rundzelleninfiltrate sowie Hyperkeratose und parakeratotische 
Auflagerungen. Stellenweise kann die Hornschicht abgehoben und die Oberhaut 
zerstort sein. In den oberen und mittleren Cutisschichten findet man odematose 
Quellung und dichte perivasculare und perifollikulare Infiltrate, bestehend aus 
Rund-, Plasma- und Bindegewebszellen sowie vielkernigen Leukocyten. Neben 
intakten Haarbiilgen erscheinen solche mit Odem und Rundzelleneinwanderung bis 
zu ausgesprochener AbsceLlbildung. Beim Kerion beobachtet man auLlerdem Knotchen 
von tuberkuloidem Aufbau (Rund-, Epitheloid-, Plasma- und Riesenzellen). 

Die Mikrosporide bieten in der Epidermis Veranderungen in Form von ober
flachlicher Hornlamellenbildung, verbunden mit Hyper- und Parakeratose, Acanthose 
und Spongiose des Rete und Krustenbildung, namentlich urn die Follikel herum. 
In der Cutis iiberwiegen ebenfalls meist follikular angeordnete entziindliche Zell
ansammlungen. Mitunter ist Pustel- und AbsceLlbildung im oberen Follikelanteil 
vorhanden. 

Behandlung. Von biologischem Interesse sind zunachst die Bemiihungen 
(BLOCH, BUSCHKE und KLEMM), durch Zufuhr von Hormonen eine Terrain
umstimmung herbeizufiihren, die derphysiologischerweise in der Pubertat ein
tretenden entspricht. Brauchbare Ergebnisse waren aber nicht zu erzielen. 

Auch die Versuche, durch immunisierende Behandlung mit Pilz
extrakten schnelleren Abbau und AbstoBung der Erreger zu erzielen, 
haben keine Erfolge gezeitigt (JADASSOHN, ARZT und FUHs). 
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So bleibt als wirksame Behandlung bei der typischen Kopfmikrosporie 
nur die Epilation mit anschlieBender desinfektorischer Behandlung, wie 
sie beim Favus (s. S. 21£.) angegeben ist und grundsatzlich nur im Kranken
hause vorgenommen werden solI. Wir haben bei einer groBeren Anzahl 
von Fallen, die wir im Laufe der Jahre behandelt haben, mit der Thallium
enthaarung recht giinstige Erfahrungen gemacht, so daB wir sie der 
Rontgenepilation vorziehen. In neuerer Zeit haben wir bei einigen Kindem 
einen Versuch mit Grenzstrahlenbehandlung ausgefiihrt; die zunachst 
wirksame Beeinflussung der Pilzinfektion (ohne Enthaarung!) hat sich 
aber als scheinbar erwiesen1• Wichtig ist es, durch wiederholte Nach
untersuchung der Kinder, besonders im Hinblick auf die Beurteilung der 
SchulIahigkeit 2 sorgfaltig auf RiickIalle zu achten, wobei die Fluores
cenzquarzlampe gute Dienste leistet. 

Rezidive sind bei der atypischen Mikrosporie des Capillitiums seltener, 
wegen der dabei meist vorhandenen Hautallergie, die durch Einspritzungen 
von Mikrosporin bzw. Trichophytin gesteigert werden kann. 

Korperherde, die ja von selbst abheilen konnen, verschwinden rasch 
bei Behandlung mit 5-10 %igem Salicylspiritus, Jodtinktur, Salicyl
schwefelsalbe (Acid. sal. 1,0, Sul£. praec. 3,0, Past. Zinc. ad 30,0) u. dgl. 
Bei Allgemeinexanthemen eriibrigt sich eine Therapie; man kann sich auf 
Linderung des anfangs vorhandenen Juckreizes beschranken (1/2 %iger 
Salicylspiritus, Mentholpuder). 

3. Trichophytie. 
Atiologie. Wie beim Favus und der Mikrosporie, kann man zwischen 

Erkrankungen durch Pilze humanen und tierischen Ursprungs unter
scheiden. Diese Einteilung entspricht, wie BLOCH nachweisen konnte, 
weitgehend der von SABOURAUD aufgestellten, wonach Endothrix-, Ekto
thrix- und Neoendothrixformen voneinander abzugrenzen sind. 

Die Pilze der Endothrixgruppe wachsen vorwiegend im Haar, das 
durchsetzt ist von zahlreichen Mycel£aden, die parallel oder gekreuzt 
verlaufen und rosenkranzartig sporulieren. Die Conidien sind groBer als 
bei Mikrosporie, rund oder leicht abgeplattet und fiillen das Haar aus 
wie einen "Sack voller N iisse". 

Hauptvertreter dieser Gruppe ist das Trichophyton crateriforme. Dessen Kultur 
zeigt ein kraterfiirmig eingezogenes Zentrum mit ringfiirmigem, von Buchten und 
Falten durchzogenem Wall. Die Farbe ist anfangs weill, dann mehr gelblich, gleich
zeitig nimmt die zunachst flaumige Oberflache trockenpulveriges Aussehen an. 

Das Trichophyton acuminatum wachst in Form einer gelblichen, spater nach
dunkelnden Scheibe von samtartiger Oberflache mit zentraler Vorwiilbung und regel
mallig angeordneten radiaren Falten. 

1 Von alteren Verfahren sei die Methode von OPPENHEIM und STEINER erwahnt, 
wobei taglich zweimal Brechweinsteinsalbe (Tartar. stib. 10,0, Vase1. f1. ad 100,0) 
nach Kurzscheren der Haare auf die Krankheitsherde aufgetragen wird, etwa eine 
Woche hindurch. Es kommt dann zu lebhaften Entzundungserscheinungen mit 
Eiterung, wodurch die Pilzherde zerstiirt und abgestoBen werden. Die Schmerz
haftigkeit dieses Vorgehens und die unvermeidliche Narbenbildung lassen jedoch 
von der Anwendung absehen. Dasselbe gilt von der Pyrogallusbehandlung (BUSCHKE 
und KLEMM). 

2 Wegen der langen Dauer der Behandlung hatten wir auf unsererAbteilungdafur 
Sorge getragen, daB die Kinder wenigstens einige Male in der W oche Schulunterricht 
erhalten und auch sonst -- miiglichst unter Aufsicht einer Kindergartnerin - be
schaftigt werden. 
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Das Trichophyton violaceum bildet feuchtgliinzende, gewulstete Kolonien, die 
sich durch einen intensiv dunkelvioletten Farbton auszeichnen. Ihm nahe steht 
das Trichophyton glabrum, dessen Kolonien gelblich-griinliche Fiirbung zeigen. 

Von weiteren seltenen 
Arten sind zu nennen das 
Trichophyton sulfureum, um
bilicatum und regulare. 

Abb. 13. Trichophyton cerebriforme. (4 Wochen alte 
Kultur auf Bierwiirzeagar.) 

Die N eoendothrixgruppe 
steht zwischen den humanen 
und tierischen Trichophyton
arten (BRUHNS und ALEXAN
DER). Die dazugehorigen Pilze 
befallen meist nicht nur nach 
Art der Endothrixarten die 
Haare, sondern bilden auch 
um diese herum man telfor
mige Auflagerungen von My
celien, die liingere Zeit be
stehen bleiben. Zu dieser 
Gruppe ist zu rechnen: das 
Trichophyton cerebriforme. 
Die anfangs glatte und weiBe 
Kultur wird spiiter gelblich
briiunlich und bildet zahl
reiche Wiilste, die an Hirnwin
dungen erinnern. D as Zentrum 
nimmt oft kraterformiges 
Aussehen an, wiihrend der 
Rand feine radiiire Strahlen-

(Nach BRUHNS und ALEXANDER.) 

Abb. 14. Hautschuppe bei Trichophytie (Tr. gyp
seum). Links: Randpartie mit jungen, wenig sep

tierten Hyphen. Rechts: altere "versporte" 
Hyphen. (Aus Handbuch der Haut- und 

Geschlechtskrankheiten, Bd. XI, G. MIESCHER.) 

bildung aufweist. Weit sel
tener ist das Trichophyton 

plica tile. Dessen Kolonien zeigen 
niedrigere und zarte Falten mit 
weiBschimmernder 0 berfliiche. 

Die Ektothrixarten schmarot
zen nicht nur im Haar, sondern 
auch in dessen Umgebung. Dem
nach findet man Sporenhaufen und 
septierte Mycelien einerseits im 
Innern des Haares, andererseits 
diesem aufgelagert und den Haar
trichter ausfiillend. 

Je nach der GroBe der gebil
deten Sporen unterscheidet man 
Trichophyton ektothrix mikroides 
und megalosporon. Die Pilze der 
ersten Gruppe sind dadurch ge
kennzeichnet, daB ihre Kulturen 
wie mit Gips bepulvert aussehen 
und rasch pleomorph werden. Die 
wichtigsten Arten sind: Tricho
phyton gypseum asteroides; dieses 
wiichst in Form einer weiBen bis 
gelbweiBen Scheibe mit nabelartig 
eingezogenem Zentrum und strah
ligen Ausliiufern. - Trichophyton 
gypseum radiolatum ist stiirker 
gelblich, zeigt in der Mitte ein 
flaumiges Knopfchen und ausge

sprochene Strahlenbildung. Die lebhafte Sporenentwicklung fiihrt bald zur Ent
stehung kleinerer Tochterkolonien in der Umgebung. - Trichophyton niveum wiichst 
rasch als schneeweiBer Flaum, der lange streifige Ausliiufer entsendet. 
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Die Pilze der groBporigen Gruppe zeigen teils flaumige Kulturen, teils solche 
nach Art der Favuspilze. Die erste Unterart umfaBt zunachst das Trichophyton 
rosaceum. Es bildet eine langsam wachsende, anfangs schneeweiBe samtige Scheibe, 
die spater Wulstung und radiare Furchen 
aufweist und rosaroten, schlieBlich dunkel
roten Farbton annimmt. - Das Tricho
phyton equinum ist weniger gewulstet, 
bleibt schneeweiB und hat eine strahlige 
Randzone. 

Das Trichophyton album zeigt, wie 
die beiden anderen verwandten Formen, 
das Trichophyton discoides und ochra
ceum, sehr langsames Wachstum (daher 
besser im Brutschrank zu zuchten). Man 
erhalt gefaltete, badeschwammahnliche, 
grau-weiBe, spater gelblichbraune wachs
glanzende Kolonien, zuweilen mit strah
ligen Auslaufern. -Die KulturdesTricho
phyton discoides entspricht einer kreis
run den grauweiBen Scheibe mit feucht
glanzender glatter Oberflache und zen
tralem Knopf, von dem seichte radiare 
Furchen randwarts ziehen. - Das Tri
chophyton ochraceum bildet nach 2-3 
W ochen ein kleines gelbes Knopfchen, das 
sich mit einem schwefelgelben Hof um
gibt, wahrend die Mitte sich wulstet. 
Altere Kolonien werden tief ockergelb, 
mit einem weiBen Strahlenkranz. 

Die Mikrokulturen der Trichophyton
pilze zeigen vielfach gemeinsame Elemente. 
Die auskeimenden Mycelien erscheinen in 
Form von Weinranken (Vrilles) und bilden 
Sporen, die entweder Botrytistyp auf
weisen oder den Seitenasten unmittelbar 
aufsitzen. Daneben findet man - aber 
nie so zahlreich wie beim Mikrosporon -
Spindelsporen verschiedener GroBe, am 
Ende, in der Mitte der Mycelien oder 
an seitlichen Sprossen sitzend; sie fallen 
bald ab und konnen auskeimen. Mycel
versporung wird auf kiinstlichen Nahr
boden in der Regel nicht beobachtet. 

In den Hautschuppen erscheinen 
die Trichophytonpilze als Geflecht 
aus langen und kurzen Myceliaden, 
die dicker als Mycelien bei Mikro
sporie und auch weniger verzweigt 
sind. Altere Hyphen sind Oiter ver
astelt und starker segmentiert, mit 
Ubergang in Versporung. Sparlicher 
und daher schwerer nachweisbar sind 
Mycelien in N agelpartikelchen. 

Symptomatologie. Das klinische 

Abb. 15. Haarabschnitt bei akut entzlind
licher follikularer Trichophytie durch 
Tr. gypseum. ExtrapiIarer Mycelmantel. 
(Nach SABOURAUD, aus Handbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. XI, 

G. MIESCHER.) 

Abb. 16. Mikroskopisches Bild bei 
Nageltrichophytie. 

Bild der Trichophytien ist wechselnd und IaBt wiederum gewisse, wenn 
auch nicht regelmaBig vorhandene Zusammenhange mit der Art des je
weiligen Erregers erkennen. Man kann oberflachliche und tiefe Formen 
unterscheiden, die sowohl an der behaarten als auch "unbehaarten" 

Mikrokllltllr 

Klinische 
Formen. 
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Abb.17. Trichophyton gypseum asteroides. (30 Tage 
alte Kultur auf Maltoseagar.) Beginnende Pleomorphie. 
(Nach R.SABOURAUD.) [Aus BRUHNS undALExANDER.] 

Haut auftreten konnen; da
zu kommt die Allgemein
erkrankung (Trichophytose, 
SUTTER). 

Bei Lokalisation am be
haarten Kopf kommt es ge
wohnlich zur Bildung schei
benformiger, schuppender, 
geroteter Herde (Herpes ton
surans squamosus). 1m Be
reich der Follikelmiindungen 
sind die erkrankten Haare 
zum Teil im Niveau der 
Haut abgebrochen, zum 
Teil als grauweiBe, komma
artig gekriimmte Gebilde an 
der Unterseite der Schuppen 
wahrnehmbar; dazwischen 
liegen einzelne unversehrte 
Haare. Mitunter zeigt sich 

Abb. 18. Trichophytie des Kopfes mit Trichophytid. (Breslauer Universitats-Hautklinik.) 
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starkere Hornbildung an der Follikeloffnung, nach Art eines Lichen 
pilaris. 

Bei lebhafterer Entziindung, die haufig durch Neoendothrixstamme, 
namentlich Trichophyton cerebriforme, verursacht wird, findet sich starkere 
Rotung und Schwellung der Herde mit perifollikular angeordneten Blas
chen, Pusteln und Krusten. Diese Form zeigt £lieBende Ubergange zu 
der eigentlichen tiefen eitrigen Trichophytie, dem Kerion Celsi, das meist 
durch animale Pilze yom Ektothrix-Typ (Trichophyton gypseum) hervor
gerufen wird 1. 

Die Kerion- (oder Sycosis-)form tritt auf in Gestalt weicher, mehr 
oder weniger erhabener, verschieden groBer Knoten, deren Ober£lache 
mit follikularen Pustelchen und 
Krusten bedeckt ist. Haare 
sind nur sparlich erhalten und 
zeigen glasig gequollene Wurzel
scheide oder erscheinen als 
kommaartige Stiimpfchen zwi
schen den Krusten. In alteren 
Herden, die iiberhaupt keine 
pilzhaltigenHaare mehr bergen, 
gelingt der Erregernachweis nur 
kulturell aus dem Eiter. 

VerhaltnismaBig haufig wird 
die Korperhaut befallen, sei es 
in Form kleiner umschriebener 
Herde oder mehr £lachenhafter 
ausgedehnter Veranderungen. 
Nicht selten lenkt erst der 
Nachweis eines Hautherdes die 
Aufmerksamkeit auf eine be
stehende Kopftrichophytie. 
Hervorgerufen wird die epider-
male Trichophytie hauptsach- Abb.19. Kerion Celsi. 
lich durch menschenpathogene (Breslauer Universitats-Hautklinik.) 
Pilze yom Typus Endothrix. 

Bei Sauglingen sind infolge der haufigen Maceration der feuchtwarmen 
Haut besonders gute Vorbedingungen fiir die Pilzentwicklung gegeben. 
Es kommt daher fast stets zu groBen, guirlandenformig zusammenflieBen
den Herden am Stamm. Neben dieser Hauptform, die einem Eczema 
marginatum ahnelt, findet man Erscheinungen nach Art einer trockenen 
Seborrhoe mit schuppenden, scheibenformigen, kaum entziindlichen 
Herden, so bei der von LANGER und ROSENBAUM beschriebenen Epidemie. 

SchlieBlich kann auch das typische Bild des H erpes tonsurans squa
mosus vorhanden sein. Diese Form herrscht bei groBeren Kindern vor 
und lokalisiert sich naturgemaB dann besonders an unbekleideten Korper
stellen. Die Entwicklung erfolgt in der Weise, daB der ProzeB von der 
Infektionsstelle aus exzentrisch und meist gleichmaBig fortschreitet; so 

1 DaB aber die Pilzart nur eine untergeordnete Rolle spielt, geht aus neueren 
Untersuchungen von LOUSTE und RIVELIER (Zbl. Hautkrkh. 45, 360) hervor, die 
durch Eiterverimpfung auf Kinder Kerion experimentell nicht erzeugen konnten : 
es kam vielmehr auch an der Kopfhaut nur zur Bildung kleiner schuppender Herde. 
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entstehen scheibeniormige, mnde und ovale; meist scharf begrenzte Herde 
und durch deren Abheilung im Zentrum Ringfiguren. Am Rande ist oit 
kleien£ormige Schuppung wahrnehmbar, oit auch iestonartige Abhebung 
iniolge starkerer Entziindung. Durch Kon£luieren benachbarter Bil
dungen kommen polycyclisch begrenzte Figuren zustande. 

Abb. 20. Ausgedehnte K6rpertrichophytie, verursacht durch Tr. faviforme album. 
(Krankenhaus St. Georg, Hamburg.) 

AuBer dieser squamosen Trichophytie unterscheidet man noch eine 
vesiculose und pustulose Form mit entziindlicher Exsudation. Aui ge
roteten, leicht erhabenen Flecken schieBen Blaschen aui, die entweder 
herpesartig angeordnet sind oder ringiormig ein kaum stecknadelkopi
groBes Zentrum einschlieBen. Diese Herde vergroBern sich gewohnlich 
rasch, indem in der Randzone neue Blaschen entstehen, wahrend die 
zentral gelegenen verkrusten oder in Schuppung iibergehen. Hauiig 
kann man aIle Entwicklungs- und Riickbildungsstadien nebeneinander 
antreUen. Zuweilen bietet sich das Bild des Herpes iris, bedingt durch 
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konzentrische Ringbildung bei Auftreten neuer Blaschen innerhalb der 
abheilenden Partien. 

Durch reichliche Umwandlung von Blaschen in Pusteln, besonders 
bei Lokalisation an den Follikelmiindungen, kiindigt sich der Ubergang 
in tiefere Formen an. Selten geht die Exsudation bis zur Bildung im
petigo- und pemphigusartiger Blasen, die durch Verkrustung das Aus
sehen einer gewohnlichen Impetigo annehmen konnen. 

Schlie13lich konnen auch an der lanugobehaarten Haut kerionartige 
Herde vorkommen, in Gestalt leicht 
erhabener, pusteltragender Schwel
lungen, die als Folliculitis agminata 
bezeichnet werden. Das damit ge· 
legentlich verwechselte Granuloma 
trichophyticum MAJOCCHI, das auch 
haufiger an behaarten Korperstellen 
auf tritt, ist nach MIESCHER nur als 
seltene Abart der chronis chen tiefen 
Trichophytie aufzufassen, gekenn
zeichnet durch Fehlen klinisch wahr
nehmbarer Eiterung und durch auBerst 
torpiden Verlauf. 

Eine Sonderform bilden die ober
flachlichen Trichophytien der H ande 
und Fu(Je (Trichophytia palmaris et 
plantaris), die durch humane (Tricho
phyton acuminatum, violaceum u. a.) 
und animale (Trichophyton faviforme) 
Arten verursacht werden und der 
spater zu besprechenden Epidermo
phytie mitunter sehr ahnlich sehen. 
Es handelt sich um gerotete, rund
liche oder auch polycyclisch begrenzte 
Flecke, die von einem wei13lichen 
Schuppenkragen umgeben sind und 
kleine Blaschen, auch in der Um- Abb. 21. Herpes tonsurans. (KlinikARzT.) 
gebung, erkennen lassen. Befallen 
werden haufiger die Hande und zwar meist nur einseitig. In Schuppen 
und Blaschen sind reichlich Mycelien auffindbar. 

Auf der Streckseite der Hande und FiiBe (seltener an Armen und 
Oberschenkeln) beobachtet man hin und wieder die ekzematoide Tricho
phytie, die besonders hartnackig verlauft. Sie auBert sich in mehr oder 
weniger scharf begrenzten Scheiben, die Schuppen oder auch Blaschen 
und Krusten aufweisen. 

Diese Formen sind haufig mit N ageltrichophytie vergesellschaftet, die 
an sich bei Kindern eine Seltenheit bildet (der friiheste Fall von TRUFFI 
betraf ein 18 Monate altes Kind). 1m allgemeinen sind mehrere Nagel 
befallen, haufiger an den Fingern als an den Zehen. Der Beginn erfolgt 
am freien Nagelrand oder an den Seitenrandern mit grauen, langsam 
wachsenden, unregelmaBig begrenzten Flecken. Friihzeitig konnen auch 
weiBe Flecke in der Nagelsubstanz auftreten; diese sog. Leukonychia 
trichophytica ist auf Eindringen von Luft zwischen die Nagelzellen zu 

Trichophytien 
der Hande 
und Fiif.lc. 

Nagel
trichophytie. 
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beziehen (HELLER). 1m iibrigen kann die Nagelplatte erhalten bleiben 
oder auch nicht; im ersteren FaIle ist der Nagel stark verdickt, durch 
das Pilzwachstum undurchsichtig, streifig, briichig, am freien Rand 
konkav oder auch kralIenartig gekriimmt. Schliel3lich kann die auBere 
Platte Einrisse zeigen, der Nagel wird schwammig, uneben, schmutzig 
verfarbt und £alIt mehr oder weniger der Zerstorung anheim. Zwischen 
Nagelplatte und -bett entwickelt sich ein Zwischengewebe infolge ab
normer Verhornung. Entziindliche Vorgange gehoren nicht zum Bild 
der Onychia trichophytica, weshalb auch subjektive Beschwerden zu 
fehlen pflegen. 

Abb.22. Trichophytie der Nagel. [Nach H. C. SEMON, Brit. J. Dermat. 34, 397 (1922).J 

Die von SUTTER als Trichophyto8e bezeichnete AlIgemeinerkrankung 
kommt gerade im Kindesalter ofter vor und kann mit mannigfachen· 
Exanthemtypen einhergehen. Diese Trichophytide teilt BLOCH ein in 
lichenoide, makulopapulose, skarlatinoide und nodose Formen. 

Trichophytide. Deren haufigste, das lichenoide Trichophytid, erscheint als sym-
metrisch verteilter Hautausschlag, der vorwiegend am Rumpf (besonders 
in der Schulter-, Brustbein- und Nabelgegend), ferner an Hals, Nacken, 
Gesicht, sowie teilweise an den Extremitaten ausgebildet sein kann. Er 
setzt sich zusammen aus stecknadelspitz- bis stecknadelkopfgroBen, meist 
folIikular angeordneten Knotchen, deren Farbe zwischen rosa, braunlich
rot und hochrot wechselt. Sehr haufig zeigt sich schon bald nach Ent
stehen an der Kuppe ein feines Schiippchen, Blaschen oder Pustelchen. 
manchmal auch kleine Hornstacheln, die oft von einem Lanugohaar durch
bohrt sind (Lichen spinulosus). Zahl und Anordnung der Knotchen unter
liegen groBen Schwankungen, manchmal findet man Gruppierung in Kreisen 
oder Ringen, dann wieder scheibenformige Herde. Das Exanthem hat 
nie langen Bestand, sondern heilt im Laufe von einigen Tagen bis zu wenigen 
Wochen spontan ab, indem die Knotchen flacher und weicher werden 
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und unter Schuppung abblassen und verschwinden; es konnen Pigmen
tierungen, seltener depigmentierte Stellen zuruckbleiben. 

Ungleich seltener sind roseola- und masernartige Exantheme, in Ge
stalt roter Flecke, die spater in Knotchen ubergehen und sich mit Blas
chen und Pustelchen bedecken konnen; dann ahnelt die Affektion einem 
Erythema exsudativum multiforme. Bei groBer Ausdehnung konnen 
sich schwere Allgemeinstorungen (hohes Fieber, Erbrechen, Abgeschlagen
heit, Gelenkschmerzen, Milz- und Lymphknotenschwellung, Leukocytose) 
dazu gesellen, so daB ein echter Scharlach vorgetauscht werden kann. 
Allerdings erlaubt das Vorhandensein des primaren Trichophytieherdes 
und der schnelle Ruckgang die Unterscheidung. - Das nodose Tricho
phytid beruht darauf, daB die entzundlich-allergische Reaktion sich in 
den tiefen Cutisschichten und in der Subcutis abspielt; so entstehen 
- ebenfalls unter lebhaften Allgemeinerscheinungen - derbe, schmerz
hafte Knoten, die einem Erythema nodosum vollig entsprechen. Die 
Abgrenzung wird ermoglicht durch den Nachweis des Primarherdes, 
durch das gleichzeitige Vorhandensein anderer Trichophytidformen sowie 
durch die Trichophytinreaktion1. 

Histologie. Die oberflachliche Trichophytie stent pathologisch-anatomisch eine 
Epidermodermitis dar. Die Epidermis ist verbreitert, ebenso die HOTllschicht, die 
sich in Schuppenlamellen aufspaltet. Stellenweise ist Parakeratose vorhanden, 
auBerdem (jdem der darunter liegenden Epidermisschichten. Bei der squamosen 
Form zeigt sich nur sparliche Leukocyteneinwanderung, die a ber im vesiculo-pustulosen 
Stadium sehr reichlich ist, besonders urn die erweiterten Capillaren der teilweise 
odematosen Cutis herum. Die Epidermiszellen werden in ihrem Verband gelockert 
und auseinandergedrangt (Spongiose), wodurch sich kleinere oder groBere epitheliale 
Blaschen bilden konnen. Die Pilze liegen nur in der HOTllschicht, und zwar vor
nehmlich in den mittleren und tiefen Lagen bis in die Nahe des Rete Malpighi. 

Die Veranderungen in der Cutis sind nach Art und Intensitat verschieden. Es 
besteht anfangs (jdem des Papillarkorpers und mehr oder weniger hochgradige 
Leukocytenanschoppung in den erweiterten Capillaren. Urn die subpapillaren Blut
und LymphgefaBe bilden sich Infiltrate, die anfangs aus Rundzellen und Leukocyten 
bestehen und in alteren Herden granulomatosen Charakter annehmen. Solche An
sammlungen, aus polymorphen Zellen bestehend, reichen bis hinab in die Subcutis. 
Da die Pilze vielfach in die Lanugohaare eindringen, lassen sich verschiedene Grade 
einer Folliculitis und Perifolliculitis mit geringer leukocytarer Infiltration des 
Haarschaftes bis zur eitrigen Einschmelzung feststellen. 

Bei den tiefen Trichophytieformen zeigt sich ein recht buntes Bild, indem die 
verschiedenen Entwicklungsstadien, von der leukocytiiren Infiltration des Follikel
halses bis zur Einschmelzung und zum massiven Granulom, nebeneinander vor
handen sind. Zu den follikuliiren Herden tritt noch eine ausgedehnte perivasculare 
Infiltration aus Plasma-, Epitheloid- und Riesenzellen sowie sparlichen Eosinophilen. 

Die lichenoiden Trichophytide zeigen follikulare und perifollikulare Prozesse 
in Form von Entziindung, Infiltration, (jdem, Vakuolisierung, evtl. MikroabsceB
bildung in der Wand und auBeren Wurzelscheide; in den oberen Cutisschichten 
sind flache oder knotchenformige Rundzellen erkennbar, wahrend die Oberhaut 
Acanthose, Spongiose, Blaschenbildung und Parakeratose aufweist. In vor
geschrittenen Fallen konnen sich intrafollikulare Hohlen bilden, in des der Follikel 
sich mit stachelartigen Hornmassen ausfiillt. 

Bei den ekzematoiden Trichophytiden herrschen, dem klinischen Aussehen 
entsprechend, Spongiose und Blaschenbildung vor. Haben lebhafte Entziindungs. 
erscheinungen zur Ausbildung eines papulopustulosen Trichophytids gefiihrt, so 
findet man machtige Leukocyteninfiltrate, Fibroblasten und perifollikulare Abscesse, 
ja es konnen auch granulomatose Herde (aus Epitheloid-, Plasmazellen, Leukocyten 
und gewucherten Bindegewebszellen) urn die Follikel vorhanden sein. - Die nodosen 

1 Erwahnt sei noch, daB SUTTER bei einem lOjahrigen Kind mit Lichen tricho· 
phyticus ein Trichophytid der Mundschleimhaut beobachtet hat. 

Histologie der 
Trichophytie. 
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Formen zeigen tiefgehende Veranderungen: GefaBerweiterung mit Wand- und 
Endothelverdickung, Odem, starke Lympho- und Leukocytenansammlungen in der 
unteren Cutis und Subcutis. 

Behandlung. Die oberfHichlichen, torpiden ("aphlegmasischen") Tri
chophytieinfektionen des behaarten Kopfes machen ofter Epilation er
forderlich, jedenfalls bietet diese die beste Gewahr fur eine sic here Heilung. 
Man kann auch nach dem Vorgang von BUSCHKE und KLEMM durch An
wendung von Pyrogallus-Vaseline in steigender Konzentration (5-20 %ig, 
wie beim Lupus vulgaris) eine Abhebung der Oberhaut hervorrufen, 
wodurch es zu reaktiver Entzundung der Follikel mit AbstoBung der 
pilzdurchwachsenen Haare kommt; Uberhautung erfolgt unter Borsalben
verbanden. Meist jedoch kommt man mit weniger eingreifenden des
infektorischen MaBnahmen zum Ziel. 

Von antiparasitaren Mitteln stehen im Vordergrund Jod und Schwefel, 
ersteres in Form der offizinellen Jodtinktur (auch verdunnt, z. B. Tct. 
Jodi 10,0, Spiro dil. ad 30,0), Schwefel in Form von Salben, wie bereits 
angegeben, oder als Mitigal bzw. Aulinogen (auch das neue Emulsions
praparat Schwefeldermazym erscheint geeignet). Ferner kommen Queck
silberverbindungen in Betracht, so als 1 %iger Sublimatspiritus oder als 
2-5 %ige Pracipitatsalbe, auch in Form der BROoKEschen Paste (Hg. 
olein. 20,0, Zinc. oxyd. Talc. Veneto aa 5,0, Ac. sal. Ichthyol. aa 1,0, Vasel. 
ad 30,0). Resorcin und ,a-Naphthol kommen in 2 %iger spirituoser Losung 
oder in 2-5 %igen schalenden Salben zur Anwendung. ZweckmaBig ist 
auch Salicylsaure, besonders als hornerweichender Zusatz zu Salben. Wirk
same Antimycotica sind ferner Chrysarobin und Cignolin, ersteres ge
lost in Traumaticin (1-3 %ig), Cignolin in Benzol gelost (1/2-1 %ig) oder 
in Salbenform (Vorsicht wegen Gefahr der Bindehautreizung!) oder als 
TORoKsche Tinktur: Cadogel 1,0 bis 2,0, Cignolin. 0,01-0,02, Benzol. 
ad 10,0 (tgl. 1-2mal aufzupinseln) oder in Form der sehr energisch wir
kenden DREuwschen Salbe: Ac. sal. 5,0, Chrysarobin. 01. Rusci aa 10,0, 
Sap. virid. Lanol. aa ad 50,0. STEIN empfiehlt das Teer-Schwefelpraparat 
Sulfanthren als milde und wirksam. Die WHITFIELDsche Salbe: Ac. sal. 
3,0, Ac. benzoic. 2,0, Ad. benzoat. ad 30,0 wird besonders von ameri
kanischen Autoren bevorzugt. Fur Herde im Gesicht ist Jodtinktur, die 
langdauernde Hyperpigmentierungen hervorrufen kann, kontraindiziert, 
ebenso Chrysarobin und Cignolin, stattdessen kann man Wasserstoff, am 
besten in Form von Perhydrol, anwenden. Auch Formalinlosung (5 %ig) 
ist zweckmaBig, besonders zur Behandlung der Korpertrichophytie bei 
Sauglingen. 

AIle diese Mittel sind mit Erfolg anwendbar. AuBerdem kann man 
durch Quarzlichtbestrahlungen oder auch durch Schmierseifenwaschungen 
die Schalung beschleunigen. Eine Abkurzung des Krankheitsverlaufs ist 
schlieBlich durch Trichophytininjektionen erzielbar, aber auch durch un
spezifische Reizkorperbehandlung, so mit Terpichin bzw. Olobintin und 
Aolan- bzw. Milcheinspritzungen. 

Vorteilhaft ist auch die Immunotherapie beim Kerion Oelsi, wobei 
ARZT und FUHs 2mal wochentlich 1-2 intracutane Injektionen am Unter
arm ausfuhren, beginnend mit 0,1-0,3 einer Verdunnung 1 : 50 des 
Trichophytin-Hochst, ansteigend auf 1 : 40, 1 : 30, 1 : 20, 1 : 10, 1 : 5. 
1m iibrigen zeigen aber gerade die tiefen Trichophytien gute Heilungs
neigung, so daB man mit ortlichen MaBnahmen auskommt (anfangs 
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Umschlage mit essigsaurer Tonerdelosung oder 1 %iger Resorcinlosung, 
dann Salbenverbande1). Bei hartnackigen Fallen Rontgentherapie. 

Auch bei den Trichophytiden laBt sich die Heilung durch spezifische 
oder unspezifische Allgemeinbehandlung beschleunigen, gewohnlich ge
niigt aber Einpudern der Knotchen mit indifferentem Puder oder Auf
tragen einer Zinkschiittelmixtur bzw. Zinkpaste. 

Die N ageltrichophytie erfordert besonders sorgfaltige Behandlung, da 
sie Ausgangspunkt von Riickfallen an anderen Korperstellen werden 
kann. ARZT und FURs empfehlen folgendes Vorgehen: Entfernung der 
erkrankten Nagelanteile, sowie der subungualen Hornmassen mit Schere, 
Feile und Pinzette, 1-2 Rontgenbestrahlungen des freigelegten Nabel
bettes und des angrenzenden Bezirks von Nagelplatte und -wall (6 H, 
gefiltert durch 2-3 mm AI.) und etwa 2 Wochen spater 2-3 Pinselungs
zyklen mit 5 %igem Jodspiritus. Damit wird gewohnlich Heilung und 
Nachwuchs eines gesunden Nagels erreicht, wenn auch Versager vor
kommen; man schlieBt vorteilhaft noch eine Nachbehandlung an, z. B. 
tagliches Betupfen mit 5-10 %igem AnthrasolalkohoI. 

Epidermophytie. 
Die Epidermophytien sind erst in neuerer Zeit von der Trichophytie 

abgegrenzt worden. Klinisch unterscheiden sie sich durch den (wie aus 
der Bezeichnung schon hervorgeht) oberflachlichen Sitz der Krankheits
herde und das Freibleiben der Haare. Als erster Typ ist das 

Eczema marginatum 
zu betrachten. In der klassischen Form handelt es sich um entziindliche 
Herde, die vorzugsweise an der Innenflache der Oberschenkel, entsprechend 
der Beriihrungsstelle des Scrotum, lokalisiert sind (Maceration der Haut !). 
Man findet ein oder mehrere lebhafte gerotete Plaques, deren Rander 
infiltriert sind und kleine Blaschen und Kriistchen bzw. Schiippchen auf
weisen. Sind die Reaktionserscheinungen schwacher, so ahnelt die Affektion 
einem Erythrasma (s. u.), bei starkerer Exsudation einem Ekzem, nur 
mit scharferer Begrenzung. Oft besteht heftiger Juckreiz. Durch peri
pheres Fortschreiten der Infektion (bei zentraler Abheilung) konnen 
landkartenahnliche Figuren entstehen. SchlieBlich konnen, wohl durch 
Ubertragung beim Kratzen, Achselhohlen, Ellenbeugen und Kniegegend, 
ferner Bauch, Brust und Riicken befallen werden. 

Bei K indern findet man fast ausschlieBlich diese Lokalisation am 
Korper, wahrend die Genitocruralgegend vor der Pubertat verschont 
zu bleiben pflegt. PERIN, PIGNOT und PROTINOS berichten iiber Eczema 
marginatum am Rumpf bei Sauglingen; in dem Fall lTos war die Er
krankung bei einem 9 Monate alten Kind nach feuchten Umschlagen 
aufgetreten. Meist besteht groBe Ahnlichkeit mit einer ausgedehnten Tri
chophytie oder mit einer Pityriasis rosea. Vereinzelt ist Lokalisation auf 
der Kopfhaut (ohne Befallensein der Haare) und an den Nageln beobachtet 
worden. - Die Trichophytinreaktion ist im allgemeinen negativ, ab
gesehen von starker entziindlichen Formen. 

1 Erwahnt sei, daB franzosische Autoren die intravenose Jodtherapie riihmen, 
wobei taglich oder jeden 2. Tag, im ganzen bis 12mal, 5-10 cern einer Mach mit 
physiologischer Kochsalzlosung verdiinnten LUGOLSchen Losung intravenos ein· 
gespritzt werden. 

Nagel· 
behandluug. 

Klinik des 
Eczema 

marginatum. 
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Nachweis Der Erreger, das Epidermophyton inguinale (SABOURAUD 1908), erscheint 
und Ziichtung . 
des Erregers. In den tiefer gelegenen Hautschuppen der Krankheitsherde in Form 

septierter, stark verzweigter Faden; diese zeigen viel£ach Mycelver
sporung, wobei runde, langliche und rechteckige Sporen perlschnurartig 
aneinandergereiht sind. - Histologisch liegen die Pilze ausschlieBlich in der 
Hornschicht, die von parakeratotischen Hornlagen umgebene exsudative 

Abb. 23. Eczema marginatum beim Kind. 
(Klinik BUSCHKE.) 

Einlagerungen enthalt. 
Die Cutis zeigt perivas
culare Rundzelleninfil
trate. 

Bei Z1lchtung auf 
Maltoseagar entwickelt 
sich zunachst eine grau
weiBliche Erhebung mit 
feinen Randauslaufern; 
nach wenigen W ochen 
haben sich unregelmas
sige Windungengebildet, 
unter grunlicher odeI' 
mehr gelblicher Vedar
bung del' Kultur, die 
sehr rasch zu pleomor
pher Entartung neigt. -
1m hangenden Tropfen 
beobachtet man zahl
reiche Spindelsporen, die 
seitlich odeI' endstandig, 
teils zu mehreren an 
einem Stiel, den Hyphen 
aufsitzen; letztere sind 
verschieden lang, gerade 
oder gekrummt, septiert 
oder unseptiert. 

In China, Japan, so
wie in Amerika wird 
haufig eine Varietat, 
das Epidermophyton ru
brum CASTELLANI (wohl 

identisch mit dem Trichophyton purpureum BANG) angetro££en. Es wachst 
auf SABOURAuD-Nahrboden mit tiefroter Farbe. 

Ubertragung auf Tiere gelingt nicht; auch beim Menschen geht Impfung 
kaum an, hochstens nach vorheriger Maceration der Epidermis durch 
Umschlage (LOMBARDO). 

Behandlung. Die Behandlung entspricht del' fur die oberflachliche Trichophytie 
angegebenen (Pinselungen mit Jodtinktur, Bedecken mit Schwefelsalbe 
odeI' del' WHITFIELDSchen Salbe). Fur hartnackige Fane ist Chrysarobin
Traumaticin bzw. Cignolinbenzol angebracht, auch die ARNINGSche Tinktur 
(Tumenol-Ammon. 8,0, Anthrarobin. 2,0, Tct. benz. 30,0, Aether sulf. 
20,0). Zur Nachbehandlung und zur Verhutung von Ruckfallen ist Salicyl
spiritus geeignet. 
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Bei der zweiten Art der Epidermophytie handelt es sich urn eigenartige 
Erkrankungen der Hande und FuBe: 

Eczema mycoticum palmare et plantare. 
Dessen mykotische Natur ist erst durch neuere Untersuchungen von 

WHITFIELD, SABOURAUD, KAUFMANN-WOLF u . a. genauer geklart worden, 
nachdem DJELALEDDIN-MoUKTAR bereits 1892 darauf hingewiesen hatte. 

Von den verschiedenen Formen ist zunachst die Epidermophytia dyshi
drotica anzufiihren. Ais Primarefflorescenzen erscheinen stecknadelkopf
bis linsengroBe, in der Hornschicht gelegene Blaschen, die graurotlich 
bis blaulich durchschimmern und zum Teil von einem blaBroten Hof 
umgeben sind. Sie finden sich nicht nur unregelmaBig verstreut an Hand
teller und Handrucken, sondern auch an den seitlichen Fingerflachen 
und an den Mittel- und Endglie
dern. Entzundliche Rotung kann 
fehlen, auch kommt es fast nie zu 
pustuloser Umwandlung der Blas
chen, vielmehr trocknen diese ein 
und es hinterbleibt ein roter Fleck, 
der von einem Epithelsaum kragen
artig eingefaBt wird. 1m ganzen 
entspricht das Bild vollig dem 
fruher als Dyshidrosis oder Cheiro
pompholyx geschilderten. 

An den FufJen, die besonders 
haufig befallen werden, findet man 
meist zahlreichere, zum Teil grup
pierte Blasen und Blaschen, die an 
der Sohle infolge der dicken Horn
schicht im Niveau der Haut erschei
nen. Oft kommt es zu eitriger 
Trubung des Blaseninhaltes und 

Abb. 24. Mikroskopisches Bild einer Haut
schuppe bei Eczema marginatum (Phot.). 

(Klinik BUSCHKE.) 

durch Konfluieren und Neuauftreten von Blasen zu groBeren unregel
maBigen, stellenweise polycyclisch begrenzten Herden, besonders in der 
Fu13wolbung. In den Interdigitalraumen und an den Handen dagegen 
fuhrt die starke Maceration der Haut durch weitgehende AbstoBung der 
Hornschicht zu roten, nassenden Herden, deren Rander einen wei13lich 
gequollenen Schuppenkragen aufweisen. 

Die squamos-hyperkeratotische Form ist nach MIESCHER, ARZT und 
FUHS u. a. teilweise nur als abgeschwachte oder chronische Spielart der 
dyshidrotischen aufzufassen. Dahin gehort auch die hyperkeratotisch
fissurale Form der Hand- und Fu13mykose, die durch diffuse oder mehr 
fleckformige Verdickung der Hornschicht, besonders am GroBzehenballen 
und inneren Gro13zehenrand, gekennzeichnet ist. Dazu konnen entzund
lie he Veranderungen treten. Ais Dyhidrosis lamellosa sicca oder Sommer
schilferung (SEEMANN und RAJKA) bezeichnet man Abhebungen der Horn
schicht an Handen und FuBen ohne nennenswerte Entzundungszeichen. 
Da,bei entstehen trockene weiBe Flecken, die zu circinaren Figuren zu
sammenflieBen konnen. Diese harm lose Affektion, bei der nur in einem 
Teil der Falle Pilze nachweisbar sind, kann fur sich allein oder zusammen 
mit einer typischen Epidermophytie bzw. einer Nagelmykose auftreten. 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 24 
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Die eigentliche intertriginose Form lokalisiert sich in den Zwischen
zehenfalten, besonders im 4., wo durch das enge Aneinanderpressen der 
Zehen besondere Neigung zur Maceration besteht. Dabei ist die Haut 
der Interdigitalfalte und der angrenzenden Zehenflache hochrot, der 
Hornschicht beraubt, trocken glanzend oder feucht und nassend. Die 
Rander, die bogenformigen Verlauf zeigen, werden von Schuppensaumen 
gebildet und zeigen hin und wieder Blaschen. Der ProzeB kann in Form 
einer ekzematoiden Rotung auf den FuBriicken und die Handteller iiber
greifen, auf die Sohle meist nur in Form eines roten Streifens, welcher der 
Ansatzstelle der Zehen entspricht. 

Ausnahmsweise konnen die ganze Sohle und die Innenflache der 
Zehen ergriffen sein; es gibt auch FaIle, in denen es unter starker Schwellung 

Abb.25a. Dyshidrosiforme Epidermophytie der Hande. (Klinik ARZT.) 

zu vereiternden Blasen an allen Zehen und den benachbarten FuBsohlen
bezirken kommt. Andere Male wieder beschrankt sich der ProzeB auf 
den Boden der Zwischenzehenraume, die dann nur leichte Rotung und 
darauf weil3lich gequollene, kriimelige Auflagerungen zeigen; dabei pflegt 
heftiger J uckreiz zu bestehen. Vielfach kommt die Epidermophytie des 
FuBes zusammen mit dyshidrotischen Veranderungen an den Randen 
vor, wahrend intertriginose Epidermophytieformen an den Fingern seltener 
sind. Dagegen werden solche des ofteren durch den Soorpilz (s. u.) her
vorgerufen. 

Nagelerkrankungen durch Epidermophytonpilze entsprechen nach MA
TRAS im groBen und ganzen der Onychomycosis trichophytica. An einem 
oder mehreren Fingern bzw. an den Zehen bilden sich im distalen Nagel
anteil weiBlichgelbe bis schmutziggraue Fleckchen und Streifen, die sich 
allmahlich iiber die ganze Nagelplatte ausbreiten. Diese wird opak, ver
dickt, starker gekriimmt, briichig und kann stellenweise zerfallen. 

Schliel3lich sind auch wiederholt Allgemeinerkrankungen in Gestalt 
von Epidermophytiden beschrieben worden. Dabei war im AnschluB an 
mykotisches FuBekzem unter mehr oder weniger lebhaften Allgemein
storungen eine symmetrische Aussaat lichenoider Efflorescenzen am 
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Stamm und besonders an den Extremitaten erfolgt. Die kleinen roten 
Knotchen, die teils gruppiert, teils verstreut stehen, sind vorwiegend 
follikular angeordnet und mit Blaschen und Pustelchen bzw. Kriistchen 
bedeckt. Dazwischen liegen schuppende, fleckformige Herde, die einem 
seborrhoischen Ekzem entsprechen. Wie FURS hervorhebt, konnen manche 
papulo-vesiculose und pustulose Herde, die an den peripherischen Ab
schnitten der GliedmaBen sitzen, an ein Erythema multiforme erinnern. 

Gegeniiber diesen generaIisierten Exanthemen werden von verschie
denen Autoren sog. lokalisierte Epidermophytide angenommen; dazu 
werden namentlich die dyshidrotischen, meist pilzfreien sagoahnlichen 

Abb. 25 b. Dyshidrosiforme Epidermophytie der FiiBe. (Klinik ARZT.) 

Ausschlagen an den Handen gerechnet, die auf hamatogenem Wege von 
der primaren FuBmykose ausgehend entstehen sollen. 

Als Erreger der FuB- und Handmykosen kommt vorwiegend die von Erregerarten. 

KAUFMANN-WOLF als Trichophyton aufge£aBte Pilzart in Betracht. In 
den Schuppen der Krankheitsherde sowie im Blascheninhalt £indet man 
das Epidermophyton interdigitale in Form leichtgebogener, nur teilweise 
septierter schlanker Faden, die ein dichtes Geflecht bilden. 

Durch Ziichtung auf Maltoseagar lassen sich 3 verschiedene Typen 
abgrenzen: eine flaumige, eine gipsige und eine cerebriforme. Zunachst 
erscheint eine weiBe flaumige Erhebung, die sich schnell vergroBert und 
konzentrische Ringe ohne deutliche radiare Furchung annehmen kann. 
Der Farbton ist je nach der vorliegenden Varietat weiBlich, gelblich oder 
mehr graugelblich bis rotlich. - In Mikrokulturen erkennt man ver
schieden lange Hyphen mit lateralen Conidien, ferner Traubenformen, 
einzeln liegende Sporen, weinrankenartige Spiralen, schlieBlich Mycel
versporung und Chlamydo- sowie Spindelsporen. 

Die pathogene Rolle dieser Pilze wurde durch Befunde von Epidermo
phyten auf normaler Haut (SCRRAMEK und GRAFFENRIED) in der Um
gebung von FuBmykosen, aber auch bei anscheinend gesunden Individuen, 

24* 
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in Frage gestellt. Aber die gelungene experimentelle Ubertragung auf 
die Plantarhaut (nach vorangegangener Maceration) hat die Erregernatur 
dieser Pilze gesichert, wenngleich fiir die zu Rezidiven neigende Erkrankung 
noch eine Pradisposition erforderlich ist (SchweiBabsonderung; daher 
Latentbleiben der Infektion im Winter). 

Therapie. Zur Behandlung des Eczema mycoticum sind bei der blasigen und 
intertriginosen Form anfangs Umschlage mit 3 %igem Borwasser oder 
Resorcinlosung (1/2 %ig) angebracht, ferner Eroffnen der Blaschen und 
Pinselungen mit schwacher Trypaflavinlosung (1: 5000) sowie heiBe 
prolongierte (10 Minuten bis 1/2 Stunde) FuBbader mit reichlichem Zusatz 
von essigsaurer Tonerdelosung (1/3-1/2 mit Wasser) oder Kalium perman
ganatum. Auch das Natriumthiosulfat (Fixiersalz) ist in Form von 
Umschlagen (3-5 %ig) und als Badezusatz wirksam. Nach Abklingen der 
der akuten Erscheinungen sind Pinselungen mit verdiinnter J odtinktur 
oder 5 %igem Salicylspiritus angebracht, auch die ARNINGSche Tinktur, 
auBerdem Bedecken mit Schwefelpasten oder der WHITFIELDschen Salbe, 
die besonders auch zur Nachbehandlung empfehlenswert ist. Immuno
therapie mit Trichophytin oder Epidermophytin ist meist iiberfliissig, 
hochstens bei generalisierten Epidermophytiden ratsam. - Zur Beseiti
gung der Dyshidrosis lamellosa sicca geniigt taglich mehrmaliges Einreiben 
einer 2 %igen Salicyl-Lanolinvaseline. 

Anhang. 

Pityriasis rosea. 
Pityriasis rosea. Wegen der klinischen Ahnlichkeit mit der Trichophytie sei anhangs-

weise an dieser Stelle die Pityriasis rosea (GIBERT) besprochen, wenn auch 
keineswegs feststeht, daB es sich hierbei urn eine Mykose handelt. Die 
parasitare Natur des Leidens wurde schon von der alten Wiener Schule 
(HERRA, KAPOSI) behauptet; in neuerer Zeit hat besonders LASSAR die 
Annahme einer exogenen Ursache vertreten, und zwar soUte die Uber
tragung des unbekannten Erregers durch neue oder lange aufbewahrte 
Waschestiicke (aus Trikot oder Wolle) erfolgen. Dieser Umstand wiirde 
gleichzeitig eine teilweise Erklarung fiir das gehaufte Auftreten der 
Dermatose im Friihjahr und Herbst bieten. 

Xtiologie. Die vielfaltigen Bemiihungen, einen Erreger mikroskopisch oder 
kulturell nachzuweisen, haben der Nachpriifung nicht standgehalten; 
wahrscheinlich hat es sich bei den beschriebenen Gebilden meist urn 
Flaschenbacillen gehandelt, wie sie auch auf normaler Haut in den Haar
balgen anzutreffen sind. Die Befunde BENEDEKS iiber den Nachweis einer 
Spalthefe - Schizosaccharomyces hom. - im Blut bei Pityriasis rosea 
und iiber positiven Ausfall der Cutireaktion mit einem daraus hergestellten 
Extrakt (Schizosaccharomycin) wiirden das Leiden als Schizosaccharo
mykid erscheinen lassen1. Es ist aber zu bemerken, daB die Erregernatur 
der Spalthefe, die als Saprophyt (in Haarschuppen) auffindbar ist und 
von DORREPAAL sowie DITTMANN iiberhaupt als (dem Bac. megatherium 
nahestehendes) Bacterium angesehen wird, von mehreren N achunter
suchern, besonders ENGELHARDT, mit guten Griinden angezweifelt wird. 

1 BENEDEK sowie URBACH haben auch den Schizosaccharomyces im Inhalt von 
Cantharidenblasen, die liber Pityriasis rosea-Efflorescenzen gezogen wurden, nach
gewiesen. 
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Viele Autoren, namentlich in Frankreich und Amerika, vertreten die 
Anschauung einer endogenen Pathogenese des Leidens, das bald als 
spezifisches Exanthem, bald als Allgemeininfektion mit Hauterscheinungen 
betrachtet wird. Auch die Vermutung eines filtrierbaren Virus ist ge
auBert worden. Andere denken an eine toxische Ursache, so auf Grund 

Abb. 26. Pityriasis rosea. (Nach einer Moulage der Universitats-Hautklinik Breslau, 
Geheimrat JADASSOHN aus Beitrag E. PICK, Handb. d. Haut- u. Geschlechtskrankh. Bd.VII/i.) 

von Magen-Darmstorungen, schlieBlich werden auch nervose Einfhisse 
verantwortlich gemacht. BROCQ nimmt einen vermittelnden Standpunkt 
zwischen exogener und endogener Entstehungsweise an, indem durch 
Infektion von auBen ein Primaraffekt, die sog. Plaque primitive, ent
steht, des sen Erreger bzw. Toxine sekundar das Exanthem zur Folge 
haben. 

1m klinischen Bild des Exanthems herrschen 2 Formen vor. Bei der Klinisches Bild. 

ersten findet man rundliche, blaBrote Flecke mit unscharfer Begrenzung 
und feiner Schuppung; sie konnen zu groBeren Scheiben zusammen-
flieBen. 
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Bei der typischen "Medaillon"-Form sind die Einzelherde groBer, 
fast immer eiformig, lachsrot, mit feinzackigem Saum, der nach auBen 
von einer zarten, zentral abgehobenen Schuppenkrause umgeben sind, 
wahrend die Mitte gelblich verfarbt ist und feine Faltelung aufweist. 
Meist liegen die Bildungen in Richtung der Spaltlinien der Haut. 

Diese beiden Arten von Hauterscheinungen sind infolge schubformiger 
Entstehung vielfach nebeneinander vorhanden und konnen groBere Korper
bezirke in unregelmaBiger Anordnung, haufig aber symmetrisch, iiber
ziehen. Befallen wird in erster Linie der Rumpf, ferner Hals und Ex
tremitaten, wahrend Gesicht, Hande und FiiBe meist verschont zu bleiben 
pflegen. Bei Kindern findet man haufig Lokalisation am behaarten Kopf, 
in Form scharf begrenzter, kleienformig schuppender Herde ohne Be
teiligung der Haare. 

In etwa der Halfte der FaIle tritt eine altere, meist ringformige, auf
fallend groBe Scheibe hervor, die nach BROCQ als Primitivplaque bezeichnet 
wird und der Allgemeineruption einige Zeit vorangeht. Sie sitzt - meist 
in der Einzahl - gewohnlich am Stamm (Substernal-, Lenden-, Schulter
blattgegend usw.) und wird selten fUr sich allein beobachtet, da gewohnlich 
erst bei vollentwickeltem Ausschlag arztliche Hilfe in Anspruch ge
nommen wird. 

Ai.;'f:~:: Von atypischen Formen ist zunachst die vesiculose Pityriasis rosea 
zu erwahnen, die im Kindesalter nicht so selten ist, wahrscheinlich infolge 
der Zartheit der jugendlichen Haut. Es kommt dabei zum Auftreten von 
Blaschen zwischen typischen E££lorescenzen oder zur Entwicklung bis 
linsengroBer subcornealer Blaschen innerhalb der Herde selbst. 

Die Pityriasis urticata zeigt stark hervorragende Knotchen und Scheiben 
mit quaddelartiger Erhebung, die spater typische Schuppung erkennen 
lassen; als Ursache ist wohl eine gesteigerte vasomotorische Reizbarkeit 
anzunehmen (PICK). 

SchlieBlich sind bei der follikularen Pityriasis rosea die Follikel von 
hanfkorngroBen E££lorescenzen eingenommen, die sich kaum vergroBern 
und unter Schuppung zuriickbilden; daneben findet man aber meist 
typische Plaques. 

An subjektiven Symptom en ist in einem Teil der FaIle mehr oder 
minder starker Juckreiz vorhanden. Ferner ist zu bemerken, daB das 
Auftreten des Ausschlags gelegentlich mit Allgemeinstorungen verbunden 
ist (Temperatursteigerung, Frosteln, Gelenkschmerzen, Mattigkeit, Kopf
schmerzen usw.). Die von verschiedener Seite angegebenen Verdauungs
beschwerden, denen besonders DARIER Bedeutung beimiBt, sind wohl 
meist als zufalliges Zusammentreffen zu bewerten. Auch Tonsillen
erkrankungen und Driisenschwellungen diirften kaum in ursachlichem 
Zusammenhang mit der Hauterkrankung stehen. 1m Blut hat MILIAN 
mehrfach ausgesprochene Leukocytose, Polynukleose und Eosinophilie 
festgestellt. 

Verlaufsweise. Der Verlauf ist der, daB nach 1-2 W ochen gewohnlich die Ent-
wicklung neuer Herde aufhort, und nach weiteren 2-3 Wochen ist die 
spontane Riickbildung im allgemeinen beendet, so daB die durchschnitt
liche Krankheitsdauer mit 4-6 Wochen anzusetzen ist. In vereinzelten 
Fallen kann sich allerdings das Leiden iiber Monate hinziehen. Bei der 
Heilung kommt es nach Aufhoren der Schuppung zu allmahlichem 
Schwinden der Hyperamie und Infiltration; die abheilenden Herde zeigen 
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noch, besonders bei auBerer Behandlung, zunachst ein glanzendes Aussehen 
mit feiner Faltelung, bis sich die normale Hautbeschaffenheit wieder ein
stellt, Es konnen aber eine Zeitlang Pigmentierungen, andererseits auch 
leukodermahnliche Depigmentierungen am Ort friiherer Efflorescenzen 
bestehen bleiben (BUSCHKE). 

Riickfalle sind nur vereinzelt beobachtet worden (LITTLE, HAZEN u. a.), 
immerhin kann von einer sicheren Immunitat durch Uberstehen der 
Affektion nicht die Rede sein. 

Die Behandlung kann sich auf symptomatische MaBnahmen beschranken, Behandlung. 
insbesondere ist die friiher vielgeiibte Schmierseifeneinreibung trotz guter 
Wirksamkeit wegen der Gefahr unangenehmer Hautreizungen bei Kindern 
nicht angebracht. Auch starke antiparasitare Mittel sind zumindest iiber-
fliissig. Bei frischen und gereizten Formen geniigt Einpudern mit Zink
talkpuder, Lenicetpuder, Fissanpuder u. dgl. In subakuten Fallen sind 
Trockenpinselungen zweckmaBig, z. B. SuI£' praec. Liq. carbo deterg. 
aa 5,0 ZnO Talc. aa 40,0, Glycerin. 30,0, Aq. dest. ad 200,0. Ais bequemes 
und sauberes Verfahren ist bei nichtgereizten alteren Ausschlagen vor 
aHem die Behandlung mit Quarzlichtbestrahlungen (Hautrotungsdosis) 
zweckmaBig, wodurch prompte Abheilung erzielt wird. In hartnackigen 
Fallen ist parenterale Reiztherapie (Milchinjektionen) nach LEINER von 
Nutzen. 

II. Sapropbytien. 
Bei den Saprophytien handelt es sich, wie schon bemerkt, um harmlose 

Hautaffektionen, die eigentlich nur in kosmetischer Hinsicht bedeutsam 
sind. Das 

Erythrasma 

kommt nur gelegentlich bei alteren Kindern zur Beobachtung. Die Lokali- Erythrasma. 
sation bevorzugt Stellen, die - wie die Achselhohlen - und Genito
cruralgegend - durch Feuchtigkeit und Sekretzersetzung giinstige Ent
wicklungsbedingungen fiir den Erreger bieten. Es bilden sich braun-
rotliche, ziemlich scharf begrenzte Flecke, die bis HandtellergroBe und 
dariiber erreichen konnen und bei langerem Bestand zarte kleienformige 
Schuppung erkennen lassen. 

Der Erreger, das Mikrosporon minutissimum, ist im Nativpraparat nicht erkenn- Dcr Erreger. 
bar, vielmehr ist dazu Farbung erforderlich. Nach der von PLAUT modifizierten 
Vorschrift BrzzozEROS werden die Schiippchen mit Eisessig zwischen 2 Objekt-
tragern zerquetscht, dann Harten und Entwassern durch Alkohol und Erwarmen, 
bis Alkohol und Eisessig verdunstet sind, hierauf Farben mit ZrEHLscher Liisung 
3 Minuten lang. Vorsichtiges Abtupfen mit Flie13papier, Auftropfen von LUGOLScher 
Liisung 1 Minute, dann Entfarben mit Aniliniil, bis keine Farbwolken mehr abgehen. 
Bei Untersuchung mit der Olimmersion erscheinen im bla13roten Gewebe die Pilz-
elemente tiefrot, in Form feinster Mycelien, die meist S- und V-fiirmig gekriimmt 
und vielfach septiert sind, dazwischen liegen kleine, runde oder eckige, kokken-
ahnliche Conidien. Ziichtung des Pilzes, der von SABOURAUD, PLAUT u. a. zu den 
Streptothricheen gerechnet wird, ist bisher nicht gelungen. 

Die Behandlung des Leidens erfordert Anwendung keratolytischer Behandlung. 
und schalender Mittel, um die obersten Hornschichtlagen samt den darin 
sitzenden Pilzen zur AbstoBung zu bringen. Man kann 5 %igen Salicyl-
alkohol oder verdiinnte J odtinktur aufpinseln lassen, besser noch Anthra-
robinlack (Anthrarobin. 2,5, Tet. benzoes ad 10,0). Aueh Auftragen der 
WILKINsoNsehen Salhe oder von Resoreinpereutol bewirkt rasehe Heilung. 
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Eine angenehme Behandlungsart bilden die von OPPENHEIM angegebenen 
Pinselungen mit Natriumthiosulfatlosung (Sol. Natr. subsulf. 10,0: 100,0); 
CROCKER wendet 5 %ige Losungen an und laBt die noch feuchte Hautstelle 
mit einer 3 %igen Losung von Acid. tartaric. einreiben; dabei wird Schwefel 
in statu nascendi frei, wodurch leichte Abschilferung sowie Abtotung der 
Pilze erzielt wird. Auch zur Nachbehandlung und Verhiitung von Riick
fallen sind diese Pinselungen empfehlenswert. 

Die 
Pityriasis versicolor 

ist ein wohlbekanntes Krankheitsbild. Sie auBert sich im Auftreten 
milchkaffeefarbener (selten dunkelbrauner) Flecke von verschiedener GroBe; 
meist ist leichte Schuppung wahrnehmbar oder durch Kratzen mit dem 
Fingernagel oder einem Instrument als "Hobelspanzeichen" sichtbar zu 
machen. Nach Entfernung der Flecke erscheint die Haut unverandert 
oder auch feuchtglanzend, ofter sieht man auch punktformige Blutungen. 

Befallen werden vorzugsweise die Gegend des Brustbeins und zwischen 
den Schulterblattern, also die sog. vordere und hintere SchweiBrinne, 
ferner der Rumpf. Es kann zu Ausbreitung iiber groBere Korperbezirke 
kommen, wobei aber Hande, FiiBe und Gesicht fast stets frei bleiben, was 
mit den haufigen Waschungen und der schnellen AbstoBung der Horn
schicht zusammenhangt. 

Ais begiinstigende Momente werden starkes Schwitzen, reduzierter 
Allgemeinzustand, Darmkatarrhe, Tuberkulose angefiihrt, doch miissen, 
wie auch RUETE hervorhebt, noch anderweitige Einfliisse im Spiele sein 
(KYRLE nimmt eine Storung der Hornfettbildung an). 

Der Erreger, Mikrosporon furfur, findet sich stets zahlreich im Schuppen
praparat und zwar zeigt sich ein Netzwerk aus ziemlich dicken Faden, die 
gestreckt oder gewunden sind und teilweise Septen aufweisen. Dazwischen 
liegen massenhaft runde, ovale oder auch eckige Sporen, zum Teil in 
traubenahnlichen Haufen. Ziichtung gelingt auf GRuTzschem Nahrboden 
(RUETE). . 

Unter Sonnenlichteinwirkung kommt es zu Pseudoachromie im Bereich 
der Pityriasisherde: "Pityriasis alba". Da bei finden sich auf der ge
braunten Haut zartschuppende weiBe Flecke von Linsen- bis Hand
tellergroBe, in denen sich mehr oder weniger zahlreiche Pilzelemente 
nachweisen lassen. Das so entstandene Leukoderm, das sich auch nach 
Quarzlampenbestrahlungen entwickeln kann, laBt sich durch weitere Licht
behandlung beseitigen. MIBELLI und K. LINSER nehmen an, daB an den 
mykotischen Stellen die pigmentbildende Kraft der Ultraviolettstrahlen 
durch Absorption gehemmt wird. KRUSPE allerdings glaubt an eine 
pigmentzerstorende Wirkung des Pilzes bzw. seiner Toxine (RUETE). 
Dabei sei bemerkt, daB die in den Tropen vorkommenden Pilzerkrankungen 
haufig mit Bleichung der Haut einhergehen. 

Zur Behandlung der Pityriasis versicolor kann man spirituose Losungen 
anwenden, z. B. Salicylseifenspiritus (Ac. sal. 3,0-5,0, Spiro sap. ad 100,0) 
oder Sublimatspiritus (1 %ig). Weniger angenehm ist Salbenbehandlung, 
so mit Zusatz von Salicylsaure, Schwefel oder Hg praecip. Vorteilhaft 
sind die beim Erythrasma angegebenen Pinselungen mit Natriumthio
sulfatlosung, auch zur Nachbehandlung, wofiir auch Wasserstoffsuperoxyd 
bzw. Perhydrol geeignet ist. 
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Nur der Vollstandigkeit halber sei die Piedra oder Trichosporie erwahnt, Piedra. 
eine Haarerkrankung, die in Kolumbien und Japan haufig ist, aber ge
legentlich auch in Europa vorkommt (Piedra nostras). Es entwickeln sich 
dabei im freien Haarschaft Knotchen, die in ziemlich regelmaBigen Ab
standen voneinander sitzen und aus Pilzsporen bestehen, die in eine 
schleimige Masse eingebettet sind. Ob das Leiden im Kindesalter beob-
achtet worden ist, konnten wir nicht ermitteln. 

III. Soor. 
Der Soor l bildet einen trbergang zu den SproBpilzerkrankungen und 

gehOrt klinisch zu der Gruppe von Mykosen, die auBer der Haut die Schleim
haute befallen und unter Umstanden zu Allgemeininfektionen fiihren 
konnen. 

Die haufigste undbekannteste Form ist der Soor der M undhOhle bei s~~~tin~~~. 
Sauglingen. Die Ansiedlung des Pilzes setzt im allgemeinen eine Dyspepsie 
als Grundleiden voraus; ortlich disponierend sind Erkrankungen, die eine 
Schadigung der Mundschleimhaut im Gefolge haben, so Katarrhe, Schnupfen, 
Coryza, Nasendiphtherie und fieberhafte Zustande, die Austrocknung der 
Schleimhaut bewirken, in zweiter Linie Verletzungen des Mundepithels, 
z. B. durch Ausreibungen bzw. reizende Nahrung. Die Erkrankung be
ginnt nach EpSTEIN friihestens am 5. Lebenstag, die Kurve erreicht ihren 
Hohepunkt in der 2. Lebenswoche und sinkt mit zunehmendem Alter 
stetig abo 

Symptomatologie. Auf der meist katarrhalisch geroteten Schleimhaut 
findet man zunachst weiBe, stippchenformige, locker haftende Auf
lagerungen. Diese konnen bei langerem Bestehen zu dicken, mehr gelblichen 
Membranen auswachsen, unter denen sich sogar Erosionen (Soorgeschwiire) 
entwickeln. Bevorzugter Sitz der Affektion ist die Wangenschleimhaut, 
namentlich im Bereich der Alveolarforlsatze, ferner Zungenspitze und 
weicher Gaumen. Von dort kann sich die Infektion unter Umstanden 
weiter ausbreiten und auf Schlund und Kehlkopf, gelegentlich auch auf 
Speiserohre und Magen iibergreifen. 

Die Beschwerden sind naturgemaB von der Intensitat des Prozesses 
abhangig. Sind kleine Herde vorhanden, so kommt es nur zu Schmerz
auBerung bei der Nahrungsaufnahme, bei starker Ausdehnung verweigern 
die Kinder, die ja ohnehin gleichzeitig oft an Verdauungsstorungen leiden, 
die Nahrung und machen einen schwerkranken Eindruck. 

Die Diagnose ist durch mikroskopische Untersuchung ohne weiteres Mik~oskopische 
zu stellen; ohne solche konnen die Soorplaques mit Milchresten verwechselt Dmgnose. 
werden. Man findet im Nativpraparat neben Epithelzellen und Blut
korperchen lichtbrechende rundliche Sporen und Mycelien, auBerdem fast 
stets Kokken. Histologisch laBt sich der Soorpilz in den Schichten des 
Pflasterepithels nachweisen, seltener im Zylinderepithel, mitunter auch 
im submukosen Gewebe, von wo aus dann eine Metastasierung erfolgen 
kann. 

Bei der Therapie ist das Hauptgewicht auf die Vorbeugung zu legen Behandlung. 
(EpSTEIN): rechtzeitiger Nachweis und Behandlung bei der Mutter, mog-
lichst schon vor der Niederkunft (regelmaBige Borsaurespiilungen). Bei 

1 Von sor = trocken, welk; andere Bezeichnungen aus der Volksmedizin sind: 
Mahle, Mehlmund. Kahm. Kuhm. 
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Sauglingen ist Beseitigung der Dyspepsie oder eines etwaigen anderen 
Grundleidens erforderlich, erst in zweiter Linie ortliche antiseptische 
Behandlung. Man entfernt die Pilzauflagerungen vorsichtig mit Watte
tupfern und pinselt die erodierten Stellen mit einem der zahlreichen wirk
samen Mittel: Arg. nitro 0,1 %ig, Boraxlosung bzw. Boraxglycerin (2 bis 
5 %ig), Pyoktaninlosung (10 %ig) usw. Prophylaktisch ist Verbieten des 
Schnullers oder Ersatz durch den ESCHERICHschen Borsaccharinschnuller 
zweckmaBig. 

LOk~rf::n~nen. Von den besonderen Formen des Schleimhautsoors ist zunachst die 
seltene Soorangina (STOOSS U. a.) anzufiihren, wobei es sich meist urn 
sekundare Ansiedlung von Soorpilzen handelt. Gelegentlich ist auch Soor 

Abb.27. Soorpilze in Hautschuppen. (Nach BRUHNS 
und ALEXANDER, aus Handbuch der Haut- und 

Geschlechtskrankheiten, Bd. XI.) 

in der Nase und im Kehl
kopf festgestellt worden. 
SchlieBlich kann es hin 
und wieder zu Erkran
kungen des Verdauungs
kanals kommen; so hat 
DENECKE iiber Entziin
dung und Perforation eines 
MECKELschen Divertikels 
durch Soor bei einem 7jah
rigen Knaben berichtet. 

EpSTEIN hat bei Neu
geborenen mit Mundsoor 
eine gleichartige Erkran
kung am Genitale in Form 
weiBer Fleckchen an den 
freienRandern der kleinen 
Schamlippen beobachtet. 
Zur Behandlung sind Pin
selungen mit Boraxlosung 
oder Boraxglycerin aus
reichend. 

Soormykosen der Haut 
Soor der Haut. bei Sauglingen - Erythema mycoticum infantile - sind zuerst fast 

gleichzeitig (1910) von BECK und IBRAHIM beschrieben worden. Aller
dings war schon friiheren .A.rzten der Nachweis von Soorelementen in 
exkoriierten Hautstellen nahe dem After gelungen, was leicht erklarlich 
ist, da die Stiihle soorkranker Kinder stets Soorpilze enthalten (MORO); 
TAKAHASHI konnte solche auch aus dem normalen Kot ziichten. 

Die Hautaffektion besteht in erythematosen Herden in der Peri
genital- und Analgegend, die durch Wundsein fiir die Infektion vom Darm 
aus besonders empfanglich ist. Das :{..eiden kann durch Anlagerung neuer 
scheibenformiger Herde polycycliscqe Begrenzung annehmen und auf 
Oberschenkel und Bauchhaut iibergreifen. Auch der Stamm, Hals, Arme, 
FuBsohlen und Handteller konnen ergriffen werden. In Epithelfetzen der 
schuppenden Randbezirke sind massenhaft Mycelienund · Sporen auf
findbar. 

IBRAHIM beobachtete meist eine etwas abweichende Verlaufsweise, 
und zwar trafen dabei auf abgeschilferter Oberhaut kleine schlaffe Blaschen 
auf, die sich ofter in Pusteln umwandeln. In deren Inhalt findet man 
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vorwiegend Pilze in Conidienform (wenig Faden), manchmal in Gemein
schaft mit Kokken und Stabchen. 

Eine ungewohnliche Erscheinungsform best and in einem Fall MUCCIs 
bei einem einjahrigen Kind: starke Aussaat papulo-vesiculoser Efflores
cenzen in der Analgegend und an intertriginosen Korperstellen. In einer 
Beobachtung E. KLOPSTOCKs war bei einem Neugeborenen ein aus
gedehnter Rautausschlag aufgetreten, wobei Gesicht, Rumpf und Ex
tremitaten mit Pusteln bedeckt waren; gleichzeitig wurden Finger- und 
Zehennagel befallen. 

Die interdigitale Soormykose (KAUFMANN-WOLF) kann Teilerscheinung 
eines Erythema mycoticum bilden, scheint aber im tibrigen bei Kindern 
kaum vorzukommen. Der ProzeB beginnt in einem Interdigitalraum mit 

Abb.28. Erythema mycoticum infantile. (Nach C. LEINER, aus Handbuch der Haut- und 
Geschlechtskrankh., Bd. XI!.) 

einzeln oder gruppiert stehenden Blaschen; nach deren EinreiBen erscheint 
die Raut dort gequollen und blaulich-weiBlich ver£arbt, membranartig 
von der darunterliegenden blutroten Schicht abgehoben. Durch palmares 
Weiterkriechen er£olgt Ubergreifen auf die benachbarten Zwischenfinger
raume (nur der erste bleibt immer verschont). An den FtiBen konnen aIle 
Interdigitalraume bis zur Zehenspitze erkranken; es besteht heftiger 
Juckreiz. Die Unterscheidung von der sehr ahnlichen Erosio interdigitalis 
blastomycetic a , die allerdings bisher nur bei Erwachsenen beobachtet 
worden ist, gelingt durch bakterioskopische Untersuchung (Kultur). 

InterdigitaJe 
Soormykose. 

Die Be~and]ung der ~autsoora££ektion e~folgt in einfac~er Weise durch d~se~~~i~~~r. 
tagliche Pmselungen mIt verdiinnter Jodtmktur oder mIt Kupfersul£at-
losung (etwa 2 %ig) oder mit Natriumthiosul£atlosung (10 %ig); zweck-
maBig ist auBerdem Aufstreuen von Salicylpuder oder Bedecken mit 
WILKINsoNscher Salbe. 

Gelegentlich kann der Soorpilz auch tie£ergreifende Veranderungen 
hervorrufen, wobei es dann zur Bildung abszedierender Knoten kommt. 
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In anderen Fallen hat man bei Kindem ausgedehnte papulose Exantheme 
beobachtet; dabei waren meist die Nagel mitbeteiligt. 

Diese Soormykose der Nagel auBert sich gewohnlich unter dem Bilde 
einer chronisch-entzundlichen Paronychie, wahrend die Nagelplatte 
atrophische bzw. hyperkeratotische Veranderungen zeigt, manchmal 
auch durchscheinende AbsceBchen. Der Nagelfalz ist leicht klaffend, auf 
Druck entleert sich ofter eitriges Sekret aus der Tiefe. 

Abb. 29. Soorkultur (auf Bierwiirzeagar). 
(Nach BRUHNS und ALEXANDER.) 

In vereinzelten Fallen sind All
gemeinerkrankungen durch Soor 
bekannt geworden. In der Be
obachtung RIBBERTi! bestand bei 
einem 12 Tage alten Saugling Soor 
des Rachens, der Mandeln, der 
Speiserohre und des Kehlkopfs mit 
Metastasenin beidenHemispharen. 
Ein Fall HEUBNERs betraf ein 
16 Monate altes Kind, wobei Soor 
auch in Milz und Nieren nach
weis bar war. Weitere FaIle von tod
lich verlaufenerAllgemeininfektion 
bei Kindem sind von SCHAM
BERG, CHRISTISON und MUCCI 
beschrieben worden. 

Die Ausbreitung der Infektion 
ist dabei wahrscheinlich auf dem 
Blutwege erfolgt. MORO nimmt an, 
daB Soorsepsis haufiger vorkomme 
als man anzunehmen geneigt sei, 
zumal aIle Vorbedingungen fur 
eine Generalisierunggegeben seien. 
Die Soorpilze konnen namlich in 
die GefaBe hineinwachsen , wie 
auch Soorconidien in stromendem 
Blut gedeihen konnen. Es kommt 
aber unter der Einwirkung des 
Pilzes meist zur Thrombosierung 
des GefaBes, da die Mycelien gem 

an der Eintrittsstelle festhaften, auch zeigen sie im Blut nur geringe 
Neigung zur Sporenbildung. 

Die Ziichtung der Soorerreger gelingt leicht bei Zimmer- und Brutschrank
temperatur auf den gebrauchlichen festen und fliissigen Nahrboden, auch in Korper
fliissigkeiten. Wie in den Krankheitsherden, erscheint der Pilz in der Kultur als 
Refen- und Mycelbildner, wobei die Wuchsformen von der physikalisch-chemischen 
Beschaffenheit des Nahrbodens (PH, Oberflachenspannung usw.) abhangig sind. 

Auf festen Nahrboden entwickeln sich nach wenigen Tagen knopfformige, 
porzellanahnlich glanzende Kolonien, die bis Linsengrolle erreichen und spater 
zusammenfliellen; sie weisen einen angenehmen sauerlichen Garungsgeruch auf. 
In Fliissigkeiten entsteht, meist als Bodensatz, gelblich-wei1l1iche Flockenbildung, 
selten Kahmhaut. 

Unter den zahlreichen Varietaten kann man mit BREBECK und FISCHER groll
und kleinzellige Arten unterscheiden, von denen diese Gelatine verfliissigen, jene 
nicht. Die grollzelligen kommen am haufigsten vor und treten in den Krankheits
herden und in der Kultur als Refen- und Mycelbildner auf. Die hefezellenartigen 
Conidien entstehen durch Aussprossung an Verzweigungen des Mycels; dieses 
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besteht aus verschieden groBen Faden, die im Innern Tropfchen, Kornchen und 
Vakuolen erkennen lassen, auBerdem sind sporenartige Oidien feststellbar. Die 
RefezeIlen, die zum Teil doppelt konturiert sind, pflanzen sich wiederum durch 
Sprossung fort. In alteren Kulturen sind auch Chlamydosporen beobachtet worden, 
aber nul' selten Ascosporen. 

Auf die umstrittene botanische Stellung del' Soorpilze soIl hier nicht eingegangen 
werden; als Erreger des Schleimhautsoors sind hauptsachlich Moniliaarten zu 
betrachten. 

Experimentelle Ubertragung des Soors, del' auch spontan bei verschiedenen 
Tieren (Vogeln, Saugkalbern, Fohlen, jungen Runden) vorkommt, gelingt auf ver
schiedene Weise, bei saugenden Ratten und Mausen auch durch orale Infektion 
(KRAUSPE). 
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Abb. 30. Soorpilz in der Kultur. (Vergr. 940fach.) (Nach BUSCHKE und JOSEPH, 
aus Randbuch der Raut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. XL) 

Immunitatserscheinungen sind in beschranktem MaBe bei experi
menteller Soormykose beobachtet (Auftreten von agglutinierenden, wachs
tumshemmenden und komplementbindenden Antikorpern in Serum). 
Letztere sind auch beim Menschen nachgewiesen worden, wobei als Antigen 
die iiberstehende Fliissigkeit einer geschiittelten und dann zentrifugierten 
Pilzaufschwemmung dient. Auch Hautreaktionen mit Soorextrakten haben 
verwertbare Ergebnisse gezeitigt (LOMBARDO, E. KLOPSTOCK). 

IV. Blastomykose. 
Die europaische (tiefe) Form der Blastomykose (BUSSE-BUSCHKE) ist Blastomykose. 

bei Kindern noch nie beobachtet worden. Es kommt dabei zur Bildung 
von Knotchen, die sich vergroBern und in Geschwiirsbildung iibergehen; 
in dem glasig-grauen brockeligen Sekret sind Hefezellen, zum Teil sprossend 
auffindbar. Der ProzeB kann an Knochen, Gelenken und inneren Organen, 
auch im Gehirn zu metastatischen Herden fiihren. 

Praktische Bedeutung kommt den oberflachlichen Hefeerkrankungen 
zu, die aber im Kindesalter keine wesentliche Rolle spielen. Es handelt sich 
urn epidermoidale entziindliche Herde an intertriginosen Korperstellen, 
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auch in den Interdigitalfalten. Diese Erosio interdigitalis blastomycetica 
ist klinisch von der Soormykose kaum unterscheidbar, desgleichen die 
Onychia blastomycetica. Die Behandlung ist gleichartig. 

Die sog. amerikanische Blastomykose - GILCHRIsTsche Dermatose -
ist in Europa nur vereinzelt beschrieben worden (bei Erwachsenen). Von 
einer initialen Papel oder Pustel ausgehend, entwickeln sich verrukos
papillomatose Wucherungen, die geschwiirig zerfallen konnen; haufig 
kommt es zur Generalisierung mit todlichem Verlauf. 

Eine besondereForm ist das Granuloma coccidioides, das nur in Amerika, 
besonders in den Siidstaaten, vorkommt und gelegentlich Kinder befallt 
(RIESMAN und AHLFELDT U. a.). Eingangspforte des Erregers, der auf 
Pflanzen und Tieren saprophytisch lebt und sich durch eigenartige endogene 
Sporenbildung auszeichnet, bilden die Lungen oder die Haut. Die Er
krankung kann unter dem Bilde einer Driisentuberkulose verlaufen, geht 
aber meist mit Lungenerscheinungen und Hauttumoren einher, spater 
kommt es zu hamatogener Aussaat mit Knotenbildung an inneren Organen 
und Abscessen an Knochen und Gelenken. Die Prognose ist ungiinstig. 
J odkalizufuhr in Verbindung mit chirurgischen MaBnahmen bzw. Rontgen
bestrahlungen kann in Friihfallen Heilung herbeifiihren. 

v. Aktinomykose. 
Uber Vorkommen der Strahlenpilzkrankheit bei Kindern haben wir 

nur sparliche Angaben finden konnen; so hat SOLTMANN einen Fall 
mitgeteilt, wo sich bei einem 11 jahrigen Knaben eine Infektion nach 
Verschlucken eines Ahrenteils (von Hordeum murinum) entwickelt 
hatte. 

Der Erreger, der auch die meisten Haustiere befallen kann, wird auf 
Getreidegrannen und Stroh, aber auch im Erdreich und selbst im StraBen
staub gefunden. Die Ubertragung erfolgt durch Kauen infizierter Halme 
oder durch Eindringen pilzbehafteter Holzsplitter; cariose Zahne bilden 
eine haufige Eintrittspforte. Auf diese Weise kommt eine Erkrankung der 
Mundrachenhohle zustande, wo sich ganz langsam und schmerzlos ein 
derbes "bretthartes" Infiltrat entwickelt. In diesem treten erst nach 
langerem Bestehen kleinere Erweichungsherde auf, die nach auBen durch
brechen und sich in recht hartnackige Fisteln umwandeln. Durch Weiter
wachstum kann der ProzeB nach Wange und Ohr, nach der Schlafen
gegend und selbst nach der Schlafenbasis ziehen, so daB auch das Gehirn 
befallen werden kann. Aktinomykose der Zunge ist verhaltnismaBig selten. 
Die Erkrankung des Halses nimmt ihren Ausgang meist von den Zahnen, 
aber auch von den Tonsillen und der iibrigen Rachenschleimhaut; es ent
stehen dabei harte, meist querverlaufende blaurotliche Wiilste, oft mit 
einer Fortsetzung nach dem Kiefer hin. 

Primare Aktinomykose der Haut kommt gelegentlich durch infizierte 
Fremdkorper zustande. Von der Wunde aus bilden sich knotenformige, 
langsam weiterkriechende Infiltrate, die auf Muskeln und Knochen iiber
greifen konnen. 

Die Lungen werden entweder unmittelbar durch Einatmen oder 
sekundar durch Ubergreifen der Infektion von der Bauchhohle, vom 
Halse oder vom Mundrachenraum her ergriffen. Das Leiden verlauft 
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unter den Erscheinungen einer kasigen Pneumonie, mit groBer Neigung 
zur Schrumpfung. Auch die Bauchorgane und Nieren konnen erkranken, 
erstere am haufigsten von der Ileococalgegend aus. 

1m Friihstadium ist die Erkennung schwierig, spater gelingt meist 
im Eiter der Nachweis der charakteristischen Drusen. Es sind dies blaB
gelbliche Kornchen, die mit bloB em Auge erkennbar sind, besonders nach 
Zusatz von Essigsaure oder Kalilauge. Sie bestehen aus einem losen 
Netzwerk von Mycelien, das von einer Zone dicht verflochtener Faden, 
dem Keimlager, umrahmt wird und nach auBen von einem Kranz radiar 
gestellter, stark lichtbrechender Kolben oder Keulen, dem Strahlenkranz, 
eingefaBt ist. Aus den Mycelien gehen kokkenartige Sporen hervor, aus 
denen sich (wie aus den Mycelien selbst) neue Drusen entwickeln konnen. 
Farbung nach GRAM und mit der Tuberkelbacillenfarbung. Kultur geht 
oft nicht an. Die Behandlung erfordert J odzufuhr in Verbindung mit 
Rontgenbestrahlungen und chirurgischen MaBnahmen. 

VI. Sporotrichose. 
Die Sporotrichose, die bisher in Deutschland nur in vereinzelten Fallen 

vorgekommen ist, diirfte im Kindesalter zu den Seltenheiten gehoren. 
Der Erreger kommt, wie zuerst GOUGEROT nachgewiesen hat, als Saprophyt 
in der freien Natur auf allen moglichen Pflanzen vor und kann wahr-
scheinlich auch im Erdreich vegetieren. Die Sporotrichonpilze, von denen 
man eine Reihe von Varietaten - darunter etwa 10 pathogene Arten -
kennt, konnen sich bis zu Monaten auf menschlichen Individuen halten, 
ohne daB ein solcher "Keimtrager" gleich zu erkranken braucht. 

Die Infektion des Menschen kann zunachst unmittelbar erfolgen, durch 
Eindringen von Pilzen in eine vedetzte Haut- oder Schleimhautstelle, 
ferner auf intestinalem Wege, indem Pilze mit der Nahrung aufgenommen 
werden und vom Darmkanal aus die inneren Organe befallen. Mittel
bare tTbertragung durch Tiere ist moglich, da Nager, Hunde, Pferde, 
Maulesel, Hiihner, Papageien teils an Sporotrichose erkranken, teils Pilz
trager darstellen konnen. SchlieBlich ist tTbertragung durch Insekten 
(Pilznachweis bei Fliegen, Ameisen, Wespen, Raupen) zumindest in Be
tracht zu ziehen. 

J e nach der Ansteckungsweise kann sich eine regionare oder disse
minierte Sporotrichose entwickeln; bei der ersteren kann die Inkubations
zeit von einigen (5-12) Tagen bis zu Wochen und Monaten schwanken, 
wahrend sie bei der letzteren mit meist unbekannter Eintrittspforte nicht 
zu bestimmen ist. Das Haften der Pilze und ihre Ausbreitung wird durch 
verminderte Widerstandsfahigkeit des Korpers (konsumierende Krank
heiten) gefordert, ferner durch sensibilisierende losliche Stoffwechsel
produkte des Erregers. 

Atiologie der 
Sporotrichose. 

Klinisch unterscheidet man mehrere Formen und zwar zunachst die Klinisches Bild. 

lokalisierte Sporotrichose der Haut und die mit oder ohne "Primar-
schanker" auftretenden LymphgefaBerkrankungen. Der sporotrichotische 
Schanker erscheint zunachst in Form einer schmerzlosen Pustel oder eines 
Knotchens, haufig auch in Gestalt verrukos-papillomatoser Herde mit 
erhabenem Rand und granulierendem, etwas eingesunkenem Zentrum. 
Die exulcerierende gummose Form bildet halbkugelige, harte Tumoren, 
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die rotbraune Verfarbung der bedeckenden Haut annehmen und zentral 
erweichen; schlieDlich zeigen die Herde das Bild kalter Abscesse mit 
kleinen Fisteloffnungen, aus denen sich weiDlicher, zahfliissiger Eiter 
entleert. Bevorzugter Sitz der Erkrankung sind die Extremitaten, 
seltener das Gesicht und nur gelegentlich andere Korperstellen (Anal-, 
Genitalgegend) . 

Das Weiterwandern der Infektion auf dem Lymphwege fiihrt zur 
Bildung derber Strange, die allmahlich mit der dariiber liegenden, sich 
dunkelrot verfarbenden Haut verloten und auch stellenweise erweichen 
und perforieren. 

Bei der disseminierten Form findet man auBer dem subcutanen Gumma 
noch oberflachliche Hauterscheinungen in Form von Blaschen und Pusteln, 
so daB sich ein recht polymorphes Bild bietet. Ausnahmsweise kommt es 
zur Metastasierung iiber die regionaren Lymphknoten in den Ductus 
thoracicus und zu sporotrichotischen Prozessen am Bewegungsapparat 
(Knochen und Gelenke) sowie in den inneren Organen (Nieren, Lungen 
usw.). 

Hingewiesen sei noch auf die oberflachliche epidermoidale Sporo
trichose, die durch Abarten des Erregers hervorgerufen wird und tricho
phytieahnliche bzw. follikulare Herde bietet (BENEDEK, MIBELLI). 

Sporotrichose der Schleimhaute ist hie und da als primare Erkrankung 
beschrieben worden, in Form oberflachlicher Ulcerationen in der Mund
hohle. In anderen Fallen handelte es sich urn sekundare Prozesse bei 
Hautsporotrichose (papillomatose Wucherungen bzw. katarrhalische Ver
anderungen mit Knotchenbildung). Sitz derartiger Herde konnen Rachen, 
Tonsillen, Zunge, Gaumen und Kehlkopf bilden. In der Beobachtung 
LIPINSKIs, die ein lOjahriges Kind betraf, war die Sporotrichose auf Zunge 
und Gaumen beschrankt und auBerte sich in stecknadelkopfgroBen 
Knotchen sowie flachen, ovalen Geschwiirchen mit zackigem Rand 
(kulturell: Sporotrichon cracoviense). 

n~~~,~~r~. Die Auffindung des Pilzes in Absonderungen der Krankheitsprodukte 
ist gewohnlich schwierig, schon wegen der geringen Anzahl von Erregern. 
Histologisch bieten die sporotrichotischen Veranderungen ein charak
teristisches Aussehen, gekennzeichnet durch groBen Reichtum an Zell
formen. Das voll entwickelte Sporotrichom laBt in der Regel drei Zonen 
erkennen: "einen zentralen MikroabsceB, eine in den friiheren Stadien 
breitere, spater schmalere Mittelzone, die ihr Geprage erhalt durch das 
Vorherrschen der acidophilen epitheloiden Zellen, untermischt mit zahl
reichen Riesenzellen, Plasmazellen, Makrophagen, und schlieDlich eine 
auBere, von einem lymphocytaren Infiltrat und Plasmazellen durchsetzte 
fibroblastische Zone" (GRUTZ). Mit zunehmender Erweichung nimmt der 
zentrale Anteil auf Kosten des mittleren zu, der bis auf geringe Reste 
schwindet, wahrend die erhalten bleibende fibrose Kapsel den abscedierten 
Inhalt umgibt. 

Ausschlaggebend bleibt meist der kulturelle Nachweis des Erregers, 
der leicht durchfiihrbar ist. Man laBt zunachst etwas Eiter in den Winkel 
zwischen Agaroberflache und Glaswand hinabflieBen und streicht dann 
erst in der iiblichen Weise auf dem Nahrboden aus. Auf der trockenen 
Wand des Reagensrohrchens entwickeln sich dann sehr rasch (bei Zimmer
oder Brutschranktemperatur) zarte sternformige Kolonien, die bei mikro-
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skopischer Betrachtung durch die Wand hindurch charakteristische 
Fruktifikationsorgane erkennen lassen. Auf dem Nahrboden selbst er
scheinen nach mehreren Tagen mattweiBe Piinktchen, die sich mit einem 
Strahlenkranz umgeben; allmahlich sinkt das Zentrum ein, die Oberflache 
beginnt sich zu falten und auszudehnen und nimmt gleichzeitig in der 
Mitte dunkle, bald ins Schwarzliche gehende Farbung an. Diese Pigment
bildung ist an die Sporen gebunden und geht nur bei Sauerstoffzutritt 
vor sich. 1m Deckglasausstrich erkennt man ein Gewirr septierter, diinner 
und dicker Mycelien und gestielte, meist eiformige Sporen, zum Teil in 
Traubenform angeordnet. 

Der Pilz ist auf Versuchstiere leicht iibertragbar, am besten auf Ratten; 
bei diesen fiihrt subcutane Infektion zu gummosen Infiltraten, intra
peritoneale zu Peritonitis und starker Schwellung der Nebenhoden (ahnlich 
wie nach Rotzimpfung). 

Bei der Behandlung der Sporotrichose ist J odkali das Mittel der Wahl. Behandlung. 

Erforderlich sind hohe Dosen (bei Kindern bis zu 3 g pro Tag) iiber lange 
Zeitraume. Auch ortliche Jodbehandlung mit LUGoLscher Losung ist 
angebracht, besonders bei Schleimhauterscheinungen. Erwahnt sei noch, 
daB Immunitatsreaktionen in Form von Antikorpern im Serum (Agglutina
tion, Komplementbindung) sowie von Hautreaktionen (mit Filtrat von 
Bouillonkultur, "Sporotrichosin") nachweis bar sindl. 

VII. Schimmelpilzerkrankungen. 
Wenn auch Schimmelpilze bei verschiedenartigen Organerkrankungen 

gefunden worden sind, so laBt sich daraus nicht ohne weiteres auf 
ihre atiologische Bedeutung schlieBen. Vielmehr sind die hoher differen
zierten Pilzarten meist als Nosoparasiten aufzufassen, wenn sie auch 
in gewissen Fallen pathogene Eigenschaften entfalten; vor allem konnen 
sie bzw. ihre Toxine bestehende Krankheitsprozesse unterhalten und 
verschlimmern 2• 

Einen giinstigen Boden fiir die Entwicklung von Schimmelpilzen 
bilden entziindlich veranderte, mit der AuBenwelt in Verbindung stehende 
Epithelflachen; so findet man Angaben iiber "Verschimmelung" des 
Ohres (Otomycosis), der Hornhaut (Keratomycosis), der Bronchien und 
Lungen (Bronchopneumycosis). Auch die normale und pathologisch ver
anderte Oberhaut beherbergt haufig Schimmelpilze (HANAWA, BELLAGI. 
FALCHI). 

Die meisten gehoren den Gattungen Aspergillus, Penicillium, Mucor 
und Rhizopus an. Auf die botanischen Eigenschaften der zahlreichen 
Arten solI hier nicht eingegangen werden, erwahnt sei nur, daB sie durch 
besondere charakteristische Fortpflanzungsorgane (Sporangien, manch
mal Perithecien und Asken) ausgezeichnet sind. 

1 Es sei noch angefiihrt, daB eine Reihe von Pilzen, die der Sporotrichongruppe 
bzw. den Schimmelpilzen nahestehen, in vereinzelten Fallen als Krankheitserreger 
angetroffen worden sind. Dabei handelte es sich vorwiegend um gummose Affektionen 
Trichosporiose, Acremoniose, Kladiose, Acauliose, Monosporiose, Chalarose, Hemi· 
(sporose u. a.). 

2 Sie konnen auBerdem als Allergene wirksam sein ,md Heufieber, Asthma, 
Urticaria hervorrufen. 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 25 
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Die "Lungenverschimmelung" ist in Anbetracht der ungeheuren 
Verbreitung der Schimmelpilze so selten, daB es sich wohl um sekun
dare Ansiedlung derselben handelt. Gelegentlich sind auch Schimmel
arten (Mucor) in anderen inneren Organen, so im Magen, angetroffen 
worden. 

Bei den nicht so seltenen Otomykosen besteht haufig als Komplikation 
ein Ekzem des auBeren Gehorgangs. Als Erreger hat man besonders 
Aspergillus fumigatus und niger festgestellt. Seltener sind Erkrankungen 
der Nase, noch seltener solche der Hornhaut. 

Die Befunde von Schimmelpilzen bei Hautaffektionen sind mit groBer 
Zuriickhaltung zu bewerten. DaB Ekzeme infolge Ansiedlung von Schim
melpilzen besonders hartnackigen Verlauf nehmen konnen, haben HILGER
MANN sowie NIETHE hervorgehoben. Hin und wieder miissen aber Schim
melpilze als primare Krankheitserreger betrachtet werden. So haben 
BUSINEO und CARDIA aus 2 gummosen Herden (entstanden nach Stein
wurf) am Unterschenkel eines Iljahrigen Madchens das Penicillium mini
mum geziichtet. 

Die atiologische Rolle von Schimmelpilzen bei Nagelerkrankungen 
ist wiederum als zweifelhaft anzusehen, wenn auch in vereinzelten Fallen 
Pilzelemente innerhalb der Nagelplatte nachweisbar waren. 

Soziale Bedeutung und Prophylaxe. 
Die soziale Bedeutung der Mykosen wird in erster Linie bedingt durch 

deren Verbreitung, in zweiter Linie durch die damit verbundene wirtschaft
liche Belastung eines Landes. Diese wiederum wird bei Erkrankungen im 
Kindesalter, wo eine Schadigung des Volksvermogens durch Arbeits
unfahigkeit auBer Betracht bleibt, ausschlieBlich durch die Kosten der 
Behandlung bestimmt. 

In dieser Hinsicht beanspruchen nur die eigentlichen Dermatomykosen 
~eldePflichtd Beachtung. Wahrend in den ostlichen Landern die Bekampfung des 

bel Favus un. . • . 
Mikrosporie. Favu8 1m Vordergrund steht, hat dieser m Deutschland wegen semer 

Vorbeugung 
durch 

Anstaltsleiter. 

Seltenheit keine nennenswerte soziale Bedeutung. Allerdings ist die 
Moglichkeit von Einschleppungen gegeben, weshalb bei Einwanderern 
sanitare Kontrolle geboten erscheint. Ferner ist unbedingt die Einfiihrung 
der M eldepflicht anzustreben, damit bei Feststellung eines Erkrankungs
falles alsbald die erforderlichen AbsonderungsmaBnahmen unter behord
lichem Nachdruck getroffen werden konnen. 

Anzeigepflicht erscheint auch rats am fiir die bei uns wichtigen Pilz
infektionen, insbesondere die Mikro8porie. Es sei daran erinnert, daB 
die epidemische Ausbreitung dieses Leidens die Stadt Paris seinerzeit mit 
einem jahrlichen Budget von 450000 frs. an Behandlungskosten be
lastet hat. 

Zur Vorbeugung gehort neben der selbstverstandlichen Aufklarung der 
Lehrer und Schulschwestern eine systematische schularztliche Uber
wachung und Untersuchung zu Beginn des Schuljahres und nach den 
groBen Ferien, damit bei Auftreten der ersten Erkrankungen sofort die 
spezialistische Durchmusterung samtlicher Kinder erfolgen kann. N och 
wichtiger ist solche Kontrolle in Waisenhausern, Kindergarten und auf 
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den Kinderstationen geschlossener Anstalten, wo nach unseren Erfah
rungen Endemien besonders groBen Umfang annehmen. Hier ist in erster 
Linie das Pflegepersonal zu belehren, am besten durch Lichtbildervortrage 
und Merkblatter, wie sie BUSCHKE im Auf trag des Reichsgesundheits
amts wahrend des Krieges und nachher hat herstellen lassen. SchlieB
lich ist auf die Mitarbeit der Eltern (Belehrung durch Presse und Rund
funk) Wert zu legen. DaB die Behandlung im Krankenhaus durchgefuhrt 
werden solI und nach Beendigung wiederholte Nachuntersuchung erforder
lich ist, wurde fruher hervorgehoben. 

Bei den hauptsachlich durch tierische Mikrosporonstamme verursachten 
Familienepidemien sind alle Haushaltsmitglieder zu untersuchen; die 
erkrankten Haustiere sind zu behandeln oder besser ganz zu entfernen. 
Nicht zuletzt hat man, urn eine Weiterverbreitung durch Kleidungs
und Waschestucke zu verhuten, fur grundliche Desinfektion Sorge zu 
tragen; dies gilt in besonderem MaBe fur infizierte Mutzen u. dgl. N ach 
KADISCHs Versuchen ist zur chemischen Desinfektion Einwirkung von 
Thymoldampfen auf das betreffende Kleidungsstuck fur eine Woche 
(Einpacken in eine Kiste!) erforderlich, wahrend fUr Wasche Einlegen in 
1 %igen Thymolspiritus genugt (je nach Art der Pilze fUr eine oder mehrere 
Stunden). Kamme, Bursten und andere Frisierutensilien sind sorgfaltig 
zu entkeimen, wozu Formalinlosung (5 %ig) geeignet ist, die man aber 
langere Zeit einwirken lassen muB. 

Gleiche VorsichtsmaBnahmen, die sich vor allem auf Barbierstuben 
erstrecken mussen, sind zur Verhutung der Kopftrichophytie angebracht. 
Aufgetretene Epidemien lassen sich naturgemaB am sichersten durch 
Isolierung der erkrankten Kinder eindammen. Umschrieber.e Korper
trichophytien konnen ohne groBere Bedenken ambulant behandelt werden, 
wobei aber die Herde verbunden zu halten sind. Zur Einschrankung von 
Ubertragungen durch flechtenkranke Haustiere ware auBer der Mit
wirkung der Kreistierarzte Unterweisung des Stallpersonals in der Er
kennung des Grinds beim Vieh von N utzen. 

Von den anderweitigen Fadenpilzerkrankungen haben die Epidermo
phytien der FuBe groBere soziale Bedeutung. Zur Vorbeugung hat man 
empfohlen, nach dem Baden in offentlichen Anstalten durch eine starke 
Losung von Natriumthiosulfat zu waten, auch ist auf Desinfektion der 
FuBmatten, Badewasche und besonders der Strumpfe zu achten (durch 
den gewohnlichen WaschprozeB werden die Pilze nicht abgetotet). FUr 
die Desinfektion von Schuhwerk empfiehlt sich die Anwendung der im 
Handel erhaltlichen Formalintabletten. Zur Verhutung von Ruckfallen 
ist nach FUHS Einstreuen von Borsaurepulver in die Zwischenzehenraume 
geeignet. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, daB durch planmaBige Bekamp
fungsmaBnahmen, moglichst bei internationaler Zusammenarbeit, eine 
weitgehende Verminderung der Erkrankungsziffern herbeizufuhren ware. 
Allerdings ist das Ziel einer volligen Ausrottung der Pilzerkrankungen 
infolge des Vorkommens vieler der in Frage kommenden Erreger in der 
Natur kaum zu verwirklichen, es ist aber zu erwarten, daB die Mithilfe 
botanischer Forscher uns der Erreichung naher bringen wurde. 

25* 

Entkeimungs
maBnahmen. 
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Die Pyodermien und 
bakterielle Hauterkrankungen verwandter Art. 

Von 

O. ULLRICH-Essen. 

:Mit 33 Abbildungen. 

Begriflsbestimmung. 
Zu den haufigsten und in besonderem MaBe das Kindesalter bevor

zugenden Hautkrankheiten gehoren die Entzundungserscheinungen der 
Schutzhullen des Korpers, die durch banale, ubiquitare Mikroben hervor
gerufen werden. Unter diesen stehen als Urheber krankhafter Haut
veranderungen die Staphylokokken und Streptokokken weitaus an der 
Spitze. Fur aIle Staphylo- und Streptokokken-Dermatosen, kurzer auch 
Staphylo- und Streptodermien genannt, ist mehr und mehr die Bezeichnung 
"Pyodermien" als zusammenfassender Begriff gebrauchlich geworden. 
Er umschlieBt auch die nichteitrigen Dermatosen staphylo- bzw. strepto
gener Art, wahrend Hauteiterungen, die durch andere Erreger bedingt 
sind und vor allem solche, die ohne mikrobielle Einwirkung zustande 
kommen, nicht zu den Pyodermien im engeren Sinne gerechnet werden. 
Die Gruppe der hierher gehorenden Krankheitsbilder hat neuerdings 
eine noch weitere Einschrankung dadurch erfahren, daB von den exogenen 
Pyodermien die hamatogenen oder lymphogenen Staphylo- und Strepto
dermien als "Pyamide" (MERK) abgesondert worden sind. 

Nur cxogene, 
bakterielle 

Dermatosen. 

Eine exakte Begrenzung dieses Begriffes ist noch nicht festgelegt. Ihre Durch- Definitio!, ~l~r 
fiihrung diirfte auf uniiberwindliche Hindernisse stoBen, sofern auch die Haut- (er:fo~:::)ldS~6J.lt 
erscheinungen bei all den Krankheiten mit eingeschlossen werden sollen, fiir deren auf S~hwierig-
Atiologie die banalen Eiterkokken, vor allem die Streptokokken, zunehmende Be- kelten. 
deutung gewinnen. Damit waren nieht nur einige seltene, in ihrem Wesen noeh 
umstrittene und fiir das Kindesalter belanglose Dermatosen, sondern auch Krank
heitsbilder vom Typus des Erythema exsudativum multiforme und nodosum, sowie 
manche Purpurajormen u. a. unter bestimmten Umstanden fiir die Einreihung unter 
die Pyamide in Betracht zu ziehen (GANS, SIEBERT). Selbst wenn von den groBen 
Schwierigkeiten, die sich hier der Scheidung zwischen bakteriellen Dermatosen und 
Toxicodermien entgegenstellen, abgesehen wird, bleibt noch die Uberschneidung 
mit kausalgenetischen Faktoren konstitutioneller und insbesondere allergischer Art 
bestehen, die eine scharfe U mgrenzung der Pyamide von einem einseitigen iitio
logischen Gesichtspunkte aus unmoglich macht. 

Ein einheitliches Wesen kommt bestenfalls den embolisch bedingten Haut- Pyamischc 
prozessen zu, die im Verlaufe akuter Pyiimien in groBer Vielgestaltigkeit nicht mera~~;~en. 
selten anzutreffen sind. Die einzelnen Krankheitsbilder dieser Genese ahneln in 
der klinischen Erscheinungsform den Veranderungen, die durch die gleichen Keime 
bei einer Invasion von auGen her verursacht werden, oft so weitgehend, daB die 
Entscheidung zwischen exogener und endogener Entstehung bisweilen nur durch 
die histologische U ntersuchung zuverlassig zu treffen ist. Von einer eingehenden 
Besprechung dieser akuten Pyamide kann jedoch im vorliegenden Kapitel auch 
abgesehen werden, da in den Fallen akuter Sepsis die Hautbeteiligung an Bedeutung 
hinter den schweren Allgemeinerscheinungen ganz zuriicktritt. 
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Unter den Pyodermien im engeren Sinne, zu denen nach dem Gesagten 
nur die exogenen Hauteiterungen gehoren, die entweder durch Staphylo
kokken bzw. durch Streptokokken oder aber durch beide gemeinsam hervor
gerufen werden, ist ebenfalls zwischen akuten und chronischen Formen 
unterschieden worden (RIEOKE). Fur letztere ergeben sich jedoch hin
sichtlich der Systemisierung ahnliche Schwierigkeiten wie fur die Pyamide. 

PChrdonisc!'e Es ist durchaus noch fragwurdig, ob den ubiquitaren Mikroben selbst bei 
yo ermlen 

wenig erforscht. regelmaBiger Anwesenheit eine ausschlaggebende Rolle in der Pathogenese 
dieser chronischen und im ganzen recht seltenen Hautkrankheiten zu
geschrieben werden darf. Sie konnen daher an dieser Stelle um so eher 
unberucksichtigt bleiben, als sie im Kindesalter entweder kaum jemals 
in Erscheinung treten oder als Dermatosen, die wie die Folliculitis decal
vans und das Ulerythema sykosiforme elektiv an bestimmte Hautanhangs
gebilde gebunden sind, in anderen Kapiteln dieses Handbuches abgehandelt 
werden. 

SchlieBlich ist noch zu erwahnen, daB die akuten exogenen Staphylo
und Streptodermien nebst einigen Hauteiterungen verwandter Art, auf 
die sich die folgenden Ausfiihrungen ausschlieBlich erstrecken, haufig 

PYOd!~::n oft nur eine Begleit- und Folgeerscheinung andersartiger Erkrankungen sind. 
nur. In erster Linie wird die Infektion der Haut mit Eitererregern durch aIle 

symptomat,sch. b d Db· Kl· E·d . mit Juckreiz ver un enen ermatosen egunstIgt. eme pI ermIs-
lasionen, die durch das Kratzen gesetzt werden, erleichtern selbstverstand
lich das Eindringen der Bakterien. Abgesehen von diesen rein sekundaren 
Pyodermien wird der pathogenetische Effekt ubiquitarer Keime noch 
von vielen anderen lokalen und allgemeinen Momenten, auf die ent
sprechenden Ortes hingewiesen werden solI, ausschlaggebend mitbestimmt. 
Sehr oft kommt daher auch den akuten Pyodermien nur ein symptomati
scher Wert fur die Diagnose einer ubergeordneten Storung zu. Immer
hin ist die Atiologie vieler Dermatosen so vorwiegend in der Invasion 
banaler Mikroben begrundet, daB es berechtigt ist, die "Hauteiterungen" 
als wohlumschriebene Krankheitsgruppe von groBer praktischer Be
deutung zu erachten. 

Einteilung. 
Die weitverbreiteten, banalbakteriellen Dermatosen sind groBtenteils 

als fast alltaglich zu beobachtende Krankheiten naturlich seit langer 
Zeit bekannt. Standiger Gebrauch hat ihre historischen Namen so fest 
im Sprachschatz jedes Arztes verwurzeln lassen, daB es unmoglich ist, 
die alten Benennungen kurzfristig auszumerzen. Der Regel entsprechend 

T!~~~~f~:ie ist die klassische Terminologie auch hier von der klinischen und ana-
unzweckmaBig. tomischen Erscheinungsform ausgegangen. Die Unzulanglichkeit dieser 

Art der Differenzierung ist aber gerade bei den in Frage kommenden 
Hautkrankheiten sehr offenkundig. Durchaus heterogene Dinge er
scheinen infolge der gleichen Bezeichnung zusammengehorig, wahrend 
eng verwandte Krankheitsbilder oft ganz verschiedene Namen erhalten 
haben. Es ist das Verdienst von JADASSOHN, ein genugend elastisches 

Sys~~~atik System erdacht zu haben, in das die mannigfaltigen Formen der Pyo
JADASSOHN. dermien ihrem Wesen nach eingeordnet werden konnen. Die prinzipiellen 

Richtlinien hierfur sind in der Dermatologie allgemein anerkannt und als 
zweckmaHig in die Lehrbucher aufgenommen worden. In den Besitzstand 
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weiterer arztlicher Kreise ist jedoch die JADASSoHNsche Gliederung der 
Pyodermien noch nicht ubergegangen, obwohl sie nicht nur rein syste
matischen Wert hat, sondern das Verstandnis fur die Art und die wechsel
seitigen Beziehungen der verschiedenen Krankheitsbilder erheblich er
leichtern kann. Es ist daher nutzlich, sich mit ihr vertraut zu machen. 
wenn auch die neuen Benennungen die alte Terminologie nicht in abseh
barer Zeit verdrangen werden. 

In atiologischer Hinsicht unterscheidet JADASSOHN entsprechend der Ei~~e~~~ng 
angegebenen Definition der Pyodermien lediglich zwei Hauptgruppen, 
die Staphylodermien und die Streptodermien. Aus der Einstellung heraus, Atiologie. 

daB im wesentlichen nur eine Bakterienart ausschlaggebend fur die Krank
heitserscheinungen verantwortlich zu machen ist, werden Mischformen 
nicht gesondert berucksichtigt. Ferner kommen auch feinere bakterio-
logische Artunterschiede der pyogenen Staphylokokken und Strepto-
kokken fUr die klinische Einteilung der Pyodermien nicht in Betracht. 
Sehr nutzbringend fUr eine ubersichtliche Gruppierung ist es hingegen, 
die Lokalisation in den einzelnen Hautschichten heranzuziehen, in denen Region. 

sich die krankhaften Prozesse vorwiegend abspielen. Es lassen sich unter 
diesem Gesichtspunkte epidermidale, epidermidocutane, cutane und sub-
cutane Hauteiterungen unterscheiden. Weitere Unterabteilungen ergeben 
sich aus der verschiedenen Ausdehnungstendenz der einzelnen Krankheits- Au:~~~~::gs
herde; den circumscripten Formen konnen solche gegenubergestellt werden, 
die zu diffuser Ausbreitung neigen. FUr die Pyodermien umschriebener 
Art ist endlich ein wesentliches Unterscheidungsmerkmal in ihrem Ver-
halten zu den Hautanhangsgebilden gegeben; es muB hier zwischen Krank
heitsbildern mit und ohneBeziehung zu den Schwei(3drusen (mit ihren 
Ausfuhrungsgangen) bzw. zu dem Talgdrusen-Haarapparat unterschieden zu BJ!~~~~en. 
werden. Diese letzte Unterteilung ist aber nur bei den Staphylodermien 
notwendig, da Streptodermien, die von den Hautdrusen ausgehen, be
merkenswerterweise nicht vorkommen. 

Das Schema, das sich unter diesen Gesichtspunkten fur die Staphylo- b:!~~~~te 
und Streptodermien ergibt, laBt sich mit Vorteil auch fUr einige andere Dermatosen. 

bakterielle Dermatosen verwenden. Es handelt sich dabei um "Haut
eiterungen", deren Wesensart ihre systematische Einreihung sehr er-
schwert. Infolge atiologischer Besonderheiten, auf die bei der Besprechung 
der einzelnen Krankheitsbilder eingegangen werden soIl, konnen sie nicht 
zu den Pyodermien sensu strictiori gerechnet werden. Da sie aber in der 
Erscheinungsform und in ihrer Entstehungsweise den exogenen Staphylo-
und Streptodermien sehr nahe stehen, werden sie am zweckmaBigsten 
doch diesen als besondere Gruppe angegliedert. 

In der tabellarischen tl"bersicht sind neben den neuen, von JADASSOHN vor
geschlagenen Bezeichnungen - die in zweckentsprechender Weise die Atiologie 
mit dem Substantiv und die anatomisch-pathologischen bzw. klinischen Merkmale Nomenklatur. 
mit Adjektiven widergeben - auch die alten gelaufigen Namen eingetragen. AuBer-
dem ist bei den Krankheiten, von denen ausschlieBlich oder vorwiegend bestimmte 
Altersstufen befallen werden, ein entsprechender Vermerk aufgenommen, soweit 
eine besondere Altersbevorzugung nicht bereits aus der Nomenklatur zu erkennen 
ist. Durch Fettdruck sind die Hautkrankheiten hervorgehoben, auf die in einer 
dermatologischen Abhandlung in erster Linie einzugehen sein wird. Vom syste-
matischen Standpunkte aus reihen sich aber unter die Pyodermien auch noch andere 
Krankheiten des Integumentes ein, die der Gepflogenheit entsprechend mehr in das 
Gebiet der inneren Medizin und Chirurgie fallen. 
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Region 

Epi
dermidal 

Epi
dermido

cut an 

Systematik der akuten, exogenen "Rauteiterungen" 

Pyodermien im 
---------- - -------

Staphylodermien (Staphylococcus pyogenes aureus, albus und citreus) 

circumscript 

an die Rautdrusen gebunden 

SchweifJdrusen- I 

pyodermien 
Talgdrusen
pyodermien 

Staphylodermia Staphylodermia 
periporitica (Peri- follicularis super-
poritis staphylo- ficialis 

genes; 
LEWANDOWSKY) 

Schweil.ldrtisen -
gangspustel 

(fast nur bei 
Sa uglingen) 

Staphylodermia 
sudoripara 

suppurativa 
Schweil.ldrtisen

abscesse (fast nur 
bei Sauglingen) 

Follikulitis = 
Impetigo Bock

harti (bei 
Kindern und 

, Erwachsenen) 

I Staphylodermia 
follicularis 
profunda 

Furunkel (bei 
Kindern und 
Erwachsenen) 

ll:i:~~-an d:e Raut-
drusen gebunden 

i 

Staphylodermia 
superficialis vesi
culosa, bullosa, 

impetiginosa 

1. Staphylogenes 
Pemphigoid (bei 
N euge borenen) 
2. Impetigo conta
Igiosa staphylogenes 

I 
(vorwiegend 
bei Kindern) 

[Staphylodermia I 
epidermido

cutanea] 
[Ekthyma simplex 

staphylogenes] 

diffus 

Staphylodermia 
8uperficialis 

diffusa 

Dermatitis 
exfoIiativa 

neonatorum 
(RITTER v. 

RITTERSHAIN) 

-----1-------+---- --

I 
[Staphyloder- I 

mia cutanea I 
lymphatica] 

eutan ebenso ebenso Staphylodermia 
cutanea et sub-

____ ___________ -'-.~ _________ Icutanea abscedens 

[Erysipelas 
staphylogenes ;1 
_~RDAN] I 

I = Staphylodermia, 
StaphylogeneHaut- phlegmonosa ! 

und Unterhaut-
abscesse (ohne I = 

Beziehung zu den Phlegmona 
I Drusen) staphylogenes i 

Subcutan ebenso ebenso 

Wie die Durchsicht der Tabelle erkennen liWt, fiigt sich der Formen
reichtum klinischer Manifestationen dem Schema im wesentlichen zwang
los ein. Als eine gewisse Starrheit des Systems macht sich am meisten 
noch die scharfe Trennung von Staphylo- und Streptodermien geltend; 
diese fiihrt dazu, daB klinisch wohlcharakterisierte Krankheitsbilder in 
den beiden nach Art der Erreger geschiedenen, atiologischen Hauptgruppen 
der Pyodermien wiederkehren. Bei naherer Priifung der bakteriologischen 
Untersuchungsergebnisse ergibt sich jedoch, daB dieser Mangel nicht als 
erheblich anzusehen ist. Wahrend namlich von den hier in Frage kommen
den Dermatosen das Pemphigoid und die Dermatitis exfoliativa neonatorum 
fast ausschlieBlich staphylogener Art sind, haben weitaus die meisten 
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(in Anlehnung an das Schema von J. JADASSOHN). 

engeren Sinne 
Bakterielle Dermatosen 

verwandter Art 
-------~--~~---------- ,~,-- --~----- -- ----~~-- -

Streptodermien (Streptococcus pyogenes longus) 

circum script, nicht an 
die IIautdriisen 

gebunden 

Streptodermia super
ficiaUs vesiculosa, 

bullosa, crustosa, 
impetiginosa 

Impetigo vulgaris 
streptogenes dazu: 

Streptodermia bullosa 
manuum = 

Tourniole, Bulla rodens 
[ Streptogenes 
Pemphigoid ?] 

Streptoderrnia 
epiderrnido -cutanea 

ekthynwtosa 
I Ekthyma simplex 

I
, (vorwiegend im Spiel

und Schulalter) 

diffus 

[ Streptodermia 
superficialis diffusa] 

[Streptogene Derma
titis exfoliativa 

neonatorum] 

Verschiedenartige Mikroben 

circumscript, nicht an 
die Hautdriisen diffus 

gebunden 

1. Pustulosis vaCCini-1 
formis acuta (b ei I 

Sauglingen mit 
Gesichtsekzem) 

2. Hautaphthen bei 
Stomatitis maculo

fibrinosa (Erreger der 
Maul- und Klauen

seuche ~) 
3. Perleche (ver

schiedene Mikro ben) 
I 

-------I-~~-

I ---: Streptoderrnia~utanea 1. Ekthyma gangrae-IErysipeloid 
lymphatica nosum (B. pyocyaneus i (ROSEN-

Streptoderrnia cutanea 
et subcutanea abscedens 

Streptogene Haut
lund Unterhautabscesse 

Erysipelas 

Streptodermia 
phlegmonosa 

Phlegrnona 
streptogenes 

und andere Mikroben) I BACH) 

2. Aphthoid Pospischilll (B. ery-
(vorwiegend bei I sipelatis 

Pertussis) 'suis) 

ebenso 

ErY8ipele und besonders das Ekthyma 8implex die Streptokokken als Ur
heber. Als groBerer Nachteil kOnnte somit nur die prinzipielle Scheidung 
zwischen 8taphylogener und 8treptogener Impetigo vulgari8 empfunden 
werden. Es ist zuzugeben, daB eine atiologische Differenzierung klinisch 
nieht in jedem Falle von Impetigo moglieh ist und daB gerade hier auch 
Mischinfektionen eine groBe Rolle spielen. Trotzdem erweist sich aber 
die Unterscheidung der beiden Impetigoarten gerade im Kindesalter noch 
am ehesten als durchfiihrbar und als niitzlich. Das JADASSoHNsche 
Schema kann demnach als recht geeignete Grundlage fiir eine Ordnung 
der einschHigigen Krankheitsbilder angesehen werden und als Rahmen 
flir deren nahere Erorterung dienen. Vor der Besprechung der einzelnen 



Banale 
Pyokokken 
nbiqnitiir. 

394 O. ULLRICH: Die Pyodermien und bakterielle Hauterkrankungen verwandter Art. 

Dermatosen solI auf einige weitere atiologische Momente, die fUr die Aus
breitung und Manifestationsart der Hauteiterungen im Kindesalter all
gemein maBgebend sind, kurz hingewiesen werden. 

Allgemeines fiber Virulenz und Disposition. 
Die zu besprechenden Krankheitsbilder sind pathologische Zustande 

infektioser Natur. Die Mikroben, die dafiir verantwortlich gemacht 
werden, sind im wahrsten Sinne des Wortes ubiquitar. Sie sind nicht nur 
als Anflugskeime, sondern auch als Haftkeime, also als Dauersiedler, recht 
haufig auf der Hautoberflache gesunder Personen anzutreffen. 

So wurden von KOCH und MICHAEL iibereinstimmend in etwa 10 % der unter
suchten FaIle pathogene Staphylokokken, von FLEHME in 15 % Streptokokken auf 
normaler Raut gefunden. Wahrscheinlich gelingt aber der Nachweis viel haufiger, 
wenn eine geniigende Menge von Impfmaterial durch Abschabung grofierer Raut
bezirke verwendet wird. Nach JORDAN beherbergt grundsatzlich jeder Mensch 
(148 von 150 Untersuchten) Streptokokken auf seiner Raut. Solche saprophytaren 
Keime konnten weder morphologisch noch biologisch von den entsprechenden 
Kokkenarten, die aus Krankheitsherden geziichtet wurden, unterschieden werden; 
auch war der pathogenetische Effekt, der sich mit den Mikroben verschiedener 
Provenienz erzielen liefi, durchaus gleichartig. 

IOg!~~!ei~ffe. Uberhaupt ist aIle Miihe, die darauf verwandt worden ist, die Virulenz 
~~\i~~~~ft und vor allem die spezifischen pathogenen Eigenschaften der banalen 
nngeniigend. Eiterkokken aus ihrem iibrigen biologischen Verhalten differenzieren zu 

konnen, bisher letzten Endes erge bnislos gewesen. Die Bakteriologie setzt 
uns nicht instand, die so auBerordentlich verschiedenen klinischen Re
aktionen von der Erregerseite her zu erklaren .. Bei den Staphylodermien 
sind zwar die Urheber insofern nicht einheitlich, als neben dem weitaus 
am haufigsten anzutreffenden Staphylococcus· pyogenes aureus gelegent
lich auch Staphylococcus albus und citreus nachzuweisen sind; doch haben 
sich diese bakteriologischen Varianten klinisch als belanglos erwiesen. 
Fiir die Streptodermien ist in der Regel der Streptococcus longus haemo
lyticus, der Haupttypus dieser Kettenkokken, verantwortlich zu machen; 
irgendwelche konstanteren Unterschiede der Erregerart sind hier iiber
haupt nicht greifbar. Andererseits ist nicht zu bezweifeln, daB iiber 
Virulenzschwankungen allgemeiner Art hinaus eine sehr subtile, organ
spezifische Abstimmung der "banalen" Pyokokken bestehen muB. Die 
unterschiedliche Kontagiositat der verschiedenen Staphylo- und Strepto
dermien und die teilweise sehr konstante Wahrung ihrer Erscheinungs
form bei Ubertragungen weisen eindeutig auf "spezifische" Eigen
schaften hin. 

Pyodermien 
hinterlassen 

keine Feinng. 

EinflnB des 
Terrains. 

So wenig wie diese Unterschiede der Erregerqualitaten vorerst faBbar 
sind, so ungeniigend sind auch noch unsere Kenntnisse von den Schwan
kungen der Disposition fiir Pyodermien. Untersuchungen immunbio
logischer Art 1 haben hierfiir keinerlei befriedigenden AufschluB erbracht. 
DaB Resistenz- und Reaktionsunterschiede von allgemeinen spezifischen 
Immunisierungsvorgangen abhangen, ist auch sehr unwahrscheinlich, da 
die Pyodermien bekanntlich keine Feiung hinterlassen und die Empfang
lichkeit trotz standigen Erregerkontaktes das ganze Leben hindurch 
erhalten bleibt. Sicher ist, daB das Haften einer Infektion wesentlich von 

1 Naheres hieriiber bei JADASSOHN: Randbuch der Raut- und Geschlechts
krankheiten, Bd. 2, S. 353. 
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der Hautbe8chaffenheit 1 abhangt, und daB diese durch sehr zahlreiche 
Momente auBerer und innerer Art beeinfluBt wird. Solche Faktoren sind 
im Kindesalter in besonders starkem MaBe gegeben. 

Wie bereits erwahnt, wird das Eindringen der Erreger durch J·ede Haufige HautJagionen. 
Kontinuitat8trennung der Haut, die sich die Kinder so oft durch Kratzen 
oder geringfiigige Traumen anderer Art zufiigen, begunstigt. Unsauber
keit und schlechte Hautpflege fordern nicht nur die Besiedelung der Haut
oberflache mit den ubiquitaren Mikroben, sondern erleichtern auch deren 
Inva. sion infolge Maceration der Epidermis durch nicht entfernte Sekrete Hb ~utsIllacel~ation 

• • • eI aug mgen. 
und Exkrete. Diesem Umstand 1St dIe besonders starke VerbreItung von 
Pyodermien bei schlecht gepflegten Sauglingen zuzuschreiben. Mit der 
Erlernung des Laufens werden die Vorbedingungen fur Schmutzinfek
tionen noch erweitert. Zur (passiven) Vernachlassigung seitens der Pflege
personen kommt bei wenig beaufsichtigten Kindern jetzt die (aktive) 
Kontaktaufnahme mit belebten und unbelebten Tragern kontagioser Keime 
hinzu. 1m KIeinkindesaIter, das sich durch Unsauberkeit und Unselbstandig-
keit auszeichnet, sind Schmierinfektionen aller Art bekanntlich ganz be-. f SkctJ:1mier·b . . . . . . .. 1n e lOnen el 
sonders hauflg anzutreffen. Das hyglemsch noch ganz undlszlphmerte Kleinkindern. 
Verhalten dieser Altersstufe schafft aber nicht nur vermehrte Infektions
gelegenheit, sondern hat auch besondere Variationen des Infektion8modu8 In!,~J~~~s
zur Folge. So wird z. B. durch unbeherrschtes Kratzen jedweder juckenden 
Stelle die Haut gar nicht selten bis zu den tieferen Schichten fur den 
Zutritt von Erregern freigeIegt und dadurch die Reaktion modifiziert. Die 
altersgemaBe Unerfahrenheit und Unsauberkeit begunstigt weiterhin auch 
die Dissemination von zunachst isoliert auftretenden Herden erheblich. 

Zu diesen atiologisch und pathogene tisch bedeutsamen Momenten, 
die zur Haufung, Inten8ivierung und AU8dehnung der Hauteiterungen im 
Kindesalter beitragen, kommen alter8kon8titutionelle Besonderheiten all- kon~!!~~~ion. 
gemeiner und Iokaler Art. AuBer den idiotypisch bedingten Resistenz
unterschieden gegen mikrobielle Erkrankungen spielen bei Kindern tem-
porare Dispositionsschwankungen eine groBe Rolle in der .Atiologie der 
Pyodermien. Die so haufigen Ernahrung88torungen aller Art und die ci~;'~:i;'i~~~
akuten kindlichen Infektion8krankheiten fuhren sehr oft zu einer auffallen- schwankungen. 
den ResistenzIosigkeit, wie sie der Erwachsene eigentlich nur bei schweren 
kachektisierenden Erkrankungen und manchen StoffwechseIkrankheiten -
vor aHem dem Diabetes - zeigt. SchlieBIich ist wichtig darauf hinzuweisen, 
daB ontogeneti8che Unterschiede in der Beschaffenheit und in der Funktion ~~~;2~~~i~~~. 
der Haut und ihres Drusenapparates besondere Reaktionsformen auf Infek-
tionen mit Eiterbakterien bedingen. Hierin ist es begrundet, daB - wie 
das Schema zeigt - eine ganze Reihe von Krankheitsbildern ausschIieBIich 
dem Kindesalter oder noch enger begrenzten Entwicklungsstufen eigen ist. 

Die genannten exogenen und konstitutionellen Faktoren erheben die 
Pyodermien fur das Kindesalter zu einer praktisch auBerordentlich wich
tigen Krankheitsgruppe von besonders groBer VielgestaItigkeit. 

1 Ob und inwieweit die Disposition der Raut fUr Pyodermien von lokalen und 
konstitutionellen Unterschieden ihrer chemisch-physikalischen Eigenschaften ab
hangt, mull noch geklart werden. SCHADE und MARCHIONINI weisen dero hohen 
Sauregrad, den sie in den obersten Epidermisschichten nachweisen konnten ("Saure
mantel") eine bedeutende Schutzfunktion fUr den Organismus zu. Nach den tieferen 
Rautschichten zu fallt die Wasserstoffionenkonzentration rasch ab; sie durch
schreitet bereits in der Stachelzellenschicht den N eutralpunkt und erreicht in der 
Cutis alkalische Werte. 
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Die Staphylodermien. 
A. Circumscripte Formen mit Beziehung zu den 

Hautdriisen. 
1. SchweiGdriisenpyodermien. 

Hauteiterungen, die von den Ausfuhrungsgangen der SchweiBdrusen 
in groBen Gebieten der Korperoberflache ausgehen, sind auffallender
weise fa8t nur dem Saugling8alter eigen. An urnschriebener Stelle, und 
zwar in den Achselhohlen, treten auch bei Erwachsenen nicht ganz selten 

Abb.1. 7 Monate alt; Periporitis staphylogenes. (Universitats-Kinderklinik Munchen, 
Prof. v. PFAUNDLER.) 

oberflachliche Pusteln und tief in der Haut liegende, oft traubenforrnig 
konglornerierte Abscesse auf, die durch Eindringen von Kokken in die 
Schwei13drusenporen hervorgerufen werden. Diese Lokalisation kornrnt 
aber vor der Pubertat kaurn zur Beobachtung und spielt deshalb in der 
Padiatrie keine Rolle. Urn so rnerkwurdiger ist es, daB in den ersten 

.. St~rkes. Lebensjahren und ganz besonders irn Sauglingsalter die Ausrnundungs
¥r~~~r~~~~~t~~ stellen der Schwei13drusenschlauche von den Staphylokokken in der 

Regel als natiirliche Einbruchspforte benutzt werden, wahrend die irn 
spateren Alter so haufig erkrankenden Haarfollikel fast vollig verschont 
bleiben. 

Talgdriisen 
funktionell 

riickstaudig? 

vVorauf dieses unterschiedliche Verhalten in der erst en Lebenszeit zuriickzufUhren 
ist, liiBt sich noch nicht sagen. Wahrscheinlich diirften dafiir irgendwelche biologische, 
in der noch nicht vollentfalteten Funktion der Haartalgdriisen begriindete Differenzen 
eher als anatomische Besonderheiten maBgebend sein. Es ist bemerkenswert, daB 
auch durch chemische Reize - wie etwa durch Quecksilber, dessen Applikation 
auf der Haut Erwachsener ("sterile") Follikulitiden zur Folge haben kann - bei 
Siiuglingen Entziindungen an den Ausmiindungsstellen der SchweiBdriisen ver
ursacht werden (LEWANDOWSKY). 
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Wenn sich eine pyogene Infektion am intraepithelialen Endteil der 
Driisenausfiihrungsgange manifestiert, so kommt es zur oberflachlichen 
Pustelbildung, zur 

Periporitis staphylogenes 
(Staphylodermia peripori-

tica, JADASSOHN). 

Schreitet die Entziindung 
bis zu tieferen Hautschich
ten fort oder geht sie pri
mar von den in der Cutis 
bzw. Subcutis gelegenen 
Abschnitten der Driisen
schlauche aus, so ent
wickeln sich die bekannten 
pseudofurunkulosen Ge
bilde in der Sauglings
haut, die 

multiplen Schweindriisen
abscesse (LEWAND OWSKY) 
(Staphylodermia sudoripara 
suppurativa, JADASSOHN). 

In den Efflorescenzen 
der beiden Dermatosen 
sind regelmaBig pyogene 
Staphylokokken in Rein
kultur anzutreffen. Die 
irrigen Meinungen, daB 
die multiplen Abscesse 
im Sauglingsalter den Fu
runkeln der Erwachsenen 
gleichzusetzen(UNNA) oder 
aber als hamatogene bzw. 
exkretorische . Metastasen 
(FINGER u. a.) aufzufassen 
seien, konnten von LE
WANDOWSKY definitiv wi
derlegt werden. Er hat 
durch anatomische Unter-
suchungen die bereits von 
LONGARD und ESCHERICH 
vertretene Auffassung be

Abb.2. 3 Wochenalt; Macerationsdermatose mit Peripori
tis staphylogenes. (Sammlung Prof. Dr. LEINER, Wien.) 

wiesen, daB die Periporitiden und die tiefer gelegenen Abscesse durch 
exogene Invasion von Staphylokokken entstehen und sich ihrerseits nm 
durch die Lokalisation in verschiedenen Hautschichten unterscheiden. 

Pathologische Anatomie. Die Periporitis stellt sich histologisch als intra
epitheliale Pustel zwischen abgehobener Hornschicht und abgeplatteten Retezellen 
dar; mitten durch den leukocytenhaltigen, meist aber bakterienarmen Gewebsspalt 
zieht die mit Kokken vollgepfropfte Hornschichtspirale eines SchweiBdrusen
ausfiihrungsganges, der unterhalb der Pustel ohne pathologische Veriinderungen 
weiter in die Tiefe geht. Nicht selten sind staphylokokkenhaltige Pori ohne 

Epidermidal. 

Cutan und 
subcutan. 

Exogene 
Staphylo
dermien. 
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Gewebsreaktion anzutreffen. Wahrend bei epidermidaler Lokalisation die Leukocyten 
"Peri"·Poritis. fast ausschlieBlich in der Umgebung des Ganges auftreten, konnen tiefer eingedrungene 

Mikroben eine Eiteransammlung im Ganglumen verursachen. Einschmelzung der 
Epithelschicht fiihrt dann unmittelbar zum cutanen bzw. subcutanen AbsceB. Diese 
konnen andererseits auch durch Einschmelzung des Bodens einer intraepithelialen 
Puste1 zustande kommen. Geeignete Schnittfiihrung liiBt oft auch bei solchen 
Abscessen, die anscheinend nicht in Beziehung zur Epidermis stehen, den Zusammen. 

Driisenknauel hang mit einem SchweiBdriisenporus nachweisen. In die Driisenknaue1 se1bst dringen verschont. die Staphy1okokken nie vor. Soweit das Gewebe nicht eitrig emgeschmo1zen ist, 
feh1en sonstige Veranderungen an der Haut und ihren Anhangsgebilden; ebenso 
sind die tieferen GefaBe und das umgebende Bindegewebe vollig unverandert (GANS, 
LEWANDOWSKY). 

Symptomatologie. Periporitiden und tiefe SchweiBdrusenabscesse sind 
in der Regel nebeneinander anzutreffen. Meist wird das klinische Bild 
aber doch von einer der beiden Manifestationsarten beherrscht. 

Bei den Periporitiden - die von FINKELSTEIN als PU8tulo8i8 bezeichnet 
werden - handelt es sich urn kleine, etwa stecknadelkopfgroBe Blaschen 
von gelblichweiBem (nie serosem) Aussehen, die von einem schmalen 
roten Entzundungssaum umgeben sind. Die Efflorescenzen konnen 
- besonders am Rucken - so zahlreich und eng nebeneinander auf-

Miliariaahnlich. schieBen, daB der Eindruck eines miliaren Exanthem8 erweckt wird. Ein
zelne der Pustelchen wachsen fast immer durch seitliche Ausdehnung bis 
zu LinsengroBe und daruber an. Andere wiederum weisen eine etwas 
starkere Infiltration der Unterlage auf, so daB sie follikularen Knotchen 
sehr ahnlich werden. Sie unterscheiden sich von diesen aber doch durch 

FOlli:~ftiden geringere Vorwolbung, durch ein mehr weiBliches Aus~.ehen der Pustel
unterscheidbar. decke und durch das Fehlen des zentralen Haares. Die Ubergange solcher 

Efflorescenzen zu den tiefer gelegenen Hautabscessen sind durchaus 
flieBend; zur Periporitis rechnet man die Herde mit oberflachlichem Eiter
blaschen. 

Die SchweiBdrusengangspusteln machen kaum Allgemeinerscheinungen 
und heilen ohne Narbenbildung abo AUB 'der Pathogenese ist ohne weiteres 
zu verstehen, daB zwischen ihnen und einfachen Schwitzexanthemen 
(Sudamina) keine scharfe Grenze besteht, und daB Periporitiden haufig 

Maceration. in Kombination mit Maceration8dermato8en auftreten. Der staphylokokken
haltige SchweiB, der aus befallenen Drusengangen hervorquillt, wird 
weitere Pori besonders dann infizieren, wenn er in macerierte Haut
gebiete eingerieben wird. Begreiflicherweise sind deshalb SchweiBdrusen
ausgangspusteln in dichterer Aussaat vor allem am Hinterkopf, am Rucken 
und Ge8a(J von schlecht gepflegten Kindern anzutreffen. 

Lokalisation. An den gleichen Stellen treten auch die tiefer gelegenen Hautab8ce88e 
am haufigsten auf, wenngleich manchmal kaum eine Stelle der Korper-

Zahl. oberflache davon verschont bleibt. Sie konnen sich in sehr groBer Zahl 
allmahlich bis zu vielen Hunderten entwickeln, ohne daB die Eintritts
stelle der Mikroben an der Epidermis klinisch erkennbar zu werden braucht. 
Immer wieder treten neue bohnen- bis haselnuBgroBe, tief in der Cutis 
gelegene Knoten auf, tiber denen die Raut hellrot oder livid-blaulichrot, 
bei tiefem Sitz anfanglich aber uberhaupt nicht merklich verfarbt ist. Be
sonders dicht stehen die Infiltrationen oft am Hinterhaupt, wo sie dann 
zusammenflieBen und fast keine normale Rautstelle mehr ubrig lassen. 
Die Knoten werden in der Regel durch Einschmelzung 8ehr ra8ch fluk
tuierend; sie perforieren haufig spontan oder auf leichte Beruhrung hin. 
Bezeichnend fur die multiplen SchweiBdrusenabscesse ist das Fehlen 
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einer Umgebungsreaktion; die benachbarte Raut der fluktuierenden 
Tumoren ist weder entziindlich noch odematos infiltriert. Infolgedessen 
sind diese offenbar nicht iibermaBig schmerzhaft und unterscheiden 
sich schon dadurch vom Talgdriisenfurunkel, bei dem es erst nach 
mehrtagiger lebhafter Entziindung zur Demarkation eines nekrotischen 
Gewebspfropfens kommt. Das SchweiBdriiseninfiltrat dagegen schmilzt 
sehr rasch in toto ein, so daB es nach der Entleerung des diinnfliissigen, 
griinlichgelben, meist etwas blutigen Eiters ganz zusammenfallt und 
schnell mit kleiner, etwas eingezogener Narbe ausheilt. 

Das Verhalten der einzel-
nen Gewebsherde gestaltet 
sich urn so torpider, je 
schlaffer und fettarmer die 
Beschaffenheit der Raut und 

des Unterhautzellgewebes 
ist. Wohl sind gelegentlich 
SchweiBdrusenabscesse auch 
bei Kindern in gutem Er
nahrungszustand mit straf
fern Turgor anzutreffen. In 
der iiberwiegenden Mehrzahl 
der FaIle handelt es sich aber 
urn Sauglinge, deren natiir
liche Resistenz durch anders
artige Erkrankungen bereits 
herabgesetzt worden ist, so 
daB banale Staphylokokken 
pathogene Eigenschaften ent
falten konnen. Wenn auch 
aIle Arten von Dystrophien 
die Disposition zu multiplen 
Rautabscessen erhohen, so 
stellt sich diese Komplikation 
doch ganz besonders haufig 

Abb. 3. 5 Monate; multiple SchweiBdriisenabscesse. 
(Aus E. FEER, Diagnostik der Kinderkrankheiten, 

4. Auf!.) 

bei Mehlnahrschiiden mit reduziertem oder auch pastosem Unterhautzell
gewebe ein. AuBerdem treten Staphylokokkenabscesse nicht selten bei 
tuberkulos-kachektischen Kindern auf und konnen in diesem FaIle mit 
spezifischen Prozessen in der Raut, besonders mit dem UnterhautzeIl
gewebstuberkel, leicht verwechselt werden. 

Differentialdiagnose. 1m Aussehen und in der Beschaffenheit ist der 
staphylogene SchweiBdriisenabsceB tatsachlich kaum von tuberkulosen 
"kalten" Abscessen zu unterscheiden. Der Gedanke an solche ist urn so 
naherliegend, als bei abgemagerten und welken Kindern die unter geringem 
Druck stehenden Eiteransammlungen kein Fieber zu verursachen brauchen. 
Scrophuloderme sind aber in der Regel nicht in so groBer Anzahl wie die 
multiplen SchweiBdriisenabscesse vorhanden und manifestieren sich im 
Gegensatz zu diesen vorwiegend an der Vorderflache des Korpers (LEINER). 
Vollig abweichend ist das Verhalten spezifischer und unspezifischer Raut
abscesse nach der Eroffnung; wahrend erstere bei ausgesprochen schlechter 
Reilungstendenz eine strahlige, auf lange Zeit fistelnde Narbe hinter
lassen, heilen letztere in Kiirze mit kleiner, etwas eingezogener Narbe abo 

Keine 
"Fnrnnkel" , 

Resistenz· 
schadignng. 

Mehl
nahrschaden. 

Kalte" 
Abscesse. 

Rasche 
Abheilung. 
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Auf die Unterschiede zwischen den staphylogenen SchweiBdrusenerkran
kungen und den Talgdrusenaffektionen der gleichen Atiologie, den Folli
kulitiden und Furunkeln, wurde bereits hingewiesen. Die Erkrankungs
formen der beiden Drusenarten auseinanderzuhalten ist nicht nur theore-

tisch interessant, sondern 
auch praktisch bedeutsam, 
da die Therapie - wenigstens 
bei den cutanen und sub
cutanen Manifestationen -
nicht die gleiche ist. Aus die
sem Grunde sollten auch die 
Bezeichnungen "Sauglings
furunkulose" oder "atonische 
Furunkel" (ALIBERT) fur die 
multiplen SchweiBdrusenab
scesse vermieden werden. 

Die Prognose der SchweiB
drusenstaphylodermien hangt 
entscheidend von der aIlge
meinen Widerstandskraft abo 
Bei schwer ernahrungsgestor
ten, resistenzlosen Sauglingen 
kann die Krankheit Monate 
wahren und die Zahl der 
Einzelherde ins U ngeheure 
anwachsen. Letale Ausgange 
sind dann nach Entwick
lung phlegmonoser, gangrii
noser oder gar pyiimischer 
Prozesse nicht selten. Mit 
einer Pyamie sind naturlich 
auch die Bedingungen fur 
hamatogene Hautmetastasen 
gegeben, die groBte Ahnlich
keit mit den exogen ent
standenen Abscessen haben 
konnen. 

Therapie. Die Behandlung 
der multiplen Hautabscesse 
erfordert viel Umsicht, Ge
duld und - Uberwindung 
von Mitleid. Nicht selten 

Abb.4. 3 Monate alt; multiple Schwei13driisenabscesse. mussen wochenlang fast tag-
(Sammlung Geh.-Rat Dr. FINKELSTEIN, Berlin.) lich zahlreiche erweichte 

Herde eroffnet werden. Die 
haufigen Wiederholungen machen es unmoglich, den Kindern durch 

Schonend. Narkoticis aIle Schmerzen zu ersparen. Unbedingt erforderlich ist daher 
ein geeignetes Instrumentarium und zielsicheres rasches Handeln. Wenn 
aber im Verlaufe von 6 Wochen bis zu 1500 Incisionen (OCHSENIUS) not
wendig werden, ist es nicht verwunderlich, daB bisweilen selbst junge 
Sauglinge deutliche Furcht vor dem Arzte zur Schau tragen. 
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Die Eroffnung der Abscesse wird nach reichlich bemessenem Jod- Kre!:!~~itte! 
tinkturanstrich mit einem scharf geschliffenen, moglichst zweischneidigen 
Messer durch einfachen Einstich oder mit dem Thermokauter vorgenommen. Thermokauter. 

Das Vorgehen mit dem Gliihbrenner hat den Vorteil, daB kaum eine 
Blutung auftritt und daB die Wundrander nicht verkleben, einmal er-
offnete Abscesse sich also nicht wieder fiillen. Zahlreiche Incisionen sind 
aber schonender mit dem Skalpell durchzufiihren. Der hervorquellende 
Eiter ist mit Wattetupfern aufzunehmen. Durch sanften seitlichen Druck 
lassen sich die eroffneten Abscesse schmerzlos so vollstandig entleeren, 
daB sie ganz zusammenfallen. Das Verschmieren von Eiter muB sorg-
faltig vermieden werden. Die Umgebung von Eiterquellen (auBer offenen 
Abscessen gegebenenfalls auch laufende Ohren usw.) muB durch Salben- Hautschutz. 

bedeckung oder Pinselung mit 1 %igem Formolspiritus nach Moglichkeit 
vor Weiterimpfung geschiitzt werden. Bei ausgedehnter AbsceBbildung 
am Hinterkopf kann man diesen Hautschutz nach einem alten bewahrten 
Verfahren so vornehmen, daB Leinen- oder Borlintlappen untergelegt 
werden, die messerriickendick mit Rindstalg bestrichen sind. Gute Er-
folge lassen sich vor allem bei den Abscessen der Kopfschwarte auch mit Ichthyolsalben. 

hochprozentigen Ichthyolsalben (30 %ig) erzielen. 
Solange oberflachliche Periporitiden im Vordergrund stehen, ist durch 

geeignete MaBnahmen die Heilung in der Regel in wenigen Tagen zu er
reichen. Das Prinzip der lokalen Behandlung ist auch hier mit Eroffnung 
der Pusteldecken und Desinfektion der Haut gegeben. LEWANDOWSKY 
hat empfohlen, durch energische Schwitzpackungen die Staphylokokken p~ge:~~~~? 
aus den Ausfiihrungsgangen auszuschwemmen und ein 10 Minuten langes 
Sublimatbad (1 : 10 000) anzuschlieBen. In diesem werden die Pusteln 
durch leichtes Reiben eroffnet, nachdem groBere Eiterherde vorher incidiert 
wurden. Diese fiir kachektische Sauglinge wohl etwas strapazante Methode 
wird auch von ST. ENGEL und REICHE gelobt. Ais recht niitzlich erweisen 
sich oft die bei allen Pyodermien beliebten Schwefelbaderl. Nach dem Bade Schwefel! 

sind desinfizierende Puder oder Schiittelmixturen, denen zweckmaBiger-
weise gleichfaUs Schwefe1 2 zugesetzt wird, aufzutragen. Unbedingt zu ver-
meiden sind feuchte Umschlage, die durch Hautmaceration nur schaden. K~~~~~~n 

Dem Pflegepersonal obliegt es, die Kinder peinlichst sauber zu halten, 
haufig die Leib- und Bettwasche zu wechseln und reichlich (sterilen) Puder Hautpflege. 

zu verwenden. Die Kinder sollen moglichst leicht gekleidet und nicht zu 
warm eingepackt werden, um eine Maceration der Haut durch staphylo
kokkenhaltigen SchweiB zu vermeiden. Aus diesem Grunde sind auch 
Verbande knapp zu bemessen und moglichst durchlassig zu gestalten. 

Der sorgfaltigsten Lokalbehandlung und Hautpflege bleibt jedoch ein 
durchschlagender Erfolg versagt, wenn es nicht gelingt, bei schwer er
nahrungsgestorten Kindern den Allgemeinzustand zu heben. 

1 20-30 g Schwefelleber (Kal. sulfur. pro balneo, vorher in heiBem Wasser 
gelOst) oder die gleiche Dosis Solutio VLEMINGKX zum Sauglingsbad; weniger stark 
riechen Thiopinolbader. 

2 Schiittelmixturen sind am einfachsten zu verordnen mit der Magistralformel: 
Liniment. Zinci F. m. B (= Zinci oxyd. crud; Talci pulverati aa 20,0; Glycerin 10,0; 
Aq. dest. ad 100,0); also etwa: Rp. Sulf. praecip. 10,0; Liniment. Zinci F. m. B. ad 
100,0. S. 10% Schwefel-Schiittelmixtur. Sehr bewahrt fiir aIle oberflachlichen 
Pyodermien ist folgendes Rezept: Rp. Hydrarg. praecip. sulf. rubr. 2,0; Hydrarg. 
praecip. alb. 3,0; Sulfur praecip. 5,0; Bismut. subnitric. 10,0; Zinc. oxyd., Talc. 
veneto aa 15,0; Glycerin, Ichthyol aa 5,0; Spirit dilut., Aq. dest. ad 100,0; M. f. 
mixt. agit., D. ad vitro collo amplo, S. 2mal ta.glich einpinseln. 
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Am zuverlassigsten ist dies bei jungen Sauglingen zu erreichen, wenn 
der H~~s~~t~nz. etwas Frauenmilch zur Verfiigung steht. Einseitige Mehlernahrung ist 

unbedingt abzustellen und eine moglichst fetthaltige Nahrung anzu
streben, wenn diese toleriert wird. Nachst einer zweckmaBigen Kost
regelung ist eine Resistenzsteigerung in erster Linie durch Blutinjektionen 
(mehrmals 20 ccm intramuskular in mehrtagigen Abstanden) zu erzielen. 
Sofern sich ein geeignetes, einigermaBen pyodermiefreies Hautfeld findet, 
ist eine Vereiterung der injizierten Blutmenge durch eine hamatogene 
Infektion nicht zu fiirchten. Die Erfolge der Vaccinetherapie (BOKAY, 

Reiztherapic. FRANKENSTEIN) und der unspezifischen Reizbehandlung mit Terpentin
praparaten (Olobinthin) oder Milchinjektionen sind nicht iiberzeugend. 
Trotzdem wird man bei sehr hartnackigen Fallen auch solche Methoden 

Hiihensonne. probieren. Nicht zu bezweifeln ist, daB Hohensonnenbestrahlungen zu
weilen giinstig wirken (LEINER, BLATT). 

2. Talgdriiseneiterungen. 
Die Staphylodermia follicularis superficialis und profunda werden 

von den bekannten, bei Kindern und Erwachsenen in gleicher Weise vor
kommenden Follikulitiden und Furunkeln reprasentiert. 

Pathologische Anatomie. Bei oberfiachlichster, rein epidermidaler Lokalisation 
ist die Hornschicht in der Umgebung eines die Haut durchbohrenden Haares durch 
Eiteransammlung halbkugelformig von der Stachelzellenschicht abgehoben; letztere 
ist - in ganz entsprechender Weise wie bei den Periporitiden - gegen den Papillar-

Abplattung korper zu eingebuchtet und vorgewolbt. Durch die Abplattung der Papillen unterder Papillen. 
scheiden sich diese follikularen Pusteln, die historisch als Impetigo BOCKHARTI 
bekannt sind, von der Impetigo contagiosa (GANS). Die Cutis ist dabei auffallend 
wenig beteiligt. Recht oft dringen aber die Staphylokokken dem Haarschaft entlang 
in die Tiefe vor und rufen so die knotchenformigen Follikulitiden bzw. Perifollikulitiden 
und den tief in der Cutis gelegenen Furunkel hervor. Bei letzterem kommt es zur 

Demarkierende nekrotisierenden Entzundung des Haarbalges, der als Sequester erst nach vollzogener 
Entzundung! Demarkation ausgestoBen wird. Die kegelformige Erhebung der Follikulitiden uber 

die Oberflache ist darauf zuruckzufiihren, daB die entzundliche Schwellung dem 
Ke~~~f::rige Bau des Haarbalges entsprechend eine groBere Tiefen- als Breitenausdehnung hat; 

es ist leicht verstandlich, daB die VorwiHbung urn so starker sein wird, je tiefer das 
walzenformige Gewebsodem in die Cutis und Subcutis hinabreicht (v. ZUMBUSCH). -
Die Follikel der Lanugohaare sind im allgemeinen viel haufiger die Einbruchpforten 
fur Staphylokokken als die groBen Haarbalge. 

"Impetigo 
BOCKHARTI" 
meist Begleit
erscheinung 

anderer 
Dermatosen. 

Symptomatologie. Die rein epidermidale Talgdriisenaffektion, die Impe
tigo follicularis, hat als selbstandiges Krankheitsbild keine groBe Bedeutung. 
Wohl aber sind die charakteristischen, von vornherein eitrigen, steck
nadelkopf - bis linsengroBen Blaschen, deren ziemlich resistente Decke 
in der Mitte von einem Haar durchbohrt wird, eine jedem Arzte gelaufige 
Begleiterscheinung von allen moglichen juckenden Dermatosen. Ins
besondere fehlen sie bei alteren Ekzemen (v. ZUMBUSCH), bei Scabies, 
pruriginosen Ausschlagen u. dgl. so gut wie nie . 

. Follikulitid~n Ais eine Besonderheit des Kindesalters sind ausgedehnte oberflach-
1m KopfberelCh. " . 

hche, folhkulare Staphyloderm~en der behaarten Kopfhaut zu erwahnen, 
die allerdings meist nur die Folge falscher Behandlung andersartiger 

Nicht rasieren! eitriger Dermatosen dieser Korperregion sind. Durch Rasieren des Kopfes 
zur Freilegung impetiginoser Herde, die etwa auf dem Boden eines Ekzems 
oder durch Verlausung entstanden sind, kann es zur Infektion sehr zahl
reicher Haarbalge kommen, so daB massenhaft Follikulitiden aufschieBen. 
Wenn die einzelnen Blaschen in groBeren Bezirken konfluieren, sind 
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graugelb verfarbte Hautinseln bis zu TalergroBe und dariiber zu sehen, in 
deren Bereich die Epidermis von der Unterlage abgehoben ist. Ein ent
ziindliches Odem und das Hervorquellen von Eiter auf Druck laBt dann 

Abb.5. Impetigo follicularis. (Aus FINKELSTEIN-GALEWSKy-HALBERSTAEDTER, 2. Auf!.) 

moglicherweise an tiefe Phlegmonen der Kopfschwarte denken. Nach 
Entfernung der Blasendecke ist aber zu erkennen, daB die Lasion nur 
die Epidermis betrifft. Die Nackendrusen sind bei diesen ausgedehnten 
Follikulitiden oft stark angeschwollen (poussee ganglionaire); die Korper
temperatur kann betrachtlich erhoht sein. 

Diese Follikulitis des behaarten Kopfes weist also manche Analogien zur Sykosis 
simplex barbi des Erwachsenen auf, die bei Kindem natiirlich ganz fehIt. Ebenso 

26* 

Driisen
schwellungen. 
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sind hier die regioniiren Follikulitiden im Nacken, die durch das Einreiben von 
Staphylokokken in die Haarbiilge unterhalb des Kragens begiinstigt werden, kaum 
anzutreffen. 

1m iibrigen ist iiber die Follikulitiden und auch iiber die Furunkel 
im Kindesalter nicht viel Besonderes zu sagen. Wenn die Diagnose letzterer 
in exakter Weise gestellt wird, namlich nur bei dem bekannten cyclischen 
Ablauf mit Kraterbildung und allmahlicher Losung eines nekrotischen 

a~r.:r~:~!~~~r:~. Gewebspfropfens, so sind Furunkel im Sauglingsalter so gut wie gar nicht 
und auch spater durchaus nicht haufig zu beobachten. Am ehesten treten 
sie noch bei solchen Kindern auf, die bettlagerig sind und durch groBe 

"Karbunkel" . 

motorische Unruhe, besonders bei 
Unsauberkeit, infektionstiichtige 
Keime in ihre Raut einmassieren. 
Ober£lachliche und tiefe Follikel
vereiterungen stellen sichdeshalb 
verhaltnismaBig oft bei Chorea 
und anderen hyperkinetischen 
Bewegungsstorungen ein. 

Abb.6. 4 Jahre alt; Staphylodermia follicularis 
Hyperglykilmie. superficialis capitis mit regionarer Lymphadenitis. 

(Universitats-Kinderklinik Miinchen, 

Die gefiirchteten Gesichtsfu
runkel an Oberlippe und Nase, 
sowie zusammengesetzte konglo
bierte Furunkel, die sog. Kar
bunkel, sieht der Kinderarzt nur 
recht selten. Die bekannte Dis
positionserhohung fiir allgemeine 
Furunkulose durch einen Dia
betes mellitus spielt gleichfalls 
nicht die groBe Rolle wie beim Er
wachsenen. Bemerkenswert sind 
Untersuchungsergebnisse der letz
ten Jahre (LOEB, BINET, UR
BACH), die zeigen, daB ftir die 
N eigung zur Furunkulose eine 
Hyperglykamie ohne Glykosurie 
in Betracht kommen kann. Die 
Bestimmung des Blutzuckerspie
gels und seines Verhaltens nach 

Prognose. 

Haut
desinfektion! 

Schwefcl
schiittel
mixturen. 

Prof. v. PFAUNDLER.) 

Belastungen ist daher in hartnackigen Fallen von Furunkulose angezeigt. 
Da die infolge besonderer Lokalisation und Disposition als gefahrlich 

oder wenigstens als hartnackig anzusehenden follikularen Staphylo
dermien im Kindesalter ganz zuriicktreten, ist deren Prognose im all
gemeinen eine recht gute . 

Therapie. Zur Beseitigung der ober£lachlichen Follikulitiden in Blaschen
oder Pustelform ist eine desinfizierende Rautp£lege das wichtigste. Man 
reinigt die Raut mehrmals am Tage mit Benzin oder noch besser mit 
Spiritus saponis calini, wobei man die Eiterherdchen durch sanftes Reiben 
oder Abheben der Decke mit der Pinzette eroffnet, ohne daran herum
zuquetschen. Empfehlenswert ist das Auftragen von Schiittelmixturen 
mit Schwefel (s. S. 401) oder Sagrotan. Mit diesen MaBnahmen, die man 
durch BEIERSDORFER-Seifen mit medikamentosen Zusatzen (Phenol 5 %ig, 
Kresol 2,5 %ig, Schwefel 5 %ig und 10 %ig) unterstiitzen kann, wird auch 
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der Ausbreitung der Efflorescenzen am besten vorgebeugt, der anderer-
seits durch feuchte, luftdicht abschlieBende und daher macerierende Ver- Ke~:rb~~J:lten 
bande Vorschub geleistet wird. 

Fiir die Behandlung der Follikulitis und anderer oberflachlicher Pyo-
dermien des behaarten Kopfes hat sich folgendes Vorgehen am besten be- j,he~~~~~~r 
wahrt: Die erkrankten Partien werden dick mit reiner gelber Borvaseline 1 del behaarten 

eingefettet; dann wird mit Salben-Leinwandlappen (besser noch mit Kopfes. 

BILLROTH-Batist oder Cellophan) ein gut sitzender, dicht abschlieBender 
Verb and angelegt. Ein Zusatz von Salicylsaure zur Borsalbe eriibrigt 
sich, da fiir die Erweichung der Blasendecken und Krusten die gestaute 
Feuchtigkeit unter einem impermeablen Verbande vollkommen aus-
reicht; mit der Salbe darf aber nicht gespart werden. Nach Abnahme 
der (moglichst 24 Stunden lang liegenbleibenden) Kopfhaube lassen sich 
im Bade unter Verwendung reiner milder Schmierseife oder fliissiger 
Glycerinseife aIle Auflagerungen entfern¢n, so daB das mehr oder minder 
stark nassende Rete MALPIGHII vollig gereinigt frei zutage liegt. Nun 
werden aIle nassenden Stellen mit 3-5 %iger Hollensteinlosung 2 griind-
lich betupft und mit 3-5 %iger Pracipitat- oder Schwefelsalbe erneut 
verbunden. Fiir wenig nassende und nur leicht gerotete Herde ist bis-
weilen auch ein Einfetten mit Borvaseline ausreichend. Lebhafte Entziin
dungserscheinungen lassen sich durch Dunstumschlage mit stark ver-
diinnten Hollensteinlosungen (1/2%0), die vor dem Anlegen des neuen 
Verbandes fiir 1-2 Stunden angewandt werden, giinstig beeinflussen. 

Eine ausfiihrliche Schilderung der unzahligen, fiir die Therapie der ~~~~~
Furunkel empfohlenen Methoden kann unterbleiben; verfiigt doch jeder konservativ. 

Arzt iiber eine Reihe ihm bewahrter Verfahren. 1m allgemeinen ist fiir 
Kinder ein moglichst konservatives Vorgehen anzuraten. Bei beginnen-
der Infiltratbildung sind desinfizierende und die Einschmelzung fordernde 
Pflaster, z. B. Emplastrum cinereum c. acido carbolico, sehr bewahrt und 
praktisch 3. Ein groBerer Verband eriibrigt sich auch, wenn der Furunkel 
mit Ichthyolum pur. bestrichen und eine diinne Watteschicht aufgelegt 
wird, die nach dem Eintrocknen ziemlich fest haften bleibt und evtl. 
austretendes Sekret aufnimmt. GroBere, bereits in Demarkation be-
griffene und starker sezernierende Infiltrate werden nach griindlicher 
Desinfektion der U mge bung am zweckmaBigsten mit U ng. cinereum oder 
Hydrarg. praecipitati albi verbunden. Nach spontaner oder notigen-
falls durch Incision erreichter Entfernung des nekrotischen Gewebs
sequesters geniigen trockene Verbande. GroBere Hohlen werden mit 
Dermatol- oder Xeroformgaze ausgelegt. 

Vaccinekuren mit Staphyloyatren (KOCH), Opsonogen u. a. oder Auto- ~';;'f~:~f:~~ 
vaccine einzuleiten, wird in der Regel nicht notwendig sein. 

1 Die in den Apotheken vorratig gehaltene Borsalbe ist hierfiir nicht gut geeignet. 
Die Pharmakopoe schreibt einen Lanolinzusatz vor, so daB das offizinelle Praparat 
ranzig werden kann. AuBerdem ist die verwendete Vaseline meist nicht ganz saure
frei und wirkt dann reizend. Wir verordnen daher: Acid. boric. 3,0; Vaseline americ. 
flay. (absolut saurefrei) ad 100,0. Diese nur mineralisches 01 enthaltende Salbe 
halt sich unbegrenzt. Trotz der fehlenden Verseifbarkeit geniigt in der Praxis mehr
maliges Waschen mit Seife zur Entfernung. 

2 Besser als die sich zersetzenden waBrigen Losungen ist der UNNAsche Spiritus 
Arg. nitric. (Rp. Arg. nitric. 5,0; Aq. dest. 10,0; Spirit. aeth. nitros. 85,0). 

3 Bisweilen laBt sich ein abortiver Verlauf eben beginnender Follikulitiden 
durch mehrmaliges griindliches Einreiben des von SPIRO angegebenen Panthesin
balsams erzielen. 
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Uber die in der ausliindischen Literatur vielgeruhmte Antivirustherapie BESREDKAS 
fehlen uns eigene Erfahrungen. Es handelt sich dabei um eine ortliche Behandlung 
mit Kulturfiltraten bzw. mit bewachsen gewesenen Niihrboden, die - nach Ent
fernung der Kolonien sterilisiert und verflussigt - eine spezifische Wirkung ent
falten sollen. Das gleiche Prinzip liegt dem Antigen nach WASSERMANN und den 
verschiedenen Bakteriophagenpriiparaten zugrunde, die in Form von Umschliigen, 
Salben (Histopin, Antiflamin) und Pflastern angewandt werden. Der anfiingliche 
Enthusiasmus uber diese Behandlungsmethoden, deren theoretische Grundlage 
umstritten ist, scheint im Abflauen begriffen zu sein. Ebenso sind die Meinungen 
uber die von BIER inaugurierte homoopathische Jodschwefelbehandlung sehr geteilt. 

Bei hartnackigen Fallen wird man allgemein roborierende MaBnahmen, 
gegebenenfalls unter Medikation von Arsen, nicht auBer acht lassen. Fur 
normalen Ablauf der vegetativen Funktionen ist stets Sorge zu tragen. Von 
Hefekuren ist kein zuverlassiger Nutzen zu erwarten (v. ZUMBUSOH, RIEOKE). 

B. Circumscripte Formen ohne Beziehung zu den 
Hautdriisen. 

Dieser Kategorie der Staphylodermien kommt im Kindesalter groBe 
Bedeutung zu. Sie wird zum weitaus groBten Teil von den rein epidermi-

epi~~idal. dalen Formen ausgefullt, und zwar vom Pemphigoid der Neugeborenen 
und von der Impetigo contagiosa staphylogenes, die gleichfalls vorwiegend 
nur an Kindern zu beobachten ist. Epidermidocutane Manifestationen, 
die als Ecthyma simplex staphylogenes zu bezeichnen waren, sind als 
Krankheitsbild von selbstandigem Geprage nicht allgemein anerkannt, 
und die cutanen und subcutanen Staphylokokkenabscesse, die sich im 
AnschluB an Hautlasionen aller Art ohne Bezug zu den Hautanhangs
gebilden entwickeln konnen, gehoren in das Gebiet der Chirurgie. 

Die Tatsache, dail die Staphylokokken in der Regel nur auf den naturlichen 
Wegen der Drusenausfuhrungsgange in die Tiefe vordringen, sonst aber vorwiegend 

StaPhYJgk~tken zu rein epidermidalen Krankheitsbildern fUhren, wird mit der geringen Beweglichkeit 
se a. der in Haufen angeordneten Mikroben im Zusammenhang stehen. Diese sind dadurch 

S~~"J?~~~g~:r~n im allgemein~n seilhafter als die bess.er 1;>eweglichen Kettenkokken, ~ie auilerdem 
nach UNNA em groileres Sauerstoffbedilrfms haben und dadurch angetneben werden, 
sauerstoffreichere Hautschichten als die aus kernlosen, abgelebten Zellen zusammen-

~~~~r"t~;f: gesetzte Epidermis aufzusuchen. Aus diesem Grunde sagen den Streptokokken 
auch Reduktionsorte wie die Haartrichter nicht zu. Andererseits locken die Staphylo
kokken bewegliche Sauerstofftriiger, niimlich die Leukocyten, durch ihre Toxine an. 
Hierin konnte die biologische Grundlage der von SABOURAUD aufgestellten Regel 
erblickt werden, nach der die Staphylodermien meist eitrig, die Streptodermien 

s~eJ~~;~~. eher seros sein sollen. UNNA sieht in den genannten Unterschieden weiterhin eine 
Erkliirung dafUr gegeben, dail die Staphylodermien viel hiiufiger eine Demarkations
zone besitzen und damit infolge lebhafter Entzundungserscheinungen schmerzhafter 
verlaufen als die Streptodermien, die ihrerseits durch das "Wandern" ihrer Urheber 
zu weit ausgreifender Gewebsschiidigung neigen. Von strengen Gesetzmiiiligkeiten 

gese~;:;"~lJig. kann aber bei all den genannten Unterschieden nicht die Rede sein. Fur die Be
schaffenheit des Exsudates (ob seros oder eitrig), fur die Lokalisation und Be
grenzung, sowie fUr eine mehr oder minder groile Schmerzhaftigkeit ist - wie 
JADASSOHN mit Recht betont - nicht nur die Art der Erreger bestimmend. Die 
Reaktionsform hiingt vielmehr ausschlagebend auch vom Infektionsmodus, von der 
lokalen Beschaffenheit des Terrains und von konstitution ellen Momenten all
gemeiner Art ab. 

Per::!~Oid Wahrend als Erreger des Pemphigoides schon lange und annahernd 
staphylogen. einmutig die pyogenen Staphylokokken 1 angesehen werden, ist die Atio

logie der Impetigo contagiosa S. vulgaris vom Beginn der bakteriologischen 
~u~f;~1~.- Ara an Jahrzehnte hindurch ein Streitobjekt gewesen. 

1 Uber das Vorkommen eines streptogenen Pemphigoides S. S.431. 
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Zwischen den schroff vertretenen gegensatzlichen Anschauungen, daB Staphylo
kokken (KREIBICH, MATzENAuER) bzw. Streptokokken (SABOURAUD) die alleinigen 
Urheber seien, stand vermittelnd die Auffassung einer gemeinsamen Beteiligung 
(SCHOLTZ und RAAB). Andere namhafte Autoren - darunter UNNA - nahmen 
besondere Kokkenarten oder auch ein noch unbekanntes, spezifisches Impetigo. 
virus an. 1909 hielt LEWANDOWSKY auf Grund ausgedehnter, sorgfaltiger und mit 
besonderer Methodik durchgeffLhrter Untersuchungen den Beweis ffLr erbracht, daB 
die Impetigo vulgaris primar so gut wie ausnahmslos streptogener N atur sei. Er 
glaubte, daB die haufig nachweisbaren Staphylokokken immer erst sekundar hinzu
treten; im weiteren Verlaufe konnen sie dann allerdings als weitaus leichter und 
uppiger wachsende Kokkenart die Streptokokken in alteren Efflorescenzen und vor 
allem auch in der Kultur 1 mehr oder minder vollstandig uberwuchern. Diese Er
gebnisse wurden von FLEHME in vollem Umfange bestatigt. LEWANDOWSKY muBte 
dann aber 1922 seinen ursprunglichen, in Bern gewonnenen Standpunkt erweitern. 
Er konnte namlich in Hamburg relativ haufig Impetigofalle von eigenartigem Geprage 
beobachten, in deren Efflorescenzen sich von Anfang an ausschliefJlich Staphylo
kokken fanden. Mit dieser Erfahrung trat er der Ansicht von K. DOHl und KURATI 
bei, die schon vorher darauf hingewiesen hatten, daB neben der streptogenen Impetigo 
eine staphylogene Form existiere, die sich von ersterer sowohl in morphologischer 
als auch in epidemiologischer Hinsicht unterscheidet. 

Die Tatsache, daB es eine rein staphylogene Impetigo gibt, ist heute 
nicht mehr ernstlich zu bestreiten. Wenn die Absonderung dieser beson
deren Form praktisch auch ziemlich belanglos sein mag, so ist die Kenntnis 
ihrer klinischen Eigenarten doch gerade fiir den Kinderarzt wichtig, da 
die Impetigo staphylogenes vorwiegend Kinder befallt und mit dem Pem
phigoid nicht nur atiologisch ubereinstimmt, sondern diesem auch in der 
Erscheinungsform nahesteht. 

Pemphigoid der Neugeborenen. 

Pemphigus neonatorum; Pemphigus contagiosus (K. FABER); Pemphigus 
simplex oder benignus (BoRN); Schalblasen. 

Die Schalblasenkrankheit der Neugeborenen ist bereits Ende des 
18. Jahrhunderts beschrieben worden. Fiir eine scharfe Trennung des 
Krankheitsbildes vom spezifischen Pemphigus bei kongenitaler Lues, 
mit dem es anfanglich haufig identifiziert wurde, ist mit Nachdruck 
BARENSPRUNG eingetreten. Der exogene Infektionsmodus wurde von 
ALMKVIST nachgewiesen, der mit den aus dem Blaseninhalt gezuchteten 
Erregern positive Inoculationsversuche erzielte. Die Ansicht dieses 
Autors, daB sich ein besonderer "Micrococcus pemphigi neonatorum" von 
den Staphylokokken differenzieren lasse, kann aber nicht mehr aufrecht 
erhalten werden. 

Da die Schalblasen zu dem Pemphigus vulgaris keinerlei Beziehungen 
haben, ist es zweckmiWig, sie nach dem Vorschlag von JADASSORN als 
Pemphigoid zu bezeichnen. 

Fur diese Krankheitsform besteht eine besonders hohe Disposition in 
der Neugeburtsperiode. Die succulente Raut der Neonaten, in der die kern
haltigen Zellen bis zu den obersten Schichten reichen und eine richtige 
Verhornung fehlt, ist sehr leicht verletzbar und zur Maceration geneigt, 
so daB die Vorbedingungen fur eine pyogene Infektion auBerordentlich 
gunstig sind. 

Historisches. 

Impetigo 
staphylogenes 

erwiesen. 

Historisches. 

Nomenklatur. 

Neonaten
krankheit. 

Die bullose Reaktionsform oberfHtchlicher Staphylodermien ist im wesentlichen Anatomis~he 
. d b d Bhatt h' d H "h d d N t 't b .. d t Besonderhelten. III er eson eren esc en e~t er aut wa ren er eona enzCl egrun e . 

1 HAxTHAuSEN setzt den Nahrboden Krystallviolett zu, urn damit das Staphylo
kokkenwachstum zu unterdrucken. 
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Der Papillarkorper ist bei der Geburt noch wenig ausgebildet, das zellreiche Corium 
sehr arm an Fasern. Der verhaltnismaBig festen Epidermisdecke fehIt somit noch 
die innige Verbindung mit der lockeren Unterlage, die spater durch Entwicklung 
der zapfenfOrmigen Papillen und zahlreicher Bindegewebsfasern eintritt (BECKER). 
Die Oberhaut der Neugeborenen ist demnach verhiiltnismaBig leicht yom glatten 
Papillarkorper abhebbar. 

Die Tatsache, daB diese alterskonstitutionellen Besonderheiten und 
Erreger. nicht nicht etwa eine Eigenart der Erreger maBgebend fur die Reaktionsform "speziflsch" . 

Abb. 7a. 6 Tage alt; Staphylogenes Pemphigoid; typische Lokalisation. 
(Universitiits-Kinderklinik Miinchen, Prof. v. PFAUNDLER.) 

des Pemphigoides sind, laBt sich daraus erkennen, daB sich das Bild der 
Krankheit bei (spontaner und willkurlicher) Ubertragung auf Erwachsene 

b~~~~~~~n oder altere Kinder andert. Sehr zahlreiche Beobachtungen (LEWAN'
zwischen DOWSKY, DORA FUCHS, BIERENDE, JESSNER, FINKELSTEIN, GELPKE U. v. a.) Pemphigoid 

uud Impetigo zeigen, daB dabei eine Impetigo contagiosa, und zwar meist von typisch 
staphylogeues. . . 

staphylogenem Gepriige resultIert. Umgekehrt konnte als InfektlOnsquelle 

Tenazitat 
der Erreger. 

fur Pemphigoiderkrankungen, die in epidemischer Haufung auftraten, 

Abb.7b. 6 Tage alt; Staphylogenes Pemphigoid. (Universitiits-Kinderklinik Miinchen, 
Prof. v. PFAUNDLER.) 

fast regelmaBig ein Erwachsener mit irgendwelchen oberflachlichen Pyo
dermien ausfindig gemacht werden. Besonders haufig gehen solche Schal
blasenepidemien begreiflicherweise von Hebammen odeI' Pflegerinnen mit 
einer Staphylokokkenaffektion del' Hande aus. FINKELSTEIN sah eine 
Reihe junger Sauglinge an Pemphigoid erkranken, die voneinem Arzte 
mit impetiginosem Ohrausschlag direkt auskultiert worden waren. Wichtig 
ist die Feststellung WIELANDs, daB ein Panaritium eines in del' Waschel'ei 
beschaftigten Madchens, das mit den Kindel'll in keine unmittelbare Be
l'uhrung kam, eine Spitalsendemie verursachte. Diese indil'ekte Ubel'
tl'agung laBt ebenso wie die Beobachtung, daB Infektionen von El'wachsenen 
mit langst abgeheilten Hauteiterungen ausgehen konnen (FINKELSTEIN), 
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auf groBe Raltbarkeit des Krankheitsgiftes schlieBen. Die hohe Kon- k!~~~~~S! 
tagiositat des Leidens erhellt aus den wiederholt beobachteten, sehr aus
gedehnten Epidemien in Gebaranstalten und Sauglingsheimen mit 50 Epidemien. 
und mehr Fallen (POCKELS, COLLINS und CAMPBELL, MCCANDLISCH, 
O. WEBER, RUBELL). 

Eine gewisse Spezifitiit der Erregereigenschaften gibt sich darin zu erkennen, 
daB gerade im Verlaufe von Epidemien eine bestimmte Form der Hauterscheinungen 
weitgehend gewahrt wird. So konnen Siiuglinge mit anders gestalteten Staphylo
pyodermien daneben typische Pemphigusblasen bekommen (BIERENDE) und auch 
Erwachsene mit seropurulenten, ganz oberfliichlichen Blasen erkranken. Solche 
Beobachtungen reichen aber nicht aus, um eine Sonderstellung des Pemphigoids 
als berechtigt anzuerkennen. Es ist zuzugeben, daB die Virulenz der Erreger durch Virnlenz-steigernng. fortwiihrende Ubertragung gesteigert und in bestimmter Richtung beeinfluBt werden 
kann. Eine Wesensverschiedenheit des Pemphigoides und der Impetigo contagiosa 
liiBt sich damit aber nicht begriinden, sofern beachtet wird, daB es neben der (ge
wohnlichen) streptogenen Impetigo eine staphylogene gibt, die in allen ihren Eigen-
schaften - auch hinsichtlich der Kontagiositiit - dem Pemphigoid viel niiher steht 
als erstere. 

Es sind einige FaIle mitgeteilt worden (VORSTER, KOBLANCK, LABHARDT ~~;,~~~~~~~ 
und WALLART, RUBELL), bei denen unmittelbar post partum pemphigoide 
Efflorescenzen bemerkt wurden. Soferne es sich hier um Pyodermien 
und nicht um etwas ganz anderes gehandelt hat, muB angenommen werden, 
daB die Infektion bereits intrauterin oder wahrend der Passage der Ge
burtswege stattfinden kann. Gewohnlich tritt die Krankheit erst nach 
der Geburt in den ersten Lebenstagen auf. Sie kann sich im schubweisen 
Verlaufe mehrere Wochen hinziehen; die Disposition sinkt aber bereits niI~~i~!~~g~b. 
wahrend des 1. Lebensmonats rasch abo Wenn auch typische Schalblasen -
gelegentlich noch bei alteren Sauglingen und sogar bei Kleinkindern 
(Pemphigus infantum; ESCHERICH) anzutreffen sind, so handelt es sich ~~~~r~~~ 
doch um Ausnahmen, die am ehesten noch an resistenzgeschadigten 
Kindern mit schlaffer oder macerierter Raut festzustellen sind. 1m iibrigen 
werden manche dieser FaIle der staphylogenen Impetigo zuzurechnen sein. 

Symptomatologie. Das Pemphigoid stellt eine rein epidermidale Rein bnllas. 
Affektion dar, bei der lediglich die oberen Epidermisschichten von den 
unteren durch ein Exsudat abgehoben sind, ohne daB die in die Tiefe 
fiihrenden Driisenschlauche und die Cutis selbst in Mitleidenschaft ge
zogen werden. Als entscheidendes Charakteristicum dieses Krankheits-
bildes ist somit anzusehen, daB eine entziindliche Infiltration der Unter
lage und der Umgebung der einzelnen Blasen fehlt. Diese heben sich viel
mehr unvermittelt von der normalen Hautoberflache ab und sind hochstens 
von einem ganz schmalen, roten Saum umgeben. Ihre GroBe ist sehr 
wechselnd; meist sind die Blasen pfennig- bis groschengroB; sie konnen 
aber bis zu FiinfmarkstiickgroBe und dariiber an Ausdehnung zunehmen 

Starkere 
Entziindnngs
erscheinnngen 

fehlen. 

und andererseits auch so klein wie ein Stecknadelkopf bleiben. Je kleiner nndG~!~alt. 
die Efflorescenzen sind, um so eher sind sie kreisrund geformt; die groBeren 
Blasen sind oft oval oder ganz unregelma.Big gestaltet. Das Exsudat 
ist im Beginn rein seros, triibt sich aber durch einwandernde Leukocyten 
sehr bald. Der Eiter kann sich hypopyonahnlich in den abhangigen Partien bes!~:~~~~eit. 
ansammeln. 1m Anfangsstadium ist bei kleinen sowie mittleren Blasen 
die Decke straff gespannt; bei groBeren Efflorescenzen wird sie bald 
schlaff. Der schwappende Inhalt tragt dann zur weiteren Umfangs
vergroBerung bei, sofern die zarte Epidermis nicht spontan einreiBt, was 
haufig der Fall ist. N ach der Eroffnung frischer Blasen liegt das hochrote B~:n~;t~e 
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und nassende Rete zutage, das - da die Blasen einkammerig sind -
nur vom Rande her von den fetzigen Resten der geplatzten Decke ein
gesaumt wird. Ein zarter umgrenzender Epidermisrand bleibt auch nach 

Abb.8. Pemphigoid des Neugeborenen. (Aus FINKELSTEIN-GALEWSKy-HALBERSTAEDTER, 
2. Aufl.) 

der Epithelisierung, die rasch vonstatten geht, noch mehrere Tage erhalten. 
Wenn die Decke kleiner Efflorescenzen intakt bleibt, kann sich die 
frische Uberhautung auch bei noch stehender Blase vollziehen. Nach der 
Eroffnung kommt dann eine blaB rote , glatte, nicht oder kaum mehr 
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nassende Hautoberflache zum Vorschein. In der Regel fehlt Krusten- Kei~ild~~~~ten. 
bildung ganz; gelegentlich stellen sich diinne braunrote, firnisahnliche 
Beschlage ein. Abgeheilte Blasen sind noch langere Zeit als rotliche, 
scharf begrenzte Flecken zu erkennen. Diese verschwinden dann aber Keine Narben. 

vollig, ohne restierende Narben und ohne Pigmentation. 
Die Schalblasen sind am haufigsten im Bereich der Bauchhaut, der Lokalisation. 

Leistenbeugen, der Oberschenkel und des Riickens lokalisiert, an den 
Stellen also, die durch feuchte Windeln oder durch Aufliegen auf der 
Unterlage der Maceration besonders ausgesetzt sind. Nicht selten sind 
einzelne Efflorescenzen aber auch an den Extremitaten, an Zehen und 
Fingern, und im Gesicht anzutreffen. Wichtig ist, daB Handteller und 
FuBsohlen fast stets verschont bleiben. Dagegen kann gelegentlich die 
Mundschleimhaut betroffen werden. 

Gewohnlich ist die Anzahl der Blasen nicht groB. Bisweilen schieBen de~~l~~~n. 
sie aber dicht nebeneinander auf und konnen durch Konfluenz groBe Haut-
partien bedecken. Da der Inhalt der Blasen durch Selbstinfektion leicht ino~~~1ion. 
weiter verimpft wird, erfolgt die Eruption meist schubweise. Die Krank
heit kann sich auf diese Weise wochenlang hinziehen. Bei gesunden kraftigen 
Kindern ist das Gedeihen und das Befinden oft in keiner Weise beein-

Dauer. 

trachtigt. Ohne hinzutretende Komplikationen verlauft das Pemphigoid Kein Fieber. 

in der Regel fieberlos, wenn auch eine starke Blasenaussaat von leichten 
Temperatursteigerungen begleitet sein kann. 

Die Prognose ist demnach im allgemeinen recht giinstig, so daB die 
Krankheit mit Recht auch Pemphigus benignus genannt worden ist. Ernster "Pemphigns 

benignus". 
ist das Leiden zu nehmen, wenn es in epidemischer Haufung auftritt. 
Recht oft ist dabei eine Virulenzsteigerung der Erreger unverkennbar, Bei epidemi· 

so daB zum mindesten ein Teil der FaIle durch groBe Ausdehnung mit SCh~~.r~:~~~ng 
schwerer Alteration des Allgemeinbefindens ein bosartiges Geprage er- steIgerung. 

halt. Bei der Besprechung der Dermatitis exfoliativa neonatorum wird 
hierauf noch zuriickzukommen sein. 

Auch sporadische FaIle von mehr oder minder ausgedehnter, pemphigoider 
Dermatose haben zuweilen malignen Charakter. Solche foudroyant verlaufende 
Formen, bei denen sich ein hamorrhagischer Blaseninhalt finden kann, sind in der 
Regel aber wohl bullose septische Exantheme. Das Vorkommen hamatogener Pemphi
goide, die prognostisch naturlich sehr ernst zu beurteilen sind, ist durch Staphylo
kokkennachweis im Blute (BLOCH, REUSS, HEDINGER, HOFMANN u. a.) und durch 
histologische Untersuchungen (HELLER) sichergesteIlt. 

Einer sorgfaltigen Behandlung und Pflege bediirfen aber auch die 
harmlosen FaIle bei kraftigen Kindern, und zwar nicht nur, um eine fort
laufende Selbstinfektion und die Ubertragung auf andere zu verhindern, 
sondern auch zur Vermeidung von Komplikationen. Mit der Loslosung 
der Epidermis ist natiirlich Mikroben aller Art das Eindringen erleichtert. 
Es konnen sich somit ekthymaartige Geschwiire, ausgedehnte subcutane 
Phlegmonen oder erysipelatose Prozesse einstellen. Auch Sekundar
infektionen mit Diphtheriebacillen sind beobachtet worden. Bedroht 
sind von solchen unliebsamen Geschehnissen vor allem schwachliche 
resistenzgeschadigte Sauglinge, bei denen auch ein letaler Ausgang durch 
(sekundare) Septicamie mit oder ohne Hautmetastasen in Rechnung ge
stellt werden muB. 

Differentialdiagnose. Die Unterscheidung des Pemphigoids vom Pem
phigus lueticus, der nach den Schalblasen die haufigste bullose Erkran
kung der Haut in der Neugeburtsperiode ist, bereitet keinerlei Schwierigkeit. 

"Pemphigus 
malignus". 

Septisehl 

Kompli
kationen. 

Pemphigus 
lueticus. 
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Durch die vorwiegende Lokalisation an Randtellern und FuBsohlen, 
durch starkere Infiltrationserscheinungen und gleichformigere Gestalt 
der linsengroBen, stets ausgesprochen eitrigen Efflorescenzen bietet der 
spezifische Pemphigus ein ganz anderes Bild dar. AuBerdem werden 
irgendwelche weiteren luischen Symptome, wie Rhinitis, Mundrhagaden, 
flachenhafte Syphilide, Milztumor, positive Wa.R. usw. nie fehlen. 

Eine groBe Ahnlichkeit mit dem Pemphigoid konnen rein morpho
logisch der echte Pemphigus vulgaris und die Epidermolysis bullosa here
ditaria, letztere besonders in der einfachen, nicht dystrophischen Form 
haben. 

Pemphigus Der im Kindesalter sehr seltene Pemphigus vulgaris kommt (vor allem in der 
vulgaris. 

Neugeburtsperiode) differentialdiagnostisch nur in Frage, wenn die Mutter gleich-
zeitig manifeste Symptome aufweist. Vereinzelte Beobachtungen dieser Art sind 
von WERTHER mitgeteilt worden. Bemerkenswert ist dabei, da13 die Krankheit 
bei den Neugeborenen sehr gutartig verllef und nach mehreren Wochen vollstandig 
abgeklungen war. Von solchen Ausnahmefallen eines kongenitalen Pemphigus vulgaris 
abgesehen, wird dieser sich immer durch den Verlauf zu erkennen geben. Au13erdem 

Epig~~~~~ysiS wird sich der Blaseninhalt frischer Efflorescenzen hier wie auch bei der Epidermolysis 
hereditaria. bullosa hereditaria als steril erweisen. Letztere Krankheit kann sich gleichfalls schon 

in der Neonatenzeit manifestieren. Der chronische Verlauf, die Lokalisation der 
Blasen an Stellen, die mechanischen Insulten besonders exponiert sind, eine hamor
rhagische Beschaffenheit des Inhaltes und gegebenenfalls der Nachweis familiaren 
Auftretens werden die Unterscheidung ermoglichen. Die dystrophische Form der 
Epidermolysis bullosa hereditaria zeichnet sich ferner durch Narbenbildung und 
N agelveranderungen aus. 

()~;:g~~~~i~oer Bei alteren Sauglingen stellen si?h die oberflachlichen circumscripten 
staphylogenes. Staphylodermien nicht selten als Ubergangsbilder zwischen Pemphigoid 

und Impetigo dar. Eine exakte Unterscheidung zwischen diesen beiden 
Reaktionsformen ist oft nicht moglich und auch garnicht notwendig. 

Scabies. Bemerkenswert ist, daB pyogene Sekundarinfektionen bei Scabies auf 
der Raut junger Sauglinge oft pemphigoide Gestalt annehmen und nicht 
so polymorph sind wie bei alteren Kindern. - IBRAHIM und FISCHL haben 
einen blaschenformigen Ausschlag der Genitalgegend beschrieben, der 

Soorpilz. durch den Soorpilz verursacht wird. 
Wenn sich eine Blasenbildung an der Raut im Verlaufe allgemeiner 

Infektionskrankheiten wie etwa bei Masern, Typhus, Pneumonie ein
stellt, so wird vor allem zu prtifen sein, ob es sich nicht um ein durch all
gemeine oder lokale Dispositionserhohung begtinstigtes Zusammentreffen 

E!~i~:~e. mit gewohnlicher Staphylodermie handelt. Immerhin muB eine kon
stitutionell bedingte, pemphigoide Abartung spezifischer Exantheme ge-

Varicellen. legentlich in Betracht gezogen werden. Sic her ist, daB die Varicellen bei 
jungen Sauglingen bisweilen sehr groBblasig auftreten. Bei septicopy
amischen Erkrankungen, die durch morphologisch greifbare Erreger 
(Streptokokken, Pneumokokken, Gonokokken) hervorgerufen sind, kann 
die bakteriologische Untersuchung des Blaseninhaltes zur Differential
diagnose herangezogen werden. Gelegentlich werden sich die diagnosti
schen Erwagungen auch auf allergische Reaktionen wie Strophulus, Urti
caria und Serumkrankheit oder auch auf rein toxische, durch Arzeneien usw. 
verursachte Exantheme bulloser Art erstrecken mtissen . 

.. Blasenfieber." Besonderer Erwahnung bedarf schlle13lich noch der sog. "Pemphigus acutus 
febrilis". Zweifellos sind unter diesem Namen ganz heterogene Dinge beschrieben 
worden, wie aus der Besprechung der Literatur durch KOHLER hervorgeht. Auch 
nach Ausschaltung nicht hierhergehoriger Krankheitsbilder bleibt aber eine Reihe 
von Beobachtungen an sicher infektiosen, reinen Pemphigusfallen ubrig, die sich' 
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vom gelaufigen Pemphigoid durch hohes Fieber mit schwerer Beeintrachtigung des 
Allgemeinbefindens und einen mehr cyclischen Ablauf unterscheiden. Die "Febris 
bullosa" (SENFTLEBEN) ist hoch kontagios und tritt nicht selten in kleinen Epitiemien 
auf. Es ist daher die Frage diskutiertworden, ob es sich dabei nicht urn eine Infektions
krankheit sui generis handelt. Auffallend ist, daB altere Kinder und Erwachsene 
vom Blasenfieber in groBerem AusmaBe als vom Pemphigoid betroffen worden sind 
und mit schwereren Allgemeinstorungen reagiert haben sollen. J e alter die er
krankten Individuen waren, urn so mehr haben aber bemerkenswerterweise die 
Hautveranderungen der Impetigo contagiosa geahnelt. Da ferner bakteriologisch 
fast ubereinstimmend Staphylococcus pyogenes aureus (teilweise neben nicht naher 
differenzierbaren Diplokokken) aus dem Blaseninhalt gezuchtet wurde, ist es recht 
wahrscheinlich, daB die genannten klinischen Abweichungen vom Pemphigoid nur 
auf einer besonders hohen Virulenz banaler pyogener Keime beruhen (LEINER). 
Immerhin halt FINKELSTEIN eine gewisse Reserve hinsichtlich der volligen Identifi
zierung der Febris bullosa mit der gewohnlichen Schalblasenkrankheit fUr angezeigt. 

Therapie. Die Behandlung muB vor allen Dingen eine fortwahrende Yermfg~~g der 

Autoinoculation von Keimen tunlichst zu vermeiden suchen. Aus diesem inoculation. 

Grunde sollen zumindestens aIle groBeren Blasen durch Einstich eroffnet 
werden, urn einem spontanen Platzen der dunnen Decke zuvorzukommen. 
Das austretende Exsudat muB unter entsprechenden Kautelen zum Schutz 
der Umgebung sorgfiiltig mit Wattetupfern aufgenommen werden. Die 
einzelnen Herde werden nach Atzung des Blasengrundes mit 3-5 %iger Blts~Z~;rte:'Jes. 
Hollensteinlosung durch Aufstreuen von austrocknendem, desinfizieren
dem Puderl rasch zur Heilung gebracht. Zur Nachbehandlung konnen 
Schwefelzink- oder Trypaflavinpaste, ferner Trockenpinselungen mit Tu-
menol, Ichthyol, Thiol usw. verwendet werden 2. Es empfiehlt sich, den 
Badern Kalium permang., Rivanol o. a. zuzusetzen. Bei der Kombination 
mit andersartigen Pyodermien sind Schwefelbader zweifellos von Nutzen. 

Puder. 

Bader. 

Sporadische FaIle bedurfen bei zuverlassigen Pflegepersonen, die durch 't~~~;;:'~~n~~r 
peinliche Sauberkeit und exakte Durchfuhrung einer fortlaufenden Des-
infektion die Ubertragung zu vermeiden verstehen, auch im Kranken-
hause keiner strengen Isolierung. Epidemische Haufung mit der Ent-
wicklung ernsterer Krankheitsbilder kann allerdings, besonders in Ent- Isolierung. 

bindungsanstalten, rigorose MaBnahmen bis zur vorubergehenden volligen 
Sperrung der betroffenen Abteilung und Personalwechsel notwendig 
machen. FINKELSTEIN berichtet, daB Personen, von denen einmal mehrere 
Infektionen ausgegangen sind, sich noch nach Monaten durch Auftreten 
neuer Krankheitsfalle als Trager des Kontagiums erwiesen haben, ohne 
daB bei ihnen irgendwelche krankhaften Veranderungen nachweis bar waren. 

Impetigo contagiosa (vulgaris) staphylogenes. 
Die rein staphylogene, nicht follikulare Impetigo tritt zahlenmaBig 

hinter der gewohnlichen streptogenen Form stark zuruck. So fand z. B. 
DORA FUCHS unter 255 Impetigofallen nur 42mal, LEW ANDOWSKY (in 
Hamburg) unter 284 Fallen 90mal keine Streptokokken. Wie die Er
fahrungen des zuletzt genannten Autors in Bern zeigen, wird die Staphylo
kokkenimpetigo in manchen Gegenden noch viel seltener sein. Wahr
scheinlich entspricht aber gerade diese Form der klassischen Impetigo con
tagiosa, wie sie von TILBURY Fox (1862) erstmalig scharf umrissen wurde. 

1 Rp. Dermatoli 1,0; Talc. veneto ad 10,0. 
2 LOEWY empfiehlt eine Schuttelmixtur folgender Zusammensetzung: Rp. 

Sulfur. praec. 10,0; Zinci oxydat. crud.; Calc. carbon. aa 20,0; Gummi arab. 10,0; 
Glycerin: Acid. boric. solut. aa ad 100,0. M. f. mixt. agit. D. ad vitro collo amplo. 
2mal tag!. aufpinseln. 

Yiel seltenc r 
als Impetigo 
strcptogenes. 
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Geschichtliches. Das Krankheitsbild ist - worauf MATZENAUER aufmerksam gemacht hat - schon 
von alteren Autoren beobachtet worden. So diirfte es sich vor aHem bei der Breslauer 
Epidemie von "Pempholyx benignus" aus dem Jahre IS01, die FRIEDRICH GOTTHELF 
FRIESE beschrieben hat, ziemlich sicher urn eine Impetigo staphylogenes gehandelt 
haben. Hier wie auch bei spitteren, im Verlaufe des letzten Jahrhunderts in Deutsch-

Impfepidemien·land und Frankreich aufgetretenen Epidemien eines eitrigen Blasenausschlages 
wurden in erster Linie Kinder, die der Pockenschutzimpfung unterzogen waren, 
befallen. Da die Erkrankung von diesen aber auch auf nicht geimpfte altere Kinder 
und sogar auf Erwachsene weiter iibertragen wurde, brach sich die -Uberzeugung 
Bahn, daB die Ursache ein selbstandiges, von der Pockenlymphe ganz unabhangiges 

Epidemio
logische Be
obachtungen 
in Japan. 

Abb.9. Impetigo contagiosa staphylogenes. (Pathologisches Institut Dresden.) 

Kontagium sein miisse. Die Sonderstellung dieser in sehr ausgesprochenem MaBe 
"kontagiOsen" Impetigo wurde hauptsachlich durch UNNA (ISS0) aufgehoben, der 
die Bezeichnung Impetigo vulgaris fiir haufig zu beobachtende, gleichfalls infektiOse, 
aber meist sporadisch auftretende Krankheitsbilder vorschlug. Er hat diese mit der 
Impetigo contagiosa von TILBURY Fox identifiziert, obwohl sich seine Feststellungen 
wohl vorwiegend auf streptogene ImpetigofaHe erstreckten. Die dadurch im Schrift
tum der folgenden Jahre hervorgerufene Verwirrung, von der bereits die Rede war, 
haben als erste DOHl und KURATI zu klaren versucht. Sie konnten fiir die Impetigo 
contagiosa staphylogenes eine selbstandige Stellung in sehr eindrucksvoller Weise 
reklamieren. In Japan tritt namlich neben der vulgaren streptogenen Impetigo, 
deren Erkrankungsziffern sich auf das ganze Jahr gleichmaBig verteilen, im Verlaufe 
der Sommermonate fast regelmaBig in mehr oder minder epidemischer Haufung ein 
Blasenausschlag bei Kindern auf, dessen hohe Kontagiositat mit der volkstiimlichen 
Bezeichnung "Tobichi" (= Funkensprung) zum Ausdruck kommt. In dem Blasen
inhalt fan den sich im Gegensatz zur gewohnlichen Impetigo immer nur Staphylo
kokken in Reinkultur. Die Angabe der genannten japanischen Autoren, daB es 
sich dabei fast ausschlieBlich urn weifJe Staphylokokken handelt, ist nach neueren 
Untersuchungen auch fiir Japan nicht mehr als zutreffend anzusehen. KASAHARA 
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und TAKAHASHI sowie HAKURO ASANO fan den in einem Drittel der FaIle auch 
Staphylococcus aureU8, der in Europa allerdings noch starker zu uberwiegen scheint. Staphylococcus albus und Klinisch zeigen die Krankheitsbilder, die durch die verschiedenen Varianten der aureus. 
Staphylokokken hervorgerufen werden, vollige nbereinstimmung. 

Pathologisch(\ Anatomie. Histologisch unterscheidet sich die Impetigo staphylo
genes nicht deutlich von der streptogenen Form. Die Exsudatbildung erfolgt un
mittelbar unter der Hornschicht, die als breites, gleichmaBig gefarbtes Band uber 
die Blase zieht; durch Zusammensintern der Hornlamellen und -zellen ist die feinere Intraep.itheliale 
S k 11 " d' . ht D BI b d . d' d R 1 St t SpaltbIldung. tru tur vo stan 19 verWlSC. er asen 0 en Wlr III er ege yom ra urn 
granulosum gebildet, des sen Zellen odematos gequollen und geblaht sind. Kerato
hyalinkornchen sind nicht mehr 
zu erkennen. N ach den tieferen 
Hautschichten zu sind die Zellen 
unverandert. 

1m Gegensatz zur Impetigo 
follicularis ist der Papillarkorper 
nicht abgeplattet (GANS). AuBer 
einer Erweiterung der GefaBe, 
die von einem Mantel wuchernder 
BindegewebszeHen umgeben sein 
konnen, fehlen Veranderungen 
der Subcutis vollig. 

Die Krusten bestehen in der 
Hauptsache aus eingetrocknetem 
Serum, das von sparlichen Fi
brinfaden netzformig durchzogen 
wird. Noch vor dem Krusten
aMaH bildet sich eine neue Horn
schicht, die Keratohyalinkorn
chen sind aber zunachst noch 
nicht wieder darsteHbar. 

Symptomatologie. Auf der 
H aut schieBen plotzlich steck
nadelkopf- bis erbsengroBe, 
tautropfenahnliche Blaschen 
auf, die zum Teil schnell bis 
zur GroBe eines Taubeneies 
anwachsen. Gelegentlichgeht 
der Blasenbildung ein kurzes 
erythemat6ses Stadium, das 
mit J ucken und Brennen ver-
bunden ist, voraus. Ein ent-

Abb.lO. 2 Jahrealt; Impetigo staphylogenescircinata. 
(Universitats-Kinderklinik Munchen, 

Prof. v. PFAUNDLER.) 

ziindlicher Hof fehlt oft ganz oder ist nur angedeutet. Der Inhalt der 
Blasen ist zunachst wasserhell, wird aber in kurzer Zeit weingelb und 
in 24-36 Stunden leicht getriibt. 1m Gegensatz zur Impetigo contagiosa 
streptogenes bleibt die Blasendecke oft so lange erhalten, bis der fliissige 
Inhalt bereits wieder resorbiert worden ist. Sie legt sich dann als ein 
weiBlicher Fetzen dem Boden der friiheren Blase an. Auf den Efflor
escenzen mit gesprungener Blasendecke bildet sich eine dunne, braunlich-

Papillarkiirper 
unverandert. 

Bullose 
Affektion. 

gelbe Kruste. Ubereinandergeschichtete dicke Borken, wie sie fiir die Kelf;rk~~~en 
gewohnliche Impetigo charakteristisch sind, sollen nach DOHl und LEWAN-

DOWSKY bei der staphylogenen Form ganz fehlen. Als starre Regel darf 
diese Ansicht aber nicht gelten. Zum mindesten stellt sich auf den im 
Gesicht lokalisierten Herden bisweilen starkere Verkrustung ein, deren HO~:;:C~t im 
rein goldgelbe Farbe dann dem Aussehen von Kulturen des Staphylococcus krustiise Herde. 
aureus weitgehend entspricht. 
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Die einzelnen Efflorescenzen brauchen bis zur Abheilung etwa 8 bis 
10 Tage. Nach Abfall der Krusten bleiben sie durch braunliche Tonung 
der Haut noch langere Zeit erkennbar. 

Die Blasen der Impetigo staphylogenes haben groBe Neigung, peri
pherwarts fortzuschreiten, wahrend zentral bereits die Abheilung ein
setzt. Es bilden sich also relativ oft circinare Herde, die sich bis zu 
HandteIlergroBe ausdehnen konnen. Gelegentlich sind dann aIle Ent
wicklungsstadien der staphylogenen Impetigo an einem solchen Herde 
nebeneinander zu sehen. Dieser wird von einem eitrig unterminierten, 
nassenden Rande begrenzt; nach innen zu folgt eine Zone, die mit einer 

dunnen gelbbraunen Kruste bedeckt ist, 
wahrend das frisch epidermisierte, glatte 
Zentrum eine rotlich-braunliche Verfar
bung zeigt. Wenn mehrere serpiginose 
Herde zusammenflieBen, wird eine guir
landenformige Begrenzung erkrankter 
Hautpartien resultieren. 

Ein solches Fortkriechen der Blasen ist be
sonders bei den am Rumpf und an den Extremi
tiiten lokalisierten Herden festzustellen. - Eine 
kinderhandtellergro13e, schlaffe Blase, die mit 
schwappender, seros-eitriger Flussigkeit gefUllt 
war, sahen wir am Scrotum eines Kleinkindes. 

Durch Gesichts- Abb. 11. 2 Jahre alt; Staphylodermia 
lokalisati~m "yom superficialis bullosa (Impetigo staphy

PemphIgoId 
abweichend. logenes). (Universitiits -Kinderklinik 

In der Hauptsache wird aber das Ge
sicht von der Impetigo staphylogenes be
vorzugt; Kinngegend, Oberlippen, Naso
labialfalten und Wangen haben als Pradi
lektionsstellen zu gelten. Der bullose 
Charakter der Efflorescenzen ist hier am 
wenigsten ausgesprochen. Mit diesen im 
Gesicht lokalisierten, meist krustosen 
Herden weicht die Impetigo staphylogenes 
morphologisch am starksten vom Pem
phigoid abo 

Miinchen, Prof. v. PFAUNDLER.) 

Die typische Staphylokokkenimpetigo ist als Schmutz- und Schmierinfektion 
Vorwiegend vorwiegend bei Kleinkindern anzutreffen. Ebenso wie in Japan scheint sie auch bei 
Kleinkinder. uns haufiger in den Sommermonaten als in der kalten Jahreszeit vorzukommen 

(DORA FUCHS). 

Das Allgemeinbefinden ist so gut wie immer vollig ungestort. Kompli
Kaukmt.Kompli- kationen durch Sekundarinfektionen sind auBerst selten. Eine glomerulare a lonen. 

Nephritis ist meines Wissens bei diesen rein epidermidalen Impetigo-
formen nicht zu furchten. 

Diagnose. Eine Unterscheidung von der streptogenen Impetigo (S. 428) 
ist klinisch meist, aber - wie auch von LEWANDOWSKY zugegeben wird -
nicht in jedem FaIle moglich. Die bakteriologische Untersuchung zur 
Differenzierung heranzuziehen, ist in der Praxis vollig uberflussig, da die 
Therapie davon nicht entscheidend beeinfluBt wird. 

selb~~~~igeS Die rein staphylogene Impetigo ist in der Regel ein durchaus selbstandiges 
Leiden. Leiden; sekundare Impetiginisierungen andersartiger Dermatosen ent-

sprechen meist der streptogenen Form. Bei den circinaren Herden, die 
ab und zu ziemlich solitar auftreten, sind Verwechslungen mit oberflach

Trichophytie- lichen Trichophytien moglich. 
ahnlich. 
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Therapie. Frische Blasen wird man nach den fur das Pemphigoid 
angegebenen Richtlinien behandeln. Fur sezernierende Efflorescenzen, 
deren Blasendecke zerstort ist, und besonders fur die circinaren und serpi
ginosen Herde ist vor aHem die UNNAsche Pasta Zinci sulfurata1 zu emp
fehlen. Bei kleinherdiger Aussaat leistet gute Dienste die ARNINGSche 
Tumenol-Anthrarobinlosung, die aber stark schmutzt. Noch mehr wird die 
Wasche durch alkoholische Farbstofflosungen (Gentianaviolett, Malachit
grun, 'Irypaflavin, Flavicid u. a.) gefahrdet, die manchenorts (O'DONOVAN, 
LE LORIER) beliebt sind. Krusten sind gegebenenfaHs in gleicher Weise 
wie bei der streptogenen Impetigo zu entfernen. 

C. Diffuse Staphylodermiell. 

UNNAschc 
Schwefelzink

paste. 

Die besondere Altersdisposition, die schon fur die circumscripten Formen EBf:a;;~t~~~e 
der epidermidalen Staphylodermien in sehr ausgesprochener Weise be-
steht, ist fur die diffuse Ausbreitung noch viel enger bemessen und scharfer 
begrenzt. Als akute Erkrankung kommt die diffuse, oberflachliche Staphylo-
dermie nur in den ersten Lebenswochen unter dem bekannten Bilde der 

Dermatitis exfoliativa neonatorum (v. RITTERSHAIN) 

(Epidermolysis acuta neonatorum, FINKELSTEIN) 
vor. Es ist nicht mehr zu bezweifeln, daB diese Krankheit auf einer exogenen pemDPhigOti.dt.und 

erma 1 IS 

Infektion mit banalen pyogenen Keimen beruht und demnach engste Be- exfoliatiya 
. h P h"d h U d' WI' hh' d h wesensglelCh. zw ungen zum emp ~gm at. m Ie esensg mc mt es pat 0-

genetischen Geschehens bei beiden Erkrankungsformen zum Ausdruck 
zu bringen, konnte die RITTERsche Krankheit auch als exfoliatives (POCKELS) 
oder diffuses (ROSSLE) Pemphigoid bezeichnet werden. 

Die unitarische Auffassung von ,Pemphigus neonatorum und Dermatitis exfoliativa 
hat sich erst allmahlich durchgesetzt. Mit RITTER V. RITTERSHAIN, der die Krankheit 
1878 auf Grund von nicht weniger als 297 Fallen - die griiBtenteils an der Prager 
Findelanstalt im Verlaufe von 10 Jahren zur Beobachtung gekommen waren - als 
erster beschrieben hat, vertraten die meisten alteren Autoren die -Uberzeugung, daB 
die Dermatitis exfoliativa mit den harmlosen Schalblasen nichts zu tun habe. Fast 
aIle hieIten sie fur eine Erkrankung septischer N atur (RITTER, ESCHERICH, PICK, 
BOHN). Diese Meinung ist als irrig aIlgemein verlassen worden. Der oft fieber-
freie Verlauf und zahlreiche negative Ergebnisse sorgfiiltiger bakteriologischer Unter-
suchungen von Blut und Organen sind damit nicht vereinbar (FINKELSTEIN). Der 
dualistische Standpunkt anderer Autoren (LUITHLEN, DALLA FAVERA, RONCRI) 
ist wohl darin begrundet, daB FaIle von Erythrodermia desquamativa irrtumlich 
fiir Dermatitis exfoliativa gehaIten wurden. Dieser Verwechslung kann man - be-
sonders in der dermatologischen Literatur - bis in die neueste Zeit begegnen. Wenn 
KAPOSI in der RITTERschen Dermatose nur eine ungewiihnlich verstarkte physio-
logische Exfoliation gesehen hat, so kann er diese Anschauung gleichfalls nicht 
aus typischen Krankheitsbildern gewonnen haben. Ebenso ist einer starken SchweiB-
maceration (SPERCK) hiichstens als begunstigendes Moment eine gewisse Bedeutung 
zuzusprechen. 

Die Zusammengehiirigkeit der Dermatitis exfoliativa mit dem Pemphigoid ist 
vor aIlem aus Erfahrungen epidemiologischer Art erschlossen worden. Wiederholt 
lieB sich feststeIlen, daB im Rahmen einer Epidemie von Sauglingspemphigoid 
einzelne FaIle einen malignen Charakter annahmen und ganz das Bild der diffusen 
RITTERschen Dermatose darboten (WIELAND [Lit.], M. RICHTER, POCKELS). Beide 
Krankheitsformen sind mehrmals im Wirkungskreis einer bestimmten Hebamme 
aufgetreten (KNOPFELMACHER und LEINER, RAVOGLI, HEDINGER). Umgekehrt sind 
zahlreiche FaIle bekannt, in denen der Kontakt mit RITTERscher Krankheit bei 

1 Rp. Sulfur.praecip. 10,0; Zinci oxyd. crud. 14,0; Terr. siliceae 4,0; 01. benzoin at. 
c. res. 12,0; Adip. benzoinat. c. res. 60,0. 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 27 
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Abb. 12. Dermatitis exfoliativa bei einem 12 Tage alten Rrustkind. (Reginn der Erkrankung 
am 5., Tod am 13. Lebenstag.) (Nach REUSS, aus Handbuch der Kinderheilkunde, 

4. Auf!., Rd. 1.) 
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Erwachsenen und alteren Kindern genau den gleichen Effekt wie die -Ubertragung 
des Pemphigoids hatte und zur Entwicklung von umschriebenen Herden fuhrte, 
die der Impetigo staphylogenes zugerechnet werden mussen (KAUFMANN-WOLF, 
OSTERMAYR, KNOPFELMACHER und LEINER, HOFMANN, DORA FUCHS). Zu dem 
Wechsel der Erscheinungsform bei der -Ubertragung durch Kontaktinfektion kommt w~c!tsel del Er· 
hinzu, daB der -Ubergang von Pemphigoid in Dermatitis exfoliativa (HEDINGER, sc emnngs arm. 
SPERCK, FINKELSTEIN, WIELAND) und umgekehrt (HOFMANN) auch im Einzelfall 
zu beobachten ist. SchlieBlich sind gar nicht selten Zwischenformen anzutreffen, Zwischen-formen. 
bei denen es mehr oder weniger dem Ermessen des Untersuchers uberlassen bleiben 
muB, ob er sie dem Pemphigoid oder der Dermatitis exfoliativa zurechnen will. 
Zwischen diesen beiden Krankheitsformen, die sich auch hinsichtlich der zahlreichen 
bakteriologischen und der histologisch-anatomischen Untersuchungsergebnisse nicht 1!berein
grundsatzlich unterscheiden, bestehen demnach so enge Wechselbeziehungen, daB ba~~~~~~~he 
WIELAND auf Grund kritischer tJberpriifung der Literatur und eigener Erfahrungen Ergebnisse. 
ihre Identitat als erwiesen erachtet. Von den Padiatern auBert eigentlich nur 
FINKELSTEIN noch gewisse Bedenken gegen diese unitarische Auffassung. Er halt 
es immerhin fur denkbar, daB Pemphigusblasen und impetiginose Ausschlage als 
Folge einer Kontaktinfektion mit Dermatitis exfoliativa gar nicht durch das eigent-
liche Kontagium, sondern durch banale pyogene Mikroben, die sich erst sekundar 
hinzugesellt haben, hervorgerufen werden. Gegen die Gleichsetzung von Pemphigoid 
und RITTERscher Krankheit fiihrt FINKELSTEIN ins Feld, daB letztere im Gegensatz U-:te~s~riede im 
zu jenem in einer einmaligen Attacke ablauft und daB vor allem eine -Ubertragung b:fd:n ~e~;~ 
von Dermatitis exfoliativa in gleicher Gestalt noch nicht beobachtet ist. Beides tionsformen. 
laBt sich aber letzten Endes mit der engen zeitlichen Begrenzung der Disposition 
fur die RITTERsche Krankheit erklaren (ULLRICH). 

Das fUr die flachenhafte Ausbreitung dieser Dermatose ausschlag
gebende Moment ist wohl in der Lockerung der Epidermisschichten wahrend 
der physiologischen Exfoliation zu suchen. 1m Verlaufe dieses Vorganges P~:lgli~~i~~~e 
wird die Spaltfahigkeit und Abhebbarkeit der Oberhaut, die bei Neo-
naten - wie erwahnt - infolge geringer Entwicklung der Papillen noch 
nicht so innig wie spater in das Corium eingefalzt ist, besonders erhoht 
sein. Es ist berechtigt anzunehmen, daB fiir den Termin dieser kritischen 
Phase eine gewisse Schwankungsbreite gegeben' ist. Damit laBt sich 
auch verstehen, daB von Zwillingspaaren (V ALK, SZARGA) - selbst wenn be;b':.~~r:~~en. 
es sich um eineiige Partner handeln sollte (ORGLER) - das eine Kind an 
Pemphigoid, das andere Kind an Dermatitis exfoliativa erkrankt. DaB 
neben der Beschaffenheit der Haut auch die Dosis und der Modus der 
I nfektion, sowie V irulenzschwankungen der Erreger mit Entwicklung SCh~~~~~;~en. 
nuancierter pathogener Eigenschaften fiir die Manifestation der RITTER-
schen Dermatose eine Rolle spielen konnen, soIl daInit nicht bestritten 
werden. Hierfiir spricht schon die Tatsache, daB eine auch nur annahernd 
so groBe Haufung von Fallen, wie sie RITTER in der Prager Findelanstalt 
erlebt hat, seither nicht mehr vorgekommen ist. 

Pathologische Anatomie. Histologisch findet sich bei der Dermatitis exfoliativa 
eine verschieden starke Wucherung der Epidermis mit Bildung auBerst wechselnder 
Spalten und Einrisse, sowie Entzundungserscheinungen in Papillarkorper und 
oberer Cutis mit starker GefaBerweiterung und -fiillung in diesem Bezirk. 

Die Epidermis fehlt bisweilen vollstandig, so daB der Odematose und abgeflachte 
Papillarkorper freiliegt. Die Abhebung kann aber in jeder Schicht der' Oberhaut 
erfolgen. Bei intraepithelialer Spaltbildung ist die Hornschicht entweder unverandert 
oder aus Reihen abgeplatteter kernhaltiger Zellen zusammengesetzt (Parakeratose). 
In der Cutis laBt sich eine zellige, perivasculare Infiltration der vergroBerten, 
odematosen Papillen nachweisen. tJber Stellen mit lebhaften Entzundungs
erscheinungen kann gelegentlich eine Verbreiterung der daruber gelegenen Epidermis 
durch Wucherung der Stachelzellen (Acanthose) festgestellt werden; dieser ProzeB ist 
aber vielleicht schon der Beginn der Ausheilung. - Die Hautanhangsgebilde sind 
nicht nennenswert verandert. 

27* 
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grad!Y{ vom Die Dermatitis exfoliativa unterscheidet sich demnach histologisch hochstens 
Pemphigoid in quantitativer Hinsicht vom Pemphigoid; sie stellt nur eine Untergruppe von 

uutersehieden. diesem dar, die durch besonders leichte Abhebbarkeit der Epidermis und Malignitat 
charakterisiert ist (RICHTER, GANS). 

Neonaten
krankheit. 

1m zweiten 
Lebensmonat 

schon sehr 
selten. 

RITTERsehe 
Stadien

einteilung. 

Symptomatologie. Die Dermatitis exfoliativa neonatorum ist - wie 
der Name zum Ausdruck bringt - auf die erste Lebenszeit beschrankt. 
Sie beginnt weitaus am haufigsten am Ende der ersten oder im Verlaufe 
der zweiten Lebenswoche. Die Disposition sinkt dann wahrend des ersten 
Lebensmonats rasch ab, so daB Erkrankungen nach der funften Lebens
woche zu den groBten Seltenheiten gehoren. Die vereinzelten FaIle von 
exfoliativer Dermatitis, die bei alteren Kindern beobachtet worden sind, 
durften eine andere Pathogenese haben. Es wird darauf bei der Be
sprechung der Differentialdiagnose noch zuruckzukommen sein. 

RITTER hat an Hand seines so ungewohnlich groBen Beobachtungs
materials drei Stadien der Krankheit unterschieden: ein erythematoses, 

Abb.13. 14 Tagealt; Dermatitis exfoliativa neonatorum mit sehr ausgedehnter Epidermolyse. 
(Universitats-Kinderklinik Miinchen, Prof. v. PFAUNDLER.) 

ein exfoliatives und ein regeneratives. Nach ihm kundigt sich der Aus-
Erythem. bruch der Krankheit in der Regel durch eine umschriebene, erysipeloide, 

ziemlich harmlos aussehende Rotung im Bereich der unteren Gesichts
halfte um den Mund herum an. Die Entzundung dehnt sich im Verlaufe 
von 1-2 Tagen rasch auf den ganzen Kopf und uber den Rumpf bis auf 
die Extremitaten aus. Die ganze Hautoberflache wird succulent und 
nimmt erneut eine so purpurrote Farbe wie kurz nach der Geburt an. 
Unterdessen haben sich in der Mundpartie schon nassende Stellen mit 
gelben, borkigen Auflagerungen und Rhagaden des Lippensaumes ein
gestellt. Bald wird dann die Epidermis in mehr oder minder groBen Be
zirken des gesamten Korpers durch eine dunne Flussigkeitsschicht von 
der Unterlage abgehoben, ohne daB es durch umschriebene Exsudat
ansammlung zur Bildung eigentlicher Blasen kommt. Die verdickte, auf-

Exfoliation. gelockerte und unterspulte Oberhaut reiBt bei leichtester Beruhrung ein 
und lost sich nun in groBen Lappen unter Freilegung des fleischroten, 
feuchten Coriums abo Durch Vereinigung solcher Stellen wird die Cutis 
in groBen, teilweise die Halfte und mehr der Korperoberflache ausmachen
den Bezirken der Epidermis entbloBt. Die Rander der Epitheldefekte 
sind von fetzigen, zusammengeschobenen oder auch hobelspanahnlich 
aufgerollten Epidermismassen umsaumt. Der Verdacht auf eine Ver
bruhung ist bei derart wahrhaft zerschunden aussehenden Kindern sehr 
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naheliegend. Die ihrer Epidermis beraubten, dunkelroten und zunachst 
stark nassenden Gebiete werden durch eine rasch einsetzende, zarte Epi
dermisierung bald wieder trocken, so daB der ProzeB an den zuerst be
troffenen Stellen schon wieder in Heilung iibergeht, wahrend noch immer 
weitere Bezirke enthautet werden. 1m Verlaufe mehrerer Tage kann sich so 
eine Abschalung der gesamten Korperoberflache vollziehen. Bei giinstigem 
Verlaufe klingen dann die stiirmischen Erscheinungen ab, und bald ist nach 
AbstoBung diinner Borken und Schuppen, die sich voriibergehend im Re
generations stadium bilden, das normale Aussehen wieder hergestellt. 

Es muB betont werden, daB FaIle, die durchaus der RITTERschen 
Schilderung und Stadieneinteilung entsprechen, selten geworden sind. 
W ohl trifft es noch zu, daB die ersten Symptome mei8t perioral auftreten; 
die diffuse Dermatose kann aber auch von jeder anderen Korperstelle 
ausgehen und sowohl am Rumpf wie an den Extremi
taten beginnen. Fast regelmaBig wird anamnestisch 
angegeben, daB sich irgendwo zuerst wassergefiiIlte 
Blaschen oder Blasen gebildet haben. Uberhaupt scheint 
der pemphigoide Charakter der Erkrankung deutlicher 
zum Ausdruck zu kommen. Eine mehr oder minder 
umschriebene, massige Exsudatansammlung an irgend
welchen Stellen der Oberhaut fehlt nur selten. Die 
Blasenentwicklung wird besonders an Handen und 
FiiBen durch die derbe Beschaffenheit der Epidermis 
begiinstigt; hier kann die Epitheldecke in toto ab
gehoben werden, ohne daB sie einreiBt. Die Hande sehen 
somit aus, als ob sie in mit Wasser gefiillten Gummi
handschuhen steckten. Auch kleine, stecknadelkopf
bis linsengroBe, aber sehr dicht stehende Blaschen sind 
- besonders im Bereiche der behaarten Kopfhaut -
anzutreffen. 

Abb.14.Abgestreifte 
Epidermis des linken 
FuBes von einem 
14 Tage alten Kinde 
mit Dermatitis exfo-
liativa neonatorum. 
(Grazer Kinderkli
nik, Prof. LANGER.) 
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Andererseits ist das erythematose Stadium - wenigstens in generali- ft Erythfef·mll' o UDau a 19. 
sierter Form - oft nicht sehr ausgesprochen, ohne daB dadurch die Aus-
dehnung der Exfoliation geringer wird. Die Epidermis bewahrt nicht 
selten bis zur Loslosung ein fast vollig normales Aussehen. Auf leichten 
Druck hin kann sie sich dann aber auf der Unterlage verschieben lassen 
und einreiBen wie die Schale reifer Pfirsiche. Dieses sog. NIKOLSKYSche NIKOI~SKYSches 
Ph . f d' D . . f 1" h h h Phanomen. anomen 1st iir Ie ermatltls ex 0 latlva oc c arakteristisch, ohne 
jedoch pathognomonisch zu sein. 

Auch klinisch gibt sich zu erkennen, daB die Lockerung der Epidermis
schichten in jeder Hohe bis zum Papillarkorper hinab erfolgen kann. 
Die Exfoliation betrifft zuweilen an manchen Stellen oder im ganzen fast 
nur die Hornschicht. Unter den abgelosten Oberhautfetzen kommen 
dann blaB rote , kaum oder gar nicht nassende Epidermisschichten zutage. 
Auf diese Weise finden sich tatsachlich aIle Ubergange bis zu der noch als 

Exfoliation 
erfolgt, in 

verschiedener 
SchichthOhe. 

Phy. siologisch anzusehenden Ex1oliatio lamello8a (s. Aufsatz STEIN). Solche Exfoliatio :J' lamellosa. 
verhaltnismaBig leicht verlaufende FaIle sind auch in dem RITTERschen 
Material vertreten. Sie sind sowohl bei kraftigen als auch bei zarten, 
untermaBigen Kindern zu sehen. Einen groBeren EinfluB auf den Inten
sitatsgrad der Krankheitserscheinungen als die Gesamtkonstitution hat 
zweifeIlos das Alter. Eine sehr ausgedehnte und tiefgreifende Exfoliation 
ist urn so eher zu erwarten, je jiinger das Kind ist. Bei alteren 

Gesamt
konstitntion, 
weniger aus
schlaggebend 

als Alter. 
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Sauglingen spielt sich der ProzeB ofter in den oberflachlichen Epidermis
schichten ab; er kann hier auch auf kleinere Gebiete der Korperoberflache 
beschrankt bleiben (FINKELSTEIN). 

s~!'t:A~~~~- Wenn auch die Erscheinungen am auBeren Integumente ganz im 
Vordergrund des Krankheitsbildes stehen, so sind meist doch auch die 
Schleimhiiute in Mitleidenschaft gezogen. Die Mundschleimhaut ist - ab
gesehen von den Lippenrhagaden - intensiv gerotet und haufig mit 
Soorrasen belegV. Die Stimme ist oft heiser, die Nasenatmung durch 
Sekretion behindert. Sehr oft stellt sich auch eine Conjunctivitis starkeren 

l~~:~~;~~~ oder schwacheren Grades ein. Die vegetativen Funktionen sind dagegen 
meist ungestort. auffallend wenig beeintrachtigt. 

Erstaunlich ist es, daB selbst intensivste Formen der Dermatitis ex
foliativa ganz fieberlos verlaufen konnen. Die Regel ist das allerdings 

~i~W h~~hs.t entgegen den RITTERschen Angaben heutzutage nicht. Die Messung der 
Korperwarme ergibt vielmehr meist Temperaturen zwischen 38° und 39°, 
gelegentlich sogar hyperpyretische Werte. In letzterem Fall kann sich 
dann ein komatoser Zustand mit unregelmaBiger, verlangsamter oder 
auch beschleunigter Atmung, mit Kreislaufschwache und Muskelhyper
tonien entwickeln. Bei solchen einer schweren Vergiftung entsprechen
den Krankheitsbildern werden - sofern sie nicht Ausdruck einer Sepsis 

"Toxi~che" • d h . h V hAd h V b Fiille. sm - auc autotoxlSC e organge nac rt ausge enter er rennungen 
(ZOLTAU) eine Rolle spielen. 1m iibrigen machen sich Funktionsausfalle 
des Hautorganes, auch wenn mehr als die Halite davon betroffen ist, auf

Alb~~t~~rie. fallend wenig bemerkbar. Der Urin ist fast stets eiweiBfrei. Glomerulo
nephritiden und andere Parenchymschadigungen der Niere sind seltene 
Komplikationen, die eher nach dem Abklingen der Hauterscheinungen 

Sepsisgefahr! 
als im akuten Stadium auftreten (FINKELSTEIN). 

Gefahr droht in erster Linie von der Entwicklung septischer Zustande 
aller Art, denen die weitgehende Beraubung des Korpers von seinen 
natiirlichen Schutzhiillen Vorschub leistet. Recht haufig stellen sich 
ferner als Nachkrankheiten umschriebene Eiterherde in der Cutis und 
Subcutis in Form von ekthymaartigen Gangranstellen, Abscessen oder 
Phlegmonen ein. . 

Ubperglinh~e ~dum Diagnose. Das Krankheitsbild der Dermatitis exfoliativa ist so emp IgOl 
flieBend. charakteristisch, daB in einigermaBen typischen Fallen Zweifel an der 

Diagnose kaum auftauchen werden. Die Abgrenzung gegen das Pem
phigoid kann - wie erwahnt - unmoglich sein, da es zwischen den beiden 
Krankheiten durchaus flieBende Ubergange gibt. Die Diagnose einer 
Dermatitis exfoliativa solI jedenfalls nur gestellt werden, wenn sich eine 
Epidermolyse durch sanften Druck kiinstlich hervorrufen laBt. Dieses 
NIKOLSKYSche Phanomen fehlt aber bisweilen in den ersten Krankheits
tagen und kommt auch bei anderen Dermatosen vor. 

Am haufigsten wird die Dermatitis exfoliativa mit der LEINERschen 
Erythrodermia desquamativa verwechselt. Dieser schwer verstandlichen 

ve~weLCh81nng Fehldiagnose ist manche Verwirrung im Schrifttum zuzuschreiben. Dabei 
mit EINER-

scher De,rmatose sollte eigentlich jeder, der einmal typische FaIle beider Krankheiten - sei 

NIKOLSKYSches 
Phiinomen 

nicht patho
gnomonisch. 

vermeldbar. es auch nur in guten Abbildungen - gesehen hat, davor bewahrt bleiben. 

1 Bemerkenswerterweise fehlten bei den RITTERschen Fallen schwerere Ent
zundungserscheinungen in Form oberflachlicher Erosionen mit pseudomembranosen 
Belagen (allem Anschein nach dem Bilde der EBSTEINschen Pseudodiphtherie ent
sprechend) so gut wie nie. 
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Niemals ist bei der LEINERschen Dermatose eine insel- oder landkarten
formige EntbloBung des Coriums in ausgedehnten Bezirken anzutreffen; 
nassende, £leischrote Stellen treten hier hochstens wie bei der Intertrigo 
in den Gelenkfalten oder an Orten, die starker gewetzt werden (Nates, 
FuBe), auf. Die Ablosung groBer Stucke einer annahernd unveranderten 

Abb. 15. Exfoliierende Dermatitis (Febris bullosa?) bei einem 3jahrigen Madchen. Fieber
hafte, akute Eruption mit universeller Verbreitung und typischem NIKOLSKYSchem 

Phanomen; schnell geheilt. (Sammlung Geh.-Rat FINKELSTEIN, Berlin.) 

Epidermis £ehlt bei der Erythrodermia desquamativa vollig. Infolgedessen 
sind hier auch niemals die zu Schnuren aufgerollten Epithel£etzen an den 
Randern von Hautdefekten festzustellen. Die sich immer neubildenden 
lamellosen Schuppen der LEINERschen Dermatose sind vielmehr nur 
erbsen- bis pfenniggroB und heben sich 8chalenjOrmig mit dem Rande 
von der Unterlage ab, wahrend das Zentrum noch haften bleibt. Nach 
der Entfernung zeigt sich eine gerotete, verdickte, aber nicht nassende 
Hautoberflache. Zu diesen sinnfalligen morphologischen Unterschieden 
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kommt hinzu, daB sich die Erythrodermie fruhestens im zweiten Lebens-
1ei~;!\1~g~:_s monat bis zum vollentwickelten Krankheitsbild auspragt, also erst zu 

alter! einem Zeitpunkt in differentialdiagnostische Erwagung gezogen werden 
muB, zu dem FaIle von RITTERscher Krankheit schon auBerst selten sind. 

Gewisse Schwierigkeiten kann die Unterscheidung der Dermatitis 
Re~~~df~~~ns- exfoliativa von der Erythrodermia desquamativa im Stadium der Re

generation machen. Es muB zugegeben werden, daB eine abheilende 
RITTERsche Dermatitis der LEINERschen Krankheit auf den ersten Blick 
sehr ahneln kann. Sofern sich der pyogene Charakter der Dermatitis ex
foliativa nicht mehr durch irgendwelche Pyodermien zu erkennen gibt, 
wird das Verhalten der Hautschuppen zu beachten sein. Eine standige 
Erneuerung der LameIlen, die fur die Erythrodermia desquamativa be
zeichnend ist, wird bei ausklingender RITTERscher Krankheit nicht ein
treten. Ferner werden hier vor allem die fettigen seborrhoischen Auf
lagerungen am Kopfe und meist auch die dyspeptischen Erscheinungen, 
die der LEINERschen Krankheit eigen sind, fehlen. Allerdings ist schon 
mehrmals die Entwicklung einer typischen Erythrodermia desquamativa 

f~i~lY~!i~~~;:i.im AnschluB an eine Dermatitis exfoliativa beobachtet worden (BRDLIK, 
dMiSPOniertenf~es HOTZ, URBANITZKY, PIRQUET, ULLRICH). Dieses ZusammentreWm ist 

omen ur 
Erythroder!",ia immerhin so haufig, daB eine rein zufallige Koinzidenz wenig wahrschein-
desquamahva. lich ist. Mehr als eine pradisponierende Wirkung wird aber der Dermatitis 

exfoliativa fur dieses Ereignis nicht einzuraumen sein. 
Kongenitale 

Faile. 
Ob die ganz seltenen FaIle von angeborener "Dermatitis exfoliativa" den Staphylo-

dermien zugerechnet werden diirfen, ist sehr zu bezweifeln. Wir sahen ein neu
geborenes Madchen mit ausgedehnter, das Corium entblOBender Exfoliation wenige 
Stunden nach der Geburt. Nachdem sich in den nachsten Tagen frische Blasen von 
der GroBe einer Kinderfaust entwickelt hatten, trat unter septischen Erscheinungen 
der Exitus ein. Ein alteres, friihgeborenes Geschwister solI bei der Geburt die gleichen 
Hautveranderungen gehabt haben und ebenfalls nach wenigen Tagen gestorben sein. 
Da SCHILLER entsprechende Beobachtungen von zwei Geschwistern, deren Eltern 
blutsverwandt waren, mitgeteilt hat, ist die Annahme einer idiotypischen Grund
lage fiir solche FaIle von kongenitaler generalisierter Epidermolyse berechtigt. 

~~~H~t;~;\7 Nach einer anderen Richtung scheinen die wenigen FaIle einer "Derma-
interer Kinder. titis exfoliativa" bei alteren Kindern in der Pathogenese von der Neu

geborenenerkrankung abzuweichen. Ais universelle exogene Dermatose 
ist die RITTERsche Krankheit jenseits des Sauglingsalters noch nicht mit 
Sicherheit festgestellt worden, wenngleich oberflachliche Staphylodermien 
auch bei alteren Individuen bisweilen mit flachenhaften erythematosen 
Hautrotungen und umschriebener Exfoliation verbunden sein konnen 
(KAUFMANN-WOLF). Bei den Fallen, die als Dermatitis exfoliativa alterer 
Kinder angesprochen worden sind und zweifellos viele Zuge mit diesem 

Exfoliierende Krankheitsbild gemeinsam hatten, handelt es sich aber urn Exantheme Exantheme. 
bei Allgemeininfektionen mit unklarer, vielleicht verschiedenartiger Atio-
logie. 

Kasuistik. So wurden die beiden Kleinkinder, iiber die BAUMLER berichtet, als Scharlach 
eingewiesen, weil sie plOtzlich mit Fieber, Tonsillenbelagen und skarlatiniformen 
Ausschlagen erkrankt waren. In einem FaIle bestand schweres Krankheitsgefiihl 
mit Gelenkschmerzen und hohem remittierendem Fieber; beide Kinder, die eine 
ausgedehnte Exfoliation mit NIKOLSKYSchem Phanomen bekamen, genasen. KERLEY 
sah schwere Hautveranderungen nach Art der RITTERschen Dermatose bei einem 
3jahrigen Kinde im AnschluB an die Tonsillektomie auftreten und faBt die Krank
heit als Sepsis auf. An der Miinchner Kinderklinik ist ein 12jahriger Junge mit 
universellem, exfoliierendem Exanthem gleichfalls unter septischen Erscheinungen 
ad exitum gekommen. Die Obduktion ergab Schleimhautveranderungen in der 
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Luftrohre, Oesophagus und Magen, die den Erscheinungen an der auBeren Raut 
ganz analog waren. 

Diese FaIle mit der Neonatenerkrankung zu identifizieren, ist nicht 
angangig, da bei letzterer das Allgemeinbefinden in der Regel nicht nennens
wert beeintrachtigt ist und vor allem das Fieber gerade bei den zahl
reichen, mit generalisiertem Erythem einhergehenden Fallen RITTERs 
ganz gefehlt hat. Manche solcher akuten, exfoliierenden Dermatitiden 
alterer Kinder entsprechen wohl dem septischen Pemphigus malignus, 
der - wie gesagt - auch schon in der Neugeburtsperiode vorkommt, sich 
aber von der RITTERschen Krankheit pathogenetisch unterscheidet. 
Andere FaIle der vermeinten Art, die harmloser verlaufen, mussen vor
erst als interessante, atiologisch durchaus unklare Beobachtungen regi
striert werden. 

Erwahnt sei, daB im spateren Kindesalter auch abakterielle Derma-

Septische 
Exantheme. 

Unklare 
Atiologie. 

tosen toxisch-allergischer Art - wie z. B. Arzneiexantheme nach Nir- cx!~~~~~~e. 
vanol- und Luminalmedikation - mit generalisierter Exfoliation ver-
bunden sein und gewisse Ahnlichkeit mit der RITTERschen Krankheit 
haben konnen. 

Prognose. Die Letalitat betrug bei den annahernd 300 Fallen RITTERs 
48,5 % ; von allen anderen Autoren, die uber ein genugend groBes Material 
verfugen, wird sie mit 60-70 % hoher angegeben (LEINER, KNOPFEL- Hohe Letalitiitl 

MACHER, WIELAND, FINKELSTEIN; eigene Zahlen). Mit einem ungunstigen 
Ausgang ist vor allem bei den foudroyant einsetzenden Formen mit In-
toxikationserscheinungen und bei Eintritt septischer Komplilcationen zu Sepsis. 

rechnen. Letztere kundigen sich in der Regel dadurch an, daB mit einem 
Anstieg der Korpertemperatur und Verschlechterung des Allgemein
zustandes die freiliegenden Coriumstellen trocken werden und ein miB
farbenes Aussehen bekommen. Auch nach dem Abklingen der Haut
erscheinungen kann das Leben der Kinder noch durch komplizierende 
Bronchopneumonien oder Erndhrungsstorungen bedroht werden. Andere Kom· 

plikationen. 
Therapie. Nach ubereinstimmendem Urteil verspl'icht im Stadium 

starker Exfoliation die Behandlung mit austrocknendem (sterilem oder bJ:~~kt';,~·gl 
desinfizierendem) Puder (Bolus alba, Fissan, Lenizet usw.) die besten 
Erfolge. Da das Anlegen der gebrauchlichen Sauglingswasche unvermeid-
bar zu traumatischer Steigerung der Hautabschalung fuhrt, werden die 
dick eingepuderten Kinder am zweckmaBigsten nur in (sterile) Mull-
tucher eingeschlagen und - solange keine Kollapsgefahr besteht - nicht 
zu warm zugedeckt. Fur optimale Ernahrung, die wenn irgend moglich Ernahrung. 

mit Frauenmilch erfolgen solI, und genugend Flussigkeitszufuhr ist Sorge 
zu tragen. Gebadet sollen die Kinder im Anfangsstadium nur dann werden, 
wenn es zur Reinigung unbedingt erforderlich wird. Der Transport der 
Kinder zur Badewanne erfolgt am schonendsten in der Weise, daB die 
umhullenden Mulltucher nach Art einer Hangematte verwendet werden. 
Die Entfernung von Stuhlresten muB sehr schonend mit 01 und Watte 
vorgenommen werden. Sobald die Epidermisierung Fortschritte macht 
- was in der Regel nach 2-3 Tagen der Fall ist - ist die regel. Bade.r erst hei 

begmnender 
maBige Wiederaufnahme del' Bader angezeigt, denen dann mit Vorteil Heilnng. 

Zusatze in Form von Eichenrinde, Mandelkleie (teuer!) oder auch Kalium 
permang. beigefugt werden 1. Die restlichen Hautfetzen, Borken und 

1 Dem Rivanol werden sowohl als Zusatz zum Bade (1/2%oig) wie auch zum 
Puder bei Staphylodermien gute Erfolge nachgeruhmt (VOLCKERS). 
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Schuppen werden durch Einfetten mit milden Salben (Borvaseline, Eu
cerin) zur Erweichung und Lasung gebracht. Komplikationen und Nach
krankheiten (Hautabscesse, Phlegmonen, Bronchopneumonien, Ernah
rungsstorungen) miissen je nach der Sachlage angegangen werden. 

Die cutanen und subcutanen Formen diffuser Stapbylodermien. 
Diein den tieferen Hautschichten lokalisierten, diffusen Staphylodermien haben der

matologisch eine geringere Bedeutung und sollen daher nur kurz abgehandelt werden. 

Abb. 16. 4 Monate alt; absce
dierende, staphylogene Kopf
schwartenphlegmone. (Univer· 
sitats - Kinderklinik Miinchen, 

Prof. V. PFAUNDLER.) 

Fiir die Existenz einer Staphylodermia cutanea 
lymphatica, also eines staphylogenen Erysipels - wie 
es zuerst von JORDAN beschrieben wurde - setzt sich 
bis in die neueste Zeit eine ganze Reihe von Autoren 
ein (FELSENTHAL, JOCHMANN, LEXER, REICHE, LULS
DORF, KULENKAMPFFu.a.). Dieexperimentelle Grund
lage hierfiir ist mit der Erzeugung eines typischen 
Rotlaufes am Kaninchenrohr mit Staphylokokken 
durch PETRUSCHKY gegeben. Die klinischen Schil
derungen weichen aber teilweise recht erheblich vom 
Bilde des Streptokokkenerysipels ab. In mehreren 
Fallen lag gleichzeitig eine Osteomyelitis vor. 

Dem Staphylokokkenerysipel, das sich durch 
einen diisterroten, blaulichen Farbton auszeichnen 
solI, fehlt nach KULENKAMPFF eine scharfe wallartige 
Begrenzung. 1m Entziindungsbereich sind miliare 
Knotchen und perischnurartige Strange zu tasten. 
Auf dem Gewebsschnitt zeigen sich "Tausende von 
Eiterpunkten", die auf ausgedehnte Thrombenbil
dungen in den GefaBen der Haut und des Unterhaut
zellgewebes schlieBen lassen. 

Diese Merkmale sind eher im Sinne einer phleg
monosen Entziindung zu deuten (MULLER, SAUER
BRUCH). Ob die Staphylokokken ein dem strepto
genen Erysipel pathogenetisch vollig entsprechendes 
Krankheitsbild hervorrufen konnen, ist somit noch 
nicht mit Sicherheit erwiesen. Einer solchen in theo
retischer Hinsicht interessanten Parallele ist prak
tisch jedenfalls keine groBe Bedeutung beizumessen. 

Wichtiger sind die flachenhaft ausgebreiteten 
Staphylodermien in der Subcutis, die 

stapbylogenen Pblegmonen. 
Diese sind im Kindes- und vor allem im Sauglings

alter durchaus nicht selten. Am haufigsten treten 
sie in Verbindung mit anderen Pyodermien, vor allem bei Periporitiden und multiplen 
SchweijJdriisenabscessen auf. Wenn solche anderweitigen, mit Sicherheit exogen 
bedingte Hauteiterungen nicht nachweisbar sind, muB fiir phlegmonose Entziin-

Endogen. dungen natiirlich immer eine hiimatogene oder lymphogene Entstehung in Erwagung 
gezogen werden. Wahrend sich Metastasen dieser Art an jeder beliebigen Korper
stelle manifestieren, haben exogene Phlegmonen die gleichen Pradilektionsstellen 
wie die multiplen SchweiBdriisenabscesse; sie finden sich vorwiegend an den der 
Unterlage aufliegenden Korperflachen, am Hinterkopf und am Riicken. 

Mit DUPUYTREN und FINKELSTEIN lassen sich zwei Haupttypen flachenhafter 
Zellgewebsentziindungen unterscheiden. Bei der einen Form tritt rasch eine diffuse 

Eins~~:;;~~ung. Einschmelzung ein, die bald eine deutliche Fluktuation nachweisbar werden laBt. 
Auf Incision entleert sich dann gelber oder braunlicher, dickfliissiger Eiter in reich
licher Menge. Bei der anderen Art dehnt sich das entziindliche Infiltrat immer 
weiter aus, ohne daB Erweichungsherde feststellbar werden. Der Einschnitt trifft 
hier nirgends auf Eiteransammlung. Dberall zeigt hingegen das seros durchtrankte 

"TrockeneH 

Nekrosen. Gewebe eine morsche nekrotische Beschaffenheit; es laBt sich mit der Pinzette in Fetzen 
herauszupfen. Der Zerfall macht gelegentlich nicht einmal an der Fascie der 
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Muskulatur halt, sondern greift auch auf diese uber. 1m Gesichtsbereich fuhren 
Phlegmonen dieser Art zu nomaiihnlichen Bildern. Auch an Rumpf und Extremitaten 
kommen - besonders bei anergischen Kindern - solche Zerfallsherde von groBer 
Ausdehnung vor, die sich aus unscheinbaren 
lnfiltraten im Verlaufe weniger Tage ent-
wickeln (GOSSMANN). 

Als eine weitere Verlaufsform fiihrt 
FINKELSTEIN noch ein "ent.ziindliches Odem" 
an, das vor aHem an der Kopfschwarte von 
Sauglingen zur Beobachtung kommt und in 
der lntensitat mit der Veranderung der 
Korperlage wechselt. Bei diesem tritt weder 
eine Eiterbildung noch ein diffuser Gewebs
zerfall ein. Die anatomische Grundlage dieser 
Erkrankung erblickt FINKELSTEIN in throm
botischen GefiiBprozessen, da er mehrmals 
nach dem Abklingen des Oedemes multiple 
umschriebene Eiterherde in der Tiefe auf
treten sah. 

Phlegmonose Entzundungen mit Throm
benbildung, bei denender Einschnitt zahl
reiche, an einen Karbunkel erinnernde Eiter
herdchen sehen bBt, kommen auch bei 
alteren Kindern vor. lhre Prognose ist recht 
ungunstig. Sofern sie nicht bereits Ausdruck 
und Folge einer Sepsis sind, kann von den 
multiplen Thromben aus sehr leicht eine 
Pyamie in Gang kommen. 

SchlieBlich sind noch die seltenen gangriin
eszierenden Phlegmonen zu erwahnen, in deren 
Verlaufe groBe Hautpartien in ihrer ganzen 
Schichtdicke einer schwarz en N ekrose ver
fallen und mit scharfer Begrenzung aus
gestoBen werden. Von dieser Form werden 
fast nur kachektische resistenzlose Sauglinge 
betroffen. Bisweilen tritt sie in Verbindung 
mit Erysipel auf. Bei dieser Sachlage kann 

Abb. 17. 1 Monat alt; Phlegmona gan
graenosa. (Universitats - Kinderklinik 

Miinchen, Prof. v. PFAUNDLER.) 

z. B. die Kopfschwarte einschlieBlich des Periostes in groBer Ausdehnung nekroti
sieren, so daB die Schadelknochen in weitem Umfange bloBgelegt werden. Einen 
ProzeB dieser Art am Hinterkopf sahen wir in Heilung ausgehen. 

Abb. 18. 6 Wochen alt; gangraneszierende Phlegmone. (Universitats-Kinderklinik Munchen, 
Prof. v. PFAUNDLER.) 

Wahrend die mit Eiterbildung verlaufenden Phlegmon en in der Regel durch 
Staphylokokken verursacht sind, lassen die diffusen, rasch progressiven und mit 
brettharten lnfiltrationen verbundenen Prozesse eher Streptokokken als Urheber 
vermuten. Eine zuverlassige Entscheidung ist aber nur durch die bakteriologische 

Thrombotische 
Formcn. 

Gangran
eszierende 

Phlegmonen. 
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!~~IOg\e I!-u~ Untersuchung zu treffen. Sie ergibt auch bei nichteitrigen Zellgewebsentzundungen 
:lar~~~t~ff~~. 1 gelegentlich hamolysierende Staphylokokken. 

Meist 
Mischflora. 

Rolle der 
Staphylo

kokken noch 
nicht gekliirt. 

Ex
perimentelles. 

Autochthone 
Entstehung. 

Weniger 
kontagiOs. 

Die Behandlung der Phlegmonen hat nach chirurgischen Gesichtspunkten zu 
erfolgen und solI hier nicht erortert werden. 

Die Streptodermien. 

A. Circnmscripte Formen. 
1. Impetigo vulgaris (contagiosa) streptogenes. 

Wie bereits gesagt, kann die Streptokokkenatiologie der Impetigo 
nach den Untersuchungen von LEWANDOWSKY, DORA FUCHS, FLEHME u. a. 
als sichergestellt gelten. 

Die Impetigo streptogenes wird im allgemeinen wenigstens 5-6mal haufiger 
sein als die "atypische", rein staphylogene Form. Nochmals sei betont, daB die 
Streptokokken nur recht selten und zwar fast nur in ganz frischen Efflorescenzen 
in Reinkultur vorhanden sind. So gut wie immer gesellen sich Ihnen Staphylokokken 
bei, ohne aber das klinische Bild der streptogenen Impetigo wesentlich zu verandern. 
Immerhin ist die Rolle, die die Staphylokokken als Sekundarinfektion in der Patho
genese spielen, noch nicht ganz aufgeklart (LEWANDOWSKY). 

Der Artcharakter epidermidaler Streptodermien wird bei tJbertragungen zweifellos 
nicht immer gewahrt; wiederholt muBte z. B. eine (streptogene) Fingerkuppen
impetigo als Infektionsquelle fUr ein (staphylogenes) Pemphigoid angesehen werden. 
Mehrmals hat LEWANDOWSKY auch bei Inoculationsversuchen, die mit Staphylo
kokkenstammen aus einer mischinfizierten Impetigo erfolgten, serose Blasen auf-
treten sehen. Die kunstliche Erzeugung einer Impetigo durch Einimpfung von 
Streptokokken in die exkoriierte Haut solI aber ungleich haufiger gelingen. -
FLEHME konnte auch mit Streptokokken, die von der normalen Hautoberflache 
eines gesunden Menschen stammten, durch Einbringen in eine oberflachliche Epi-
dermislasion eine typische Impetigopustel hervorrufen. Damit ist eine experi
mentelle Stutze fUr die autochthone Entstehung dieser so haufigen Streptodermie 
gegeben. 

Hinsichtlich der Kontagiositat steht die streptogene Impetigo hinter 
der staphylogenen Form zuriick. 1m Gegensatz zu dieser sind von jener 
noch keine eigentlichen Epidemien groBeren Umfangs mit Sicherheit fest
gestellt worden. Die streptogene Impetigo tritt trotz ihrer auBerordent
lichen Verbreitung meist sporadisch auf. Die Bezeichnung Impetigo vul
garis (UNNA) ware somit fiir sie in erster Linie angezeigt. 

tJber die Histologie ist das Wesentliche bereits bei der Staphylokokken
impetigo gesagt worden. Ais einzige Besonderheit anatomischer Art kann viel
leicht gelten, daB bei der streptogenen Impetigo haufiger der ganze Epidermis
anteil des Blasenbodens aufgelockert ist und somit die Papillen frei in die Blase 
ragen. 

Blase~~dium Symptomatologie. Das primare serose BUischen, das durch einen starker 
kurzdauernd. ausgesprochenen, intensiv roten Entziindungshof ausgezeichnet sein soIl, 

ist bei der Streptokokkenimpetigo hinfalliger als bei der staphylogenen 
Form. Die zarte Decke reiBt meist schon wenige Stunden nach der Ent
wicklung ein, so daB in der Regel Efflorescenzen im Blasenstadium iiber
haupt nicht anzutreffen sind. Ferner ist fiir die streptogene Impetigo 

ver~;::~ng. charakteristisch, daB sich durch Eintrocknung des Exsudates dicke borkige 
A uflagerungen von bernsteingelbem Aussehen bilden. Diese Krusten, 
die bei langerem Bestande eine graugelbe oder schmutziggriinbraune, 
mit eingetrocknetem Blut durchmischte Farbe annehmen, werden all-

im ~e.;'~:h~~~~Ch. mahlich harter und konnen sich austernschalenahnlich iibereinander 
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lagern1• Zu machtiger Anschoppung von Krusten kommt es begreiflicher
weise vor allem im Bereiche des behaarten Kopfes, wo der ganze Haar
boden von einem Krustenpanzer mit iiblem, kaseartigem Geruch iiber
lagert werden kann. 

Bei Einzelefflorescenzen, die sich selbst iiberlassen bleiben, vollzieht 
sich die Neubildung der Hornhaut unter den Borken. Wenn diese schlieB-
lich nach 8-10 Tagen abfallen, kommt ein glatter, zartroter Fleck zum 
Vorschein, der ziemlich lange bestehen bleibt.Eine braunliche Pigmen- Pigmentierung 

tierung solI bei der rein epidermidalen Streptodermia impetiginosa nicht felilt. 

eintreten. Werden die Krusten frischerer Herde weggekratzt oder mit 
der Pinzette abgehoben, so zeigt sich 
darunter eine seropurulente, lebhaft 
gerotete Flache, die durchaus im 
normalen Hautniveau liegt und als 
reine Erosion jede Geschwiirsbildung 
vermissen laBt. Ohne entsprechen
den Verband entsteht dann infolge 
seroser Ausschwitzung sehr rasch 
wieder eine neue Kruste . Auch bei 
der Streptokokkenimpetigo bilden 
sich gelegentlich ring- oder guir
landenformige Figuren (Impetigo cir
cinata, gyrata) durch peripheres 
Fortkriechen und Konfluenz der 
Herde. 

Abb. 19. 4 Jahre; Impetigo vulgaris strepto
genes. (Universitats-Kinderklinik Miinchen, 

Oberflachliche 
Eroslonen. 

U nterschiede 
der beiden 
Impetigo
formen. 

Wahrend die bullose , mit diin
ner firnisartiger Krustenbildung und 
braunlichen Flecken ausheilende Sta
phylokokkenimpetigo vorwiegend nur 
bei Kleinkindern anzutreffen ist, wer
den von der viel banaleren Impetigo 
vulgaris streptogenes auch hohere 
Altersstufen bis hinauf zu jugend
lichen Erwachsenen befallen. Die 

Prof. v. PFAUNDLER.) Altere Kinder. 

Pradilektionsstellen dieser Erkrankung sind in ausgesprochener Weise das 
Gesicht und die Hande. Die dicken Borken, die bisweilen groBe Bezirke 
des Gesichtes bedecken, wirken sehr entstellend, vor aHem, wenn sie um 
den Mund herum angeordnet sind. Diese Lokalisation ist um so regel-
maBiger zu beobachten, je jiinger die Kinder sind, weil bei diesen Lippen, 
Nase und Kinn der Inoculation neuer Herde mit verschmiertem Sekret 
besonders exponiert sind. 

Als eine besondere Form der oberflachlichen circumscripten Streptodermie ist 
die Fingerkuppenimpetigo (Bulla rodens, Streptodermia bullosa manuum) , die BOg. 
Tourniole der Franzosen, zu erwahnen. Die Zugehorigkeit dieses Krankheitsbildes 
zur Impetigo ist daraus zu erschliellen, dall es haufig in Verbindung mit dieser oder 
aber bei Muttern und Pflegerinnen von Kindern, die mit Impetigo behaftet sind, 
auftritt. Es handelt sich dabei urn blasige Herde in unmittelbarer Umgeb~tng der 

1 Als zuverlassiges Kriterium zur Unterscheidung von streptogener und staphylo
gener Impetigo kann die Farbe der Krusten nicht angesehen werden; millfarbene 
hamorrhagische Beschlage sprechen aber eher fur streptogene Impetigo, wahrend 
ein gold- oder honiggelbes Aussehen zum mindesten auf eine starkere Beteiligung 
von Staphylokokken schliellen lallt. 

Tournlole. 
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Nagel an den Fingern, viel seltener auch an den Zehen. Das anfanglich serose Exsudat 
nimmt meist eine eitrige Beschaffenheit an. Es steUt sich dann unter spannenden 
Schmerzen ein blauroter Entziindungshof ein, so daB man auch von einem sub
cornealen Panaritium spricht. Die derbe Beschaffenheit und Dicke der Hornschicht 
an den Phalangen bringt es mit sich, daB die Blasendecke lange erhalten bleibt und 
somit keine Krustenbildung eintritt. Infolge der besonderen Widerstandsfahigkeit 

Ausgedehnte der abgehobenen Hornschicht wachsen diese Blasen gar nicht selten bis zu einem Blasen. 
betrachtlichen AusmaB an. In den zentralen Partien kann sich dann die getriibte, 
starkwandige Blasendecke bereits wieder im normalen Niveau anlegen, wahrend 
sie in der Peripherie noch wallartig abgehoben ist. Es ist interessant, daB M. WINKLER, 
ein Schiiler von JADASSOHN, eine endemische Ausbreitung der Fingerkuppenimpetigo 
unter den Zoglingen einer Blindenanstalt beobachtet hat, die mit den Fingern in 
den gleichen Biichern lasen. 

stapt~I~~en? Nachdem die ausschlieBlich streptogene Natur dieser .Affektion seit SABOURAUD 
lange Zeit unbestritten war, glauben jetzt JESSNER u. a., daB ganz analoge Bilder 
auch durch Staphylokokken verursacht werden konnen. 

Das AllgemeinbeJinden wird durch die in der Regel vollig fieberlos ver
laufende Impetigo vulgaris streptogenes kaum in Mitleidenschaft gezogen. 
Hochstens ist das frische AufschieBen von Efflorescenzen mit Jucken 
und einem leichten brennenden Schmerz verbunden. Die regionaren 

Lymphadenitis. Lymphdrusen sind oft geschwollen. Ab und zu treten in diesen auch 
Abszedierungen auf. 1m Eiter findet sich dann meist eine Reinkultur von 
Streptokokken, deren geringe Virulenz durch die Gutartigkeit solcher 
Drusenvereiterungen zum Ausdruck kommt. Andersartige Kompli
kationen ernsterer Art sind kaum zu furchten. Es sei aber darauf hin
gewiesen, daB sich auf groBen, nassenden, impetiginisierten Bezirken 

in~::ti~~a;;'it bisweilen Diphtheriebacillen ansiedeln, deren spezifische Auswirkung im 
Di-Bacillen. Hautbild nicht immer ohne weiteres zu erkennen ist. Polyneuritische 

Erscheinungen postdiphtherischer Art und toxische Nephropathie konnen 
vo~fe,::"e~~e~ei die Folgen solcher Sekundarinfektion sein. Hiimorrhagische Glomerulo

E!'thyima nephritiden treten haufiger bei den spater zu besprechenden epidermido-SImp ex. 

Dauer. 

cutanen Streptodermien als bei der epidermidalen Manifestation auf. 
Von diesen seltenen Geschehnissen abgesehen, ist die Prognose der 

Impetigo vulgaris durchaus gunstig, wenn sich der Verlauf ohne zweck
entsprechende Therapie durch fortlaufende Selbstinfektion auch recht 
langwierig gestalten kann. 

Fur die Differentialdiagnose ist auBer der praktisch wenig bedeutungs
Differenzierung vollen Unterscheidung von der Staphylokokkenimpetigo vor aHem zu von Staphyio-
kokkeniI~petigo beachten, ob es sicht nicht urn die sekundiire Impetiginisierung eines 

~!~t~~~~. andersartigen Grundleidens handelt. Recht haufig lassen sich als letzte 
Ursache einer Impetigo - insbesondere bei starkerer Beteiligung des 

Pediculi! Capillitiums - Pediculi capitis feststeHen. Die Scabies ist in der Regel 
Scabies. 

mit einem bunteren Hautbild verbunden. Hingegen kann ein Gesichts-
Ekzem. ekzem oder KopJekzem durch Impetiginisierung so verdeckt werden, daB 

es erst nach deren Beseitigung als maBgebende Krankheitsursache er
kennbar wirkt. 

Therapie. Als souveranes Mittel fiir die Behandlung der Impetigo 
dia~~~ion. vulgaris wird von ZUMBUSCH das Unguentum diachylon Hebrae angegeben. 

Es ist notwendig, diese Salbe in sehr dicker Schicht auf Leinen- oder Bor
lintlappen aufzutragen und damit einen gutsitzenden Verband anzulegen. 
N ach 24 Stunden sind die Krusten zu einer schmierigen Masse er
weicht, die sich mit Tupfern leicht abwischen laBt. Wenn danach das 
nassende Rete Malpighii frei liegt, so ist vor dem erneuten Anlegen des 
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Salbenverbandes die gerotete Flache mit 3-5 %iger Hollensteinlosung ein
zupinseln, wobei besonders etwa noch erhaltene Pustelrander zu bedenken 
sind. Nach der Epithelisierung der Herde erubrigen sich Verbande. Es 
wird dann die Haut mit Benzin oder 2 %igem Jodbenzin abgerieben und 
notigenfalls eine desinfizierende Salbe (weiBe Pracipitatsalbe, Rivanol
salbe o. a.) in diinner Schicht aufgetragen. Fur groBere Wundflachen ist 
die ungiftige UNNAsche Schwefelpaste vorzuziehen. Wenn die Haut 
unter dieser trocken geworden ist und eine feinschilfernde Abblatterung 
zeigt, ist mit weichen Salben (Eucerin, Unguentum leniens usw.) nach
zubehandeln. - Bei kleineren vereinzelten Herden kommt man am schnell
sten zum Ziele, wenn man die Krusten, die sich durch Wasserstoffsuper
oxydlosung rasch erweichen lassen, schonend mit der Pinzette abhebt, 
die nassende Erosion atzt und mit Pracipitat- bzw. Schwefelsalbe ver
bindet. Herde von groBerem AusmaBe verbieten diese Prozedur, die 
dann zur Qual fur die kleinen Patienten wurde, von selbst. - Bei der 
Impetigo des behaarten Kopfes fiihrt das auf S.405 geschilderte Ver
fahren am schnellsten zum Erfolge. 

Jungere Kinder mussen durch Armmanschetten am Kratzen ver
hindert werden. Die Nagel sind kurz zu schneiden. 

2. Streptogenes Pemphigoid. 
Wenn die Schalblasenkrankheit der N eugeborenen mit Sicherheit auch ganz 

iiberwiegend durch Staphylokokken verursacht wird, so ist doch die Moglichkeit, 
daB gelegentlicli Streptokokken die Erreger sein konnen, nicht ganz von der Hand 
zu weisen (WERTHEIMER, GAWALOWSKY, OPPENHEIMER, REED, URBACH u. a.). 
Eine klare Entscheidung dieser Frage liegt noch nicht vor. Die Angabe, daB durch 
den Streptokokkengehalt der Milch einer stillenden Frau, die keinerlei Mastitis
symptome bot, eine Pemphigoidepidemie (MELLON und Mitarbeiter) hervorgerufen 
wurde, klingt nicht sehr iiberzeugend. 

Die Diagno8e auf streptogenes Pemphigoid kann jedenfalls nur durch exakte 
bakteriologi8che Untersuchung gestellt werden. Es unterscheidet sich sonst nicht 
von der gewohnlichen staphylogenen Form. 

3. Ecthyma simplex. 
(Streptodermia ecthymatosa, J ADASSOHN.) 

Argentum 
nitricum. 

Schwefel
zinkpaste. 

Existenz 
fraglich. 

Unter den circumscripten Streptodermien stellen die epidermidocutan 
lokalisierten Hauteiterungen ein klinisch und anatomisch gut charakte-
risiertes Krankheitsbild dar, das den alten Anten unter der Bezeichnung 
"Vagabundenhaut" gelaufig war. Wahrend des Krieges war diese Art "Vagabunden· 

hantH • 

von Pyodermien bei den Frontsoldaten ganz auBerordentlich verbreitet. 
Ganz offensichtlich hat hierzu die Unmoglichkeit einer ausreichenden 
Hautpflege und die oft unvermeidbare Verlausung beigetragen. Unter 
einigermaBen guten hygienischen Verhaltnissen ist das Krankheitsbild in 
generalisierter Form bei Erwachsenen recht selten. Wohl aber ist es haufig 
bei Kindern in einem Alter anzutreffen, in dem das Herumvagabundieren 
und "Kriegspielen" zu den schonsten Lebensfreuden zahlt und Sauber-
keit noch nicht als selbstverstandliche Tugend gilt. Eine Zunahme der
artiger Hauteiterungen ist vor allem in den Sommer- und Herbstmonaten 
festzustellen, wahrend denen die Arme und Beine der Kinder groBten
teils unbekleidet bleiben und somit Schmutzinfektionen besonders ex
poniert sind. Weiterhin tragen zur Haufung der Pyodermien vermeinter 

Haufung 
im Sommer 
und Herbst. 



Infektions
modus aus

schlaggebend. 

Lokalisation. 
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Art in starkem MaBe auch Insektenstiche bei. Diese werden von Kindern 
riicksichtslos zerkratzt, wobei dann eine Einimpfung der ubiquitaren, 
pyogenen Keime mit den Fingernageln in die oft bis zum Corium hinab
reichenden Schrunden erfolgt. Vom Infektionsmodus hangt es aber ganz 
ausschlaggebend ab, ob eine oberflachlicheImpetigo oder eine tiefergreifende 
Ecthymapustel zustande kommt. 

LEwANDOWSKY hat bei seinen Inoculationsversuchen beide Zustandsbilder mit 
ein und demselben Streptokokkenstamm erzeugen konnen, je nachdem mit der 

Abb.20. 31/ 2 Jahre; Ecthyma simplex. (Universitats-Kinderklinik Miinchen, 
Prof. v. PFAUNDLER.) 

gesetzten Excoriation nur die Hornhaut geritzt oder auch tiefere Hautschichten 
getroffen worden waren. Diese experimentellen Erfahrungen machen auch ohne 
weiteres verstandlich, warum die Impetigo vulgaris vorwiegend im Gesicht, die 
Ecthymaefflorescenzen hingegeu in erster Linie an den Extremitaten und am Rumpf 
anzutreffen sind. Diese Korperregionen werden bei lastigem Juckreiz entschieden 
intensiver und riicksichtsloser zerkratzt als das Gesicht. - Andererseits wird auch 
das seltene Vorkommen von Impetigo bei Erwachsenen damit zu erklaren sein, 
dall - abgesehen von besserer hygienischer Selbstdisziplin - die Gesichtshaut 
infolge derberer Beschaffenheit iiberhaupt nicht leicht ladierbar ist. 

Die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen von Ecthyma
efflorescenzen stimmen mit denen bei der Impetigo streptogenes voll
kommen iiberein. Vielleicht sind beim Ecthyma simplex Reinkulturen 
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von Streptokokken etwas haufiger anzutreffen (SABOURAUD, JADASSOHN, 
LEWANDOWSKY FLEHME) J·edoch tritt auch hier im weiteren Verlaufe M~schinfektion , , mIt Staphylo· 
meist eine Mischinfektion mit Staphylokokken auf. kokken. 

Wahrend JADASSORN und LEWANDOWSKY ein rein staphylogenes Ecthyma simplex E!'thyma 
uberhaupt bestreiten und auch RIECKE das Vorkommen eines solchen zum mindesten stap~;XEi~~es? 
fiir noch nicht bewiesen erklart, halten JESSNER u. a. nicht mehr an der ausschlieB-
lichen Streptokokkenatiologie fest. Zweifellos sind in Verbindung mit staphylogenen 
Pyodermien wie Pemphigoid und Impetigo staphylogenes auch ecthymaartige, bis 
in die Cutis reichende Efflorescenzen gelegentlich anzutreffen, die KREIBIeR zur 
Aufstellung des Begriffes der "Impetigo gangraenosa" veranlaBt haben. Da fur die "Impetigo 
Tiefenausdehnung epidermidaler Staphylodermien aber doch in erster Linie konsti- gangraenosa." 
tutionelle Momente ausschlaggebend sind, ist es zweckmaBiger, epidermidocutane 
Staphylokokkenpyodermien dem Ecthyma gangraenosum zuzurechnen. Freilich 
achtet die Natur nicht die starren Grenzen einer Systematik und bereitet dieser 
gerade fUr die ecthymaartigen Pyodermien groBe Schwierigkeiten. 

Pathologische Anatomie. Dem epidermidocutanen Aufbau der Ecthymapustel 
entsprechend ist histologisch eine oberflachliche krustose und eine tiefer gelegene, 
nekroti8ch eingeschmolzene Zone zu unterscheiden. Am Rande der Efflorescenz ist 
- wie bei der Impetigopustel - oft lediglich die Hornschicht von der odematos 
gequollenen Stachelzellenschicht abgehoben. Nach der Mitte hin nimmt die Auf-
lOsung zu. Die kolliquative N ekrose reicht hier bis in die obere Cutis. In dem Kolliqnative 
amorphen, brocklig zerfallenden Gewebe sind die engen GefaBe oft thrombotisch Nekrose. 
verschlossen (GANS). 

Ein derartig destruktiver ProzeB kann natiirlich nur mit Narbenbildung aus- Narbenbildung. 
heilen. Oft findet sich dann ein melanotisches Pigment in der Basalschicht (UNNA), 
daneben auch hamatogene Pigmentkornchen, die teils phagocytiert sind, teils frei Pigmentierung. 
in den Spalten des Bindegewebes liegen. 

Symptomatologie. Das Ecthyma simplex wird von vielen in den 
Begriff der "Impetigines" eingeschlossen. Wohl kommt es nicht selten 
mit typischer Impetigo vulgaris zusammen vor, ist von dieser aber morpho- I Vont. der mpe Igo zu 
logisch deutlich zu unterscheiden. Infolge der groBeren Tiefenausdehnung unterscheidenl 
der Ecthymapustel - die die Bezeichnung als Impetigo unangebracht 
macht - sind die Entzundungserscheinungen lebhal'ter als bei rein epi- Starkere 

'J Entziindung. 
dermidaler Lokalisation. Auf derb infiltrierter Unterlage entwickelt sich 
ein seroses oder seros-eitriges Blaschen mit breitem rotem HoI. Sehr 
bald bildet sich eine grau- oder braunlichgelbe, oft blutig tingierte Kruste, 
die sich in der Regel kaum uber das Niveau des Infiltrates erhebt, sondem 
eher in dieses eingelagert ist. Wird auf diese Kruste gedruckt, so quillt 
an den Randern dunnflussiger Eiter hervor. Das verschorfte Zentrum 
ist bisweilen von einem Pustelsaum umgeben, der sich peripherwarts noch 
etwas weiter ausbreiten kann. Die Efflorescenzen dieser Affektion sind 
aber in der Regel nur linsen- bis bohnengrofJ und bewahren eine rundliche 
Gestalt. Ein ZusammenflieBen der Herde ist kaum zu beobachten. Von 
der gewohnlichen Impetigo unterscheidet sich die Ecthymapustel vor 
aHem dadurch, daB die Kruste viel fester auf der Unterlage haftet, und 
daB darunter nicht eine glatte, im Niveau der normalen Haut liegende 
Erosion, sondern ein schmierig belegter, aufgelockerter Geschwursgrund Ulceration. 
zum Vorschein kommt. Diese bis in die Lederhaut hinabreichenden 
Ulcerationen, die kraterformig von einem InfiltrationswaH umgeben sein 
konnen, trotzen - selbst wenn sie nur vereinzelt auftreten - einer erfolg-
reichen Behandlung oft lange Zeit. Ihre schlechte Heilungstendenz, die auch 
bei Kindem unter gunstigen dispositionellen Verhaltnissen anzutreffen Oft torpid verlaufcnd. 
ist, gibt ihnen eine gewisse .Ahnlichkeit mit einem Ulcus cruris. Meist 
tritt aber eine spontane Uberhautung ein, wenn die Entzundung ihren 
Hohepunkt uberschritten hat. Nachdem die Kruste abgestoBen ist, klingt 

Handbuch der Kinderheilkunde. x. 28 
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die Rotung unter Hinterlassung einer oberfHtchlichen oder auch etwas ein
gesunkenen Narbe abo Eine braunliche Pigmentierung der Rander oder 
der ganzen Herdstelle bleibt noch viele Wochen, ja Monate bestehen. 

Von der Streptodermia ecthymatosa werden vorwiegend altere Kleinkinder 
und Kinder im Schulalter befallen. 1m Sauglingsalter kommen Hautaffektionen, 

Abb. 21. 5 Jahre; Ecthyma simplex bei 
sekundar infiziertem Ekzem. (Universitats
Kinderklinik Miinchen, Prof. V. PFAUNDLER.) 

die dem Ecthyma simplex vollkommen 
entsprechen, nicht vor. Ecthymaahn
liche, epidermidocutane Pusteln sind hier 
am ehesten in der Glutaalgegend ab und 
zu festzustellen. Da diese Efflorescenzen 
etwas gedellt sein konnen, sind sie von 
BESNIER sowie FOURNIER und HALLO
PEAU als Ecthyma vacciniforme beschrie
ben worden. Die Wertigkeit eines be
sonderen Krankheitsbildes ist dieser 
harmlosen Erscheinung aber nicht zu
zusprechen. Von den gewohnlichen, aus 
solid en Papeln zusammengesetzten Glu
tiialerythemen, mit denen sie auf den 
ersten Blick vielAhnlichkeit habenkann, 
ist diese Affektion dennoch zu unter
scheiden, da sie mikrobiell (durch Strepto
kokken oder Staphylokokken, LEINER) 
bedingt ist. 

Wie gesagt,stellen sich sonst 
die typischen Efflorescenzen alterer 
Kinder vorwiegend an den Extre
mitaten, besonders an den Beinen 
ein. In manchen Fallen sind sie 
auch tiber den ganzen Rumpf ver
streut. Ihre Zahl wechselt sehr. 
AuBer den bereits genannten atio
logischen Momenten muB vor allem 
die Scabies, evtl. auch ein Lichen 
'lLrticat'lLs als Grundursache in Be
tracht gezogen werden. 

Differentialdiagnose. Da luische 
Exantheme von einformig ecthyma
tosem Charakter bei der Lues 
congenita alterer Kinder durchaus 
ungewohnlich sind, kommt diese 
spezifische A.tiologie differential
diagnostisch kaum in Frage. Das 
luische Ecthyma zeichnet sich auBer
dem durch eine braunlichrote Ver
farbung des Infiltratwalles und 

durch steiler abfallende, den speckig belegten Geschwtirsgrund scharf 
begrenzende Rander aus. - Mit dem spater zu besprechenden Ecthyma 
gangraenosum (s. S. 441) ist die banale Streptodermia ecthymatosa keines
wegs identisch. 

Die Prognose ist im allgemeinen durchaus gtinstig zu stellen, wenn 
auch die Reilung oft geraume Zeit beansprucht. Die lange Dauer bringt 
es mit sich, daB diese Art von Pyodermien in erster Linie hamorrhagische 
Glomerulonephritiden verursachen konnen. Ein nicht geringer Bruchteil 
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kindlicher Uriimien ist auf solche "Hautnephritiden" (HUSLER, SOMMER) 
zuruckzufuhren. Haufige Urinuntersuchungen sind daher bei jedem 
Kinde mit dieser Hautaffektion erforderlich. Die moglichst rasche Be
seitigung der Eiterherde an der Korperoberflache ist die Voraussetzung 
fur ein Abklingen der Nierenerkrankung. 

An anderen Komplikationen sind Lymphangitiden und Lymphadeni
tiden zu nennen. Nur recht selten wird eine Ecthymapustel der Aus
gangspunkt eines Erysipels, wobei es sehr unwahrscheinlich ist, daB 
dieses durch die gleichen Streptokokken, die die circumscripte Affek
tion verursacht haben, hervorgerufen wird. Ab und zu dienen die 
Hautgeschwiire auch als Einbruchspforte fur Scarlatinaerreger. 

Therapie. Die Behandlung der 
Streptodermia ecthymatosa ist 
Imine dankbare Aufgabe. AuBer 
Pracipitat-, Zinksalicyl- 1 und 
Schwefelsalben fuhren als granu
lationsfordernd am ehesten noch 
die BILLRoTHsche Perubalsam
salbe, 2 %ige Pellidolsalbe oder die 
LASsARsche Rote Salbe (Ung. sul
furat. rubrum F. m. B.) zum Ziele. 
Von Schwefelbadern und grund
licher Lapisierung ist reichlich 
Gebrauch zu machen. Sehr starke 
Aussaaten von Ecthymapusteln 
heilen oft am raschesten unter 
WILKINsoNscher Salbe ab, auch 
wenn keine Scabiesmilben mit im 
Spiele sind. Einzelne Herde wird 
man mit Quecksilberpflaster oder 
auchnurmitLeukoplast (SIEBERT) 
bedecken; in der damit erzielten 
feuchten Kammer tritt bisweilen 

Abb. 22. Schulkind; Ecthyma simplex. 1so
lierter, hartnackiger Herd in der Knochelgegend. 

(Universitats-Kinderklinik Munchen, 
Prof. v. PFAUNDLER.) 

die Bildung frischer Granulationen und die Epithelisierung recht schnell 
ein. Naturlich muB die Autoinoculation neuer Herde durch entsprechende 
MaBnahmen (Fesselung, Armmanschetten bei unvernunftigen jungen 
Kindern) verhindert werden. 

B. Diffuse Streptodermien. 

Urinunter
snehungen. 

Andere Kom
plikationen. 

Granulations
fordernde 

Salben. 

Sehwefelbiide r 

WILKINSOli
sehe Salbe. 

Ob Streptokokken in diffuser, epidermidaler Ausbreitung das typische Krank- Streptogene 
heitsbild der Dermatitis exfoliativa neonatorum hervorrufen konnen, wie ganz ver- ~:{oll:ti~~ 
einzelt behauptet worden ist (SKINNER, OPPENHEIM), mull als hOchst jraglich an- hOchst fraglich. 
gesehen werden (WIELAND). 

Das weitaus wichtigste und haufigste Krankheitsbild der Kategorie diffuser 
streptogener Hauterkrankungen ist die Streptodermia cutanea lymphatica, das 

Erysipel. 
Es gehort begrifflich zu den Pyodermien, da ein spezifischer Streptococcus 

erysipelatis (FEHLEISEN) nicht differenzierbar ist und die 1nfektion fast ausschlie13lich 
exogen erfolgt. Lymphogene und hiimatogene Erysipele (LEXER, RAIMANN) stellen 
seltene Ausnahmen dar. 

1 VOLLMER empfiehlt folgende Kombination: Rp. Acid. salycil. 0,5; Hydrarg. 
praecip., Zinc. oxydat. aa 1,0; Lanolin ad 30,0. 

28* 
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N ach allgemeiner Gepflogenheit wird die W undrose zu den Infektionskrank
heiten und nicht zu den Hautkrankheiten gerechnet. Es kann daher auf die 
Abhandlung im 2. Band dieses Handbuches verwiesen werden. Erwahnt sei nur, 
daB im Kindesalter nicht ganz selten erysipelatiise Rotungen in der Umgebung 
irgendwelcher Hautlasionen zur Beobachtung kommen, die sich ganz typisch mit 
allmahlicher Wanderung auf groBe Bezirke der Hautoberflache erstrecken, das All
gemeinbefinden aber auffallend wenig beeinflussen und fast fieberlos verlaufen. 
Vor kurzem sahen wir einen sehr ausgesprochenen Fall dieser Art, der mit grob
lamelloser Hautschuppung abheilte, nach Injektion einer Pertussisvaccine. Fiir 
solche mitigierten Erysipele kommen auBer schwach virulenten Streptokokken sicher 
auch andere Mikrobenarten in Betracht. (Naheres uber Pseudoerysipele und das 
Erysipeloid auf S.447.) 

Von der Diagnose und dem Verlauf streptogener Phlegmonen, die im wesentlichen 
in das Gebiet der Chirurgie gehoren, war bereits auf S. 427 die Rede. 

Anhang. 

Verschiedenartige bakterielle Dermatosen. 
In diesem Kapitel sollen mehrere Krankheitsbilder von pragnanter 

Gestalt besprochen oder wenigstens erwahnt werden, die als infektiose 
Hautentzundungen exogener Art in ihrer klinischen Erscheinungsform 

B~~~~e~~~n~n. den Staphylo- und Streptodermien sehr nahe stehen, infolge atiologischer 
Besonderheiten aber nicht zu den Pyodermien sensu strictiori gehoren. 
Fur die unter diesen Begriff fallenden Hauterkrankungen wird - wie 
hervorgehoben - gefordert, daB als mikrobielle Determinante fur das 
Krankheitsbild ausschlie(3lich Staphylokokken bzw. Streptokokken zu 
gelten haben, wenn auch fur die Vielgestaltigkeit der Manifestationsarten 
auBer differenzierten pathogenen Qualitaten der banalen Pyokokken 
konstitutionelle Faktoren in weitem MaBe mitbestimmend sind. Daruber 
hinaus hangt nun aber der Typus mancher sicher infektioser Hautverande-

Konstitntionelle rungen von dem Reaktionsmodus des Makroorganismus allein ab so daB 
~Iomente. ' 

die Rolle der Mikroben in der Pathogenese von verschiedenen Arten uber-
nommen werden kann. Das beste Beispiel hierfur ist das Ecthyma gan
graenosum. Dieses fugt sich der JADASSoHNschen Systematik der Pyo
dermien nicht ein, da auBer Staphylo- und Streptokokken zweifellos auch 
der B. pyocyaneus und andere Mikroben als Urheber anzusehen sind. 
Ebenso wird die Eigenart des von POSPISCHILL beschrie benen A phthoides bei 
pertussiskranken Kindern nicht in einer speziellen Erregerform, sondern in 
der besonderen krankhaften Reaktionslage des Organismus begrundet sein. 

bes~e;:ff~~heit. AuBer konstitutionellen Momenten allgemeiner Art konnen auch 
Eigentiimlichkeiten der lokalen Terrainverhaltnisse fur die Gestaltung 
bestimmter Krankheitsbilder maBgebend sein. Von diesem Gesichts
punkte aus laBt sich verstehen, daB die bakteriologischen Untersuchungen 
bei den bekannten "Faulecken" an den Mundwinkeln zu keiner befrie
digenden Klarung der .Atiologie gefuhrt haben. Da die verschieden
artigsten Erreger gefunden worden sind, laBt sich die Perleche gleich
falls nicht ohne weiteres unter die Pyodermien einreihen. 

Mi:r~g~~e als Infolge der engen Definition dieses Begriffes sind davon weiterhin die 
Pyokokken. Krankheitsbilder auszuschlieBen, bei denen die banalen pyogenen Kokken

arten moglicherweise erst sekundar hinzutreten oder uberhaupt keine Rolle 
spielen, wie es fUr die Pustulosis vacciniJormis acuta, fur die H auteJJlorescenzen 
bei der Stomatitis aphthosa und fur das Erysipeloid (ROSENBACH) zutrifft. 
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Auf diese sehr seltene, hochcharakteristische Hautaffektion, die in del' 
alteren Literatur nul' von JULIUSZBERG im KAPosIschen Lehrbuch er
wahnt wird, hat FINKELSTEIN erneut aufmerksam gemacht. Sie ist bisher 
ausschlie13lich an K indern mit maniJestem Gesichtsekzem bei exsudativer 
Diathese und zwar nur im Siiug
lingsalter beobachtet worden. 

Das Krankheitsbild hebt sich 
von den gelaufigen interlmrrenten 
Sekundarinfektionen ekzematoser 
Haut mit pyogenen Keimen deut
lich abo Diese rufen au13erdiffusen, 
erysipel- odeI' phlegmoneahnlichen 
Dermatitiden VOl' aHem disse
minierte, pustulose Einzelefflor
escenzen hervor, die den Peri pori
tiden bzw. Follikulitiden zuge
horen. Gelegentlich kann sich eine 
sturmisch einsetzende und nach 
mehreren Tagen wieder abklin
gende Eruption solcher Pyoder
mien als ein Intermezzo von selbst
standigem Geprage im Verlaufe 
eines Ekzems abspielen. Auch 
diese Pustulosis acuta simplex 
(FINKELSTEIN) ist abel' von del' 
Pustulosis vacciniJormis acuta wohl 
unterscheidbar. 

Die Efflorescenzen letzterer 
sind grofJer und haben etwa den 
Umfang einer Linse. Sie sehen 
weniger gelbeitrig als perlmutter
Jarben aus. Da sie ferner eine zen
trale Eindellung aufweisen, ahneln 
sie den Vaccinepusteln ganz au13er

Abb. 23. Pustulosis vacciniformis acuta bei 
einem 4 Monate alten Saugling mit Gesichts
ekzem. (Universitats-Kinderklinik Miinchen, 

Prof. V. PFAUNDLER.) 

ordentlich. Die dichte Aussaat der Herde, die vorwiegend im Gesicht, 
abel' auch an den oberen Rumpfpartien und an den Extremitaten 
lokalisiert sind, macht in Verbindung mit den lebhaften Entzundungs
erscheinungen und hohem, akut einsetzendem Fieber rein klinisch die 
Unterscheidung von einem Eczema vaccinatum fast unmoglich. Man 
wird dieses bei typischen Fallen wohl stets differentialdiagnostisch in 
Betracht ziehen und den begrundeten Verdacht nul' fallen lassen, wenn 
sich ein Kontakt mit Vaccine anamnestisch zuverlassig ausschlie13en 
la13t. Mit dem Eczema vaccinatum hat die Pustulosis vacciniformis acuta 
auch eine starke Drusenschwellung mit periglandularem adem gemeinsam. 
In einem del' beiden von FREUD publizierten FaIle wurden hierdurch be
drohliche Erstickungserscheinungen hervorgerufen. Wir sahen vor kurzem 
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bei einem typischen FaHe, daB auch auf den Konjunktiven und auf der 
Schleimhaut des Mundes, insbesonders des harten Gaumens, eine dichte 
Aussaat von Efflorescenzen erfolgte. Bemerkenswert war dabei die Fest
steHung, daB sich die Krankheit nicht mit einer einmaligen Eruption der 
Pusteln erschopfte. Es traten vielmehr im Verlaufe einer Woche bis zum 
letalen Ausgang immer wieder neue Nachschiibe auf, und zwar auch an 
solchen Stellen der Gesichtshaut, die nach Abklingen des ersten Schubes 

Abb. 24. 2 Jahre; Hautaphthen bei Stomatitis 
maculo-fibrinosa. (Universitats-Kinderklinik 

Miinchen, Prof. V. PFAUNDLER.) 

bereits wieder epidermisiert 
waren. 

In der Regel scheint sich 
aber die Pustulosis vaccini
formis acuta nach Art einer 
akuten exanthematischen I n
fektionskrankheit mit einer At
tacke zu erschopfen. Wenn 
die stiirmischen Erscheinungen 
nicht zum Tode fUhren, klin
gen sie wie bei der Pustulosis 
acuta simplex in cyclischem 
Ablaufe nach 5-7tagiger Con
tinua allmahlich unter Hinter
las sung feiner Narben abo Die 
Prognose ist aber jedenfalls 
sehr ernst zu stellen. 

Das Wesen der eigentiimlichen 
Erkrankung ist noch durchaus in 
Dunkel gehiillt. Beziehungen zur 
Variola und Vaccine lassen sich 
durch das Fehlen jeder Kontakt
moglichkeit ausschlieBen. Nach 
FREUD ergab auBerdem die Uber
tragung auf Kaninchencornea wohl 
eine schwere Keratitis, GUAR
NIERIsche Korperchen waren je
doch nicht aufzufinden. 1m N ach
weis hochvirulenter Staphylokok
ken erblickt der gleiche Autor mit 
Recht noch keine befriedigende 
Klarstellung der Atiologie. Die 
Moglichkeit, daB ein unbekanntes 
Virus der wahre Infektionstriiger 

ist, liiBt sich nicht von der Hand weisen. Andererseits konnte die Eigenart des 
Krankheitsbildes aber auch in der besonderen Beschaffenheit des Reaktionsbodens 
(Ekzematiker!) begriindet ein. Ubertragungen sind noch nicht beobachtet worden_ 

Mit der chronisch rezidivierenden, konstitutionell und aktinisch bedingten 
Hydroa vaccinitormis hat die Pustulosis vacciniformis acuta auBer einer gewissen 
Ahnlichkeit der Erscheinungsform sicher nichts gemeinsam; Hiimatoporphyrin lieB 
sich im Urin nicht nachweisen (FREUD). 

In den Obduktionsberichten werden auBer den Hautveriinderungen und pul
monalen Komplikationen nur degenerative Schiidigungen toxischer Art an den 
inneren Organen erwiihnt. 

Therapeutisch wird man die lebhaften Entziindungserscheinungen durch 
haufig zu wechselnde Umschlage mit antiseptischen Losungen (Rivanol, 
Borwasser, essigsaure Tonerde, Arg_ nitric.) zu dampfen versuchen. Da 
durch Ablosung der Pusteldecken die Gesichtshaut zu einer nassenden 
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und blutenden Flache umgewandelt wird, sind Salben im akuten Stadium 
nicht am Platze. Eher werden Trockenpinselungen in Betracht zu ziehen 
sein. Nach Abklingen der akuten Entziindung sind austrocknende Pasten 
angezeigt. Dem Kreislauf ist von Anfang an Aufmerksamkeit zuzu
wenden; gegebenenfalls sind rechtzeitig Cardiac a zu verordnen. 

Abb. 25. 2 Jahre alt; Hautaphthen bei Stomatitis maculo-fibrinosa. 
(Universitats-Kinderklinik Miinchen, Prof. v. PFAUNDLER.) 

Hautaphthen bei Stomatitis aphthosa (Dermatitis fibrinosa faciei, MORO). 

Die Beobachtung, daB bei Kindern mit maculo-fibrinoser Stomatitis hiiufig 
auch umschriebene Efflorescenzen im Bereich der Gesichtshaut auftreten, hat in 
der franzosischen Literatur zur Aufstellung des Begriffes der "Stomatite impetigineuse" 
gefUhrt. BOHN und JADASSOHN haben sich den Franzosen angeschlossen und die. , . S~o~tite" 
aphthose Stomatitis im Kindesalter mit einer auf der Schleimhaut des Mundes lmpetJgmeuse. 
lokalisierten Impetigo contagiosa identifiziert. MORO hat 1911 darauf hingewiesen, 
daB diese Ansicht irrig ist, und die Bezeichnung Dermatitis fibrinosa faciei fUr die Reine 
Hautaphthen bei aphthoser Stomatitis vorgeschlagen. Pyodermie. 

Sie unterscheiden sich morphologisch durchaus von der Impetigopustel. Morphologic. 
Die rundlichen oder ovalen, von einem Entziindungshof umgebenen Efflor
escenzen sind stets klein und erreichen kaum jemals die GroBe einer Linse. 
Sie tragen einen gelblichweiBen, speckigen Belag, der wie eingelassen in 
die Hautoberflache erscheint und ziemlich fest auf der Unterlage haftet. 
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Die mikroskopische Untersuchung abgehobener Belagstiickchen ergibt, daB 
sie fast ganz aus Fibrin mit sparlich eingelagerten Leukocyten bestehen 
(MORO). Solche Rerdchen treten meist nur in sparlicher Anzahl auf und 
sind in der Umgebung des M undes, am Kinn und an den Wangen Iokalisiert. 
FLUSSER hat eine ausgedehnte "Dermatitis aphthosa" mit zahlreichen Ge
schwiirchen und vaccineahnlichen Pusteln auf stark geroteter Raut am 
RaIse beschrieben. 

Die durchaus harmlose Rautaffektion heilt mit der Stomatitis ohne 
Narbenbildung abo Praktische Bedeutung hat sie nur insofern, als die 

Abb. 26. Perleche oder "faule Ecken" bei einem 21/ 2jahrigen Kinde. (Grazer Kinderklinik, 
Prof. V. PFAUNDLER.) 

Kenntnis der charakteristischen Efflorescenzen ohne weiteres die Dia
gnose auf eine maculo-fibrinose Entziindung der Mundschleimhaut zu 
stellen gestattet. 

Mit habituellen Die hochst kontagiOse Stomatitis aphthosa der Kinder, die mit den vorwiegend 
n~~~d:!e~~~:::'. bei Erwachsenen zu beobachtenden habituellen Mundaphthen keine Wesensverwandt

schaft hat, steht wahrscheinlich der Maul- und Klauenseuche der Huftiere sehr nahe 
(MARGULIS, FISCHL, GANS). Jedenfalls diirfte die Dermatitis fibrinosa faciei durch 

Virus der das gleiche spezifische Kontagium, das fiir die Schleimhauterkrankung verantwortlich 
J{:~~~~e~~~e. zu machen ist, hervorgerufen werden. Die von MORO und STOSS bakterioskopisch 

aufgefundenen Diplokokken von groBer ovaler Gestalt, denen sich meist auch typische 
Staphylokokken zugesellen, werden demnach als sekundar angesiedelte Keime auf
zufassen sein. Gegen atiologische Beziehungen zur Impetigo contagiosa sprechen 
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eindeutig die Beobachtungen FLUSSERs, daLl eine Stomatitis maculo·fibrinosa mit 
Hautaphthen als selbstandiges Leiden interkurrent bei Kindern mit Impetigo ohne 
gegenseitige Beeinflussung beider Krankheitsbilder ablaufen kann. 

Die therapeutischen MaBnahmen mussen bei den besprochenen Haut
aphthen in erster Linie auf die Beseitigung def Stomatitis gerichtet werden. 
Die Hautefflorescenzen werden am zweckma,13igsten nach Atzung mit 
Arg. nitric.-Losung mit UNNAscher Schwefelzinkpaste bedeckt oder mit 
ARNINGScher Tinktur bepinselt. 

Die Perleche. 

(Mundwinkelgeschwure, Faulecken, Spatzenecken.) 
Die allgemein bekannten, bei Kindern jeden Alters sehr verbreiteten Excoriationen 

in den HautfaIten der Mundwinkel werden von manchen Autoren zu den Pyodermien 
gerechnet. 

Schon 1886 wurde von LEMAISTRE eine besondere anaerobe Streptokokkenart, 
der Streptococcus plicatilis, als Erreger angesprochen. Die bakteriologischen Befunde 
sind aber durchau8 uneinheitlicher Art. In der Regel ist eine ~[i8chflora angetroffen Mischflora. 
worden, in der sich in bunter Zusammensetzung auLler Streptokokken und Staphylo-
kokken manche Formen von Diplokokken, Tafelkokken und gelegentlich auch 
Colibacillen (SCHWAB) fanden. Von FINNERUD werden hefeahnliche Pilze als Urheber 
beschuldigt, mit denen er bei 10 Ubertragungsversuchen 9mal ein positives Ergebnis 
erzielt haben will. 

Fiir die Manifestation der Faulecken sind jedoch die besonderen ortlichen Ver- Besonderh~iten 
haltnisse wahrscheinlich ausschlaggebender als eine bestimmte Bakterienart. Die des Terrams. 
Faulecken sind vorwiegend bei Klein- und Schulkindern aus schlechtem, sozialem 
Milieu anzutreffen. Bei diesen ist die Unvermeidbarkeit der Infektion von kleinen 
Schrunden an den zarten und feuchten Mundwinkeln mit den verschiedenartigsten 
Keimen durch bakterienhaltigen Speichel und durch Beriihrung mit schmutzigen 
Fingern eben so leicht zu verstehen, wie die schlechte Heilungstendenz von Ent
ziindungsherden an diesen Stellen, fiir die Ruhigstellung und Fernhaltung der 
ursachlichen Schadlichkeiten nicht zu erzielen sind. Endemische Ausbreitung der 
Affektion in groLleren Kindergemeinschaften (Waisenhausepidemie von FINNERUD) 
laLlt allerdings eine gewisse spezifische Abstimmung der mikrobiellen Faktoren nicht 
in Abrede stellen. 

Eine genauere klinische Schilderung des Krankheitsbildes ist im 3. Bd. dieses 
Handbuches von FISCHL gegeben. Fiir die Therapie sei auf einen kleinen, bewahrten Therapie. 
Kunstgriff aufmerksam gemacht. Es empfiehlt sich, die exkoriierten Stellen an den 
Mundwinkeln mit einem in die Wangentaschen eingefiihrten Finger anzuspannen 
und zur Entfaltung zu bringen, urn eine moglichst giinstige Einwirkung der in 
Betracht kommenden desinfizierenden Losungen (Arg. nitric., J odtinktur, Milchsaure) 
zu erzielen. 

2. Cutane und subcutane Formen. 
Ecthyma gangraenosum (Ecthyma cachecticorum; Ecthyma terebrans 

infantum, HALLOPEAU; Gangraena multiplex cachectica, O. SIMON). 
Die besondere klinische und histologische Pragung dieses Krankheits- GeschichtJiches. 

bildes ist erstmalig von KREIBICH und HITSCHMANN (1897) in muster-
giiltiger und erschOpfender Weise geschildert worden. Sie erbrachten auch 
den Nachweis, daB in ihren Fallen die Gewebszerstorung dem bis dahin 
als apathogen angesehenen B. pyocyaneus zur Last zu legen war. Ihre 
Beobachtungen wurden von BLUM, ESCHERICH, DUDDEN, ZURHELLE, 
vor allem aber von FRANKEL vollauf bestatigt. Ais Erganzung ist zu 
diesen Forschungsergebnissen nur hinzugekommen, daB die eigenartigen 
Hautgeschwure nicht ausschlieBlich durch den B. pyocyaneus, sondern 
in gleicher Weise auch durch Staphylokokken (LEINER, VERSAU), Strepto- B Nicht nur . pyocyancus. 
kokken (FINKELSTEIN) und andere Mikroben (JAMIESON und HUIE, 
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POLLAND u. a.) hervorgerufen werden konnen1. Ob auch Diphtheriebacillen 
(LOTTE LANDE, BEHDJET und CHAREFFEDIN, BIBERSTEIN) primar das 
Ecthyma gangraenosum verursachen konnen, bleibe dahingestellt; als 
sekundar angesiedelte Keime sind sie zweifellos anzutreffen. 

Ubereinstimmend geben alle Autoren an, daB das Ecthyma gangrae
nosum nur bei Individuen, die durch andere Krankheiten geschadigt 
sind, zur Entwicklung kommt. In der A.tiologie ist demnach eine 

Abb. 27. Ecthyma cachecticorum. (Aus FINKELSTEIN -GALEWSKY -HALBERSTAEDTER, 2. Auf I. ) 

Abschwachung der Abwehrkrafte des Organismus als ausschlaggebend an
zusehen. 

Patho\ogische Anatomie. Charakteristisch ist das Uberwiegen hamorrhagisch
nekrotischer Prozesse iiber eine leukocytar-exsudative Abwehrreaktion (KREIBICR 
und RITSCRMANN, FRANKEL, GANS). Die Zerstorung beginnt gewohnlich in der 
Cutis und formt diese - unter anfiinglicher Erhaltung der Epidermis - bis in die 
Subcutis hinunter in eine kern- und strukturlose Masse urn, in der nur die Raut
anhangsgebilde erhaltcn bleiben. In der Umgebung der Nekrose finden sich Blut
extravasate, Stase und eine Schwellung der fixen Gewebszellen. - In den Krank
heitsherden, die durch Pyocyaneusbacillen verursacht sind, heben sich bei Methylen
blaufarbung die GefiiBe stark blau ab, da ihre Wandungen massenhaft mit den 
stabchenformigen Bacillen durchsetzt sind; im GefaBlumen sind nur selten Keime 
aufzufinden. Die perivasculare Ansammlung von BaciIlen, die fiir Pyocyaneus
infektionen der Raut hochcharakteristisch ist, laBt erkennen, daB diese in der weitaus 

1 Damit eriibrigt sich auch die Abtrennung einer Impetigo gangraenosa (KREIBICH, 
POLLAND) als selbstandiges Krankheitsbild. 
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iiberwiegenden Mehrzahl der Faile auf exogenem Wege erfolgt (FRANKEL, GANS, 
entgegen JUSTI). Selbstverstandlich konnen gleichartige Efflorescenzen gelegentlich 
auch dureh embolisch thrombotische GefiiJlverschliisse bei verschiedenartiger 
Bakteriaemie hervorgerufen werden. 

Symptomatologie. Das Ecthyma gangraenosum ist vor aHem bei herunter
gekommenen Kindern der ersten beiden Lebensjahre anzutreffen. In erster 
Linie lassen sich chronische enteritische Prozesse und Tuberkulose, aber 
auch akute Infektionskrankheiten, wie Varicellen, Masern und Keuch
husten, fiir die erforderliche besondere Disposition verantwortlich machen. 

Die einzelnen Herde stellen sich bei primarer Entstehung von Anfang 
an als scharf umschriebene, rot oder dunkelbraun aussehende Herde mit 

Abb.28. Ecthyma gangraenosum (Impetigo gangraenosa) nach Morbillen. (Sammlung 
Geh.·Rat Dr. FINKELSTEIN, Berlin.) 

entziindlichem Hofe dar, deren zentrale Epidermis oft als hamorrhagische 
Blase abgehoben ist. Sehr rasch setzt ohne ausgesprochene Eiterung der 
nekrotische ZerfaH des darunter liegenden Gewebes ein. Es entstehen 
kreisrunde, tiefe Geschwiire mit schmierig belegtem Grunde, die wie mit 
einem Locheisen ausgestanzt erscheinen. Die steil abfallenden Rander 
sind meist nur wenig infiltriert, so daB ein auBerst torpides Aussehen 
resultiert. Die GroBe der "Locher" ist verschieden, entspricht aber in 
der Regel etwa einem Pfennigstiick. 

Sofern sich die Ecthymageschwiire primar entwickeln, sind sie mit 

Pra· 
disponierende 

Momente . 

"Locher" .. 
Krankheit. 

Vorliebe - ahnlich wie das Pemphigoid - an den abhangigen Partien Lokalisation. 

des Leibes, an der Innen- und Oberflache der Oberschenkel und in der 
Achselgegend lokalisiert. Nicht selten treten sie auch im Bereiche des 
behaarten Kopfes auf, wo der Defekt zur Freilegung des Knochens fiihren 
kann. Wenn sich bereits bestehende Efflorescenzen einer andersartigen, 
generalisierten Hautaffektion zu Ecthymageschwiiren umwandeln, so sind 
diese natiirlich regellos iiber die KorperoberfHiche verteilt. 
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Am haufigsten tritt diese sekundare Geschwursbildung bei Varicellen
efflorescenzen kachektischer Sauglinge ein (FINKELSTEIN, LEINER, DWYER 
und KLINKERFUSS, APERT und GOLDBERG u. a .). Nach Masern sieht man 

Abb. 29. 9 Monate alt; Ecthyma gangraenosum bei generalisierter Tuberkulose mit 
Hauttuberkuliden. (Universitats-Kinderklinik Miinchen, Prof. v. PFAUNDLER.) 

die charakteristischen torpiden Geschwure vor aHem in der Genito-Anal
gegend; sie gehen hier aus unscheinbaren Pyodermien hervor. Die Um
wandlung zum Ecthyma kann sich auf einen Teil der praexistenten Raut
herde beschranken. So sahen wir z. B. - ebenso wie BOECK und LEINER
das Ecthyma gangraenosum zwischen typische Tuberkulide eingestreut. 

Abb.30. 9 Monate alt; Ecthyma gangraenosum in Kombination mit Hauttuberkuliden. 
(Universitats-Kinderklinik Miinchen, Prof. v. PFAUNDLER.) 

Zur Konfluenz der Geschwure kommt es verhaltnismaBig selten. 
GroBere, unregelmaBig begrenzte und tiefgreifende Substanzverluste der 
Raut mit unterminierten Randern sind meist als gangraneszierende 
Phlegmonen aufzufassen, bei denen -- wie auf S.427 beschrieben -
brandig gewordene Gewebsstiicke von groBem AusmaBe ausgestoBen 
werden konnen. 

Die Ausheilung der Rerde von Ecthyma gangraenosum unter Wuche
rung von Granulationsgewebe ist natiirlich nur mit tief eingezogener N arbe 
moglich. Die Prognose des Leidens ist in Anbetracht der vorangegangenen 
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konstitutionellen Schadigungen eine sehr ungiinstige. Oft ist bis zum 
Tode keine Spur von Reparationsbestrebungen zu erkennen. 

Therapie. Der Versuch, die Kinder zu retten, wird mit Ma13nahmen zur :f:e~~~:d~
Hebung der Widerstandskraft durch zweckma13ige Ernahrung und Pflege, kraft. 

Abb. 31. Narben nach Ecthyma gangraenosum. 
(Aus FINKELSTEIN-GALEWSKy-HALBERSTAEDTER, 2. Auf!.) 

Blutinjektionen usw. einsetzen. Zur Behandlung der Haut werden neben 
der Verabreichung von Badern antiseptische Wundpuder wie Airol, Novi- Jodoform. 

form, Xeroform empfohlen. Dns hat sich das Einstreuen von Jodoform-
pulver in ganz iiberlegener Weise bewahrt, so da13 wir den unangenehmen 
Geruch gerne in KaUf nehmen. Wenn sich frische Granulationen zeigen, 
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wird man diese durch Perubalsamsalbe oder 2 %ige Pellidolsalbe zu fordern 
suchen. Der Nachweis von Diphtheriebacillen erfordert natiirlich die 
Applikation von Heilserum. 

Das Aphthoid POSPISCHILL. 

Von (hospitalisierten) Kindern mit Pertussis, vor aHem in Kombination mit 
Masern, selten auch in Verbindung mit Scarlatina und Dysenterie, hat POSPISCHILL 
eigenartige Veranderungen der Raut im Gesichtsbereich und der Schleimhaut des 

Abb. 32. 4 Jahre alt; Aphthoid POSPISCHILL bei Pertussis nach vorangegangenen Morbillen. 
(Sammlung Prof. LEINER, Wien.) 

Mundes sowie der oberen Luftwege und des Oesophagus beschrieben, denen er eine 
selbstandige SteHung eingeraumt wissen mochte. 

In der Literatur ist auBer einer histologischen und bakteriologischen Studie von 
FESSLER, die sich auf 2 FaHe POSPISCHILLS bezieht, zu diesem Krankheitsbild kaum 
Stellung genommen worden. Der Autor selbst bezeichnet es als Analogon des Ecthyma 
gangraenosum auf der Schleimhaut des Mundes. Die Schilderung der Krankheits. 
herde am aulleren Integument, die in erster Linie in der Umgebung des Mundes 
und der N ase, gelegentlich auch an den Extremitatenacren, auftreten, entspricht 
ebenso wie der histologische Befund (FESSLER) durchaus ecthymaartigen Efflores. 
cenzen. Die Ausdehnung der Nekrose ist teils oberflachlich wie beim Ecthyma 
simplex, teils aber auch fast nomaiihnlich. 

Die Schleimhautherde sitzen vorwiegend an der Zunge. Rier ist der blasige 
Charakter weniger ausgesprochen. Es solI sich vielmehr urn knorpelharte, leisten. 
formige, zu Konfluenz neigende Infiltrationen von graugelber Farbe handeln. Die 
Manifestation am Kehlkopf kann zu Stenoseerscheinungen fiihren. Der Gaumen 
bleibt stets verschont. 1m Gegensatz zu aphthoser und ulceroser Stomatitis ist die 
Salivation nur gering. Durch Sekundarinfektionen kann sich aber das Bild sehr 
polymorph gestalten. 
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Bei Ubertragungsversuchen auf Kaninchen lieBen sich eitrige Conjunctivitiden, 
weniger regelmiWig auch ein Wangenaphthoid (LANDSTEINER, FESSLER) erzeugen. 
Das Sekret aus der Augenbindehaut erwies sich bakteriologisch als steril. Die 
Identifizierung eines bestimmten Erregers aus Schleimhautherden war nicht 
moglich. 

MaBgebend fiir die "aphthoide Polypathie" (POSPISCHILL) werden auf jeden Fall 
die besonderen konstitutionellen Faktoren der gleichzeitig an Keuchhusten und Masern 
erkrankten Kinder sein. Wird doch gerade von diesen beiden kindlichen Infektions
krankheiten die immunbiologische Reaktionslage tiefgreifend beeinfluBt. 

B. Diffuse Formen. 
Wiihrend rein epidermidale. diffuse Hautaffektionen exogener Art vom Typus 

der Dermatitis exfoliativa neonatorum wohl nur als "echte" Pyodermien vorkommen, 
sind fortschreitende Entziindungen tieferer Hautschichten von erysipelatosem Aus
sehen zweifellos nicht immer durch Strepto- bzw. Staphylokokken verursacht. 

Abb. 33. Erysipeloid (ROSENBACH). (Aus W. FRIEBOES: Atlas der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten I. Leipzig: F. C. W. Vogel 1928.) 

Kein spezifi
scher Erreger. 

Anergie. 

Solche Pseudoerysipele sind vor allem bei hydropischen Zustiinden, insbesonders Pseudo-
crysipelc. 

bei peritonealen Fliissigkeitsansammlungen (N ephrosen) in der N a belgegend nicht 
ganz selten zu sehen. Als ein charakteristisches Krankheitszeichen von wettvoller 
~iagnostischer Bedeutung seien diffuse, erysipeliihnliche Hautrotungen mit starkem 
Odem in der Genitalgegend erwiihnt, die uns mehrmals als initiales Symptom bei 
Pneurnokokkenperitonitis aufgefallen sind. Diese klinischen Beobachtungen stehen Pneumokokken. 
mit tierexperimentellen Versuchen in gutem Einklang, bei denen es gelungen ist, 
Hautentziindungen von erysipelatosem Charakter durch Pneurnokokken (NEUFELD) Bacterium coli. 
und Bacteriurn "coli (PETRUSCHKY) hervorzurufen. 

Von solchen polygenetischen Pseudoerysipelen ist als Krankheits
bild sui generis das 

Erysipeloid 
abgetrennt worden. Hier liegt eine charakteristische, fast stets von den 
Fingern, seltener von den Zehen ausgehende Dermatitis vor, deren klassische 
Schilderung auf ROSENBAOH (1887) zuruckgeht. 

Die Entziindungserscheinungen sind auf den sehr verbreiteten B. rnurisepticus Er.reger. B. ~ry
(KOCH) zuriickzufiihren, dessen Identitiit mit dem LOFFLERschen Schweinerotlauf- slpeiatls SUlS. 

bacillus (B. Erysipelatis suis) durch die Untersuchungen von RICHMANN und GUNTHER 
Bowie BIERBAUM und GOTTRON sichergestellt ist. 
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Die Erkrankung geht meist von irgendeiner kleinen Fingerlasion aus, 
deren Umgebung sich unter juckenden und brennenden Schmerzen flachen
haft oder quaddelformig entziindet. Der ProzeB schreitet dann allmahlich 
iiber die Phalangen proximalwarts fort und breitet sich - die Palma 
meist verschonend - auf dem Handriicken weiter aus. Das Handgelenk 
wird kaum jemals iiberschritten. Wahrend der leicht wallartig erhabene 
Rand des Herdes ziigig oder schubweise weiterwandert, laBt die Hyper
amie und die odematose Spannung der Haut im Zentrum bereits nacho 
Dieses bekommt ein blaB-blaulich-rotes oder auch normales Aussehen, 
das zu der intensiv scharlachroten oder bliiulich-violetten Farbung der 
Peripherie lebhaft kontrastiert. Da das Erysipeloid auch tiefere Gewebs
schichten in Mitleidenschaft zieht und oft auf Sehnenscheiden- und 
Gelenkkapseln iibergreift, sind haufig schmerzhafte Schwellungen der 
Fingergelenke, sowie Spannungsgefiihl mit Bewegungsbehinderung zu 
verzeichnen. Zu ernsteren Komplikationen fiihrt die Erkrankung so gut 
wie nie. Die regionaren Lymphdriisen konnen mit oder ohne lymph
angitische Symptome anschweIlen, ohne jedoch zu vereitern. Fieber 
maBigen Grades tritt meist nur im Beginn oder wahrend neuer Schiibe 
auf. Nach 2-3 Wochen sind in der Regel aIle Erscheinungen bis auf 
eine feinblattrige Schalung der Haut abgeklungen. Die Krankheit hinter
laBt wie das Streptokokkenerysipel keine Immunitat. 

Die Infektion erfolgt fast stets an Kadavern von Tieren, die samt und sonders 
- Saugetiere sowohl wie Gefliigel, Fische, Krebse u. dgl. - den Erreger beherbergen 
kiinnen. Die Art der Infektionsquelle erklart ohne weiteres das iiberwiegende Vor· 
kommen des Erysipeloides an den Handen von Personen, die beruflich mit totem 
Tiermaterial zu tun haben, wie Metzger, Wildbrethandler, Fischer usw. Von 
amerikanischen Autoren ist eine 1000 Faile umfassende Erysipeloidepidemie unter 
den in der Fischindustrie beschiiftigten Persouen in der Gegend von New Jersey 
mitgeteilt worden. 

Bei Kindern, vor aHem Stadtkindern, ist diese Erkrankung verhaltnis
maBig selten anzutreffen. Die Kenntnis des Krankheitsbildes ist jedoch 
insofern wichtig, als der Schweinerotlaufbacillus nicht nur dermotrop 
ist, sondern gelegentlich auch enteritischeErkrankungen von typhosem bzw. 
dysenteriformem Charakter mit langanhaltendem, remittierendem Fieber 
hervorruft (HUSLER, KUTTNER). Der Nachweis charakteristischer Haut
veranderungen kann hier den Weg zur richtigen Diagnose bahnen. 

Therapeutisch hat sich die Behandlung mit Schweinerotlaufserum (ad 
usum humanum) trotz mancher Versager allen anderen Methoden gegen
iiber als iiberlegen erwiesen (CALLOMON, MATRAS). Das Serum wird 
in Mengen von 10-20 ccm subcutan oder intramuskular appliziert. Mit 
einem Teil davon kann auch der Krankheitsherd subcutan umspritzt 
werden. Die spezifische Serumbehandlung wird man vor allem auch bei 
enteritischen Symptomen nicht unterlassen. 
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Herpes. 
Von 

H. LEHNDORFF-Wien. 

Mit 6 A.bbildungen. 

Herpes simplex. 
Herpes simplex ist eine haufige Hautaffektion des Kindesalters, gekenn

zeichnet durch das A ufschiefJen gruppierter, oberflachlich gelegener Bliischen 
an Haut und Schleimhauten, mit besonderer Bevorzugung des Gesichtes. 
In den allermeisten Fallen ist er ein Begleitsymptom im Verlaufe ver- B Hle.rtPes alts 

eg el symp om 
schiedener Infektionskrankheiten; ausnahmsweise erscheint er als alleiniges oder Krankheit. 

Symptom und imponiert dann als Manifestation einer selbstandigen 
Krankheit, Febris herpetica. 

Der Eruption gehen lokale Beschwerden, meist nur geringen Grades Ev~~~t~~h~nd 
voraus; ein Ziehen, Brennen, selten ein starkeres Spannungsgefiihl; Regression. 

letzteres namentlich beim Herpes an den Lippen und am Augenlid. Bald 
darauf erhebt sich an dieser schmerzenden Stelle zunachst ein lebhaft 
roter, entziindlicher, etwas elevierter Fleck und einige Stunden spater 
schieBen in seiner Mitte die Herpesblaschen auf. Es sind entweder nur 
einige wenige (3-4) oder ein groBerer Haufen. Die Blaschen sind immer 
klein, hochstens stecknadelkopfgroB und mit klarer Fliissigkeit gefiillt. 
Jeder einzelne Herd ist ziemlich scharf begrenzt, von rundlicher oder auch 
unregelmaBiger Form, seine GroBe schwankt von 1/2 bis iiber 5 cm Durch-
messer. Manchmal entwickelt sich nur ein Plaque, manchmal mehrere 
durch normale Hautpartien getrennte Herde: Sind die Eruptionen sehr 
zahlreich, so kann eine recht ausgebreitete Hauterkrankung zustande 
kommen. Die einzelnen Blaschen bleiben fUr gewohnlich isoliert; Kon-
fluenz zu groBeren Blasen ist eine Ausnahme. Nach 24-48 Stunden wird 
der Inhalt der Blaschen triib, dann eitrig und schlieBlich bedecken sie sich 
mit einer gelbbraunen Kruste, deren polycyclisch begrenzter Rand die 
Entstehung aus einzelnen runden Blaschen erkennen laBt. Nach ungefahr 
einer Woche fallt das Borkchen ab und eine leichte Hyperamie der Haut 
bleibt noch einige Zeit sichtbar. SchlieBlich schwindet auch diese, ohne 
eine Narbe oder Pigmentation zu hinterlassen (Abb. 1). 

Dies ist der typische Ablauf in den allermeisten Fallen. Extreme sind 
selten. Es gibt ganz leichte abortive Formen, wo nur wenige winzige Blaschen 
sich zeigen, oder wo die Entwicklung nur bis zu kleinen Papelchen gedeiht, 
die sich ohne Krustenbildung riickbilden. Noch seltener sind bei Kindern 
die schweren Herpesanfalle mit tiefergreifenden hamorrhagischen Bliischen 
und protrahierter Abheilung. Die Herpeseruption ist sehr oft von Lymph
driisenschwellungen begleitet, die praaurikular, angular oder submental 
nachweisbar werden, je nach dem Sitze des Herdes. 

Herpes simplex kann sich an jeder Hautstelle etablieren; doch sind 
zwei Regionen besonders bevorzugt: das Gesicht und das Genitale. Bei 
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Kindern ist die haufigste Lokalisation der Ge8ichtsherpe8. Hier zeigen sich 
die Blaschengruppen am liebsten an den Ubergang88tellen von Haut und 
Schleimhaut: an den Lippen, am Naseneingang, an den Lidern; ferner 
auch am Kinn, an den Wangen, Ohrlappchen. Je nach der Lokalisation 
spricht man von Herpe8 na8ali8, labiali8, faciali8 usw. 

Viel seltener als beim Erwachsenen kommt bei Kindern eine Herpe8-
eruption am Genitale und Umgebung vor; immerhin sind auch bei Saug
lingen Herpes an der Vulva und in der Perianalgegend beschrieben worden 
(ELIASBERG). Zur Zeit der Pubertat wird Herpe8 progenitali8 etwas haufiger. 

Abb. 1. Herpes simplex faciei. Schulkind. 
(Klinik fur Hautkrankheiten, 

Prof. ARZT, Wien.) 

Gewohnlich bietet er das Bild einer 
maculofibrinosen Entzundung an 
der Innenseite der Schamlippen 
oder am Praputium, di oft von 
starkem Jucken und Brennen be
gleitet ist und AniaB zu Miktions
storungen geben kann. 

Der H erpe8 8implex ist im 
Gegensatze zum Zoster weder an 
die Halb8eitigkeit, noch an ein 
I nnervation8gebiet eine8 N erven ge
bunden; so sehen wir bei der Pneu
monie und besonders bei der epi
demischen Genickstarre zahlreiche 
Plaques an beiden Wangen, an Kinn 
und Nase, an beiden Lippen, die 
ganze Mundoffnung umsaumend 
(Abb. 2). Andererseits kommt es 
beim Gesichtsherpes gelegentlich 
vor, daB die ersten BIaschengrup
pen zunachst an den Austritts
stellen des 1. und 2. Trigeminus
astes erscheinen , die nachsten 
Gruppen dann strichweise im Ge

biete des Nervus supra- und infraorbital is sich ausbreiten, so daB ein 
an Zoster erinnerndes Bild entsteht. 

Die H erpe8eruptionen an den Schleimhiiuten sind durch einige klinische 
Besonderheiten ausgezeichnet. Herpes der Bindehaut des Auges, die 
Conjunctiviti8 herpetica, erscheint fast immer im Gefolge eines Herpes an 
den Augenlidern. Unter brennenden Schmerzen, TranenfluB, Fremdkorper
gefuhl und Lichtscheu, schieBen auf der heftig entzundeten Conjunctiva 
kleinste, hochstens hirsekorngroBe Blaschen auf; dabei besteht ein starkes 
Odem der Lider, oft mit erysipelartiger Rotung, und eine schmerzhafte 
Schwellung der praaurikularen Lymphdrusen. Die Folgen fur die Hornhaut 
sind verschieden. Meist bleiben nach dem Platzen der BIaschen nur kleine 
Epithelfetzen zuruck, "Fiidchenkeratiti8", die bald verschwinden. In 
schweren Fallen kommt es zu Infiltratbildung am Grunde der BIaschen, 
einer zarten verasteIten Trubung der Hornhaut, Keratiti8 dendritica. 

An der M und8chleimhaut bildet der Herpes Gruppen von BIaschen 
an der Wange oder am Gaumen, die bald erweicht werden und infolge 
der fortwahrenden Lasionen sich zu aphthenahnlichen Geschwurchen auf 
stark entzundeter Basis entwickeln (Bd. 3, S. 15). 
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Die Lokalisation auf den Tonsillen, die Angina herpetica, als isolierte 
Affektion ein seltenes Vorkommnis, bietet im allgemeinen das Bild einer 
follikularen Angina dar. Das Stadium der Blasehen dauert nur ganz kurze 
Zeit, da diese bald zu kleinen Gesehwiirehen umgewandelt werden, die 
sieh mit zarten, pseudomembranosen Belagen bedeeken. Solehe Blasehen 
und Gesehwiirehen konnen aueh an der hinteren Raehenwand vorkommen. 

Die Herpeseruptionen sind so konstant von Temperaturerhohungen 
begleitet, daB der Herpes simplex friiher aueh Herpes febrilis genannt wurde. 
In den meisten Fallen kann 
als U rsaehe des Fie bers eine 
Infektionskrankheit naeh
gewiesen werden; wo dies 
nieht gelingt, bleibt das 
Bild einer fieberhaften All
gemeinerkrankung, deren 
einziges Symptom der Her
pes ist. Diesen Zustand 
nannte man Febris herpe
tica. Das klinisehe Bild sieht 
folgendermaBen aus: Bei 
gesunden Kindern tritt 
plotzlieh, ohne Prodrome, 
ein hohes Fieber auf, fiir 
das eine Organerkrankung 
als Ursaehe nieht aufge
funden werden kann. N aeh 
2 - 3 Tagen fallt es raseh 
a b und gleiehzeitig erseheint 
die Herpeseruption im Ge
siehte, der Herpes febrilis. 
Nun sind kurzdauernde 
Fieberzustande ohne evi
dente A.tiologie bei Kindern 
gar niehts Seltenes; in frii
herer Zeit sah man in ihnen 
eigene Krankheiten und 
nannte sie "Febris herpe

Abb.2. Herpes facialis bei lljahrigem Knaben mit 
croupiiser Pneumonie. (Kinderklinik Miinchen, 

Prof. PFAUNDLER). 

tica", "Febricula", "Ephemera" usw. Mit der Verbesserung der dia
gnostisehen Kenntnisse werden sole he Diagnosen immer seltener; viele 
dieser Zustande haben sieh als rudimentare Pneumonien, Grippe oder 
Coliinfektionen (J OCHMANN) erwiesen. 

3. Angina 
herpetica. 

Fieber 
obligato 

I. Idio
pathischer 

Herpes 
simplex. 

Viel haufiger ist del' Herpes simplex ein Begleitsymptom. Er erseheint I~. Symptoma· 
b · .. Inf k· k . . tlscher Herpes m mmgen e bons rankhmten als fast konstantes Vorkommen, bel simplex. 

anderen als Ausnahme; daraus ergibt sieh seine groBe diagnostisehe 
Dignitat. Herpes simplex begleitet alle Diplokokkeninfektionen. Bei der 
croupo-sen Pneumonie ist er als obligates Krankheitszeiehen anzuspreehen; 
hier wird er, bei alteren Kindern haufiger als bei J·iingeren, am 2. bis Bei Diplo-

kokken-
3. Krankheitstage siehtbar, ein wiehtiges, manehmal die Diagnose stiitzen- infektionen. 

des Zeiehen. Der Prozentsatz der Haufigkeit wird versehieden angegeben: 
50- 80 %. Zu Zeiten tritt Herpes fast bei jeder Pneumonie auf, dann gibt 
es wieder Epidemien, wo er selten erseheint. Bei Pneumonien nach 
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Influenza ist er lange nicht so haufig, bei der katarrhalischen Pneumonie 
der Sauglinge und Kleinkinder geradezu eine Ausnahme. Bei katarrhalisch
entziindlichen Affektionen der oberen Luftwege, Schnupfen, Angina, 
Pharyngitis ist Herpes labialis gleichfalls sehr oft nachweisbar. Bei der 
Pneumokokkeninfektion des Bauchfelles, der Pneumokokkenperitonitis be
deutet er ein diagnostisch wertvolles Zeicheu. 

Die zweite Affektion, wo ein Herpes fast niemals fehlt, ist die Meningitis 
cerebrospinalis epidemica. Hier erscheint er in sehr friihen Stadien der 
Krankheit oft in ganz besonderer Intensitat und bedeckt dann in zahl
reichen Plaques an Lippen, Kinn, Wangen, groBe Flachen des Gesichtes. 
Bei groBeren Kindern mit epidemischer Genickstarre findet man ihn in 
70-80 % vor, bei Sauglingen kann die Herpeseruption fehlen. 

Relativ haufig ist Herpes ferner bei Malaria. Es gibt, genau genommen, 
fast keine Kinderkrankheit, wo Herpes nicht gelegentlich einmal vor
kommen wiirde; bei Diphtherie findet man ihn in 2 -7 %, bei Scharlach 
in etwa 6 %; sehr selten ist er bei der Poliomyelitis und bei der Ence
phalitis. 

AuBer als "Herpesfieber" und als Begleitzeichen bei Infektionskrank
heiten erscheint der Herpes in der Form einer rezidivierenden Dermatose. 

Ein rezidivierender Herpes kommt schon im Kindesalter vor; viele 
der Rezidivformen der Erwachsenen diirften ihre ersten Eruptionen in der 
Kindheit gehabt haben. Die Pausen zwischen den einzelnen Attacken 
sind ganz verschieden: 1-2 Monate, ein halbes Jahr oder mehr. Die 
Herpesplaques erscheinen in dies en Fallen meist immer an der gleichen 
Stelle, Lippen, Wangen oder GesaB; nur selten wechselt die Lokalisation. 
1m Laufe der Jahre pflegen die Eruptionen immer milder und seltener zu 
werden. In dieser Gruppe gehort der Herpes menstrualis, der wohl meist 
bei erwachsenen Frauen vorkommt, aber auch bei jungen Madchen bald 
nach erlangter Pubertat gesehen wurde. Ziemlich haufig ist bei dem 
rezidivierenden Herpes der Kinder ein familiares Vorkommen festzustellen. 
Manchmal sind es mehrere Geschwister, die aIle immer wieder von Herpes 
befallen werden; in einer eigenen Beobachtung hatten die Mutter und drei 
Kinder durch Jahrzehnte hindurch periodische Herpesanfalle. Es ware 
denkbar, daB bei solchen Individuen eine besondere Disposition besteht, 
eine herpetische Dyskrasie, so daB nun die verschiedenartigsten Reize eine 
Blascheneruption provozieren. Dabei erscheinen diese Herpetiker nicht 
irgendwie stigmatisiert; man schlieBt auf den "Herpetismus" nur aus der 
Tatsache des wiederholten Erscheinens des Blaschenausschlages. Das 
auslOsende Moment kann jeweils ein anderes sein; der Herpetiker bekommt 
seinen Herpes selbstverstandlich bei einer Pneumonie; aber die Blaschen 
schieBen auch bei jedem Schnupfen, jeder Erkaltung, nach jeder Magen
Darmstorung usw. auf. Ja es gibt Kinder, die auf Schulkonflikte und andere 
psychische Storungen mit einem Herpes reagieren. Bei herpetisch dispo
nierten Individuen vermag auch eine intensive Belichtung provozierend zu 
wirken; bekannt sind die Herpeseruptionen nach der ersten Bergtour im 
Friihjahr, nach Skitouren und Gletscherwanderungen und auch nach 
Quarzlampenbestrahlungen. Es gibt Menschen mit kranken Zahnen, die 
auf jede dentistische Behandlung mit einer Blaschengruppe an der Lippe 
reagieren. Ferner kennt man Kinder, die nach dem Genusse bestimmter 
Speisen wie Fische, Krebse, Erdbeeren, Erbsen usw. Herpesblaschen 
bekommen. Manchmal ist dabei nicht die geringste Storung des Befindens 
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nachweisbar, manchmal ist diese Herpesform von Magenbeschwerden, 
Erbrechen oder Diarrhoen begleitet. In solchen Fallen scheint der Herpes 
die gleiche Dignitat zu besitzen, wie eine Urticaria oder ein Strophulus. 
Auch die Injektion von Bakterienvaccine kann Herpes provozieren; 
STETTNER sah konstant nach Pyrifereinspritzungen am 2.-5. Tag Herpes 
labialis. 

Die Pathogenese des Herpes simplex ist trotz unzahliger Tierversuche 
noch nicht geklart. Die Ubertragbarkeit des Herpesblascheninhaltes auf 
die Hornhaut und Hoden von Kaninchen ist erwiesen; an den Kaninchen
cornea entstehen typische entzundliche Veranderungen, eine eigenartige 
Keratitis. Von dieser aus kann eine Generalisation des Virus erfolgen 
und eine Encephalitis entstehen, die weitgehend jener ahnlich ist, die nach 
Inoculation von Material einer menschlichen Encephalitis lethargic a 
epidemica sich entwickelt. Dis bisherigen Erfahrungen gestatten aber 
nicht, auf eine Identitat des Herpes- und Encephalitisvirus zu schlieBen. 
N ach dem derzeitigen Stande unserer Kenntnisse kann man sagen: der 
noch unbekannte H erpeserreger ist ein ultravisibles, filtrierbares Virus; es 
erzeugt bei Tieren sowohl eine lokale Entzundung, als auch eine ganz 
typische Erkrankung des Zentralnervensystems. Das Herpesvirus ist beim 
Tier neurotrop, beim Menschen dermatotrop. Es wirkt sich bei letzterem 
nur an der Korperoberflache aus, wo es den Blaschenausschlag hervorruft, 
dessen Uberstehen aber keine Immunitat zur Folge hat, wah rend beim 
Tiere nach der allgemeinen Durchseuchung eine fast vollstandige Immunitat 
zustande kommt. Die Eruption des Herpes beim Menschen kann man 
sich so vorstellen, daB durch Infekte, Toxine, vielleicht durch das Fieber 
an sich, latent oder saprophytisch im Organismus ruhende Herpeskeime 
aktiviert und virulent werden. 

Diagnose. Ein typischer Herpes simplex ist stets leicht zu erkennen 
durch die in Gruppen stehenden Blaschen, die ganz unabhangig yom Ver
lauf eines Nerven, rund urn Lippen, Nase, Ohr, Genitale lokalisiert sind. 
Nur ein sehr leichter Zoster und ein schwerer Simplex konnen einander 
ahnlich sehen; wenn z. B. bei einem Herpes simplex neuralgische Kopf
schmerzen bestehen und er zosteriform angeordnet ist. In ganz unklaren 
Fallen wird vielleicht einmal ein Tierversuch zur Entscheidung herangezogen 
werden mtissen: positiver Ausfall der Ubertragung auf die Kaninchen
hornhaut beweist Herpes simplex und schlieBt Zoster aus. Rezidive 
sprechen entschieden fUr Herpes simplex, neuritische Begleiterscheinungen 
kommen fast nur bei Zoster vor. Gelegentlich konnen auch Arznei
exantheme herpetiform aussehen: Phenolphthalein, Aspirin. Bei einem 
Herpes der Mundschleimhaut kann die Ahnlichkeit mit Aphthen und 
anderen Stomatitiden AnlaB zu diagnostischen Erwagungen geben: Ein
seitigkeit, gleichzeitiges Vorkommen von Herpes der Haut fUhrt zu 
Erkennung. 

Von groilem diagnostischen Wert ist der Herpes, der akute Infektionskrank· 
heiten begleitet. Erscheint eine Herpes simplex-Eruption im Verlaufe einer 
hohen Continua, wo die Entscheidung zwischen Typhus und Lungenentziindung 
schwankt, so kann dies fiir die Diagnose einer - eventuell zentral gelegenen -
Pneumonie verwertet werden. Bei einem Status meningealis unklarer Genese spricht 
Herpes fiir epidemische Meningitis und gegen Hirnhauttuberkulose; bei einem 
typhosen Status mit Milztumor eher fiir Paratyphus und gegen Typhus ab
dominalis, bei Angina mit Belagen im Rachen mehr fiir lacunare Angina und 
gegen Diphtherie. 

Das 
Herpesvirus. 

Reine 
Immunitat 

nach Herpes. 

U nterschied 
von Zoster. 
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Herpes simplex hat eine absolut giinstige Prognose, er schwindet immer 
ohne Folgen; auch der rezidivierende Herpes bedeutet nur eine voriiber
gehende kosmetische Storung. Zu bemerken ware noch, daB nach der 
Meinung erfahrener Kliniker Pneumonien mit ausgiebigen Herpesplaques 
im Gesichte leichter verlaufen, als solche ohne Blaschenausschlag. Naher
liegend und einfacher ist die Erklarung, daB Pneumonien in jenen Lebens
perioden, wo Herpes haufig ist, also bei Kindern und Jugendlichen, meist 
leichter und gutartiger verlaufen, als bei alten Menschen. 

Bei der Behandlung des Herpes kann man sich auf die Verordnung aus
trocknender Puder beschranken; auf Reinlichkeit muB geachtet werden, 
um sekundare Infektion zu verhiiten. Bei haufig rezidivierendem Herpes 
hat man mit wechselndem Erfolg Eigenbluteinspritzungen oder Impfungen 
mit Herpesblascheninhalt versucht. 

Der Zoster (Herpes zoster). 
Zoster ist der Name fiir ein klinisch scharf begrenztes Krankheitsbild, 

eine entziindliche Mfektion peripherer Nerven, die eine eigenartige Haut
affektion zur Folge hat. Gruppen von kleinen Blaschen, die auf ent
ziindlich geroteter Unterlage plotzlich aufschieBen; sie sind streifenformig 
angeordnet und auf eine Korperhalfte, auf den Innervationsbereich eines 
oder mehrerer Spinalganglien beschrankt. Die Eruption ist meist von 
Zeichen einer Aligemeininfektion, Fieber, Abgeschlagenheit, Kopfschmerzen 
begleitet, seltener kommen - bei Kindern - neuralgiforme Schmerzen 
oder lokale Beschwerden dazu. 

Der Zoster ist im Kindesalter keine haufige Dermatose, erst jenseits 
des 10. Lebensjahres steigert sich die Zahl der Faile. In den ersten Lebens
monaten ist er auBerst selten; als angeborene Mfektion wurde er von 
TAUSCH und von BONAR und PEARSALL gesehen. Es scheint, als wiirden 
Madchen ofter erkranken als Knaben. Man hat wohl den Eindruck, daB 
Zosterfalle in den Friihjahrsmonaten zahlreicher zur Beobachtung (COMBY 
u. a.) kamen, doch kann bei der relativen Seltenheit der Affektion daraus 

Keine Sai~on- nicht der SchluB gezogen werden daB er eine Saisonkrankheit" sei krankhelt. ,,,. 
Der kindliche Zoster zeigt im klinischen Bilde manche Unterschiede 

1m .Kind~lsdaltergegeniiber dem der Erwachsenen. Vor allem verlauft er viel milder, unter 
e1ne IIll e 
Krankheit. viel geringeren Beschwerden. Die Vorboten, die Abgeschlagenheit, die 

vagen Glieder- und Muskelschmerzen, das Fieber, ferner das brennende 
Hautjucken und die neuralgiformen Schmerzen sind geringfiigig, fehlen 
sehr oft vollig; in solchen Fallen ist der Herpes eines Tages da, ohne daB 
ein Kranksein vorangegangen ware. Nur ausnahmsweise einmal waren 
z. B. einseitige Thoraxschmerzen in der Art von Seitenstechen so intensiv, 
daB an eine Pleuritis gedacht wurde. 

Der Ausschlag. Florition und Regression des Zoster ist bei Kindern und Erwachsenen 
ziemlich gleich: 1m Innervationsbereiche eines Nerven erscheinen 2-5-10 
Erythemflecken, unregelmaBig geformt, aber scharf begrenzt, die mit 
gruppiert stehenden, stecknadelkopf- bis hirsekorngroBen, klaren, prall 
gefiillten, glanzenden Blaschen bedeckt sind. Sie bleiben 2-3 Tage in 
diesem Zustande, triiben sich dann, sind nach einer Woche abgetrocknet 
und Init Kriistchen bedeckt, die nach weiteren 2 W ochen abfallen. Bei 
Kindern heilt der Herpes zoster fast immer ohne Narben- oder Keloid
bildung und ohne Pigmentierung aus. Ganz ahnlich wie die Varicellen, 



Der Zoster (Herpes zoster). 457 

erscheinen die Herpesblaschen in Schiiben, so daB die einzelnen Gruppen 
Blaschen verschiedener GroBe und verschiedener Entwicklungsstadien 
darbieten (Abb. 3). 

Auch bei Kindern gibt es - viel seltener als bei Erwachsenen - z~~~:iC~.a~~r. 
Varianten der Herpesmanifestation: man spricht von Zoster bullosus, wenn gadngraenos1uhs 

. . be euten net 
durch Konfluenz groBere Veslkeln entstehen; von Zoster haemorrhagtcus, schweren 

Verlauf. 

Abb.3. Herpes zoster pectoralis mit Hamorrhagien und oberflachlicher Nekrose der 
Epidermis. 51/ 2iahriger Knabe. (Sammlung Prof. LEINER.) 

wenn der Blaseninhalt blutig wird, und von Zoster gangraenosU8 bei 
Nekrotischwerden des Blasengrundes. 1m allgemeinen bedeuten diese 
Formen nicht einen schwereren Krankheitsverlauf. Man kann iibrigens 
manchmal bei demselben Patienten an einer Stelle kleine isolierte Blaschen, 
an einer anderen Konfluenz und bei einer dritten Gruppe Blutungen und 
kleine Nekrosen sehen (Abb. 4). 

Immer sind die regionaren Lymphdrusen geschwollen, oft schon sehr 
frtihzeitig, bereits im Momente der Blascheneruption, vor der Triibung des 
Blascheninhaltes. Erfreulicherweise kommen die die Zona der Erwachsenen 
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Neuralgien begleitenden qualenden Neuralgien, die Hyperasthesie und Hyperalgesie, kommen fast 
nie vor. bei Kleinkindern gar nicht VOl', bei groBeren ausnahmsweise einmal im 

Pubertatsalter. 
zfonta ~er Kindler Bezuglich del' Lokalisation ist zu bemerken, daB del' Zoster bei Kindern 
as lmmer as 
Halbgiirtel. weitaus am haufigsten am Stamme als Halbgurtel erscheint, daher del' 

Zost.er 
ophthalmicus 

ist ein schweres 
],eiden. 

Name Gurtelrose, wobei die Blaschengruppen ziemlich genau die Zonen, 
die HEAD und CAMPBELL aufgestellt haben, einhalten. An den Extremitaten 
ist die Ausbreitung selbstverstandlich streifenformig. Je nach del' Topo
graphie spricht man von einem Zoster cervicobrachialis, pectoralis, dorso
abdominalis usw. Nach allen Erfahrungen erscheint er bei Kindern am 

Abb. 4. Herpes zoster gangraenosus, Schulknabe. 
(Dermatologische Klinik Prof. KERL, Wien.) 

haufigsten im Gebiete del' 5. 
bis 7. Dorsalwurzel. 

Eine besondere Bespre
chung erfordert del' Zoster 
des Gesichtes, als einzige Lo
kalisation, die zu schwerem 
Kranksein AniaB geben kann. 
1m Kindesalter sind nul' we
nige FaIle beschrieben worden. 
Beim Zoster ophthalmicus er
folgt die Eruption im Gebiete 
des 1. Trigeminusastes; auf 
del' intensiv entzundeten, 
odematosen erysipelartig ge
rotetenHautder Stirn, Schlafe 
und Lider einer Seite schieBen 
dichtstehende Blaschen auf , 
die eine besondere Tendenz 
zum Nekrotischwerden zeigen. 
Dazu hohes Fieber, oft Er
brechen und schweres Krank
heitsgefuhl, heftige Schmerz
haftigkeit del' stark geschwell
ten praaurikularen Lymph
druse. Ein bedenklicher Zu-

stand entsteht, wenn del' Bulbus in Mitleidenschaft gezogen wird: Horn
hautgeschwure, Keratitis, Iritis, Lahmungen von Augenmuskeln usw. 
sind gefurchtete Komplikationen. Bezuglich aller Details muB auf die 
Lehrbucher del' Augenheilkunde verwiesen werden . 

. zostch,r oticlteUS Noch seltener ist im Kindesalter del' Zoster oticus, die Lokalisation im 1st se r s e n. 
Gehororgane. AuBel' Blaschen an del' Ohrmuschel und im GehOrgange 
kann sich eine Facialislahmung entwickeln, bei Mitbeteiligung des inneren 
Ohres auch GehOr- und Gleichgewichtsstorungen. 

Zoster an der Bei Lokalisation des Zoster im Gebiete des 2. und 3. Trigeminusastes 
Mundschleim· haut. zeigen sich manchmal auch Blaschen an .~er Schleimhaut del' Zunge, del' 

Wange und des Gaumens, die groBe Ahnlichkeit mit aphthOsen Ge
schwurchen haben, wo nul' die Einseitigkeit del' Eruption die Diagnose 
ermoglicht. 

Lahmungen und N euralgien als Folgeerscheinungen kommen bei Kindern 
fast niemals VOl'; ebenso kaum jemals vasomotorische und sekretorische 
Anomalien und trophische Storungen. Die von franzosischen Autoren 
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wiederholt beschriebene Meningite zonateuse, Nackenstarre, Kernig usw. 
wahrend des Hautausbruches, ist bei Kindern fast niemals gesehen worden; 
ausnahmsweise kann einmal ein eklamptischer Anfall den Eruptionsbeginn 
begleiten. 

Wenn sich auch der Zoster im allgemeinen geradezu gesetzmaBig an 
das Innervationsgebiet eines Spinalganglions halt, so kommen doch Aus
nahmen vor. 

Zoster duplex nennt man das Erscheinen zweier Herpesgruppen, ent- Zoster duplex 

weder auf der gleichen Korperseite (Zoster duplex unilateral is ) oder ge-
kreuzt (Zoster duplex bila
teralis) . Die Eruptionen er
folgen entweder gleichzeitig 
oder nach einem kurzen Inter
vall. . 1m Kindesalter sind 
einige wenige derartige FaIle 
bekannt (LITTLE, CHINNI und 
NUZZI). 

Wenn vereinzelte, meist 
kleinere Blaschen, fern yom Zo
sterherd aufscheinen, spricht 
man von aberrierenden Blas
chen. Die ZugehOrigkeit dieser 
Formen zum Zoster ist gar 
nicht zweifelhaft. Wenn aber 
neben einem Zosterherd sehr 
viele Blaschen tiber den ganzen 
Korper verstreut erscheinen, 
so entsteht ein eigenartiges, 
klinisches Bild, der sog. Zoster 
generaUsatus. Von vornherein 
bestehen Bedenken gegen die 
ZugehOrigkeit zum Zoster, da 
doch eine Universalitat der 
Blascheneruption gerade das 
Gegenteil von dem auf ein 
einziges N ervenge biet be
schrankten Herpes zoster ist. 
Ein Zoster generalisatus ent
wickelt sich gewohnlich so, 

Abb. 5. Herpes zoster generalisatus. 14jahriges 
Madchen. 27. Juni typischer Zoster lumbalis mit 
disseminierten Blaschen. Anfangs J uli varicelliforme 
Aussaat. Am 12.-14. Juli drei Varicellenfalle bei 
Kindern im gleichen Krankensaal. (Beobachtung 
von Prof. R. O. STEIN, Klinik Prof. W. KERL, Wien; 

s. Dermat. Z. 53.) 

daB zuerst ein normaler Zosterausschlag auf tritt, typisch segmentar an-
geordnet und daB erst nach einigen Tagen bei fortdauerndem Fieber 
und Kranksein eine Eruption von Blaschen am ganzen Korper erfolgt, 
nicht nur in der Umgebung des Zosterherdes, sondern auch im Gesichte, 
an den Schleimhauten. Diese Blaschen erinnern durch Form, Ausbreitung 
und schubweises Erscheinen sehr an Varicellen (Abb. 5). 

Beim Zoster generalisatus hat man oft den Eindruck einer besonders 

A berrierende 
BHischen. 

Der Zoster 
generalisatus. 

schweren Infektion: einzelne Efflorescenzen werden gangranos, das die 
Blascheneruption begleitende Fieber dauert besonders lang. In seiner 
Erscheinungsform steht er zwischen den W indpocken und der Gurtelrose' EiI.' Bindeglied , zWischen Zoster 
nach dem klinischen Bilde kann er ebenso gedeutet werden als Zoster und Varlcellen. 

mit zahlreichen varicelliformen, aberrierenden Blaschen, als auch aIs 
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Varicellen mit zosteriformer Gruppierung der Blaschen an einzelnen 
Korperstellen. Letzteres ist ja schon oft beobachtet worden (BOKAY, 
HOTTINGER u. a.). Das Bild des Zoster generalisatus kann natiirlich auch 

Zoster entstehen, wenn sich ein Zoster mit Varicellen kombiniert. Wegen dieser 
variceliosus. 

klinischen .Ahnlichkeiten und gewisser epidemiologischer Beziehungen 
zu den Schafblattern hat man den generalisierten Herpes zoster vielfach 
als Z08ter varicello8u8 angesprochen (KUMER u. a.). 

Z08ter befaIlt, im Gegensatz zum Herpes simplex, den Menschen nur 
Nach Zoster einmal und hinterlapt eine dauernde Immunitat. NETTER und URBAIN 
I~:g~mt und andere Forscher haben im Blutserum von Zosterkranken Antikorper 

Atiologische 
Rolle der 
"Zoster .. 

k6rperchen" 
nicht erwiesen. 

nachgewiesen, die mit einem aus Blascheninhalt oder Krusten hergestellten 

Abb. 6. Positive Reaktion bei einer Uberimpfung 
eines Herpes zoster auf den Arm eines 2jahrigen 

Kindes. (Sammlung Prof. LEINER, Wien.) 

Antigen spezifische Komple
mentablenkung geben. Die 
meisten Mitteilungen von wie
derholten Zostererkrankungen 
halten der Kritik nicht stand; 
manche dieser FaIle waren her
petiforme Dermatitiden ver
schiedener .Atiologie oder Rezi
diven von Herpes simplex. 

Die Atiologie des Leidens ist 
nicht erkannt, der Erreger ist noch 
nicht entdeckt. Die Deutung der 
"Zosterkorperchen" (LIPSCHUTZ) als 
Reaktionsprodukte der Zellkerne 
auf ein in ihnen parasitierendes 
Virus von Chlamydozoencharakter 
fand nicht Anerkennung; die mei
sten Autoren sehen in ihnen nur 
degenerative Kernveranderungen. 
Den verschiedenen Bakterien, die 
aus Blaschen geziichtet wurden, 
kann eine atiologische Rolle nicht 

zuerkannt werden. Gegenwartig wird von den meisten Autoren ein ultravisibles 
Virus~angenommen. Tierversuche, speziell die Dbertragung auf die Hornhaut von 
Kaninchen verliefen, zum ~Unterschiede von Herpes simplex, fast immer negativ. 

Invisibles Virus, Dagegen ist die Dbertragung auf Menschen schon Ofters gelungen, freilich nur bei 
von:ens~h jungen Kindern. KUNDRATITZ war der erste. der Zosterblascheninhalt auf die 
iit~rtr:~~~r scarifizierte Haut durch Impfung einverleibte ~nd auch intradermale Injektionen 

mit dem Blascheninhalt machte; nach 9-12 Tagen zeigten sich an der Impfstelle 
hanfkorngroBe klare Blaschen mit Erythem der umgebenden Haut; nach 3-4 Tagen 
Eintrocknung (Abb. 6). 

Da wir den Erreger nicht kennen, ist die prinzipielle Frage, ob der 
Krankheit oder Zoster eine einheitliche Krankheit ist oder ein klinisches Syndrom, eine 

Reaktion? Hautreaktion auf verschiedene Noxen, nicht zu entscheiden. In einem 
groBen Teil der Falle hat man den Eindruck einer akuten Infektion8krank
heit: Gesunde Kinder erkranken unter den Erscheinungen einer fieber
haften Allgemeininfektion, die von eigenartigem Hautausschlag gefolgt ist. 

Idiopathischer 
nnd dentero

pathischer 
Zoster. 

Arsenzoster. 

Diese Formen nennt man "idiopathi8chen Z08ter". 
Wenn sich die Zostereruption evident an eine Krankheit oder ein 

Trauma anschlieBt, spricht man von deuteropathi8chem Z08ter. Hierher 
gehort zunachst der toxi8che Z08ter nach Medikamenten. Ar8enzo8ter ist 
auch bei Kindern wiederholt beobachtet worden: Bei der Behandlung von 
Anamien, Chorea, Psoriasis mit Solut. Fowleri, und nach Salvarsan
injektionen. Es liegt hier nicht eine Uberempfindlichkeitsreaktion vor, 
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da das Exanthem immer erst nach langerem Arsengebrauche auftritt. 
Ein Zoster nach Trauma ist im Kindesalter nicht bekannt. 1m Verlaufe 
vou Infektionskrankheiten ist Zoster gar nicht selten: Man sah ihn ge
legentlich bei Grippe, haufiger nach Encephaliti8 (NETTER), nach Meningiti8 
(ROGER), einmal sogar nach Rubeolen (BENARD); gar nicht so selten im 
Anschlusse an die Vaccination (AUBERTIN, FLEURY u. a.). Von chronischen 
Affektionen ist die Tuberkulo8e zu nennen. Zoster bei Leukamie und 
Lymphogranulomato8e, ziemlich haufig bei Erwachsenen, ist im Kindes
alter unbekannt. 

Gegeniiber den Neurologen, die diese Zosterformen als "Reaktionen" 
auffassen, nimmt eine andere Richtung an, daB diese Infektionen und 
Intoxikationen nur die allgemeinen und ortlichen Vorbedingungen schaffen 
fiir die Ansiedlung und das Pathogenwerden des Virus, das latent sapro- ir~:~~e~~~ 
phytisch im Organismus vorhanden ist, eine Vorstellung, die bei anderen des Zoster. 

Krankheiten mit ultravisiblen Viris (Poliomyelitis, Encephalitis) dis-
kutiert wird. 

Die Frage nach den Beziehungen zwischen Z08ter und Varicellen be
herrscht in den letzten Jahren dauernd das Interesse der Padiater. Sie hat 
in diesem Handbuch (Bd. 2 und 4) schon an mehreren Stellen Besprechung ~:;~l~':.~ 
gefunden, so daB sich eine eingehende Darlegung eriibrigt. Die Be-
o bachtung, daB Zostererkrankungen Varicellen nach dem typischen 
Inkubationsintervall zur Folge haben, ist seit BOKAY so haufig gemacht 
worden (KUNDRATITZ, SIEGL, HEUBERGER, BRASLOWSKY, KUMER, MAYER-
HOFER, NETTER, FEER 11, v. a.) - es sind weit iiber 100 FaIle -, daB 
eine zufallige Koinzidenz, wie sie COMBY annimmt, ganz ausgeschlossen 
ist. Auch das Umgekehrte, Zoster durch Varicellen veranlaBt, wurde, 
wenn auch nicht so hal,lfig, gesehen. Viele Padiater wollen Zoster und 
Varicellen durch ein identisches Virus veranlaBt wissen. Gegen den "Voll- Va~~~!~eiru~nd 
unitarismus" (BOKAY, NETTER) sprechen manche Momente: so das Aus- identisch? 

bleiben der Immunitat gegen Varicellen nach iiberstandenem Zoster, ferner 
vor allem die Tatsache, daB Varicellen eine spezifische Infektionskrankheit 
sind mit fast obligater Kontagiositat, Zoster hingegen eine nicht an-
steckende Nervenerkrankung, bei der die Blascheneruption vielleicht nicht 
einmal die Hauptsache bei der Krankheit darstellt. Moglich ist folgende 
V orstellung: das Varicellenzo8tervirus ist in erster Linie dermotrop; die 
erste Infektion in der Kindheit ruft Schafblattern hervor. Nach iiber-
standenen Varicellen entwickelt sich meist, aber nicht immer eine komplette 
Immunitat; ist sie nur partieIl, so entsteht bei einer neuerlichen Infektion 
ein Zoster (KUMER). Der Verlust der kompletten Immunitat kann her-
vorgerufen werden durch Arsen, Wismut, Trauma und verschiedene In
fektionskrankheiten; Kontakt mit Varicellen in dieser Periode hat nun 
einen Zoster zur Folge, der eigentlich ein Zoster varicellosus ist. Das 
Problem ist also sicherlich noch nicht geklart. 

Die Erkennung eines typischen Zoster bietet keine Schwierigkeit, wenn 
man sich an die Hauptmerkmale halt: Gruppen von Blaschen, die aIle 
gleich groB sind und gleichzeitig aufschieBen und band- oder streifenformig 
angeordnet auf das Verteilungsgebiet eines oder mehrerer Nerven be- im~:rg~~i~~t. 
schrankt bleiben. Zosterahnlich nach Form der Vesikeln und Ausbreitung 
konnen manchmal Pyodermien sein, wenn sie, provoziert durch haut-
reizende Einwirkungen halbseitig auftreten; hier ist aber schon die Primar
efflorescenz eine eitrige Pustel, die Blaschen stehen nicht gruppiert und 
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folgen nicht genau einem Wurzelgebiete eines Spinalnerven. Auch ein 
in Gruppen stehender Strophulus kann voriibergehend an einen Zoster 
erinnem; die Grundefflorescenz des Strophulus ist ein perlartiges, hartes 
Blaschen. Es kann auch einmal eine durch Wiesenpflanzen erzeugte 
bullose Dermatitis infolge streifenformiger Lokalisation zosteriform er
scheinen. 

Wirkliche diagnostische Schwierigkeiten konnen sich nur bei einem 
einseitig im Gesichte auftretenden Herpes simplex ergeben, wo ja auch 
Blaschen in Gruppen am Kinn, Lippen, Wange, Ohr erscheinen. Doch wird 
hier nicht das Verteilungsgebiet eines Nerven eingehalten; evtl. muB der 
Tierversuch, Hornhautimpfung beim Kaninchen herangezogen werden. 
Positiver Ausfall beweist Herpes simplex. 

Varicellen werden in praxi selbst bei noch so atypischer Anordnung 
und zosteriformer Gruppierung an einer einzelnen Stelle auf die Dauer 
keinen AnlaB zu diagnostischen Schwierigkeiten bieten. 

Bei der Behandlung des Zoster im Kindesalter hat man nur sekundare 
Infektion der Blaschen zu verhiiten. Bei dem Fehlen von Fieber und 
Neuralgien ist nur eine Lokalbehandlung notig: reizlose Puder, wie Zink
Talk zu gleichen Teilen, oder eine Trockenpinselung mit Zink-Talk-Glycerin 
und Wasser, evtl. Bedecken mit einer Brandbinde oder ein loser Verb and 
mit einer Kiihlsalbe, Alsolcreme u. a. Bei ausnahmsweise besonderer 
lokaler Schmerzhaftigkeit wird man der Salbe 1-3 % Anasthesin zusetzen. 
Von manchen Autoren wird Urotropin innerlich 1 g taglich empfohlen. 
Bei verzogerter Abheilung wurden intramuskulare Einspritzungen von 
Eigenblut empfohlen. Rotlicht, das bei Erwachsenen gegen neuralgische 
Schmerzen und zur Verhiitung der Narbenbildung oft verwendet wird, 
ist bei Kindem kaum jemals notig. 

1m s!An~~sre~tal Da es moglich ist, daB durch einen Zoster Varicellen iibertragen werden, 
isoliert werden. SO wird man auf Sauglingsstationen und in Kinderheimen in Hinkunft 

verpflichtet sein, durch Isolierung der Zosterkranken Hausinfektionen 
zu verhiiten. 
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Ekzem und ekzemahnliche Dermatosen. 
Konstitutionelle Erkrankungen: Dermatitis seborrhoides, Ekzem, Neuro
dermitis. Artefizielle Ekzeme. Dermatitis papulo-vesiculosa glutaealis. 

Ekzematoide Pyodermie bei Skrofulose. 

Von 

HEINR. FINKELSTEIN-Berlin. 

Mit 48 Abbildungen. 

I. Konstitutionelle Erkrankungen. 

A. Einteilung. 
Sonder~tellung Weitaus die groBere Zahl der Ekzeme und ekzemahnlichen Dermatosen 
des Kmder- d K· dh ·t f· d . h· d t . Lb· h B· d . ekzemsalskon- er In eI In et SIC In en ers en ZWeI e ensJa reno IS zum ntten 
stUZ:t3~~~les oder vierten Jahre sind die meisten Falle abgeheilt und in der Folge treten 

kaum mehr neue auf. Was man beim alteren Kinde sieht, was gege
benenfalls bis zur Pubertat andauert, ja nicht allzu selten in die spateren 
Jahrzehnte mitgenommen wird, das ist fast stets Rest oder Ruckfall des 
aus der ersten Jugend stammenden Leidens. Eine solche mit dem Alter 
sinkende Frequenzkurve, wie sie sich auch bei manchen anderen Krank
heiten des Kindesalters findet - bei Anamie, Rachitis, Spasmophilie 
u. a. - deutet auf eine entscheidende Rolle innerer Faktoren in der 
Atiologie hin, auf eine anfangliche Insuffizienz gewisser Funktionen, 
die mit fortschreitender Reifung des Korpers erstarken, im vorliegenden 
FaIIe solcher, die fur den Zustand der Raut wichtig sind. Damit ist 
von vornherein ein wesentlicher Unterschied yom Ekzem des Erwach
senen gegeben: Das Ekzem, das beim fertigen, ausgereiften Organismus 
wirklich neu entsteht, muB anderer Art und anderen Ursprungs sein, 
als das des Kindes. Die Erfahrung lehrt, daB im Gegensatz zur vor
wiegend endogenen Bedingtheit des Kinderekzems beim Ekzem des Er
wachsenen vorwiegend exogene Ursachen von Bedeutung sind. 

Dies sind die Rauptgrunde, die auch viele Dermatologen veranlassen, 
das Kinderekzem bei aller Ahnlichkeit der auBeren Erscheinung als etwas 
Eigenartiges anzusehen, das besonderer Darstellung und besonderen 
Studiums bedarf. Neben dieser fUr den Padiater wesentlichen "kon
stitutionellen" Gruppe gibt es nattirlich auch im Kindesalter Falle, die 
den durch auBerlich angreifende Schadlichkeiten erzeugten Ekzemen und 
Dermatitiden der Erwachsenen entsprechen. Sie sollen am Schlusse des 
Abschnittes als "artefizielle" Gruppe kurz behandelt werden. 

Notwendigkeit DaB in der groBen Gruppe des Kinderekzems verschiedenartige Leiden 
der Zerlegung hi· d d h 1 k d· b d d h der Sammel- ent a ten SIn ,wur e sc on ange er annt un Ins eson ere wur e ervor-
gru~~~~~!~der- gehoben, daB die Dermatosen des ersten Trimenon nicht zum eigent

lichen Ekzem ("Eczema verum") gehoren (ADELSBERGER, FINKELSTEIN, 
LEINER, franzosische Padiater). Sie wurden als "Eczema seborrhoicum" 
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oder "Erythema seborrhoicum" gefiihrt. Aber in die padiatrische Praxis 
hat diese Unterscheidung wenig Eingang gefunden, geschweige denn, 
daB man sich urn noch weitere, feinere Differenzierungen bemiiht hatte. 
Dadurch ist vieles versaumt worden. Denn die Zerlegung eines nur 
scheinbar einheitlichen klinischen Syndroms in seine wirklichen Ein
heiten ist immer die erste Voraussetzung des Fortschrittes. Die Schwierig
keiten, die sich dem gerade beim Ekzem entgegensteIlen, sind allerdings 
groB wegen der auBeren Ahnlichkeit der auseinanderzuhaltenden Sto
rungen und des iiberaus haufigen Vorkommens von Misch- und Uber
gangsformen. Aber sie sind zu iiberwinden. So haben zuerst JADASSOHN
TACHAU die FaIle des seborrhoid-psoriasoiden Typus vomEkzem abgetrennt, 
und jiingst hat MORO im Rahmen einer ausgezeichneten Bearbeitung des 
Ekzemproblems im Kindesalter auch die Systematik weitgehend geklart. 
MORO unterscheidet drei Gruppen: Das Eczema verum, die N eurodermitis 
und die Dermatitis (erythematosa) seborrhoidesl, welch' letzte die dem s~~~~~\~~s, 
UNNAschen Eczema seborrhoicum morphologisch nahestehenden Formen Ek~~~';'iIT:.uro
und somit auch die Psoriasoide JADASSOHN-TACHAUS umfaBt. 

Zu diesen Bemiihungen urn eine Ordnung des in seiner Mannigfaltigkeit so 
dringend die Ordnung fordernden und in seiner Einformigkeit ihr wiederum so 
unzugangigen Gebietes ist gesagt worden, daB "vom dermatologisehen Standpunkt 
aus Untersehiede nicht vorhanden sind" (SALLENBACH, ZITZKE) und daB die Zu
teilung des Einzelfalles wegen der iiberaus zahlreiehen Mischformen meist reeht 
schwierig und in der Praxis kaum durehfiihrbar sei (URBACH). Ieh habe das anfangs 
auch gemeint, bin aber gerade dureh die Praxis eines anderen belehrt worden. GewiB 
sind die Misehformen in der Uberzahl; aber aueh die reinen Typen sind da, und wer 
ihre wesentlichen Kennzeiehen einmal erfaBt hat, wird allmahlleh lernen, aueh die 
Mischformen durch Zerlegung in ihre Komponenten zu verstehen. Das anzustreben 
ist kein miiBiges Spiel mit Spitzfindigkeiten, sondern von erheblieher Bedeutung 
fiir die Beurteilung von Wesen, Prognose und therapeutiseher Sonderaufgabe des 
gegebenen Falles. 

Ais erster Anhalt folgt eine Ubersicht tiber die Kennzeichen der drei 
Storungen und ihrer Mischformen, die auch der Forderung RosTs geniigen 
diirfte, daB eine Einteilung von Dermatosen nicht nach mOl'phologischen, 
sondern nach kausalgenetischen Gesichtspunkten erfolgen diirfe. 

Beginn 

Elementar-
morphe 

Typus der 
Herde 

Reine Typen. 

I Dermatitis seborrhoides I Ekzem 

Hauptalter 1. Trimenon [ Nur ganz ausnahmsweise 
spater seltener . vor dem 3. Monat 

Sehuppende Papel 

----~-

Seborrhoide und psoria-
soide Plaques. Intertri-
ginose, erythrodermische 

und rhagadiforme 
Veranderungen 

-
Papel oder Blasehen, 

Status punetosus 

Nassende oder krustose 
Plaques, bei seborrhoider 
Reaktionslage der Haut 

mit stark squamoser 
Komponente 

N eurodermitis 

Wie Ekzem 

Liehenoides 
Knotehen 

Graurotliche 
troekene PIa· 
ques und Infil· 
[. trate. Felde· 

I 
rung des Re

liefs 

1 Gegen diese Bezeiehnung wird von dermatologiseher Seite geltend gemaeht, 
daB "gerade der Begriff ,Dermatitis' fiir die typischen Ekzeme Verwendung findet" 
(BLUMENTHAL-JAFFE). Ferner handelt es sieh nieht urn eine primare Entziindung, 
sondern urn eine Ernahrungsstorung der Haut mit sekundarer entziindlleher Reaktion. 
Da bisher kein besserer Name vorgeschlagen wurde, liegt vorlaufig keine Ver
anlassung vor, den von MORO gewahlten abzulehnen. 

Handbuch der KinderheiIkunde. X. 30 

Kennzeichen 
der reinen 
Formen. 
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Reine Typen (Fortsetzung). 

Dermatitis seborrhoides I Ekzem I Neurodermitis 

Lokalisation Bei Sauglingen Gesicht Bei Sauglingen Wangen Wangen nicht 
und Kopf im Vorder- bevorzugt. Sonst bei all- bevorzugt. 
grund. Sonst bei allge- gemeiner iiberall, aber Sonst bei all-
meiner iiberall, aber Be- Brauen und Lider frei, gemeiner 
vorzugung der behaarten ebenso Gelenkbeugen u. iiberall, bei 
Stellen (auch Brauen, Hautfalten. AuBen- und umschrie bener 
Lider), der Innen- und Streckseiten bevorzugt. wie bei 
Beugeseiten, der Haut- Bei partieller besonders Dermatitis 
falten. Bei partieller be- Kopf, Gesicht. Gelenk- seborrhoides 
sonders Kopf, Gesicht, beugen frei 
Gelenkbeugen,Ohransatz 

Jucken o oder schwach MaBig Stark bis sehr 
stark, manch-
mal a uch gering 

Eosinophilie 0- obere Grenze der tJbernormal -- hoch Hoch 
Norm 

Trophoallergie 0 Meist stark + o oder 
cutan (Eiklar) schwach +, 

selten deut-
lich + 

Trophoallergie 0 ~ oder schwach Stark 
vom Darm 

und subcutan , 

Cantharidin- Langer als normal be- Wie normal, nur bei stark Normal oder 
test stehender schuppender seborrhoider Reaktions- wenig 

Plaque lage der Haut schuppen- verlangert 
der, lange stehender 

Plaque 
~~ 

Dermo- Ruber oder reflexivus Ruber oder reflexivus WeiB oder 
graphismus verzogert rot 

oder fehlend 
-- ----,- -

Stoffwechsel- + im Hautfettstoff- + im Wasser-Salzstoff- ~ Rein all-
storung wechsel wechsel, Fett evtl. ergisch ~ Evtl. 

sekundar Storung des 
Hautfettstoff-

wechsels 

Dauer Mangelform: schnell hei- MeJst bis zum Beginn der Viele Jahre 
lend. Konstitutionelle Kleinkinderzeit, nur lang 

Form: dauernd, aber oft ausnahms;v:eise langer 
latent 

---------

Allergische 0 Nicht haufig Haufig 
Zustande, 

insbesondere 
Asthma 

.Allergische 0 Schwach Stark 
Belastung 

familiarer und 
hereditarer Art 

I 
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Mischformen. 
Dermatitis seborrhoides eczematisata." Hautveranderungen der Dermatitis 

seborrhoides, insbesondere Beteiligung der Beugen, Hautfalten, Lider, 
Brauen, aber nassend und meist infiziert. Storung des Salz-, Wasser- und 
Hautfettstoffwechsels. Sonst wie Ekzem. 

Eczema seborrhoicorum (MORO): Hautveranderungen wie bei Dermatitis 
seborrhoides, starkeres Jucken, Trophoallergie cutan 0, hamatogen stark. 
Sonst wie Neurodermitis, Fettoleranz wie bei Dermatitis seborrhoides. 

Ekzem + N eurodermitis." Nassende (von Kratzeffektenden zu unter
scheidende) Veranderungen neben oder auf neurodermitischen Herden. 
Sonst wie Neurodermitis, spater in deren reine Form ubergehend. 

Ekzem + Dermatitis seborrhoides + N eurodermitis." Eczema squamosum 
mit stark pruriginoser Komponente, meist diffus, infiltriert, pachydermisch. 
MaBig nassend, schuppend. Lokalisation mit Beteiligung der fur Dermatitis 
seborrhoides bezeichnenden Gegenden. Trophoallergie cutan gering, hama
togen stark. Fettoleranz wie bei Dermatitis seborrhoides. Spater Uber
gang in reine Neurodermitis. 

B. Dermatitis erythematosa seborrhoides et psoriasoides 
(MORO) 

(= Psoriasoid JADASSOHN-TACHAU, Eczema seborrhoicum autorum, Ec
zematides DARIER, Seborrheides BROCQ, Erytheme seborrheique LEBARD

Moussous.) 

1. Hauterscheinungen. 
Drei Morphen sind kennzeichnend: die rote schuppende Papel und der 

durch dichtstehende Papeln gebildete schuppende Plaque, die ausgedehnte 

Abb. 1. 6 4 Monate. Universelle Dermatitis seborrhoides, seborrhoid-psoriasoider Typus. 
(Aus MORO: Ekzema infantum und Dermatitis seborrhoides. Berlin: Julius Springer 1932.) 

fettig-schuppige Kruste und, als Untergrund beider oder auch flachenhaft 
freiliegend, die trockene, glanzende Erythrodermie. Aus der verschieden
gradigen Entwicklung dieser Komponenten und aus ihrer verschieden
artigen Vereinigung entsteht eine Reihe mannigfaltiger Bilder, deren 
auBerste Glieder, unvermittelt nebeneinander gestellt, kaum die ZugehOrig
keit zu einer Einheit erkennen lassen. 

30* 

Schuppende 
Papel bzw. 
schuppender 

Plaque, sebor· 
rhoide Kruste, 

Erythrodermie 
als Grund
morphen. 
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Abb. 2. ~ 8 Wochen. Universelle Dermatitis seborrhoides, seborrhoider Typus. 
(Aus FINKELSTEIN-GALEWSKy-HALBERSTAEDTER, Hautkrankheiten, 2. Auf!.) 
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Es sind drei Typen von Kranken zu unterscheiden: solche mit alleinigen 
oder stark vorwiegenden seborrhoid-psoriasoiden Veriinderungen, solche mit 
reiner oder vorwiegender Erythrodermie und zwischen ihnen die Ubergangs
typen. 

Abb. 3. ~ 21/2 Monate. Universelle Dermatitis seborrhoides, seborrhoid-psoriasoider Typus. 
(Aus FINKELSTEIN - GALEWSKY -HALBERSTAEDTER.) 

Seborrhoid-psoriasoider Typus. Bei der universellen Form (Abb. 1, 2 u. 3) 
ist der Korper in Ganze befallen. Auf dem sparlich behaarten Kopf sitzen 
in zusammenhangender Decke oder in getrennten Scheiben dicke, grau
gelbe, fettige Schuppenkrusten, nach deren Abhebung ein geroteter, wie 

Vorwiegend 
seborrhoid
psoriasoider 

Typus. 
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gefirniBt glanzender, trockener Untergrund sichtbar wird. Entsprechende 
Veranderungen verbreiten sich auf Stirn und Schlafen, ziehen vor und 

hinter den Ohren ab
warts und greifen auf 
N acken , Hals und 
Wangen tiber. Die 
Augenlider sind ge
schwollen und gero
tet , die Lidrander 
schuppend, die Wim
pern zum Teil aus
gefallen. Die Brauen 
sind sparlich und ver
krustet. Nase und 
Kinn sind gewohnlich 
frei, meist auch die 
Mundgegend; zuwei
len sind auch die Lip
pen geschwollen, ra
diarverschrundet, mit 
einem schuppenden 
Erythem umsaumt, 
der N aseneingang ver
borkt. Auf Rumpf und 
Gliedern sitzen bald 
mehr seborrhoid-gelb
liche, bald mehr pso
riasoid silbrig schup-

Abb. 4. ~ 10 Wochen. Dermatitis seborrhoides capitis pende Papeln und 
(Seborrhoea sicca, Gneis). (Aus MORO.) rundliche Scheiben, 

nicht selten auch groBere, bogig be
grenzte Flachen gleicher Beschaffen
heit. Intertrigo, zu mindestens leich
ten Grades fehlt wohl nie; sie be
vorzugt die Genitoanal- und die 
Leistengegend, findet sich aber auch 
in anderen Hautfalten und zeigt eine 
starke Neigung sich als Dermatitis 
erythematosa eine gewisse Strecke 
weit auf die den Falten benachbarten 
Freiflachen auszudehnen. 

In jedem Alter vorhanden, aber 
urn so haufiger, je alter der Saugling 
ist, sind partielle Formen: Ein TYPU8 
8uperior mit oberhalb, und ein Typus 
inferior mit unterhalb des Nabels 
starkeren Veranderungen. Hierher 

Abb.5. R. F., 7 Wochen. Dermatitis h h d· b· 
lichenoides (s. follicularis). (Aus MORO.) ge ort auc Ie eI sonst, von an-

gedeuteter Intertrigo abgesehen, 
freier Haut den behaarten Kopf bedeckende Schuppenkappe, als "Gnei8" 
("Hut", "Calotte") bekannt (Abb. 4). Auch eine auf das Gesicht, 
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vornehmlich auf die Wan
gen beschrankte Derma
titis seborrhoides larvalis 
(MORO) kommt vor. 
Wenn sie nicht sic her 
Restbestand einer fruher 
ausgedehnteren Erkran
kung oder nicht mit 
leichten seborrhoiden Er
scheinungen an anderen 
Stellen verbunden ist, 
noch mehr wenn sie ganz 
allein erst nahe dem Ab
schluB des ersten Le
bensquartals auf tritt, ist 
indessen V orsicht in der 
Beurteilung geboten. 
Denn in diesem Fane 
handelt es sich gewohn
lich nicht urn Dermatitis 
se borrhoides, sondern urn 
eine praekzema tose Er
scheinung, die spater in 
Ekzem ubergeht (S. 503). 

Als rudimentare For
men aufzufassen sind die 
kleinen, meist mit einem 
Schuppchen gekronten 
Papelchen, die sich bei 
vielen Kindern der alIer
ersten W ochen an belie
bigen Stellen des Gesich
tes einstelIen, nament
lich bei solchen, die un
ruhig sind, und kratzen 
(BIRK, PIEs). Sie durften 
der Dermatitislichenoides 
s. Jollicularis MOROs ent
sprechen (Abb.5). Die 
gleiche Zugehorigkeit gilt 
fur die ha ufige Seborrhoea 
sicca auf hyperamischem 
Grund) deren Schuppen 
nicht wie beim Gneis 
haften bleiben, und fur 
die N eigung zu schwer 
bekampJbarer Intertrigo 
ohne sonstige Hauter
scheinungen, nament
lich, wenn sie sich auBer
halb der Genitoanal-

Abb.6. d 7 Wochen. Dermatitis seborrhoides, Ubergangs
typus zur Erythrodermie. (Aus FINKELSTEIN-GALEWSKY

HALBERSTAEDTER. ) 



Ubergangs· 
typen. 

Erythrodermi· 
scher Typus 

LEINERsche 
Krankheit. 

472 HEINR. FINKELSTEIN: Ekzem und ekzemahnliche Dermatosen. 

gegend geltend macht, als Zeichen, daB die Verletzlichkeit der Oberhaut 
groBer ist, als nach allgemeiner Erfahrung zu erwarten. 

Vbergangstypen. So die eigentliche Dermatitis seborrhoides wie sie 
sich gleichartig auch bei alteren Kindern findet. Dem friihen Sauglings
alter ist dariiber hinaus die Bereitschaft eigen, die sonst nur mehr als eine 
verstarkte Intertrigo erscheinende Dermatitis erythematosa starker und 
starker hervortreten zu lassen, bis sie als "Erythrodermie" den einprag
samsten Zug des Bildes darstellt. Von der gereizten Genitoanalgegend 
her breitet sich die "Rothaut" iiber weitere und weitere Flachen aus, un
verkennbar den Wegen folgend, die durch Zugangigkeit fiir Maceration 
und Reibung vorgezeichnet sind. Hinten zieht sie bis zum Kreuz, vorn 
bis nahe zum Nabel, genau begrenzt auf den Bezirk, den die gebeugten 
Oberschenkel abscheuern konnen. An der Streckseite der Schenkel selbst 
geht sie dementsprechend bis zum Knie, sonst der Innen- und Beugeseite 
entlang ("Reithosenintertrigo") bis zur Ferse und umgreift die Sohle von 
innen, bald in Ganze, bald nur bis nahe zur Mitte. Nassen besteht nur 
ausnahmsweise und nur an stark gereizten Stellen; sonst ist die rote 
Flache trocken, glanzend, die Haut entweder verdiinnt, fein gefaltelt oder 
urn das Doppelte der normalen Dicke entziindlich geschwollen. Gegen 
auBen ist die Grenze scharf, wellig oder guirlandenformig, durch einen 
Schuppensaum gekennzeichnet. Auch die erythrodermischen Bezirke 
konnen noch mehr oder weniger mit Schuppen besetzt sein. Jenseits der 
Hauptgrenze finden sich gleichsam als Vorposten Papeln und runde oder 
polycyclische rote Plaques mit Schuppenresten, die den Ubergang zu den 
psoriasoiden oder seborrhoiden Gebilden auf normal aussehender Haut 
vermitteln (Abb. 6). 

Durch diese Ubergange wird klar, daB die verschiedenen Morphen der 
Dermatose nur verschiedenartige Stadien eines und desselben krankhaften 
Hautzustandes sind; ob das eine oder das andere Bild sich darbietet, hangt 
ab von ortlichen Besonderheiten des Bodens und von dem Grade, in dem 
die einzelnen Bezirke traumatischen Schaden ausgesetzt sind. W 0 schon 
normalerweise Neigung zu vermehrter Schuppung und Fettabsonderung 
vorhanden ist, wie am behaarten Kopf, entsteht die fettige Kruste, sonst 
der schuppende Herd, wo Maceration und Reibung die Schuppen auf
weichen, abstreifen und den hyperamischen Grund bloBlegen, die Ery
throdermie. 

Rein erythrodermischer Typus. Je weiter die Erythrodermie sich aus
dehnt, je mehr von den umschriebenen Plaques sie verschlingt, desto 
mehr nahert sie sich dem universellen Typ, der als Erythrodermia des
quamativa oder LEINERsche Krankheit bezeichnet wird. 1st diese voll 
entwickelt, dann ist der ganze Korper, mit Ausnahme vielleicht des Kinn
Nasendreiecks von der Rothaut iiberzogen, die an geschiitzten Stellen 
mit immer wieder sich erneuernden groBblattrigen, seltener kleinblattrigen 
bis kleienformigen Schuppen bedeckt ist, an ungeschiitzten, der Reibung 
ausgesetzten, in weiter Ausdehnung offen zutage liegt (Abb. 7 u. 8). 

Die universelle Erythrodermie ist von ihrem verdienstvollen ersten 
Beschreiber, des sen Namen sie tragt, als eine besondere Krankheit an
gesehen worden. Sie ist es nicht, sondern nur ein eigenartiger Hohentypus 
der Dermatitis seborrhoides, wie nicht nur die Ubergangsformen lehren, 
sondern auch durch das Vorkommen der LEINER-Form bei dem einen, 
der seborrhoid-psoriasoiden Form bei dem anderen eineiigen Zwilling 



Dermatitis erythematosa seborrhoides et psoriasoides (MORO). 473 

bestatigt wird (GANTHER und ROMINGER). Aber sie hat dabei doch auch 
ihre eigene Note, darin bestehend, daB die flachenhafte Erythrodermie, 
die sonst nur in sichtlicher Abhangigkeit von Reibung und Maceration und 

Abb.7. Erythrodermia desquamativa (LEINER). 

(Aus FINKELSTEIN-GALEWSKy-HALBERSTAEDTER, 2. Auf!.) 

deshalb hauptsachlich nur an der unteren Korperhalfte erscheint, sich auf 
einmal uber den ganzen Korper ausdehnt. Das deutet auf das Eingreifen 
eines neuen Faktors, der von innen fUr sich allein die Epidermis gleich 
stark schadigt, wie es sonst nur mit Hilfe des auBeren Traumas geschieht. 



Bevorzugung 
von Knaben 

und 
Brustkindern. 

474 HEINR. FINKELSTEIN: Ekzem und ekzemahnliche Dermatosen. 

Damit ist auch die Handhabe gegeben, schader zu bestimmen, was noch 
Dermatitis seborrhoides mit traumatischer Begleiterythrodermie ist und 
was bereits zur reinen Erythrodermie gehort. Diese beginnt da, wo jene 
aufhOrt, d. h. wo die Lokalisation der Erythrodermie nicht mehr den 
Orten entspricht, die zumeist der Maceration und Reibung ausgesetzt sind. 
Was unterhalb des N abels liegt ist ganz oder zum groBen Teil von auBen 
entstandene Begleiterythrodermie, was oberhalb liegt und weit uber die 

Abb.8. P. M., 6 Wochen. Erythrodermia 
desquamativa. (Aus MORO.) 

Nachbarschaft der Hautfalten 
hinausgeht, ist ganz oder zum 
groBen Teil von innen ent
standene selbstandige Ery
throdermie. 

FaIle aus dem geschilderten 
Formenkreis finden sich von 
den ersten Lebenswochen an 
die ganze K indheit hindurch. 
Am haufigsten sind sie im 
Sauglingsalter und in ihm 
wiederum liefert das erste Vier
teljahr die meisten und die 
schwersten FaIle, so daB die 
Dermatitis seborrhoides mit 
einer gewissen Berechtigung 
unter den fur das erste 
Trimenon kennzeichnenden 
Krankheitenangefuhrt werden 
kann. Vereinzelt beginnt sie 
schon in der zweiten Lebens
woche; das Gros verteilt sich 
ziemlich gleichmaBig auf die 
Zeit bis zur sechsten W oche, 
wahrend die spateren weniger 
und weniger besetzt sind. Die 
Dermatitis seborrhoides dieser 

ersten Zeit ist in mancherlei Hinsicht von der des spateren Alters unter· 
schieden und deshalb erscheint eine gesonderte Betrachtung der Fruh
und Spatformen angezeigt. 

2. Die Dermatitis seborrhoides der friihen Sauglingszeit 
(Erythrodermiegrll ppe ). 

Klinik. 
Die Dermatitis seborrhoides der Fruhzeit findet sich bei Knaben etwa 

doppelt so haufig wie bei Madchen. Bemerkenswerterweise sind Brust
kinder auffallig mehr beteiligt, als kunstlich genahrte. Fur die ganze 
Gruppe gibt MORO 78 % an, WIDLUND 69 % und 19,2 % Zwiemilchkinder, 
ich selbst zahlte 58 % reine Brustkinder und 25 % mit geringer Beinahrung. 
Noch groBer ist die Zahl beim universellen Typus (94,8 % LEINER, 84 % 
MORO) und gerade unter ihnen finden sich viele der schwersten FaIle. 

Bereitsdchhaftt zu Vor der des alteren Kindes ist die Dermatitis seborrhoides des ersten 
ausge e n er . .. 

Erythrodermie. Tnmenon auBer durch dIe Bere~tschaft zur A usbildung flachenhafter Erythro-
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dermie ausgezeichnet durch die N eigung zu AllgemeinstOrungen oJtmals 
ernster Art: Bis zu einem gewissen Grade ist die Ausdehnung der Haut
veranderungen abhangig vom Ernahrungszustand und von der Stuhl
beschaffenheit, und annahernd parallel mit dem Umfang der Erythrodermie 
nimmt die Haufigkeit und Schwere der Allgemeinstorungen zu. So lassen 
sich drei Gruppen unterscheiden, deren Auseinanderhaltung auch in 
prognostischer und therapeutischer Hinsicht niitzlich ist: Normal und 
annahernd normal Gewichtige mit gutem Stuhl - nach eigener Zahlung 
etwa 25 % - mit vorwiegend seborrhoid-psoriasoiden H erden und geringen ery
thematOs-intertriginosen Veranderungen ohne ernstere Beteiligung des Gesamt-
zustandes, Dystrophiker ohne oder mit geringem DurchJall, mit stiirkerer 
Betonung der Erythrodermie und mit Allgemeinerscheinungen meist milderer 
Art und Dyspeptiker verschiedenen Ernahrungszustandes mit ausgedehnter 
bis allgemeiner Erythrodermie und meist stiirkeren Allgemeinerscheinungen. 
Die folgenden Ausfiihrungen beziehen sich hauptsachlich auf die zwei 
letzten Formen, wahrend fiir die erste mit geringen Einschrankungen das 
gilt, was von der Dermatitis seborrhoides der alteren Sauglinge zu sagen ist. 

Durchfalle finden sich bei rund 50 % der Gesamtheit (MORO); bei der 
universellen Form wachst ihre Haufigkeit auf 89 % (WITTMANN), 94 % 
(MORO), fast 100 % (LEINER) und wird so zu einem ihrer bedeutsamsten 
Merkmale. Bezeichnend sind ferner allgemeine Odeme, wie man sie auch 
sonst bei Ernahrungsstorungen sieht, die aber hier auffallend haufig sind 
(30 % eigener Zahlung), besonders befremdlich, weil es sich zumeist urn 
Brustkinder und darunter auch urn leidlich normal genahrte handelt. Sie 
sind nicht zu verwechseln mit der entziindlichen Cutisschwellung erythro
dermischer Bezirke. Ihr Auftreten ist von prognostischer Bedeutung. 
ELIASBERG verlor von 17 odematosen Erythrodermien 10, von 8 nicht
odemfreien nur 1, ich selbst von 27 odematosen 9, von 73 der Gegen-
gruppe 10. 

Das Odem geM mit einer absoluten Verminderung des SerumeiweiBes bei 
erhohtem Blutwassergehalt einher (SCHIFF und BAYER, SCHONFELD und BLADT). 
Seine Entstehungsweise und seine Beziehungen zu den Hautveranderungen sind 
noch nicht geklart. Eine Nierenerkrankung ist nicht vorhanden. Da die Dermatitis 
seborrhoides im fruhen Sauglingsalter heute mit Sicherheit als eine Mangelkrankheit 
angesehen werden darf (S. 480), ist die Analogie zum Odem bei den Avitaminosen 
(Skorbut, Beriberi) gegeben. Mit HydroZabilitiit besteht kein Zusammenhang, wie 
uberhaupt die Hydrolabilitat streng von der Hydropsie zu trennen ist. Auch erweisen 
sich die odematosen Falle spater durchaus nicht regelmaLlig als hydrolabil. 

Der Blutbefund (ELIASBERG, BAAR und STRANSKY, HACKL, WITTMANN) 
entspricht bei etwa zwei Dritteln der Kranken einer mittleren bis starken 
einfachen Anamie. 

Auch hier ist noch unentschieden, welcher Art der Zusammenhang zwischen 
Haut- und Blutstorung ist; spezifische Schadigung des Blutes von der Haut aus, 
oder - wahrscheinlicher - Zusammentreffen der Dermatose mit der gewohnlichen 
Form der konstitutionellen Anamie, wie sie sich bei vorhandener Anlage bei so 
vielen Kindern im AnschluLl an akute Ernahrungsstorungen und Infekte einstellt? 
Ungeklart ist ferner der Ursprung einer ebenfalls haufig vorhandenen Leukocytose 
(20000-32000) mit Linksverschiebung. Eosinophilic ist im Gegensatz zum Ekzem 
nicht vorhanden; mehr als 1-3 % werden kaum jemals festgestellt; die sehr seltenen 
Fiille mit hoherer Zahl deuten auf Ubergang in Ekzem (S. 467). 

Neignng zu 
Darm· und 
Allgemein
stiirnngen. 

Durchialle. 

Odeme. 

Anamie. 

Ortliche Ernahrungsstorungen finden sich ziemlich oft an den N ageln vera~~~~gen. 
in Gestalt der bekannten Querfurchen (Abb. 9), wie sie auch nach Keratitis. 

anderen Krankheiten entstehen (WIENER). Selten dagegen ist eine be son-
dere Form der Keratitis, die nur bei schwer kachektischen Atrophikern 
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vorkommt und wohl auch als Xerosis corneae bezeichnet wird. Sie fiihrt 
zur Zerstorung der Hornhaut und in deren Gefolge droht Erkrankung 
tieferer Gebilde und Panophthalmie. Meist wird sie als avitaminotische 
Keratomalazie gedeutet; es fragt sich aber, ob nicht eine gewohnliche 
Keratitis vorliegt, die sich auf Grundlage der fehlenden Abwehrreaktion 
ungehemmt und ohne deutliche Entziindungserscheinungen ausbreitet. 

Auch Duodenalgeschwiire mit Blutungen werden beschrieben (BOSANYI). Sie 
diirften pathogenetisch teils den bei Verbrennungen beobachteten, teils den bei 
schwerer Atrophie entstehenden gleichzusetzen sein. 

Die Hauptgefahr fiir die Erythrodermiekranken bergen die akuten 
allgemeinen ErnahrungsstOrungen, die gewohnlich parenteraler Art sind, 

Abb. 9. Querfurchen der Nagel bei Ery
throdermia desquamativa. (Sammlung 

FINKELSTEIN. ) 

ausgelost durch eine der banalen 
infektiosen Erkrankungen, und die 
deshalb so gefiirchtet sind, weil sie 
auBerordentlich haufig zu akuten, 
diatetisch schwer ausgleichbaren Ge
wichtsst1lrzen mit Exsikkations- und 
Intoxika tionserscheinungen fiihren. 
Dieses Verhalten ist hier wie immer 
begriindet durch dieneben der Ery
throdermie haufig vorhandene kon
stitutionelle H ydrolabilitat. An sich 
sind weder die hydrolabilen, noch 
die hydrostabilen LEINER-Kinder emp
fanglicher fUr Infekte, als hautge
sunde Dystrophiker derselben zwei 
Gruppen; und wenn die Sterbeziffern 
der :hydrolabilen betrachtlich hoher 
ist, so gilt auch das in ganz gleicher 
Weise und ganz gleichem AusmaB 

fiir Hautgesunde und Hautkranke (SENFF). Wenrr dennoch - wenigstens 
eindrucksgemaB - die Gesamtsterblichkeit der Erythrodermiegruppe be
sonders hoch ist, so miissen sich in ihr mehr hydrolab~le finden, als in 
der Gegengruppe. Hieriiber liegen noch keine Zahlen vor. 

Von der der Schutzlagen beraubten Haut gehen - merkwiirdigerweise 
seltener, als bei so ausgedehnten Wundflachen zu erwarten - bakterielle 
Allgemeininfektionen aus. Viele verlaufen unter der Maske einer akuten 
fieberhaften Gastroenteritis und sind nur durch die bakteriologische 
Blutuntersuchung richtig zu deuten. Andere machen diagnostisch weg
weisende Erscheinungen. Aus eigener Erfahrung und aus dem Schrifttum 
seien genannt: Pyamien mit Lokalisationen an Knochen, Perikard, Lungen, 
Niere, Muskeln; Thrombose der Hirnsinus hamatogenen, ausnahmsweise 
auch otogenen· Ursprungs, Pyocyaneusallgemeininfektion mit ekthyma
artigen Hautgeschwiiren ("Maladie pyocyanique"), recht selten auch 
hamorrhagische Nephritis. 

Von den 5 Nephritiden, die ich bisher gesehen habe, heilten 4 ab, der 5. Fall, 
bei dem die Nierenbeteiligung im Beginne des dritten Lebensmonates nachgewiesen 
war, starb im 10. Monat wahrend einer grippeartigen Erkrankung unter uramischen 
Symptomen und zeigte bei der Sektion stark vergroBerte, graugelbe Nieren mit 
diffusen parenchymatosen Veranderungen und Vermehrung und ZeIIreichtum des 
interstitiellen Bindegewebes. 
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Auch Hautinfektionen sind nicht gerade haufig: Zu nennen sind das H;K~£i~~~~~ie. 
Erysipel und die Pyodermien, die auf den erythrodermischen Flachen 
auch die Form diffuser eitriger Katarrhe annehmen konnen. Das gilt 
besonders von der an schmierigen Auflagerungen und iiblem Geruch 
erkennbaren Pyocyaneusinfektion. Die Diphtherie erscheint als Wund
diphtherie mit zarten Schleiern oder derben Membranen, selten in Gestalt 
speckig belegter Geschwiire mit infiltrierter Umgebung. 

Diagnose. 

Die wichtigste Krankheit, mit der das Leiden verwechselt werden kann ~~~r~ch~~'ts~g 
und zuweilen auch verwechselt wird, ist die Syphilis, und wirklich gleichen yP 

die Plaques, von der frischen roten Farbe abgesehen, oft weitgehend 
dem makulosquamosen Syphilid. Auch die glanzende Infiltration der 
FuBsohlen ist manchmal der syphilitischen sehr ahnlich. Syphilis und 
Dermatitis seborrhoides erythematosa konnen gelegentlich auch zusammen 
auftreten - allerdings ein sehr seltenes Ereignis - und auf dem Boden 
syphilitischer Exantheme und Infiltrationen stellt sich an Unterleib und 
Innenseite der Beine oft starke Intertrigo ein (HOCHSINGER). So wird auch 
der Erfahrene gelegentlich nicht sofort die Entscheidung fallen wollen. 
Aber letzten Endes wird sie wohl stets allein auf Grund der klinischen 
Merkmale auch ohne die Wa.R. zu geben sein: Syphilis so schwerer Art, 
wie sie sein muB, urn mit den Erythrodermien verwechselt werden zu 
konnen, wird immer andere sicher syphilitische Veranderungen setzen, 
namentlich Coryza, Milz- und Lebertumor. 

Manche FaIle erinnern mit den polycyclischen, schuppenden Randern 
der kranken Flachen an Pilzkrankheiten, und so ist denn auch ein Ery-
thema mycoticum ahnlichen Aussehens beschrieben worden (s. LEINER). AnC\Mrk~sen 
Die Diagnose wiirde durch Auffindung der Pilze zu sichern sein. Ich selbst a n lC . 

habe solche selbst in sehr verdachtig aussehenden Fallen nicht gefunden. 

Atiologie und Pathogense. 

Bedeutung au6erer Reize. Die starke Abhangigkeit der Erythrodermie z~~~mE~~~~:~.g 
von auBeren Hautreizen, vor allem Reibung und Maceration geht schon d~rmie mit 

. • . . .... Relbnng nnd 
aus Ihrer typlschen LokahsatlOn hervor, die das Ubel gewlssermaBen Maceration. 

als potenzierte und progressive Intertrigo erscheinen laBt; sie ergibt sich 
auch daraus, daB gar nicht so selten allein durch sorgfaltige Pflege und 
auBere Behandlung Besserung und selbst Heilung erzielt werden kann. 
Dennoch geniigen die auBeren Schadlichkeiten allein nicht, urn alles zu 
erklaren. Auch bei gleichbleibenden Pflegebedingungen kann die Der-
matose im AnschluB an bestimmte DiatmaBnahmen verschwinden und 
ebensowohl kann sie in jeder, auch in der schwersten Form hervortreten, 
obwohl auBerste Sorgfalt geiibt wird. Daraus erhellt, daB neb en dem 
Faktor der auBeren Schadigung auch ein innerer Faktor wesentlich ist, 
eine fehlerhafte Beschaffenheit der Haut, die sie verletzlicher macht, als 
die normale. Diese Hautanomalie kann verschieden stark ausgebildet sein, 
ebenso wie die auBeren Reize verschieden stark sein konnen. Das Ver-
haltnis beider zueinander bestimmt die Art der Hauterscheinungen: ein 
schweres Bild kann gleicherweise durch starke auBere Vernachlassigung 
bei geringfiigigem Hautfehler entstehen, wie infolge starken Hautfehlers 
trotz bester Obhut. 
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Aufbaufehler Bed t d H tk tit t' K . h d f" d' S" der Raut als eu ung er au ons u Ion. ennzelC nen ur en Jungen aug-
no~~:r~~a~~i~n ling ist, daB bei ihm die seborrhoide Entziindung dazu neigt, im Gegen-

auf Trauma. satz zu den umschriebenen Herden des alteren Kindes sich flachenfiYrmig 
auszubreiten und durch AbstoBung der Schuppenlagen zur Erythrodermie 
zu werden, die das Bild der Krankheit dieser Friihzeit so eindrucksvoll 
beherrscht. Das beruht offenbar auf einer physiologischen Lockerheit des 
Zusammenhanges zwischen oberen und unteren Epidermisschichten in den 
ersten Monaten, die, durch die Entziindung gesteigert, die AbstoBung und 
Abreibung begiinstigt. DaB diese Eigenheit besteht, lehren Erfahrungen 
mit macerierenden Hauttests (ADELSBERGER), die in diesem Alter fast 

Abnormer Aus
fall des Can· 
tharidintestes. 

immer, jenseits des 6. Monats dagegen 
fast niemals positiv ausfallen. Die 

~ zweite Besonderheit der Haut der .., 
~ Kranken ist, daB auf ihr jeder hyper-

__ ] amisierende oder entzundungserregende 
1:l Reiz mit jener Form der Reaktion be
C3 antwortet wird, die als seborrhoide Der

matitis zu bezeichnen ist, als Zeichen 
dafiir, daB eine "seborrhoide Reaktions
lage" vorliegt, die beim jungen Kind 
zumeist viel starker ausgepragt ist, 

'1j als spaterhin . ... 
~ 
'" .5 
'" o 

'" Ul 

Abb. 10. Cantharidintest bei Dermatitis 
seborrhoides. (Aus BECKER, BORNSTEIN, 

FINKELSTEIN: Z. Kinderheilk. 61.) 

Die seborrhoid-dermatitische Reaktion 
tritt nicht nur im AnschluB an Maceration 
auf, sondern auch nach anderen Reizen -
Miickenstiche, Sonnenbestrablung, Intra
cutaninjektion mit Baktervaccin, Heft
pflasterverband, Benetzung mit Magen
inhalt bei habituellen Brechern. Sehr schon 
liWt sie sich durch den Cantharidintest 
aufzeigen (BECKER, BORNSTEIN, FINKEI,
STEIN). Ein Tropfen 15 % Collod. can-
tharidat. wird mit Glasstab auf die verhiilt

nismaBig geschiitzt liegende Sternalgegend gebracht und so verteilt, daB eine flache 
Scheibe von etwa 12 mm Durchmesser entsteht, die zu einem flach anliegenden 
Hautchen eintrocknet. Anblasen zwecks schnellerer Trocknung stort die Blasen
bildung. Nach 10 Stun den wird das Hautchen mit der Pinzette abgehoben, die 
Blasendecke. wenn sie nicht dabei mitgeht, entfernt. Es bildet sich ein Schorf, 
der nach 3-10, meist 6-7 Tagen abfiillt. Bei Hautgesunden ist damit in mehr 
als der Halfte der Falle die Reaktion bis auf eine Rotung des nunmehr sicht
baren Untergrundes beendet, bei dem Reste besteht neben der Rotung noch etwas 
Schuppung, die meist weniger als 14 Tage, nur ausnahmsweise mehr bis maximal 
17 Tage dauert. Bei Dermatitis seborrhoides dagegen haftet der Schorf durchschnitt
lich langer - ein Zeichen verlangsamter Demarkierung - und nach seinem 
Abfall bildet sich ein den Spontanherden gleicher Plaque, der ebensolange steM, 
wie sie und mit Ihnen in gleichem Schritte abheilt (Abb. 10). Auf Grund des 
Krankheitszustandes der Epidermis wird also das oberflachliche Trauma mit einer 
Reaktion beantwortet, die aIle Ziige der Dermatitis seborrhoides tragt. Das ent
spricht der Lehre vom isomorphen Reizejjekt (KREIBICR) oder spezij-ischen Reiz
phiinomen (KOBNER), die auch fiir andere chronische Dermatosen gilt (Psoriasis, 
Lichen ruber, Ekzem S. spater), wonach beliebige Reize auf vorher gesunden Haut
stellen eine dem Grundleiden gleichartige Veranderung erzeugen. 

Die Haut des Kindes mit Dermatitis seborrhoides reagiert also auf 
das gleiche Trauma, dessen Folgen die normale Haut in Kiirze iiberwindet 
mit einem UbermaB reaktiver Vorgange, das dennoch erst nach geraumer 
Zeit zum Erfolg fiihrt. Statt zur schnellen Bildung einer festen, wideT-
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standsfahigen Hornschicht, kommt es zur Wucherung jungen Epithels, 
dessen oberste Schichten immer wieder abgestoBen oder abgerieben werden. 
Das bedeutet: Der Verhornungsvorgang ist gestort, zum mindesten stark Krankhafter 

f . ~~~ verlangsamt. Au das der Schutzdecke entbehrende zarte Gewebe wlrken hornnngsvor-
schon die physiologischen Umgebungsreize hyperamisierend und zur ganges. 
Proliferation anregend und so entsteht sekundar die schuppende Der-
matitis. 

BLECHMANN und MONTLAUR nehmen fUr die in den Krankheitsherden nachweis
baren Enterokokken eine atiologische Bedeutung in Anspruch und griinden darauf 
eine Vaccinbehandlung. Da alle Formen der Dermatitis seborrhoides unter der 
angezeigten Diat in gesetzmaBiger Weise abheilen, kann wohl nur von einem "Noso
parasitismus" die Rede sein. 

Das mikroskopische Bild (LEINER, TACHAu, eigene Beobachtung) stiitzt die ":rhornungs
auf das makroskopische gestiitzte Auffassung. In den seborrhoiden Herden ist die s~':::t:i~cgll;~~-
Hornschicht an vielen Stellen von der Unterlage abgehoben oder wenigstens ge- statigt. 
lockert, verdickt, zahlreiche Schichten zeigend, in denen viele noch kernhaltige 
Epithelzellen sichtbar sind: gesteigerte Proliferation, verziigerte Umwandlung in 
kernloses festes Horn = Parakeratose. Auch die losgeliisten Schuppen sind oft noch 
kernhaltig. Das Stratum granulosum ist nicht oder schlecht unterscheidbar. Der 
Papillarkiirper ist bis in eine gewisse Tiefe schlecht farbbar; viele seiner blassen 
Kerne zeigen ein perinukleares Odem ("Alteration cavitaire"). Dagegen fehlt das 
fiir das Ekzem charakteristische intercellulare Odem oder ist nur hier und da herd-
fiirmig sichtbar. AuBerordentlich starke Blutfiille der Capillaren in den Papillen 
und der Cutis, deren Faserziige bald dicht, bald durch Odem gelockert sind. MaBige 
Durchsetzung der Papillen und der Epidermis mit Rundzellen. 1m ganzen ein 
Zustand iiberstiirzter Bildung und AbstoBung unreifer Epithelzellen mit entziind-
licher Hyperamie und Odem des Coriums und der Cutis. 

Schnitte aus Erythrodermieflachen zeigen dasselbe Bild, nur daB die Hornschicht
platte fehlt und das Odem der Retezellen und des Coriums noch starker ist. 

Die Dyskeratose, die Unfahigkeit der Haut die Umwandlung der kern- -~~~~:~~~s~~s 
haltigen Epithelzellen in dichtes Keratin zu vollziehen, ist offenbar. Zugleich seborrhoiformis. 
besteht aber auch eine Starung des Fettstoffwechsels der Haut, wie schon 
die fettige Beschaffenheit vieler Schuppenauflagerungen - und zwar nicht 
nur auf dem Kopf - annehmen laBt. MORO schlagt deshalb vor, von 
einer Dyskeratosis seborrhoiformis (SABOURAUD) zu sprechen. Eine andere 
Frage ist, ob bei der Anomalie der Verhornung selbst einer EiweifJ- oder 
einer Fettstoffwechselstorung die fuhrende Rolle zukommt. Die klinischen 
Erfahrungen drangen meiner Meinung nach dahin, sie dem Fette zuzusprechen 
(S.481). 

Aus dem noch wenig geklarten Kapitel der Physiologie und Pathologie der Ver- Verhornungs
hornung sei hier nur folgendes angefiihrt. 1m Hinblick auf die Zusammensetzung 1~~I:g~n~:~ 
des Keratins aus Cystin, Leucin und Tyrosin miissen Vorgange im Aminosaurestoff- .zurn Amino
wechsel in Betracht gezogen werden, die aber, wie die Keratohyalin- und Eleidin- sa~';f~~~~g~e~~t
phasen lehren, in enger Beziehung zum Fettstoffwechsel stehen. Das bei der 
Verhornung entstehende " Hornfett" durchtrankt die Epidermis, verhindert die Schup-
pung und ist so ein wichtiger Faktor fiir die Abwehr auBerer Schadlichkeiten. In 
derselben Richtung bedeutsam ist auch die normalerweise zustande kommende 
Wasserarmut der auBersten Hornschicht. Keine dieser Phasen verlauft bei der 
Dermatitis seborrhoides normal. Neben der die Bildung des Hornfettes betreffenden 
Starung wird auch eine vermehrte Fettabsonderung angenommen. Die Frage ist 
nur, ob diese und die Verhornungsanomalie in einem Zusammenhang stehen, oder 
ob es sich hier urn ein Nebeneinander, d. h. urn zwei voneinander unabhangige Folge
erscheinungen der Wirkung einer iibergeordneten atiologischen N oxe handelt. Die 
Lehre vom Eczema seborrhoicum laBt mit Wahrscheinlichkeit auf das erste schlieBen 
(SAMBERGER), aber Bestimmtes laBt sich dariiber nicht aussagen. 

Urn einenAnhalt fiir die GroBe der Fettabsonderung zu gewinnen, hat vor langer Bisher keine 
Zeit J. Gerstley (Chicago) in meiner Anstalt die "Hauttalg"-Absonderung bei je yerbeh~r FeU
zwei hautgesunden und an partieller Erythrodermie leidenden gleichaltrigen Brust- ~a~g~et~~~:. 
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kindern bestimmt. Verwendet wurde die auch von BIRK bei alteren Kindern heran
gezogene Methode G. ROSENFELDS (Alkohol-Atherextraktion eines 4 X 24 Stunden 
getragenen, vorher entfetteten Wollanzuges), bei der allerdings Kopf, Hande und 
FiiBe nicht mit erfaBt werden. Eine vermehrte Fettabsonderung der Erythrodermie
kinder war nicht festzustellen. 

Sauglinge (GERSTLEY). 

Hautgesund 1 Fettzufuhr 115,2 g, Hauttalg 2,48 g 
" 2 102,0 g, 1,27 g 

Erythrodermie 1 100,9 g, 1,57 g 
2 104,0 g, 1,12 g 

Bedeutung der Ernahrung. Gelaufigen Gedankengangen folgend, sind 
auch fiir die Dermatitis seborrhoides und die Erythrodermie infektiose 
und toxische Ursachen erortert worden; auch ein Zusammenhang mit 
Schwangerschaftstoxinen, die plazentar oder mit der Milch aufgenommen 
werden sollten, wurde erwogen. Alles das darf ausscheiden, da die 
klinischen Tatsachen den alimentaren Ursprung auBer Zweifel stellen. 

Einen klaren Hinweis auf ihn liefern vor allem die Beobachtungen an 
Brustkindern. Brustkinder leiden viermal so haufig an der Dermatose, 
wie Flaschenkinder. Bei einem Leiden der ersten Lebensmonate, wo die 
meisten Kinder gestillt werden, besagt das allein noch nichts fiir einen 
Zusammenhang zwischen Hautiibel und Ernahrungsweise, und so findet 
sich denn auch im Schrifttum da und dort die Meinung, daB die Frauen
milch nichts mit ihm zu tun habe. Dabei wird auBer acht gelassen, daB 
es in den meisten Fallen geniigt, 10-15 g irgendeines EiweiBpraparates 
(Lactana, Larosan, Albulactin, Plasmon, Nutrose, Roborat, Tropon) neben 
der Brust zu verabfolgen, um schnelle Heilung zu erreichen, und daB 
bei der kleinen Zahl von Kindern, bei denen der Erfolg dieser MaBnahme 
nicht befriedigt, die Zweimilchernahrung mit einer fettarmen Mischung 
(namentlich mit Buttermilch) sicher zum Ziele fiihrt. Es ist auch be
richtet worden, daB bei einigen so geheilten Kindern nach neuerlichem 
Anlegen ein Riickfall erfolgte. 

Auffassuug als Aus diesen schon seit mehreren J ahrzehnten bekannten und thera-
Mangelkrank-

heit. peutisch ausgenutzten Erfahrungen geht hervor, daB fUr eine gewisse 
Gruppe junger Sauglinge, zu denen auch die mit Dermatitis seborrhoides 
gehoren, die Frauenmilch keine voll suffiziente Nahrung darstellt. "Viel
leicht besteht bei diesen Kindern ein ungewohnlich hoher Bedarf an einem 
Nahrstoff, den die Frauenmilch in verhaltnismaBig geringer Menge enthalt" 
(FINKELSTEIN, Lehrbuch). Hieraus ergibt sich in weiterer Folge die Auf
fassung der Dermatose als Mangelkrankheit oder Nahrschaden. 

~ier- til Wichtige Aufschliisse iiber die Natur dieses Nahrschadens bringen expenmen e e 
Unter- neuere tierexperimentelle Untersuchungen GYORGYs, die dartun, daB der 

q;~~~Xsg~~er Mangel eines vitaminartigen Wirkstoffes bedeutsam ist (s. GYORGY S. 53 f.), 
em H-",tamm. 

Amerikanische und englische Forscher (GOLDBERGER, SHERMAN, CHICK, ROSCOE 
u. a., Literatur bei BARNETT SURE und UNDERHILL) hatten bereits iiber das gelegent
liehe Vorkommen universeller schuppender erythematoser Dermatitis bei pellagra
vitamin-(B 2 oder G) frei ernahrten Ratten berichtet. GYORGY konnte mit einer 
bestimmten fettreichen Diat, die nach bisherigen Anschauungen viillig "komplett" 
ist, bei den gleichen Tieren ganz regelmaBig eine der Sauglingserythrodermie sehr 
ahnliche Krankheit erzeugen, die nach Zufiigung einer spezifischen "Minimalsub
stanz", auch als "Hautfaktor" und "H-Vitamin" bezeichnet, in wenigen Tagen 
viillig abheilt. Diese Substanz ist in den Nahrungsmitteln fest an die EiweiBbestand
teile gebunden und aus ihnen nur durch proteolytische Fermente frei zu machen; 
sie ist wasserliislich, stickstoffreich, aber anscheinend schwefelfrei. Sie ist enthalten 
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in Leber, Hefe, Kartoffeln, Niere, in geringen Mengen auch in griinen Gemiisen, 
in Kalkcaseinpraparaten (nach den klinischen Erfahrungen iiber die Heilwirkung 
anderer EiweiBarten auch in diesen, nicht aber im Fleisch) und in der Milch, in 
Frauenmilch weniger als in der Kuhmileh. 

Es ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, daB dieser "Hautfaktor" J:~~¥~fst~~~. 
auch beim Saugling die gleiche Rolle spielt, wie beim Tier und damit ist' wechsels an 

d · B d d B f d G .. h f d K kh· ff erster Stelle? Ie e eutung er e un e YORGYs auc iir essen ran eIt 0 en-
sichtlich. Es handelte sich dann urn einen Aufbau- und Funktionsfehler 
der Haut, der mit dem Mangel eines spezifischen "Wirkstoffes" in Beziehung 
steht. Die Frage ist nun, wo dieser Stoff angreift, am EiweiB- oder am 
Fettstoffwechsel, und in welche Phase er eingreift, in die, die sich in der 
Haut abspielt oder in eine vorbereitende im Darm oder im intermediaren 
Geschehen. Vieles spricht dafiir, daB sich die Starung letzten Endes 
im Fettstoffwechsel der Haut auswirkt. Normale Haut schuppt nicht, 
weil sie mit Hornfett innig durchtrankt ist. Frauenmilch ist eine 
sehr fettreiche Nahrung, und auch fiir die regelmaBige Erzeugung der 
Rattendermatitis ist Fettreichtum der Versuchskost Voraussetzung. Bei 
Zwiemilchernahrung bewahren sich fettarme Mischungen (Buttermilch) 
sichtlich besser wie fettreiche, und die spater zu berichtenden Erfahrungen 
bei der Dermatitis seborrhoides alterer Kinder stellen eine verschlimmernde 
Wirkung groBerer Fettmengen auBer Zweifel (S.492). 

Von der Storung des Fettstoffwechsels der Haut ausgehend, konnte die Frage 
nach einer Beteiligung des A-Vitamins aufgeworfen werden, das fUr den Lipoidstoff
wechsel des Epithels von Wichtigkeit zu sein scheint und dessen Fehlen Para- und 
Hyperkeratose der verschiedenen Organe macht (C. E. BLOCH, EUSTERMAN und 
WILBUR, MOLL-DOMAGK-LAQUER). KUIPERS erortert Beziehungen zum "Milch
schorf". Der Hautzustand werde beherrscht durch die Fahigkeit der Haut, Vitamin A 
aufzunehmen. In Schuppen von gesunder Haut und von der Haut von Fallen mit 
guter Heiltendenz ist A reichlich zu finden, im Gegenfalle fehIt es. Zur guten Wirk
samkeit des Vitamines A bedarf es eines azidotischen Milieus; im alkalotischen 
Milieu wird es unwirksam. GroBe Dosen des Vitamins, wenn notig mit HCI-Gaben 
zusammen, konnen heilen. Dber Erfolge dieser Behandlung in 12 von 19 Fallen 
berichtet GULIK, iiber MiBerfolge PRAKKEN. Der sonstigen Literatur ist nur zu 
entnehmen, daB A-Vitaminmangel sprode, schuppende Haut mit Neigung zu Pyo
dermien macht (C. E. BLOCH, EUSTERMAN und WILBUR). 

Die uberwiegende Beteiligung der Brustkinder ware danach zu erklaren durch 
das Zusammentreffen von H autfaktorarmut und Fettreichtum der N ahrung, die 
Heilwirkung der EiweiBzulagen durch Mehrzufuhr des an EiweiB gebun-
denen Hautfaktors, der (auBer anderem?) die Fettverarbeitung normalisiert, 
die iiberlegene Heilkraft der Zwiemilchernahrung mit fettarmer Buttermilch 
durch gleichzeitiges Mehrangebot von Hautfaktor und Herabsetzung der 
Fettmengen. Die Beobachtung dystrophischer und gleichzeitig dyspeptischer 
Erythrodermiekinder (Abb. 11) legt aber auBerdem noch den Gedanken an GesWrte Dabrm-
. d . Ib N h H h·l d· H b d vorgange e-emen an eren, mItte aren utzen na e. ier el t Ie aut eson ers deutsam? 

schnell ab, gleichzeitig mit ihr unter starker Zunahme die Dyspepsie und das 
Kind bliiht sichtlich auf, alles zusammen offenbar die Wirkung des be-
kannten regulierenden Einflusses eines Mehr von EiweiB in der N ahrung 
auf gestarte Darmvorgange, den sich die Dyspepsiebehandlung der Saug-
linge so oft nutzbar macht. Es darf vermutet werden, daB die nunmehr 
normalen Verhaltnisse auch der Verwertung des Hautfaktors zugute kommen, 
der vorher vielleicht zum Teil durch Zerstarung oder verschlechterte 
Resorption verloren ging. 

Dber die Wirkung von Eiweillzulagen zur Frauenmilch auf die Darmvorgange 
liegen fiir das gesunde Kind Untersuchungen von HOWLAND-STOLTE und E. SCHLOSS 
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vor. Es zeigte sich eine Besserung der Alkalibilanz, eine leichte Verschlechterung 
der Ca-Bilanz und eine Umlagerung des Kotfettes nach der Seite der Fettseifen. 
Beim dyspeptischen Erythrodermiekinde hat JUNDELL und spater O. ROSENBERG 
vor langen Jahren in meiner Anstalt die Frage bearbeitet; die Ergebnisse sind nicht 
veroffentlicht worden und zum Teil verloren gegangen. Vorhanden sind die Fett
bilanzen zweier Falle von ROSENBERG, die eine Verbe8serung der Resorption von 
82,2 auf 93,5 % bzw. von 89,3 auf 94,4 % zeigen, Bowie eine vorlaufige Berechnung 
der Mineralbilanz von JUNDELL, die eine betriichtliche Stiirung im Stoffwechsel der 
Alkalien und alkalischen Erden erkennen laBt, die unter EiweiB verschwindet. 
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Abb. 11. Reilung eines dyspeptischen und dystrophischen 
Erythrodermiekindes an der Brust durch Beigabe von Ei
weiBpulver. (Aus FINKELSTEIN: Lehrbuch der Sauglings
krankheiten, 3. Auf I. Berlin: ,Julius Springer 1924.) 

Dafiir, daB der Mangel 
an H autjaktor in der 
Nahrung beim Kinde 
nicht die alleinige U r
sache der Dermatitis 
seborrhoides, sondern 
nur eine von mehreren 
Voraussetzungen fur ihr 
Entstehen ist, spricht 
auch die Tatsache, daB 
trotz Anwesenheit von 
reichlich EiweiD und 
Fehlen groDerer Fett
mengen in der Kost ein 
Heilerfolg nur dann ein
tritt, wenn die Kranken 
schnell zunehmen und 
daB das sichere Mittel, 
diese Zunahme und iiber 
sie die Heilung herbei
zufuhren, in der Verab
reichung groBerer Gaben 
von Kohlehydrat be
steht. Die Nahrung muD 
also nicht nur in bezug 
auf den Hautfaktor "suf
fizient" sein, sondern sie 
muD qualitativundquan· 
titativ noch anderen An

forderungen entsprechen, ohne deren Erfiillung die Heilung in Frage gestellt 
wird. Es ergeben sich hier verwickelte Zusammenhange, von denen noch 
zu sprechen sein wird (S. 494). 

Junge Flaschenkinder mit Erythrodermie sind fast stets Dystrophiker 
und zwar infolge von Unterernahrung. Das wird schon aus dem Unter
gewicht wahrscheinlich und erfahrt durch die Ernahrungsanamnese Be
statigung. So hatten von 20 Sauglingen eigener Beobachtung zwei wochen
lang nur Mehlsuppen erhalten, die iibrigen Drittel- oder Halbmilch in 
calorisch unzulanglichen Mengen. Bei den meisten spielten auch Dys
pepsien eine Rolle. Trotz Kuhmilchnahrung war also auch hier auf einen 
Mangel des Hautfaktors zu schlieBen. Fur die kleine Zahl von Eu
trophikern gilt dasselbe wie fiir die Dermatitis seborrhoides der alteren 
Kinder (S.492). 

Bedeutung von Magendarmstorungen und Infektionen. Die Bedeutung 
von Durchfall und Erbrechen bedarf nach dem Gesagten keiner weiteren 
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Hervorhebung. Gleichsinnig wirken parenterale Infektionen, und Ver
schlimmerungen oder verzogerte Fortschritte der Heilung in AnschluB 
an sie sind auch bei sachverstandiger Fiirsorge oft genug zu beobachten. 

Besonderheiten der universellen Erythrodermia desquamativa. Die uni- Bi~dungllder 
unIverse en 

verselle Form betri££t, wie gezeigt, so weitaus uberwiegend Brustkinder FO",!IlanBrust-

d .. ff 11 d d' G . k d . h ernahrung und un SIe 1st so au a en eng an Ie egenwart star erer yspeptlSc er DurchfaIle. 

Erscheinungen gebunden, daB der Ubergang der partiellen Form in den 
Hohentypus ursachlich mit diesen zwei Erfahrungstatsachen in Verbindung 
stehen muB. 

Einmal bot sich Gelegenheit, ihn in der Klinik zu beobachten. 41/2 Wochen alter 
Knabe, Brustkind, seit P/2 Wochen Ausschlag. Auffallend rundliche, seborrhoid 
erythematose Herde von Linsen- bis fast FunfpfennigstuckgrofJe in groBer Zahl 
im Gesicht und auf der Brust, sehr viel sparlicher am iibrigen Kiirper. Lippen
rhagaden, schniefende Atmung. Geringe seborrhoide Schuppung des behaarten 
Kopfes. Geringe Achselintertrigo, wenig umfangreiche Erythrodermie der Genitoanal
gegend und der Leisten. Gewicht 4500. Das Bild liWt an Lues mit nummu
larem Syphilid denken, aber kein Milz- und Lebertumor; Anamnese, Wassermann, 
Riintgenbild der Knochen negativ. Stiihle 5-6 taglich, leicht dyspeptisch. In 
den nachsten 5 Tagen unter Buttermilch keine Besserung, neue Scheiben. Jetzt 
leichte Temperaturen, heftigere Diarrhoen, 250 g Abnahme. Es erscheint innerhalb 
24 Stunden ein diffuses, kleinpapuloses Exanthem, dessen Einzelefflorescenzen feinste 
Schiippchen tragen. Bald verschwinden sie in einem diffusen Erythem und innerhalb 
weiteren 3 X 24 Stunden ist das typische Bild der LEINER-Form entwickelt. Prompte 
vollstandige Heilung unter Buttermilch innerhalb 4 Wochen. 

Dieses initiale Exanthem wird schon von LEINER und MORo erwahnt Toxischer Ursprung. 
und als hamatogen toxisch aufgefaBt. MORo sieht in ihm und in der gleich-
zeitig auftretenden oder sich verstarkenden Dyspepsie "koordinierte Folge
erscheinungen der Wirkung einer endogenen toxischen Noxe oder eines 
Nahrschadens (ahnlich wie bei anderen Insuffizienzerkrankungen)". Wie 
kommt es aber, wenn man dem folgt, zur plotzlichen Bildung dieser gleich
zeitig Darm und Haut schadigenden "toxischen Intermediarproduktes" ~ 
Die Erklarung ware leichter, wenn man fur die Dyspepsie die gewohnliche 
Entstehungsweise zulassen und das Exanthem mit einem akut herbei
gefuhrten hochgradigen Mangel an Hautfaktor in Zusammenhang bringen 
wurde, an dem der abnorme Darmchemismus und die vermehrte Abgabe 
mit den Durchfallen schuld sind. Das wurde sich tre££en mit neueren 
Anschauungen, nach denen die Erscheinungen der verschiedenen Avita
minosen nicht einfach Folge des Mangels von Vitamin waren, sondern 
entstanden durch toxische Sto££wechselprodukte, die infolge Mangels des 
entsprechenden Vitamins nicht entgiftet werden konnen (s. GYORGY). 

Bedeutung der Disposition. Von den vielen Brustkindern erkranken Bes'?t~dere D~s-
POSI Ion mULl 

nur verhaltnismaBig wenige an Erythrodermie; auch bei der Gruppe der vorhanden sein. 

an der Brust nicht gedeihenden, dyspeptischen (S. 481) bleibt die Haut 
oft genug rein. Es muB also eine spezifische Disposition vorhanden sein 
als Ursache dafiir, daB die fur gewohnlich vollig ausreichende Menge des 
dermatotropen Sto££es in der Frauenmilch hier nicht genugt. 

Naheliegend als Erklarung ist der Gedanke an eine verhaltnismaBig zu geringe 
Speicherung des Hautfaktors wahrend der Fetalzeit (MORO), der die Vorstellung 
A. CZERNYS iiber die Bedeutung kongenitaler Depots fiir die Pathologie der Saug
lingszeit auch auf dieses Gebiet iibertragt. "Das Erbgut reicht nur fiir kurze Zeit 
aus. 1st der Organismus noch nicht in der Lage, die Substanz selbst zu bilden, 
oder findet, wie bei reiner Frauenmilch, keine alimentare Erganzung statt, so 
kommt es zum Ausbruch der typischen Krankheitserscheinungen." 

Indessen treten die eigentlichen Depotmangelschaden - als beste Beispiele 
seien die Friihanamie, Friihrachitis und Friihspasmophilie der Friihgeborenen 

31* 
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genannt - nicht bereits, wie die Erythrodermie in den ersten W ochen, sondern erst 
um die Vierteljahreswende hervor. So kiinnte auch mit Beziehung auf die eben 
beriihrte neuere Auffassung des Wesens der Avitaminosen an eine angeborene 
Insuffizienz der fiir die Verhornung in Betracht kommenden Stoffwechselfunktionen 
gedacht werden, die einen hiiheren Bedarf an Hautfaktor begriindet_ Dann bliebe 
allerdings die neue Frage, wie denn wiederum diese Insuffizienz zu erklaren ware_ 

Verlauf und Prognose. 

Verlauf und Prognose der Erythrodermie hangen weitgehend davon 
ab, ob noch zur rechten Zeit die angezeigte diatetische Behandlung ein
setzt. Geschieht das, so wendet sich die Mehrzahl der FaIle zum Guten 
und wird in 3 -4 Wochen gesund. Andernfalls mehren sich die uber 
Monate hingezogenen Erkrankungen, von denen in der alteren Kasuistik 
zu lesen ist und die ich selbst noch gesehen habe, und es wachst die Gefahr 
bedrohlicher sekundarer lnfektionen und Ernahrungsstorungen. Keine 
Dermatitis seborrhoides heilt, wenn solche bestehen, auch wenn die Kost 
sachgemaB zusammengesetzt ist. 1m einzelnen gilt, daB partielle Aus
dehnung, besserer Ernahrungszustand und norm ale Darmverhaltnisse die 
guten, das Gegenteil die zweifelhaften FaIle kennzeichnen und daB Odeme 
und vor allem fortschreitende Gewichtsverluste Schlimmes bedeuten. 

Statistiken aus Kliniken sind deshalb schwer zu werten und schwer ver
gleichbar, weil Zufalligkeiten des Materials, mehr partielle oder mehr univer
selle Formen, die Ergebnisse entscheidend beeinflussen konnen. Mit diesem 
Vorbehalt seien die Zahlen MORos angefuhrt: 16 % Sterblichkeit fur die 
ganze Gruppe, 26 % ftir die typischen LEINER-Formen. Die letzten 100 FaIle 
des Berliner Kinderkrankenhauses ergaben das gleiche (15 und 27 %), 
wahrend altere Angaben ein viel ernsteres Bild zeigen. Das spricht fur 
Fortschritte in der Krankenhaushygiene und Behandlungskunst. DaB 
noch viel mehr erreichbar ist, zeigen neuerdings WID LUND (5,8 % Sterblich
keit bei 52 Fallen) und SCHONFELD, der unter grundsatzlicher Heranziehung 
der Bluttherapie (S. 486) fur schwerer Erkrankte nur 7 % (von 120) verlor, 
gewiB auch bei Annahme einer besonders groBen Zahl leichter Fane ein 
ruhmliches Ergebnis. 

Nach ubereinstimmenden Erfahrungen (BAAR-STRANSKY, STRANSKY
WEBER, VINTER, KAUFMANN, RUTHARD, WIDLUND, MORo, eigene) ist die 
Heilung in der Regel endgiiltig. Ruckfalle und andere Hautkrankheiten 
stellen sich in der Folge nur selten ein. 

Vor allem ist das von den Beziehungen zum Ekzem zu sagen und 
ebenso von anderen allergischen oder dem Formenkreis der exsudativen 
Diathese zuzurechnenden Storungen, in sehr bemerkenswertem Gegen
satz zur Dermatitis seborrhoides der alteren Kinder. Nur WIDLUND 
spricht von 8 "Ekzemen" bei 24 Nachuntersuchten, wobei aber zu bedenken 
ist, daB bisher die Diagnose "Ekzem" unterschiedslos fur alle irgendwie 
ekzemahnlichen Hautveranderungen einschlieBlich der Dermatitis sebor
rhoides angewendet wurde. lch selbst verftige nur tiber einen Fall von 
Ubergang partieller Erythrodermie in echtes Ekzem, der einem von MORo 
und einem von BAAR-STRANSKY berichteten sehr ahnlich verlief und dem 
zweiten auch in bezug auf das Verhalten der Eosinophilen glich. 

~. Erste Aufnahme in der 2. Lebenswoche mit maBiger Intertrigo der Genitoanal
gegend und allgemeiner Aussaat seborrhoider Papeln. 2 % Eosinophile. Nach 10 Tagen 
nahezu geheilt entlassen. Zweite Aufnahme in der 7. Woche, typische flachenhafte 
partielle Erythrodermie, stark schuppend, erythematose Bezirke an der Genitoanal-
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region, in den Ellenbeugen, hin~1f' den Ohren. Diese Flachen niissen. A.uf der iibrigen 
Haut zahlreiche Papeln im Ubergang zu Bliischen, besonders auf den Wangen. 
10 % Eosinophile. Deutliche A.nzeichen von Jucken. Beide Gropmutter asthmatisch. 
Unter Buttermilch Ruckgang der Erythrodermie, starkeres Hervortreten des Ekzem
charakters. Gestorben 19 Wochen alt an Pneumonie. 

Die Moglichkeit des Auftretens neuer Erscheinungen der Dermatitis 
seborrhoides in der Folgezeit besteht, aber sie ist gering. Ich erinnere 
mich an keinen Fall von Psoriasoid beim alteren Kinde, der anamnestisch 
auf das erste Vierteljahr zuruckzuverfolgen gewesen ware. Dagegen glaube 
ich von den geheilten Fruherythrodermien, die ich jahrelang beobachten 
konnte, sagen zu durfen, daB eine verstarkte Neigung zur Intertrigo, eine 
"empfindliche Haut" nicht selten ist. Ein schwerer Leiner kam im 
5. Lebensjahr mit einem talergroBen seborrhoiden Plaque an einem groBen 
Labium wieder. Durch solche FaIle ist nicht nur auBerlich, sondern auch 
innerlich die Verbindung gegeben zur Gruppe der konstitutionellen Dermatitis 
seborrhoides, die im ubrigen bei aller Verwandtschaft zur Erythrodermie
gruppe doch ihre wesentlichen Eigenheiten hat. 

Behandlung. 

Diat. Die Behandlung ist in erster Linie eine diatetische. AuBerer EdiweziB~Ula!!leuh o er Wleml C ~ 
MaBnahmen bedarf es dane ben nurin sehr bescheidenem U mfange, besonderer ernllhruug. 

dermatologischer Kunste niemals. Die in langer Erfahrung bewahrte 
Methode, die nicht mit Unrecht als spezifisch wirksam bezeichnet werden 
konnte, besteht beim Brustkind in der Zugabe von 10-15 g eines EiweifJ-
pulvers (Larosan, Plasmon, Lactana u. a.), in Tee, Emser Wasser oder 
abgezogener Milch uber den Tag verteilt. Auch 3 -5 Teeloffel fein passierten 
Quarks, in wenig Milch angeruhrt, konnen gegeben werden; nach den 
Ergebnissen GYORGYs ware auch der Versuch mit Frischleber angezeigt. 
Oder aber es wird etwa ein Drittel der Frauenmilch durch eine K uhmilch-
mischung ersetzt, die eiweiBreich, fettarm und kohlehydratreich sein solI. 
Sehr gut eignet sich Buttermilch mit Zusatz von 1 % Mehl und wenigstens 
5 % Zucker ("Hollandische Sauglingsnahrung" der Apotheken, Eledon). 
Die Gesamtnahrungsmenge muB reichlich sein oder, bei anfanglich viel-
leicht vorhandener Appetitlosigkeit, bald reichlich werden (180-200 cern 
je Kilogramm). Ganzliches Absetzen von der Brust, wie es gelegentlich 
fur notig erklart wurde, ist durchaus zu widerraten. 

Die Zwiemilchernahrung ist fur aIle FaIle geeignet. Betreffs der EiweiB
zulagen dagegen besteht ein Unterschied der Wirkung bei Dyspeptikern 
und Dystrophikern auf der einen, Darmgesunden und leidlich Normal
gewichtigen auf der anderen Seite. Bei den ersten ist sie gewohnlich 
prompt, vorausgesetzt, daB die Trinklust steigt und die Brust soviel 
hergibt, wie notig ist; bei den zweiten ist sie nicht so sicher, wohl deshalb, 
weil hier, ahnlich bei gewissen alteren Kindern (S.492), der Mangel an 
Hautfaktor ursachlich weniger bedeutsam ist als die Storung des Haut
fettstoffwechsels. 

Bei Flaschenkindern muB die Heilnahrung eiweifJreich und nur mafJig besc:'i~kUllg. 
fetthaltig sein; vor allem muB aus spater zu erorternden Grunden (S. 494) 
mehr als gewohnlich Kohlehydrat beigefugt werden. Nicht zu fettreiche, 
allenfalls abgerahmte Vollmilch oder Zweidrittelmilch mit 8 -10 % Kohle
hydratzusatz, am besten durch Milchsaurezusatz (5 cern einer lO%igen 
Losung auf je 100 der Mischung) gesauert oder gleich angereicherte Butter-
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milch sind am geeignetsten. Baldiger Ersatz einer Flasche durch einen Brei 
ist oft sehr niitzlich. 

Anderer Anordnungen bedarf es zunachst nicht, auch nicht der auf 
Grund irriger Vermutung iiber die Ursache des Hautiibels empfohlenen 
Darreichung von A-, B-, C-vitaminhaltigen Nahrungs- und Arzneimitteln. 

Bei Befolgung dieser Vorschriften bessern sich in Balde vorhandene 
Magendarmstorungen, Allgemeinbefinden und Gewicht heben sich, die 
Haut blaBt ab, reinigt sich von Schuppen und wird nahezu gesetzmaBig 
innerhalb 3 -4 W ochen normal. N ur eine auffallige Blasse bleibt noch 
lange Zeit bestehen. Soweit sie nicht auf Scheinanamie, sondern auf 
wirklicher Anamie beruht, ist sie durch geniigend groBe Eisenmengen 
(Ferrum reductum bis 1,0 taglich, Ferrostabil 3 X 0,1), wenn notig unter 
Beigabe von Leber, zu beeinflussen. 

Die spatere Kost sei die iibliche; auf ma(3igen Fettgehalt und reichliche 
Kohlehydratgaben ist dabei Gewicht zu legen. 

N0tetwendigkeit Eine wesentliche Vorbedingung muB aber stets erfiillt sein, damit diese 
gu r Zunahme. h 11 E fl' E G . h h . 

In schwereren 
Fallen BIut
injektionen. 

Vaccine? 

AuDere MaD
nahmen be

schleunigeu die 
Heilung. 

sc ne en r 0 ge emtreten. s miissen gute eww tszuna men emsetzen, 
und um sie zu erzielen, miissen die N ahrungsmengen reichlich sein. Andern
falls kann die Besserung ausdauern und das Leiden viele Monate bestehen 
bleiben (S. 482). 

21/2 Monate, <3. 4600 g. Brustkind, seit etwa 6 Wochen hautkrank. Universelle 
Erkrankung vom Ubergangstypus, maBiger Durchfall. Schlechter Trinker trotz 
ergiebiger Mutterbrust, Milchmengen erst zwischen 500 und 600, spater zwischen 
800 und 900. 1m 5. Monat Gewicht erst 5300 g. Haut nicht besser, eher schlechter. 
Eiweif3zulagen niitzen nicht, Zwiemilcherniihrung schwierig wegen dauernder Appetit
losigkeit. Dennoch bessere Zunahme bis 7800 g im 10. Monat; dabei Abheilung der 
Haut bis auf geringe Reste im Gesicht. 1m Anschluf3 an leichte Grippe erneut Trink
schwierigkeiten, 7 W ochen Gewichtsstillstand, Ruckfall. N unmehr 600 Vollmilch mit 
10 % Kohlehydrat, 200 Milchbrei, Gemiise. Besserer Appetit, 900 9 Zunahme in 
4 W ochen, danach Haut rein. 

Wenn der Allgemeinzustand ungiinstig ist und sich nach Beginn der 
Behandlung nicht alsbald bessert, wenn Verschlimmerungen und nament
lich, wenn steilere Gewichtsabnahmen kommen, ist die Behandlung mit 
(zitriertem) Menschenblut angezeigt, die sich ja auch sonst bei bedrohlichen 
Ernahrungsstorungen bewahrt und deren Erfolge ihre Empfehler so sehr 
zu riihmen wissen. Intramuskulare Injektionen (8-10 ccm 2-3tagig, 
6-7 geniigend, BARABAS) sind nicht zuverlassig, wohl weil ihre Wirkung 
zu langsam einsetzt. Als sehr sic her werden demgegeniiber intravenose 
Injektionen geriihmt (SCHIFF und BAYER, SCHONFELD), 10-20 ccm, bei 
nicht sofortigem Erfolg 1-2mal wiederholt. 

BLECHMANN und MONTLAUR berichten Gutes von einer Behandlung mit einer 
Vaccine, die die von der Haut geziichteten Enterokokken enthalt (2 Milliarden im 
Kubikzentimeter). MONTLAUR behandelt intradermal, beginnend mit einem Tropfen 
einer Aufschwemmung von 50-100 Millionen im Kubikzentimeter, steigend bis zu 
1-2 Tropfen des Stammvaccins. BLECHMANN gibt das Vaccin oral. 1 ccm wird 
in 50 ccm Wasser aufgeschwemmt, davon erhalt das Kind mit 1 Tropfen taglich 
beginnend in allmahlicher Steigerung schlieBlich 2mal 20 Tropfen innerlich. Schon 
nach wenigen Tagen solI die Besserung deutlich sein. Es solI kein Urteil iiber dieses 
Verfahren sein, wenn dazu bemerkt wird, daB bei richtiger Diatbehandlung weitere 
Hilfen entbehrlich sind. 

Da das Hautbild Produkt von auBerer Schadigung und Hautfehler 
ist, ist die heilungsbeschleunigende Hilfe auflerer Maflnahmen nicht zu 
unterschatzen. Hier moge auf die Trockenbetten aufmerksam gemacht 
werden, wie das Sauglingstrockenbett nach Dr. SEPKE und OCKEL (Greifs-
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walder Gesundheitsindustrie) und das Torfbett von Frau ANNI WEBER 
(Torfstreuverband G. m. b. H., Berlin W 35, Genthinerstr. 13), in denen 
der Urin durch eine durchlocherte Unterlage in einen Behalter abflieBt 
bzw. von Torf aufgesaugt wird. Sie haben sich in Kliniken bewahrt und 
werden auch aus der Kinderstube gelobt. 

Bader sind erforderlich, Seifenanwendung ist dagegen moglichst ein
zU8chranken, da die Haut des Seborrhoikers sehr alkaliempfindlich ist 
(MARCHIONINI). Zusatz von Eichenrindenextrakt oder essigsaurer Tonerde 
sind zweckmaBig. Der Kopfgneis wird durch 3 % Salicyllanolinsalbe 
erweicht, die auf Lappchen zu streichen und durch Verband niederzu
driicken ist. Den Korper mag man mit irgendeiner Hautcreme leicht 
einfetten. Auf meiner Abteilung war folgende gebrauchlich: Acid. salicyl. 
0,05, Eucerin Lanolin aa ad 50,0. 

3. Die Dermatitis seborrhoides der alteren Sauglinge und des spateren 
Kindesalters. 

(Gruppe der Psoriasoide.) 
Der seborrhoid-psoriasoide Typus der Dermatitis seborrhoides, der im 

ersten Trimenon hauptsachlich nur bei der kleinen Gruppe der normal 
und nahezu normal Genahrten vorkommt, wird spater zum vorherrschenden 
bis zu dem Grade, daB die Erythrodermie mehr nur als Intertrigo auf tritt, 
bis schlieBlich auch diese nur in Gestalt von schuppenumgrenzten Rhagaden 
erscheint, deren Lieblingssitz hinter den Ohren, unter den Ohrlappchen, 
in den auBeren Augenwinkeln und wohl auch im Naseneingang gelegen ist. 
Ursache dieser Wandlung ist zweifellos die physiologischerweise eintretende 
Festigung des Hautgefiiges, die eine groBere Widerstandsfahigkeit gegen 
Maceration und Reibung verleiht. 

a) Mangelform. 
Auch beim alteren Kinde gibt es eine Mangelform, die bei langdauernder Mangelform 

U nterernahrung namentlich mit einseitiger, vor allem auch eiweiBarmer anch bei alteren. 

Kost entsteht, durch reichliche Normalkost ebenso schnell und sicher 
geheilt wird, wie die Erythrodermie der Friihzeit und aller Wahrschein-
lichkeit nach dieselbe Ursache hat wie diese. Sie ist nicht gerade haufig, 
wohl deshalb, weil ein alterer Organismus erst durch ungewohnlich schwere 
und langdauernde Fehlernahrung erschopft werden kann. Ernstere AlI
gemeinstorungen scheinen bei diesen alteren Kindern nicht vorzukommen. 
Die Diagno8e ist aus der Anamnese zu stellen und wird durch den prompten 
Heilerfolg bestatigt. Auch hier gibt es univer8elle und partielle Formen. 

Beispiele bei Sauglingen: 
51/ 2 Monate, ~. Gewicht 4730 g. Wegen schleimiger, gehaufter StUhle seit etwa 

6 Wochen hauptsachlich mit .!Iaferschleim ernahrt, hochstens 1/4 Liter Milch taglich. 
Seit 3 Wochen Ausschlag. Odematose Form des Mehlniihrschadens. Intertrigo mit 
Auflagerung fettiger Schuppen am Hals, erythematos-intertriginose Fliichen mit leicht 
schuppenden Randern am Unterleib, vom Kreuz bis zur Mitte der Oberschenkel 
reichend. Geringe Schuppung der Kopfhaut. Rumpf zeigt zahlreiche stecknadel
kopf- bis linsengroI3e Papeln, die von einer feinen Schuppenkrause umgeben sind. 
Unt~r 500 g Vollmilch mit 10% Kohlehydrat, Brei, Apfelsinensaft, Ausschwemmung 
der Odeme, gute Zunahme, Verschwinden der Hautveranderungen innerhalb 14 Tage. 

13 Monate, ~, aus sehr guten Verhaltnissen. Gewicht 8100 g. Wegen Tetanie 
und Stimmritzenkrampf seit 6 W ochen nur mit Kohlehydrat ernahrt. Mager, Karpo-
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pedalspasmen, Facialisphanomen +, zeitweilig leichtes inspiratorisches Ziehen. 
Diffuse Aussaat kleiner, Mchstens linsengroper schupp ender, erythematoser Herde, 
Intertrigo aller Beugen, maBige seborrhoide Schuppung aut dem Kopt. Volle gemischte 
Diat. Tetanie- und Hauterscheinungen innerhalb 3 W ochen unter starker Gewichts
zunahme abgeheilt. 

Nicht allgemein bekannt diirfte sein, daB es Mangelformen der Der
matitis seborrhoides, auch solche allgemeiner und schwerer Art, auch bei 
3lteren IHndern gibt. Mir sind FaIle noch aus dem 10. Lebensjahre vor

Abb. 12. ~ 31/ 2 Jahre. Mangelform der Dermatitis 
seborrhoides. (Sammlung FINKELSTEIN.) 

gekommen. Vermutlich werden 
sie ihrem Wesen nach nicht 
immer erkannt, und da sie bei 
der guten Krankenhauskost 
sehr bald von selbst heilen, 
verliert sich das Interesse und 
die Erinnerung an sie schnell. 

Meine FaIle stammen aus Ber
liner Arbeiterkreisen und aus der 
Hungerzeit des Krieges, der Infla
tion und der Arbeitslosigkeit, wo 
die N ahrung bei unzulanglichem 
EiweiB- und Fettgehalt hauptsach
lich aus Kartoffeln, Brot, Kohl u. 
dgl. bestand. Die Bilder (Abb. 12 
und 13) betreffen Kinder, die so gut 
wie ohne jede auBere Behandlung 
allein durch die allgemeine Stations
kost innerhalb 2- 4 Wochen abge
heilt sind. Bei dem iilteren Mad
chen war des Versuches wegen eine 
14tagige Rohkostperiode voraus
gegangen, die, wenn iiberhaupt, 
den Zustand hiichstens ungiinstig 
beeinfluBt hatte. Dieses Kind hatte 
11/2 Jahre vorher an den gleichen 
Erschein ungen in allerdings gerin
gerem MaBe gelitten und war 
damals ebenfalls durch gute Er
nahrung schnell in Ordnung ge
kommen. 

Rierzu noch ein partieller 
Fall. 

6 Jahre, 3, Waisenkind aus diirftigsten Verhaltnissen. 13,7 kg (gegen 19 normal). 
Seborrhoid der Wangen, typiscbe seborrhoide (nicht neurodermitische) Veranderungen 
der Ellen- und Kniebeugen. Keine Anamnese. Bei reichlicher Stationskost in 3 W ochen 
1,8 kg Zunahme. Haut nach schnell voriibergehender Verschlimmerung innerhalb 
4 Wochen volligabgeheilt. Innerhalb 6 Monaten kein Riickfall. 

b) Konstitutionelle Form. 

Konstitutio- . Haufiger als die Mangelform ist eine andere durch folgende Eigen-nelle Form bel ' 
vOll,,:~~tiger Er- schaften gekennzeichnete: Vorkommen nicht nur bei Dystrophikern und 

na rung. Dyspeptikern, sondern auch bei bestens gedeihenden Kindem jeden Alters. 
Entstehung bei allseitig sujjizienter Nahrung, insbesondere auch ohne sicht
liche Beziehung zu einem Mangel an Rautfaktor; chronischer oder mit 
Schuben chronisch intermittierender Verlauj, oft bis zur Pubertat; N eigung zu 
sekundarer Ekzematisation und zum Ubergang in N eurodermitis. Die Raut 
wird also krank oder bleibt krank bei einer Ernahrungsweise, bei der 
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andere Kinder hautgesund bleiben, ja die sogar geeignet ist, die Erschei· 
nungen der Mangelform zu beseitigen. Der Organismus wird mit allen 
erforderlichen Rohstoffen beliefert, auch mit genugenden Mengen von 
Hautfaktor, aber irgendeine Phase des Herstellungsverfahrens lauft fehler
haft ab, und deshalb weist auch das Produkt einen Fehler auf. Hier muB 
eine innere Storung vor
liegen, und deshalb sollen 
die hierhergehorigen FaIle 
als "konstitutionelle Der
matitis seborrhoides" be
zeichnet werden. Zum 
besseren Verstandnis sei 
auf die fruhkindliche An
amie hingewiesen, bei der 
ebenfalls eine alimentare 
und eine konstitutionelle 
Form unterschieden wird, 
die erste entstanden durch 
auBeren Mangel an Bau
material fur die Blutbil
dung, die zweite durch die 
Unfahigkeit der blutbil
denden Organe, aus dem 
dargebotenen Material 
vollwertige Zellen aufzu
bauen. Mangelform und 
konstitutionelle Form sind 
ubrigens in Wirklichkeit 
nicht so scharf getrennt 
wie in der Theorie; ist 
doch schon von vorn
herein wahrscheinlich, daB 
eine spezifische Stoffwech
selfunktion , die bereits 
unter normalen Bedin
gungen ungenugend ar
beitet, auch gegen jede 
Art von Mangel empfind
lich sein wird (S. 494). 

Klinik. Abb. 13. ~ 51/ 2 Jahre. Mangelform der Dermatitis 
Hauterscheinungen. Die seborrhoides . (Sammlung FINKELSTEIN.) Seborrhoide 

Art der Hauterscheinun- uH~i.I~ri~~t~~ 
gen ahnelt durchaus der des UNNAschen Eczema seborrhoicum (s. WINKLER t~~~e~lId~a:';~~' 
und UNNA) und ist von der der Dermatitis seborrhoides des ersten Trimenon stBI·slchhWi~ht.tig . 

ep an IS . 

hauptsachlich nur durch das Fehlen oder Zurucktreten der flachenhaften 
Erythrodermie unterschieden (Abb. 14). Sie sind vielgestaltig, aber der 
einmal entwickelte Typus pflegt sich dauernd zu erhalten. Sie bestehen 
in seborrhoiden oder psoriasoiden Papeln, Scheiben und Fliichen (Abb. 15), 
die bei alteren Kindern manchmal recht derb und ungemein psoriasis
ahnlich sind (Abb. 16). Manchmal findet sich ring- oder girlandenartige 



Neigung zu 
Ekzematisation 
und pyogener 

Infektion. 
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Anordnung. Dazu kommt als niemals fehlend und diagnostisch leitend 
die Intertrigo oder an deren Stelle die Rhagaden. Der unscheinbarste 
Typus ist die Pityriasis alba s. simplex, £lache, pfenniggroBe, nicht oder 
kaum gerotete, weiBlich schuppende Scheiben, die mit Vorliebe im Gesicht 
auftreten ["herdfarmiges trockenes schuppendes Ekzematoid" MORO (Abb. 17)], 
gelegentlich aber auch anderwarts, und auf dem behaarten Kopf derber 
und leicht erhaben werden und mikrosporieahnlich aussehen konnen. 
Hierher gehort auch die Blepharitis squamosa, die gewohnlich von einer 

Rhagade im Augenwin
kel unterhalten wird, 
ebenso wie die starker 
entziindliche Blepharitis 
ulcerosa. 

1m Gegensatz zur 
Erythrodermie des ersten 
Trimenon und auch zur 
Mangelform des alteren 
Kindes kommt es bei der 
konstitutionellen Form 
haufig zur Ekzematisa
tion, d. h. die kranken 
Stellen beginnen zu nas
sen. Haufig ist auch die 
pyogene Infektion der 
Herde. Dieser Unter
schied diirfte einfach dar
auf beruhen, daB erst 
nach der Friihzeit· und 
auch da nur bei gutem 
Ernahrungszustand die 
reichliche Lymphdurch
stromung der Haut und 
mit ihr der starkere Grad 
von Durchfeuchtung sich 

Abb. 14. ~ 10 Monate. Konstitutionelle Dermatitis auszubilden p£legt, der 
seborrhoides. (Samm1ung MORO.) die Ansiedlung von Bak-

terien ermoglicht. Durch 
sie wird die Entziindung gesteigert und der trockene, schuppende Herd in 
einen nassenden oder krustosen umgewandelt (Abb. 8). 

Juckeu bei Das Jucken ist bei reiner Dermatitis seborrhoides gewohnlich gering 
reinen Fallen 

gering. oder fehlt anscheinend ganz. Starkes Jucken spricht deshalb fiir eine Ver-
wicklung und ist ein prognostisch unerwiinschtes Zeichen. Es kann von 
einer neurodermitischen Komponente herriihren oder mit der sekundaren 
Hautinfektion zusammenhangen. Gleiches gilt fiir starkere Eosinophilie 
im Blute. Bei sicher reinen Fallen ist sie nicht hoher als bei der Erythro
dermiegruppe (0-5 %). Anstieg deutet auf beginnende Ekzematisation 
oder Vergesellschaftung mit Neurodermitis. 

Typischer Sitz. Haufigster Sitz und oft Sitz der starksten Veranderungen ist die Kopf-
haut, von der aus die Ausbreitung auf die Stirn und urn die Ohren herum 
auf das Gesicht erfolgt. 1m Gegensatz zum Milchschorf im engeren Sinne 
sind oft auch die Nasolabialfalten und die Umgebung des Mundes befallen. 
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Am Korper sind regelmaBig uIld meist beiderseits die der Maceration 
ausgesetzten Bezirkeerkrankt (Abb. 34b). - Beugen, Falten, Labien, Scrotum, 
Praeputium, Aftergegend, besonders regelmaBig und diagnostisch leitend 
der Ohransatz. Auch 
der N abelring zeigt oft 
Veranderungen. Solche 
finden sich haufig auch 
an der Dorsalseite der 
Hande und Finger und 
gehen meist mit N agel
bettentzundung und Er
nahrungsstorungen der 
Nagel einher. Ein Lieb
lingssitz ist weiter der 
Nacken, wahrend die 
Bevorzugung der vor
deren und hinteren 
"SchweiBrinne" nicht 
so deutlich ist, wie beim 
Erwachsenen. Auf den 
iibrigen Bezirken sind 
die Herde regellos ver
teilt. 

Auch hier gibt es 
allgemeine Formen, die 
in diffuse und disse
minierte getrennt wer
denkcmnen, und cir
cumscripte, die teils aus 
den allgemeinen her
vorgehen, teils von 
Anfang an bestehen. Es 
gibt auch partielle -
Kopf- und Gesichts
typ, Rumpftyp, Extre
mitatentyp - Derma
titis seborrhoides fle
xuarum. Der "Milch
schorf" der Wangen 
wird in seiner Sonder
stellung spater zu be
spree hen sein (S. 503, 
545). Als rudimentare 
Typen konnen die mul
tiplen Intertrigines, die 
Schrunden mit und 
ohne Erythrodermie 
der nachsten Nachbar-

Abb. 15. Cf 5 Jahre. Konstitutionelle Dermatitis sebor· 
rhoides; seborrhoide Plaques. (Aus FINKELSTEIN

GALEWSKy-HALBERSTAEDTER, 2. Auf!.) 

schaft am Ohransatz, Augenwinkel, Naseneingang sowie die auf das 
Gesicht, den behaarten Kopf oder die Cilien beschrankte Pityriasis 
gelten. 

Allgemeine und 
umschriebene 

Formen. 
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Beim Cantharidentest entsteht ein den spontan herausgekommenen 
Herden gleicher gewohnlich mehrere Wochen verbleibender schuppender 
Plaque. 

l!Ceine anft!iil. Allgemeine Eigenheiten. Die gefiirchteten Allgemeinstorungen der Ery-
1gen sons Igen. ... . . . 

Stiirnngsbereit- throdermIegruppe werden bel remer konstitutlOneller DermatItIs sebor-
schaften. h 'd 'Bt A h ··t rOles vermi. uc spa er 

Konstitutionellc 
Grundlage. 

Stiirung im 
Fettstoff
wechsel. 

Abb. 16. J 31/ 2 Jahre. Konstitutionelle 
Dermatitis seborrhoides, Psoriasoid. 

(Sammlung FINKELSTEIN.) 

sind keine sicheren Beziehungen 
zu besonderen Krankheitsbereit
schaften festzustellen; wo solche 
bestehen, sind sie dem so oft 
mit der Dermatitis seborrhoides 
vergesellschafteten Ekzem oder 
der Neurodermitis zur Last zu 
legen. Auch der allgemeine Kor
perhabitus kann verschieden sein; 
immerhin scheint namentlich bei 
alteren Kindern eine N eigung 
zur Fiille kennzeichnend. 

Atiologie und Pathogenese. 

Bedeutung der Konstitution. 
Hereditare und familiare Zusam
menhange sind unverkennbarund 
der eben erwahnte haufige Be
fund starkeren Fettansatzes, an
scheinend haufig vereint mit 
verzogerter Pubescenz (S.496) 
sprichtfiir Mitwirkung endokriner 
Faktoren. Worauf es aber im be
sonderen beruht, daB bei allseitig 
vollwertiger N ahrung gleichar
tige Hautveranderungen ent
stehen, wie sonst durch Mangel 
eines spezifischen Faktors, ist 
nicht sicher zu sagen. Vermutet 
und durch viele Analogien ge
stiitzt kann werden, daB irgend
wo im Geschehen zwischen Darm 

und Haut auf Grund konstitutioneller Schwache ein Wirkstoff versagt, 
des sen Eingreifen Voraussetzung fUr normale Stoffwechselvorgange in der 
Epidermis ist. 

Bedeutung der Ernahrung. Dagegen kann kaum daran gezweifelt 
werden, daB dieses Versagen wenn nicht allein, so doch in iiberwiegender 
Weise den Fettstoffwechsel betrifft. N och eindeutiger als bei der Erythro
dermiegruppe lehrt hier die klinische Erfahrung, daB das Kommen und 
Gehen der Hautsymptome aufs engste von dem Verhiiltnis der zugefuhrten 
Fettmenge zur konstitutionell und konditionell bestimmten jeweiligen GrofJe 
der Fettoleranz abhiingt. 

Dies zu beobachten bietet sich Gelegenheit bei vielen Kranken, deren 
Hautzustand bei Ubergang von fettarmer zu fettreicher Kost oder durch 
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Fettzulagen sichtlich verschlimmert wird. Es wird auch bestatigt durch 
die allgemeine Erfahrung, daB fettreich genahrte Flaschenkinder mehr 
zu Intertrigo neigen als fettarmer genahrte. Besonders beweisend sind 
FaIle bei gesunden Kindern, in denen durch Zulage von Fett geradezu experi
mentell eine ausgedehnte Dermatitis seborrhoides hervorgerufen wird. 

3 Monate, 3. Gewicht 4000 g. 2 Monate Brust, dann 3mal 120% Milch und 2mal 
Ralbmilchbrei. Immer hautgesund. 1m Krankenhaus bei 400 Vollmilch mit 10% Kohle
hydrat, 150 Ralbmilchbrei, Apfelsinen-
saft, in 4 W ochen Zunahme auf 
4720. Jetzt 480 Vollmilch wie oben, 
150 Wasserbrei mit 7 % Butter. 20 Tage 
spiiter Beginn seborrhoid-intertriginoser 
Erscheinungen, die in einer W oche 
folgenden Status erreichen: SElbor
rhoide Plaques an beiden Schlafen, 
fettige Krusten in den Augenbrauen, 
bis fiinfpfennigstiickgroBe Plaques auf 
Brust und Riicken, flachenhafte ery
thematos-seborrhoide Dermatitis an 
der AuBenseite der Oberarme von der 
Schulter zu den Ellenbogen, erythema
tos-intertriginose, leicht fettig schup
pende Veranderungen hinter den Ohren, 
in der Ralsfalte, in den Achselfalten, 
Knie- und Ellenbeugen und besonders 
ausgedehnt an den Genitalien und den 
GesaBbacken. Gewicht 5130 g (5 Mo
nate). 4 Tage spater Riickkehr zur 
friiheren fettiirmeren Kost. Schneller 
Riickgang der Dermatitis seborrhoides 
unter Zuriicklassung depigmentierter 
Flecke; nach 3 Wochen Raut wieder 
rein. Auffallende tiefbraune Pigmen
tierung der N ageljalze und N agelbetten 
aller Finger. Gewicht 5740 g. 1m 
7. Monat bei 6520 g Gewicht wieder 
reichlich Fettbrei; 4 W ochen danach 
beginnt Intertrigo ad nates, Rhagaden 
hinter den Ohren, vereinzelte seborr
hoide Plaq1teS auf der Brust. Wiederum 
jettiirmere Kost, schnelle Abheilung. 
Entlassen 81/ 2 Monate alt mit 7220. 

Abb. 17. 3 10 Jahre. Rerdformiges schuppen
des Ekzematoid = Pityriasis simplex s. alba. 

(Aus MORO: Jb. KinderheiIk. 101).) 

Pigmentation und Depigmentation verschwinden drauBen innerhalb 6 W ochen. Bei 
iiblicher Kost ohne besondere Fettzulagen kein Riickfall. 

5 Jahre, ~, seit 1 JaM hautkran7c. Klein, 97 cm (- 7), fett, 23 kg (+ 5). Reich
lich ernahrt. Dermatitis seborrhoides impetiginisata des Kopfes, auf Stirn und seitliche 
Gesichtsgegend iibergreifend. Blepharitis, Ohrrhagaden, Intertrigo der Leisten, Der
matitis seborrhoides jlexuarum, Psoriasoide am Rumpf. Besteht seit 1 Jahr, in den 
letzten Monaten viel schlechter. Reilung bei Stationskost in 3 Wochen. Riickkehr 
1 Jahr spater mit Rezidiv, das ebenfalls ohne besondere auBere Behandlung bald 
zuriickgeht. Rat seit 2 Monaten tiiglich 2 EfJloffel Lebertran bekommen! Jetzt wurde 
festgestellt, daB auch die Verschlimmerung im Vorjahr sich einige Wochen nach 
Beginn einer Lebertrankur eingestellt hatte. 

Auch die der Dermatitis seborrhoides morphologisch so nahestehende 
Psoriasis wird neuerdings (BURGER und GRUTZ) mit einer Fettsto££
wechselstorung in Beziehung gebracht und kann unter monatelang 
fortgesetzter fettarmer Kost verschwinden. Aber ebensowenig wie mit 
dieser Feststellung das gesamte genetische Problem dieser Krankheit 
gel6st ist, ist das bei der Dermatitis seborrhoides der Fall. Es ist nicht 

Beziehung Zllf 
Psoriasis. 



EinfluB der 
Kohlehydrate. 

EinfluB von 
Allgemein
storungen. 
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einfach SO, daB es immer nur der Vermeidung starkerer Fettbelastung 
bedarf, um sie zu verhindern oder zu heilen. Auch bei fettarmer Kost 
kann sie hervorkommen oder unbeeinfluBt weiter bestehen. Die Verhalt
nisse sind verwickelter. Voraussetzung fiir den Heilerfolg ist neben der 
vorsichtigen Fettdosierung, daB das Kind sich im ganzen sichtlich erholt 
und normal zu gedeihen beginnt, und das ist gewohnlich nur zu erzielen 
durch reichliche Beigabe von Kohlehydraten, insbesondere Mehlen und 
Malzextrakt. Das weist auf enge Beziehungen der Fettstoffwechselstorung 
zum Kohlehydrat hin in dem Sinne, daB dieses normalisierend eingreift. 
Und da diesem Eingreifen nur dann Erfolg beschieden ist, wenn das 
hautkranke Kind im ganzen aufbliiht, so ergibt sich des weiteren, wie 
stark die Beziehungen auch zur gesamten Stoffwechsellage sind und wie alles, 
was deren Gleichgewicht erschiittert, auch auf das Hautleiden zuriickwirken 
muB. Daraus folgert die Bedeutung von Ernahrungsstorungen und All
gemeininfektionen. Es wurde friiher zum Vergleich die konstitutionelle 
Anamie herangezogen. Von ihr ist bekannt, wie jede, auch jede leichte 
Allgemeinstorung den Blutstatus verschlimmert, aber auch, wie er nach 
ihrer Uberwindung von selbst zum besseren friiheren Stand zuriickkehrt. 
Gleiches zeigt sich bei der Dermatitis seborrhoides, die auf diese Weise 
verschlimmert, in der Heilung verzogert, oder auch erstmalig zum Vorschein 
gebriwht werden kann. Von vielen solchen Fallen hier nur einer. 

9 Monate, ~. Gewicht 7100 g. Hautgesund; aus sozialen Grunden aufgenommen. 
Bei Milchsaurevollmilch mit 5 % Kohlehydrat, Mischkost, Brei im 10. Monat 7600. 
Jetzt fieberhafte Enterocolitis; sehr bald Intertrigo, sparliche seborrhoide Herde am 
Rumpf und Kopf, Dermatitis seborrhoides flexuarum der Ellenbeugen, Gewichts
abnahme in 2 Wochen auf 7200. Heilt ohne jede Kostanderung nach Besserung der 
Stuhle und Ausgleich des Gewichtsverlustes ab. 

Unter den so Erkrankten befinden sich, wie auch GRULEE beobachtete, 
auffalligerweise eine ganze Anzahl Pylorospastiker, aIle in den ersten Wochen 
der Rekonvaleszenz, bei denen kurz nach Beginn des Gewichtsanstieges eine 
akute Ernahrungsstorung einsetzte. Vermutlich ist es hier die Erschopfung 
des Stoffwechsels durch die lange Hungerzeit, die bei vorhandener Veran
lagung eine gesteigerte Dermatitis seborrhoides-Bereitschaft begriindet. 

4 Monate, ~. Rekonvaleszent von Pylorospasmus, hat nach mehrwochigem 
Gewichtstillstand in den letzten 3 W ochen zusammen 280 g zugenommen. Wahrend 
eines leichten grippalen Katarrhs mit Otitis media schnelle Entwicklung einer disse
minierten Dermatitis seborrhoides, vom eiternden Ohr aus weiter umsichgreifend. 
Selbstheilung nach Uberwindung des Infekts und Wiederbeginn des Gewichts
anstieges. 

Von den Beziehungen der konstitutionellen Dermatitis seborrhoides zur Mangel: 
form konnte man sich folgende Vorstellung machen: Bei beiden besteht derselbe 
Fehler im Fettstoffwechsel; bei der Mangelform ist er so gering, dall er durch Mehr
zufuhr von Hautvitamin ausgeglichen werden kann, bei der konstitutionellen ist 
er hoheren Grades und deshalb nicht in gleicher Weise, sondern erst durch Be
schrankung der Fettzufuhr zu mildern. 

Rolle der pyo- Bedeutung auBerer Infektionen. Seit UNNAS ersten Mitteilungen steht 
genen Infektion ... . . 

der Herde. zur Erorterung, welche Rolle gewlsse regelmaBlg auf den seborrhOlden 
Herden nachweisbare Bakterien (Morococcus, Flaschenbacillus) spielen, 
und es ist sehr wohl denkbar, daB sie an den Veranderungen beteiligt 
sind. Es handelt sich aber um eine nosoparasitare Ansiedlung, nicht 
um Infektion im engeren Sinne, denn die Dermatitis seborrhoides 
ist nicht iibertragbar. Das mehrfach beschriebene epidemische Auftreten 
von als "Eczema seborrhoicum" bezeichneten Dermatosen in Schulen 
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(SAVILL, UNNA, BRUHNS und COHN) ist wohl auf andere Ursachen (Pilze?) 
zuruckzufuhren. Bedeutungsvoller ist die pyogene Infektion (Abb. 18). Sie 
erhoht den ortlichen Reizzustand, sie verstarkt das J ucken, damit das 
Kratzen und Scheuern und fuhrt so zur ausgedehnten Verimpfung des 
Eiters, auf die die Raut kraft der ihr innewohnenden Veranlagung mit der 
Bildung neuer seborrhoider Rerde antwortet. Das Schlimmste aber ist, 
daB die aufgepfropfte Schadigung aus der gutartigen, verhaltnismaBig 
leicht zu beseitigenden Dermatitis seborrhoides ein hartnackiges, schwer 
zu heilendes Leiden macht. 

Das praktisch wichtige Ergebnis: 
J ede ErniihrungsstOrung und jede I n
fektion sei es eine innere oder eine 
auf3ere verschlimmert die Dermatitis 
seborrhoides und keine Dermatitis se
borrhoides ist zu heilen, so lange eine 
ErnahrungsstOrung oder eine I nfektion 
besteht. 

Diagnose. 
Eine typisch entwickelte Derma

titis seborrhoides mit Beteiligung des 
behaarten Kopfes und des Gesichtes 
ist unverkennbar; im Zweifelsfalle ent
scheidet der Befund intertriginoser 
oder rhagadiformer Erscheinungen. 
Schwierigkeiten der Diagnose konnen 
wohl nur die weniger ausgesprochen 
seborrhoiden Formen machen. Am 
nachsten steht die Psoriasis, der die 
Rhagaden, die Intertrigo und die Vor
liebe fur die Gelenkbeugen fehlen; 
sitzen doch oft genug gerade um
gekehrt die der bsten Rerde am Knie 
und am Ellbogen. Trichophytien und 

Abb. 18. B PI. Jahre. Dermatitis 
seborrhoides impetiginisata mit 

Driiseninfektion. (Sammlung MORO.) 

Eczema marginatum sind am Pilzbefund, die zweite auch an den walla;rtigen 
Randern zu erkennen. Zarte, fein- und kleinschuppige disseminierte 
Rerde konnen an Pityriasis rosea denken lassen; doch ist diese heller rot, 
nicht fettig, sondern weiBlich, "zigarettenpapierahnlich", schuppend, vor 
allem fehlt ihr auch die Beteiligung des Kopfes, der Beugen und Raut
falten. 

Verlauf und Prognose. 

Unterscheidung 
von Psoriasis 
und Mykosen. 

Dauer und Verlauf hangen hauptsachlich yom Grade der konstitutio- Giinstig bei 
11 F hI 1 b d . . h d B d· b·· l K· d reinen Fallen. ne en e veran agung a ,un es 1st SIC er, a lese e~ v~e en ~n ern Stiirnng durch 

II ··hl· h .. b nd . d tIt t . d d Ib G·· d Ekzematisation a ma w u erwu en, mIn es ens a en wlr ,aus ense en run en, und Infektion. 

die die Selbstheilung des Ekzems herbeifuhren (S. 513). Infektionen und 
Ernahrungsstorungen konnen diesen Vorgang verzogern, aber auch die 
Neigung zu ihnen schwindet mit fortschreitender Reifung. Sehr groB ist 
die Neigung zur Ekzematisation, d. h. zur Verbindung der seborrhoiden 
Erscheinung mit der Blaschenbildung des klassischen Ekzems und dessen 
Nassen und Verkrusten (S. 504 u. 545); aber auch sie durfte meines 



496 HEINR. FINKELSTEIN: Ekzem und ekzemahnliche Dermatosen. 

Eraehtens den Zeitpunkt der spontanen Genesung nur hinaussehieben, 
nieht aber Urheberin eines Dauerleidens werden. Aueh die auBere pyogene 
Infektion durfte bei alIer Wurdigung ihres heilungsersehwerenden und 

Chronisch .b~i -verzogernden Einflusses hierin niehts Wesentliehes andern. Anders steht 
neurodermltl- . d F II b' d h h d' J kr' N' L' h if' schemEinschlag. es m%t en a en, m enen oe gra Iger ue mz, mgung zu lC en 1-

Dauerformen 
kommen vor. 

kation, starkere Bluteosinophilie, vielleieht aueh has Auftreten liehenoider 
Knotehen an einen neurodermitischen Einschlag denken lassen. Hier muB 

Abb. 19. ~ 14 Jahre, 
infantil, mit seit der 
Sauglingszeit beste
hender Dermatitis se
borrhoides eczema
tisata. (Sammlung 

FINKELSTEIN. ) 

man auf eine lange Leidenszeit gefaBt sein. 
Aber aueh reine Falle von Dermatitis seborrhoides 

mit vieljahriger Dauer kommen vor, bei denen aus 
unbekannten (endokrinen?) Grunden die konstitu
tionelIe Sehwaehe erst spat, vielIeieht gar nieht uber
wunden wird. Wegen der Seltenheit von Dauerbeob
aehtungen mogen einige von ihnen hier folgen. 

1. ~, als Sdugling bis F/2 Jahr schuppendes Wangen
erythem, von der Schlafengegend ausgehend, Neigung zu Inter
trigo. Vom 3. J ahr an mit monatelangen Pausen bis fUnf
markstiickgroile, leicht juckende psoriasoide Herde auf der 
Bauchhaut, die bis zum 8. Jahre rezidivieren. Mit 10 Jahren 
seborrhoide Entzundung zwischen den Zehen beiderseits. Spater, 
zuletzt im 15. Jahre mehrmals seborrhoide Entzundung des 
Scrotums. Immer Neigung zu Intertrigo, viel Blepharitis 
squamosa und Rhagaden in den duperen Augenwinkeln. Erst 
vom 17. Jahre an bis jetzt (22 Jahre) keine Erscheinungen 
mehr. Es besteht eunuchoider Hochwuchs (179 cm im 22. J ahr) 
mit leichter Adipositas namentlich der Hiiftgegend und ver
zogerte Geschlechtsentwicklung: erste zarte Pubes mit 14, 
Stimmbruch mit 15, annahernd durchschnittliche Hodengroile 
erst mit 17 Jahren. Rasieren auch jetzt noch nicht regelmailig 
erforderlich. Acne juvenilis niemals aufgetreten. 

2. ~. Vom Beginn des 2. J ahres an Dermatitis seborrhoides 
flexuarum, hartnackige Ohrrhagaden, schuppendes Seborrhoid 
um den Mund, intermittierend fiinfmarkstiickgroiler Plaque 
am Kinn. Verschwindet nach dem 5. Jahr mit der Um
wandlung des vorderen fetten Habitus in Schlankheit. Jetzt 
10 Jahre. Kein Riickfall. Vater litt als Kind viel an Ohr
rhagaden, als Offizier an Lichenifikation am Sitze des hohen 
U niformkragens. 

3. Jetzt 10 Jahre, ~. In der Friihzeit Neigung zu Inter
trigo. Vom 4. Jahre an haufig Blepharitis squamosa und kleine 
Herde vom Typus des schuppenden Erythems oder der Pityriasis 
simplex an den Armen, im Gesicht, am Penis. Habitus 
leicht adipos. 

4. 14 Jahre, ~, seit der Sauglingszeit hautkrank (Abb. 19). 
Universelle, den ganzen Korper teils flachenhaft, teils herd-
for mig iiberziehende leicht ekzematisierte Dermatitis seborrhoides 

mit Betonung der typischen Lokalisationen auf dem Kopf, den seitlichen Bezirken 
des Gesichtes und in den Beugen. Ausgesprochener kOrperlicher und geistiger Infan
tilismus. Lange 132 (~17). Keine Behaarung, keine Menstruation, Brustdriise flache 
talergroile Scheibe. Reichlicher Fettansatz, Gewicht 31 kg (+ 31/ 2 der Groile ent
sprechend). 

Beziehung zum DaB so hartnaekige Erseheinungen, wie die des ersten Falles mit der 
Eczema sebor- • d G hI h if d h h h' d d d B rhoicum (UNNA) verspatet mntreten en esc ee tsre e oe noe verse WIn en un a 

nnd zum endo- d' h E k k d' 't I f t'l' t' t krinen System. Ie se were r ran ung es vierten mi n an Ilsmus gepaar war, IS 

fur die Frage des Zusammenhanges zwischen der Dermatitis seborrhoides 
des Kindes und dem "Eczema seborrhoicum" (UNNA) der Erwachsenen 
lehrreieh. Wird doeh fur dieses eine beherrsehende Bedeutung von 
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Storungen im endokrinen System, insbesondere eine Beteiligung der 
Keimdriisen angenommen. Danach wiirde die Krankheit beider Lebens
abschnitte gleichartig sein und die an sich geringen morphologischen Unter
schiede wiirden auf sekundare Griinde zuriickzufiihren sein. Jedenfalls 
haben die alteren Kinder mit seborrhoiden Erscheinungen aIle Aussicht, 
auch als Erwachsene nicht ganz frei zu sein. Neigung zu Kopfschuppung, 
Glatzenbildung, Blepharitis squamosa, Intertrigo sind die mildesten der 
zu erwartenden Storungen. 

Behandlung. 
Erniihrung. Die aus der klinischen Erfahrung abgeleiteten Grundsatze F~;d~~tr;fc~~

fiir die Zusammensetzung der N ahrung, zunachst des jungen Kindes sind: 
mii(Jige, vorubergehend auch sehr geringe Mengen Fett, Eiwei(J in ublichen 
Gaben, reichlich Kohlehydrat, namentlich Mehl, GrieB u. a., besonders 
bewahrt auch Malzextrakt, Gemiise und Obst wie sonst, dabei Vermeidung 
jedes pathologischen Wasseransatzes, der die Epidermis starker durch-
feuchten und dadurch die sekundare Infektion begiinstigen wiirde. Der 
letzten Forderung wird trotz des iiberdurchschnittlichen Gehaltes der 
Kost an wasseransatzforderndem Kohlehydrat geniigt, wenn nicht mehr 
als 5-600 ccm Milch gestattet (Verringerung der Molkensalze) und jeder 
Zusatz von Kochsalz verboten wird (Bouillon, Gemiise!). Es darf aber bei 
diesen alteren Sauglingen und Kleinkindern auch nicht weniger Milch 
gegeben werden, da auch bei Unterangebot von EiweiB krankhafte Wasse-
rung droht. Daher keine Verdunnungen, sondern nicht zu fette Vollmilch 
(Milchsaurevollmilch S.485), EiweiBmilch, Buttermilch; dadurch wird 
auch ein schadliches UbermaB von Wasserzufuhr vermieden. In der 
warmen J ahreszeit ist auf anderweitige Erganzung des Fliissigkeits-
bedarfes Bedacht zu nehmen. Wer weniger Milch gestattet, muB EiweiB 
in anderer Form zulegen (Quark, Fleisch). Die Nahrungsmengen miissen 
so groB sein, daB befriedigende Zunahmen erfolgen, denn nur dann heilt 
die Haut. Dabei ist nie zu vergessen, daB untergewichtige Kinder nicht 
weniger brauchen als vollgewichtige gleichen Alters. Jede Art von Unter-
ernahrung verhindert den Erfolg. 

Uber Ernahrungstherapie alterer Kinder mit konstitutioneller Derma
titis seborrhoides liegen noch wenig Erfahrungen vor. Nach eigenen Be
obachtungen steht zu erhoffen, daB sinngemaBe Ubertragung der bei den 
jiingeren bewahrten Vorschriften - vielleicht unter starkerer Heranziehung 
der hautvitaminreichen Leber, Niere, Hefe (S. 471) - auch hier niitzlich 
sein wird. 

Vorbedingung des Erfolges ist die Behebung etwa vorhandener Durchfiille, 
dystrophischer Zustiinde und Infektionen nach den Regeln padiatrischer 
Kunst, in hartnackigen und schweren Fallen auch hier unter Heranziehung 
der Blutbehandlung (S.486), wobei haufiger als im ersten Trimenon die 
intramuskularen Injektionen geniigen diirften. 

6 Monate, 4!, seit dem 3. Lebensmonat hautkrank. Universelle schwer infizierte 
Dermatitis seborrhoides eczematisata, teils nassend, teils krustos, Rhagaden hinter 
den Ohren, wunde Beugen und Leisten, starke Aussaat eitriger Vesikel. Drusen
schwellungen, Pyurie, Durchfall, Ohrenlaufen. Entwassernde Kost ohne Wirkung. 
Unter auBerer Behandlung (Schwefelbader, Ichthyolsalben u. a.) werden die pyoder
mischen Erscheinungen langsam behoben, aber Durchfall, Pyurie und Fieber bleiben 
und das Gewicht steht. N ach 15 W ochen tJbergang zu EiweifJmilch mit 5 % Kohle
hydrat; danach bald guter Stuhl, langsame Entfieberung, Urin klar; deutliche Besserung 
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des Ekzems. Naeh weiteren 5 Woehen reiehliehe Beigabe von Brei; steilere Zunahmen 
(1 kg in 7 W oehen), schnelle Abheilung der Haut bis auf geringe Reste, die unter 
gleieher Grundkost mit dem Alter entspreehenden Zulagen im 2. Jahre fUr die 
Dauer versehwinden. 

U nerlaf3lich i8t auch die 80rgJaltige ortliche Behandlung der inJizierten 
Stellen, die auch nach im iibrigen erfolgreicher diatetischer Bemiihung 
namentlich im Gesicht und am Kopfe hartnackig zuriickbleiben und zum 
Ausgangspunkt neuer Schiibe werden konnen. 

5 Monate, cr, mit erythematos-intertriginosen Veriinderungen der Leisten, der Achsel
gruben, hinter den Ohren und in den Halsfalten. Kopf und Gesicht mit diffuser, trockener 
Dermatitis seborrlwides miifJigen Grades. Ausgedehnte Impetiginisation des linken 
Ohres, auf Wange und Sehlafen iibergreifend. Unter 500 Vollmileh-Malzsuppe, 
Gemiise, Brei in 3 Wochen unter guter Zunahme Haut J·ein; nur die impetiginisierten 
Fliichen unveriindert, juckend. Unter 10% Sehwefelpaste, spater Naftalanpaste. 
Besserung, aber neue Aussaaten in der Umgebung und Fortbestehen des Juekens. 
Erst unter einer Serie von N ovoprotininjektionen in 3 W oehen vollige Heilung. 

T~:~icI1~~~r~1. Au8ere Behandlung. Zur Beschleunigung des Riickganges nicht-
, Y inJizierter Herde hat sich auch in eigener Erfahrung die von ROST geradezu 

als Spezificum geschatzte Salicyl8aure bewahrt: Abweichung starkerer 
Auflagerungen mit 3 % Salicylvaseline, spater Ubergang zu 1/2-1 %. Nach 
neueren Untersuchungen (SCHOLTZ, MARCHIONINI) wirkt Sauerung auf die 

Cave Seife. seborrhoide Dyskeratose direkt heilend. Daher die Schadlichkeit der SeiJe 
und der Nutzen 8aurer Bader (Salicyl, Eichenrinde), die namentlich bei 
ausgebreiteter Erkrankung angezeigt sind. Auch nachtliche feuchte 
Packungen mit 1 %0 Salicyllosungen sind empfohlen worden; doch sind 
wohl Vergiftungserscheinungen (Kollaps) nicht vollig ausgeschlossen, noch 
weniger bei 1 % Resorcinpackungen (Methamoglobinamie). Eine soeben 
von MARCHIONINI angegebene Methode: Abwaschen vermittels Watte
bausch mit Acid. salicyl 0,1, Resorcin 1,0, Aqu. ad 100 und abends und 
morgens Auftragung einer Milch- und Zitronensaure enthaltenden Salbe 
("Aciderm" stark und schwach) scheint der Erprobung beim Kinde wert. 
Auch zum Puder konnten Zusatze von Salicylsaure gemacht werden. 
Bei widerspenstigen Herden kommt Teer in Frage, bei derben Psoriasoiden 
als reiner Steinkohlenteer wie bei Psoriasis, sonst nach den beim Ekzem 
geltenden Regeln. SchweJelbehandlung wirkt beim Kinde oft reizend, 
Uberempfindlichkeit ist nicht ganz selten. Auch die starke Austrocknung 
kann lastig werden. Empfehlenswert ist Schwefel in 5 -10 % Paste meines 
Erachtens nur bei be8tehender pyogener InJektion und meist durch das 

Sonderbehan.d- mildere Ichthyol ersetzbar. 1m iibrigen ist die Behandlung der inJizierten 
lnng der mfl- D .. b h·d d· I· h . d· d . f· . Ek (S 556) zierten Herde. ermat~t~8 8e orr m e8 Ie g elC e, wle Ie es In IZIerten zems. . 

Gewisse Stellen heilen erst, wenn man die oft unscheinbaren Ausgangs
punkte der Infektion energisch angreift. Eine Blepharitis z. B. wird 
durch Bestreichen der Lider gewohnlich kaum gebessert; sie schwindet 
aber schnell, wenn man dazu oder auch allein die Augenwinkel
rhagaden angeht. 

Organpraparate. Behandlung mit Organpraparaten. RUEDA berichtet glanzende Er-
folge von Pankrea8darreichung; ich konnte sie leider in groBen Versuchs
reihen mit verschiedenen Handelspraparaten und frischer Driise nicht 
bestatigen. Systematischer Durchpriifung wert sind in Hinblick auf die 
klinisch gesicherten Beziehungen zwischen Dermatitis seborrhoides und 
Geschlechtsreifung die Wirkungen der beteiligten Hormone. ROST und 
MARCHIONINI sahen bei Erwachsenen mit "exsudativem Ekzematoid" nach 
Prolaninjektionen nach kurzer anfanglicher Verschlimmerung weitgehende 
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Besserung oder Abheilung. Von peroral mit Progynon behandelten Saug
lingen berichten sie regelma13ige Verschlimmerung ohne fa13baren thera
peutischen Erfolg. Ich konnte in 4 Fallen keinerlei Beeinflussung wahr
nehmen. Besondere Aufmerksamkeit verdienen Schilddrusenpriiparate. Sie 
auf Empfehlung franzosischer Padiater bei jungen Kindern zu erproben, 
bot sich bei der guten Wirkung der Ernahrungsbehandlung allein keine 
Gelegenheit und hier scheinen sie entbehrlich. Anders vielleicht, wie ich 
nach der ersten und einzigen eigenen Beobachtung hoffen mochte, bei 
alteren, wo auch WINKLER giinstig urteilt. 

Sie betraf das bereits friiher (S.496) erwahnte 14jiihrige infantile Miidchelh 
deren universelle Dermatitis seborrhoides nach monatelangen Miihen unter auBerer 
Behandlung so weit zuriickgegangen 
war, daB Entlassung erfolgte. Nach 
3 W ochen Wiederkehr mit schwerem 
Ruckfall. Unter Thyreoidin und den 
friiheren auBeren Mitteln in 2 Monaten 
vollige Ausheilung, die drauBen unter 
kleinen Thyreoidinga ben 6 Mona te lang 
bis zum Ausscheiden der Patientin aus 
der Beobachtung bestehen blieb. Ovo
wop und Praphyson waren vorher 
vollig nutzlos gewesen. 

c. Das Ekzem. 
1. Allgemeine Morphologie. 

Die Morphen. "Ekzem ist eine 
klinisch und histologisch gut defi
nierte Hautreaktion disponierter 
Haut auf bestimmte, entziindungs
erregende von innen oder au13en an 
die Haut herantretende Reize" 
(F. PINKUS). Diese Reaktion ist 
kongestiv-exsudativer Art. Ihre 
Elementarform ist die Aussaat 
stecknadelkopfgro13er, sterile Fliis
sigkeit enthaltender Bliischen oder 

Abb.20. Ekzem. Status punctosus nach 
Borwasserumschlagen. (Aus MORO.) 

deren papuloser Vorstufen auf anfangs vielleicht noch unverandertem, spater 
entziindlich gerotetem und leicht geschwollenem Grunde. Aus einer 
Vielheit dichtgestellter Papeln oder Blaschen entsteht der ekzemat6se 
Herd (Plaque) oder die ekzematose Flache: Eczema papulosum, Eczema 
vesiculosum, in dem die kleinen Primargebilde, zum Teil schon ihrer Decke 
beraubt, meistens noch getrennt erkennbar sind. Der so entstandene 

Papeln und 
Bliischen als 
Elementar-

form. 

Etat ponctueux" (DEVERGIE) Status punctosus" (HEBRA-KAPOSI) oder Stat~s puncta-
" .. " ".'... . . sus dlagnostlHch 
"Status punctlformls (UNNA) 1st fur VIele das wesenthchste und dla- wichtig. 

gnostisch leitende morphologische Kennzeichen des Ekzems (KREIBIeR, 
MORO [Abb.20J). 

Der Status punctosus ist oft durch schuppige oder krustose Auflagerungen 
verdeckt und wird erst nach deren Entfernung vermittels feuchter oder Salben
verbande nachweisbar. Man betrachte dabei vornehmlich die Peripherie der Herde, 
da gegen die Mitte zu feinere Einzelheiten im Bilde der allgemeinen starken Reizung 
untergehen. Fehlender Status punctosus kann sieh auch so erklaren, daB die Blaschen 
nicht zu makroskopisch wahrnehmbarer GroBe anwachsen und in tiefen Epidermis
schichten sitzen. 

32* 
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s'fa~f:~~ Durch Verlust der Blaschenhiillen tritt das Ekzem in das Stadium 
madidans ein, in dem die kranke Flache standig mit glasheUen Serum
tropfchen betaut ist. Gerinnt das Exsudat zu gel ben oder durch Blut
beimengung braun und rot gefarbten Borken, so entsteht das Stadium 
crustosum (Abb. 21). Erfolgt pyogene Infektion der nassenden Flache 
mit Eiterung, erheblicher Steigerung der entziindlichen Reizung und 

Abb.21. <j? F/2 Jahre. Eczema crustosum. (Sammlung FINKELSTEIN.) 

Bildung dicker, zum Teil schmierig erweichender Krusten, so spricht man 
von Eczema impetiginosum (Abb. 22 , 43). Bei Milderung der Entziindung 
kommt es, wie bei jeder nicht mehr ganz akuten Dermatitis zur Schuppen
bildung; Stadium squamosum, das je nach der Starke der noch an
dauernden Exsudation rein schuppend (Abb. 24) oder crustosquamos 
(Abb. 27) sein kann. 

Zum Ekzem gehort der mehr oder weniger starke Juckreiz und damit 
auch die durch das Kratzen und Scheuern hervorgerufenen Gewebsverande
rungen. Das sind zunachst die dem Trauma unmittelbar folgenden -
Papel- und Knotchenbildung, Erytheme, Blaschen, nassende Excoriationen, 
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sodann die langsamer entstehen
den und bleibenden - die fHichen
hafte, auf Verbreiterung und 
Erhohung der Epidermisleisten 
beruhende Vergroberung desRaut
reliefs mit ihrem seidigen Glanz 
(Abb.23), die als Vorstufe der 
Lichenifikation oft Ansatze zur 
Entwicklung der fur dieN euroder
mitis bezeichnendenflachen,glan
zenden, facettenartig aneinander 
gefugten lichenoiden Knotchen 
zeigt. In stark und unablassig 
juckenden Fallen entsteht all
mahlich das Eczema infiltratum 
(Eczema pruriginosum UNNA) 
(Abb. 25, 44). Bei ihm stehen die 
Einzelherde in wechselnderGroBe 
auf einer Raut, die durch derbes 
Odem in weiter Ausdehnung urn 
das Doppelte und mehr der Norm 
verdickt ist und plumpe, an 
Elephantiasis erinnernde Falten 
bildet (Abb. 25). 

I ntertriginase Veranderungen ge· 
haren nicht zum Ekzem, sondern 
zur Dermatitis seborrhoides und ihr 

Abb. 23. Crustosquamose Ekzemplaques 
auf diffus lichenifizierter Raut. 

(Sammlung FINKELSTEIN.) 

Abb.22. 61/ 2 Monate. Eczema impetiginosum. 
(Aus MORO.) 

Abb. 24. 11 Monate. Eczema squamosum 
universale. (Aus MORO.) 

Intertriginose 
Veranderungen 
gehiiren nlch t 
zum Ekzcm. 
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Auftreten bei Fallen, die aueh die Merkmale des Ekzems darbieten, siehert das 
Vorliegen einer Dermatitis seborrhoides eezematisata (S. 507). Man kann sogar 
sagen, daB Ekzem und Dermatitis seborrhoides sich in ihrem Sitze geradezu 
gegensatzlieh verhalten (Abb. 34). Das Ekzem bevorzugt das Mittelgesieht und an 
Rumpf und Gliedern die auBeren, der Reibung an den Kleidern usw. am meisten 
zugangigen Gegenden, die Dermatitis seborrhoides die Schlafen und Ohrgegenden 

Abb. 25. ~ P /4 Jahre. Eczema infiltratum diffusum (Mischform von Ekzem und 
Neurodermitis). (Sammlung FINKELSTEIN.) 

und die inneren, der Maceration am starksten ausgesetzten Bezirke des iibrigen 
Korpers. 

Pathologische Anatomie. Histologisch ist fiir das Ekzem am bezeiehnendsten 
die Spongiose (UNNA), das dureh die Exsudation erzeugte intercellulare Odem der 
Staehelschieht, dasdureh Auseinanderdrangung der Retezellen eine sehwammartige 
Struktur bedingt. Ortliehe Vermehrung des Odems fiihrt zur Blasehenbildung. 
Der Grad der Spongiose weehselt, entspreehend der starkeren oder sehwaeheren 
Entwieklung der exsudativen Komponente im untersuehten Herd. Die Papillar
gefaBe sind stark gefiiIlt. In der durch die Entziindung in ihrer Ernahrung geschadig
ten Epidermis kommt es zu denselben Verhornungsstorungen, wie bei der Dermatitis 
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seborrhoides; die Umwandlung der jungen Hornzellen in norm ales Keratin ist ver
zogert, und so enthalt die Epidermis viele Schichten kernhaltiger Zellen, die in 
groileren Verbanden als Sehuppen abgestoJ3en werden: Parakeratose. Bei langerem 
Bestand und unter der Einwirkung des Kratzens und Seheuerns tritt die .deanthose 
hinzu, die zapfenformige Wueherung der Retezellen, das Hauptsubstrat der ma
kroskopisch zu beobachtenden Reliefvergroberung. Das infiltrierte Ekzem zeigt 
neben Odem, starker Parakeratose, Aeanthose und hyperkeratotisehen Vorgangen 
noch Bindegewebsvermehrung in der Cutis. In allen Stadien, am starksten beim 
Eczema infiltratum, ist eine ma
llige Durehsetzung mit Leukoeyten 
vorhanden, die nur beim sekundar 
pyogen infizierten Ekzem zu ho
heren Graden ansteigt. 

2. Klinische Bilder. 
Der einzelne Herd und mit 

ihm das ganze Ekzem kann 
die Wandlung von der Papel 
zum Blaschen und liber das 
Nassen zur Schuppung schnell 
durchmachen oder auch lan
gere Zeit im feuchten Stadium 
verweilen. Es kann auch das 
Nassen ganz ausbleiben und 
so das Eczema papulatum ge
raden Weges in das Stadium 
squamosum libergehen. Was 
geschieht, hangt von indivi
duellen Verschiedenheiten der 
Hautbeschaffenhaut ab, von 
denen gleich zu sprechen sein 
wird. Es gibt auch regionare 
Verschiedenheiten der Haut 
beim Einzelindividuum, die 

Abb. 26. Hautverdickung bei Eczema infiltratum. 
(Sammlung FINKELSTEIN.) 

bewirken, daB das Ekzem zur gleichen Zeit nicht liberall dieselbe Gestalt 
zeigt. Namentlich ist das Gesicht mehr zu starkerer Reaktion geneigt und 
deshalb die Vereinigung eines nassenden oder krust6sen Gesichtsekzems 
mit schuppenden Herden an Rumpf und Gliedern haufig. Schon das be
wirkt eine gewisse Polymorphie des Bildes. Dazu kommt die bald 
sparliche , bald reichliche Aussaat, die bald universelle, bald mehr um
grenzte Lokalisation, das manchmal haufige, manchmal seltene Auftreten 
akuter Schube erythematoser, papuloser oder vesikuloser Art, schlieBlich 
die Impetiginisation oder Pustulation als Wirkung aufgepfropfter pyo
gener Infektionen. So ergibt sich eine Mannigfaltigkeit , die, urn richtig 
gedeutet zu werden, der Ordnung nach bestimmten Gesichtspunkten 
bedarf. 

Man kann dabei das Loka1isationsprinzip zugrunde 1egen und ein partielles und 
ein universelles Ekzem unterseheiden. Von partiellen Ekzemen, die bei exogener 
Ati010gie so haufig sind, spielt bei der konstitutiod-ellen Form nur eine Lokalisation 
eine Rolle, und zwar eine so groile, dail sie bei der Mehrzah1 der Falle namentlich des 
Sauglingsa1ters das Gesamtbild beherrscht, das Kopf- und Gesiehtsekzem Crusta lactea GK.oPhft- ukud 

dM' h h f Abb d " .. b h'd 1 l' esiC se zem. un de se or ( .28), essen semer Beziehung zurDermatItlS se orr 01 es arva IS M:ilchschorf. 
wegen bereits an friiherer Stelle (S. 471) gedaeht worden ist. Das Gesichtsekzem 
betrifft entweder allein die Wangen im Gebiete der physiologisehen Rotung oder 
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greift von ihnen aus aufwarts auf Schlafen und Nasenwurzel, abwarts auf das Unter
kinn uber. Nasen-, Mund- und Kinnregion bleiben bis auf eine manchmal vorhandene 
Verbindungsbrucke uber die Oberlippe zur anderen Seite verschont. AuBer diesem 
mittleren TypU8 gibt es einen oberen, Stirn, Schlafen und Praaurikulargegend cin
nehmenden, und einen unteren, der umgekehrt vom Kinn aus zur Schlafe hinaufzieht 

und die Stirne frei laBt. Hau
fig ist auch der totale TypU8, 
bei dem das ganze Gesicht von 
der Haargrenze bis zum Unter
kinn befallenist. Wimpern, Lider 
und Brauen sind auch bei ihm, 
wie immer, unbeteiligt. 

In ganz typischenFaIlen von 
Kopf- und Gesichtsekzem ist die 
ubrige Haut vollig rein; in an
deren finden sich auch auf ihr 
kranke Stellen, die in wieder an
deren an Zahl und GroBe zuneh
men, bis schlieBlich ein Zustand 
erreicht wird, der nicht mehr al~ 
Kopf- und Gesichtsekzem mit 
Herden am ubrigen Korper, son
dern als universelles oder dissc
miniertes Ekzem (Abb. 27) be
zeichnet werden m uB. D as a uBer
ste Glied der Reihe bilden die 
FaIle, wo Rumpf und Glieder 
starker befallen sind als Gesicht 
und Kopf. Die Erfahrung, daB 
die Vorzugsstellung der letzten 
mit zunehmendem Alter mehr 
und mehr verloren geht, spricht 
fUr die Bedeutung altersbeding
ter Anderungen der ortlichen 
Hautdisposition. 

Die Trennung der Ekzeme 
nach ihrem Sitz und ihrer Aus
breitung ist bis zu einem gewissen 
Grade praktisch brauchbar, denn 
im groBen und ganzen umfaBt 
das Kopf- und Gesichtsekzem 
die leichteren und therapeutisch 
dankbareren FaIle, die Gegen
gruppe die schwereren und 
widerspenstigeren. Aber es gibt 
der Ausnahmen genug und auch 
sonst kann eine so oberflachlich 
begrundete Scheidung nicht be
friedigen. Abb. 27. d' 21/2 Jahre. Disseminiertes Eczema 

crusto-squamosum (Eczema en plaques). 
(Munchener Kinderklinik, Prof. v. PFAUNDLER.) 

Gleiches gilt fUr die nament
lich bei den franzosischen Padi
atern beliebte Aufteilung in ein 

feuchtes und ein trockenes Ekzem (Eczema suintant, Eczema sec), deren erstes 
den Typus der pastosen, uberfutterten, deren zweites den der mageren und welken 
Kinder darstellen solI. Die feuchte Form deckt sich ziemlich gut mit dem Ge
sichtsekzem, die trockene mit dem disseminierten; aber auch so manches Gesichts
ekzem ist trocken und manches disseminierte feucht. Uberdies ist es ja in bestimmten 
Fallen moglich, durch Anderung der Ernahrungsweise ein feuchtes Ekzem in ein 
trockenes und ein trockenes in ein feuchtes zu verwandeln. W ohin gehoren weiter 
die Kranken mit feuchtem Ekzem im Gesicht und trockenem am ubrigen Korper ~ 
Auch die Beziehungen zum Ernahrungszustand sind durchaus nicht fest. GewiB 
haben die Dicken meist ein feuchtes Ekzem und die Mageren ein trockenes, aber 
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eben nur meist, nicht immer. SchlieBlich das Wichtigste, das gegen diese Art der 
Trennung spricht: Gemii/3 der Bestimmung des Ekzembegrijjes gehort die Exsudation 
unbedingt zum Ekzem, ein wirklich trockenes Ekzem konnte es danach gar nicht 
geben. Tatsachlich erweisen sich die trockenen Fiille vom heutigen Standpunkt aus 
entweder als zugehorig zur Dermatitis seborrhoides oder zur Neurodermitis. So hat 
die Unterscheidung hauptsachlich nur den Wert, von vornherein darauf aufmerksam 
zu machen, daB bei jedem von beiden Typen andere diagnostische und therapeutische 
Erwagungen anzustellen sind. 

Mehr als die bisherigen Versuche diirfte im ganzen wie im Einzelfalle 
die folgende Betrachtungsweise dem Wesen des Ekzems, den klinischen 
Tatsachen und dem diagnostischen 
Bediirfnis entsprechen: 

Wenn das Ekzem gemiiJ3 der 
oben gegebenen Begriffsbestim
mungeinepapulo-vesiculose Reak
tion disponierter Haut auf auBere 
oder innere Reize ist, so ist nur das 
Ekzem, bei dem Papeln, Blaschen 
oder daraus hervorgehendes Nas
sen nachweisbar sind; was sic her 
trocken ist, ist nicht Ekzem. Und 
wenn, von der Exsudation abge
sehen, die Reaktion so verschie
dene Gestalt zeigt, bald mit wenig, 
bald mit sehr starker Schuppung 
einhergeht, wenn sie hier von ge
ringem, dort von maBlosem Juck
reiz begleitet ist, so kann das, 
e benfalls laut Begriffs bestimmung 
des Ekzems nur auf Verschieden
heiten der Hautdisposition = 
Hautkonstitution beruhen. Kurz 
gesagt: Das pathognomonische 
Kennzeichen des Ekzems ist die 

Abb. 28. 3 Monate. "Ekzematisierter" Milch
schorf (Gesichtsekzem). (Aus MORO.) 

Exsudation und zum Ekzem gehort nur das und alles das, was eine exsudative 
Komponente erkennen la{3t, mag sie nun gro{3er oder kleiner sein. Und weiter: 
Verschiedenheiten im Typus des Ekzems sind hervorgerufen durch Ver
schiedenheiten der Hautkonstitution, die verschiedene "Reaktionslagen" und 
damit verschiedene Reaktionsweisen aUf den gleichen Reiz bedingen. 

Es lassen sich vier verschiedene Arten von Haut und dementsprechend AbMngigkcit 
. R kt" I h 'd D' I ff f . h des Bildes von VIer ea IonS agen untersc eI en: 1. Ie norma e, stra e, ettrelC e, gut der Hautkonsti-

durchblutete Haut mit mittlerer vasomotorischer Erregbarkeit, von UNNA t~l~~;l~~~~
als akantophil bezeichnet. Sie neigt zu kraftiger entziindlicher Reaktion, 
aber zu nm maBiger Exsudation. Soweit bei ihren Tragern iiberhaupt 
ein Ekzem zur Ausbildung gelangt, ist es papulos oder papulo-vesiculos, 
naBt nur kurze Zeit, urn bald zu verkrusten. Sein Bild gleicht von Anfang 
an dem eines Ekzems auf lymphophiler Haut in spateren Tagen, nach-
dem es durch geeigneter Diat zur Austrocknung gekommen ist. 2. Die 
lymphophile Haut (UNNA) mit lymphophiler Reaktionslage. Sie besitzt 
eine zarte, leicht verletzliche Epidermis, eine erhOhte, am beschleunigt 
hervortretenden lebhaften, oft verbreiterten Dermographismus kenntliche 
vasomotorische Erregbarkeit, eine starke Entziindungsbereitschaft mit 
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iiberreichlicher Exsudation einer wenig zur Gerinnung neigenden Fliissig
keit. Auf ihr entsteht das klassische Eczema vesiculosum et madidans, 
demgegeniiber verstandlich wird, was "exsudative Diathese" bedeutet. 

3. Die Raut mit seborrhoider oder dyskeratotischer Reaktionslage, dieselbe, 
die auch bei der Dermatitis seborrhoides eine Rolle spielt, und die schon 
an den nicht erkrankten Stellen durch ihre Trockenheit, ihre Neigung zum 
Aufblattern und durch die mehlige Spur eines kraftigen Spatelstriches 
den Verdacht erweckt, daB die Verhornung nicht ganz normal ist. Wie 
jeder Entziindungsreiz (S. 468), so wird auch der vom Ekzem ausgehende 

Abb. 29. ~ 10 Monat. Cantharidentest 
bei Eczema squamosum nach 3 W 0-

chen, sehuppender Typ. (Aus BECKER-
BORNSTEIN -FINKELSTEIN: 

Z. Kinderheilk. 56.) 

hier mit Ie bhafterdyskeratotischer Schup
pung beantwortet, und deshalb bildet 
sich auf ihr das Eczema squamosum mit 
geringer Feuchtigkeit. 

4. Die Raut mit angioneurotischer 
(MORO) oder angioneurotischpruriginoser 
Reaktionslage, die auch neurodermitische 
genannt werden kann, weil sie diejenige 
ist, auf deren Boden sich die Neuroder-
mitis entwickelt. Ihr wichtigstes Kenn
zeichen ist der starke, oft unbandige Juck
reiz, der mit den zugehorigen Scheuer
und Kratzeffekten das klinische Bild 
beherrscht, sodann der spastische Zu
stand der Hautcapillaren, kenntlich an 
der auffallenden Blasse der Kranken bei 
normalem Blutbefund und an der weiBen 
oder tragen Form des Dermographismus, 
der oft iiberhaupt nicht auszulosen ist. 
Auf dieser Raut bildet sich das zur 
Lichenifikation und Infiltration neigende 
Ekzem. 

J ede dieser Reaktionslagen kann fur 
sich allein vorhanden sein; haufig sind 
auch zwei von ihnen und nicht selten 
auch drei miteinander vergesellschaftet. 
J e nach dem Vorwiegen des lympho
philen, squamosen oder angioneurotisch

pruriginosen Faktors gestaltet sich der Typus des einzelnen Falles und 
die A ufgabe des Beobachters besteht darin, sich daruber klar zu werden, 
in welcher Weise die einzelnen Komponenten an seinem Aufbau Anteil 
nehmen. 

Nicht zwecks Empfehlung zum Gebrauch in der Praxis, sondern nur als Beleg 
fiir die Bedeutung der Hautbeschaffenheit fiir die Reaktionsweise sei hier auf die 
Erfahrungen mit dem Cantharidintest (BECKER, BORNSTEIN, FINKELSTEIN) hin
gewiesen. Bei Hautgesunden Abheilung in F/2 bis 21/2 Wochen teils ohne, teils mit 
geringfiigiger Schuppung, beim typischen Ekzem auf lymphophiler Haut Abheilung 
in gleicher oder wenig verlangerter Frist, stets mit allerdings maBiger Schuppung 
und zumeist mit dickerem und langer haftendem Schorf (vermehrte Exsudation!), 
beim Eczema squamosum mit Krusten und Schuppen bedeckter Plaque, ahnlich 
wie bei Dermatitis seborrhoides, aber mit deutlich exsudativer Komponente 
und langerer unter Umstanden monatelanger Dauer (Abb. 28), bei Eczema mit 
neurodermitischem Einschlag, ahnlich wie beim Hautgesunden, aber immer 
schuppend. 
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Die Haupttypen sind dann die folgenden: 
Das klassische Eczema vesiculosum und Eczema madidans bei rein Ec!~~si~.~~f~n. 

lymphophiler Reaktionslage mit maBigem Juckreiz. Seine Trager sindlosumd~~~.madi. 
meist, aber durchaus nicht immer, vom "pastosemHabitus", blaB, gedunsen, 
mit schlechtem Turgor und schlaffem Fettpolster, in dem abnorme Mengen 
von Gewebsfliissigkeit gespeichert sind. Eine eigentliche Adipositas mit 
ubernormalem Gewicht kann vorhanden sein, ist aber nicht haufig; auch 
Normalgewichtige sind nicht stark vertreten. Die Mehrzahl ist trotz der 
Fettablagerung im Unterhautzellgewebe untergewichtig. Die starke Durch-
feuchtung macht dieses Ekzem zu einem ausgezeichneten Nahrboden fur 
Bakterien und deswegen ist es fast immer infiziert und impetiginisert. 

Das Eczema squamosum mit stark seborrhoid-dyskeratotischem Ein- Sq~~~o~~~m. 
schlag, herd- oder flachenformig, disseminiert oder diffus. Kein bestimmter 
Korperhabitus, Infektionsneigung vorhanden, aber geringer als beim vorigen. 

Bei genauerer Betrachtung erweist sich das Eczema squamosum sehr 
oft als eine Dermatitis seborrhoides eczematisata, dann namlich, wenn s~~~~~~(j~s 
die fur diese kennzeichnenden erythematos-intertriginos-seborrhoiden Herde eczematisata. 
in den Beugen und Hautfalten, zum wenigsten die Rhagaden hinter dem 
Ohre oder die seborrhoiden Erscheinungen an den Augenbrauen und 
Lidern gefunden werden. Die Grunde, warum die Dermatitis seborrhoides 
jenseits des ersten Trimenon so haufig ekzematisiert, sind anderwarts 
genannt (S. 490 u. 545). 

Fiir gewisse FaIle mit den Erscheinungen einer diffusen oder disseminierten 
Dermatitis seborrhoides ohne die typische Ekzemmorphe, auch ohne positive tropho-
allergische Cutanreaktion, aber mit ausgesprochener hamatogener trophoallergischer 
Empfindlichkeit hat MORO den N amen Eczema seborrhoicorum" vorgeschlagen MORO' "Eczema " , sebor-
der indessen bereits von anderen (ARNOZAN, BROOKE, KAPOSI) fiir das gebraucht rhoicornm". 
wurde, was die Padiater jetzt Dermatitis seborrhoides eczematisata nennen wiirden. 
1m iibrigen scheinen mir diese FaIle eher zur N eurodermitis wie zum Ekzem Ver
wandtschaft zu haben. 

Durch Hinzutreten der angioneurotisch-pruriginosen bzw. neurodermi
tischen Komponente zum Eczema squamosum oder zur Dermatitis sebor
rhoides eczematisata entsteht das Eczema squamosum et pruriginosum 
oder wie man es sonst nennen will, das durch das andauernde Trauma 
des Kratzens und Scheuerns gewohnlich bald zu einem Eczema infiltratum 
s. pachydermicum wird (Abb. 25, 26). SchlieBt man sich der Ansicht an, 
daB Ekzem und Neurodermitis zwei verschiedene Krankheiten sind, so 
ware in diesen Fallen von einer Mischform von Ekzem und N eurodermitis Mischform Y~n Ekzem nn" 
oder einem Ekzem mit neurodermitischem Einschlag zu sprechen. Meist Xenrodcrmitis. 
sind die Kinder mit Juckekzem mager, zum Teil wegen der qualvollen, 
ruhe- und schlafraubenden Beschwerden, in der Hauptsache aber wohl 
aus konstitutionellen Grunden. Es gibt aber auch Normalgewichtige und 
leicht Adipose (Abb. 44). 

TAcHAu ist bei dem Versuch, die von UNNA aufgestellten und von mir und kci~~~wj:~i~iin_ 
spater mit Abanderungen von MORO HiT das Kind ubernommenen Konstitu- ordnung. 
tionstypen der Haut in praxi zu unterscheiden, auf die groBten Schwierig-
keiten gestoBen. Er halt eine Einteilung nach auBerlichen, grob sinnlich 
wahrnehmbaren Merkmalen fur zu schematisch und fur verfehlt, da sie die 
feinere (physikochemische) Struktur der Haut nicht berucksichtigt. Meiner 
Meinung und Erfahrung nach ist die Beurteilung der Hauptkennzeichen auf 
die es ankommt und damit die Unterbringung des gegebenen Falles doch 
eine nicht so schwer losbare Aufgabe. Eines jedenfalls wird gelingen, und 
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zwar das W ichtigste, die Entscheidung uber Fehlen oder Gegenwart und 
Starke des angioneurotisch-pruriginosen Faktors. Denn damit ist zumeist 
fiir Jahre, wenn nicht fiir Jahrzehnte das Urteil iiber die Zukunft des 
Kranken gesprochen. Alles, was nur Ekzem ist, sei es mit oder ohne 

Praktischwich·D k t . d h h· 1· h . h Ib h··lt· ··B· k Z . tigste Feststel. ys era ose, Wlr wa rsc mn lC Inner a ver a nlsma 19 urzer mt 
lug:r%~gs~~~~o. heilen, bei allem, was mit neurodermitischen Ziigen einhergeht, wird zwar 

}Componente. der zum Ekzem gehorige Anteil verschwinden, die Neurodermitis aber mit 
ihrer hinsichtlich Dauer und Reilung zweifelhaften Prognose verbleiben. 

Abb. 30. <3' 2 Jahre. Abb.31. <3' P /2 Jahre. 
Typen von Mischformen des crustosquamosen Ekzems mit Neurodermitis. 

(Sammlung FINKELSTEIN.) 

Das entspricht der spater (S. 541) naher zu begriindenden Auffassung yom 
Wesen des Ekzems und der Neurodermitis und der Verschiedenheit beider 
Zustande. Wenn sich zu einem Ekzem ein neurodermitischer Einschlag hin
zugesellt, so ist der Zusammenhang meines Erachtens nicht so, daB eine 
schwerere ekzematose Erkrankung zu neurodermitischen Erscheinungen 
fiihrt, sondern das (epidermale) Ekzem und die (vasculare) N eurodermitis ent
sprechen zwei verschiedenen Veranlagungen, die sich zwar sehr oft zusammen
finden, aber auch jede fur sich ausgebildet sein konnen. Das Ekzem ist eine zur 
Selbstheilung neigende Storung, die Neurodermitis hat den gegenteiligen 
Charakter. So kommt es, daB in der Regel aus einem Ekzem mit neuro
dermitischem Einschlag des friihen Kindesalters allmahlich eine reine 
Neurodermitis wird. 

3. Konstitutionelle Eigenheiten des Ekzematikers. 
Keine der nunmehr zu erwahnenden anlagemaBigen Besonderheiten, die 

beim Ekzemkranken angetroffen werden, ist unbedingt an das Ekzem 



Das Ekzem. 509 

gebunden, auch nicht die doch so haufigen Schleimhautkatarrhe der exsu
dativen Diathese (TACHAU) und umgekehrt dieses an keine von ihnen. Es 
liegt nur eine Syntropie vor, von so groBer Starke allerdings, daB auf 
gemeinsame Wurzeln geschlossen werden muB. Dem Verstandnis wird wohl 
am meisten gedient, wenn man das Ekzem und die Ekzembereitschaft auf
faBt als ein Glied aus einer Vielheit von "Zeichenkreisen" oder "Teilbereit
schaften" (v. PFAUNDLER, FINKELSTEIN, TACHAU) oder "Partialkonstitu
tionen" (MARTIUS) oder "Organkonstitutionen" (ADLER, JADASSOHN), die 
sich in mannigfaltiger Mischung zum Einzelfalle zusammenfinden konnen. 

In der durch Verweisung auf das die exsudative Diathese behandelnde 
Kapitel dieses Handbuches (HUSLER, Bd. 1) erlaubten Kurze sei hierzu 
angefuhrt : 

EindrucksmaBig gehort die Mehrzahl der ekzematosen Sauglinge zum Viele helle 
Typen. 

hellen, blonden, blauaugigen Typus; bei alteren Kindern ist das nicht in 
gleicher Weise der Fall. Beziehungen zwischen Pigmentarmut und Lympho
philie der Haut scheinen zu bestehen. ZahlenmaBige Belege fur diese 
Verhaltnisse stehen noch aus. 

Bei Erwachsenen mit Resten eines aus der Kindheit ubernommenen 
Ekzems oder mit entsprechender Ekzemanamnese solI der Korperbau ~f:n:e~nKg;~ 
vorwiegend den leptosomen (ROST und MARCHIONINI) oder asthenischen perhabitus. 

(SPIETHOFF) Typus zeigen, im Gegensatz zu den vorwiegend pyknischen 
Seborrhoikern. 1m Kindesalter stoBt ein solcher Einteilungsversuch auf 
die Schwierigkeit der noch unvollstandigen Festlegung des Habitus. 
Immerhin scheinen unter den alteren, zumeist mit trockenem und stark 
juckendem "Ekzem" behafteten Kranken die Astheniker oder Erethiker 
zu uberwiegen. 

Wie bei so vielen anderen konstitutionellen Storungen ist auch beim 
Ekzem die Verteilung auf die Geschlechter fur die Knaben ungiinstig. Mehr Knaben. 

Das Verhaltnis ist etwa 2 (J und 1 ~ (MORO und KOLB, FEER, TACHAU, 
SMYTH-BArN-STALLINGS u. a.). 

DaB sich die das Ekzem des jungen Kindes bedingende Fehlanlage 
haufig auch mit anderen dieser Altersstufe eigenen Anomalien verbindet, 
entspricht der Erwartung. Die sonst so haufige konstitutionelle Anamie Syntropie mit 

Rachitis und 
allerdings gehort nicht zum Ekzem; wo sie gefunden wird, kommt sie Spasmophilie. 

von den komplizierenden Infektionen, namentlich von den ortlichen 
Eiterungen des Ekzems selbst und der zugehorigen Drusenentzundung. 

Haufig ist die Verbindung von Ekzem mit Rachitis und Spasmophilie; 
und ebenso wie bei diesen finden sich auch beim Ekzem oftmals gewisse 
konstitutionelle Storungen der Regulation des Wasserhaushaltes. 

Dazu gehort diejenige, auf deren Grundlage sich der pastose Habitus i!~~~:' 
ausbildet. Eine Neigung zu krankhafter Wasser- und Kochsalzspeicherung 
scheint bei ihm erwiesen (W. FREUND, MENSCHIKOFF, L. F. MEYER, 
BRINKMANN, OPITZ, LEDERER, RIBADEAU-DuMAS und Mitarbeiter), und 
damit nahert er sich dem beim Erwachsenen als Salz-W asserfettsucht 
bezeichneten Zustand, der auf verwickelte zentral-vegetativ-peripherische 
Regulationsstorungen zuruckgefiihrt wird. Scharf hiervon zu trennen ist 
die Hydrolabilitiit, deren Wesen nicht eine Retentionsanomalie, sondern :ri~~~la~:!~~ 
eine Regulationsanomalie ist. zwei Jahren. 

Der Wasserhaushalt untersteht einem Regulationsmechanismus, der die Auf
gabe hat, erhohte Abgaben an einer Stelle, Z. B. gelegentlich akuter Durchfiille, 
durch Einsparung an anderer Stelle (Urin, Perspiration) soweit auszugleichen, daB 
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der Wasserbestand ohne groBe Schwankungen auf normaler Hohe bleibt. Beim 
hydrostabilen Kinde arbeitet die Regulation prompt, das Gleichgewicht wird bald 
und ohne wesentlichen Verlust wieder hergestellt; beim hydrolabilen dagegen besteht 
ein Torpor der Regulationen, demzufolge die Einstellung gunstigenfalls erst spat 
und nach groBem Wasserverlust, ungunstigenfalls uberhaupt nicht erfolgt. 

Das pastose Kind ist haufig zugleich auch hydrolabil, muB es aber nicht sein. 
Sind beide Fehler vorhanden, so sturzt anliWlich einer Gleichgewichtsstorung im 

8eobuclltungswoc/ie Wasserhaushalt das Korpergewicht unaufhaltsam 
~ ab; fehlt die Hydrolabilitat, so kommt es nach .~ 1 2 
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Ekzemkind. 
(Sammlung FINKELSTEIN.) 

einigen Tagen zum Halt, und die Kurve unter
scheidet sich von der des normalen Kindes in glei
cher Lage nur darin, daB das vorher in groBerer 
Menge gespeicherte Wasser bei der Ausflutung zu 
groBerer Gewichtsabnahme fuhrt. 

Wie viele Ekzematiker hydrolabil sind, 
ist schwer zu sagen; fur die ersten zwei 
Jahre mage nach Durchsicht eines graBeren 
Kurvenmaterials die Beteiligung mit 25 % ge
schatzt werden. Vom Beginn der Kleinkinder
zeit an schwindet die Veranlagung schnell und 
mit ihr ein Faktor, der die Prognose des Ek
zems im erst en Lebensabschnitt schwer be
lastet. 1st es doch die Hydrolabilitat, die den 
Verlauf aller auch der an sich wenig bedeut
samen 1nfektionen in ungunstigster Weise 
beeinfluBt (Abb. 32). Fur das Ekzem fallt 
das in gesteigertem Ma13e ins Gewicht, denn 
bei ihm findet sich haufig, wenn auch keines
wegs immer jene erhohte Anfiilligkeit fUr In
fektionen aller Art, vor allem der Atmungs
organe, die das praktisch wichtigste Kenn
zeichen der exsudativen Diathese ist. Ob sie 
auf einer allgemeinen Senkung der 1mmunitat 
und Resistenz beruht oder auf einer der Ek
zembereitschaft der Epidermis verwandten 
Sonderart der Schleimhaute bleibe hier un
erartert. 

Recht stark ist auch die Syntropie des 
Ekzems mit Lymphatismus, dieser aufgefa13t 
als Neigung zu Lymphocytose und lym
phatischen Hyperplasien, beim Saugling vor
nehmlich der Milz und der Drusen, beim 
alteren Kinde des adenoiden Gewebes. Die 
Anteilnahme der Knaben verhalt sich dabei 

zu der der Madchen nach eigenen Untersuchungen wie .72 % zu 28 %. 
An',l1lmlien des Bemerkenswert sind Erscheinungen pathologischer Art am Capillar-Capillarsystems. 

system. Jungere Kinder neigen stark zu Cyanose der Hande und Fu(3e 
schon bei geringer Abkuhlung; im ubrigen sind sie haufig blaB. Noch 
haufiger ist diese nicht auf Anamie, sondern auf mangelhafter Hautdurch
blutung beruhende Blasse bei alteren. Sie ist der Ausdruck einer spastischen 
Reaktionslage der Hautcapillaren, die sich bei vielen Ekzematikern gegen 
Ende des ersten Lebensjahres einstellt, sehr wesentlich an der alters
bedingten Anderung des Ekzemtypus (S. 513) beteiligt ist und sich auch 
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an dem tragen oder nicht auslOsbaren oder weif3en Dermographismus er
kennen laBt. 

Zahlen bringen SOKOLOW und ROSENTHAL: Bei hautgesunden Sauglingen gegen 
Ende des ersten Lebensjahres 24 % mit vollig negativem AusfaU der Probe, 9 % mit 
weiBem, 67 % mit normal rotem Dermographismus, gegen 55, 22 und 23 % bei gleich
altrigen Exsudativen. Bei iilteren Kindern soll sich in 88 % weiBer Dermographismus 
finden, bei iilteren Gesunden niemals (KARAsAwA). ROST und MARCHIONINI zahlen 
beim "spatexsudativen Ekzematoid" 72 % weiBen, 23 % blaurot verzogerten und 
nur 5 % roten Dermographismus. 

Der Blutdruck wird haufig erhOht befunden. SOKOLOW und ROSENTHAI. 
verzeichnen bei 89 exsudativen Kindern einen systolischen Wert von im 
Mittel 111,2 mm im zweiten Halbjahr und 115,8 mm im zweiten Lebens
jahr. Nur 5mallag der Wert zwischen 90 und 100, 20mal iiber 120-135. 
Den Normaldruck nehmen sie im zweiten Halbjahr mit 81-100 mm, im 
zweiten Lebensjahre mit 85-105 mm an. Moglicherweise ist aber hier 
nicht die exsudative Veranlagung, sondern der Lymphatismus Ursache 
der Hypertonie. Bei 36 Kindern eigener Beobachtung im Alter von 
6-24 Monaten ohne Ekzem mit palpabler Milz, palpablen Driisen und 
Lymphocytose im Blut lag der Druck 3mal zwischen 80 und 85 mm, 
12mal zwischen 90 und 100, 15mal zwischen 100 und 125 gegeniiber 
75-100 mm bei gleichaltrigen Nichtlymphatikern. 

Eine der wesentlichsten Eigenheiten des Ekzematikers ist die Bereit
schaft zur Entwicklung allergischer Zustande verschiedener Art, im be
sonderen des Asthmas. Die Zusammengeharigkeit von Asthma und Ekzem 
ist eine so gesicherte und so sehr iiber aIle Zufalligkeiten erhobene Tatsache, 
daB eine gemeinsame Wurzel vorhanden sein muB. Es muB aber mit 
starker Betonung hinzugefiigt werden, daB das mit Zuverlassigkeit 
hauptsachlich fur das Ekzem mit neurodermitischem Einschlag und fur die 
N eurodermitis selbst gilt, nicht aber fur das typische Eczema vesiculosum 
und madidans mit seiner Neigung zur friihen Selbstheilung. Bei diesem 
ist meiner Erfahrung nach das Asthma eine Seltenheit. Die Anfalle 
konnen bei bestehendem Ekzem auftreten oder abwechselnd mit Ekzem
schiiben, bei noch vorhandenen Resten oder nach endgiiltiger Abheilung, 
ferner auch bei Kindern, die niemals an Ekzem gelitten haben. Damit ist 
zugleich gesagt, daB sie zu sehr verschiedenen Zeiten beginnen konnen. 
Das jiingste Ekzemkind eigener Beobachtung bekam den ersten Anfall 
in der 17. Lebenswoche. 1m zweiten Halbjahr gibt es schon mehr, aber 
die Mehrzahl setzt doch erst wahrend und nach der Kleinkinderzeit ein. 

Auffallend haufig sind auch cutane Uberempfindlichkeiten und Idio
synkrasien gegen vom M und aus aufgenommene Stoffe. 

1m AnschluB an die allergischen Komplikationen des Ekzems ist 
schlieBlich noch der Bluteosinophilie zu gedenken (Literatur bei TACHAU). 
Sie ist im Gegensatz zur Eosinopenie der Dermatitis seborrhoides des ersten 
Lebensquartals und zu den wechselnden und geringfiigigen Befunden bei 
diesem Leiden in spateren Altersstufen eine regelmaBige Begleiterin des 
Ekzems. Meist finden sich Werte zwischen 6 und 20 %, aber auch solche 
bis zu 40 % sind keine besonderen Seltenheiten. Unsere Hochstzahl war 
52 %, MORO verzeichnete einmal 77. Ein mit der gesicherten Ekzem
diagnose in Widerspruch stehender unerwartet niedriger Wert erfordert 
wiederholte Untersuchung und Beriicksichtigung des Umstandes, daB 
starke spontane Schwankungen vorkommen (UFFENHEIMER) und daB In
fektionen diese Zellen zum Verschwinden bringen konnen. Feuchte und 
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partielle Ekzeme haben im allgemeinen weniger Eosinophile, als trockene 
und universelle ; die hochsten Zahlen sind bei den stark juckenden, der 
Neurodermitis angenaherten Formen zu erwarten. 

Auf die viel erorterte Frage, ob die Eosinophilie zum Ekzem oder zur exsudativen 
Diathese gehort, solI hier nicht ausflihrlich eingegangen werden, schon deshalb nicht, 
weil bei der Mannigfaltigkeit und Heterogenitat der Symptomenkomplexe, die der 
Diathese zu- oder auch abgerechnet werden (gilt oder galt doch fiir manche sogar 
auch die Dermatitis seborrhoides des ersten Trimenons als ihr unterstellt!), die 
Frage in dieser Form gar nicht gestellt werden darf. Das klassische exsudative Ekzem 
zeigt jedenfalls, wie eben gesagt, keine besonders hohen Eosinophiliezahlen. Nach 
der zur Zeit wohl ziemlich allgemein angenommenen und flir das Kinderekzem im 
besonderen von TACHAU und UFFENHEIMER entwickelten Anschauung ist die Eosino
philie weder eine Begleiterscheinung der exsudativen Diathese, noch hangt sie von 
der Dermatitis an sich ab, sondern sie ist ein Symptom der Allergie, das sich ebenso 
wie bei anderen allergischen Zustanden auch bei den die Haut betreffenden einstellt. 

Der Einblick in die Stoffwechselvorglinge und in das hormonal-vegetative Geschehen 
ist noch nicht einmal beim Ekzem des Erwachsenen, geschweige denn beim Kinder
ekzem tief genug, urn bestimmte Eigenheiten des Ekzems erkennen zu lassen. 
Es sei deshalb nur auf die Angaben liber die Verhaltnisse bei der exsudativen Diathese 
(HUSLER, dieses Handbuch I), auf MOROs Buch, auf GYORGYS Abschnitt und auf die 
dermatologische Literatur verwiesen (LUTZ, ROST und MARCHIONINI, URBACH, 
MONCORPS). 

4. Verlauf. 
Latenzzeit. Beginn. Die innere Disposition zum Ekzem als einem konstitutionellen 

Leiden muB schon bei Geburt vorhanden sein, das Ekzem selbst tritt erst 
nach einer gewissen Zeit hervor und zwar nur ausnahmsweise vor Beendi
gung des ersten Trimenon, im Gegensatz zur Mangelform der Dermatitis 
seborrhoides, die gerade in diesem ihre Bliitezeit hat. Der friiheste Termin 
eigener Beobachtung war die 7. Woche. Danach haufen sich die FaIle, 
um nach dem 6. Monat wieder seltener zu werden. 65 % beginnen vor der 
Halbjahreswende, 14 % im 2. Halbjahr, ebensoviel im 2. Jahre und 7 % 
noch danach (SMYTH-BAIN-STALLINGS). Bei manchem der Spatfalle mag 
es sich allerdings nicht um den ersten Ausbruch, sondern um den Riickfall 
eines friiheren unscheinbaren und deswegen vergessenen handeln. Jeden
falls besteht immer eine Art Inkubation oder Latenz von nur ausnahms
weise kiirzer als 3monatiger Dauer, deren Erklarung ein wichtiges Teil
problem der Ekzemgenese bildet. 

KDla~erk.bids ZU~t Dauer. Die Dauer kann sehr verschieden sein, von wenigen bis zu 
eln In erzCl 

oder Pubertat. vielen Monaten hinauf bis zu einigen Jahren und Jahrzehnten. Der grof3te 
~:;[~~:~ Teil der FaIle ist bis zum Beginn der Kleinkinderzeit abgeheilt, der Rest 

halt sich langer. Eine zweite entscheidende Periode ist auch hier, wie bei 
der Dermatitis seborrhoides (S.496), die Pubertat, mit der wiederum eine 
groBere Gruppe als gesund ausscheidet. Aber es gibt doch eine betracht
liche Zahl, die auch sie iiberdauert. Von 260 "exsudativen Ekzematoiden" 
Erwachsener waren 94 mit Intervall vor der Pubertat und 49 ohne solches 
aus der Kindheit iibernommen (ROST und MARCHIONINI). Viele Ekzeme 
zeigen kiirzere oder langere, selbst jahrelange Remissionen oder Inter
missionen, urn immer aufs neue wiederzukehren. 

~:t~:u~o~~~: Abhangigkeit der Dauer vom Ekzemtypus. Welche Ekzeme heilen, 
mitischem Ein- welche werden chronisch? Gibt es eine Moglichkeit, das schon friih zu 

schlag. bestimmen und damit im Einzelfalle die Prognose zu stellen? Diese wich
tige, unter Umstanden fiir Jahrzehnte, ja fiir das ganze Leben entscheidende 
Frage kann bejaht werden. Hier ist anzukniipfen an das am Schlusse der 
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Typenschilderung Gesagte (S. 508), wonach die epidermale und exsudative 
Komponente des Ekzems und die angiospastisch-pruriginos-neuroder
mitische als auf zwei verschiedenen Veranlagungen beruhend aufzufassen 
sind, die ebensowohl getrennt: klassisches Eczema vesiculosum und reine 
Neurodermitis -, wie verbunden: Ekzem mit neurodermitischem Ein
schlag - vorhanden sein konnen. Das Ekzem und die ekzematose, d. h. 
exsudative Komponente der Mischformen vergeht, die Neurodermitis und 
die neurodermitische, d. h. juckreizerhohende, knotchenbildende, angiospas
muserzeugende Komponente blei&t. Daher Aussicht auf Heilung in absehbarer 
Zeit bei reinen Ekzemen und Mischformen mit stark vorwiegender ex
sudativer Komponente, Aussicht auf ein dauerndes Leiden bei gegenteilig 
gearteten Fallen. 

Zwei Beispiele eigener Dauerbeobachtung: 
3. Vom 8. Monat ab stark nassendes, mafJig juckendes Kopf- und Gesichtsekzem 

mit sparlichen krustosen Herden am ubrigen Korper. Brustkind. Unter Zweimilch
ernahrung mit fettarmer Milch und Zukost baldige Besserung, antangs des 3. Lebens
jahres vollig hautrein. Jetzt 14jahrig. Kein Ruckfall, Ofter Katarrhe der Atmungs· 
organe. Keine Asthmaanfalle. 

3. 1m 2. Lebensjahr stark nassendes, hochgradig juckendes Kopt- und Gesichts· 
ekzem mit disseminierten teils trockenen, teils krustosquamosen Herden am ubrigen 
Korper. Gelenkbeugen beteiligt, Schrunden am Ohransatz. Nassen verschwindet all· 
mahlich, vom 3. Jahre an Kopt und Gesicht rein, aber typische, immer wieder riick
fallige Neurodermitis flexuarum, rhagadiforme schuppende und juckende Herde an 
beiden Handgelenken, haufig schuppende und juckende periorale Infiltrate mit Neigung 
zu Schrundenbildung. Seit der Pubertat Milderung, aber noch jetzt mit 23 Jahren 
Veranderungen an den Handgelenken und am Mund. 

Altersbedingte Anderungen der Hauterscheinungen. Die Sauglingszeit, A¥~~:sn'inaes 
gerechnet bis ins dritte Lebensjahr hinein, ist wegen des physiologischer- fortsc~reitender 

. B Sf· h d G b d· Relfung. WeIse gro eren a trelC turns er ewe e Ie Zeit des V orwiegens nassen-
der Typen, zugleich die der bevorzugten Beteiligung des Gesichtes und 
die der diffusen oder disseminierten Formen. Mit fortschreitendem Alter 
andert sich die Szene; die Anordnung wird mehr und mehr umschrieben 
und die physiologische Minderung der Lymphdurchstromung im Verein 
mit einer Festigung des vorher krankhaft verletzlichen Epidermisgefiiges 
(S. 527) fiihrt zur Verringerung der Exsudation und bei der Mehrzahl 
der Falle zur Heilung. Wo sich das Ekzem mit seiner exsudativen Note 
noch in die spatere Kindheit und dariiber hinaus erhalt, miissen besondere 
Verhaltnisse (endokriner Natur?) im Spiele sein, die die altersbedingte 
Umwandlung verzogern oder verhindern (s. Fall S.499). Fiir gewohnlich 
aber zeigt alles, was nicht heilt, die Eigenschaften der Neurodermitis 
und zwar der circumscripten Form. 

Ekzemverlauf und fortschreitende Reifung. So wird die Anderung der 
auBeren Erscheinungen zum Symptom der fortschreitenden Reifung des 
Gesamtorganismus, die sich auf den gesamten Habitus, auf den Wasser
gehalt der Gewebe, auf das Verhalten der Hautcapillaren, die Immunitats
und Resistenzlage, die wachsende Leistungsfahigkeit aller regulierenden 
Mechanismen erstreckt. Durch sie wird manche bei Geburt vorhandene 
Fehlanlage beseitigt, nicht nur die zum Ekzem, sondern auch die zur 
Rachitis, Anamie, Spasmophilie und - prognostisch besonders zu ver
merken - zur Hydrolabilitat. Fast immer ist es die Zeit der Wende zum 
Kleinkindesalter, bis zu der diese Korrektur beendet ist und mit ihr ent
fallen auch viele Gefahren, die nicht yom Ekzem, sondern von irgendwelchen 
allgemeinen Minderwertigkeiten des Elczematikers drohten. Namentlich die 

Handbuch der Kinderheilkunde. x. 33 
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Bereitschaft zu Allgemeinstorungen ernsterer Art, die bis dahin seine 
Lebensprognose trubte, ist spater nicht mehr vorhanden. 

Die nachste Phase, in der eine spontane Umstimmung der Ekzem
disposition erfolgen kann, ist die Pubert1it. Was nicht noch durch sie 
beeinfluBt wird, wird aller Wahrscheinlichkeit nach auf unabsehbare 
Zeit unbeeinfluBt bleiben. 

~!~~~~i~:~ Allgemeine Einfliisse. Die Ursachen der dem Ekzem eigentiimlichen 
Nervensystems. Remissionen, Intermissionen, unerwarteten Verschlimmerungen und un

erwarteten Heilungen liegen zum Teil auf dem noch so geheimnis
vollen Gebiete der Beziehungen zwischen Umwelt, vegetativem Nerven
system, hormonalen Vorgangen und Psyche und sind meist nicht faBbar. 
Man spricht wohl von Storungen des vegetativen oder physiko
chemischen, im Hinblick auf die Beziehungen des Ekzems zur Allergie 
auch von solchen des allergischen Gleichgewichtes. Hier gilt alles, was 
anderwarts ausfiihrlich fiir das Asthma abgehandelt zu werden pflegt, 
und wie bei diesem sind zweifellos seelische Erregungen, U mge bungs
und Berufswechsel und ahnliches geeignet, akut verschlimmernd odeI' 
bessernd auf den Hautzustand einzuwirken. Sichergestellt ist die Ab
hangigkeit von der Jahreszeit. In den Sommermonaten gibt es wenig 
Ekzeme, yom September ab mehr bis zu einem Gipfel yom Januar bis April 
und neuerlichem Absinken zum sommerlichen Tief (MORO, STOLTZNER, 
Moos, BETTMANN). Diese auch bei del' Spasmophilie und gewissen Aller
gosen wiederkehrende Kurve ist nach MORO der Ausdruck einer Uber
erregbarkeit des vegetativen N ervensystems im "biologischen Fruhling". Zu 
diesel' Zeit findet auch bei gesunden Kindern ein Ansteigen der eosinophilen 
Leukocyten von 0,0-0,2 % auf 2-4 % statt (DE RUDDER). Andere Beob
achtungen sprechen dafiir, daB das Ekzem gleich der Tetanie zu den 
"meteorotropen" Krankheiten (DE RUDDER) gehort, die zu Zeiten eines 
"Luftkorperwechsels" manifest werden (MOOS-PICARD). Dem EinfluB 
der J ahreszeiten verwandt muB der eines Klimawechsels sein, wie denn 
die Verschickung an die See und vielleicht noch mehr ins Hoehgebirg8 
oftmals zweifellos heilend wirkt. Ich habe altere Kinder gekannt, die im 
Engadin Daueraufenthalt nahmen, da sie dort ekzemfrei waren, nach del' 
Riickkehr naeh Berlin aber immer wieder riickfallig wurden. 

~~~:~[i~':f.' Abhangigkeit von Ernahrungsweise und Infektion. In ihrer Wirkungsart 
besser faBbar sind Ernahrung und Infektion. Von der Ernahrung wird spateI' 
ausfiihrlich zu sprechen sein. Fiir die Infektionen gilt folgendes: Wenn sie 
mit odeI' ohne Durchfall zu akuten Gewichtsverlusten fiihren, pflegt das 
Ekzem abzublassen, oft bis zur Unsichtbarkeit. Aber das ist keine Heilung, 
sondern nur ein "Zuriicktreten" infolge Schwindens der Blut- und Saft
fiille, ohne die eine ekzematose Reaktion iiberhaupt nicht zustande kommen 
kann (S. 524). Sobald sich die GefaBe und die Gewebsspalten wieder besser 
fiillen, ist auch das Ekzem wieder da. Dasselbe gilt fiir den Fall, daB das 
Blut durch Anschoppung in einem anderen Organ von der Haut abgelenkt 
wird, wie das namentlich fur die Pneumonie zutrifft; auch hier zunaehst 
die Scheinbesserung des Ekzems, in der Rekonvaleszenz sein Wieder
aufflammen. Infektionen dagegen, die den Wasserbestand und die Blutver
teilung nicht gefahrden, lassen das Ekzem gewohnlich unverandert oder 
verschlimmern es sogar. Oft hort man, daB ein neuer Schub in AnschluB 
an eine leichte katarrhalische Infektion aufgetreten ist und kann sieh 
gelegentlich durch eigene Beobachtung von del' Richtigkeit solchel' 
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Angaben uberzeugen. Dazu gilt es als Regel, daB ebenso wie die Dermatitis 
seborrhoides auch das Ekzem diatetisch erst dann richtig angreifbar wird, 
wenn die hartnackigen und immer wieder ruckfalligen Infektionen uber
wunden sind (S. 546 und Beispiel S.497). 

Eine Sonderstellung nehmen die Masern ein, deren Heilwirkung auf vielerlei Maserll: ~achen 
Leiden (Nephritis, N ephrose, Chorea, Encephalitis, Epilepsie) ich selbst durch RemIssIOn. 
manche eindrucksvolle Erfahrung bestatigen konnte. Sie bewahrt sich auch bei 
allen Formen des Ekzems, einschlieBlich der N eurodermitis; auch drei von ihnen 
befallene Psoriatiker wurden hautrein. Einen nicht zum mindesten weitgehend 
gebesserten Fall habe ich noch nicht gesehen, aber leider auch keinen, bei dem der 
gute Zustand langer als 4-6 Wochen angedauert hatte. COSTANTINO berichtet dem-
gegenuber von 4monatigen Remissionen. Eine zweite Krankheit gleicher Wirkung 
scheint es nicht zu geben, auch keine aus der Gruppe der akuten Exantheme. Vari-
cellen tun im Gegensatz zur Vaccine dem Ekzem nichts Boses, aber auch nichts 
Gutes. 

Von der Vaccine heiBt es nicht zu Unrecht, daB im AnschluB an sie oft Ekzeme Vaccination. 
entstehen oder bestehende sich verschlimmern. Merkwurdigerweise hat JENNER ge-
legentlich gesagt, daB gewisse chronische "herpetisehe" Ausschlage (naeh der Be-
sehreibung zweifellos eehte Ekzeme) naeh der Impfung "manehmal wie weggewiseht" 
sind (BR. HEYMANN). Bei drei daraufhin intraeutan geimpften Kindern war weder 
eine gunstige, noch eine ungunstige Veranderung des Ekzems zu bemerken. 

Ein Zusammenhang des Gesiehtsekzemes der Sauglinge mit der Zahnung wurde Zahnungsvor
von den alten Arzten fUr sieher gehalten und fUr die franzosisehen Lehrbueher beg~:ri~en. 
besteht er aueh heute noeh, wahrend ihn die deutsehen mitsamt der ganzen Lehre 
von der Dentitio diffieilis ablehnen. Ob nicht doch ein KompromiB moglich ist 1 
Die Einzelberiehte, die immer wieder vom Aufflammen des Wangenekzems beim 
Durchbrueh eines neuen Zahnes spreehen, mag man preisgeben und Einzelfall gleieh 
Zufall setzen; bestehen aber bleibt die Dbereinstimmung von Blutezeit des Gesiehts-
ekzems und Zahnungszeit (6.-18. Monat). DaB eine so groBe Waehstumsleistung 
erhohten Blutafflux fordert, seheint sieher. Und wenn erhohter Blutafflux eine der 
wesentlichsten Vorbedingungen fur die Lokalisation der Ekzems darstellt (S. 524), 
so ist doch wohl denkbar, daB bei vorhandener Disposition zum Ekzem oder gar 
bei bereits vorhandenem Ekzem, die durch die Zahnung bedingte BlutfUlle, die bei 
vasomotoriseh erregbaren Kindern aueh sonst oft zu lebhafter Wangenrote fUhrt 
(erythrose faeiale, feu des dents), ekzemfordernde oder ekzemverschlimmernde Wir-
kung haben konnte. 

Ortliche pyogene Infektion des Ekzems. Wahrend die Allgemein- Af rhten l!.ntd]. Ghc-
.. a ren or lC er 

infektion den Verlauf des Ekzems durch Anderung der inneren Disposition Infektion. 
beeinfluBt, greift die ortliche Infektion des Ekzems selbst durch Verstar-
kung des auBeren Reizes ein und bedeutet damit eine schwere Schadigung. 
Sie erfolgt durch Verimpfung beim Kratzen, durch sonstigen Kontakt, 
namentlich auch durch Verschmieren von Eiter aus Ohr- und Nasen-
flussen oder abszedierten Drusen. Sie haftet besonders leicht und hart-
nackig auf feuchtem Boden, und da das feuchte Ekzem der vorwiegende 
Typus der Sauglingszeit ist, ist diese auch die Zeit des infizierten Ekzems. 
Infiziert wird in erster Linie das Gesicht; von ihm aus werden dann die 
Eitererreger auf andere Stellen, vor allem Hande und Arme ubertragen. 

Dber die Bedeutung der Feuchtigkeit fUr das Wachstum der Bakterieu unterrichten 
die Zahlen LOEBENSTEINS. Wenn die Zahl der Keime auf normaler Haut (= 168) 
mit 1 angesetzt wird, so waehsen auf trockenem Milehsehorf 7mal, auf troekenem 
Ekzem 18mal, auf Intertrigo 24mal und auf nassendem Ekzem 160mal mehr. 

Die haufigste Form ist die flachenhafte Impetiginisierung. Sie kann, 
unter Umstanden, beispielsweise aus einem unscheinbaren Milchschorf 
hervorgehend, derartigen Umfang annehmen, daB sie das ganze Bild 
beherrscht und eine selbstandige "ekzematoide Pyodermie" (s. TACHAU) 
vortauscht, unter der das Ekzem vollig verschwindet; und man ist erstaunt, 
als dessen Vertreter spater, wenn durch austrocknende Behandlung die 

33* 
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aufgepfropfte Eiterung verschwunden ist, vielleicht nur ein kleines, leicht 
papuloses Erythem zu finden. Bei allem schlimmen Aussehen ist die 
Impetiginisierung gutartig und durch Entwasserung schnell zu beseitigen. 
Diese behebt auch das Fieber (Abb. 42), den standigen Begleiter des Zu
standes. Das MiBlichste an ihm ist die regionare Lymphadenitis, die oft
mals zur Bildung groBer Bubonen mit Neigung zur Abszedierung Veran
lassung gibt (Abb.18). 

Eine andere ebenfalls haufige Form der Infektion ist die durch Ent
stehung kleiner oberflachlicher eitriger Blaschen gekennzeichnete ("akutes 
Impfblaschen" UNNA) , die man Vesiculosis nennen kann. Sie kommt im 
Gegensatz zur Impetiginisation auch beim trockenen Ekzem vor, hier in 
AnschluB an Kratzverletzungen, die bis in die feuchteren Tiefen vordringen. 
Es gibt zuweilen auch eine akute Aussaat solcher Blaschen, die geradezu 
rashartig und unter Fieber iiber groBe Flachen erfolgt. Auch eitrige 
Folliculitis und Furunkelbildung sind nichts Ungewohnliches. Sehr selten 
dagegen sind die hochfieberhaften, cyclisch verlaufenden akuten Entziin
dungen des Gesichtsekzems: die erysipel oder phlegmoneartige diffuse 
Dermatitis, die akute Pustulosis mit plotzlichem Ausbruch zahlloser steck
nadelkopf- bis erbsengroBer Eiterpusteln auf dem entziindlich geschwol
lenen Ekzemgrund und die akute Pustulosis vacciniformis, die mit ihren 
groBeren, flacheren, graugelben, gedellten Herden an die Vaccine erinnert. 
Etwas leider nicht ganz Seltenes ist das durch Ubertragung des Vaccine
virus auf das Ekzem entstandene Eczema vaccinatum, das bei groBerer 
Ausdehnung eine schwere, den echten Pocken an Gefahr nicht nach
stehende Krankheit darstellV. 

Auch Pyocyaneusinfektionen von Ekzemflachen werden manchmal 
beobachtet, erkennbar am eigenartigen Geruch, an schmierigen zerflieBen
den Auflagerungen und blaugriinlicher Verfarbung des Verbandes. Sie 
betreffen mit Vorliebe die Gegenden hinter den Ohren und den Hals. 
Haufiger als anderswo siedelt sich ebenda auch mit zarten Membranen 
die Wunddiphtherie (LANDE, BIBERSTEIN) an. Deren Prognose ist trotz 
nicht schwer erscheinenden ortlichen Bildes zweifelhaft; ich habe nicht nur 
Sauglinge, sondern auch 2- und 3jahrige danach an Kreislauf- und Herz
storungen zugrunde gehen sehen. 

Sep.ti~che ~t Septische und pyamische Allgemeininfektion. Jede ekzematose Stelle 
pyamlsche - k E' f . b k . 11 All .. f k . d d gemeininfe~tion ann Ingangsp orte eIner a tene en gemeInln e tlOn wer en un 

verhaltms- . t' l' h d d hI A h . d h d' mlWig selten. es IS eIgent lC ZU verwun ern un wo zur nna me eIner urc Ie 
zunachst oberflachliche Ansiedlung der Eitererreger herbeigefiihrten "Fei
ung" zwingend, daB das so verhaltnismaBig selten geschieht. Bei einer 
Gruppe von Fallen verlauft die aufgepfropfte Krankheit akut unter dem 
Bilde einer fieberhaften, zu toxischen Allgemeinerscheinungen neigenden 
Gastroenteritis, bei der vielleicht nur petechiale Blutungen an Sepsis 
denken lassen und die sic here Diagnose nur durch die bakteriologische 
Untersuchung gestellt werden kann. Die andere Gruppe macht Eiterungen 
und Organerkrankungen; auch hier kann der Hergang sehr akut sein, ent
sprechend einer plotzlichen Uberschiittung mit dem Virus, etwa von einem 
zerfallenden Thrombus aus. Haufiger sind subakute Verlaufe mit Weichteil
metastasen oder Osteomyelitiden. Nicht allzu selten werden hamorrhagische 
Nephritiden beobachtet (Literatur KAUMHEIMER), teils als Herdnephritis, 

1 tJber Eczema vaccinatum und die iibrigen akuten Entziindungen S. Abschnitt 
ULLRICH. 
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teils alsdiffuse Glomerulonephritis ausgebildet, welch' letzte schon beim 
Saugling mit Odem, Anurie und Uramie einhergehen kann. 

Toxische Zwischenfalle. Ekzemtod. Bei Ekzemkranken konnen sich 
unversehens Kollapse einstellen, Krampfe und H yperthermie auftreten, 
wie alles Ungewohnliche wohl ausnahmslos bei Sauglingen. Manchmal wird 
ihr AniaB unerfindlich sein, manchmal wird er sich feststellen lassen, 
etwa als Uberhitzung durch zu warme Kleidung oder hohe AuBentemperatur, 
aber auch infolge arztlich verordneter MaBnahmen in Gestalt eines heiBen 
Bades, einer Schwitzpackung, ja selbst eines gewohnlichen PRIESSNITZ
Rumpfwickels. Besonders schwere, plotzlich einsetzende hochfieberhafte 
Vasomotorenkollapse werden nach unbedeutenden chirurgischen Eingriffen 
beobachtet ((PaJeur postoperatoire avec hyperthermie der franzosischen 
A.rzte), aber auch nach abschlieBenden Verbanden. Sie gehen zum Teil mit 
beschleunigter Atmung einher und konnen dann falschlich als Pneumonien 
gedeutet werden, zum anderen Teil nahern sie sich durch Verbindung mit 
Austrocknungssymptomen dem Bilde der Sauglingsintoxikation. In einem 
solchen Zustand kann das Kind zugrunde gehen. Dann handelt es sich 
um die eine Art von unerwartetem Sterben, bei dem man von "Ekzemtod" 
spricht (Literatur FEER, MORO). Wahrend hier auch bei kurzester Dauer 
der Verlauf doch noch nach Stunden zahlt, entspricht die andere Art einem 
ganz plotzlichen Herztod. Und wie das "biologische Fruhjahr" (S. 514) 
yom Februar ab die Blutezeit des Ekzems im ganzen ist, so ist sie auch 
die Zeit, in der sich die Ekzemtodesfalle zusammendrangen. 

Alles das, einschlieBlich der zwei Arten des plotzlichen Todes, ist auch 
yom Hautgesunden aus der Klinik der Spasmophilie und des Status 
lymphaticus bekannt, ist also nicht dem Ekzem eigen, sondern einer 
der ihm beigesellten Teilbereitschaften zuzuschreiben. Auch die Erkla
rungen, die man zu geben versucht: perakute Infektion, anaphylaktischer 
Shock fUr die fieberhaften Kollapse, Myokarditis, Herztetanie, Vagotonie 
fur den Herztod, gelten nicht allein fur das Ekzem. Diesem eigen
tlimlich durften nur die in AnschluB an unzweckmaBige Salbenver
bande nassender Gesichtsekzeme auftretenden Zwischenfalle sein, die 
zwangslos auf Resorption von Bakterientoxinen aus dem ruckgestauten 
"EkzemfluB" bezogen werden konnen. Ferner ist vielleicht der Herztod 
haufiger als bei Hautgesunden durch toxische Schadigung des Myokards 
bedingt, da ja von den infizierten Flachen erhOhte Gefahr droht. Hier 
muB auch der Moglichkeit eines spatdiphtherischen Herztodes infolge einer 
unscheinbaren und unerkannten Hautdiphtherie gedacht werden. 

1m ubrigen sind die meisten dieser Gefahren gegenwartig wenn auch 
nicht geschwunden, so doch erheblich verringert. 1m Gegensatz zu den 
Erfahrungen aus meiner fruheren Zeit habe ich seit Jahrzehnten kaum 
noch einen hierhergehorigen Fall gesehen. Das darf wohl auf die Ver
breitung vernunftiger Ernahrungsmethoden im Volke zuruckgefuhrt 
werden, die mit vielen anderen Schaden auch die hier bedeutsamen ver
ringert hat. 

5. Atiologie und Pathogenese. 
a) I{onstitutionelle und diathetische Grundlage. 

Die Disposition zum Ekzem ist anlagemaBig fest im Organismus ver
wurzelt und wird ihm als familiares Erbgut gemeinsam mit einer groBeren 
oder geringeren Zahl anderer Teilbereitschaften (S. 509) ins Leben 
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mitgegeben. Die erbUche Belastung mit Ekzem selbstoder mit den ihm 
nahestehenden, im Erbgang alternierenden allergischen Zustanden (Heu
schnupfen, Asthma, Uberempfindlichkeiten u. a.) ist in etwa 60 % der 
FaIle, bei doppelseitiger Belastung in 89 % nachweisbar (SPAIN und 
COOKE, SMYTH-BAIN-STALLINGS, DOERR, KAEMMERER, Stammbaume bei 
PFAUNDLElR, ADELSBERGER, ROST und MARCHIONINI). Vererbt wird die 
Anlage zur Herausbildung eines Zustandes der Capillaren, der sich in 
starkerer Reaktionsfahigkeit auBert. Der gleiche Zustand ist auch das 
wesentliche Kennzeichen der exsudativen Diathese und deswegen wird das 
Ekzem dieser oder zur Zeit wohl mehr noch der allergischen Diathese 
(KAEMMERER) zugerechnet. 

Begriff der Diathese. "Diathese ist ein individueller, angeborener, oftmalsver
erbter Zustand, der darin besteht, daB physiologische Reize eine abnorme Reaktion 
ausl6sen und daB Lebensbedingungen, die von der Mehrzahl der Gattungen schadlos 
vertragen werden, krankhafte Zustande bewirken" (HIS). Diese Begriffsbestimmung 
bedarf der Erganzung dahin, daB der diathetische "Zustand" nicht nur ein Organ 
betrifft, sondern mehrere, so daB die Diathese nicht allein durch die Bereitschaft 
zur pathologischen Reaktion gekennzeichnet ist, sondern auch durch die Vielheit 
der Organe und Systeme, an denen sich diese Bereitschaft bemerklich machen kann. 

Die konstitutionelle Grundlage des Ekzems ist allgemein anerkannt, weniger 
einheitlich ist die Stellungsnahme liber die Auffassung des Ekzems als Teilerschei
nung einer Diathese. In der Padiatrie ist das Denken in Diathesen namentlich durch 
den EinfluB AD. CZERNYs seit langem eingebiirgert; und, wie fiir die franzosischen 
Kollegen das Ekzem eine XuBerung der neuro-arthritischen Diathese ist, so gehort 
es fiir die deutschen zur exsudativen Diathese CZERNYS. Man kann in der Tat sagen, 
daB der Begriff der Diathese und der der Konstitution sich gegenseitig in will
kommener Weise erganzen, sprachlich und inhaltlich. Con bedeutet "zusammen", 
c5ta "auseinander", Konstitution sonach "Zusammensetzung", dem Wortsinn nach 
stofflich zu verstehen, weiterhin aber auch "Ordnung", "Verfassung"; Diathese 
dagegen "Auseinandersetzung", dem Wortsi~n nach funktionell, als Tatigkeit zu 
verstehen, geeignet demnach als Kennwort fiir die besondere Art, auf die sich der 
anlagemaBig abnorme Organismus kraft der ihm durch seine Verfassung (Konsti
tution) vorgeschriebenen Gesetze mit den an ihn herantretenden Anforderungen 
funktionell "auseinandersetzt". Diathese, Disposition und Bereitschaft wiirden 
danach bis zu einer gewissen Grenze gleichbedeutend sein (HIS, PFAUNDLER), wie 
das auch allgemein in die arztliche Denk- und Ausdrucksweise eingegangen ist. 
Mit Recht betont indessen KAEMMERER, daB die Disposition auch voriibergehend, 
kurzdauernd, paratypisch begriindet sein kann, im Gegensatz zur dauernd vor
handenen idiotypischen Diathese. 

Anders wie die Padiater, aber auch wie ihre eigenen Kollegen in Frankreich, 
haben die deutschen Dcrmatologen der Diathesenlehre lange Zeit wenig Zuneigung 
erwiesen wegen des Vagen, UnfaBbaren, Mystischen, das ihr ebenso wie der einstigen 
Krasenlehre anhaften solle. Mit den ersten festen Umrissen, die im Lichte der neueren 
Allergieforschung sichtbar zu werden begannen, hat sich indessen auch ihre Ein
stellung gewandelt, und die "allergische Diathese" hat alsbald auch bei Ihnen ihren 
festen Platz gefunden und zu ergebnisreichen Forschungen angeregt. Fiir die Kinder
heilkunde dagegen ist die allzu starke Bindung an die diathetische Betrachtungsweise 
eher zum Hemmnis geworden. Denn indem sie die Forschung auf die allen Er
scheinungen gemeinsame Grundlage einstellte, lag es nahe, die im Einzelfalle vor
handenen nur als mehr zufallig gerade in dieser Art ausgebildete Symptome zu 
werten, deren besonderen Verhitltnisse erst in zweiter Linie Beachtung verlangen 
konnten. So wurde der Blick abgelenkt von einer Richtung, deren Verfolgung zu 
einem tieferen Einblick hatte fiihren konnen, namlich in systematischer Arbeit 
an den gleich Testobjekten offen vor Augen liegenden Hautveranderungen zu er
forschen, welche von innen einwirkende Faktoren einen bessernden oder verschlim
mernden EinfluB ausiiben. Auf diese Art hat die Padiatrie anderen den Vortritt 
auf einem Felde iiberlassen, das zu ihren ureigensten Domanen gehort. Erst in der 
letzten Zeit schickt sie sich an, das Versaumte wieder gut zn machen. Es steht 
zu hoffen, daB die jiingste gedanken- und tatsachenreiche Bearbeitung des Ekzem
problems durch MORo dabei ein starker Antrieb sein wird. 
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Ein kurzes Wort zur Frage' ZusammengehOrigkeit von Ekzem und Ekzem. und .ex· . sudatlve Dla-

ed~sudaDti~erhDiathese. Ihm Laufedder Zeit ist s.oh ma.nehes, bwas anfanglich th~~':ti~~r~U~n-
Ieser lat ese zugerec net wor en war, von 1 r wIeder a gelost worden, sammengehOrig. 

die Erythrodermie, die Dermatitis seborrhoides, schlieBlich auch die 
Neurodermitis. Verwiesen sei namentlich auf die kritischen Untersuchungen 
TACHAUs. Ich selbst habe seit jeher den Standpunkt vertreten, daB 
exsudative Diathese nur da besteht, wo auf entsprechende Reize eine 
iiberdurchsehnittliche Exsudation erfolgt. Bei Kindern, die mit dieser 
Diathese behaftet sind, nimmt deshalb jede Rautentziindung nassenden 
oder krustosen Charakter an. Daher bei ihnen das bullose oder rhypia-
artige Syphilid, die diek verborkten Varicellen, der bullose Strofulus, 
die blasige PIRQUET-Reaktion. So auch das Ekzem, dessen eigentliche 
Ursache meiner Ansicht nach in einer spezifischen Strukturanomalie der 
Epidermis zu suchen ist (S. 527), die an sich mit der exsudativen Diathese 
nichts zu tun hat, wohl aber auf exsudativer lymphophiler Raut infolge 
des starkeren Exsudatdruckes leichter und mit starkeren Erscheinungen 
hervortritt, als auf nicht exsudativer. 

Keineswegs ist ferner exsudative Diathese = allergische Diathese oder diese ein 
Ausschnitt aus jener. Wohl aber sind exsudative Kinder hiiufig allergisch und das 
ist von EinfluB auf die Erscheinungsform der allergischen Stiirung, an der sie leiden. 

b) Alimentare Natur des Ekzems. 

Von jeher sind die Kinderarzte von einem Zusammenhang zwischen 
Ernahrung und Ekzem iiberzeugt gewesen. Mochten auch immer wieder 
bis in die neueste Zeit hinein aus dem dermatologischen Lager zweifelnde 
Stimmen kommen, die Padiatrie hat sich nicht beirren lassen. 

Milch. Vor allem interessiert der Zusammenhang mit der Milch. 1m 
Volke spricht man yom Sauglingsekzem als vom Milchschorf, gewiB nicht 
nur deshalb, weil die Bliitezeit des Ekzems in die Zeit vorwiegender Milch
ernahrung fant, sondern auch im Glauben an einen ursachlichen Zusammen
hang. DaB ein solcher besteht ist unzweifelhaft, und daB er von den 
Padiatern allgemein als bestehend anerkannt wird, ergibt sich schon daraus, 
daB die von A. CZERNY empfohlene Behandlung der exsudativen Diathese, 
der ja das nassende Ekzem zugerechnet zu werden pflegt, mit milcharmer 
oder milchfreier Kost sich iiberall der Wertschatzung erfreut. 

Bei kiinstlicher Ernahrung zeigt sich zunachst eine Abhangigkeit der 
ekzemJordernden W irkung von der M ilchmenge. Das Ekzem ist um so 
haufiger und schwerer, je groBer der tagliche Milchverzehr ist. Die alteren 
Padiater erinnern sich noch der Zeit, wo es iiblich war, den Sauglingen 
1- F/2 Liter zu geben. Das war auch die Zeit, in der krustose und impe
tiginisierte Ekzeme in Menge vorkamen. Als sich dann die gemischte Kost 
mit 5-600 ccm Milch als RochstmaB durchsetzte, wurden sie seltener 
und wahrend des Krieges mit seiner Milchknappheit sah man sie nur ganz 
vereinzelt. Selten geworden sind damit aber auch die eindrucksvollen 
Besserungen in AnschluB an weitere Beschrankung der Milch, denn nur 
wenige Ekzeme, die bei 500 ccm Milch entstanden und bestehen, gehen 
bei 300 oder 200 zuriick. Um heute einem Zweifler den "Milchnahr
schaden" beim Ekzem aufzuzeigen, muB man schon den umgekehrten 
Weg gehen und von milchfreier oder milchknapper Diat zu milchreicher 
ii berwechseln. 

Beziehung 
zur Milch. 
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Erfahrungen uber starke Milchbeschrankung nach vorheriger Milchiiber
fiitterung aus friiheren Zeiten besagen, daB bei einer kleineren Gruppe 
del' Kinder die Raut vollig abheilt und spateI' bei del' jetzt iiblichen ge
mischten und verhaltnismiiBig milchknappen Ernahrungsweise kein Riick
fall kommt. Bei einer groBeren Gruppe wird nul' eine oft genug allerding'l 
sehr weitgehende Besserung erreicht und es bedarf del' auBeren Behandlung 
und groBerer diatetischer Vorsicht in del' Folge. SchlieBlich bleibt ein 
Rest von vornherein wenig nassender FaIle, del' nicht durchgreifend 
beeinfluBt wird. 

Als Beleg flir Verschlimmerungen beim, Ubergang von kleineren zu grofJen Milch
mengen sei das Verhalten von 4 Kindern im Alter von 1-2 Jahren besprochen, 
die bei sonst gleichbleibender Beikost von 300 Vollmilch auf 1000 gesetzt wurden. 
Kind 1, pastos, krustoses Gesichtsekzem, trockene Plaques an Rumpf und Armen; 
kaum Jucken; nach 6 Tagen Gesicht gereizt, infiltriert, stark nassend; Plaques 
mit dickeren Krusten, Jucken starker. Kind 2, pastos, Ekzem wie bei 1; nach 
6 Tagen Gesicht infiltriert, nassend, Plaques succulenter, Jucken starker. Kind 3, 
pastos, universelles krustos-squamoses Ekzem; nach 6 Tagen starkere Succulenz, 
vielfach Nassen und dickere Borken, starkes Jucken. Kind 4, mager, trockenes infil
triertes stark juckendes "Ekzem"; nach 6 Tagen keine auffallige Veranderung, nur 
Juckreiz viel starker. 

Die Wirkung kleinerer Milchmengen bei vorher milchfreier Kost zeigt 
folgender Fall (s. auch Fall S. 524): 

"/4 jahr. 3, universelles disseminiertes, sehr wenig feuchtes Ekzem mit stark 
neurodermitischem Einschlag, bei Obst-Kohlehydratkost deutlich in Rlickgang, nur 
noch miWig juckend. Zugabe von 300 Milch macht schon nach wenigen Stunden 
sehr starke Steigerung des Juckreizes. 

Uberschreitung der individuellen M ilchtoleranz wirkt sonach juckreiz
steigernd, haufiger juckreiz- und zugleich exsudationssteigernd. 

Die Raufigkeit von Ekzemen bei natiirlicher Ernahrung laBt eine 
ekzemfordernde Wirkung aueh del' Frauenmilch annehmen. In del' Tat 
lassen sich haufig wesentliehe Besserungen durch Absetzen odeI' auch durch 
Zwiemilchernahrung erzielen. Die Erfahrung, daB sich dabei fettarme 
Mischungen am besten bewahren, weist auf Beziehungen des Ekzems 
zum Nahrungsfett hin. 

~:~e~~rt~ Fett. DaB del' Fettreichtum del' Frauenmilch als ekzemerzeugendel' 
Faktor anzusehen sei, wird namentlieh von den alteren Beobachtern 
behauptet. Zur Zeit sind es besonders die franzosischen Padiater, die das 
vertreten und sich bemiihen, es mit Beispielen zu belegen. So berichten 
MARFAN und TURQuETY iiber ein Ekzem bei einem Brustkind, das begann, 
als del' Fettgehalt del' miitterlichen Nahrung aus unbekannten Grunden 
auf 48-78 g im Liter anstieg, urn gleichzeitig mit del' Riickkehrder Werte 
auf den iiblichen Stand wieder zu verschwinden. Aueh fiir die kiinstliche 
Ernahrung gilt das gleiche. Als Ergebnis aller vorliegenden Erfahrungen 
muB das als richtig anerkannt werden. Fiir mich ist das Fett bei der Ent
stehung des Ekzems, wenigstens eines grofJen Teiles der Ekzeme, sicher be
teiligt und spielt dabei eine Rolle, die in vielen Stiicken an die ihm bei del' 
konstitutionellen Dermatitis seborrhoides zukommende erinnert (S.492). 

SO weist A. CZERNY dem Fett und der Fettmast eine groLle Rolle bei der Aus
lOsung der Symptome der exsudativen Diathese zu. GOEPPERT spricht von den 
Nachteilen der Butter und des Lebertrans fUr exsudative Kinder. MARFAN, FEER 
u. a. empfehlen fettarme Buttermilch als Heilnahrung. Auch nach EpSTEIN, GARTJE, 
GIERTMUHLEN u. a. ist das Fett schadlich. PESHKIN-FINEMAN berichten liber auf
fallige Verschlimmerung neurodermitischer Herde bei Asthmakindern unter fett
reicher ketogener Kost, BALYEAT-BOWEN liber dasselbe unter Lebertran bei einem 
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5jahrigen Kinde. Auch ich selbst verfiige iiber beweisende Beobachtungen (S. 524, 544). 
Gegenteilige Angaben iiber Unschadlichkeit des Fettes besagen wenig, da ja auch 
die Mengenfrage eine Rolle spielt und dazu sicher nicht jedes Ekzemkind stark fett
empfindlich ist; solche iiber einen Nutzen des Fettes sind mit Vorsicht aufzunehmen, 
da gerade die am meisten beachteten unter ihnen der Kritik nicht standhalten. So 
litten NIEMANNS durch Malz- und Butterzusatz geheilten 3 Sauglinge nicht an 
Ekzem, sondern an der aus den ersten Lebenswochen iibernommenen Mangelform 
der Dermatitis seborrhoides, deren Erscheinungen bei reichlicher Ernahrung, ins
besondere auch bei Malzextraktzulage auch bei Gegenwart von Fett verschwinden 
(S. 482); und die von MORO bei Kleinkindern mit Milch-Eimast bei wenig Kohle
hydrat und ohne sonstige Beinahrung erzielten Erfolge betrafen nicht Ekzematiker, 
sondern Skrofulose mit ekzematoider Pyodermie (S. 562) und erklaren sich als 
Wirkung der durch eine solche Kost herbeigefiihrten Entwasserung. 

MONRAD meint, dall nur tierische Fette einschlieBlich Lebertran schaden, pflanz
liche aber vertragen werden. EpSTEIN aullert sich hieriiber zuriickhaltend. FREUDEN
BERG berichtet (brieflich) iiber sichtliche Verschlimmerung eines Ekzems bei prak
tisch bisher fettfreier Kost durch Oliveniil. Auch meine eigenen Erfahrungen sprechen 
gegen eine grundsatzliche Sonderstellung des Pflanzenfettes. Die Frage nach etwa 
bestehenden quantitativen Unterschieden der Eignung fiir den Ekzematiker ist noch 
nicht in Angriff genommen, weder fiir Tierfette gegeniiber Pflanzenfetten, noch fiir 
die verschiedenen Tier- und Pflanzenfette selbst. 

Andere Niihrstoffe. Fiir den Saugling ist der Zusammenhang zwischen 
Ernahrung und Ekzem durch diese Erfahrungen sichergestellt; was er 
sonst verzehrt, insbesondere Mehle, Obst und Gemiise, ist nur in zweiter 
Reihe und als Ausnahme zu beriicksichtigen. Rier, wo zunachst die grund
satzliche Festlegung der Bedeutung des alimentaren Faktors erfolgen sollte, 
sei darauf nicht des Naheren eingegangen. Was noch erganzend zu sagen 
ist, insbesondere auch iiber die Bedeutung des EiweiBes und der Salze, 
wird an spaterer Stelle gesagt werden (S. 522). Jedenfalls ist bei dem 
gegenwartigen Stand der Erfahrung kein Zweifel mehr daran moglich, 
daB das K inderekzem auch in seinen schwersten und hartnackigsten Formen 
und auch beim alteren Kinde im wesentlichen eine alimentiire Erkrankung ist. 

c) Das Ekzem als Stoffwechselproblem. 
Die Frage des Zusammenhangs zwischen Nahrung und Ekzem und damit 

das Ekzemproblem iiberhaupt war bis vor kurzem fiir die Padiatrie ein 
Stoffwechselproblem. Auf dem Boden einer anlagemaBig fehlerhaften Stoff
wechselrichtung sollte der Nahrungsabbau so verandert werden, daB auf 
der Raut das Ekzem zum V orschein kommt. Wie das vor sich gehen 
konnte - durch Ausscheidung reizender Stoffwechselprodukte, durch 
Bildungsolcher in der Raut selbst oder durch Erhohung der Entziindungs
bereitschaft gegen auBere Reize -, dariiber konnte nicht allzuviel gesagt 
werden. Rier soll nur klinisch Gesichertes vorgebracht werden unter 
Verzicht auf Besprechung der in ihrer Bedeutung noch nicht iiberseh
baren Ergebnisse der Raut- und Stoffwechselchemie; nur auf die Arbeiten 
LUITHLENs und die durch sie angeregten Forschungen sei hingewiesen, 
die fiir Anderung der Entziindungsbereitschaft der Raut infolge Anderung 
ihres Chemismus, namentlich auch des Kationenverhaltnisses sprechen 
und sich dadurch mit den Verhaltnissen des Ekzems beriihren (s. GYORGY). 

Stoffwe c hsels torungen. 
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Storungen im Salz -Wasserwechsel. Zweifellos geht die Reilwirkung Abnorme Salz-
d M'l hb h" k b d' d' K D Ek nnd Wasser· er 1 c esc ran ung ii er Ie exsu atIve omponente. as zem retention als 
t k t b d · b' h f 'h h d E t .. d f' d Grundlage cr· roc ne a, Ie IS er au 1 m wuc ern en n zun ungserreger In en hiihterEntziin-
nicht mehr die notigen Wachstumsbedingungen; sie gehen zugrunde und ber~rs~t~ft. 



N a-SaIze be
besonders 
wichtig. 

522 HEINB. FINKELSTEIN: Ekzem und ekzemahnliche Dermatosen. 

damit schwinden auch die sekundaren Entziindungsreize. Die Heil
wirkung wird um so geringer, je sparlicher, um so groBer, je reichlicher 
das Nassen ist. Reichliches Nassen gehort zur lymphophilen Haut und 
diese gehort zum pastosen Kinde, dessen Sonderart durch die Neigung 
zu abnormer Aufquellung und Entquellung unter Einlagerung bzw. Abgabe 
von Wasser und Salzen gekennzeichnet ist. Die Austrocknung des Ekzems 
bei Milchbeschrankung, sein Wiederaufflammen bei Milchzulagen sind nur 
Teilerscheinungen von Anderungen im Salz- und Wassergehalt des Organis
mus in ganzen, wie mit einem Blicke schon aus ihrer Abhangigkeit mit 
Ab-undAufwartsbewegungen der Gewichtskurveersichtlichist (Abb. 33,42). 
DaB das Primare dabei in der Entsalzung besteht, ist durch die Besserung 
nassender Ekzeme unter "Ekzemsuppe" aufgezeigt worden, die aIle Be
standteile der Vollmilch enthalt, aber nur ein Fiinftel deren Molke, wahrend 
vier Fiinftel durch Wasser ersetzt sind (FINKELSTEIN); Wiederersatz dieses 
Wasser durch Molke fiihrt zum Riickfall. Die Beteiligung der Epidermis 
an diesen Schwankungen geht aus der verschiedenen Schnelligkeit hervor, 
mit der bei der Intracutanprobe nach MCCLURE-ALDRICH eine Quaddel 
von physiologischer Kochsalzlosung verschwindet. 

Anderung des Salzbestandes und Entwasserung konnen auch.auf andere 
Art herbeigefiihrt werden, besonders schnell und ausgiebig durch Obst
oder Obst-Kohlehydratkost, die in der inneren Medizin schon lange beliebt 
sind. Von ihrer von den Ernahrungsreformern immer wieder gepriesenen 
iiberlegenen Wirkung auch auf das Ekzem kann man sich leicht iiberzeugen: 
Es durjte kaum ein Ekzem, auch keines mit neurodermitischem Einschlag 
geben, das nicht nach 1 oder 2 reinen Obst- oderObstreistagen (ohneFettzusatzl) 
eine unverkennbare Besserung zeigt. 

Pathologische Wasser- und Salz(Na)-Retention wirkt grundsatzlich 
entziindungssteigernd, Entsalzung und Entwasserung entziindungsmildernd. 
Das ist gelegentlich der Erorterungen iiber die Wirkungsweise der GERSON
HERRMANNSDORF'ER-SAUERBRucH-Diat zuerst wohl von padiatrischer Seite 
(FINKELSTEIN) hervorgehoben worden und wird jetzt wohl allgemein 
angenommen (URBACH, DOERFFEL, ADLERSBERG und PORGES u. a.). Die 
starke Entzundungsbereitschajt der Ekzematikerhaut ist also durch abnorme 
Salz- und Wasserretention bedingt, die ihrerseits durch abnorme, in der 
konstitutionellen Lymphophilie begrundeten Quellungsverhaltnisse der Ge
webskolloide zustande kommt. 

Eine groBe Rolle spielen dabei die Na-Salze, besonders das NaCI, 
das auch in der Sauglingskost als Zusatz zu Bouillon und Gemiise, in 
Butter oder als "Prise Salz" der Milch beigegeben, in nicht ganz unerheb
licher Menge enthalten ist. Eine "entziindungswidrige Kost" ist praktisch 
immer eine kochsalzarme Kost, wobei nicht das Cl, sondern das Na den 
differenten Korper darstellt, so daB auch andere Na-Salze zu beriick
sichtigen sind (v. NOORDEN). Der Saugling neigt schon physiologischer
weise .mehr zur Lymphophilie und Salzretention als der altere Mensch; 
bei konstitutionell "pastoser" Korperart ist diese Neigung hochgradig. 
gesteigert. Fiir solche Kinder geniigen schon die in der Milch enthaltenen 
Salzmengen, um pathologische Wassereinlagerung zu erzeugen, vornehm
lich, wenn sie zusammen mit etwas reichlicheren Mengen des wasser
retentionsfordernden Kohlehydrates gegeben werden. 

Zur Erkliirung der entziindungsjordernden EigenBchajt deB Na zieht man, ebenso 
wie bei der gleichfalls durch Quellungsanderungen beeinfluBbaren Spasmophilie, 
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Storungen des Ionengleichgewichtes der Alkalien und alkalischen Erden in den 
Gewebssiiften und an den Zelloberfliichen (J. LOEB, HOBER, H. H. :MEYER) heran. 
Die bei Dermatosen beobachtete Erregbarkeitssteigerung durfte eine unmittelbare 
Folge der kolloidverflussigenden Wirkung des Na sein (KEINING und HOPF). Die 
Bedeutung einer diiitetisch zu erzeugenden Azidose bzw. Alkaloseist strittig (8. neuer
dings v. NOORDEN). 

Rein vegetabilische Kost verringert zudem die Durchblutung der Haut. Wiihrend 
bei der "sauren" animalischen capillarmikroskopisch eine bei weitgetriebenem Fleisch
verzehr bis zum Durchtritt von roten Blutkorperchen gesteigerte Hyperiimie 
nachweisbar ist, kommt es beim Dberwechseln zur "alka- 8eobaclilungswocne' 
lischen" Pflanzenkost (GAENSSLEN, KITTEL und STAHL) zur 9200 1. 2 3 
Aniimisierung. Ahnliche Veriinderungen hat BOMMER unter der 
GERSON -HERRMANNSDORFER-SAUERBRUCH-Kost gesehen. Fur 9100 
das Ekzem mit seiner Abhiingigkeit von der BlutfUlle der ~ 9000 
Haut (S. 524) muB Derartiges Bedeutung haben. ~ 8900 
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Uber das Verhalten von Siiuglingen bei miifJig grofJer ~ 8800 

NaCl-ZuJuhr und die dabei vorkommenden Unter-,~ 
schiede belehren folgende FaIle: ~ 8700 
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Bei 6 1-2jiihrigen Siiuglingen mit bei milchknapper 8600 
Erniihrung trockenen Ekzemen kam es bei tiiglicher Ver- 8500 
abreichung von 5mal 0,4 NaCI 4mal nach 5-10 Tagen zu 380 

Niissen und stiirkerem Jucken. Zwei blieben unveriindert; 
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auch der Juckreiz schien bei Ihnen kaum heftiger als vorher. 
Es ergab sich der Eindruck, daB reichliche :Milchzulagen 1000 III +6rli sbrei starker reizen. 

Es gibt Ekzeme, immer wohl auf Grund besonders 
schwerer Ernahrungsfehler in der Vorgeschichte, die 
durch Entsalzung und Entwasserung allein wirklich 
restlos geheilt werden. 

~, 1 Jahr 7 :Monate. Ekzem seit 4. Lebensmonat. Nahrung 
im letzten halben J ahr 1 Liter :Magermilch, ein groBer Teller 
Gemuse mit einer groBen :Messerspitze Salz, Suppe, viel Brot 
mit (gesalzener) Butter, :Mehlbrei, Kompot. Seit 1 Jahr auch 
Stimmritzenkrampf, gegen den erfolglos liingere Zeit Phosphor
lebertran gegeben wurde. Gewicht 9500 g. Schweres universelles 
krustiises und nii8sendes Ekzem. Starkes Jucken, 11 % Eosi
nophile, Laryngospasmus, pastoser Habitus. Durch salz
und kohlehydratarme Kost - 1 Liter Vollmilch, Gemuse, Kom
pot - steile Gewiphtsabnahme bis 8600, die durch Zulage von 
2 E13liiffel Grie13brei gehemmt wird. Wahrenddessen rapider 
Ruckgang des Ekzems ohne iiuBere Behandlung, Laryngo
spasmus verschwindet, bestes Allgemeinbefinden. Nach 31/ 2 Wo
chen hautrein. DrauBen wiihrend 6monatlicher Beobachtung 
bei knapper gemischter Kost kein Ruckfall (Abb. 33). 

Aber so durchgreifende Erfolge sind selten im Ver
gleich mit den vielen Teil- und MiBerfolgen, die urn 
so sicherer eintreten, je weniger stark die exsudative 
Komponente des Ekzems hervortritt, je weniger dem
nach auch mit dem Bestehen einer Lymphophilie zu 
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Abb. 33. Gewichts
verlust beiUbergang 
von Dberfiitterung 
mit salz- und kohle
hydratreicher Kost 
zu salz- und kohle
hydratarmer Kost 
bei einjahrigem, pa
sti:isem Ekzemkind. 
(Aus FINKELSTEIN: 
Lehrbuch der Saug

lingskrankheiten, 
3. Auf!.) 

rechnen ist. Auch die rein vegetabilische Kost in der iiblichen_ :Form 
mit Fett zubereitet enttauscht in vielen Fallen. Das lehrt einerseits, daB 
die Salz- WasserwechselstOrung allein nicht das Ekzem erkliirt (s. a. S. 527), 
andererseits stellt es vor die Frage, was denn nun anderes die Haut
erscheinungen unterhiilt. Sie ist besonders dringlich gegeniiber den Fallen, 
die mehr den neurodermitischen, als den exsudativen Typus zeigen. 

Hautfettstoffwechselstorung. Hier lenkt die klinische Erfahrung den w~~;:::f8~:;;'~f~ 
Blick auf die Rolle des Fettes. Die Verhaltnisse liegen offenbar sehr ahnlich ti~es~~~~r~~d~;: 
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wie bei der konstitutionellen Dermatitis seborrhoides, d. h. es besteht 
gleichzeitig mit der Veranlagung zum Ekzem die Veranlagung zu einer 
Starung des Hautfettstoffwechels; moglicherweise wirkt diese Vergesell
schaftung sogar in der Richtung, daB die Schwache der Fettverarbeitung 
schon bei geringerer Belastung hervortritt (S. 544). 1m iibrigen erweisen 
sich recht viele der fettempfindlichen Ekzematiker bei genauer Betrachtung 
der Hautveranderungen durch den Befund intertriginoser und rhagadi
former Erscheinungen als zugehorig zur Dermatitis seborrhoides eczematisata. 

Die ekzemunterhaltende Wirkung des Fettes zeigt sich in folgendem Beispiel: 
Einjahriger ~, mit universellem, schuppendem, pachydermisch injiltriertem, seit 

7 Monaten bestehendem Ekzem; dessen Verbreitung genau dem Schema (Abb. 34a) 
entspricht. Keinerlei seborrhoide und intertriginose Erscheinungen. Sehr starker 
Juckreiz. Gewicht 6900 g. In den letzten 4 Wochen bei Soja (Laktopriv) und Bananen 
keine durchgreifendeAnderung. Ein reiner Bananentag bringt weitgehendesAbblassen, 
Abschwellen und Milderung des Juckens, aber 500 Abnahme. Deshalb vom Assistenz· 
arzt auf Sauglingskost mit 450 Milch gesetzt; sofort schwerer Riickfall. Jetzt Obst· 
Mandelmilchnahmng nach R. RESS; dabei Ruckgang der Erscheinungen, aber noch 
nach weiteren 4 W ochen Pachydermie und J ucken. N unmehr jettjreie vegetabilische Diat 
(s. Probekost S. 551) mit 20 g Materna. Sichtliche, schnell jortschreitende Besserung; 
nach 10 Tagen nur noch liber den Knien derbere Raut, Jucken gering. 1 Woche 
spater Haut rein, nirgends mehr infiltriert. Gewicht 6210 g. 

Solcher Art sind die klinischen Beobachtungen auf die sich die Auf
fassung des Ekzems als Symptom einer Stoffwechselstarung berufen kann. 
Die Beziehungen zum Fett sind in gleicher Weise zu deuten wie bei der 
Dermatitis seborrhoides, namlich als fehlerhafter Ablauf des Hautfettstoff
wechsels beim Verhornungsvorgang mit sekundarer Entziindung, die Rolle 
der Anomalie im Mineralstoffwechsel wiirde bestehen in einer Steigerung 
der Entzundungsbereitschaft in der Epidermis. Uber die Ursache der so 
haufigen, vielleicht gesetzmaBigen Vergesellschaftung beider wird noch zu 
sprechen sein (S.545). DaB eine erhohte Empfindlichkeit - zunachst 
einmal gegen auBere Reize - in der Tat besteht, geht aus den folgenden 
Ausfiihrungen hervor. 

A uBere Reize. 

Erhiihte Blut· Bedeutung des Blutaffluxes. Das Ekzem zeigt typische Lokalisationen. 
fiille wirkt E' 11' G' I h d dAb' d h' ekzemfOrdernd. S Sltzt vor a em 1m eslC It entsprec en er us reltung er p YSlO-

logischen Wangenrotung, sodann am Kopf, auf Gegenden also, die der 
AuBenwelt stark ausgesetzt sind. Auch an Stamm und Gliedern ist seine 
Ausbreitung eindeutig dadurch bestimmt, in welchem Grade die einzelnen 
Bezirke der Scheuerung durch die Kleider, die Unterlage, die Decke aus
gesetzt sind: bevorzugte Streck- und AuBenseiten, nicht oder wenig 
ergriffene Beuge- und Innenseiten, starkste Beteiligung beweglicher Vor
spriinge, wie Schultern, Ellbogen, Knie und gleicherweise solcher Stellen, 
wo Kleidungsstiicke fester anliegen oder enden, oder wo Bander angezogen 
und gekniipft sind, wie Hals, Nacken, Handgelenke (Abb. 34a), der Unter
schied zu der der Maceration und der Intertrigo zugangigen Dermatitis 
seborrhoides ist offensichtlich (Abb.34b). 

Path?logische Das Ekzem ist eine kongestiv-exsudative Reaktion auf disponierter 
Wukung, ., .. 

physiol?gischer Haut, und dIese ReaktlOn kommt belm Kmde zustande, ohne daB auBer-
ReIZ. gewohnliche auBere Einfliisse einwirken. Fur die disponierte Haut mussen 

also die physiologischen Reize stark genug sein, um zu kongestionieren und 
zu ekzematisieren. So wird das Mi(3verhaltnis zwischen der Geringfugigkeit 
des Reizes und der Starke der Reaktion zu einem der fiihrenden Kennzeichen 
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des Ekzems und jeder denkende Beobachter wird die Au£fassung KREIBICHS 
verstehen, der im Ekzem eine vasomotorische Reflexneurose erblickt, aus
gelost durch Reize, welche die Endigungen der Epidermisnerven tre£fen. 

Fur die Klinik folgt hieraus: Alles was geeignet ist, eine normale Haut 
zu hyperiimisieren, ist beim Ekzematiker geeignet, ein Ekzem hervorzuruJen 
oder ein vorhandenes Ekzem zu verschlimmern. Alles was geeignet ist, zu 
aniimisieren, mufJ auJ das Ekzem mildernd oder heilend wirken. 

Auf den Zusammenhang zwischen Ekzem und Blutfulle weist schon der auffallige 
Befund, dail die Riickenhaut verhaltnismiWig wenig yom Ekzem befallen wird, ja 
bei Sauglingen, die dauernd schwer auf dem Riicken liegen, yom Kreuz bis zur 
Spina scapulae ganz frei bleiben kann (Abb. 34a). Ursache ist die sparliche Gefail. 
versorgung im Verein mit der Anamisierung, die bei standiger Riickenlage durch 

Abb.34a. Lokalisation bei schwerstem Abb.34b. Lokalisation bei Dermatitis 
universellem Ekzem (schematisch). seborrhoides (schematisch). 

(Aus BECKER·BoRNSTEIN·FINKELSTEIN: Z. Kinderheilk. 56.) 

den Druck des Rumpfes auf der Untedage zustande kommt. Gegenstiick ist die 
gesteigerte Ekzembereitschaft des Kopfes und noch mehr des Gesichtes, Gebiete, 
die schon physiologischerweise sehr reichlich durchblutet sind und zu fluxionaren 
Hyperamien neigen, durch Hinzutreten eines erregbarkeitssteigernden Faktors sonach 
hochgradig empfindlich werden miissen. Erschwerte Bedingungen fiir Ausbildung einer 
Dauerhyperamie bestehen bei vasokonstriktorischer Reaktionslage der Capillaren, 
wie sie sich bei vielen Ekzematikern allmahlich ausbildet und fiir den -Ubergang 
yom universellen Ekzem des Sauglings zur umschriebenen N eurodermitis des alteren 
Kindes bedeutsam ist. Experimentell lailt sich zeigen, dail unter straff angelegten 
Zinkleimverbanden an gut anamisierbaren Stellen (Stirn, Unterschenkel, Unterarm) 
die dort sitzenden Ekzemherde sich schnell bessern, urn nach Abnahme des Verbandes 
zum friiheren Zustand zuriickzukehren. Alles das trifft sich mit den Erfahrungen 
iiber Riickgang des Ekzems wahrend interkurrenter Erkrankungen, die den Blut· 
und Lymphgehalt der Haut vermindern (S. 514). 

Die Reize. DaB bakterielle Infektion, scharfe Salben und anderes, was 
vermehrten Blutzustrom macht, das Ekzem verschlimmern, ist danach 
klar. Unverkennbar ist auch die Rolle des Kratzens und Scheuerns, die 
AnlaB zum AufschieBen von Papeln und Blaschen oder zu flachenhaftem 
Nassen geben und bei standiger Wiederholung Infiltration und Lichenifi. 
kation erzeugen. Aber sie sind nicht erste Ursache des Ekzems, sondern 

Kratzen, 
Scheuern. 



Rolle des 
Llchtes? 
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sie verschlimmern nur ein bereits, wenn auch vielleicht vorerst in unauf
falliger Ausbildung bestehendes. 1st doch Kratzen nur der Reflex auf 
die Juckempfindung, und die Raut, die juckt, ist bereits 'krank. Gleiches 
gilt yom Scheuern, wenn es durch Jucken angeregt wird, wobei es sich 
yom Kratzen nur durch die mehr flachenhafte Art des Reizes unter
scheidet. 

Welche Reize sind es, die im Gegensatz zu diesen sekundaren, erst beim 
bereits vorhandenen Ekzem bedeutsamen, primar auf vorher unveranderter 
Raut das Ekzem auslosen 1 

Beruhrung mit korperfremden Stoffen, so wesentlich beim Ekzem der 
Erwachsenen, kommt nach Lage der Dinge beim konstitutionellen Kinder
ekzem nicht in Betracht. Es mussen die zum "physiologischen Milieu" 
gehorenden Reize sein, die auf der in oben beruhrter Weise reizempfiing
licheren Raut ekzematogene Kraft erlangen. 

Maceration und Zersetzungsstoffe aus Rautabsonderungen spielen im 
Gegensatz zur Dermatitis seborrhoides (S. 477) beim reinen Ekzem keine 
Rolle; auch bei der Austestung mit Stuhl, Urin, Wasser, Billroth erweisen 
sich Sauglinge im Ekzemalter in dieser Rinsicht widerstandsfahig (ADELS
BERGER). 

Wesentlich ist dagegen eine besondere Art des Scheuerreizes. Abweichend 
von unentschiedenen AuBerungen alterer Dermatologen sieht KREIBICH 
im wiederholten Scheuern einen Reiz, der auf disponierter Raut die Papeln 
und Blaschen des Ekzems hervorruft. Und gerade beim Kinde scheint 
der Zusammenhang zwischen Ekzem und Scheuerung sehr bedeutsam, 
allerdings mit einer besonderen Art der Scheuerung, die zum Unterschied 
von dem dem Kratzen verwandten "Druckscheuern" als "Gleitscheuern" 
bezeichnet werden moge, namlich mit dem leichten, nicht ins BewuBtsein 
tretenden, dafur aber unablassigen Reiben, wie es bei jeder Bewegung des 
Korpers in bekleidetem oder bedecktem Zustand stattfindet. Diese Art 
insensibler Dauerreizung ist allem Anschein nach eine wesentliche Voraus
setzung fur die allmahliche Entwicklung ekzematoser Veranderungen an 
Stamm und Gliedern, da nur sie die fruher gekennzeichnete V orlie be des 
Ekzems fur bestimmte Bezirke verstehen laBt. 

1m Gesicht kommt die Gleitscheuerung kaum in Betracht. Rier muB 
man wohl unter Bezugnahme auf eine ortlich erhohte Empfindlichkeit 
die durch Temperaturverhaltnisse, Luftbewegung, Was chen immer und 
immer wieder herbeigefuhrten Erregungen anschuldigen. Bei Vergesell
schaftung mit seborrhoiden Zustanden diirften auch Zersetzungsstoffe aus 
den Schuppen im Spiele sein. Mehr als bisher ware in Zukunft der Be
deutung des Lichtes und zwar des gewohnlichen diffusen Tageslichtes 
Beachtung zu schenken. 1st es wirklich so, daB "viele Ekzeme des Gesichtes 
als Lichtekzeme aufzufassen sind, insbesondere die Sauglingsekzeme und 
die Ekzeme des Kinderkopfes" (JESIONEK) 1 DaB die allerersten Anfange 
des Ekzems (Papeln oder Blaschen auf blassem oder eben leicht hyper
amischem Grunde) im Rotlichtzimmer oft schnell zuriickgehen, um bei 
Tageslicht wiederzukehren, ist jedenfalls leicht feststellbar. 

Die Wirkung der Beruhrungsreize ist hier einjach mechanisch gedacht. Neuerdings 
wird, allerdings mehr fiir das Ekzem der alteren Kinder, der Gedanke an allergi
sierenden Kontakt mit Haaren, Federn u. a. starker betont (S. 556). Die Heilerfolge 
einer rein diatetischen Behandlung sprechen mehr fUr die erste.Auffassung. 
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Schl uBfolgerungen. 

So besteht durchaus die Moglichkeit, das Ekzem an Hand der klinischen 
Tatsachen als Stoffwechseldermatose zu erklaren. Es wtirde sich handeln 
urn eine durch anlagemaf3ige Fehlfunktion herbeigefuhrte, durch pathologische 
Salz- und Wasserverhaltnisse gekennzeichnete Zustandsanderung der Epi-
dermis, die eine erhOhte Entzundungsbereitschaft gegen auf3ere Reize - ein- z~~~~~~~b!;:'~t
schlief3lich der bei abnormem Fettabbau in der Haut selbst entstehenden - SCh~~~tl~~~~t-
bedingt. alles. 

Diese Begriffsbestimmung gleitet indessen tiber einen Hauptpunkt hin
weg und bedarf dringend der Erganzung. Erhohte Entztindungsbereit
schaft der Haut, gleichbedeutend mit exsudativer Diathese, findet sich 
bei vielen anderen Kindern, ohne jemals zu Ekzem zu ftihren; und 
wenn die Epidermis beteiligt wird, wie bei der Skrofulose, so entsteht 
kein Ekzem, sondern eine allenfalls ekzemahnliche Pyodermie mit ganz 
anderer Lokalisation als das Ekzem, ohne Jucken und ohne Eosinophilie. 
Die gesteigerte Entztindungs- und Exsudationsbereitschaft allein gentigt 
also nicht, urn das Ekzem zu erzeugen. Damit dessen Morphe, die Blaschen-
bildung und das Nassen zur Ausbildung gelangt, muB offenbar die Exsu- A~;:'~Ws~~~~er 
dation die Moglichkeit haben, die Epidermis in allen ihren Schichten Epidermj.is-

anoma Ie 
wie einen Schwamm (Spongiose!) zu durchsetzen. Diese Moglichkeit fehlt erforderlich. 

unter anderen Bedingungen; nur beim Ekzem muB sie gegeben sein und 
das bedeutet, daB als Unterlage der Ekzemdisposition und als ftir das 
Ekzem spezifische Eigenheit eine Strukturanomalie anzunehmen ist, die 
mit einer Lockerung des Zellgeftiges einhergeht (S. 542). Denselben 
SchluB verlangen auch die auffalligen Beziehungen zwischen Ekzem
lokalisation und Grad der Ausgesetztheit ftir auBere Reize. Es ist nicht 
vorstellbar, daB diese physiologischen Einwirkungen irgendwie schadigen 
konnten, wenn sie nicht ein Epithel treffen, das abnorm verletzlich ist. 
Die Annahme einer primaren Strukturanomalie des Hautepithels, vielleicht 
in Gestalt einer Lockerung der intercellularen Verbindungen infolge fehler-
hafter Beschaffenheit der Kittsubstanz, als Grundlage der Ekzemdisposition 
scheint mir unabweislich. 

Mit dieser Erganzung lage eine Erklarung der Ekzementstehung yom 
Stoffwechsel her vor, die bis vor kurzem hatte als befriedigend gelten 
konnen. Heute aber bedarf sie erneuter Uberprtifung und Erweiterung, 
nachdem im Fortgang der Allergieforschung auch beim Ekzem cutane 
und enterale Uberempfindlichkeitserscheinungen gegen Nahrstoffe fest
gestellt worden sind, deren atiologische und pathogenetische Bedeutung 
unbedingt Berticksichtigung fordert. 

d) Das Ekzem als trophoallergisches Problem. 
So ist denn der alteren Auffassung des Kinderekzems als Stoffwechsel

dermatose im letzten Jahrzehnt' mit wachsender Bestimmtheit die Auf
fassung als trophoallergisches Phanomen gegentibergestellt worden, zuerst 
von Padiatern in Nordamerika, letzthin in besonders tiefgehenden und er
schopfenden Ausftihrung von MORO. 

Die Arbeiten der MORoschen Klinik haben AnlaB zu einer allgemeinen Erorterung 
der Beziehungen zwischen Allergie und Ekzem gegeben (BuscHKE, Rundfrage), in 
der auch viele Zweifler zum Wort gekommen sind. Namentlich wurde hervor
gehoben, daB die Erfolglosigkeit des Entzuges der hauptsachlich als Allergene an
gesprochenen Nahrstoffe mit der Lehre von der trophoallergischen Natur des Ekzems 
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in Widersprueh stehe. Aueh ieh habe mich in diesem Sinne geauBert, habe aber 
seitdem umgelernt. Wie aus der ansehlieBenden Darstellung hervorgeht, ist dieser 
Einwurf durch geeignete Versuehsanordnung zu entkraften. An der Beteiligung der 
Trophoallergie beim Ekzem ist meines Eraehtens nicht zu zweifeln; es fragt sich 
nur, wie weit sie geht und wie sie sieh in die sonst bekannten Tatsaehen eingliedert 
(S. 541). 

Hautproben. 

Technik. Die erste Folge der Ubertragung der Gedankengange und Methoden 
der Allergielehre auf das Ekzem war die scharfere Fassung der Frage nach 
den als Allergene anzusprechenden Stoffen. Angeregt durch die cutane 
Tuberkulindiagnostik v. PmQUETS wurde zu ihrer Beantwortung die 
Methode der Hauttestung ausgearbeitet (zuerst von amerikanischen 
Forschern: WALKER, COOKE, SCHLOSS, BROWN U. v. a.). Wie der positive 
Ausfall der Pirquetisierung den RiickschluB auf die tuberkulose Natur 
eines zu klarenden Leidens erlaubt, so soUte auch beim Ekzem der positive 
AusfaU einer Hautprobe die atiologische Bedeutung des Nahrstoffes 
sichern, mit dem diese Probe angesteUt wurde. 

Methodik. Gearbeitet wird mit Extrakten, deren Herstellung den Spezialsehriften 
zuentnehmen ist (STORM VAN LEEUWEN, KAEMMERER, HAUSER u.a., s. aueh GyORGY). 
Wer nur gelegentlich Priifungen vorzunehmen hat, wird sich der kflufliehen Praparate 
bedienen (Sachsische Serumwerke Dresden, Chemical Company -Arlington N. Y., Park 
Davis-London), die als "Sammeltests" die Bestimmung der Gruppe und als "Spezial
tests" die Bestimmung der Einzelstoffe ermoglichen sollen, gegen die Empfindliehkeit 
besteht. 

Die percutane oder Liilppchenmetlwde (patch test) besteht im Auflegen eines mit 
der TestlOsung durehtrankten Lappchens, das bis 24 Stun den liegen bleibt. Positive 
Reaktionen sind verhiiltnismaBig selten, daffir aber eindeutig; sie erscheinen als 
Spatreaktionen nach Stunden in Gestalt urtikarieller Quaddeln; papulo-vesiculose 
Eruptionen von Ekzemeharakter seheinen nur bei Eiklar vorzukommen. 

Bei der "epicutanen" oder Scarifikationsmetlwde (scratch test) wird dureh einen 
Tropfen des Extraktes eine oberflaehliehePIRQuET-Bohrung gemaeht oder das Extrakt 
in einen 1-2 em langen oberflachlichen Hautritz eingestrichen. Die Reaktionen erfolgen 
als Sofortreaktionen nach 5-15 Minuten ebenfalls als Quaddeln, die pseudopodien
artigeAuslaufer bilden und bei starker Empfindlichkeit fiinfmarkstiickgroB und groBer 
werden konnen. 

Ebenso verhalten sich die Reaktionen bei der intracutanen Methode, wobei 0,1 
der TestlOsung mit feiner Kaniile injiziert wird. Sie ist die empfindlichste, zugleich 
aber auch die schmerzhafteste und die am meisten Tauschungsmoglichkeiten dar
bietende, da die Reaktionen nicht immer leicht von unspezifischen Reaktionen zu 
unterscheiden sind. Deshalb, vor allem auch weil sie am ehesten geeignet ist, All
gemeinerscheinungen auszulosen, sollte sie erst bei negativer Scarifikationsprobe 
ausgefiihrt werden. 

Die Proben werden auf ~kzemfreien Hautstellen angesetzt. In einer Sitzung 
kann eine groBere Zahl von Stoffen aufgetragen werden, wobei groBe Sorgfalt auf 
Vermeidung von Verunreinigungen gelegt werden muB (fiir jed.en Stoff neue Spritze, 
bzw. neues oder frisch ausgegliihtes Messer). Lappchenproben werden der groBeren 
Flache wegen am besten auf Brust oder Riicken gemacht, Ritz- und Spritzproben 
am Arm oder Bein, damit im Falle einer Allgemeinwirkung durch Abbinden die 
Weiterverbreitung des gefahrlichen Stoffes sofort verhindert werden kann. 

Solche Allgemeinwirkungen, die eine starke tJberempfindlichkeit zur Voraus
setzung haben, iiuBern sich in mehr oder weniger schweren Kollapsen, in Urticaria, 
akuten Odemen, asthmatischen Anfallen, Unruhe, schlimmstenfalls im typischen 
Bilde des anaphylaktischen Shocks. Sie konnen sehr bald, aber auch noch nach 
3-6 Stunden auftreten (COOKE, URBACH). Meist gehen sie gut aus, aber es ist 
doch schon mancher Todesfall vorgekommen. Gliicklicherweise sind sie selten, aber 
dennoch sind bei jeder Testung die bewahrten Gegenmittel (Adrenalin, Ephetonin) 
bereit zu halten. Hauptsachlich kommen sie bei intracutaner Priifung vor, aber 
auch bei Scarifikation kann sich Unerwiinschtes ereignen. lch selbst sah 10 Minuten 
nach Einstreichen von Bohnenextrakt gleichzeitig mit dem AufschieBen einer Quaddel 
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von 7 cm Durchmesser einen schweren Asthmaanfall einsetzen. Das Ergebnis wird 
nach 20 Minuten abgelesen. Die Entscheidung, ob + oder-ist beigroiler, zackiger 
Quaddel leicht, bei mittlerer und schwacher Entwicklung wird sie schwerer und 
schwerer. Tauschung durch starke mechanische Capillarerregbarkeit ist durch Kon· 
trolle mit physiologischer NaCl.Liisung zu vermeiden. Ferner bedarf es des Ver. 
gleiches mit der Reaktion auf eine Peptonlii8ung (1:10-1:1000 ROST) oder Imido 
Roche (1 %0 Histamin BLUMENTHAL und JAFFE); Quaddeln, die die Griiile der Ver
gleichsquaddel nicht wenigstens erreichen, kiinnen nicht als + gedeutet werden. 

Erfahrungen. Nach den vorliegenden Erfahrungen, die zuerst und in besonders 
groilem Ausmaile von Padiatern und Dermatologen in USA. gesammelt wurden 
(0. SCHLOSS, BLACKFAN, O'KEEFE, RACKEMANN, SCOTT, SHANNON, SMYTH und 
BAIN, HILL u. a.) kiinnen sehr viele, im Grundsatz wahrscheinlich aIle Proteine + 
Reaktionen ausliisen. Von 160 Kindern reagierten nach SMYTH, BAIN, STALLINGS 
112, und zwar 

auf Eiklar . 
Weizen 
Milch . 
Orange 

68 
44 
32 
12 

Hafer .. 
Kartoffel. 
Mais ... 
Erbsen 

Auch Reaktionen auf Fisch, Hefe, Fleisch, 
Kaffee, verschiedene Gemiise und Obstarten 
u. a. m. kommen vor. Haufig besteht dane ben 
auch Empfindlichkeit gegen "Staub" und "Kon
takt"allergene (Haare, Federn), namentlich bei 
alteren Kindern (SMYTH-BAIN-STALLINGS, PECK 
und SALOMON), wie iiberhaupt mit der Zeit die 
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die gegen Kontaktstoffe steigen soIl. 

11 
9 
6 
4 

Bohnen 
Reis . 
Gerste . 

4 
3 
3 

lebensmonot 
7~12J~Sfi7891U 

I 

fiO 

50 

'I(} 

JO 

20 / 

,. 

I 
I 

;' 

I / 

/ 

/ 

V 
--- r---

Bemerkenswert ist die Polyvalenz der Emp- 10 
findlichkeit, derzufolge die meisten Ekzematiker o '> './ 

/ 
........ / 

auf mehrere Tests ansprechen; auch bei denen, 
wo nur eine Probe + ist, besteht Berechtigung 
zu der Annahme, dail die Monovalenz nur schein
bar ist, vorgetauscht durch das Hineinspielen 
einer der Ursachen, die bei 26-38 % einen nega
tiven Ausfall der Hautproben bedingen. 

Abb. 35. Altersbedingte Steigerung 
derHautempfindlichkeit; --- gegen 
Nahrstoffe (nach SMYTH - BAIN). 

gegen chemische Reize (nach 
ADELSBERGER). 

Die Ursache negativer Reaktionen kann im Kinde liegen. Einmal im Alter. 
Sauglinge bis zum 4. Monat reagieren nur ausnahmsweise, offenbar wegeneines der 
Friihzeit eigenen unspezifischen Torpors der Haut, der sich auch vielen anderen 
Reizen gegeniiber geltend macht. Die Hiichstempfindlichkeit besteht urn die J ahres
wende; danach beginnt in individuell verschiedener Weise wiederum ein Absinken, 
das bei vielen zur Abschwachung oder zum Erliischen der Reaktionsbereitschaft 
iiberleitet. Diese altersbedingte Wand1ung der Empfindlichkeit ist gleicherweise 
durch statistische wie durch Individualbeobachtungen belegt [SMYTH-BAIN u. a. 
(Abb. 35)] und beruht wahrscheinlich auf der allmahlich entstehenden spastischen 
Reaktionslage der Hautgefaile, die die meisten alteren Ekzematiker kennzeichnet 
(S.51!i). Wichtig sind auch bei Gleichaltrigen die Verschiedenheiten der Haut
bescha/fenheit, die ebenso wie den Typ des Ekzems, so auch die Art und Starke 
der Reaktion gegen auilere Reize beeinflussen. Seborrhoid-dyskeratotische Haut 
reagiert schlecht, ebenso ausgetrocknete. Aber auch unwirksame Extrakte kiinnen 
schuld sein, was namentlich den kauflichen nachgesagt wird; oder aber der Test
stoff ist nicht geniigend aufgeschlossen, urn von der Haut angegriffen werden Z~l 

kiinnen. 
Auf die Rolle besonderer Eigenschaften des Teststoffes weisen vor allem die 

Erfahrungen mit Eiklar hin (Literatur WORINGER, MORo, GYORGY -MORO-WITEBSKY). 
Nachdem zuerst O. SCHLOSS 1912 bei einem 8jahrigen d' mit Anfallen von Urticaria 
und Odem nach EIGENUSS die Hautprobe erfolgreich zum Nachweis der spezifischen 
Empfindlichkeit angewendet hatte, ist von allen Beobachtern, beginnend mit 
Black/an, die cutane Eiklarempfindlichkeit als eine so haufige Eigenschaft des 
kindlichen Ekzematikers dargetan worden - bis 80 % (MoRo, GAY PRIETO unO. 
LINDE OCON), bei Zurechnung der nur intracutan positiven FaIle noch mehr --. 
dail sie geradezu als pathognomonisch angesehen werden darf. Besonders gut studiert 
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sind bei ihr auch die eben beriihrten Beziehungen zum Lebensalter. Neugeborene, 
auch solche + reagierender Mutter, sind anscheinend immer unempfindlich (SMYTH 
und BAIN). Am Ende des ersten Vierteljahres sind 20%, am Ende des zweiten 
70% positiv. Vom Kleinkindesalter an nimmt die Hiiufigkeit wieder ab (ADELS
BERGER, ZITZKE, STROBL und WASITZKI, BRANDT, STUART und FARNHAM). Die 
Bindung zwischen + Reaktion und Ekzem ist einigermaBen locker. Es gibt + 
Reaktionen, ohne daB jemals ein Ekzem auftritt, das Ekzem kann monatelang 
bestehen, bevor die Reaktion + wird (SMYTH und BAIN), Ekzem und + Reaktion 
konnen gleichzeitig verschwinden (GYORGY, MORO, WITEBSKY), das Ekzem kann 
vergehen, die Testempfindlichkeit bleiben oder umgekehrt, das Ekzem wird chronisch 
und die Hautreaktion negativ. 

Wenn die Eiklarempfindlichkeit derart fiihrend ist, wenn die Probe auch dann 
positiv ausfiillt, wenn die Haut auf andere Teststoffe, wie z. B. Milch und Mehl 
nicht reagiert, obschon serologisch Antikorper gegen diese nachweisbar sind (GYORGY, 
MORO, WITEBSKY), so weist das auf eine besondere Eignung gerade des Eiklars hin. 
Moglicherweise liegen besonders gu.nstige Losungsverhiiltnisse fUr den aktiven Faktor 
vor, der im Ovalbumin, in zweiter Linie im Ovomucin gegeben ist (BOSCH, GYORGY, 
WITEBSKY); moglicherweise ist auch eine Besonderheit des OvalbuminmolekUls von 
Bedeutung, seine Kleinheit, infolge deren er den gemeinschaftlichen Nenner alIer 
EiweiBstoffe darstellt, die aile Multipla von ihm sind (SMYTH, BAIN und STALLINGS). 

Die PrUfung wird epicutan mit Eiklar-Ringer aa vorgenommen; auch die 
Liippchenprobe kann + Spiitreaktion und das Bestreichen ekzematoser Stellen + 
Sofortreaktion geben. 

Milch· ond Mehlproben verlaufen, wie erwahnt, uberwiegend ergebnislos, ver
mutlich der ungenugenden AufschlieBung wegen, da mit fermentativen Abbau
produkten oder Bausteinen der in ihnen enthaltenen Proteine gelegentlich + Reak
tionen erhalten werden, wo der Ausgangsstoff unwirksam ist (GARDNER, KESTEN, 
HOPKINS, HILL). Die Zahlen der Amerikaner erscheinen sogar recht hoch im Vergleich 
zu anderen Angaben (MORO, ADELSBERGER, ZITZKE, eigene Erfahrungen). Sehr 
viel hiiufiger sieht man Quaddelbildung bei der Intracutanprobe; unserer Erfahrung 
nach sind sie nur ausnahmsweise mit Sicherheit als + Reaktionen zu deuten, 
und gleiche Reaktionen finden sich gar nicht selten auch bei ekzemfreien Kindern 
(8 + : 6-). 

Praktische und theoretische Bedeutung der Hautproben. Sind nun diese 
Hautproben wirklich geeignet, den Stoff aufzuzeigen, der das Ekzem aus
lost 1 Wenn man sich vor Augen halt, daB im Sauglingsalter, in dem die 
Mehrzahl der Ekzeme ihren Anfang nimmt, das Eiklar in der Kost nicht 
enthalten ist, Milch und Mehl dagegen nur bei einem verhaltnismaBig 
geringen Teil der Kranken + Reaktionen machen, so muB die Frage wohl 
verneint werden; zu mindestens erscheint die immerhin umstandliche 
Methode hier entbehrlich, wenigstens soweit es sich um die Austestung 
von Nahrungsmitteln handelt. Denn daB, wenn das Ekzem wirklich 
mit der Nahrung zusammenhangt, beim nur mit Milch und Mehl er
nahrten Flaschenkind nur Milch oder Mehl schuldig sein konnen, braucht 
nicht erst besonders erwiesen zu werden. Anders lage es beim Brust
kind, wenn man annimmt, daB dessen Ekzem mit irgendeinem Stoff 
zusammenhangt, der aus der Nahrung der Mutter in die Milch uber
gegangen ist (S.545). Der praktische Gewinn fur das Sauglingsekzem 
ist also gering. Aber auch fur das spatere Kindesalter gilt nach der 
Meinung erfahrener Dermatologen dasselbe (ROST, URBACH), und es gibt 
Beispiele, nach denen + + Hautreaktionen auftreten konnen gegen Stoffe, 
die nach endgiiltiger Klarung des Falles sich als unschuldig erweisen. 
Ausdrucklich sei hervorgehoben, daB das nur fur das epidermale Ekzem 
gesagt sein soll; die Bedeutung fiir die Diagnose der vascularen Allergosen -
Asthma, Urticaria u. a. - soll hier nicht angezweifelt werden. 

Bemerkenswert sind die Angaben von PECK und SALOMON, nach denen eine 
nach den Ergebnissen der scratch tests gefUhrten Behandlung diese tieferen Storungen 
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bessere, nicht aber das sie begleitende Ekzern, das seinerseits, wenn iiberhaupt, 
nur durch Beseitigung der beirn patch test positiven Stoffe beeinfluBbar sei. 

So liegt der Wert der Hauttests hauptsachlich auf theoretischem Gebiete. 
Ihr positiver Ausfall, gleichviel ob durch Eiklar oder anderswie hervor
gerufen, zeigt an, daB die Epidermis des Ekzematikers an sie heran
gebrachtes EiweiB nicht symptomlos verarbeitet, wie die des Gesunden, 
sondem unter Entziindungserscheinungen; damit wird diese Haut als 
andersartig und deshalb andersreagierend, d. h. allergisch erkannt, aber 
nicht zugleich bereits auch ihr Trager und nicht sein Ekzem. Fiir dessen 
Ursache ergibt sich auf diesem Wege nichts Sicheres und ihre Ermittlung 
muB auf anderem Wege angestrebt werden. 

Diatpro ben. 

Hier ist die Diatprobe, das "Emahrungsexperiment" (URBACH), zur 
Entscheidung berufen. Bei Entziehung der schuldigen Nahrstoffe miiBte 
sich das Ekzem bessem, bei Wiederzufuhr riickfallig werden. Das trifft 
auch zu, aber die Dinge liegen nicht ganz einfach. 

Eiklar. Wegen seiner fiihrenden Stelle in der Hautdiagnostik interessiert 
vor allem das Eiklar. Dafiir, daB erste Ekzemausbriiche und neue Schiibe 
und Verschlimmerungen durch Ei ausgelost werden konnen, gibt es sichere 
Beobachtungen (GYORGy-MoRO-WITEBSKY, MORO, URBACH und FASAL, 
Amerikaner, eigene), ebensolche auch iiber Besserung nach Eientzug. Hierbei 
ist nicht nur an das Ei selbst und an den Eigehalt von Zwieback, Cakes, 
Kuchen, Nudeln usw. zu denken, sondern auch an die geringsten Spuren, 
mit denen das Kind auch sonst in Beriihrung kommen konnte, z. B. Kiisse 
der Ei genieBenden Mutter (ADELSBERGER). Die Zahl dieser FaIle ist 
nicht groB, im Verhaltnis zu der so verbreiteten cutanen Empfindlichkeit 
sogar klein. Auch mit groBen Eimengen sah URBACH unter 39 Kindem 
nur 3mal Verschlimmerungen; BURCHARD, WORINGER, SCHOLZ, SALLEN
BACH u. a. konnten sich von einem Zusammenhang zwischen Ei und Ekzem 
nicht iiberzeugen. Zudem haben junge Ekzemsauglinge gewohnlich noch 
niemals Ei bekommen. Das Ei kann demnach Ursache eines Ekzems 
sein, ist es aber nur ausnahmsweise. 

Damit ist aber keineswegs gesagt, daB nur die FaIle eiempfindlich sind, 
bei denen Eidarreichung und Eientzug sichtlichen EinfluB haben. Es 
konnte auf diese Weise sehr wohl nur eine hochgradige Eiempfindlichkeit 
erfaBt werden, wahrend eine geringgradige nicht entdeckt wird, weil 
gleichzeitig noch andere Nahrstoffe vorhanden sind, die ebenfalls das Ekzem 
unterhalten. Es handelt sich hier um dieselben Verhaltnisse, die auch den 
Nachweis der Beziehungen zwischen Milch und Ekzem erschweren. 

Milch. Besitzt das Hauptnahrungsmittel des Kindes im Ekzemalter, 
die Milch neben der Eignung, in groBeren Mengen die Disposition zu stei
gem, auch noch die zweite, in kleinen Gaben als ekzemauslosender Reiz zu 
wirken? Dann miiBte die vollige Streichung der Milch regelmaBig heilsam 
sein. Aber die Erwartung wird getauscht. Ebenso wie beim Ei sind es 
nur Ausnahmefalle, die ihr entsprechen. Wir selbst haben im Laufe der 
Jahre verschiedene milchfreie Kostformen ausgeprobt: solche mit Leber 
oder Fleisch, solche ganz ohne tierisches EiweiB, Sojamehl und Gemiise, 
auch Pflanzenfette an Stelle von Butter, femer Obst, Gemiise, Kohle
hydrate neben LAHMANNs vegetabiler Milch oder Mandelmilch und dabei 
wohl diesen und jenen Fall befriedigend verlaufen sehen, ein wirklich 
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eindrucksvoller Umschwung im Gesamtbilde unserer Ekzemstation war 
jedoch nicht zu verzeichnen. 

Der MiBerfolg des diatetischen Versuches beweist indessen nichts 
gegen die Milch. Es gibt fiir ihn noch andere Deutungen. MORO halt fiir 
moglich, daB der Krankheitsvorgang im Epidermisgebiet unbeschadet 
seiner urspriinglich alimentaren Grundlage allmahlich weitgehende Selb
standigkeit erwirbt und daB deshalb trotz Entzuges der spezifischenNoxe 
mit ungiinstigen oder verzogerten Heilungsergebnissen zu rechnen ware. 
Das hat wenig Wahrscheinlichkeit im Hinblick auf den anscheinend regel
maBig einsetzenden offensichtlichen Riickgang der Hauterscheinungen 
nach reinen Obst- und Reistagen. Naher liegt eine andere Erklarung: Die 
Milch ist atiologisch beteiligt, aber Milchentziehung bleibt erfolglos, wei! 
die Empfindlichkeit polyvalent ist und somit auch in der milchfreien 
Kost noch Nahrstoffe zugefiihrt werden, die den Reizzustand unterhalten. 

Grunddiat als diagnostische Methode. Der einzig gegebene Weg, im 
allgemeinen und im Einzelfall sich vom Bestehen oder Nichtbestehen 
einer Trophoallergie zu iiberzeugen, ist danach der: Man muB von einer 
Grunddiat oder EliminationsdHit ausgehen, die so sic her wie iiberhaupt 
moglich frei von Trophoallergenen und sonstigen entziindungsfordernden 
Stoffen ist, zugleich entwassert und so alsbald eine Besserung des Haut
zustandes herbeifiihrt. Zu .diesem Zwecke muB sie Jrei von Eiwei{3, zu 
mindestens von tierischem EiweiB, kochsalzJrei und auch JettJrei sein (S. 544). 
Sie kann bestehen in Tee, Zucker und Brot (ROST), besser noch wegen 
gelegentlicher Uberempfindlichkeit gegen Weizen in Tee mit Reis (BULKLEY> 
STORM VAN LEEUWEN), oder in Apfeln, Bananen allein oder mit Reis. 
Leichter durchfiihrbar schien uns ein reichhaltigerer Speisezettel: Zwei 
Flaschen mit starker Reis- oder Kufekemehlabkochung mit Zucker, eine 
Obstmahlzeit, eine Gemiise-Kartoffelmahlzeit, ein Reisbrei mit Fruchtsaft. 
Allerdings muB mit Uberempfindlichkeiten gegen den einen oder anderen 
Bestandteil auch dieser Kost gerechnet werden, die aus dem Ausbleiben 
der sonst zu erwartenden Besserung zu diagnostizieren ware; aber solche sind 
offenbar selten und uns bisher nicht begegnet. Die ahnliche Eliminations
diat von ROWE enthalt von Anfang an Fleisch und 01 und ist deshalb fiir 
den hier verfolgten Zweck ungeeignet. Sobald ein unzweifelhafter NachlaB 
des Juckens und ein deutliches Abblassen der entziindlichen Rotung ein
getreten ist - oft schon nach 24 Stunden - wird der zu priifende Nahrstoff 
in nicht zu kleinen Mengen zugelegt und auf seine Wirkung beobachtet. 
Nichtvertraglichkeit auBert sich, ebenfaIls sehr bald, in Wiederaufflammen 
der Rotung und starkerem Jucken. 

E!~}I;Ji\~~~eit Wenn ich, was in dem noch strittigen FaIle wohl das Richtige, nur 
gegen. tie,risches die eigenen, allerdings noch beschrankten Erfahrungen heranziehe, so 

ElwelB. sprechen sie eindeutig fiir eine Empfindlichkeit, und zwar eine polyvalente 
Empfindlichkeit gegen tierisches EiweiB mit Abstufung der Valenz, die 
etwa der abfallenden Reihe Ei, Fisch, Milch, WeiBkase, Fleisch entsprieht. 
Natiirlieh kann gelegentlieh diese oder jene Empfindlichkeit fehlen. Eiklar 
scheint nicht annahernd so fiihrend zu sein, wie eutan. Milch und Fleisch 
machen oft erst bei verhaltnismaBig groBen Gaben Erseheinungen. 

Als Beispiele die Faile zweier 3jahrigen 6'. W. Elczem im Ubergang zur Neuro· 
dermitis circumscripta. Eiklar, Fisch +++, Eigelb +, WeiBkase bei 50g +, Milch 
erst bei 200 +, Kalb., Rind· und Taubenfleisch bis 100 0, Schweineschmalz bei 
20 g + +, Butter bei 30 +, Pflanzenbutter bei 300. Bei einer Kost von Brot, 
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Kartoffeln, Gemuse, Salaten, Obst, 150 Milch, 80 Fleisch, Pflanzenbutter monate
lang hautrein. - H. mit seit dem 2. Halbjahr bestehendem mittelschwerem vesicu
losem, miijJig juckendem Ekzem der Wangen und Dissemination auf Rumpf, Oberarme 
und Oberschenkel. Ei nicht geprUft. WeiBkiise bei 60 g +, Fleisch und Leber bei 
120g +, bei 500, Butter 20g +, Palmin 20 g +, Milch bei 250 g 0. Bei iihnlicher 
Kost wie W. mit nur 15 g Pflanzenfett symptomlos. Nach 6 Monaten vorsichtiger 
Kost werden Erweiterungen reaktionslos vertragen; schlieBlich volle Stationskost 
ohne Schaden. Spontane Intermission, vielleicht unterstutzt durch die Diiit ~ Nach 
weiteren 5 Monaten dann und wann wieder geringfiigige Herde. 

Pflanzeneiwei6 soweit in unserer Probekost enthalten war bisher PfianzeneiweiJ.l 
'. . ' .. nur ausnahms· 

bedeutungslos; auch Zulagen bIS zu 30 g. Materna (aus Wmzenkmmlmgen ,",eise. zn. be-

D K D d ) t · t . h I h" t h M'tt '1 rucksIChtlgel1. r. LOPFER, res en s or en me t. mmer In IS nac 1 m ungen 
des Schrifttums mit der Moglichkeit zu rechnen, daD Zusammenhange 
des Ekzems mit Weizen, Hafer, Kartoffeln, Brot vorkommen (SMYTH 
und BArN, URBACH), die wohl nicht auf das Kohlehydrat, sondern auf das 
Pflanzenprotein zu beziehen sind. 

Die Notwendigkeit, in der Probekost auch das Felt a1tszuschalten, moge 
durch den S. 544 berichteten Fall belegt werden. 

Das Eczema infantum ein allergisches Phanomen 1 

Auf die angefUhrten klinischen Tatsachen grundet sich die Auffassung 
des Ekzems als a.llergisches Phanomen, deren Hauptstiicke nach den Aus
fuhrungen MOROs die folgenden sind: 

Schon die Hautproben erweisen einen "allergischen" Zustand der 
Haut; sie reagiert "anders" als die des Nichtekzematikers. Die Reizstoffe = 
Antigene stammen bei Sauglingen und Kleinkindern allein oder vorzugs
weise aus der Nahrung; erst spater erlangen auDere Allergene (Staub, Haare 
u. dgl.) groDere Bedeutung. Es handelt sich demnach urn eine Tropho
allergie, die von innen aU8 durch hamatogene Sensibilisierung zustande 
kommt. 

Antikorper im Blnt. Der Begriff der Allergie verlangt die Gegenwart 
von Reaginen (Antikorpern). Auch diese sind beim Kinderekzem nach
gewiesen, hauptsachlich fUr Eiklar und Kuhmilch, dann auch fUr Mehl, 
in Einzelfallen des Schrifttums noch fUr mannigfache andere N ahrungs
mittel. Sowohl durch den positiven Ausfall des PRAUSNITZ-KuSTNERschen 
Ubertragungsversuches wie auch durch die Untersuchung auf Komplement
bindung konnte die Gegenwart besonderer Antikorper im Serum fest
gestellt werden. 

Die PRAUSNITZ-KuSTNERsche Reaktion (PKR.), seit 1921 eines der wichtigsten 
Hilfsmittel der Allergiediagnostik, besteht in intracutaner Ubertragung von 0,1 
Ekzemserum auf einen Gesunden. Nach 24 Stun den wird das zu prufende Allergen 
durch Bohrung oder Injektion an die gleiche Stelle gebracht. Die Reaktion erfolgt 
nach 20-30 Minuten in Gestalt einer Quaddel. Wichtig ist auch die "FernauslOsung" 
(URBACH, JADASSOHN) durch Nachinjektion entfernt yom Orte der Seruminjektion 
des Vortages, wonach die Reaktion etwas spiiter eintritt. 

Am besten studiert ist auch hier das Verhalten gegen Eiklar. Die PKR. gelingt 
nach MORo mit dem Serum stark eiklarpositiver Ekzemkinder regelmiiBig, fast 
ausnahmslos auch peroral (nach WALZER); regelmiiBig positiv war sie auch bei 
20 von SMYTH und STALLINGS gepruften Neugeborenen nach rectaler Einverleibung. 
WORINGER findet dagegen 30 % negative PKR. und bezeichnet diese Fiille als 
"Dermoallergiker" im Gegensatz zu den PKR.-positiven "Holoallergikern"; aller
dings bediente er sich zur vorherigen Diagnose der Eiklarempfindlichkeit des serum
spendenden Ekzematikers nicht der cutanen, sondern der Intracutanprobe, deren Er
gebnisse mitVorsicht zu bewerten sind (S. 528). Komplementbindende Antikorper gegen 
Eiklar konnten von MORo-GYORGY -WITEBSKY und H. SACHS in der Mehrzahl 
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der Sera von Patienten mit starker EikIarcutanreaktion und + PKR. nachgewiesen 
werden; andere berichten liber eine gewisse Zahl seronegativer FaIle (STROBL und 
WASSITZKI, ZITZKE u. a). WORINGER findet sie nur bei seinen Holoallergikern, nicht 
aber bei den Dermoallergikern. Diese "Ekzemeiklarantikorper" (MORO) sind nicht 
gleich mit den gewohnlichen "AntieiklarimmunkOrpern", die beim Tier und bei 
Nichtekzematosen nach wiederholter Vorbehandlung mit Eiklar im Serum auftreten. 
Niemals wird bei diesem Vorgehen die Cutanreaktion positiv, niemals gibt ein solches 
Serum eine + PKR. und die Seroreaktion ist nur bei verhaltnismaBig hoher EikIar
konzentration positiv (bis etwa 1/1000). Der Ekzemeiklarantikorper dagegen wird 
frlihestens bei 1/10000 meist bei 1/30-50000 nachweisbar und bleibt oft noch in 
millionenfacher Verdlinnung nachweisbar; in der Reihe der Proberohrchen erscheint 
er infolgedessen in einer "Rechtszone" oder "Ekzemzone". "Der endgiiltige Beweis, 
daB diese Art von Antikorpern mit den PKR.-Reaginen identisch sind, ist noch nicht 
erbracht, aber zum mindesten stehen sie in engster Beziehung zu Ihnen. In An
lehnung an die PIRQuETsche Namensgebung konnte man sie als ,Trophergine' 
bezeichnen" (MORO). 

Etwas verwickelter liegen die Verhaltnisse bei Milch. Auch hier ist zum Unter
schied zur meist negativen Hautprobe die PKR. meistens positiv, allerdings nur 
bei direkter AuslOsung; die Trennung zwischen Links- und Rechtszone in vitro 
beim Komplementbindungsversuch erscheint jedoch gelegentlich nicht so scharf 
und regelmaBig, wie bei Eiklar. Wahrscheinlich enthalt das Serum des Ekzem
kindes gleichzeitig zwei Arten von Antikorpern, einen banalen, dem AntieikIar
immunkorper entsprechenden, der in AnschluB an den sicherlich haufigen Dbertritt 
von unabgebautem MilcheiweiB (S. 535) entsteht, und einen spezifischen, dem Ekzem
eiklarantikorper entsprechenden mit fester Bindung an die PKR. 

Die durch PKR. und Komplementbindungsreaktion nachweisbaren Antikorper 
sind weitgehend spezijisch; so findet z. B. ein Dbergreifen der Reaktion von Kuhmilch 
auf Ziegenmilch nicht statt. Moglicherweise kommt ein Mitreagieren des EikIars 
anderer Vogelarten vor (BURCHARD, BRATUSCH-MARRAIN nnd CHIARI). 

Bemerkenswert ist die Dauer der Empjindlichkeit an der flir die PKR. mit 
Ekzemserum vorbereiteten HautsteIle; sie erhiilt sich wochenlang, ja monatelang 
(BLUMENTHAL und JAFFE). Erst durch die Berlihrung mit dem spezifischen Antigen 
erlischt sie, offenbar durch Absattigung der Reagine. 

Die PKR. gibt iiber mehr Auslmnft, wie nur iiber die Gegenwart eines 
spezifischen Reagins im Ekzematikerblut. Peroral angestellt ist sie gewisser
maBen ein Modellversuch zur Erlauterung des Vorgangs, durch den das 
Ekzem selbst entsteht. Es bedarf bei ihr zunachst der Sensibilisierung 
der Raut durch das im Serum enthaltene spezifische Reagin, und dieses 
wird fest und dauerhaft im Gewebe fixiert. Damit der so erzeugte latente 
Zustand erhohter Erregbarkeit als Gewebsreaktion manifest werde, bedarf 
es der hamatogeIien Reranfiihrung des Nahrstoffantigens, gegen den die 
Raut sensibilisiert wurde; und diese Reranfiihrung hat zur Voraussetzung, 
daB Darm und Leber den Nahrstoff unabgebaut passieren lassen. Tun sie 
das nicht, so bleibt auch die sensibilisierte Raut genau so unverandert, 
wie trotz Gegenwart des Nahrstoffantigens im Blut die nicht sensibilisierten 
Rautbezirke. Auf dieselbe Art kommt auch die Krankheit zustande, die 
man "Ekzem" nennt, und der Unterschied zwischen Experiment und 
Krankheit besteht nur darin, daB bei der zweiten statt der urtikariellen 
Morphe der PKR. die papulo-vesiculose des Ekzems erscheint und daB 
die Sensibilisierung nicht kiinstlich an umschriebener Stelle, sondern 
spontan an der ganzen Raut entstanden ist. 

Dbertritt unab- Die Vorbedingung der Sensibilisierung, der Ubertritt unabgebauten 
rebauten Nah- N h "R' d K' 1 ,/, d fib k d fl1ngseiweiBes a rung8e~we~/"'es ~n en re~8 aUJ ar a s gege en aner annt wer en. 

i~~Jl:.t Er kann nach serologischen Untersuchungen schon vom normalen Darm 
aus, noch mehr bei Reiz- und Krankheitszustanden stattfinden und findet 
sehr viel haufiger statt, als man friiher annahm (LUST, URBACH, ADELS
BERGER, MUNTER u. a.). Zum Teil handelt es sich urn eine Mengenfrage. 
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indem bei reichlicher EiweiBzufuhr die Schranke leichter durchbrochen 
wird; aber auch bei kleinen Gaben kann das geschehen, wie gerade die 
Erfahrungen mit der PKR. lehren. Von Bedeutung ist zudem die Eiweif3-
art. Eiklar und FischeiweiB passieren leichter als MilcheiweiB und andere. 
Eine beachtliche Rolle kommt auch der Form der Darreichung zu, ob roh 
oder gekocht, dem Verhaltnis des EiweiBes zu anderen Nahrungsbestand
teilen, der kiichentechnischen AufschlieBung (S. 554) u. a. m. 

Warum aber bei gleicher hamatischer Heranfiihrung des Antigens F:,:~ze~~t~~l~r. 
anstatt der erythematos-urtikariellen Gefiif3reaktion beim P K.- Ubertragungs- tf~~c~~~d!~a~~_ 
versuch die papulo-vesiculOse Epidermisreaktion des Ekzematikers? D as ist sondere 

im Grundsatz dieselbe Frage, zu der bereits die Betrachtung des Ekzems Erklarung. 

von der Stoffwechselseite aus fiihrte und die dort die Annahme einer 
spezifischen Strukturanomalie als Grundlage der Ekzemdisposition forderte. 
Zugleich beriihrt sie das von den Dermatologen viel erorterte Problem, 
in welchem Zellkomplex der Haut sich beim Ekzem der allergische Vor-
gang abspielt, epidermal oder vascular, epithelial oder endothelial? 

In dieser scharfen Gegeniiberstellung erscheint die Frage allerdings 
iiberspitzt und nur von theoretischem Interesse; denn mag der Reiz von 
hier oder von dort kommen, er wird alsbald auf das benachbarte Gebiet 
iibergreifen. Aber in veranderter Form gewinnt sie auch fiir den Kliniker 
Bedeutung, namlich, wenn sie in Hinblick auf die auffallige Beziehung 
zwischen Ekzemlokalisation und Ausgesetztheit gegen auBere Reize 
(S.524) so gestellt wird: Handelt es sich beim Kinderekzem urn bloBe 
Fortleitung von primiir sensibilisiertem Oapillarsystem auf die Epidermis, 
die dann gewissermaBen nur passiv beteiligt ware, oder kommt eine primiire 
epitheliale Sensibilisierung in Betracht, die von auBen nach innen auf die 
GefaBe iibergreift? Dies scheint, wenn man die trophoallergische Auf
fassung des Ekzems als richtig unterstellt das wichtigste der noch ver
bliebenen pathogenetischen Probleme. Die Stellungsnahme zu ihm solI 
einem spateren Kapitel vorbehalten bleiben (S. 541), nachdem vorher ein 
zur Urteilsbildung notwendiger Uberblick iiber die Verhaltnisse der Neuro
dermitis gewonnen wurde. 

D. Die Neurodermitis. 
1. Klinik. 

Hauterscheinungen. Die Neurodermitis der Dermatologen ist eine Lichenkniitchen 
und 

primiire Krankheit, die meist als umschriebene Form, weniger haufig als Lichenplaques. 

diffuse auftritt. Ihre Elementarefflorescenz ist das Lichenknotchen: 
BlaBrosa, grau oder graurosa gefarbte oder auch lebhafter rote, zugespitzte 
oder abgeplattete runde, klein papulose, nicht an die Follikel gebundene 
Elemente ohne Dellenbildung mit glatter oder leicht schuppender Ober
Hache (A. ALEXANDER). Diese Knotchen konnen sich ortlich mehr weniger 
dicht gruppieren oder zusammengedrangt trockene, rauhe, leicht infiltrierte 
Herde bilden, die manchenorts, mit Vorliebe am Halse, fHichenhafte Aus
dehnung erreichen konnen. Allmahlich kommt es schlieBlich, namentlich 
an den Vorzugsorten der Neurodermitis, zum Entstehen der typischen 
Lichenplaques. Diese zeigen im Zentrum Pigmentation und deutliche Infil
tration der Haut mit vergrobertem Relief und rechteckiger oder rhombischer 
Felderung, nach auBen eine groBere und geringere Zahl von Lichenknot
chen und zuweilen noch eine peripherische Zone, die zart gefeldert, 
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facettiert und leicht pigmentiert erscheint. Gewohnlich weisen die kranken 
Stellen noch Kratzeffekte auf. So der dermitische Anteil des Bildes. Der 
neurale besteht im Juckreiz, der immer stark, oft hochstgradig ist und zu
sammen mit seinen Riickwirkungen auf das Allgemeinbefinden dem 
Leiden sein typisches und eindrucksvolles Geprage gibt. 

Patho)ogisch-anatomisch ahneln die Neurodermitisherde mit ihrer Parakeratose 
und Acanthose und mit dem entzundlichen Odem des Papillarkorpers und des Rete, 

welch' letztes durch Vesicu
lation zahlreicher Epithel
zellen eine schwamm- oder 
netzartige Struktur anneh
men kann, denen des chro
nischen Ekzems, doch fehlt 
trotz reichlicher Durchtran
kung mit Lymphe das die
sem eigene interepitheliale 
Odem (Spongiose) und in
folgedessen die N eigung zu 
Blaschen bild ung. Offen bar 
besteht eine "starke KoM
renz der RetezeUen und der 
Hornschicht" (A. ALEXAN
DER). Damit nahert sich 
die N eurodermitis dem Be
funde bei der Dermatitis 
seborrhoides, von der sie sich 
wiederum durch starke peri 
vasculare Rundzelleninfil
tration im Papillarkorper 
unterscheidet. 

Falle, die dieser Be
schreibung entsprechen, 
gibt es viele auch bei 
Kindern. Aber nur we
nige von ihnen, und zwar 
anscheinend nur solche 
der diffusen Gattung, 
sind primar; die meisten, 
namentlich die umschrie
benen , sind sekundar 
aus einem friiheren Ek-Abb.36. I Jahr. Neurodermitis disseminata, mittel

schwere Form (Eczema pruriginosum). (Aus MORO.) 
zem hervorgegangen, wie 

auch MORo betont. Infolge dieses Werdeganges finden sich zahlreiche Misch
und Ubergangsformen, bei denen neb en oder auf neurodermitischen Ver
anderungen solche ekzematoser Art sitzen, wobei bald die einen, bald die 
anderen das Bild beherrschen. Oft wird auch die Frage entstehen, ob 
iiberhaupt Neurodermitis oder Ubergang in Neurodermitis angenommen 
werden soIl oder nicht vielmehr einfach eine sekundare Lichenifikation, 
wie sie sehr wohl bei stark juckenden Ekzemen durch standiges Kratzen 
und Scheuern hervorgerufen werden kann. Ob man einen gegebenen 
Fall noch zum Ekzem oder schon zur Neurodermitis stellen soIl, bleibt 
unter diesen Umstanden oftmals dem personlichen Ermessen vorbehalten. 
Wer mehr Gewicht auf den neuralen Anteil, den hochgradigen Juckreiz 
legt, wird haufiger Neurodermitis finden, als wer zur Diagnose den Nach
weis der typischen Hautveranderungen verlangt. So wird auch verstandlich, 



Die Neuroderrnitis. 537 

daB EpSTEIN und NEULAND unter Berufung auf die Unsieherheit der 
Unterseheidung naeh dermatologisehen Kriterien sowohl das Ekzem wie 
aueh die Neurodermitis ablehnen und nur von einer "neurogenen Der
matose" spree hen wollen. 

Trotzdem halte ieh, wie letzthin aueh TACHAU die Trennung von Ekzem e1~~~~d'i2:a~~_ 
und N euroderm1:tis als zweier verschiedener Storungen auch beim Kinde fur heit anzusehen. 

Abb.37. d' 12 Jahre. Neurodermitis faciei. (Sammlung FINKKELSTEIN.) 

notwendig, nieht nur aus auBeren, sondern aueh aus inneren Grunden. 
Abgesehcn davon, daB es aueh in diesem Alter primare reine Neurodermitis 
gibt, trennt sieh aueh bei den Misehformen mit del' Zeit die eine von del' 
anderen. Was zum epidermalen Ekzem gehort, versehwindet in den ersten 
Lebensjahren, bis sehlieGlieh allein die reine Neurodermitis zuruekgeblieben 
ist, die dergestalt konstitutionell viel fester eingewurzelt sein muG, wie das 
Ekzem (S. 513). Das Ekzem ist vorwiegend stoffweehselpathologiseh be · 
dingt bei fehlender oder geringfugiger Trophoallergie, trotz starker eutaner 
Allergenempfindliehkeit; die Neurodermitis ist stark trophoallergiseh be
dingt, trotz fehlender oder geringer eutaner Allergenempfindliehkeit. 
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Es gibt beim Kinde eine universelle, teils diffuse, teils disseminierte 
und eine circumscripte Form. 

Die universelle Neurodermitis findet sich am haufigsten im ersten und 
zweiten Lebensjahr; eine kleine Zahl zeigt die ersten Erscheinungen im 
Kleinkindesalter. Von spateren Fallen verfuge ich nur uber die eines 
12jahrigen Knaben mit (angeblichem) Beginn im 7. Jahr (Abb. 37) und 
eines 14jahrigen Madchens mit Beginn im 11. Jahr. Wahrend bei der 
diffusen Form die neurodermitischen Plaques auf flachenhaft infiltrierter 
Raut sitzen, ist bei der disse
minierten die ubrige Raut nicht 
wesentlich verandert. Bei einer 

Abb. 38. 8 Monate. Neurodermitis 
disseminata, schwerste Form. 

(Aus MORO.) 

Abb. 39. Neurodermitis disseminata bei einjahri
gem Saugling. Hauptherde wie bei Dermatitis 

seborrhoides angeordnet. (Aus FINKELSTEIN: 
Lehrbuoh der Sauglingskrankheiten, 3. Aufl.) 

Gruppe der Kranken entspricht die Anordnung der Hautveriinderungen 
der des universellen Ekzems, indem die Beugen nicht erkennbar bevorzugt 
sind (Abb. 38), bei einer anderen verhalt es sich umgekehrt, so wie bei 
der Dermatitis seborrhoides (Abb. 39). Man konnte hier in Analogie zur 
ekzematisierten Dermatitis seborrhoides von einer "neurodermisierten 
Dermatitis seborrhoides" sprechen. 

Das gilt auch fur die Neurodermitis circumscripta (Abb. 40), die dem
gemaB, obschon andere Bezirke nicht ausgeschlossen sind, vornehmlich und 
fast stets symmetrisch an Rals und Nacken, Leisten, Scrotum, Labien und 
namentlich als "Neurodermitis flexuarum" in Ellen- und Kniebeugen 
(Abb.41) zu finden ist. Sie wird nach dem zweiten Lebensjahre zum 
vorherrschenden Typus, der aufs zaheste festgehalten wird. 
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Allgemeinerscheinungen. Von Allgemeinzustand, Korperbescha£fenheit t:;'~i~k:nits:N~r. 
und sonstigen krankha'ten Erscheinungen ist dasselbe zu sagen, wie vom giStC,hedn Zu· 'J I S an en. 
disseminierten trockenen Ekzem. Besonderer Erwahnung wert ist die 
Neigung zu hohergradiger Bluteosinophilie und die durch die Trocken
heit des Nahrbodens erklarte Seltenheit pyogener Sekundarinfektionen. 
Das Wesentliche der Neurodermitis aber ist die starke und starkste 
H erausarbeitung neurotischer und 
das Bild beherrschende J ucken , 

Abb.40. 31/ 2 Jahre. Neurodermitis 
circumscripta. (Aus MORO.) 

angioneurotischer Erscheinungen: das 
die vasomotorische Blasse und der 

fehlende oder weiBe oder trage 
Dermographismus der Haut als 
Symptom des Gefa{3spasmus, die 

Abb.41. Neurodermitis circumscripta. 
Typisch lichenoide Plaques mit Lokali
sation in den Kniekehlen. (Aus MORO.) 

Neigung zum Auftreten plotzlicher Knotchenschube und vor aHem zu 
fruherer oder spaterer Entwicklung anderer Uberempfindlichkeitszusfande. 
insbesondere auch von Asthma. 

Verlauf und Prognose. Fur Verlauf und Prognose gilt dasselbe, wie 
fUr das Ekzem mit stark neurodermitischem Einschlag (S. 513). Wieweit 
daran lang fortgesetzte Diatkuren etwas andern konnen, wird erst bei aus
gedehnterer Erfahrung zu sagen sein. 

2. Atiologie und Pathogenese. 
Trophoallergischer Faktor. Entgegen der hohen Nahrsto£ftoleranz des Starke,Tropho-

. d t' Ek . t d N d .. . allergle vom reInen exsu a Iven zems IS er euro ermltls eme starke tropbo- Darm ans, 
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allergische Empfindlichkeit eigen, und was sich von solcher bei den Misch
formen zeigt, ist durch den neurodermitischen Anteil begrundet. Diese 
Empfindlichkeit ist nach eigenen (bescheidenen) Erfahrungen polyvalent, 
kann aber nach Angaben des Schrifttums auch monovalent und gelegent
lich zu idiosynkrasieartiger Hohe gesteigert sein. 

Sitz der Uberempfindlichkeit ist, wie kaum zu zweifeln, das Capillar
system des Papillarkorpers. Jedenfalls handelt es sich urn eine Sensibili
sierung tieferer Schichten, die hiimatogen erfolgt, wie bereits aus der auch 
nach eigener Beobachtung zutreffenden Tatsache hervorgeht, daB das 
Jucken primiir auftritt und die Knotchen erst folgen (BROCQ, MORO). 

Schwache Auffiilligerweise ist, wiederum im Gegensatz zum Ekzem, die Haut der Neuro-
Cutanaliergie. dermitiker auf Cutanproben schwach oder gar nicht empfindlich (ADELSBERGER, MORO, 

ROST, eigene Beobachtung); auch eine bei Mischformen bestehende starke Eiklar
empfindlichkeit schwiicht sich nach Abklingen der ekzematiisen Erscheinungen ab und 
kann ganz schwinden. vVahrscheinlich hangt das mit der spastischen Reaktionslage 
der Capillaren zusammen, die schwer zu liisen ist und deshalb der Ausbildung der 
zum Entstehen kriiftiger Reaktionen niitigen Hyperiimie entgegenwirkt. Aus dem
selben Grunde kommt es auch beim Cantharidentest trotz deutlich seborrhoider Reak
tionslage der Haut nicht zu den schuppenden Plaques, wie bei Dermatitis sebor
rhoides und besonders Dermatitis seborrhoides eczematisata, sondern zur Abheilung 
mit geringer Schuppung in normaler oder nur wenig verlangerter Zeit. 

Si~~f:ft~i;f~~~n Bei den Erwagungen uber die Entstehung des GefaBspasmus wird man 
Ursprungs. sich an die fur den allergischen Organismus bezeichnende Spasmusbereit

schaft der glatten Muskulatur (DALEscher Versuch) einschlieBlich der der 
GefaBe erinnern (SOKOLOW). Regulationsstorungen im Blutzu- und -ab
strom der Capillarschlingen konnten dabei zu plotzlicher umschriebener 
Exsudation Veranlassung geben, die durch Nervenreiz das Jucken hervor
ruft; und dieses ist deswegen so stark und langdauernd, weil das straffe 
Gefuge der Haut ungunstigere Druckverhaltnisse schafft, als die beim 
spongiosen Ekzem gegebenen. 

h~~~~~ez~;~:~_ Beziehungen zur Dermatitis seborrhoides und zum Hautfettstoffwechsel. 
matiti~dsebor- 1m ubrigen gleicht diese Haut mit ihrer dyskeratotischen Re. aktionslage, 

rhol es. . d 
mIt der squamosen Komponente der neurodermitischen Herde und eren 
Vorlie be fur den Sitz in den Beugen so sehr der zur konstitutionellen Derma
titis seborrhoides gehorigen, daB man in den meisten Fallen von einer 
"neurodermisierten Dermatitis seborrhoides" sprechen konnte. "Die unent
wirrbare Zusammenarbeit von seborrhoider und angioneurotischer Reak
tionslage ist erforderlich, urn das charakteristische Produkt der neuro
dermitischen Hautveranderung entstehen zu lassen" (MORO). Diese Ver
bindung erstreckt sich nicht nur auf das auBere Bild, sondern auch auf 
die pathologischen Vorgange in der Haut. Auch bei der NeurodeT'mitis 
ist die Fettintoleranz vorhanden, wie bei der Dermatitis seborrhoides, 
anscheinend in noch hoherem Grade. Verwiesen sei auf fruhere Angaben 
(S. 520) und hinzugefugt, daB eigener Erfahrung nach schnelle Besserungen 
bei Neurodermitis durch Ernahrungsanderungen auch bei praktisch eiweiB
freier Kost ohne starke Fettbeschrankung kaum zu erwarten sind. 

Viel starker als die Beziehungen zum Ekzem sind demnach die zur Dermatitis 
seborrhoides; und wahrend der vorgetragenen Auffassung nach die zu jenem mehr 
ein nicht wesentliches, altersgebundenes, zeitlich begrenztes Nebeneinander bedeuten, 
muB zwischen N eurodermitis und Dermatitis seborrhoides eine wesentliche Ver
bindung bestehen. Es sieht beinahe so aus, als ob es bei vorhandener allergischer 
Konstitution erst der Hautfettstoffwechselstiirung bedarf, urn die Hautcapillaren 
sensibilisierbar zu machen, wobei dann die Trophoallergie mehr nur den Rang 
eines Symptomes einnehmen wurde. DaB nicht jede Dermatitis seborrhoides 
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neurodermisiert, ware so zu verstehen, daB V oraussetzung fiir N eurodermisierung 
das Vorhandensein der allergischen Konstitution ist, die dem einen ins Leben 
mitgegeben wird, dem anderen nicht. 

Diese verwickelten Verhaltnisse sind bisher kaum erortert worden. Sicherlich 
verdient die Frage der Rolle des Fettes bei der Neurodermitis aIle Aufmerksamkeit. 

E. Erganzende Betrachtungen zur Pathogenese des Ekzems 
uod der Nenrodermitis. 

In den vorhergehenden Kapiteln wurde die Betrachtung der Ekzemgenese bis 
zu der Grenze gefiihrt, wo die Tatsachen enden und die Auslegungen und die Fragen 
beginnen. Niemand kann sich heute vermessen, hier Bestimmtes sagen zu konnen 
und deshalb mogen die folgenden Bemerkungen als nicht mehr angesehen werden, 
als als Beitrag und Anregung zu weiteren Erorterungen und Untersuchungen. 

Stoffwechselanteil und trophoallergischer Anteil. Wieweit geht beim Ekzem 
der Anteil der Stoffwechselstiirung, wieweit der der Trophoallergie' 1st es "durch 
die Feststellungen der Allergieforschung auBerst unwahrscheinlich geworden, daB 
das Ekzem primar und unmittelbar durch eine Starung der Ernahrung oder Ab
wegigkeit des Stoffwechsels hervorgerufen werden kann'" 1st und bleibt "das 
pathogenetisch Primare die spezifische Sensibilisierung", wahrend der aliment are 
(bzw. Stoffwechsel-) Faktor nur als terrainbeeinflussend, mitunterstiitzend oder 
mitbedingend bezeichnet werden kann (MORO) ~ 

Hier sei von den zwei auBersten Vertretern des Gebietes ausgegangen, dem Ekzem mit vor

klassischen vesiculosen und nassenden Ekzem am einen und der reinen Neurodermitis s~~~~;';,~~~~l-
am anderen Fliigel. Dort unzweifelhafter Zusammenhang mit pathologischer Wasser- stiirung. 

und Salzretention, symptomatische Heilbarkeit durch Entwasserung und Ent-
salzung und Fettbeschrankung ohne besondere Beriicksichtigung von Intoleranz 
gegen EiweiB, Spontanheilung im 2.-3. Lebensjahr - hier kein sicherer EinfluB 
entwassernder und entsalzender Kost, Besserung nur unter Beriicksichtigung tropho
allergischer Wirkungen, keine oder nur sehr spate Spontanheilung. Es erscheint 
Imum angangig, zwei so gegensatzliche Zustande mit dem gleichen MaBe zu messen, 
deren einer sich so gut vom Stoffwechsel aus verstehen laBt und bei dem wohl 
niemand an trophoallergische Beteiligung denken wiirde, wenn er nicht horte, daB 
eine solche durch Haut- und serologische Proben nachzuweisen sei - und deren 
zweiter jetzt so vollstandig von der Trophoallergie aus erklarbar erscheint, wahrend 
man ihm vordem ziemlich ratIos gegeniiberstand. 

Ich mochte dafiir eintreten, daB das klassische reine Ekzem eine Stoffwechselstorung 
darstellt, bei der etwa nachweisbare allergische Erscheinungen, gleichviel ob sie 
im klinischen Bild hervortreten oder nur durch besondere Methoden aufzeigbar 
sind, als sekundar und nicht wesentlich zu wert en sind. Ihm liegt jene hauptsachlicb 
wohl den Mineralhaushalt betreffende Anomalie zugrunde, die die fiir die exsudative 
Diathese bezeichnende iiberstarke Reaktion auf entziindliche Reize bedingt. Bei 
Gegenwart dieser Bereitschaft bedarf es zur Ausbildung des Ekzems nur noch jener 
krankhaften Beschaffenheit der Epidermis in Gestalt einer Lockerung des Zusammen
haltes der Epithelzellen, derzufolge sie unter dem Drucke des Exsudates ausein
anderweichen und die dem Leiden eigene Spongiose entstehen lassen (S.527). 

1m Gegensatz hierzu beherrscht bei der Neurodermitis die Trophoallergie die ~euroder!llitis 
Lage. Eine als bedeutsam einzuschatzende Epithelanomalie fehlt; vielmehr ist, m~er,:g~~~~n-
hier zum Unterschied vom Ekzem, das Epidermisgefiige durch besondere Koharenz allergie. 
und Festigkeit ausgezeichnet. Das Primat der Trophoallergie ist unzweifelhaft 
zunachst einmal in der Symptomatologie. Ob aber auch in der Pathogenese' Die 
ii.ber die seborrhoide Reaktionslage der Haut gehendenBeziehungen der Neurodermitis 
zum Hautfettstoffwechsel, die allerdings noch des weiteren Studiums bediirfen, lassen 
eine wichtige Rolle des Stoffwechsels auch hier denkbar erscheinen, ebenso wie 
die Heilwirkung der fettfreien vegetabilischen Kost nicht allein durch Aussehaltung 
del' Tl'ophoallergene, sondeI'll zum Teil auch durch Anderung der Elektrolyten-
und Quellungsverhaltnisse in den Gewebskolloiden zustande kommen konnte. 
SchlieBlich lieBe sieh ganz allgemein der Standpunkt vel'tl'eten, daB letzten Endes 
die allergische Konstitution, die "hereditar bedingte Anlage zur Bildung zellstandiger 
spezifischer Antikorper und analoger Stoffe" (DOERR) in einer physikalisch-ehemi-
schen Zellanomalie (BR. BLOCH, KREIBICH), also in einer Stoffwechselstorung 
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begriindet, die Trophoallergie demnach nicht primar sei, sondern nur die Folge abo 
normer Funktion eines abnorm aufgebauten Gewebes. 

Hamatogene Zur Theorie der Ekzem- und der Neurodermitisgenese. Wie erklart sich fiir den, 
~~~~ d~~:~~1ii_ der da~ Ekzem im ganzen .. als trophoallergisch entstanden ansie~t, das Ersche~nen 

sierung? des epldermalen Ekzemblaschen an Stelle der sonst den allerglschen Rautlmden 
eigenen und auch bei der PKR.auftretenden urtikariell-vascularen Reaktion? (S. 534.) 
N ach MORO durch die Fortleitung des Reizzustandes der sensibilisierten Capillaren 
nach auBen. Fiir ihn erfolgt die Sensibilisierung immer hamatogen. Shockgewebe 
ist das Capillarsystem. "Der trophoallergisch erkrankte GefaBapparat versetzt die 
Epidermis in den Zustand reizbarer Schwache." "Bei dem .... engen Zusammen
hang beider Gebiete scheint solche Mitleidenschaft leicht verstandlich." Dabei ware 
"spezifisch lediglich der Ursprung der ekzematosen Reaktionsbereitschaft, die 
Reaktion wiirde in der Regel in unspezifischer Weise ausgelOst, vor allem durch 
die banalen Ekzemreize meist physikalischer (Kratzen, Scheuern, Belichtung usw.), 
seltener chemischer Natur (Bakterienstoffe, Sekrete, SchweiBe und andere Aus
scheidungen)", kurzum nach der oben (S. 524) entwickelten Vorstellung durch alles, 
was vermehrte Blutfiille macht. 

Unbestreitbar erscheint die hiimatogene Sensibilisierung bei der Neurodermitis 
und damit auch bei allen Symptomen der Mischformen, die der neurodermitischen 
Komponente zugerechnet werden miissen. Das Jucken noch vor sichtbarer Gewebs
veranderung, die tiefgelegenen Knotchen, die Infiltration urn die PapillargefaBe, 
die haufige Vergesellschaftung mit vascularen Allergosen - Urticaria, Asthma -, 
nicht zum wenigsten der Zusammenhang mit Trophoallergenen an sich lassen eine 
andere Deutung nicht zu. Gilt das gleiche aber auch fiir das klinisch auf Allergie 
so unverdaohtige reine exsudative Ekzem f Gilt es namentlich auch fiir die nur 
durch Rautproben aufzudeckende Empfindliohkeit der Raut gegen Nahrstoffextrakte 
und entsteht letztens das Blaschen des exsudativen Ekzems auf dem Boden der durch 
Sensibilisierung entstandenen allergischen Diathese oder auf dem der durch Stoff
wechselstorungen entstandenen exsudativen Diathese? 

Auoh hier die hamatogene Trophoallergie zuzulassen, stoBt auf die Schwierigkeit 
der mangelnden Ubereinstimmung zwischen dem Ausbildungsgrad der hamatogenen 
N eurodermitis und der Erscheinungen des Ekzems. Ringen diese yom primar 
erkrankten Capillarsystem ab, so miiBten, so sollte man mci.nen, gerade schwere 
Ekzemerscheinungen mit starker Neurodermitis und ausgesprochener Trophoallergie 
verbunden sein. Aber gewohnlioh ist das Gegenteil der Fall. Andererseits ist bei 
reiner Neurodermitis die Raut stets trocken. Kann das durch den Rinweis auf 
die fehlende Lymphophilie erklart werden, so versagt diese Deutung bei den 
Mischformen, bei denen die ekzematose Komponente allmahlich verschwindet, 
wahrend die hamatogen-neurodermitisohe ungeschwacht zuriickbleibt. Ware jene 
in Abhangigkeit von dieser, so konnte das nicht geschehen. So erscheint es doch 
nioht so leioht verstandlich, daB die Epidermisbeteiligung der Ausdruck einer ein
fachen "Mitleidenschaft" ist; zum wenigsten mi.i£te die Rilfsannahme einer erhohten 
Verletzlichkeit gemacht werden, undschon damit ware der Gedanke an einen mehr 
als passiven Vorgang zugelassen. Weitgehender, aber dem bemerkenswerten Ver
laufsunterschied zwischen Ekzem und Neurodermitis entsprechender ware die 
folgende Deutung, die zudem den Vorteil bote, die dermatologische Lehre von der 
epithelialen Genese des Ekzems mit der Auffassung des Ekzems als trophoallergisches 
Phanomen zu verbinden. 

Es gibt eine hiimatogene Sensibilisierung durch im inneren Stoffwechsel entstehende 
Trophergine, klinisch: Neurodermitis. Es gibt aber auch eine dermatogene Sensibili
sierung durch in der Epidermis entstehende Trophergine, deren Bildung durch eine 
Stoftwechselstorung im ekzematos erkrankten Epithel moglich wird, mit geringtiigigen, 
meist nur durch besondere Proben nachweisbaren allergischen Erscheinungen, klinisch: 
Ekzem. Diese ist, wie ihre Ursache, das Ekzem zeitlich befristet und im wesentlichen 
auf die ersten Lebensjahre beschrankt, jene ist dauernd. Gleichzeitige Gegenwart 
beider ist moglich und erzeugt je nach dem Verhaltnis der Anteilnahme bald mehr 
ekzematose, bald mehr neurodermitische Krankheitsbilder. 

qenese des klas- Fiir die Genese des reinen Ekzems ergabe sich dann die folgende Vorstellung: 
slschen Ekzems. Die Grundlage der erhOhten Entziindungs- und Exsudationsbereitschaft ist die stoff

wechselpathologisoh zu erklarende exsudative Diathese. Sie allein ist indessen nicht 
imstande, das Ekzem zu erzeugen; es muB vielmehr zugleich nooh ein anlagemaBiger 
Strukturfehler der Epidermis vorhanden sein, der den Zusammenhalt der Zellen 
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lockert und dem unter Druck stehenden Exsudat den Zutritt zu den interepithelialen 
Raumen eroffnet (Spongiose). Die Ursache dieses die eigentliche Grundlage der 
Disposition zum Ekzem darstellenden Fehlers durfte im Mangel eines spezijischen 
Wirkstoffes zu suchen sein, der normalerweise beim Aufbau der Kittsubstanz des 
Epithels eine ahnliche Aufgabe zu erfUllen hat, wie beispielsweise das aktivierte 
Ergosterin beim Aufbau des Knochens. Ein gewisser Vorrat von ihm wird mit auf 
die Welt gebracht, und das erklart die Latenz del' ekzematosen Disposition in den 
ersten Lebensmonaten (S. 512). Erst nach Erschopfung diesel' Mitgift tritt das 
Ekzem hervor, urn spateI' wieder von selbst zu verschwinden, sobald mit fort
schreitendem Alter der Organismus die Fahigkeit gewonnen hat, die in Frage 
kommende Substanz aus eigener Kraft in einer dem Bedarf entsprechenden Menge 
zu liefern. 

Die Latenzzeit laBt sich auch durch systematisch angestellte Hautproben auf
zeigen, die erst nach dem erst en Lebensquartal in steigender Zahl positiv werden 
(Abb. 35). Bemerkenswerterweise ergibt sich auch bei del' Priifung mit chemischen 
Reizen dieselbe Kurve (ADELSBERGER). 

Mit diesen Eigenheiten del' Entstehung und des Verlaufes stande das Ekzem 
nicht allein. Es fande sich noch eine ganze Anzahl anderer Starungen, die sich 
bezuglich der Latenz ahnlich verhalten und die belehren, daB ein ganzes groBes Gebiet 
der Pathologie del' erst en Lebensjahre durch angeborene funktionelle Unfertigkeiten 
geschaffen wird, die erst mit der weiteren Entwicklung von normalenLeistungen abge
lOst werden. So weiB jeder Kinderarzt, vor allem jeder Anstaltsleiter, urn wieviel 
seltener als spateI' die banalen Infektionen im 1. Trimenon sind und wie die eigent
lichen Sorgen fUr die Pfleglinge erst beginnen, wenn das 2. Lebensquartal anhebt 
(s. WOLFF und WERTHEIMER, NASSAU). Wohlbekannt ist auch die bis in den 4. Monat 
hineinreichende Immunitat del' Kinder durchmaserter Mutter gegen Masern. Beide 
Erfahrungen werden in dem Sinne gedeutet, daB dem Neugeborenen ein Kapital 
von Schutzkorpern mitgegeben ist, das ihm die ersten Lebensmonate hindurch eine 
passive Immunitat verleiht. Ahnliches gilt fUr gewisse konstitutionelle Storungen, 
wie Hydrolabilitat, Sauglingsanamie, Fruhspasmophilie. Auch sie machen sich erst 
urn die Wende vom 1. zum 2. Trimenon bemerklich und auch bei ihnen denkt man 
an einen fetal gespeicherten Vorrat aktiver fermentartiger Stoffe spezifischer Art 
und spezifischer Bestimmung, del' sich mit del' Zeit erschopft, weil diese Kinder 
nicht, wie die normalen, die Fahigkeit besitzen, ihn wieder aufzufUllen. So kommt 
es zur Aufbaustorung des betroffenen Gewebes und deren Folgen fUr seinen Stoff
wechsel, wie es so eben auch fiir das Ekzem angenommen wurde. Der Aufbaufehler, 
dessen Zeichen das Ekzem ist, stande dann auf gleicher Ebene mit dem, der bei 
del' Dermatitis seborrhoides den Fettstoffwechsel, bei der Anamie die Hamoglobin
synthese erschwert und bei del' Spasmophilie die Labilitat des Elektrolytenverhalt
nisses verschuldet. 

Die Verbindung zu den als trophoallergisch gedeuteten Erscheinungen beim reinen 
Ekzem ware in einer auf Grundlage del' ekzematosen Epidermisanomalie entstehenden 
Storung des Nahrstoffabbaues in del' Haut zu suchen. Die Haut ist ja nicht nur 
Durchgangs- und Speicherungsorgan, sondern neb en anderen wichtigen Aufgaben im 
Stoffwechsel auch mit denen der EiweiB- und Fettverarbeitung betraut, die beim 
Verhornungsvorgang zu erledigen sind. Diese Feinarbeit muB unter der weitgehenden 
Anderung des physikalisch-chemischen Zellmilieus, die sich in Gestalt del' entzund
lichen Durchtrankung des Retes unter del' Herrschaft del' auBeren Reize entwickelt, 
empfindlich leiden. Die Vorstellung ist erlaubt, daB unter diesen Umstanden beim 
EiweiBabbau im Epithel statt del' normalen pathologische Produkte mit den Eigen
schaften von PK.-Reaginen entstehen. Diese verbreiten sich von den primar ekzematos 
erkrankten Stellen auf dem Blutweg uber die gesamte Haut, werden in ihr fixiert 
und verursachen so die positiven Reaktionen bei der Austestung und das Auftreten 
von Antikorpern im Blute. Mit der spontanen Abheilung des Epithel£ehlers wird 
der Zellstoffwechsel normal, die weitere Bildung von Reaginen hort auf und der 
Sensibilisierungszustand wird wieder ruckgangig, anders wie bei der N eurodermitis, 
bei der die innere Starung, der die sensibilisierenden Stoffe entstammen, der Spontan
heilung nicht zugeneigt ist. 

DEBRE und RAMON sprechen vom Kinderekzem als von einer "Emphytopathie", 
d. h. als vom einem Zustand konstitutioneller, nicht erworbener, unspezifischer 
Uberempfindlichkeit, dessen Entstehung nicht durch Intervention von Antigenen 
bedingt ist. Diese Art zu sehen, beruhrt sich mit der obigen. Aber es muB dabei 
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im Auge behalten werden, daB beim reinen Ekzem, immer im betonten Gegen
satz zur N eurodermitis, alle diese als "allergisch" zu rubrizierenden Symptome 
und Reaktionen nur sekundar und wenig bedeutsam sind. U nd wenn man das 
Fehlen oral auszuliisender Empfindlichkeiten bei diesen nassenden Ekzemen beruck
sichtigt, wenn man die dazu so gegensatzliche Polyvalenz der cutanen Empfind
lichkeit, wie sie bei den Hauttests manchmal in hohem Grade hervortritt, betrachtet 
und sich erinnert, daB - wie oben erwahnt - chemischen Reizen gegenuber eine 
ahnliche Empfindlichkeit besteht, so darf wohl die Frage aufgeworfen werden, ob es 
nicht den tatsachlichen Verhaltnissen angemessen ware, das klassische reine Ekzem 
aus der Gruppe der "Allergosen" herauszunehmen als eine nicht allergische Stiirung, 
die sich mit Vorliebe bei Kindern findet, die auBerdem in hiiherem oder geringerem 
Grade zu allergischen Krankheiten disponiert sind. 

Ha~feitst3ff- h Die Rolle des Fettes. Die klinisch gesicherte Rolle des Fettes beim Ekzem 
w'in:;iindu~gC wird am ehesten verstandlich, wenn man von der Dermatitis seborrhoides ausgeht. 

geschadigt. Hier ist die hauptsachliche Unterlage der Hauterscheinungen eine Stiirung des 
Hautstoffwechsels; und da ein entzundlicher Reiz, gleichviel welcher Art, mit der 
Bildung eines der kennzeichnenden Plaques beantwortet wird, ist zu schlieBen, 
daB jede Entzundung in ihrem iirtlichen Wirkungsbereich die vordem latente Stiirung 
der Fettverarbeitung sichtbar hervortreten laBt. Auch das Ekzem ist ein entzund
licher Reiz und muB deshalb dieselbe Wirkung haben. 

Dem fruheren Beispiele (S. 524) sei hier ein weiteres beigefUgt: 
2jahriger ~ (Abb. 25). Schuppendes, infiltriertes, maBig feuchtes, diffu8e8 Ekzem 

de8 Ge8ichte8, squamiis-erythematiise Kopfhaut, leicht borkige Augenbrauen, Ohr
rhagaden. Rumpf und Glieder iiberallleicht 8chuppend, Beuge- und Innenseiten der Arme 
und Beine weniger beteiligt. Auf Vorder- und Ruckseite des Rumpfes zahlreiche bis 
markstuckgroBe p80ria80ide, zum Teil petaloide Plaque8. Ellbogen und Hautfalten frei. 
Unterarme vom Ellbogen an diffu8 infiltriert, schuppend, z. T. rissig und nassend; 
hier und im Gesicht auch einige impetiginisierte Stellen. Eiklar cutan erst beim 3. Male 
8chwach +, Eosinophilie 7, 4, 6 %. Cantharidenprobe: Schorf bis zum 15., Schuppung 
bis zum 25. Tage. Starker, aber nicht ubermaBiger Juckreiz. 4 Wochen milch
knappe Diat mit 300 Milch; Ekzem trockener, sonst nicht verandert. Weitere 
4 Wochen Soja (Lactopriv), Gemuse, Obst, Brei mit etwas Palmin; lang8ame Be8-
8erung, Plaques verschwunden, diffuse Schuppung geringer, aber Gesicht nur wenig 
besser. Jetzt fettfreie vegetabili8che K08t (S. 551). Nach 14 Tagen auch Gesicht 80 

gut wie geheilt, Schuppung uberall verschwunden. 
Das mit Dermatitis seborrhoides vergesellschaftete Ekzem wird sich stark 

fettempfindlich erweisen. Aber es ist kaum anders miiglich, als daB auch in einer 
nicht seborrhoiden Haut der Fettstoffwechselleidet, wenn sie von einer Entzundung 
betroffen wird, nur daB es dann griiBerer Fettgaben bedarf, um die Stiirung bis 
zum erkennbaren Grade zu steigern. Auf diese Weise ware die verschiedene Fett
toleranz der Ekzematiker zu erklaren. Mit dem Verschwinden der ekzematiisen 
Entzundung fallt die Ursache weg, die die Fettverarbeitung in falsche Richtung 
drangt und es muBte nunmehr die bei floridem Ekzem bemerkbare Fettintoleranz 
schwind en. Uber diesen Punkt waren noch Erfahrungen zu sammeln. Soweit mir 
solche zur Verfugung stehen, entsprechen sie der Erwartung: 

4jahriges ~. Nach vielfacher Behandlung des seit dem 4. Lebensmonat bestehen
den universellen Ekzems vom Typus der Mischform zur Dermatitis seborrhoides 
(Rhagaden hinter dem Ohr), unter Obst, Gemuse, Kohlehydrat, Mandelmilch all
miihlich hautrein. Wahrend die Hautveranderungen noch bestanden, vermehrten 
Fettzulagen das Jucken; jetzt dagegen bei reiner Haut sind 50 g Oliveniil bzw. 
ebensoviel Butter uber den Tag verteilt ohne Nachteil. 

4jahriger ~. Bei in Abheilung begriffenem Ekzem machen 15-20 g Palmin 
in zweimaligem Versuch deutliches Aufflammen und vermehrtes Jucken. Spater 
bei reiner Haut 40 g reaktionslos vertragen. 

Welcher Art die Rolle des Fettes bei der Neurodermitis ist, laBt sich gegen
wartig nicht sagen. Bei den engen Beziehungen zur Dermatitis seborrhoides durften 
sie recht wesentlich sein. Es ware sehr wohl miiglich, daB an der Herausbildung 
der Uberempfindlichkeitszustand gegen N ahrstoffreize ein gestiirter Hautstoff
wechsel erheblichen Anteil hatte. 

~~ra~~se1zgrg Ekzematisation. Ekzematisation ist die 8ekundare Entwicklung eine8 wahren 
de/uE~~:rm~~. Ekzem8 auf dem Boden einer vorbe8tehenden nicht ekzemato8en Dermatose. Folgt man 
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der oben vertretenen Auffassung von der Notwendigkeit eines Strukturfehlers der 
Epidermis fiir die Entstehung des konstitutionellen Kinderekzems, so kann die 
Ekzematisation hier nur erfolgen, wenn diese anlagemaBige Anomalie vorhanden ist, 
und sie wird urn so eher erfolgen, je starker der entziindliche Charakter des primaren 
Hautleidens ist, weil starkerer Exsudatdruck die Ausbildung der ekzemattisen 
Spongiose begiinstigt. Fehlt die spezifisch gewebliche Ekzemdisposition, so kann 
sich selbst bei lymphophiler Haut und exsudativer Diathese kein wahres Ekzem 
entwickeln, sondern nur eine ekzematoide Pyodermie. Das beste Beispiel hier
fiir ist die falschlich als Ekzem bezeichnete ekzematoide Pyodermie bei Skrofulose 
(S.562). Die Unterscheidung der nur infizierten Dermatose von der ekzematisierten 
ist schwer, weil die zum Nassen fiihrende Ekzematisation alsbald und regelmaBig 
infiziert wird; fiir die Praxis ist sie unwesentlich. 

Fiir das Kindesalter wichtig ist vor allem die Dermatitis seborrhoides eczema
tisata. Sie betrifft nur die konstitutionelle Form yom Beginn des 2. Lebenshalb
jahres ab, wahrend die Dermatitis seborrhoides des 1. Trimenon nur ganz ausnahms
weise ekzematisiert (S.484), aus dem einfachen Grunde, weil sie in die Latenzzeit 
des Ekzems falIt, in der sich die Epidermis noch des angeborenen Schutzes erfreut. 
DaB spaterhin die Gemeinschaft so haufig angetroffen wird, kann bei zwei Sttirungen, 
die beide auf funktioneller Uureife beruhen, nicht befremden, urn so weniger, als 
die eine der Entwicklung der anderen Vorschub leisten muB. Indem die Dermatitis 
seborrhoides als Entziindungsreiz wirkt, begiinstigt sie die zur ekzematosen Spongiose 
fiihrende Exsudation, wahrend diese ihrerseits die Ernahrung der Epithelzellen ge
fahrdet und damit den in ihnen sich volIziehenden Fettstoffwechsel stort. 

Auf gleiche einfache Weise kann auch die Erfahrung erklart werden, daB der 
Milchschorf, der morphologisch zu Beginn als schuppendes Erythem zur Dermatitis 
seborrhoides gehort (MORO), so regelmaBig ekzematisiert. Gerade auf den so blut
und lymphreichen Wangen muB es durch das Zusammenwirken der physiologischen 
Reize und des Entziindungsreizes del' Dermatitis seborrhoides bei bestehendem 
Aufbaufehler der Epidermis besonders leicht zum Eindringen des Exsudates zwischen 
die Epithelien, zur Bildung von Ekzemblaschen, zum Nassen und zur Infektion 
kommen. 

Reaktionslagell. Die Lymphophilie mit ihrem uberreichlichen SaftflufJ wird Reaktions]agen. 
unter Berufung auf VIRCHOW auf anlagemaBig abnorme Weite des Lymphkanal-
systems bezogen. Der anatomische statische Begriff der "Weite" sollte besser 
durch den dynamischen der "Fiillung" ersetzt werden, denn jede Art von entwassern-
der Diat vermindert den Lymphreichtum. Das laBt eher an pathologische Quellungs-
verhaltnisse der Gewebskolloide denken. Der in erhohter Entziindungs- und Exsu
dationsbereitschaft erkennbare Ubererregungszustand der Capillaren, das Kenn-
zeichen der exsudativen Diathese, diirfte mit gestortem Elektrolytengleichgewicht 
zusammenhangen. Die seborrhoide Reaktionslage diirfte unter Hinweis auf friiher 
Gesagtes durch eine anlagemaBige Schwache des Hautfettstoffwechsels bedingt sein; 
die angioneurotische, deren Haupteigenheit der Capillarspasmus ist, steht mit der 
Neurodermitis in Zusammenhang (S. 540). 

Ekzem bei Brustkinderll. DaB die Frauenmilch an sich trophoallergische Sto- Teils tropho
rungen und durch sie Ekzem hervorrufen konne, ist mehr als unwahrscheinlich. allergisch. 
Del' Beweis hierfiir ist auch durch den PK.-Ubertragungsversuch mit dem Serum 
eines ekzemkranken Brustkindes erbracht worden, der mit Frauenmilch negativ, 
mit Eiklar und Kuhmilch dagegen positiv ausfiel (GYORGY, MORO, WITEBSKY). 
So ist vom Gesichtspunkt der Trophoallergie aus an einen Zusammenhang mit 
Fremdstoffen zu denken, die aus der N ahrung der Stillenden in die Milch iibergehen. 
Uberzeugende Falle dieser Art, die durch das Auftreten von Urticaria, Odemen 
odeI' auch Ekzemen gekennzeichnet waren und bei denen entsprechende Anderung 
des Speisezettels der Mutter Heilung brachte, sind von vielen Beobachtern mit-
geteilt worden (Literatur bei URBACH). Eine Reihe davon stand in Beziehung zum 
Eiklar, das auch in der Milch nachgewiesen werden konnte (DONALLY, GYORGY). 
Aber die Brustkinder, deren Miittern man nur den EigenuB zu verbieten braucht, 
urn das Ekzem verschwinden zu sehen, sind leider nicht haufig. Dann ist an andere 
N ahrungsmittel zu denken, voran an Kuhmilch, und vielleicht wird dann und wann 
auch die Cutanprobe zur Erkennung der Schadlichkeit verhelfen. 

Wie groB der Anteil der Ekzeme bei Brustkindern ist, der auf diese Weise einer Teils in Bczie
sicheren atiologischen Deutung zugefiihrt werden kann, entzieht sich der Beurteilung. hnng zurn Fett. 
DaB sie fiir alle oder auch nur die Mehrzahl der Falle zutreffen solIte, ist kaum 

Handbnch del' Kindel'heilkunde. X. 35 
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anzunehmen. So ist auch hier immer noch der Gedanke an eine unspezifische Ent
stehungsweise uber eine Stoffwechselstorung hinweg zulassig, bei der mehr als es 
gegenwartig geschieht, mit den alteren Beobachtern (S.520) der Bedeutung des 
groBen Fettreichtums der Frauenmilch nachzugehen ware, fur die die zweifellos 
mildernde Wirkung des teilweisen Ersatzes der Brust durch fettarme Beikost und 
die haufigen Besserungen nach .Absetzen auf Buttermilch sprechen. 

F. Behandlung des Ekzems und der ekzematisierten 
Dermatitis seborrhoides. 

1. Ernahrung. 
Ernahruugs· Vorbemerkungen. Es darf vielleicht gesagt werden, daB heutzutage 
behaudJung . Add' G· d" d A"t' l' d Phd Ek auch ~n schwe· mn rzt, em Ie run zuge er lO ogle un at ogenese es zems 

re~ic~t~~ee~c~~s- gegenwartig sind, der die diatetischen Moglichkeiten kennt und auch fur 
die Kleinarbeit der auBeren Behandlung Interesse und Geduld mitbringt, 
vielen auch der schwersten Kranken symptomatische Reilung, zum 
wenigsten weitgehende Linderung bringen kann, vorausgesetzt, daB die 
auBeren Umstande die Durchfuhrung seiner Verordnungen erlauben. Das 
Wesentlichste, oft allein Genugende ist dabei die Ernahrungsbehandlung. 
Wenn auch heute noch so mancher Fall unbefriedigend verlauft, auch da, 
wo auBere Ungunst nicht mitspielt, so liegt das weniger an einem Tiefstand 
therapeutischen Konnens im allgemeinen, sondern daran, daB bei der 
groBen Mannigfaltigkeit der Ekzemtypen und der Mannigfaltigkeit der 
konstitutionellen und konditionellen Eigenheiten der Ekzemkranken im 
Einzelfalle die richtigen Anzeigen fur den Reilplan schwer zu finden sind. 

Wertvolle Anhaltspunkte gibt eine genaue Ernahrungsanamnese, die 
ebenso sehr das Quantum wie das Quale feststellen solI. Milchmenge, 
Kohlehydratmenge, FeU, insbesondere auch Kochsalzverbrauch (auch in 
Butter und Gemuse), EigenuB mussen erfragt werden. Je mehr Fehler, 
desto besser wird die Kur anschlagen und desto milder darf sie, zunachst 
wenigstens sein. 

Vorbedingung fur den Erfolg jedes diatetischen Eingreifens ist die 
Beseitigung jeder Ernahrungsstorung und jeder allgemeinen und ortlichen 
Infektion, insbesondere anch der sekundaren Pyodermien. Entsprechend 
ist Sorge zu tragen, daB nicht etwa die Reilkost erst eine Ernahrungs
storung erzeugt. Unterernahrung, Uberernahrung und qualitative Fehl
ernahrung mussen nach den Regeln der Kunst vermieden werden. Daran 
ist namentlich bei Verordnung der fur die neurodermitischen Formen 
erforderlichen Pflanzenkost zu denken und baldmoglichst durch bekomm
liche Zulagen Schaden zu verhuten. Fur die Infektionen gilt der Satz: 
Kein Ekzem heilt, solange sein Trager an ihnen leidet; es mag voruber
gehend zurucktreten, wenn die Raut blut- und wasserarm wird, kehrt 
aber spater wieder. 

Gewohnlich wird der allgemeine Ernahrungszustand als maBgebend fUr 
die Kostform angesehen. 1m allgemeinen ist das auch richtig. Pastose 
sind zu entwassern, Fette knapp zu halten, Dystrophiker zur Zunahme zu 
bringen. Aber es gibt doch mancherlei Ausnahmen. Die ekzematisierte 
Dermatitis seborrhoides eines Dystrophikers verschwindet mit Sicherheit, 
wenn er bei maBig fetthaltiger Ernahrung zu gedeihen beginnt, die eines 
Dicken aber wird sich wahrscheinlich verschlimmern, wenn man ihn 
unterernahrt, anstatt nur das FeU zu beschranken. Neurodermitis und 
Ekzeme mit neurodermitischem Einschlag kommen bei Dicken und Mageren 
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vor; beiden frommt dieselbe vegetabilische Ernahrungsweise. So wird bei 
aller Berucksichtigung des Ernahrungszustandes der Typus der Raut
erscheinungen entscheidend sein mussen, und darf es urn so eher sein, als 
er in hohem MaBe vom Ernahrungszustand abhangt. Deswegen ist er auch 
den folgenden Ausfuhrungen zugrunde gelegt. 

Ais allgemeine Regel gilt: Die exsudative Komponente ist weitgehend 
der Behandlung mit entwassernder Kost zugangig; durch sie wird mittelbar 
auch die pruriginos-neurodermitische Komponente getroffen, die unmittelbar 
nur durch A usschaltung der Trophoallergene angegangen werden kann. Die 
seborrhoid-dyskeratotischen Komponente hat man durch Anpassung der Fett
dosierung an die Toleranz und durch individuell bemessene Kohlehydrat
anreicherung in der Hand. Man hat also den gegebenen Fall dement
sprechend zu analysieren und je nach dem Ergebnis den Kostzettel auf
zustellen. Bei deutlichem Hervortreten des pruriginos-neurodermitischen 
Anteils ist immer die fur diesen zweckmaBige Diat zu wahlen. 

Behandlung des Ekzems mit starker vorwiegender 
Exsudation. 

In der hier angezeigten, die Elektrolytverhaltnisse andernden und ent- u!g\r:::~~~. 
wassernden Kost ist das Freisein von NaCl (und anderen Na-Salzen) das NaCI·Entzie· hung. 
Entscheidende. Ais salzreiches Nahrungsmittel (Molke!) hat fUr den Saug-
ling und das exsudative Kleinkind auch die Milch zu gelten. Salzzusatz 
in jeder Form ist ausdrucklich zu verbieten (salzlose Butter I). Da die stark 
exsudativen Ekzeme fast nur im fruhen Kindesalter vorkommen, wo die 
Anspruche an Abwechslung und Wohlgeschmack nicht groB zu sein 
pflegen, ist besondere Fursorge in diesel' Richtung (S. 553) im Gegensatz 
zum spateren Alter nur ausnahmsweise erforderlich. 

Ais mild entwassernd ist die milcharme und die milchlose Kost anzu
sehen, in welch letzter das MilcheiweiB gewohnlich durch Fleisch oder 
Leber ersetzt wird. Fur die stark nassenden Ekzeme ist ihre Wirkung 
meist genugend. Erst wenn nach 3-4 Tagen keine entschiedene Besserung 
erkennbar ist, ist zur starker entwassernden pflanzlichen Kost uberzugehen 
(S. 550), die selbstverstandlich auch von Anfang an kein Fehler ware. 

In der milchknappen Kost sollen hochstens 400 g Milch enthalten sein; Mi~if:h~~ap;~d 
denn dem zur pathologischen Wasserspeicherung veranlagtem Kinde ~~~~3:!i~~rkoef~ 
macht schon die Angleichung und Ausscheidung der in der Milch enthal- geniigend. 

tenen Salze Schwierigkeiten, die entsprechend der Milchmenge wachsen. 
Auch die Wasserzujuhr solI knapp sein und deshalb solI unverdunnte Milch 
gegeben werden; selbstverstandlich ist in der heiBen Zeit der vermehrte 
Bedarf durch Beigabe maBiger Mengen Tee, Wasser oder Fruchtwasser 
zu decken. Eiweif3milch hat gerade beim Ekzem den Vorteil der hal ben 
Molkensalzmenge. 400 g Milch decken den EiweiBbedarf bis zum Gewicht 
von etwa 10 kg; daruber hinaus mussen Zulagen (Quark, Fleisch), gemacht 
werden Obst und Gemuse ohne Salzzusatz in ublicher Weise Fett (salz- Fettarm1;>isiett-• . ire]! 
frei!) ist in Rucksicht auf seine ekzemfordernde Wirkung nur in beschrankter 
Menge gestattet; bei irgend starkeren seborrhoiden Erscheinungen und 
bei Dermatitis seborrhoides eczematisata ist Buttermilch der Milch vor
zuziehen, die uberhaupt sich eines guten Rufes in der Ekzembehandlung 
erfreut (FEER). Eine wichtige Entscheidung betrifft das Kohlehydrat. 
Ich rate bei den stark exsudativen Fallen zunachst zu maBigen Mengen 

35* 
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a~=h~~p. (30-40 g), die erst dann stufenweise gesteigert werden, wenn der durch die 
Wasserausschwemmung bedingte Gewichtsverlust zu stark wird (Abb. 31). 

Das ware etwa die CZERNysche Kost bei exsudativer Diathese. 1m 
zweiten Lebensjahre besteht diese aus folgenden 5 Mahlzeiten: 1. lOO g 
Milch mit Malzkaffee, Haferkakao in Wasser, Geback, Marmelade. 2.0bst. 
3. Suppe aus Briihe oder Suppenkrautern mit Reis, GrieB, Erbsen, Linsen, 
Sago (kein Salz f), ein EBloffel zermahlenes Fleisch, Kartoffeln, Gemiise. 
4 = 1. 5. Fleisch mit Butterbrot oder Kartoffeln, Reis, Makkaroni. Als 
Getrank Wasser oder Fruchtsafte. 

1 GtewlicFhtslverd- Die entwassernde Wirkung zeigt sich im sturzartigen Abfall der Gewichts-nsasogeer . 
Entwassernng. kurve und 1m Abblassen und A ustrocknen der wunden Flachen. Zugleich 

101100 

10300 

10200 

~10100 
~OOOO 
~9900 

.5: 
~ 9BOO 

"""9700 

0600 

95fg~ 

3Bo 

37° 

36° 

8eobacl1lvngswocl1e.· 
1. 3. 5 7. 9. 

~ 1\ t~ 
~ ~]t ~~ 

\~ ~ 
·~tu ~~ \U=~ r--

~~ ~] 
~"" 

';l;~ r--
I 

JJ\ 
JJ k AA I \." 

·V ~ IV J I.f.J 
I~l 

1LilerNoike Ekzel17-$uppe 60Jlehl 
(Jemtise ovs 1500 Jltlell mit Wosser 
/(ompoff 

50 Zuclrer 30 NeIll }torv tiemiise (J Kompoff (noch reer) 

11. 13, 

~.~ 

],~ 
.,~ 

-~.~ 
I-~'~ 

~ ~ ~ 
{' 

I,JV 

Ekzem-JujJpe 
ovs 1200 Jltlell m. Wosser 
50Zudef 30 Jlm~ 6emuse 

2Zwieblicke, ompoff 
dorv 200 Bvllermllell 

Abb. 42. Temperatur- und Gewichtsverlauf bei Behandlung eines impetiginosen Ekzems mit 
salzarmer Kost (Ekzemsuppe). (Aus FINKELSTEIN, Lehrbuch der Sauglings-Krankheiten.) 

schwinden bisher vorhandene Temperaturerhohungen, soweit sie mit der Haut
entziindung in Zusammenhang, eine Folge des Abklingens der pyogenen 
Sekundarinfektion (Abb. 42). Verbliiffende Erfolge sieht man namentlich bei 
vorher durch schwere Fehlernahrung aufgeschwemmten Kindern, besonders 
wenn sie neben der iiblichen Nahrung noch reichlich Kohlehydrat und Salz 
bekommen haben (S. 523). Hier gibt es sogar wirklich voilstandige Dauer
heilungen ohne Riickfalle, wenn in der Folgezeit verniinftige Ernahrungs
regeln eingehalten werden. Haufiger allerdings verbleibt ein unscheinbarer 
aber hartnackiger Rest in Gestalt eines leichten schuppenden Wangen
erythems, das auBerer Behandlung bedarf. 

Faile mit solcher Vorgeschichte sind heutzutage selten; selten sind 
demgemaB auch die reichlich flieBenden oder dick verborkten Ekzeme und 
damit auch die durchgreifenden Erfolge. Was man jetzt von exsudativen 
Formen sieht, ist gewohnlich nur maBig feucht und nicht so willig zur 
Besserung bereit. Die Frage liegt nahe, ob hier nicht mit noch starkerer 
Milchbeschrankung oder mit ganz milchfreier Kost mehr zu erreichen ist. 
Das ist meiner Erfahrung nach nur in geringem MaBe der FalL 
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Zu starke Milchbeschrankung arbeitet sogar der Entwasserung entgegen, einmal, 
weil sie die Entstehung eines Nahrschadens durch Eiwei13mangel anbahnt, der die 
.Aufquellung begiinstigt (Hungerodem), weiterhin, weil weniger Wasser fUr den 
Eiwei13stoffwechsel angefordert wird (Harnstoffdiurese, vermehrte Perspiration und 
wasserreichere Stiihle bei eiweiBreicher Kost). Bei Verordnung von wenig Milch 
muB demnach EiweiB (Quark) zugelegt werden. Damit nahert man sich der vor 
langer Zeit von mir angegebenen "Ekzemsuppe" (fein verteilter, frisch ausgelabter 
Kase aus 1 Liter Milch in 200 Buttermilch + 800 Schleim, iibliche Zukost), die bei 
richtiger Indikation und Handhabung zwar sicher mehr leistet und weniger gefahrlich 
ist, wie manche der Nachpriifer ihr nachgesagt haben, aber als entbehrlich bezeichnet 
und im iibrigen viel einfacher durch Beigabe einiger Loffel Quark zu knappen 
Mengen Buttermilch hergestellt werden kann. 

Ganz milchjreie Kostjormen, in denen das MilcheiweiB durch Fleisch und Leber 
und das Milchfett durch Pflanzenfett ersetzt ist (HAMBURGER, MOLL, EpSTEIN, 
POPOWA), leisten beim vorwiegend exsudativen Ekzem nicht mehr und nicht weniger 
als die milchknappen. 

1m ubrigen erweisen sich diese durch ma(Jige Exsudation und ma(Jiges de~eIB~!':t~ftiS 
Jucken gekennzeichneten Falle gewohnlich als infizierte Ekzeme bei sebor- ~~~:li~~~~es ,~f; 
rhoider Reaktionslage der H aut oder als Vertreter der ekzematisierten und bei reiner D. s. 
infizierten Dermatitis seborrhoides und die hier angezeigte fettarme bis fett-
freie, kohlehydratreiche Diat (S.497), verbunden mit planvollem Angriff 
gegen die Pyodermie, wird dann Besserung versprechen. Ubergang zur 
rein vegetabilischen Kost ist hauptsachlich erst bei den starker juckenden, 
infiltrierten Formen geboten. 

Behandlung der N eurodermitis und der Ekzeme mit 
neurodermitischem Einschlag. 

In erster Linie fur die Neurodermitis, in zweiter fur aIle Ekzeme mit Rl~inhvegKetatbi' 
lSC e os. 

irgend deutlichem Hervortreten des neurodermitischen Anteiles ist die rein 
vegetabilische kochsalzfreie Kost die gegebene. 

Soja. Die in China als Volksnahrungsmittel geschatzte und auch zur Soja. 

Sauglingsernahrung dienende Sojabohne hat in den letzten Jahren Eingang 
auch in USA. gefunden und neuerdings auch in Europa die Aufmerksam
keit auf sich gelenkt (nahere Angaben bei BRUNING, MADER, YEN, KRAUSE 
und LASSEN s. Literatur unter Soja). Durch geeignete Zusatze kann aus 
ihrem Mehl eine "Sojamilch" hergesteIlt werden, die auch beim Saugling 
die Kuhmilch ersetzen und ebenso wie diese zur HersteIlung von Breien, 
Suppen u. dgl. verwendet werden kann. 

Das durch ein besonderes Verfahren entbitterte Sojabohnenmehl enthalt 25,7 % 
Eiwei13, 18,8 % Fett, 38,1 % Kohlehydrat, entfettet 51,6, 0,5 und 29,1 (SCHALL
HEISLER). Durch Zufiigung von Kohlehydrat, Olivenol, Kochsalz und Kalksalzen 
- an Stelle des anfangs zugesetzten kohlensauren Kalkes ist zur Sicherung der Phos· 
phorsaurebilanz phosphorsaurer Kalk zu nehmen (STEARNS-OELKE.McKIMLEy-GOFF) 
- wird calorisch und stofflich eine weitere .Annaherung an die V ollmilch erreicht. 
Entgegen anderen Pflanzeneiwei13en ist das Sojaeiwei13 vollwertig (PREESE·JONAS). 
Handelspraparate sind Sobee (HILL), in Deutschland Lactopriv (200 g-Dose, 
M. Topfer, Trockenmilchwerke, Bohlen bei Leipzig und Dietmannsried im .Allgau) 
und Sojabasan (500 g.Dose der Henselwerke Cannstadt). Lactopriv enthalt Soja
bohnenmehl, Olivenol, Kalkphosphat, Kochsalz und hat eine Zusammensetzung 
von 35,1 % EiweiB, 20,8 % Fett, 31,8 % Kohlehydrat, 8,5 % Salze. 15 g = 2 ge
strichene EBloffel auf 100 Wasser entsprechen ungefiihr der Vollmilch; Zuckerzusatz 
wie bei dieser. Sojabasan dftrfte ahnlich beschaffen sein; von ihm sind 20 g auf 
100 Wasser zu nehmen. Breie erfordern die doppelte Menge. Sonstige selbst
verstandlich nur pflanzliche Zukost wird in der iiblichen Weise daneben verabfolgt. 
Die Eignung zur Dauernahrung wird verschieden beurteilt; jedenfalls herrscht Ein
miitigkeit dariiber, daB die Sojaernahrung eine ganze Reihe von W ochen ohne Be
denken durchgefiihrt werden kann. YEN erwiihnte starke Neigung zu GesaBerythem, 
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gelegentlieh horte ieh von Sensibilisierung gegen Sonnenlieht in Gestalt auffiillig 
dunkler Pigmentierung; dasselbe wird von Rontgenstrahlen beriehtet (Reis bei UR
BACH) und wir selbst sahen es ziemlieh regelmiWig bei Grenzstrahlen. 

Ins Einzelne gehende Mitteilungen iiber den Verlauf des Ekzems unter 
Soja und iiber den Typus der gut reagierenden Falle habe ich nicht ge
funden, nur allgemeine Angaben iiber Erfolge und bei HILL die A.uBerung, 
daB die Ergebnisse "variabel" seien und daB mit der Empfehlung nicht 
der Eindruck erweckt sein solIe, daB das Behandlungsproblem des Ekzems 
gelost sei. Ich selbst habe Soja nur bei ausgesprochen angioneurotisch
pruriginosen Fallen angewendet und mochte fiir diese widerspenstigste 
Gruppe eine gewisse Uberlegenheit iiber die Milch- oder anderes tierisches 
EiweiB enthaltende salzarme Kost nicht bestreiten. Aber sie schien mir 
nicht sehr in die Augen springend und der Fortschritt war recht zogernd. 
Wenn z. B. bei einem F/2jahrigen Knaben mit diffusem Ekzem von 
squamos-pruriginos-infiltriertem Typus nahezu ein Vierteljahr vergeht, 
bis unter Mithilfe sorgfaltigster auBerer Behandlung die Haut leidlich 
normal und das Jucken ganzlich gewichen ist, so ist der Umschwung 
nicht sehr eindrucksvoll. Ich halte fiir wahrscheinlich, daB es der ver
haltnismaBig hohe Fettgehalt und der NaCl-Zusatz sind, die sich auf diese 
unerwiinschte Weise geltend machen. Auch die Frage der Empfindlichkeit 
gegen SojaeiweiB ist noch zu klaren. 

Obst-Fruchtmilchernahrung und Rohkost. 1m Rahmen seiner Bestre
bungen fiir eine allgemeine Ernahrungsreform ist BIRCHER-BENNER auch fiir 
die Fruchtmilchernahrung der Sauglinge eingetreten, die sich zusammensetzt 
aus frischem Frucht- und Gemiisesaft oder -brei und einer Mandelmilch
emulsion. Urspriinglich wohl mehr als Beinahrung oder als Erganzung 
bei ungeniigenden Frauenmilchmengen gedacht, ist die Fruchtmilch dann 
auch als alleinige Nahrung und selbst fiir den Neugeborenen empfohlen 
worden. 

Nach den vorliegenden Erfahrungen und Stoffwechseluntersuchungen 
(CAMERER, NIERMANN und WINTER) sind indessen Pflanzenmilchen -
ne ben der M andelmilch auch die LAHMANN sche vegetabile Milch und die M ohn
milch (L. O. FINKELSTEIN) - fiir Sauglinge in den ersten Lebensmonaten 
keine vollwertige N ahrung; insbesondere kann a uch das in ihnen enthaltene 
EiweiB nicht fiir vollwertig gelten. Die Stickstoffresorption und -retention 
ist im Vergleich zur Frauenmilch ungeniigend, die Gewichtsentwicklung 
schlecht, Darmstorungen und Appetitverlust sind nicht selten. LAHMANN
Milch steht dabei noch ungiinstiger als Mandelmilch. Bei langerer Dar
reichung droht Rachitis (R. HESS, J. BECKER). Daraus diirfte auch fiir 
altere Sauglinge die Eignung zur Dauernahrung nur bedingt und mit dem 
Hinweis auf Vervollstandigung, namentlich durch ein vollwertiges EiweiB 
zuzugeben sein. 

Herstellung. Mandeln mit koehendem Wasser bruhen, Raut abziehen. Nur dureh 
Kostpi'obe als sufi erwiesene verwenden. 30 Stuck einige Stunden kalt wassern, 
jedes Stuck mit reinem Tuch abtrocknen, 10-15 Minuten im Morser zu feinem 
Brei zerstofien, unter Ruhren 200 ccm kaltes Wasser zusetzen, durch ein feines 
Leintuch seihen, zuletzt auspressen (BIRCHER-BENNER). Nach NIERMANN und 
WINTER geben 12 Stuck auf 100 eine Milch von 1,7 % Eiweifi, 2,4 Fett = 334 Calorien 
durch Zusatz von 7 % Kohlehydrat wird der Caloriengehalt der Vollmileh erreieht. 
Ein eingedicktes Randelspraparat, Nuxo ist mit 7 Teilen Wasser zu verdunnen und 
7 % Kohlehydrat zuzusetzen. LAHMANNS vegetabile Milch aus Nussen und Mandeln 
unter Zuckerzusatz hergestellt (Randelspraparat 10 % Eiweifi, 25 % Fett, 40 % Zucker) 



Behandlung der Neurodermitis und der Ekzeme mit neurodermitischem Einschlag. 551 

ergibt mit der 7fachen Menge Wasser + 2 % Kohlehydrat eine Nahrung von 680 Ca
lorien mit 1,3 % EiweiB, 3,1 % Fett und 7 % Kohlehydrat. 

Nebenbei spricht BIRCHER-BENNER dieser Milch eine Heilwirkung auf 
Ekzeme zu. Diese ist in der Tat vorhanden und die gegenteiligen Beob
achtungen CAMERERs beziehen sich zweifellos auf FaIle der Erythrodermie
gruppe des 1. Trimenon, die sich unter solcher Ernahrung ebensowenig 
bessern konnen, wie unter Frauenmilch. So hat denn R. HESS auf die 
Mandelmilch eine Methode der Ekzembehandlung gegrundet, die eine 
rasche Besserung des Juckreizes und der Hautsymptome erzielt und deren 
Erfolge auch von den Nachprufern (E. SCHIFF, EpSTEIN und KLEIN) 
geruhmt werden. 

HESS gibt 10 %, bei schlechter Fettausnutzung 6 % Nuxo mit Zusatz von 2)2 % 
Reis und 5 % Zucker, dazu Fleischbruhe, Hafermehl, Grunkern, GrieB, Keks, Obst. 
SCHIFFS Speisezettellautet: 2 Mahlzeiten von 150-200 g Mandelmilch, ein Bananen· 
brei von 3 Bananen mit 1 Teeloffel Zucker oder 4---6 Teeloffel Himbeersaft und 
ein Brei von 150 g Gemuse, das in salzfreiem Wasser gekocht wurde, unter Zugabe 
von 30-50 g Wasserkartoffelbrei. Wenn das Ekzem gebessert ist, wird der Bananen· 
brei unter Zusatz von 2-3 Zwiebacken hergestellt, die aufgeweicht, unter Umruhren 
einmal aufgekocht und mit 10 g Zucker versetzt werden (Eigehalt des Zwiebacks 
immer gleichgultig~). Wenn das Ekzem zum groBten Teil verschwunden ist, kann 
eine .Anreicherung durch eine Mehlschwitze von 5 g Weizenmehl und 5 g Tafeli:il 
erfolgen. Spater Ersatz der Mandelmilch durch Buttermilch. 

Fur altere Kinder wird Rohkost fur heilsam erklart. Genaueres fur 
deren DurchfUhrung findet sich in den Schriften der Ernahrungsreformer 
(BIRCHER-BENNER, v. HERMANNI). 

Die Erfolge dieser Behandlungsweise sind in der Tat oft recht gut 
und besser als die aller anderen, einschlieBlich die der Sojaernahrung. 
Sehr zu begruBen ist namentlich auch die alsbald eintretende Milderung 
des Juckreizes. Auch die pachydermische Hautinfiltrierung kann innerhalb 
1-2 Wochen schwinden. Aber ich habe doch auch recht viele MiBerfolge 
gesehen und von solchen gehort, so daB der Gedanke auftauchen muBte, 
daB gelegentlich ein Faktor da sei, der die heilenden Eigenschaften der 
Kost nicht zur Geltung kommen laf3t. lch bin der Ansicht, daB dieser in 
dem Fett der Mandelmilch zu suchen ist. MuB doch schon der gewohn
lich betont squamose Charakter dieser schweren FaIle und ihre sonstigen 
Beziehungen zur Dermatitis seborrhoides den Gedanken entstehen lassen, 
daB auch bei ihnen die Fettoleranz nicht normal, ja durch das Zusammen
treffen von Ekzem und Dermatitis seborrhoides sogar noch besonders 
beeintrachtigt ist. 

Dies war fUr mich Veranlassung in den letzten J ahren eine fett- und ~~~~t:t~hs~~~ 
salzfreie Obst-Gemiise-Kohlehydratdiat zu erproben, deren DurchfUhrung Kost. 

im Krankenhaus unschwer gelang und auch auBerhalb nur ausnahms-
weise an der Unvernunft der Kinder und ihrer Umgebung scheiterte. Sie 
beruht auf dem Eliminationsprinzip und beginnt, wenn irgend moglich, 
mit zwei Obst-Reis-Zuckertagen. Sodann wird bei alteren Kindern zu 
folgender Kost ubergegangen: 

1. Reismehl oder Roggenmehlsuppe in Wasser mit Zucker und Frucht
saft (Hafersuppe oder Porredge), Roggenbrot mit Marmelade. 

2. Roggenbrot, Obst, besonders Banane. 
3. Gemiise in Wasser gekocht oder als fein verriebenes Rohgemuse. 

Kartoffeln (Salat), Kompott. 
4. Wie 1 oder 2. 
5. Apfelreis (Tomatenreis, Rote Grutzc), Brot. 
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Als EiweiB werden 10-20 g PflanzeneiweifJ (Roborat, Aleuronat, 
Materna) zugegeben. Hierauf wird weitergebaut in del' Weise, daB jeden 
zweiten Tag eine Zulage odeI' eine .Anderung gemacht wird. Das zweite 
gilt beispielsweise fiir den Ersatz des bisherigen Gemiises odeI' des bis
herigen Mehles durch ein anderes, urn eine etwa bestehende Uberempfind
lichkeit zu erkennen, wie sie in del' Literatur auch fiir solche beschrieben 
ist. Gliicklicherweise erleichtert deren Seltenheit das Vorgehen. Von 
Zulagen ist das Wichtigste vollwertiges, tierisches EiweiB, sodann Fett, 
das nach friiheren Ausfiihrungen besonders zur Bliitezeit des Ekzems 

Abb.43a. 

zu fiirchten ist (S. 544). Die 
Dosierung sei und bleibe vor
sichtig (z. B. 30-50 g Fleisch) ; 
im iibrigen liegt bei del' zwar 

Abb.43b. 

Abb. 43a u. b. ~ F /2Jahre, mitimpetiginisiertemEkzem. a BeiBeginnderfettfreienObst
Gemiise-Kohlehydratdiat. b 8 Tage spater. (Kinderklinik Marburg, Prof. FREUDENBERG.) 

polyvalenten, abel' doch wiederum streng spezifischen Empfindlichkeit 
(S. 534) die Moglichkeit VOl', daB beispielsweise 100 Kalbfleisch oder 
100 Hiihnerfleisch Erscheinungen machen, 50 Kalbfleisch und 50 Hiihner
fleisch abel' vertragen werden. Einen ungefahren Anhalt fiir die zu er
wartende Toleranz gegen die verschiedenen Nahrstoffe moge folgende Auf
stellung geben, die nach Angaben del' Amerikaner fiir jede Klasse von 
Nahrungsmitteln in ansteigender Reihe die Haufigkeit von Uberempfind
lichkeitserscheinungen vorfiihrt: Fleisch, Buttermilch, Quark, Milch, Eier, 
Fisch; Hafer, Gerste, Weizen; Kartoffeln, Spinat, Tomaten, Erbsen, 
Bohnen; .Apfel, Orangen. Wie gesagt, spielt Intoleranz gegen Pflanzen
stoffe einschlieBlich del' zur Brotherstellung verwendeten nul' ganz aus
nahmsweise eine Rolle. Beim Fett ware vorlaufig die Stufenfolge Pflanzen
fett, Butter, Schmalz anzunehmen. Nichtvertraglichkeit des betreffenden 
Proteins zeigt sich in Kiirze durch Jucken und gegebenenfalls auch frische 
Knotchen an, Nichtvertraglichkeit des Fettes diirfte zogernder hervor-
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treten. Mit der Zeit wird man durch die Zulagen zu einer allseitig voll
wertigen Kost kommen, die auch nach symptomatischer Heilung nach den 
Grundsatzen fortzufiihren ist: zulassigste Knappheit tierischen EiweiBes, 
maBig Fett, kein Salz oder nur Spuren davon, vorwiegend Vegetabilien 
mit reichlich Friichten, Salaten und sonstiger Rohkost. 

Abb.44a. Abb. 44 b. 

Abb. 44a u. b. 6' 13/4 Jahre. Ekzem mit stark neurodermitischem Einschlag. Pachyder
mische Infiltration der Ra.ut an Armen und Bcinen. a Bei Beginn der fettfreien Obst

Gemiise-Kohlehydratdiat. b 4 Wochen spater. 

Fiir die Zubereitung und abwechslungsreiche Gestaltung der Kost kann man 
die Anleitungen zur Rohkosternahrung (BIRCHER-BENNER und zur kochsalzfreien 
Krankenkost (SCHNEIDER, BORKELOH) zu Rate ziehen. Der Geschmacksanregung 
konnen Zwiebel, Laucharten, Suppenkrauter, Meerrettig, Zitrone, Essig, selbst her
gestellter Senf (kauflicher enthalt Kochsalz) dienen; als Salz Selleriesalz (mit 0,25% 
NaCI), einige Tropfen Maggiwiirze, Dr. FRESENIUS Tafelsalz, Rosal, Curtasal und 
Citrovin; die zwei letztgenannten vertragen auch das Kochen. Brot am besten das 
kochsalzfrei ohne Refe und Sauerteig hergestellte Roggen- und Weizenbrot der 
Reformha user. 
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Sauglinge iiber 6 Monate vertragen diese ihrem Alter entsprechend ver
einfachte Ernahrungsweise gewohnlich recht gut. Sie erhielten bei uns 
2 Mahlzeiten gezuckerte Mehlabkochung (Kufeke, GrieB oder Reis), 2mal 
Obstbrei, lmal Gemuse mit Kartoffel oder, bei jiingeren, mit GrieB. Auch 
Malzextrakt wurde viel zugegeben. Die Erweiterung der Kost nach Ein
tritt deutlicher Linderung begann mit etwas Buttermilch. 

Die bisherigen Erfahrungen sind ermutigend (Abb. 43 u. 44). Personlich 
habe ich eine ganze Reihe bester Erfolge selbst in schwersten Fallen, 
insbesondere auch nach unbefriedigender Wirkung der Obst-Mandelmilch
diat (S. 544). Auch andere, die sich fur die Sache interessierten, auBerten 
sich befriedigt. 

Noch nicht beantwortet ist die wichtige Frage, ob unter lange Zeit 
fortgesetztem Gebrauch dieser Kost eine Bebung der Toleranz bzw. 
Milderung der allergischen Empfindlichkeit erreicht werden kann. Denkbar 
ist es durchaus; muBte doch eine durchgreifende Anderung des Salzwasser
bestandes der Gewebe einschlieBlich des Endothels auch die Erregbarkeit 
beeinflussen. Von der allerdings nicht als allergisch aufzufassenden Fett
empfindlichkeit glaube ich sagen zu durfen, daB sie nach Abheilung der 
Haut und Abblassen der zuriickgebliebenen Hyperamie schnell sinkt 
(S. 544). 

Behandlung des Ekzems bei Brustkindern. 
d~~rWe~~~~~~. Schwierig ist die Behandlung der Ekzeme der Brustkinder. Soweit sie 

mit dem Fettreichtum der Frauenmilch in Verbindung stehen, lassen sie 
sich durch Zwiemilchernahrung mit fettfreier Kost mildern, wobei noch 
zu ermitteln ware, ob nicht rein pflanzliche Beinahrung der meist verord
neten Buttermilch iiberlegen ist. In den wenigen Fallen, wo ich das 
erproben konnte, hatte ich einen recht guten Eindruck. Soweit den mit 
der Frauenmilch aufgenommenen Trophoallergenen die Schuld beigemessen 

AUTsschahltUjnjg wird, kann nur durch Eingriffe in die mlltterliche Kost, zunachst Ei- und 
von rap oa er· . . .. . 

genen. glelChzeitigem Mllchentzug eme Ruckwlrkung auf das Kmd erwartet 
werden. 

EinfJ~LI k(jc~en· Wie bei allen trophoallergischen Leiden sind auch beim Ekzem unter Umstanden 
tec~~~~i~~i er· Kleinigkeiten der kiichentechnischen Verarbeitung der N ahrung wichtig. Ins· 

besondere wird immer wieder von franzosischen und amerikanischen Beobachtern 
hervorgehoben, daLl unter sehr lange gekochter oder bei 108° uberhitzter oder "eva· 
porierter" oder aus Milchpulver hergestellter Milch manchmal Ekzeme heilen, die vor· 
her unbeeinfluLlbar waren. Die sonst so unerwunschte "Denaturierung" erweist sich 
also hier als Vorteil, vielleicht weil sie die Angreifbarkeit fUr Darmfermente erhoht 
und damit die Vorbedingungen fur den Ubertritt unabgebauten NahrungseiweiLles 
ins Blut beseitigt. Auch ausgeflockte, also auch gesauerte Milch ist manchmal 
besser fUr die Baut, wie suLle. So kannte ich ein - allerdings nicht an Ekzem 
leidendes - Madchen, die yom 8. Monate bis zum 4. Jahr jedesmal nach einer Tasse 
Milch eine hochfieberhafte Urticaria mit hamorrhagisch.schleimigen Durchfallen 
bekam, wahrend Butter· und EiweiLlmilch ihr nichts antaten. Spater wurde auch 
gewohnliche Milch wieder vertragen. Rohes Obst kann schadlich sein, gekochtes 
nicht und umgekehrt. Gekochte Eier konnen bekommlich sein, rohe nicht. Ei in 
Speisen kann verschlimmern, Ei allein nicht, aber auch das Gegenteil kommt vor 
(s. URBACH). 

2. Desensibilisierung . 
. UrtciJ noch. Desensibilisierungsversuche kommen nur bei Neurodermitis und Ekzem mit 

mchtsprnchrelf. neurodermitischem Einschlag in Betracht. Uber ihre Erfolgsmoglichkeiten beim 
Kinde ist noch wenig bekannt. Bei der meist vorhandenen Polyvalenz durfte von 
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unspezifisehen Methoden mehr zu erwarten sein, als von spezifisehen. Greift man 
.zu dieser Behandlungsart, so soll das naeh bewahrtem Rat nur gesehehen nach 
Ausschaltung aller im gegebenen Falle ursiichlich verdiichtigen Allergene, d. h. hier 
nur bei gleiehzeitiger Umsetzung auf die fruher besehriebene vegetabilisehe Kost. 
Man kann nieht erwarten, durch kleine intracutane oder subcutane Dosen eines 
Allergens eine Desensibilisierung zu erreichen, wahrend dasselbe Allergen gleichzeitig 
in groBer Menge mit der N ahrung eingefuhrt wird. 

Zur dermalen Desensibilisierung mit Niihrstoffen ist hauptsachlich Eiklar benutzt 
worden. Uber den Erfolg druekt sich MORO sehr zuruckhaltend aus; in einer kleinen 
Zahl eigener Faile konnte ich eine Wirkung nicht sehen. Dagegen ist es fur W ORINGER 
"zweifellos, daB die Injektion des (Ei) Allergens einen guten EinfluB auf das Ekzem 
der ,Holoallergiker' (S.533) ausubt", wahrend bei dem der "Dermoallergiker" 
keinerlei Wirkung festzustellen ist. Merkwurdigerweise, aber mit der oben versuchten 
Deutung der Ekzemgenese gut vereinbar, bleiben trotz klinischer Besserung die 
Cutanreaktionen unverandert positiv. WORINGER beginnt mit 1/20 ccm einer Eiklar
Iii sung von 1: 10 und steigt in 2~3tagigen Pausen auf 5,0. Zuerst wird intradermal, 
dann intramuskular gespritzt. Wahrend MORO vor starkeren allergischen Anfallen 
warnt, sah WORINGER auBer einigen Urticariaschuben keine ernsten Folgen und hat 
sogar den Eindruck, daB die Kranken naeh einigen Injektionen gegen den Shock 
"vaeciniert" sind. URBACH unterscheidet bei Erwachsenen zwischen cutannegativen 
Ekzemen, die vom Darm aus beeinfluBt werden kiinnen, und gewissen N eurodermitis
fallen mit sehr starker cutaner Eiklarempfindlichkeit, die intradermal angegangen 
werden kiinnen. Seine Anfangsdosen sind viel kleiner (1: 100 Milliarden). Die Angabe 
liber Desensibilisierung mit 211ilch sind so sparlich und widersprechend, daB sie 
ubergangen werden mussen. 

Von der "Proteinkorpertherapie" (Aolan, Yatrencasein, Detoxin, Sufrogel) habe 
ieh nur Herdreaktionen, keine Besserungen gesehen, auch nieht von der Injektion 
von Milzextrakt (MAYR und MONCORPS). Ein besseres Zeugnis mochte ich dagegen 
mit der gebotenen Zuruckhaltung demLeerserum in kleinen Gaben (1~2 ccm 2~3mal 
wiichentlich, bis 20 Injektionen nur bei iilteren Kindem!) ausstellen. Viel empfohlen 
undgelobt werden auch wiederholte Menschen- (Mutter-Blut) und Eigenblutinjektionen, 
denen auch die schneidigsten Gegner der "Schulmedizin" einen Platz einraumen 
(POLLAK). Merkwurdig Gunstiges teilt WORINGER von der CALMETTEschen Impfung 
mit dem BGG mit; von 35 Ekzemen waren nach 2 Monaten 30 geheilt, die restlichen 
wenigstens gebessert. Wieweit bei all dem eine unmittelbare Einwirkung auf die Tro
phoallergie vorliegt, wieweit es sich urn eine Folge allgemeiner Leistungssteigerung oder 
urn eine Hilfe im Kampfe gegen die Sekundarinfektion handelt, steht zur Eriirterung. 

Uber Versuche mit oraler Desensibilisierung durch Darreichung kleinster Mengen 
(0,01 KAEMMERER) der Substanz, gegen die der Kranke empfindlich ist, oder griiBerer 
(0,5~1,0) eines unspezifisch wirkenden Peptonpraparates ("Skeptophylaxie") liegen 
keine Angaben fUr Kinder vor. Eigene Erfahrungen mit Peptonvorlage erlauben 
kein Urteil. Die Ausprobung unter Heranziehung der von URBACH ausgebauten 
Propeptantherapie (Chemosan-Union Wien, General-Vertret. Simons Apotheke, 
Berlin C 2, Spandauer StraBe 17), namentlich bei neurodermitischen Formen alterer 
Kinder ist erwunscht. 

3. Au6ere Behandlung. 
Viele Ekzeme heilen durch Diat allein; in vielen anderen bedarf es der 

auBeren Behandlung zum mindesten zur Beschleunigung der Heilung; 
in einer letzten Gruppe schwer infizierter, rhagadiformer oder pachy
dermischer Falle steht auBere und innere Behandlung gleich zu gleich 
und keine der beiden fiihrt allein zum Ziel. Erinnert man sich der groBen 
Bedeutung der auBeren Reize in der Pathogenese des Ekzems (S. 524) 
und des Satzes: "Alles was hyperamisiert verschlimmert, alles was anami
siert heilt", so ist damit die Wichtigkeit des zweiten Teiles der thera
peutischen Aufgabe und zugleich ihr Ziel gekennzeichnet. 

In der kurzen Ubersicht iiber die empfehlenswerten MaBnahmen sind 
aus der Fiille der Vorschlage hauptsachlich die ausgewahlt, iiber die eigene 
Erfahrungen vorliegen. 
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AuJ3ere T1:aU' Verhiitung au8erer Traumen. Maceration, Reiben, Scheuern, Kratzen sind 
men verhuten! moglichst zu verhiiten. Der Bettbezug sei moglichst glatt; der verlockende Rat, 

das Kopfkissen mit Zellophan zu decken und iiber den Oberkorper eine Zellophan. 
pelerine zu legen (GREENBAUM), rechnet zu wenig mit der ZerreiBlichkeit des 
Materials. Gegen das Kratzen richtet sich die Kiirzung der Fingernagel, das An· 
binden der Hande und das Anlegen von Papp. oder Celluloidmanschetten, die 
im N acken durch ~ander verbunden und befestigt sind; auch eine Art Zwangs. 
jacke, deren lange Armel um die Taille gelegt werden, erreicht das gleiche. Celluloid· 
manschetten miissen Luftli:icher haben und der Splitterungsneigung wegen an den 
Randern mit Schutzbesatz iiberzogen sein. Das Wetzen der Wangen auf der Unter· 
lage wird erschwert durch Anlegen eines siche1artig geformten Verbandskissens im 
Nacken, dessen Spitzen iiber der Stirn vereinigt werden. Bei geeigneter Diat wird 
die gewiLl grausam anmutende Fesselung nur kurze Zeit wahren miissen. Auch 
Ab1enkung ist zu versuchen; im EpSTEINschen Schauke1stuhl vergiLlt mancher das 
Kratzen (s. auch S. 514). Der schiitzende Zink1eimverband, dem auch die gewiinsch
ten Medikamente zugesetzt werden konnen, verdient - aber erst nach erreichter 
Trockenlegung des Ekzems! - mehr Verwendung, als ihm gewohnlich zuteil wird. 

Zu erwagen ist ferner bei neurodermitischen Erscheinungen die Moglichkeit 
einer Uberempfind1ichkeit gegen "Kontaktsubstanzen" - Haare, Federn, Staub, 
Stoffasern. Wird doch von amerikanischen Anten behauptet - allerdings nicht 
ohne Widerspruch -, daLl mit ihm mehr FaIle zusammenhangen und durch seine 
Beriicksichtigung geheilt werden, wie mit der Ernahrung (PECK und SALOMON). 

Bader, auch mit Zusatz von K1eie, Kamillen, essigsaurer Tonerde, Eichenrinde 
sind zur Sauberung uner1aBlich, Seife ist zu widerraten. W 0 erforderlich, wird mit 
01 gereinigt. 

1m Stadium Akut entziindliche Reizung erfordern adstringierende Umschlage oder 
akuter Reizung . . ..' . 
adstringi~r.ende mIt BILLROT-Battlst bedeckte Verbande (GeslChtsmaske). EssIgsaure Ton-

Umschage. erde (1 Liquor al. acet.: 10 Wasser), 1/2 % Resorcin, Kamillen sind bewahrt, 
Bleiessig ist zu widerraten. Auch Kiihlsalben lindern (z. B. Lanolin 
10,0, Adip. benz. 20,0, Liqu. alum. acet. 5,0, Aqu. ad 60,0). 

Nassen, ohne Zusammenhang mit akuter Reizung, weicht bald durch Diat. 
Wo Nachhilfe notig, zunachst 10% Naftalan. oder 5% Noviform- (fissan-) Paste. 

Bei Nitssen Kein Puder! Keine Salben! da beide Sekretstauung machen (fieberhafte Kollapse 
Sa~~;;'~?d~~~er und selbst Todesfalle nach Salbenverband nassender, insbesondere infizierter Ek

zemel). Die vorherige Pinselung mit 2-5% Arg. nitro ist meist entbehrlich, bei 
bestehender Infektion wohl auch reizend. Statt Arg. kann auch 5 % Kal. hyper
mangan genommen werden. Lenigallolpaste (1/2-2 %), die vom Arzt selbst genau 
auf die kranken Stellen aufzutragen ist und bei der Oxydation die Gewebe schwarzt, 
soil - ohne Verband - hochstens 5 Tage zur Verwendung kommen. Mir schien 
es kein sichtlicher Gewinn im Vergleich mit den alten Methoden. Vielleicht der 

Am ~ichtigsten wichtigste Teil der auLleren Behandlung ist die der pyogenen Sekundarinfektion. 
d~e~~~fe~~ Hier. glaube ich, die Schwefelbehandlung riihmen zu diirfen, Bader mit 50 ccm Solut. 

1nfektion. Vlemingx und 10 % Ichthyolfissanpaste, wahrend Schwefel oft reizt. Auch Azo
dolenzinkpaste (ROST) machte einen guten Eindruck. Vielleicht ist hier auch ein 
Feld fiir Rivanol (1-5 %). Fiir besonders hartnackige FaIle glaube ich nach einigen 
giinstigen Erfahrungen zur Behandlung mit Vaccins oder ReizkOrpern raten zu 
konnen; meist wurde Novoprotin gegeben, einige Male mit anscheinend besonders 
gutem Erfolg zitriertes Menschenblut intramuskular. Sehr wesentlich ist die aller
sorgfaltigste Verhutung weiterer Verschmierung und Verimpfung aus offenen Eiterungen 
(Furunke1, abszedierte Driisen, Nasen- und OhrenfluLl) durch moglichst schnelle 
Trockenlegung und angemessene Verbandtechnik, ferner die Aufsuchung und 
Sanierung der "Schlupfwinkel" (UNNA), in die sich die Eitererreger zuriickziehen, 
um bei gegebener Gelegenheit neu vorzustoLlen. Neben k1einen Herden des behaarten 
Kopfes sind als solche namentlich die Rhagaden hinter dem Ohre, im Augenwinkel 
und im N aseneingang zu beachten. 

1m Stadium Das Stadium squamosum ist die Zeit des Teers, dessen anamisierende squamosum. 
Teer. Eigenschaft gerade beim Ekzem sehr willkommen ist. Vor seiner Anwen-

dung miissen starkere Schuppenau£lagerungen entfernt (S. 498), auch 
kann den Salben 1/2-1 % Acid. salicyl. zugesetzt werden. Wir verwen
deten an frischeren Stellen Pasten, bei sicherer Trockenheit auch Salben 
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mit 10-40% Naftalan, 5-10% Liquor carbon. deterg. anglic., spater Ung. 
Oaseini c. Lianthral 5 und 10 %, von dem ein erbsengroBes Stuck mit wasser
benetztem Finger zu einer dunnen, firnisartigen Decke verteilt wird. 
Manchmal trocknet Lianthralcasein zu sehr aus und muB dann durch Salben 
ersetzt werden. Ausgezeichnet fur einigermaBen reizlose Herde ist reiner 
Steinkohlenteer (FEER), auch im Gesicht, wo freilich die dunkle Farbe ein 
Schrecken der Mutter ist. Seine juckmildernde Wirkung wird wohl von 
keinem anderen Mittel erreicht. Er ist mit weichem Borstenpinsel auf
zutragen und erst zu erneuern, wenn kaum mehr Reste der ersten Pinselung 
sichtbar sind (Urinkontrolle). Des Versuches wert scheint der rosafarbene 
Teersulfodermpuder (chemische Fabrik Heyden, Radebeul), der nach 
leichter Einfettung der Haut aufgetragen wird (GIERTHMUHLEN). Recht 
nutzlich erwiesen sich namentlich bei allgemeinen Ekzemen Balnazidbader 
(KLINGMULLER, 20-50 g auf ein Bad) in alleiniger oder unterstutzender 
Anwendung. 

Auch fur infiltrierte, stark juckende, pachydermische oder lichenifizierte Schiilkuren. 

Herde ist die entsprechend lange fortgesetzte Steinkohlenteerpinselung 
geeignet. Fur hartnackigeFalle eignen sich die - zu Anfang etwas schmerz
haften - Schalkuren (UNNA) mit Resorcin-Ichthyol (Pasta Zinci-Resorcini 
resubl. aa 20,0, Ichthyol-Vaselini aa 5,0, auch mit 20 % Resorcin, Ver
band bis schuppende Entzundung beginnt, Abklingen dieser unter milden 
Salben, wenn erforderlich zweiter Zyklus). Das gleiche kann durch Er
zeugung einer Dermatitis actinic a durch Quarzlampenlicht erreicht werden, 
doch ist hier eine unerwunscht starke Reaktion nicht so leicht zu ver
meiden. Derbe schuppende Fingerekzeme gehen oft gut unter 5-10% 
Anthrasolpracipitat-Massage und -Verband zuruck. 

Rhagaden trotzen oft hartnackig allen Heilversuchen. Recht gut ist ~~~hn~~~i~~~~:' 
oft nach vorheriger Abweichnung der Borken 10 % weiBe Pracipitatsalbe 
fur den Naseneingang und gelbe Augensalbe (Pulteolum SCHWEISSINGER) 
fur die Augenwinkel. Manchmal helfen sie auch gegen die Rhagaden 
hinter den Ohren, aber gewohnlich genugen sie nicht. Am besten war noch 
Noviformpaste 5 %, auch mit 1/2 % Salicylsaure. Die Paste muB sorgfi1ltig 
in den Wundgrund gebracht werden; das Ohr wird nach vorn geklappt, 
damit die Schrundenrander nicht aufeinanderliegen und in dieser Stellung 
durch Wattepolster und Kopfhaube oder die gegen Kalte gebrauchlichen 
Ohrschutzer festgehalten. Auch HULDSCHINSKYs Argentum-Quarzlicht-
behandlung (Pinselung mit 5% Arg. nitr., Bestrahlung 1-5 Minuten, 
Abstand 50-15 cm, manchmal bis 20 Behandlungen notig) kann versucht 
werden. 

Fur die auBere Behandlung des Juckens ist immer noch der Teer das ii;.~e~~essic~[t1~1 
beste; wo er versagt, ist guter Rat teuer. Anasthesin, Calmitol, Bromocoll gegen Juckcn. 

haben nichts genutzt. Adrenalin- oder suprareninhaltige Salben, die der 
leichten Zersetzlichkeit wegen taglich frisch zu machen sind, erfreuten 
sich bei gut beobachtenden Schwestern eines gewissen Rufes als kurz-
wirkende Ruhespender. BORNIKOEL glaubt von dem offizinellen Unguent. 
Hamamelidis Gutes gesehen zu haben. 

Medikamente. Medikamentose Einwirkungsmoglichkeiten auf das Ars~al ~~~Ch-
Ekzem - mit Ausnahme vielleicht durch Arsen - sind nicht vorhanden; g 

alles was get an werden kann ist palliativ und richtet sich gegen das Jucken. 
Orale und intramuskulare Kalkanwendung fanden wir nutzlos; uber intra
venose liegen keine eigenen Erfahrungen vor, auch nicht uber Ekzebrol 
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(20 % Traubenzucker mit 1 g Strontiumbromat), das fur Erwachsene recht 
gut sein solI. Atropin versagt, Morphiumalkaloide konnen betauben, 
aber nicht das Jucken lindern, ebenso Hypnotica. Einen gewissen EinfluB. 
hat allenfalls Luminal (Luminaletten 0,015 oder mehr, 2-3mal in 24 Stun
den) und Dormalgin (1/2-1 Tablette zu 0,2 mehrmals taglich, besser 
intramuskulare Injektion der 10%-Losung in Ampullen). Ar8en hatte bei 
einer Anzahl stark neurodermitisch gefarbter FaIle entschiedenen Erfolg 
nicht nur gegen das Jucken, sondern auch gegen die Hautveranderungen, 
in anderen versagte es. Unter den guten Ergebnissen waren auch solche 
bei alteren Sauglingen (Dosis maximal 3 mal so viel Tropfen Solut. Fowleri, 
wie Alter in Jahren, auf 3 Gaben verteilt, nach der Mahlzeit; ein P/4jah
riger Knabe erhielt z. B. Solut. Fowleri 5,0, Aqu. Menth. ad 30,0 3mal 
12 Tropfen). Bei sachgemaB.em diatetischem Vorgehen werden aIle diese 
zum Teil nicht harmlosen Verordnungen entbehrlich sem. 

4. Strahlenbehandlung. 
Ultraviolettstrahlen. Der Brauchbarkeit starker dosierter Bestrahlung 

zur Schalung chroni8ch infiltrierender Veranderung wurde oben gedacht, 
ebenso der Vereinigung mit Argentumpinselung. Eine weitere Anzeige 
scheint kaum zu bestehen; jedenfalls wird die von einigen angegebene 
juckreizmildernde Wirkung lang fortgesetzter Fernbestrahlung (50 cm, 
allmahlich bis 15 Minuten steigend) von anderen nicht anerkannt. 

~:~~~g:~:nftT! Rontgenstrahlen 1. Die Rontgenbehandlung, fur das Kind nach 
schen Formen. WETTERER, H. E. SCHlVIIDT, GUNSETT namentlich von JADASSOHN emp

fohlen, ist gegenwartig allgemein als sehr leistungsfahig anerkannt. Be
sorgnisse wegen irgendwelcher Wachstums- und sonstiger Schadigungen 
sind bei richtiger Technik nicht gerechtfertigt. Erfolge sind in jeder 
Altersstufe und bei jeder Art von Ekzem zu erwarten; am geeignetsten 
ist die Neurodermitis circumscripta. Dennoch sollte das Verfahren nur 
dann herangezogen werden, wenn AusmaB. und Schnelligkeit des durch 
Diat und ortliche Versorgung erzielbaren Fortschrittes nicht befriedigen. 
Zweifellos ist auch die Heilwirkung der Strahlen auf einer derart um
gestimmten Haut sicherer und die Wahrscheinlichkeit von Ruckfallen 
geringer. 

Anzeige wie 
bei Rontgen

strahlen. 

Technik. JADASSOHN gibt auf jede Stelle ungefiltert 1/10 der H.E.D., zunachst 
2-4 Sitzungen in Abstanden von 10 und mehr Tagen, dann mindestens vierwochige 
Pause, spater nach Bedarf noch bis zu 2 Sitzungen. Das Gesicht wird vierstellig 
bestrahlt (Wangen, Kinn, Stirn), dazu entsprechende Felder auf dem Kopf. Haar
ausfall ist bei so kleinen Dosen nicht zu erwarten. TACHAU verabfolgt Sauglingen 
3-4mal 30r unter 5 mm Alum. in 10tagigen Abstanden bei Focushautentfernung 
von 30 em, 1-2 Felder im Gesicht, 1-3 auf dem behaarten Kopf. Kinder uber 
3 Jahren erhalten 50r, solche uber 7 Jahren 80r. Hohere Dosen (E. HOFFMANN, 
MEIROWSKI, ROST) scheinen entbehrlich zu sein. 

Grenzstrahlen. Uber Grenzstrahlenwirkung bei Kinderekzemen, be
sonders bei disseminierten trockenen stark juckenden, berichten ROMINGER 
und J OCHIMS Gutes. Wir selbst arbeiteten mit einer Rohre mit einer 
Halbwertschicht von 0,09 AI. bei lOrnA, 11,5 Volt. Die Allgemeinbe8trah
lung (4-8 Felder der Reihe nach mit 150 R bestrahlt, zuerst taglich, beim 
nachsten Zyklus jeden Ubertag, blieb ohne sicheren EinfluB.. Die Lokal-

1 Dber Ri:intgen- und Thoriumbehandlung verdanke ich Herrn P. TACHAU. 
Braunschweig, wertvolle Mitteilungen. 
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bestrahlung (4 em Fenster-Hautabstand) bewahrte sieh in allen 6 ihr 
unterworfenen Fallen von N eurodermitis circumscripta flexuarum gut, 
indem naeh einmaliger Dosis von 3-700 die Herde fur 2 Monate ver
sehwanden; aueh die Rezidive waren in gleieher Weise zu beseitigen. Bei 
allgemeinen nassenden Ekzemen und bei Dermatitis seborrhoides eeze
matisata war nur ausnahmsweise ein Teilerfolg zu verzeichnen. Aueh einige 
Falle mit intertriginos-erythematosen Veranderungen hinter dem Ohr 
befriedigten nieht. 

Thorium X. Die gleiehen Erfolge wie mit Grenzstrahlen konnen 
anseheinend mit Thorium X erzielt werden; es kann aueh bis zu einem 
gewissen Grade die Rontgenbehandlung ersetzen. Beim Sauglingsekzem 
durfte diese allerdings sieherer und naehhaltiger wirken (TACHAU), wahrcnd 
bei der Neurodermitis alterer Kinder Thorium X schneller zum Ziele fiihrt 
(JADASSOHN). 

Thorium X (Auer- bzw. Degea-Aktienges. Berlin 0 17, Rotherstr. 16-19), eine 
vergangliche radioaktive Substanz der Thoriumgruppe, wird als Salbe, Alkohol und 
Lack abgegeben, die sich in ihrer Wirkung kaum unterscheiden. Er mull stets 
frisch von der Herstellerin bezogen werden. N ormaldosis sind 1000 elektrostatische 
Einheiten je Gramm Salbe oder Kubikzentimeter Alkohol und 1500 elektrostatische 
Einheiten im Kubikzentimeter Lack. Die Salbe wird messerruckendick auf die 
gereinigte und mit Ather entfettete Flache aufgetragen, mit Guttaperchapapier be· 
deckt und mit Binde oder Pflaster befestigt. Thorium-X-Alkohol wird mit Watte
pinsel aufgetragen; sobald Verdunstung eingetreten ist, wird neu gepinselt und nach 
dem 4. oder 5. Male mit feiner Mastisolschicht abgedeckt. Auch der Lack ist 
4--5mal aufzupinseln. Nach 48stundiger Einwirkung Abnahme und Reinigung der 
Haut mit Ather oder Benzin. Einige Tage spater tritt ein Erythem auf, das nach 
etwa einer W oche unter Zurucklassung leichter Pigmentierung schwindet. Erneute 
Anwendung der Praparate solI erst nach 4-5 W ochen erfolgen. 

5. Allgemeinbehandlung. 
Als ein uberaus stark dem vegetativem Nervensystem unterstelltes 

Leiden sind Ekzem und Neurodermitis in hohem Grade der Beeinflussung 
dureh allgemeine Einflusse zugangig. Umgebungswechsel, Wohnorts
weehsel, Klimawechsel, konnen groBe und unerwartete Wendungen herbei
fuhren. 1m guten Rufe steht noch mehr als Aufenthalt auf dem Lande oder 
an der See das Hoehgebirge; doch ist auch dessen Heilwirkung keine 
unbedingt sic here (FEER). 

II. Artefizielle Ekzeme. 
Fur die noch verbleibenden ekzemartigen Dermatosen wurde die 

Bezeichnung als "artefizielle" Gruppe gewahlt, um zum Ausdruek zu 
bringen, daB hier im Gegensatz zum vorwiegend konstitutionell begrun
deten eigentlichen Kinderekzem vorwiegend exogene, korperfremde Fak
toren ursaehlieh in Betraeht kommen. Vorwiegend, denn es ist ja oft 
genug erortert worden, daB aueh bei diesen Hautleiden die Veranlagung 
mitspielt, insofern bei gleieher Exposition manehe Menschen leiehter 
erkranken als andere. Dafur liefert gerade das Kindesalter gute Beispiele 
und experimentelle Stiitzen. Nicht nur, daB die Haut, namentlich des 
alteren Sauglings, sieh bei der Testung gegen chemisehe Reize viel haufiger 
empfindlich erweist, als die des Erwachsenen, sondern auch zwischen 
Kindern gleiehen Alters bestehen Unterschiede (ADELSBERGER, TACHAU), 
und in erster Reihe sind es diejenigen, die auch sonstige Erseheinungen 

Kann Grenz
und Rontgen
strahlen er

setzen. 
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der exsudativen Diathese darbieten, bei denen sich eine cutane LJber
empfindlichkeit zeigt. Dem entspricht, daB artefizielle Ekzeme gerne 
auch als Komplikation konstitutioneller auftreten. Bildet doch die un
berechenbare Empfindlichkeit der Ekzematikerhaut eine der vielen 
Schwierigkeiten der auBeren Behandlung. 

Die FaIle gehoren zur Dermatitis toxica (RosT) und ihre Symptoma
tologie stimmt mit der fiir den Erwachsenen beschrie benen vollig iiberein: 
Papulose, vesiculose, bullose juckende Eruptionen, zum Teil auch flachige 
Dermatitis, gewohnlich akut hervorkommend mit auch diagnostisch 
wichtiger Vorliebe fiir den Sitz an Stellen, die beim konstitutionellen 
Ekzem zuriicktreten, vor allem an den Handen, danach an Hals und 
Nacken, erst dann im Gesicht und auf dem Kopf und nur ganz selten auch 
am Rumpf. Der Zusammenhang mit dem Grade der Zugangigkeit fiir 
auBere Schadlichkeiten ist ohne weiteres ersichtlich. 

Eine ausfiihrliche Darstellung fiir das Kindesalter scheint mangels 
besonderer Eigenheiten entbehrlich. Zur Atiologie sei bemerkt, daB von 
chemischen Stoffen bei auBerer Anwendung am ehesten Schwefel, Queck
silber, Jodoform, iitherische Ole, zuweilen auch Vaselin reizen, bei innerer 
Chinin, Salvarsan, Spirozid, Brom. Nicht selten sind auch Ekzeme infolge 
Beriihrung mit Stoffen aus der Tier- und Pflanzenwelt: Primeln, Woll
fasern, Tierhaaren, besonders auch Raupenhaaren, die gelegentlich gehauft 
auftreten. 

Heilung erfolgt gewohnlich schnell nach Ermittlung und Entfernung 
der ursachlichen Schadlichkeit. Die Behandlung besteht im akuten papu
losen Stadium in Pudern, bei starkerer Entziindung in kiihlenden Um
schliigen oder feuchten Verbiinden; besser als essigsaure Tonerde ist bier 
Salicyl (0,1 %)- oder Resorcin (1 %}-Losung (RosT). Bei starkem Jucken 
wird Betupfen mit 1 % Thymolspiritus angeraten. Gut wirkte manchmal 
auch in gleicher Form angewendetes Calmitol (Jodchlorcampheraldehyd 
in alkoholisch-atherischer Losung), das in 2-5 % Starke auch den spater 
anzuwendenden Schiittelmixturen, Pasten und Salben zugesetzt werden 
kann. Auch Heliobrom (Dibromtanninharnstoff) als 10 % alkoholische 
Pinselung oder in Schiittelmixturen hat seine Lobredner. 

III. Dermatitis papnlo-vesicnlosa glntaealis. 
[Dermatitis pseudosyphilitica vacciniformis infantum (HALLE), Napkin 

Erythema, JACQuETsches Erythem.] 

!~~:r!1!~~in: Klinik. Die Dermatose ist bezeichnenderweise in ihrer Ausbreitung 
auf die Genitoanalgegend und ihre N achbarschaft beschrankt, auf dieselben 
Bezirke also, auf denen sich sonst das Erythema glutaeale entwickelt. 
Aber im Unterschied von dieser flachenhaften Erkrankung bestehen die 
Hauterscheinungen bei ihr in stecknadelkopf- bis linsengroBen, auch wohl 
noch etwas groBeren, roten oder blauroten ziemlich derben Papeln, deren 
Oberflache glatt und glanzend ist oder eine flache hochrote Erosion auf
weist. Die Papeln flieBen nicht zusammen, konnen sich aber gruppieren 
und bogenartig anordnen. Riickbildung erfolgt unter Hinterlassung langere 
Zeit bestehender Pigmentierung oder feinster Narben. An Stelle von 
Papeln oder zwischen ihnen finden sich oft auch Blaschen, die mit triib
serosem, spater eitrigem Inhalt gefiillt sind und durch Eindellung eine ge
wisseAhnlichkeit mit Vaccinepusteln bekommen (Erytheme vacciniforme). 
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Blasen und Papeln sind nur verschiedene Entwicklungsstufen einer Derma
titis, bei der bald mehr die Blasenbildung, bald mehr die Papelbildung 
vorherrscht; die Papeln konnen aber auch sekundarer Natur sein, indem 
eine aus einer Blase stammende Erosion einen Reiz zur Papelbildung abgibt 
(Erytheme post-erosive JAQUET). 

Befallen werden Kinder, die noch in den Windeln liegen; altere nur 
dann, wenn sie auf der Stufe der Windelkinder verharren oder auf sie 
zuriicksinken. Bei geeigneter Fiirsorge erfolgt schnelle Heilung. Ein bei 
FOERSTER abgebildeter Fall, der nach 7jahrigem Bestehen durch Rontgen
bestrahlung geheilt wurde, steht einzig da (Diagnose?). 

Pathologische Anatomie. Das mikroskopische Bild ahnelt dem des 
Ekzems; es besteht Spongiose, Parakeratose, intracellulares Odem der 
Reteschicht und - anscheinend nicht regelmaBig - Acanthose (FERRAND, 
MENAHAM-HoDARA). In eigenen Praparaten fiel die sehr starke viel
schichtige kernreiche Parakeratose um die Erosion herum auf. Ein 
spezifischer, von anderen Entziindungen der Epidermis abweichender 
Befund wird sonach nicht erhoben. 

Diagnose. Eine Ahnlichkeit des Ausschlages mit syphilitischen Erschei- Syphilisahnlich. 

nungen ist nicht zu leugnen. Die Papeln erinnern an kleinpapulose Syphi-
lide, die groBeren, beetartigen Gebilde an Kondylome. So hat denn auch 
PARROT, einer der ersten Beschreiber des Leidens, es als "Syphilide lenti-
culaire" aufgefaBt, und JACQUET wird mit der Bezeichnung ErytMme 
syphiloide post - erosive dieser Ahnlichkeit gerecht. Aber die typisch 
beschrankte Lokalisation der Herde, ihre hellrote Farbe, das Fehlen 
aller anderen Zeichen von Syphilis ermoglichen die sichere Unterscheidung. 
Kondylome sitzen iibrigens mit Vorliebe an der Grenze von Haut und 
Schleimhaut, wahrend die Dermatitis papulo-vesiculosa streng auf die 
AuBenhaut angewiesen ist. Natiirlich gibt es auch gelegentlich Derma-
titis papulo-vesiculosa und Kondylome zusammen, ein differentialdia-
gnostisch sehr belehrendes Bild. 

Atiologie und Pathogense. Der Sitz der Papeln weist darauf hin, daB 
hier ahnliche Reize als Ursache in Frage kommen, wie beim gewohn
lichen Glutaealerythem, und dem entspricht es auch, daB bei gesteigerter 
Reinlichkeit und Pflege schnelle Abheilung erfolgt. Die ausgedehnten 
Ausschlage, mit der mane he Kinder in meine Abteilung kamen, verschwan
den innerhalb weniger Tage, und in der Anstalt selbst war die Entstehung 
von Dermatitis papulo-vesiculosa eine Seltenheit. Ausnahme machte nur 
eine Periode wahrend der Kriegs blockade, als sta tt Seife irgendwelche minder
wertige Ersatzstoffe gebraucht werden muBten. Eigentiimlich ist aber der 
Gegensatz zwischen Gleichheit des Sitzes und Verschiedenheit der Haut
veranderungen: hier flachenhaftes Erythem, dort disseminierte Papel
bildung. Das geht so weit, daB Glutaealerythem und Dermatitis papulo
vesiculosa sich gegenseitig nahezu ausschlieBen. Die Gegensatzlichkeit 
erstreckt sich auch auf die Entstehungsbedingungen: das Erythem gehort 
zum Durchfall, die Dermatitis papulo-vesiculosa zum festen StuhL Der 
Reiz, der sie macht, muB demnach ein anderer sein als die Maceration ~~~~;~:li~~~ 
durch Drin und Kot, die das Erythem erzeugt. Auf Grund unserer Beob- Reiznng. 

achtungen hat zuerst wohl J. LEOPOLD auf einen Zusammenhang mit 
Seifenresten aus ungeniigend gespiilten Windeln geschlossen. Heute ist 
man sich dariiber einig, daB es sich um eine Reizung durch Ammoniak, um 
eine "Ammoniadermatitis" handelt (ZAHORSKY, COOKE); die Abspaltung 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 36 
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erfolgt aus dem Urin durch Seifen- und Laugenreste in den Windeln, 
vornehmlich bei Entleerung alkalischer Seifenstiihle. Wenn solche durch 
caseinreiche Nahrungsmischungen und Zugabe von Emser Salz absichtlich 
erzeugt werden, stellt sich alsbald auch die Dermatitis papulo-vesiculosa 

Abb.45. Dermatitis papulo-vesiculosa glutaealis = Erytheme syphiloide post-erosive. 
(Aus FEER : Diagnostik der Kinderkrankheiten, 4. Auf!.) 

ein (KREUTZER). COOKE ziichtete aus solchen Stiihlen einen "Bacillus 
ammoniagenes", der Harnstoff in Ammoniak umsetzt. 

Behandlung. Gute Spiilung der Windeln vereint mit einer Ernah· 
rungsweise, die nicht zu alkalis chen Stiihlen fiihrt (Buttermehlnahrung, 

Abb.46. Dermatitis papulo-vesiculosa glutaealis. (Aus FEER: Diagnostik 
der Kinderkrankheiten, 4. Auf!.) 

Malzsuppe, milchknappe, kohlehydrat- und vegetabilienreiche Kost) be
seitigen das Leiden in wenigen Tagen. 

IV. Die ekzematoide Pyodermie bei Skrofulose 
("Eczema scrofulosum"). 

Klinik. Das Bild der "torpiden" Skrofulose mit der "Facies scrofulosa", 
auf die es hier ankommt, der dicken Oberlippe, der plumpen Nase, dem 
gedunsenen blassen Aussehen, der Neigung zu chronischem Schnupfen: 
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OhrenfluB, phlyktanularer Conjunctivitis ist bekannt. In seinem Rahmen 
haben auch papulo-vesiculose und nassende Hautentziindungen einen 
Platz, die man Eczema scrofulosorum zu nennen pflegt. 

Sie sitzen vorzugsweise im Gesicht konnen sich aber auch weiter- Sit,: anders als 
" bmm Ekzem. 

verbreiten. Sie gleichen au(3erlich dem Eczema verum vesiculosum, madidans 
und crustosum, sind aber durch eine Reihe wesentlicher M erkmale von ihm 
unterschieden. 1m Gegensatz zum echten Ekzem werden sie kaum jemals 

Abb. 47. 121/2jahriger skrofuliiser cr mit ekzematoider Pyodermie von rechtsseitiger 
Otorrhoe ausgehend. (Sammlung FINKELSTEIN.) 

im Sauglingsalter, sondern erst spater beobachtet; sie jucken nicht, sie 
sind nicht von Eosinophilie begleitet; die Blaschen sind nicht, wie beim 
Ekzem, erst seros und steril, sondern von Anfang an eitrig und kokken
haltig, und vor allem ist die Lokalisation eine andere: sie lassen die 
Wangen frei oder befallen diese erst sekundar, sie finden sich in der 
Mundumgebung, gehen vom Naseneingang, den Augen, den Ohren aus, 
urn sich von da aus in unregelmaBiger Weise weiterzuverbreiten. Der 
ortliche und ursachliche Zusammenhang mit Hautreizung, -maceration 
und -infektion durch rhinitische oder otitische (Abb. 47) Ausfliisse, s!d~~n~t~~~~. 
durch die standige Benetzung mit Tranen bei phlyktanularen Augen- to!:~~ 1;~;~~ie 
erkrankungen (Abb. 48) ist offenbar. So handelt es sich nicht um ein philer Raut. 

Ekzem, sondern urn eine "ekzematoide Pyodermie" ahnlich der, von 
36* 
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der friiher gesprochen wurde (S. 515) , die 8ich auf die Skrofulo8e auf
gepfropft hat. 

Atiologie und Pathogenese. DaB diese fiir eine derartige Sekundar
infektion einen ungemein giinstigen Boden abgibt, ist klar. Wie ESCHERICH 
und MORo iiberzeugend dargetan haben, ist Voraussetzung fiir die Heraus
bildung des skrofulosen Habitus in AnschluB an eine friih erworbene 
Tuberkuloseinfektion die vorbestehende lymphati8ch-ex8udative Veran
lagung, deren Erscheinungen, vornehmlich auch jene iibermaBige Durch
trankung der Epidermis mit Gewebsfliissigkeit, die die Grundlage der 
"Lymphophilie" ausmacht, durch die hinzugetretene Tuberkulose zu sonst 

Abb. 48. 6 jahriges skrofuloses ~ mit ekzematoider 
Pyodermie, von phlyktanularer Conjunctivitis 

ausgehend. (Sammlung FINKELSTEIN.) 

kaum vorkommender Starke 
gesteigert werden. Trotzdem 
kommt es nicht zum echten 
Ekzem, weil hier jene Struk
turanomalie der Epidermis 
fehlt, deren Gegenwart erst 
der Lymphe den Zutritt zu 
den 0 beren Epithellagern und 
die Moglichkeit der Blaschen
bildung eroffnet (S. 527). 
Wohl aber kann die Horn
schicht von auBen durch 
standige Benetzung mit Tra
nen oder Eiter, unterstiitzt 
durch Reiben und Wischen , 
maceriert werden, und nun
mehr bietet der feuchte 
Grund den Eitererregern die 
besten Wachstumsbedingun
gen. 

Behandlung. Bei dieser 
Grundlage bietet jede zuver
lassig entwassernde und in 
der Folge die Speicherung 
pathologischer Fliissigkeits
mengen verhindernde Kost 

sic here Gewahr fUr schnelle Heilung. Durch sie wird auch die Neigung 
zur Phlyktanenbildung verringert und die Heilung von Skrofulodermen 
und sonstigen Hauttuberkulosen begiinstigt. Ist doch diese Behandlung 
der den Padiatern schon lange bekannte anspruchslose Vorlaufer der 
GERSON -HERMANNSDORFER-SA UERBRUCHschen Lupusdiat. Praktisch koch
salzfrei, zum mindesten sehr kochsalzarm muB jede Ernahrungsform sein, 
die man vorschreibt: wie sie auBerdem aussehen solI, ob eiweiB- und 
fettreich und dabei kohlehydratarm, oder mehr vegetabilisch und roh
kostlerisch oder einfach der CZERNYSchen Vorschrift (S. 548) entsprechend, 
wird yom Gesamternahrungszustand und der Ernahrungsanamnese ab
hangen. Bei einem vorwiegend mit Brot, Kohl und Kartoffeln ernahrten 
Proletarierkind wird man die fett- und eiweiBreiche Form wahlen, von der 
seinerzeit MORo so Gutes berichtete, bei weniger einseitiger oder inkom
pletter Vorernahrung eine der anderen Diaten. 
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U rticariagruppe. 

Von 

H. LEHNDORFF-Wien. 

Mit 5 Abbildungen. 

Urticaria. 
Die N e8selausschlage sind gekennzeichnet durch plotzlich, unter heftigem 

Jucken aufschieBende und schnell wieder verschwindende, oberfHichliche 
. <:rdu.ndeQlemdedntl serose Hautentzundungen. Das morphologische Grundelement ist die 
lSI, ]e ua e. 

Quaddel, eine solide odemattise, blasse oder kongestiv-hyperamische Er-
hebung inmitten normaler Haut; GroBe der Efflorescenzen, Form und 
Farbe, Dauer und Veranderungen sind in jedem FaIle und an den ein
zelnen Hautstellen verschieden. Dem Kleinkindsalter ist eine Spezialform 
eigentiimlich, gekennzeichnet durch kleine Knotchen inmitten einer 
Quaddel, der Strophulus infantum. 

Die Ursachen fur das Auftreten von Quaddeln sind sehr zahlreich. 
Bei jedem Menschen kann durch mechanische und thermische Reize, 
Nadelstiche, eine solche erzeugt werden; bei Sauglingen erscheint sie bei 
galvanischer Prufung an der Stelle der Kathode. Jedermann reagiert auf 
Beruhrung mit den Blattern der Brennessel, den Haaren des Prozessions
spinners, auf Bisse von Insekten und Ungeziefer mit Nesseln am Orte der 
Einwirkung. AIle diese Formen, wozu man noch die Quaddeln nach 
intracutanen Injektionen von Medikamenten zahlen kann, sind einmalige, 

ur~~~~i~lIe lokale Urticariareaktionen, die bei allen Menschen hervorgerufen werden 
Reaktion und konnen. 

allgemeine Davon ist prinzipiell zu unterscheiden die Urticariakrankheit, die 
N esselsucht. 

Nesselsucht, die nur bei einzelnen besonders disponierten Individuen auf-
tritt, universell den ganzen Korper befallt, und als Ausdruck einer 
Allgemeinreaktion des Organismus gegen Substanzen, gegen die er uber
empfindlich, anzusehen ist. Da das Problem der Beziehungen zwischen 
Hautorgan und Anaphylaxie bzw. Idiosynkrasie bereits an mehreren 
Stellen in diesem Handbuch ausfuhrliche Wurdigung erfahren hat, 
solI hier hauptsachlich die Morphologie und Klinik der Urticaria be
sprochen werden. 

Vasoneurotiker Viele von den Kindern, die an Urticaria leiden, sind Vasoneurotiker 
sind disponiert. mit den bekannten Zeichen: Farbwechseln, Erroten und Erblassen, 

SchweiBanfallen und Ohnmachtsanwandlungen, Disposition zu vaso
motorischen Katarrhen der Luftwege, wie Heuschnupfen, Asthma, ferner 
zu Darmspasmen und Koliken. Alle diese Zustande sind ebenso wie die 
Nesselausschlage bedingt durch eine gesteigerte Erregbarkeit der GefaBe 
bei labilem Tonus und erhohter Permeabilitat derselben. Bei allen diesen 
Individuen ist das Symptom des Dermographismus demonstrierbar. Streicht 
man mit dem Fingernagel uber die Haut, so entstehen nach einem kurzen 
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Stadium einer kongestiven Hyperamie wallartig erhabene weiBe Streifen. grap~i~~~' das 

Diese Urticaria I'actitia kommt auch ohne allgemeine Urticaria vor, als dAutuOgrtr!lm'!' J' er !Carla. 
Stigma bei Vasoneurosen, Hysterie, als Zeichen geschadigter GefaBinner-
vation bei Meningitis (Abb. 1). 

Zum Zustandekommen einer Urticariaeruption ist eine Uberempfind
lichkeit des Organismus gegen bestimmte Noxen Voraussetzung. Zuweilen 

Abb.1. Urticaria papuiata und Dermographismus. 4 Jahre aites Kind. (Sammiung Prof. 
C. LEINER, Wien.) 

ist diese angeboren; familiares Vorkommen bei Eltern und mehreren 
Geschwistern wurde wiederholt gesehen. Meist ist sie erworben: Hier 
spielen vielleicht Darmstorungen im fruhen Lebensalter eine wichtige 
Rolle, indem sie eine Lasion des Darmepithels setzen, das nun fur Toxine 
permeabel wird. 1st erst einmal ein allergischer Zustand entwickelt, dann 
wird das Zusammentreffen mit der betreffenden Noxe jedesmal einen 
Urticariaanfall auslosen konnen. Art und Zahl dieser als Antigen wirken-

Urticaria ist 
t)berempfind -

lichkeits
reaktion. 
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Exogene Noxen. den Faktoren ist sehr groB. Gifte, die durch Bisse von Insekten und 
Ungeziefer in die Haut gelangen, Haare von Tieren und Wollstoffen, 
Sekrete von Pflanzen, medikamentose Stoffe in Salben und Tinkturen. 

AIle diese exogenen Faktoren treten an Bedeutung und Haufigkeit 
zuruck gegenuber der durch Nahrungsmittel ausgelosten Nesselsucht: 

Endogene alimentar, nutritiv bedingte Urticaria. Man kennt eine solche nach dem 
nutritive 
Urticaria GenuB von tierischem EiweiB: Fleisch von Rind, Schwein, Wurst, Fische, 

Konserven; recht oft auch auf pflanzliches EiweiB: Brot, GrieB, Reis, 
Htilsenfruchte, Pilze, Spargel, Tomaten. Man kennt auch eine Urticaria 
nach ObstgenuB, Erdbeeren, Melonen usw.; ganz selten ist eine nutritive 
Allergie auf Kohlehydrate, Mehl und Zucker. 1m Sauglingsalter hat 
die Uberempjindlichkeit gegen K uhmilch und Huhnerei eine besondere 
Bedeutung. Fast immer sind es spezielle Stoffe, die infolge ihrer 

QQ,ualitiit';htnicht qualitativen Eigenheiten eine Quaddeleruption auslosen; eine Urticaria nan lw. von .. 
Bedeutung. nur als Folge von quantitativer Uberjutterung ist seltener. Bei alteren 

Kindern mit habitueller Obstipation kann die Resorption giftiger EiweiB
abbauprodukte aus dem stagnierenden Chymus eine Urticaria zur Folge 
haben; eine ahnliche Genese durfte bei der Urticaria bei Eingeweide-

~!~~~~~oe~~i wurmern, Ascariden und Bandwurmern, bei den Nesselausschlagen bei 
Trichinose und nach geplatzten Echinococcuscysten in Frage kommen. 
Viel seltener als beim Erwachsenen ist die Gelbsucht der Kinder von 
Nesselsucht begleitet. Bei vasoneurotischen Kindern konnen psychische 
Erregungen, Freude und .Arger, Schreck und Beschamung eine Quaddel
eruption veranlassen. 

Die Grundejjlorescenz der Urticaria ist die beetartig erhabene Quaddel, 
die unter Jucken auf gesunder Haut aufschieBt und sich in wenigen 

RO~u~~~e~~iBe Minuten ausbreitet. Die Farbe ist entweder mehr oder weniger rot, Urticaria 
rubra, oder gelblichweiB, mattglanzend, Urticaria alba oder porcellanea; 
in letzterem FaIle sind die Efflorescenzen von einem hellroten, schmalen 
Erythemsaum umgeben. Es gibt Quaddeln, die nicht groBer sind als ein 
Stecknadelkopf, Urticaria papulosa, und solche, die HandtellergroBe uber
schreiten, Urticaria gigantea. Manchmal sind es nur einzelne, zerstreute 
oder gruppierte Flecken, manchmal sehr viele. Meist verschwinden sie 
bald nach ihrem Erscheinen, urn spater an gleichem Orte oder an anderer 
Stelle wieder aufzuschieBen. Wenn infolge peripheren Wachstums be
nachbarte Herde konfluieren, so entstehen groBere Flachen, die von blaB-

N Figur\ ierthe\r roten Kreissegmenten, Ringen oder polycyclischen Figuren begrenzt sind: 
esse aussc ago •• • • • 

Urtwana gyrata, c~rc~nata, annulans. 

QUlNKEsches 
Odem, eine 

klinische 
Variante. 

Besondere klinische Formen kommen zustande, wenn sich die Urticaria 
an Stellen mit lockerem Bindegewebe etabliert, an Augenlidern, Ohr, 
Lippen, Scrotum. Hier tiberwiegt die odematose Schwellung tiber das 
Erythem und kann sehr betrachtliche Grade erreichen. Die Lippen 
schwellen zu Rtisseln an, die Ohren werden unformig groB und entstellt. 
Je nach der Spannung ist dieses Odem rosig oder weiB oder wachsgelb. 
Wenn diese Riesenurticaria neben anderen Quaddeln auf tritt, stellt sie 
eine Variante des Nesselausschlages dar. Fehlen Nesseleruptionen an 
anderen Korperstellen, so entsteht ein klinisch interessantes Krankheits
bild: das angioneurotische Odem, das QUINKEsche Odem. Die Eigenart dieses 
Zustandes liegt darin, daB sich nur ein Herd entwickelt, der rasch in wenigen 
Minuten zu sehr betrachtlicher GroBe anschwillt und dann stundenlang 
bestehen bleibt. Lokalisiert sich das akute Odem an Schleimhauten, so 
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konnen gefahrliche Situationen sich ergeben: ein akutes Odem der Zunge, 
der Uvula, des Gaumens, vor allem aber der Glottis hat schwerste Dyspnoe li~~~e£~~~~~~~ .. 
zur Folge, Erstickungsanfalle, die zur Tracheotomie AnlaB geben konnen. 
Das akute Odem erscheint gewohnlich ohne Vorboten, macht lokal nur 
leichte Beschwerden; nur ausnahmsweise gehen Zeichen einer allgemeinen 
Intoxikation voraus, Ubelkeiten, Erbrechen, Kopfschmerzen, Diarrhoen. 
Die Kinder werden blaB und hinfallig, sogar Kollapszustande mit schlechtem 
PuIs konnen sich einstellen, kurz aIle jene Zeichen, die als Ausdruck hoch-
gradiger Anaphylaxie bei der Serumkrankheit bekannt sind. 

Zum Bilde der Urticaria gehort die Fluchtigkeit. Ein Kind, das die 
ganze Nacht mit Quaddeln iibersat war, zeigt morgens eine ganz normale 
Raut. Das Bild wechselt von Stunde zu Stunde, indem an einer Stelle B~e~~~e~~S~~I_ 
die Efflorescenzen verschwinden, an einer anderen wieder auftauchen. ausschlages. 

Abkiihlung, Reiz durch Wollkleider wirkt manchmal provozierend. Bei 
jedem Urticariaausbruch besteht heftiges Jucken, das den Schlaf start Juckeu und 

. . D K b . b h d Kratzen obligat. und die Laune der Kmder triibt. as ratzen rmgt nur vorii erge en e 
Linderung, denn es provoziert selbst wieder neue Quaddeln. Nach Ab-
klingen eines Urticariaanfalles wird die Raut ganz normal, es bleibt keine 
Verdickung oder Pigmentierung zuriick, selbst nicht an Stellen, die ofters 
von Ausschlag befallen waren. 

Die Diagnose bietet gar keine Schwierigkeiten: die Quaddel ist durch 
die Plotzlichkeit des Entstehens und Vergehens, durch Farbe und Form 
und vor allem durch das starke Jucken so charakterisiert, daB eine Er
kennung immer moglich ist, selbst wenn einmal eine Ahnlichkeit mit 
einem Erythema multi forme bestehen sollte. Sehr weitgehend gleichen 
oft toxische Erytheme einer figurierten Urticaria; wenn sie einmalig, evi
dent im Anschlusse an eine Intoxikation medikamentaser oder alimentarer 
Genese erscheinen, sind sie nicht zur Nesselsucht zu zahlen, auch wenn 
sie deutlich urtikariellen Charakter aufweisen. Eine isoliert stehende 
Riesenquaddel konnte an Erysipel denken lassen, wenn sie wie eine akute 
Infektion einsetzt und einen besonders elevierten roten Saum aufweist. 

Das eigentliche Problem der Diagnostik liegt nicht in der Erkennung 
der Urticaria, sondern in der Aufdeckung der Ursache. Die Methoden 
zur Priifung der Uberempfindlichkeit der Raut mittels Extrakten und 
Testen sind an anderer Stelle dargelegt und dort ist auf die Unsicher
heiten und Fehler, die ihnen noch anhaften, hinge wiesen worden. 

Die interne und lokale Behandlung deckt sich mit der des Strophulus 
und soIl dort besprochen werden. 

Strophulus infantum. 
Der Strophulus ist eine der haufigsten und praktisch wichtigsten Derma

tosen des Kindesalters; er dominiert in der Periode zwischen dem 2. und 
7. Lebensjahr. Zweifellos steht er in sehr naher Beziehung zur Urticaria 
und wird von vielen Dermatologen und Padiatern einfach als Manifesta
tionsform der N esselsucht in der Kleinkindzeit angesprochen. Es gibt viele 
Namen fUr diese Dermatose; sie weisen auf die verschiedenen Rautaffek
tionen hin, zu denen man Beziehungen angenommen hat: Urticaria papu
losa oder chronica infantum, Erythema urticatum, Lichen urticatus, Lichen 
simplex acutus, Prurigo simplex oder infantilis, schlieBlich, noch aus 
friiherer Zeit, Varicella-Prurigo. 

Erscheinllngs
form der 
Urticaria. 

Viele 
Synonyma. 
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Strophulus erscheint nur ausnahmsweise schon in den ersten Lebens-
.,Zahnpocken". wochen; er wird erst im 2. Lebenshalbjahr haufiger. Die Koinzidenz des 

ersten Auftretens mit dem Zahndurchbruch hat zur Annahme ursach
licher Beziehungen verleitet, was in der Namengebung Ausdruck fand: 
"Zahnpocken", "feu x de dents", "tooth rash". 1m 2. bis 5. Lebensjahre 
ist die Zahl der mit Strophulus behafteten Kinder am grol3ten. Mit Ab
schlul3 der Vorschulperiode sieht man immer weniger Falle; erfahrene 
Beobachter geben das 8. Lebensjahr als obere Altersgrenze an (Fox, 
LEINER, SIEBERT). Gelegentlich sieht man aber Strophulus noch bei 
viel alteren Kindern und kennt eine gleiche Hautmanifestation als Selten
heit bei Erwachsenen. 

Die Affektion ist nicht bei allen Volkern gleich haufig; in Danemark 
gibt es, nach den Berichten WICHMANNS, nur wenige Kinder, die nicht 
irgendeinmal Strophulus gehabt hatten, in den romanischen Landern 
ist die Krankheit augenscheinlich viel seltener. Einige Autoren machen 
darauf aufmerksam, dal3 Kinder der jiidischen Rasse besonders oft von 
den Juckblattern geplagt werden. Strophulus ist keine ausgesprochene 

1m Sommer Saisonkrankheit, ist aber sicherlich im Sommer viel haufiger zu beobachten; 
hiinfiger. 'J 

zum mindesten sind die Anfalle in der warmen J ahreszeit starker als in 
der kalten. Die intensivere Belichtung ist sicherlich von Einflul3, ist aber 
nicht die einzige Ursache; auch das Schwitzen infolge der hoheren Luft
temperatur, das Jucken und Kratzen nach Insektenstichen, die Ande
rung der Ernahrung, z. B. Obstgenul3, spielen eine Rolle. 

Strophulus ist eine Affektion der gesunden, gut gedeihenden Kinder; 
Ein:e~~~:t:tose chronisch kranke, abgemagerte Individuen bleiben im allgemeinen davon 

Kinder. verschont und ebenso schwer ernahrungsgestorte, dystrophische oder 
dekomponierte Sauglinge. Stuhlunregelmal3igkeiten meist Obstipation, 
seltener eine Dyspepsie, sind vor oder wahrend einer Eruption recht haufig; 
bei schweren Diarrhoen gibt es meist keinen Strophulus. War ein solcher 
vorhanden, so verschwindet er wahrend des Durchfalles. Ebenso sieht 
man ihn zuweilen plotzlich zuriicktreten, wenn eine akut fieberhafte 
Affektion, wie Pneumonie, Otitis oder ein akutes Exanthem (Morbillen) 
einsetzt. 

Manifestation 
der 

exsudativen 
Diathese? 

Von manchen Autoren wird der Strophulus als eine Manifestation der 
exsudativen Diathese (CZERNY) angesprochen; die Frage, ob dieser Kon
stitutionstypus besonders zu Strophulus disponiert, ist noch nicht ent
schieden. Es ist richtig, dal3 die meisten Kinder mit hartnackigen Juck
blattern, besonders gut genahrte, sehr oft sehr fette, pastose Individuen sind. 
Fast bei allen Strophuluskindern findet man Zeichen der exsudativen 

Landkarten- Diathese, ganz besonders oft die Landkartenzunge; sie ist beim Strophulus 
zunge sehr oft. . h f· lb· k . . 11 Ek E· auffallend VIeI au 1ger a s elm onstltutlOne en zem. III Zusammen-

treffen mit anderen exsudativen Hautmanifestationen, wie Gneis, Milch
schorf, Intertrigo ist selten, da diese einer friiheren Lebensperiode an
gehoren. Sehr oft kann man folgende Reihenfolge feststellen: zuerst ein 
Sauglingsekzem und nach Abheilung desselben eine Strophulusperiode 
(MORO, LEINER). In spateren Jahren findet man bei diesen Kindern eine 
besondere Neigung zu katarrhalischen Entziindungen der Luftwege, zu 
Anginen, Bronchitiden und Asthma. 

Dazn Ein zweiter konstitutioneller Faktor, der fiir die Entstehung und die 
Neuropathie. Art des Ablaufes des Strophulus eine Rolle spielt, ist die N europathie, 

die ja sehr oft mit exsudativer Diathese kombiniert auftritt. Sie aul3ert 
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sich besonders am GefiiBsystem. AIle Kinder mit Strophulus zeigen 
Labilitat des Gefa(3tonus. Diese und die besondere Ansprechbarkeit der vas~~~U:~rit,er. 
Hautvasomotoren konnen das plotzliche Erscheinen des Ausschlages und 
den besonders starken Juckreiz erklaren. Man hat den Eindruck, als 
wurden die dickcn blonden Kinder mit der zarten, blassen Haut ofter 
und intensiver von Strophulus befallen als die schlanken und mehr 
pigmentierten. Nach allen Erfahrungen sind es eher die Angioneurotiker 
als die rein Exsudativen, die immer wieder von Strophuluseruptionen 
geplagt werden. 

Bei derartig stigmatisierten Individuen konnen nun exogene wie endogene _~~~~~~~~.e 
Reize einen Lichen urticatus provozieren. Es ist bekannt, daB Insekten-
stiche, Hautreize aller Art, Kontakt mit Wiesenpflanzen, Wolle, Pelz-
haare cine Juckknotcheneruption veranlassen konnen. Eine weitaus 
groBere Bedeutung hat der endoge Faktor, die Nahrung. Hier sind die al~'W:s~~~e. 
Zusammenhange evident; Zufuhr des betreffenden Nahrungsbestandteiles 
ruft mit Sicherheit den Juckausschlag hervor. Die Probleme der "Tropho-
allergie" haben mit den ubrigen theoretischen Fragen an anderer Stelle 
schon Besprechung gefunden. 

Als Ursache der erstmaligen Proruption werden verschiedene Faktoren Die erste 
Eruption. 

angeschuldigt: Zahndurchbruch, akute Infekte, ganz besonders oft die 
Vaccination. In den meisten Fallen hat man den Eindruck, daB die Ein-
fiihrung der gemischten Kost, die Verabreichung eines neuen Nahrungs-
mittels, Ei, Obst, Fleisch, den ersten Strophulusausbruch veranlaBt. 
Es scheint, daB aIle Zustande, welche die Durchlassigkeit der Darmwand 
erhohen, Gelegenheit zur Auslosung des Strophulusphanomens geben 
konnen. 

Dem Erscheinen des Ausschlages gehen oft, aber nicht konstant, Prodrome. 

Storungen des Befindens voraus. Die Kinder sind unruhig, reizbar, haben 
weniger Appetit; bei alteren Kindern kommt auch einmal ein "gastrischer 
Zustand" mit Erbrechen und Diarrhoen im Prodromalstadium vor. Der 
A usbruch erfolgt meist nachts; hierflir ist wohl nicht der Zeitpunkt maB- Erscheint 

J' nachts. 
gebend, sondern die Bettwarme (GEBERT), und die dadurch gesteigerte 
Vasomotorenerregbarkeit (Fox, ZAPPERT). Fieber gehort nicht zum Bilde 
des Lichen urticatus. 

Das Charakteristische der Strophulusefflorescenz ist ein Knotchen, das 
nicht fur sich allein erscheint, sondern immer inmitten einer erythematosen 
Basis sitzt. Zunachst zeigen sich auf der sonst normalen Haut eine Anzahl 
von roten, quaddelartigen, leicht elevierten, unscharf, oft zackig begrenzten DaS't:~~~~~~~ge 
Erythemflecken. Inmitten dieser, meist ganz zentral, sitzen die Strophulus- kniitchen. 

knot chen ; hirse- bis schrotkorngroBe, weiBe, rotliche oder leicht gelbliche 
Efflorescenzen von sehr derber Konsistenz; rundlich oder auch unregel-
maBig begrenzt, erheben sie sich als flache Halbkugeln oder Halbellipsen 
oder als stumpfe Kegeln aus der Erythembasis. Manchmal uberwiegt 
- im Beginn einer Eruption - die Quaddelbildung; in diesem Stadium 
wird das zentrale Knotchen oft erst deutlich sichtbar, wenn man das 
Erythem durch Druck zum Abblassen bringt. Fast immer ist die Rotung 
sehr fluchtig, nach wenigen Stunden geschwunden, und dann sind die 
zuruckbleibenden, wachsartig - gelblichroten Knotchen isoliert zu sehen. 

Bei starkerer Exsudation entwickeln sich an der Kuppe derselben kleine 
Blaschen und so entstehen die fur den Strophulus charakteristischen 
Vesicopapeln, die wie kleine, harte Glasperlen aussehen und sich so anfuhlen. se~f~p~~fel~ie 
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Seltener kommt es VOl', daB sich das ganze Knotchen zu einer Blase um
wandelt, die dann Halblinsen- bis ErbsengroBe erreichen kann, Strophulus 

BHUIlOd"seFdormF af.ln bullosus. Solche bullosen Efflorescenzen entwickeln sich immer neben 
an un u. 

gewohnlichen Strophulusknotchen, besonders gern an FuBsohlen odeI' am 
Handgelenk. Sind sie einmal in groBerer Anzahl am Stamme vorhanden, 
so kann ein Bild zustande kommen, das an Varicellen erinnert, Strophulus 

Oft ,'aricelJen· varicellosus. Diese Form hat HUTCHINSON" Varicella-Prurigo" genannt, 
iihnlich. 

Manchmal sieht man die BHischen in Gruppen gestellt, mehr weniger 
genau das Gebiet eines Intercostalnerven einhaltend und dadurch an 

~!~~ie~~~~.r Zoster erinnernd (Abb. 2 u. 3). 

Keine fixe 
Lokalisation. 

Achsel bleibt 
frei. 

Erscheint in 
Srhiiben. 

Juckreiz 
ist obligat. 

Wenn das Knotchen nicht zerkratzt wird, so bleibt es einige Tage 
bestehen, wird dann allmahlich gelblich und kleiner und verschwindet 

Abb. 2. Lichen urticatus an der Ful3sohle bei 
einem 2jahrigen Kinde. (Dermat. Klinik, 

Prof. KERL, Wien.) 

schlieBlich unter Hinterlassung 
von gelblichen Pigmentflecken. 
Wird beim Kratzen die Blaschen
decke herausgerissen, so bildet 
sich durch die Gerinnung von 
Blut und Serum eine braunliche 
Kruste, die langeI' haften bleibt, 
und nach dem Abfallen eine geringe 
Pigmentierung odeI' eine kleine, 
weiBliche Narbe hinterlaBt. 

Einen ausgesprochenen Typus 
del' Lokalisation gibt es nicht; 
immerhin werden manche Re
gionen besonders bevorzugt. Am 
Stamme die seitlichen Thoraxpar
tien, die Lendengegend und das 
GesaB, von den Extremitaten die 
untere haufiger und starker als 
die obere, weiters Handflachell 
und FuBsohlen. Selten finden sich 
Strophulusknotchen am Halse und 

im Gesichte, noch seltener in del' behaarten Kopfhaut. Ganz frei bleibt die 
Axilla, was nach LEINER differentialdiagnostisch gegen Scabies verwertbar 
ist. Manchmal erscheinen im Momente del' Eruption nur wenige Efflores-
cenzen, und erst mehrere Stunden spateI' erfolgt eine ausgebreitete Aus
saat. Die Zahl del' Knotchen ist ganz verschieden; einmal sind es nul' 
einzelne in ein odeI' zwei Gruppen, ein andermal Hunderte tiber den ganzen 
Korper verstreut. 

Eine weitere Besonderheit ist das schubweise A uftreten; entweder 
taglich odeI' in 2 - 3tagigen Intervallen, kommen immer neue Knotchen 
zum Vorschein. Auf del' Hohe del' Eruption bietet sich dann folgendes 
Bild: Neben einzelnen Flecken urtikariellen Erythems sieht man zahl
reiche Knotchen mit odeI' ohne Blaschen, verschiedener GroBe und Form, 
teils frisch, teils regressiv, viele zerkratzt und blutend, andere mit Borken 
bedeckt, und schlieBlich Pigmentfleckchen odeI' kleine Narben nach schon 
geschwundenen Efflorescenzen. 

Zum Strophulus gehort der starke Juckreiz. In schweren Fallen ist er 
so arg, daB die Kinder nicht schlafen konnen; Sauglinge schreien oft 
stundenlang, altere Kinder werfen sich unruhig herum und reiBen beim 
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Kratzen mit ihren Fingernageln oft die ganze Decke des Blaschens als 
kleine Hautstiickchen heraus. Entkleiden steigert das Jucken, ebenso 
zuweilen die Nahrungsaufnahme. 

Von Komplikationen ist nur die sekundare Infektion der Knotchen 
zu nennen. Bei ungeniigender Reinlichkeit und Pflege konnen Staphylo-
kokken in die zerkratzte Efflorescenz gelangen und so der sog. Strophulu8 i~di~n~~t~~. 
impetigino8u8 entstehen, gekennzeichnet durch zahlreiche mit gel ben 
Borken bedeckte Pusteln. 
1m Gegensatz zu Prurigo 
besteht beim Strophulus 
auch nach sehr haufigen 
Rezidiven keine N eigung 
zur Lichenifikation odeI' 
Ekzembildung (Abb. 4). 

Der einzelne , aus 
mehreren Schiiben zusam
mengesetzte Anfall dauert 
einige Tage , hochstens 
2 - 3 W ochen bis zum 
volligen Abklingen. Die 
Raut wird wieder ganz 
normal und bleibt es bis 
zur nachsten Attacke, die 
an der gleichen oder an 
anderen Stellen erfolgt. 
Solche Rezidive konnen 
sich in wechselnder Inten
sitat in Pausen von W 0-

chen oder Monaten immer 
wiederholen. Mit dem 
.Alterwerden des Kindes 
werden die Eruptionen 
allmahlich sanfter und 
horen nach dem 8. Le bens
jahre gewohnlich ganz auf. 

Diagnose. Bei jenen 
Strophuluseruptionen, wo 
Knotchen inmitten eines 

Abb. 3. Lichen urticatus bullosus, Ijabriges Kind. 
(Kinderklinik Miinchen, Prof. PFAUNDLER.) 

Erythemherdes erscheinen, ergeben sich niemals diagnostische Schwierig
keiten; nur die Blaschenform kann hierzu AnlaB bieten. Bei del' 
Scabies del' Kleinkinder gibt es gleichfalls zerkratzte Knotchen und Scabies kann 

iihnlich sein. 
Blaschen an Hohlhand und FuBsohlen. Zur Entscheidung fiihrt del' 
Umstand, daB bei Strophulus die Milbengange, Ekzembildung fehlen, 
und daB die Achselhohlen frei von Ausschlag bleiben. - An Varicellen Auch VaricelIcn 

konnte nur gedacht werden, wenn einmal eine sehr ausgebreitete Eruption 
groBerer Vesicopapeln erfolgt. Zur richtigen Diagnose wird man gelangen, 
wenn man beriicksichtigt, daB die Varicelleneruption unter Fieber erfolgt, 
immer auch das Gesicht und die behaarte Kopfhaut befallt, daB sich Blaschen 
an del' Schleimhaut del' Mundhohle zeigen, was alles bei Strophulus niemals 
vorkommt; ferner ist das Strophulusblaschen hart, das WindpocRenblaschen 
weich; Schafblattern jucken meist gar nicht, del' Lichen urticatus immer. 
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h~nt1~%~~. Die Prognose ist stets gut; die Strophulusknotchen verschwinden rest-
los. Eine Gefahrdung der Gesundheit und der korperlichen Entwicklung 
ist bei entsprechender Pflege auch bei haufigen, ausgebreiteten Eruptionen 
nicht zu befiirchten. 

Bei der Behandlung muB man in erster Linie trachten, die teils kon
stitutionell bedingte, teils erworbene Disposition zu urtikariellen Reaktionen 
zu beseitigen ~~er zu mildem. Da die uberwiegende Mehrzahl aller Strophu
lusfalle als Uberempfindlichkeitsreaktionen gegen einzelne N ahrungs
bestandteile anzusehen sind, als "TrophaUergosen" (URBACH), so mussen 
die ersten und wichtigsten Anordnungen diatetischer Natur sein. Dieses 
Problem ist vom theoretischen, wie auch vom praktischen Standpunkt 

Abb.4. Lichen urticatus, teilweise impetiginisiert, Kleinkind. (Klinik Prof. KERL, Wien.) 

schon an anderer Stelle eingehend dargestellt, hier nur einige Be
Erst EJiminie- merkungen. Das Prinzip muB sein: zuniichst Eliminierung der als schadlich 

rung. dann De· d D ·b ·l· . E . 1· h 
sensibilisierung erkannten Nahrung, ann esens'~ ~ ~s~erung. rsteres 1st mc t: man 

setzt die Kinder auf 1-2 Tage auf eine ganzlich inoffensive Diat. Milch 
wird ganz weggelassen und nur Schleimsuppen, Wasserkakao, Keks, 
Kartoffelpuree, Reis u. dgl. gereicht_ Namentlich bei gemasteten Saug
lingen sieht man gelegentlich durch bloBe N ahrungsreduktion ein Schwinden 
der Knotchen. Jetzt setzt man aIlmahlich Gemuse, Kompott, Mehlspeisen 
und verdunnte Magermilch in ganz kleinen Mengen zu. Jene Substanzen, 
die nach gemachter Erfahrung in dem betreffenden FaIle Licheneruptionen 
veranlaBt haben, bleiben weg. Das kann Huhnerei sein, oder Fleisch von 
Rind, Schwein, Kalb, Fisch, Gefliigel, kann ein Gemuse oder Hulsenfrucht 
sein, eine Obstsorte oder Schokolade usw. Die Prufung mit Hauttests 

P{~~re:~i~~- versagt bei Kindem (KARPLUS); zuweilen gelingt die Feststellung des nutri
tiven Allergens durch das Emahrungsexperiment nach URBACH. Auf Grund 
der dadurch gewonnenen Erfahrungen kann man die Desensibilisierung ver
suchen, indem man 3/4 Stunden vor der Mahlzeit das betreffende Peptan 
einnehmen laBt. Die Propeptanbehandlung, von LUITHLEN ersonnen und 
von URBACH exakt ausgearbeitet, ist langwierig, muhsam und im Hause 
auch wegen der Kostspieligkeit oft schwer durchfuhrbar. 
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Bei alteren Kindern wird man ofters Erfolg haben, wenn nicht nur 
die Menge reduziert, sondern gleichzeitig die Fehler des Speisezettels Kontrastkost. 

griindlich geandert werden. In einem FaIle wird man die vielen Gewiirze 
verbieten, in anderen das Rauchfleisch, oder Meeresfische, Konserven, in 
anderen die Naschereien, und oft von Einschrankung des im UbermaB 
zugefiihrten Kochsalzes Nutzen sehen. Weniger Salzl 

Selbstverstandlich muB eine Stuhltragheit, die nicht auf die diatetischen 
MaBnahmen schwindet, auch medikamentos behandelt werden. Von 
internen Mitteln wird Kalk verschrieben als gefaBdichtendes und ent
ziindungshemmendes Mittel (taglich mehrere Gramm). Zur Behebung der desi~f~~~rell. 
Darmfaulnis, die auch eine Rolle spielen solI, verschreibt man Salol (2mal 
tagl. 0,02) oder Ohinin oder Tierkohle. Wirklich giinstig wirkt oft eine 
Trinkkur mit Karlsbader Wasser. Nur in ganz schweren Fallen wird man 
AderlaB, Eigenblutinjektionen, Meerwasserinjektionen u. dgl. versuchen. -
Es ist schwierig, ein Urteil iiber den Wert aller dieser therapeutischen 
MaBnahmen abzugeben: macht man doch immer wieder die Erfahrung, 
daB Kinder, die im Hause von schweren Strophulusanfallen geplagt M~ltU~~~:!~~g 
werden, diese sofort verlieren, wenn man sie in ein Spital oder Kinderheim 
bringt; dort vertragen sie dann auch Speisen, die sonst regelmaBig einen 
Ausschlag hervorgerufen haben. Ganz evident ist in manchen Fallen 
der giinstige EinfluB eines Klimawechsels. 

Die erste Aufgabe bei der Lokalbehandlung ist die Beseitigung des 
Juckreizes. Am besten werden spirituose Pinselungen verwendet: 1/2 % ~~~:~~~ 
Menthol-, 1 % Salicyl-, 1 % Epicarin-, 1/2 % Resorcin-, 1-3 % Tumenol-
spiritus. Ferner Waschungen mit Essigwasser oder Citronensaft. - Will 
man Salben verordnen, so verschreibt man Zinkpasta als Grundlage und 
setzt 1/2 % Menthol, 1-3 % Tumenol oder Cehasol, 2-5 % Naphthol zu; 
in argen Fallen 5 -lO % Bromokoll oder 5 % Chloralhydrat zu einer 
Kiihlsalbe. LEINER empfahl eine Schiittelmixtur aus Zink, Talk, Glycerin 
je 15,0, Tumenolammon. 2,0, Weingeist 20,0 auf 100,0 Wasser. 

Sehr beruhigend, manchmal den gewiinschten Schlaf bringend, wirken 
protrahierte warme Bader, denen man Kleie (1/2 kg), Alaun (20-30 g), 
Hypermangan (1-2 g), Krauterabsud oder ein Eichenrindendekokt 
zusetzen kann. 

In allerargsten Fallen von unstillbarem Jucken und Schlaflosigkeit 
muB durch Bandagierung das Kratzen verhindert, und durch milde Hyp
notica (Chloralhydrat, Allonal usw.) Beruhigung erzwungen werden. 

Prurigo. 
Die Prurigo gehort pathogenetisch in dieselbe Gruppe, wie der Stro

phulus, ist aber von ihm durch folgende Momente prinzipiell unterschieden: 
Zum Wesen der Strophulus gehort die Gutartigkeit, der fliichtige Charakter 
der Knotchen und das Normalbleiben der Haut, selbst nach oftmaligen 
Rezidiven; hingegen ist Prurigo von vornherein eine chronische Dermatose, 
die bald schwere Hautveranderungen zur Folge hat, die, nur wenig durch 
therapeutische MaBnahmen zu beeinflussen sind. 

Der Beginn und die friihen Stadien fallen in die ersten zwei Lebensjahre; 
es dauert 3-5 Jahre bis das Krankheitsbild voll entwickelt ist; dann bleibt 
es in wechselnder Intensitat jahrzehntelang, selbst dauernd bestehen. Die 
friihesten Erscheinungen unterscheiden sich fast gar nicht von emem 
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Pr1lfigo 
ist primar 
chronisrh. 

Beginnt als 
Strophulus. 
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kniitchen". 
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Lichen urticatus; es sind die bekannten fliichtigen, urtikariellen oder die 
knotchenformigen Strophulusefflorescenzen, am Stamm und an den 
Extremitaten zerstreut stehend, ohne bestimmte Bevorzugung einer 
Korperregion. Allmahlich wird die besondere Intensitat des Exanthems, 
die Hartnackigkeit und Haufigkeit der Rezidive Verdacht auf beginnende 
Prurigo erregen. 1m Laufe der Zeit andert sich allmahlich das Bild 
insofern, als zwischen den Strophulusefflorescenzen neue andersartige 
Knotchen auftauchen. Diese "Prurigoknotchen" sind stecknadelkopf- bis 
hanfkorngroBe Papeln, farblos oder gelblich oder auch blaBrot, in der 
Cutis gelegen, gar nicht oder nur wenig das Hautniveau iiberragend. Eine 
besondere Harte und Derbheit ist fiir sie kennzeichnend. In den ersten Stadien 
der Krankheit, wo sie vereinzelt erscheinen, sind sie deutlicher zu fiihlen 
als zu sehen. An HautsteIlen, wo sie dichtgedrangt nebeneinander stehen, 
hat man beim Dariiberstreichen das Gefiihl eines Reibeisens. GroBere 

Reibeisenhaut. Prurigoknotchen tragen an ihrer Kuppe ein von dicker Epidermis be
decktes Blaschen. 

Juckt 
intensivst. 

Zum Wesen der Prurigokrankheit gehort der intensive Juckreiz, der 
in keinem FaIle fehlt. Er ist - in der Intensitat wechselnd - dauernd 
vorhanden, fast immer besonders stark. Die Kinder mit Prurigo sind in 
fortwahrender Unruhe, zeigen einen argerlichen oder gequalten Gesichts
ausdruck; ihre Handchen kratzen mit groBter Intensitat unaufhorlich aIle 
erreichbaren Korperstellen; hindert man sie daran, so suchen sie durch 
Wetzen und Scheuern auf aIle mogliche Art das Jucken zu lindern. 
Namentlich die frisch aufschieBenden, groBeren Knotchen mit den Blaschen 

ze~~r~gte jucken dauernd und qualend. Durch die Nagel der wiitend kratzenden 
Efflorescenzen. Finger wird die Decke des Blaschens weggerissen, das austretende Sekret 

und Blut gerinnt und bildet eine braune Blutborke. Die nicht zerkratzten 
Knotchen gehen nach kurzem Bestehen zuriick und hinterlassen einen 
gelblichen oder braunlichen Pigmentfleck. Bei jedem der rasch nach
einander erfolgenden Schiibe kommen immer wieder viele neue Knotchen 
dazu, denen das gleiche Schicksal beschieden ist. 

Nur bei den ersten Eruptionen sind die Knotchen iiber die ganze Korper
oberflache zerstreut, sehr bald, und mit jeder Attacke deutlicher, tritt die 

~~~0&?t~g~~~ Bevorzugung der Streckseiten der Extremitaten in Erscheinung. Auf der 
seiten. Hohe der Krankheit sieht man immer am starks ten befallen die Vorder

fliiche der Unterschenkel, dann folgt der Oberschenkel, der Vorder- und 
Oberarm; wenig Knotchen findet man am Stamm oder im Gesichte. 
Vollkommen frei von Veranderungen bleiben die Gelenkbeugen: Kniekehlen, 

st!t~e~~~;~;~~t. Inguinalgegend und Ellenbeuge. Bei Beriihrung ist der Kontrast zwischen 
der zarten und glatten Haut an diesen Stellen und der rauhen, verdickten, 

Ha~~te;~~e~nd der schwer erkrankten Umgebung sehr auffallend. Unverandert weich 
bleiben weich. und geschmeidig bleiben Handteller und FuBsohlen und meist auch der 

behaarte Kopf. 

Die fortwahrenden Knotchennachschiibe, die Schadigungen durch das 
Kratzen, durch Infektionen und Entziindungen rufen nach und nach 
schwere Veranderungen der Haut hervor: impetiginose Infektionen der 

Spchwhered Fo!ge: zerkratzten Efflorescenzen haben Pigmentierung und Narben zur Folge. 
ac y ermle. . 

Vor aHem erzeugt die dauernde Hyperamie und Entziindung eme chro-
nische Stauung und weiter eine elephantiastische Verdickung der Haut, 
und es entsteht so die fiir das Leiden charakteristische Pachydermie. 
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Chronische Ekzeme und Lichenifikation tragen weiter zur Veranderung des 
Rautorganes bei. 

Auf der Rohe der Entwicklung bietet die Krankheit folgendes Bild: Die H~~l~b~~ht 
Raut ist in toto verdickt, laBt sich gar nicht oder nur in dicken Falten ab-
heben. Sie fiihlt sich besonders rauh und trocken an, ist zuweilen von feinem 
Schuppenstaub bedeckt; dabei erscheinen aIle Linien und Furchen sehr stark 
ausgepragt und auffallend vertieft. In dieser chronisch kranken Raut sieht 
man zahIlose, dichtstehende Raufen von Prurigoknotchen in verschiedenen 
Stadien, ferner blutige und eitrige Krusten auf zerkratzten Efflorescenzen, 
an anderen Stellen nassende oder borkige Ekzemflachen, da und dort im
petiginose Pusteln, ferner Pigmentierungen und viele kleine N arben (Abb. 5). 

Ais Folge der jahrelangen entzundlichen Prozesse entstehen die fur die 
Prurigo charakteristischen sehr groBen, harten, meist indolenten Lymph- B~~:!~~. 
drilsenschwellungen; schon fur das Auge sichtbar, deutlich unter der Raut 
vorspringend, findet man sie am starksten in der Leiste, weniger groB 
in der Achsel und Cubita. Diese Prurigobubonen zeigen keine Neigung 
zur Vereiterung. 

Die prurigokranken Kinder sind durch den dauernden Juckreiz, die 
Schlafstorung und die haufigen kleinen Infekte in Befinden und Ent
wicklung oft schwer geschadigt; auffallend oft sind es magere, blasse, 
reizbare, neuropathische Individuen. Zum Krankheitsbilde der Prurigo 
gehort ein typischer Blutbefund: eine Eosinophilie von 10-20-40 % und 
mehr. Die absolute Zahl der Leukocyten ist meist normal, die der Lym- Efe~ftO~~~ie 
phocyten relativ vermehrt. Nach langerem Bestehen entwickelt sich 
manchmal eine recht betrachtliche Aniimie. Ais seltene Komplikation 
kommt eine akute Nephritis vor. 

Prurigo gehOrt nicht zu den haufigen Kinderdermatosen. 1m Osten 
Europas scheint sie haufiger vorzukommen als im Westen. In den letzten 
Jahren ist sie viel seltener geworden, was durch die immer bessere Rygiene 
und sorgfaltigere Korperpflege zu erklaren ist. Einige Autoren geben 
an, daB im Sommer Remission, im Winter Verschlimmerung des Leidens 
festzustellen sei, andere sahen gerade das Gegenteil. Familiares Vorkommen 
wurde wiederholt festgestellt. Schwere FaIle kommen vorwiegend bei 
Kindern der armsten Klasse vor, wo eine entsprechende Ernahrung und 
Korperpflege nicht moglich ist. 

Zum Wesen der Prurigo gehort die Ohronizitllt und die Resistenz gegen 
Therapie, in schwersten Fallen die Unheilbarkeit. Je nach dem Grade des 
Leidens, der Dichte der Prurigoknotchen, der Intensitat des Juckens, 
der Raufigkeit der Rezidiven und der Schwere der sekundaren Raut- Bei Kindem 

veranderungen unterscheidet man eine milde Prurigo mitis und eine meis~~[~rigO 
schwere Prurigo ferox. 1m Kindesalter gehoren fast aIle FaIle zur gut-
artigen Form, die einer therapeutischen Beeinflussung zuganglich ist und 
bei sorgfaltiger Pflege volliger Reilung zugefuhrt werden kann. 

Die Pathogenese des Prozesses ist nicht geklart. Da die Prurigo ein 
Stadium hat, das vollig einem Strophulus infantum gleicht, so durften 
wohl dieselben Faktoren in Frage kommen: ererbte, konstitutionelle 
Abartung der Raut, die "pruriginose Diathese", ferner angeborene ldio-
synkrasie oder erworbene Allergie gegen Nahrungsmittel, Autointoxikation gin~;: Efa~~~se. 
vom Darme her u. dgl. Die Erfahrung, daB manche FaIle durch bloBe 
Spitalsaufnahme, ohne sonstige MaBnahmen weitgehend gebessert werden 
konnen, spricht dafur, daB auch exogene Faktoren irgendwie von Be-
deutung sind. 

37* 
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Die Diagnose ist bei vollentwickeltem Krankheitsbild sehr leicht aus 
dem blo13en AnbIick zu stellen, wenn man nur jene FaIle Prurigo nennt, 

.. 
" 

Abb. I) . Prurigo Hcbruc, 3jii.hrigcs Kind. 
(Gl'a1. L' Kind rklinLk, PI' f. ~h·Al.;NDLEn.) 

die chronischen Verlauf zeigen, rezidivierende Knotchenschiibe und ein Frei
bleiben der Gelenkbeugen. 1m Kindesalter sind die juckenden Dermatosen, 
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vor allem Ekzeme, so gut gekennzeichnet, daB eine Verwechslung, 
selbst bei ausgebreiteter Neurodermitis nicht moglich ist. 1m fruhesten 
Stadium der Krankheit besteht naturlich eine weitgehende .Ahnlichkeit s~~~~~~~i~ili'r 
zwischen einem Strophulus und einer Prurigo mitis. Haufige Rezidiven Prurigo mitis? 

mit immer steigender Intensitat der Eruption und verzogerter oder un
vollstandiger Ruckbildung sprechen fur beginnende Prurigo. 

Das erste Prinzip der Behandlung ist sorgfaltige Hautpflege und Rein
lichkeit; in vielen Fallen hat man die Erfahrung gemacht, daB die Ent
fernung aus dem unhygienischen Milieu und die bloBe Unterbringung in 
einem Kinderspital sehr gunstig gewirkt hat. Die diatetischen MaBnahmen 
sind die gleichen, wie bei Urticaria und beim Strophulus. 

Die Lokalbehandlung muB darauf hinzielen, zuerst die Verdickung des 
Integumentes zu beseitigen. Die zur Erweichung der Haut empfohlenen 
Salicylpackungen werden folgendermaBen ausgefuhrt: Tucher werden mit pac~:~~:~- zur 
einer Losung von 20 g acid. salicyl. in einem Liter Wasser getrankt und Erweichung. 

die Extremitaten damit fur 3-4 Stunden eingewickelt. In dieser Pac kung 
sollen die Kinder schwitzen, was durch heiBe Getranke, evtl. durch eine 
Pilocarpininjektion (0,002-0,005) erzielt werden kann. Weitere Mittel 
sind tagliche, langdauernde, warme Bader (bis zu 1/2 Stunde), denen ver-
schiedene Mittel zugesetzt werden konnen: Schmierseife, Schwefelpraparate, 
wie Solutio Vlemingkx (50 g pro Bad) oder Kal. sulfuratum pro balneo 
(bis 100 g); ferner Pistyaner Quellenschlamm oder Teerzusatze. Nach 
dem Bade muB die ganze Haut gut eingefettet werden. Man verwendet 
Salben, denen ein juckreizstillendes Medikament zugesetzt ist: 1 % Naph-
tholsalbe, verdunntes Unguentum Wilkinson, 2-5 % Schwefelteersalbe, 
Ichthyolpraparate und .Ahnliches. Bei allen diesen Kuren ist dauernd Harn-
kontrolle notig. Wie bei dem Strophulus wurde auch bei Prurigo Kalk in 
groBen Dosen empfohlen. Von den vielen Heilprozeduren, die man bei 
der Prurigo Erwachsener heranzieht, konnen einzelne auch zumal bei 
schweren Fallen im Kindesalter versucht werden: Injektionen von Eigen-
blut oder Eigenserum, artfremde Sera, Insulininjektionen, PONNDORFsche 
Impfung mit Alttuberkulin usw. Auch von intensiven Quarzlampen
bestrahlungen werden gute Erfolge berichtet. 

Literatur. 
Reichliche Angaben im Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, 

herausgeg. von J. JADASSOHN. Berlin: JuliuB Springer, Bd. 6/1. 1927 (WINKLER); 
Bd.6/2. 1928 (TOROK); Bd. 14/1. 1930 (LEINER, ROTHMANN) und bei URBACH: 
Hautkrankheiten und Ernahrung mit Berucksichtigung der Dermatosen des Kindes
alters. Wien: W. Maudrich 1932. 



Die Erythemkrankheiten im Kindesalter. 
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Erythema neonatorum toxicum 
(LEINER). 

In den ersten Lebenswochen sind Erytheme aller Art auf der Raut 
des Sauglings auBerordentlich haufig. Die Ursache liegt in erster Linie 

Viele in der Vulnerabilitat des Integumentes. Schon der Druck der Unterlage, 
unspezifische 
Erytheme. die Warme des Kissens, der Reiz von Harn und Stuhl, das Baden, Ein-

seifen, Frottieren konnen mehr oder weniger ausgebreitete Hautrotungen 
hervorrufen. AIle diese Erytheme sind hochst fliichtig, variabel in Form 
und Ausbreitung, und ganz uncharakteristisch, ihre Lokalisierung deut
lich abhangig von der Stelle, wo die Lasion einwirkt. AuBer diesen exogen 
bedingten Reizexanthemen gibt es wahrend der ersten Lebenswoche zwei 

Zwei Erythemformen, die durch die Konstanz der Manifestationsform und des 
idiopathische 

Erytheme. Verlaufes sich als selbstandige Typen erweisen; das eine ist die Erythrosis 
1. Erythrosis. neonatorum, die Rotsucht, das physiologische Erythem der N eugeborenen. 

Eine universelle krebsrote Hyperamie der gesamten Haut, die bald nach 
der Geburt einsetzt, am 3. Tage gewohnlich vollig geschwunden ist, wol'auf 
eine allgemeine Abschilferung einsetzt. Dieses physiologische El'ythem 
del' Neugeborenen gleicht in vieler Hinsicht dem KaIteerythem der Er
wachsenen und scheint ahnliche Ursachen zu haben (vgl. Bd. 1, S. 524). 

Das zweite idiopathische Erythem in dieser Epoche ist das Erythema 
2. t~:fc~!~a papulatum der alten Autol'en, seit LEINERS Beschreibung allgemein Ery

thema neonatorum toxicum genannt. 
Die Angaben iiber die Haufigkeit schwanken betrachtlich; SOKOLOV 

sagt, es sei nur ausnahmsweise vol'handen, LEMEZ findet es sehr haufig. 
Zweifellos sieht man es bei Kindern mit hoherem Geburtsgewicht viel 
ofter als bei Mindergewichtigen; ein gegenteiliges Verhalten zeigt die 
physiologische Rotsucht, die gerade bei untergewichtigen Friihgeburten 

Nach Abbl~ssen sehr intensiv und persistent ist. Das toxische Neugeborenenexanthem 
des phySlO- . d' d lb' h b 1 f "h h 1 logischen WIr mmst am 2. 0 er 3. ~e enstage SIC tar, se ten ru er, noc se tener 
Erythems. spater. Die ersten Efflorescenzen sind rote Flecken verschiedener GroBe, 

flach, nur wenig iiber das Hautniveau erhaben. Sie erscheinen immer in 
groBer Zahl, stehen oft dicht nebeneinander und konfluieren manchmal 
zu groBeren Herden. Eine besonders bevorzugte Lokalisation gibt es 
nicht: das Exanthem kommt sowohl am Stamme als auch an den Ex
tremitaten vor, hier besonders in der Ellbogengegend, und zeigt sich ebenso 
im Gesichte, wie in der behaarten Kopfhaut. Nach MAYERHOFERs Er
fahrungen sind, wie bei Masern, die zentralen Partien friiher und starker 
befallen. Handflachen und FuBsohlen bleiben meist frei. Charakteristisch 
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ist die eigenartige intensiv zinnoberrote Farbe des Ausschlages, wodurch 
or sich sehr scharf von einer etwa noch bestehenden dunkelroten Ery
throsis abhebt. 

Es ist 
zinnoberrot. 

Die rein erythematose Form ist selten. In der Mehrzahl der FaIle kom· Erythematiiser 
b· . t' . h . Q dd I d h b . h' . h Typ selten. lmer Sle SIC mIt ua en; ann er e en SIC mmltten der Eryt em-
herde ganz kleine, quad-
delartige oder lichenoide 
Ejjlorescenzen. Wenn 
sie nur wenig eleviert 
sind, kann man durch 
Fingerdruck das peri
phere Erythem zum 
Abblassen bringen und 
nun werden Papelchen 
von porzeIlanweiBer 
oder - wenn Icterus 
neonatorum noch vor
handen ist - gelblicher 
Farbe sichtbar. Die 
letztere Form zeigt 
mehr Tendenz zur Kon
fluenz und zur Bildung 
groBerer Rerde an 
Wangen, Riicken und 
GesaB. Bei starkerer 
Ausbreitung im Ge
sichte erscheint dieses 
fleckig und ged unsen 
und bietet eine Facies 
dar, die an Morbillen 
erinnert, namentlich 
wenn gleichzeitig noch 
der Bindehautkatarrh 
der Neugeborenen be
steht (Abb. 1). 

Sowohl die rein ery
thematose als die klein-
quaddelige Form kom
men entweder isoliert 
oder gleichzeitig bei 
demselben Kinde vor. 

Abb. 1. Erythema neonatorum toxicum, papulose Form. 6 Tage 
altes Kind. (II. Universitats-Frauenklinik Wien, Sammlung 

Prof. C. LEINER.) 

Meist 
Quaddeln. 

Auch 
morbilloid. 

Das Exanthem ist jlUchtig, schwindet gewohnlich nach 2-4 Tagen; Exanthem der 

manchmal zeigen sich in den nachsten Tagen neue Nachschiibe, so 1. u·;~c~~~ens. 
daB der Ausschlag bis in die 2. Woche immer wieder erscheint. In 
der Proruptionsperiode ist die Raut sehr irritabel, weist verstarkten 
Dermographismus auf; durch aIle moglichen Faktoren, wie Abkiihlung 
und Reiben, ist ein Aufflammen des Erythems provozierbar. Der Aus-
schlag ist absolut harmlos: er juckt nicht und macht auch sonst 
keine Beschwerden, er schwindet ohne Schuppung und Pigmentierung. 
MAYERHOFER sah gelegentlich Miliaria crystallina oder eine sehr zarte 
Schilferung. 
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Komplikationen von seiten anderer Organe, die durch das Exanthem 
bedingt sind, gibt es nicht. Freilich machen sich in der gleichen Lebens
periode, in der der Ausschlag erscheint, eine Anzahl von Storungen geltend, 
die aIle durch den Ubergang vom fetalen in das extrauterine Leben und 
durch die Schwierigkeiten der Akklimatisation bedingt sind. Hierzu ge
horen vor aHem die dyspeptischen Stuhlentleerungen, der "Ubergangs
katarrh", den LEINER bei seinen ersten Fallen so haufig konstatierte, 
daB er ursachliche Beziehungen zum Erythema toxicum annahm. Manch-
mal konstatiert man eine palpable Milz, gelegentlich Mikropolyadenie. 
MAYERHOFER und KRAJNOVIC machen auf die Koinzidenz von Erythema 
neonatorum mit akut anschwellenden Hydrocelen aufmerksam. Von 
mehreren Autoren wurde eine Vermehrung der Eosinophilen bei niedriger 
Gesamtzahl der Leukocyten festgestellt. 

Die Erkennung des Exanthems bietet keine Schwierigkeiten. Die 
physiologische Rotsucht der Neugeborenen ist eine diffuse dunkelrote 
Hyperiimie der Haut, kein in Flecken auftretendes Erythem. Das toxische 
Neugeborenenexanthem erscheint erst dann, wenn ersteres abgeblaBt ist. 

Gegen Masern spricht die Fieberlosigkeit, das Normalbleiben der 
Schleimhaute und vor allem das Ephemere des Ausschlages. 

Zur Erkliirung des eigenartigen Erythems wurden verschiedene Theorien auf
gestellt. Auf Grund der zeitlichen Koinzidenz mit dyspeptischen Stuhlentleerungen 
in den ersten Lebenstagen dachte man an ein Bedingtsein des Erythems durch 

Keine Auto- diese, eine Art Autointoxikation infolge Resorption toxischer Stoffe aus dem Verintoxikation. dauungskanal (MORO, LEINER). REUSS, NOVAK, SOKOLOV hingegen meinen, daB 
beide, der -obergangskatarrh und das Erythema toxicum neonatorum als erste 

!~;gd~A~et Zeichen einer exsudativen Diathese anzusehen, also konstitutionell bedingt seien; 
Diathese. hierfiir wiirde auch die Eosinophilie sprechen. Die Dyspepsietheorie ist nicht halt bar; 

erscheint doch das Exanthem bereits in einer so friihen Lebensperiode, wo es noch 
gar nicht die Folge eines vorangegangenen, pathologischen Geschehens sein kann. 

Das zeitliche Zusammenfallen mit der Brustdriisenschwellung, den Vaginal
blutungen, dem perigenitalen adem liiBt es naheliegend erscheinen, in dem Erythema 

S hl!]ine neonatorum toxicum eine "Schwangerschaftsreaktion" (HALBAN) zu sehen, eine Reaktion 
SCh:ft:r~~~U~n. auf die postnatalen Umwalzungen der kindlichen Hormonisierung. Das ist die Ansicht 

" der meisten padiater. MAYERHOFER nimmt folgende Genese an: Durch die im 
Wl:x~~~ee~~m- Korper der Mutter gebildeten EiweiBkorper (Schwangerschaftsgifte, Hormone), die 

auf das Kind in utero iibergehen, wird dieses allergisiert. Solange die Placenta 
als "intrauterine Leber" entgiftend wirkt, kann es nicht zu Allergiereaktionen 
kommen. Erst nach der Geburt, nach Wegfall der Placenta, treten solche auf und 
iiuBern sich - iihnlich wie ein sofortiges Serumexanthem - als toxisches N eugeborenen
exanthem. 

Erythema annulare rheumaticum 
(LEHNDORF1<'-LEINER). 

Erythemaannu- Das Erythema annulare rheumaticum ist ein eigenartiges, klinisch scharf 
lare bedeutet h kt" t E th B d' t' h D' ·t·· b Herzkrankheit. C ara enSler es xan em von gro er, Iagnos ISC er Igm at; esagt 

doch nach allen Erfahrungen sein Erscheinen, daf3 im Verlaufe der rheuma
tischen I nfektion das H erz in M itleidenschaft gezogen worden ist. DaB es 
trotzdem noch nicht allenthalben gekannt und gewurdigt wird, hat seine 

Das Diskreteste Ursache in der Unscheinbarkeit des Ausschlages und dem Fehlen jeder 
Exa~H~~me. lokalen Beschwerden; dann wohl auch darin, daB die Schwere der Endo

oder Perikarditis die volle Aufmerksameit und Sorge des Arztes in Anspruch 
nimmt, so daB neben ihr der unscheinbare Ausschlag ganz in den Hinter
grund tritt. 
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Die ersten Efflorescenzen sind 2 - 4 mm breite Kreisteile oder Ringe Die 
. .. l' h A hI f d H t d St 1h F b . t . "rheumatischeu In spar lC er nza au er au es ammes. re ar e IS eln ganz Ringelflecken". 

zartes blasses Rosa, oder auch ein mehr livides Blaugrau. Das Exanthem 
wird oft erst dann deutlicher sichtbar, wenn man die Patienten einige 
Zeit unbedeckt liegen laBt. Die ersten Stellen des Erscheinens sind Brust 
und Bauch, die seitlichen Thoraxpartien und der Riicken; bei spateren 
Schiiben kann sich der Ausschlag auch an den Extremitaten zeigen, dann 

Abb. 2. Erythema annulare rheumaticum. 13jahriges Kind mit wiederholtem Gelenk
rheumatismus. Zur Zeit Rezidive des Gelenkprozesses und einer alteren Endocarditis. 

(Sammlung Prof. C. LEINER.) 

am haufigsten an der 1nnenseite der Oberschenkel. Niemals hat man ihn 
im Gesichte oder an Schleimhauten gesehen, niemals sind, was diagnostisch 
wichtig ist, die Streckseiten bevorzugt. Die Weiterentwicklung des Aus- Keine Be-

hI . . 11 F··11 l' h d' . 1 R' d K . t '1 h vorzugung der SC ags 1St In a en a en g mc ; Ie elnze nen mge un relS m e wac sen Streckseiten. 

bis etwa zu TaschenuhrgroBe heran, benachbarte vereinigen sich und so 
entstehen zierliche, polycyclisch begrenzte Figuren und Girlanden. Es 
ist ein reines Erythem, liegt stets im Hautniveau, wird niemals papulos; 
es juckt nicht und heilt ohne Schuppung und Pigmentierung ab (Abb.2). 

Charakteristisch ist das Erscheinen in einzelnen Schiiben. Der erste Schubweises 
d Auftreten. Ausschlag dauert 3-5 Tage, wir dann blasser, livider und verschwindet 

ebenso unauffallig, wie er gekommen war. Gleichzeitig oder nach einigen 
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Tagen ohne Exanthem kann man am gleichen Orte oder an einer anderen 
Hautstelle neue Ringe wahrnehmen, die wieder dieselbe Entwicklung 
durchmachen. Solche Exanthemnachschiibe konnen sich oft wiederholen. 

, .. Nurh,t Das Erythema annulare rheumaticum zeigt sich nur im Verlaufe der uelm ec en '.II 
Rheumatismus. echten rheumatischen Infektion und erscheint nur dann, wenn sich eine 

Herzaffektion entwickelt oder bereits vorhanden ist. Bei der septischen, 
malignen Endokarditis, bei der Lentasepsis, kommt es niemals vor; ebenso
wenig bei den Rheumatoiden, den Gelenkaffektionen im Gefolge von 
Scharlach, Gonorrhoe, Lues usw. Es ist etwas prinzipiell Anderes als die 
polymorphen Hautaffektionen exsudativen oder urtikariellen Charakters, 
die GANZ, ROLLY, SINGER u. a. beim akuten Gelenkrheumatismus be .. 
schrieben haben. 

Das Erythema annulare ist also eine Begleiterscheinung der spezifisch 
rheumatischen I nfektion; nach allen Erfahrungen fallt sein erstes Er
scheinen nicht in die Zeit, wo die akuten Gelenkschwellungen das Krank
heitsbild beherrschen, sondern meist erst in die Periode nach dem Schwinden 
der Gelenkaffektion, wenn das Ausbleiben der Erholung, die zunehmende 

Zuglci~h mit Blasse, Dyspnoe, Adynamie, Reizhusten auf eine kardiale Erkrankung 
kardJaler h' . d' d b Id d h d N h . . G" h . Komplikation. Inwmsen, Ie ann a urc en ac wms mnes erausc es, mner 

Herzdilatation und anderer Zeichen erwiesen wird. Das Exanthem er
scheint wahrend der jahrelangen Dauer des rheumatischen Krankseins zu
weilen nur ein einziges Mal; gewohnlich aber sieht man es wiederholt im 
Verlaufe der Krankheit, das eine Mal zugleich mit einem Rezidiv der 
Gelenkentziindung, ein andermal wahrend einer Chorea, ganz besonders 
oft gleichzeitig mit demKnotchen des Rheumatismus nodosus aufschieBend, 
am haufigsten das Aufflackern der Klappenentziindung, oder eine andere 
Verschlimmerung des Herzleidens begleitend. Es kommt auch vor, daB 
es sich im Intervall zwischen den verschiedenen rheumatischen Mani
festationen zeigt und schlieBlich kennt man Kinder, bei denen man durch 

Aueh als Dauer- Jahre hindurch, bei jeder Untersuchung ein Erythema annulare finden 
exanthem. k . h b . h 'h E th h d h . ann; Sle a en SIC sozusagen an 1 r xan em gewo nt un ge en mIt 

demselben herum. 
Ieh habe seit langer Zeit ein jetzt 14 Jahre altes Madehen mit einer gut

kompensierten Mitralinsuffizienz nach Rheumatismus in Beobaehtung, das bei jeder 
Kontrolluntersuehung den Ringelaussehlag sehen liiBt; gleiehes hat LEICHTENTRITT 

beobaehtet. 

~3CiaIi:,~h~e~~: . Gesch~echt, ~onstitution, J ahreszeit, ~onkur~enz mit anderen Kra~k-
kraukenKiuder. hmten splelen keme Rolle; das Alter nur msowmt, als das Exanthem 1m 

Sauglingsalter nicht vorkommt, da es in dieser Altersstufe keinen Rheu
matismus gibt. Die Haufigkeit berechnet LEICHTENTRITT auf 62,5 % der 
rheumatisch erkrankten Kinder mit kardialen Komplikationen. Nach 
unseren Erfahrungen im Karolinen-Kinderspitale ist der Prozentsatz noch 
groBer; irgend einmal kommt es bei der jahrelangen Dauer der rheu
matischen Infektion zu kardialen Komplikationen und dann erscheinen 
auch die Ringel£lecken. 

Die diagnostische Bedeutung dieses Exanthems ist sehr hoch an
zuschlagen. Es zeigt bei einer rheumatischen Erkrankung mit solcher 
Konstanz das Bestehen einer kardialen Affektion an, daB der Kenner des 
8xanthems aus dem Hautausschlag auf die Herzerkrankung schliefJen kann. 

Noch wertvoller ist die prognostische Bedeutung: Da bei allen Kindern, 
bei denen, wenn auch nur einmal, das Exanthem aufgetreten war, sich 



Erythema annulare rheumaticum (LEHNDORFF-LEINER). 587 

fruher oder spater ein Herzklappenfehler entwickelt, so ergibt sich, daB 
dieses Exanthem immer als Symptom einer ernsten Erkrankung anzu
sehen ist. Es ist aber nicht das Signal eines unmittelbar das Leben be
drohenden Zustandes; denn gerade bei den schwersten, maligen verlaufen
den Fallen wird es vermiBt. Andererseits darf man sich durch die 
Unscheinbarkeit und Beschwerdelosigkeit nicht tauschen lassen; diese 
blaBrosa Fleckchen, die nicht jucken, die ebenso wie die Nodosusknotchen a:~~:'::"~c
nicht die geringsten Beschwerden machen, sind ein Zeichen, daB die rheu- deutet Gefahr! 

matische Infektion weiterbesteht und daB das Leben des Kindes dauernd 
bedroht ist. Man kann sagen, dafJ von dem Momente an, wo im Verlaufe 
der rheumatischen Infektion ein Erythema annulare erscheint, die Prognose 
ernst wird. 

Ich sah einmal bei einem Madchen das Exanthem in intensiver Ausbreitung 
nach einer Angina erscheinen, wo nur geringe Gelenkschmerzen bestanden und noch 
nichts auf schwere Komplikationen hinwies; und doch konnte man schon wenige 
Tage spater eine schwere Endokarditis, dann Perikarditis feststellen und der Tod 
erfolgte nach wenigen Wochen. LEICHTENTRITT berichtet iiber einen Fall, wo das 
annulare Exanthem mit einer Urticaria kombiniert war und die vagen Schmerzen 
als rheumatoid gedeutet wurden; der Verlauf desavouierte die von den ersten Be
o bachtern giinstig gestellte Prognose. Es entwickelte sich bald eine Endokarditis und 
ein akutes Versagen der Herzkraft fiihrte unaufhaltbar zum Tode (vgl. Bd. II, S. 427). 

Ob das Erythema annulare ein bakteriell metastatisches oder ein toxi
sches Exanthem ist, erscheint noch nicht geldart. Erreger wurden weder 
im Blute noch lokal gefunden; von den Dermatologen wird das Erythema 
rheumaticum verschieden gewertet: die einen rechnen es zum Erythema 
exsudativum multiforme (FISCHER), andere, wie z. B. TACHAU, meinen, 
daB es eher zu den Angioneurosen (Livedo annularis und racemosa) ge-
hort. Nun haben LOWENSTEIN und REITTER durch den Nachweis von 
Tuberkelbacillen im stromenden Blute die tuberkulose Genese des Rheu-
matismus zur Diskussion gestellt; im Karolinen-Kinderspitale in Wien 
(Prof. KNOEPFELMACHER) wurden bei Rheumatismus und einigemal bei 
Fallen von Erythema annulare rheumaticum Tuberkelbacillen im Blute 
kulturell nachgewiesen. Bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse 
erscheint es verfruht, aus dem Nachweis einer Bacillamie auf eine tuber-
kulose .Atiologie schlieBen zu wollen. 

Die Diagnose ist in den meisten Fallen sehr leicht, wenn man die Eigen
art des Exanthems und vor allem den Umstand berucksichtigt, daB es 
nur bei rheumatisch kranken K indern vorkommt. 

Mit der Gutis marrrwrata, der Livedo annularis hat unser Exanthem die Zartheit 
der Farbung gemeinsam; doch bildet jene weder Ringe noch Figuren, sondern zeigt 
Streifen, die breiter sind als beim Erythema annulare und sich zu N etzen zu
sammenfiigen. 

Kreisform, wechselndes Verschwinden und Wiedererscheinen findet sich auch 
beim Erythema infectiosum: doch ist dieses durch die flammende Wangenrote und 
die GroBfleckigkeit geniigend gekennzeichnet. 

Exantheme durch jene Arzneien, die beim Rheumatismus gegeben werden, wie 
Salicyl, Chinin, Pyramidon, kommen gleichfalls nicht in Betracht; denn alle diese 
sind intensiv rot und papulos, und keines zeigt die zarten Farben der rheumatischen 
Ringelflecken. 

Von den den Rheumatismus begleitenden Exanthemen hat nur die Urticaria 
annularis (gyrata, serpiginata) gewisse AhnIichkeiten und voriibergehend auch die 
Anfangsstadien des Erythema exsudativum multiforme. Erstere ist durch Jucken und 
Dermographismus charakterisiert, die Efflorescenzen sind primar Quaddeln und 
werden erst wahrend der Riickbildung ringformig; bei letzterem Iiefert die Bevor-

Bakteriell 
oder toxisch? 

Beziehungen 
zur 

Tuberkulose. 
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zugung der Streckseiten der Extremitaten, die blaulichrote Verfarbung mit zentralem 
Abblassen, evtl. die Blaschenbildung genugend Unterscheidungsmerkmale. 

Man kennt noch eine Anzahl von eigenartigen Erythemen, die mit unserem 
rheumatischen Exanthem nur den Namen "annulare" gemeinsam haben: das 
Erythema annulare centrifugum (DARIER) u. a. AIle diese bilden wohl Ringe und 
]'iguren, haben aber einen lebhaft roten, papulOsen Wall, der juckt und schilfert, 
exzentrisch fortschreitet, bei gleichzeitigem Abblassen des Zentrums. Sie sind vor 
aHem chronische Hautaffektionen, die mit der Rheumatismuserkrankung gar nichts 
zu tun haben. 

Eine Behandlung des Erythema annulare gibt es nicht und ist auch 
nicht notwendig. Eine Therapie erfordert das rheumatische Grundleiden 
und die Herzaffektion. 

Erythema exsndativnm mnltiforme. 
~~~~kt~~~S~:7d Das Erythema exsudativum multi forme (HEBRA) ist eine selbstandige 
sympt.QI~atische Krankheit, wahrscheinlich hervorgerufen durch eine Infektion mit einem 

Reaktwnen. h· h d< k E k· h d h f· f V noc mc tent ec ten rreger, ge ennzelC net urc wberha ten er-
lauf und ein spezifisches Exanthem. Neben dieser idiopathischen Haut
krankheit gibt es eine Anzahl, von Inultiformen Hautausschlagen als 
symptomatische Reaktionen auf verschiedene Infekte und Gifte. Die Krank
heit ist im Kindesalter recht selten, infektios-toxische Erytheme von 
multiformen Charakter hingegen ziemlich haufig. 

Das Bild des A usschlages ist auBerst charakteristisch, durch Form 
und Farbe, Entwicklung und Ablauf von jedem anderen Exanthem unter
schieden. Die ersten Efflorescenzen sind scharf begrenzte, wenig er
habene, £lache, ziemlich derbe Papeln oder Knotchen von etwa 1/2 cm 
Durchmesser von meist hellroter oder auch braunlichroter Farbe, die 
gewohnlich zuerst am Dorsum der Hand oder am V orderarm in kleinerer 
oder groBerer Anzahl erscheinen. Wahrend ein Teil derselben in dem 

pro;:ie~~~g~eund Stadium eines Erythema papulatum verbleibt, macht die Mehrzahl We iter-
Regression. entwicklung und Umbildungen besonderer Art durch. Die einzelnen Flecken 

vergroBern sich in den nachsten 3-4 Tagen durch Wachstum in der Peri
pherie; gleichzeitig zeigen sich im Zentrum des Ausschlagfleckes schon 
Regressionserscheinungen: er sinkt ein und nimmt dabei einen matten 
blaugrauen oder ausgesprochen blauen Farbton an. Dadurch resultieren 
nun cyanotische Flecken, die von einem 2-3 mm breiten, hellzinnober-

~~~eei~:e~en roten, leicht elevierten Kreis umgeben sind. Dieses Stadium heiBt Ery-
Stadien. thema circinatum. Bei dichter stehenden Efflorescenzen kon£luieren die 

Kreise, die tangierenden Segmente loschen einander aus und nun ent
stehen zierliche, polycyclische oder girlandenformige Figuren; diese Va
riante wird Erythema gyratum oder marginatum genannt. Noch bunter 
wird das Bild, wenn im blaulichen Zentrum einer schon regressiven Ef
florescenz ein frisches Knotchen aufschieBt, das nun wieder die gleiche 
Metamorphose durchmacht; das Resultat sind konzentrische Kreise: 
Erythema iris. Der vielgestaltige Charakter der Affektion wird noch deut
licher, wenn sich an einzelnen Ef£lorescenzen die Exsudation bis zur 
0dembildung steigert. GroBere Blasen sind im Kindesalter selten; meist 
sind es nur sehr succulente Papeln, bei denen durch Exsudation die Epi
dermis etwas abgehoben ist. Bei der Regression entwickelt sich zuweilen 
ein zierliches Bild: ein Kreis feiner Blaschen auf einem roten elevierten 
Rand, der eine blauliche, zentrale Flache umgrenzt: Herpes circinatus oder 
Erythema iris vesiculosum. Durch Infektion geplatzter oder zerkratzter 
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Blaschen konnen mit blutigen Krusten bedeckte seichte Ulcerationen 
sich entwickeln. 

Das Variable des Ausschlages findet auch darin seinen Ausdruck, daB 
man an einzelnen Korperstellen verschiedene Stadien und Entwicklungs-
form en gleichzeitig zu sehen bekommt: z. B. im Gesicht Irisformen, an Das 

. E h I I' BI" h d "Multiforme" den Handrucken em ryt ema papu atum evt . IDlt asc en, un an des Exanthems. 

Armen und Beinen ein Erythema gyratum. Ganz besonders tragt zur 
Buntheit das schubweise Auftreten bei; einige Tage nach dem Auf-
treten der ersten Efflorescen-
zen, wenn diese bereits Ruck
bildung zeigen, treten in
mitten dieser wieder frische, 
grellrote Papeln auf, die die 
gleiche Metamorphose durch
machen. Solche Nachschube 
konnen sich 1-2 - 3mal wie
derholen, so daB es mehr als 
2 Wochen dauern kann, bis 
der Ausschlag geschwunden 
ist (Abb. 4). 

Schleimhautlokalisation ist bei 
Kindem ziemlich selten. An der 
SchIeimhaut der Lippen, der 
Wange, des Gaumens, seltener 
an der Lidbindehaut bilden sich 
rundliche, umschriebene Herde, 
leicht eleviert, mit hellerrotem 
Hof; das Epithel ist anfangs ge
quollen und triib, wird spater 
durch Maceration abgescheuert; 
Zunahme der entziindlichen Er
scheinungen oder sekundare In· 
fektion haben die Bildung von 
grauen oder gelblichen, meist wei· 
chen, manchmal auch derberen 
diphtheroiden Belagen zur Folge. 
Ein isoliertes Befallensein der 

Abb. 3. Erythema exsudativum muitiforme. 
(Dermat. Klinik, Prof. L. ARZT, Wien.) 

Schleimhaute ohne jeden Ausschlag auf der Haut, da,s bei Erwachsenen eigenartige, 
diagnostisch schwer deutbare Krankheitsbilder zur Foige hat, ist im Kindesalter 
auBerordentlich selten (Abb.5). 

Erythema 
exsudativum 
im Munde 

ZU.m !f esen des Erythema m~ltifo~me geh6rt. die in jederr;- FaIle glei.che I'1~~!li~~et~~~.e 
Lokahsatwn. Immer befallen smd dIe H andrucken und dIe Strecksetten 
der Unterarme, und zwar in der Peripherie am starksten, gegen den Stamm 
in abnehmendH Intensitat. Weiter das Gesicht und hier besonders Stirn, 
Kinn und Lippen; dann folgen in der Reihe der Haufigkeit die seitlichen 
Halspartien und der Nacken, weiter Knie und FuBrucken. Seltenere 
Lokalisationen sind Hohlhand, FuBsohlen und der Stamm. Es hat zu-
weilen den Anschein, als waren die dem Licht ausgesetzten Korperteile be- 1st Belichtung 

d b t B · . ht d' ht A k h 1 von EinfluLl1 son ers evorzug. eI mc zu Ie er ussaat ann man manc ma 
eine symmetrische Ausbreitung besonders an den Handen und Wangen 
feststellen. Die Lokalisation an den Lidern hat oft ein recht betracht
liches Odem zur Folge. An den Unterschenkeln kann das Erythema 
multiforme groBere, knotenformige Infiltrate erzeugen, die, wenn Sle 
schmerzhaft sind, entfernt an ein Erythema nodosum erinnern. 
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In den meisten Fallen macht - bei Kindern wenigstens - das Exan-
them keine nennenswerten Beschwerden; hie und da einmal maBiges Jucken, 

Abb. 4. Erythema exsudativum multiforme 
(Irisform) an der Wange eines 13jahrigen 

Madchens. (Kinderklinik Munchen, 
Prof. PFAUNDLER.) 

und bei sehr dichtem und sehr 
succulentem Exanthem das un
angenehme Geftihl einer starkeren 
Spannung. Wirkliche Schmerzen 
verursachen die Blaschen und Ge
schwtirchen an den Lippen und an 
der Mundschleimhaut. Nach der 
Abheilung bleibt ofters eine 
leichte Pigmentierung eine Zeit
lang sichtbar; zuweilen weist die 
Haut eine feine Schilferung auf; 
schlieBlich erfolgt aber immer 
vollstandiges Normalwerden des 
Integumentes. 

Das idiopathische Erythema 
exsudativum multi forme ist als aus
gesprochene Allgemeinerkrankung 
von Fieber und anderen Gesund-
heitsstorungen begleitet. Leichte 
Temperaturerhohungen konnen 

2-3 Tage dem Erscheinen des Ausschlages vorangehen, steigern sich 
dann im Momente der Eruption. Hohe und Dauer des Fiebers gehen 

Abb. 5. Erythema exsudativum multi
forme an der Lippe des gleichen Kindes 

(wie Abb. 4). 

meist parallel der Intensitat und 
Extensitat des Exanthems; Fieber
attacken begleiten jeden neuen Nach
schub, so daB es bis zu 2 Wochen 
dauern kann, bis die Temperatur 
wieder normal wird. 

Auch andere Gesundheitsstorungen. 
Kopfschmerzen, Mudigkeit, Spielun
lust, schlechter Schlaf und Glieder
schmerzen zeigen sich 2 - 3 Tage vor 
dem Exanthem. Vage Knochen
schmerzen werden von alteren Kin
dern ofters angegeben, niemals aber 
findet man Gelenkschwellungen wie 
beim Rheumatismus. Recht oft kann 
man im Prodromalstadium eine Pha
ryngitis oder eine Angina lacunaris 
finden; bei jtingeren Kindern sind dys
peptische Erscheinungen haufig. Es 
muB ausdrticklich betont werden, daB 
schweres Kranksein und Komplika
tionen wie Hamaturie, Nephritis, Pur
pura, Herzaffektionen nicht zum Bild 

des idiopathischen Erythema exsudativum multi forme gehoren. 
Das Uberstehen dieser Erythemkrankheit hat 7ceine ImmunitiU zur 

Folge; man hat wiederholt ein mehrmaliges Erkranken nach ktirzeren 
oder langeren IntE'rvallen gesehen. 
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Das Erythema exsudativum multi forme ist mehr eine Erkrankung der 
Jugendlichen als der Kleinkinder; nach den Statistiken kommen die Eine ~~~nkheit 
meisten FaIle zwischen dem 15. und 25. Jahre vor; im Sauglingsalter ist Jugendlichen. 
es auBerordentlich selten. Eine Bevorzugung eines Geschlechtes kann 
nicht festgestellt werden. Es ist auch keinerlei durch Konstitution be-
dingte Disposition nachweisbar. 

Das Erythema multiforme ist offensichtlich eine Saisonkrankheit, mit k;~~~~~jt: .. 
Haufung im Fruhjahr und Herbst, zeigt aber kein Paralleigehen mit der 
Kurve des Rheumatismus. Ein Auftreten in kleinen Epidemien wurde 
ofters beobachtet. 

Unsere Kenntnisse uber Atiologie und Pathogenese sind noch gering. 
Ein spezifischer Erreger wurde weder im Blute noch im Exanthem nach-
gewiesen. Fur nahe Beziehungen mit dem Gelenkrheumatismus bestehen !~ieg~~~ek~ 
keine Beweise; niemals begleiten echte Gelenkaffektionen das Erythema r.hehutmati~mus 

llle erWlesen. 
exsudativum multiforme und es ist niemals von Endokarditis oder Chorea 
gefolgt. 

Aus der Syntropie von Erythema exsudativum multiforme mit Purpura, Ery
thema nodosum und mit akutem Gelenkrheumatismus wollte GLANZMANN auf 
niihere Beziehungen dieser Affektionen zueinander schlieBen und meinte, daB 
manche FaIle von Purpura Uberreste von Erythema exsudativum multiforme z Keinh 
seien, dessen kongestive Phase der Beobachtung entgangen ware. Auch MORO denkt :rtm:U~~u~~g 
auf Grund klinischer Beobachtungen an ahnliche Zusammenhange. Gemeinsam ist und ~rYthema 
allen diesen Affektionen nur die ofters vorangehende Angina und die giinstige Wirkung no osum. 
von Salicylpraparaten. Die ursachliche Bedeutung der Tonsillenerkrankung ist 
ebensowenig erwiesen, wie die von anderen Autoren angenommene Zahnwurzel-
eiterung (Fokalinfektion). 

Nach dem heutigen Stande unserer Kenntnisse kann man sagen: es 
gibt zwei prinzipiell zu unterscheidende Affektionen. Die eine ist die 
"Infektionskrankheit" Erythema exsudativum multi forme (HEBRA) mit idiOP~~schcr 
cyclischem Ablaufe, typischem Exanthem, durch einem noch unbekannten Morbus 
Erreger hervorgerufen. In die zweite Gruppe gehoren die vielen sympto-
matischen Exantheme von exsudativ-multiformem Aussehen, Reaktionen 
auf Infekte und Intoxikationen verschiedener Art. Hierher sind zu zahlen 
Arzneiexantheme multiformen Charakters nach Quecksilber, Arsen, Anti-
pyrin; das Serumexanthem und die multiformen Ausschlage bei der ana
phylaktoidenen Purpura, weiter polymorphe Ausschlage im Verlaufe von 
Sepsis, Grippe, schwerer Diphtherie; besonders oft gleichen postvakzinale 
Exantheme durch Polymorphie und Figurenreichtum dem HEBRAschen und viele 
E h ul 'f d' B . S k kk ':1' k . db' svmptomatischc ryt ema m tlorme exsu atlvum. el trepto o' en~nJe twnen un el' Formen. 
Trichophytien hat man gleichfalls multiforme Exantheme gesehen. 

Die Diagnose wird immer gelingen, wenn man daran festhalt, nur 
solche Falle anzuerkennen, die als fieberhafte "Erythemkrankheit" ab
laufen und durch die typische Art des Auftretens, der Metamorphose 
und der Lokalisation gekennzeichnet sind. Dadurch unterscheidet sich 
das idiopathische Erythema exsudativum multi forme (HEBRA) von den 
symptomatischen, dem Hautaspekt nach sehr ahnlichen multiformen Ery-
themen infektioser, toxischer und medikamentoser Genese. Letztere zeigen t,SYhmPFtoma-

ISC e ormen 
ubrigens bei genauer Betrachtung doch fast immer Unterschiede: entweder doch atypisch. 
fehlt das Typische der Lokalisation und das Gesetzmal3igc der Trans-
formation des Exanthems, oder es zeigen sich daneben irgendwelche Mani
festationen an der Haut, die nicht zum Bilde des idiopathischen Erythema 
multiforme passen: tiefere Infiltrate, urtikarielle Eruptionen, in anderen 
Fallen Pustelbildung oder Hamorrhagien. Diese Art von "Polymorphie" 
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ist eben das Kennzeichen der symptomatischen multiformen exsudativen 
Ausschlage bei Infektionen und Intoxikationen. 

Von den exanthematischen Infektionen der Kinder konnte nUT das Erythema 
infectiosum, wenn es als polymorphes Megalerythem einmal besonders figuriert 
auf tritt, beim ersten Anblick an Erythema exsudativum multiforme denken lassen. 
Die Diagnose ist leicht zu machen; bei der 5. Krankheit ist die flammende Rote des 
Gesichtes, die beim Erythema exsudativum nie vorkommt, sehr charakteristiRch. 

Urticaria kann gleichfalls multiforme Gestalt annehmen. Der Juckreiz, das 
Fliichtige und Regellose des Verlaufes, die Prominenz der Quaddeln, die Asymmetrie 
und das Atypische der Lokalisation liefern geniigend Unterscheidungsmerkmale. 

Bei stark blaulicher Verfarbung der odematosen Handriicken konnte auch einmal 
an Pernionen gedacht werden; das Erscheinen von typischen Erythema exsudativum 
multiforme·Efflorescenzen an anderen Korperstellen fiihrt bald zur Erkennung. 

Zu erinnern ware noch daran, dafi 8erumexantheme multiformen Charakter 
aufweisen konnen. Abgesehen von der Anamnese, die allein schon auf den richtigen 
Weg weist, unterscheidet das Urtikarielle des Serumausschlages, die andersartige 
Lokalisation und Metamorphose. 

Arzneiexantheme mit multiformem Charakter hat man nach Quecksilber, Sal
varsan, Spirocid, Antipyrin u. a. gesehen. Die Differenzierung vom echten Erythema 
exsudativum multiforme HEBRA, gelingt immer ohne Schwierigkeit. 

Immer gutartig. Prognose. Das Erythema exsudativum multiforme ist eine sehr gut-

Die wichtigste 
Erythem
krankheit. 

]'riihjahrs
krankheit. 

artige Affektion; sie geht immer in vollige Genesung aus. Eine bosartige 
Form gibt es nicht. Es gibt keine Komplikationen, und ihr Uberstehen 
schafft keine Disposition zu spiiterer Erkrankung an Rheumatismus, Endo
karditis oder Tuberkulose. 

Behandlung. Seit jeher gibt man intern Salicylpriiparate, denen man 
eine spezifische Wirkung zugeschrieben hat; manche Autoren empfehlen 
Antipyrin, Salol, Urotropin, andere wieder Kalkpraparate. 

Eine lokale Behandlung der Hautaffektion ist nur bei starkeren Ent
ziindungserscheinungen oder Juckreiz notig. Sonst ist besondere Rein
lichkeit zu fordern, urn Sekundarinfektionen zu verhiiten: Betupfen mit 
Salicylspiritus, eine Trockenpinselung aus Zink, Talk, Glycerin und 
Wasser zu gleichen Teilen oder Bestreichen mit einer milden, indifferenten 
Creme. 

Die angloamerikanischen .A.rzte befiirworten eine energischere Therapie, 
wie Tonsillektomie und Zahnwurzelbehandlung, urn den ursachlichen 
Krankheitsherd zu eliminieren. Solche eingreifende MaBnahmen eriibrigen 
sich bei der Gutartigkeit des Leidens im Kindesalter ebenso, wie die bei 
Erwachsenen vorgeschlagenen Bluttransfusionen, Rontgenbestrahlungen 
usw. Solches konnte nur bei den nichtspezifischen, symptomatischen, 
polymorphen Exanthemen septischer Atiologie in Frage kommen. 

Erythema nodosnm. 
Das Erythema nodosum ist die haufigste Erythemkrankheit im Kindes

alter und wegen der nahen Beziehungen zur Tuberkulose von groBer 
praktischer und theoretischer Bedeutung. 

Es ist eine ausgesprochene Af£ektion der Kinder; die iibergroBe Mehrzahl 
aller FaIle kommt bei Kleinkindern und im friihen Schulalter vor. Am 
hau£igsten wird es zwischen dem 4. und 10. Jahre gesehen (POLLAK, KOCH); 
im Sauglingsalter ist es selten (COMBY, ERNBERG). Nach den Statistiken 
scheinen Madchen haufiger an Erythema nodosum zu erkranken als 
Knaben. Die Affektion ist eine Saisonkrankheit, mit einem deutlichen 
Gipfel im Spiitjruhling, April, Mai und Juni (KOCH, LANDAU, SYMES u. a.); 
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ein EinfluB klimatischer Faktoren ist aber nicht erweisbar. Warum es 
im Norden, namentlich in Skandinavien so besonders haufig ist, dagegen 
sehr selten in den romanischen Landern, wissen wir nicht. Eine durch 
Konstitution bedingte Disposition zur Erkrankung ist gleichfalls nicht 
erwiesen; MORO hatte den Eindruck, daB die meisten Kinder mit Erythema 
nodosum Lymphatiker waren. Wiederholt hat man Erkaltungen dem Aus
bruch des Exanthems vorangehen gesehen; diese haben wohl nur die gleiche 
Dignitat, wie die in der Anamnese erwahnten Anginen oder andere Infek
tionskrankheiten, wie Maseru, Keuchhusten u. a.: es sind auslosende, aber 
nicht ursachliche Faktoren. 

Die Art des Einsetzens und des Ablaufes erweckt in vielen Fallen den 
Eindruck einer akuten exanthematischen Krankheit: plotzlicher Beginn mit 
fieberhaften Allgemeinerscheinungen, worauf dann der charakteristische 
Hautausschlag erscheint. 

Manchmal aber ist der Ausschlag ohne Prodrome da und ist dann das 
erste und einzige Symptom der Krankheit. Ofters gehen aber Beschwerden 
voran; die Kinder sind schon 1-2 Tage nicht ganz wohl: sie sind appetitlos, 
mtide und wollen nicht spielen; andere klagen tiber Kopfweh und vage 
Sensationen in Muskeln und Knochen. Manchmal ist eine besondere 
Empfindlichkeit in den Schienbeinen unmittelbar vor dem Exanthem
ausbruch vorhanden; Schmerzen und Schwellungen der Gelenke selbst 
kommen - bei Kindern - nicht vor. Nicht selten wird die Krankheit durch 
Erbrechen, Bauchschmerzen, Obstipation oder Durchfall eingeleitet; ein 
andermal stehen katarrhalische Erscheinungen der Luftwege im Vorder
grund: Rachenkatarrh, Angina oder eine leichte Bronchitis. Die Intensitat 
der initialen Pharyngitis oder Angina wechselt; gelegentlich ist sie von 
starken Halslymphdrtisenschwellungen und periglandularem Odem be
gleitet (GOEBEL). Ein weiteres eigenartiges Symptom ist der Reizhusten 
ohne physikalisch nachweisbaren Lungenbefund. Zuweilen sind die katar
rhalischen Erscheinungen tiber den Lungen (verscharftes Atmen, feuchtes, 
kleinblasiges Rasseln) sehr hartnackig und tiberdauern das Erythem noch 
urn mehrere Wochen (KOCH). 

Ein obligates Symptom ist das Fieber. Es beginnt gleichzeitig mit 
den ersten Prodromalsymptomen, erreicht in wenigen Stunden oder, 
staffelformig ansteigend, in 1-2 Tagen eine Hohe von 39°-40° oder mehr. 
Mit dem Erscheinen des Ausschlages pflegt es abzusinken; jeder Exan
themschub ist meist von neuerlichen Temperaturerhohungen begleitet. 1m 
allgemeinen dauert das Fieber und das Kranksein ungefahr 1 Woche, 
kann aber bei wiederholten Nachschtiben bis zu 3 Wochen sich hinzieheu. 

Das Exanthem ist durch folgende Momente scharf gekennzeichnet. 
Die primaren Efflorescenzen sind erbsen- bis tiber nuBgroBe, knotenartige 
Infiltrate von ziemlich derber Konsistenz, flach- oder halbkugelig tiber die 
Hautoberflache vorgewolbt, spontan und noch mehr auf Druck schmerz
haft. Die Farbe ist ein intensives Rot, einmal leuchtend und glanzend, 
in anderen Fallen mehr dtister oder livid, das im weiteren Verlaufe 
dunkIer und matter wird. Die Haut tiber den Knoten ist gespannt, im 
Moment des Auftretens odematos, so daB die Grenzen zwischen den 
einzelnen Infiltraten unscharf erscheinen. Die Knoten erreichen in 
wenigen Stunden ihre volle GroBe. Ihre Zahl ist wechselnd; manchmal 
nur einige wenige langs der Schienbeinkante, manchmal bis tiber 30 an 
jedem Beine (Abb. 6). 

Handbucb der Kinderbeilkunde. x. 38 

Beginnt wie 
ein akutes 
Exanthem. 

InitiaJer 
Reizhusten. 

Fieber 
konstant. 
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Fur das Erythema nodo
sum ist die Lokalisation ab
solut charakteristisch. Befal
len werden immer zuerst und 
in mehr als 3/4 der Feille aus
schlief3lich, die Streckseiten 
der Unterschenkel, die Vor
derflache langs der Tibia. 
Das Exanthem erscheint 
symmetrisch, ein Erythema 
nodosum nul' an einem U nter
schenkel gibt es nicht. In 
den folgenden Tagen ver
mehren sich die Nodosum
infiltrate, wobei jetzt auch 
einzelne Knoten am Ober
schenkel oder an del' Streck
seite des Vorderarmes, langs 
del' Ulnakante erscheinen 
konnen. Nul' ganz ausnahms
weise sieht man einmal spar
liche Efflorescenzen am Ge
saB oder am Rumpf. Sehr 
selten zeigen sie sich - zum 
Unterschiede vom Erythema 
multiforme - an Hand- und 
FuBrucken oder im Gesichte. 

WALLGREN berichtet liber 
ein Exanthem im Gesichte, das 
urtikariell war und durch die 
schmetterlingsfOrmige Ausbrei
tung an ein Erythema exsuda
tivum multiforme oder an einen 
Lupus erythematodes erinnerte. 
An Schleimhauten kommt das 
Erythema nodosum niemals vor. 

Ein weiteres kennzeich
nendes Merkmal ist Far-ben
spiel wahrend der Buckbil
dung; nach 2 - 3tagigem Be
stehen werden die Knoten 
kleiner, weichel' und flacher. 
Gleichzeitig andert sich das 
flammende Rot; es wird 
blasser und matter, wobei 
die Entfarbung vom Zen
trum zur Peripherie fort
schreitet, so daB nun blaB
blauliche, von einem heller
rotem Saum begrenzte Flek
ken entstehen. Es erscheinen 
nach und nach aIle jene Far

bennuancen, die wir bei del' Resorption von Hamatomen sehen, die ver
schiedenen Zwischenstufen von gelb, grun und braun. In diesem Stadium 
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gleicht das Exanthem sehr traumatischen Suggillationen, was zu der Be
zeichnung Erythema contusiforme AniaB gegeben hat. Das Erythema nodo
sum ist aber nicht hamorrhagisch und auch an keiner anderen Hautstelle 
finden sich Blutungen: es gibt keine Beziehungen und keine Ubergange Hpat nichts mit 

P urpura zu tun. 
zur urpura. 

Das Erythema nodosum verlauft in Schuben; durch 1-2 Wochen konnen 
an den gleichen Stellen, inmitten der regressiven alteren Knoten, neue 
Infiltrate erscheinen, wieder von meist nur maBigem Fieber begleitet, 
deren Riickbildung dann in gleicher Art und in gleichem Tempo erfolgt, 
wie die der ersten Knoten. Man sieht dann glanzend hellrote Knoten 
zwischen matten, blaulichroten Infiltraten. Das Exanthem juckt nicht 
und heilt schlieBlich ohne nennenswerte Schuppung und ohne Narben ab; 
nur bei starkerer Exsudation zeigt sich manchmal eine sparliche klein
lamellose Schilferung. Selten einmal bleibt fiir kurze Zeit eine leichte 
Pigmentierung bestehen. 

KOCH konstatierte gelegentlich eine Verhartung der Knoten und konnte Un
ebenheiten langs der Tibiakante noch durch langere Zeit nachweisen. 

Die anatomische Grundlage der Knoten sind ausgebreitete perivascuiare ent
zundliche Infiltrate in den tieferen Schichten der Cutis und Subcutis, an denen neben 
Leukocyten massenhaft Erythrocyten beteiligt sind; daneben Endothelwucherung, 
gelegentlich Riesenzellen, und periphlebitische Prozesse, aber niemals typische 
tuberkulose Veranderungen. KOCH fand histologisch Zeichen einer Entzundung des 
Periostes. 

Die Atiologie ist nicht restlos geklart. Fiir das Kindesalter liegt eine 
FiiIle von Tatsachen und Beobachtungen vor, die aIle auf nahe und enge 
Beziehungen zur Tuberkulose hinweisen. Seit UFFELMANN neigen die 
Padiater immer mehr der Annahme der tuberkulosen Atiologie zu. Diese 
griindet sich auf folgende Momente. 

Bei Kindem 
tuberkuloser 
Ursprung. 

1. Nahezu alle Patienten mit Erythema nodosum reagieren auf Tuberkulin a) .9~% haben 
.. D' B B d t d' B f d l' d' d B positive Tuber-pos~tw. Ie gro e e eu ung leses e un es legt arm, a 100 % kulinreaktion. 

positive Reaktionen in einer Altersstufe erhoben werden, wo man selbst 
bei Kindern der GroBstadt hochstens 25 % erwarten durfte (POLLAK, 
HAMBURGER, DIETL). Es muB aber zugegeben werden, daB es seItene 
FaIle gibt - WALLGREN schatzt sie auf hochstens 2 % -, wo die syste-
matisch durchgefiihrte Tuberkulinpriifung selbst mit groBen Dosen absolut 
negativ ist und auch nach Ablauf des Exanthems bleibt (MoRo, ERNBERG, 
JUNDELL u. a.). Solche Beobachtungen bieten den Anhangern der aus-
schliefJlich tuberkulosen Genese des Erythema nodosum Schwierigkeiten, 
die auch durch die Annahme einer negativen Phase oder positiven Anergie 
nicht restlos beseitigt werden konnen. 

b) Abnorm 2. Eine weitere Besonderheit ist die Art und die abnorme Intensitat intensive 
der Tuberkulinreaktionen. Die PIRQuETsche Probe ist - auch bei starkerer PffiQUET-Probe. 

Verdiinnung - blaschenformig auf breiter, roter, infiltrierter Basis, und 
zeigt als Zeichen intensiver entziindlicher Reaktion manchmallymphangoi-
tische Strange. Bei intracutanen Injektionen entstehen groBe, livide 
Infiltrate, die evident das Nodosumexanthem irnitieren. Dies alles beweist 
die besonders hohe Tuberkulinempfindlichkeit dieser Kinder. Auch dieser 
Befund verliert an Beweiskraft, da dieselben Individuen manchmal gleich-
zeitig eine starke Dberempfindlichkeit gegen andere Substanzen aufweisen, 
und mit intensiven, nodosumartigen Infiltraten auf Einspritzung von 
Pferdeserum , Bouillon, Kochsalzlosung usw. reagieren (NOBEL und 
ROSENBLUTH). 

38* 
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c) "Hilitis". 3. In den letzten Jahren wurden bei systematischer Rontgenpriifung 
Befunde erhoben, die sehr fiir eine tuberkulogene Genese des Erythema 
nodosum sprechen, namlich eigenartige H ilusveranderungen. Man fand 
solche in 50 %, manche Autoren sogar in 90 % ihrer Faile. Es sind weiche 
Schatten im Gebiete der Hilusdriisen von verschiedener Intensitat und 
GroBe, bis hiihnereigroB, meist doppelseitig; auBerdem noch strumpf
formige, peribronchitische Infiltrate (ERNBERG, KOCH, FAERBER, BODDIN, 
WALLGREN u. v. a.). Diese eigenartige "Hilitis" verlauft oft unentdeckt, 
da klinische Zeichen, wie Dampfungen, Rasseln, Dyspnoe, Husten meist 
fehlen oder nicht besonders hervortreten. Die Infiltrate entwickeln sich 
auBerordentlich rasch; manchmal verschwinden sie sehr bald, zuweilen 
bleiben sie viele Monate nachweisbar. Da Obduktionsbefunde nicht vor
liegen, kann nicht entschieden werden, ob es epituberkulose Infiltrationen 
sind oder passagere, exsudativ entziindliche, nichttuberkulose Prozesse. 

d) Bacillitmie. In letzter Zeit sind noch neue Momente hinzugekommen, die die tuber-
kulose Atiologie des Erythema nodosum zu stiitzen vermogen. In einer 
schon ziemlich groBen Anzahl von Failen gelang der Nachweis von Tuberkel
bacillen im stromendel1, Blute durch die Methode von LOWENSTEIN (W ALL
GREN, MASSINI). Besondere Bedeutung komint ferner den Befunden der 

e) TuberkeJ- nordischen Padiater zu, die in der Smll""lUssigkeit des Magens sichere tier-bacillen im 1:' - 'J ' 
Magensaft. pathogene Tuberkelbacillen gefunden haben; dies wurde von OPITZ und 

anderen bestatigt. Die Blutkorperchensenkungsreaktion ist stark be
schleunigt und bleibt es noch lange nach dem Abklingen des Exanthems 
(WALLGREN). 

Von groBer Beweiskraft ware es, wenn man in den Exanthemknoten 
Aber fast nle selbst spezifische Gewebsveranderungen und Tuberkelbacillen nachweisen im Exanthem. 

konnte. Die Knoten zeigen aber histologisch keine tuberkulosen Ver-
anderungen und Bacillen wurden nur sehr selten gefunden und noch seltener 
deren Pathogenitat im Tierversuche erwiesen. 

Merkwiirdig ist es, daB trotz der so besonders intensiven Tuberkulin
reaktion die Kinder mit Erythema nodosum fast niemals eine klinisch mani
feste tuberkulose Erkrankung aufweisen; nur gelegentlich ist eine Pleuritis, 
phlyktanulare Conjunctivitis oder eine Hilusaffektion vorangegangen oder 
gleichzeitig vorhanden. Es sind also nicht tuberkulosekranke Kinder, 
auch nicht solche mit phthysischen Habitus, die ein Erythema nodosum 
bekommen, sondern meist bisher gesunde Individuen. Man hat auch nicht 
den Eindruck, als ob das Erythema nodosum eine latente Tuberkulose 
aktivieren wiirde. 

Nodosum- Erfahrungen iiber gehauftes, sogar epidemieartiges Auftreten von epidemien. 
Erythema nodosum in Schulen, Kindergarten, unter Pflegerinnen, haben 
das Problem unserem Verstandnis naher gebracht (GOEBEL, GOTTCHE, 
WALLGREN, LANDAU u. a.). Hier erkrankten bisher gesunde Individuen 
mit sicher negativer Tuberkulinreaktion; die tuberkulose Infektion ging 
von einer Mitschiilerin oder einem Lehrer aus, und gleichzeitig mit dem 
Erscheinen des nodosen Exanthems wurde die Tuberkulinreaktion positiv. 

~~~~~t~~:ul~~ Gelegentlich solcher Beobachtungen konnte die Inkubationsdauer fest
gestellt werden; sie betragt 3-6 Wochen und stimmt mit der der Tuber
kuloseinfektion iiberein. Das Erythema nodosum erscheint also am Ende 
der biologischen Inkubationszeit in dem Momente, wo sich erfahrungsgemaB 
die Uberempfindlichkeit gegen die Toxine des Tuberkelbacillus, gegen das 
Tuberkulin ausbildet. 
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Auf Grund der bisherigen Erfahrungen kann man sagen: Das Erythema Kei~J;~~er. 
nodosum ist kein Tuberkulid, nicht durch den Tuberkelbacillus selbst 
hervorgerufen. Eher ist es als eine tuberkuloide Affektion zu definieren, 
eine Reaktion des allergischen Organismus auf Tuberkeltoxine. 

WALLGREN definiert es als eine "paratuberkulose Erkrankung" , zu tUb!~ijse 
denen er noch die phlyktanuUire Bindehautentziindung und die akute Affektion". 

serose Rippenfellentziindung rechnet. HAMBURGER und DIETL sehen in 
ihm eine Manifestation der tuberkulosen Allergie; die Nodosumeruption 
findet im "subprimaren Stadium" statt, wo auch andere "spontane Tuber- T·:le~~~r;. 
kulinreaktionen", Pleuritis und Phlyktanen, in Erscheinung treten. Es reaktion". 

ware dann das Erythema nodosum eine Art von subcutanem Tuberkulid 
und als solches vom Allergiezustande abhangig. Es erscheint daher ent-
weder im Anfangsstadium der Tuberkulose, in dem Momente, wo nach der . 
Erstinfektion ein hyperallergischer Zustand sich entwickelt; kann aber auch IW.:::r~W::;g~:.r 
in einem spateren Stadium auftreten, wenn infolge von Infektionen (Masern, 
Pertussis, Superinfektion) ein Schwanken der Allergie stattfindet (GOEBEL, 
MORITZ). WALLGREN meint, das Erythema nodosum der Kinder sei als 
das fakultative Exanthem der Tuberkulose anzusehen. 

AIle diese Umschreibungen weisen auf die Schwierigkeiten hin, die ent
stehen, wenn man an der ausschlieBlichen atiologischen Bedingtheit durch 
Tuberkulose festhalt. Denn, was bei Kindem die Ausnahme ist, das Frei
sein von Tuberkulose, ist fiir das klinisch absolut identische Exanthem 
der Erwachsenen fast die Norm. Viele Autoren, namentlich die Dermato- ::~:~~s~~:. 
logen, wollen daher zwischen dem Erythema nodosum der Kinder und 
dem der Erwachsenen einen Unterschied machen. Ersteres sei ein Ery-
thema nodosum tuberculosum, wahrend bei letzterem akute und chronische 
1nfektionen aller Art den gleichen nodosen Symptomenkomplex auf der ~~y~~~~n 
Haut erzeugen konnen: Syphilis, Trichophytie, strepto- und staphylogene nodosum 
1nf k W b d · An h . . h . l' h Ge d tuberculosum. e teo enn man a er Ie na me elner mn mt Ie en nese es 
Erythema nodosum fallen laBt, so verliert es den Charakter einer selb-
standigen Affektion: es ist dann keine Krankheit mehr, sondern eine Bei 

Erwachsenen 
allergische Reaktion des Hautgewebes, eine "reaction cutanee" auf akute Reaktion. 

und chronische 1nfekte aller Art, auf das Endotoxin der Strepto- und 
Staphylokokken ebenso, wie auf Tuberkulin. Diese Ansicht wird von 
einer groBen Anzahl von Forschern vertreten: COMBY, FAERBER und 
BODDIN, KRENN, NOBECOURT, VOLK, P. WEBER U. a. 

Eine zweite Gruppe, besonders TACHAU, steht auf dem Standpunkt, 
das Erythema nodosum sei eine selbstandige Infektionskrankheit, mit einem ~~e;.tt~~e 
spezifischen, aber noch nicht entdeckten Erreger. Andere Autoren andern krankheit? 

diese Formulierung dahin, daB sie eine spezifische Infektion annehmen, 
unbekannter Natur, die bei tuberkulosen Individuen vorkommend, sich 
unter dem Bilde des nodosen Ausschlages manifestiert (FEER, FORNARA). 

SchlieBlich gibt es noch eine dritte Theorie, die das Exanthem als 
eine Art rheumatoide Affektion ansehen mochte, die in den Formenkreis Ein 

Rheumatoid? der rheumatischen 1nfektion gehort. Von den Padiatem vertritt LEICHTEN-
TRITT diesen Standpunkt. Vielleicht werden die Befunde von LOWENSTEIN 
und REITTER, die auffallend oft bei Rheumatismus Tuberkelbacillen im 
stromenden Blute nachweisen konnten, imstande sein, eine Briicke zwischen 
den so divergenten Theorien zu schlagen. 

Diagnose. Durch die typische Lokalisation, symmetrisch an beiden 
Unterschenkeln, das Farbenspiel bei der Regression und den fieberhaften 



Vorsicht bei 
Prognose. 
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Ablauf, ist das Erythema nodosum so scharf gekennzeichnet, daB Schwierig
keiten bei der Diagnose wohl niemals entstehen. 

Es konnten einmal einzelne Efflorescenzen eines Erythema exsudativum multi
forme Ahnlichkeit haben; doch wird die Lokalisation des letzteren, die Bevorzugung 
von Hand- und FuBriicken, die Neigung zu Konfluenz und zu Figurenbildung bald 
zur richtigen Diagnose fiihren. 

AIle sog. rheumatischen Exantheme sind papulOs, polymorph, niemals knoten
formig; sie bevorzugen die U mge bung der Gelenke, das Erythema nodosum dagegen 
den Diaphysenschaft. 

Septische Exantheme konnen auch blaurotliche Knoten produzieren; daneben 
bestehen aber immer auch pustulose und hamorrhagische Efflorescenzen. Aus der 
Polymorphie und dem meist schweren Allgemeinzustand ist die Diagnose zu machen. 

Sehr ahnlich in Form und Farbe konnen Pernionen bei Wintersport treibenden 
Madchen sein, die durch unzweckmaBige Bekleidung an den Unterschenkeln ent
stehen; zum Unterschied von Erythema nodosum fehlt hier das Fieber, der cyclische 
Verlauf und die Symmetrie; die Zahl der Knoten bleibt immer nur sehr klein. Sie 
bleiben auBerdem lange Zeit unverandert bestehen. 

Von den arzneilichen Toxidermien zeigt das J odexanthem manchmal gewisse 
Ahnlichkeiten. Bei Kindern tritt es nur sehr selten in Knotenform auf. Die Diagnose 
ist durch Beachtung der Anamnese, das Fehlen von Fieber und sonstigen Krank
heitszeichen zu stellen. 

SchlieBlich konnte ein Erythema induratum Bazin gelegentlich in Frage kommen, 
das bei jugendlichen weiblichen Personen vorkommt und gleichfalls die Lokalisation 
am Unterschenkel bevorzugt. Die Knoten dieser Affektion sind plattenformig, 
cutan oder subcutan gelegen, erscheinen immer nur in sehr wenigen Exemplaren, 
ihr Auftreten ist nicht von Fieber begleitet; sie entwickeln sich ganz langsam, sind 
nicht schmerzhaft, bleiben monatelang bestehen und werden immer viel groBer als 
jemals Knoten des Erythema nodosum. 

Der diagnostische Wert des Erythema nodosum ist im Kindesalter sehr 
groB; denn hier bedeutet es das Vorhandensein eines tuberkulosen H erdes 
im Organismus, und zwar einer Tuberkulose im subprimaren Stadium, 
in der Kampfphase des Organismus. Nach ERNBERG und BROCH beweist das 
Exanthem sogar eine besondere Aktivitat des Tuberkuloseprozesses. Das 
Erscheinen eines Erythema nodosum muB daher AnlaB geben, nach dem 
Krankheitsherde im Kinde und nach der Infektionsquelle in der Familie 
oder Schule zu fahnden. 

Daraus ergibt sich die prognostische Bedeutung der Affektion. An 
und fur sich gibt das Erythema nodosum eine gunstige Prognose. Die 
Hautaffektion schwindet immer, ohne lokal irgendwelche Schaden zu 
hinterlassen. Ein durch dasselbe bedingtes, schwereres Kranksein kommt 
nicht vor, wenn auch manchmal die Rekonvaleszenz lange dauert. Nach 
allen Erfahrungen wird durch das Erythema nodosum eine latente Tuber
kulose nicht aktiviert oder zur Progredienz angeregt. Immerhin ist aber 
eine gewisse Vorsicht in der Voraussage geboten. Man muB sich bewuBt 
sein, daB jenes Stadium der Tuberkulose vorliegt, wo neben Phlyktanen, 
Pleuritiden, Drusenaffektionen, auch einmal eine miliare Aussaat vor
kommen kann. Nachuntersuchungen haben ergeben, daB ein recht groBer 
Prozentsatz der Kinder in den Jahren nach dem Uberstehen des Erythema 
nodosum tuberkulose Manifestationen zeigt, die wohl meist gutartig sind 
und Tendenz zur Ausheilung haben (GROSZ). 

Die nordischen Padiater fassen das Erythema no do sum ernster auf; 
sie furchten das Einsetzen einer akuten Tuberkulose, namentlich bei 
radiologisch nachgewiesener Hilusdrusenschwellung und erhohter Sen
kungsgeschwindigkeit des Blutes (GAERTSEN). 
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Diese Erkenntnis soIl daher Anla13 geben, doch gewisse prophylaktische Prophylaktische 

M 13 h . E .. . hE' K 'nd . E h d MaBnahmen a na men III rwagung zu Zle en. '/;n '/; m'/;t ryt ema no osum notig. 

ist als tuberkulOs injiziert und als gejiihrdet anzusehen. Es muB geschont 
und gekraftigt werden und es sind aIle MaBnahmen zu treffen, um es vor 
Superinfektionen zu behiiten. Da durch die Magensaftuntersuchungen 
erwiesen ist, daB viele dieser Kinder - ohne zu husten - Bacillenaus
scheider sind, so sollen sie fUr langere Zeit vom Schulbesuche fern gehalten 
werden. 

Eine Behandlung des Erythema nodosum selbst ist nicht notig. Gegen 
das Fieber und die Beschwerden werden seit jeher Salicylpraparate ver
ordnet. Lokal sind nur bei groBerer Schmerzhaftigkeit Umschlage auf die 
gelagerten Unterschenkel, evtl. Bepinselung mit Ichthyol notig. AIle 
sonstigen therapeutischen Bestrebungen mi.issen sich auf die Bekampfung 
der tuberkulosen Grundkrankheit richten. 

Semiotische Ubersicht fiber weitere Erytheme. 
Erytheme sind durch Hyperamie bedingte Rotungen der Haut. Die anatomische 

Grundlage ist in manchen Fallen nur eine Storung des vasomotorischen Gleichgewichtes 
(Erythema pudoris), in anderen Fallen ist es bedingt durch bakterielle Embolien 
(Typhus, Meningitis epidemica, Sepsis); in den allermeisten Fallen liegt eine durch 
Bakteriengifte oder Stoffwechselabbauprodukte bedingte GefiifJparalyse vor (Begleit
erytheme). Ihr diagnostischer Wert wird im Kindesalter durch die auBerordentliche 
Hanfigkeit sehr eingeschrankt; kann doch jeder fieberhafte Zustand von fleckigen Erytheme bei 

. Kindern sehT Rotungen begleitet sem. Beinahe jedes krankhafte Geschehen schreibt seine farbigen hanfig, 
Zeichen auf das Integument. 

DaB in den ersten Lebensjahren Erytheme soviel i:ifters erscheinen, hat vielerlei 
Griinde: zunachst bedingen anatomische und chemische Besonderheiten der Kinder
haut, die Zartheit des Epithels, der Fett- und Wasserreichtum der Subcutis eine 
gesteigerte Vulnerabilitiit der Haut (Erythrosis neonatorum und viele Erytheme der 
jungen Sauglinge). Das wichtigste Moment ist die groBe Labilitiit der Vasomotoren. 
Gesteigert wird diese "Erythemdisposition" der Kinder durch die in dieser Alters-
stufe sich besonders auswirkenden Diathesen: die exsudative Diathese, die N euro- Erythem-

. . 11 d' V disposition der pathIe, speZle Ie asoneurose. Sauglinge, 

Klinisch muB prinzipiell unterschieden werden zwischen Erythemkrankheit und a) Erythem
symptomatischen erythematosen Hautreaktionen. Erstere sind wohldefinierte, von krankheit. 

Fieber und Allgemeinerscheinungen begleitete Affektionen, bei den en der Ausschlag 
als obligates Symptom zum Wesen der Krankheit gehort. Bei den akuten Exan-
themen, Scharlach, Maseru, Roteln ist das Erythem so sehr das dominierende Krank
heitszeichen, daB es dem Leiden den N amen gegeben hat. 1m Laufe der Zeit wurden 
eine Anzahl von Affektionen als selbstandige Erythemkrankheiten herausgehoben, 
bei denen Hauteruptionen von besonderer Eigenart sich in jedem Fall mit cha
rakteristischen klinischen Zeichen, in stets gleicher Weise kom binieren: hierher 
gehort das Erythema exsudativum multiforme, das Erythema nodosum, das Erythema 
annulare rheumaticum u. a. 

Diesen Formen stehen die symptomatischen Erytheme gegeniiber, die Reaktionen b) Symptomatj. 
f B kt ' T' St ff h 1 'ft E' "t' 1 'h t d f' , t G sche Ervtheme, au a enen, oxme, 0 wec se gl e usw. me a 10 OglSC gu e Inler e ruppe . 

sind die Arzneiexantheme, die an anderer Stelle beschrieben sind (Bd. 3, S. 998). Auch 
die Serumkrankheit hat eingehende Besprechung gefunden (Bd. 2, S. 835). An dieser 
Stelle solI vor allem jener Erytheme gedacht werden, die Krankheiten, speziell In-
fektionen einleiten oder begleiten. Die Besonderheit aller dieser Formen liegt in der Fliichtigkeit 

FZUchtigkeit und Wandelbarkeit des A usschlages; er kann einen Scharlach, Maseru, ein POly~~phie 
Erythema infectiosum ausgezeichnet imitieren und voriibergehend zu groBen dia- kcnnzeichllend. 

gnostischen Schwierigkeiten AnlaB geben. Bei sorgfiiltiger Beobachtung wird es aber 
immer gelingen, geniigende Unterschiede zu finden, in Form, Farbe, GroBe der Ery-
themflecke, oder in der Anordnung und Ausbreitung, in der Art des AufschieBens 
und Vergehens, urn das Erythem vom echten Scharlach, Masern usw. zu differenzieren. 
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Nach morphologischen Gesichtspunkten kann man die Erytheme einteilen in 
diffuse, distinkte, grofJfleckige, roseolaartige, scarlatiniforme, morbilloide, rubeolaartige, 
multiforme, nodose usw. 

Diffuse, fliichtige Hautrotungen sind bei Kindem so haufig, daB ihr diagnostischer 
Wert nicht hoch anzuschlagen ist. Ganz gesunde Sauglinge zeigen nach intensivem 

Schreierythem. Schreien eine universelle Rotung der Haut. An dem Beispiel der Wangenrotung 
solI die Vieldeutigkeit dieses Zeichens gezeigt werden. Als Teilerscheinung eines 

Wangenrote, 
ein viel
deutiges 
Zeichen. 

Roseolen. 

Erythema infectiosum wird sie nicht verkannt werden. Es gibt Kinder, bei denen 

Abb.7. Septisches Exanthem bei 7monatlichem Saugling. 
1m Blute hamolysierende Staphylokokken. Metastasen 

in der Lunge. Perianaler AbsceB. Heilung. 
(Kinderklinik Miinchen, Prof. PFAUNDLER.) 

die Wangen bei jedem Fie· 
berzustand aufflammen, ob 
dieser durch eine Angina, 
einenDarminfekt oder einen 
fernliegenden AbsceB be
dingt ist. Besonders inten
siv rot ist das Gesicht oft 
bei der Pneumonie; die Ver
mutung, daB die Rote anf 
der Seite des Herdes inten
siver sei, hat sich nicht be
statigt. Scharf begrenzt, 
wie clownartig geschminkt 
sehen die Wangen der mon
goloiden Idioten aus; er
innert sei ferner an die 
Taches cerebralesbeiMenin
gitis und an die hektischen 
Rosen bei Phthise. Auf
fallen de Wangenrote kann 
durch Sonnenbrand hervor
gerufen sein oder durch 

Quarzlampenbestrahlung, 
kann iiber einer Zahnperio
stitis erscheinen, kann durch 
Atropin veranlaBt sein oder 
durch Stoffwechselgifte 
(Rubeosis diabetica) und 
schlieBlich den Ausdruck 
schamhaften Errotens be
deuten (Erythema pudoris). 

GrofJfleckige Erytheme 
am ganzen Korper finden 
sich im Beginne vieler 
Krankheiten: bei Rheuma
tismus, septischen Affektio
nen undAnginen sehr haufig, 
auch bei Poliomyelitis und 
Grippe, als postvakzinales 
Erythem und in besonderer 
Form und Dauer bei der 
FEERschen Krankheit. 

Kleinfleckig, als Roseola, erscheint das Erythem als obligates Krankheitszeichen 
bei der Typhus- und Paratyphusinfektion, recht haufig auch bei der BANGSchen 
Krankheit. Beim PFEIFFERschen Driisenfieber und bei der infektiosen Mononukleose 
hat man ofters eigenartige roseoliforme Exantheme beobachtet. Bei Lues und Leuk
amie stehen die anderen Symptome des Leidens so sehr im V ordergrund, daB das 
Erythem nur als interessanter Nebenbefund erscheint. Kleinfleckig, zart rosenrot 
ist das Erythem bei manchen Sauglingen, wenn sie im Sommer iiberwarmt werden. 
Erythema aestivale. Auch schwitzende Rachitiker zeigen ahnliche Erytheme. 

Am wichtigsten Am interessantesten und klinisch am wichtigsten sind die skarlatiniformen 
die :~~:tini- Erytheme. Es sind kleine Fleckchen, hell- oder dunkelrot, oft deutlich follikular 

Erytheme. angeordnet, universell ausgebreitet oder auf bestimmte Regionen beschrankt. Aus 
der Fiille der paraskarlatinosen Affektionen lassen sich einige Formen herausheben 
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(vgl. Bd. 2, S. 170). Am besten imitieren einem Scharlach die skarlatiniformen Erytheme 
nach Verbrennung und Veratzung und ganz besonders gut das Erythema scarlatini. 
forme recidivans, das wahrscheinlich nichts anderes ist, als eine allergische Haut· 
reaktion bestimmter Individuen auf endogen gebildete Gifte. 

Eine besondere Stellung nehmen die Vorexantheme von I nfektionskrankheiten Rash. 
ein, die "Rashes". Am bekanntesten ist der skarlatiniforme Rash bei den Wind· 
pocken, der einige Tage vor Ausbruch der Blaschen im Oberschenkeldreieck, seltener 
in der Achselgegend oder an der seitlichen Thoraxwand sichtbar wird. Fur Variola 
ist ein purpuriformes Vorexanthem pathognomonisch. - Fluchtige, mehr weniger 
einem Scharlach gleichende Erytheme sind bei vielen Affektionen beobachtet worden: 
bei Influenza sehr haufig, dann bei Rheumatismus, bei Poliomyelitis und epidemischer 
Genickstarre, im Fruhstadium von Pneumonien, nach Typhusschutzimpfungen und 
ausnahmsweise nach Parotitis. Septische Diphtherie ist oft von einer eigenartigen 
Hautveranderung begleitet: auf der fahlen Haut ein zartes, verwaschenes Erythem 
mit feinsten Flohstichblutungen im Zentrum. 

],iorbilliforme Exantheme zeichnen viele Arzneiintoxikationen aus, finden sich 
bei der Serumkrankheit, bei der Dyspepsie der Sauglinge; ebenso hat das sog. Fruh· 
exanthem der tuberkulosen Infektion Ahnlichkeit mit Masern oder Roteln. Erinnert 
sei schlieLlIich an das morbiIIoide Exanthem inmitten des Scharlachausschlages bei 
septisch.toxischer Scarlatina (Doppelexanthem). 

Eine eigene Gruppe bilden die toxischen, exsudativen Erytheme, die wegen ihrer Die toxischen 
Vielgestaltigkeit vielfach - mit Unrecht - mit dem Erythema exsudativum multi- Erytheme. 
forme HEBRA zusammengeworfen wurden. Bei diesen Zustanden sind meist groB. 
und kleinfleckige Erytheme mit urtikariellen Formen gemengt. Auffallend ist die 
Vorliebe fur die Lokalisation an den Streckseiten, das Aujtreten des Ausschlages in 
Schiiben und die Bildung polycyclisch begrenzter grofJer Herde. Am deutlichsten zeigt 
die charakteristische Polymorphie und Wandelbarkeit das Serumexanthem. Auch 
der postvakzinale Ausschlag weist vielgestaltige, oft morbiIIoide Erytheme und 
urtikarielle Efflorescenzen in wechselnder Ausbreitung auf. Ahnlich polymorph ist 
das Erythem, das die anaphylaktoide Purpura begleitet. Dann gibt es multiforme 
toxische Erytheme, die als selbstandige Dermatose imponieren, wenn die Grund-
krankheit mehr in den Hintergrund tritt: Exantheme nach Anginen, Stomatitiden 
und Grippe, nach Darmintoxikationen, bei Ascariden und anderen Darmparasiten. 

Prinzipiell von diesen toxischen Erythemen zu trennen sind, wenn dies auch D~e se~~ischen 
klinisch nicht immer moglich ist, die sog. septischen Exantheme, als deren Grundlage xan erne. 

bakteriell embolische Metastasen in Hautcapillaren angenommen werden. Diese 
Formen zeigen die hochsten Grade von Polymorphie. Sie sind dadurch gekenn-
zeichnet, daB neben Erythemen aller Art Hamorrhagien und eitrige Manifestationen 
aller Art, Abscesse, Furunkeln und andere Pyamide erscheinen. Ein bekanntes 
Beispiel ist die septische Form der Meningokokkenmeningitis: kleine, von Blutungen 
durchsetzte Knotchen im Zentrum unregelmaBig begrenzter Erythemflecke; hier 
macht die ausgebreitete Herpeseruption das dermatologische Bild noch besonders 
bunt. Septische Erytheme kennt man bei allen moglichen eitrigen Affektionen 
erwiesener oder kryptogenetischer Atiologie. Immer ist die Mischung von ver-
schiedenen Erythemen mit Blutungen und Pyamiden das Kennzeichnende. Es gibt 
kein fUr einen bestimmten Erreger pathognomonisches Exanthem; man findet 
dieselbe Polymorphie bei der Streptokokken. wie bei der Colisepsis, als auch bei 
der Meningokokkeninfektion (Abb. 7). 
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Pemphigus. 
Von 

L. V. ZU]UBUSCH-Mlinchen. 

Mit 3 Abbildungen. 

Das klinische Bild dieser bei Kindern seltenen Dermatose kann sehr Abgrenznng. 
wechseln; man kann es zum Teil schwer gegen andere Zustande abgrenzen, 
die A.tiologie ist dunkel. Am einfachsten ist die Abgrenzung gegeniiber 
der Dermatose, die man auch Pemphigus nennt, dem Pemphigus (infec-
tiosus) neonatorum; dieser ist atiologisch klar als Eiterkokkeninfektion 
und ist mit dem echten Pemphigus vulgaris chronicus nicht im geringsten 
verwandt; er steht der Impetigo contagiosa nahe, vielleicht auch der 
Dermatitis exfoliativa neonatorum Ritteri. Klar ist ferner, daB es nUl' 
einen chronischen Pemphigus gibt; akute Blasenerkrankungen, die in Tagen 
oder Wochen voriibergehen, gehoren nicht hierher; es gibt aIlerdings 
FaIle von echtem Pemphigus, die nUl' kurze Zeit dauern; sie tun es aber des-
halb, weil der Kranke stirbt. Was in kurzer Zeit heilt, ist kein Pemphigus. 
Auch die Epidermolysis buIlosa hereditaria ist unschwer von Pemphigus 
zu unterscheiden. 

Dagegen ist es nicht leicht, eine scharfe Grenze zwischen dem echten 
Pemphigus und der Dermatitis herpetiformis (DUHRING) zu ziehen. DUR
RING 1 hat sicher mit Recht gewisse FaIle, welche chronisch verlaufen 
und bei denen sich spontan BIasen bilden, die man deshalb friiher zum 
Pemphigus gerechnet hatte, als etwas Andersartiges aufgefaBt. So, wie 
er diese FaIle geschildert hat und wie man sie auch nicht aIlzu selten 
sieht, steIlen sie ein ziemlich einheitliches Krankheitsbild dar. In der 
Folgezeit haben aber andere Autoren, darunter manche, deren klinische 
Erfahrung nicht mit ihrem theoretischen Wissen Schritt halt, diese 
Frage auDerordentlich verwirrt, besonders dadurch, daB sie unanfechtbare 
FaIle von Pemphigus der Dermatitis herpetiformis zurechneten. 

Halt man sich an das klinische Bild, so kann eine derartige Konfusion 
kaum entstehen; aIlerdings muD man sich dariiber klar sein, daB Pem
phigus sehr verschieden aussehen und verlaufen kann, daB, wie KAPOSI 
einmal gesagt hat, jeder PemphigusfaIl ein Unikum ist. Wer nicht sehr 
viele FaIle gesehen und ihren Verlauf beobachtet hat, besitzt nicht den 
notwendigen Uberblick. So gibt es viele relativ gutartige FaIle von Pem
phigus, die mit maBigen, vielfach ganz ohne AIlgemeinerscheinungen 
einhergehen, lange Remissionen machen oder auch ganz abheilen usw. 
und dadurch nicht dem entsprechen, was man sich von der Schwere der 
Krankheit nach den Worten der Lehrbiicher vorsteIlt. Diese negativen 
Momente berechtigen aber durchaus noch nicht dazu, derartige FaIle 

1 Auf Literaturhinweise wurde verzichtet, weil die gesamte Literatur liber 
Pemphigus usw. von E. RIECKE im Handbuch der Haut- und Geschlechtskrank
heiten, herausgeg. von J. JADASSOHN, Bd. VII/2. Berlin: Julius Springer 1931 mit 
der gri:iBten V ollstandigkeit gesammelt ist. 
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ohne weiteres zur Dermatitis herpetiformis zu rechnen, denn DUHRING 
hat dem von ihm aufgestellten Begriff einen durchaus positiven Inhalt 
gegeben: Die Krankheit verlauft ohne oder mit geringen Allgemeinerschei
nungen, sehr chronisch, schubweise. An der Haut treten, begleitet von 
heftigem Jucken oder von Schmerzen, gruppierte Eruptionen auf, am 
meisten am Riicken, in der Gegend der Schulterblatter, auch an den 
Seiten und an Brust und Bauch; weiterhin am inneren Schenkeldreieck, 
an den Nates, nicht so selten am Hals; viel weniger an den GliedmaBen, 
im Gesicht und am Kopf. Diese Gruppen von Krankheitsherden, welche 
oft so groB oder noch groBer sind, als eine Handflache, bestehen aus mehr 
oder weniger dicht angeordneten, stark juckenden oder schmerzenden, 
derben Knotchen, so groB wie ein Stecknadelkopf oder selbst wie eine 
Erbse. Sehr bald verwandeln sich die Herde, zumal die groBeren, in 
pralle, einkammerige Blaschen, deren Inhalt klar seros oder (wohl in
folge des Kratzens) sanguinolent ist. Meist wird ein Tell der Herde durch 
Kratzen zerstort, im iibrigen heilen dann Kratzeffekte und erhaltenc 
Stellen allmahlich ab, wobei die subjektiven Beschwerden nur langsam 
abklingen. An der Stelle der Krankheitsherde bleibt die Haut dann oft 
lange Zeit pigmentiert, so daB die Patienten nicht selten nach und nach 
eine eigentiimlich fleckig, gesprenkelt pigmentierte Haut bekommen. In 
ganz leichten Fallen treten lediglich einzelne der oben beschriebenen 
Herde nur in groBeren Zwischenraumen auf, auch konnen sich Perioden 
gutartiger Beschaffenheit des Zustandes und heftige Exacerbationen ab
losen. Dabei sind die Patienten, wenn wir von den oft ungemein qualen
den Lokalbeschwerden absehen, niemals ernstlich krank, das Leiden fiihrt 
nie zum Tod. 

Wenn wir das Kindesalter in Betracht ziehen, so hat die Dermatitis herpetiformis 
DUBBING und ihre Differentialdiagnose gegeniiber Pemphigus keine allzugroBe Be
deutung, denn sie kommt bei Kindern auBerordentlich selten vor. UNNA beschrieb 
1889 unter dem Namen Hydroa puerorum eine Krankheit, die er fiir eine nur im 
Kindesalter bestehende Art der Dermatitis herpetiformis DUHRING halt; ihre Stellung 
scheint aber recht zweifelhaft. Auch die von THILLIEZ 1895 beschriebene Dermatitis 
herpetiformis DUHRING des Kindesalters sei hier genannt. RIECKE hat die ein
schlagige Literatur sehr vollstandig verwertet; er urteilt sehr zuriickhaltend iiber die 
Zugehorigkeit, mindestens eines groBen Teiles der beschriebenen Faile zur Dermatitis 
herpetiformis DUHRING. Diesem Standpunkt wird man sich zweifellos anschlieBen 
miissen; es kommen hier Verwechslungen verschiedener Art in Betracht. Zunachst 
kann jeder Fachmann, der in wissenschaftlichen Gesellschaften, auf Kongressen 
usw. viele Faile zeigen sah, feststellen. daB nur zu oft Kranke, nicht nur Kinder, 
sondern auch Erwachsene mit der Diagnose Dermatitis herpetiformis DUBBING 
vorgestellt werden, bei denen gar kein Zweifel dariiber besteht, daB sie an Pemphigus 
vulgaris leideri, mit groBen Blasen, und allen anderen Zeichen dieser Krankheit; 
darunter solche von Pemphigus serpiginosus, bei welchen handteliergroBe und 
groBere mit Borken und allen Stadien der Abheilung befindlichen Blasen bedeckte 
Flachen von frischen, haselnuBgroBen und groBeren Blasen umrandet sind. Auf 
der anderen Seite konnen hartnackig verlaufende Faile von Strophulus infantum, bei 
denen sich besonders groBe Blaschen zeigen, mit dem ihnen eigentiimlichen Juckreiz, 
mit den gruppiert bald da, bald dort aufschieBenden Eruptionen mit Dermatitis 
herpetiformis DUBBING verwechselt werden. Selbst die sich relativ einheitlich prasen
tierende Epidermolysis bul10sa hereditaria scheint ab und zu Dermatitis herpetiformis 
DUBBING vorgetauscht zu haben, um von pemphigoiden Lichen planus, toxischen 
infektiOsen und parasitaren Blasen- oder Pusteleruptionen zu schweigen. 

Wenn wir, ohne starr am Uberkommenen festzuhalten, trachten, die 
Erscheinungen an der Haut moglichst genau zu analysieren, den Ver
lauf genau zu beobachten, wenn wir dabei auch nicht vergessen, den 
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Gesamtzustand aufmerksam zu verfolgen, wird es in der Regel moglich 
sein, einen Krankheitsfall als Pemphigus vulgaris festzustellen. Das Bild 
der Krankheit wird von den Blasen beherrscht. Sie treten spontan auf, 
nicht oder kaum von Traumen und auBeren Ursachen irgendwelcher 
Art befordert; daher sind sie auch nicht, wie die Blasen der Epider
molysis bullosa hereditaria, an den Stellen angehauft, welche mehr aus
gesetzt sind; sie konnen iiberall aufschieBen. Am behaarten Kopf, an 
Handflachen und Sohlen sind Blasen selten, sonst kann keine Stelle 
genannt werden, die besonders oft oder selten 
ergriffen wiirde. 

Die Blasen verhalten sich, was Aussehen und 
Ablauf betrifft, sehr verschieden. Man unter
scheidet drei Hauptformen der Krankheit, den 
Pemphigus vulgaris, Pemphigus foliaceus und 
Pemphigus vegetans. 

Bei Kindern sieht man fast ausschlieBlich die 
erste Form, sie ist auch beim Erwachsenen die 
gewohnlichste. Hier sind die Blasen in der Regel 
rundlich oder eiformig und solange sie frisch sind, 
prall gespannt. Der Inhalt ist klar seros oder 
leicht sanguinolent, er triibt sich dann, wie jeder 
Blaseninhalt, weil Leukocyten einwandern. Zu
gleich werden die Blasen schlapp, weil das Wasser 
ihres Inhaltes verdunstet, bis endlich Blasendecke 
und Inhalt zur Kruste vertrocknet ; diese fallt dann 
a b, wenn sieh a us den Retezellen des Blasengrundes 
eine Hornsehichte gebildet hat. Die Blasen konnen 
linsengroB und huhnereigroB sein, am oftesten 
sieht man etwa fingernagel- bis markstuckgroBe. 
Sie treten entweder unregelmaBig zerstreut auf, 
oder sie entstehen urn altere herum angeordnet 
(Pemphigus eireinatus), was auf sehweren Verlauf 
(Ubergang zum Pemphigus foliaceus) hindeutet. 

In den meisten Fallen sieht die nieht von 
Blasen besetzte Raut, soweit sie nicht an StelIen, 

Abb. 1. 8jahriger Knabe, 
Pemphigus vulgaris. 

(Universitats-Hautklinik 
Munchen.) 

wo fruher Blasen bestanden hatten, dureh Pigmentation, leichte Sehup
pung usw. verandert ist, normal aus; nichts deutet darauf hin, daB da 
und dort Blasen kommen werden und auch, wenn solche gebildet sind, 
ist ihre unmittelbare Umgebung reaktionslos, sie sitzen auf seheinbar 
gesunder Haut. 

Fonnen des 
Pemphigus. 

In anderen Fallen dagegen, nieht allzu selten, roten sich groBere oder Erytheme. 

kleinere Hautbezirke, sie sehwellen an, werden heiB und jueken. Auf 
diesen an Urticariaquaddeln gemahnenden, ab und zu weit iiber hand
flaehengroBen Erythemen sehieBen dann die Blasen auf, nicht selten am 
reichliehsten an den Randern. Bei dieser erythematosen Pemphigusform 
werden die Kranken in der Regel dureh heftiges J ueken gepeinigt; dieses 
ist nieht nur eine qualende, sondern auch eine gefahrliche Zutat, denn die 
Kranken, besonders naturlieh Kinder, zerkratzen sich dann und es kommt 
zu zahlreichen Infektionen mit Eiterung, Furunkeln usf. Bei Fallen ohne 
Erythem ist Jucken (Pemphigus pruriginosus) viel seltener, kommt aber 
auch dann und wann vor. 
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Die Zeit, in welcher sich der anfangs serose Blaseninhalt in Eiter ver
wandelt, ist verschieden. Je langsamer es geschieht, desto leichter ist in 
der Regel der Z ustand; pustulieren die Blasen auffallend schnell, so ist meist 
der ganze Verlauf schwer. Es gibt aIle Ubergange von ganz leichten Fallen, 
die nur einzelne Blasen bekommen bis zu solchen, wo taglich Dutzende von 
solchen erscheinen, so daB nirgends eine groBere freie Flache ubr:g bleibt. 

Abb. 2. 21/2jahriger Knabe, Pemphi
gus vulgaris. (Universitats-Kinder
klinikMlinchen, Prof. V.PFAUNDLER.) 

AuBer an der Raut konnen sich auch an 
verschiedenen sichtbaren Schleimhauten 
Blasen bilden, am oftesten im Munde, dann 
auch im Larynx, an den Bindehauten usw. 
Die Schleimhaute konnen sogar zuerst er
kranken und die Raut folgt erst nach 
WochenoderMonatennach.ManmuB, wenn 
sie beteiligt sind, immer mit sehr ernstem 
Verlauf rechnen. Erhaltene Schleimhaut
bIas en sieht man selten, das an sich zarte 
Epithel gibt eine sehr dunne, zerreiBliche 
Blasendecke, die auBerdem durch die 
Speichelflussigkeit maceriert wird; dazu 
kommt, daB der Rerd Fremdkorpergefuhl 
auslost und der Kranke deshalb mit der 
Zunge die Blase meist recht bald auf
gedruckt und die Blasendecke weggerieben 
hat. Man nimmt im Mund meist nur scharf 
begrenzte, lebhaft rote Erosionen wahr, 
manchmal hangen noch ein paar Epithel
fetzen, Reste der Blasendecke, an deren 
Rand. Die Erosionen tragen nicht selten 
einen dunnen, graugelben, fibrinosen Belag. 

Beim Pemphigus vulgaris sind die frischen 
Blasen prall gefiillt und wenn man sie stark 
genug driickt, zerplatzen sie. Nun kommt es 
aber vor, daB pralle Blasen, die auf scbeinbar 
normaler Haut sitzen, wenn man auf sie driickt, 
nicht zerplatzen; der Inbalt weicht vielmebr 
aus, indem sich in der ganz normal aussehenden 
Umgebung die Hornschichte (und die oberen 
Schichten des Rete Malpighii) von der Unterlage 
abbebt und die Blasenfliissigkeit slch weiter 
verbreitet; die Blase wird groBer und schlaff. 
Diese als NIKOLSKIsches Phanomen bezeichnete 
Erscheinung zeigt, daB die Epidermis nicht mehr 
fest gefiigt ist, sondern, trotz normalen Aus

sehensin toto schwer geschadigt und gelockert. Wenn man die Blasen in der be
schriebenen Weise verdrlicken oder gar liber weitere Strecken binwandern lassen 
kann, so ist dies ein Zeichen. daB der betreffende Fall sieb dem Bild des Pempbigus 
foliaeeus nahert, ebenso wie wenn die neuen Blasen sicb urn die alten gruppieren 
(s. 0.). Oft sind beide Symptome vereinigt. 

Als Pemphigus foliaceus bezeicbnen wir FaIle, die keine scharf umscbriebenen 
Blasen produzieren, deren obere Epidermisschiehten sicb vielmebr flachenbaft, 
oft auf weite Strecken, von der Unterlage abbeben. Dies kann so gescbeben, daB 
noch seblaffe, meist landkartenartig unregelmaBig geformt groBe Blasen gebildet 
werden, die sich dann schnell vergroBern, sieh vielfacb miteinander vereinigen, urn 
aber bald zu zerreiBen, so daB das Rete auf weite Streeken bloBgelegt ist. Oder 
es kommt gar nicht mehr zu umschriebenen Serumansammlungen in der Epidermis, 
sondern sie wird durch das Reiben der Haut an den Unterkleidern, an der Bettwascbe 
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u. dgl. in groBen Fetzen abgeschoben, obwohl sie eigentlich nicht verandert 
aussieht. Mit der Zeit wuchern dann die Papillen der von der Hornschichte ent· 
blOBten Cutis, es stellt sich der als Acanthose bezeichnete Zustand ein, die Haut ist 
verdickt, braunrot gefarbt, sammetartig, auf der Oberflache sammeln sich schmierige, 
iibelriechende Massen von Hautsekret und abgestoBenen Zellen, welche sich zu 
teigartigen Krusten vereinigen. 1m KindesaIter ist diese schwere Form des Pemphigus 
kaum je beobachtet, hier bleibt es meist beim Pemphigus vulgaris, selbst wenn sich 
ab und zu zirzinare Formen zeigen. 

Auch der Pemphigus vegetans ist kaum je bei Kindern beobachtet, er ist auch 
bei Erwachsenen noch viel seItener als der Pemphigus foliaceus. Er beginnt wie der 
Pemphigus foliaceus in der Regel mit prallen Blasen als Pemphigus vulgaris; eines 
Tages treten aber, begleitet von Kriifteverfall, Fieber und schweren Allgemein. 
symptomen an bestimmten Hautstellen, wie Genitalgegend, Crena ani, Achseln, 
kurz dort, wo zwei Hautflachen aneinanderliegen, schlappe, triibe, stinkende Fliissig. 
keit enthaltende Blasen auf. Sie zerreiBen sehr bald und es erheben sich aus dem 
freigelegten Blasengrund, von der Mitte aus beginnend, papillomatose Wucherungen. 
Sie sehen breiten Kondylomen der Syphilis sehr ahnlich, der sie umgebende Blasen
rand unterscheidet sie aber von solchen; an anderen Hautstellen kommen vegetierende 
Pemphigusformen sehr seIten vor. 

Ebenso wie das Exanthem nach Art und Menge sehr verschieden ent
wickelt sein kann, sind auch die Allgemeinsymptome sehr verschieden. 
Leichte FaIle fiihlen sich, abgesehen von der Belastigung durch die Blasen, 
ganz gesund; von ihnen gibt es aIle Ubergange bis zu den schwersten, mit 
hohem Fieber, Delirien, Verfall der Krafte einhergehenden. Fast aIle 
Pemphiguskranken fallen durch eine eigentiimliche nervos depressive, 
angstliche Verstimmung auf, manifeste Storungen von seiten des Nerven
systems fehlen aber, ebenso wie solche an anderen Organen. 

DaB bei schweren, fiebernden Kranken mit allgemeinem Verfall der 
Krafte auch die Tatigkeit des Herzens und der inneren Organe notleidet, 
der Appetit darniederliegt, Diarrhoen auftreten, daB es im Ausgangs
stadium zu schwerem Marasmus, Decubitus, endlich zu Lobularpneu
monien kommt, ist nicht verwunderlich. Der Stoffwechsel ist ebenso
wenig charakteristisch verandert wie der Blutbefund. Bei juckendem 
Pemphigus wird, wie bei anderen juckenden Dermatosen, nicht selten 
Eosinophilie beobachtet, ebenso wie selbstverstandlich Leukocytose auf
tritt, wenn viele Stell en eitern, und wie marastische Pemphiguskranke an
amisch sind. Auch der Harn ist nicht verandert, bei reichlichem Wasser
verlust durch massenhafte Blasen ist er after sehr hoch gestellt. Am 
schwersten ist das Allgemeinbefinden bei Pemphigus foliaceus und Pem
phigus vegetans beeintrachtigt. Wenn die Wa.R. bei Pemphigus positiv 
ist, so hat der Kranke Syphilis. 

Verlauf. Schon vom ersten Anfang an verlauft Pemphigus ungemein 
verschieden. Manchmal tritt er ganz schleichend auf, es bilden sich bei 
gutem AIlgemeinbefinden lediglich einzelne Blasen da und dort am Korper, 
meist an der Haut. Ab und zu kommen aber die ersten Herde im Mund 
oder im Kehlkopf, wahrend die Haut noch frei ist. (Bei Kindern ist 
Schleimhautpemphigu8 allerdings kaum je beobachtet.) So geht es dann 
Woe hen oder Monate, bis plotzlich, ohne sichtbaren Grund, massenhaft 
Blasen aufschieBell, hohes Fieber und schwere Allgemeinsymptome auf
treten. In dieser Exacerbation kann der Patient zugrunde gehen, oft 
schon nach wenigen W ochen oder gar Tagen; besonders tiickisch sind die 
FaIle, welche an den Schleimhauten begonnen hatten. Der vehemente 
Ausbruch kann auch in Pemphigus foliaceus oder vegetans iibergehen. 
Andere Kranke beginnen gleich mit massenhaftem Blasenausbruch und 

Pemphigus 
vegetans. 

Allgemein
symptome. 
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schwersten Allgemeinsymptomen; diese sind, wenn sie bald sterben, 
die einzigen akut verlaufenden Pemphigusfalle. 

Meistens wird der erste schwere Ausbruch iiberstanden. Allmahlich 
wird die Zahl der Blasen geringer, die Abheilung fangt an, die Neubildung 
zu iiberwiegen, das Fieber schwindet mit der Zeit; der Zustand bessert 
sich, bis endlich nur mehr vereinzelte Blasen auftauchen oder iiberhaupt 
nichts mehr nachkommt, so daB die Krankheit geheilt scheint. Meist ist 
die Heilung nicht von Dauer, nach Wochen, Monaten, ja selbst Jahren 
kann sich die Krankheit wiederholen und auch jetzt wieder voriibergehen 
oder zum Tode fiihren. Es gibt Leute, die von jungen Jahren an bis in ein 
relativ hohes Alter immer wieder an Pemphigus erkranken, bald in groBen, 
bald in kleinen IntervaIlen, bald schwerer, bald leichter, manche auch 
einmal mit den Erscheinungen des Pemphigus vulgaris, einmal als Pem
phigus foliaceus usw. Seltener sind FaIle, die sich iiber viele Jahre er
strecken und dabei nie symptomfreie Zeiten haben. Bei Kindern ist Pem
phigus zweifellos nicht nur viel seltener als bei Erwachsenen, wo er be
kanntlich auch mit zunehmendem Alter immer haufiger wird, sondern 
er verlauft auch gelinder. 

Pathoiogische Anatomie. Die Blasen konnen bei Pemphigus entweder intra
epidermoidailiegen, so daB die Decke yom Stratum corneum und einem verschieden 
groBen Anteil des Rete Malpighii gebildet ist, der Rest des Rete und die Basal
schichte aber den Grund der Blase bilden, oder sie liegen zwischen Cutis und Epidermis, 
subepidermoidal. Entziindliche Blasen sind meist intraepidermoidal angeordnet, das 
abweichende Verhalten der Pemphigusblase ist vielleicht so zu erklaren, daB es sich 
bei un serer Krankheit urn keinen rein entziindlichen ProzeB handelt wie etwa beim 
Ekzem oder Erythema multiforme. Bekanntlich gibt es neben entziindlichen auch 
colliquative Blasen, die dadurch entstehen, daB sich Epidermiszellen verfliissigen 
und auflosen. Es scheint nun durchaus nicht unmoglich, daB solche Vorgange beim 
Pemphigus eine Rolle spielen und die den Grund der zuerst intraepidermoidal an
gelegten Blase bildenden tiefen Reteschichten plus Basalschichte zerfallen, wodurch 
dann die Blase bis an die Cutis reicht. Dafiir sprechen vielleicht die Befunde ver
schiedener Autoren, welche im Blaseninhalt Reste von Basalzellen nachweisen konnten; 
ebenso auch das NIKOLSKIsche Phanomen und die flachenhafte Ablosbarkeit der 
Epidermis beim Pemphigus foliaceus, wo an den mechanisch leicht entblOBbaren 
Stellen die Haut klinisch ganz normal aussieht und keine Spur von Blasenentwicklung 
wahrzunehmen ist. 

Wenn die Blasen altern, so kommen immer mehr Leukocyten in ihren Inhalt, 
in manchen Fallen sehr reichlich Eosinophile, was aber ein inkonstanter und auch 
nichts erklarender Befund ist; endlich wird aus vertrocknendem Eiter und Blasen
decke eine Kruste. Schon wahrend des Bestandes der Blase setzt die Regeneration 
der Epidermis ein; sobald sie vollendet ist, fallt die Kruste abo 

Die Cutis ist im Bereich der Blase mehr oder weniger stark entziindet, zumal 
die oberste Schicht, das Corpus papillare; dabei tritt mehr odematose Schwellung 
als Zellinfiltration in den Vordergrund. Beim Pemphigus vegetans wuchern die 
Papillen machtig, so daB sich richtige Kondylome oder Papillome bilden; auch beim 
Pemphigus foliaceus, besonders bei gewissen sehr chronisch verlaufenden Fallen 
sind die Papillen sehr verlangert. Diese Verlangerung der Papillen ist allerdings 
nichts, was fiir Pemphigus charakteristisch ware, sie kommt bei den verschiedensten 
chronisch entziindlichen Dermatosen vor. 

DaB sekundare Eiterungen und andere komplizierende Prozesse N arben und 
allerlei Residuen hinterlassen konnen, muB nichts ausgefiihrt werden. 

Die inneren Organe zeigen bei Pemphigus in allen seinen Formen keinerlei fiir 
ibn charakteristische Veranderungen. Man kann in akuten Fallen triibe Schwellung, 
bei marastisch Gestorbenen braune Atrophie der Organe finden, daneben pramortale 
Lobularpneumonien und andere Dinge, aber nichts was zur Krankheit direkte Be
ziehung hatte. 

Auch die von manchen Beobachtern beschriebenen Befunde am zentralen oder 
peripheren N ervensystem, die sehr verschiedener Art, aber nur ab und zu vorhanden 
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sind, konnen uns nichts erkUiren; sie stehen kaum mit dem Pemphigus in Zu· 
sammenhang. 

Die Atiologie des Pemphigus ist auch heute noch unbekannt. So sicher 
wir durch die klinische Beobachtung wissen, daB die drei Formen des 
Pemphigus ein und dieselbe Krankheit sind, wei! sie sich bei einem Pa
tienten ablosen und ineinander iibergehen, auch nebeneinander (Pemphigus 

Abb.3. 4jahriger Knabe, Pemphigus vulgaris. (Sammlung FINKELSTEIN.) 

vulgaris und vegetans) bestehen konnen, so wenig konnen wir sagen, was 
ihre Ursache ist. 

Theorien gibt es mehrere; die wichtigsten sind die infektiose, die toxische, die 
nervose und selbstverstandlich die innersekretorische. Vitamine hat man meines 
Wissens bisher noch nicht in Beziehung zum Pemphigus gebracht. tJber alle diese 
Theorien gibt es eine ziemlich umfangreiche Literatur, es wiirde zu weit fwren, sie 
hier aufzuzahlen. 

Diagnose. Die maBgebenden Symptome sind die spontan auftretenden 
Blasen und der chronische Verlauf. Die Blasen erscheinen ohne auBeren 
AnlaB, nicht wie bei der Epidermolysis bullosa hereditaria durch Trauma 
provoziert. Sie erscheinen aber auch als einzige Form von Efflorescenzen, 
nicht wie bei Ekzem, Erythema multiforme und anderen Dermatosen 
als Glied in der Kette verschiedener Entwicklungsstufen. Neben und vor 
ihnen konnen (was aber sehr selten ist) erythematose Flachen da sein (s. 0.), 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 39 
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nie sind aber diese entziindlichen Veranderungen so stark, daD man von 
ihnen erwarten konnte, daD sich der Fliissigkeitsdruck bis zur Blasen
bildung steigert. Die BIasen sind einkammerig, d. h. flach und gleich
ma13ig gewolbt, meist ziemlich groD, von runder oder langlicher Form. 
Je nach ihrem Alter sind sie prall oder schlaff, klar oder triib, auch san
guinolent. Bestimmte Lokalisationen gibt es nicht. 

Der Verlauf ist immer chronisch, meist remittierend, nur Falle, die 
gleich beim ersten heftigen Ausbruch zum Exitus kommen, dauern 
kurze Zeit. 

Von Epidermolysis bullosa hereditaria unterscheidet sich der Pemphigus durch 
die Lokalisation dadurch, dafi er hochst selten schon im friihen Kindesalter beginnt 
und in ernsteren Fallen durch die grofiere Zahl der Blasen und durch die Allgemein
erscheinungen. Die Dermatitis herpetiformis DUHRING juckt und brennt, macht 
aber weder Fieber noch Allgemeinsymptome; die Blaschen sind in Gruppen an 
gewissen Stellen, meist am Stamm, angeordnet und sind kleiner als die des Pemphigus 
vulgaris. Weitere Unterschiede gegeniiber der Dermatitis herpetiformis DUHRING 
haben wir oben besprochen. 

Prognose. Wenn die Diagnose Pemphigus gestellt wird, so ist damit 
gesagt, daD eine ernste, ja in vielen Fallen gefahrliche Krankheit vor
handen ist. Beim Erwachsenen steht mindestens langes Kranksein bevor, 
und auch das Leben ist ernstlich bedroht. 1m besonderen geben alle 
Falle, wo Schleimhaute beteiligt sind, aIle Falle von Pemphigus foliaceus 
und vegetans eine dubiose Prognose. Es ist allerdings bei den schwersten 
Formen moglich, daD sich der Zustand plotzlich bessert, daD sich Pem
phigus foliaceus oder vegetans in Pemphigus vulgaris riickverwandelt usw., 
es konnen scheinbar unheilbare Dauerfalle nach mehrjahrigem Kranken
lager wieder genesen, aber trotz aHem bleibt die Gefahr bestehen, jederzeit 
kann es in einer Exacerbation zum Exitus kommen. 

Bei Kindern ist, wie schon gesagt, Pemphigus seltener als bei Er
wachsenen, die schweren Formen kommen iiberhaupt lmum vor und 
die Prognose ist entschieden besser; die Kinder mit Pemphigus, welche 
der Schreiber dieses sah, sind alle, wenn auch einzelne erst nach einem 
Verlauf von mehreren Jahren, genesen. 

Therapie. Die auDere Behandlung des Pemphigus ist rein sympto
matisch, sie hat nur den Zweck, dem Kranken sein Dasein zu erleichtern, 
sekundare Infektion zu verhiiten usw. Auf den Verlauf der Krankheit 
hat sie nicht den geringsten EinfluD, abgesehen davon, daD sich z. B. 
in der guten Pflege und Ruhe einer Klinik meist weniger BIasen bilden, 
als wenn die Kranken ungepflegt und verwahrlost sich selbst iiberlassen 
werden. 

Was man anwendet, richtet sich nach den vorhandenen Erscheinungen. 
Vereinzelte Blasen kann man mit kleinen Pflasterverbanden decken; 
allerdings ist zu beachten, daB das Pflaster, wo es liegt, die Raut reizt 
und an der betreffenden Stelle Blasen auftreten konnen. Das gleiche 
gilt von einschniirenden, driickenden und reibenden Verbanden. Sind viele, 
nicht zu groBe BIasen da, so bewahrt sich oft die von JARISCH empfohlene 
5 %-Schwefelzinkpaste. Sie deckt und schiitzt die Raut, wirkt leicht 
austrocknend und verhiitet wegen der Desinfektionskraft des Schwefels 
sekundare Infektionen. Teersalben sind zwecklos. 

Sind bei Fallen mit sehr vielen und groDen BIasen, bei Pemphigus 
foliaceus oder vegetans groDe Defekte da, dann muD man die Kranken 
entweder ins Wasserbett legen (was aber wegen des Rerzens bedenklich 
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sein kann) oder man legt Verbande mit indifferenten Salben auf. Ais 
solche konnen Unguentum molle, Borsalbe, STAHLsches Liniment (Oleum 
lini, Aq. Calcis aa) oder ahnliche Mittel dienen. Puderverbande sind 
meist schadlich, das Pulver und der austretende Blaseninhalt verbacken 
miteinander, es bilden sich feste den Kranken belastigende schwer 
entfernbare Krusten, unter denen sich das Sekret staut; dadurch wird die 
Sekundarinfektion begiinstigt. Feuchte Umschlage durchkalten die 
Kranken zum Teil, wenn sie dann zu dunsten beginnen, werden sie zu 
warm, sie sind anstrengend fUr das oft sehr schwache Herz der Patienten. 
Vorsichtig applizierte Bader sind zur Reinigung oft nicht zu entbehren. 

Innerlich gibt man vor allem bei schweren Fallen Herzmittel, man 
trachtet den Ernahrungszustand moglichst auf der Hohe zu halten usf. 
AuBerdem hat man mit den verschiedensten Mitteln EinfluB auf den 
Verlauf zu nehmen gesucht. 

Das alteste solcher Mittel ist der Arsenik. Wenn man von ihm auch nicht 
sagen kann, daB er spezifisch wirke, so ist er doch ohne Zweifel mit Vorteil 
zu gebrauchen. Der Allgemeinzustand und das Wohlbefinden heben sich, 
der Appetit wachst und die Kranken kommen oft merklich in die Hohe, 
wodurch die Hauterscheinungen dann nicht selten nachlassen. Weiter
hin hat man Eigenbluteinspritzungen und unspezifische Reizkorper
therapie oft und, besonders das Eigenblut auch in manchen Fallen mit 
Erfolg versucht. In manchen Fallen sah man von Chinin (LUKASIEWICZ) 
Erfolge, sie sind aber auch unsicher und oft nur voriibergehend. 

Den besten EinfluB hat bisher das von F. VEIEL empfohlene Schlaf
krankheitsmittel Germanin. Wenn nach den bis jetzt gemachten noch 
relativ kurzen Erfahrungen auch nicht gesagt werden kann, daB es etwa 
sic her heilend wirkt, so haben doch schon viele Beobachter, auch wir selbst, 
sehr erfreuliche Besserungen gesehen. Man gibt es Erwachsenen in folgen
der Dosierung: Am ersten Tage 0,50, dann viermal, aIle 72 Stunden je 1,0. 
Die Kur kann erst nach 3 Monaten wiederholt werden, da sich sonst die 
Wirkung kumulieren kann. Germanin wird intravenos gegeben. 

39* 



Die Epidermolysis b ullosa hereditaria. 
Von 

JULIUS K. lVIAYR-lVIUnster. 

Mit 5 Abbildungen. 

Geschichte. In del' alten Literatur finden wir das Leiden unter emer Reihe von 
Bezeichnungen angefiihrt, unter denen, auch bereits von v. HEBRA im 
Jahre 1870, mit Vorliebe von einer erblichen Form des Pemphigus die 
Rede ist. Ais selbstandiges Krankheitsbild stellte jedoch erst GOLD
SCHEIDER 1882 die Erkrankung unter dem Namen "hereditare Neigung 
zur Blasenbildung" auf. 1885 sprach VALENTIN von einer "hereditaren 
Dermatitis bullosa". 1m Jahre darauf lehnte KOBNER die Annahme einer 
entzfmdlichen Dermatose ab, dgl. KAPOSI, del' eine Verwandtschaft mit 
del' Urticaria annahm. Del' Name "Epidermolysis bullosa hereditaria" 
geht auf KOBNER zuriick, del' abel' nul' die einfache Form dazu rechnen 
wollte. 1m Jahre 1898 formte HALLOPEAU das ganze Krankheitsbild 
nicht ohne groBe Widerstande friiherer (und auch noch spaterer) Autoren 
mit seinen beiden Typen, del' einfachen und dystrophischen Form. Er 
glaubte noch eine dritte Form als frustrane hinzunehmen zu miissen, die 
wir heute ablehnen. Zahlreiche spatere Arbeiten rundeten das ganze 
Krankheitsbild nach verschiedenen Seiten ab, ohne prinzipielle neue Er
kenntnisse zu bringen. 

Klinik. Die Epidermolysis bullosa ist charakterisiert durch das Auftreten von 
Blasen. Diese Blasenbildung ist so eindrucksvoll, daB sie das Krankheits
bild beherrscht. Sie ist nicht, wie bei anderen entziindlichen Krankheiten, 
del' Ausdruck einer starkeren lntensitat des Krankheitsgeschehens als Folge 
exsudativer Vorgange in del' Epidermis, sondern neben dem Pemphigus 
vulgaris die einzige Blasenerkrankung, welche eine echte "Bullosis" dar
stellt. Sie verlauft in zwei Formen: 

1. Die Epidermolysis bullosa hereditaria simplex. Das Krankheitsbild 
ist, wie erwahnt, gekennzeichnet durch das AufschieBen von Blasen auf 
nicht entziindlicher Basis, welches auf mechanische Reize hin, welche die 
betreffenden Stellen treffen, eintritt (Abb. 1). Diesel' auBere Reiz muB 
aber nicht immer zu einer richtigen Blasenbildung fiihren, da man nicht 
selten, besonders bei langerem Bestande, des Leidens beobachten kann, 
daB nul' eine Abstreifung del' obersten Epidermisschichten eintritt. Diesel' 
Verlust des normalen Zusammenhangs innerhalb del' einzelnen Epidermis
schichten laBt sich auchaus dem sog. NIKOLSKYSchen Phanomen ableiten, 
welches darin besteht, daB man den Blaseninhalt durch festes Aufdriicken 
des Fingers, ohne daB es zum Platz en del' Blase kommt, innerhalb del' 
Epidermis fortschieben kann. Pathogenetisch ahnlich zu bewerten ist 
die Beobachtung vom Wandern del' Blase, indem sich auch hier del' 
Blaseninhalt del' Schwere entsprechend bei den abhangigen Partien weiter 
fortschiebt. Da nun die verschiedenen Korperstellen in verschiedenem 
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AusmaGe auGeren Insulten ausgesetzt sind, wird man gewisse Pradilektions
stell en der Blasenbildung zu erwarten haben. So finden sich speziell Blasen 
da, wo die betreffende Stelle einem starkeren Druck, StoG oder einer Reibung Sitz der Blasen. 

ausgesetzt ist. Es sind in erster Linie Hande und FiiGe, Knie und Ellen-
bogen, Unterarme und Unterschenkel, die aus genannten Griinden bei 
kleinen Kindern Blasen aufweisen. 1m weiteren Verlaufe sehen wir aber 
auch an allen anderen Stellen, stets haufiger an den Extremitaten als am 
Stamm, Blasen auftreten, im Gesichte, am Kopf und den Genitalien 
(Penis). 1m spateren Lebensalter, wo andere Korperstellen eine starkere 
Belastung erfahren, verschieben sich die Pradilektionsstellen. Umstritten 
ist die Frage, ob auch die Mund
schleimhaut, deren Befallensein 
bei der zweiten Form zur Regel 
gehort, bei der einfachen Form 
bereits typische Veranderungen 
zeigen kann. SAKAGUCHI glaubt 
annehmen zu diirfen, daB nur etwa 
2 % der Kranken mit der einfachen 
Form Mundveranderungen zeigen. 
Auch dann, wenn wir der ein
fachen Form Mundveranderungen 
zubilligen wollen, wird man sie 
immer zu den groGten Ausnahmen 
zu rechnen haben. Wie bei allen 
Blasenbildungen im Munde sieht 
man stets weniger die intakte 
Blase, die rasch durch das Fehlen 
einer widerstandsfahigen Horn- Abb. 1. 4jahrigesMadchen. Epidermolysis bullosa 
schicht beim Kauen oder Sprech- simplex. (Universitats·Hautklinik Miinchen.) 

akt zerstort wird, sondern ero-
dierte , rotliche, nassende, rundliche Stellen mit Epidermiskranz oder 
Epidermisfetzen. 

Die GroGe der Blasen variiert, bei einem Durchschnitt von einer Hasel
nuB, zwischen der einer Erbse und einer Pflaume. Auch gruppierte, 
milienformige Blasenaussaat ist beschrieben worden (SAKAGUCHI), die 
durch Reiben auf Sandkornern bedingt war. 1st in der Regel die Blase 
rund, so kann auch einmal bandformige Konfiguration auftreten, wenn die 
vorausgegangene Reibung dementsprechend war. Die frische Blase ist 
prall, erst allmahlich kommt es durch Austritt von Blaseninhalt in die 
Umgebung zu einem Nachlassen der Spannung: die Blase wird matsch, 
flach, der Inhalt schwappt. Zunachst klar und wasserig, nimmt ein Teil 
eine gelbliche oder richtig eitrige Verfarbung an. Immer ist die Blase 
einkammerig, durch eine Verletzung der Blasendecke tritt volliges Kolla-
bieren der Blase ein. Der Beginn einer Blase, der in der Regel von irgend-
welchen Sensationen nicht begleitet ist, kann unter Jucken erfolgen. 
Vielfach bleibt aber den Kindern die Blase, wenn sie nicht an direkt sicht-
baren Stellen entstanden ist, unbekannt. Wird sie nicht zerstort, so bleibt 
sie etwa 10 Tage unter zunehmender Eintrocknung bestehen und stoGt 
sich dann abo Wird sie verletzt, so erscheint ein hochrot glanzender Grund 
(Durchschimmern der bluthaltigen Papillarschicht infolge des Fehlens der 
undurchsichtigen Hornschicht). Das aussickernde Serum trocknet zu einer 

Mund· 
verand erungen. 

Art der Blase. 
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Kruste ein, unter del' sich die Epidermis regeneriert. Hier treten dann 
Schmerzen auf. Bei artefizieller Zerstorung kann noch fiir einige Wochen 
Pigmentierung zuriickbleiben. 1m iibrigen ist die abgeheilte Haut wieder 
vollig normal geworden. Narben odeI' andere Residuen bleiben nicht zuriick. 
Vielleicht resultiert eine gewisse erhOhte Anfalligkeit del' betreffenden 
Stelle, da nicht selten an ihr Rezidive auftreten. Die einfache Form des 
Leidens bedeutet fiir den Allgemeinzustand keine allzustarke Belastung. 
Das Korperwachstum bleibt normal. DaB die Betroffenen in ihrer Be
weglichkeit beschrankt sind, ihnen zeitweise eine korperliche Arbeit nicht 
zugemutet werden kann und damit auch die schulische Entwicklung leidet, 
liegt auf del' Hand. Auch die Psyche leidet durch das Unangenehme del' 
Erkrankung, durch den Umstand, daB die Kinder von anderen wegen 
desselben verspottet werden, nicht selten. Immerhin wird man das Leiden 
als nicht sehr bedeutungsvoll ansprechen miissen. 

Beginn. Die Erkrankung beginnt in ihren beiden Formen in friihester Kindheit, 
die Kinder konnen sogar mit intrauterin erworbenen odeI' beim Geburts
akt ausgelosten Erseheinungen zur Welt kommen. In manchen Fallen 
machen sich die Blasen erst spateI', in den ersten Lebensjahren bemerkbar. 
Jenseits des 4. Lebensjahres wird del' Beginn des Leidens nur mehr selten 
beobachtet. Dann sehen wir noch Einzelbeobachtungen, wo die ersten 
Erscheinungen mit del' Pubertat und auch noch spateI' aufgetreten sind, 
wobei auch noch Beobachtungen iiber einen Beginn jenseits del' 30er Jahre 
vorliegen, zu einer Zeit, wo bei den anderen Fallen schon eine gewisse 
Riickbildung hinsichtlich Intensitat und Tempo eingetreten ist. 

2. Die Epidermolysis bullosa hereditaria dystrophica. Stellt die einfache 
Form ein ausgesprochen monomorphes Leiden dar, das unter den Er
scheinungen del' Blasenentstehung und des Blasenverschwindens verlauft, 
so liegen die Verhaltnisse bei del' dystrophischen Form mit del' Polymorphie 
des klinischen Bildes mit den sich daraus ergebenden Weiterungen wesent
lich komplizierter. Zunachst sind die Symptome die gleichen wie bei 
ersterer, d. h. im Mittelpunkt steht die auf mechanische Reizung hin ent
standene Blase. Die Pradilektionsstellen entsprechen denjenigen del' ein
fachen Form. Die Blasen sind einkammerig, besitzen ldaren, manchmal 
hamorrhagisch getriibten Inhalt. Die bei del' einfachen Form kaum be
obachtete Neigung, durch Leukocyteneinwanderung eitrig zu werden, ist 
bei del' dystrophischen Form in erhohtem MaBe vorhanden. Ein Teil del' 
Blasen pflegt auch bei ihr abzuheilen, ohne daB Residuen zuriickbleiben. 
Die Regel ist abel', daB die Heilung unter Narbenbildung VOl' sich geht. 
Diese Narbenbildung beschrankt sich jedoch haufig nicht auf die Aus
dehnung del' vorausgegangenen Blase, sondern greift oft in groBerem Aus
maBe auf die benachbarten Gebiete iiber. So konnen zusammenhangende 
Bezirke, auch ohne eigentliche vorausgegangene Blasenbildung, in Atrophie 
iibergehen, was sich VOl' all em zeigt, wenn die Erkrankung langeI' besteht. 
Speziell finden sich diffuse Atrophien iiber den Gelenken. Charakteristisch 
sind feinste, zarte Narbchen mit glanzender, weiBel' Oberflache [STURMER 
(Abb. 2)]. RIECKE spricht hier von einer Entwicklungsanomalie, bei welcher 
ein Symptomenkomplex zustande kommt, zu dem sowohl Blasenbildung 
mit konsekutiver Hautatrophie als mehr odeI' weniger ausgedehnte idio
pathische Hautatrophie gehoren. AuBel' diesen genannten Atrophien als 
Ausdruck degenerativer Vorgange in del' Haut gehoren noeh andere degene
rative Erscheinungen zum vollausgebildeten Stadium del' dystrophischen 
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Erkrankung. In erster Linie sind dies Nageldeformitaten verschieden
ster Art, wobei dann meist aIle Nagel ergriffen sind (Abb. 3 u. 4). 
In den ausgepragtesten Fallen, wie z. B. 
in demjenigen von E. HOFFMANN, lag 
sogar totaler Nageldefekt vor. Man 
sieht bei diesen sich schon fruhzeitig 
entwickelnden Defekten aIle Ubergange 
vom normalen bis zum vollig zerstor
ten oder fehlenden Nagel. Verdun
nungen der Hornsubstanz, Auffaserung, 
kummerliche Reste , aIle moglichen 
Vertiefungen und Erhohungen, langs
und quergestellte Striae, Veranderungen 
der Farbe und Durchsichtigkeit , auf
geturmte Hornmassen. Auch richtige 
Onychogryphosis ist beobachtet worden. 
Vollige Regeneration tritt bei einmal 
geschadigten Nageln kaum mehr ein. 
Uber die Ursache dieser degenerativen 
Erscheinungen an den Nageln sind die 
Ansichten der Autoren insoferne ge
teilt, als die einen annehmen, daB sie 
die Folgen von Blasenbildung an der 
N agel matrix sind, wahrend die anderen 
primar degenerative Vorgange anschul
cligen. Man wird wohl beide Moglich
keiten anzunehmen haben. 

Abb.2. F /2 jahriger Knabe. Epidermo
lysis bullosa dystrophica. 

(Universitats -Kinderklinik Miinchen, 
Prof. M. v. PFAUNDLER.) 

Abb. 3. 7jahriger Knabe. Epidermolysis bullosa 
dystrophica. Narben- und Nagelveranderungen. 

(Universitats-Hautklinik Miinchen.) 

Abb. 4. P i2 jahriger Knabe. 
Epidermolysis bullosa dystro
phica. (Universitats -Kinder-

klinik Miinchen, 
Prof. M. v. PFAUNDLER.) 

Ein ganz eigenartiger Fall schwerer dystrophischer Epidermolysis befand sich 
jahrelang an der Miinchner Hautklinik. Es handelte sich urn ein Madchen, bei dem 
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in fruhester Jugend die Erscheinungen auftraten. Das Kind blieb in seinem Wachs
tum stark zuruck, es machte, als es im 20. Lebensjahre starb, den Eindruck eines 
Madchens von 12 Jahren. Seit dem 4. Jahre war es, offenbar hervorgerufen durch 
einen Okklusivverband, der zulange gelegen hatte, zu einer Verwachsung der Finger
haute gekommen, wobei dann im weiteren Verlaufe ein direkter Oberzug uber Finger 
(und auch Zehen) entstand (Abb.5), unter dem jedoch die Finger noch einiger
maBen beweglich blieben. 

SChf!=~ut- In etwa der Halfte aller dystrophischen Erkrankungen finden sich Ver-
veriinderungen. anderungen an der Mundschleimhaut. Wir haben oben bereits darauf 

hingewiesen, daB man an der Mundschleimhaut iiberhaupt nur selten 
intakte Blasen findet, dagegen Reste derselben, welche ihre Entstehung 

Abb. 5. 17jahriges Madchen. 
Epidermolysis bullosa dystro
phica. Sackbildung. (Univer
sitats-Hautklinik Miinchen.) 

aus friiheren Blasen noch deutlich erkennen 
lassen. Falle mit ausgedehnten Schleimhaut
defekten, wo in groBeren Abhebungen oft strei
figer Konfiguration, die oberflachlichen Schichten 
ihren Zusammenhang mit den tieferen verlieren, 
sind durchaus nicht selten. In einer Beobachtung 
von BETTMANN war das ganze Schleimhautepithel 
so vulnerahel, daB es zu feinlamelloser Abhebung, 
aber niemals zur Bildung von Blasen kam. 
Auch bei diesen Schleimhautveranderungen, die 
naturgemaB die ganze Ernahrung hochst un
giinstig beeinflussen, zeigt sich die Tendenz zu 
einer nicht volligen Restitution, da degenerative 
Prozesse entstehen. Diese stellen sich dann als 
wei13liche Streifen oder rundliche Herde, oft nur 
als Leukoplakien, dar, nicht selten sehr aus
gedehnt, mit Vorliebe an der Innenseite der 
Wangen, wie iiberhaupt da, wo die Schleimhaut 
starkeren Insulten ausgesetzt ist. Gelegentlich 
wurden auch Blasen- und Narbenbildungen an 

tiefer gelegenen Schleimhauten, so dem Pharynx und Oesophagus, dem 
Larynx und den Stimmhandern, beobachtet. Auch die Genitalschleim
haut bleibt nicht verschont. Mehrmals sind auch Blasen und Narben, 
auch mit erheblichen Schrumpfungen, an der Conjunctiva und den Lidern 
gesehen worden . 

. Zahn- Neben diesen degenerativen Mundschleimhautveranderungen finden 
veranderungen. sich, ausgesprochen haufig, solche an den Zahnen. In Analogie zu den 

Veranderungen an den Nageln und in weitgehender Ahnlichkeit zur 
rhachitischen Genese sieht man alle moglichen Deformitaten, schon bald 
nach der Zahnentwicklung auftreten: unregelmaBige Stellung, Zerstorung 
des Zahnschmelzes, cariose Veranderungen mit raschem Zerfall der Zahn
substanz bis zum volligen Defekt. 1m Verein mit den iibrigen degenerativen 
Zeichen einer dystrophischen Epidermolysis stellt das "schlechte GebiB" 
ein sehr eindrucksvolles Merkmal dar. Diese Veranderungen stehen in 
ihrer Intensitat im direkten Verhaltnis zu denjenigen an den Nageln. 
Auch das Zahnfleisch ist entsprechend den narbigen Vorgangen mit ein
bezogen, vielfach weisen die Zahne lange des Zahnfleisches beraubte 
Halse auf. 

Knochen
veranderungen. 

Von sonstigen Knochenveranderungen verdient eine einzelne Beob
achtung von MARTENSTEIN erwahnt zu werden, wo sich im Rontgenbild, 
speziell an den Endphalangen der Finger, Auflockerung, Auftreibung und 
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Aufhellung der Knochensubstanz feststellen lieB. Narben auf der Kopf
haut fiihren bei starkerer Ausdehnung iiber Fehlen einzelner Haarpartien 
zum volligen Haarschwund des Kopfes. In anderen Fallen (STUHMER, Stiirungen im 
K ) t d d · H b'ld "b h t K f W' d Haarwachstum. LAUSNER S an Ie ganze aar lung u er aup, op, Impern un 
Augenbrauen, 1m Stadium der Atrophie, und zwar in einem FaIle seit 
der Geburt. 

Bei vielen Kranken entwickeln sich in den Narben milien- und cysten- Milien. 

artige Bildungen. Bekanntlich entstehen derartige Milien nicht selten bel 
mit Vernarbung einhergehenden Prozessen. Es handelt sich bei diesen 
urn kleine, weiBliche Knotchen von etwa StecknadelgroBe, die reaktionslos 
auf der Haut aufsitzen. Ritzt man die Oberflache ein, so laBt sich ein 
hartes, weiBliches Substrat ausdriicken, ohne daB es zum Bluten kommt. 
Der Inhalt besteht aus Hornschuppen. Werden die Milien nicht in ge
nannter Weise beseitigt, so bleiben sie unbestimmte Zeit bestehen. Sie 
sind als SWrungen im Wachstum der Oberhaut aufzufassen. Sie sind 
nicht, wie von einzelnen Autoren geglaubt wird, etwas Typisches fiir die 
Epidermolysis, da man sie auch im AnschluB an andere mit Blasenbildung 
einhergehende Krankheiten findet. Man sieht eine gewisse Vorliebe der 
Milien fiir das Gesicht. 

Neben diesen mehr oder weniger zum ausgepragten Krankheitsbild Weitere. Kom-
lik ' . dIN b b f d I' h . phkatlOnen. gehorenden Komp atlOnen sm a seen e un ere atIv aufIg Storungen 

der SchweiBsekretion in Form der Hyperhidrosis beschrieben worden. 
Von anderen Seiten, so von LINSER, HERMANN und WENDE, wurde im 
Gegenteil auf ausgesprochene Trockenheit der Haut im Sinne einer Hyp-
bzw. Anhidrosis hingewiesen. BURROW sah bei einem FaIle eine aus
gesprochene Cutis lax a mit lockeren Gliedern. Bei Fallen, bei denen eine 
gewisse Neigung zu hamorrhagischer Blasenbildung vorhanden war, wurde 
zum Teil auch sonst eine solche zu Blutungen, wie aus der Nase, dem 
Larynx und Pharynx, dem Darm und den Genitalien, beschrieben. HACHEZ 
sah eine Kombination mit Keratoma palmare et plantare, CURTIUS und 
STREMPEL sahen ein gleichzeitiges Vorkommen mit Morbus RECKLING-
HAUSEN. 

Wie aus obigem ohne weitere nahere Erlauterung hervorgeht, stellt die 
dystrophische Epidermolysis ein schweres Leiden dar, das die ganze Ent
wicklung in ungiinstiger Weise beeinfluBt. Diese Schwachung des All
gemeinzustandes fiihrt nicht selten unter, durch die Sekundarinfektion 
bedingten, septischen Erscheinungen zum Tode. Nur ein Teil der von 
dystrophischer Epidermolysis befallenen Kinder erreicht das Pubertatsalter. 

Histologie. Die Histologie bietet an sich bei der Epidermolysis wenig Cha- Histologie. 
rakteristisches. In der klinisch intakten Haut wurde in einigen Fiillen, so von 
STUHMER, ENGMAN und MooK intracellulares Odem mit Neigung zur Blaschen-
bildung beobachtet. In der Cutis fand sich vereinzelt odematose Auflockerung und 
Vakuolisierung, vor allem im Stratum papillare, mit Abflachung der Papillen. Da 
es sich urn unregelmaLlige Befunde handelt, kann man ihnen nennenswerte Bedeutung 
im Sinne einer pathologischen Basis fiir die spatere Blasenbildung nicht zuerkennen. 

Der Sitz der Blasen ist verschieden, wir finden aIle Moglichkeiten, die iiberhaupt 
vorhanden sind, vor: keratoloytisch (innerhalb oder unterhalb der Hornschicht), 
akantholytisch (innerhalb des Stratum germinativum), epidermolytisch (Ablosung 
der Oberhaut). Die Losung innerhalb der Hornschicht bzw. zwischen Hornschicht 
und Stratum granulosum ist speziell im Beginn der Erkrankung zu beobachten, 
stellt aber den seltensten Sitz dar. Sie ist haufig mit einer fleckenformigen Para
keratose verbunden. Bei tieferem Sitze innerhalb der Epidermis besteht die Blasen
decke aus mehr oder weniger Epidermis, bei der tiefen, hypepidermalen :8lasenbildung 
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begrenzt die ganze abgehobene Epidermis nach oben zu die Blase, wahrend der 
Blasenboden aus dem odematos geschwollenen Papillarkorper gebildet wird. Peripher
warts kann man dann das Eindringen des Odems in das Stratum spinosum, das also 
zum Teil Blasendecke, zum Teil Blasenboden wird, beobachten. Der Inhalt der 
Blasen besteht aus seros-serosfibrinosem Exsudat (Verdrangungsblase), aus mono
und polynuklearen Leukocyten, mit einer maBigen Haufung eosinophiler Z ellen , 
gequollenen Epidermiszellen, evtl. auch aus Cutiselementen. Stets handelt es sich 
urn eine einkammerige Blase. 

1m Corium finden sich meist nur geringfiigige Veranderungen in Form von 
Papillarkorperodem und perivascularer Rundzelleninfiltration. Der Papillarkorper 
selbst ist abgeplattet. Etwa vorhandenes starkeres Zellinfiltrat weist die ubliche 
polymorphe Zusammensetzung aus polynuklearen und eosinophilen Leukocyten, 
sparlichen Plasmazellen, Rundzellen und Bindegewebselementen auf. In den tieferen 
Cutisschichten kann geringfiigiges Odem und mehr oder weniger ausgedehnte GefaB
erweiterung vorhanden sein. Besondere Beachtung wurde stets den elastischen 
Fasern zuerkannt, ohne daB es gelungen ware einen regelmaBigen Befund aufzudecken. 
Von einzelnen Forschern wird darauf hingewiesen, daB auch in der nichtveranderten 
Haut ein mehr oder weniger deutlicher Schwund des elastischen Gewebes vorhanden 
sein kann (ENGMAN-MOOK, SAKAGUCHI). Diese degenerativen Veranderungen machen 
sich in Verminderung der Zahl, in Verdunnung, Quellung und veranderter Farb
barkeit der elastischen Fasern geltend. Sie werden in der Regel nur an den Stellen 
beobachtet, welche unterhalb des Blasensitzes liegen. Man muB aber betonen, daB 
sich in der groBen Mehrzahl aller histologisch untersuchten FaIle von Epidermolysis 
keine nachweisbaren Veranderungen an den elastischen Elementen gefunden haben. 
DaB es in den atrophischen Partien zu einem Ruckgang nach Form, Zahl und Farb
barkeit kommt, ist selbstverstandlich; diese Veranderungen sind aber Folge der 
Narbenbildung und nicht ihre Ursache. 

Von einigen Autoren wurde darauf hingewiesen, daB der Sitz der Blasen in Zu
sammenhang mit der Form der Erkrankung stunde, indem oberflachlicher Sitz dem 
einfachen, tiefer dem dystrophischen Typus entsprache. Man muB jedoch diese 
Ansicht deshalb ablehnen, weil auch bei der einfachen Form vollstandige Epidermis
ablOsung vorhanden sein kann und umgekehrt bei der dystrophischen keratolytische 
Blasenbildung beobachtet wurde. Daruber hinaus sind Falle beschrieben (SAKA
GUCHI), bei denen sich die Blasen an der Randpartie eine Strecke weit innerhalb der 
Epidermis fortsetzten, so daB gleichsam eine Bucht innerhalb der Stachelschicht 
entstand. Es handelte sich hier urn die dystrophische Form. Es sind demnach 
Ubergange innerhalb der einzelnen Blase selbst moglich. Da man im ubrigen bei 
tieferem Blasensitz mit gro13erer Wahrscheinlichkeit konsekutive Narbenbildung 
erwarten muB, wird man diesen naturlich haufiger bei der mit Vernarbung einher
gehenden Form finden mussen. 

Pathogenese und Atiologie. Wenn wir die Epidermolysis bullosa in 
engen Zusammenhang mit mechanischer Auslosung der Blasen bringen, 
so erfordert dieser Satz eine Beschrankung und Erweiterung. Wenn wir 
versuchen, auf kunstlichem Wege Blasen zu provozieren, so gelingt dieses 
nur in einem Teil der FaIle. Es besteht nicht selten ein MiBverhaltnis 
zwischen der Leichtigkeit, mit der Blasen genuin am Korper, ohne daB 
Traumen ersichtlich werden, auftreten, und der Schwierigkeit, durch 
einen sicher wesentlich starkeren Reiz Blasen zu erzeugen. Eine besondere 
Technik bei der Erzeugung anzuwenden, wie dies SIEMENS mit seinem 
Begriff des "Kratzreibens" versuchte, halten wir deshalb fur unrichtig, 
weil wir ja nur den Verhaltnissen Rechnung tragen wollen, die voraus
sichtlich in Wirklichkeit zur Auslosung von Blasen beitragen. Wie kommt 
es aber, daB einerseits sichtlich Blasen auf mechanischer Grundlage ent
stehen konnen und andererseits artefizielle Insulte, ausgefuhrt um Blasen 
zu erzeugen, wirkungslos bleiben. Die anatomische· Untersuchung der 
bekannten FaIle hat uns uberhaupt kein eindeutiges Resultat der Blasen
genese gegeben, und auch die Befunde, die uns die leichte Ablosbarkeit 
der Epidermis von ihrer Unterlage erklarlicher machen wurden, konnten 
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nur vereinzelt erhoben werden. \Vir werden uns der Ansicht derjeniger 
Autoren anzuschlieBen haben, die den Ursprung der Erkrankung nicht 
in der Haut selbst, sondern in einer abnormen Reaktion der HautgefaBe 
suchen, etwa im Sinne einer Angioneurose. So hat STURMER auf eine 
gewisse Ahnlichkeit mit anderen Krankheitszustanden hingewiesen, wie 
Herpes zoster, Dermatitis herpetiformis, Blasenbildung bei der Syringo
myelie, die als Folgeerscheinungen eines abnormen Reizzustandes der 
fur die Regulation der Vasomotoren einschlagigen Nervenzentren an
zusehen sind. Wir finden auch bei der Epidermolysis Erscheinungen, 
die auf eine Labilitat des Vasomotorentonus hinweisen, wie Dermogra
phismus, Abblassen der Finger und vollstandiges WeiBwerden auf ge
ringe Warmereize hin (LINSER) usw. Die These von der abnormen Reaktion 
der HautgefaBe macht es uns auch einigermaBen erklarlich, daB es in 
manchen Fallen nicht gelingt, kunstlich Blasen hervorzurufen. Es ware 
demnach kunstliche Blasenbildung nur dann zu erzielen, wenn der auBere 
Insult in einem Augenblick eingreift, in welchem ein abnormer Reiz
zustand der HautgefaBe besteht. Ein derartiger Zustand kann Schwan
kungen unterworfen sein. Zu dem Zustandekommen einer klinisch in die 
Erscheinung tretenden Epidermolysis werden wir daher folgende Fak
toren benotigen: Die Anlage zu der temporaren "Blasenbereitschaft" der 
Haut, die durch einen besonderen Reizzustand der Capillaren oder der 
GefaBnerven oder durch be ides hervorgerufen wird, und ein von auBen 
wirkender Insult, der in dem Augenblick und an der Stelle eintrifft, an 
denen der notige Reizzustand besteht. Man wird diesen krankhaften 
Reizzustand nicht als eine gleichbleibende GroBe anzusehen haben, da 
er voraussichtlich, als nicht durch organische Lasionen bedingt, durch 
andere Einflusse, wie innere Sekretion, Sympathicus usw. verandert wird. 
Da leichte Insulte standig den Korper treffen, wird es auch immer zur 
Blasenbildung kommen mussen, wenn die ubrigen Vorbedingungen ge
geben sind. Unser artefizielles gewolltes Eintreffen, das im Vergleich 
zur Wirklichkeit doch nur einen Bruchteil jener Zeit einnimmt, kann daher 
unter Umstanden zu einem Zeitpunkt erfolgen, del' ungeeignet ist. Je 
weniger Blasen augenblicklich vorhanden sind, desto seltener wird voraus
sichtlich sich die Haut in jenem Zustand del' Blasenbereitschaft befinden. 
Diese abnorme Blasenbereitsehaft ist anlagemaBig vorhanden. Unsere 
fruhesten Kenntnisse del' Erkrankung gingen bereits von del' Beobachtung 
aus, daB es sich bei ihr urn ein erbliches Leiden handelt. Der Erbmechanis- Erbgang. 

mus hat nun in den letzten 15 Jahren eine ganz erhebliche Klarung er
fahren. Wir wissen heute aus einer groBen Zahl von Einzelbeobachtungen 
und Zusammenstellungen, daB der Erbgang in zweifacher Weise, domi-
nant und rezessiv, erfolgen kann. Beim zweiten Typus maehen sieh, 
wie immer bei der rezessiven Vererbung, die Einfhi.sse del' Konsanguinitat 
der Eltern geltend, wie uberhaupt seltene Leiden am besten die Einflusse 
der Blutsverwandtschaft erkennen lassen, indem naturgemaB abnorme 
Anlagen innerhalb eines Familienkomplexes durch vaterliche und mtitter-
liche Gene manifest werden. Eine absolute Voraussetzung ist natiirlich 
die Blutsverwandtschaft des Elternpaares nicht. Wir finden in der Literatur 
Ahnentafeln del' Epidermolysis dominanten Erbganges, welche sich bis 
ins 5. Glied verfolgen lassen. Besonders zu erwahnen ware diejenige von 
VALENTIN, in der die dominante Anlage plotzlich verschwand, urn in der 
nachsten Generation wieder manifest zu werden. Wir finden mit gewisser 
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RegelmaBigkeit die einfache Form der Erkrankung in Zusammenhang 
Versuche, die mit dem dominanten, die dystrophische mit dem rezessiven Erbgang. 

beiden Formen D . d h h F"ll b k d' d dB' h b . G h' als selbstandige a Je oc auc . a e e annt gewor en sIn, a SIC eI esc wistern, 
tr~~~~~~ :i~d bei welchen man doch den Erbgang als gleichlautend annehmen muB, 
abzulehnen. beide Formen gezeigt haben, wird man Versuchen aus dem verschiedenen 

Erbgang in Zusammenhang mit der Klinik, verschiedene Leiden zu kon
struieren, ablehnend gegeniiberstehen. 

Wenn wir wissen, daB die Vererbung bei der Epidermolysis eine be
sondere Bedeutung besitzt, so ist natiirlich damit die Frage nach der 
.Atiologie des Leidens in keiner Weise geklart, indem wir die ganze Frage
stellung gleichsam nur in eine andere Generation verlegen. Unsere atio
logischen Kenntnisse sind aber trotz reichlichen Untersuchungen, die 
den Stoffwechsel, die innere Sekretion und die Ristologie betrafen, iiber 

Blutunter· reine Rypothesen nicht hinausgekommen. Am exaktesten sind die Blut
suchungen. untersuchungen von SPIETHOFF, die sich in ihren Ergebnissen nicht auf 

Einzelbeobachtungen stiitzen, sondern auf Kontrollen, die sich iiber 
Wochen erstreckten. Auf Grund der von ihm erhobenen Abweichungen 
im weiBen Blutbild kommt der Autor zu dem Ergebnis, daB das neutro
phile Blutleben eine mangelhafte Tatigkeit aufweist (Rerabsetzung der 
Gesamtzahl, Verschiebung zu den lymphocytaren Elementen). Von be
sonderem Interesse scheint seine Beobachtung, wo in drei Fallen von 
Epidermolysis bei erscheinungsfreien Mitgliedern die gleichen Blutveran
derungen vorhanden waren, wie bei den Kranken selbst: Diese Beob
achtungen zwingen zu der Annahme einer allgemein vererbbaren Ursache, 
die sich nicht jedesmal an der Raut zu auBern braucht. 

Differentialdiagnose. In der Erkennung der Krankheit liegen die Ver
haltnisse, wie aus dem Gesagten hervorgeht, einfach. Schwierigkeiten 
konnen vielleicht dann entstehen, wenn in einem FaIle die Kontinuierlich
keit der Blasenbildung anamnestisch nicht gegeben zu sein scheint. In 
einem spaten Beginn des Leidens konnen sich dann unter Umstanden 
Verwechslungen mit Pemphigus vulgaris ergeben, soferne nicht dystro
phische Storungen die richtige Diagnose sichern. Gegeniiber denjenigen 
Krankheiten, welche wie Ekzem, Erythema multiforme und andere ent
ziindliche Dermatosen als Ausdruck einer besonderen Intensitat des Ge
schehens auch mit Blasenbildung einhergehen konnen, diirften sich diffe
rentialdiagnostische Komplikationen kaum ergeben, da die Polymorphie 
des Krankheitsbildes und die Blasenentstehung auf entziindlicher Basis 
die Abgrenzung gewahrleisten. 

Epidermolysis Wir halten es nicht fUr zweckmaBig, diejenigen FaIle von Epidermolysis 
bullosa tarda. bullosa, bei denen der Beginn in spatere Lebensabschnitte fallt oder Ver-

erbung nicht nachweisbar ist, von der Erkrankung abzutrennen, um sie 
als Bullosis mechanic a (toxischer .Atiologie 1) abzutrennen. Es erscheint 
uns nicht angebracht, die an sich schwierige Systematik und Nomenklatur 
in der Dermatologie durch Einzelbeobachtungen, die sich vielleicht nicht 
ganz in unsere bisherigen Kenntnisse eines Leidens einreihen lassen, weiter 
zu verwirren. Wir halten es fUr vorteilhafter, das Krankheitsbild der 
Epidermolysis bullosa dahingehend zu erweitern, daB wir auch Spat
falle im Sinne einer Epidermolysis bullosa tarda dazu rechnen, wenn die 
klinischen Symptome vorhanden sind. Der Begriff der "toxischen Bullosis" 
ist abzulehnen. 
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Therapie. Die Behandlung ist naturgemaB hinsichtlich Beeinflussung Symptoma-
tische =- : 

der Anlage machtlos. Die Lokalbehandlung hat sich nach allgemeinen, Behandlnng. 

den jeweiligen Erscheinungen entsprechenden Gesichtspunkten zu ver-
haIten. Man wird zunachst zu fordern haben, daB aIle Traumen, die zur 
Blasenbildung fiihren konnen, peinlichst vermieden werden. Dieser Rat 
ist vielfach nur theoretisch zu bewerten bei einem Leiden, das nicht er-
he bliche Verletzungen zur Voraussetzung hat, sondern nur eine Bean
spruchung der betreffenden Stellen, wie sie der Alltag mit sich bringt. 
Eine besondere Schonung ist vielleicht bei den Pradilektionsstellen mog-
lich, aber nicht bei der ganzen Haut, die iiberall der Sitz der Blasenbildung 
sein kann. Sind Blasen aufgetreten, so wird man durch Anlegen von 
Schutzverbanden Einfliisse von auBen abzuhalten versuchen, welche die 
Regeneration der Epidermis storen konnen. Man wird diese Verbande 
durch epithelisierende Salben oder adstringierende Umschlage unter-
stiitzen. Es ist dabei vor allem auch wichtig, daB man die MaBnahmen 
ergreift, welche der Verhinderung von Sekundarinfektion der wunden 
Stellen dienlich sind. Etwa eingetretenen Infektionen wird man durch 
Trypaflavin- oder Pyoktanninpinselungen begegnen. Als sehr groB wird 
man den Effekt aller dieser MaBnahmen nicht ansprechen diirfen. Es 
kann unter Umstanden zweckmaBig sein, in dem einen oder anderen 
FaIle mit Vaccinen eine bessere Abwehr gegen Eitererreger zu erzielen. 

Versuche, wie sie gemacht worden sind, um die Epidermisschichten 
durch adstringierende oder gerbende Mittel widerstandsfahiger zu machen, 
waren niemals von Erfolg begleitet. BLUMER glaubte durch Hypnose der 
Blasenbildung, die ja in anderen Fallen dadurch beeinfluBt werden kann, 
vorzubeugen. Ein brauchbarer Effekt blieb dieser Methode aber auch 
versagt. Von japanischer Seite liegen Angaben iiber die Wirksamkeit 
des Neosalvarsans vor, die aber anderwarts nicht bestatigt werden konnten; 
sie ware wohl nur im Sinne einer Arsenwirkung zu bewerten. 

Bei einem Leiden, welches den Allgemeinzustand mehr oder weniger Roborierende 
. M' l'd h f . h d k d A .. G f I h MaBnahmen. III It el ensc at zle t un se un are namIe 1m xe 0 ge aben kann, 
wird man natiirlich auch aIle roborierenden und kraftigenden MaBnahmen 
versuchen. Man wird im Verlaufe der Erkrankung wohl iiberhaupt nie-
mals ganz ohne diese auskommen. Hier spielt dann auch das Arsen eine 
Rolle, mit dessen Darreichung man aber erst in vorgeriickteren Stadien 
anfangen solI. Aus allgemeinen Uberlegungen heraus wird man einen 
Erfolg buchen. In der gleichen Richtung sind die besonders von SCHOCH 
beobachteten Erfolge mit groBen Eisendosen (als Tinctura ferri pomata) 
zu bewerten. 

Entsprechend den beim Pemphigus manchmal beobachteten, die 
Blasenentstehung beeinflussenden Ergebnissen mittels Autohamotherapie 
bzw. Autoserumbehandlung hat man die gleiche Methode auch bei del' 
Epidermolysis versucht. Eine Bedeutung kommt ihr nicht zu. COHN 
und LIEBNER glaubten einen im iibrigen nicht weiter bestatigten Erfolg 
mittels heterogener Bluttransfusion erzielt zu haben. Versuche, die Blasen
bildung mit Hormonpraparaten, speziell der Thyreoidea, zu beeinflussen, 
blieben ebenfalls bedeutungslos. An der Miinchner Hautklinik wurden 
vor J ahren Versuche mit mannlichen und weiblichen Keimdriisenprapa
raten vorgenommen. Sie gingen von Uberlegungen aus, den in der Pubertat 
beobachteten Riickgang der Erscheinungen kiinstlich vorzuverlegen. Auch 
diesen Versuchen war ein Erfolg nicht beschieden. Hohe Calciumdosen 
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soUten die erhohte DurchHissigkeit del' GefaBe herabsetzen. Da jedoch 
bei dem Leiden die genetischen Verhaltnisse andel's gelagert sind, als 
bei den entziindlichen Dermatosen, bei welchen Kalkwirkung vorhanden 
ist, wird man davon kaum viel erwarten diirfen. 

Unbefriedigend sind auch die Erfolge mittels Rcmtgenbestrahlung. 
Hier sind direkte Provokationen bekannt geworden, so von LINSER bei 
5 Kindern, bei denen an den belichteten Stellen intensivere und raschere 
Blasenbildung auftrat, die nur langsam wieder abklang. 

Moglich~ei.t der Prognose. Bei einer Krankheit, die anlagemaBig bedingt ist, wird die 
IntensIlJits- P k'" t' t d k" T t d . db' abs~hwachnng rognose aum Je guns Ig genann weI' en onnen. 1'0 z em SIn eI 

ge~'8ckt.,r;en del' Epidermolysis die Aussichten auf Riickgang del' Erscheinungen des
I.ebensalter. halb nicht so ungiinstig, weil in einem Teil del' einfachen, in geringerem 

Grade auch del' dystrophischen Formen offenbar mit del' Zeit eine ge
wisse Festigung del' Epidermis eintritt. Dadurch wird die Anfalligkeit 
im Sinne immer neuer Blasenbildungen geringer. Man kann diese all
mahlich sich vollziehende Abnahme auch daran erkennen, daB es bei 
langerem Bestande del' Erscheinungen meistens immer schwieriger ge
lingt, artefiziell Blasen zu erzeugen, was ja im Beginne des Leidens un
schwer zu erreichen ist. So finden wir in del' Literatur eine Reihe von 
Beobachtungen, daB bei Kranken sowohl hinsichtlich del' Intensitat als 
auch des Tempos, in welchem sich die Krankheitserscheinungen wieder
holen, immer groBere Remissionen eintreten. In anderen Fallen wieder 
kann man beobachten, daB sich die Blasenbildung auf gewisse Korper
stellen beschrankt. Man sieht dann, daB im Gegensatz zum Beginn des 
Leidens, bei welchem die Blasen mit Vorliebe da auftreten, wo man sich 
unschwer eine auBere Einwirkung vorstellen kann, gerade diese Gegenden 
verschont bleiben. Eine gewisse Wende bedeutet die Pubertatszeit, von 
del' ab diesel' Riickgang deutlich wird. Wir sehen so, daB es in manchen 
Fallen praktisch genommen zu einem Erloschen del' Blasenanfalle kommt. 

Abel' abgesehen von diesem Ausklingen del' Erscheinungen in den 
fortgeschritteneren Lebensabschnitten, bedeutet das Leiden zur Erup
tionsperiode eine schwere Krankheit durch die oft geringe Tendenz zur 
Uberhautung und damit bedingter Gefahr del' Sekundarinfektion del' 
offenen Stellen_ Durch septische Allgemeinerscheinungen geht ein Teil 
del' Kinder VOl' Erreichen del' Pubertat zugrunde. Dariiber hinaus bleibt 
in einem del' Schwere des Falles entsprechendem Grade die allgemeine 
Korperentwicklung zuriick. Die betreffenden Personen machen so nicht 
selten durch ihre schwachliche, infantile Entwicklung einen viel jiingeren 
Eindruck, als er ihren Lebensjahren entsprechen wiirde. Weiterhin sehen 
wir, daB durch die subjektiv vielfach recht bedeutungsvollen Krankheits
erscheinungen die ganze elterliche und schulische Erziehung leidet. 
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Synonyma. 

Keratosen. 
Von 

C. MONCORPS-MUnchen. 

Mit 13 Abbildungen. 

I. Generalisiert dift'use Keratosen. 

Ichthyosis congenita. 
Sauriasis, Hyperkeratosis universalis congenita, Ichthyosis fetalis, 

Alligator-boy, Harlequin-Fetus. 

3. ~ach Idntven- Die Ichthyosis congenita gehort zu den seltenen Hautkrankheiten. 
sltat nn er- E h d . h' d I . d' h' d Iauf unter- ntsprec en mner versc Ie enen ntensItat un mner versc Ie enen 
sF~~:~~ Verlaufsart unterscheidet man 3 Gruppen: 1. Ichthyosis congenita gravis, 

I. Form: 
Ichthyosis 
congenita 

gravis. 

2. Ichthyosis congenita larvata s. mitis und 3. Ichthyosis congenita tarda. 
1. Die mit Ichthyosis congenita gravis behafteten Kinder sind vielfach 

Friihgeburten, selten kommen sie bereits tot zur Welt. Die lebend 
geborenen Kinder sterben ausnahmslos nach mehreren Stunden bis Tagen. 
DaB ein solches Kind ein Alter von mehreren Wochen (22 Tage, OREL) 
erreicht, zahlt zu den Ausnahmen. Die Kinder sterben an Inanition, da 
die starren, unbeweglichen Lippen keine Nahrungsaufnahme gestatten. 
Gelegentlich sind auch von der Haut ausgehende septische Prozesse die 
mittelbare Todesursache. 

Etwa im 4. - 5. Fetalmonat beginnt die Bildung des fiir die Ichthyosis 
congenita gravis charakteristischen, den ganzen Korper bedeckenden 
Hornpanzers. Dieser setzt sich aus einzelnen, ovalen oder verhiUtnismaBig 
regelmaBig rechteckigen Hornplatten zusammen. 1m Bereiche der Gelenke, 
im Gesicht, in der Afterumgebung und bisweilen auch am Thorax sind die 
Hornplatten meist etwas kleiner als am iibrigen Korper. Die einzelnen, 
zunachst gelblich-weiBen, spater gelblich-roten oder kupferfarbenen, bis
weilen auch schwarzlich griin-grauen Platten sind voneinander durch 
mehr oder weniger tiefe Fissuren getrennt, deren Grund, ein feines weiBes 
Hautchen, eben die Papillarcapillaren durchschimmern laBt. Die Dicke 
der einzelnen Platten schwankt zwischen wenigen Millimetern und etwa 
1 cm. 

Versucht man eine solche Platte abzuheben, so geht dies nur unter 
Gewaltanwendung. Es entsteht eine leichte Blutung. Die Riickseite der 
abgehobenen Platte sieht wie ein Nagelbrett aus: zahlreiche kleine Horn
stacheln entsprechen den Einsenkungen der Talg- und SchweiBdriisenpori. 

Nicht immer ist das Vorhandensein eines Hornpanzers bei der Geburt Ausdruck 
einer prognostisch infausten Ichthyosis congenita gravis. Manchmal andert sich das 
ganze Bild innerhalb kiirzester Zeit; es kommt zu einer LoslOsung der Hornplatten 
und schlieBlich hat die vorher panzerartig verdickte Raut bis auf eine geringfiigige 
Schilferung und Rotung ein normales Aussehen. Insbesonders dad man dann eine 
leichtere Verlaufsform annehmen, wenn nicht der ganze Korper, sondern nur bestimmte 
Teilgebiete, z. B. Thorax, von dem Hornplattenpanzer bedeckt sind. 
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Die naturlichen Korperoffnungen: Mund, After, N asenlocher und 
Gehorgang weisen einen sehr charakteristischen Befund auf. Die Mund- tC~at~akh-,,' . - ens ISC e 
spaIte ist auseinandergezogen, die Lippen sind fischmaulartig vorgestulpt . .verande~ungen 

. . . . 1m BereIch der 
Selten 1St dIe Verzerrung der Mundspalte so betrachthch, daB dIe Kiefer nati!:rlichen 

frei liegen und keine Lippenbildung erkennbar ist. Die Nase ist in schweren ii1f~~~:~~. 
Fallen wie breitgequetscht, die 
N asenlocher nur fur feinste Sonden 
durchgangig. Die Ohrmuscheln sind 
gleichfalls verbildet: unformige 
Wiilste oder nur angedeutete Mo
dellierung der Ohrmuschel. Der 
Gehorgang ist entsprechend stark 
verengert. Die Augenlider sind bei 
tiefliegendem Bulbus ektropioniert. 
Der After zeigt analoge V eran
derungen: Vorstulpung mit zahl
reichen radiaren Fissuren. 

Das Kopfhaar ist nur angedeu
tet vorhanden oder fehlt bis auf 
einzelne Haare vollig. Eine Lanugo
behaarung fehlt meist vollstandig; 
nur bei einzelnen uberlebenden 
Fallenist sie nachweisbar(SIEMENS). 
Die Nagel sind stets verandert und 
konnen auch vollig fehlen. Meist 
besteht eine starke Krummung im 
Langsdurchmesser; die Nagel sind 
glanzlos, klein, weich und der Na
gelwall ist nur gering entwickelt. 

2. Die leichteren Formen der 
Ichthyosis congenita, mit dem Na
men Ichthyosis congenita larvata 
s. mitis belegt, konnen zunachst 
genau so aussehen wie die schweren 
prognostisch infausten :Formen. In 
etwa der Halfte der bisher beobach
teten FaIle kommen die Kinder 
voIlausgetragen zur Welt. Die Kin
der sterben nicht innerhalb der er
sten Tage, vielmehr bessert sich der 
Hautbefund innerhalb weniger Tage 
in der bereits geschilderten Weise. 
Mitunter bleiben stellenweise einige 
dicke Hornplatten erhalten. 

Abb. 1. Ichthyosis congenita gravis. [Nach 
E. RIECKE: Arch. f. Dermat. M (1900). Aus 
Handbuch der Haut- und Geschlechtskrank
heiten. Herausgeg. von J. JADASSOHN, 
Bd.VIIIj2, Beitrag C. BRuHNs. Berlin: Julius 

Springer 1931.] 

Diese zweite Verlaufsform, eine Ichthyosis congenita larvata s. mitis, 
wird man dann annehmen durfen, wenn nicht die gesamte Korperober
flache von einem Hornpanzer umkleidet ist, sondern nur einige Bezirke. 
Ebenso zahlen jene Fane zu dieser Gruppe, deren Haut bei der Geburt 
wie craqueliertes Kollodiumhautchen aussieht. 1m Gesicht beschranken 
sich die Veranderungen fur gewohnlich nur auf die Umgebung der Mund
und Lidspalte. 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 40 

II. Form: 
Ichthyosis 
congenita 
larvata s. 

mitis. 
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~~~t~~~~~ 3. Der dritten Form, als Ichthyosis congenita tarda s. inversa bezeichnet, 
conge!,ita tarda sind jene FaIle zuzurechnen, bei denen die Kinder unmittelbar nach der 

s. Inversa. •• 
Geburt entweder nur geringfiiglge oder gar keme ichthyotischen Ver-
anderungen boten und bei denen erst nach Tagen oder W ochen oder 

Erythrodermia 
congenita 

ichthyosiformis, 
eine besondere 
Verlaufsform 

der Ichthyosis 
congenita. 

Gibt es Abortiv
formen der 
Ichthyosis 
congenita? 

Abb. 2. Oberlebende Ichthyosis 
congenita. 3 ,Tahre altesKind. (Aus 
Handbuch der Haut- und Ge
schlechtskrankheiten. Herausgeg. 
von J. JADASSOHN, Bd. VIII/2, Bei
trag C. BRUHNS. Berlin: Julius 

Springer 1931.) 

gar Monaten sich Symptome der Ichthyosis 
congenita einstellten. Die Hautveranderun
gen gleichen alsdann dem bei der zweiten 
Form geschilderten Bild. 

Als eine besondere Verlaufsform der 
Ichthyosis congenita gilt die von BROCQ 
(1902) erstmalig beschriebene Erythrodermie 
congenitale ichthyosiforme. Charakteristisch 
sind: Diffuse universelle Rotung der Haut, 
starke Hyperkeratose an den FuBsohlen 
sowie Handtellern und dasselbe in weniger 
starkem AusmaB im Bereich der Gelenk
beugen. Derartige Kinder erwecken den 
Eindruck, als wenn die gesamte Hautdecke 
im ganzen zu eng und an den besonderen 
Stellen wie Kniegelenk, Ellenbogen und 
Nates zu weit bemessen ware. In manchen 
Fallen besteht ein auffallig rasches Wachs
tum der Haare und Nagel. Die Kinder 
bleiben am Leben, die Rotung verschwindet 
entweder oder bleibt zeitlebens bestehen. 
Remissionen insbesonders nach fieberhaften 
Erkrankungen sind nichts Ungewohnliches. 
Sichergestellt ist auch, daB sich der Krank
heitsprozeB im spateren Leben noch ver
schlimmern kann. Die Hornauflagerungen 
an den Gelenkbeugen lassen sich relativ 
leicht entfernen. Der Grund ist hierbei 
gerotet, ohne daB es jedoch zu einer Blutung 
kommt. Hinsichtlich des Erbganges ver
halt sich die Erythrodermie congenitale 
ichthyosiforme wie die Ichthyosis congenita. 

Abortivformen. In der Literatur werden 
immer wieder Beobachtungen mitgeteilt, 
wonach keratotische Veranderungen innerhalb 
bestimmter Bezirke (Kniekehle, Achselh6ble, 
Ellenbeugen, Palmo-Plantarflachen) im 
Sinne einer abortiven Ichthyosis congenita 
gedeutet werden. 

Die ZugehOrigkeit derartiger FaIle zur Ich
thyosis congenita ist eine alte Streitfrage. Ais 

Gegenargument fUhrt SIEMENS zwei vererbungsbiologische Tatsachen an: 1. das 
Fehlen eines Beweises fUr das Vorkommen verschiedener Intensitatsgrade der 
Ichthyosis congenita in Geschwisterschaften und 2. den Erbgang. 1m Gegen
satz zum recessiven Erbgang der Ichthyosis congenita wei sen derartige Beob
achtungen eher einen dominanten Erbgang in den familiaren Fallen auf. Dem
gegeniiber betont BRUHNS, daB der verschiedene Erbgang kein Grund fiir eine 
Abtrennung von der Ichthyosis congenita sei. Eine sorgfaltige Beobachtung von 
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Geschwisterkindern der mit Ichthyosis congenita Befallenen durfte schlieBlich eine 
Klarung dieser Streitfrage bringen. 

Bei den schweren Formen der uberlebenden Ichthyosis congenita- A1~~'Fa;~~' 
FaIle kann man haufiger ein Zuruckbleiben der korperlichen und geistigen 
Entwicklung beobachten. Mitunter ist aber das AIlgemeinbefinden der 
uberlebenden Ichthyosis congenita-Falle kaum oder gar nicht gestort. 
Insbesonders trifft dies fur die als Abart der Ichthyosis congenita zu 
deutende Erythrodermia ichthyosiformis congenita zu. 

Die sonstigen in der Literatur beschriebenen Veranderungen (Polyurie, 
Akromegalie, profuse Diarrhoen u. a.) sind in ihrem ursachlichen Zu
sammenhang mit der Ichthyosis congenita fraglich. Dies gilt auch fur 
die verschiedenen, autoptisch erhobenen Befunde. 

An Erklarungsversuchen mangelt es nicht, dagegen an tatsachlichen, Atiologie und 
Pathogenesc. 

fUr eine allgemein gultige Deutung verwertbaren Unterlagen. 1m Mittel-
punkt der Debatte steht die keimplasmatische Bedingtheit. 

Die HRufung der Ichthyosis congenita in Verwandtenehen lailt das Leiden 
als recessives Merkmal auffassen. Unter 204 familiaren Ichthyosis congenita.Fallen 
fand SIEMENS 29mal elterliche Blutsverwandtschaft, darunter 17 (19) Vetternehen. 
Interessant ist hierbei die Feststellung, dail vaterliche Blutsverwandtschaft und 
Vetternehen bei der 2. Form auffallig zahlreich vertreten waren. Direkte Ver· 
erbung einer Ichthyosis congenita wurde bisher nicht beobachtet, dagegen mehr· 
fach ihr Vorkommen bei Geschwisterkindern. Letzten Endes wissen wir nur, dail 
keimplasmatische Faktoren bei der Atiologie der Ichthyosis congenita eine uber· 
ragende Rolle spielen. AIle sonstigen Ansichten (intrauterin.toxische Einflusse, 
endokrine Storungen, Syphilis. Keimschadigung durch Alkoholismus) haben nur 
ein bedingtes Interesse, da sie entweder rein theoretisch ohne Sicherung durch 
entsprechendes Tatsachenmaterial sind oder nur auf Einzelbeobachtungen beruhen. 

Bei der Frage nach der Pathogenese der Hautsymptome spielt das Epitrichium 
eine groile Rolle. Auf Grund histologischer Untersuchungen hat die Annahme, 
dail die Hornplatten Reste des Epitrichiums seien, eben so wenig Wahrscheinlichkeit 
fUr sich wie die gegenteilige Meinung, dail die Ichthyosis congenita die Folge einer 
mangelhaften Ausbildung des Epitrichiums sei. 1m ubrigen haben die anatomischen 
Untersuchungen fUr die Frage nach der Pathogenese nur wenig verwertbares Dis· 
kussionsmaterial geliefert: die Verhornung ist echt (Hyperkeratose) und die in 
manchen Fallen im Corium nachgewiesenen, in manchen Fallen dagegen fehlenden, 
entzundlichen Veranderungen konnen ebenso gut primar wie sekundaren Ur· 
sprungs sein. 

Die Frage, ob die Ichthyosis congenita und Ichthyosis vulgaris zwei Beziehung .der 
... I . h h' d Kr kh't . d d b fl' 13 d IchthyoSIS atlO OgISC wesensversc Ie ene an eI sprozesse SIn 0 er 0 Ie en e congenita ~ur 

Ubergange bestehen, hat keineswegs nur theoretisches Interesse. Dies I~~~~lri~~s 
wird in dem Augenblick offenbar, in dem der Arzt von Angehorigen zu 
einer erbprognostischen Stellungnahme gedrangt wird. 

Heute stehen sich noch immer zwei Ansichten schroff gegenuber. 
v. ZUMBUSCH, SIEMENS, OREL u. a. stehen auf dem Standpunkt einer 
Wesensverschiedenheit beider Krankheitsbilder. Demgegenuber sind 
BRUHNS, JORDAN, KREIBICH, HEIDLER, INGMANN u. a. der Ansicht, daB 
das erbbiologisch verschiedene Verhalten kein Grund zu einer Trennung 
beider Affektion abgeben durfte; sie fassen die Ichthyosis congenita, 
die Erythrodermia ichthyosiformis congenita und Ichthyosis vulgaris 
mit ihren verschiedenen Varianten als eine groBe wesensverwandte 
Gruppe auf. 

Uber die Prognose quoad vitam ist nach dem uber die schwere Form I Prognose. 

Gesagten kein Zweifel; sie ist infaust. Die Kinder leben nur Stunden 
oder wenige Tage, urn alsdann der Inanition, septischen Prozessen u. a. 
zu erliegen. Andert sich das Krankheitsbild innerhalb der ersten Lebens-

40* 
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tage, so liegt die prognostisch giinstigere Verlaufsform II vor. Die Kinder 
bleiben zwar am Leben, doch sind sie bedauernswerte Geschopfe; oft 
fristen sie ihr Dasein als Schauobjekt auf Jahrmarkten. 

Quoad sanationem sind die Aussichten unbeschadet der gelegentlich 
beobachteten Remissionen schlecht. Bei den leichteren Formen II und III 
konnen die Veranderungen durch eine sorgfaltige Hautpflege (viel Baden, 
Einreiben von fettigen Salben) in ertraglichen Grenzen gehalten werden. 
Bei einer ausgesucht ungliicklichen Lokalisation (Gesicht: Augenlider 
[Ektropium, Keratitis]) kann das Leiden, trotzdem es nur auf wenig aus
gedehnte Hautbezirke beschrankt ist und dementsprechend zu der leichten 
Verlaufsform zahlt, das betreffende Kind zeitlebens zu einem bemit
leidenswerten Menschen machen. 

Die ortlichen Behandlungsma13nahmen zielen auf eine Erweichung und 
Ablosung der iiberma13igen Hornmassen hin. Haufiges Baden unter Ver
wendung zunachst von Schmierseife, spater iiberfetteter Seifen, sowie 
anschlie13end Einfetten der Haut mit Salicylol, 01. oliv., indifferenten, 
fetten Salben fiihren am besten zu der beabsichtigten Wirkung. 

Der Versuch, das Krankheitsbild durch Verabreichung von Hormon
praparaten, insbesondere Thyreoideapraparaten, zu beeinflussen, fiihrt 
fast ausnahmslos zu Mi13erfolgen. Das gleiche gilt von den sonstigen, 
gelegentlich empfohlenen Medikamenten (As, Fe und Mg). 

II. Regionar flachenhafte Keratosen. 
Kerosis. 

Kerosis kein Der in der deutschen Literatur wenig bekannte Begriff Kerosis (DARIER) 
Krankheitsbild, k . h k· K kh·t b·ld d . f·· b t· t H t sondern ennzelC net mn ran m s 1 , son ern eIne ur es Imm e au -
Ausdruck einer k k ··d·· d K t·t t' . t·· l· hk ·t d H t Konstitutions. er ran ungen pra ISpOnIeren eons 1 u lOnSeIgen urn IC eI es au-
k~ire~~~m~~~t. organs. Man hat zwischen del' reinen Kerosis und deren Folgezustanden 

(insbesondere Seborrhoe und Acne) zu unterscheiden. FUr die reine 
Symptoma· Kerosis sind drei Symptome charakteristisch: 1. eine eigentumliche, gelbtologie. 

bis fahlbraune Hautfarbe, 2. Betonung der Talgdriisenmiindungen und 
Lokalisation. :3. Verdickung und Hypotonie cler Haut. Vollausgepragt lassen sich diese 

Symptome nur an bestimmten, fiir die Seborrhoe charakteristischen Haut
bezirken und erst gegen Ende oder nach Abschlu13 der Kindheitsperiode 
nachweisen. 

Symptomatologie und Verlauf der Kerosis und ihrer Folgezustande 
stehen in unverkennbarer Abhangigkeit von den verschiedenen Lebenszyklen. 

Ais friihestes Symptom der Kerosis bezeichnet DARIER die Vernix 
caseosa persistens und Acne sebacea s. miliaris. 

Beziehung der Wenn die Kerosis einerseits Ausdruck einer seborrhoischen Disposition ist und 
Kerosis zur andererseits die Vernix caseosa perslstens und Acne miliaris andererseits ein regel. SeborrhOe. 

mai.liges Symptom sind, dann miiBten Sauglinge mit einer Vernix caseosa oder 
Acne miliaris spater, im Pubertatsalter oder im Erwachsenenalter, in einem hohen 
Prozentsatz ausgesprochene Symptome der Kerosis bzw. der Seborrhoe aufweisen. 
Nach dieser Richtung hin liegen aber bislang keine verwertbaren Beobachtungen 
vor. Der Nachweis einer Haufung von Anzeichen einer exsudativen Diathese (37 von 
70 Kindem) bei Sauglingen mit iiber den 2. Lebensmonat hinaus persistierenden 
Vernix caseosa·Resten (MAYERHOFER) ist nicht recht als Stiitze fur die DARIERSche 
Anschauung zu verwerten. Abgesehen von der die kerotischen Pradilektionsstel~en 
gerade aussparenden Lokalisation der Vernix caseosa.Reste miiBten die nur bis IllS 

spate Sauglingsalter ausgedehnten Untersuchungen bis iiber das Pubertatsalter hinaus 
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durcbgefiibrt werden, denn erst um diese Zeit wird die besondere, konst.it.utionelle 
Anlage pbanotypiscb. 

Nach Abklingen dieser in ihrem Zusammenhang mit der Kerosis 
fraglichen Friihsymptome folgt ein mehr oder weniger symptomfreies 
Intervall bis zum Beginn der Geschlechtsreife. Etwa um das 8. -10. Lebens
jahr herum macht sich eine charakteristische Verhornungsanomalie, eine 
Pityriasis, bemerkbar. Diese ist zunachst puderformig-trocken, spater, 
gegen das 10.-14. Lebensjahr, fettig-schuppend. Auffallend trockene 
Schuppung und fettig-glanzende Haut konnen bei ein und demselben 
Kind im Bereich eng benachbarter Hautbezirke vorkommen, z. B. fett
glanzende Nasen- und Kinnpartie bei trocken schuppender Wangenhaut. 
Der Ubergang zur normalen Haut ist so allmahlich, daB man eine scharfe 
Grenze nicht angeben kann. 

Solange eine reine Kerosis vorliegt, kann man den Talgdriiseninhalt 
nicht in Gestalt fadiger Gebilde ausdriicken. Die Talgdrusenmundungen 
sind entweder auffallig tief eingezogen, an den Randpartien eleviert oder 
in ihrem Durchmesser vergroBert (grobporige, an Orangenschalen erinnernde sc~~t~~~~~t. 
Haut). Mitunter sind die Talgdriisenmiindungen durch schmutzig-graue 
Hornlamellen verschlossen; ein solcher Befund entspricht alsdann dem von 
BROCQ aufgestellten Bild der Hyperkeratosis des infundibula pilaires. Ein 
mit Kerosis behaftetes Kind sieht ungewaschen aus. 

Mit der Feststellung eines familiiiren Vorkommens sind die erbbiologi
schen Zusammenhange und die Mitbeteiligung keimplasmatischer Faktoren 
katim mehr als intuitiv erfaBt; systematischen, konstitutions- und erb
biologischen Untersuchungen bleibt hier noch geniigend Betatigungsfeld. 
Ebenso bedarf noch die von DARIER angegebene Haufung der Kerosis bei 
Idioten, Imbezillen und Debilen (Ursache: mangelhafte Hautpflege infolge 
geringeren Reinlichkeitsbediirfnis oder in der Anlage begriindete Minder
wertigkeit der gesamten Ektodermanlage?) einer Bestatigung an einem 
groBeren, nach mathematisch-statistischen Gesichtspunkten gesichteten 
Beobachtungsmaterial. Grundsatzlich darf bei dieser sich mit einer Partial
konstitution bescha!tigenden Frage die Gesamtkonstitution nicht auBer 
acht gelassen werden; in ahnlichem Sinne spricht sich auch KARGER aus. 

Als Krankheitsbegriff ist die Kerosis abzulehnen, als Ausdruck einer 
Konstitutionseigentumlichkeit dagegen grundsiitzlich berechtigt und richtung
gebend, doch in seiner heutigen Fassung noch recht vag. 

Differentialdiannostisch konnen Verwechslungen mit einer leichten Differential-
:JJ' " diagnose. 

Ichthyosis vulgaris und Lichen pilaris vorkommen, sofern man nicht die 
gegensatzliche Lokalisation und die bei der Ichthyosis in ihrer Trockenheit 
gleichbleibende Schuppung beachtet. Die Abgrenzung gegeniiber Lichen 
pilaris kann dann sehr schwer sein, wenn Kerosis und Lichen pilaris am 
gleichen Individuum vorkommen; man ist hier bisweilen auBerstande zu 
sagen, wo die eine Affektion aufhOrt und die andere anfangt. Die fahl
braune Verfarbung kerotischer Haut in der Kinn- und Nasenwangenfalte 
erinnert bisweilen an ein Chloasma periorale virginum (POOR) und diirfte ChloasI}1a. peri-

b ' '1 't d' h It d '(W ) S h d orale Vlrgmum. lSWeI en ml lesem verwec se wor en sem IENER. C uppung un 
Betonung der Talgdriisenmiindungen gehoren wohl zu dem Bild der Kerosis, 
nicht jedoch zu dem des Chloasma periorale virginum. 

Als solche ist eine Kerosis fur den Trager bedeutungslos, wesentlicher sind 
die Folgezustiinde (Seborrh6e, Acne). 
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Prognosc. Die Kerosis ist nach DARIER und JADASSOHN eine mehr oder weniger 
unheilbare Affektion. Durch eine zweckmaBige Kombination allgemeiner, 

Therapie. hygienisch-diatetischer und lokaler MaBnahmen laBt sich der Zustand zwar 
wesentIich bessern, doch nur solange, als Hautpflege und Allgemeinzustand 
die gleiche Aufmerksamkeit gewidmet werden. Phosphorlebertran, Arsen 
in kleinen Dosen, Vermeiden von Uberftitterung und einseitiger Kost, 
Beachtung dyspeptischer Zustande, sorgfaltige Hautpflege durch haufige 
Reinigungsbader, sowie lokale Anwendung von Ichthyol, Resorcin, Campher 
in schwacher Konzentration (alkohoIische und wasserige Losungen, Puder, 
Schtittelmixturen und Pasten als Grundlage nehmen, nicht Salben) ver
mogen trotz des konstitutionellen Charakters der Affektion den Zustand 
soweit zu bessern, daB ein Unterschied gegentiber der Norm kaum nach
weisbar wird. Dies halt aber eben nur solange an, als die ortliche und 
allgemeine Behandlung sorgfaltig durchgeftihrt werden. ErfahrungsgemaB 
erlahmt aber die anfangliche Sorgfalt des Pflegepersonals oder der Eltern 
mit der Zeit; nicht zuletzt spielt auch das soziale Milieu eine Rolle. Die 
Kerosis sieht man unter der armeren GroBstadtbevolkerung haufiger als 
anderwarts und auch deutlicher ausgepragt. 

Palm 0-Plantarkeratosen. 
Eintei1?ng der Ais Palmo-Plantarkeratosen werden jene tiber das physiologische MaB 
yerschJedenen h' h d H k t b' h t d' d'ff . I d 'f Formen. Inausge en en yper era osen ezelC ne, Ie 1 us, Inse - 0 er strm en-

formig oder circumscript-kleinherdformig ausschlieBlich oder doch vor
wiegend die Handinnenflachen und FuBsohlen befallen. Ihrer Genese nach 
unterscheidet man die erworbenen, symptomatischen Palmo-Plantarkeratosen 
von den idiopathischen, vorwiegend oder ausschlief31ich keimplasmatisch 
bedingten Formen. 

Die erstgenannte Gruppe hat fUr das Kindesalter nur eine sehr unter
geordnete Bedeutung, da die auslosenden Faktoren (mechanische, ther
mische, chemische Noxen, toxisch-infektiose Ursachen [Lues, Arsen u. a.], 
trophoneurotische Einfltisse) in der Kindheitsperiode an sich eine geringere 
Rolle spielen und die Potenz der Haut zur Hyperkeratose bei Kindern 
geringer als im Erwachsenenalter ist. 

Die geringere Neigung der kindlichen Haut zur Hyperkeratose pragt sich auch bei 
den idiotypischen Palmo-Plantarkeratosen aus. Die Tatsache, daB erst gegen die 
Adoleszenz hin die Hyperkeratose starker in Erscheinung tritt, ist nicht nur der urn 
diese Zeit einsetzenden, starkeren mechanischen Beanspruchung der Haut oder der im 
Wesen der Erkrankung liegenden Progredienz zuzuschreiben, sondern ebensosehr 
der besonderen Eigentumlichkeit der kindlichen Haut, in geringerem MaBe zur 
Hyperkeratose zu neigen. 

Der Anordnung und Ausdehnung der Hyperkeratose nach unterscheidet 
man drei Gruppen bei den idiotypischen Palmo-Plantarkeratosen: 1. an
nahernd diffuse, scharf begrenzte, 2. insel- und streifenfOrmige und 3. mul
tipel-kleinherdfOrmige Verlaufsformen. Trotz ihrer verschiedenen Morpho
logie und ihres verschiedenen, erbbiologischen Verhaltens tut man gut, 
die verschiedenen Erscheinungsformen unter dem gemeinsamen Gesichts
winkel der Genodermatosen zu betrachten. Erbbiologisch stellen die idio
pathischen Palmo-Plantarkeratosen ein auBerst interessantes Kapitel dar, 
das sich fUr das Studium grundsatzlicher Fragen der Erbpathologie als 
sehr ergiebig erwiesen hat (SIEMENS). 
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ldiotypische Palmo-Plantarkeratosen. 

1. Annahernd diffuse, scharf begrenzte, symmetrische Patmo
Plalltarkeratosen: Keratoma hereditarium palmare et plantare 

(UNNA-THOST). 
Mal de Meleda, erbliche Ichthyosis palm_ et plant. cornea. 

Das ausgesprochen erbliche Leiden beginnt innerhalb der ersten Lebens
wochen und nur selten spater. Zwei Drittel samtlicher FaIle zeigen die 
ersten Symptome vor Beendung des 2. Lebens
jahres. Ein Beginn nach dem 5.-7. Lebens
jahr muB als atypisch bezeichnet werden. 
Handinnen£lachen und FuBsohlen werden 
in der Regel gleichzeitig befallen. 

Das erste Symptom ist ein Erythem. Dieses 
ist entweder diffus tiber Volar- und Plantar
flache ausgebreitet oder in Form eines etwa 
0,5 cm breiten, die Seitenkanten von Hand 
und FuB (einschlieBIich der Finger und 
Zehen) umziehenden Saumes vorhanden. 
Die diffuse Form des erythematosen Vor
stadiums kann entweder fehlen oder sich bis 
auf den eben erwahnten Saum zuriickbilden. 
Der Randsaum hat auf der der gesunden Haut 
zugekehrten Seite einen lividroten Farbton, 
wahrend er an seiner Grenze zur Volar- bzw. 
Plantarflache hellrosa ist. Mitunter sind im 
Bereich des Randsaumes, insbesonders an 
der Ferse, zarte, gyrierte Schuppensaume 
sichtbar. Diese erythematose Randzone bleibt 
entweder zeitlebens bestehen oder bildet sich 
mehr oder minder stark zuriick. Vielfach 
ist sie bereits im Kindesalter vollig oder so 
weitgehend geschwunden, daB sie kaum 
auffallt. 

Synonyma. 

Beginn. 

Symptomato
logie. 

Randsaum. 

Die ersten Anzeichen der eigentlichen 
Verhornungsanomalie fiihIt man besser, als 
daB man sie sieht: der iiber die Volar- und 
Plantarhaut streichende Finger vermittelt 
den Eindruck einer gegeniiber der Norm 

Abb. 3. Keratoma palmo-plantare Hypcrkeratose_ 
hereditarium diffusum bei einem 
4 jahrigen Kind. Am auBeren 
FuBrand deu tlichererythema roser 
Randsaum. (Moulage der Uni
versitats-Kinderklinik Miinchen.) 

unzweifelhaften Verdickung und Versteifung der Handteller- und FuB
sohlenhaut. Allmahlich verandert sich die Volar- und Plantarhaut 
auch sichtbar: sie nimmt einen wei(3lich-gelben, transparenten Farbton an. 
HECHT macht darauf aufmerksam, daB eine unmittelbar nach dem 
Waschen bemerkbare, weiBIiche Verfarbung auBerordentlich charakte
ristisch fUr die Zeit vor einer deutlichen Auspragung der Hyperkeratose sei. 

Die Hyperkeratose nimmt nur sehr langsam zu, so daB sie ihren Hohe
punkt nur selten innerhalb der Kindheitsperiode, sondern meist erst spater 
erreicht. Die Mitwirkung paratypischer Faktoren an der Intensitat der 
Hyperkeratose wird dadurch offenbar, daB starkere mechanische Bean
spruchung, z. B. bei frtihzeitig zu Arbeitsverrichtungen herangezogenen 
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Mit'l1::~~ltvon Kindern der Landbevolkerung, die Hyperkeratose verstarkt. Je nach der 
faktoren. Intensitat der Verhornung bieten die Palmo-Plantarflachen ein verschieden

artiges Bild: 1. bei maBiger Hyperkeratose gelb-transparenter Farbton 
der Palmo-Plantarflachen bei erhaltener Papillarleistenzeichnung, 2. gleiche 
Verhaltnisse wie bei 1, doch mit Unterbrechung des Papillarmusters durch 
Einlagerung sagokornartiger Hornperlen bzw. durch deren Negativ, griib
chenformige Einsenkungen, 3. starke Hyperkeratose mit Rillen und Rissen 
bei meist verwischter Papillarleistenzeichnung und 4. starkste Hyper
keratose mit Auflosung der Oberflache in zahlreiche, basaltwiirfelahnliche 
Auswiichse bei fehlendem Papillarleistenmuster. 1m Kindesalter iiber
wiegen die unter 1 und 2 genannten Bilder. Bei starkerer Hyperkeratose 
geht der gelb-transparente Farbton in ein schmutzig graues Kolorit (z. T. 
Schmutzpartikel) iiber. 

"!lypehrhi~ro~is, Die verdickte Hornschicht fiihlt sich nicht trocken, sondern infolge einer 
em se r haufJges .. . . . . 

Begleit- fast regelmaBIg vorhandenen H yperh~dros~s succulent an. DIe Hyper-
symptom. hidrosis kann durch Zersetzung des SchweiBes und damit den buttrig

fotiden Geruch zu einer fUr den Trager wie die Umgebung gleich lastigen 
Erscheinung werden. 

Verlauf. 

Atiologie. 

Vererbungs
biologisches 
Verhalten: 
dominanter 

Erbgang. 

Die abnorm verhornten Bezirke schuppen nicht - wenigstens nicht in 
einem dem Auge wahrnehmbaren AusmaB. Aufblatterung an den Rand
partien kommt vor, doch lassen sich die Hornlamellen nur unter Schmerzen 
mit Gewalt entfernen. Gelegentliche Mauserung, d. h. flachige Ablosung 
der verdickten Hornschicht, vor allem im Friihjahr, kommt zwar mit 
Sicherheit vor, doch ist dies ein auBerst seltenes Vorkommnis. Schon 
nach kurzer Zeit bilden sich wieder neue Hornmassen. 

In starker ausgepragten Fallen wird bisweilen der Handinnenflachen
und Sohlenbezirk von der Keratose iiberschritten. Ein geringfiigiges Uber
schreiten der Radio-Carpalgrenze, eine Mitbeteiligung der Seitenkanten 
des FuBes und der Gegend des Achillessehnenansatzes (sandalenartige, 
hinten zwickelformig hinaufgreifende Hyperkeratose) und ferner das Vor
handensein aberrierender Plaques an der Malleolargegend oder im Bereich 
der Dorsalflache von Hand und FuB sind zwar seltener, doch noch keine 
Atypie. 

Die hereditare Palmo-Plantarkeratose UNNA-THOST begleitet das damit 
behaftete Kind durch sein ganzes Leben. Einer Heilung ist sie nicht zu
ganglich. Erst in hoherem Alter tritt eine Abschwachung auf. In schweren 
Fallen kann die Keratose ein ernstliches Hindernis beim Gehen und bei 
der Ausfiihrung gewohnlicher Arbeitsverrichtungen sein. Auch in leichteren 
Fallen muB bei der Berufswahl bedacht werden, daB durch die Hyper
keratose feinere Arbeitsverrichtungen (z. B. Uhrmacher, Dentist, Gold-
schmied u. a.) erschwert, wenn nicht unmoglich gemacht werden. 

Das Keratoma hereditarium palm are et plantare ist eine ausgesprochen 
idiotypische Dermatose, zu deren Manifestwerden es der Mitwirkung von 
Umweltfaktoren nicht bedarf. Umweltfaktoren provozieren nicht das Krank
heitsbild, sondern variieren es nur. Als starkstes Argument fur seine Zu
gehorigkeit zu den Genodermatosen im engeren Sinn gilt die Vererbbarkeit 
einer Hautkrankheit. Die UNNA -THoSTsche Palmo-Plantarkeratose ist nun 
diejenige Hautkrankheit, die am allerregelmaBigsten einen dominanten 
Erbgang aufweist (SIEMENS). So gut wie niemals werden Generationen 
iibersprungen. Je typischer das Krankheitsbild verlauft, desto mehr nahert 
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sich innerhalb der befallenen Sippen das VerhiUtnis zwischen Gesunden 
und Kranken dem MENDELschen Postulat von 1: 1. Andererseits weisen 
die spater besprochenen atypischen FeilZe eine sehr vieZ unregeZma(3igere 
Dominanz auf (57 ±2 % gegeniiber 37 ±3 %). Ausnahmsweise scheint das 
Leiden auch einmal recessiv vererbbar zu sein; dies betrifft gerade die 
atypischen Falle. 

Die Histopathologie lehrt, daB das im Keimplasma angelegte Krankheitsbild sich 
primar und ausschlieBlich auf die Epidermis beschrankt. lJber einer Acanthose baut 
sich ohne entziindliche Mitbeteiligung der Cutis eine echte Hyperkeratose auf. 
Abschnittsweise im Rete vorkommende Veranderungen werden als Folge der selten 
fehlenden Hyperhidrosis gedeutet. Wahrscheinlich hangt hiermit auch die Bildung 
der Hornperlen und nach deren Ausfallen das Zustandekommen griibchenformiger 
Einsenkungen zusammen. Das eigentiimlich gepunzte Aussehen der Handteller und 
FuBsohlen nach Ausfallen der Hornperlen hat zu der Bezeichnung Porokeratosis 
palmo-plantaris gefiihrt. Dieser Name kann zu Verwechslungen mit der damit vollig 
verschiedenen Porokeratosis Mibelli AnlaB geben und ist irrefiihrend. 

Differentialdiagnostisch interessiert in erster Linie, ob es sich urn eine 
idiopathische oder symptomatische Keratose handelt. Dieser Entscheid 
kann im Erwachsenenalter, nicht jedoch im Kindesalter schwerfallen: 
Symptomatische Palmo-Plantarkeratosen mit friihem Beginn und aus
gesprochener Symmetrie kommen im Kindesalter auBerordentlich selten vor. 

Bei einem familiaren Vorkommen des Leidens wissen die Eltern des 
Kindes meist besser als der Arzt, mit welchen Mitteln der Zustand ertrag
lich gestaltet werden kann. In manchen Familien hat sich eine gewisse 
Tradition in der Behandlung der Palmo-Plantarkeratose herangebildet: 
Aufstreichen von Schmierseife, protrahierte warme Seifenbader, Auflegen 
von erweichenden Pflastern und nachfolgende Abtragung der erweichten 
Hornschicht mittels Messer, Rasierhobel oder Bimsstein, anschlieBend 
Einfetten oder Verwendung von Glycerin sind einige der bei Selbstbehand
lung des Leidens beniitzten Mittel und Methoden. Das Urteil iiber sonstige 
HeilmaBnahmen lautet sehr verschieden (Radium, Rontgen, Hormon
therapie [Gland. pituitr., Thyreoidin, Ovarialpraparate], N atr .-salicyl.-Inj.). 
Derjenige, der sich mit einer rein symptomatischen Therapie begniigt, wird 
nach dieser Richtung hin die wenigsten Enttauschungen erleben. Durch 
sachgemaBe Hautpflege gelingt es zweifelsohne, das Leiden fiir den Trager 
in ertraglichen Grenzen zu halten. Eine Heilung jedoch darf nicht er
wartet werden. 

Atypien. Man unterscheidet Atypien 1. auf Grund morphoZogischer 
Besonderheiten und 2. auf Grund von Abweichungen in der VerZaufsform. 
Vielfach handelt es sich bei den als atypische Palmo-Plantarkeratose 
aufgefaBten Beobachtungen urn Fane, die besser als lokalisierte Ichthyosis, 
Naevus keratodes im engeren Sinn, Eczema tyloticum u. a. bezeichnet 
oder zweckmaBiger dem als Asylum ignorantiae dienenden Sammeltopf 
cler Dyskeratosis oder Keratosis multiformis einverleibt worden waren. 

1. Klinisch-morphologische Atypien. 

a) Ausschliepliches Be/allensein nur der Hande oder nur der Fupe ist im Kindes
alter hiiufiger als im Erwachsenenalter. Die fehlende Symmetrie kann ein Anfangs
symptom sein und sich spater ausgleichen. Besondere Vorsicht ist hinsichtlich 
der Zugehorigkeit derartiger Beobachtungen zum Bild der UNNA-TRosTschen 
Keratose am Platze, wenn es sich iiberdies um einen nicht familiaren,solitaren Fall 
handelt. 

Pathogenese. 

Differential
diagnose. 

Therapie und 
Prognose. 

Atypien. 
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b) Gleichzeitiges Vorkommen von Keratosen auf der Hand- und FujJdorsalseite, 
sowie an Unterarm und Unterschenkel: ist im Kindesalter besonders selten und meist 
nur bei schwereren Formen im Erwachsenenalter zu beobachten. Meist gesellen 
sich die verruciform en Erscheinungen erst nach jahrelangem Bestand des Leidens 
hinzu. Gelegentlich kann es vorkommen, daB die verruciformen Keratosen der 
Dorsalflachen das klinische Bild so beherrschen, daB sie im Vordergrund stehen 
(Akrokeratosis verruciformis HOPF), ja es kann auch vorkommen, daB die Palmo
Plantar keratose nur schwach, dagegen die dorsalen Herde stark ausgepragt sind 
(WIRz). 

Eine besondere, fur das befallene Individuum schwerwiegende Verlaufsform 
stellt das Keratoma mutilans dar. Bei sonst typischem Befund an den Volar- und 
Plantarflachen kommt es durch zangen- oder ringformiges Ubergreifen von Horn
massen von der Volar- zur Dorsalflache der Finger zu schlieBlich den Verlust 

Abb.4. Keratoma hereditarium-palmare mutilans bei einem 15jahrigen Madchen. 1 Jahr 
nach Exstirpation der Schniirringe und Deckung des Defektes mittels Muffplastik neuerliche 

Schniirfurchenbildung im Transplantat. (Nach F. Wrnz aus Arch. f. Dermat. 169.) 

von Fingern bedingenden Abschnurungen. Die Spontanamputation erfolgt ohne 
nennenswerte Schmerzen und zwar nicht im Bereich der Gelenklinie, sondern im 
Bereich der hoher gelegenen Beugefalte. Diese Verlaufsform wurde mehrfach auch 
bei Kindern beobachtet (VOHWINKEL, WIRz). Durch eine rechtzeitig vorgenommene 
Exstirpation des Schniirringes mit nachfolgender Plastik (Muffplastik) gelingtes, 
die Spontanamputation zu verhindern. Man muB jedoch damit rechnen, daB nach 
Jahren am Transplantat sich die gleichen Veranderungen zeigen. 

c) Gleichzeitiges Vorkommen von Hyperkeratosen und sonstigen Hautveriinderungen 
an der iibrigen Haut fallen aus dem Rahmen der im Grund monotonen Symptomatik 
der UNNA-THosTschen Keratose so weitgehend heraus, daB es oft eine Dberspannung 
des Begriffes Atypie bedeutet, wenn man derartige Beobachtungen noch dem 
Keratoma hereditarium palmare et plantare zuzahlen wollte. Solche Beobachtungen 
gehoren zweckmaBiger in die Rubrik Keratosis multiformis. 

2. Atypien im Verlauf. 

a) Beginn des Leidens nach dem 2.Lebensjahr ist ungewohnlich. Bei den zwischen 
dem 3. und 12. Lebensjahr manifest werden den Fallen treten die ersten Symptome 
bisweilen im AnschluB an intercurrente Erkrankungen, insbesondere exanthematische 
Infektionskrankheiten (Morbilli, Scarlatina, Grippe, Varicellen, Angina, Darm
katarrhe) auf. Hinsichtlich der Zuordnung derartiger Beobachtungen zum Bild 
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des Keratoma hereditarium palmare et plantare sei man zunachst zuriickhaItend, 
vor allem dann, wenn die Symmetrie fehIt und es sich um einen solitaren Fall handelt. 
Infektios-toxisch bedingte, symptomatische Palmoplantarkeratosen sind voriiber
gehende Erscheinungen und konnen dem UNNA-THosTschen Keratom zum Ver
wechseln ahnlich sehen. Die Entscheidung bringt eine langere Beobachtungszeit. 

b) Periodische Hiiutung, Blasenbildung und zeitweiliges Abheilen kommen vor, 
doch sind sie auLlerst seIten. Blasen nach schweren, manuellen Arbeitsverrichtungen 
sind nicht allzu seIten, wenn die betreffende Arbeit nicht gewohnt ist. Die Ver
dickung der Hornschicht schiitzt keineswegs vor dem Auftreten einer Bullosis 
mechanica. GroLlte Skepsis hinsichtlich der Zugehorigkeit zur hereditaren Palmo
Plantarkeratose ist am Platze, wenn iiber eine Heilung berichtet wird. In einem 
solchen Faile muLl eine symptomatischePalmo-Plantarkeratose angenommen werden. 

2. Iusel- uud streifeuformige Palmo-Plautarkeratosen. 
Wie bei der diffusen Form unterscheidet man auch hier erworbene, 

symptomatische, und idiotypische, insel- oder streifenformige Palmo-Plantar
keratosen. Das tiber die erworbenen Formen bei der diffusen Form Gesagte 
gilt auch hier. Sowohl die insel- wie auch die streifenformigen Palmo
Plantarkeratosen konnen innerhalb von Familien vorkommen, die durch 
Generationen hindurch stets das typische Bild der diffusen Form zeigten; 
nur ein oder wenige Familienmitglieder haben an Stelle einer diffusen 
Keratose der Handteller und FuBsohlen eine insel- oder streifenformige 
Keratose. In seltenen Fallen kann die inselformige Keratose Ubergangs
oder Endstadium der diffusen und kleinherdformigen Form sein. 

Wenn es hieriiber auch nur wenige, gesicherte Beobachtungen gibt, so soil diese 
Tatsache doch hier nicht unerwahnt bleiben, da sie eine Stiitze fiir die einheitliche 
Auffassung samtlicher idiotypischer Palmo-Plantarkeratosen als Varianten ein und 
desselben pathologischen Geschehens bilden. 

Das Vorkommen striiirer Keratosen ist nicht an eine der drei Haupt
typen (diffus, inselformig, kleinherdformig) gebunden, sondern kann bei 
allen drei Formen vorkommen. Bei dem diffusen Typus ziehen die Horn
streifen innerhalb des hyperkeratotischen Bezirkes yom Handteller tiber 
die Beugeseite der Finger bis zur Fingerkuppe; bei der inselformigen Form 
sind die Hornstreifen entweder nur auf die mit einzelnen, inselformigen 
Hornplaques besetzte Handtellerflache beschrankt oder sie divergieren, 
ahnlich wie bei der diffusen Form, tiber die Beugeseite der Finger. 

Die Bedeutung der striaren und inselformigen Variante liegt weniger Be~eutlung dder 
Inse· un 

in ihrem Seltenheitswert als vielmehr auf vererbungspathologischem streifenfOrmigen 
. '.. • . • Palmo-Plantar-

Geblet. Fragen der Heterophame, Systematlslerung, PolYldle u. a. konnen !<eratosen fiir 

d h · f"lt' S· ht d rt' FooII' d "t Ii h F d dIe Vererbungs-urc elne sorg a Ige IC ung era Iger a e elne grun sa z c e or e- pathologie, 

rung erfahren. 
Genau wie bei der diffusen Form kennen wir familiare, erbliche und 

solitiire Fiille. 
Entsprechend einer in der Pathologie vielfach gtiltigen Regel, wonach Z~~t~~~~r 

die leichteren Verlaufsformen einer erblichen Krankheit spater manifest 
werden als die schweren, faUt der Beginn der insel- und streifenformigen 
Palmo-Plantarkeratosen nicht schon in die ersten Lebenswochen, sondern 
in die ersten Lebensjahre. Die Entwicklung des Krankheitsbildes bis zu 
seiner voUen Hohe geht langsam vor sich, so daB bei einem etwa 6jahrigen 
Knaben die Keratose noch in ihren ersten Entwicklungsstadien angetroffen 
wird. 

In erster Linie sind die Auftritts- und Druckstellen (Zehenballen, Ferse, 
lateraler FuBrand) schwielenartig verdickt, so daB anfangs eine Unter-
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scheidung gegeniiber einfachen, exogen bedingten Schwielen nicht ganz 
leicht ist. Alter, Beschaftigungsart und Lebensgewohnheiten (BarfuB
laufen, Tragen von Holzpantoffeln, starkere mechanische Beanspruchung 
der Handflachen [landwirtschaftliche Arbeiten u. a.]) miissen beriicksichtigt 
werden, wenn es sich darum handelt zu beurteilen, ob der Verhornungsgrad 
im Rahmen einer physiologischen oder pathologischen Reaktion zu bewerten 
ist. Wesentlich einfacher wird die Diagnose, wenn die inselformigen Horn
plaques sich auch an mechanisch nicht beanspruchten Stellen von Hand

Abb.5. Keratosis palmo-plantaris striata bei 
lOjahrigem Knaben; dominanter Erbgang, 
13 Behaftete in 4 Generationen, noch 2 Ge
schwister gleichfalls streifenformige Palmar
keratose. Mutter diffuse Form. [Aus H. W. 

SIEMENS: Arch. f. Dermat. 11)7 (1929) .] 

teller und FuBsohle vorfinden. 
Die bei der diffusen Form so 

iiberaus haufig zu beobachtende 
Hyperhidrosis von Handteller und 
FuBsohle ist bei dem inselfor
migen bzw. striaren Typus weniger 
haufig und weniger intensiv. 

Fiir den vererbungspatholo
gisch interessierten Arzt ist das 
familiare V orkommen der striaren 
Form von besonderem Interesse. 
Das bisher vorliegende Material 
gesta ttet wegen seines geringen 
Umfanges noch keine klare Stel
lungnahme zu den Fragen der 
Heterophanie (Merkmalswandel) 
und Polyidie (Abhangigkeit eines 
Merkmals von mehreren Anlage
paaren). 

Differentialdiagnostisch kann 
die Abgrenzung der inselformigen 
Variante gegeniiber Schwielen 
dann schwer werden, wenn die 
Keratose nur die mechanisch star
ker beanspruchten Bezirke von 
Palma und Planta betrifft. Er-

leichtert wird die Diagnose durch die Kenntnis, daB die gleiche oder 
eine ahnliche Verhornungsanomalie in der Familie vorkommt, und schlieB
lich durch das gleichzeitige Vorhandensein von Hornstreifen. Diese findet 
man fast ausschlieBlich im Bereich der Palmae und nicht an den FuBsohlen. 
Anordnung und Beschaffenheit der verhornten Striae sind so charakte
ristisch, daB sie diagnostisch gegeniiber Narben nach Verbrennung, Traumen 
und bei Epidermolysis bullosa unschwer abgegrenzt werden konnen. 
Hinsichtlich Verlauf, Prognose und Therapie gilt das bei Besprechung der 
diffusen Form Gesagte. 

Erbbiologisches Bei den solitiiren Fallen besteht der Unterschied gegeniiber der familiar-
Verhalten. 

erblichen Form lediglich in dem Fehlen der Erblichkeit. Letztgenannter 
Umstand bedeutet keinen grundsatzlichen Unterschied. Bei einem solitaren 
V orkommen wird man in erster Linie in der betreffenden Familie nach 
Verwandtenehen zu fahnden haben. Tatsachlich sind FaIle solitarer, 
insel- bzw. streifenformiger Palmo-Plantarkeratosen bekannt, bei denen 
Consanguinitiit der Eltern bestand. Eine Haufung derartiger Beobachtungen 
wiirde die Ansicht stiitzen, wonach die solitMen Fiille auf dem Wege eines 
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recessiven Erbganges zustande kommen. In der Literatur wurden mehrfach 
solitare, insel£ormige Palmo-Plantarkeratosen als idiotypisch bezeichnet, 
die diese Bezeichnung zu Unrecht tragen und dem symptomatischen 
Verlaufstypus zuzurechnen sind. 

Insel- bzw. streifenformige Palmo-Plantarkeratosen mit Verhornungs
anomalien an anderen Korperstellen und mit sonstigen Organveranderungen 
sind an sich sehr selten und meist Gegenstand der Kasuistik. Ihre An
gliederung an diesen Abschnitt ist nur dann gerechtfertigt, wenn die Palmo
Plantarkeratose das hervorstechende Merkmal des Gesamtbildes ware. 
Meist ist die Palmo-Plantarkeratose aber nur eines der Symptome. Man 
tut daher gut, derartige Beobachtungen der Sammelrubrik Keratosis multi
formis zuzuordnen. 

3. Multipel kleinherdformige Palmo-Plantarkeratosen. 
Auch hier gilt die gleiche Einteilung wie bei den bisher besprochenen 

Formen. Man unterscheidet die symptomatischen, erworbenen Formen von 
den idiotypischen. Bei der letztgenannten Form wiederum unterscheidet 
man die erblichen von den solitaren Fallen. 

1m allgemeinen kann man die hierhergehorigen Formen im Kindesalter 

Sonstige 
Verhornungs
anomalien. 

Keratosis 
multiformis. 

nur selten beobachten. War schon bei den erblichen Fallen der insel- Erblichc Faile. 
bzw. streifenformigen Palmo-Plantarkeratose die Zeit des Beginnes gegen-
uber dem diffusen Prototyp hinausgeschoben (Beginn innerhalb der ersten Bzei.tlicher eglnn nur 
Lebensjahre), so fallt der Beginn der erblichen, kleinherdformigen Verlaufs- .ausn~hmsweise 

. . d Lb' h h d h' ho 1m Kmdesaltcr. typen mmst erst III as 2. e ens]a rze nt un nur ausna mswe~se sc n 
in das Kindesalter (FURS, ARONSTAM, SWEITZER). 

Als erstes Symptom bilden sich etwa stecknadelkopfgroBe, intracorneal unIJorG¥~~I~h~n_ 
gelegene Hornperlen. Diese Hornperlen fallen schlieBlich, nachdem sie b~ldung sind 
die Hautober£lache erreicht haben, aus und hinterlassen sehr charakte- g~~~;nPs~~lOf-iir 
l'istische, grubchenformige Einsenkungen. Nicht sehr zweckmaBig hat man diCf~~4i!';{d
diese Grubchenbildung als Porokeratosis bezeichnet; diese Benennung kann pa~::~t~~~~~ar
zu Vel'wechslungen mit der hiervon vollig wesensverschiedenen Poro-
keratosis Mibelli AnlaB geben. Del'artige grubchenformige Einsenkungen 
findet man nicht nur bei der kleinhel'dformigen Palmo-Plantarkeratose, 
sondern auch bei del' diffusen und insel£ormigen Form, und zwal' sowohl 
bei den symptomatischen wie den idiotypischen Verlaufsformen. Ein Kon-
£luieren einzelner Efflorescenzen kommt nicht vor; auch bei sehr dichtem 
Nebeneinanderstehen lassen sich die einzelnen Lasionen voneinander ab-
grenzen. Die Papillarlinien um£lieBen die Herde wie ein FluB die Brucken-
pfeiler. In manchen Fallen bilden sich an Stelle der ausgefallenen Horn-
kugeln prismatische, mehrere Millimeter lange Hornstacheln. Der Uber-
gang zwischen den einzelnen Krankheitsherden und der gesunden Haut 
ist unmittelbar und ohne Zwischenschaltung einer erythematosen Rand-
zone. 

Ebenso wie die diffuse Form bleibt auch die kleinherdformige zeitlebens 
bestehen. Soweit die bisher bekannt gewordenen, nicht sehr umfangreichen 
Stammbaume und die zeitlich betrachtliche Manifestationsbreite einen 
SchluB zulassen, tritt das Leiden dominant vererbbar auf. Allerdings scheint 
die Dominanz nicht so regelmafJig zu sein wie bei der diffusen Form. 

Endokrine Storungen wurden vel'schiedentlich bei mit einer kleinhel'd
fol'migen Palmo-Plantarkeratose Behafteten gefunden. Bei der geringen 
Zahl der bisher beobachteten FaIle laBt sich vorerst noch nicht sagen, ob 

Verlanf. 

Erbgang. 

Sonstige 
St1irnngen. 
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eine engere kausalgenetische Bindung zwischen Dermatose und endokriner 
Storung besteht. 

D~~~~~~~~~l- Differentialdiagnostisch konnen Arsenkeratosen und palmo-plantare 
Epidermophytien AnlaB zu Verwechslungen geben. Das Fehlen jeglicher 
entziindlicher Veranderungen und sonstiger auf eine As-Intoxikation hin
weisender Symptome, sowie der Mangel an plaqueartigen Verhornungs
bezirken laBt eine As-Keratose ausschlieBen. Bei den Epidermophytien 
ist das Tempo der Entwicklung unvergleichbar schneller, auBerdem fehlen 
selten entziindliche Erscheinungen, ein den idiotypischen Formen fremdes 
Symptom. 

prf~~~:~i~.nd Hinsichtlich Prognose und Therapie sei auf das im Abschnitt diffuse 
und inselformige Palmo-Plantarkeratosen Gesagte verwiesen. 

Solitare Faile. Bei den solitaren Fallen unterscheiden wir zwei Gruppen. Die erste 
unterscheidet sich von der familiaren Form nur durch den mangelnden 
Nachweis der Vererbbarkeit. Die zweite Gruppe ist durch ihre Syste
matisation, die fehlende oder mangelhafte Symmetrie und schlieBlich durch 
ihr Vorhandensein bereits bei der Geburt charakterisiert. Die der Gruppe I 
zugehorigen FaIle bediirfen keiner naheren Besprechung, da sie im Kindes-

Naevi kerato~es alter kaum beobachtet werden. Die Gruppe II findet im Keratoma disunter dem Biid 
ki-ein~erd. sipatum naeviforme palmaris et plantaris (BRAUER) ihren Hauptvertreter. 

Pal~~~~f:~tar. Mangelhaft ausgepragte oder fehlende Symmetrie, Systematisation, Vor-
keratosen. handensein bei der Geburt und das Mitergriffensein auch anderer Haut

stellen lassen ohne weiteres erkennen, daB die Affektion zu den Naevi 
keratodes im engeren Sinn zu rechnen ist. Das von HOPF beschriebene 
Bild der Akrokeratitis verruciformis (Beginn mit 13 Jahren im AnschluB 
an VariceIlen) wird mit Recht als naevoide Bildung gedeutet und gehort 
e benfalls hierher. 

synonyma. 

Beginn im 
Kindesalter. 

Solitares nnd 
familiares 

Vorkommen. 

Morbus Darier. 
Psorosperrnosis follicularis vegetans. Acne cornee vegetante, Keratosis s. 
Ichthyosis follicularis, Papillomatose dyskeratosique, Verrucae dyskeratoticae 

congenitales, Dyskeratoma naevicum. 

Das bereits friiher bekannt gewesene Krankheitsbild wurde 1889 von 
DARIER umfassend beschrieben und gegeniiber anderen Affektionen scharf 
abgegrenzt. Diesem Umstand tragt die Benennung der Psorospermosis 
follicularis vegetans als Morbus Darier Rechnung. 

Die DARIERsche Krankheit ist eine seltene, vorwiegend im 1. und 
2. Lebensjahrzehnt auftretende Hauterkrankung. Ein Beginn in friihester 
Kindheit (DEL VIVO, HAMDI, KLINGMULLER, LOHE, LOMHOLT und W ADA) 
oder das Vorhandensein der Affektion bereits bei der Geburt (BERGHOFF, 
BUZZI-MIETHKE, LIEBERTHAL, LOUSTE-BARBIER, KUTZNITZKY, MALI
NOWSKY, MOOK, NrcoLAs-GATE-BERTOYE, PAWLOFF, ROTHE, SCHWAB, 
SKLARZ, SPITZER) ist keineswegs so selten. 

HIDAKA stellte aus der Weltliteratur 52 (von 122) Fane zusammen, bei denen 
die ersten Hauterscheinungen innerhalb der ersten 10 Lebensjahre auftraten. 

Beide Geschlechter sind etwa gleich haufig befallen. Eine besondere 
geographische Bindung laBt sich nicht feststellen. 

Das Leiden tritt solitar und erblich familiar auf. FISCHER fand unter 120 
in der Literatur beschriebenen Fallen 32mal familiares Auftreten, darunter 
27mal in mehreren Generationen und 5mal unter Geschwistern. .A.hnlich 
wie bei der Acanthosis nigricans tritt auch hier das ausgesprochen regionare 
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Lokali8ationsbe8treben in den Vordergrund des klinischen Bildes, obwohl 
die Psorospermosis follicularis vegetans im Grunde eine universell an
gelegte Dermatose ist. Behaarter Kopf, Schlafengegend, Wangen, Naso
labialfalten, Retroauriculargegend, Hals, Axillen, Sternalregion und ins
besondere die leicht und intensiv schwitzenden Korperregionen sind vor
wiegend befallen. 

Das Entstehen typischer Primiirejjlorescenzen zu beobachten war bisher 
nur wenigen Beobachtern vergonnt. Meist kommt dem Arzt erst das voll
entwickelte Krankheitsbild zu Gesicht. Die ersten Veranderungen sind 
streng umschriebene, etwa linsengroBe, entzundlich gerotete und bisweilen 
juckende Flecken. Diese konnen langere Zeit als solche bestehen bleiben 
und sich schlieBlich in die eigentlichen, charakteristischen DARIER
Efflorescenzen umwandeln. Mitunter verschwinden auch die roten Flecken 
wieder und erst nach einem 1ntervall entstehen an ihrem fruheren Sitz 
die typischen Efflorescenzen. 

1st die DARIER-Efflorescenz voll ausgebildet, so sind die entzundlichen 
Erscheinungen inzwischen wieder geschwunden. 

Die Diagnose wird nicht auf Grund der wenig charakteristischen 
1nitialveranderungen, sondern auf Grund der vollentwickelten Ejjlore8cenz 
gestellt. Diese stellt eine konische, stecknadelkopf- bis hanfkorngroBe 
Papel dar, die meist von einer Horndecke bedeckt ist. Diese Horndecke 
ist rund und trocken; ihre Farbe spielt zwischen gelbbraun und graubraun. 
Sehr treffend ist die Bezeichnung erdfarben. Die Beschaffenheit dieser 
der DARIER-Papel wie ein gewolbter, runder Deckel aufsitzenden Horn
lamelle ist auBerordentlich charakteristisch. Sie sitzt ziemlich fest. Hebt 
man sie mittels Pinzette oder Fingernagel ab, so ergibt sich eine reiBnagel
artige Form. Nur bei groBeren Horndeckeln von etwa 3-5 mm Durch
messer fehlt diese reiBnagelartige Konfiguration. Der Nagelstift ist von 
weicherer Konsistenz als die Kopfplatte; auf der freigelegten Papel ent
spricht dem Nagelstift eine trichterformige Vertiefung mit gelbroten oder 
grauroten Randern. Bei den groBen, flachen Hornschildern weist die kaum 
noch prominente Papel eine deutlich papillare Oberflachenbeschaffenheit 
auf. Vielfach, doch nicht regelmaBig, lassen sich raumliche Beziehungen 
der Papeln zu den Talgdrusenmundungen feststellen. 

Die einzelnen Knotchen stehen in der Regel dicht beieinander und sind 
gruppiert. Durch Apposition kommt es zu groBeren, bis funfpfennigstuck
groBen Herden. Hierbei ist die Oberflache drusig-uneben; mitunter scheint 
nur die normale Hautfelderung verstarkt. 

An bestimmten, der Maceration und Reibung besonders ausgesetzten 
Stellen kann es zu papilliiren W ucherungen mit schmierig-krumeligem 
Oberflachenbelag kommen. Diese sekundar bedingten Veranderungen 
finden sich in der Axillar-, 1nguinal-, Perigenital- und Analregion. Mit
unter findet man bei an Morbus Darier leidenden Kranken vesicu108e, 
pustulo8e und auch urtikarielle Ejjlore8cenzen. Diese mussen keineswegs 
immer sekundar bedingt sein. Man hat verschiedentlich beobachten konnen, 
daB sich auf deren Boden schlieBlich typische DARIER-Efflorescenzen 
entwickelten. Es fragt sich nun, ob die ersten Hautveranderungen beim 
Morbus Darier polymorph sein konnen oder ob das Entstehen von typischen 
DARIER-Efflorescenzen auf dem Boden polymorpher Hauteruptionen Aus
druck eines isomorphen Reizeffektes ist. Meines Erachtens hat die letzt
genannte Deutung mehr Wahrscheinlichkeit auf ihrer Seite. 

Lokalisatlon. 

Symptomato
logie. 

Primar
efflorescenz 
uncharak
teristisch. 
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Als regionare, durch die Terraineigenttimlichkeit bedingte Sonderheit 
muB die kriimelig-schmierige Oberflachenbeschaffenheit an den oben
genannten Stellen, die Neigung der Einzelefflorescenzen zur Konfluenz 
auf dem behaarten Kopf und damit das Zustandekommen von an ein 
stark exsudativ-nassendes Eczema seborrhoicum erinnernden Bildern 
aufgefaBt werden. Gerade die letztgenannte Eigentiimlichkeit weist auf 

Moulage de r Rolner Sammlung (Prof. ZINBSER). 

Abb.6. Psorospermosis follicularis vegetans (Morbus Darier), Brustregion. Stecknadelkopf. 
bis hanfkorngroBe Hornpapeln; medialwarts von beiden Mamillen konfluierte, vegetierende 
Herde. Raumliche Beziehungen zu den Talgdriisenmiindungen lassen sich nur stellenweise 
nachweisen. (Aus W. FRIEBOES: Atlas der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. 1. 

Leipzig: F. C. W. Vogel 1928.) 

Beziehungen zur Seborrhoe hin und erklart die synonyme Bezeichnung 
SeborrMide vegetante. 

Bisweilen kommen systematisierte (halbseitige, lineare Lokalisation mit und ohne 
Beziehung zum Verlauf der Hautnerven) Formen des Morbus Darier zur Beobach
tung. Systematisation wurde sowohl bei familiaren wie solitaren Fallen beschrieben. 

v~;~~J:~~~~-;,. Schleimhautveriinderungen kommen beim Morbus Darier sicherlich 
haufiger vor, als der in der Literatur niedergelegten Verhaltniszahl 71: 300 
entspricht. Bevorzugt ist die Mundschleimhaut (Wangenschleimhaut langs 
der MolarenschluBlinie, Zunge, weicher Gaumen, Lippen, Gingiva). Selten 
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sind Conjunctiva, Analschleimhaut, Oesophagus-, Pharynx- und Epiglottis
schleimhaut sowie Vulva Sitz von Veranderungen. Die Schleimhautherde 
sind in ihrem Aussehen nicht so einheitlich wie die Hautefflorescenzen: 
in solitarer, gruppierter,linearer oder rasenformiger Anordnung findet man, 
meist einem leicht hyperamischen Grund aufsitzend, scharf begrenzte, etwa 
stecknadelkopfgroBe zentral gedellte Knotchen von weiB-grauer Farbe. 
Die rasenformigen Polster bieten dadurch, daB jede Einzelefflorescenz von 
einem roten Saum umzogen ist, ein besonderes Bild; solche Polster haben 
das Aussehen eines feinmaschigen, roten Liniensystems. 

N agelveranderungen kommen im allgemeinen relativ haufig vor; bei 
Kindern zahlen sie zu den Ausnahmen. Beobachtet wurde vornehmlich: 
Onychorhexis, Onychoschieis und Langsstreifung. 

Die sonstigen Allgemeinsymptome bei Morbus Darier-Kranken lassen 
an Vielgestaltigkeit nichts zu wiinschen iibrig: psychische Anomalien 
(Idiotie, Imbezillitat, Debilitas, Schizophrenie, Hysterie, Neuropathie, 
Depressionen, "moral insanity" u. a.), kongenitale Muskeldefekte, hoch
gradige Myopie, angeborene oder in friiher Kindheit auftretende Hernien, 
innersekretorische Storungen verschiedenster Art u. a. Vielleicht gelingt 
es der Zusammenarbeit zwischen Psychiater und Dermatologen, die 
psychischen Storungen auf einige wenige Grundformen zuriickzufiihren 
(SPITZER). 

Uber die Atiologie und Pathogenese des Morbus Darier gehen die 
Meinungen weit auseinander: die verschiedenen Auffassungen variieren 
zwischen einer infektiosen Genese, der Deutung des Morbus Darier als 
luische, tuberkulose oder carcinomatose Manifestation und der Zuordnung 
zur Gruppe der Naevi. Am nachsten kommt den tatsachlichen Verhaltnissen, 
soweit wir sie beim heutigen Stand unseres Wissens iiberblicken, die von 
BETTMANN vertretene Auffassung. Hiernach ist das Wesen der DARIERSchen 
Krankheit in einer angeborenen, eigenartigen und Jur das Leiden speziJischen 
ReaktionsJahigkeit der Haut zu sehen, der zuJolge die verschiedenartigsten 
Prozesse nicht zu ihrem banalen AblauJ gelangen, sondern in speziJischem 
Sinne der Darier-Haut umgebaut werden. 

Auf eine wesentliche Mitbeteiligung von im Keimplasma gelegenen Faktoren 
spricht das bereits erwahnte familiare Vorkommen, und zwar vererbt sich die Derma· 
tose in unregelmiifJig dominantem Erbgang. Mehr als wie durch 3 Generationen hin· 
durch wurde das Leiden hisher nicht vererbt. Hierbei kann sich, wie die Beobach
tungen von POHLMANN einerseits und von SPITZER andererseits zeigen, die Intensitat 
der Hauterscheinungen, sowie das Mitergriffensein der Hautanhangsgebilde von 
Generation zu Generation sowohl abschwachen wie auch verstarken. SIEMENS und 
FISCHER ziehen aus der Feststellung, dall bei den familiaren Fallen das V orkommen 
band- oder streifenformig angeordneter Herde nur immer eine Person betraf, den 
Schlull, dall Systematisation und Erblichkeit in keinem engeren Zusammenhang 
stehen. Systematisation fand sich bei dem von FISCHER bearbeiteten Material 13mal 
bei solitaren und nur 4mal bei familiaren Fallen. Uberdies gehorten die bereits bei 
der Geburt Behafteten ausnahmslos den familiaren Fallen zu. Blutsverwandtschaft 
wurde hisher nicht festgestellt. 

Wer nur je einen Fall von Morbus Darier gesehen hat, dem diirfte die 
Diagnose auch gegeniiber den differentialdiagnostisch in Betracht kom
menden Dermatosen (Keratosis follicularis BROOKE, systematisierte, 
verrukose Naevi keratodes, Epidermodysplasia verruciformis, Ichthyosis, 
Seborrhoe) kaum Schwierigkeiten bereiten. In Zweifelsfallen kann dem 
histologischen Befund mit seinen charakteristischen Veranderungen eme 
differentialdiagnostische Bedeutung zukommen. 
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Verlauf. Das Allgemeinbefinden ist durch die Hauterkrankung so gut wie nicht 
gestort. Wahrend der Graviditat, nach interkurrenten Erkrankungen und 
auch ohne erkennbaren AnlaB kann es sowohl zu Verschlimmerungen wie 
auch zu Remissionen kommen. Das Leiden kann jahrelang stationar bleiben. 
Regel ist jedoch, daB die Dermatose eine Neigung zur stetigen, universellen 
Ausbreitung zeigt. 

Therapie. Die Therapie gilt dem Morbus Darier gegeniiber als machtlos. Sympto-

Synonyma. 

Unterscheidung 
einer benignen 
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roalignen 

Verlaufsform. 

Symptomato
logie. 

Lokalisation. 

matisch kann man bei sorgfaltiger Hautpflege durch Bader, Ichthyol-, 
Schwefelsalben, Salicylol wohl bessern, aber nicht heilen. Mit Hinsicht auf 
die von FUHs und KONRAD und auch von anderen Autoren sehr gelobte 
Grenzstrahlbehandlung (1200 r bei einer mittleren Strahlenharte, ent
sprechend einer Halbwertschicht von 0,018-0,0292 mm AI, 10 kV max, 
10 mA, FHD 10 cm) sollte man zumindest einen Versuch mit dieser Behand
lungsmethode machen. 

Acanthosis nigricans. 
Dystrophie papillaire et pigmentaire, Melanodermie papillaire, Keratosis nigricans. 
Das'von POLLITZER und JANOVSKY unabhangig voneinander im Jahre 1890 

erstmalig beschriebene Krankheitsbild ist sehr selten. Bisher wurden wenig mehr als 
200 FaIle in der Weltliteratur beschrieben. Zu den groBten Seltenheiten zahlt das 
Vorkommen der Acanthosis nigricans im jugendlichen Alter und ganz besonders bei 
Kindern. Das Krankheitsbild wurde bei der weiBen und gelben Rasse beobachtet, 
dagegen ist sein Vorkommen bei N egern nicht zweifelsfrei festgestellt. 

Die Acanthosis nigricans ist ein morphologisch scharf umrissenes 
Syndrom, dessen Prognose quoad vitam von ubergeordneten Faktoren bestimmt 
wird. In etwa der Halfte samtlicher FaIle ist gleichzeitig ein malignes 
Neoplasma - iiberwiegend Abdominalcarcinome - vorhanden. Dieser 
als maligner Typus bezeichneten Gruppe stehen als benigner Typus jene 
FaIle gegeniiber, bei denen unmittelbar lebensbedrohende Krankheits
prozesse wahrend einer langeren Beobachtungszeit nicht auftraten. 

Die benigne Verlaufsform hat man hiiher auch als Typus juvenilis bezeichnet. 
Die Gegenuberstellung eines Typus juvenilis und Typus senilis ist nicht gliicklich, 
da auch in jugendlichem Alter die Acanthosis nigricans gelegentlich mit malignen 
Neoplasmen vergesellschaftet vorkommt und umgekehrt auch im Erwachsenenalter 
nach dem 30. Lebensjahr Acanthosis-nigricans-FaIle von vieljahriger Dauer ohne 
nachweisbare N eoplasmen beschrieben worden sind. Immerhin kann man sagen, daB 
je junger ein Individuum ist, desto wahrscheinlicher die Annahme eines Typus 
benignus ist. 

Unterschiede beziiglich der Hautsymptome bestehen zwischen beiden 
Verlaufsformen nicht. 

1m Schrifttum wird mehrfach iiber das Vorkommen einer Acanthosis 
nigricans bei Neugeborenen berichtet (FILSER, HAMDI). Hinsichtlich der 
Zugehorigkeit derartiger Beobachtungen zur Acanthosis nigricans sind 
berechtigte Zweifellaut geworden. Viel mehr Wahrscheinlichkeit hat die 
Annahme fiir sich, daB derartige FaIle der Gruppe der Naevi oder der 
Ichthyosis congenita zugehorig sind. 

Ein Vorwiegen des einen oder anderen Geschlechtes laBt sich nicht 
feststellen. 

Die Hautveranderungen sind durch 3 Kardinalsymptome charakterisiert : 
1. Papillarhypertrophie, 2. Hyperpigmentation und 3. Hyperkeratose. Diese 
decken sich innerhalb der befallenen Bezirke. Kennzeichnend ist weiterhin 
fiir die Acanthosis nigricans ein ausgesprochenes Lokalisationsbestreben. 
Fast konstant in jedem FaIle sind betroffen: Achselhohlen, N acken, Hals 
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und auBere Genitalien. Dann folgen in abfallender Reihe: Innenflache der 
Oberschenkel, Ellenbeuge, Kniekehle, Nabelgegend , Umgebung des After, 
Handrucken, Brustwarzen, Hypogastrium, Unterarme, seitliche Thorax
gegend, FuBrucken, Unterschenkel, Lippen, Kopfhaut, Nase und Ohr
muscheln. In etwa der Halfte der bisher beschriebenen FaIle waren auch 
die Schleimhaut bzw. deren Ubergangsstellen zum auBeren Integument Sitz 
von Veranderungen; insbesondere ist die Mundschleimhaut haufig befallen. 

Die Acanthosis nigricans ist 
zwar eine ausgesprochen regionar 
angelegte Dermatose, doch ist bei 
voll ausgepragtem Krankheitsbild 
die gesamte Hautdecke in den 
Krankheitsprozefl miteinbezogen. 
Man findet haufig eine verstarkte 
Allgemeinpigmentation und naevi· 
artige, disseminiert stehende Pig
mentflecken und kleinePapillome. 
Diese Veranderungen abseits der 
Pradilektionsstellen sind weniger 
sinnfallig und werden daher leicht 
unter dem Eindruck der massiven 
Veriinderungen an den Pradilek
tionsstellen iibersehen. 

Das Leiden beginnt flii· 
chenhaft. Z unachst findet man 
nur eine Verstarkung des nor
malen Hautreliefs und gleich
zeitig eine dunklere Farbung; 
nur ausnahmsweise eilt die 
Hyperpigmentation zeitlich 
der Papillarhypertrophie vor
aus. MIESCHER spricht sehr 
treffend von einem akrome
galen TYPU8 der Hautfelderung 
und -furchung. Die Papillar
hypertrophie auBert sich ent
weder in einer gleichmaBigen 
Verstarkung der Hautfelde
rung oder in einem Neben

Abb. 7. Acanthosis nigricans, Beginn im Kindesalter, 
im 18. Lebensjahr metastasierendesMammacarcinom. 

(Photo von Prof. E. FREuND-Triest iiberlassen.) 

einander von gleichmaBig-diffuser Hyperplasie der Hautfelderung und 
papillaren Auswuchsen. Die betroffenen Hautbezirke machen den Ein
druck einer verdickten, starren und rauhen Haut. Durch Betastung ergibt 
sich jedoch eine velvetartige, weiche Beschaffenheit und leichte Faltbarkeit. 

Entziindliche Veriinderungen gehiiren nicht zum Bild der Acanthosis nigricans. 
Sind jedoch solche vorhanden, so sitzen sie ausnahmslos an Stellen, die einer beson
deren mechanischen Beanspruchung durch Reibung, Maceration u. a. Noxen aus
gesetzt sind (Hautduplikaturen, Umgebung der natiirlichen Kiirperiiffnungen) . An 
diesen Stellen findet man auch aus der gleichen Ursache papillare Auswiichse und 
stellenweise Depigmentation. 

Die H yperpigmentation an den Pradilektionsstellen zeigt die verschie
densten Farbtone vom zarten Gelbbraun uber Graubraun bis zu tiefem 
Schwarz. Besonders intensiv ist die Pigmentvermehrung dort, wo die 
Haut schon normalerweise pigmentreich ist (z. B. Genitalgegend) oder wo 
sie exogenen Einflussen (Licht, Reibung) in erhohtem MaBe ausgesetzt ist 

41* 
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(Nacken, Axillen). Der Ubergang zur normalen Haut ist aIImahlich; meist 
reicht die Hyperpigmentation etwas weiter in die Umgebung hinein als 
die Papillarhyperplasie. 

v~~lr;J~~~~~. Die Schleimhautveranderungen sind grundsatzlich gleicher Art wie die 
Veranderungen der auBeren Haut: die diffuse U nebenheit der Oberflache 
kann sich bis zur Anbildung papillarer Auswuchse steigern. Genau wie 
an der Haut findet man Schleimhautpapillome besonders dort, wo eine 
vermehrte mechanische Beanspruchung besteht: SchluBlinie der Molaren, 
Mundwinkel. 1m allgemeinen sind Schleimhautveranderungen bei del' 
benignen Verlaufsform weniger oft anzutreffen; andererseits kann es aber 
auch in diesen Fallen zu sehr ausgepragten Veranderungen kommen 
(WIEDER). Gelegentlich - besonders bei Angehorigen der mongolischen 
Rasse - konnen auch fleckformige Schleimhautpigmentationen vorkommen. 
Das Fehlen von Schleimhautpigmentationen laBt sich daher nicht, wie man 
fruher annahm, als sicheres Unterscheidungsmerkmal gegenuber der 
ADDIsONschen Krankheit verwerten. 

Mitbeteiligung Das Kopfhaar wird kaum in Mitleidenschaft gezogen. Dagegen sind 
der Anhangs-

gebilde. die Augenbrauen, wenn sich Krankheitserscheinungen in ihrer Umgebung 
abspielen, gelichtet. Das Gegenteil - eine Hypertrichosis lanuginosa 
(MIESCHER) - tritt nur auBerst selten ein. Die SchweifJdrusenfunktion ist 
ebenfalls nur sehr selten gestort. An Stellen einer schon physiologisch 
verstarkten Hyperhidrosis (Axillen) kommt es zu einer QueIIung der Horn
schicht, so daB die Oberflache an diesen SteIIen bisweilen von einer Vernix 
caseosa-ahnlichen Masse uberzogen ist. 1m allgemeinen macht die Haut 
der Acanthosis nigricans-Kranken einen trockenen Eindruck. Von seiten 
der Nagel fehlen nennenswerte Veranderungen; lediglich Bruchigkeit und 
Langsriefung wurden verschiedentlich beschrieben. 

Subjektive Beschwerden von seiten der Haut bestehen nur selten. 
Gelegentlich wurden Juckzustande beobachtet. Das Aligemeinbefinden 
wird von der Natur der uber- oder gleichgeschalteten Faktoren bestimmt. 
Fur das Kindesalter kommen fast nul' Entwicklungsstorungen und endo
krine Anomalien in Betracht. 

K,,!n.~enita~- Bei den von MIESCHER beschriebenen, kongenital-familial'en Fallen 
famlliare FaIle. . E . kl . D' II' 

Pathogenese 
und Xtiologie. 

bestand neben sonstlgen ntwlC ungsstorungen em labetes me ItUS. 
Von besonderer Bedeutung ist eine von E. FREUND mitgeteilte Beobach
tung: Bei einer seit Kindheit bestehenden Acanthosis nigricans juvenilis 
s. benigna trat im Erwachsenenalter, jedoch schon in auffallig jungen 
Jahren, ein Carcinom der Brustdruse auf. Diese beiden Beobachtungen 
zeigen, daB auch die nach der Verlaufsform getroffene Trennung in maligne 
und benigne Formen ihre Schattenseiten hat. Uber das spatere Schicksal 
von Acanthosis nigricans - Kindern wissen wir mit Ausnahme der von 
MIESCHER-JADASSOHN und E. FREUND mitgeteilten Beobachtungen nur 
sehr wenig. 

Dem klinischen Bild entspricht folgender anatomischer Befund: Papillarhyper
plasie von regionar wechselndem AusmaB, starkeres Hervortreten der straffen Binde
gewebsbundel gegenuber den elastischen und kollagenen Fasern, perivasculare Zell
infiltrate von vorwiegend lymphoiden Charakter; Pigmentreichtum der Basalzellen 
mit granularer Ausstreuung bis nahe an das Stratum granulosum, Acanthose, Hyper-
keratose, zahlreiche Chromatophoren im Bereich der Cutis. 

Hinsichtlich Pathogenese und Atiologie dieses seltenen Leidens wissen 
wir nichts Sicheres. Zweifelsohne muB eine Vielheit von Faktoren in einem 
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ganz bestimmten Zusammenspiel stehen, wenn es zu dem Bild einer Acan-
thosis nigricans kommen soll. Trotz der Vielheit und Wesensverschiedenheit p:l~~i~i~~he 
der in Begleitung einer Acanthosis nigricans beobachteten Krankheitsbilder BeAdeututh~g .der 

. . . can 081S 

und Symptome (mahgne Tumoren, Stoffwechselanomahen, EntwlCklungs- nigricans. 

storungen u. a.) scheint eine unter einem gemeinsamen Gesichtswinkel 
gefiihrte Diskussion iiber Atiologie und Pathogenese moglich. Fixpunkte, 
von denen jeder atiologische Deutungsversuch der Acanthosis nigricans 
ausgehen muB, sind: Sympathicusfunktion, endokriner Apparat und Keim-
plasma. Der Umstand, daB nur bei einem verschwindend kleinem Teil der 
an innersekretorischen Storungen oder malignen Tumoren leidenden 
Kranken es zu einer Acanthosis nigricans kommt, zwingt zu der Annahme 
einer besonderen Kondition und Konstellation innerer und auBerer Faktoren. 
Das Primare durfte meines Erachtens nicht die endokrine oder nervose Storung, 
nicht die Stoffwechselanomalie oder der maligne Tumor sein, sondern eine 
bereits im Keimplasma angelegte Dysnomalie des ektodermalen Keimblattes 
in weitgefa(Jtem Sinn. Dieser von MONCORPS aufgestellten und in seiner 
zusammenfassenden Darstellung naher begriindeten Hypothese stimmen 
mehrere Arbeiten aus jiingster Zeit zu. 

Eine prognostische Stellungnahme ohne langere Beobachtung unter Prognose. 

Heranziehen samtlicher diagnostischer Hilfsmittel ist nicht moglich. Bei 
Beginn des Leidens in friiher Kindheit darf mit einem hohen Grad von 
Wahrscheinlichkeit ein benigner Verlaufstypus angenommen werden. DaB 
es aber auch hiervon Ausnahmen gibt, beweist eine von HALTY, DELGADO 
und VOLPE mitgeteilte Beobachtung: Tod eines 21/2jahrigen Kindes mit 
einer seit Geburt bestehenden Acanthosis nigricans an einem malignen, 
vom Mesenterium ausgehenden Tumor (histologisch nicht naher klassi
fiziert). Der Begriff "benigne" ist nur relativ zu werten, insofern als nicht 
wie bei der malignen Form innerhalb relativ kurzer, etwa 1-2 Jahre 
betragender Zeit ein letaler Ausgang zu erwarten ist. Diabetes mellitus 
(MIESCHER), akromegaler Riesenwuchs (13jahriges Madchen, SMITH), 
schwere endokrine Storungen (GELLI) u. a. sind zwar nicht unmittel
bar lebensbedrohende, jedoch die allgemeine Lebensprognose verschlech
ternde Begleiterscheinungen. Bedenkt man einerseits, daB wir iiber das 
spatere Schicksal der an einer benignen Verlaufsform der Acanthosis 
nigricans erkrankten Kinder nur sehr wenig wissen und daB andererseits 
E. FREUND bei seiner seit friiher Kindheit an Acanthosis nigricans erkrank
ten Patientin in auffallend jungen Jahren ein Mammacarcinom fand, so 
mahnt dies zu einer vorsichtigen Prognosestellung. Grundsatzlich darf bei 
der Prognosestellung nicht vergessen werde. n, daB die Acanthosis nigricans .A~anthoksiS. 

nlgncans Clne 
keine primare Erkrankung darstellt und daB die iibergeordneten oder primare 
1 . h h 1 F k . Vb' Erkrankung. g mc gesc a teten a toren dIe oraussage estImmen. 

N ach dem bisher Gesagten scheint es verstandlich, daB die Acanthosis Therapie. 

nigricans nur sehr geringe Aussichten fiir eine Heilung bietet. Wird nach 
irgendwelchen therapeutischen MaBnahmen eine Besserung der Haut
symptome beobachtet, so muB dies nicht unbedingt eine Folge der Therapie 
sein, denn es kann unabhangig von dieser voriibergehend zu selbsttatigen 
Riickbildungsvorgangen kommi:m. Uber eine Dauerheilung der Acanthosis 
nigricans beider Verlaufstypen wurde bisher in keinem einzigen FaIle 
berichtet. 

Die ortlichen Heilmaflnahmen haben nur einen symptomatischen Wert 
und vermogen nur Einzelsymptome voriibergehend zu beeinflussen. Je 
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weniger die Kranken dem EinfluB des Lichtes ausgesetzt sind, desto weniger 
sinnfallig wird die Dunkelfarbung der Haut; die Hyperpigmentation wird 
sowohl hierdurch wie auch durch pigmentbleichende Salben (Rp. Perhydrol 
Merck 5,0-10,0, Eucerini c. aq. ad 50) nur gemindert, jedoch nicht vollig 
beseitigt. Durch Sitz oder GroBe storende Papillome werden durch Scheren
schlag (nachfolgend Kauterisation) oder mittels Diathermieschlinge an ihrer 
Basis abgetragen. Vor der Anwendung von Rontgenstrahlen ist zu warnen; 
die Folge kann eine tiefschwarze Verfarbung der bestrahlten Bezirke sein. 

Von den allgemeinen Heilma.Bnahmen nimmt die Substitutionstherapie 
mit Hormonpraparaten die erste Stelle ein. GELLl erzielte bei einem seit 
dem 3. Lebensjahr bestehenden typischen Fall von Acanthosis nigricans 
durch Verabreichung von Thyroxin und Nebennierenpraparaten innerhalb 
von 2 Monaten eine so weit gehende Besserung, daB er auf vollige Heilung 
hoffte. Einigen anderen, hinsichtlich der Wirksamkeit von Thyreoidea
praparaten gleichlautenden Angaben steht mindestens die gleiche Anzahl 
volliger Versager gegenuber. Trotz aller Skepsis solI und muB der Arzt, 
sofern klinische Symptome oder das Ergebnis besonderer Untersuchungs
methoden (Grundumsatz, hormonale Analysen nach ALLEN-DOISY, ASCH
HElM-ZONDEK, Bestimmung der Nebennierenlipase, pharmako-dynamische 
Methoden u. a.) fur eine endokrine Storung sprechen, einen Versuch mit 
hormonaler Substitutionstherapie machen. 

In jenen seltenen Fallen, wo bei einem Kind Verdacht auf einen abdomi
nalen Tumor besteht, ist der Arzt vor die Frage gestellt, ob zu explorativen 
Zwecken eine Laparotomie vorgenommen werden solI. Man weiB zwar, daB 
nach Entfernung des Tumors sich die Symptome der Acanthosis nigricans 
zuruckbilden konnen (SPlETSCHKA), wenigstens zeitweilig, man weiB aber 
auch andererseits, daB bisher noch nicht ein einziger Fall durch Operation 
geheilt worden ist und daB das letale Ende nur urn eine nach Monaten bis 
hochstens 2 Jahre zahlenden Zeit hinausgeschoben wurde. Dementsprechend 
sind Zweifel daruber, ob ein maligner Tumor, dessen erstes wahrnehmbares 
Symptom eine Acanthosis nigricans sein kann, uberhaupt Aussicht auf 
Heilung durch Operation bietet, durchaus berechtigt. SchlieBlich ist doch die 
Acanthosis nigricans ein Hinweis darauf, daB die Tumorerkrankung sich 
nicht auf das Geschwulstbett aHein beschrankt, sondern sich in ihrer 
Wirkung daruber hinaus auf den Gesamtorganismus erstreckt. Besonderes 
Interesse - nicht nur vom therapeutischen Standpunkt, sondern ebenso-· 
sehr nach der pathogenetischen und atiologischen Seite hin - darf die 
Beobachtung fur sich beanspruchen, daB in einem FaIle von benigner 
Acanthosis nigricans nach Resektion eines Cervicalganglion ein rascher 
Ruckgang der Hautveranderungen im Bereich des Schultergurtels eintrat. 

Ichthyosis vulgaris. 
Trotz der Monotonie der klinisch fur die Ichthyosis vulgaris charakte

ristischen Hautveranderungen (Hyperkeratose) unterscheiden sich die 
einzelnen FaIle in ihrem Aussehen oft sehr betrachtlich voneinander. Je 
nach Ausbreitung, Intensitat und Form cler grundsatzlich wesensgleichen 
Hautsymptome teilt man die Ichthyosis vulgaris in mehrere Formen auf 
(s. unten). 

Kennzeichnend fiir die Ichthyosis vulgaris ist eine trockene und rauhe 
Beschaffenheit der befallenen Hautpartien. Diese ist durch eine Hyper-
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keratose von verschieden starker Intensitat bedingt. Wahrend die leichten 
FaIle lediglich eine feine kleienartige Schuppung aufweisen, kommt es bei 
anderen zu mehrere Millimeter dicken, entweder plattenformigen oder 
stacheligen Hornauflagerungen. Hierbei weicht in den leichten Fallen cler 
Farbton der erkrankten Bezirke kaum von jener der normalen Haut ab, 
wahrend bei den schweren Fallen dunklere, bis ins Schwarzliche hiniiber
spielende Farbtone vorherrschen. 

Neben der Beschaffenheit der veranderten Hautbezirke ist fiir die Lokalisation. 

Ichthyosis vulgaris deren Verteilung charakteristisch. Die ganze Hautdecke 
ist nur selten befallen. 
Meist besteht eine aus
gesprochene Symme
trie. Pradilektionsstel
len sind: Streckseiten 
der Extremitaten mit 
besonderer Betonung 
cler iiber den Gelenken 
gelegenen Partien, Vor
der- und Riickseite cler 
unteren Rumpfhalfte. 
1m Bereich der unteren 
Extremitaten sind die 
U nterschenkel meist 
starker als die Ober
schenkel befallen. Aus
gespart bleiben in der 
Regel die Gelenkbeu
gen. 

Das Gesicht ist hau
fig befallen, nur sind 
hier die Veranderungen 
meist so abgeschwacht, 
daB sieerst beiaufmerk

Abb. 8. Ichthyosis vulgaris, 4jahriger Knabe. 
(Dermat. Univ.-Klinik Miinchen.) 

samer Betrachtung als auffallige Trockenheit sinnfallig werden. Nase und 
angrenzende Wangenpartie sind in der Regel ausgespart, dagegen sind 
seitliche Wangenpartie und Stirn verandert. Handteller und FuBsohlen 
sind fUr gewohnlich nur sehr schwach und selten in den KrankheitsprozeB 
miteinbezogen; im Gegensatz zu der am iibrigen Korper verminderten 
SchweiBsekretion ist clieselbe hier normal. 

Das Vorhandensein ichthyotischer Veranderungen gerade an jenen Typns inversus. 

Stellen, die in der Regel ausgespart bleiben, ist selten; derartige Falle 
bezeichnet man als Typus inversus der Ichthyosis vulgaris. Bei ,?olchen 
Kranken ist nicht nur die Lokalisation, sondern auch die Beschaffenheit 
des ichthyotischen Bezirkes ungewohnlich. Stalaktitenartige, hahnen
kammahnliche oder zottige Hornauswiichse findet man vorzugsweise bei 
mit einem Typus inversus der Ichthyosis vulgaris behafteten Kranken. 

Die Schleimhaute sind mit Ausnahme von zwei, als Kuriosa zu wertenden 
~-'anen (THIBI]lRGE, SIEBENMANN) stets frei von Veranderungen befunden 
worden. 

Mit KAPOSI unterscheidet man vier Varianten der Ichthyosis vulgaris: 
Ichthyosis simplex, Ichthyosis nitida, Ichthyosis serpentina und Ichthyosis 
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hystrix. Zwischen diesen einzelnen Formen gibt es Ubergange und 
Kombinationen. Der jeweils vorherrschende Befund bestimmt die Zu
gehorigkeit zu den einzelnen genannten Varianten. 

Ichthyosis simplex. Puder- bis kleienformige Schuppung an den bevor
zugten Stellen, gelegentlich auch universdl (Ichthyosis vulgaris s. simplex 
diffusa). Bei strichformigem Kratzen mit dem Fingernagel kommt es durch 
Auflockerung der Hornschicht und damit Anderung der Lichtbrechungs
verhaltnisse zu einem sehr charakteristischen, weiBen Kratzstrich. 

Ichthyosis nitida. Infolge starkerer Hyperkeratose kommt es zur 
Bildung eckiger, an den Randern von der Unterlage abstehenden Horn
plattchen. Die Langsachse dieser fischschuppenartigen Hornplattchen ist 
in der Spaltrichtung der Haut gelegen. Entsprechend der verschiedenen 
Dicke der Hornschuppen wechselt der Farbton von grauweiB bis graubraun. 

Ichthyosis serpentina. Grobere, meist dunkelgrau bis griingraue Horn-
platten werden voneinander durch tiefere Furchen getrennt, so daB der 
Vergleich mit einer Reptilien- bzw. Schlangenhaut recht zutreffend er
scheint. Meist ist bei dieser Verlaufsform die Haut in groBerer Ausdehnung 
als bei den bisher genannten Formen befallen. Auch sind hierbei Gesicht 
und Kopfhaut in der Regel starker in den KrankheitsprozeB mit einbezogen. 

Ichthyosis hystrix. Meist als Begleitsymptom der Ichthyosis serpentina 
vorhanden. Charakteristisch ist das Vorhandensein stachel- oder kamm
artiger Hornauswiichse von dunkelbrauner bis schwarzer Farbe. Bevor
zugter Sitz derartiger oft iiber 1 cm hoher Hornauswiichse sind die Gelenk
beugen. Die einzelnen Kamme sind meist entsprechend dem Verlauf der 
Beugefalten durch tiefe Quereinschnitte voneinander getrennt. Hystrix
bildung kommt auch bei der Ichthyosis congenita und deren Variante, der 
Erythrodermia ichthyosiformis congenita, vor. Naevi keratodes konnen 
ebenfalls Hornzotten in der beschriebenen Form aufweisen. 1m letzt
erwahnten Fall schiitzt die Beachtung der Systematisation (bandformig 
u. a.) und das Fehlen sonstiger ichthyotischer Veranderungen vor einer 
Verwechslung. Mehrfach wurden derartige Bilder zu Unrecht als abortive 
und lokalisierte Ichthyosisformen bezeichnet. 

Zeitlicher Bei der Geburt weisen die Kinder eine vollig normale Haut auf. Erst 
Beginn. 

nach mehreren Wochen bis zu 2 J ahren machen sich die ersten Verande-
rungen bemerkbar. Ein noch spaterer Beginn (10.-12. Lebensjahr und 
spater [TmBIERGE, TOMMASOLI und PROFETA, FINNERUD]) ist sehr selten. 

EinfluB Interkurrente Krankheiten, insbesondere Infektionskrankheiten, konnen 
~~~!::ru~::~ den Verlauf der Dermatose beeinflussen: Nach Typhus abdominalis Ver-

auf den Verlauf. t·· k d H t h· (S .. ) Abh·l . I hth . s ar ung er au ersc emungen TUMPKE, eI en emer c YOSlS 

Lokalisierte 
Ichthyosis. 

vulgaris nach Variola (HEBRA, 15jahrige Beobachtungsdauer), voriiber
gehende Besserungen nach Uberstehen exanthematischer Infektionskrank
heiten. Meist erschopft sich der EinfluB interkurrenter, fieberhafter 
Erkrankungen in einer Mauserung und baldigen Erneuerung der Hyper
keratose. In der Regel ist das Leiden kurz vor oder mit Eintritt der Pubertat 
voU entwickelt. 

Die Frage nach dem Vorkommen einer lokalisierten Ichthyosis vulgaris wird 
ebensooft bejaht wie verneint. Mit BRUHNS bin ich auf Grund zweier eigener 
Beobachtungen der Ansicht, daB es eine lokalisierte Form der Ichthyosis vulgaris 
tatsacblich gibt, daB jedoch derartige FaIle auBerordentlich selten sind. Eine sichere 
Zuteilung solcher Beobachtungen zur Gruppe der Ichthyosis vulgaris ist im Einzelfall 
oft sehr schwer; mit dem gleichen Recht kann man derartige FaIle, bei denen sich 
ichthyotische Veranderungen umschrieben an bestimmten fiir die Ichthyosis vulgaris 
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typischen oder atypischen Stellen vorfinden, der N aevigruppe oder anderen 
morphologisch-klinisch scharfer umrissenen Keratosen zuordnen. 

Haare: Bei starker ausgepragter Ichthyosis vulgaris ist das Kopfhaar meist Mitbeteiligung 
schiitter, diinn, trocken und briichig. Die Lanugobehaarung ist an den von der hder Ha~~id 
Ichthyosis befallenen Stellen, insbesonders im Bereich der Extremitatenstreckseiten, an angsge I e. 
tatsachllch oder nur scheinbar (Abbrechen der Haare in der Hohe der Follikel-
miindung, Einrollung bei starkerer Mitbeteiligung der Follikel) geringer als es der 
Norm entspricht. 

Die Nagel sind selbst bei starker ausgepragter Ichthyosis meist nur wenig ver
andert. Lediglich bei der Ichthyosis hystrix wurde ofters eine Onychogryphosis 
beobachtet. 

SchweipdrUsen: Entsprechend dem klinischen Bild wird allgemein betont, daB 
an den ichthyotischen Hautstellen die SchweiBproduktion vermindert sei. 1m Gegen
satz hierzu ist an den Handtellern und Fingerspitzen haufig eine vermehrte SchweiJl
produktion festzustellen. Man hat dies im Sinne einer vikariierenden Reaktion 
gedeutet. 

Talgdrusen: Aus histologischen Untersuchungen weiB man, daB innerhalb der 
veranderten Hautpartien die Talgdriisen zahlenmaBig vermindert sind. Wahrschein
lich handelt es sich bei dieser Rarefizierung der Talg- und auch der SchweiBdriisen 
nicht um den Ausdruck einer mangelhaften Anlage, sondern um eine sekundare 
Erscheinung als Folge der abnorm starken Hornansammlung. 

Die Raut von Ichthyosiskranken ist gegeniiber Umwelteinfliissen 
keineswegs besonders widerstandsfahig. Die Neigung zu Pyodermien er
klart sich zwanglos aus der bei starkerer Ichthyosis nicht seltenen Kon
tinuitatstrennung. Auch wird eine erhOhte Ekzembereitschajt und -morbiditiit 
behauptet; ein strikter Beweis jedoch liegt fUr diese wohl mehr auf Ein
driicken beruhenden Behauptung nicht vor. 

Verschiedentlich ist das Vorkommen von Blasen bei Ichthyosis vulgaris 
beschrieben worden, doch halten diese Angaben hinsichtlich ihrer ZugehOrig
keit zur Ichthyosis einer Kritik nicht stand. 

Das Vorkommen der Ichthyosis vulgaris in mehreren Generationen und Erbbiologisches 
in Geschwisterschaften weist auf eine ursachliche Mitbeteiligung von im Verhalten. 
Keimplasma gelegenen Faktoren beim Zustandekommen des Krankheits-
bildes hin. SIEMENS fand, daB die Ichthyosis vulgaris in einem groBen Teil 
sich sicher dominant und in einem kleineren Tell vielleicht auch recessiv 
vererbt. Der dominante Erbgang ist unregelmii(3ig, d. h. es werden Genera- UnregelmaLlige 
tionen iibersprungen. Sicher rece8siv und geschlechtsgebunden ist der vO~h~~:C~'!;d. 
Erbgang in einer von LUNDBORG, durch 5 Generationen hindurch beobach-
teten, schwedischen Bauernsippe: es waren nur die mannlichen Individuen 
befallen. Die Befallenen hatten zwar gesunde Kinder, doch erwiesen sich 
in 3 Fallen die Tochter als Konduktoren. Die nicht befallenen mannlichen 
Familienmitglieder hatten, soweit Nachkommen vorhanden waren, gesunde 
Nachkommen. 

Einen breiten Raum nimmt innerhalb der Diskussion iiber die .Atiologie Beziehung .der 
d I h h . I . di F h d V k d M· b '1· IchthyoSIS er c t YOSIS vu gans e rage nac em or ommen un It etel Igung vulgari~ zu 
nd k · St·· . I b d . d d S hildd" hi b·· endokrmen e 0 nner orungen em. ns eson ere WIT er c ruse er eI eme Storungen. 

wesentliche Bedeutung zugesprochen. In ihrer Gesamtheit bietet die 
Endokrinologie jedoch fUr atiologische Fragestellung keine befriedigende 
Antwort. Gelegentliche Besserungen nach Verabreichung von Schild
driisenpraparaten konnen nicht als Beweis dafiir gewertet werden, daB eine 
Rypofunktion der Schilddriise die atiologische Ursache der Ichthyosis 
vulgaris ist. 

Die in der Literatur niedergelegten Befunde iiber das Verhalten des Grund
umsatzes bei Ichthyosiskranken lauten auBerordentlich widerspruchsvoll und sind 
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iiberdies sehwer miteinander vergleichbar. Es werden mindestens ebensooft eine Ver
minderung wie normale oder erhohte Werte angegeben. 

Pluriglandulare Storungen wurden mehrfach gefunden, doch lassen sich daraus 
irgendwelche verallgemeinernde Schliisse ebenfalls nicht ziehen. 

Wir wissen heute iiber die Atiologie der Ichthyosis vulgaris nicht viel 
mehr als vor 100 Jahren. Sicher ist nur eines, daB das Leiden auf einer 
fehlerhaften Anlage im Keimplasma beruht. 

Diagnostisch bietet die Ichthyosis vulgaris kaum Schwierigkeiten. Vor 
einer Verwechslung mit der Ichthyosis congenita schiitzt die Beachtung 
des zeitlichen Beginnes des Leidens und der Lokalisation. 1st die Ichthyosis 
von einem Ekzem iiberdeckt, so kann zunachst die sichere Diagnose del' 
Ichthyosis vulgaris unmoglich sein und ist erst nach Abklingen des Ekzems 
zu stellen. 

Quoad vitam ist die Ichthyosis vulgaris belanglos. Quoad sanationem 
ist die Prognose schlecht. In ihrem Allgemeinbefinden sind die Ichthyotiker 
nicht gestort. 

1m Vordergrund der Therapie stehen immer noch die ortlichen, auf 
eine Erweichung und Ablosung der Hyperkeratose hinzielenden MaB
nahmen: Bader mit Seifenwaschungen, nachfolgend Einfetten mit in
differenten, fetten Sal ben oder Olen. AIle iibrigen Methoden (Hormon
substitutionstherapie, Thymusreizbestrahlung, Manganinjektionen, BUCKYS 
Grenzstrahlen u. a.) treten demgegeniiber in den Hintergrund. Durch 
eine sorgfaltige Hautpflege laBt sich selbst in mittelschweren Fallen das 
Leiden in ertraglichen Grenzen halten. 

III. Umschrieben, solitar, grnppiert oder disseminiert 
anftretende Keratosen. 

Cornn cutaneum. 
Cornu cutaneum, Hauthorn, ist ein Sammelname, der aIle nach Form 

und Konsistenz mit den physiologischen Tierhornern vergleichbaren Haut
auswiichse umfaBt. Hauthorner treten beim Menschen haufiger solitar als 
multipel auf. Das Kindesalter ist gegeniiber dem Erwachsenenalter seltener 
von Hauthornbildungen betroffen. Wahrend aber bei Erwachsenen zahlen
maBig die solitaren Cornua cutanea iiberwiegen, trifft man bei Kindern 
relativ haufiger multiple Cornua cutanea an. Sind mehr wie etwa 5-6 Haut
horner vorhanden, spricht man von multiplen Hauthornern. 

Auf Grund anatomischer Unterschiede trennt man in echte und falsche 
Hauthorner. Falsche Hauthorner sind solche Gebilde, die eine hauthorn
ahnliche Variante von nosologisch andersartigen Krankheitsprozessen dar
stellen und bei denen anatomisch der GrundprozeB ungeachtet der Cornu 
cutaneum-ahnlichen Morphe erkennbar bleibt (Cornu cutaneum-ahnliche 
Warzen, Fibrome, Calli u. a.). 

1. SolWire Hauthorner. 
a~o~tr::' a) Echte, solitareH authorner erreichen bei Kindern nie die bei Erwachsenen 

Hauthtirner. zu beobachtende, bisweilen groteske GroBe (30-40 cm Hohe bei 20-25 cm 
Basisumfang), sondern werden nur selten langer als 2-3 cm. Sie sind bei 

~~Ufkigkeit des Kindern auBerordentlich selten (HEIDINGSFELD, 12jahriges Madchen 
"or ommens 

im Kindesalter. SPIETSCHKA, Beginn im 3. Lebensjahr, MONCORPS, 3 Knaben im Alter von 



Solitare Hauthiirner. 651 

5-8 Jahren). Meist entstehen Hauthorner auf dem Boden praexistenter 
Affektionen (Narben besonders nach chronisch-entzundlichen Prozessen 
[Tbc], Naevi, Xeroderma pigmentosum u. a.). Die praexistenten Lasionen 
konnen so geringfugig sein, daB sie der Beachtung durch Eltern, P£lege
personal und Arzt entgehen. Lieblingssitz der echten, solitaren Cornua 
cutanea sind Kopf und Gesicht unter besonderer Bevorzugung del' 
Reborrhoischen Pradilek
tionsstellen. Nicht selten 
Rind die Ubergangsstellen 
zwischen auBerer Haut und 
Schleimhaut Ausgangsort. 

Meist handelt es sich 
um gleichmaBig konisch 
zulaufende Gebilde von im 
Kindesalter maximal 3 cm 
Lange. Die Basis ist weichel' 
als der Spitzenteil. Die 
Farbe zeigt uberwiegend 
cinen hellgelben Ton. Die 
Ober£lache ist entweder 
glatt odeI' langsgerieft ; 
zirkulare Einschnurungen 
sind Ausdruck eines Wech
sels in del' Wachstumsten
denz. 1st das freie Ende 
federartig aufgesplittert, 
muB die Moglichkeit einer 
Cornu cutaneum-ahnlichen 
Warze in Erwagung ge
zogen werden, insbesondere 
dann, wenn die Ober£lache 
knospenartige Auftreibun
gen zeigt. Eine derartige 
Differenzierung ist keines
wegs nur aus formalen 
Einteilungsgrunden wun
schenswert, sondern In er
ster Linie aus rein prak
tischen Grunden. Eine 
Warze bleibt Warze, auch 

Abb. 9. Zwei Cornua cutanea vera und eine hauthorn· 
ahnliche Warze bei einem 8jahrigen Knaben. (Aus 
Randbuch der Raut- und Geschlechtskrankheiten. 

Herausgeg. von J. JADASSOHN, Bd. VIII/2, Beitrag 
C. MONCORPS. Berlin: Julius Springer 1931.) 

wenn sie eine Cornu cutaneum-ahnliche Gestalt hat. Ein Hauthorn 
dagegen schlieBt die Moglichkeit einer malignen Degeneration der Basis 
in einem hoheren Prozentsatz ein. Die Wahrscheinlichkeit einer epithe
liomatosen Umwandlung des Basisteils hiingt nicht zuletzt von der Natur 
der praexistenten Affektion ab (Narbe in chronisch-entzundlichem Gebiet, 
Xeroderma pigmentosum). 

Uber die Morphogenese des echten, solitiiren Hauthorn vermogen wir uns an 
Hand von Biopsien eine einigermallen befriedigende Vorstellung zu machen. Der 
Hauptteil des Homes besteht aus sehr charakteristisch, tiitenartig geschichteten 
Hornmaterial. Bei jungen Exemplaren kann man liingsgezogene und bisweilen in 
den Spitzenteil ragende Papillen nachweisen; schlielllich kommt es zu einer Abschnii
rung der Papillen. Als deren letzter Rest findet man inmitten des verhornten Bezirkes 

Lokalisation. 

Sympto
matologie 

Pa thogcnese 
nnd A tiologie. 
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Blutungsreste, die von abgeschnUrten, gestauten Papillarkapillaren herriihren. 
Warum nun aber bei der Haufigkeit der als Mutterboden in Betracht kommenden 
Affektionen es nur in einem verschwindenden Bruchteil zur Bildung von Hauthornern 
kommt, wissen wir nicht. Man hilft sich mit der Annahme kryptomerer, durch endo
und ektogene Reize phanotypisch werdender Erbanlagen. Restlos befriedigen kann 
diese Theorie nicht. 

Die Wachstumsschnelligkeit eines Hauthorns ist von Fall zu Fall sehr 
verschieden. Deswegen konnen aus den GroBenverh1iJtnissen keine bin
denden Schliisse auf das Alter des Cornu cutaneum gezogen werden. 

Die Prognose ist im allgemeinen gut, jedoch im Einzelfall von dem 
Vorhandensein oder der Wahrscheinlichkeit einer epitheliomatosen Degene
ration der Basis abhangig. Bei HauthOrnern auf dem Boden einer Ver
brennungsnarbe, eines Lupus cicatricans oder eines Xeroderma pigmento
sum wird man mit hoher Wahrscheinlichkeit mit einer malignen Degeneration 
rechnen miissen. 

Die beste Therapie ist eine ausgiebige Exstirpation weit im Gesunden 
(Diathermieschlinge). Rontgenbestrahlung als primare Behandlungs
methode hat sich ebenso wenig bewahrt wie Excochleation, Atzungen oder 
Kohlensaureschneeanwendung. 

b) Falsche, solitare HauthOmer sind Cornu cutaneum-ahnliche Varianten 
nosologisch selbstandiger Prozesse (Warzen, Schwielen, infektios-toxische 
Keratosen). Hauthorniihnliche Warzen lassen sich an Hand besonderer, 
morphologischer Eigentiimlichkeiten als solche erkennen. Mitunter kann 
es aber in seltenen Fallen zur Bildung eines echten Cornu cutaneum auf 
dem Boden einer Warze kommen (s. Abb. 9). Extrem verhornte und damit 
Cornu cutaneum-ahnliche Fibrokeratome wurden im Kindesalter bisher 
nicht beschrieben. Bei manifest luischen Kindem wurde mehrfach die 
Bildung falscher, solitarer Hauthorner beobachtet (v. VERESS: 13 Monate 
alter Saugling, Paronychie, Dactylitis, an Zehen und Fingerkuppen auf 
entziindlicher Basis bis zu 1 cm hohe konische, gelbe, hornig harte, zirkular 
geschichtete Cornu cutaneum; MONCORPS: 6 Monate alter Saugling mit 
serpiginos-tuberosen Syphiliden am Hals, isoliertes Cornu cutaneum
ahnliches Gebilde zwischen 3. und 4. Finger). Derartige Cornua cutanea 
lassen sich, sofern sie nur aus zusammengesinterten Epithelien und Sekret 
bestehen, unter Salbenverbanden zur Ablosung bringen. 1m iibrigen fallen 
derartige Gebilde unter der antiluischen Behandlung ab und bediirfen 
keiner operativen Entfernung. 

2. Multiple Hauthorner. 
Multiple HauthOrner konnen als alleinige, keratotische Lasion vor

kommen oder nur ein Teilsymptom einer ausgedehnteren Keratose sein. 
a) Multiple Cornua cutanea als alleinige keratotische Lasion, die eigent

lichen, multiplen, juvenilen H authOrner sind auBerst selten (HESCHL, INGRAs
SlUS, HILDAMUS, ASH [Fall 97, 98 und 102 bei LEBERT], BATGE, BERGMANN, 
MANSUROFF). Die bisherigen Beobachtungen betrafen ausschlieBlich Kinder 
weiblichen Geschlechts. 1m allgemeinen werden die juvenilen Hauthorner 
nur selten langer wie 1 cm; ein Wachstum auf 8-16cm Lange (MANSUROFF, 
BATGE) muB als sehr ungewohnlich vermerkt werden. Wenn schon einmal 
juvenile, multiple Hauthorner eine derartige GroBe erreichen, dann geschieht 
dies erst nach vieljahrigem Bestand im Erwachsenenalter. Die einzelnen 
Cornua cutanea konnen sowohl von intakter Haut wie auch von Naevi, 
insbesonders Naevi sebacei, ihren Ursprung nehmen. Ihre Zahl kann im 
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Einzelfall innerhalb weiter Grenzen schwanken; MANSUROFF zahlte 133 
Cornua cutanea. Systematisation kommt vor (BERGMANN). Eine maligne 
Degeneration im spateren Alter wurde bisher nicht beobachtet. Die juve
nilen Cornua cutanea sind als Naevi keratodes im engeren Sinn aufzufassen. 
Als Therapie kommt nur eine chirurgische Entfernung in Betracht. 

b ) Multiple Cornua cutanea auf dem Boden oder in Begleitung regionarer 
und generalisierter Keratosen werden stets Gegenstand dermatologischer 
Kasuistik bleiben. Man unterscheidet auch hier zwischen echten Cornua 
cutanea und Cornu cutaneum-ahnlichen Varianten des Grundprozesses 
(falsche Cornua cutanea). 

Bei der Ichthyosis congenita wie auch bei der Ichthyosis vulgaris konnen 
multiple Cornua cutanea vorkommen. Teils handelt es sich nur urn 
stalaktitenartige Hornauswiichse, also falsche Hauthorner, teils aber urn 
anatomisch charakteristische Cornua cutanea vera (HUTCHINSON [Abb. 5, 
S. BLOTEVOGEL, RADCLIFFE, CROCKER, MONCORPS]). 

Eine regelma13ige und geradezu pathognomonische Begleiterscheinung 
sind multiple Cornua cutanea vera bei der seltenen, in der Kindheit 
beginnenden Erythrokeratodermia verrucosa progressiva (DARIER, MILIAN Erythro-

keratodermia 
und LOTTE). In enger Beziehung zu dieser Keratose stehen wohl Beobach- verruc~sa 

tungen von BRILL (mu~tilokulare. K eratode:mie! undo von. U NN A und ~:~~:~~:;e 
PATZSCHKE (Parakeratos~s scutulans). Inwlewelt es slCh bel den letzt- Keratodermie. 
genannten Affektionen urn Cornua cutanea vera gehandelt hat, laBt sich p:~~t~f::~~iS 
nicht mit Sicherheit entscheiden. Jedenfalls sind hierbei die Cornua cutanea 
nur eines und zwar nicht das hervorstechendste der keratotischen Sym-
ptome. Bei den idiopathischen Palmo-Plantarkeratosen wurden nur in den 
atypischen Fallen eine Kombination mit Cornu cutaneum beobachtet 
(BRUNAUER). Bei sonst typischen Fallen sind sie auBerst selten (GRAM). 
1m allgemeinen gilt der Satz, daB je massiver und vielgestaltiger das Bild 
einer Keratose ist, desto eher innerhalb des Symptomenkomplexes mit dem 
Vorhandensein von teils falschen, teils echten Hauthornern gerechnet 
werden darf. Eine maligne Umwandlung des Basisteils wurde bei den 
hierher gehorigen Fallen von Cornu cutaneum bisher nicht beobachtet. 
Dort, wo die Begrenzung und Zahl der Cornua cutanea eine Behandlung 
iiberhaupt zulaBt, kommt nur eine chirurgische Entfernung in Betracht. 

Follikulare Keratosen. 
1. Lichenoid folliknlare Keratosen. 

Keratosis suprafollicularis. Lichen pilaris, Ichthyosis follicularis. Mit diesem 
N amen wird eine entweder schon in friihester Kindheit oder erst mit Beginn der 
Pubertat einsetzende Verhornungsanomalie belegt. Diese kann in Form weiBlicher 

Synonyma. 
symptomato

logie. 
(Lichen pilaris albus) oder rotlicher (Lichen S. Keratosis pilar'is rubra) Hornkegelchen Beginn. 
auftreten. Nach .Abkratzen der anatomisch an die Talgdriisenmiindungen gebundenen 
Hornkegelchen tritt vielfach ein zusammengerolltes Haar zutage. 

Es ist nicht angangig, die Keratosis pilaris grundsatzlich als leichteste Form B~ziehun~ d~s 
der Ichthyosis bzw. als Ichthyosis follicularis zu bezeichnen. Unbeschadet einer :~~h:~£;~~\~. 
gewissen Verwandtschaft bestehen geniigend klinische und anatomische Verschieden-
heiten zwischen Ichthyosis vulgaris und Keratosis pilaris. 

Das Leiden ist auBerordentlich haufig; fast jeder zweite odeI' dritte Mensch Li~hen Pl!.l·laris, 
. . d t d t t' K t' il' eme au er-zmgt zumm es ange eu e eme era OSIS pans. ordentlich 
Vorzug~weise sitzen die .~ornkegelchen. an den beiden unteren Dritteln ~er le~~;~:e. 

auBeren, hmteren Oberarmflache, Strecksmte del' Unterarme, Ellenbogen, Kme- L k r t' 
scheibe und Wadengegend. Rumpf und Schultergegend sind nul' in sehr ausgepragten 0 a lsa IOn. 
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Fallen befallen. In seltenen Fallen kann auch das Gesicht (Augenbrauen, Wangcn
gegend, Kinn, Augenlider, Ohren) befallen sein. 1m Gegensatz zum Erwachsenen, 
bei dem die untere Kinnpartie Sitz der Veranderungen ist, zeigen Kinder die 
Veranderungen meist nur im Bereich der mittleren und oberen Kinnpartie. 

Daneben besteht sehr haufig eine feine kleienformige Schuppung oder Seborrhoea 
oleosa. Die verschiedentlich gleichzeitig vorkommenden Nagelveranderungen (Bru
chigkeit, Trockenheit, Aufsplitterung am freien Rand) sind im Rahmen einer Kera
tose verstandlich, gehoren jedoch nicht zu den konstanten Begleitsymptomen des 
Leidens. 

Hinsichtlich der .1.tiologie wei13 man nur, daB Erbfaktoren eine hervorragende 
Rolle spielen. Man hat mehrfach das Leiden in Geschwisterschaften und auch bei 

den Eltern der Kranken ange
troffen. Zwillingspathologische 
Untersuchungen (SIEMENS) zeig
ten, daB die Keratosis pilaris in 
ihrem Erbgang nicht der Regel 
einfacher Dominanz folgt, sondern 
polyid erbbedingt ist. Die son
stigen, uber die Atiologie vorge
brachten Meinungen (endokrine 
Storungen, abnorme Epithelfol
likelanlage, latente MiBbildung, 
die erst bei voller Entwicklung 
der Haare und erhohter Talg
drusentatigkeit [Pubertat] mani
fest wird), haben lediglich ein 
arbeitshypothetisches Interesse. 

Anatomisch laBt sich feststel
len, daB es unter der obturieren
den Hornpapel zu entzundlichen 
und schlieBlich atrophischen Vor
gangen kommt. Diese Tatsache 
ist fUr die Unterscheidung gegen
uber der Ichthyosis follicularis 
wichtig und zwar nicht nur aus 
rein formalen, sondern mehr noch 
aus praktischen Grunden. Wah
rend die Keratosis follicularis mit 
25-30 J ahren wieder schwindet, 
stellt die Ichthyosis einen Dauer
zustand dar. 

Abb. 10. Keratosis follieularis spinulosa bei einem 
6jahrigen Knaben, gleiehzeitig Keratosis suprafolli
eularis an den Pradilektionsstellen. Das Leiden 
besteht seit Geburt. Eltern nieht blutsverwandt; 
Gesehwister nieht befallen. (Dermat. Univ.-Klinik 

Miinehen.) 
Bei anamischen, zu Hyperhi

drosis und Frostschaden neigen
den Madchen findet man zu Be

ginn der Pubertat an den fur die Keratosis pilaris typischen Stellen (Oberarm- und 
UnterschenkelauBenseite) recht haufig einen Lichen ruber pilaris innerhalb blau
lich-rot verfarbter, odematoser Hautpartien. Wahrend die einen Autoren dieses 
Bild als zum Typus der Keratosis pilaris gehorig betrachten, halten es andere (KLING. 
MULLER und DITTRICH) fur eine besondere Erscheinungsform der Pernio sis (Pernio 
follicularis ). 

Differentialdiagnostisch macht eigentlich nur die Abgrenzung gegenuber der 
Ichthyosis follicularis Schwierigkeit. Mitbeteiligung der Beugeseiten und Ergriffen
sein der Armhaut bis zu den Handgelenken herab spricht fUr Ichthyosis follicularis. 

Zahlenma13ig iiberwiegen bei weitem die leichten, meist nicht behandlungs
bediirftigen FaIle. Bei mittelschweren Fallen wird bisweilen von den Eltern junger 
Madchen eine Behandlung und Beseitigung des als kosmetische Storung empfundenen 
Leidens gefordert. Eine zweckentsprechende Hautpflege (protrahierte Bader, nach
folgendes Einfetten) und die gelegentliche Anwendung schwach prozentiger Salicyl
salben (Verbande) genugen, urn das Leiden vorubergehend zum Verschwinden zu 
bringen oder soweit zu bessern, daB es kosmetisch nicht mehr auffallt. 

Anhangsweise sei hier kurz das seltene Krankheitsbild des Ulerythema ophryogenes 
UNNA-TAENZER erwahnt. Dieses Leiden weist verwandtschaftliche Zuge zu der 
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Keratosis follicularis auf und findet sich bei blonden Kindern haufiger als bei dunkel
haarigen. Man unterscheidet drei Stadien: 1. Erythem, 2. Bildung von Hornpapelu 
und 3. Atrophie. Bevorzugter Sitz sind die Augenbrauen. Der Beginn tailt in die 
fruheste Jugend. Das Ulerythema ophryogenes ist eine vererbbare, kongenitale, 
familiare Dermatose (GALEWSKY, VAN D. VALK, MARX). Das Leiden gilt im all
gemeinen als unheilbar. Die ortliche Behandlung mit Salicyl-, Resorcin- und 
Schwefelsalben, Organotherapie und Rontgenbestrahlung bringen nur gelegentlich 
vorubergehende Besserung. 

2. SpinulOs follikuHire Keratosen. 
Man streitet sich noch daruber, ob die hierher gehorigen Keratosen nur eine 

besondere Abart der follikularen Keratosen oder eine selbstandige Erscheinungs
form der Keratosen darstellt. Sicher 
ist, daB die verschiedensten Ursachen 
einen Spinulismus auslOsen konnen. 

Keratosis follicularis spinulosa. 
Keratosis s. Lichen pilaris spi
n ulosa. Charakteristisch ist das 
V orhandensein feiner, meist weiBIich
gelber, 1- 4 mm langer Hornstacheln 
auf der Basis stecknadelkopf- bis 
hirsekorngroBer Papeln. 

Versucht man die Hornstacheln 
auszuziehen, so gelingt dies unschwer; 
es hinterbleibt eine kleine, vielfach 
aber nicht immer an die Drusen
mundungen gebundene Vertiefung. 
Charakteristisch ist die gruppierte 
Anordnung. Das Leiden macht keine 
subjektiven Beschwerden und ent
wickelt sich in akuten oder sub
akuten Schuben. 

Die beschriebenen Veranderungen 
konnen sich an den verschiedensten 
Korperstellen finden: Hals, N acken, 
Schulter, Rucken, Bauch, Glutaeal
gegend, sowie Extremitaten. 

In der Regel heilt die spinulose 
Keratose auch ohne besondere Be
handlungsmaBnahmen nach mehr 
oder minder langem, meist Monate 
betragendem Bestand abo 

In der Literatur sind eine ganze 
Reihe von Fallen als Keratosis Hpi· 
nulosa beschrieben worden, die sich 

A bb. 11. Keratosis follicularis spinulosa decalvans 
bei einem lOjahrigen Knaben. Brauen und Wim
peru fehlen, Lichtscheu, Tranentraufeln. 1m 

Nacken gleichfalls spinulOse Keratose. 
(Dermat. Univ.·Klinik Miinchen.) 

dem eben geschilderten Verlaufstyp nicht anpassen. Auf diese Faile von vorwiegend 
kasuistischem Interesse einzugehen, erubrigt sich mit Hinsicht auf die zusammen
fassende Darstellung von BRUNAUER. 

Gesondert zu betrachten ist der sekundare Spinulismus. Hierbei handelt es sich 
urn eine Variante klinisch scharf umrissener Dermatosen: Lichen scrofulosorum, 
lichenoide Mykide, Toxicodermien (Di-Toxin [Schicktest], As, Salvarsan u. a .). 
Weiterhin nehmen jene seltenen Faile von Keratosis follicularis spinulosa decalvans 
(SIEMENS) eine Sondersteilung ein, bei denen die ersten Veranderungen schon bei 
der Geburt in Form fehlender Cilien, Lichtscheu und Tranentraufeln vorhanden 
sind. Trubungen und Pannusbildung sind schlieBlich die Folge. Die eigentlichen 
Hautveranderungen beginnen erst nach der Geburt: zunachst Rauhwerden der 
Haut und dann Anbildung von Hornstacheln im Bereich diesel' Bezirke. Die Hand· 
innenflachen zeigen eine leichte Verdickung der Hornschicht, die Handrucken nicht 
entzundliche, glanzende Hornpapeln. Mit Eintritt der Pubertat kommt es zu einer 
teilweisen Abheilung unter Hinterlassung follikularer Narben. Die Haut ist an diesen 
Stellen rot, glanzend ohne erkennbare Follikelmundungen. Nagel und Schleimhaute 
waren in den bisher beobachteten Fallen unverandert. Eine Besonderheit ist noch 
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die verschiedene Form des Krankheitsbildes je nach dem Geschlecht. Mannliche 
Kinder weisen Rtets eine Mitbeteiligung der Kopfhaut auf, nicht dagegen das weib. 
liche Geschlecht. Vererbungspathologisch von allgemeinem Interesse ist die Tat
sache, daB das Leiden dominant geschlechtsgebunden auftritt. 

3. Acneiforme Follikularkeratosen. 
Die in diesen Abschnitt gehorigen Keratosen stellen nach Systematik 

und Atiologie ein sehr dunkles Kapitel der Dermatologie dar. Cha
rakteristisch ist das Vorhandensein comedoartiger, nicht selten einer 
schwach entziindlichen Papel aufsitzender Horngebilde. 

Keratosis follicularis co ntagi os a MORROW-BROOKE. Unter diesem Namen sind 
vielfach Krankheitsbilder beschrieben, die Abarten anderweitiger Dermatosen 
(Morbus Darier u. a.) sind und mit dem obengenannten Krankheitsbild nicht das 
Mindeste zu tun haben. 

Die Bezeichnung contagiosa riihrt von der Beobachtung her, daB in einer Familie 
mehrere Mitglieder hintereinander erkrankten und daB in einem Asyl eine auffaIlige 
Haufung des Leidens gefunden wurde. AuffaIlig ist das Fehlen ahnlicher, eine 
-o-bertragbarkeit des Leidens nahelegender Beobachtungen in der jiingeren Literatur. 
Heute fassen wir die MORROW-BROoKEsche Keratose als ein Syndrom auf, zu dessen 
Ausli:isung sehr verschiedene Ursachfm befahigt sind. 

Der Beginn des Leidens auBert sich entweder durch das Auftreten eines Exanthems 
oder zahlreicher, kleiner, schwarzer Punkte. Wahrend die umgebende Haut ihre 
Oberflachenfelderung vergrobert und einen schmutzig gelbbraunen Farbton an
nimmt, treten an den FoIlikeln stecknadelkopf- bis hochstens linsengroBe, haut
farbene Papeln auf, aus deren Mitte eine plumper, harter Hornstachel ragt. Diese 
Hornstachel sitzen recht fest und hinterlassen einen Ieicht blutenden Krater. An 
HaIs, Nacken und Achselhohlenhaut sind die Hornstachel etwas zarter, mehr stachel
und borstenformig. Gesicht und Kopfhaut sind nur seIten befallen; am Rumpf 
sitzen die Veranderungen vorwiegend iiber den Schulterblattern. Handteller und 
FuBsohlen sind immer unverandert. Die Einzelefflorescenzen zeigen keinerlei 
Neigung zur Gruppierung. Dadurch daB sich einzelne Efflorescenzen zuriickbilden 
und andere nachschieben, wechseIt die Intensitat des Krankheitsbildes oft in rascher 
Folge. 

Die von SIEMENS beschriebene familiar vorkommende Keratosis follicularis 
acneiformis hat gewisse verwandtschaftliche Ziige mit der MORRow -BROoKEschen 
Form, doch unterscheidet sie sich von ihr durch ihr kongenitales Auftreten und 
das Vorhandensein noch anderweitiger Verhornungsanomalien, so daB ihre Unter
bringung in der Sammelrubrik Keratosis multi/ormis zweckmiiBig erscheint. 

Porokeratosis Mibelli. 
Synonyma. Hyperkeratosis excentrica, Keratodermia excentrica, Naevus kerato-

atrophicus. 
Definition. Die Porokeratosis Mibelli ist durch kerato-atrophische Krankheitsherde 

inmitten einer unveranderten Haut charakterisiert. Uberwiegend ist nur 
die Haut, bisweilen jedoch auch die sichtbare Schleimhaut befallen; 
unverkennbar ist die Bevorzugung bestimmter Hautbezirke. Das Leiden 
verlauft sehr protahiert und bleibt zeitlebens bestehen. Die Porokeratosis 
Mibelli gehOrt zu den seltenen Hautkrankheiten. 

Beginn. Unbeschadet ihrer zeitlich groBen Mani£estationsbreite bevorzugt die 
Porokeratosis Mibelli diejungeren Altersklassen. Von insgesamt 30, in ihrem 
zeitlichen Beginn gesicherten Fallen begann das Leiden 1 12 fallen vor dem 
10. Lebensjahr. Der friiheste, bisher bekannt gewordene Fall betri£ft einen 
4 Monate alten Saugling (BRUCK und HIRSCH). Wegen ihrer Unauffallig
keit und Beschwerdelosigkeit werden die Anfangssymptome haufig iiber
sehen. Ein Arzt wird meist erst dann befragt, wenn sich das Krankheitsbild 
zu seiner vollen Hohe entwickelt und der Einzelherd eine au££allige GroBe 
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erreicht hat. Bei aufmerksamen Suchen wird man alsdann Gelegenheit 
haben, neben dem vollentwickelten Herd die Primarefflorescenzen nach
zuweisen. 

Die Primiirefflorescenzen sind kleine, kaum 1 mm im Durchmesser auf
weisende, konische Hornkegel ohne entziindliche Veranderungen an der 
Basis. Ein weiteres Entwicklungsstadium stellt bereits das Vorhandensein 
eines feinen, zentralen Hornstachels dar. An der Basis ist dieser Hornstachel 
von einem feinen, eben wahrnehmbaren Sulcus umgrenzt. Fallt dieser 
zentrale Hornzapfen aus, hinterbleibt eine griibchenformige Einsenkung, 
die an einen Vesuvkrater erinnert. Der Kratergrund ist weiBlich, der 
Papillarkorper schimmert nicht, wie man annehmen sollte, rosafarben 
durch. Fallt der erste, zentrale Hornstachel nicht aus und vergroBert sich 
die Lasion durch zentrifugales Wachstum, so kommt es zur Anbildung 
weitererHornstachel. Dadurch gewinnt eine derartige Efflorescenz ein 
warzenartiges Aussehen. Dieser Entwicklungsgang zu warzenartigen Herdert 
ist seltener. In der Regel fallen die zentralen Hornzapfen aus. Infolge des 
zentrifugalen Wachstums differenziert sich der Einzelherd in einen zen
tralen, meist gegeniiber dem umgebenden Hautniveau eingesunkenen Teil 
und in eine leicht erhabene, wallartige Randpartie. Diese liickenlos den 
zentralen, eingesunkenen, nur hier und da bisweilen noch einen Hornzapfen 
aufweisenden Teil umgrenzende Wallpartie ist absolut charakteristisch und 
in ihren morphologischen Einzelheiten bei keiner anderen Hautkrankheit 
anzutreffen. 

Der Wall fallt nach der Seite der gesunden Haut hin weniger steil als 
nach der Innenseite hin abo Absolut typisch fiir die Porokeratosis Mibelli 
ist die wie mit einem spitzen Griffel eingravierte, grabenformige Einsenkung 
auf der Hohe des Walles. Dieser feine, steilwandige Sulcus bildet in der 
Regel eine geschlossene Linie und ist nur selten hier und da von einigen 
Hornconi, wie sie bei der Primarefflorescenz beschrieben wurden, unter
brochen. Bei sehr groBen, landkartenahnlichen Herden werden bisweilen 
innerhalb der zentralen, atrophischen Zone nochmals regelrechte, porokera
totische Herde mit allen Charakteristika angetroffen. 

Bisweilen scheint die Grabensenke auf der Wallhohe zu fehlen. An ihrer 
Stelle findet man bei genauem Zusehen eine feine, weiBliche, weniger trans
parente Linie. Streift man mit dem Finger iiber den Hornwall, so fiihlt 
man besser, als man es sieht, eine in dieseLinie eingefalzte, diinne, hornharte 
Lamelle. Diese sog. "cornoide" Lamelle iiberragt nur wenig das Niveau der 
Wallhohe. Sie ist am deutlichsten an jenen Herden nachzuweisen, bei 
denen es zu der oben beschriebenen Sulcusbildung gekommen ist. Bei 
Lupenbetrachtung sieht man, daB die Sulcusbildung vor der AuBenwand 
gelagert ist, seltener ragt die Lamelle aus der Mitte des Grabens heraus, 
so daB sie von beiden Seiten von einer Grabenbildung begrenzt wird. Wenn 
einmal auch bei genauester Betrachtung und sonst typischem Befund diese 
"cornoide Lamelle" sich einem Nachweis entzieht, so gelingt dies im histo
log,isclien Bild ausnahmslos. 

Die Sulcusbildung ist ein sekundarer Vorgang, der durch die Ablosung 
der vorderen Wallwand von der AuBenseite der "cornoiden Lamelle" 
zustandekommt. Unterstiitzt wird die Ablosung durch mechanische 
Traumen (Druck, Zerrung). Die Beachtung der eben beschriebenen, minutiosen 
Einzelheiten ist fur eine sichere Diagnose unerlii(Jlich. 

Handbuch der Kinderhellkunde. X. 42 
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Die innerhalb des Hornwalles liegende Zone hat meist eine glatte, seltener 
von einigen Hornconi oder warzenahnlichen Gebilden durchsetzte Ober
flache. Die zentrale Zone macht einen atrophischen Eindruck; wenn die 
Hautfelderung auch nicht vollig fehlt, so ist sie doch weniger deutlich. 
Haare sind meist nur noch in vereinzelten Exemplaren vorhanden. 

Die Zahl der Krankheitsherde schwankt in weiten Grenzen zwischen nur 
einemeinzigen Herd und 40-80 oder noch mehr Herden. Die Grope eines 
Herdes erlaubt keine Riickschliisse auf sein Alter, das Tempo der Entwick
lung ist von Fall zu Fall verschieden. 1m allgemeinen vergro13ern sich die 
Herde nur langsam. Ungeachtet dessen konnen schubweises Fortschreiten, 
stetige Entwicklung und Stillstand miteinander abwechseln. 

~~~be~~:!?;:~ Von den Schleimhauten ist die Mundschleimhaut, insbesonders Wangen-
haute. und Gaumenschleimhaut, seitliche und untere Zungenpartie, sowie Gingiva, 

Abb. 12. Porokeratosis Mibelli bei einem 43/ 4 Jahre alten Knaben, Beginn innerhalb der 
ersten Lebensmonate. Eltern und GroJ3eltern, sowie 2 jiingere Geschwister nicht befallen. 

(Nach einer Moulage der Erlanger Hautklinik [Prof. Dr. L. HAUCK]; Ikonographia 
dermatologica, Neue Folge I. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1932.) 

am haufigsten befallen. Die linsen- bis zehnpfennigstiickgro13en Lasionen 
lassen trotz der Terraineigentiimlichkeit der Schleimhaut eine unverkenn
bare .Ahnlichkeit mit jenen der au13eren Haut erkennen. Auffallig ist be son
ders die Randpartie: der wallartigen Erhebung an der au13eren Haut 
entspricht an der Schleimhaut ein weiBlicher Saum, der wie ein feiner 
Seidenfaden in ovalarer oder circinarer Form die Grenze gegen das Gesunde 
bildet. An den Ubergangstellen wie Praeputium, Glans penis und Labien 
kann es genau wie an der au13eren Haut zu warzenahnlichen bzw. als Folge 
der Terraineigentiimlichkeit zu kondylomartigen Wucherungen kommen. 
In jenen Fallen, wo diese fehlen und lediglich glatte, typische Herde vor
handen sind, lassen die infolge Macerationswirkung an bestimmten Stellen 
(Glans, Praeputium), rotlich glanzenden Lasionen an eine Balanitis erosiva 
oder einen Lichen ruber circinatus denken. 

Lokalisation. Lieblingslokalisationen der Porokeratosis Mibelli sind: Extremitaten, 
Gesicht und Genitalien. An den Extremitaten wird die Gelenkgegend 
bevorzugt. Vorder- und Seitenflache des unteren Unterschenkeldrittels, 
Malleolargegend, Planta pedis besonders in der Calcaneusgegend, Hand
riicken, Handgelenk, untere Halfte des Vorderarmes sind bevorzugter Sitz 
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der Herde. Abgesehen hiervon kann die Porokeratosis Mibelli samtliche 
Bezirke befallen, doch ist dies weitaus seltener; insbesonders findet man 
an Oberschenkel, Oberarm und Stamm recht selten porokeratotische Herde. 

Systematisation: Bandformige Anordnung, Verlauf langs von Nerven, 
sowie Halbseitigkeit ist selten. 

Langsame und stetige zentrifugale Entwicklung eines Herdes bis zu einer 
fiir das betreffende Individuum bis zu einem gewissen Grade charakte
ristischen "StandardgroBe" ist die Regel; Perioden eines schubweisen Fort
schreitens konnen mit solchen eines Stillstandes abwechseln. Haben die 
Einzelherde erst einmal ihre endgiiltige GroBe erreicht, so bleiben sie 
unverandert zeitlebens bestehen. Re-
gressive Veranderungen, zeitweiliges oder 
ganzliches Verschwinden - im letzt
genannten Fall unter Hinterlassung 
einer zarten N ar be - ist bei einigen 
diagnostisch zweifelsfreien Fallen zwar 
sichergestellt, doch auBerordentlich 
selten. Subjektive Beschwerden bestehen. 
wenn man von einigen Ausnahmen 
(Brennen und Hitzegefiihl) absieht , 
nicht. 

Kinder der armeren Volksschichten 
sind haufiger befallen als die der be
giiterten. Meist handelt es sich um 
kraftige Kinder, die sonst keinerlei 
krankhaften Befund am Nervensystem 
oder inneren Organen aufweisen. Pluri
glandulare Insuffizienz, geistig mangel
hafte Entwicklung (BALASSA), Hypo
thyreose u. a. Beobachtungen zahlen 
zu den Ausnahmen. 

Abb. 13. Tubero-serpiginoses Syphilid 
bei einem P/(jahrigen Knaben, Beitrag 
zur Differentialdiagnose gegeniiber Poro
keratosis Mibelli. (Dermat. Univ.-Klinik 

Miinchen.) 

Das mannliche Geschlecht ist doppelt so haufig befallen wie das weibliche. 
Das Leiden kommt iiberall vor; eine besondere geographische Bindung laBt 
sich nicht feststellen. 

Die Porokeratosis Mibelli ist eine im Keimplasma angelegte Entwick
lungsstorung der Epidermis. Mehr kann man nicht sagen; was dariiber 
hinausgeht, ist rein spekulativer Natur. 

Durch Aneinanderreihen des histologischen Befundes an Hand von verschiedenen 
Entwicklungsstadien gewonnenen Serienschnitten kann man sich die Entwicklung 
cines Einzelherdes von der miliaren Hornpapel bis zur kerato-atrophischen Lasion 
folgendermallen vorstellen: Die gleichzeitig mit einer Acanthose oder auch erst 
spater einsetzende Hyperkeratose verschlie13t die Pori. Folgeerscheinung ist eine 
cystische Degeneration und schliel3lich Atrophie der Driisenacini. Es gehen jedoch 
nicht samtliche Driisen auf diese Weise zu Grunde, sondern nur ein Teil. Die Haar
bulbi erleiden ein ahnliches Schicksal. Bei der zentrifugalen Ausbreitung der wall
artigen Randpartie, die zunachst lediglich die Basis des initialen Hornconus bildet, 
bilden sich auf der Wallhiihe Hornpfropfe. Diese verschmelzen zu der "cornoiden 
Lamelle". Die cornoide Lamelle riickt bei weiterem, zentrifugalem Wachstum nach 
dem Zentrum hin und faut schlie13lich aus. Inzwischen ist es zur Bildung einer neuen 
Hornlamelle auf der langsam zentrifugal oder exzentrisch sich ausbreitenden Horn
lamelle gekommen. Dadurch,. dall nicht alle Driisenelemente in den Krankheits
prozell mit einbezogen werden, ist die Moglichkeit eines Zustandekommens neuer 
porokeratotischer Lasionen innerhalb der zentralen, atrophischen Zone gegeben. 

42* 
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Die erbpathologische Forschung (SIEMENS) zeigte, daB von 33 geniigend 
gesicherten Porokeratosis Mibelli-Fallen 14 FaIle erblich und 18 FaIle solitar 
waren und daB, wenn sie erblich waren, zwar die Porokeratosis, nicht jedoch 
ihr spezieller Charakter, insbesonders die Systematisation, erblich war. 

Ut~:;~~~lll~e In den familiaren Fallen wurde eine unregelmafJige Dominanz festgestellt. 
den~:rr::~~ren Sowohl bei den familiaren, wie bei den solitaren Fallen ist das mannliche 

Geschlecht etwa doppelt so haufig wie das weibliche befallen. 
Quoad vitam ist die Porokeratosis Mibelli ein belangloses Leiden; die 

Aussicht auf eine Reilung jedoch ist ausgesprochen gering. 
D:J~~~~!~I- Diagnostisch bereitet die Porokeratosis Mibelli in ausgepragten Fallen 

Theraple. 

kaum Schwierigkeiten. Die Moglichkeit einer Verwechslung bei am Prae
putium und Glans penis sitzenden Rerden mit einer Balaniti8 ero8iva und 
einem Lichen ruber circinatu8 wurde bereits erwahnt. Gelegentlich kann 
auch ein serpiginoses Syphilid bei oberflachlicher Betrachtung an einer 
Porokeratosis Mibelli erinnern (s. Abb. 13). Wer sich jedoch eng an die 
sehr charakteristische Symptomatologie halt oder nur je einen Fall gesehen 
hat, kann die Diagnose nicht verfehlen. 

1m allgemeinen gilt die Porokeratosis Mibelli als eine therapeuti8ch nicht 
an8prechbare, unheilbare Krankheit. Die auf eine griindliche Zerstorung 
(C02-Schnee, Kaustik, Elektrokoagulation) oder Entfernung (Exstirpation 
mit und ohne anschlieBende Plastik) hinzielenden MaBna.hmen haben die 
auf sie gesetzten Erwartungen nicht erfiillt: es treten Rezidive in un
mittelbarer Umgebung der Narbe auf. Um so iiberraschender muten die 
Angaben von AOTON an, daB in diagnostisch einwandfrei geklarten 
Porokeratosis Mibelli-Fallen innerhalb weniger Wochen durch Zufuhr von 
Thyreoideaextrakt eine Reilung erzielt wurde. Voraussetzung ist eine 
Erniedrigung des Grundumsatzes auBerhalb der Fehlerbreite. Es wurden 
2 Wochen lang taglich 2mal 2-3 g getrocknete Schilddriise verabreicht; 
bei der in 4stiindigen Abstanden vorzunehmenden Pulskontrolle solI die 
Frequenz nicht iiber 100 Schlage pro Minute betragen. Eine Bestatigung 
der Angaben von AOTON ist bisher nicht erfolgt. Bei aller Skepsis wird 
man im Hinblick auf das Versagen samtlicher anderer Methoden einen 
Versuch mit dieser Therapie machen miissen. 
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Die Erkrankungen der Haare und Nagel 
im Kindesalter. 

Von 

R. O. STEIN-Wien. 

Mit 22 Abbildungen. 

I. Fehlbildungen und Erkrankungen der Haare. 
1. Das fetale Haarkleid. 

Nur kurze Zeit besitzt wahrend seines intrauterinen Lebens der menschliche 
Fetus eine amphibienahnliche nackte, viillig haarlose Haut, in vielen Beziehungen 
vergleichbar der Haut junger Frosch· oder Salamanderlarven. Schon 60-100 Tage 
nach der Befruchtung zeigen sich uber den Augen und sehr bald auch an Stirn und 
Oberlippe die ersten Spuren der Haaranlagen als weiIHiche Verdickungen der lebhaft 
rot schimmernden Oberflache, aus denen dann nach weiteren drei Wochen die 
ersten W oliharchen hervorsprieLlen. Verglichen mit dem Entwicklungszustand 
anderer Saugetierembryonen produziert der Mensch erst spat seine ersten W oli
haarpapillen. Die ersten Woliharchen uber den Augen und auf der Oberlippe des 
menschlichen Fetus bilden feine, aber durch Lange ausgezeichnete Harchen und sind 
den Tasthaaren der Saugetiere vergleichbar, welche sich an den gleichen Stelien Wollhaarkleid. 
lokalisieren. Beim mannlichen wie beim weiblichen Fetus uberzieht sich die Korper-
oberflache, vom Kopfe beginnend, mit einem feinen Pelz schwarzgefarbter Woli· 
harchen. 182 Tage nach der Befruchtung endet mit der Behaarung von Hand-
und FuLlrucken der ProzeLl der Haarausbreitung, indem zu dieser Zeit nur noch 
die zeitlebens nackt bleibenden Hautstellen haarlos sind. Stets frei von jeder Haar-
anlage sind die Lippen, die freie Oberflache des Augapfels und der Augenlider, ferner 
ein Teil des auLleren Gehiirganges, das Naseninnere, die Brustwarze, der Nabel, 
das innere Blatt des Praeputiums, das Vestibulum vaginae, die Handflachen und 
FuLlsohlen. 

Die primaren W ollharchen brechen uberall einzeln in ziemlich regelmaLligen 
Abstanden (0,05-0,1 cm) aus der Haut hervor; doch sehr bald treten die fur das 
W ollhaar des Menschen charakteristischen Gruppen von 2-3 Harchen auf. Diese 
Anordnung bleibt das ganze Leben hindurch an den wollhaarbedeckten Partien 
erhalten. Die Entstehung der Gruppen von 2-3 Haaren ist in direkter Abhangigkeit 
von der Dichte der Wollbehaarung. Je dichter der Wollpelz des Menschen; desto 
mehr Dreihaargruppen treffen wir an, wahrend bei sparlichem Lanugo die Einzel
haare an Zahl weit die Haargruppen uberwiegen. Bei pathologischer Wolluber· 
behaarung (Hypertrichosis lanuginensis) steigt die Zahl der Haare einer Gruppe oft 
uber drei und gleicht die Haarstellung urn so mehr derjenigen dichtbehaarter Affen
arten. 1m Verlaufe des Lebens rucken die einzelnen Haargruppen, entsprechend der 
OberflachenvergriiLlerung, weiter auseinander. Der menschliche Fetus im Wollhaar
pelz erscheint deshalb so dicht behaart, weil bei ihm dieselbe Zahl von Haargruppen 
auf eine kleine Flache zusammengedrangt ist, welche beim Erwachsenen auf eine 
griiLlere sich verteilt. Die Lange des fetalen W ollhaares ist in vielen Fallen tat
sachlich bedeutender als im spateren Lebensalter, sie erscheint aber noch auf
fallender im Vergleiche zur Kleinheit des fetalen Leibes. 1m 8. Schwangerschafts
monate erreicht die Fetalbehaarung des Menschen ihr Maximum. 

Die Haare und Haargruppen des fetalen Haarkleides vereinigen sich zu Bog. 
Haarstromen. Die Richtung derselben hangt von den Spannungslinien der Haut 
ab und diese wieder von den Bewegungen der Muskeln und des Knochengerustes. 
Den Spannungslinien entsprechend, ordnen sich im Papillarkiirper die elastischen 
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Fasern und das tiefergelegene Bindegewebe. Senkrecht zur Hautoberflache sind 
nur einige Haare der auBeren N ase und die Wimperhaare eingesetzt. AIle ubrigen 
durehbohren in schrager Richtung die Haut, wobei die Haarwurzeln bei groBereu 
Haaren die Lederhaut vollkommen durchdringen und tief in das subcutane Fett
gewebe hinabreichen. Durch die Schragstellung der Haare bilden die Haarschafte 

H~':~;;~b~rd de~ sog. Haarstrich. Di~ H~arstrome, we~che aus schrag ge~tellten, einander teil
weIse deckenden und Wle dIe Schuppen emes Panzers geschlChteten Haarschaften 
zusammengesetzt sind, konvergieren nach Punkten, welche als Haarwirbel bezeichnet 
werden. Gleichgerichtete Haarstrome vereinigen sich zu sog. Haarfluren, die in den 
Haarwirbeln sich treffen. Die Entstehung der Haarwirbel ist in engem Zusammen
hang mit dem anatomischen Aufbau und den Funktionen der darunter liegenden 
Haut und Muskelpartien. Schopfahnliche Haarwirbelbildung beobachten wir dort, 
wo durch Involution eines Hautanhanges Entspannung eingetreten ist, wie z. B. 
Ohrschopf und SteiB schopf beweist. Von den Sinnesorganen des Menschen bilden 
nur .Augen und Ohren den Ausgangspunkt fUr Haarwirbel, wahrend Nasen- und 
MundOffnung keine Anderung in der Richtung der kinnwarts verlaufenden Haar
strome hervorrufen. 1m Gegensatz hierzu besitzen Tiere, welche beim Schnuffeln 
die Nasenspitze haufig bewegen, eigene Nasenwirbel, welche uns auf die Wichtigkeit 
der Geruchsfunktion im Sinnesleben dieser Tiere aufmerksam macht. Die Tatsache, 
daB das menschliche Ohr noch einen eigenen Haarwirbel besitzt, ist ein Hinweis auf 
fruhere lebhafte und lebenswichtige Ohrbewegungen bei den Ahnen des Menschen. 
Der Scheitelwirbel des Haarbodens kann in seltenen Fallen als ein Doppelwirbel 
auftreten, und zwar solI nach VOIGT bei Taubstummen auffallig haufig diese Ab
weichung zu beobachten sein. 

Welche physiologische Bedeutung wir dem Auftreten des Primar
haarkleides geben wollen, liegt nicht ohne weiteres klar zutage. AIle 
die mannigfaltigen Funktionen, welche dem ausgebildeten Haarkleide 
zugeschrieben werden, treffen fur das fetale nicht zu. Manche Autoren 
behaupten, daB es den Zweck hat, Abfallstoffe, welche als Wachstums
reize wirken und die bei groBerer Anhaufung den Organismus vergiften 
willden, aus demselben zu entfernen. In der Tat liegt die Moglichkeit 
vor, die periodischen Hautungen so vieler Tiere, das periodische Abwerfen 
von Geweihen und anderen Hautgebilden und den in vielen Fallen 
periodischen Haarwechsel der Saugetiere als EntgiftungsmaBnahmen auf
zufassen, durch welche der Organismus manche unter Tatigkeit der Ge
schlechtsorgane gebildeten Reizkorper eliminiert. Das fetale Haarkleid 
wird normalerweise nach kurzem Bestande, etwa 220 Tage nach der 
Befruchtung, abgestoBen. Persistiert es, so kommt es zur Hypertrichosis 
lanuginensis (s. S. 669). 

2. Das Haarkleid des Sauglings nnd Kleinkindes. 
Nach der AusstoBung der Primarhaare, welche ungefahr mit dem 

8. Fetalmonate beendet ist, beginnt das sog. kindliche Haarkleid zu sprieBen. 
Die Haare des Neugeborenen sind pigmentreicher als das Primarhaar, 
die Wimpern zeigen bereits einen kleinen Markkanal, wahrend Augen
brauen und Kopfhaare noch marklos sind. Die Farbe variiert von Hell
blond uber Dunkelblond bis zu Schwarzlich. Die Rassencharaktere der 
Kopfbehaarung sind beim Neugeborenen schon deutlich angelegt. Die 
starkeren Augenbrauenhaare und die Wimpern stehen einzeln, nicht mehr 
in Gruppen. Die Wollharchen des Fetus bilden einen nicht sehr dichten, 
fast farblosen, nur bei gunstiger Beleuchtung auffalligen Flaumpelz im 
Gesicht und auf der gesamten behaarten Korperoberflache. Nicht selten 
zeigt sich an den Schultern, an der Ohrspitze und in der Kreuzbeingegend 
Tendenz zu einer intensiven Verlangerung und Schopfchenbildung. Die 
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Ohrschopfchen entstehen uber dem DARWINschen Knotchen, dem Rudi
ment der umgeschlagenen Ohrspitze; die Verlangerung der Wollharchen 
am SteiB entspricht einem Schwanzrestchen in der Verlangerung der 
Wirbelsaule. 

Von besonderem Interesse sind nun jene eigentiimlichen Arten des 
Haarausfalles, die wir bei Siiuglingen in den ersten Lebensmonaten am 
Kopfhaar feststellen konnen. Entsprechend 
dem Hinterhaupt sehen wir des ofteren eine 
Form der Alopecie, welche sich um die Pro
tuberantia occipitalis lokalisiert und in Gestalt 
einer kreisrunden oder ovalen, mehrere Zenti
meter im Durchmesser enthaltenden Scheibe 
auftritt. Diese Kahlheit ist eine Folge des 
stiindigen Aufliegens an dieser Stelle, eine 
sog. Dekubitalalopecie (Abb. 1). Sie schwindet 
spontan in den spateren Lebensmonaten, 
wenn einmal das Kind sich aufzusetzen be
ginnt und die Belastung der Kopfschwarte 
durch den Schadel wegfallt. 

Viel interessanter als die Dekubitalalo
pecie sind aber jene glatzeniihnlichen Bildungen, 
welche an der Stirnhaargrenze und in der 
Region des Scheitelwirbels sich entwickeln 
und deren Genese mit Wachstumsvorgiingen des 

Abb. 1. Dekubitalalopecie bei 
einem 7 Monate alten Saugling. 
(NachOPITZ: Wien.klin. Wschr. 

1933, Nr 23.) 

Schiidels und mit Uberspannungen der Kopfschwarte zusammenhiingen. 
Stirnglatzen nach dem Typus der von mir beschriebenen Calvities 

frontalis adolescentium finden wir normalerweise bei Sauglingen beiderlei 

(' C 

abc 

Abb.2. a Haargrenze vor Eintritt der Pubertat. b Haargrenze des Mannes (0 Calvities 
frontalis). c Haargrenze der Frau. (Aus R. O. STEIN: "Untersuchungen iiber die Ursache 

der Glatze." Wien. kIin. Wschr. 1924, Nr I.) 

Geschlechts. Calvities frontalis adolescentium nenne ich zwei, in Form 
einspringender Dreiecke an der Stirnhaargrenze des geschlechtsreifen 
Mannes sichtbare, symmetrisch rechts und links von der Mittellinie gelegene 
haarlose Flecke (Abb. 2). 

In manchen Fallen kommen die Sauglinge schon mit maBig ausge
bildeten Stirnecken und sonst iippiger Kopfbehaarung zur Welt. Nun 
beobachten wir in den folgenden Lebenswochen ein Grof3erwerden der 
beiderseitigen Stirnglatzen; ganz analog wie beim glatzkopfigen Manne 
entsteht sogar mitunter auch ein haarloses Territorium am Scheitelwirbel 
und schlieBlich konnen diese kahlen Felder miteinander konfluieren, so daB 
im Laufe weniger Wochen ein Bild zustande kommt, das der Glatze des 
erwachsenen Mannes entspricht. Die Kopfhaut selbst ist in diesen Fallen 

Dekubitai
a\opecle. 

Sauglings
giatze. 
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normal. Bei zunehmender Entwicklung der Sauglinge kommt es dann zu 
neuerlichem Haarwuchs und schlieBlich kann das gesamte Kopfhaar sich 
wieder regenerieren und nur die Stirnecken noch langere Zeit haarlos blei
ben. OPITZ hat diese Verhaltnisse eingehend untersucht. Dieser Typus des 
Haarschwundes mit nachfolgender Regeneration verdient unsere besondere 
Aufmerksamkeit darum, weil er in sehr vielen Eigenschaften die Glatze des 
Erwachsenen imitiert. Die wichtigste Ubereinstimmung ist die Lokalisation 
der kahlen Kopfhautgebiete. Wie beim Erwachsenen handelt es sich ja auch 
bei den Neugeborenen um eine EntbloBung der frontalen und frontoparie
talen Kopfteile. Eine weitere interessante Kongruenz ist in der Reihenfolge 
zu beobachten, in welcher sich die EntbloBung der Kopfhaut bei Neu
geborenen und bei ausgetragenen Kindern entwickelt. .Ahnlich wie bei 

Abb. 3. Stirnglatze eines·Sauglings. (Nach 
BUSCHKE und GUMPERT: Berl. klin. Wschr. 

1926, Nr 1.) 

Abb. 4. Scheitel· und Hinterhauptsglatze bei 
einem 2 Monate alten Saugling. (Nach 
FRIEDENTHAL :Wien. klin.Wschr.1933,Nr23.) 

Erwachsenen beginnt die EntbloBung auch bei Neugeborenen in den "Ge
heimratsecken" (Abb. 3), dann fallen die frontalen Haare aus, es ent
wickelt sich die Denkerstirne, bis schlieBlich die Glatze das gesamte 
klassische frontoparietale und Scheitelgebiet einnimmt (Abb.4). Eine 
wichtige Ubereinstimmung ist auch bei der Lokalisation der behaart 
bleibenden Kopfteile zu beobachten; wie beim Erwachsenen sind es die 
Gebiete des Temporalmuskels und des Occipitalmuskels, die noch beim 
hochgradigsten Haarschwund behaart bleiben. Die Unterschiede gegenuber 
der Glatze des Erwachsenen bestehen darin, daB der ProzeB bedeutend 
rascher verlauft; er beginnt bereits in den ersten Tagen nach der Geburt, 
erreicht unter Umstanden in einigen Wochen das Stadium der Billard
kugel, verharrt in diesem Stadium der hochgradigen EntbloBung einige 
W ochen oder hOchstens einige Monate und laBt noch im Verlaufe des 
ersten Lebensjahres Zeichen einer neubeginnenden Behaarung erkennen. 
Bei der Sduglingsglatze handelt es sich also um einen Proze(3 mit gunstiger 
Prognose, der nur einen voriibergehenden Zustand darstellt. Ein weiterer 
sehr wichtiger Unterschied ist die Tatsache, daB diese exzessive Saug
lingsglatze beide Geschlechter gleichma(3ig betrifft - im Gegensatze zur 
Glatzenbildung des Erwachsenen, die fast ausschlieBlich beim Manne 
vorkommt. 

Die Ursache der Sauglingsglatze ist sicher nicht in der Seborrhoe zu suchen. 
Von einer geschlechtsbetonten Vererbung ist keine Rede und irgendwelche hereditare 
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Verhiiltnisse spielen nach meiner eigenen Erfahrung keine Rolle. Ich habe eine Reihe 
von Sauglingen glatzkopfiger Vater untersucht und keine Pradisposition zur Saug
lingsglatze feststellen konnen. Zur Erklarung der Genese der Sauglingsglatze hat 
OPITZ wertvolle Beitrage geliefert. Dieser eigenartige Haarausfall steht offenkundig 
im Zusammenhang mit mechanischen Momenten. Die groBte Anzahl der Sauglinge 
wird mit einem ziemlich fippigen Kopfuaar geboren, welches normalerweise die 
Calvities frontalis aufweist und viele Monate hindurch beibehalt. Diese Kopf
behaarung, die gut entwickelte Kinder bei der Geburt zeigen, bleibt meist auch 
dauernd erhalten. Ein glatzenahnliches Defluvium befiillt nur jene Schadel, deren 
anatomische Eigenschaften OPITZ in folgender Weise kennzeichnet: Der Schadel 
wird allmiihlich ballonformig aufgetrieben, die Fontanellen gespannt, nun beginnt 
das Defluvium mit der VergroBerung der Calvities frontalis und breitet sich fiber 
den ganzen Kopf in ahnlicher Weise aus wie bei der Glatze des Erwachsenen. Meist 
findet dann innerhalb des ersten Lebensjahres wieder der umgekehrte Vorgang 
statt, der Schadel wird wieder kleiner und ein neues Haarwachstum beginnt. Die 
Atiologie dieses Haarausfalles beim Saugling ist in einer zeitweisen Uberspannung 
des knochernen Schiidels zu suchen. Durch die VergroBerung des Schadelumfanges 
wird von innen her ein Druck auf die Kopfhaut ausgefibt, dies ffihrt zu einer Druck
atrophia der Kopfuaut und somit entsteht eine Ernahrungsstorung derselben, deren 
unmittelbare Folge der Haarausfall ist. Bemerkenswert ist hierbei, daB offensichtlich 
jene Stellen diese Druckatrophie besonders stark erleiden, die auch bei Erwachsenen 
Priidilektionsstellen ffir die Glatze sind. 

In seinem Buche fiber Konstitutionspathologie in der Kinderheilkunde hat 
LEDERER bei der Beschreibung des sog. cerebralen Typus darauf hingewiesen, daB 
der Kopfumfang dieser Sauglinge oft groBer als der Brustumfang ist und daB dieses 
Verhaltnis bis in das Kleinkindesalter bestehen bleibt. Beim cerebralen Typus 
finden wir nun die Stirnecken und manchesmal auch die vorfibergehende Glatzen
bildung besonders haufig. Die Sauglinge dieses Typs zeigen mitunter an der Stirne 
ein deutliches Haarschopfchen, welches oft von einer hufeisenfOrmigen, ziemlich 
breiten haararmen Zone umgeben ist. Einige Autoren (FREUND U. a.) behaupten, 
daB dieser Haarschopf eine gewisse Disposition zu exsudativer Diathese anzeigt. 

Das vollausgebildete Haarkleid des Kindes besitzt nur an den Augen
lidern, an den oberen Randern der knochernen Augenhohle und liber 
der Schadelkapsel kraftige Dauerhaare. Zwei Eigenschaften des kind
lichen Kopfhaares sind ganz besonders typisch. Viel mehr Kinder als Er
wachsene sind blond. Die blonde Haarfarbe, die so oft mit Blauaugigkeit 
verbunden auf tritt, ist ein Merkmal der Jugendlichkeit. AIle Haare 
werden ontogenetisch pigmentarm angelegt und erst spater wandert 
reichlich Pigment in das wachsende Haar hinein. Die Spitze des Haares 
pflegt weniger stark pigmentiert zu sein als der Haarschaft. Selbst im 
spateren Leben dunkelgefarbte Kopfhaare machen manchmal ein blondes 
Stadium durch. Ein zweites Kennzeichen des kindlichen Kopfhaares 
ist die Lockung. Neben der Farbung der Haal'e ist fiir den Gesamtein
druck derselben ihr Querschnitt maBgebend. Straffe und schlichte Haare 
besitzen annahernd einen kreisformigen Querschnitt, krause einen un
regelmaBig elliptischen, lockige einen ovalen. AufgefalIen ist von jeher 
ein Zusammenhang zwischen Temperament und Haarwachstum in dem 
Sinne, daB krauses Haar und sanguinisches Temperament und schlichtes 
Haar und melancholisches Temperament sich haufig zusammenfinden. 
Von diesem Gesichtspunkte aus laBt sich die Lockung des Kinderhaares 
erklaren. Die reflektorische Erregung der HautgefaBe erfolgt in der 
Jugend als Ausdruck von Gemiitsbewegung viel rascher als beim Er
wachsenen, Erroten, Weinen und Lachen, die unbewuBten Reflexe des 
Seelenlebens, sind viel intensiver, Erweiterung und Verengerung der Haar
gefaBe um die Papillen finden in buntem Wechsel statt und erzeugen die 
Ringellockchen der Kinder. 1m weiteren Verlauf des Lebens tritt mit 

Kinderhaar
kleid. 

Blondhaar. 

J,ockung. 
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dem abnehmenden Ausdruck der Gemiitsbewegungen, welche bewuBt 
unterdriickt werden, die reflektorische Erregung der HautgefaBe immer 
seltener ein und infolge der regelmaBigeren Blutversorgung der Haar
papille wird das Kopfhaar des Erwachsenen starker, schlichter und straffer. 

Die Kopfhaare weisen eine typische Gruppierung auf, die einzelnen 
Haargruppen umfassen 3-5 Einzelhaare. Mehr als fiinf Haare in einer 
Gruppe sind selbst bei starkstem Kopfhaarwuchs selten. An den Randern 
der behaarten Kopfhaut findet sich bei Kindern Ofters eine in ihrer Breite 
wechselnde Zone, wo Gruppen von Kopfhaaren mit Gruppen von Woll
harchen untermischt sind. 

Wimpern und Augenbrauen stehen beim Kinde bereits in Einzel
stellung. Interessant ist die Tatsache, daB die Wimperhaare im Haar
kleid des Kindes das Maximum ihrer Entwicklung erreichen. Die langen, 
einzelgestellten, sichelformig nach oben, bzw. nach unten gekriimmten 

f:~~~d~~~ Wimperhaare verleihen dem kindlichen Auge den charakteristischen Aus-
Wimperhaare. druck. Der Hohepunkt der Wimperentwicklung fallt also in die Jugend

periode und ganz allmahlich nehmen die Dimensionen der Wimperhaare 
im hoheren Lebensalter abo Bei der Frau behalt die Wimperbehaarung 
im allgemeinen langer ihren jugendlichen Charakter als beim Manne und 
es bilden nach der Zeit der Pubertat die Lidrander des Weibes mit ihren 
starkeren, regelmaBig gebogenen und langeren Wimperhaaren (wie beim 
Kinderauge) einen sekundaren Geschlechtscharakter. 

Der Rest der iibrigen Hautoberflache ist mit farblosen, kurzen Flaum
harchen bekleidet. 

3. Die Veranderungen des kindlichen Haarkleides dnrch 
die Pubertat und die Entwicklung seiner seknndaren 

Geschlechtscharaktere 
sind im NEuRATHschen Aufsatz (Bd. I) erwahnt. 

4. Fehlbildnngen des kindlichen Haarkleides. 
A. Atrichia und Hypotrichosis congenita. 

Der intrauterine MauserungsprozeB, welcher dem Abwerfen des fetalen 
Haarkleides zugrunde liegt, fiihrt normalerweise nur zu einer ganz kurze 
Zeit bestehenden Haararmut, welche von dem SprieBen des kindlichen 
Haarkleides abgelost wird. Nun gibt es vereinzelte FaIle, bei denen das 
kindliche Haarkleid nicht in normalem Umfange ausgebildet ist, sondern 
entweder vollstandig oder teilweise fehlt. Es sind daher folgende Mog
lichkeiten gegeben: 1. Eine universelle Atrichie, d. h. ein vollstandiger 
Mangel jedes Haares am Korper von der Geburt an, ohne daB spater 
Haare nachwachsen. 2. Eine universelle Hypotrichosis, bei welcher das 
Kind mit Lanugo geboren wird, diese Haare fallen spater aus und werden 
nur ersetzt von einem sparlichen Nachwuchs von neuen Lanugohaaren. 
Und 3. teilweises oder vollsfiindiges Fehlen der Haare in circumscripten 
Gegenden, z.B. auf dem Kopf und an den Augenbrauen. Wahrend der 
Pubertat wachsen die Haare nicht, man findet oft kahle Flecken in der 
Gegend der Nahte des Schadels, entsprechend der Verbreiterung des 
Gehirngewolbes bei Hydrocephalus. 
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1m allgemeinen kann man die Atrichie als eine HemmungsmiBbildung 
im Ektoderm bezeichnen, die oft nicht nur die Haare ergreift, sondern 
auch mit rudimentaren oder vollstandig fehlenden Zehen- und Finger
nageln einhergeht; selbst Zahndefekte werden mitunter beobachtet. 
Atrichia bzw. Hypotrichosis sind trichogenetische Haaranomalien, die 
auch mitunter familiar auftreten konnen. 

Die Prognose der kongenital-atrophischen und dystrophischen Haar
miBbildungen ist im allgemeinen recht ungunstig. Ganz aussichtslos 
sind jene FaIle, bei denen ein vollstandiger Haarmangel vorhanden ist. 
Bei Hypo- bzw. Oligotrichosis konnen in spateren Jahren leichte Besse
rungen eintreten, da es mitunter moglich ist, insbesondere auf der Kopf
haut die kahlen Stellen durch uppiger wachsende Haare der Umgebung 

Abb.5. Hypertrichosis lanuginensis. Vater und seine zwei S6hne. (Nach FRIEDENTHAL. 

zu decken. Allerdings darf man nicht allzu optimistisch sein, denn auch 
die scheinbar besser funktionierenden Haarpapillen erzeugen nur selten 
festen, gesunden Nachwuchs, meistens sind auch diese Haare sprode, 
bruchig und hinfallig. Da es sich urn eine MiBbildung im Bereiche des 
Ektoderms handelt, ist die Therapie nur wenig aussichtsreich. Kleine 
Rontgenreizdosen zur Anregung der noch vorhandenen Haarpapillen, 
Allgemeinbestrahlungen mit kunstlicher Hohensonne werden vielfach mit 
wechselndem Erfolge angewendet. Tastende Versuche, mit Hormon
praparaten das Wachstum des Haarkleides in Gang zu bringen, waren 
bis jetzt vollstandig erfolglos. 

B. Hypertrichosis lanuginensis. 
Die Hypertrichosis lanuginensis oder Hirsuties universalis besteht darin, daB 

die fetalen Lanugohaare nicht der Norm entsprechend knapp vor der Geburt abo 
gestoBen und durch das Haarkleid des Kindes ersetzt werden, sondern sie bleiben 
vielmehr als gleichmiWiges, seidiges Haar bestehen, welches felHihnlich. die ganze 
Korperoberflache iiberzieht. Die Haare selbst wechseln freilich, denn auch hier hat 
jedes nur eine bestimmte Lebensdauer. Nach dem Ausfall wachst die gleiche Haarart 
nach, nur daB sie sich im Laufe des Lebew, ein wenig verstarkt und sehr verlangert. 
Es entsteht eine weiche, feine Haarbekleidung des ganzen Korpers, die in seidigen 
Strahnen auch Stellen bedeckt, die sonst nur ganz kurze Lanugo tragen. Dieser 
Zustand ist auBerordentlich selten, indessen ist eine ganze Reihe solcher FaIle 
bekannt, die als Abnormitaten zur Schau gestellt wurden. Man nennt sie gemeinhin 
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Hunde- oder Pudelmenschen. VIRCHOW zeigte z. B. im Jahre 1873 in der Berliner 
Medizinischen Gesellschaft zwei russische Haarmenschen, und zwar Vater und 
Sohn. Bekannt ist in der Literatur eine asiatische Haarmenschenfamilie, welche 
Hypertrichosis lanuginensis in drei Generationen aufwies (.Abb. 5). .Am inter
essantesten sind die Behaarungsverhaltnisse im Gesichte. Es fehlt eigentlich das 
Kopfhaar und an dessen Stellen sind weiche, seidenartige, mittellange Haarstrahne 
vorhanden. N ase und Stirne sind von ahnlichem Haar bedeckt, das uber die .Augen 
herabhangt. Wimp ern und Brauen sind seidig, die Ohren tragen auBen lange Buschel, 

.Ab b. 6. Hypertrichosis, bedingt durch N eben
nierentumor. [Nach HELMUT SCHmDT: 
Der suprarenal-genitale Syndrom (KRAUS). 

Virchows Arch. 2l)l.] 

ebensolche kommen aus der Ohrmuschel 
heraus. Kinn- und Bartgegend sind schon 
in der Kindheit lange behaart. Der 
Korper und die Extremitaten desgleichen. 
Sehr wichtig ist die Tatsache, daBdiese 
Hypertrichosis lanuginensis mit .Ano
malien des Gebisses vergesellschaftet ist; 
es sind oft nur Schneidezahne vorhanden 
oder sogar an deren Stelle nur indiffe
rente, stiftformige Zahnbildungen. Zahn
wechsel scheint nie eingetreten zu sein 
und nach Zahnverlust kommt es zu kei
nem Ersatz. 

Genetisch beruht auch die Hyper
trichosis lanuginensis auf einer Fehl
bildung des Haarkleides infolge einer 
Entwicklungsschwache der Haut. Letz
tere vermag die embryonalen Haare nicht 
auszustoBen, infolgedessen findet auch 
kein Ersatz durch neu sich differen
zierende Haare statt; eine Therapie dieser 
.Affektion ist naturlich aussichtslos. 

c. Hypertrichosen, bedingt durch 
Pubertas praecox, 

beim Suprarenalgenital- Syndrom 
(Abb. 6) und beiZirbeldriisentumoren 
sind an anderen Stellen dieses Wer
kes behandelt. 

D. Die irritative Hypertrichosis 
und die Hypertrichosis auf 

Mutterma,lern. 
Umschriebenes, besonders inten

sives Wachstum der Haare kann beim 
Kinde als Folgezustand chronisch 
einwirkender irritativer Reize oder 

durch lokale Mi(Jbildungen auftreten. Blasenziehende Pflaster und entziin
dungserregende Salben, welche lange Zeit auf eine und dieselbe Hautstelle 
aufgetragen werden, konnen infolge intensiver Durchblutung ein wesent-

Hypertrichosis liches Dickerwerden der Flaumhaate bedingen. Werden entziindete Ge-
Ve~~~~en. lenke oder gebrochene Knochen lange Zeit durch Schienenverbande 

fixiert oder eingegipst, so HiBt sich nach Abnahme des Verbandes oft eine 
sehr dichte Uberbehaarung konstatieren. Sie diirfte mit der unter dem 
Verbande herrschenden erhohten Temperatur oder mit den durch Ruhig
steHung geanderten Zirkulationsverhaltnissen zusammenhangen. In diese 
Gruppe gehort die Hypertrichosis in der Umgebung von Verbrennungen, 
welche durch die lange Hyperamie wahrend des Heilungsprozesses 
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bedingt ist. Hier~er zahlt ~uch das ge~teigerte Haarwachstum nach haufigen 
Bestrah~ungen mIt ult~avlO.le~tem LICht und mit kleinen Rontgendosen. 
UmschrIebene HypertrIchoSIS mfolge von MiBbildungen finden wir im Ver
laufe der Wirbelsaule als Begleiterscheinung der Spina hifida und im 
Bereiche sog. tierfellahnlicher Muttermaler. Die Uberbehaarung in der 
~gen~ der Lendenwirbelsaule oder des Kreuzbeines vergesellschaftet 
SICh mIt Defekten, welche dadurch entstehen, daB die Membrana reuniens 
superior sich nicht entwickelt. Das Medullarrohr bleibt dann hinten ent
weder in breiter Ausdehnung oder an umschriebener Stelle offen und ist 
nur von Haut uberkleidet. Diese Wirbelsaulenspalte kann leicht durch 
Abtasten festgestellt werden. 
Uberbehaarungen auf Mutter
malern (siehe auch Kapitel 
GefaBgeschwulste) sind haufig 
so dicht und ausgedehnt, daB 
sie mit Tierhaut groBe Ahn
lichkeit haben und an Ratten-, 
Affen- oder Hasenfelle erin
nern (Abb. 7). Mutter solcher 
Kinder geben oft an, daB 
sie wahrend der betreffenden 
Schwangerschaft durch plotz
liches Erscheinen jener Tiere , 
deren Haarbildung die Kin
der auf ihrem Muttermal tra
gen, erschreckt worden seien. 
Der Aberglaube und die retro
spektive Autosuggestion in 
solchen Dingen sind ja sehr 
verbreitet und derartigen Aus
sagen ist ein kausaler Wert 
nicht sicher beizumessen. 

Abb. 7. Naevus pilosus. (Nach GALEWSKY: Hand
buch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
Bd. XIII/ I. Berlin: Julius Springer 1932.) 

Wahrend die universelle Hypertrichosis, da sie auf einer konstitutio
nellen Ursache beruht, therapeutisch nicht beeinfluBt werden kann, ist 
es immerhin moglich, diese umschriebene Uberbehaarung erfolgreich zu be
handeln. Nicht allzu dichtstehende Haare konnen einzeln entweder durch 
Elektrolyse oder durch Elektrokoagulation zerstort werden. 

Die Elektrolyse mit der am negativen Pol angeschlossenen Nadel ist das alteste 
Mittel zur Dauerepilation. Die Nadel muB, an einem kurzen und leichten Nadel
halter armiert, am besten in einem Winkel von etwa 900 gebogen, moglichst fein 
und nicht allzu spitzig sein. Als Nadelmaterial eignet sich Platiniridium. Vorsichtig 
tastend flihrt man die Nadel in den ;Haartrichter und trachtet, in die Papille ein
zudringen; nun schlieBt man den Strom; aus dem Follikel quellende Wasserstoff
blaschen zeigen die Wirkung des Stromes an; je nach der Dicke der Haare und der 
Beschaffenheit der Haut sind Stromstarken von 2- 3 Milliampere und eine Dauer 
von 10-15 Sekunden erforderlich. 

Das Prinzip der Haarwurzelzerstorung durch Warme hat seine hochste Ver
vollkommnung in der Elektrokoagulation erreicht. Wenn man bei Anwendung des 
Diathermiestromes die indifferente Elektrode dem Patienten in Form einer Blech
hUlse in die Hand gibt und gleichzeitig die Oberflache der different en Elektrode 
durch Montieren an eine Nadel auf ein Minimum reduziert, so gelingt es - ent
sprechende Stromintensitat (100 Milliampere) vorausgesetzt -, die Gewebsdurch
warmung am differenten Pol derart zu erhohen, daB eine Gewebszerstorung (Elektro
koagulation) der Haarpapille infolge der lokalen Hitze eintritt. Diese exakte Dosierung 

lIypertrichusi. 
bei Spina 

bifida. 

Technik der 
Elektrolyse. 
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des Diathermiestromes ist nur bei fein abstufbaren Instrumentarien moglich, wie sie 
ja jetzt schon von vielen elektromedizinischen Firmen hergestellt werden_ Der zur 
Elektrokoagulation benutzte N adelhalter muB aus sehr gut isolierendem Material 
bestehen. An seinem Ende ist ein rechtwinkelig abgeknicktes Zwischenstuck be
festigt, in welches eine etwa 2 cm lange und spitzige Epilationsnadel geklemmt 
wird. Ein Druckknopf zum raschen SchlieBen und Offnen des Diathermiestromes 
ist an dem N adelhalter angebracht. Die Elektrokoagulation eignet sich am besten 
fUr Haare von kriiftiger borstiger Struktur. Die Epilationsnadel darf nicht etwa 
senkrecht zur Hautoberflache eingestoBen werden, sondern wird parallel dem Haar
schafte in den Follikel eingefuhrt; die richtige Lage der Nadel zeigt sich meist daran, 
daB das Haar etwa zuruckgeschoben wird. Das Haar muB nach der Elektro
koagulation, die etwa 2 Sekunden dauert, auf leichten Zug mit der Epilationspinzette 
vollstandig schmerzlos aus dem Follikel herausgehoben werden konnen_ Die Vorteile 
der Elektrokoagulation gegenuber der Elektrolyse sind erstens die wesentlich kurzere 
Dauer des Eingriffes und zweitens die Tatsache, daB Zerstorung des Haarfollikels 
eintritt, auch wenn die Haarpapille um ein geringes verfehlt wurde, da der Wirkungs
bereich der Gewebsnekrose etwas ausgedehnter ist als bei der Elektrolyse. Die 
Elektrokoagulation wird auch weniger schmerzhaft empfunden als die letztere. 

Mit borstigen Haaren besetzte MuttermiUer, welche neben der Hyper
trichosis Hyperpigmentierung und Gewebshyperplasie zeigen, konnen 
auch mit Kohlensiiureschnee entfernt werden. Diese Methode ist besonders 
im Gesichte zu empfehlen. Sie kann auf zweierlei Weise durchgefiihrt 
werden: Entweder wird ein Kohlensaureschneeblock direkt auf die Haut 
gesetzt oder ein Kohlensaureschnee-Acetongemisch in Metallzylinder oder 
Metallprismen eingefiillt und diese derart gekiihlten MetallgefaBe an die 
Hautoberflache gedriickt_ 

Um einen geeigneten Kohlensaureschneeblock zu formen, lagert man die mit 
flussiger Kohlensaure gefUllte Bombe mit dem Ventilkopf nach abwarts, stiilpt einen 
Rehlederbeutel uber denselben und Offnet den Hahn so weit, bis die flussige Kohlen
saure unter zischendem Gerausche ausstromt. Sie schlagt sich nun schnell in kleineren 
oder groBeren Schneemassen auf dem Leder nieder_ Steht die Flasche nicht senkrecht 
nach abwarts oder ist sie schon fast leer, so bleibt die Schneebildung aus. Bei ge
nugender Offnung des Ventils erhalt man schon in einigen Sekunden eine reichliche 
Menge Schnee im Lederbeutel. Man breitet nun das schneebedeckte Leder auf einem 
Tische aus und stampft mit einem geeigneten Pistill den Schnee in vierkantige 
Formen. Die Basis dieser BlOcke bildet ein Quadrat, dessen Seitenlange je nach 
dem zu erfrierenden Hautfelde verschieden groB gewahlt wird. 

Da diese KohlensaureschneeblOcke und -stifte rasch ihre Form verandern und 
abbrockeln, bevorzugt die franzosische Schule die Kohlensaureschneeapplikation 
mittels des sog. "Kryokauters". An einen hohlen Handgriff wird ein Ansatzstuck 
angeschraubt, dessen Basis der GroBe des zu erfrierenden Hautfeldes entspricht. 
Der Handgriff wird direkt von der Bombe aus mit Schnee gefiillt. Nun gieBt man 
in denselben einige Tropfen Aceton, verschlieBt ihn und schleudert mit denselben 
Bewegungen, mit denen man bei einem Thermometer die Quecksilbersaule herunter
schlagt, das breiige Kohlensaureschnee-Acetongemisch in das Ansatzstuck. Die 
Ansatzstucke sind in den verschiedensten Formen erhaltlich; sie gestatten die Kalte
applikation auch jm Munde, Z. B. an der Zunge oder an der Tonsille. 

Fur die Behandlung groBerer Muttermaler wahlt man immer quadratische 
Grundformen. Bei pigmentierten Naevi ist es nicht ratsam, die Quadrate so 
aneinanderzureihen, daB sie sich scharf beruhren. Nach Ablauf der Reaktion zeigt 
sich dann in der Regel, daB die Rander der einzelnen Quadrate, auch wenn man mit 
moglichst gleichmaBigem Drucke behandelt hat, mehr oder weniger pigmentiert 
bleiben, so daB die behandelte Flache ein scheckiges Aussehen behalt. Der Rand 
der Felder wird weniger von der Kalte getroffen als das Zentrum, weil in der Peri
pherie der Druck geringer ist als in der Mitte. J e groBer die Formen sind, um so 
schwieriger ist es, einen gleichmaBigen Druck auszuuben. Man wahle daher die 
Flachen nicht groBer als 1-2 cm2 und reihe mosaikartig unter leichter tJberdeckung 
der Rander die Felder aneinander. Fiir die Behandlung groBer Maler empfiehlt 
es sich, den inneren Teil mit quadratischen Formen zu vereisen, da runde unbehandelt 
bleibende Lucken offenlassen wiirden, und die unregelmaBigen Rander je nach 
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ihrer Konfiguration mit runden oder ovalen BlOcken zu korrigieren. Dadurch gelingt 
es, gleichmaBige kosmetische Resultate zu erzielen. 

Kleine Pigmentnaevi lassen sich naturlich mit runden oder ovalen 
Formen allein behandeln und fur kleinste Fleckchen kann man mit Hilfe 
eines Metallspatels den Schneeblock wie einen Bleistift zuspitzen bzw. 
das . entsprechende VerschluBstuck des Kryokauters verwenden. 

Borstige Muttermdler, welche beerenformig oder pilzartig uber die 
Hautflache ragen, entfernt man mit Hilfe der sog. schneidenden Diathermie
schlinge. Das Schneiden mit der Diathermieschlinge erfordert ein eigenes 
Diathermieinstrumentarium, welches durch eine besonders hohe Frequenz 
seiner Funkenstrecke ausgezeichnet ist. Es gelingt dann, die an sich kalte 
Diathermieschlinge parallel der Hautoberflache durch die Basis des Tu
mors durchzuziehen, so wie man etwa mittels eines Drahtbogens Butter 
schneidet. 

5. Fehlbildungen des Haarschaftes. 
A. Monilethrix. Moniletrichosis. Aplasia pilorum intermittens 

moniliformis. Spindelhaare. 
Die charakteristischen Eigenschaften dieser seltenen Erkrankung be

stehen in einer besonderen Gestaltung der Haare, vereint mit einer folliku
laren Hyperkeratose. Die Neugeborenen sind entweder kahl oder zeigen 
normale Behaarung. Sob aid sich nun die Umbildung zum kindlichen 
Haarkleide vollziehen soIl, tritt ein VerhornungsprozeB der Follikel
offnungen in Erscheinung, und nun sprieBen abnorm gestaltete Haare. 
Diese finden sich bald auf dem gesamten Capillitium, bald nur an um
schriebenen Partien desselben, dann hauptsachlich in der Gegend des 
Hinterhauptes; aber auch in den Augenbrauen, Augenwimpern, Achsel
hohlen, an den Geschlechtsteilen und selbst hie und da auf dem Stamme 
und den Extremitaten kommen sie zur Beobachtung. Ihre Verteilung 
wechselt bei verschiedenen Mitgliedern ein und derselben Familie. 

Die Vererbbarkeit von Follikelhyperkeratose und Monilethrix geht MoniIeth~ix. 
. 11 1 d h f' d . h F '1' (R d S und Heredltat. melstens para e, oc In en wlr auc amI len OSENTHAL un PEI-

REGEN), in welchen der Vater Follikelhyperkeratose und die Kinder die-
selbe Affektion kombiniert mit Spindelhaaren zeigen. Aus der Kuppelung 
der beiden Merkmale - Follikelhyperkeratose und Monilethrix - geht zwar 
hervor, daB diese MiBbildungen miteinander zusammenhangen, es wurde 
jedoch noch nie Monilethrix ohne Follikelhyperkeratose beobachtet. In 
ausgepragten Fallen ist der Kopf von kurzen, groBtenteils abgebrochenen 
Harchen bedeckt. Die Kinder scheinen stellenweise fast kahl, auch die 
von der Affektion verschonten Teile des Capillitiums zeigen minderwertige 
Behaarung und machen einen zerzausten, ungepflegten und verwahr-
losten Eindruck. Die befallenen Individuen sind im ubrigen meist gesund. 
STRANDBERG berichtet uber eine Familie, in der funf Mitglieder betroffen 
waren, zwei Madchen litten auBerdem an verspatetem Durchbruche der 
zweiten Zahne, und ROSENTHAL und SPEIREGEN sahen bei einem Kinde 
Cutis hyperelastica, WALZER eine Kombination mit Koilonychie. Die 
Vererbbarkeit dieser Affektion ist durch zahlreiche Beobachtungen fest-
gestellt. In gleicher Weise werden Knaben und Madchen befallen. In 
ein und derselben Familie finden sich oft Forme fruste der Erkrankung, 
sie zeigen im Gegensatze zu ihren Geschwistern nur kleine Scheiben von 
Monilethrix am Kopfe oder vereinzelte Flecke follikularer Hyperkeratose 
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am Nacken. Monilethrix vererbt sich dominant ohne Geschlechtsgebun
denheit (Abb. 8). 

Gesichert wird die Diagnose durch den Befund an den Haaren; die
selben zeigen im ganzen Verlaufe des Haarschaftes Anschwellungen und 

Abb. 8. Monilethrix bei zwei Kindern eines an derselben Haaranomalie leidenden Mannes. 
(Nach LESSER: Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. XIII/I. Beitrag 

E. GALEWSKY.) 

Einschniirungen, die vollkommen regelmaBig angeordnet sind und an 
das Bild eines Halsbandes oder eines Rosenkranzes erinnern, daher der 
Name Pili monileformes (Monile lat. = Halsband; Abb. 9). Die spindel
formigen Auftreibungen erscheinen heller, die Einschnurungen dunkIer_ 

Abb.9. Monilethrix. Vergr. 1: 5. (Nach SABOURAUD: Aus Handbuch der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, Bd. XIII/I. Beitrag E. GALEWSKY.) 

Diese Farbendifferenz beruht auf dem streckenweisen Auftreten von Luft 
in der Marksubstanz des Haares, und zwar entsprechend den Anschwel
Iungen. Abgebrochene Exemplare sind mitunter im hyperkeratotischen 
Follikel der Kopfhaut zusammengerollt oder ahnlich wie eine Ziehhar
monika zusammengeklappt. Die Haare zeigen ebenso viele Knoten als 
Internodien. Spindel und Zwischenraum sind immer von gleicher Lange, 
etwa im Durchschnitt 1 mm. Brechen Spindelhaare ab, so geschieht 
dies stets an einer verengten Stelle, welche dann mikroskopisch pinseI
formig aufgefasert erscheint. Das Charakteristische der Monilethrix liegt 
in der intermittierenden Verschmalerung des Haarschaftes und stets 
fehlender Entwicklung der Marksubstanz an diesen Stellen. 
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Als eine keimplasmatisch veranlagte und vererbbare Verhornungs
anomalie ist die Monilethrix zwar unheilbar, kann jedoch in leichteren 
Fallen durch geeignete Haarpflege wesentlich gebessert werden. SABOU
RAUD berichtet iiber giinstige Erfolge, welche den mit diesem Leiden 
Behafteten das Tragen einer Periicke ersparen. Diese Behandlung muB 
schon im schulpflichtigen Alter einsetzen und regelmaBig jeden Abend 
vorgenommen werden. Sie besteht in ausgiebigen Seifenwaschungen der 
Kopfhaut und nachfolgendem Einmassieren einer Teersalbe folgender 
Zusammensetzung: 01. cadin., Vaselin., Lanolin. aa 20,0. 

B. Pili annulati, Leukotrichia annularis (Ringelhaare). 
Die Ringelhaare sind charakterisiert durch die Eigenschaft, daB zwar 

der Durchmesser des Haares an allen Stellen des Haarschaftes gleich 
bleibt, der Luftgehalt 
desselben jedoch intermit
tierend wechselt. Es resul
tiert daraus ein Haar
zylinder, der eine ringel
formige Zeichnung auf
weist, entsprechend den 
normal pigmentierten und 
den lufthaltigen Segmen-
ten. Diese letzteren er-
scheinen deutlich aufge- Abb.lO. Pili annulati. (Nach UNNA.) 

hellt, sind als grauweiBe 
Ringe zu erkennen und als trophische Storungen zu deuten (Abb. 10). 
Wir beobachten diese Affektion meist bei Kindern mit kongenital oder akzi
dentell geschadigtem Haarkleid. Diese Haaranomalie vererbt sich dominant 
ohne Bevorzugung eines Geschlechtes. Man findet sie bei allen europai- Pili annulati 

h R D· R' lh d M h t h'd . h' k' und Hereditllt· sc en assen. Ie mge aare es ensc en un ersc el en SIC In mner 
Weise von denen wildIe bender Tiere; sie kommen als normale Variante bei 
gewissen wildlebenden Meerschweinchenarten und anderen Nagetieren vor. 
Die Pili annulati sind analog den "bliihenden" Nageln ganz bedeutungslos. 

Eine Therapie dieser Haaraffektion konnte mit Medikamenten versucht 
werden, welche erfahrungsgemaB die Festigkeit der Haare erhohen und 
ihren Dickendurchmesser vergroBern. Wir werden also solchen Patienten 
fleiBiges Kiirzen der Kopfhaare verordnen und Arseninjektionen ver
abreichen. Auch langeres Einnehmen von Humagsolanpillen (s. S. 678) 
3mal taglich 2 Pillen durch etwa 6~ 8 Wochen konnte dieser Indikation 
entsprechen. Humagsolan ist ein von ZUNTZ angegebenes verdauliches 
Hornpraparat, durch welches die Bausteine des Haares dem Organismus 
III assimilierbarer Form zugefiihrt werden sollen. 

6. Erkranknngen des Haarschaftes (mit Ansnahme 
der Mykosen). 

A. Traumatische Schiidigungen. 
a) Trichorrhexis nodosa, Trichoptilosis und Trichonodosis. 

Das normale Haar stellt einen aus Hornzellen aufgebauten Zylinder 
dar, dessen Durchmesser in allen Abschnitten nur wenig variiert. Als 
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Trichorrhexis nodosa bezeichnen wir eine Unterbrechung der Kontinuitat 
des Haarfadens durch eine Anzahl hellgrauer Knotchen, welche bei ober

Abb. 11. 
Trichorrhexis 

nodosa. 
(Nach 

GALEWSKY: 

Aus Hand-

flachlicher Betrachtung den Eindruck machen, als ob sich 
Nissen an den Haaren befanden. Schon bei naherem Zusehen 
bemerkt man mit freiem Auge, daB die Haare an den ge
nannten Stellen aufgefasert erscheinen; faBt man den Haar
schaft mit einer Pinzette an, so reiBt er an dieser Stelle 
durch und das Haarende hat das Aussehen eines Pinsels 
(Abb. ll). Versucht man, ein von Trichorrhexis nodosa be
fallenes Haar abzubiegen, so nimmt es nicht wie das nor
male die Form eines Bogens an, sondern es entsteht eine 
winkelige Abknickung mit dem Scheitelpunkte im Knoten. 
Unter dem Mikroskop sieht man die Cuticula des Haares im 
Bereiche des Knotens und daruber geplatzt. Die beiden Frag
mentenden sind in ihrer Rindensubstanz vielfach langs
gespalten und gleichen zwei ineinandergesteckten Bursten. 
Mitunter finden sich an diesen Stellen kleine, aus der Luft 
stammende Fremdkorperchen (Kohle, Staub u. dgl.). Zwi
schen je zwei Knoten ist das Haar normal; innerhalb der 
Knoten verliert es mitunter die Marksubstanz. 

Die Erkrankung lokalisiert sich besonders in die Haare 
des Kopfes. Bei ihrer Entstehung spielen mechanische In
sulle eine groBe Rolle. Ais solche kommt der Gebrauch 
von Kammen mit sehr dicht beieinanderstehenden Zahnen 
oder harter Bursten in Betracht, ferner das Waschen der 
Haare mit stark alkalischen Seifen, das Trocknen des noch 
feuchten Kopfhaares mit rasch wirkenden HeiBluftapparaten. 
Gerade der plotzliche Flussigkeitsentzug muB auf ein hygro
skopisch empfindliches Gebilde , wie es der Hornfaden des 
menschlichen Haares darstellt, in dem Sinne einwirken, daB 
einzelne Stellen rascher austrocknen als die Umgebung. Auf 
diese Weise entstehen ringformige Sprunge, von denen aus 
eine Auffaserung der Ringe nach oben und unten erfolgt. 
Trichorrhexis nodosa beobachteten wir auch bei Sauglingen 
und Kleinkindern, die an Kopflausen odeI' Ekzemen des 
Capillitiums leiden. Das Durchw1lhlen und Scheu ern der 
juckenden Stellen fuhrt gar nicht selten, insbesondere bei 
blondhaarigen Kindern zu dieser Art del' Haarschadigung. 

Teils vergesellschaftet mit der Trichorrhexis nodosa, 
teils als selbstandige Affektion tritt mitunter Trichoptilosis 
auf. Der Name wird von dem griechischen Worte ptilon = 

Flaumfeder abgeleitet. Diese Veranderung beobachten wir 
buch der haufig bei dunnen, langen, meist blonden Haaren. Del' Haar-

~::~ie::t~- zylinder zeigt gegen die Spitze zu eine pinselformige Auffa
krankheiten, serung in der Langsrichtung derart, daB die Hornlamellen 
Rd. XIII/I.) als seitliche Sprossen vom Hornfaden abzweigen. Die hau-

figste Ursache sind ebenfalls mechanische Insulte; das Ein
drehen del' Haare zur kunstlichen Lockung ist oft dafiir verantwortlich 
zu machen. 

Die von GALEWSKY als Trichonodosis beschriebene Haarkrankheit ist 
auch traumatischen Ursprungs. Es handelt sich hierbei um echte Knoten-
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bildung an den Kopfhaaren, die bei oberflachlicher Betrachtung an Tri
chorrhexis nodosa erinnert, unter dem Mikroskope jedoch sich als echte 
Verknotungen des Haarzylinders darstellen (Abb. 12). Bei trockenem Trichonodosis 

d k H · d' . h 1 I d H hI d S hl'f durch Scheuern un rausem aar SIn sle nlC t se ten. n en 0 raumen er c el en des Haarbodens. 

verfangen sich gerne feinste Federn, Baumwollfasern, Staubpartikelchen 
u. dgl. und SO entsteht eine von feinsten Fremdkorpern ausgepolsterte 
Nestbildung am Haarschafte. Das Zustandekommen dieser Anomalie 
ist rein mechanisch zu erklaren und auf ungeschicktes Kammen oder 
intensives Scheuern des Haarbodens zuriickzufiihren. Moglicherweise 
spielt dabei auch eine UngleichmaBigkeit des wachsenden Haarschaftes 
eine Rolle, welche sich in einer Kriimmung nach der im Wachstum zu
riickbleibenden Seite auswirkt. Ais Stiitze der mechanischen Genese 

Abb.12. Trichonodosis. (Nach GALEWSKY: Aus Handbuch der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten, Ed. XIII/ I.) 

kann auch die Tatsache verwertet werden, daB derartige Knotenbildungen 
an den Haaren bei jenen Kindern sich finden, die an exsudativer Diathese 
der Kopfhaut leiden und deshalb sich haufig kratzen. 

Die durch traumatische Schadigungen bedingten Haaraffektionen 
konnen dadurch zur Heilung gebracht werden, daB man die oben an
gefiihrten Insulte ausschaltet und durch geeignete MaBnahmen den 
Haarschaft kraftigt. ErfahrungsgemaB gelingt es, die Zartheit und 
Briichigkeit der Haarschafte dadurch zu beeinflussen, daB man Arsenkuren 
verabreicht. Arsen geht bekanntlich bei interner Medikation in die Haar- Haarschaft 

und Arsen. 
scMfte iiber und ist ein Stimulans fiir die Haarpapille. Die Haare werden 
glanzender und widerstandsfahiger. Die besten Erfolge erzielen wir mit 
Injektionskuren geloster Arsenpraparate (Natrium kakodylicum, Solar
son u. dgl.). Eine Injektionskur umfaBt etwa 12 Injektionen, je zwei in 
der Woche. Die Dosierung richtet sich nach dem Alter des Kindes. Die 
Widerstandsfahigkeit und die Dicke des Haares kann auch durch Zufuhr 
dialysabler Hornsubstanz vermehrt werden. ZUNTZ war der erste, welcher 
zeigen konnte, daB die Haare an Starke zunehmen, wenn dem Organis-
mus die Bausteine des Haares in resorbierbarer Form mit der Nahrung HHaarschaft und 

nmagsolan. 



Trichotillo
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zugefiihrt werden. Versuche an Schafen hatten ergeben, daB die Wolle 
an Dichtigkeit und Gewicht gewinnt, wenn man der Nahrung der Tiere 
das Praparat beimengt. Fiir die humane Medizin wird eine analoge Sub
stanz in Pillenform hergestellt, die als Humagsolan in den Handel kommt. 
Man verordnet eine mehrwochentliche Pillenkur, etwa hochstens drei 
Stiick pro Tag, je eine Pille nach den Hauptmahlzeiten durch etwa 2 Mo
nate. Insbesondere mit gleichzeitigen Arseninjektionen ist die Humag
solankur edolgreich und erhoht die Resistenz des Haarschaftes. Bei der 
Pflege solcher Kopfhaare, welche an einer gewissen Debilitat der Haar
schafte leiden und infolgedessen Auffaserungen oder Knotenbildungen 
zeigen, ist die groBte Vorsicht am Platze. Weiche Biirsten und weit
zahnige Kamme sind zu verwenden, briiskes Haartrocknen mit HeiBluft 
ist zu unterlassen, auch stark alkalische Seifenwaschungen sind ver
boten. Urn die Spriinge und Risse in den Haarschaften zu vermeiden, 
miissen die Haare mit 01 oder Sal ben behandelt werden. Die Applika
tionsweise ist folgende: Das verschriebene Medikament wird auf die 
innere Handflache aufgetragen, mit einer weichen Biirste wird mehrmals 
iiber dieselbe gestrichen; das an den Borstenenden anhaftende Quantum 
geniigt, urn die Haare einzufetten. Ais Haarol kann man verordnen: 
Resorcin. albin. 0,3, Acid. salicy1. 0,3, 01. ricin. 15,0, 01. olivo 15,0, 01. 
rosar. gtt. 3; als Salbe: Sulf. praecip. 1,5-3,0, Unguent. simp1. 20,0, 
01. olivo quo s. ut f. unguent. mollissimum, Tinct. benzoes. 0,3. 

b) Trichotillomanie. 

Unter Trichotillomanie verstehen wir die Sucht nervoser Kinder, 
Haare biischelweise auszureiBen. SABOURAUD beobachtete sogar schon 
Sauglinge, welche im Momente des Einschlafens Haarlocken urn ihre 
Finger wickelten und in groBer Zahl ausrupften. 1m schulpflichtigen 
Alter begegnen wir dieser schlechten Gewohnheit nicht selten. Manche 
Kinder pflegen sogar die ausgerissenen Haare zu kauen nnd mitnnter zu 
schlucken, so daB eine gewisse Analogie mit dem NagelbeiBen sich un
willkiirlich aufdrangt. Man bemerkt auf dem Haarboden einzelne kahle 
Fleckchen, entsprechend den biischelweise ausgerissenen Haaren. Diese 
Stellen lokalisieren sich natiirlich an jene Punkte des Haarbodens, welche 
das Kind mit seinen Handen leicht erreichen kann, also in erster Linie 
an die beiden Schlafen, an die Gegend hinter den Ohren und an den Scheite1. 
Die Enthaarung edolgt unregelmaBig. Es stehen oft einzelne iibrig
gebliebene Haare an den gelichteten Flecken, junge nachwachsende 
sind haufig als schwarze, eben wahrnehmbare Piinktchen zu sehen. 

Wie jede iible Gewohnheit ist auch die Trichotillomanie sehr oft auf 
Nachahmung zuriickzufiihren. Wir sehen mitunter eine groBere Anzahl 
Kinder derselben Schulklasse davon befallen. Die leichten Schmerzen, 
welche mit dem biischelweisen AusreiBen der Haare verbunden sind, 
werden von psychopathischen Kindern manchmal als Lustgefiihl emp
funden. 

Differentialdiagnostisch muB man sich hiiten, die kahlen Fleckchen 
der Kopfhaut mit Alopecia areata oder mit Herpes tonsurans zu ver
wechseln. Das Vorhandensein vereinzelter gesunder Kopfhaare in den 
zentralen Partien, die besondere Kleinheit der kahlen Fleckchen, welche 
nur an den von den Fingern erreichbaren Partien des Kopfes sich finden, 



Abnormitaten der Haarfarbe. 679 

das Fehlen jeder Schuppung und entzundlichen Reaktion schutzt vor 
unrichtiger Diagnose. Das Leiden ist nur auf psychischem Wege durch 
erzieherische MaBnahmen zu beeinflussen. 

B. Abnormitaten der Haarfarbe. 
Beim Zustandekommen der Haarfarbe kommen verschiedene Mo

mente in Betracht. Die wichtigste Rolle spielt das Melanin, welches in 
Form von korpuskularen Farbstoffkornern in den Zellen der Haarpapille 
und des Haarschaftes bald in groBerer, bald in geringerer Menge vor-
handen ist. Dem in verschiedenen Nuancen abgetonten Melanin mischt p~:nl!~~~r 
sich als zweiter Faktor die Eigenfarbe der Hornzellen bei, welche in dunner Raarfarbe. 
Schichte grunlich durchscheinend ist. Die Tatsache, daB Hornzellen 
einen grunlichen Farbenton besitzen, ist zuerst von UNNA festgestellt 
worden. Diese Tingierung betrifft die Hornsubstanz in ihrer Ganze, sie 
ist nicht wie die Schwarzfarbung an korpuskulare Elemente gebunden, 
welche in der Zelle suspendiert sind, sondern diffus auf die gesamte ver-
hornte Masse verteilt. Zerlegt man z. B. ein Rinderhorn in dunne Scheiben, 
so kann man in durchfallendem Lichte diese griinliche Nuance deutlich 
erkennen. Auch der Luftgehalt des Haarschaftes ist imstande, den opti-
schen Eindruck zu beeinflussen, er verursacht gemeinsam mit dem 
Schwunde des Melanins das Ergrauen des Haarkleides. 

Die Farbe des Haares steht in gewisser Beziehung zu seinem Durch
messer. Die dunnsten Haare sind blond, etwas dicker sind die braunen 
und schwarzen und am dicksten die sog. roten. Nach den Angaben eines 
englischen Autors enthalt ein blondes Capillitium 140000-150000 Haare, ~:::~:;ss~~~ 
ein braun- bis schwarzhaariges etwa 100000 und ein rothaariges nur 
deren 30000. Farbenanderungen des Haares konnen unter den verschie-
densten Umstanden auftreten. 1m allgemeinen sind in der Jugend die 
Haare hell und werden allmahlich dunkler. Die blond en Haare der ersten 
Kindheit werden spater oft braun, in der Jugend braunhaarige Individuen 
zeigen im hoheren Alter Schwarzfarbung. Schwere Infektionskrankheiten, 
bei denen die Haare zum Ausfalle kommen, konnen die Ursache dafur 
abgeben, daB der Nachwuchs anders gefarbt erscheint. Es konnen hell-
haarige Kinder nach dem Uberstehen eines langdauernden Fiebers fiir 
kurze Zeit wesentlich dunklere Haare bekommen und umgekehrt. 

Nach Rontgenbestrahlungen bemerkt man mitunter, daB die nach- ~~~~f::,:e ~'::"d 
wachsenden Haare anders gefarbt und geformt sind als vorher. FURS '~~':t~:,h 
hat Kinder demonstriert, welche wegen Pilzerkrankungen des Capil- bestrahlung. 
litiums bestrahlt worden waren und deren fruher schlichte Kopfhaare in 
Form von Locken nachwuchsen. Auch Farbenanderungen von Lichtem 
ins Dunkle und umgekehrt sind bei solchen Kindern moglich. 

Intern und extern angewendete M edikamente konnen die Haarfarbe 
beeinflussen. Arsenkuren, in Form von Pillen oder Injektionen verab-
reicht, bedingen oft ein starkeres Pigmentieren der Kopfhaare, AuBerlich ~eili~!~en~~ 
auf die Kopfhaut applizierte Medikamente, welche aus verschiedener Ur-
sache verordnet werden, konnen als unangenehme Nebenerscheinung 
Farbenanderungen des Kopfhaares nach sich ziehen. Bekannt ist dies 
yom Chrysarobin, welches eine mahagonirote Nuance hervorrufen kann, 
auch Betanaphthol und Resorcin verandern insbesondere blondes Haar, ein 
Umstand, auf den man bei Verschreibung von Haarwassern Rucksicht 
nehmen muB. 
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Unter den Varianten der Haarfarbe spielen zwei eine ganz besondere 
Rolle, da sie sich gerne mit anderen konstitutionellen Eigenschaften oder 
Defekten kombinieren. Die angeborene Pigmentarmut des Haares findet 
sich als Teilerscheinung bei der unter dem Namen Albinismus bekannten 
Anomalie. Albinotische Individuen zeigen eine griinliche bis weiBliche 
Tinktion ihrer Haarstrahne; diese Haare entbehren jeglichen korpuskularen 
Pigmentes und bestehen ausschlieBlich aus vollkommen ungefarbten 
Hornzellen, wodurch sie den typischen eigenartigen Stich ins Griine 
erhalten. Die angeborene Pigmentarmut des Haares ist auch mit anderen 
Symptomen des Albinismus vergesellschaftet. Die gesamte Hautober
flache scheint vollkommen ungefarbt, desgleichen die Chorioidea und die 
Iris. Mitunter ist der Albinismus in Generationen vererbbar. 

Der Rutilismus - die Rotfarbung der Haare - beruht auf Anwesenheit 
einer besonderen Farbennuance der Melaninkornchen. Bei den meisten 
hellhaarigen Rassen finden wir hie und da rothaarige Individuen. Das 
Vorkommen des roten Farbstoffes in den Haaren beschrankt sich nicht 
auf einzelne Abschnitte des Haarkleides, sondern kommt gewohnlich 
allen Haaren des Individuums zu. Wissenschaftlich ist iiber die Ur
sache des Auftretens des roten Farbstoffes nichts bekannt; die Rot
haarigen besitzen eine besonders zarte Haut, welche zu Sommersprossen 
neigt. 

Ein auBerordentlich interessanter und noch vollstiindig ungekliirter ProzeB ist 
das Ergrauen des Haarkleides. Die Ursache des Ergrauens liegt in dem Fehlen des 
Pigments und in dem Eintritt von Luft in den Haarschaft. Pigmentlose graue 
Haare konnen bei Kindern in buschelweiser Anordnung auf dem Capillitium be
obachtet werden. Das inselformige Ergrauen bezeichnet man als Poliosis; es findet 
sich gar nicht selten als eine in Familien durch viele Generationen nachweisbare 
Vererbung. So veroifentlichte DENGLER im Jahre 1922 einen Fall von weiBen 
Haarbuscheln in Stirn- und Kopfhaar eines 3jiihrigen Knabens. Es handelt sich 
dabei urn eine erblich-dominante Erscheinung; Vater, GroBvater, sowie andere 
viiterliche Verwandte zeigten dieselbe Anomalie. RIZZOLI sah eine weiBe Haar
locke in 6 Generationen, SEELIGSOHN bei 4 Geschwistern. Auch nach Erkrankungen 
des Haarbodens beobachten wir Poliosis. Die Vitiligo des behaarten Kopfes geht mit 
Bildung derartiger depigmentierter Territorien einher, welche bei sonst dunklen 
Haaren eine formliche Scheckung des Kopfhaares zur Folge haben. Wenn Alopecia 
areata des Capillitiums ausheilt, so sind manchesmal die Haare vollkommen de
pigmentiert, fast weiB und nehmen erst nach mehreren Monaten ihre norm ale Farbe 
wieder an. 

7. Haarausfall. 
Das Haarkleid ist ein wichtiger Indikator zur Beurteilung des All

gemeinzustandes. Dichtes, glanzendes, kraftiges Haar ist immer ein Zeichen 
von bliihender Gesundheit. Ein so empfindliches und zartes Gebilde, wie 
es die Haarpapille und das Haar darstellt, ist ein au13erordentlich feines 
Reagens auf die verschiedensten krankhaften Vorgange. Anomalien der 
inneren Sekretion, Stoffwechselkrankheiten, I nfektionskrankheiten, tropho
neurotische Storungen verschiedenster Art, endlich akut-entzundliche und 
chronisch - entzundliche Affektionen des Haarbodens fiihren zu einem 
Schiitterwerden des Capillitiums und zu mehr oder weniger intensivem 
Haarausfall. 

Der besseren Ubersicht halber mochte ich die verschiedenen Arten 
des Haarausfalles in zwei Gruppen einteilen, und zwar in sole he bei klinisch 
normaler Kopfhaut und in solehe bei entzundlich oder narbig veranderter 
Kopfhaut. 
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A. Haarausfall bei klinisch normaler Kopfhaut. 

a) Anomalien der inner en Sekretion und Stoffwechselkrankheiten. 
Am langsten bekannt ist der Einflu13 der Schilddruse auf das Haar

kleid. Bei M yxodem, welches auf eine Unterfunktion der Thyreoidea 
zu beziehen ist, wird das Haar diinn, trocken, glanzlos und mitunter grau. 
Insbesondere auf dem Kopf wird es sparlich, aber auch in den Axillen 
und am Mons veneris fallt es aus. In schweren Fallen werden selbst Schien-
beine und Zehen, sowie Vorderarme haarlos. Auf dem Capillitium entsteht Haarausf:<ll . . b d . Al . llnd Thyreoldea. 
als Folge des Hypothyreoidismus mltunter eme an artlge opeCle an 
der Stirne, welche quer tiber dieselbe verlauft und die Stirne und Scheitel-
gegend lichtet; mitunter kommt 
es zu einer Enthaarung im Nacken, 
welche als "Kasuarhals" bezeich
net wird. Bei ausgesprochen kre
tinistischen Kindern sind die 
Augenbrauen meist sehr kurz und 
dunn, das au13ere Drittel ist be
sonders haufig befallen und fehlt 
manchmal vollstandig. Dieses 
Augenbrauensymptom, von HER
TOGHE zuerst beschrieben, ist ein 
anerkanntes und besonders hau
figes Kennzeichen des Hypothy
reoidismus. Es findet sich aber 
auch bei Individuen mit anderen 
endokrinen Storungen. H yper
thyreoidismus gibt sich ebenfalls 
nicht selten am Haarkleid zu 

Abb. 13. Haarausfall bei der vegetativen Neu
rose des Kindes (FEERsche Krankheit). Die 
Dyshidrosis der Handteller ist eine Teilerschei
nung der vegetativen Neurose. (Aus Arch. 

f. Dermat. 160, R. O. STEIN.) 

erkennen. Man beobachtet ausgiebigen Haarausfall am Capillitium, bald 
diffus, bald in Form von kahlen Flecken. 

Symptom von 
HERTOGHE. 

Diabetes im Kindesalter wirkt sich auch am Haarkleide aus, insbesondere u~~a1~~~~~~s. 
das Kopfhaar wird bruchig, glanzlos und stark gelichtet. 

Eine sehr interessante Art des Haarausfalles la13t sich bei der FEERschen HdaaFrausfalhl un EERse e 
Krankheit, der vegetativen Neurose des Kleinkindes feststellen. Siehe uber Krankheit. 

diese Band II, S. 528 dieses Werkes und das Kapitel "Granulosis rubra 
nasi" dieses Bandes. Trophische Storungen an den Haaren , Nageln und 
Zahnen gehorenbei ihr nicht zu den Seltenheiten. Die Haare werden 
mitunter auffallend grau und glanzlos und kommen oft buschelweise 
zum Ausfall. Die Nageln andern ihre Farbe und sto13en sich ab (Abb. 13). 

b) Haarausfall nach Infektionskrankheiten. 
1m Blute kreisende Bakterien und ihre Toxine sind imstande, die 

Haarwurzel vorubergehend zu schadigen. Daher beobachten wir haufig 
nach dem Uberstehen langerer fieberhafter Erkrankungen ein inten
sives Defluvium der Kopfhaare. 1m Kindesalter sehen wir sehr oft 
Haarausfall nach Typhus , Scharlach, Erysipel und Grippe, nach den 
anderen Infektionskrankheiten relativ seltener. Durch die fieberhafte 
Erkrankung stirbt das Haar ab und lost sich von der Haarpapille, der es 
aufsitzt. Der untere Teil des Haares, die Matrix der Haarscheiden und 
des Haares, von der aus das neue sich regeneriert, ist aber nicht abgestorben, 
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sie war nur durch den Infekt schwer geschadigt und erholt sich schnell 
zu neuer Tatigkeit. Das neue, von der Haarpapille produzierte, junge 
Harchen schiebt das alte abgestorbene Haar, das an seinem unteren Ende 
verhomt ist und einen festen Zapfen bildet (daher Kolbenhaar genannt), 
vor sich her und bringt es zum Ausfall. Deshalb ist das Defluvium, welches 
nach den Untersuchungen von F. PINKUS im Durchschnitt 771/ 2 Tage nach 
der Erkrankung einsetzt, auch schon ein Zeichen des Nachwuchses neuer 
Haare. 

Das nach akuten Infektionskrankheiten auftretende Defluvium ist 
diffus; es beginnt zunachst in der Scheitelgegend und erstreckt sich bis 
gegen den Wirbel und die Schlafen. 

H~~~e~~~t~,::,~d Chronische Infektionskranlcheiten, wie z. B. die Tuberkulose, sind gleich-
falls von deletarem Einflusse auf die Kopfhaare, insbesondere FaIle von 
fortgeschrittener Lungentuberkulose sind mit Bruchigwerden nnd Ausfallen 
der Haare vergesellschaftet. 

An dieser Stelle mochte ich auch den bei Syphilis zu beobachtenden 
Haarausfall besprechen. Das Defluvium capillorum syphiliticum erscheint in 

Haarausf.a!! und zweierlei Varianten: 1. als diffuses und 2. als circumscriptes. Die Alopecia 
SyphIlis. ·f· d·ff . t d Z· h . h All .. f k . d speCl lca 1 usa IS as eIC en eIner sc weren gemelmn e tlOn un 

in gleicher Weise zu erklaren wie der diffuse Haarausfall bei jeder anderen 
Infektionskrankheit. Derselbe tritt gewohnlich zur Zeit der Propagation 
des Virus auf. Der diffuse syphilitische Haarausfall macht sich am Scheitel 
und an beiden Schlafen am hanfigsten bemerkbar, hat also dieselbe 
Pradifektionsstelle wie etwa die seborrhoische Alopecie. LEINER beschrieb 
das diffuse Defluvium capillorum auch bei kongenitaler Lues. Er sah 
haufig, daB syphilitische Kinder, die bei der Geburt einen ziemlich reich
lichen, mehrere Zentimeter langen, meist dunkel gefarbten Haarbestand 
zeigen, zur Zeit der starksten Eruption des Exanthems, oft schon in der 
4. Woche, bisweilen erst im 2. Monate oder spater die Haare schnell ver
lieren. Gewohnlich beginnt dieser Haarausfall an den seitlichen Schlafen
partien in bandformiger Ausdehnung und zieht von da gegen die Hinter
hauptgegend weiter. Allmahlich verlieren die Sanglinge auch in den mitt
leren Schadelpartien die Haare, so daB oft im 3. Monate vollige Kahlheit 
besteht. Die Kopfhaut ist nur mit dunnen, farblosen, kurzen Lanugo
harchen bedeckt. Die Erholung des Haarbodens erfolgt recht langsam, 
so daB die Kinder oft auch nach dem ersten Lebensjahre noch stark 
gelichtetes, schutteres Kopfhaar aufweisen, was besonders bei Betrachtung 
der seitlichen und hinteren Kopfpartien auffallt. 

Die zweite Variante des syphilitischen Haarausfalles, die sog. Alopecia 
specifica circumscripta sive areolaris, ist bei Kindem auBerordentlich 
selten. Ihre Genese ist auf syphilitische Infiltrate des Haarbodens zuruck
zufuhren, welche eine Destruktion der Haarpapille mit vorubergehender 
Atrophie derselben zur Folge haben. 1m behaarten Terrain werden 
sekundar-syphilitische makulose Efflorescenzen leicht ubersehen und erst 
der nach ihrem Schwinden auftretende Haarausfall laBt ihre fruhere An
wesenheit erkennen. Die fleckformigen kahlen Inselchen lokalisieren sich 
in erster Linie an den Hinterkopf. 1m Kindesalter ist diese zweite Variante 
relativ selten und kommt nur zur Beobachtung, wenn altere Kinder an 
frischer sekundarer Syphilis erkranken. 

Die nach Infektionskrankheiten einsetzenden Defluvien geben im 
allgemeinen eine gllnstige Prognose. Die Haare regenerieren sich meist 
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spontan, ja mitunter wird die Kopfbehaarung dichter und iippiger als 
zuvor. Urn das Wachstum zu beschleunigen, verordnen wir lokal toni
sierende und hyperamisierende Haarwasser. Haartonika sind Tinctura 
chinae simplex, Tinctura Jaborandi und Tinctura nucis vomicae. Als 
hyperamisierende Substanzen fiir den Haarboden kommen in Betracht 
die Tinctura capsici und der Spiritus camphoratus. Ein Haarwasser 
folgender Zusammensetzung: Tinct. chin. simpl. 6,0, Tinct. capsic. 4,0, 
Tinct. nuc. vomic. 2,0, Spirit. camphorat. 20,0, Spirit. yin. dilut. ad 200,0 
muB einmal taglich in die Kopfhaut einmassiert werden. Da der Haar
boden nach Infektionskrankheiten oft leichte seborrhoische Schuppen
bildung zeigt, wird der Kopf einmal wochentlich mit Teerseife gewaschen. 
Dazu eignet sich folgendes Praparat: Liqu. carbon. detergent. 25,0, Aether. 
petrol. 25,0, Spirit. saponat. kalin. 150,0. Ein Teil dieser Teerseife wird mit 
2 Teilen warmen Wassers tiichtig durchgeschiittelt und diese Shampoon
losung in die Kopfhaut eingerieben. 

Zur Forderung des Haarwuchses nach Infektionskrankheiten beniitzen 
wir auch die ultravioletten Strahlen in Form der kiinstlichen Hohensonne. 
Wir unterscheiden zweierlei Arten ihrer Anwendung, und zwar die All
gemeinbestrahlungen des Korpers und die Lokalbestrahlung des Oapillitiums. 
Beide Methoden haben ihre Vorteile. Die Allgemeinbestrahlung, welche 
am Rumpfe vorne und hinten 2mal wochentlich, im ganzen durch 6 Wochen, 
erfolgen soIl, hat durch die Erzeugung ausgedehnter Sonnenerytheme an 
der Korperoberflache eine stoffwechselfordernde, die Haarregeneration 
stimulierende Wirkung. Es handelt sich urn eine Art Reizkorpertherapie, 
wobei der protoplasmaaktivierende ProzeB durch die Resorption der 
Entziindungsprodukte in der bestrahlten Haut hervorgerufen wird. Eine 
2. Methode ist die Lokalbestrahlung der haararmen Stellen am Kopfe; 
diese ist nur anzuwenden, wenn keinerlei seborrhoische Entziindungs
erscheinungen am Haarboden vorhanden sind; wir bestrahlen dann das 
Capillitium 2mal wochentlich mit einer schwachen Erythemdosis, im 
ganzen etwa 10-12mal. 

c) Haarausfall durch Gilte. 

DaB PJlanzengiJte nach Verfiitterung bei Tieren Haarausfall erzeugen 
konnen, ist eine schon lange bekannte Tatsache. leh mochte an diesel' 
Stelle auf die Abrinversuche EHRLICHS bei Tieren hinweisen, dem es 
gelang, durch Samen von Abrus praecatorius starken Haarausfall zu 
erzielen. Die wichtigste Form des toxischen Haarausfalles ist die Alopecie 
durch Thallium. 

BUSCHKE und seine Mitarbeiter gaben bemerkenswe'l'te wichtige Aufschliisse 
zur Pathogenese und Klinik der biologischen Thalliumwirkung. Sie kamen zu 
dem Schlusse, dan es sich bei der Thalliumalopecie urn einen V organg handelt, der 
hauptsachlich auf dem Wege des endokrinen Systems und des vegetativen Nerven
systems erfolgt. 

Die Thalliumalopecie hat in jiingster Zeit bei der Behandlung infektiiiser Haar
krankheiten therapeutische Verwendung gefunden. Interessanterweise vertragenKinder 
vor der Pubertat Thallium viel besser als Erwachsene. Der Angriffspunkt des Thalliums 
ist ja, wie oben erw~hnt, das endokrine System, welches beim Erwachsenen viel hiiher 
differenziert ist und daher viel leichter anspricht als beim Kinde. Die italienischen 
und deutschen Autoren verwenden vor aHem zu therapeutischen Zwecken das Therapeutische 
Thallium aceticum cristallisatum purissimum MERCK. Die Behandlung mit Thallium- d~:r~~~t~J_ 
acetat erfolgt ausschliefilich intern; die Maximaldosis, die wir verabreichen kiinnen, alopecie. 
betragt 8 mg pro Kilogramm Kiirpergewicht des zu behandelnden Kindes. Bei 
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Kindem zwischen 3-5 Jahren empfiehlt es sich, mit der Dosis auf 5-7 mg herunter 
zu gehen. Die Gesamtmenge des Medikamentes, welche z. B. bei einem Kinde von 
20 kg Korpergewicht 0,16 g Thallium aceticum betragt, geben wir 2 Stunden nach 
dem Fruhstuck, gelOst in etwa 30 ccm Wasser, dem als Geschmackskorrigens einige 
Tropfen Glycerin zugesetzt werden. Der Haarausfall tritt 6-8 Tage nachher ein, 
ist etwa nach 3 Wochen beendet und erstreckt sich ausschliel.llich auf den be
haarten Kopf mit Ausnahme der seitlichen Partien des Capillitiums und der Stirn
haargrenze (Abb. 14). Die Thalliumepilation ist in der Praxis sicher verwendbar, 
jedoch niemals so gleichmal.lig und fur das Allgemeinbefinden so unschadlich wie 
die Rontgenepilation. Sie ist naturlich wesentlich einfacher und billiger als letztere. 
1st nach einmaliger Thalliumdarreichung der Haarausfall nicht eingetreten, so 

Abb. 14. Vollstandige Enthaarung des Kopfes nach therapeutischer Thalliumdarreichung 
wegen Mykosen des Capillitiums (Sammlung BUSCHKE). (Aus Handbuch der Haut- und 

Geschlechtskrankheiten, Bd. XIII/I, Beitrag E. GALEWSKY.) 

darf trotzdem wegen der hohen Giftigkeit des Praparates keine neuerliche Ver
ordnung erfolgen. 

d) Alopecia areata. 

Ais Alopecia areata bezeichnen wir eine Erkrankung, welche mit kreis
runden Plecken auf dem behaarten Kopfe beginnt und sich im weiteren 
Verlaufe auch auf andere behaarte Partien der Korperoberflache erstrecken 
kann. Beim Kleinkinde sehen wir sie erst nach dem dritten Lebensjahr, 
im schulpflichtigen Alter erscheint sie etwas haufiger; hartnackige, W ochen 
und selbst Monate dauernde Palle beobachten wir zur Zeit der Geschlechts
reifung. BUSCHKE und PEISER halten, gesttitzt auf viele andere Autoren, 
das Entwicklungsalter fiir besonders empfanglich und begriinden dies mit 
den erhohten Anforderungen, die der Organismus in dieser Zeit zu erfiillen 
hat, so daB er schon auf geringfiigige Schadigungen hin krankhafte 
Storungen dos trophisch-vegetativen Nervensystems aufweist. 

Die Alopecia areata befallt das Kind in anscheinend vollkommener 
Gesundheit. Plotzlich fallen in einem kreisrunden oder elliptisch um
schriebenen Bezirke der Kopfhaut die Haare in Biischeln aus und es ent
steht ein kahler Pleck. Er hat zunachst einen Durchmesser von etwa 
2-3 cm; die Hautoberflache zeigt nicht die Spur einer Rotung, niemals 

Rein Jucken. Schuppen oder Krusten, es fehlen alle subjektiven Sensationen, wie Jucken 
oder Brennen. Palpiert man die haarlose Hautoberflache, so hat man 
mitunter den Eindruck eines leichten Odems, welches jedoch binnen 
kurzem wieder verschwindet. Lange Zeit bestehende Plaques scheinen 
unter die Hautoberflache eingesunken, nach Art einer Untertasse 
(SABOURAUD). Die leeren Haarfollikel kollabieren, bei der Palpation 
fiihlt man deutlich eine leichte Niveaudifferenz zwischen der gesunden 
Umgebung und dem haarlosen Pleck. Die periphere Randzone weist 
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deutlich atrophische Haare auf; diesel ben sind verdiinnt und folgen dem 
leisesten Zuge. Der Bulbus ist nicht mehr als solcher zu erkennen, 
sondern der Schaft hat die Form eines A usrujungszeichens angenommen, 
da das Haar gegen das Papillenende immer schmachtiger wird. Diese 
atrophischen Haare konnen auch in ihrer Kontinuitat abbrechen. Eine 
geringfiigige Schadigung geniigt , urn die trophisch gestorten Rindenparti~n 
aufsplittern zu lassen. Der Haarschaft bricht quer durch und der in 
der Haut verbleibende Stumpf, welcher einige Millimeter lang sein kann, 
ist an seinem freien Ende knopfformig aufgetrieben. Das Erscheinen 
dieser etwa 4 - 10 mm langen, an ihrem distalen Ende knopfformig ver
dickten, an ihrem proximalen fadenartig ausgezogenen Haarschafte ist 
ein Zeichen der Progredienz des Prozesses. Man kann diese atrophischen 

Abb. 15. Alopecia areata bei 
einem 12jahrigen Knaben vom 

Atrophie des 
Haarschaftes. 

Benigne l'·'\lle. 

Haare nur einige Zeit hindurch feststellen, 
da sie alsbald spontan ausfallen . 1hr Auftreten 
ist prognostisch ungiinstig, da es standig von 
einer VergroBerung des kahlen Fleckes gefolgt 
ist. Die gutartigen Faile von Alopecia areata 
bedingen nur einen haarlosen Fleck, der sich 
bald langsamer, bald rascher entwickelt. Die 
Kahlheit dauert in solchen Fallen nur etwa 
6-8 Wochen, atrophische Haarstiimpfe sind 
nirgends mehr sichthar, die Randzone besteht 
nur mehr aus festsitzenden normalen Haaren. 
AIsbald sprieBen zunachst im Zentrum diinne 
pigmentlose, ganz weiche Harchen in Form 
eines Schopfes, der sich rasch vergroBert und 
in kurzer Zeit die Lichtung im Haarwalde aus
flillt. Die schwereren Falle beginnen auch zu
nachst nur mit einem kahlen Fleck. Dieser 
ist schon wesentlich hartnackiger als bei der 

Typus der Ophiasis. (Univer- Maligne Fiille. 
sitats-Kinderklinik Miinchen, 

Prof. M. v. PFAUNDLER.) 

gutartigen Variante, er verliert alsbald seine streng kreisformige Be
grenzung und flieBt in g~rlandenartig geschwungenen Konturen aus
einander wie ein Tropfen 01. Allenthalben bemerkt man in der Peri
pherie 1nseln atrophischer Haarstiimpfe, die bei dem leisesten Zuge 
ausfallen. Wahrend im Zentrum kleine Schopfchen flaumigen Nach
wuchses sprieBen, schreitet der KrankheitsprozeB vorwarts und auch 
der Nachwuchs fiillt wieder aus. Nun erscheinen in der Umgebung des 
Mutterherdes kahle Scheib en verschiedener GroBe. Zwischen dem Auf
treten des primaren und der sekundar sich einstellenden Flecke ver
streicht meist ein Zeitraum von einigen Wochen. Jeder einzelne Plaque 
zeigt hierbei ganz genau den gleichen oben geschilderten Ablauf der 
Erscheinungen. Dieses Spiel des Abheilens und Wiederauftretens kahler 
Flecke kann sich nun mehrmals wiederholen. Wochen- und monatelang 
macht das Kind einen ganz gesunden Eindruck, urn dann plotzlich 
wieder an einem Rezidiv der Alopecia areata zu erkranken. Die eben 
besprochene hartnackige Form dieser Erkrankung lokalisiert sich 
besonders gern an den Hinterkopf. Schon CELSUS, der Entdecker der 
Areata, hat sie gekannt, SABOURAUD hat sie neu entdeckt; sie wird 
auch als Ophiasis bezeichnet, weil sie die normalerweise geradlinig ver
laufende N ackenhaargrenze in eine Schlangenlinie (griechisch Ophis = 
Schlange) verwandelt (Abb. 15). 

Ophiasis. 



Areata und 
NAgel. 
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Der primare Herd der Ophiasis liegt immer in der Gegend der Pro
tuberantia occipitalis, seine lange Achse steht vertikal. Alsbald zeigen sich 
weitere Flecke, meist oval und immer an symmetrischen Stellen, z.B. ober
halb der Ohren oder an beiden Schlafen. Es entwickelt sich so ein Kranz 
kahler Herde, der am Hinterhaupt beginnt und ringsum an der Zirkum
ferenz des Hinterkopfes fortschreitet. Selten findet man bei der Ophiasis 
die typischen atrophischen Haarstumpfe, der Herd scheint sich viel rascher 
zu stabilisieren. Die Kopfhaut selbst zeigt einen matten, weiBen, elfen
beinahnlichen Glanz, ist eigentumlich verdunnt, die leeren Haarfollikel 
sind kaum zu sehen. 

Die Alopecia areata maligna kann zu fast volliger Enthaarung des 
Capillitiums fwen. Die zusammenflieBenden kahlen Stellen verschonen 
oft einzelne buschelformige Reste, die als isoliert stehende Haarschopfe 
aus uns ganz unbekannten Grunden dem Krankheitsprozesse widerstehen. 
Manchmal konnen auch diese Inseln ergriffen werden und es resultiert 
ein vollkommen kahler Schadel, welcher an eine Billardkugel erinnert. 
Die Hautoberflache ist in frischen Fallen stark durchfettet, die leeren 
Follikel sind deutlich sichtbar. Bei langer Dauer und malignem Verlauf 
jedoch verdiinnt sich die Haut, die Poren verschwinden, die Durchblutung 
wird sparlicher, eine leichte Hautatrophie setzt ein. 

Die bosartigen FaIle fuhren nicht nur zu schweren Haarverlusten am 
Schadel, sondern die Alopecia areata befallt auch die A ugenbrauen, in 
seltenen Fallen im Pubertatsalter auch die Achsel- und Schamhaare. In 
den Augenbrauen lokalisiert sie sich selten einseitig, meist tritt sie beider
seits auf. Bald erscheint sie als kahler Fleck mit deutlich umschriebenen 
Grenzen, bald verursacht sie zahlreiche kleine inselformige Aussparungen, 
welche zusammenflieBen. Das Ubergreifen auf die Augenbrauen ist von 
sehr ungiinstiger Prognose fur den gesamten Verlauf und ein Zeichen 
besonderer Malignitat. Auch die Augenwimpern konnen erkranken. 

Neben den Haaren werden mitunter andere Horngebilde des Korpers, 
und zwar die Finger- und Zehennagel in Mitleidenschaft gezogen. Sie 
werden bruchig, zeigen weiBe Striche und Punkte (Leukonychie), welche 
so zahlreich und dicht angeordnet sein konnen, daB die normale Farbe 
der Nagel nicht mehr zu sehen ist. Die Langsstreifen vertiefen sich zu 
Fissuren, aus den feinen Punktchen werden Grubchen und Einsenkungen, 
welche an Psoriasis erinnern konnen. 

Areata ~d Einen klinischen Befund bei Alopecia areata mochte ich noch erwahnen, der 
Lymphdrusen. uns einen gewissen RuckschluB darauf gestattet, daB das die Alopecia areata provo

zierende Virus infektioser Natur ist. Es ist dies die Schwellung der Nackenlymph
drusen. JADASSOHN und seine Schuler haben diesem Symptom ganz besondere 
Aufmerksamkeit gewidmet. Befallen waren in der Regel die mastoidealen und occi
pitalen Lymphknoten, seltener die nuchalen. Die Drusen waren manchmal druck
empfindlich, ihre GroBe schwankte zwischen der einer Erbse und der einer HaselnuB. 

Die Atiologie der Alopecia areata ist noch vollstandig ungeklart. Das Auf
treten in Scheibenform und die Tendenz der Krankheitsherde, peripherwarts fort
zuschreiten, legen zunachst den Gedanken einer parasitaren Ursache nahe. Es ist 
jedoch noch niemals gelungen, aus Haaren, Epidermisschuppen oder Gewebs-

Parasitire extrakten den objektiven Nachweis des Virus zu liefern. Eine Stutze der parasitaren 
Theorie. Theorie sind jene Fane von Areata, welche in Form von kleinen Epidemien auf

treten. HOESSLIN z. B. beschrieb eine Hiiufung von Areatafanen in einem Knaben
internat, welches 105 Schiiler hatte, von denen 26 an Areata erkrankten. Nur die 
Knaben wurden befallen, wahrend die infolge klosterlicher IsolierungsmaBnahmen 
abgeschlossenen Madchen gesund blieben. JADASSOHN beobachtete unter 15 in 
einem Krankenzimmer liegenden Madchen bei beiden Nachbarinnen einer Alopecia 
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areata.Patientin die gleiche Affektion. GALEWSKY fand in seiner Praxis 10 FaIle 
von familiarer Areata, die teils Mutter und Kinder, tells Geschwister ergriffen hatte. 

Auf Grund der vorliegenden Beobachtungen miissen WIT die Alopecia areata 
als eine Erkrankung auffassen, deren Erreger mit den gegenwartigen Hilfsmitteln 
nicht nachweisbar ist. Trotzdem scheint das Virus, welches zweifellos von auEen 
her in den Organismus eindringt, unter besonders giinstigen Umstanden von einem 
Individuum auf das andere iibergehen zu konnen. 

Die Differentialdiagnose der Alopecia areata gegeniiber anderen Arten 
fleckformiger HaarausfiiJIe ist nicht schwierig, wenn man sich strenge 
daran halt, daB die Grenzen der haarlosen Flecke bei der Alopecia areata 
stets kreisformig oder polycyclisch verlaufen und der Haarboden selbst 
keinerlei entziindliche Erscheinungen (Schuppen, Infiltration, Krusten und 
Eiter) zeigt. Infektionen des Haarbodens durch Staphylokokken, wie etwa 
Impetigo und Pyodermie, oder die verschiedenen Varianten des Herpes 
tonsurans lassen sich durch diese begleitenden Reizerscheinungen sofort 
ausschlieBen. Die bei der Folliculitis decalvans entstehenden kleinen haar
losen Fleckchen zeigen stets eine zarte Narbe und sind viel kleiner wie 
Areataflecke. Die Thalliumalopecie kann unter Umstanden der Areata 
ahnlich sein, sie fiihrt jedoch niemals zu streng polycyclisch begrenzten 
Aussparungen. Die Rontgenalopecie endlich erzeugt zwar auch auf voll
standig unveranderter Kopfhaut einen kahlen Fleck, aber seine Konturen 
weisen eine ziemlich breite Randzone schiitteren Haarwuchses auf. 

Die Prognose der Alopecia areata ist in etwa 80 % der FaIle giinstig. 
Die kahlen Flecke bedecken sich im Laufe von 6-8 Wochen neuerlich 
mit Haaren, die einige Zeit hindurch pigmentlos bleiben. Allerdings 
wissen wir niemals, ob nicht ein Rezidiv an einer anderen Stelle der Kopf
haut sich einstellen wird. Wir konnen nur im allgemeinen auf Grund 
unserer Erfahrung sagen, daB Areatafalle, welche 1 Jahr lang rezidivfrei 
bleiben, immerhin einige Aussicht bieten, endgiiltig geheilt zu sein. Die 
schwer verlaufenden Varianten von Areata zeigen schon zu Beginn ge
hauftes Auftreten kahler Flecke auf dem Kopfe; die Krankheit greift rasch 
auf die Augenbrauen iiber, die Achsel- und Schamhaare werden mitein
bezogen und bei besonders ungiinstigem Verlaufe resultiert eine komplette 
und irreparable Haarlosigkeit. 

Die Therapie der Alopecia areata ist fiir gewohnlich eine ortliche. Wir 
versuchen, teils durch Medikamente, teils durch Bestrahlungen die Kopf
haut zu desinfizieren, urn das die Areata bedingendeKrankheitsgift, 
welches jedenfalls in loco morbi vorhanden sein muB, zu zerstoren, und 
hoffen iiberdies, durch Anwendung hautreizender Mittel dem atrophierenden 
Prozesse Einhalt zu tun und durch Erzeugung einer heilenden Hyperamie 
den Nachwuchs des Haares zu fordern. Ais Desinfizientiaverwenden wir 
das Chrysarobin und sein Ersatzpraparat Cignolin, ferner Carbolsiiurc, 
Campher, Formalin, Naphthol, Teer und Quecksilber. Hyperamisierende 
Mittel sind Canthariden, Jodtinktur, Senfpriiparate, Terpentin, Oroton6l 
u.dgl. 

Chrysarobin wird als Schiittelmixtur mit Traumaticin verschrieben Medikamente. 

(Chrysarobin 0,5-2,5, Traumaticin 50,0), Cignolin - ein Chrysarobin
ersatzmittel - ist in Benzol vollkommen loslich. Man verordnet es in 
1/4-1/2 %iger Losung; es kann direkt auf die kahlen Flecke einmal taglich 
aufgepinselt werden. Sehr praktisch sind zur Areatabehandlung die von 
UNNA angegebenen Chrysarobinsalbenstifte; sie werden von der Firma 
Beiersdorf nach folgendem Rezepte hergestellt: Chrysarobin. 30,0, Resin. 
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5,0, Cer. flay. 35,0, 01. olivar. 30,0. Die Applikation der Chrysarobin
praparate empfiehlt sich dcs Abends, urn diese Substanz iiber Nacht 
einwirken zu lassen, des Morgens wird dann die ganze Kopfhaut mit 
HEBRAschem Seifenspiritus und heiBem Wasser griindlich abgespiilt und 
eine desinfizierende alkoholische Losung eingerieben. Ais solche ver
schreibt man 1/4 %igen Sublimatspiritus oder nach PINKUS Sublimat. 
0,2, Spirit. cochlear. 20,0, Aqu. dest. ad 200,0. Ais hyperamisierende 
und gleichzeitig desinfizierende spirituose Losungen mochte ich ferner 
empfehlen: Nach SCHAFFER: Epicarin., Resorcin. aa 3,0, Menthol. 1,0, 
Tinct. capsic. 10,0, Spirit. Yin. (60%) ad 100,0; nach JOSEPH: Acid. acetic. 
5,0, Tinct. rosmarin. 25,0, Tinct. jaborand. 25,0, Tinct. chin. 25,0, Spirit. 
yin. 50,0, Aqu. destill. ad 200,0 oder Liqu. ammon. caustic. 15,0, Chloro
form. 15,0, 01. sesam. 15,0, 01. citro 1,5, Spirit. rosmarin ad 60,0, oder nach 
HERXHEIMER: 01. macid. 10,0, 01. therebint. 10,0, 01. gossyp. 10,0. Sehr 
empfohlen wird von manchen Autoren ein Gemenge von Trikresol 10,0, 
Alkohol. abs. 20,0. Diese Losung wird einmal taglich aufgepinselt, erzeugt 
eine sehr starke Hyperamie und stort ein wenig durch ihren penetranten 
Geruch. Gute Dienste leistet uns zum Zwecke der Hyperamisierung der 
Chlorathylspray. Wir vereisen die Hautoberflache durch 1-2 Minuten; 
nach dem Auftauen der Eiskruste bleibt der Fleck oft durch eine halbe 
Stunde und langer feuerrot. 

Lichttherapie. Zur lokalen Lichttherapie eignet sich besonders die kunstliche Hohen-
sonne oder die KROMAYER-Lampe. Die letztere gestattet die Bestrahlung 
mit Kompression zu verbinden; dadurch wird die Hautoberflache 
anamisiert und ein Eindringen der wirksamen Strahlen in die Tiefe der 
Haut gewahrleistet. Ein solches ist wiinschenswert, da die Haarpapillen, 
deren Durchblutung wir anstreben, 2-3 mm unter dem Niveau gelegen 
sind. In sehr hartnackigen Fallen, bei denen die ultravioletten Strahlen 
nicht die gewiinschte Wirkung haben, wurde von vielen Autoren (FREUND, 
SCHIFF, HOLZKNECHT, KIENBOCK, ULLMANN u. a.) die Applikation von 
Rontgenreizdosen empfohlen. Dieselben betragen erfahrungsgemaB ein 
Sechstel bis ein Funftel der Erythemdosis, gefiltert durch 1-2 mm Alu
minium, und durfen nur in Zwischenraumen von 14 Tagen, im ganzen 
dreimal hintereinander, verabreicht werden. Diese Reizdosen wirken 
fordernd auf die Haarpapille, verursachen in ihr Heilungsvorgange und 
begiinstigen die Neubildung des jungen Haares. In jungster Zeit werden 
zur Hyperamisierung der Herde auch die BUCKYSchen Grenzstrahlen 
herangezogen. Eine Dosis von 600-800 r geniigt fur gewohnlich, urn ein 
lokales Erythem herbeizufuhren, welches den Haarnachwuchs anregt. 

Bei Alopecia areata maligna mussen wir neben der Lokaltherapie 
auch MaBnahmen allgemeiner Art in Erwagung ziehen. Ergibt die Grund
umsatzbestimmung Anhaltspunkte fur das Vorhandensein endokriner 
Storungen, in erster Linie der Thyreoidea oder der Hypophyse, so werden 
wir versuchen, durch Verabreichung von Substitutionspraparaten giinstig 
einzuwirken. Da die maligne Variante auch mit dem Vorhandensein 
fokaler Infektionsherde im Organismus in Beziehung gebracht wird, 
empfiehlt sich die genaue Untersuchung der Tonsillen und der Zahne. 
Bei positivem Befunde ist die Tonsillektomie und die Sanierung des Gebisses 
indiziert. 

1st der Grundumsatz normal und fehlen Fokalherde, dann ist eine 
Reizkorpertherapie allgemeiner Art am Platze. Hierzu gehoren Ganz-
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bestrahlungen der KorperoberfHiche mit kiinstlicher Hohensonne zweimal 
wochentlich im ganzen durch 6-8 Wochen, ferner parenterale EiweifJ
injektionen, z. B. Aolan 6-8 ccm intramuskuHir zweimal wochentlich, im 
ganzen lO-12 Injektionen. Auch mit Detoxininjektionen wurden bei 
hartnackigen Areataerkrankungen Besserungen erzielt. Das Detoxin ist 
ein aus der Haut gewonnenes EiweiBderivat und enthalt 19 % Schwefel 
in SH-Bindung. Es wirkt bei den verschiedensten Intoxikationen (Cyan
kali, Nicotin, Strychnin, Phosphor, Arsen) angeblich entgiftend und soll 
auch das die Areata verursachende Toxin unschadlich machen. 

B. Haarausfall bei entziindlich veranderter Kopfhautt. 
Entztindungen, die auf der behaarten Kopfhaut sich lokalisieren, 

haben nur dann Haarausfall zur Folge, wenn die Infiltrate eine gewisse 
Tiefe der Cutis erreichen. Ganz oberflachlich verlaufende Dermatosen 
bedingen niemals eine Schadigung der Haarpapille. 

a) Haarausfall bei akuter Entziindung. 

Die akute Entztindung der Haarpapille erfolgt meist durch die Infektion 
des Haarbalges mit den gewohnlichen Eitererregern. Es kommt zunachst 
zu einem kleinen peripilaren AbsceB, dessen Inhalt sich nur dann entleeren 
kann, wenn das Haar entfernt wird. Konfluieren die einzelnen Folli
kulitiden miteinander, so entstehen oft ausgedehnte nassende, mit eitrigen 
Krusten bedeckte Granulationsflachen. Werden diese AbsceBchen nicht 
zur Ausheilung gebracht, so konnen die Haarpapillen vollstandig zugrunde 
gehen. Akute Eiterungsprozesse des Haarbodens mtissen daher moglichst 
rasch behandelt werden, um einen nicht wieder gut zu machenden Schaden 
zu verhtiten. Die haufigste Ursache dieser Eiterungsprozesse im Kindes
alter ist das Kratzen bei vorhandenen Kopflausen. Pediculi capitis sind 
durch die tiblichen Petroleumhauben moglichst rasch zu beseitigen. Die 
durch die Follikulitiden und Pyodermien bedingten Borken und Krusten 
sind zu erweichen und zu entfernen. Durch Umschlage ist ein Rtickgang 
der entztindlichen Erscheinungen anzustreben, dann wird an die Epi
lation der Haare geschritten. Dies kann entweder durch Ausziehen der
selben mit der Cilienpinzette oder durch vorsichtige Rontgenbestrahlung 
herbeigeftihrt werden. Auf die enthaarte Haut werden hornerweichende 
Medikamente aufgetragen, z. B. Unguent. diachylon oder Salicylvaselin, 
hierauf geht man zur Teerbehandlung in der Art tiber, daB die kranken 
Hautpartien mit Oleum Rusci bepinselt werden und dartiber Unguent. 
diachylon Hebrae aufgelegt wird. Neben diesen Mitteln sind haufige 
Seifenwaschungen ratsam, auch 3-5 %ige Pracipitatsalben konnen be
sonders gegen Ende der Behandlung mit Erfolg angewendet werden. Die 
Therapie ist mindestens solange fortzusetzen, als neue Pusteln auftreten. 

Wahrend wir die Erreger der Pyodermien der behaarten Kopfhaut 
genau kennen, gibt es noch andere follikulare Entztindungsprozesse des 
Capillitiums, welche klinisch ebenfalls unter dem Bilde kleiner, von einem 
Haare durchbohrter Pusteln verlaufen. Hebt man die Krusten ab, so 
stoBt man auf einen nekrotischen festhaftenden Pfropf, der mitsamt dem 
infizierten Haarfollikel eliminiert wird. Mitunter heilt der ProzeB in 

1 Der durch mykotische Entziindungsprozesse und durch Seborrhoe bedingte 
Haarausfall wird an anderer Stelle dieses Handbuches besprochen. 

Handbuch der Kinderheilkunde. x. 44 

Pyodermien. 

Folliculitis 
unbekannter 

Xtiologie. 
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kurzer Zeit spontan ab, mitunter jedoch wird er chronisch und fiihrt zur 
Entstehung scharf oder unregelmaBig begrenzter, haarloser, leicht narbig 
deprimierter Flecken, in deren Peripherie man die kleinen, weichen, 
schuppenden peripilaren Knotchen noch deutlich nachweisen kann. Die 
zweifellos bakterielle Erkrankung verursacht nur wenig Schmerzen, bedingt 
aber Driisenschwellung im Nacken. Der Erreger derselben ist noch nicht 

Abb. 16. Alopecia parvimaculata (Sammlung GALEWSKY und LINSER). (Aus Randbuch 
der Raut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. XIII/I.) 

einwandfrei festgestellt; das klinische Bild wird als Folliculitis decalvans 
bezeichnet. 

In dieselbe Gruppe durch follikulare Entzundung erzeugte, kleinfleckige Kahl
heit gehort auch die zuerst von DREuw im Jahre 1910 beschriebene Alopecia parvi
maculata. Aus den Berichten jener Autoren, welche Gelegenheit hatten, Parvi
maculataepidemien zu beobachten, geht hervor, daB es sich urn kleinfleckige, aus 
einzelnen oder gehauften, rundlichen oder auch eckigen Aussparungen zusammen
gesetzte Krankheitsherde handelt, die bisher nur bei Kindern beobachtet wurden, 
welche in Internaten oder Schulen der Ansteckung ausgesetzt waren (Abb. 16). 
Einzelne Epidemien betrafen nur judische Kinder, fast regelmaBig Knaben. Die 
Erkrankung scheint, wenn schnell behandelt, ohne Atrophie der Haut abzuheilen, 

A~opecila t in nicht behandelten Fallen mit Atrophie der Haut und dauerndem Haarverlust. 
parVlmacu a a. . h d f hI p. d S h d· E d In den Krankhelts er en e en araslten un c uppen, Ie ntziin ungs-

erscheinungen treten klinisch vollkommen in den Hintergrund und unterscheiden 
dadurch diese Affektion von der Folliculitis decalvans. Die Therapie der Folliculitis 
decalvans und der Alopecia parvimaculata muE moglichst rasch einsetzen, urn 
die Entstehung des atrophischen Stadiums zu verhindern. Es empfiehlt sich Kurz
schneiden der Haare, Waschen des Kopfes mit Schwefelseife, Betupfen der Haare 
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morgens und abends mit folgender Losung: 01. Rusci 20,0, tJ-Naphtho1. 4,0, Acid. 
salicy1. 4,0, Resorcin. 4,0, 01. Ricin. 30,0, Spirit. sapon. kalin. ad 200,0; Einsalben 
der erkrankten Stellen liber Nacht mit Sulfur. praecipit. 10,0, Resorcin. 4,0, Vaselin. 
flav. ad 100,0. 

In die Gruppe der durch akute Entziindung verursachten Alopecien 
gehort auch der Haarausfall nach Erysipel. Die starre Infiltration del' 
Epidermis und des Papillarkorpers schadigt die Haarpapillen derart, daB 
haufig etwa 8 Wochen nach dem Abheilen des Rotlaufs intensiver Haar
ausfall entsprechend jenem Teil der Kopfhaut auf tritt, welcher von der 
Erkrankung heimgesucht wurde. Meistens wachsen jedoch die Haare 
spontan nach kurzer Zeit vollkommen nacho Akute Entziindungsprozesse 
werden aber nicht nur durch Bakterien erzeugt, sondern auch thermische 
und chemische Noxen konnen solche hervorrufen. Verbrennungen und Ver
iitzungen des Haarbodens sind, wenn sie bis zum Niveau der Haarpapillen 
vordringen und mit Narbenbildung einhergehen, sehr oft fiir eine irre
parable Alopecie verantwortlich zu machen. 

b) Haarausfall bei chronischer Entziindung. 

Chronische Granulome, welche die Kopfhaut befallen, sind ebenfalls 
imstande, die Haarpapillen zu schadigen. 

Erysipel. 

Combustio. 

Lupus vulgaris des Capillitiums ist relativ selten. Del' lupose Herd I.upus. 

ist im Zentrum vernarbt und zeigt in der Peripherie die charakteristischen, 
apfelgeleefarbenen, weichen, leicht blutenden Granulationen, welche, wenn 
sie exulzerieren, von eitrigen Krusten bedeckt sind. 

Der Lupus erythematodes des behaarten Kopfes verursacht verschieden 
groBe, kreisrunde oder durch Konfluenz polycyclische, vollkommen haar- Lupus 

1 S h 'b . dB' h . If h G f" B't . htb . d erythematodes. ose c men, Ineren ermc VIe ac e a erwel erungen SIC ar SIn . 
Die Herde enthalten meist zahlreiche, klaffende Follikeloffnungen, welche 
gelbliche oder schwarzgraue Comedonenpfropfe aufweisen. Gegen die 
Peripherie zu stehen diese Pfropfe immer dichter und sitzen auf einem 
diffus infiltrierten, braunlichroten Grunde, der mit fettigen, festhaftenden 
Schuppen bedeckt ist. Einzelne dieser Schuppen hangen mit den Pfropfen 
direkt zusammen, so daB nach dem Abheben an ihrer der Epidermis 
zugewendeten Flache ein zapfenformiger Fortsatz sichtbar wird, der sich 
tief in den Follikel einsenkt. Nach auBen von dieser Zone findet sich ein 
dunkelroter oder blaulichroter erythematoser Saum, der bald im Niveau 
der umgebenden Haut liegt, bald leicht erhaben ist. Der abgelaufene 
ProzeB hinterlaBt eine vollkommen glatte, kahle Narbe, die von Tele
angiektasien durchzogen ist und nach ARNDT auf Beklopfen eine leichte 
Druckempfindlichkeit erkennen laBt. 

Die tertiiire Lues des Capillitiums geht meist mit einer vollstandigen Lues tcrtiana. 

Zerstorung und Vernarbung des Haarbodens einher. An den flachen 
Schadelknochen entsteht die gummose Neubildung als eine prominierende, 
unscharf begrenzte Geschwulst, welche sich zwischen Knochenplatte und 
Periost einschiebt und eine muldenformige Absumption im Knochen zur 
Folge hat. Rings urn diese Depression erhebt sich ein aus neugebildeten, 
rauhen Osteophyten bestehender, mehrere Millimeter hoher Wall. Der 
fluktuierende Tumor, welcher bis zu HandtellergroBe und dariiber er
reichen kann, verwachst mit der dariiberziehenden Kopfhaut und per
foriert durch dieselbe. Wir blicken nun in die entleerte AbsceBhohle, deren 
Wande von steil abfallenden, diisterroten, derb infiltrierten Granulationen 

44* 
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gebildet werden und deren Grund von einem durch Abhebung des Periostes 
nekrotisch gewordenen, grauweiBen Knochensequester eingenommen wird. 

Chronische Entzundungen der Haarpapille fiihren meist zu einem 
Ersatz derselben durch Narbengewebe und zu einer irreparablen, sog. 
cicatriciellen Alopecie. Die Behandlung der durch chronische Granulome 
hervorgerufenen Alopecie kann sich nur darauf beschranken, ein Fort
schreiten der Krankheitsherde durch moglichst energische Therapie zu 
verhindern. Ein Wiederwachsen der durch die Krankheit zersWrten Haare 
ist natiirlich unmoglich. Lupose Granulome werden mit 33 %iger Pyro
gallussalbe aufgeatzt und dann entweder mit Rontgenstrahlen behandelt 
oder unter indifferenten Salben der Heilung zugefuhrt. Die Randinfiltrate 
des Lupus erythematodes werden am besten durch Kohlensaureschnee zum 
Schwinden gebracht. Tertiare Lues endlich erfordert die moglichst rasche 
Einleitung energischer antiluischer Kuren. 

II. FehIbildungen und Erkrankungen der Nagel. 
1. Die Nagel heim Fetus und ihre Beziehung 

zum Reifezustand. 
Die Entwicklung der Nagel ist ein wichtiges Kennzeichen der Reife 

und Lebensfahigkeit des Fetus. Eine Frucht, die die 30. Woche vollendet 
hat, zeigt an den Handen Nagel, welche bereits die Fingerspitzen erreichen 
und eine gewisse Harte erkennen lassen. Das ausgetragene Kind mit einer 
Durchschnittslange von 50 cm und einem Durchschnittsgewicht von 3168 g 
(AHLFELD) weist schon hornige Nagel auf; diesel ben iiberragen die Spitzen 
der Finger, nicht aber die der Zehen. 

2. Strukturveranderungen der Nagel beim Neugeborenen. 
Der Nagel des Neugeborenen ist, abgesehen von zarter Langsstreifung, 

glatt und frei von Querlinien. So bleibt er bis zum Ende der 4. Lebens
woche. Um den Beginn der 5. Woche, haufiger gegen Ende derselben 
erscheint bald fruher am Daumen, bald fruher an den Fingern eine wall-

Nagellinie des artige Linie, die in wenigen Tagen an Deutlichkeit zunimmt, bogenformig 
Neugeborenen. • d k R d d f . E d d N 1 . h . nd m~t em onvexen an gegen as re~e n e es age s gene tet ~st u 

quer uber den Nagel verlauft. Mit dem Wachstum des Nagels schiebt sich 
diese Linie langsam nach vorwarts, ihre konvexe Form bewahrend, die 
Linie wird immer deutlicher; proximalwarts von ihr erkennt man eine 
leichte Depression, dann folgt der normale Nagel. Um den 60. Tag hat 
die Linie die Mitte des Nagels erreicht; allmahlich vorruckend, gelangt sie 
um den 90. Tag an den freien Rand. Nicht alle Fingernagel verhalten sich 
diesbezuglich gleich, am weitesten voraus ist meist der Daumen, am 
weitesten zuruck der kleine Finger. An den Zehennageln gehen ahnliche 
Veranderungen vor sich; die Messung der Linie ist aber schwieriger und 
nicht so einwandfrei wie an den Fingern. Das durchschnittliche Wachstum 
des Nagels ist nach DUFOUR 1 mm in 10 Tagen; nimmt man die Lange des 
Sauglingsnagels mit 4-6 mm an, so kann man berechnen, daB bei nor
malem Nagelwachstum die Dauer der Sichtbarkeit der Nagellinie durch
schnittlich 50 Tage betragt. 

ScmcK stellte an 250 Sauglingen exakte Messungen an. Die Distanz 
vom Nagelwall bis zur Kuppe der konvexen Nagellinie wurde mit dem 
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Zirkel ermittelt. AIle Storungen, die das Wachstum des ganzen Korpers 
oder der Nagel allein in ungtinstigem Sinne beeinflussen, konnen das 
Vorrticken der Nagellinie hemmen. Es darf uns daher nicht wundern, 
daB schwerkranke Kinder (Atrophiker) auch einen Stillstand der Nagel
linie aufweisen. 1m allgemeinen konnen wir sagen, daB ein sonst gesundes 

30.-39. 40.-49. 50.-59. 60.-69. 70.-79. 80.-89. 90.-100. Tag 

0,5 mm 1,4 mm 2,3 mm 3,0 mm 3,3 mm 3,6 mm 4,2 mm 

Abb. 17. Durchschnittsstand der physiologischen Nagellinie (2.-4. Finger). [Nach SCHICK: 

Jb. Kinderheilk. 67 (1908).] 

Kind an den Nageln der Finger vor dem 28. Lebenstage keine Querleisten 
aufweisen wird. Eine Distanz der queren Nagellinie von 1 mm spricht 
ftir ein Alter von mindestens 5 Wochen, von 2 mm von mindestens 7, 
von 3 mm von mindestens 8, von 4 mm von mindestens 9 und von 5 mm 
von mindestens 10 Wochen. Mit Berticksichtigung 
der Fehlergrenzen hat die physiologische Nagellinie !'r-.,.--,--,---;---r--."...,..,... 

eine gewisse forensische Bedeutung. Manchmal ge- I' 
lingt es, dieselbe dadurch deutlicher zu machen, (I---t--t--+,......{ 
daB man den Nagel mit Tinte bestreicht und nach zl--~'+ 

einigen Sekunden dieselbe mit Watte entfernt. 
Die etwas zackig verlaufende oberste Schichte an 0 

der Stelle der Nagellinie imbibiert sich in ahn- I';=:;::::;~~~~~~ 
licher Weise mit dem Farbstoff wie die Milben- JI--i-f---t-t---I=::J: 

gange bei Scabies (Abb. 17 u. 18). ~Zl--+--+--~..t 
Wenn wir uns nun die Frage vorlegen, worin 1 

die Ursache der Linienbildung zu suchen ist, so 
ware zunachst darauf hinzuweisen, daB Querlinien IJ 211 

des Nagels dadurch zustande kommen, daB die 
Tatigkeit der epithelialen Keimschicht "der Nagel
matrix", eine vortibergehende Storung erfahrt. 

Abb. 18. KurvenmaBige 
Darstellung der Nagellinie 
am Daumen und Mittel
finger. [Nach SCHICK: Jb. Die gleichmaBige Entwicklung des Nagels wird 

fUr kurze Zeit unterbrochen. Da ein Teil des 
Nagels durch den Nagelwall gedeckt ist, wird 

Kinderheilk. 67 (1908).] 

die Querlinie entsprechend der Lange des gedeckten Nagelanteiles nicht 
sofort, sondern erst 4-5 Wochen nach dem Einsetzen der Schadigung 
sichtbar werden. Die Ernahrungsstorung der Nagelmatrix, die zur Bildung 
der physiologischen Nagelrinne ftihrt, muB daher 4 bis 5 Wochen vorher 
stattgefunden haben. Die Linie erscheint 4-5 Wochen nach der Geburt. 
Am naheliegendsten ist es daher nach SCHICK dem Momente der Ge burt 
diese Wirkung zuzusprechen. Die gewaltigen Veranderungen, die durch 
das Aufhoren des intrauterinen und den Beginn des extrauterinen Lebens 
gesetzt werden, die machtige Umwalzung in der Ernahrung des Kindes 
konnen ganz gut jene vortibergehende Funktionsschadigung der Keimschicht 
des Nagels setzen, welche zur Bildung der Querleiste ftihrt. Die physio
logische Abnahme des Korpergewichts in den ersten Tagen nach der Geburt 
ist als analoger Ausdruck dieser Umwalzung bekannt. Ais zweiter schadi
gender Faktor des Nagels kommt der Wechsel des umgebenden Mediums in 

N agellinie bei 
atrophischen 

Kindern. 

Ursache des 
Auftretens der 

Nagellinie. 
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Betracht, welcher durch den Geburtsakt eintritt. Durch die Einwirkung 
der Luft erfahrt die ganze Korperdecke einen ungewohnten Reiz, der sich 
in der physiologischen Desquamation zu erkennen gibt und sich aller 
Wahrscheinlichkeit nach auch auf die Hornplatte der Nagel erstreckt. 

3. Strukturveranderungen der Nagel beim Kinde. 
A. Durch Entwicklungsanomalien. 

Die normale Nagelplatte ist beim Kinde und Erwachsenen iiberall von 
gleicher Dicke, ihre Oberflache ist vollkommen glatt, ihre Farbung gleich
maBig rosarot, an ihrem unteren Ende ist die heller gefarbte Lunula eben 
noch sichtbar. Schon normalerweise finden sich in der diffus rosaroten 
Nagelplatte mitunter kleine weiBe Piinktchen - ein Befund, der als 
Bliihen der Nagel bezeichnet wird. Lockerungen im Verbande der die 
Nagelplatte zusammensetzenden Hornlamellen und Eindringen von Luft 
sind die Ursache. Exzessive Grade bezeichnen wir als Leukonychia unguium. 
Dieser Zustand ist charakterisiert durch eine porzellanahnliche Beschaffen
heit und kreideweiBe Verfarbung. In extremen Fallen bieten die Nagel 
der Hande ein ganz absonderliches Aussehen, indem sie in ihrer ganzen 
Ausdehnung undurchsichtig sind. Die Leukonychie befallt meistens die 
Nagel der Hande, mitunter besteht sie seit friihester Jugend, mitunter 
tritt sie erst im spateren Lebensalter auf. Die Nagel der FiiBe bleiben fast 
immer verschont. Eine Kombination von Leukonychie mit Pili annulati 
ist von UNNA beschrieben worden. 

Die normale N agelplatte ist in ihrer Dicke in geringen Grenzen schwankend. 
Ais Onychogryphosis bezeichnen wir exzessiv verdickte, krallenartig gekrummte 
Nagel. Sie ragen meist ein ziemliches Stuck uber die Endphalanx hinaus und sind 
wesentlich harter und schwieriger zu feilen und zu schneiden. Die Volumszunahme 
des N agels bei Onychogryphosis ist darauf zuruckzufUhren, daLl nicht mehr N agel
substanz produziert, sondern weniger Nagelsubstanz konsumiert wird. Die Nagel
zellen besitzen schein bar eine groLlere Resistenz gegenuber den normalen trau
matischen Einflussen, sie hangen fester zusammen und bleiben langer in gegen
seitiger Verbindung. An den Zehen werden die abnorm harten und abnorm langen 
onychogryphotischen Nagel oft von ihrer Wachstumsrichtung durch den Druck 
des Schuhwerks abgedrangt und seitlich verschoben. Die Onychogryphosis ist der 
Effekt einer direkten oder indirekten Reizung des N agelorgans. Ais solche wirken 
chronische Traumen, bedingt durch abnorme Stellung der Endphalangen, und ent
zundliche Reizzustande, wie sie durch Ekzem, Trichophytie, Syphilis und Tuber
kulose hervorgerufen sein konnen. Die Disposition zur Onychogryphosis ist mit
unter familiar. 

Die onychogryphotischen Nagel bedfufen einer ganz besonderen Pflege, da sie 
die Kinder meistens sehr belastigen. Es ist verfehlt, in solchen Fallen den Nagel 
chirurgisch zu entfernen, da der neugebildete Nagel immer wieder die gleiche De
formitat aufweist. Ebenso unrichtig ist die vollstandige Abtragung des pathologisch 
veranderten N agelbettes, weil diese zum ganzlichen Verluste des N agels fUhrt, was 
wesentlich storender ist als die Verbildung. Die symptomatische Therapie muLl sich 
darauf beschranken, zunachst durch heiLle, erweichende, lange dauernde Seifenbader, 
denen noch Soda oder Pottasche zugesetzt werden kann, die ubermaLlig harte Nagel
substanz zu macerieren. Rierauf wird mit Knochenschere und Feile ein groLler 
Teil entfernt und der abgeflachte und zurecht geschnittene Nagel mit Kautschuk
pflasterstreifen bedeckt. Am best en eignen sich hierzu die BEIERSDoRFschen Gutta
plaste, welche 10~20 % Teer und bis 40 % Salicylsaure enthalten. Die Pflege onycho
gryphotischer Nagel erfordert vor aHem an den Randen besondere Aufmerksamkeit. 
Das haLlliche Aussehen der N agelplatte kann durch Einmassieren einer Poliersalbe 
(Zinc. oxyd. 2,5, Bismut. carbon. 0,5, Lanolin. pur. 10,0, Aqu. rosar. 5,0, Vaselin_ 
alb. 10,0) gemildert werden. 
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Das Gegenstuck zur Onychogryphosis sind die stark verdunnten, konkaven, 
schusselformig ausgehohlten Nagel, wie wir sie bei Koilonychie finden. Englische 
Autoren bezeichnen diese lOffelformig ausgehohlten Gebilde als spoon nails. Auch 
diese Anomalie kann als familiare Eigentumlichkeit vorkommen, mitunter findet 
sie sich als Folgezustand nach langer dauerndem Ekzem des N agelbettes. 

Eine auf hereditarer Ursache beruhende dystrophische Nagelaffektion 
beobachten wir bei der Epidermolysis bullosa hereditaria. Letztere beginnt 
schon in fruhester Jugend und ist bekanntlich charakterisiert durch schub
weises Entstehen von Blasen auf der Raut bei leichten auBeren Reizungen 
und mechanischen Einwirkungen (Abb. 19). Die Veranderungen der Nagel 
sind ebenfalls durch einen der Blasenbildung analogen ProzeB in der 

Abb. 19 (4jahriges Kind). Epidermolysis bullosa hereditaria, volistandigesFehlen samtlicher 
Fingernagel, bedingt durch fortwahrende Blasennachschiibe an den Endphalangen. (Eigene 
Beobachtung. Die Photographie wurde in liebenswurdiger Weise von L. POHL uberlassen.) 

Koilonychie 
(spoon nails) 
bei Ekzem. 

Nagelmatrix zu erklaren, dessen Folge eine Schadigung des Nagelwachstums destr~;f;~~ bei 

ist. Sie fuhren fast immer zu einer Onychatrophie, die Nagel sind sehr dunn, Epidermolysis. 

abnorm weich, in verschiedene, terrassenformig ubereinander geschichtete 
Lagen aufgeblattert. Bei exzessiven Graden von Epidermolysis kommt es 
auch zum Verluste samtlicher Nagel. 

B. N ach allgemeinen Infektionskrankheiten. 
Nach langer dauernden fieberhaften Infektionskrankheiten beobachten 

wir manchmal gleichzeitig mit dem Raarausfalle das Entstehen von Quer
furchen und Grubchen in den Nagelplatten. Der Nagel selbst und das Nagel
bett ist vollkommen normal. Die querverlaufenden Rillen sind entweder 
nur auf jedem Nagel in einem Exemplar vorhanden oder sie find en sich 
in groBerer Anzahl und sind dann durch ganz schmale Leisten getrennt. 
Unvollstandige Querfurchenbildung erzeugt keine Riefung, sondern nur 
kleine grubchenformige Vertiefungen von wechselnder Ausdehnung. 
ROSENAU hat diese Aussparungen genauer beschrieben; sie werden daher 
ROSENAusches Zeichen genannt. UNNA fuhrt dieses Phanomen auf vaso
motorische Storungen zuruck. Der sich bildende Nagel wird durch den 
erhohten Turgor der Endphalangen wahrend der lange dauernden fieber
haften Erkrankung gegen die Nagelwalle gedruckt und verdunnt. Bei 
Nachlassen dieses Druckes wird wieder normal dicker Nagel produziert 

ROSENAusches 
Zeichen. 
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und der verdiinnte Anteil der Nagelplatte als Furche nach vorwarts 
geschoben, welche etwa nach 6 Wochen auf der freien Nagelplatte sichtbar 
wird. Die Tiefe der Querfurche ist verschieden, betragt meist Bruchteile 
eines Millimeters und steht sicherlich in Zusammenhang mit der Schwere 
des Krankheitsprozesses, welcher sie hervorgerufen hat. 

Die Querfurchenbildung bei Scharlach und Masern ist seit langem 
bekannt. Ausfiihrliche Untersuchungen hat FEER veroffentlicht; er 
glaubt, daB das Phanomen mit zunehmender Dicke der Nagelplatte deut
licher wiirde. Zweifellos spielt die Intensitat und die Lange der Krankheit 

Abb.20. Abgebissene Nagel samtlicher Finger bei einem Schulkinde. (Aus: "Die Haut
und Geschlechtskrankheiten", herausgeg. von L. ARZT und K. ZIELER, Bd. 3. R. O. STEIN: 

"Die Erkrankungen der Nagel". Berlin und Wien: Urban & Schwarzenberg 1934.) 

eine groBe Rolle. Die Querfurchen bei Scarlatina sind tief, scharf vonein
ander abgesetzt, mit ziemlich steil abfallenden Randern, wahrend sie bei 
Masern sich mehr terrassenformig einsenken. ROSENAU beschrieb nach 
fieberhaften Rheumatismen und nach Chorea kleine, stecknadelspitz- bis 
stecknadelkopfgroBe Griibchen in den Nagelplatten, welche meist unregel
ma..Big' zerstreut auftreten und 5 Wochen nach dem Ablaufen des Fiebers 
wahrzunehmen sind. Ihre Zahl schwankt von 1-22 auf jedem Nagel. 

c. Durch traumatische Schadigungen. 
Eine sehr haufige Ursache fiir die traumatischen Verunstaltungen der 

Nagelplatte ist das Kauen der Nagel, welches bei Kindern eine sehr ver
breitete Ungezogenheit darstellt. Der Trieb, an den Nageln zu kauen, 
entwickelt sich aus dem Lustgefiihle des Fingerlutschens. Die Gewohnheit 
des menschlichen Sauglings, den eigenen Finger in den Mund zu stecken, 
geht auf eine Erinnerungsvorstellung an jene Zeit zuriick, da der Saugling 
permanent an der Zitze der Mutter hing und seine Lust zu saugen jederzeit 
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befriedigen konnte. Selbst bei kleinen Affen finden wir Fingerlutschen. 
Das Nagelkauen entwickelt sich sehr haufig im Anschlusse an die Lutsch-
periode. Die an sich hyperasthetischen Fingerspitzen werden durch die 
standigen Impulse des NagelbeiBens irritiert und die kleinen, dadurch 
ausgelosten Schmerzempfindungen gehen mit einer Art Lustgeftihl einher, Nagelkauen und 

welches erotischen Sensationen nicht unahnlich ist (Abb. 20). Sehr inter- Begabung. 

essant ist eine kleine Statistik, die tiber Anregung HELLERS in einer Volks-
schule angestellt wurde. Von 452 Madchen waren 89, d. i. rund 20%, 
von 402 Knaben 74, d. i. rund 18%, NagelbeiBer. Die tiberwiegende 
Mehrzahl del' nagelbeiBenden Kinder wurde von den Lehrern als schwach-
begabt qualifiziert. Das NagelbeiBen ist zweifellos eine Unart, die mit 
gewissen psychischen Defekten im Kindesalter einhergeht; allerdings 
gleichen sich dieselben im spateren Lebensalter aus. Die traumatischen 
Schadigungen des NagelbeiBens ftihren zu einer vollstandigen Zerstorung 
des Nagelrandes und der Nagelecken. Oft wird auch die Nagelplatte durch 
Benagen bis auf ha13liche Rudimente vernichtet. Das feine Tastgeftihl 
del' Fingerspitzen kann durch den teilweisen Verlust der Nagelplatte 
beeintrachtigt werden und das haufige Auftreten von Einrissen gibt mit-
unter Veranlassung zum Eindringen verschiedener Krankheitserreger. 

Das NagelbeiBen mtissen wir durch erzieherische MaBnahmen be
kampfen; man kann auch versuchen, bitter und widerlich schmeckende 
Tinkturen, die selbstverstandlich ungefahrlich sein mtissen, auf die Nagel 
aufzutragen. 

4. Zirkulationsstorungen der Nagel. 
In die Gruppe zirkulatorischer Nagelveranderungen gehort das Bild 

del' Trommelschlegelfinger. Die yom Herzen am weitesten gelegenen End
phalangen zeigen eine odematose Schwellung, an der auch die Nagelmatrix 
beteiligt ist. Die serose Durchtrankung der Nagelmatrix ftihrt zu einer 
Hebung del' Lunularegion, so daB der Nagel nicht mehr geradeaus nach 
vorne wachst, sondern sich volarwarts krtimmt. AuBerdem abel' kommt 
es zu einer hypertrophischen Verdickung und serosen Quellung del' Nagel
platte; sie erhalt dadurch eine groBere Plastizitat, schmiegt sich inniger 
den Konturen des kolbig aufgetriebenen Endgliedes an und ist daher in 
transversaler Richtung konkav gekrtimmt. Durch die starke Ftillung der 
GefaBe infolge der Stauung schwindet die Lunula, insbesondere am Daumen
nagel. Die Trommelschlegelfinger sind pathognomonisch fUr schwere 
Lungen- und Herzkrankheiten, d. h. ftir alle jene Prozesse, welche mit 
Stauungen an den Acren verbunden sind. 

Cyanose del' Hande und FtiBe und damit einhergehende Nagelver
anderungen sehen wir sehr haufig bei jenen Kindern, die an sog. Perniosis 
leiden. Dieser Zustand ist durch Angiospasmen bedingt und besonders 
in del' kalten Jahreszeit zu beobachten; er ist auch ein Teilsymptom del' 
FEERschen vegetativen Neurose des Kindesalters. Die Haut an den Handen 
und FtiBen ftihlt sich ktihl an, ist leicht polsterartig verdickt, blauviolett 
verfarbt, die Finger und Zehen sind odematos geschwollen; in schweren 
Fallen kommt es zur extremen Verdtinnung del' Nagelplatte, ja selbst 
zu einer voriibergehenden AbstoBung derselben. Bei del' Behandlung der 
Perniosis leisten uns wechselwarme Bader und Massage sehr gute Dienste, 
auch Arseninjektionen und kleine Gaben von Thyreoidin sind zur Be
kampfung herangezogen worden. Ais physikalische Heilmethoden kommt 
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Diathermie undo Rontgenbestrahlung in Frage. Bei echten Erfrierungen 
konnen die Nagel aufs schwerste in Mitleidenschaft gezogen werden, 
Erfrierungen zweiten Grades fiihren zu einem voriibergehenden AbstoBen 
der Nagelplatte, Erfrierungen dritten Grades zu vollkommenem Verluste 
des Nagels. 

Auf Drosselung der Zirkulation sind jene Affektionen der Nagel zu 
beziehen, welche wir bei Sklerodaktylie beobachten. Die dieser Erkrankung 
zugrunde liegenden Verhartungen des Gewebes fiihren zu einem Verschlusse 
der GefaBe. Die Finger fiihlen sich kalt an und die Patienten klagen iiber 
eine unangenehme Kalteempfindung. Bei langerem Bestande treten struk
turelle Veranderungen in der Nagelplatte auf, dieselbe wird rissig und 
zeigt Langsriefung oder Querleisten, in schweren Fallen verkleinert sie sich 
und schrumpft. 

5. Die entziindlichen Veranderungen d('s Nagelbettes 
(mit Ausnahme der ]Uykosen). 

A. Akute Entziindungen. 
Akute Nagelbettentziindungen entstehen am haufigsten durch Infektion 

mit Eiterkokken und kommen durch Eindringen der Krankheitserreger in 
kleine Verletzungen des Nagelbettes zustande. Bei juckenden, impetigi
nosen Hautaffektionen des Kindesalters ist ja reichlich hierzu Gelegenheit 
gegeben. Das Nagelglied ist stark gerotet, geschwollen, sehr druckempfind
lich, die Eiterung halt sich mitunter bloB an den Nagelwall, der in Form 
einer griinlichen Eiterblase abgehoben wird, mitunter dringt sie unter den 
Nagel und fiihrt zu dessen Au£lockerung und Abhebung. 1m Eiter der 
E££lorescenzen und in den Stiickchen des Nagels lassen sich Staphylokokken 
oder Streptokokken leicht nachweisen. Bei langerer Dauer kann die 
Affektion die Charaktere des chronischen Ekzems annehmen, die akute 
Exsudation geht stark zuriick, die Haut schuppt in groBeren und kleineren 
Lamellen; BHischennachschiibe komplizieren den weiteren Verlauf. Als 
Behandlung der Paronychien empfehlen wir Seifenbader der Hande und 
Umschlage mit warmer I %iger Resorcinlosung. Salbenverbande mit 
Sulfanthren und Einpinselungen mit Cehasol sind oft von sehr guter 
Wirkung. 

Eine sehr interessante Form der akuten Nagelbettentziindung kann 
dadurch entstehen, daB die zuerst von POSPISCHILL als "Aphthoid" bezeich
nete Infektion der Mund- oder Nasenschleimhaut auf das Nagelbett iiber
tragen wird (siehe Beitrag ULLRICH, dieses Handbuch). Zur Behandlung 
desselben eignen sich Umschlage und Pinselungen mit 3 %iger Wasser
stoffsuperoxydlosung. 

Die haufigste Ursache akuter Nagelbettentziindung ist der Unguis 
incarnatus J welcher sich vor allem an den Endphalangen der groBen Zehe 
lokalisiert; er ist meist durch schlechtsitzendes Schuhwerk hervorgerufen. 
Der Nagelwall der groBen Zehe zeigt eine polsterartige Schwellung, und 
der gewohnlich durch allzu starkes Kiirzen der Nagelplatte und Aus
schneiden der Nagelecken von dem odematosen Gewebe iiberdeckte Nagel 
wachst tief in die entziindete Umgebung ein. Die Affektion ist auBer
ordentlich schmerzhaft. Bei seitlichem Druck quillt Eiter unter dem Nagel 
hervor. Das standige Scheuern des eingewachsenen Nagels wirkt als 
chronischer Reiz, es bilden sich in der Folgezeit pilzartig wuchernde 
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Granulationen, welche neben dem Nagel herauswachsen und oft schmierig 
belegt und bei Beriihrung sehr schmerzhaft sind. Leichte FaIle werden 
mit Seifenbadern und Umschlagen von essigsaurer Tonerde behandelt, 
ferner empfiehlt es sich, unter den eingewachsenen Nagelrand mit einer 
MeiBelsonde ein kleines Stiickchen Gaze, Feuerschwamm oder Stanniol
papier zu schieben. Besteht der eingewachsene Nagel schon lange Zeit 
und haben sich reichliche Granulationen entwickelt, dann muB ein Teil 
der Nagelplatte entfernt werden. Durch Umspritzen mit Novocainlosung 
anasthesiert man die groBe Zehe und schneidet einen N agelstreifen, der 
in seiner Breite etwa ein Drittel des Zehennagels ausmacht, in der Richtung 
von oben nach unten heraus. Mit einer kraftigen Kornzange faBt man 
das excidierte Stiick und hebelt es mit energischem Zug aus dem Nagelfalz. 
Verbande mit Lapissalbe beseitigen die Granulationen. 

B. Chronische Entziindungen. 
Chronische Entziindungen des Nagelbettes konnen durch Tuberkulose 

und Syphilis bedingt sein. Die tuberkulose Infektion des Nagelbettes ist 
meist exogener Genese und durch direktes Eindringen von Tuberkel
bacillen in kleine Excoriationen verursacht. Sie verlauft unter dem Bilde 
der verrukosen Rauttuberkulose; die Wucherungen lokalisieren sich an Tuberculosis 

verrncosa. 
die Fingerkuppe und den Nagelwall, entleeren auf seitlichen Druck einen 
triiben, kriimeligen Eiter und fiihren zu einer Auftreibung der End
phalanx. Eine Lymphangitis des Vorderarmes und Lymphadenitis der 
Ellenbeuge sind haufige Begleiterscheinungen. Der Verlauf dieser tuber
kulosen Infektion ist meist gutartig; die Granulationen miissen mit 
Pyrogallussalbe veratzt und mit Rontgen nachbestrahlt werden. 

Syphilitische Paronychien sind im Gegensatz zu den tuberkulosen durch 
hamatogenes Einwandern der Spirochaten hervorgerufen und befallen 
meist samtliche Nagel der Finger und Zehen. Sie werden bei kongenitaler Syphilis 

hererlitaria. 
Syphilis beobachtet und erscheinen dann meist vergesellschaftet mit 
Pemphigus syphiliticus der Raut (Abb. 21). Multiple luische Paronychien 
sind immerhin ein Zeichen schwerer Durchseuchung des kindlichen Organis
mus und erfordern eine energische antiluische Behandlung. 

Ais Komplikationen chronisch-entzundlicher Dermatosen konnen auch 
Nagelveranderungen auftreten. Das an den Randen so haufig lokalisierte 
chronische Ekzem befallt sehr gerne den Nagelwall und kriecht oft unter 
die Nagelplatte. Die Exsudation ist meist gering, urn so groBer aber der 
formative Reiz, den die chronische Entziindung auf das Nagelbett und die 
Nagelmatrix ausiibt. Es resultiert unter dem Nagel eine gewulstete 
nassende Granulationsflache, deren Konturen die weiche, plastische, wellen-
formig verlaufende Nagelplatte folgt. In leichteren Fallen gelingt es, c~~~~s~~es 
durch Einschieben von Gazestreifchen, welche in Anthrasolol (Anthrasol. 
10,0, 01. olivar. 20,0), Cehasol oder Sulfanthren getaucht sind, die Ent-
ziindung zur Abheilung zu bringen, in schwereren Fallen ist Abtragen des 
Nagels mitunter angezeigt. Auch Rontgenbestrahlung leistet uns oft 
sehr gute Dienste. 

Die Psoriasis vulgaris lokalisiert sich nicht selten an Finger- und 
Zehennageln. Sie beginnt im riickwartigen proximalen Anteile der Nagel-
matrix. Nach Zuriickschieben des Nageloberhautchens sieht man lebhaft Psoriasis, . f "Ttipfelnagel' . 
rotgefarbte Piinktchen, dIe au Druck abblassen. Sie entsprechen hyper-
amischen Papillen. 1m Bereiche derselben kommt es zu einer Erweichung 
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der Nagelsubstanz. Der punktformige Erweichungsherd wird durch auBere 
Insulte entfernt, es bleibt ein seichtes, stecknadelkopfgroBes Griibchen in 
der Nagelplatte zuriick. Diese Griibchen riicken naturgemaB mit dem 
Nagel beim Wachstum desselben vor und bedingen eine facettierte Ober
£lache, die an einen Fingerhut erinnert. Neben dieser Tupjelpsoriasis der 

Abb.21. Paronychia luetica. (H. FINKELSTEIN-E. GA
LEWSKy-R. HALBERSTAEDTER: "Hautkrankheiten und 

Syphilis im Sauglings- und Kindesalter", 2. Auf I. 
Berlin: Julius Springer 1924.) 

Nagel gibt es auch eine sub
ungual sich lokalisierende, 
papulose Variante, die mit 
der Bildung von dicken, 
kriimeligen parakeratoti
schen Massen einhergeht, 
welche den Nagel von unten 

Abb.22. SubungualesOsteofibrom 
des GroBzehennagels bei einem 

IIjahrigen Knaben. (Eigene 
Beobachtung. ) 

her abheben und mit einer 
Sonde leicht herausgekratzt 
werden konnen. Die Thera
pie der Nagelpsoriasis be
steht intern in Arsenkuren, 
lokal verordnen wir erwei
chende Seifenbader und be
handeln das erkrankte 
Nagelbett mit Einpinse
lungen von Cehasol oder 
Liquor carbonis detergens. 
Von manchen Autoren wird 
Rontgenbestrahlung in klei
nen Dosen angewendet. 

6. Tumoren der Nagel. 
Die hiiufigsten am Nagelbette und unter dem Nagel wachsenden Tumoren sind 

die Verrucae vulgares. Sie sind bekanntlich infektioser Natur, beginnen meist am 
Nagelfalz und kriechen unter den freien Rand hinab, so daB die Nagelplatte ab
gehoben wird. Solange ihr Sitz paronychial ist, ist ihre Entfernung leicht. Die Warze 
wird vereist, mit dem scharfen LOffel vorsichtig herausgehoben, wobei darauf zu 
achten ist, daB das N agelbett nicht verletzt wird, und schlieBlich wird die Basis mit 
der Elektrokoagulationsnadel zerstort. Breitet sich die warzige Bildung bereits 
unter dem Nagel aus, dann muB derselbe zum Teil abgetragen werden, urn fUr den 

Warzen. chirurgischen Eingriff Raum zu schaffen. In solchen FiUlen empfiehlt es sich, das 
Warzenbett mit Rontgenstrahlen nachzubehandeln, urn ein Wiederwachsen zu 
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verhindern. Die Lokalbehandlung konnen wir, urn Recidiven zu vermeiden, durch 
innerliche Darreichung von Arsen in Form von Tropfen oder Injektionen wesentlich 
unterstutzen. Auch eine Vaccinetherapie ist von BIBERSTEIN mit Erfolg versucht 
worden. Man zerreibt Warzenmaterial in 1/2 %iger karbolisierter Kochsalzliisung im 
Verhaltnis 1: 4 und injiziert intracutan in die Haut des Vorderarmes 2mal wochent
lich 0,1 ccm des Impfstoffes, im ganzen 10-12 Injektionen. Interessant ist die 
Tatsache, daB manchesmal bei leicht beeinfluBbaren Kindern durch Suggestion 
ein Abtrocknen und Schwinden der Warzen innerhalb weniger Wochen erzielt wurde. 

Die gutartigen Tumoren des Nagelbettes gehoren in die Gruppe der Exo8to8en 
oder Fibrome. Sie treten meist im Kindesalter auf (Abb. 22), wachsen sehr langsam, 
sind wenig schmerzhaft, erreichen Erbsen· bis BohnengroBe und ulzerieren durch 
das Scheuern des Schuhwerkes an ihrer Oberflache. 

1m Gegensatze zu den gutartigen Tumoren des N agelbettes breiten sich dip, 
b08artigen auBerordentlich rasch aus. Sie entwickeln sich aus einem 8ubungual 
gelegenen, streifenformigen, dUrch die Nagelplatte als dunkle Linie sichtbaren Naevu8. 
Ihre Pradilektionsstellen sind die Daumen- oder GroBzehennagel. Die Geschwillste 
haben eine leichtblutende, verrukose, himbeerahnliche Oberflache, heben den Nagel 
ab und metastasieren, falls sie nicht rechtzeitig dUrch Enucleation des N agelgliedeR 
entfernt werden, in die LymphgefaBe und Lymphdrusen. 

Literatur. 
BIEDL: Innere Sekretion. Berlin u. Wien 1913. - BUSCHKE: (a) Berl. klin. 

Wschr. 1900, Nr 3, 39. (b) Berl. klin. Wschr. 1900, Nr 53. (c) tiber experimentelle 
Erzeugung von Alopecie durch Thallium. Verh. dtsch. dermat. Ges. Breslau 1901. 
(d) Dtsch. med. Wschr. 1911, Nr 4. (e) Arch. f. Dermat. 108 (1911); 116 (1913). -
BUSCHKE U. GINSBERG: Ber. augenarztl. Ges. Berlin, Mai 1913. - BUSCHKE U. 
GUMPERT: Berl. klin. Wschr. 1926, Nr 1, 18. - BUSCHKE U. JACOBSOHN: Unter
suchungen uber Thalliumwirkungen. Dtsch. med. Wschr. 1922, Nr 26. - BUSCHKE 
U. LANGER ERICH: (a) Bemerkung zu der Arbeit von W. BRONSTEIN: Die Epilation 
der Haare von Pilzkranken nach der Methode von BUSCHKE-LANGER in Nr. 5 diesel' 
Wochenschrift 1927. Dermat. Wschr. 84, Nr 22, 733, 28. Mai 1927. (b) Die kombi
nierte Thallium-Rontgen-Epilation. Zugleich Bemerkungen zu der Al'beit von 
STUMPKE in Nr. 30. Dermat. Wschr. 85, Nr 40, 1390, 1. Okt. 1927. - BUSCHKE, 
LANGER U. PEISER: Die Epilation bei Haarpilzerkrankungen mittels Thalliumacetat 
und ihre experimentelle Begrundung. Dermat. Wschr. 3. Juli 1926,971. - BUSCHKE, 
LANGER U. SCHAYER: Die Epilation bei Haarpilzerkrankungen mittels Thallium. 
Munch. med. Wschr. 1926, Nr 20,815. - BUSCHKE U. PEISER: (a) Die Wirkung des 
Thalliums auf das endokrine System. Klin. Wschr. 1922 I, Nr 20. (b) Experimentelle 
Beobachtungen uber Beeinflussung des endokrinen Systems durch Thallium. Dermat. 
Wschr. 1922, Nr 19; Klin. Wschr. 1922 I, Nr 44, 2182. (c) Weitere expel'imentelle 
Ergebnisse uber endokl'ine Storungen durch Thallium. Klin. Wschr. 1923, Nr 31; 
Erg. Path. 25 (1931). (d) Die histologische Wirkung und die praktische Bedeutung 
des Thalliums. Erg. Path. 25. 

DENGLER: Zit. nach GALEWSKY. - DREUW: (a) tiber epidemische Alopecie. 
Mh. Dermat. 51, 18. (b) Klinische Beobachtungen bei 101 haarerkrankten Schul
knaben. Mh. Dermat. 51, 103. 

FEER: (a) Nagelveranderungen bei Scharlach und Masern. Munch. med. Wschr. 
1904. (b) Eine eigenartige Neurose des vegetativen Systems beim Kleinkinde. Erg. 
inn. Med. 24 (1923). (c) 2. Mitt.: Jb. Kinderheilk. 108 (1925). - FRIEDENTHAL: 
Beitrage zur Naturgeschichte des Menschen. Jena: Gustav Fischer 1910. - FUHs: 
Zit. nach GALEWSKY. 

GALEWSKY: Erkrankungen der Haare und des Haarbodens. Handbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. 13, Teil 1. Berlin: Julius Springer 1932. 

HELLER: Die Krankheiten der Nagel. Handbuch der Haut- und Geschlechts
krankheiten, Bd. 13, Teil2. Berlin: Julius Springer 1932. - HOESSLIN: Arztl. Ver. 
Miinchen 1906. 

JADASSOHN, J.: Internat. Kongr. Dermat. 1910. 
KRABBE, K. H.: The relation between the Adrenal Cortex and sexual deve

lopment. N. Y. med. J. 114, 4 (1921). 
LEDERER, R.: Konstitutionspathologie in der Kinderheilkunde. Berlin: Julius 

Springer 1924. 

Osteofibrom. 

Melanotische 
Tumoren. 



702 R. O. STEIN: Die Erkrankungen der Haare und Nagel im Kindesalter. 

OPITZ, H.: fiber Haarausfall bei Neugeborenen und Sauglingen. Inaug.-Diss. 
Frankfurt a. M. 1930. 

PINKUS, FELIX: Der Ausfall der Kopfhaare und seine Behandlung. - Die Ein
wirkung von Krankheiten auf die Kopfhaut, 2. Aufl. Miinchen 1928. 

RIZZOLI: Boll. Sci. med. Bologna 0,23 (1877). - ROSENAU WILLIAM H.: Changes 
in finger-nails after Rheumatic fever and tuberculosis. J. amer. med. Assoc. 78 I, 
1783 (1922). - ROSENTHAL u. SPEIREGEN: Arch. f. Dermat. 1928. 

SABOURAUD: Diagnostic et traitement des affections du cuir chevelu. Paris 
1932. - SCHEIN, M.: Arch. f. Dermat. 24 (1892); 68 (1903); Wien. klin. Wschr. 
1903, Nr 21. - SCHICK, B.: Die physiologische Nagellinie des Sauglings. Jb. Kinder
heilk. 67 (1908). - SEELIGSOHN: Zit. nach GALEWSKY. - STEIN, R. 0.: (a) Unter
suchungen iiber die Ursache der Glatze. Wien. klin. Wschr. 1924. (b) fiber Haar
ausfall bei der FEERschen Krankheit (vegetative Neurose des Kleinkinds). Arch. 
f. Dermat. 160 (Kongr.ber.), 101. (c) Die Sauglingsglatze und ihre Beziehung zur 
Glatze des Erwachsenen. Wien. klin. Wschr. 1933, Nr 23. (d) Die Krankheiten 
der Haare. Die Haut- u. Geschlechtskrankheiten, Bd. 3. Berlin u. Wien: Urban & 
Schwarzenberg 1934. (e) Die Erkrankungen der Nagel. Die Haut- und Geschlechts
krankheiten, Bd. 3. Berlin u. Wien: Urban & Schwarzenberg 1934. - STRANDBERG: 
Acta dermato-vener. (Stockh.) 1922 III, 3. 

UNNA: Internationaler Atlas seltener Hautkrankheiten. Leipzig u. Hamburg: 
Leopold VoB 1890. 

WALZER: Zit. nach E. A. COCKAYNE: Inherited abnormalities of the skin and its 
appendages. London: Humphrey Milford 1933. 



Psoriasis vulgaris. 
Von 

O. KIESS-Leipzig. 

Mit 5 Abbildungen. 

Schon im friihesten Kindesalter sind einwandfreie FaIle von dieser Zeitlicher Beginn. 
Dermatose beobachtet und beschrieben worden; so z. B. sah RILLE einen 
36 Tage alten Saugling, bei dem der Ausschlag nach Angaben der Mutter 
in den ersten Lebenstagen in Erscheinung getreten war. 1m allge
meinen hat es den Anschein, als ob mit zunehmendem Alter auch die 
Anzahl der Erkrankungsfalle zunimmt; besonders ist das ab dem 6. Lebens
jahre der Fall. Fast durchwegs handelt es sich urn Kinder in bestem oder 
gutem Allgemeinzustand. Nach unseren Beobachtungen und nach den Klinisches Bild. 

kurzen Auslassungen in den einschlagigen dermatologischen Hand- und 
Lehrbiichern besteht gegeniiber den Erscheinungen beim Erwachsenen kein 
wesentlicher Unterschied. Nur eine Tatsache mochte ich hervorheben, 
daB wir verhaltnismaBig haufig in der ersten Halfte der Kindheit einen 
besonders exsudativen Charakter der Einzelefflorescenzen, wo immer sie 
auch saBen, insofern haben feststellen miissen, als die im allgemeinen 
weiBlichen, trockenen, schuppigen Auflagerungen stark seros durchsetzt 
waren, gelblich aussahen und einen mehr schmierigen Charakter aufwiesen, 
mithin eine gewisse Ahnlichkeit mit Impetigo contagiosa-Krusten besaBen. 
Zuweilen muBte aus diesem Grunde mit der endgiiltigen Diagnose einige 
Zeit gewartet werden. Sonst aber finden wir aIle beim Erwachsenen 
beschriebenen Formen schon yom 2. und 3. Lebensjahre ab vor, und zwar 
als punkt-, tropfen- oder scheibenformige Efflorescenzen sowie als aus
gedehntere flachenhafte Herde (Abb. 1), Ring-, gyrierte und serpiginose 
Formen vielleicht nur mit den Einschrankungen, daB diese letzteren 
Efflorescenzen meist kleiner bleiben als beim Erwachsenen, zuweilen 
aber auch schon extreme Grade erreichen konnen (Abb. 2), und die Pra
dilektionsstellen noch nicht so scharf eingehalten werden. Solche sind Eventuelle 

d · S k' dE' .. d b h K f K b' Gl 1 Abweichungen Ie trec smten er xtremltaten, er e aarte op, reuz mn- utaa - im klinischen 

gegend. Die Ellbogen und Knie sind aber nicht immer schon beim ersten Bilde. 

Krankheitsschub mitbefaIlen, bleiben aber bei langer bestehender oder 
rezidivierender Psoriasis nur selten verschont. Gerade hier und auf dem 
behaartenKopfe konnen aber auch Einzelherde iiberJahre reaktionslos be-
stehen bleiben, urn dann plotzlich einmal von hier aus sich wieder auszu
breiten. Das Gesicht wird wohl etwas haufiger, mitunter diffus (CROCKER) 
mitbefallen, und die Efflorescenzen sehen mitunter etwas blasser aus, bzw. 
konnen infolge eines leicht gelblichen Farbtones und geringer Schuppung 
an seborrhoisches Ekzem erinnern. Sie weisen aIle typischen Erkennungs-
male der Psoriasis vulgaris wie trockene, mortelartige, silbrigglanzende, 
beim Abkratzen aufblatternde und sich aufhellende Abschuppung und 
einen glatten, rotlich glanzenden, nach kurzer Zeit siebartig blutenden Unter-
grund auf. Vom behaarten Kopf bis zu den FuBsohlen konnen aIle Korper-
stellen erkrankt sein, und selbst die charakteristische Eindellung der Nagel 
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z. B. neben Streifen- und Furchenbildung, Briichigwerden, weiBlichen, 
wolkigen, fleckigen Triibungen, mattem Glanz und Aufsplitterung wird 
schon beim Saugling wie Kleinkind beschrieben. CANELLI fand die 
Nagel unter 96 psoriatischen Kindern 20mal mitbeteiligt, darunter 3mal 
bei Sauglingen. Wahrend in unserem Material Tiipfelung neben den 
schon angefiihrten Nagelveranderungen oder allein der Nagel nur in 50 % 
der FaIle vorhanden war, solI sie nach anderen Beobachtern, z. B. KAUF
MANN, KREKELER, iiberwiegen. HALLE und DEcouRT sahen bei Klein-

Nageipsoriasis. kindern von den ersten Lebensmonaten an briichige Nagelplatten, die 
nach einiger Zeit abfielen, von normalen Nageln gefolgt waren und noch 
spater wieder psoriatischen Charakter annahmen. Ausfiihrlich beschreibt 

Abb. 1. Psoriasis nummularis et confluens. 

MENEAU den Nagelbefund bei einem 31/iiahrigen Kinde. Bei ihm waren 
die ersten bis dritten Finger beider Hande erkrankt, die iibrigen frei. 
Die besonders ins Auge fallenden Veranderungen bestanden in einer 
1/2 X 1/4 mm groBen, etwas quergestellten, sonst in der Langsrichtung der 
Nagel angeordneten Tiipfelung, leichter Abhebung an den Randern, 
Aufsplitterung an den freien Randern, stellenweiser Entfarbung, starkerer 
Biickelung von vorn nach hinten, Glanzlosigkeit und Abschuppung. Der 
Zeigefingernagel der linken Hand infolge perlmutterartig glanzender, 
krustoser Abblatterung von psoriasiformem Aussehen. 

Behaarter Kopf. Auf dem behaarten Kopfe treten die beginnenden kleinen punkt-
formigen verstreuten Efflorescenzen infolge der fehlenden Hyperamie noch 
wenig hervor und auch schon groBere Scheiben konnen wegen geringer 
Schuppenauflagerung iibersehen werden. Erst wenn diese Scheiben auf 
die Gesichtshaut iibergreifen, treten aIle charakteristischen Merkmale der 
Psoriasis deutlich in Erscheinung. Aber auch typische, mit dicker Schuppen
masse herdformig oder diffus iiberzogene Falle sind nicht selten. Anderer
seits ist nur eine leichte, aber allgemeine kleienformige Abschilferung der 
behaarten Kopfhaut vorhanden. 
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Die Randteller und FuBsohlen weisen im allgemeinen dieselben Ver- Ha;~~~~~ren~nd 
anderungen auf wie die ubrige Raut. Doch kommen auch hier schon beson-
ders bei alteren Kindern gelbliche, glanzende, bis linsengroBe, gut abge-
setzte, hornige, claviahnliche Einlagerungen in die Raut zur Beobachtung. 

Abb.2. Psoriasis serpiginosa. lOjahriges Madchen. (Sammlung FINKELSTEIN.) 

Monate- bis jahrelanger Bestand mit abwechselnder Zu- und Abnahme Verlauf. 

der Rerde ist ohne Behandlung auch hier die Regel, wobei die E££lorescenzen 
spurlos verschwinden oder unter Rinterlassung leichter Pigmentierung oder 
eines echten oder nur durch die Chrysarobin-Cignolin-Anthrarobin-Pyro
gallussaurebehandlung vorgetauschten Leukoderms abheilen konnen. RILLE 
hat dieses Leukoderm gerade auch bei Kindern neben dem Stamme und den 
Extremitaten auch auf dem behaarten Kopfe beschrieben. Es tritt nur Leucoderma 

an Stelle fruherer Psoriasisherde auf. Die einzelnen Flecken sind dem- pS~~~~~:~:d 
entsprechend von unterschiedlicher GroBe und unterscheiden sich von ChrY~~:;;~ini' 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 45 
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dem Leucoderma lueticum auf dem behaarten Kopfe besonders durch den 
fehlenden Haarausfall. 

Lokalisation der Psoriasis vulgaris auf den Schleimhauten wurde ebenso 
wie Psoriasis arthropathica meines Wissens beim Kinde noch nicht be
schrieben. Dagegen finden sich auch schon in diesem frtihen Alter seltene 
Formen vor. Die Generalisierung habe ich schon erwahnt. Sie besteht 
in diffuser Rotung der Haut (s. Abb. 3) mit mehr diinner, groBlamelloser 
Abschilferung. HEYHE beschreibt einen Fall von Psoriasis pustulosa 
varioliformis bei einem gut entwickelten 7jahrigen Knaben, bei dem 
sich 8 Tage nach einer kleinen Verletzung am Kopf zuerst ein krustoser 

Abb. 3. Psoriasis generalisata (universelle exfoliierende Erythrodermie). 13jahriges Miidchen. 
(Dermatologische Klinik Leipzig.) 

Ausschlag, nach weiteren 8 Wochen schuppende Stellen am Riicken, 
einen Monat spater ein allgemeiner Ausschlag am Stamm entwickelte, 
den die Mutter als Varicellen ansah. Bei der Aufnahme lag folgender 
Befund vor: Vollig regellose Anordnung. Psoriasis geographic a auf Kopf
und in der Sacralgegend. Uber den ganzen Korper punktformige 
schuppende Efflorescenzen bunt gemischt mit solchen, die gelbgraue 
flache Pusteln tragen. Starke Beteiligung der Palmae und Plantae; 
hier teils in herpetiformer Anordnung. Uber bullose Formen bei einem 
13jahrigen Madchen berichtet KISSMEYER: Erbsen- bis zehnpfennigstiick
groBe, zirkulare oder ovalare Efflorescenzen mit gelblichen Schuppen, 
die sich beim Abheben als Blasendecken erwiesen. Anderswo Reste dieser 
Blasen in Gestalt von Korpern. Neue flache Blasen mit Eitergehalt, sehr 
zahlreich auch auf den Handtellern und FuBsohlen. Hier auch zum Teil tiefe 
purulente Blasen. Bei Abheilung Annahme typischen Psoriasischarakters 
der Elemente; iiber eine "echte" rupioide Form VIGNOLO-LuTATI bei einem 
6jahrigen Jungen: besonders auf dem Riicken an den Follikelmiindungen 
mit einer punktformigen squamosen Anhaufung beginnende Herde, die 
die Spitze der Anhaufungen wurden, als unter ihnen der psoriatische 
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ProzeB durch Bildung neuer zentrifugal an GroBe zunehmender Schuppen 
fortschritt; ROSENTHAL endlich: Ubergang einer seit dem 3. Lebensjahr 
bestehenden Psoriasis pustulosa in eine stark schuppende Dermatitis 
exfoliativa auch nach Anwendung ganz milder Mittel. 

N ach ZIELER sind mindestens 1/3 aller Psoriasisfalle familiar. Von 
den Geschwistern erkrankt durchschnittlich 1/4, wobei es gleich ist, ob 
nur ein Elter oder beide psoriasiskrank waren. 

Diagnose. Ganz zu Beginn bei nur punktformiger Eruption und Dif~erential

bestehender Cyanose z. B. der Extremitaten kann .Ahnlichkeit mit ge:e~Tt~:edem 
d L · h bIb h· Lichen ruber em lC en ru er p anus estehen. Durc das penphere Wachsen der planus. 

Einzelefflorescenzen wird sich aber mit der Zeit die Diagnose klaren. 
Auch Scheibenformen auf den Vorderarmen und Unterschenkeln konnen 
miteinander groBe Ubereinstimmung aufweisen. Immer aber werden sich 
wohl charakteristische Hautbluten noch anderswo nachweisen lassen, 
und die blauviolette Farbung, starkere Infiltration und evtl. Schleimhaut
veranderungen sprechen mehr fur Lichen ruber planus. 

Am schwierigsten mitunter erst nach Zuhilfenahme aller nur moglichen 
Untersuchungsmethoden werden sich stark schuppende und besonders 
circinare Syphilide von Psoriasis unterscheiden lassen, vor allem wenn 
es sich urn Lues bei einem Psoriasiskranken oder umgekehrt handelt. Der Syphilio. 

Es konnen sich luische Efflorescenzen auf inveterierten Psoriasis
efflorescenzen entwickeln, luische Efflorescenzen auf der parakeratotisch 
disponierten Raut ganz psoriatisches Aussehen annehmen, durch Primar-
affekte erste Psoriasisschube hervorgerufen und primare Psoriasisefflores-
cenzen vollkommen luischen Rautbluten gleichen. Auch beim Leukoderm 
ist Vorsicht infolge der schon erwahnten Kleinheit der psoriatischen 
Efflorescenzen beim Kind und dem nur selten gluckenden Nachweis der 
Spirochaeta pallida beim luischen Leukoderm geboten. Wohl stets sind 
aber bei der Psoriasis vulgaris die Leukodermflecken mit noch typischen 
Efflorescenzen vergesellschaftet. 

Chronische Ekzemherde konnen eine psoriasiforme Schuppung an- Dhem cEhkroni-
• • • W~ ~ 

nehmen. S18 Jucken aber, wenn mitunter auch nur anfallswelSe stark 
und nassen oder bluten diffus unter der abgekratzten Schuppung. 

Das psoriasiforme pramykotische Stadium kann fur das Kindesalter 
wohl ausgeschieden werden. 

Das seborrhoische Ekzem des behaarten Kopfes, besonders bei der Dem 
11 .. L k 1·· f d· K 11· ·1 d P . . seborrhoischen a e1mgen 0 a lsatlOn au 1eser orperste e, 1st ZUWeI en von er sonas1s Ekzem. 

vulgaris nicht zu unterscheiden. Sonst durfte das Krankheitsbild des 
seborrhoischen Ekzems ein unimorpheres Aussehen auf seinen Pradilektions-
stellen gegenuber der Psoriasis besitzen, bei der neben Scheiben immer 
auch wieder kleine beginnende typische Efflorescenzen mit aufschieBen 
werden. 

Trichophytie und Eczema marginatum unterscheiden sich durch den 
Pilznachweis. 

Psoriasistherapie. 
An erster Stelle steht noch immer die Behandlung mit Chrysarobin, 

Cignolin, dem synthetischen Chrysarobin, Anthrarobin oder Pyrogallus
saure, die etwa folgendermaBen vor sich zu gehen hat: 

Angewendet werden bei frischen und progredienten Psoriasisfallen am 
besten Pasten, bei mehr chronischen, stationaren Fallen Salben, denen 

45* 
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Chrysarobin und Anthrarobin O,I-I,O%ig, Cignolin O,Ol-I%ig, Pyro
gallussaure 1/4-1,0 % -5 %ig zugesetzt werden. Taglich hat wahrend der 
Behandlung morgens und abends eine Urinkontrolle stattzufinden. Die 

be~:~bd1~~g. Medikamente werden mit einem straffen Pinsel moglichst nur auf die 
erkrankten Hautstellen eingerieben, denn die angefiihrten Praparate rufen 
auf der intakten Haut nach einiger Zeit einen Reizzustand, eine sog. 
Dermatitis, kenntlich durch Rotung, evtl. auch Schwellung, Brennen 
oder Jucken hervor. Deshalb miissen die Angehorigen der Kinder, die die 
Behandlung vornehmen bzw. iiberwachen, auf diese Moglichkeit auf
merksam gemacht werden. Tritt die Dermatitis schon nach 2-3maliger 
Anwendung des gewahlten Mittels auf, wird die Behandlung sofort aus
gesetzt und Zinkpaste aufgetragen. 3 Tage je zweimal diese Medikation 
geniigt durchschnittlich, urn die Hautreizung zum Abklingen zu bringen. 
1m allgemeinen behandelt man aber 5 Tage einmal taglich mit einem der 
oben angefiihrten Praparate, und schiebt dann erst eine dreitagige Zwischen
behandlung mit Zinkpaste ein. Wohl nur ausnahmsweise wird ein ein
maliger solcher Turnus einen Psoriasisschub zur Abheilung bringen. Meist 
muB er zwei- oder mehrmals wiederholt werden. Daneben kommt natiirlich 
auch eine vorsichtige Steigerung des Prozentgehaltes an einer der wirk
samen Substanzen in Frage. Ebenso kann mit dem Mittel bei starker 
Resistenz der Herde gewechselt werden, so Z. B. yom Chrysarobin zur 
Pyrogallussaure iibergegangen werden und ahnlich. Von der Erhohung 
der Wirksamkeit und Vertraglichkeit des Chrysarobins durch Ochrosil
zusatz (SCHINDLER) haben wir uns nicht iiberzeugen konnen. 

1st eine heftige Dermatitis oder sind mehrere leichte Dermatitiden 
unter der Chrysarobinbehandlung aufgetreten, so kann es zu voriiber
gehenden Erscheinungen auf der Haut kommen, die als Leucoderma 
chrysarobinicum oder spurium bezeichnet werden. Es liegt also nur ein 

dChrYStaFt?bin- d vorgetauschtes Leucoderma vor, insofern, als die Flecken im Zentrum erma 11S un 
Leukoderm. abgeheilte normale Haut darstellen, urn die herum eine schmutzig grau-

schwarzliche Verfarbung, eben durch die Behandlung bedingt, besteht. 
Beha!'dlung des Niemals aber kommen diese Praparate fiir die Behandlung der Psoriasis 

GeslChts und. G . h d f d b h K f . F d' l' h h h f . des behaarten 1m eslC t un au em e aarten op e In rage, a S18 elC t se r e tige 
Kopfes. und schmerzhafte Schleimhautentziindungen hervorrufen. Hier ist die 

Anwendung der weiBen Pracipitatsalbe angezeigt, der zur Erhohung der 
Wirksamkeit 10-20%ige Teer, bei blonden Individuen das farblose 
Anthrasol zugesetzt wird. 

Behandlung der Bei universeller Psoriasis hat eine besonders vorsichtige Behandlung 
universellen f' d .. h t' I h .. d'ff S lb U bzw. generali- stattzu In en, so zunac seIne so c e mIt In 1 erenten a en, ngt. 
p~~~~s~s. molle, Ungt. simplex, Eucerin und andere, dann evtl. bei starkerer Ab

schilferung Ungt. diachylon; Dauerbader mit oder ohne Teerzusatz werden 
haufig gut vertragen, und weiterhin hat sich uns in solchen Fallen die 
WILKINsoNsche Salbe von besonderer Vertraglichkeit und Wirksamkeit 
gezeigt. 

Die Nagelpsoriasis wird hehandelt mittels Abbiirsten der Nagel mit 
Cignolin 0,1-1,0-Benzol-Chloroform aa ad 100,0 oder mit 1/2-1 %igem 
Salicylspiritus mittels weicher Biirste. 

Daneben kann oder solI vielmehr noch Arsen in Tropfenform als Solut. 
arsenicalis Fowleri 10 %ig in Wasser, besser in Tinct. Chinae composit. 
oder in Tinct. ferri pomat. usw. steigend von 3mal taglich 1-3mal taglich 
15 Tropfen je nach dem Alter gegeben werden. 
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Auch Liquor Kal. arsenicos. Fowl. 5,0 Aq. Menth. pip. ad 15,0; 3mal Arsentherapie. 

taglich 3 - 10 Tropfen wird empfohlen. 
Bei Kindern im 1.-2. Lebensjahre verordnet man gern: Liquor Kal. 

arsenicos. (Fowl.) 5,0 gtts. X, Aq. dest. ad 100,0, 1-3mal taglich 
1 Teeloffel. 

Gegeben wird von den angefiihrten Losungen stets nach den Mahl
zeiten zuerst je ein bzw. drei Tropfen. Gesteigert wird jeden Tag urn 
einen Tropfen, del' zuerst abends, dann mittags, zuletzt morgens zugelegt 
wird, demnach folgendermaBen: 

morgens mittags abends 
1 1 1 
1 1 2 
1 2 2 
2 2 2 usw. 

Die Medikation wird, wenn die Hochstzahl del' einzunehmenden 
Tropfen erreicht ist, nicht plotzlich abgebrochen, sondern es wird langsam 
wieder zur Anfangsdosis zuriickgekehrt, dabei wird abel' jetzt zuerst 
morgens, dann mittags und endlich auch abends immer je ein Tropfen 
abgezogen, also angenommen 

12 12 12 

waren angeordnet und verabreicht worden, 

11 12 
11 11 
11 11 
10 11 

dann folgen: 

12 
12 
11 
11 usw. 

Daneben odeI' allein fiir sich konnen weiter die Arsenpraparate Arsamon, 
Solarson, Elarson, erstere subcutan zu verabreichen, ersteres und letzteres 
auch, bzw. nur per os, empfohlen werden, sind abel' als Einspritzungen 
wedel' bei den Kindern selbst noch bei ihren Angehorigen sonderlich beliebt. 

An Stelle von Arsen kann auch Spirocid gegeben werden. Bis zum 
3. Lebensjahre beschrankt man sich auf 0,01 p. D., die morgens niichtern 
in Wasser restlos gelost und del' Milch o. a. beigemischt, verabfolgt werden. 
Mit zunehmendem Alter wird p. d. 0,01-0,02 zugelegt. Auch diese Menge 
wird am besten auf einmal morgens niichtern gegeben und nicht iiber 
den ganzen Tag verteilt. Diese Dosis wird 3-4-6 Tage hintereinander 
gegeben, dann ebensoviel Tage Pause eingelegt. Ab dem 6. Lebensjahre 
geht man auf 1/2 Tablette 0,25 Spirocid iiber, erst 1/2 Tablette, dann 1 Tag Spirocid 

Pause, bis 3 Tage je 1/2 Tablette und 3 Tage Pause. Mit zunehmendem 
Alter und bei kraftigen Kindern kann dann noch weiter bis auf 
1 Tablette 0,25 p. d. nach dem fiir 1/2 Tablette angegebenen Schema 
gesteigert werden. 

Sonnenbestrahlungen konnen von Erfolg sein, jegliche Reizerscheinungen Lichttherapie. 

sind unbedingt zu vermeiden. Ebenso sind Ultraviolett-Bestrahlungen 
mitunter wirksam. Bei Rontgenbestrahlungen ist die 30-40 %ige Strahlen
iiberempfindlichkeit del' Psoriasiskranken zu beriicksichtigen; da diese 
Behandlungsart keine besseren Erfolge zeitigt als die Arsen-Salbentherapie, 
kann auf sie bei Kindern ganz verzichtet werden. 

AIle anderen neueren Methoden: Thymusbestrahlungen, Opotherapie, Opotherapie. 

parenterale Injektionen (z. B. Wismut, Gold, Psorimangan) seien nul' 
erwahnt, ohne sie als Allgemeinbehandlung empfehlen zu konnen. 
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Diatkuren. Die modernen Diatkuren, insonderheit die Griitzdiat kommen fiir 
universelle bzw. generalisierte Psoriasisfalle in Frage und dann auch wohl 
nur bei Erwachsenen. 

Parapsoriasis. 

Parapsoriasis en gouttes BROCQ - Pityriasis lichenoides chronic a 
JULIUSBERG. 

Die besonders auf dem Stamm und den Extremitaten primaren steck
nadelkopfgroBen, hoch- bis hellroten, spitzkugeligen oder etwas flacheren, 
derben, meist follikularen Knoten haben eine glatte, etwas glanzende, 
seltener matte Oberflache ohne jede Schuppung. Nur durch energisches 
Kratzen laBt sich in diesem Stadium die gesamte Hornschicht in Form 
eines Deckels abheben. Erst spater bildet sich auf den Knotchen eine 

Klinisches BiId. charakteristische, am Rande abgeloste silberweiBe, im Zentrum festhaftende 
braunliche Schuppe, nach deren Loslosung eine lebhaft rote, glanzende, 
bisweilen feucht schimmernde oder seros absondernde oder ganz gering 
blutende Flache vorliegt. Durch GroBenwachstum entstehen linsen-, 
erbsen-, fingernagelgroBe Elemente, die unter Abflachung in mattrote, 
mattgelbrote, braungelbe, braunrote, bordeauxrote, livide auch gelbliche, 
rundliche oder ovale, seltener eckige Flecke iibergehen. Die Oberflachen
felderung bleibt normal oder ist mitunter starker ausgepragt. Eine 

Verlanf. 

Zeitlicher 
Beginn. 

Neigung zur Konfluenz ist ganz ausnahmsweise vorhanden (Abb.4). 
Bei der Riickbildung stellt sich im Zentrum eine leichte Dellenbildung 

ein und die Efflorescenzen heilen ohne Hinterlassung von Atrophie, Narben
bildung und ohne Pigmentierung abo Dagegen wird das Auftreten eines 
Leukoderm nicht so selten beobachtet. Spontanheilungen sind mehr als 
zweifelhaft, besonders in Hinsicht auf Riickfalle. 

1m Kindesalter tritt die Erkrankung im allgemeinen nicht vor dem 
5. Lebensjahre ein, doch sind auch schon in den friiheren Jahren ver
einzelte sichere FaIle von Pityriasis lichenoides chronica festgestellt 
worden. Uberhaupt kommt dieses Hautleiden im Kindesalter verhaltnis
maBig haufig zur Beobachtung. Auf das Allgemeinbefinden hat die 
auBerst chronisch verlaufende Pityriasis lichenoides chronica keinen 
EinfluB. 

JADASSOHN gibt folgende Beschreibung dieses Krankheitsbildes, bei 
einem 15jahrigen Jungen, bei dem das Leiden vor 5 Jahren ohne bekannte 
Ursachen begonnen hat. 

Auf dem Rumpf, dem Oberarm, Armen (Streck- und Beugeseiten), 
dem Penis ein polymorphes Exanthem und stecknadelspitzen- bis -kopf
groBen, ziemlich intensiv roten, maBig derben, rundlichen Knotchen; 
auf ihnen ist eine zusammenhangende, in der Mitte verdickte Schuppe 
ablosbar. Nur bei forziertem Kratzen Blutung . .Altere Stellen mattrot bis 
schwachgelblich, weniger erhaben, zum Teil mit ziemlich festhaftender, 
kleinlamelloser Schuppung. Nach deren Abhebung weder Blutung noch 
Infiltrat. Keine Konfluenz der sehr zahlreichen, in ihrer Zahl unregel
maBig wechselnden Efflorescenzen. 

Beispiele. Bei einem 13jahrigen Knaben fand RUSCH unter den schuppenden 
Efflorescenzen zahlreiche mit krustosen Belagen, also Anzeichen starkerer 
exsudativer Vorgange, ferner ein in Entwicklung begriffenes auBer-
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ordentlich dichtes Leukoderm, namentlich tiber den Schultern und dem 
oberen Stamm. 

War schon von JADASSOHN und RILLE auf das Vorkommen kleiner 
Blutungen auf den Efflorescenzen aufmerksam gemacht worden, so wurde 
spater das Krankheitsbild durch die Beobachtung von hamorrhagischen Hii.:~rhagien, 
Exanthemen und Nekrosen erweitert. HEYN hat einen solchen Fall bei . e rosen. 

Abb.4. Parapsoriasis. 9jahriges Madchen. (Sammlung FINKELSTEIN.) 

einem Kinde mit Leukoderm und einer hamorrhagischen Form des 
Exanthems an den Beinen vorgestellt. 

TOUTON hat dann endlich noch auf akut innerhalb von 6 - 8 Wochen Akuter Yerlauf. 

verlaufende FaIle von einfacher Pityriasis lichenoides chronica ohne 
Nekrose aufmerksam gemacht. 

Diese Formen weisen tiber zu einem zuerst von MUCHA aufgestellten 
Krankheitsbild, der Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta, einer 
Pityriasis lichenoides mit varicellenartigem Vorstadium (Abb.5). Ein
schlagige Beobachtungen an Kindern werden folgendermaBen beschrieben: 
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Beispieie. 1. Pityriasis lichenoides acuta,' 
a) 10jahriges Madchen; Krankheitsdauer 10 Wochen. Auf Stamm, 

Extremitaten, vereinzelt auch am RaIse typische Papeln und Flecken ne ben 
auf dem Stamme verstreuten, erbsengroBen, mit schwarzlicher Borke be
deckten, an abheilende Varicellenblaschen lebhaft erinnernde Efflorescenzen. 

b) 4jahriger Knabe; vor 3 Wochen akut nach Grippe entstandenes, 
dichtes Exanthem auf dem Stamme, den Oberarmen und Oberschenkeln, 

Abb. 5. Pityriasis varioliformes etlichenoides acuta. 
13jahriges Madchen. (Kinderklinik Munchen, 

Prof. V. PFAUNDLER.) 

bestehend aus stecknadelkopf
groBen, braunroten, auf Druck 
die Farbe nicht verlierenden, 
vielfach auch schuppenden 
Knotchen; viele mit hamor
rhagischer Komponente; einige 
von ihnen zerfallen und jetzt 
mit Krusten bedeckt. 

2. Pityriasis lichenoides va
rioliformis acuta,' 

a) 13jahriger Knabe; Be
stand 5 Monate; ganzer Rumpf, 
besonders Brust; sparlich Arme 
und Beine. BlaBrotlichgelbe, 
leicht erhabene, weiche, glatte, 
linsen- bis erbsengroBe Papeln, 
davon zahlreiche mit zentraler 
Ramorrhagie und Nekrose. Ein
troclmen ; Kruste; Abfallen; 
Narbenbildung. Andere persi
stieren einige Zeit ohne Nekro
tisierung und heilen unter leich
ter Pigmentierung abo 

fJ) 13jahriger Knabe mit 
fast ausschlieBlich auf den Ex
tremitaten beschrankten, regel
los disseminiertem, polymor
phem, stark juckendem Exan
them nach Angina. AuBer den 
fur Pityriasis lichenoides chro
nica typischen Flecken und 

Knotchen noch resikulose und hamorrhagische Papeln sowie papulonekro
tische und varioliforme Efflorescenzen. 5 Monate Dauer. Die Einzel
elemente des Exanthems machten eine regelmaBige Entwicklung durch 
und durchliefen teilweise die verschiedensten Stadien vom Knotchen bis 
zur oberflachlichen varioliformen Narbe. 

Diagnose. Bei der Pityriasis lichenoides fuhrte der Lichen ruber 
planus und das kleine papulose Syphilid zur Verwechslung. Absuchen 
des ganzen Korpers, vor allem auch der Schleimhaute, der Verlauf der 
Erkrankungen werden klarend wirken. Fur die akute Form kommen 
dagegen das makulo-papulose bzw. papulo-pustulose Syphilid und das 
papulo-nekrotische Tuberkulid besonders in Frage. Speziell auf Syphilis 
und Tuberkulose gerichtete Untersuchungen und ihr Ausfall geben hier 
die Entscheidung. 
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Erst seit neuerer Zeit sind zwei Behandlungsarten angegeben worden, Therapic. 

die Erfolg versprechen. Die erste ist die von HERXHEIMER und KOSTER 
eingefuhrte mit Pilocarpininjektionen von 0,005-0,01 jeden 2.-3. Tag 
mit allmahlicher Steigerung. 

Sie ist von NATHAN bei einem 14jahrigen Madchen mit Pityriasis 
lichenoides chronica mit bestem Erfolg durchge£tihrt worden. Die Ab
heilung erfolgte unter Hinterlassung eines Leukoderms. Wahrend der 
Behandlung, etwa nach 3 Wochen, trat ein Rezidiv der Pityriasis liche
noides chronic a auf, das besonders auf den vorher weniger befallen ge
wesenen Teilen in Erscheinung trat. Einmal trat 1 Stunde nach einer 
Injektion von 0,01 Pilocarpin, die stets nach 20 Minuten von starkem 
SchweiBausbruch und Speichel£luB begleitet ist, neb en diesen Erschei
nungen noch Ubelkeit, Hitzegefuhl im Kopfe und ein kleinlinsengroBes, 
hochrotes makuloses Exanthem au£. Die zuletzt entstandenen frischen 
Pityriasis lichenoides chronica-EHlorescenzen waren dunkelrot gefarbt 
und starker erhaben als vor der Injektion. 

Von EHRMANN ist eine Arsen- (karodylsaures Natron bzw. Solarson) und 
Quarzlampentherapie angegeben worden. Die Bestrahlungen setzen nach 
der 6. Arsengabe ein; es muB jedesmal ein Lichterythem erzeugt werden. 

Er konnte mit dieser Methode, nach 0,024 Arsen in 6 Solarson-Injek
tionen, dann die Bestrahlungen bei einem 12jahrigen Kranken mit einer 
ausgedehnten Pityriasis lichenoides chronic a des ganzen Stammes, vollige 
Heilung erzielen. 

Andere Autoren sahen gute Wirkung durch ausgedehnte natiirliche 
Sonnenbestrahlungen bzw. Quarzlicht. Hohe Dose und starke Erytheme 
sind hierbei von besonderem Erfolg begleitet. 

Parapsoriasis lichenoides BROCQ - Parakeratosis variegata UNNA-SANTI
POLLITZER. 

Diese Form der Parapsoriasis ist charakterisiert durch die Zusammen
setzung aus Einzelelementen, "die in mancher Beziehung an die Papeln 
des Lichen ruber planus erinnern, und die Kon£luenz dieser Elemente zu 
einem Netzwerk, welches als Maschen gesunde Hautpartien umgibt. Die 
Hautbluten sich auf der oberen Korperhalfte mehr gelblich bis rosa, auf 
der unteren mehr blaurot, nach auBen rot-weinrot-violett gefarbt". Aus 
dem Schrifttum ist mir nur die VorsteIlung eines 5jahrigen Knaben mit 
Parakeratosis variegata von PERRY bekannt. Eine Beschreibung des 
Exanthems fehlt. Von MACLEOD ist spater der histologische Befund 
bei diesem FaIle als typisch fur Parakeratosis variegata mitgeteilt worden. 

Diagnostisch kommt auch £tir dieses Krankheitsbild, besonders der 
Lichen ruber planus in Frage, bei dem sich aber immer sichere Lichen 
planus-Knot chen finden werden. Daneben ist auf Schleimhautverande
rungen nachzusehen, die gegen Parakeratosis variegata sprechen. In einer 
Anzahl von Fallen steHte ein der Parapsoriasis lichenoides sehr ahnliches 
bzw. klinisch mit ihr iibereinstimmendes Krankheitsbild das pramyko
tische Stadium der Mycosis fungoides dar. Nur lange Beobachtungszeit 
und vor aHem der histologische Befund konnen hier entscheiden. 

Parapsoriasis en plaques BROCQ - BRocQsche Krankheit. 
BROCQ selbst gibt von dieser Dermatose bei einem 13jahrigen Knaben 

folgende Beschreibung: Bestand mehrere Jahre; kein Juckreiz. Die Raut 
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der Oberschenkel in geringerem Grade auch die der Unterschenkel und 
der Huften zeigt runde oder ovale, seltener unregelmiiBig geformte, nicht 
sehr scharf abgesetzte Herde, in deren Bereich sie gelblichrot bzw. braunlich
rot verfarbt ist, kleienformig schuppt, im groBen und ganzen nicht infil
triert, und an einigen Stellen etwas verdickt ist. Einzelne Scheib en sind 
Sitz einer leichten Lichenifikation. 

Bei anderen 10- und 12jahrigen Kindern wird derselbe Befund von 
ihm angegeben. Die Herde unterscheiden sich von Fall zu Fall durch ihre 
GroBe, die mehr weniger scharfe Begrenzung und Abschuppung; auf 
Glasdruck hinterlassen sie einen gelblichen bis braunlichen Farbenton 
und weisen auf der Oberflache mitunter eine gewisse Rauhigkeit auf. 

Von anderen Autoren ist auf der Oberflache der Herde eine weiBliche, 
undurchsichtige, einheitliche oder in den Hautfurchen eingerissene Schuppen
bildung beschrieben und mit einem Kollodiumhautchen verglichen worden 
(ARNDT, KISSMEYER). 

Von einer Reihe von Autoren wurde festgestellt, daB durch starkeres 
Kratzen zahlreiche, meist rundliche, bis stecknadelkopfgroBe Blutungen 
unter der intakten Hautoberflache hervorgerufen werden konnen (Purpura 
factitia) und erklaren sie in gewissem Grade fur charakteristisch (BLASCHKO, 
ARNDT, GROSS). 

Die BRocQsche Krankheit ist ein auBerst chronisches Leiden, jedoch 
ist auch Spontanheilung, andererseits aber Ausgang in Atrophie be
schrieben worden. 

Therapeutisch ist sie schwer zu beeinflussen; hochprozentige Pyrogallus
salben, die Pilocarpininjektionen wie bei der Pityriasis lichenoides chronica 
und Sol. calcii chlorati 20,0: 300,0 funfmal taglich 1 EBloffel werden 
empfohlen. 

Diagnose. Hier kommt in erster Linie die Psoriasis vulgaris in Frage. 
Aber bei ihr haben wir eine scharfe Begrenzung der Haut, eine vollig 
andere, lamellose Schuppung, die Pradilektionsstellen werden von der 
BRocQschen Krankheit nicht eingehalten, und beim Kratzen erhalten 
wir die punktformige Blutung bei der Psoriasis vulgaris, hochstens eine 
Purpura factitia bei der BRocQschen Krankheit. 

sebor~~:Schen Das seborrhoische Ekzem ist viel scharfer umschrieben, starker in-
Ekzem. filtriert, weist eine viel starkere Schuppung bzw. Schuppenkrusten und 

eine eigenartige, trockenfettige Hautbeschaffenheit auf. 
Der Pityriasis Bei der Pityriasis rosea kann sich wahrend ihrer Ruckbildung in An-

rosea. ordnung, Farbung, Schuppung und Faltelung und Ringelung der Ober
flache eine groBe Ahnlichkeit mitunter mit der BRocQschen Krankheit 
einstellen. Aber der akute Verlauf gibt nach einiger Beobachtungszeit 
die Entscheidung. 
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Lichen ruber planus. 
Der Lichen ruber planus ist im Kindesalter sicher eine seltene Er

krankung und betragt z. B. von der Gesamtzahl der an der hiesigen Klinik 
seit 1896 beobachteten Lichenfalle nur 2%. 1m 1. Lebensjahre sind jedoch 
schon Lichen ruber-Erkrankungen festgestellt worden. Das jiingste Kind 
war 11 Wochen alt: bei ihm sollte der Lichen ruber planus seit der 2. Lebens
woche bestehen (LILIENTHAL). Fur das 5. und 8. Lebensjahr besteht 
scheinbar ein gewisses Nachlassen, fur das 7. und 10. ein leichtes An
schwellen der Erkrankungen. Lineare FaIle sind sic her nicht haufiger 
als bei Erwachsenen und bei Madchen nicht o£ters als bei den Knaben, 
wahrend im Verhaltnis Knaben zu Madchen uberhaupt die ersten etwas 
zu uberwiegen scheinen. Familiares Auftreten ist mehrfach festgestellt 
worden, darunter einmal von JADASSOHN an einem 6jahrigen Knaben und 
seiner 14jahrigen Schwester, ein anderes Mal von GALEWSKY bei 2 Knaben 
einer Familie, die zu gleicher Zeit an diesem Hautleiden erkrankten. 

In meiner Abhandlung uber den Lichen ruber planus im Kindesalter 
habe ich feststellen mussen, daB im Aussehen, in der Verteilung und dem 
Verlauf einer Erkrankung an dieser Dermatose gegenuber denen beim 
Erwachsenen keine Unterschiede bestehen. Damals standen mir 3 FaIle 
eigener Beobachtung zur Verfugung; vor einiger Zeit ist ein weiterer 
6jahriger Knabe dazu gekommen. In allen 4 Fallen unterschieden sich 
die Einzele££lorescenzen in keiner Weise von denen beim Erwachsenen. 
Das gleiche war mit den damaligen Fallen aus dem Schrifttum und ist 
es auch bei den nachtraglich mitgeteilten der Fall. Es handelt sich also 
urn bis hirsekorngroBe, vieleckige, rundliche oder ovale, hell- bis dunkel
und braunrote, glatte, glanzende Knotchen, die auf der Oberflache zum 
Teil eine stecknadelspitzenfeine Eindellung aufweisen. 

Haben sie den Hohepunkt ihrer Entwicklung erreicht oder uber
schritten, bedecken sie sich mit einem dunnen, haufig erst auf Kratzen 
deutlicheren, weiBlichen, ziemlich festsitzenden Schuppchen. Ihre Lieb
lingslokalisation sind die Beugeseiten der Vorderarme und Unterschenkel, 
besonders an den Hand- und FuBgelenken, der Hals und der Stamm. 

Zu groBeren scheibenformigen E££lorescenzen soIl es nach FELLMER 
hauptsachlich im Gesicht kommen, und er beschreibt ebenda "unregel
maBige, undeutlich polycyclische, rundlich oder zackig begrenzte Herde, 
hellbraunrotlich, im Zentrum angedeutet atrophisch oder kleienformig 
abschil£ernd, der Rand leicht wallartig erhaben, aus zahlreichen kleinsten, 
kreuzformig angereihten, oft kaum sichtbaren, £lachen, vieleckigen oder 
rundlichen, blaBroten Knotchen bestehend, die haufig ein zentral fest
haftendes Schuppchen tragen. Auf der Oberlippe, Kinn, serpiginose 
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und polycyclische Herde und kleine erhabene, braunliche, abgeflachte, 
rundliche oder polygonale Knotchen. Ebensolche Herde auch am Stamm". 
Hier bilden sie sic her eine Seltenheit, und im Gesicht iiberwiegen nach einer 
neuerlichen Statistikvon 
mir die typischen Efflo
rescenzen denn doch, 
und zwar ungefahr 3: 2. 
Auch der Handriicken 
und die Unterextremi
taten, vor aHem die Un
terschenkel und FiiBe 
weisen groBere und 
scheibenformige Haut
bliiten auf als bis erbsen
groBe rotbraune Flecke, 
pfefferkorn- bis erbsen
groBe lividrote, glan
zende Knotchen, flache 
oder zerkliiftete, war
zige Knotchen und 
Scheiben und trockene, 
schuppende ekzemato
ide, scharf umschrie
bene Flecke. Ganz ver
einzelt kann auch eine 
blasige Umbildung der 
Knotchen sich hera us
bilden, ohne daB die 
Arsenmedikation dafiir 
verantwortlichgemacht 
werden konnte. 

Bei Beteiligung der 
Mundhohle weisen die 
Efflorescenzen gleich
falls die typischen Mer k
male des Lichen ruber 
planus der Erwachse
nen, also isolierte oder 
netzartig gruppierte , 
stecknadelspitzen bis 
-kopfgroBe , weiBliche 
Knotchen auf. Isolier
ter Lichen ruber planus 
der Mundschleimhaut 
wurde e benfalls be
schrieben. 

... 
.... 

Abb. 1. Lichen ruber planus. 7jahriges Kind. (Sammlung 
FINKELSTEIN.) Die kurzen Reihen von Knotchen auf der 
Abbildung entsprechen Kratzeffekten oder sonstigen 
mechanischen Insulten. Beim Lichen ruber planus, der 
Psoriasis und anderen Dermatosen, bei der Lues lassen sich 
in frischen progredienten Fallen charakteristische Efflo· 
rescenzen durch oberflachliche Hautreize provozieren, von 
K:aEIBICH als isomorphe Steigeffekte zuerst bezeichnet und 
von KOBNER bei der Psoriasis nachgewiesen und hierbei als 

KOBNERS Phanomen bezeichnet. 

Auch Beteiligung der Glans penis mit blaulichroten Knotchen und der 
Vulvaschleimhaut mit einem erhabenen, weiBlichen, 1/2 Zoll durchmessenden 
Herd, wurde festgestellt. Doch fehlen Beobachtungen iiber die bei den 
Erwachsenen so haufige annulare Form des Lichen ruber planus in der 
Genitalregion fiir dieses Alter. 

Gesicht. 

Handriicken, 
Unter· 

extremitiiten. 

Schleimhaute. 
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Handteller uud Auf den Handtellern und FuBsohlen lautet der Befund: bis linsengroBe, 
l!'uJ.lsohIen. 

erhabene Flecken oder typische Knotchen, isolierte, rundliche Abschilferung 
ohne Knotchen, mehlartige Abschuppung, warzenahnliche Gebilde oder 
derbe, dicke, wachsgelbe Schwielenbildungen. 

Nagel. Auf den Nageln sind nur vereinzelt Veranderungen festgestellt worden. 
Einmal war ein Teil der Fingernagel kleienformig, samtlich mattglanzend; 
in anderen Fallen erwiesen sich die Lunulae zum Teil verschmalert, zum 
Teil vollig fehlend; ein Teil der Nagel zeigte streifenformige, dunkle, 
zur Langsachse parallele Verfarbungen und erhabene dunkelblaue strich
formige Leisten; bei einigen RiBbildung; der Nagel der 5. Zehe links 
verktimmert, der mediale Teil des Zehennagels I brtichig, die anderen 
mit Langsfurchung, Langs- und Querrissen versehen, im allgemeinen also 
ein Befund, der nichts Eigenttimliches aufweist. 

BehaarterKopf. Der behaarte Kopf bildet schon bei dem Erwachsenen eine besondere 

Subjektive 
Beschwerden. 

Ausnahme und weist dann wohl stets die verrukose Form au£. 1m Kindes
alter finde ich diese Lokalisation nur einmal als "bis linsengroBe mit 
festsitzenden Schtippchen bedeckte Knotchen und Scheiben an und ober
halb der Haargrenze und im Nacken" erwahnt. 

Auf eine Arbeit aus dem Schrifttum muB ich noch kurz eingehen, 
auf die von CHEN aus der dermatologischen Abteilung der Kinder
klinik in Bordeaux, da auf sie von jedem Autor, der sich speziell mit 
der Literatur tiber den Lichen ruber planus beschaftigt hat, hingewiesen 
wird, so auch letzthin von JULIUSBERG in seinem JADASsoHN-Hand
buch-Artikel. Er will beobachtet haben, daB es sich beim Lichen ruber 
planus im Kindesalter urn besonders plotzlichen Beginn, schnellen Aus
bruch und rasche Verallgemeinerung und kurze Dauer von nur einigen 
Monaten handle. Dabei seien die Knotchen besonders klein und spitz. 
Ich finde in meiner Aufstellung nur zweimal auffallende Kleinheit und 
einmal an Brust und Hals die Knotchen sehr klein angege ben. Auch die 
Durchsicht der neueren, einschlieBlich der franzosischen Literatur bietet 
daftir keine Anhaltspunkte. Ebensowenig kann man CHEN darin recht 
geben, daB in diesem Alter eine besondere Neigung zur zoniformen, 
streifigen oder linearen, oft asymmetrischen Anordnung bestehe. Er 
geht da mit GRAHAM LITTLE konform, der aber selbst der Vermutung 
Raum gibt, daB sich unter seinen linearen Fallen lineare Naevi be
funden haben. 

Ganz anders lautet allerdings die 3 Jahre spater von PETGES, dem 
Chef dieser Abteilung, gegebene Beschreibung der gesamten an dieser 
Klinik beobachteten 10 Falle, also einschlieBlich der oben von CHEN 
publizierten; dort heiBt es: Die Diagnostik war im allgemeinen leicht, die 
klinischen Merkmale waren dieselben wie beim Erwachsenen: typische 
Knotchen, isoliert oder mehr weniger kompakte Scheiben. Unter diesen 
10 Fallen befindet sich auch ein 11 Monate altes Kind, bei dem der Lichen 
zu Ende einer Sulfarsenolkur erschienen war. 

DaB nach Salvarsanpraparaten ein lichenoides, dem Lichen ruber 
planus sehr ahnliches oder klinisch von ihm nicht zu unterscheidendes 
Exanthem auftreten kann, ist bekannt, andererseits aber auch das Auf
treten eines echten Lichen ruber planus beim kongenital-syphilitischen 
Kinde (V ILAS-BOIS). 

Ais subjektive Beschwerden wird Juckreiz angegeben, der maBig oder 
sehr heftig, sehr haufig aber auch ganz fehlen kann. 
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Nach P/2-2jahrigem Bestand kann Spontanheilung erfolgen oder die 
Riickbildung geht unter der Behandlung innerhalb von mehreren, 6 bis 
10 Monaten vor sich. Namentlich in den ersten Lebensjahren solI z. B. 
nach PETGES aber eine raschere Abheilung schon in wenigen, 5-6 Wochen 
zu erreichen sein. Fast stets, wohl auch mit auf Grund der Arsenmedikation, 
tritt sie unter Bildung anfanglich noch schuppender braunlicher bis 
schwarzer Pigmentflecken auf, aber auch restitutio ad integrum, besonders 
bei blonden Individuen, und feine weiDliche Narbenbildung, sowie Atrophie 
an den Pigmentflecken wurde beobachtet. Mehr ungewohnlich ist die Riick
bildung unter flachen, miinzenformigen, an Pityriasis rosea erinnernden 
Flecken oder trockenen, schuppenden, ekzematoiden, scharf umschriebenen 
Herden. 

Diagnostisch kann, wie schon erwahnt, das Salvarsan, neben ihm auch 
Quecksilber und verschiedene andere Medikamente ein dem Lichen ruber 
planus sehr ahnlichen oder klinisch nicht abtrennbaren Ausschlag her
vorrufen. Anamnese, Therapie und histologische Untersuchung miissen 
da zu Hilfe gezogen werden. Auch die Arsentherapie kann evtl. mit 
zu Rate gezogen werden insofern, als sie entweder vollkommen versagt, 
oder sogar verschlimmernd wirkt. Ebenso kann der mikroskopische Befund 
versagen, da er dem des Lichen ruber planus vollig entsprechen kann. 

Weiter kommen das lichenoide luische Exanthem in Frage. Hier 
entscheiden Spirochatenbefund, serologische Untersuchungen und Ana
mnese neben dem Umstand, daB dieses Exanthem polymorpher ist und 
meist noch andere luische Erscheinungen aufweist. 

Die Lichen nitidus-Efflorescenzen haben Ahnlichkeit nur mit kleinsten 
eben beginnenden Lichen planus-Knotchen, sind weniger glanzend, sondern 
transparent, verfiigen iiber kein GroBenwachstum, konfluieren nicht und 
tragen haufig in ihrer zentralen Eindellung einen weiDlichen Hornstachel. 

Juvenile Warzen auf den Handen und Vorderarmen konnen evtl. 
zur Verwechslung fiihren. SchlieDlich ruuB auch noch auf das Granuloma 
annulare hingewiesen werden, das ziemlich haufig schon im Kindesalter 
zur Beobachtung kommt. Die mehr Mattrosa- bzw. WeiBfarbung und die 
tiefere Lage der Efflorescenzen bei fehlenden Schleimhautveranderungen 
werden gegeniiber dem Lichen ruber planus die Diagnose sichern. 

Die iiberwiegende Rolle in der Behandlung des Lichen ruber planus 
spielt immer noch das Arsen in allen seinen verschiedenen Verordnungen 
und Kombinationen als Tropfen, Tabletten oder Injektionen; alles Weitere 
dariiber siehe bei Psoriasis. Weiterhin kommen juckstillende Schiittel
mixturen, spirituose Losungen oder Salben mit Teer, Menthol, Thymol, 
Salicylsaure usw. in Anwendung. Auch mit Quarzlampen- und Rontgen
bestrahlungen, letztere lokal oder als Oberflachen-Sympathicus oder 
Tiefen-Riickenmarksbestrahlungen, konnten Heilungen oder bedeutende 
Besserungen erzielt werden. Die letzteren kommen fiir Kinder wohl nicht 
in Frage. 

Lichen ruber obtusus (UNNA). 

BUELER beschreibt ausfiihrlich eine Beobachtung bei einem 11 Jahre 
alten Kind, bei dem die Hautbliiten seit dem 2. Lebensjahre bestanden 
und mit dem GroBenwachstum auch an GroBe zunahmen. In der linken 
Claviculargegend fanden sich drei halbkugelige, erbsengroBe, scharf abge
setzte Knotchen, von derber Konsistenz, milchkaffeebrauner Farbe, glatter 
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Oberflache und wachsartigem Glanz bis auf die leicht abgeflachte, mit 
einer stecknadelkopfgroBen, braunroten Borke versehenen Spitze in infolge 
heftigen Juckreizes zerkratzter Umgebung. Histologisch stumpfer Lichen. 
UNNA beschreibt die Einzelefflorescenzen als halbkegelformige, abge
plattete, glatte, schuppenlose, wachsartige durchscheinende Knoten mit 
feiner Delle oder zentralem Hornpfropf, lividrot und erwahnt beilaufig 
eine Pariser Moulage yom linken Bein eines Sauglings dicht mit diesen 
pfefferkorn- bis erbsengroBen Efflorescenzen bedeckt. Bei BUELER fehlt 
gegeniiber UNNA also die zentrale Delle und der Hornpfropf. 

Diagnose. Reine Falle von Lichen obtusus sind ganz vereinzelt nur beschrieben 

Klinisches Bild. 

Chronische 
nnd akute 

Form. 

worden; meist liegen Lichen ru ber planus-Falle mit untermischten oder 
sogar iiberwiegend obtusen Papeln vor, das letztere nach UNNA besonders 
bei Kindern. Bei generalisierten Fallen will UNNA iiberhaupt nur diese 
Form in diesem Alter gesehen haben. Allerdings seien die ziemlich gleich
groBen Papeln von kleinerem Umfange als gewohnlich beim Erwachsenen 
gewesen. Vielfach finden sich obtuse Papeln aber auch bei anderen Derma
tosen und in einer groBen Anzahl der FaIle, in denen Lichen obtusus 
diagnostiziert wurde, handelte es sich wohl urn ein anderes Krankheitsbild, 
die Prurigo nodularis = Urticaria papulosa perstans (s. daselbst). 

Lichen ruber acuminatus. 

Follikulare und perifollikulare, mit festhaftendem mortelartig weiBem, 
derbem, zuweilen brockeligem Schuppenkegel bedeckte, weiBliche, blaB
rotliche bis deutlich rote, kegelformig zugespitzte Knotchen sind die kenn
zeichnenden Elemente des Lichen ruber acuminatus. Sie verleihen der 
Haut beim Dariiberstreichen eine rauhe, reibeisenartige Beschaffenheit 
und konnen zu groBeren Krankheitsfeldern zusammentreten, an deren 
Randpartien die urspriinglichen Knotchen aber noch erkennbar sind. 
Dann wird haufig die Schuppung eine groBere, lockerer aufsitzende. In 
schwersten Fallen kommt es zur allgemeinen yom behaarten Kopf bis 
zu den FuBsohlen reichenden Erythrodermie mit starker Schwielenbildung 
auf den Handtellern und FuBsohlen, die auch das Krankheitsbild ein
leiten kann. 

Jucken kann ganz fehlen oder intensivste Grade erreichen. Schleim
hauterscheinungen, ahnlich denen beim Lichen ruber planus, sind haufiger 
vorhanden. Die Haare lagern sich mit den Schuppen ab oder fallen aus. 
Solche Knotchen konnen auch schon dem Lichen ruber planus beigemischt 
sein in der Art, daB sie sich auf dem Stamme, besonders auf dem Riicken, 
z. B. iiber den Schulterblattern oder auf den Unterschenkeln in herd
formiger Anordnung vorfinden, ja sogar gegen die planen iiberwiegen. 
Es gibt zwei Formen mit diesen akuminierten Knotchen, die eine mit 
auBerst chronischem Verlauf, die im allgemeinen gut auf Arsen reagiert 
und erst nach langerem Bestand zu Storungen des Allgemeinbefindens 
fiihrt, die andere akute Form, die mit 0demen, Erythemen und schweren 
Allgemeinerscheinungen beginnt. Die wenigen anerkannten Falle der 
ersten Form betreffen meines Wissens bisher nur Erwachsene. NEISSER 
beschreibt das Krankheitsbild des Lichen ruber acuminatus acutus bei 
einem Knaben folgendermaBen: Unter sehr schweren Allgemeinerschei
nungen mit Fieber Auftreten eines kolossal akuten Exanthems aus rot
lichen Knotchen mit feinsten Hornspitzen. In den Gelenkbeugen aus 
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solchen einzelnen, dichtgestellten, spitzen Knotchen zusammengesetzte, 
wenig schuppende, typisch reibeisenahnlich sich anfiihlende Scheiben. 
Zahlreiche isolierte Knotchen in der Nachbarschaft, oft direkt strichweise 
einem Kratzstrich sich anschlieBend. Am ganzen Korper sehr reichlich 
mehr disseminierte, hOchstens stecknadelkopfgroBe, derbe, rotliche Knot
chen, Palmae und Plantae diffus gelblichrot, derb, schwielig, dadurch 
Krallenstellung und groBschuppig. 1m Gesicht ahnliche diffuse Rotung 
und Schuppung. In den nachsten 14 Tagen starke Zunahme und vollige 
Konfluenz. Sehr starker Juckreiz und Prostration. Besserung beider unter 
Arsen. 

Fiir die 
Pityriasis rubra pilaris, 

eine vielfach schon in der Kindheit beginnende iiberwiegend familiare Zeitlicher 
Beginn der 

und hereditare Hautkrankheit 1, gelten als besonders charakteristisch: Erkrankung 
akuminierte, ein Lanugohaar umgebende oder an den SchweiBdriisen
miindungen gelegene, anfangs stecknadelkopfgroBe, weiBe, kalkartige Horn-
kegel; die Haare sind erhalten oder abgebrochen und dann von comedo-
ahnlichem Aussehen. Der Farbenton der Knotchen geht spater in ein Klinisches Bild 

grauweiB oder schmutziggrau oder rosa bis dunkelrot iiber, und auf den 
Knotchen tritt eine gewisse Abflachung ein, oder es bildet sich nach 
mechanischer Entfernung des einen Doppelconus bildenden Hornkegels 
eine kraterformige, anfangs mitunter leicht blutende, den erweiterten 
Follikel darstellende Eindellung. Beim Dariiberstreichen iiber die Knotchen 
entsteht ein Gefiihl wie beim Uberstreichen eines Reibeisens. Pradi
lektionsstellen sind aIle mit Lanugohaaren bedeckte Partien; nur auf 
dem behaarten Kopfe, in der Bart- und Schamhaargegend findet keine 
Knotchenbildung statt. Dagegen werden die Handteller und FuBsohlen, 
da ja auch die SchweiBdriisenmiindungen gern miterkranken, eben-
falls befallen. Lieblingsstellen der Knotchen sind die Vorder- und AuBen-
seiten der Extremitaten, die Streck- und Beugeseiten der Gelenke, die 
Achselhohlen, Brust, GesaB und vor allem Hand- und Fingerriicken, 
besonders die Grund- und Mittelphalangen der Finger. Diese letzte Lokali-
sation gilt mit als ein Hauptmerkmal. Treten die einzelnen Knotchen, 
die nur ausnahmsweise peripher wachsen, dicht zusammen, so entstehen 
unregelmaBig begrenzte, von circumpilaren Knotchen umgebene, gelb-
liche bis rotliche, mehr weniger derb infiltrierte, kornige, mit dicker 
Schuppenmasse bedeckte Scheiben mit stark prononzierter Oberhaut-
felderung. Ihr Sitz auf den Ellenbogen ist wiederum ein besonderes Charak
teristikum. Vielfach schon als erste Krankheitserscheinung tritt eine 
kleienformige Abschilferung im Gesicht und dem behaarten Kopf auf, 
die im Gesicht einen diffusen maskenartigen Uberzug bilden kann. Ebenso 
bildet sich auf den Handtellern und FuBsohlen mitunter schon sehr friih-
zeitig eine diffuse Hyperkeratose aus. 

Bei Kindern lauten die Beschreibungen meist wie folgt: 1m Gesicht 
diffuse dunkle Rotung mit reichlicher, kleienformiger Abschilferung, oder 
leicht gelbliche Schuppung auf gleichmaBig diffus geroteter, glatter, 
fettiger, glanzender, leichte Varicositaten aufweisender Haut, oder Haut 

1 So litten an dieser Hautkrankheit, z. B. nach JEANSELME und BURNIER, die 
Mutter, 2 Briider und 1 Schwester der Mutter, eine 14jahrige Schwester, 3 ent
fernter Verwandte des Vaters. 
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wie gespannt, wie verkiirzt, Kind schlaft mit offenen Augen, aber kein 
Ectropium (JEANSELME et BURNIER), die Rotung tiefer in den Furchen, 
die Schuppen besonders reichlich in den Augenbrauen, an den Nasen
lochern, am Ohreingang, tiefe Einrisse urn die Lippen und Nasenfliigel, 
oder groDe rotliche Scheiben mit kleienformiger Abschilferung. Der Kopf 
schuppt kleienformig oder ist von Schuppenmassen iiberzogen, die Be
haarung ist im allgemeinen reichlich und fettig. Auf dem Stamme finden 
sich kleine wei13liche oder graue, feine oder dicke, leicht sich ablosende 
Schuppen; groDe rotliche, kleienformig abschilfernde Scheiben; die 
Schuppung sehr reichlich auf der Brust, nach unten zu abnehmend, 
auf den Extremitaten umgekehrt; nur bis zweimarkstiickgroDe, rosa
gelbliche, runde oder ovale Herde, wenig schuppend und verdickt, 
auf Kratzen schuppend wie Psoriasis. 

Stets sind die Extremitaten von den Ellenbogen an bevorzugt erkrankt, 
so zumal auf den Hand- und Fingerriicken. Die Haut ist verdickt, rot, 
faltig, mitunter rissig, deutlich mit perifollikularen, circumpilaren, spitzen, 
comedoahnlichen Knotchen bedeckt, die auf den Hand- und Finger
riicken dicht gedrangt stehen und hier der Haut, dann die der Pityriasis 
rubra pilaris eigene reibeisenartige Beschaffenheit verleihen. 

Die Palmae und Plantae sind diffus hornig-schwielig, groDfetzig ver
dickt oder abschuppend. 

Subjektiv besteht vielfach leichter Juckreiz. Sonst ist aber das All
gemeinbefinden durchgangig in keiner Weise gestort. Die Intelligenz ist 
mitunter herabgesetzt. 

Das Leiden ist unheilbar, obwohl Remissionen nnd Abheilung an 
einzelnen Stellen beobachtet worden sind. Die Arsen- und jede andere 
Medikation versagt vollkommen. 

Diagnostisch muD in erster Linie der Lichen ruber acuminatus aus
geschieden werden. Fur ihn gilt als differentialdiagnostisch entscheidend: 
Beginn mit erst mehr vorubergehenden, dann mehr stabilen Erythemen. 
Von Anfang an und im weiteren Verlaufe schwere Allgemeinsymptome, 
Schleimhauterscheinungen, gute BeeinfluDbarkeit durch Arsenik, Ab
heilung mit Pigmentierung. Auf den unterschiedlichen und entscheiden
den histologischen Befund kann hier nicht eingegangen werden. Psoriasis 
vulgaris kann weiter in Frage kommen und die Keratosis rubra pilaris 
(follicularis). Wahrend fur die Keratosis rubra pilaris (follicularis) die 
fehlende Schuppung, die universelle Hyperamie, der mehr konstante Be
fund, die Lokalisation und der Umstand, daD Gesicht, behaarter Kopf, 
Handflachen und FuDsohlen immer freibleiben, charakteristisch sind, 
haben wir bei der Psoriasis vulgaris eine anders geartete Abschuppung, 
und nach Ablosung der Schuppen die siebartige Blutung, die beim Lichen 
ruber acuminatus fehlt. 

Hteratur. 
Lichen ruber planus. 

CHEN: Le Lichen plan chez les enfants. These de Bordeaux 1923/24. 
FELL MER : Morphologie des Lichen ruber planus in der Gesichtshaut. Dermat. 

Wschr. 97 I, If. (1931). 
GALEWSKY: (a) Beitriige zur Atiologie des Lichen ruber. Arch. f. Dermat. 129, 

489f. (1921). (b) PFAUNDLER U. SCHLOSSMANN, Handbuch der Kinderheilkunde. 
Bd.4, S. 412. Leipzig 1910. 
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Haut-Diphtherie. 
Von 

W. KELLER-lVIainz. 

Mit 2 Abbildungen. 

Eine Darstellung der Geschichte dieses Krankheitsbildes findet sich 
in der leicht zuganglichen und in vieler Hinsicht verdienstvollen Arbeit 
von LOTTE LANDE, die kurz vor dem Weltkriege erschien. Der Krieg selbst 
hat dann die Aufmerksamkeit in erster Linie wieder auf die Wund
diphtherie und ihre klinische Bedeutung gelenkt und dadurch zu erneuten 
eingehenderen Studien Veranlassung gegeben, an denen sich besonders 
WEINERT, ANSCHUTZ und KISSKALT, LAEWEN und REINHARD beteiligt 
haben. Die Folgezeit war reich an kasuistischen Mitteilungen, ohne daB 
wesentlich neue Gesichtspunkte dadurch hinzugekommen waren. 1m 
Handbuch fUr Haut- und Geschlechtskrankheiten findet sich das gesamte 
vorliegende Material bis zum Jahre 1929 von BIBERSTEIN zusammen
gestellt und nach verschiedenen Seiten erganzt. 

Fur das Verstandnis dieser Hauterkrankung ist es notwendig, sich klarzumachen, 
Kurze. daB der Diphtheriebacillus ein Saprophyt ist, der, wie dies auch aus den dahin-

P~~~!\,':,\,~~s~~e gerichteten Untersuchungen von BRAUN und GOLDSCHMIDT u. a. hervorgeht, in der 
Regel nur auf beschadigtem Gewebe gedeiht bzw. fUr langere Zeit Lebensbedingllngen 
findet. Die eigentliche Hautdiphtherie hat demnach immer eine, wenn auch minimale 
Verletzung oder sonstige pathologische Veranderungen der Haut zur Voraussetzung. 
Die weitere Entwicklung bzw. das Fortschreiten der Erkrankung geschieht dann 
so, daB durch Diffusion des Diphtherietoxins das darunterliegende Gewebe zerstort 
wird und damit die giinstigsten Bedingungen zum weiteren Eindringen und Wuchern 
der Diphtheriebacillen gegeben sind; dadurch entsteht eine Art Circulus vitiosus, 
der die Progredienz oder den eminent chronischen Verlauf derartiger Prozesse erklart 
und der in der Regel erst durch eine Neutralisation der Giftwirkung unterbrochen 
werden kann. Dies ist gewissermaBen die ideale Form der Hautdiphtherie, bei der 
in der Tat atiologisch der Diphtheriebacillus allein fur alles verantwortlich zu 
machen ist. Oder - und dieser Fall scheint doch wohl der haufigere zu sein -
es kommt zunachst aus anderen Grunden zu einer Dermatitis oder Wundinfektion 
mit banalen Eitererregern, zu denen erst sekundar die Diphtheriebacillen hinzu
treten und nunmehr unterstutzt durch die vorausgegangenen gewebszerstorenden 
Vorgange rasch ihre spezifische Wirkung entfalten und dem Krankheitsbild in 
Aussehen und Verlauf eine besondere, wenn auch nicht immer im diphtherischen 
Sinne charakteristische Note verleihen. Damit ist bereits zum Ausdruck gebracht, 
daB man keineswegs immer eine Erkrankung zu erwarten hat, die mit typischen, 
flachenhaften, pseudomembranosen Auflagerungen einhergeht. Es gibt im Gegenteil 
sehr mannigfaltige Erscheinungsformen, die auBerlich wenig mit dem gelaufigen 
Bild einer Diphtherie zu tun haben. Wenn also in dieser Hinsicht eine Erweiterung 
des Krankheitsbegriffes uber die ursprunglicbe Form der Schleimhauterkrankung 
binaus zulassig ist, genugt andererseits fUr eine solche Diagnose der Nachweis von 
Diphtheriebacillen allein nicht, auch nicht, wenn deren "Echtheit" bzw. Toxizitat 
im Tierversuch erwiesen ist. Davon bleibt naturgemaB die epidemiologische und 
nosokomiale Bedeutung eines solchen Befundes unberuhrt. Umgekehrt kann aber 
auch bei der groBen Variabilitat der Eigenschaften des Diphtheriebacillus (KISSKALT 
und BEHREND) und bei seinen Toxizitatsschwankungen, die offenbar in engster 
Abhangigkeit von dem Nahrsubstrat und antibiotischen Vorgangen stehen, der 
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Befund von sog. atoxischen Stammen nicht ohne weiteres deren atiologische 
Bedeutung ablehnen lassen, wenn andere Zeichen fUr das Vorliegen einer Haut
diphtherie sprechen. So betonen NEISSER und GINS, DONGES und ELLFELDT, 
HETSCH und SCHLOSSBERGER, DAVIDSOHN und HECK, daLl der Tierversuch nur 
verschiedene Grade der Virulenz, aber nicht echte und Pseudodiphtherie unter
scheiden laLlt. Auch BIBERSTEIN konnte einen anfangs tieravirulenten, auf Grund 
seines Garvermogens als "echt" gemutmaLlten Stamm nach mehrwochiger Weiter
ziichtung schlieLllich doch als tiervirulent feststellen. Es muLl also zur Sicherung 
der Diagnose eine sehr exakte und eingehende bakteriologische Diagnosestellung 
erstrebt werden. Dies urn so mehr, als es eine Reihe von Wundschmarotzern gibt, 
die zu den "Diphtheroiden" im Sinne NEISSERS gehoren und die ROHDE eben urn 
ihrer charakteristischen Eigenschaften willen als Gruppe des Bacillus dermophilus 
iiberhaupt von dem Begriff Diphtherie abgegrenzt wissen wollte. Darunter entfallen 
die Pseudodiphtheriebacillen, die Paradiphtheriebacillen (LUBINSKI), die Xerose
bacillen und mehrere andere hierhergehorige Stabchen. 

Die augenblickliche Frage geht also dahin, ob diese haufig auch auf 
sehr diphtherieverdachtigen Wunden gefundenen Schmarotzer in der Tat 
fUr Verlauf und Aussehen der Erkrankung als gleichgiiltig anzusehen sind, 
oder ob in entscheidenden Fallen eine Identifizierung als echte Diphtherie- De::t~~~~fd~est 
bacillen durch die heute ublichen Prufungen auf farberisches, morpho- nicht. 

logisches, kulturelles und biologisches Verhalten uberhaupt nicht einwand-
frei moglich ist. Jedenfalls erscheint uns dies letztere den Tatsachen 
mehr zu entsprechen, als der von SACHS gewahlte Ausweg, ein klinisches 
Bild der Pseudodiphtherie zu konstruieren, zumal andere als gerade die 
diphtheroiden Bacillen viel eher den verdachtigen Charakter einer Wunde 
hervorrufen konnen. Es liegt nun nahe, zur Entscheidung der Frage, ob 
es sich um eine echte Diphtherie handelt, neben der bakteriologischen 
Diagnose auch die Prufung der Immunitatslage des erkrankten Organismus 
mittels des SCHICK-Testes heranzuziehen, zumal die Reaktion an der Haut, 
als dem befallenen Organ, selbst ausgefuhrt wird. SCHICK (vgl. Bd.2 
dieses Handbuchs) halt bei negativer Reaktion das Vorliegen einer echten 
Diphtherie auch bei klinisch sehr verdachtigem Aussehen fur unwahr
scheinlich. Fur viele FaIle mag dies auch zutreffen; allein die ausfuhrliche 
an das Diphtheriethema in Dresden anschlieBende Aussprache hat doch 
die prinzipielle Unhaltbarkeit dieser Ansicht ergeben, so daB wir sagen 
mussen, daB das Vorliegen einer negativen SCHICK-Reaktion eine echte 
diphtherische Hauterkrankung nicht ausschlieBen laBt. Die positive 
SCHICK-Reaktion kann nur im Zusammenhang mit der bakteriologischen 
und klinischen Diagnose verwertet werden. Die Bedeutung der sog. Pseudo
reaktion (weder echte Diphtherietoxin- noch Bouillonreaktion!) ebenso 
wie der Anatoxinreaktion fur die Hautdiphtherie ist noch nicht erforscht. 
DaB die Haut immunologisch in mancher Hinsicht bei den diphtherischen 
Erkrankungen eine noch nicht geklarte Stellung einnimmt, geht unter 
anderem auch aus der in vielen Fallen beobachteten Erfolglosigkeit der 
Serumtherapie besonders bei mehr oberflachlichen Prozessen hervor, ebenso 
wie aus der sehr unterschiedlichen aktiven Antitoxinbildung nach Uber-
stehen einer Hautdiphtherie (KLEINSCHMIDT). Deshalb laBt sich die 
Diagnose auch durch eine nachtragliche serologische Untersuchung des 
Patientenblutes nicht immer stiitzen. 

Pathogenetisch interessant fiir ein Verstandnis der Hautdiphtherie sind die 
Versuche BOHMEs, mit einer aktiven Immunisierung durch lebende vollvirulente 
toxinbildende Diphtheriebacillen, die mittels Scarifikation (10-20 Impfschnitte) 
in groLlerer Menge in die Haut geimpft wurden. AuLler einer ortlichen Rotung und 
teilweisen Knotchenbildung traten weiter keine Erscheinungen auf. Von den 62 so 
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geimpften vorher antitoxinfreien Personen (vorwiegend Kinder jeglichen Alters) 
zeigten nur 6 meist sogar nach mehrfacher Impfung erheblichere Antitoxinbildung. 
Daraus geht hervor, daB bei glatten Schnittwunden eine selbst vollvirulente und 
reichllche Infektion nicht zur Erkrankung fiihren muB bzw. daB zur Vernichtung 
der in die Haut eingebrachten Diphtheriebacillen die Unterstiitzung durch einen 
nennenswerten Antitoxingehalt nicht erforderlich ist (vgl. auch die experimentellen 
Untersuchungen FRANKENTHALS). 

Folgende Moglichkeiten sind in Betracht zu ziehen: 
l. Die Hautdiphtherie kann isoliert als selbstandige Erkrankung oder 

im Zusammenhang mit einer allgemeinen Diphtherie auftreten. Dabei ist 
es, wie SCHICK schon betont, gelegentlich schwer zu entscheiden, wo die 
Infektion zuerst stattgefunden hat; meist handelt es sich aber in solchen 
Fallen bei der zweiten Lokalisation um eine exogene Autoinfektion. 

2. Die Hautdiphtherie kann von Anfang an nur durch Diphtherie
bacillen allein verursacht sein oder als sekundare Infektion zu einer anderen 
Hauterkrankung hinzutreten und in der Folge deren Verlauf und Aussehen 
bestimmend beeinflussen. Auch dieser Entwicklungsgang ist nachtraglich 
nicht ohne weiteres zu erkennen. 

3. Die Hautdiphtherie kann mit Pseudomembranbildung einhergehen, 
aber sie muB es keineswegs. 1m Gegenteil, die Erfahrung hat gezeigt, 
daB diese Erkrankung unter den verschiedensten Bildern auf der Haut 
auftreten kann, und daB die Pseudomembranbildung keine alleinige Eigen
tumlichkeit der Diphtherieinfektion ist. 

Unter Berucksichtigung dieser Tatsachen kann man zur besseren 
klinischen Orientierung die hauptsachlichsten Typen der Hautdiphtherie 
nach rein morphologischen Gesichtspunkten charakterisieren als: 

l. pseudomembranose Form, 
2; ulcerose bzw. ulcerogangranose Form, 
3. ekzematoide Form, 
4. pyodermatische Form; dazu kommt auBerdem: 
5. das diphtherische Panaritium, 
6. die progrediente diphtherische Phlegmone. 
Es ist selbstverstandlich, daB aIle diese Erscheinungsformen sowohl 

allein wie in Kombination mit ein oder mehreren anderen teils neben
einander, teils ineinander ubergehend vorkommen konnen. 

Wie schon betont, kommt einer solchen schematischen Einteilung nur ein 
bedingter Wert zu. Wir haben uns der alten, in dieser Hinsicht erstmaligen "Ober
sicht von DEUTSCHLANDER, wenn auch in veranderter Form, sowie zum Teil dem 
Vorgehen von LOTTE LANDE angeschlossen, da dies uns den praktischen Bediirfnissen 
des Kinderarztes am meisten angepaBt erscheint. BIBERSTEIN hat mehr nach 
dermatologisch-topographischen Gesichtspunkten in epiderm ale, cutane, subcutane 
und tiefere Formen getrennt. Der etwas theoretisierende Charakter dieses Schemas 
beriihrt jedoch auch nicht das Wesen des Prozesses, hat aber mit allen anderen den 
N achteil gemeinsam, daB er den natiirlichen VerhaItnissen ebensowenig gerecht wird. 

b~::~:~~~~ Die pseudomembranose Form ist zwar nicht die haufigste, wohl aber 
wird sie am leichtesten als diphtherische Erkrankung erkannt bzw. 
daraufhin untersucht werden. Dabei konnen Intensitat und Ausdehnung 
der Pseudomembranenbildung yom feinen dUnnen fibrinosen Schleier bis 
zur typischen dicken Croupmembran variieren, die durchaus die gleichen 
Eigenschaften zeigt, wie sie ffir die Schleimhauterkrankung des Rachens 
bereits beschrieben sind. Klinisch hat man unwillkfirlich den Eindruck 
des Fortkriechens der festanhaftenden fibrinosen Belage auf der Haut; 
ihre Begrenzungslinie ist wellig, schiebt sich da und dort in einzelnen 
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Auslaufern vor und ist von einem wechselnd breiten roten und scharf 
abstechenden infiltrierten Saum umgeben. In vielen Fallen bleibt es nicht 
bei der oberflachlichen Membranbildung, sondern der ProzeB geht an 

Abb. 1. Ulcerose Diphtherie (Moulage der Universitats-Hautklinik Breslau). 
(Aus Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Herausgeg. von J. JADASSOHN, 

Bd. IX/I, Beitrag H. BIBERSTEIN. Berlin: Julius Springer 1929.) 

einzelnen Stellen bereits in eine ulzerierende oder gangraneszierende 
Diphtherie iiber. Wunden und groBere intertriginose Flachen bieten die 
gunstigsten Voraussetzungen fur die Entwicklung dieser Form ebenso wie 
die Ubergangsstellen der Schleimhaut in die auBere Raut (Abb. 26, Bd. 2). 
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Das diphtherische Ulcus, das sich sowohl primar bilden, wie am Ende 
einer Entwicklungsreihe stehen kann, die sich aus verschiedenen Ausgangs
formen her ableitet, ist ziemlich charakteristisch durch seine scharfrandige, 
oft wie ausgestanzte Begrenzung und dem zuweilen wallartig erhabenen, 
unterminierten Rand mit intensiv rotem Saum. Ein ausgebreitetes Odem 
wird besonders bei der Lokalisation am Genitale angegeben. Der Grund 
des Geschwiires fallt durch seine miBfarbenen Belage auf. Auch hierbei 
ist zuweilen eine Neigung zur Progredienz in der Flache bemerkenswert; 
haufiger finden sich aber mehrere linsen- bis fiinfmarkstiickgro13e Ulcera, 
wie sie in Abb. 1 zu sehen sind. Wenn auch im allgemeinen der Verlauf, 
besonders bei Einsetzen der Behandlung, nicht ungiinstig zu sein pflegt, 
kann doch der lokale Proze13 unter entsprechenden Verhaltnissen auch 
bosartige Formen annehmen. Es kommt entweder zum ekthymattisen 
Geschwiir, das sich au13erlich in nichts von dem sog. infantilen gangranosen 

Ecthyma! Ecthyma unterscheidet oder zu mehr oder minder tiefgreifenden Nekrosen 
und zur Gangran. Solche Vorkommnisse sind mehrfach bei Kindern 
beschrieben, so von MEYER in der Gottinger Kinderklinik, in dessen 
beiden Fallen allerdings keine virulenten Diphtheriebacillen geziichtet 
werden konnten. Trotzdem glaubte er die Diagnose auf Grund des 
klinischen Charakters und der prompten Serumwirkung stellen zu miissen. 
Ahnliches ist von WARREN und LEE, PERGULA, BEHDJEH und CHEREF
FED DIN und ANDERSON (zit. nach BIBERSTEIN) beschrieben. Bei der 
Entstehung der ekthymattisen Diphtherie ist weniger der Diphtherie
bacillus als solcher, als vielmehr die Reaktionsart des befallenen Gewebes 
dafiir verantwortlich zu machen, das sich anderen Noxen gegeniiber unter 
den gleichen Bedingungen ganz ahnlich verhalt. So sind dem Kinderarzt 
Masern (PERGOLA) und Varicellen (WARREN und LEE) sowie die Impfung 
in dieser Hinsicht bekannt, aber auch andere Erkrankungen, die mit einer 
Gewebsdystrophie oder Anergie einhergehen, wie Rachitis, Nephritis, 
Scharlach oder Typhus spielen hierbei eine Rolle. WEINBERG beschreibt 
au13erdem 5 Falle von Lidgangran bei Neugeborenen und ganz jungen 
Sauglingen, wobei die Infektion wahrscheinlich intra partum bei der 
Mutter erfolgte. Sowohl die ulcerosen wie die gangranosen Prozesse ent
stehen haufig aus mehreren zunachst ganz harmlos aussehenden pustulosen 
oder pemphigoiden Efflorescenzen, wodurch sich auch die satellitenformige 
Anordnung um ein Primarulcus erklaren laDt. Die Lokalisation ist inso
fern bedeutsam, als die Genital- und Nabeldiphtherie zumeist diesen 

Vaginal- und Formen anzugehoren pflegt, und zwar nicht nur die Vulvar- und Vaginal-
bl~=~n. diphtherie, an die als Ursache von Vaginalblutungen (HIRSCH) immer 

zu denken ist, sondern auch die Praputial- und Penisdiphtherie, die 
vielfach, wenn es sich nicht um eine Circumcisionsinfektion handelt, 
nicht als exogene Autoinoculation, sondern als Ausscheidungserkrankung 
(BODE) aufgefa13t wird (POLLAND, LEENDERTZ, SAUN, SCHICK). Ebenso 
wie Vaginalblutungen kann eine diphtherische Erkrankung der Schleim
haut auch gro13ere Blutungen aus den unteren Darmabschnitten zur 
Folge haben (selbst beobachteter Fall). ROETHLER hat ein derartiges 
Vorkommnis sogar bei Neugeborenen und ganz jungen Sauglingen be-

Ekzematoide 
Form. 

schrieben. 
Vorwiegend bei Kindern findet sich auch die ekzematoide Form (LANDE, 

BIBERSTEIN, EDELSTEIN, KASSOWITZ, REINHARD, GREENBAUM), die vielfach 
in der Literatur als intertriginose Diphtherie bezeichnet ist (STUX). LANDE 
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gibt sie unter 44 Hautdiphtherien 19mal, also relativ haufig an. Klinisch
morphologisch bietet sie gegenuber der bekannten Dermatitis intertriginosa 
oder dem gewohnlichen sog. intertriginosen Ekzem nichts Charakteri
stisches. Erst der chronische, in der Behandlung hartnackige und zu 
Rezidiven neigende Verlauf, oder der Ubergang einer Einzelefflorescenz 
in ein Ulcus wird den Verdacht auf eine diphtherische Infektion erwecken. 
Die Blaschen konnen Reinkulturen von Diphtheriebacillen enthalten. 
Auch dies deutet daraufhin, daB wohl nicht immer ein sekundarinfiziertes 
Eczema verum vorliegt, sondern 
daB die Erkrankung primar und 
selbstandig in dieser Form auf
treten und auch klinisch abge
grenzt werden kann (LANDE, 
BIBERSTEIN). Die bevorzugte 
Lokalisation sind das Ohr, be
sonders die Ohrfurche, dann aber 
auch alle anderen Korperstellen, 
die zu intertriginosen Ekzemen 
Veranlassung geben (Abb. 2). 

Ebenfalls weniger durch ihr 
Aussehen, als durch ihren Ver
lauf ist auch diejenige Erschei
nungsform gekennzeichnet, die 
unter dem Bild einer oberflach
lichen Pyodermie oder Pustulosis 
verlauft und je nach der Grund
efflorescenz sehr verschiedenes 
Aussehen annehmen kann. Man 
findet deshalb auch die mannig
fachsten Bezeichnungen wie im
petiginose, pustulose, pemphi
goide, varicelliforme, vaccini
forme, 0 berflachliche ekthymarose 
Diphtherie, je nach den hervor
stechendsten Merkmalen. Bis zu 
einem gewissen Grade ist hier 

A bb. 2. Ekzematoide Diphtherie. (Aus Hand
buch der Haut.- und Geschlechtskrankheiten. 
Herausgeg.von J. JADASSOHN, Bd. IX/I, Beitrag 
H. BIBERSTEIN. Berlin: Julius Springer 1929.) 

vielleicht, ahnlich wie auch beim sog. diphtherischen Panaritium, der 
blutig-serose Inhalt der initialen Efflorescenzen, die von einem roten 
Saum umgeben sind und in einwandfreien Fallen Diphtheriebacillen in 
Reinkultur enthalten, charakteristisch. Zerfallt die Blasen- oder Pustel
decke, dann zeigt sich ein nassender, mit einer blutigen Kruste oder 
einem weil3grauen Belag bedeckter Grund. Das Bild gestaltet sich in 
seiner weiteren Verlaufsform sehr mannigfaltig, je nach der Inter
kurrenz von banalen kokkogenen Prozessen und der verschiedenen Ent
wicklung der einzelnen Eruptionen. Kombinationen mit anderen Formen 
diphtherischer Erkrankungen, zeitlicher Zusammenhang mit einerRachen
diphtherie des Patienten oder seiner Umgebung, spezifische Nachkrank
heiten gestatten am ehesten eine Diagnosestellung, die wohl haufig infolge 
der Ahnlichkeit mit den gewohnlichen Pyodermien, zumal diese im Kindes
alter etwas Alltagliches sind, nicht gestellt wird. Die Wichtigkeit der 
Erkennung liegt aber abgesehen davon, daB Nachkrankheiten vorkommen 

Pyodermatische 
J<'orm. 
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konnen, vor allem in der Ubertragungsgefahr fiir die Umgebung. Die 
Prognose scheint im allgemeinen giinstig zu sein, wenn auch einzelne 
Todesfalle beschrieben sind (WARREN und SUTTON). 

Das diphtherische Panaritium wird wohl im Kindesalter mit Recht als eine 
Infektion vom Rachen aufgefaBt. Nach ABEL erkranken 5% der Kleinkinder mit 
Rachendiphtherie an spezifischen Panaritien. Diese Zahl ist aber wohl sicher fUr 
die heutige Zeit zu hoch gegriffen. Es beginnt mit einer meist parungual blauroten 
oder blauschwarzen Blase, die nach der Eroffnung keinen Eiter, sondern eine blutig
serose, meist iibelriechende Fliissigkeit entleert. Der ProzeB kann oberflachlich 
sein oder tiefergreifen (LANDE) und in ein torpid verlaufendes Ulcus iibergehen. 

Merkwiirdiger und interessanter ist die diphtherische Phlegm one, die zuerst 
von ERHARDT als Sonderform der diphtherischen Hauterkrankungen beschrieben 
wurde, wenn auch der ProzeB selbst sich im subcutanen Gewebe oder noch tiefer 
abspielt. Hier handelt es sich um eine ganz schwere ziemlich akut unter auBerst 
bedrohlichen Erscheinungen beginnende Erkrankung. -ober dem brettharten, rasch 
sich ausbreitenden Infiltrat, das schlieBlich mit Odem, Lymphangitis und Lymph
adenitis einhergeht, kommt es auf intensiv geroteter Haut zur Blasenbildung. Auch 
hier entwickelt sich keine Eiterung, sondern zwischen dem nekrotisierenden Gewebe 
findet sich eine blutig-serose, reichlich Diphtheriebacillen enthaltende Fliissigkeit. 
Meist geht die Erkrankung mit hohem Fieber und schwer gestortem Allgemein
befinden einher und endet in der Mehrzahl mit dem Tode. In einigen Fallen ist der 
Verlauf aber auch trotz schwerer toxischer Schadigungen und N achkrankheiten 
quoad vitam giinstiger. Auch hier iiberwiegen unter den Erkrankten die Kinder 
ganz betrachtlich, wobei als besondere Lokalisationen der Ausgang des Infiltrates 
von einer Tracheotomiewunde oder Druckusur eines Tubus beschrieben wurde, sowie 
vom Nabel aus (FINKELSTEIN). Ahnlich wie bei der diphtherischen Gangran ist 
vielfach die Frage aufgeworfen worden, ob es sich dabei tatsachlich um eine rein 
diphtherische Erkrankung handelt, oder ob zu solcher Entwicklung immer eine 
erkrankte oder nicht erkennbare Mischinfektion Voraussetzung ist. Die Frage ist 
noch nicht entschieden, doch muB solche Moglichkeit dem Diphtheriebacillus allein, 
besonders mit Riicksicht auf die ganz ahnlichen Erscheinungen am Tier, ohne 
weiteres zugestanden werden. 

Di!~:::i~~s Die Diagnose Raut- oder Wunddiphtherie ist nach allem Gesagten 
dl~!~J~~~ aus dem klinischen Aspekt allein nicht zu stellen. Wenn auch in vielen 
niclt zu stellen. Fallen die Belage oder Membranbildungen als charakteristisch anzusehen 

sind, so bilden sie doch kein absolut zuverlassiges Zeichen, da sie auch 
durch andere Infektionen hervorgerufen werden konnen. Andererseits 
laBt aber auch ihr Fehlen eine diphtherische Rauterkrankung nicht aus
schlie Ben. Verdacht erwecken bis zu einem gewissen Grade bestimmte 
Lokalisationen wie die Ohrgegend, die Nabel-, Genital-, Anal- und Damm
gegend, Finger usw., besonders wenn es sich um schwer heilende und 
chronische oder in Rezidiven verlaufende Erkrankungen handelt. Begleit
symptome wie Driisenschwellung, Fieber, die Kombination mit einzelnen 
verdachtigen Geschwiirsstellen und vor allem das gleichzeitige V orliegen 
einer Rachen- oder Nasendiphtherie leiten oft auf die richtige Spur. 
Ebenso wie das blutig-serose, atzende Sekret fiir die Nasendiphtherie, so 
ist bei lokalen Prozessen der Raut auch das. Fehlen der Eiterung und 
eine blutig-serose, iibelriechende Sekretion charakteristisch. Nicht selten 
wird wohl auch erst eine spezifische Komplikation von seiten des Nerven-

Kultur- und 
Tierversuch 
sollen zur 
Diagnose 

herangezogen 
werden. 

oderKreislaufsystems oder der Nieren, die in genau der gleichen Weise 
wie bei der Rachendiphtherie vorkommen konnen, die richtige Diagnose 
veranlassen. Besteht der Verdacht, dann muB unter allen Umstanden 
eine bakteriologische Untersuchung durchgefiihrt werden, die sich nicht 
mit der Kultur allein begniigt, sondern moglichst auch die Toxizitats-
bestimmung heranzieht. Der SCHICK-Test kann im Verein mit den anderen 
Rilfsmerkmalen erganzend gewertet werden, gestattet aber niemals die 
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Diagnose Hautdiphtherie zu entscheiden. Es kann bei sicher vor
handener Diphtherie die SOHICK-Probe negativ ausfallen und umgekehrt 
bei positivem SOHICK-Test auch eine andere Erkrankung als Diphtherie 
vorliegen. 

Die epidemiologische Bedeutung ist ohne weiteres klar, zumal wenn 
man bedenkt, daB sich nach einer Hautdiphtherie noch wochenlang viru-
lente Bacillen auf der Haut halten konnen (LANDE,EDELSTEIN und tJbe~!~:~~rgs. 
HALPERT). Der Trager ist vielfach nicht an das Bett gefesselt, die Er-
krankung als solche nicht erkannt, ihre Lokalisation allen Kontakt
moglichkeiten leicht zuganglich. Auch Haustiere (Hund undPferd) 
konnen als Trager in Frage kommen (GEIGER). AIle ubrigen in gleicher 
Weise fiir die Haut- wie fur die Rachendiphtherie geltenden Gesichts-
punkte sind im zweiten Band dieses Handbuches behandelt. 1m ganzen 
scheint die Hautdiphtherie zahlenmaBig sehr zuruckgegangen zu sein, 
wenn auch die Grunde hierfur nicht ohne weiteres angegeben werden 
konnen. 

1st die Diagnose einmal gestellt, dann ist in erster Linie die Frage 
der spezifischen Serumbehandlung in Betracht zu ziehen. Ihr Erfolg ist ~~a~dr:t~·! 
jedoch nicht bei allen Formen ein gleich gunstiger. Wahrend sie bei den 
tiefergreifenden Prozessen in der Regel von prompter, ja fast schlagartiger 
Wirkung zu sein pflegt - ausgenommen die diphtherische Phlegmone, 
die sich weitgehend refraktar verhalt - ist dies bei den oberflachlicheren 
nicht der Fall. Sie sind offenbar wenig oder gar nicht durch eine spezi-
fische Immuntherapie zu beeinflussen. Liegt demnach keine Komplikation 
mit einer Rachen- oder Nasendiphtherie vor und sind sie nicht mit tiefer
greifenden Prozessen kombiniert, dann wird man bei den rein epidermal 
und cutan sitzenden Formen von einer Serumanwendung absehen konnen, l~c~e~b¥~~~~~ 
zumal die Gefahr der toxischen Fernwirkungen relativ gering ist und der ~e~fw~~~¥~ 
Vorteil einer ausbleibenden Sensibilisierung fur eine eventuell spater not- g 

wendige Serumtherapie besonders im Kindesalter nicht miBachtet werden 
darf. Man wird also nicht schematisch vorgehen, sondern sich nach Art und 
Ausdehnung der Erkrankung zu richten haben. Hat man sich aber einmal 
entschlossen Serum zu geben, dann solI es auch so bald als moglich und 
in ausreichender Menge (6-12-20000 A.E.) gegeben werden. Daneben 
ist eine lokale antibakterielle Behandlung schon wegen der Gefahr weiterer 
Ubertragung unbedingt erforderlich. Aus der groBen Zahl der zur Ver-
fugung stehenden Mittel scheint nach HILGENREINER die graue Salbe von Die graue Salbe. 

einer fast spezifischen Wirkung zu sein. BIBERSTEIN empfiehlt neuerdings 
unter den MORGENROTHschen Chininderivaten besonders das sorgfaltige 
Austupfen mit 5 %igem Eukupin. basic. - Alkohol 50 %ig, das auch 
schmerzstillend wirkt; nachbehandeln mit 1 % Vuzin. bihydrochloric. 
oder 2 % Eukupin. bihydrochloric.-Vaseline. Statt der Chininpraparate 
kann man mit gleichem Erfolg auch eine 1 %ige Rivanolvaseline und 
yom 3.-4. Tage ab eine 1 %ige Rivanolzinkpaste oder Ichthyolpaste 
verwandt werden. 1m ubrigen wird nach den Gesetzen der Wund
behandlung verfahren. Immer ist, schon aus prophylaktischen Grunden, 
ein Verband erforderlich. AIle anderen, besonders auch physikalischen 
Methoden wie Hohensonne, Quarzlicht, Rontgen- oder naturliche Sonne 
haben sich nicht bewahrt. Ob mit Kurzwellentherapie Erfolge zu er-
zielen sind, ist mir nicht bekannt. 
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Vaccinosen. 
Von 

w. KELLER-Mainz. 

Mit 6 Abbildungen. 

Unter Vaccinosen sollen hier nur diejenigen krankhaften Veranderungen 
verstanden sein, die klinisch den Rahmen des normalen sichtbaren Impf
prozesses auf der Raut in irgendeiner Rinsicht uberschreiten und die 
atiologisch durch das Vaccinevirus selbst hervorgerufen oder an die 
vaccinale Allergie gebunden sind. Wir rechnen also solche Erkrankungen, 
die etwa durch Verunreinigungen und Mischinfektion der Scarifikations
wunde entstehen wie Erysipele, Tetanus, Phlegm one , Sepsis usw. nicht 
dazu, da sie ja ebenso auch ohne Infektion mit dem Kuhpockenerreger 
zustande kommen. Bei richtiger Ausfuhrung der Impfung sowie einwand
freier Nachbehandlung sind sie mit groBter Sicherheit zu vermeiden. Es 
fallen deshalb auch auBerhalb dieses Abschnittes aIle die an anderen 
Organen als an der Raut sich abspielenden pathologischen Prozesse, die 
mit der Impftmg in mittelbaren oder unmittelbaren Zusammenhang 
gebracht oder als Impfschaden bezeichnet werden, wie etwa die Encephalo
myelitiden, die Nephritiden, die Erkrankungen des blutbildenden Appa
rates, die sog. vaccinale Angina, die Vaccineophthalmie und ahnliches. 

Grundsatzlich treten Vaccinosen sowohl bei der Erst- wie bei der 
Wiederimpfung auf, bei ersterer aber ungleich haufiger, als bei der zweiten, 
nach der sie nicht nur zahlenmaBig sehr viel geringer, sondern auch wesent
lich gutartiger sind. Dies hangt zum Teil mit der meist noch vorhandenen 
mehr oder minder hohen Immunitat bzw. Allergie zusammen, sowie der 
in diesem Alter ausgepragteren allgemeinen Resistenz. Dagegen zeichnen 
sich die Vaccinosen, die bei Nichtgeimpften infolge Ubertragung durch 
Geimpfte auftreten, durch einen schweren und haufig auch ungunstigen 
Verlauf aus, besonders dann, wenn es sich um Ekzematiker handelt. 

Die Vaccinosen der Bant bei Erstimpfnng. 
I. Die auf die Gegend der Impfstelle selbst beschrankten Prozesse: 

a) Nebenpocken. 
b) Vaccina serpiginosa. 
c) Vaccina necroticans s. gangraenosa. 

2. Die entfernt von der eigentlichen Impfstelle, aber noch lokal 
beschrankten, durch exogene Autoinoculation oder hamatogene Metasta
sierung entstehenden Prozesse. 

a) Vaccina secundaria. 
b) Eczema vaccinatum. 

3. Die allgemeine Ausbreitung der Impfpusteln uber den ganzen Korper. 
a) Vaccina generalisata. 

4. Die sog. postvaccinalen Exantheme, sowie Anomalien der Area und 
der Impfnarben. 
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Die Vaccinosen der Raut bei Wiederimpfung. 
Del' hyperergisch-hamorrhagische Charakter diesel' Vaccinosen, die 

anaphylaktoide Purpura post revaccinationem und die Herdreaktion. 

Die sog. Nebenpocken (nicht zu verwechseln mit del' Paravaccine) sind 
eine harmlose Erscheinung, die in del' Regel bei Erstimpfungen auftritt 
und in kleinen meist rudimentaren Pusteln besteht, die in unmittelbarer 
Nahe del' eigentlichen Impfpustel im Areagebiet auftreten. Es handelt. 
sich dem Wesen nach bei ihnen schon urn "beschleunigte" Reaktionen, 

Abb. 1. Vaccina necroticans. Aus
gedehnte Gangraneszierung der 
Impfstelle. (Universitatskinder

klinik Miinchen.) 

da sie erst gegen Ende des Impfprozesses, 
also im vollentwickelten Pustelstadium, 
etwa zwischen dem 10. und 13. Tage er
scheinen und zusammen mit del' Haupt
pustel ihren AbschluB erreichen. 

GROTH nimmt eine Verschleppung des Erre
gers auf dem Lymphwege an. Voraussetzung 
scheint ein gewisser Virulenzgrad der Lymphe zu 
sein, sicher aber auch, besonders unter dem Ein
fluB der arealen Entzundungsreaktion zustande 
kommende gewebliche und lymphangiektatische 
Veranderungen. 

Durch Persistenz und weiteres Aus
wachsen del' Impfpusteln, sowie durch 
mehrfaches und schubweises Auftreten von 
zahlreichen Nebenpocken kommt es zur 
Vaccina serpiginosa. Samtliche groBen und 
kleinen Pusteln konfluieren schlieBlich zu 
einer unregelmaBig begrenzten groBen 
Blasenmasse, deren peripheres Wachstum 
erst am 16.-18. Tage, gelegentlich sogar 
noch spateI' ihr Ende erreicht (vgl. Abb. 147, 
Bd. 2 dieses Handbuches). Del' ProzeB heilt 
ohne Defekt bis auf die gewohnlichen 
Impfnarben ab und ist gutartig. In del' 
Regel wird eine verzogerte Immunitatsent
wicklung dafiir verantwortlich gemacht. 

Eine wesentlich unangenehmere, wenn auch gliicklicherweise seltenere 
Komplikation stellt die sog. Vaccina necroticans dar. Hierbei kommt es 
nicht nur zu einer Flachenausdehnung del' Pustel, sondern del' ProzeB 
geht gleichzeitig in die Tiefe. Unheimlich rasch entwickeln sich bis in die 
Muskulatur reichende Nekrosen odeI' eine breite das ganze Deltoideusgebiet 
einnehmende Gangran des Unterhautzellgewebes (Abb. 1). In leichteren 
Fallen entstehen mehr oberflachliche gangraneszierende Ulcera mit scharf 
abgegrenzten locheisenartig ausgestanzten Geschwiirsrandern, die einen 
ekthymaahnlichen Charakter tragen (Abb. 2). Erst im weiteren meist 
torpiden Verlauf wird del' Grund des Geschwiires sekundar infiziert und 
bedeckt sich mit schmierigem Sekret. SchlieBlich stoBen sich die mehr 
odeI' mindel' umfangreichen nekrotischen Gewebspartien ab, es kommt 
zur Defektheilung und Narbenbildung. Del' Vorgang ist wohl nicht immel', 
wie dies zumeist angenommen wird, auf eine hohe Virulenz del' Lymphe 
zu beziehen. Wir selbst haben im Laufe del' letzten Jahre 3mal derartige 
Prozesse bei mit Ziegenmilch ernahrten Sauglingen beobachtet, wobei auch 
andere Kinder mit del' gleichen Lymphe geimpft wurden und einen normalen 
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Impfverlauf zeigten. Wohl aber glauben wir, daB in diesem Verhalten sich 
eine besondere Form der Gewebsdystrophie auBert, die in das Gebiet der 
praa vitaminotischen oder a vitaminotischen gewe blichen Resistenzschwachen 
gehort, als deren unmittelbare Folge auch die verzogerte Immunitats
entwicklung bzw. Antikorperbildung zu betrachten ist. Fur die Verhutung 
ist es wichtig zu wissen, daB diese herabgesetzte Gewebsresistenz schon 
vor der klinischen Manifestation hoherer Anamiegrade vorhanden ist. 

Die bekannteste Anomalie des Impfverlaufs stellen die A utoinocula
tionen auBerhalb des eigentlichen Impfareals dar. Die Ubertragungen sind 
in der Mehrzahl exogen und erfolgen nur innerhalb der Zeit vor Ausbildung 
einer wirksamen Immunitat, analog den Inoculationen auf ungeimpfte 
oder nicht immune Mutter und Geschwister. Aus diesem Grunde sind 

Abb.2. Vaccina ulcero·serpiginosa. Gewebsdystrophie bei Ziegenmilchanamie. 
(Eigene Beobachtung.) 

auch Mutter, die als Kinder aus irgendeinem Grunde nicht geimpft wurden, 
sehr gefahrdet und es empfiehlt sich in einschlagigen Fallen besonders 
darauf aufmerksam zu machen. Am haufigsten sieht man derartige Uber
t.ragungen auf die Lippen und das Zahnfleisch (Kussen), sowie Abklatsch
pusteln auf der linken Wange und Gesichtshalfte der Mutter von Erst
impflingen (rechter Arm !), die ihr Kind links zu tragen gewohnt sind. 
Die Autoinoculationen des Impflings, die in der Regel eine kleine Epithel
[asion zur Voraussetzung haben, betreffen deshalb zumeist solche Korper
stellen, die zum Kratzen aus irgendeinem Grunde Veranlassung geben, 
also intertriginose und pruriginose Partien, Gesicht, Hals, besonders aber 
Genitale und Analgegend (Oxyuren), gelegentlich auch die Mund- und 
Zungenschleimhaut (Lutschen !). In gewisser Hinsicht nimmt die Lid
vaccine eine Sonderstellung ein, da sie nicht nur durch exogene Auto
infektion, sondern offenbar haufig infolge hamatogener Metastasierung an 
einer hierzu besonders disponierten Stelle zustande kommt. Bei einem 
FaIle von PEIPER trat die Lidaffektion sogar trotz Ausbleibens der Pusteln 
am Arm auf. Ausdehnung und klinischer Verlauf der Sekundarvaccine 

Yaccina 
secundaria. 
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hangen weitgehend von den ortlichen Besonderheiten der Inoculations
stelle, von der Art der Epithellasion, sowie yom Zeitpunkt der Insertion, 
d. h. dem Grad der bereits zustande gekommenen Immunitat abo In der 
Regel ist die Einzelefflorescenz kleiner als die Primarpustel am Arm (vgl. 
Abb. 152 und 153 in Bd.2 dieses Handbuches), unterscheidet sich aber 
sonst nicht wesentlich von dieser. Je spater die Inoculation erfolgt, desto 
mehr nimmt der Verlauf den Charakter der "beschleunigten" Reaktion 
an. Die Affektionen sind deshalb meist harmlos und heilen rasch und ohne 
groBe Narbenbildung ab, wenn nicht gerade durch den Sitz besonders 
ungiinstige Bedingungen geschaffen werden. Die Lidvaccine kann durch 
Ubergreifen auf die Conjunctiva palpebrarum und schlie31ich auf die 
Hornhaut zu schweren Komplikationen Whren. 

va!r:~m. Wahrend bei der Sekundarvaccine wenigstens in der Regel die exogene 
Autoinfektion nachgewiesen oder wahrscheinlich gemacht werden kann, 
kommt das Eczema vaccinatum keineswegs immer durch Selbstiibertragung 
von auBen zustande. Es findet sich zwar in der Regel dieser Modus in 
den Lehrbiichern angegeben und er wird auch von vielen Autoren ver
treten. DaB er haufig zutrifft, ist ohne weiteres anzunehmen und die 
Tatsache als solche ist durch die bereits erwahnte Infektionsmoglichkeit 
ungeimpfter Ekzematiker in der Umgebung des Impflings erwiesen. Daraus 
nun aber den SchluB zu ziehen, daB das Eczema vaccinatum unter allen 
U mstanden vermieden werden kann, wenn man bei den Geimpften nur 
das Kratzen verhindert, ist nicht angangig. Abgesehen von den unter 
der generalisierten Vaccine noch zu besprechenden Beispielen existieren 
geniigend Hinweise experimenteller Natur fiir die Moglichkeit einer hama
togenen Entstehung, besonders an den Stellen von Hautlasionen, durch die 
Versuche von LEVADITI und NrcoLAu, CALMETTE und GUERIN, GINS u. a. 

Wir selbst sahen bei einem frisch vacciniertem Erstimpfling mit einem Erythema 
nodosum, bei dem am 5. Tage der Impfung eine PIRQuET-Reaktion ausgefUhrt 
wurde, nach dem Zuruckgehen der positiven Reaktion an gleicher Stelle sich eine 
Pustel entwickeln, obwohl eine tJbertragung von au13en nicht moglich war. Der 
P AULsche Versuch mit dem Pustelinhalt war positiv. 1m histologischen Praparat 
konnten GUARNERIsche Korperchen nachgewiesen werden. Die Beobachtung stellt 
somit ein absolutes .Analogon zu den erwahnten Versuchen von CALMETTE und GINS 
dar. Zweifellos lagen in diesem FaIle die Bedingungen besonders gu.nstig und die 
lokale Entzundung der vorausgegangenen positiven Tuberkulinreaktion (Leuko
cyten!) mag daran beteiligt sein. Beim Ekzem, besonders beim nassenden und 
sekundar infizierten, liegen aber ganz ahnliche Verhaltnisse vor. Jedenfalls mu13 bei 
der heutigen Virulenz der Lymphe, die bei diesen tJberlegungen naturgema13 auch 
nicht au13er .Acht gelassen werden kann, dringend davon abgeraten werden, sich auf 
die .Angaben von CHALYBAUS zu stutzen, der in den Jahren 1878-1886 556 ekzema
tose Kinder unter .Ausschaltung von Selbstinfektion (angeblich durch Bestreuen mit 
Talk- und Reismehlpuder!) ohne jeden Nachteil geimpft haben will. 

Das Eczema vaccinatum ist eine ernsthafte Komplikation und trotz 
entsprechender gesetzlicher Vorschriften nicht allzu selten. Dies vor aHem 
deshalb, weil gelegentlich doch auch Ekzematiker geimpft werden, die 
zwar am Tage der Impfung keine Manifestation ihrer Dermatose hatten, 
bei denen aber die Vaccination in kurzer Zeit zum erneuten Auftreten 
des Ekzems fiihrte. Die Prognose ist bei den Geimpften nicht unbedingt 
gut, bei den Ungeimpften begreiflicherweise schlecht. Die Klinik des 
Eczema vaccinatum ist charakterisiert durch das meist schubweise Auf
treten von Pusteln, gewohnlich zuerst am Rande des Ekzems, nachdem 
schon starkere Entziindungserscheinungen und vermehrtes Nassen voraus-
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gegangen sind. Die Pusteln platzen rasch und ulcerieren, so daB es zu 
groBeren GeschwtirsfHichen kommt, deren Grund mit einem schmierigen 
und tibelriechenden Sekret bedeckt ist (Abb. 154 in Bd.2 dieses Rand
buches). Fast immer treten zum Teil erhebliche regionare Drtisen
schwellungen auf. SchlieBt sich keine Generalisierung an, dann heilt das 
Eczema vaccinatum mit oder ohne Narbenbildung abo 

Differentialdiagnostisch wichtig ist das von KAPOSI und von JULIUSBERG 
beschriebene, heute unter der Bezeichnung Pustulosis vaccinitormis bekannte Krank
heitsbild. Die Affektion tritt akut, meist schon vor dem eigentlichen Ausbruch auf 
der Haut mit hohem Fieber und offenbar besonders haufig bei nicht geimpften 
Ekzematikern auf. Die bevorzugte Lokalisation ist das Gesicht. Das auBere Bild 
hat groBe Ahnlichkeit mit den Vaccinepusteln. Dbertragungen mit dem Pustel
inhalt fielen aber bisher immer negativ aus und auch anamnestisch fehlten jede 
Beriihrung mit lmpflingen. Erst vor kurzem konnte H. FREUND iiber einen der
artigen Fall berichten, bei dem nach Dbertragung von Pustelinhalt auf die Kaninchen
cornea histologisch GUARNERIsche Korperchen gefunden wurden, der aber nachher 
keine lmmunitat oder Allergie bei einer kurz darauf erfolgten Vaccination erkennen 
lieB. Aus diesen und anderen Griinden halte ich den SchluB FREUNDs, daB es sich 
urn eine echte durch die Luft iibertragene Vaccineerkrankung gehandelt habe, nicht 
zutreffend; vorlaufig muB sie als selbstandig angesehen und von dem Eczema vacci
natum bzw. einer konfluierenden Sekundarvaccine abgetrennt werden. Eine Ver
wechslung mit der Hydroa vacciniforme (BAZIN) wird durch Beachtung der Anamnese 
ohne weiteres zu vermeiden sein. 

Wahrend die Vaccina secundaria und das Eczema vaccinatum mehr 
oder minder lokal beschrankte Pusteleruptionen darstellen, bezeichnet 
man als Vaccina generalisata die allgemeine und massige Pustelaussaat 
tiber die Raut und auch die Schleimhaute des ganzen Korpers. Es handelt 
sich also um eine klinische Bezeichnung und nicht um die Charakteri
sierung einer besonderen Generalisationsweise. 

Der Streit, welche Pusteln durch hamatogene Metastasierung, welche durch 
exogene Autoinoculation entstanden sind, ist fiir den Kliniker von untergeordneter 
Bedeutung. Es geniigt zu wissen, daB das Virus bei jeder lmpfung im Blut kreist 
und daB unter bestimmten Voraussetzungen eine Pusteleruption auf hamatogenem 
Wege mit oder ohne vorherige Epithelverletzung moglich ist. lch halte die hama
togene Metastasierung fiir haufiger als im al1gemeinen zugegeben wird. Fiir eine 
solche Auffassung liegen geniigend experimentelle und klinische Anhaltspunkte vor. 
Man kann aus dem Fehlen von Pusteln in der Mundschleimhaut nicht auf die exogene 
Entstehung der iibrigen Hautpusteln schlie(\en; eben so ist der Nachweis von Vaccine. 
korperchen natiirlich nur im positiven FaIle zu verwerten. 

Der Ausbruch geschieht in der Regel plotzlich und zwar fallt sein 
Beginn zwischen den 4.-14. Tag post vaccinationem, gelegentlich aber 
auch spater. Man unterscheidet nach GINS wie bei der Variola inoculata 
zwei Perioden, die primare Insertionspustel und nach einigen Tagen das 
allgemeine Exanthem. Die Entwicklung findet auf einmal oder gelegentlich 
auch in kurz aufeinanderfolgenden Schtiben statt. Das klinische Bild ist 
dem der Variola auBerordentlich ahnlich, die allgemeinen Erscheinungen 
konnen, wie in dem von mir beobachteten Falle l , sehr schwere sein, so 
daB innerhalb weniger Tage unter septischen Erscheinungen der Exitus 
eintritt. 

In zahlreichen und besonders in ungeimpften Fallen nimmt die generali
sierte Vaccine ihren Ausgang von einem vaccinalen Ekzem. Das ist ver
standlich, denn es findet einerseits ein massiver Viruseinbruch in die 
Blutbahn statt, andererseits ist die immunisatorische Belastung des ganzen 
Organismus eine viel erheblichere, die Gefahr einer Insuffizienz aber 

1 VerOffentlicht von RH. V. D. STEINEN. 
Handbuch der Kinderheilkunde. X. 47 
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auch eine dementsprechend groBere. Pathogenetisch und auch praktisch 
wichtig ist es zu wissen, daB weder das Eczema vaccinatum noch iiber
haupt die Pustelbildung eine unbedingte Voraussetzung fiir die Ent
stehung einer generalisierten Vaccine sind (vgl. hierzu auch HACKENTHAL). 
LEINER, PAUL und KIRSTEIN haben je einen Fall auch nach Intracutan
impfung auftreten sehen. Diese Zahl ist relativ sehr hoch gegeniiber der 
bekannter FaIle bei cutaner Impfung. 

Therapeutisch sei auf die alte DREYERSche Methode hingewiesen, die 
offenbar auch FRIEDEMANN, wenigstens bei der lokalen Behandlung der 
echten Pocken gute Dienste geleistet hat, namlich die Pinselung mit hoch
prozentiger Kaliumpermanganicumlosung. Der Zweck ist die Bildung 
einer lichtundurchlassigen Schicht, da nach der Ansicht FINSENs das 

Abb.3. Postvaccinales Exanthem vom Charakter des Erythema exsudativum multilorme. 
(Eigene Beobachtung.) 

Licht einen sehr ungiinstigen EinfluB auf die Entwicklung und besondel8 
die Suppuration der Pusteln ausiibt. Unter allen Umstanden sollte aber 
heute sofort ein Versuch mit Rekonvaleszentenserum eines mit Erfolg 
Geimpften oder gegebenenfalls mit einer groBeren Bluttransfusion von 
einem geeigneten Spender gemacht werden. DICKMANN sah in einem ein
schlagigen FaIle eine schlagartige Besserung. In der Tat ware hier die 
Anwendung auch theoretisch gut begriindet. 

iDie. Die bekannteste und zugleich harmloseste Abweichung vom normalen 
postvaccmalen I f I uf . "b h t l' I h b h '11 Exantheme. mp ver a - wenn man Sle u er aup a Seine so c e etrac ten WI -

sind die sog. postvaccinalen Exantheme, die in der iiberwiegenden Zahl 
bei Erstimpflingen beobachtet werden, jedoch auch bei Revaccination 
vorkommen. Die Bezeichnung postvaccinales Exanthem ist ungliicklich 
gewahlt und auch unrichtig, solI aber beibehalten werden, da vorlaufig 
die Natur der Ausschlage noch nicht als geklart anzusehen ist. Sie sind 
klinisch auBerordentlich vielgestaltig, treten meist in der Zeit zwischen 
dem 5. -14. Tage der Impfung auf, in symmetrischer Anordnung und 
fliichtig oder manchmal in 2- 3 Schiiben aufeinanderfolgend. Die meisten 
sind papulose oder makulopapulose masernahnliche Exantheme, dann 
foigen unserer Erfahrung nach die nicht so sehr seltenen und ein
drucksvollen Exantheme vom Charakter des Erythema exsudativum 
multiforme (Abb. 3), auBerdem vesiculose, bullose, skarlatiniforme oder 
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urtikarielle Ausschlage, kurz ein ungeheuer mannigfaltiges klinisches Bild, 
das naturgemaB eine einheitliche pathogenetische Deutung sehr erschwert 
(vgl. auch die Abb. 150 und 151 in Bd. 2 dieses Handbuches). Die Viel
gestaltigkeit sowie der haufige Lichen urticatus-artige Charakter laBt 
doch in erster Linie an die allergische bzw. anaphylaktische Natur 
dieser Exantheme denken. In dieses Gebiet gehort wohl auch die Area 
bullosa, wie sie GROTH im Bd. 2 dieses Handbuches abgebildet hat, und 
zwar als hyperergische Re
aktion, vergleichbar der 
bullosen Tuberkulinreak
tion bei Erythema nodo
sum. 

Gelegentlichhandelt es 
sich auch urn einen durch 
die Impfung ausgelosten 
Strophulus, der dann un
ter dem EinfluB des Vac
cinationsprozesses Meta
morpho sen im Sinne des 
isomorphen Reizeffektes 
(KREIBIeH) durchmacht. 
Ein instruktives Beispiel 
bietet das nebens tehend 

abgebildete Exanthem 
(Abb. 4), das am zweiten 
Tage einer Revaccination 
zunachst in Gestalt eines 
typischen Lichen urticatus 
in Erscheinung trat, im 
Laufe der Revaccination 
aber den deutlich erkenn
baren blaschen-, fast pu
stelartigen Charakter an
nahm, wobei die einzelnen 
Efflorescenzen jeweils von 
einer kleinen hamorrhagi
schen Areola umgeben 
waren. Uberimpfung auf 
die Cornea blieb negativ. 

Abb. 4. Lichen urticatus, aufgetreten am 2. Tage einer 
Revaccination. 1m weiteren Verlauf des 1mpfprozesses 
Umwandlung der Einzelefflorescenzen zu pustelartigen 
Gebilden mit hamorrhagischer Areola. Hodenimpfung 

am Kaninchen mit Pustelinhalt negativ. 
(Eigene Beobachtung.) 

Uber die Bedeutung der Hamorrhagien wird anlaBlich der Revaccination 
naheres gesagt. 

Wirklich postvaccinale Vorgange, d. h. Erscheinungen, die sich nach 
Ablauf des eigentlichen Impfprozesses auf den Impfnarben oder in deren 
Umgebung abspielen, sind relativ selten und in ihrem Wesen noch 
ungeklarter. So sahen wir einmal 6 Wochen nach Ablauf der Impfung 
ohne ersichtlichen auBeren AnlaB eine intensive circumscripte urtikarielle 
Reaktion im friiheren Areagebiet auftreten (Abb. 6). MEDER beobachtete 
33 und 44 Tage post vaccinationem im Bereich der alten Impfstelle eine 
nochmalige spontane Pustelentwicklung. Findet einige Zeit nach der 
Impfung eine Maserninfektion statt, so sieht man die ersten Exanthem
flecken ebenfalls im Areagebiet. 1m weiteren Verlauf konfluiert aber dann 
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das Exanthem auch an dieser Stelle zu einer groBen intensiv geroteten 
und auch etwas infiltrierten Flache (Abb. 5). Beide Erscheinungen gehoren 
wohl in das gleiche Gebiet und hangen mit einer besonderen lokalen und 
geweblich gebundenen Umstimmung zusammen. Als eine weitere Spat
erscheinung muB auch das Narbenkeloid betrachtet werden. Sind, was 
allerdings selten ist, bei der Erstimpfung Keloide aufgetreten, dann wird 
man bei Madchen unter Umstanden von einer Revaccination aus diesem 

Abb. 5. Konfluierendes Masernexanthem an der 
Stelle der bereits abgebJaJ3ten Area. 

(Eigene Beobachtung.) 

Grunde, wie dies auch PASCHEN 
in einem einschlagigen FaIle 
getan hat, Abstand nehmen. 

Vaccirw8en der H aut bei 
Revaccination kommen prinzi
piell in gleicher Weise wie bei 
der Erstvaccination vor, sind 
aber relativ selten. Was die 
Klinik der Revaccination uber
haupt betrifft, aber wenig be
kannt und in seiner allergischen 
Natur gewurdigt ist, ist die 
Neigung zu Hamorrhagien. Auf 
diesen hamorrhagischen Cha
rakter bei der beschleunigten 
Areareaktion ist bereits 1910 
von MORO in den Ergebnissen 
von LUBARSCH-OSTERTAG hin
gewiesen worden. Gleichzeitig 
finden sich dort auch zwei ver
schiedene Beispiele fur Exan
theme bei Revaccinierten, die 
beide durch ihre Blutungsnei
gung ausgezeichnet waren. Es 
handelte sich um eine hamor
rhagische Urticaria 11 Tage 
post revaccinationem und um 
ein purpuraartiges Exanthem 
6 Tage post revaccinationem. 
Die gleiche Eigentumlichkeit 
haben wir bei dem ebenfalls 

nach Revaccinationen aufgetretenen und bereits erwahnten und ab
gebildeten pustulosen Exanthem gefunden (vgl. hierzu auch die von 
GROTH in Bd. 2 dieses Handbuches abgebildete Revaccine petechialis, 
Abb. 146). Bemerkenswert sind in diesem Zusammenhang auch die- pur
puraartigen Erkrankungen, die, wenn nicht bereits vorher aus irgend
welchen Grunden Blutungsneigung bestanden hat, so gut wie ausschlieB
lich nur nach Revaccination beobachtet werden. PASCHEN beschrieb einen 
typischen derartigen Fall mit Abbildung im Handbuch der Haut- und 
Geschlechtskrankheiten. Auch die nach Revaccination besonders haufige 
Keloidbildung zeigt einen hamorrhagischen Charakter. Diese Blutungs
neigungen sind also nicht so sehr auf die Vaccine als solche zuruckzufuhren, 
auch nicht auf eine hamorrhagische Diathese zu beziehen, sondern sind 
als allergische oder anaphylaktoide Erscheinungen, analog der Variolois 
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petechialis, aufzufassen. Auch GROTH sieht sie in diesem Sinne als eine 
hyperergische Modifikation der Vaccine an. Aus dem gleichen Grunde 
ist auch die sog. "Purpura vaccinatoria" (FURST) geradezu der Typus einer 
sog. anaphylaktoiden Purpura 
(G LANZMANN) nach Revaccination. 

Eine wenig beachtete, aber 
grundsatzlich wichtige, wenn auch 
klinisch harmlose Erscheinung 
ist die H erdreaktion an der Erst
impfungsstelle im Verla ufe der 
Revaccination. Wir sahen sie 
mehrfach, und zwar in Gestalt 
eines hellroten flammenden, den 
alten Areabezirk einnehmenden 
Erythems, besonders nach sub
cutaner Revaccination nach SIMK6 
auftreten. v. EINSIEDEL hat 1925 
in Darmstadt auf der Tagung 
der Deutschen Impfanstaltsarzte 
auf diese Herd- bzw. Aufflamm
reaktion hingewiesen. A.hnliche 
Beobachtungen hat POOL gemacht. 
PASCHEN hat Keloidbildung an 
den Narben der Erstimpfung beob
achtet, die sich erst im AnschluB 
an die entfernt davon durchge
fiihrte Revaccination ausbildeten. 

Auch die Areamigrans (Abb. 149 
in Bd. 2 dieses Handbuches) ist 
vornehmlich eine der Revaccina
tion eigentiimliche Erscheinung, 
die dem Unkundigen leicht zu 
Verwechslungen mit einem Ery
sipel Veranlassung geben kann. 

Abb.6. Circumscripte, urtikarielle Reaktion 
im Areagebiet 6 Wochen nach stattgefundener 

Impfung. Ausl6sende Ursache unbekannt. 
(Eigene Beobachtung.) 

Sie tritt, was pathogenetisch wohl von einer gewissen Bedeutung ist, 
besonders bei Revaccionierten mit Erstvaccinationstypus auf. 
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Die exanthematischen Formen 
der Hauttuberkulose im Kindesalter. 

Von 

W. KELLER-Mainz. 

Mit 10 Abbildungen. 

Bevor wir in eine klinische Beschreibung der einschlagigen Krank
heitsbilder eingehen, muB eine kurze pathogenetische Betrachtung voraus
geschickt werden. Man faBt unter den exanthematischen Formen der 
Rauttuberkulose im engeren Sinne die sog. Tuberculosis cutis miliaris 
generalisata, die papulosen und papulonekrotischen Tuberkulide und den 

'~~~~ti~~~e~~- Lichen scrofulosorum zusammen. Die Berechtigung zu derartiger Ab
k~~~:~Ub~f~e grenzung gegeniiber der im Vorausgegangenen beschriebenen Gruppe ist 
kurze Patho- weniger grundsatzlicher Natur, denn auch diese Formen sind aIle, wie wir 

genese. 
heute wissen, bacillaren Ursprungs, als vielmehr in ihrer bevorzugten 
klinischen Erscheinungsform begriindet. Sie treten als lokalisierte, gelegent
lich symmetrische oder mehr minder disseminierte Exantheme in Schiiben 
auf und sind immer der Ausdruck einer hamatogenen Streuung, wenn auch 
sehr verschiedenen Grades. DaB damit naturgemaB keine scharfe Grenze 
gegeniiber den isolierten Tuberkulosen der Raut gezogen werden kann, 
zeigten u. a. bereits die hamatogenen Lupusformen und die kolliquierenden 
Tuberkulosen, die gewissermaBen die Briicke zu dieser Gruppe bilden, 
bei der die letztgenannten klinischen Merkmale jedoch ganz im Vordergrund 
stehen. Wodurch sich ihre einzelnen Formen untereinander unterscheiden, 
ist neben dem Grad und der 1ntensitat der Streuung nur der allgemeine 
immunbiologische Zustand bzw. die ihm entsprechende spezifische Reak
tionslage der Raut im Augenblick des Raftens der Metastase. Wir ver
mogen zwar heute, abgesehen von dem Rinweis, den uns das altersunter
schiedliche Verhalten bietet, nicht zu erkennen, warum selbst bei schwersten 
disseminierten Tuberkulosen die Raut so haufig unbeteiligt bleiben kann, 
wahrend sie bei wesentlich leichteren Formen weitgehend in den infektiosen 
EntwicklungsprozeB einbezogen wird. 1st sie aber befallen, dann im
ponieren gerade diese exanthematischen Formen unter Beriicksichtigung 
der Gesamtsituation schon klinisch durch ihren integrierenden Charakter 
und durch ihre offensichtlichen Beziehungen zum jeweils herrschenden 
Allergiegrad. Dies kommt in sinnfalliger Weise in dem Verhalten der 
Tuberkulinempfindlichkeit zum Ausdruck, und zwar steht die Tuberculosis 
cutis miliaris acuta generalisata als Folge einer massiven Aussaat bei 
gleichzeitiger Anergie oder Tuberkulinunempfindlichkeit auf der einen 
Seite, der Lichen scrofulosorum als Folge einer sehr sparlichen Streuung 
und begleitet von einer hohen Tuberkulinempfindlichkeit auf der anderen 
Seite Die sog. papulosen und papulonekrotischen Tuberkulide nehmen 
insofern eine Mittelstellung ein, als sie zwar in vielen Fallen gerade im 
Sauglings- und Kleinkindesalter die Begleiterscheinung einer allgemeinen, 
wenn auch vielfach chronis chen und ausheilenden Miliartuberkulose sein 
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konnen (DUKEN), andererseits aber, wenn auch in geringerer Zahl, bei 
wesentlich leichteren Tuberkuloseformen als isoliertes oder gruppiertes 
Tuberkulid vorkommen, wobei die Tuberkulinempfindlichkeit der Haut 
ein entsprechend wechselndes Verhalten zeigt. 

Die Schwierigkeit, die sich vor al1em in der N omenklatur bemerkbar macht, 
liegt in diesem Doppelgesicht der Tuberkulide, das sie bald als sog. "papulose oder 
papulonekrotische Form der Miliartuberkulose der Haut" gleichsam in eine Reihe 
stellt mit der Tuberculosis miliaris cutis, bald unter der Gruppe der "Tuberkulide" 
als eine einheitliche, gut charakterisierte und fUr einen relativ hohen Immunitats
und Allergiezustand zeugende Form der dissemierten Hauttuberkulosen erscheinen 
laBt. Diese Schwierigkeit ist aber nur eine scheinbare, sobald man sieh daran erinnert, 
daB die Fulle der jeweiligen klinisehen Erscheinungsformen gerade dieser exanthe
matisehen Hauttuberkulosen neb en der verschiedenen Lokalisation der Metastasen 
im Hautorgan selbst durch dessen Reaktionslage sowie dem allgemeinen Immunitats
und Allergiezustand bestimmt wird. Gerade hierin zeigt sich neben der Art ihres 
zeitlichen Auftretens ihr integrierender Charakter, und es ist ohne weiteres ver
standlich, daB es infolgedessen auch eine groBe Reihe feinster Abstufungen in den 
geweblichen Reaktionen bei Ihnen geben muB, von der banalen Entzundung ange
fangen bis zur ausgebildeten tuberkuloiden Struktur. Es wird deshalb bei solchen 
Voraussetzungen auch klinisch niemals eine seharfe Grenze zwischen dem von 
LEINER und SPIELER beschriebenen Bild der akuten hamorrhagischen Miliartuber
kulose der Haut und den papulonekrotischen Tuberkuliden geben. 1m Gegenteil! 
Da eine Miliartuberkulose der Haut ohne allgemeine Miliartuberkulose nie vor- aKeine sc~a~e 
kommt, umgekehrt eine Beteiligung der Haut bei allgemeiner Miliartuberkulose r~~e~ili~~_ en 
keineswegs die Regel, ja sogar selten, und wenn, dann in mannigfaltigster Form wberknIo~e ter 
moglieh ist, verliert der Begriff der Miliartuberkulose der Haut naturgemaB jeden p~~nI~!ekro:n 
selbstandigen Sinn. tischen. Tuber-

kuhden. 
Es kann demnach unter der Bezeichnung Tuberculosis cutis miliaris 

immer nur eine "miliare" Aussaat von Tuberkuliden verschiedenster Art, 
von dem kleinsten purpuraahnlichen Fleck bis zur papulonekrotischen 
Einzelefflorescenz zu verstehen sein. Da auch mehr lokalisierte Tuber
kulide bei allgemeiner Miliartuberkulose vorkommen konnen, entscheidet 
die Zahl und nur bis -zu einem gewissen Grade der Charakter der Einzel
efflorescenzen dartiber, ob man im gegebenen FaIle von Tuberkuliden 
oder bereits von einer Tuberculosis cutis miliaris sprechen solI. 

Eindeutig abgrenzbar ist dagegen das lichenoide Tuberkulid, bei dessen 
Pathogenese zweifellos die hohe Tuberkulinempfindlichkeit der Haut eine 
groBe Rolle Bpielt. Der unter der Wirkung der Hyperergie rapid einsetzende 
Zerfall der metastasierten Bacillen ftihrt zum Freiwerden toxischer Sub
stanzen, gleichzeitig damit aber auch zu der ausgedehnten lichenoiden 
Reaktion. Die klinische Ahnlichkeit mit der percutanen Tuberkulin
reaktion nach MORO, bei der das Tuberkulin in die Follikelmtindungen 
eingerieben wird, laBt neben Vermutungen tiber die Art des Giftes durchaus 
den Vergleich zu, daB es sich bei dem Lichen scrofulosorum gewissermaBen 
auch urn eine Percutanreaktion nur von innen handelt. Es sind also beim 
lichenoiden Tuberkulid pathogenetisch neben der bacillaren Genese auch 
die gleichen Faktoren wie bei den anderen Tuberkuliden maBgebend, nur 
eben nicht im Sinne der Allergie schlechthin, sondern der Hyperergie. 

Tuberculosis cutis miliaris. ll'liliares Tnberkulid. 
Wir stellen die von LEINER und SPIELER unter der Tuberculosis cutis 

miliaris acuta generalisata als Sonderform beschriebene sog. "hamor
rhagische Miliartuberkulose der Haut" voran, da sie nach unserer Ansicht 
weniger eine Sonderform, als vielmehr den ursprtinglichsten Typus und die 
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primitivste Mitbeteiligung der Haut bei einer allgemeinen Miliartuber
kulose darstellt. Nach der zuletzt von LEINER und BASCH gegebenen 
Beschreibung handelt es sich dabei urn "ein wenig auffii,lliges Exanthem 
von purpuraahnlichem Charakter. Die einzelnen Efflorescenzen sind steck
nadelkopf- bis hirsekorngroB, ganz flach, prominieren kaum uber das 
Hautniveau. Ihre Farbe ist lividrot bis rotbraun, sie blassen auf Finger
druck nicht vollstandig abo 1m Zentrum ist der Farbenton heller, es findet 

\ .. ; , 
" ,. 

sich eine kleine Delle mit 
einem Krustchen oder 
Schupp chen bedeckt. 
Die ziemlich dicht ge
stellten Efflorescenzen 
sind mitunter zu klei
nen Plaques gruppiert. 
Falls das Kind nicht 
vorher seiner Grund
krankheit erliegt, kon
nen sie manchmal rasch 
mit Hinterlassung zen·· 
tral gedellter Pigment
fleckchen abheilen." 

Anatomisch entspre· 
chen den Efflorescenzen 
"teils knotenformige, teils 
streifenformig ramifizierte 
N ekroseherde in Cutis und 
Subcutis. 1m Zentrum der 
selbenmeist thrombosierte 
GefiWe mit stark verdick
ten, hyalin degenerierten 
Wandungen. Die Nekrose
herde zeigen eine schlecht 
farbbare, auBerst kern
arme, zum Teil homogene 
Grundsubstanz ohne fiir 
Tuberkulose charakteri
stische Zellformen. Den 
tiefen N ekroseherden ent

r sprechen in der Epidermis 
unddem angrenzendenPa
pillarkorper vielfach ganz 
ahnliche, zentralnekroti
sche Infiltrate mit Hnsen-

Abb. 1. Tuberculosis cutis miliaris. In der Tiefe der Cutis 
ein Nekroseherd mit zwei thrombosierten Tuberkelbacillen 
fiihrenden GefaBen, ein zweiter an der Grenze von Cutis 

und Subcutis mit Tuberkelbacillenrasen. 
(Nach LEINER u. SPIELER: Erg. inn. Med. 7.) 

formiger Einlagerung in 
das hyper- und parakera-
totisch veranderteStratum 

corneum, wie wir sie auch bei der Folliclis gefunden und wie sie auch LEICHTENSTERN 
in seinem Fall von Miliartuberkulose der Haut beschreibt. Das Gewebe in der Um
ge bung der N ekroseherde zeigt geringe namentHch perivasculiire, kleinzellige Infil
trationen, zum Teil strotzend gefiillte, erweiterte BlutgefaBe, zum Teil Blutaustritte 

M~ssenhafter in das Gewebe bis in die oberflachlichsten Epidermisschichten. Tuberkelbacillen 
BaclJlenbefund. finden sich in auBerordentlicher Menge, groBe Gruppen und stellenweise formliche 

Rasen bildend, sowohl in den nekrotischen Epidermisveranderungen als in den tiefen 
~ekroseherden in der Cutis und Subcutis und was das Bedeutungsvollste ist, auch 
in den GefaBthromben" (Abb. 1). 

Dieses Exanthem ist zuweilen auBerst diskret, wird zweifellos oft uber
sehen und kommt nach den Angaben von LEINER und SPIELER, TILLESTON 
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u. a. haufiger vor als im allgemeinen angenommen wird. Die nebenstehende 
Abbildung stammt von einer foudroyant verlaufenen Miliartuberknlose mit 
Meningitis, bei der die makulosen und maknlopapulosen zum Teil hamor
rhagischen Tuberkulide in der Gegend des Schulterblattes dicht gedrangt 
saBen, wahrend sie am ubrigen Korper weit weniger zahIreich und mehr 
diffus verstreut zu finden waren (Abb. 2). Von dem Charakter der soeben 
beschrie benen Einzelefflorescenzen 
gibt es nun offenbar zahlreiche Ab
woichungen, sowohl was GroBe und 
Form betrifft, als auch hinsichtlich 
der Entwicklung. Es kommt zu klei
noren oder groBeren, zunachst flachen 
und unscharf begrenzten Papeln, 
zu bias chen- und furunkelahnlichen 
Infiltraten, zu kleinen Geschwuren 
oder schlieBIich zu Gebilden, die nicht 
oder kaum mohr von den papulo
nekrotischen Tuberkuliden zu unter
scheiden sind (Abb. 3). Diese letztere 
Form muB sogar als die haufigste 
bezeichnet werden. Das wird urn so 
weniger erstaunlich sein, als wir heute 
mit Recht vermuten durfen, daB 
selbst bei einer weniger dichten Aus
saat derartiger Tuberkulide mit dem 
Vorliegen einer Miliartuberkulose ge
rechnet werden darf. Man muB des
halb RENSBURG sinngemaB durchaus 
rechtgeben, wenn er fur aIle diese 
Einzeleruptionen den Ausdruck Tu
berkulide anwendet, da sie sich unter
einander ja nur durch den Grad ihrer 
Differenzierung unterscheiden. Ha ufig 
tragen sie innerhalb einer miliaren 
Aussaat nicht einmal einheitlichen 
Charakter, sondern sind regionar ver
schieden, bald mehr makulose, bald 
mehr vesiculose oder pustulose Tuber
kulide. Dies hangt wohl zum Teil 
auch mit dem schubweisen Auftreten 

Abb. 2. Tuberculosis cutis miliaris haemor
rhagica. Dicht gedrangte Gruppe von maku
losen purpuraahnlichen Tuberkuliden bei 
Miliartuberkulose. (Eigene Beobachtung.) 

innerhalb verschiedener Entwicklungsphasen der Infektion zusammen. 

Die "papulo
nekrotische 

]'orm". 

Allen Efflorescenzen gemeinsam ist das reichliche Vorkommen zentraler 
Nekroseherde, die entweder, wie beschrieben, von einem uncharakteristi
schen Granulationsgewebe umgeben sind oder mit steigender Differen
zierung die immer mehr zunehmende Bildung tuberkuloiden Gewebes 
erkennen lassen. Gleichzeitig mit diesem letzteren Vorgang wird auch 
der Bacillengehalt immer sparlicher, so daB man hier mit Recht immun
biologische Zusammenhange bzw. Auswirkungen vermutet. Dies pragt 
sich auch in der Tuberkulinempfindlichkeit insofern aus, als bei der Tuber- k~l~e~~~~~rl. 
culosis cutis miliaris zumeist eine v611ige Anergie gegenuber Tuberkulin dy~h~~~~:!~~_ 
vorliegt und die Einzelefflorescenzen keine Herdreaktionen zeigen. Je tion. 
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mehr die Aussaat ihren miliaren Charakter auf der Raut verliert, je mehr 
die Eruptionen sich den papulosen und papulonekrotischen Tuberkuliden 
nahern, desto haufiger trifft man eine mehr oder minder hohe Tuberkulin
empfindlichkeit, sowie die Fahigkeit der Einzelefflorescenz zur Rerdreak
tion an. Es darf deshalb angenommen werden, daB die letztere Eigenschaft 

Abb. 3. Tuberculosis cutis miliaris. (Aus W. FRIEBOES: Atlas der 'Haut- und 
Geschlechtskrarikheiten II. Leipzig: F. C. W. Vogel 1928.) 

- ein genugendes Alter vorausgesetzt - in gewissen Beziehungen zu dem 
Vorhandensein tuberkuloiden Gewe bes steht. 

Wie allen exanthematischen Rauttuberkulosen ist auch dieser Form 
das Auftreten nach Masern und anderen exanthematischen Erkrankungen 
des Kindesalters in besonders hohem MaBe eigentumlich (TOBLER). 

Die papnlosen nnd papnlonekrotischen Tuberknlide. 
Wir haben bereits erwahnt, daB es sich hierbei um die haufigste und 

zugleich wichtigste Form der Tuberkulide handelt, die nicht nur Bezie
hungen zur sog. Miliartuberkulose der Raut, also einer immuno1 • h 
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tiefer stehenden Reaktionsform aufzuweisen hat, sondern auch zum licheno
iden Tuberkulid und zu den isolierten Hauttuberkulosen. Die gelegentlich 
noch gebrauchte Bezeichnung Folliclis bzw. Acnitis (letztere fur die tiefer 
sitzenden Prozesse) stammt von dem ursprunglichen Beschreiber des 
Krankheitsbildes, BARTHELEMY. Beide Namen sind ungliicklich gewahlt 
und heute nicht nur uberflussig, sondern in hohem MaBe verwirrend. Der 
von DARIER 1895 aufgestellte Begriff der Tuberkulide ist dagegen sehr 
zweckmaBig und darf unseres Erachtens, wenn auch nicht im ursprung
lichen Sinne einer toxischen, sondern einer bacillaren Genese auf aIle 
Eruptionstypen der exanthematischen hamatogenen Tuberkulosen aus
gedehnt werden. Wenn im Rahmen dieser Erscheinungsformen die papu
losen und vor allem die papulonekrotischen Tuberkulide besonders hervor
gehoben werden, so findet dies seine Berechtigung nicht nur darin, daB sie 
am haufigsten vorkommen, sondern auch weil sie innerhalb der hamato
genen disseminierten Hauttuberkulosen einen elementaren und einheit-
lichen Entwicklungstypus vertreten. Was dieses Krankheitsbild fur den KJ!~t~~: ~l~· 
Kinderarzt so wichtig erscheinen laBt, ist die Tatsache, daB sein Vorhanden- "Hintei~; 
sein immer das Vorliegen einer hamatogenen Streuung, also damit eine symp om . 

aktiven Tuberkulose, anzeigt (HAMBURGER, MORO). Bei reichlicherem 
Auftreten bzw. einer massenhaften Aussaat, beweist es nach DUKEN eine 
wenn auch vielfach chronische und ausheilende Miliartuberkulose, auch 
wenn das Rontgenbild in dieser Hinsicht versagt. Dabei entspricht nach 
DUKEN ein einheitlicher qualitativer Charakter der Hautmetastasen weit-
gehend dem augenblicklich herrschenden anatomischen Zustandsbild in 
der Lunge: zeigen sich kleinpapulose Tuberkulide, dann besteht in den 
Lungen eine ausgesprochen produktive, zeigen sich papulonekrotische 
Tuberkulide, die exsudative Form der miliaren Lungentuberkulose. Immer 
aber kundigt ihr Auftreten einen neuen Schub, immer eine entscheidende 
Anderung der immunbiologischen Situation an. 

Die klinische Grundform ist zwar auf den ersten Blick nicht immer Die klinische Grundfonn. 
diagnostisch typisch, zeigt aber doch, einmal auf sie aufmerksam geworden, 
unverkennbare Einzelmerkmale und Eigenschaften. Zunachst entsteht 
ein kleines derbes, etwa hanfkorngroBes Knotchen von blaBroter Farbe, 
das dem Tastgefuhl nach zu schlieBen, sehr oberflachlich liegt. Allmahlich 
wird das Papelchen etwas groBer, wolbt sich mehr kugelig uber die Ober-
£lache der Raut vor und verandert den Farbton in das livide und schlieBlich 
gelblichbraunliche hinuber. Nicht selten geht die Entwicklung uberhaupt 
nur bis zu diesem Stadium. Unter Bildung einer sehr charakteristischen 
zentralen Schuppe oder kleinen Borke verschwindet das Knotchen wieder 
und nur eine dunne, etwas eingesunkene und gelegentlich etwas blasse, 
von einem pigmentierten Saum umgebene Stelle der Haut verrat den ehe-
maligen Sitz. Gerade das Sauglings- und das fruhe Kleinkindesalter zeigt 
nicht selten diese dem miliaren Tuberkulid sehr ahnelnde Form. In vielen 
Fallen stellt sich aber im weiteren Verlauf die als typisch anzusehende 
zentrale Umwandlung ein. Die Mitte der Papel verflacht oder sinkt leicht 
ein, die Haut daruber zeigt, wenn man sie mit den Fingern spannt, einen 
eigentumlichen Atlasglanz und laBt eine gelbliche oder braunlichgelb ver-
farbte Masse durchscheinen. Es kommt aber gar nicht zu einer Erweichung, 
sondern neben einer sehr geringen Menge dunner seroser Fliissigkeit vor-
nehmlich zur Bildung nekrotischer Massen, die nicht einmal spontan 
entleert und abgestoBen, sondern haufig resorbiert werden und eintrocknen. 
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In solchen Fallen bildet sich dann eine derbe festsitzende schmutzig graue 
Kruste, deren gewaltsame Entfernung ein kleines kraterahnliches Geschwur 
mit typischen steilen Randern hinterlaBt. Das Ganze heilt unter Bildung 
einer runden blassen, von einem lividen oder braunlich pigmentierten 
Hof umgebenen Narbe ab, die durch ihre eigentiimlich runde, scharf ab
gesetzte Dellenbildung auch spater noch ihre Herkunft verrat (vgl. 
Abb. 305, Bd. 2 dieses Handbuches). Von diesem gewissermaBen typischen 
Verlauf finden sich nun nach verschiedenen Richtungen hin Abweichungen. 
Nicht nur was die GroBe betrifft, die zwischen Stecknadelkopf- bis Linsen
groBe schwanken kann, sondern auch hinsichtlich der Beschaffenheit. 
So gibt es neben den bereits erwahnten tiefer liegenden knotigen Formen, 
die BARTHELEMY ursprunglich als Acnitis bezeichnet hatte und die sich 
spontan zuruckbilden konnen, auch acneiforme Tuberkulide, die leichter 
als die nekrotisierenden aufbrechen und zu ulzerierendem Verfall neigen. 
Diese Geschwursbildung kann zuweilen auch einen ekthymaahnlichen 
Eindruck hervorrufen, so daB fruher vielfach von einem Ecthyma scrofu
losorum gesprochen wurde. 

Die dermatologische Literatur weist noch eine Reihe weiterer Abwei
chungen von der eigentlichen Grundform des papulonekrotischen Tuber
kulides auf, doch kommt ihnen zahlenmaBig, wenigstens im Kindesalter, 
nur eine untergeordnete Bedeutung zu. Am haufigsten sind, besonders 
im Sauglings- und Kleinkindesalter, die kleinpapulosen Tuberkulide. 
Klinisch wichtiger als der gelegentlich abweichende Charakter der Einzel
efflorescenzen sind die Lokalisation und gewisse Eigentiimlichkeiten im 
Auftreten und im Verlau£. Was das erstere betrifft, so zeigt sich nicht 
allzuselten eine Neigung zur Gruppierung oder im Einzelfalle eine Bevor
zugung bestimmter Korperpartien, z. B. Rucken und GesaB, beide untere 
Extremitaten, auch das Gesicht und zwar ahnlich wie beim Lupus miliaris 
faciei beide Wangen und die Nase (ALBANUS), wahrend der ubrige Korper 
verschont bleibt. Es gibt aber auch ein disseminiertes Auftreten ohne 
besondere Anordnung, das eben dann bei starkerer Aussaat in die bereits 
erwahnte sog. kleinpapulose oder papulonekrotische Form der Miliar
tuberkulose uberleitet (Abb.4). So stellen diese Vertreter der exanthe
matischen Hauttuberkulosen das Verbindungsglied dar zwischen der 
Tuberculosis cutis miliaris einerseits und durch ihre lokalisierten Formen, 
die einen mehr selbstandigen und desintegrierenden Charakter tragen, 
mit der isolierten progredienten Hauttuberkulose andererseits. Das geM. 
eindeutig aus den Fallen hervor, bei denen diese Tuberkulide nicht nur 
neben dem lichenoiden Tuberkulid und der Tuberculosis indurativa, 
sondern neben Lupus, Tuberculosis verrucosa cutis und Tuberculosis 
colliquativa beobachtet wurden. Ja, es konnte sogar der direkte Uber
gang derartiger papuloser Tuberkulide in eine Tuberculosis verrucosa 
cutis und in einen Lupus festgestellt werden (TOBLER, DUREN, HIRTH). 
Die zweite Eigentiimlichkeit, namlich das schubweise Auftreten dieser 
Tuberkulide, wird zu einem feinen Indicator fur den Gang der Durch
seuchung bzw. der Entwicklung immunisatorischer Vorgange. Man muB 
sich bei solchen Vorstellungen nur der Tatsache bewuBt bleiben, daB die 
Beziehungen der Haut zur gesamten Immunitatslage keine generell gleich
maBigen sind, daB es ortliche Verschiedenheiten Z. B. auch Sensibili
sierungen und Desensibilisierungen einzelner Partien gibt, die schein
bar derartige Zusammenhange durchbrechen. Einen Hinweis fUr beide 
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Moglichkeiten bietet die Beobachtung von DUKEN tiber das von ihm so bezeichnete papuloannulare Tuberkulid, und zwar handelte es sich in einem Fane um einen Saugling mit kavernoser Lungentuberkulose, 

• 

Abb.4. Dichte Aussaat papulonektrotischer Tuberkulide bei Miliartuberkulose. 
(Nach DUKEN: Erg. inn. Med. 39.) 

die ausheilte (!), im anderen Fane urn das Auftreten von Tuberkuliden 
im Bezirk zweier frtiher negativer Moroeinreibungsstellen. 

Pathogenetisch deutet das haufige isolierte Erscheinen derartiger Tuberkulide weit eher auf eine bacillare Entstehungsweise hin als etwa das lichenoide Tuberkulid. Tatsachlich ist der Bacillenbefund vor allem LEINER und SPIELER, sowie LATEINER Bacillenbefundl 
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so gut wie regelmaBig gegliickt und in der Folgezeit ist dies auch so haufig bestatigt 
worden, daB heute wohl von keiner Seite mehr daran gezweifelt wird. Das histologisch 
nicht eben seltene Fehlen einer tuberkuloiden Struktur spricht nach allem bisher 
Gesagten in keiner Weise gegen eine derartige Genese. Sie teilen diese morpho. 
logische Eigenschaft auch durchaus mit dem etwas mehr follikular angeordneten 
lichenoiden Tuberkulid, von dessen Bau sich derjenige der kleinpapulosen Tuber· 
kulide nur wenig unterscheidet. 1m ganzen darf als besonderes Merkmal das reich
liche Vorhandensein von zum Teil sehr oberflachlichen Nekroseherden angesehen 
werden, aber nicht wie beim miliaren Lupus als zentrale Verkasung eines typisch 
ausgebildeten Tuberkels, sondern haufig nur umgeben von einem schmalen Ring 
uncharakteristischen Granulationsgewebes. Das eigentlich Typische ist der tuber
kuloide Bau der in der Cutis liegenden Infiltrate mit LANGHANsschen Riesenzellen 
und Epitheloiden. Wie bei allen hamatogenen Dermatosen finden sich auch hier 
ganz bestimmte Beziehungen zu den GefaBen und zwar den groBeren GefaBen der 
Cutis, die mehreren Untersuchern den Gedanken nahegebracht haben, daB der ganze 
ProzeB mit einem ArterienverschluB infolge primarer Intimaerkrankung eingeleitet 
wird. Wenigstens liegen die verschiedensten histologischen Beweise fiir eine solche 
Annahme vor. Die teilweise groBe Ausdehnung endarteritischer, aber auch endo
phlebitischer Prozesse fiihrt zu entsprechenden Ernahrungsstorungen und damit zu 
Nekrosen im oben erwahnten Sinne. 1m Gegensatz hierzu sind bei der Tuberculosis 
lichenoides nur kleine Capillargebiete befallen und damit die Ernahrungsstorungen 
des Gewebes entsprechend geringere. 

Die papulosen und papulonekrotischen Tuberkulide geben nicht so regelmaBig 
wie etwa das lichenoide Tuberkulid auf Tuberkulinzufuhr eine Herdreaktion. Dies 
mag zum Teil mit den erwahnten GefaBverhaltnissen zusammenhangen, da neben 
dem Alter und der Beschaffenheit des tuberkulosen Gewebes die Moglichkeit einer 
geeigneten Zufuhr des die Herdreaktion erzeugenden Giftes durch den Kreislauf 
gegeben sein muB. AuBerdem kiindigt das AufschieBen der Tuberkulide sehr haufig 
auch ein hyp- ja anergisches Stadium der Tuberkulinempfindlichkeit an, so daB 
in dieser Hinsicht die Voraussetzungen zu sichtbaren Herdreaktionen in der Haut 
bei dieser Tuberkulidform nicht immer gleichmaBig gegeben sind. 

Die Diagnose macht im Kindesalter in den typischen Fallen keine 
Schwierigkeiten, zumal wenn Allgemeinbefund und Tuberkulinreaktion 
herangezogen werden. Die kleinpapulosen und papulopustulosen Tuber
kulide sind zwar nicht so leicht zu erkennen, wenn es sich urn ganz verein
zelte Efflorescenzen handelt. Sie konnen zuweilen einer einfachen Folli
culitis oder einer Pustulosis sehr ahnlich sehen, und haufig ist es so, daB 
erst nach Bekanntwerden der aus anderen Grunden angestellten Tuber
kulinreaktion im positiven FaIle die Tuberkulidnatur diskutiert wird. 
Handelt es sich aber urn mehrere gruppierte Efflorescenzen, dann findet 
sich doch meist eine, die ohne weiteres durch ihre Form und vor aHem 
durch ihre braunliche Farbe die Diagnose gestattet. Gelegentlich wird 
man auch wie in einem unserer FaIle durch das gleichzeitige Vorhanden
sein einer Tuberculosis coIliquativa auf den spezifischen Charakter der sie 
satellitenformig umgebenden Einzelefflorescenzen aufmerksam. Nicht 
selten leitet auch das schubweise Auftreten, das Erscheinen nach Masern 
oder nach chirurgischer Behandlung extrathorakaler tuberkuloser Prozesse 
diagnostisch auf die richtige Spur. 

Tuberculosis lichenoides. Lichenoides Tllberkulid. 
Lichen scrofulosorum (HEBRA). 

Auch diese Form ist, wie wir heute wissen, eine echt tuberkulose Haut
erkrankung, die in besonderer Weise das jugendliche Alter bis etwa zur 
Pubertat bevorzugt. Das Krankheitsbild wurde zuerst von HEBRA be
schrieben und, wie der Name angibt, auch von ihm in Beziehung zur 
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Abb.5. Lichen scrofulosorum. (Aus FINKELSTEIN-GALEWSKY-HALBERSTAEDTER: Raut. 
krankheiten und Syphilis im Kindesalter, 2. Auf I. Berlin: Julius Springer 1924.) 
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Tuberkulose gebracht. Es ist vielleicht das bekannteste und fiir den 
Kinderarzt insofern auch interessanteste Tuberkulid, als es klinisch in 
hohem MaBe der kiinstlich gesetzten positiven percutanen Tuberkulin
salbenreaktion nach MORO ahnelt, wenn es auch dermatologisch mit ihr 
nicht ohne weiteres zu identifizieren ist. 

Die Affektion tritt klinisch vornehmlich in Gestalt kleinstecknadel
kopf- bis hirsekorngroBer Papelchen gelegentlich auch Blaschen auf, die 

Abb. 6. Tuberculosis lichenoides mit starker 
Schuppenbildung. (Sammlung der Berner Raut
klinik. Handbuch der Raut- und Geschlechtskrank
heiten, herausgeg. von J. JADASSOHN, Bd. X/I. 
Beitrag R. YOLK. Berlin: Julius Springer 1931.) 

relativ weich, rundlich, manch
mal auch etwas gedellt er
scheinen. In der Regel ist die 
Farbe braunlich oder graugelb
lich, spielt aber wahrend der 
verschiedenen Eruptionsstadien 
und je nach Intensitat des Pro
zesses yom tief entziindlichen 
Rot iiber aIle schmutzig gelb
braunen Tone hiniiber in eine 
livide Verfarbung. Charakteri
stisch ist das feine Schiippchen 
oder, wie YOLK dies beschreibt, 
gelegentlich der winzige Dorn 
oder stachelartige Fortsatz auf 
der Mitte und Rohe der Papel. 
Der perifollikulare Sitz der 
Knotchen ist klinisch zuweilen 
an der zentralen Follikeloffnung 
oder an einem die Papel durch
bohrenden diinnen Raarschaft 
zu erkennen. Es ist jedoch 
nicht die Einzelefflorescenz, die 
dieser exanthematischen Tu
berkulose das typische und 
leicht erkennbare Aussehen ver
leiht, sondern die eigentiim

liche gruppenartige Anordnung. Ein solches "Ensemble" besteht aus 
einer groBen Zahl dicht stehender Lichenpapeln, wobei fHtchenhaft 
wirkende rundliche, ovale, haufig rhomben- oder rautenformig begrenzte 
Herde gebildet werden (Abb. 5). Die Raut zwischen den einzelnen 
Knotchen ist normal oder die Efflorescenzen stehen besonders im Zentrum 
so dicht, daB iiberhaupt ihr papuloser Charakter ganz verloren geht, 
und durch die Konfluenz der Eindruck von Plaques entsteht, die 
eine schmutziglivide meist braunliche Verfarbung zeigen und mit feinsten 
Schiippchen bedeckt sind. Raufiger ist aber die zentrale, ebenfalls unter 
Pigmentierung erfolgende Reilung, wahrend die Peripherie noch fort
schreitet und von immer frischen Knotchen besetzt wird. So entstehen 
zwar sehr vielgestaltige aber doch sehr charakteristische Bilder (Abb. 6). 
Die Rerde schwanken zwischen Linsen- bis KleinhandteIlergroBe und sind 
vorzugsweise am Stamm lokalisiert, seltener auf die Extremitaten iiber
gehend, also eine Lokalisation, die in einem gewissen Gegensatz zu der 
anderer Tuberkulide steht. Wir haben die am haufigsten vorkommenden und 
auch die dichtesten Anordnungen in der Lumbalgegend gesehen oder ein 
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meist etwa symmetrisches Befallensein des ganzen Rumpfes, das akut im 
AnschluB an einen "Schub" oder eine Herdreaktion auftreten kann; Gesicht 
einschlieBlich der behaarten Kopfhaut, Handteller und FuBsohlen sind von 
der Erkrankung so gut wie ausgeschlossen. Dagegen konnen wir bestatigen, 
daB auBerordentlich haufig in Begleitung des lichenoiden Tuberkulids, 
und zwar gleichzeitig oder mit ihm alternierend, spezifische Erkrankungen 
des auBeren oder inneren Auges auftreten, zumeist aber die Conjunctivitis 
phlyctaenulosa, die uberhaupt groBe A.hnlichkeit mit der Tuberculosis 
lichenoides aufzuweisen hat und das Ulcus scrofulosum. Auch die Kom
bination mit den ubrigen skrofulosen Symptomen, d. h. anderen Formen 
der Haut-, Drusen- oder Knochentuberkulose ist zwar keineswegs obligat, If,t~~~~~:~l'l
aber eben doch so auffallend, daB HEBRA sich zu der von ihm gepragten a~%e:r1:~I!s~~~
Bezeichnung veranlaBt sah. Man sieht die Affektion aber auch bei Nicht
skrofulosen und solchen, die konstitutionelle Voraussetzungen zur Skro-
fulose nicht erkennen lassen, so gut wie immer aber verbunden mit einer 
hohen Tuberkulinempfindlichkeit der Haut. Damit hangt vielleicht auch 
die vorzugsweise Erkrankung des Kindesalters zusammen, indem eine 
derart hohe cutane und percutane Reaktionsfahigkeit weit haufiger als 
beim Erwachsenen gefunden wird. Uber eine Bevorzugung besonderer 
Altersklassen oder eines Geschlechtes ist beim Kinde nichts bekannt. 
Charakteristisch ist fUr diese Form der exanthematischen Hauttuber-
kulose ebenso wie fur die beiden anderen das haufige Auftreten, besser 
gesagt, AufschieBen, nach Masern, Keuchhusten und angeblich auch anderen 
exanthematischen Krankheiten des Kindesalters. Subjektive Beschwerden 
bestehen kaum. Die Affektion heiIt zumeist ohne jegliche Narbenbildung 
oder sonstige Hinterlassungen auBer einer gelegentlich feinen gelblichen 
Pigmentierung ab und kann ebenso rasch, wie sie als fast generelles Exan-
them uber den ganzen Rumpf verteilt auf tritt, auch wieder verschwinden, 
so daB sich aus diesen Grunden in der Regel auch eine besondere Behand-
lung erubrigt. Zumeist zeigt das Krankheitsbild aber einen sehr chro-
nischen, durch Schube und Remissionen unterbrochenen Verlau£. 

Die bacillare Entstehung des lichenoiden Tuberkulids darf heute wohl als einiger
maBen sicher angenommen werden, wenn auch die Pathogenese dieses eigenartigen 
und iiber groBe Flachen ausgebreiteten Exanthems mit dieser Tatsache allein noch 
keineswegs eindeutig geklart ist. Wir haben in dieser Beziehung auf die Bedeutung 
ner regelmiWig anzutreffenden hohen Tuberkulinempfindlichkeit bereits in der Ein-
leitung hingewiesen. Den relativ seltenen Befund von Tuberkelbacillen in Schnitt-
praparaten teilt diese Form der exanthematischen Hauttuberkulose mit anderen, 
bei denen die bacillare Atiologie sichergestellt ist, so daB darin kein Gegenbeweis 
zu erblicken ist. Auch die Tatsache der auBerordentlichen Ahnlichkeit mit der 
percutanen Tuberkulinreaktion nach MORO spricht ebenfalls nicht gegen eine solche 
Auffassung. Wahrend bei der spontanen Entstehung des Lichen der Organismus an 
Ort und Stelle den Abbau der Tuberkelbacillen bewirkt und damit die spezifisch 
toxischen Substanzen liefert, werden im anderen FaIle diese Stoffe direkt von auBen 
in die Follikelmiindungen eingerieben. Das Verstandnis fiir die eigentiimliche Aus-
breitung des Prozesses liefert uns die bei hoher Tuberkulinempfindlichkeit nicht 
seltene Beobachtung des Ubergreifens der lichenoiden Hautreaktion liber den 
eigentlichen Einreibungsbezirk bei der Percutanprobe hinaus. 

Der histologische Aufbau zeigt bei der ausgepragten Lichenefflorescenz das 
"typische" tuberkuloide Infiltrat, meist verglichen mit einem kleineren Lupus
kniitchen. Die Tatsache, daB von maBgebenden Forschern bei geniigend ausgedehnten 
Untersuchungen immer tuberkuloides Gewebe gefunden wurde, beweist, daB eben 
die prinzipiellen Voraussetzungen zu dessen Bildung und Entstehung gegeben sein 
miissen. Daneben wird naturgemaB in mehr oder minder reichlicher Menge banales 
entziindliches Gewebe gefunden und zwar desto mehr, je jiinger oder fliichtiger die 
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Erscheinungen waren. Es spricht dies also in keiner Weise, wie man fruher vielfach 
annahm, gegen die spezifische Genese, zumal sich aile flieBenden Dbergange vom 
einfachen lymphocytenreichen Infiltrat bis zum typischen tuberkuloiden Knotchen 
mit Epitheloid- und Riesenzeilen sowie Nekrosen finden, wobei anzunehrnen ist, daB 
es sich eben nur urn verschiedene Stadien ein und desselben Entwicklungsvorganges 
handelt. Die Anordnung der Infiltrate urn die Haarfollikel ist zwar sehr haufig, es 
finden sich aber doch auch ebenso zahlreiche Knotchen auBerhalb des Bereiches 
dieser Hautorgane in den tieferen Teilen der Cutis perivascular oder unmittelbar 
unter dem Epithel. Auch urn die Schweifldrusenausfuhrungsgange sind solche 

Infiltrate beobachtet worden 
b (Abb.7). 

Abb. 7. Tuberculosis lichenoides. a Tuberkuloide 
Infiltrate, b Entziindliches Infiltrat. N ach R. VOLK: 

Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, 
Bd. X/I.) 

Die Diagnose macht keine 
Schwierigkeiten, besonders 
wenn man an die Moglichkeit 
eines lichenoiden Tuberku
lides denkt. WeiB man nichts 
von einer vorliegenden Tu ber
kuloseinfektion, dann kann 
die Erkrankung am ehesten 
mit einer seborrhoiden Der
matose oder einem plaques
formigen "Eczema seborrhoi
corum" verwechselt werden. 
Gelegentlich ist aber der 
ekzematoide Charakter be
sonders bei der blaschenbil
denden Form so ausgespro
chen, daB diese FaIle friiher 
unter das "skrofulose Ek
zem", wir wiirden heute 
besser Eczema scrofulosorum 
(BOECK) sagen, gerechnet 
wurden. N achdem a ber histo
logisch auch hierbei tuber-
kuloide Strukturen gefunden 
wurden und auBerdem bei 
subcutaner Tu berkulinzufuhr 
Herdreaktion auftrat (WICH
MANN),kannman, wieDARIER 
dies in seinem neuen Lehr

buch auch getan hat, solche Fane durchaus als eine Abart des Lichen 
scrofulosorum betrachten. Auch JADASSOHN vertrat die Ansicht, daB 
es sich hier urn eine atypische Form eines lichenoiden Tuberkulides 
handelt. Dabei ist natiirlich die Moglichkeit des gleichzeitigen Bestehens 
eines echten Ekzems neben einem Lichen, zumal HEBRA selbst diese 
Beobachtung gemacht hat, durchaus zugegeben. Wenn sich aber, wie 
YOLK meint, in der neueren Literatm' wenig dariiber findet, so hangt dies 
einfach damit zusammen, daB eben iiberhaupt die Syntropie von Ekzem 
und Tuberkuloseinfektion, besonders im friihen Kindes- und Sauglings
alter, worauf MORo an Hand statistischer Belege schon seit langem 
aufmerksam gemacht hat, auBerst selten ist. Das gleiche Resultat 
geht auch aus den bekannten Untersuchungen von v. PFAUNDLER und 
v. SEHT hervor. 
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Eine in das gleiche Gebiet gehorende Beobachtung wurde neuerdings von 
W ORINGER veri:iffentlicht. Er sah bei einem ekzematosen Siiugling unter dem 
EinfluB einer hinzutretenden Tuberkuloseinfektion, d. h. nach Entwicklung einer 
Tuberkulinempfindlichkeit das Ekzem abheilen und griindete darauf auch eine 
entsprechende, und zwar offenbar erfolgreiche Behandlung des Ekzems durch kiinst· 
liche Allergieerzeugung mit der B.C.G.·lmpfung. Der Faktor, der also gerade patho
genetisch beim lichenoiden Tuberkulid von groBer Bedeutung ist, steht offenbar 
der Entwicklung eines Ekzems zumindest seiner dermatologisch ausgepriigten Form 
hindernd im Wege. 

Differentialdiagnostisch muB neben dem Lichen trichophyticus, der 
sich in der Regel doch an eine deutlich erkennbare primare Trichophytie 
anschlieBt, die Pityriasis lichenoides chronica, sowie auch die Pityriasis 
rubra in Betracht gezogen werden. Erleichtert wird die Diagnose durch 
das gleichzeitige Bestehen anderer peripherer tuberkuloser Prozesse, also 
Haut-, Knochen- und Driisentuberkulose. Fehlen diese, dann entscheidet 
vielfach der positive Ausfall der percutanen Tuberkulinreaktion, der gerade 
hier durch seinen lichenoid en Charakter sehr iiberzeugend wirkt. Die 
relativ leicht zustande kommende Herdreaktion bewuBt zur Diagnose 
heranzuziehen, wird im Kindesalter in den wenigsten Fallen notwendig 
sein, abgesehen davon, daB sie zweifellos fiir die Entwicklung des gleich
zeitig bestehenden Lungenprozesses nicht gleichgiiltig ist. 

Eine besondere Behandlung der Affektion ist nicht erforderlich. 

Tuberculosis indurativa. Erythema induratum (BAZIN). 
Das Krankheitsbild ist im Kindesalter sehr selten und tritt erst gegen 

die Pubertat hin auf. Die meisten FaIle sind von der Pubertat bis Ende 
der zwanziger Jahre mit sehr betrachtlichem Uberwiegen des weiblichen 
Geschlechts beobachtet worden. 

Das heute zumeist noch unter dem von BAZIN 1861 gepragten Namen 
Erythema induratum bekannte Krankheitsbild darf aus den gleichen 
Griinden wie die vorher beschriebenen Tuberkulide unter die exanthe
matischen Hauttuberkulosen wenigstens im weiteren Sinne gerechnet 
werden. Die histologischen und bakteriologischen Beweisgriinde sind nicht 
weniger sic her als etwa bei den papulonekrotischen Tuberkuliden. AuBer 
den Beziehungen zu den GefaBen spricht auch hier fiir eine hamatogene 
Entstehung das schubweise Auftreten, das haufig einen eigentiimlich 
saisongebundenen Wechsel zeigt. So sollen die Knoten vornehmlich im 
Herbst erscheinen, im Winter verschwinden und im Friihjahr wieder auf
treten (zit. nach YOLK). Klinisch handelt es sich urn ziemlich derbe, in 
den tieferen Teilen der Cutis oder Subcutis liegende flache oder knotige 
Infiltrate von verschiedener GroBe. Die Palpation ist in der Regel nicht 
schmerzhaft, kann es aber gelegentlich sein. Zuweilen sind nicht nur 
Knoten, sondern auch strangformige Gebilde, besonders nach der Tiefe 
hin zu tasten. 1m allgemeinen scheint es nicht moglich zu sein, die Knoten 
scharf herauszupalpieren, da die Infiltrate sich allmahlich in das um
gebende Gewebe hin verlieren. Sichtbar von auBen sind gewohnlich nur 
die Veranderungen der Haut iiber diesen Gebilden, wenn auch manchmal 
mehr oder minder deutliche Erhebungen iiber das normale Hautniveau 
festzustellen sind. In jedem FaIle erscheint die Haut iiber den Knoten 
etwas gespannt, glanzend, so daB die normale Felderung verstrichen ist, 
und in einem Umkreis von etwa Taler- bis KleinhandtellergroBe intensiv 
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verfarbt, und zwar tief rot oder violett und in spaterenEntwicklungs
stadien mit braunlichen Tonen untermischt. Meist sind es zahlreiche 
solcher Rerde, oder es lassen sich etwas vom Rauptherd entfernt noch 
einzelne kleine unscheinbare Knoten feststellen. In der Regel verschwinden 

Abb. 8. Tuberculosis indurativa und papulonekrotische Tuberkulide. 
(Nach DUREN: Erg. inn. Med. 39.) 

die Knoten wieder, mitunter so, daB vom Zentrum aus die Reilung beginnt, 
wahrend die Peripherie noch fortschreitet. In vielen Fallen scheint es 
aber auch zur nekrotischen Erweichung zu kommen. Das Zentrum wird 
dann gelblicher, wolbt sieh vor, und die Affektion ahnelt dann sehr einem 
flachen Skrofuloderm. Es kommt zur Ulceration, wobei sich diinnes, seros 
eitriges Sekret entleert. Die entstehenden Geschwiire sind oberflachlich, 
mit scharfer etwas iiberhangender Begrenzungslinie und heilen unter 
glatter pigmentierter Narbenbildung abo 
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Die Affektion sitzt am haufigsten an den Beugeseiten der Unterschenkel 
und in der Wadengegend, kann aber auch am Oberschenkel und an den 
Armen, ja sogar am Rumpf vorkommen, und zwar entweder ganz vereinzelt 
an einer Stelle oder annahernd symmetrisch und in reichlicher Aussaat uber 
die Extremitaten verteilt. Die Knoten bestehen £luchtig, rezidivieren 
dann aber gelegentlich haufig oder der ProzeB geht in ein chronisches, 
durch Monate, ja Jahre sich hinziehendes Stadium uber. In einer relativ 
groBen Zahl von Fallen finden sich, gleichsam in Bestatigung der .A.tiologie 
und Pathogenese, gleichzeitig mit dem Erythema induratum die beiden 
anderen Tuberkulidformen, namlich die papulonekrotischen und das liche
noide Tuberkulid (Abb. 8) oder die Kombination mit Drusen-, Knochen
oder Lungentuberkulose. 

Histologisch finden sich knotige Einlagerungen vor allem in den tieferen Cutis
schichten und in der Subcutis, die teils tuberkuliden Bau mit Epitheloid-, Riesen
zellen und zentralen Nekrosen oder Erweichungsprozessen zeigen, teils Zellan
haufungen von banal entzundlichem Charakter. Bemerkenswert ist auch hier wie 
bei den anderen Tuberkuliden die Gefallbeteiligung. Es kommt, wahrscheinlich 
primar von der Intima ausgehend, zu Wucherungen, die ebenfalls haufig tuber
kuloiden, aber auch banal entzundlichen Charakter tragen und schlie1llich nicht 
nur zu volligem Gefallverschlull, sondern zur Zerstiirung des Gefalles bis auf die 
Elastica. Diese endarteritischen und endophlebitischen Vorgange imponieren dann 
im histologischen Bild wie diffuse, yom interstitiellen Bindegewebe der Unterhaut 
ausgehende granulomatose Wucherungen, die zum Teil zur Verdrangung des sub
cutanen Fettgewebes fuhren (Wucheratrophie des Fettgewebes). 

Tuberkelbacillen sind von einer grolleren Anzahl von Untersuchern im Innern 
der tuberkuloiden Knotchen gefunden worden, ebenso ist in vielen Fallen der Tier-
versuch einwandfrei positiv ausgefallen. Auch die Herdreaktion auf subcutane BaciIlenbe!nnd, 
Zufuhr von Tuberkulin lallt sich, wenn auch nur vereinzelt, erzielen. Alle drei tu~e:~u~~3er 
Befunde sind aber zumindest unregelma1lig und vielfach auch bei zweifellos einwand- Herdreaktion! 
freier Technik negativ ausgefallen. Das spricht aber, nach allem was wir bisher 
erwahnt haben, in keiner Weise gegen die tuberkulose Atiologie, zumal ja auch 
klinische Beweise, wie das Zusammenvorkommen mit anderen Tuberkulidformen, 
vorliegen. 

Wir stehen deshalb auf dem gleichen Standpunkt wie YOLK und fordern 
fur die Diagnose des Erythema induratum den Nachweis der tuberkulosen 
.A.tiologie, d. h. zumindest im Kindesalter das Vorhandensein einer posi-
tiven Tuberkulinreaktion. Klinisch ahnliche Mfektionen, bei denen die 
tuberkulose Natur nicht erwiesen oder wenigstens wahrscheinlich gemacht Die Diagnose. 

werden kann, sind nicht unter das Erythema induratum bzw. die Tuber-
culosis indurativa zu rechnen. In der Tat gibt eS klinisch auBerordentlich 
ahnliche Prozesse, die sich bei genauerer Betrachtung doch nicht als in 
das Gebiet der Tuberculosis indurativa gehorig erweisen. Die .A.hnlichkeit 
wird dadurch noch erhoht, daB sowohl fUr die Entwicklung des echten 
Erythema induratum wie auch fur ahnliche Prozesse an den Unterschenkeln 
zweifellos GefaBstorungen, vor aHem im Sinne varikoser Entartungen, 
eine Rolle spielen. Gewohnlich wird in obiger Hinsicht die Lepra und 
Sporotrichose erwahnt. 1m Kindesalter kommen wohl haufiger die konge-
nitale Lues und, wenn auch seltener, A££ektionen, die in das Gebietder 
Ulcera cruris gehOren, sowie hartnackige strepto- und staphylomykotische 
Prozesse in Frage. 

Wir verfugen uber zwei Beobachtungen, die wegen ihrer differentialdiagnostischen 
Bedeutungen kurz wiedergegeben werden sollen. 1m ersten Falle handelte es sich urn 
einen 14jahrigen Jungen mit beidseitigen blauroten flachen Knoten und breiten 
oberflachlichen, scharf begrenzten Ulcerationen an beiden Unterschenkeln. Die 
ubrige Untersuchung ergab einen hochgradigen Status hypomesenchymaticus und 
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varieosus, der die hartnackige Affektion als Ulcera cruris erkennen lieB. Tuberkulin· 
reaktion und Wa.R. waren negativ. Beim zweiten FaIle war einseitig am linken 
Unterschenkel im AnschluB an ein Trauma ein durch Wochen sieh hinziehender 
ProzeB entstanden, der in Ausdehnung von HandtellergroBe zu intensiver blauroter, 
zum Teil auch braunlicher Verfarbung der Haut im Zentrum gefiihrt hatte, wahrend 
die Randpartien noch frisch rot waren. 1m Zentrum waren unter der glanzenden, 
leicht atrophischen Haut etwas weichere Knoten zu fiihlen oder aueh zu sehen, 
die auftraten und manchmal in kurzer Zeit wieder verschwanden ohne, wie es anfangs 
schien, zu erweiehen und durehzubreehen. Die peripheren Partien waren von gelblieh
griinen Sehuppen bedeekt. Tuberkulinreaktion und Wa.R. waren negativ, dagegen 
lag naehweislieh bei den Eltern eine Lues vor. Die atiologisehe Klarung muBte in 
suspenso bleiben. Vermutlieh handelte es sieh urn eine dureh dispositionelle Momente 
unterstiitzte ehronisehe Staphylomykose. 

Weniger bekannt, aber in diesem Zusammenhang kurz zu erwahnen, ist die 
Erythroeyanosis erurum puellarum, eine in ihrem Wesen nieht geklarte, auf Zirku
lationsstorungen beruhende Affektion, die vielfaeh an Pernionen erinnert. Jedenfalls 
hat der ProzeB niehts mit Tuberkulose zu tun und findet sieh aueh offenbar nieht 
nur bei jungen Madehen. Es ist aber denkbar, daB die konstitutionellen Voraus
setzungen dieser Erkrankung, die haufig dureh auBere Einfliisse wie Kalte usw. 
manifest wird, bei tuberkuloser Infektion ein pradisponierendes Moment zur Ent
stehung des eehten Erythema induratum BAZlN bilden (ZINSSER). 

Innerhalb der Tuberkulose selbst kommen diHerentialdiagnostisch 
sowohl die Tuberculosis colliquativa als insbesondere die tiefer liegenden 
knotigen Formen der papulonekrotischen Tuberkulide in Betracht. Die 
ersteren sind in der Regel weich, umschrieben, oberflachlich und einzel
stehend, die letzteren kleiner und auch scharfer umschrieben und ober
flachlicher. 

Das vielfach noch als selbstandige Erkrankung behandelte 8ubcutane 
Sarkoid DARIERS, auch die subcutanen Sarkoide von DARIER-Roussy, 
sind nach maBgebender dermatologischer Ansicht und auch mit Zustim
mung DARIERS mit der Tuberculosis indurativa zu iden1:lifizieren. Zwin
gende Griinde dagegen bestehen jedenfaIls nicht, wenn sich auch nicht 
aIle Forscher dazu entschlieBen konnen. 

Anhang. 

Benignes Miliarlupoid (BOECK). 
1m Gegensatz zu den eben genannten "subcutanen Sarkoiden" DARIERs ist eine 

"Benignes Identifizierung der "eutanen Sarkoide" von BOECK mit der Tuberculosis indurativa 
tJ~~~f!~go~;~ nieht ohne weiteres moglieh. Zwar sind zweifellos Beziehungen da, aber das klinische 
"c~tancm Sa~; Bild weicht doeh in einigen bemerkenswerten Ziigen von dem der subeutanen Sarkoide 
~~:fde~,~f~~~s DARlERS ab. BOECK selbst hat spater die urspriingliehe Bezeichnung in "benignes 

pernio" (!). Miliarlupoid" umgeandert. 
Die Affektion ist selten und uns selbst nie zu Gesieht gekommen. Dagegen hat 

vor kurzem BAYER ein hierhergehoriges Krankheitsbild bei einem 9jahrigen Knaben 
besehrieben, der zugleieh auch die eharakteristischen Knoehenveranderungen im 
Sinne einer Ostitis (tubereulosa) eystica multiplex (JUNGLlNG) aufwies (Abb. 9 u. 10). 
Diese Kombination ist bekanntlieh aueh dem Lupus pernio eigentiimlich, so daB 
aus diesen und anderen Griinden heute das benigne Miliarlupoid bzw. BOECKsche 
Sarkoid mit dem Lupus pernio zusammen als ein und dieselbe Krankheit angesehen 
wird. 

Man unterseheidet naeh BOECKS Besehreibung eine kleinknotige, grofJknotige 
und diffu8 infiltrierende Form. In allen Fallen handelt es sieh urn cutane Infiltrate 
versehiedenster GroBe, deren gruppenformige Anordnung bei der kleinknotigen 
Form infolge zentraler Heilungsvorgange eigenartig serpiginos oder girlandenartig 
begrenzte Plaques bildet. Bei Glasspateldruek lassen sieh zahlreiehe feine gelbe 
Stippehen ahnlich den Lupusknotehen erkennen, die als ungemein ebarakteristiseh 
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fur das "Miliarlupoid" angesehen werden und allen genannten Formen eigentumlich 
sind. Die Herde sind zunachst rot; mit beginnender zentraler Ruckbildung setzt 
jedoch an dieser Stelle eine braunliche Pigmentierung und oberflachliche, haufig mit 
Teleangiektasien verbundene Narbenbildung 
ein. Zu Nekrosen und Ulcerationen kommt 
es inder Regel, wenigstens in unkomplizierten 
Faile n, nicht. Die kleinknotige Form zeigt 
oft H underte von stecknadelkopfgroBen pa
pulosen Efflorescenzen, die groBknotige oft 
nur wenige Herde. Die Erkrankung ist un· 
gemein chronisch, tritt aber auch schubweise 
auf, heilt und rezidiviert wieder. Die Pradi
lektionsstellen sind Gesicht, Schultern und 
obere Extremitaten. Gelegentlich sind auch 
die Schleimhaute, insbesondere des Nasen· 
septums, sowie des hart en und weichen 
Gaumens an der Erkrankung mitbeteiligt. 
In vielen Fallen beschrankt sich nun aber 
die Krankheit nicht auf die Haut, ein Zeichen 
dafiir, daB auch hier keine Organ-, sondern 
eine Allgemeinerkrankungvorliegt. Vor allem 
sind die Drusen, und zwar nicht nur die 
regionaren, sondern auch die entfernter lie
genden, z. B. die Cubitaldrusen mit histo· 

Abb. 9. Miliarlupoid (cutanes Sarkoid 
BOECK), groBknotige Form mit Ostitis 
multiplex cystica. Linke Hand. Da· 

neben Abb. 4 der gleichen Arbeit. 
(Nach BAYER: Jb. Kinderheilk. 138.) 

logisch gleichsinnigen Veranderungen erkrankt. Bemerkenswert erscheint auch eine 
rontgenologisch in besonderer Weise darstellbare gelegentlich gleichzeitige Lungen
affektion, die KUZNITZKY und BITTORF zuerst in Begleitung des Miliarlupoids, 

Abb. 10. Rontgenaufnahme der gleichen Hand. (Nach BAYER: Jb. Kinderheilk. 138.) 

spater auch beim Lupus pernio beschrieben haben, und die heute vielfach als sog. 
Miliarlupoid der Lunge bezeichnet wird. Ebenso wie die genannten Lungenver
anderungen findet sich nun aber auch die als Ostitis tuberculosa cystica multiplex 
beschriebene Knochenerkrankung sowohl in Begleitung des benignen Miliarlupoids 
wie auch des Lupus pernio und zeigt histologisch analoge Veranderungen wie die 
Hautprozesse. 

Kombination 
mit: MiliaI'· 
lupoid del' 
Lunge und 

Ostitis tuber
culosa cystica 

multiplex. 
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Das mikroskopische Bild solI nach den BOECKschen Angaben sehr typisch sein. 
Dem ist aber vielfach widersprochen worden, doch kann auf Einzelheiten hier nicht 
naher eingegangen werden. Uneinigkeit herrscht auch heute noch iiber die Atio· 
logie. Es bestehen zwar, abgesehen von den bekannten klinischen Kombinationen 
mit echt tuberkulosen Erkrankungen der Haut, wie auch anderer Organe, die ver· 
schiedensten Hinweise auf eine tuberkulose Atiologie. Sowohl beim Miliarlupoid 
wie bei der erwahnten Ostitis cystica 1 sind auch schon Tuberkelbacillen vom Typus 
Bovinus gefunden worden. Allein endgilltige Beweise liegen doch nicht vor. Die 
Untersuchungen gestalten sich deshalb besonders schwierig, weil die Tuberkulin
reaktion offenbar ein ganz besonders eigena tiges Verhalten zeigt. Es gibt ebenso 
viel FaIle mit positiver Haut- und Herdreaktion, wie solche, bei denen aIle Ver
suche in dieser Hinsicht fehlschlugen, trotzdem sogar die Tierimpfung positiv ausfiel. 
MARTEN STEIN sucht dieses eigentiimliche Verhalten durch die Wirkung von Pro
bzw. Anticutinen im Serum zu erklaren und tritt neuerdings fUr eine in den aller· 
meisten Fallen doch tuberkulose Atiologie sowohl des Miliarlupoids, wie des in nahe 
Beziehung zu ihm stehenden, wenn nicht identischen, Lupus pernio ein. Es lage 
eben dann eine im JADASSoHNschen Sinne positive Tuberkulinanergie bei diesen 
Fallen vor. Jedenfalls rechnen Dermatologen wie BOECK, KYRLE, LEWANDOWSKY, 
JADASSOHN, YOLK, DARIER u. a. das Miliarlupoid zur Tuberkulose. KYRLE schlug 
deshalb die Bezeichnung "Tuberculosis cutis typus BOECK" vor. 

Lupus pernio. Der Lupus pernio solI nur kurz dem Namen nach erwahnt werden, da er meines 

Die "Initial· 
exantheme". 

Die "Tuber· 
kulinexan
theme". 

Wissens nur bei Erwachsenen beobachtet wurde und aullerdem aus guten, wenn 
auch nicht allgemein anerkannten Griinden als zum Miliarlupoid gehorig gerechnet 
werden dari. Aber nicht nur seine Identifizierung mit dem Miliarlupoid, sondern auch 
seine Stellung zu anderen Formen der Hauttuberkulose ist umstritten, so dall zur 
naheren Orientierung auf die dermatologischen Handbiicher verwiesen werden mull. 

Tuberkulos toxische Exantheme und Erytheme. 
Bereits in Bd.2 dieses Handbuches (S.721) wurde das von UFFENHEIMER 

beschriebene Initialexanthem bei sich entwickelnder Tuberkuloseinfektion erwahnt, 
das meist morbiliformen oder rubeoliformen Charakter tragt, fliichtig ist und offenbar 
in die Primarperiode fallt. KUNDRATITZ hat die Beobachtungen UFFENHEIMERS 
bestatigt und durch einen besonders instruktiven Fall belegt, der gleichzeitig mit dem 
morbilliformen Exanthem auch typische Erythema nodosum-Efflorescenzen zeigte. 
Die Eruption fiel, wie dies yom Erythema nodosum ja bereits erortert wurde, in die 
Entwicklungszeit der tuberkulosen Allergie bzw. der Tuberkulinempfindlichkeit. Die 
Beobachtung ist deshalb von besonderem Interesse, weil das Erythema nodosum im 
Kindesalter ebenfalls als eine Art Initialexanthem der Tuberkulose (WALLGREN) be
trachtet werden kann, wenigstens insofern, als die Entwicklung der Tuberkulin
empfindlichkeit die weitaus haufigste Basis fUr seine Entstehung bildet. (Naheres 
s. Bd. 2.) An gleicher Stelle (S.680) finden sich auch die Tuberkulinexantheme 
besprochen, auf die hier nur hingewiesen werden solI. Die skarlatiniformen Exantheme 
haben wir nicht nur selbst einwandfrei und gesetzmallig in Begleitung starker, 
durch ein hochgradig gereinigtes Tuberkulin erzeugter Herdreaktionen beobachtet, 
sondern sie sind auch, wie HALFER dies an zwei einschlagigen Fallen beschrieben hat, 
spontan im Verlauf aktiver Prozesse aufgetreten. Ihre Entstehung ist also weniger 
auf das "Tuberkulin" als auf Stoffe zuriickzufiihren, die offenbar vom tuberku16sen 
Herd aus gebildet werden. 

Ein sehr eigenartiges fliichtiges Exanthem bei tuberkuloser Meningitis hat 
v. PFAUNDLER als "Stellulae palmares" bezeichnet (Abb. 148, Bd. 4, S. 536 dieses 
Handbuches), da es vornehmlich an den Handtellern in Gestalt kleiner sternformiger, 
blaulichroter Flecken auftritt. PLISCHKE sah es in 16 % seiner Meningitisfalle. Wir 
haben es aber in typischer Weise auch bei einer Encephalomyelitis ohne nachweisbare 
Tuberkuloseinfektion beobachtet 2 • Auch am iibrigen Korper sind vereinzelt bei 

1 Bei einem mir von Kollegen Dr. RAsoR, Frankfurt, personlich mitgeteilten Fall. 
2 Dall dieses vasomotorische Phanomen mit der Tuberkulose als solcher nichts 

zu tun hat, bezeugt auch sein haufiges, an der Miinchner Kinderklinik stets fest
gestelltes Vorkommen bei Pneumonien jiingster Kinder. In geringer Auspragung 
findet man es auch auf der zarten Raut mancher Gesunder. Herausgeber. 
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tuberkuloser Meningitis diskrete polymorphe meist livide verfarbte Erytheme 
beschrieben worden (SCHICK, LEINER). Es handelt sich also bei allen hier genannten 
Exanthemen oder Erythemen, zumindest in klinisch-morphologischer Hinsicht, in 
keiner Weise urn spezifische oder gar fUr Tuberkulose pathognomonische Erschei
nungen. 
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Leprakranken 
ist Aussatz. 

Der schwarze 
Tod. 

Syphilis und 
Lepra. 

Hauptherde. 

Vorkommen. 

Lepra oder Aussatz. 
Von 

F. G. M. WIRZ-l\'[unchen. 

Mit 6 Abbildungen. 

Einleitung. Der Name "Lepra" stammt aus dem Griechischen und 
geht auf die indogermanische Wurzel "lap" = "abschalen" zuriick. Die 
deutsche Bezeichnung "Aussatz" ist althochdeutschen Ursprungs. Wahrend 
die griechische Benennung "Lepra" an ein Krankheitszeichen ankniipft, 
bringt das althochdeutsche Wort das Schicksal der Leprakranken zum 
Ausdruck, denn diese wurden ausgesetzt, aus der Lebensgemeinschaft 
entfernt. - Die Krankheit selbst gehort zu den altesten und best
beschriebensten, von denen wir iiberhaupt wissen. Sie hat mit Sicherheit 
schon in alten Zeiten in China, Indien, Babylon und .Agypten bestanden. 
Die Rauptherde scheinen Ostasien, Indien und .Agypten gewesen zu sein. 
Schon in vorchristlichen Zeiten gingen von hier Strome der Seuche iiber 
Asien nach dem Westen, von.Agypten zu den Mittelmeerlandern. Drei Jahr
hunderte nach Christi Geburt ist die Krankheit in ganz Europa bekannt, 
das 8. Jahrhundert kennt schon Lepragesetze und das 13. Jahrhundert 
sieht bereits tausende von Lepraasylen in Europa. Der "schwarze Tod" 
raumt im nachsten Jahrhundert mit deren Insassen auf; so vernichtet eine 
Seuche die andere und erlischt selbst, wahrend eine dritte, die Syphilis, 
aufbliiht. Die Aussetzung, eine volkshygienische MaBnahme langst ver
gangener Jahrhunderte, hat also mittelbar oder unmittelbar der Lepra 
das Ende in Europa bereitet. Man wuBte aber damals schon mehr als nur 
von der Ansteckungsfahigkeit der Lepra von Mensch zu Mensch. Den 
Kranken war es niimlich ganz besonders streng verboten, sich Kindern zu 
nahern oder sie gar zu beruhren. Man kannte also damals schon die besondere 
Anfalligkeit der Kinder fur diese Krankheit! Ratte man im Mittelalter 
an der Aussetzung streng festgehalten, so waren vielleicht die letzten 
Reste der Lepra in Europa getilgt worden. DaB die Kirche die Kranken 
als Siinder bloBstellte, welche Gottes Strafe in ihren Verstiimmelungen 
zur Schau triigen, hatte weniger volkshygienischen Wert. 

Krankheitsbegriff. Die Lepra ist eine sehr schwere I nfektionskrankheit 
von chronischem Charakter, die sich an der Haut durch eindrucksvolle und 
oft furchtbare Veranderungen zu erkennen gibt, und zwar als Lepra tuberosa 
oder als Lepra nervosa, oft auch in gemischter Form, und die besonders bei 
Kindem hauiig zum Todefuhrt und vor allem dann, wenn sich andere Krank
heiten dazugesellen. 

Vorkommen. Reute bestehen noch drei H auptherde in der Welt, von 
denen aus die Lepra sich immer wieder ausbreitet; das sind Sudchina, 
I ndien und Zentralafrika. Die Lepra bevorzugt warmes und feuchtes 
Klima, vor aHem an FluBmiindungen und Meereskiisten. Die Zahl der 
Leprakranken der ganzen Welt wird zur Zeit auf 2 - 3 Millionen geschatzt; 
auf China entfallen davon allein 1/2-1 Million. Auch in Europa gibt es 
eine Anzahl kleinerer Rerde, und zwar in fast allen Landern rings um 
Deutschland herum. Deutschland selbst erlebte in den letzten Jahrzehnten 
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vor der Jahrhundertwende seine letzte Epidemie im Memeler Gebiet, 
sie war russischen Ursprungs. Heute gibt es nur noch ein Dutzend Lepra
kranke in ganz Deutschland, und diese haben sich die Krankheit anderswo 
in der Welt geholt. Deutschland ist insoweit gunstiger daran als die 
iibrigen europaischen Lander, weil diese zum groBen Teil aus ihren eigenen v'l:f,~g~;,te 
Kolonien einen standigen Zustrom von Leprosen haben. So befinden 
sich in Paris allein, urn nur ein Beispiel zu nennen, zumeist an die 
200 Leprose. Derart zugewanderte Krankheitsfalle bilden indes fur ihre 
Umgebung eine geringere Gefahr als endemische Lepraherde. Solche 
gibt es auch heute noch in RuBland, und zwar in seinem Sudosten. Es 
besteht allerdings die Moglichkeit, daB es sich hier zum Teil wenigstens 
urn Einschleppungen aus Persien handelt. Immerhin schatzt man die 
Zahl der Leprakranken in der Sowjet-Union auch heute noch auf 10000. 

Die Lepra befallt aIle Rassen ohne wesentlichen Unterschied. Manner Rasse und 
Geschlecht. 

fallen der Erkrankung Ofters anheim als Frauen. Aber leichter wie auf 
Erwachsene wird die Lepra auf Kinder ubertragen. Diese Feststellung trifft, 
im Gegensatz zu den meisten Angaben statistischer Art uber Lepra
erkrankungsziffern, nahezu fur aIle Lepragegenden zu. Die Kinder er- B.csondere Ge· 
k k h . d El h l h . d f h fahrdung des ran en auc zume~st vor en tern, manc ma sc on ~n em ru esten Kindes. 

Lebensalter. RODRIGUEZ sah in Culion bei 6 Kindern im Alter von 
3-6 Monaten verdachtige Herde. Von diesen 6 Kindern wurden 3 im 
Verlauf der nachsten Jahre bacillenpositiv. Derartige Beispiele sind 
zahlreich in der Literatur niedergelegt. Ob es eine kongenitale Lepra gibt, Kongenitale 

.. Lepra. 
ist umstritten. Jedenfalls wurde die kongenitale Ubertragung, auch wenn 
sie besteht, keine groBe Rolle spielen. Die Erfahrung hat gezeigt, daB die 
Kinder nahezu frei von Lepra bleiben, wenn man sie ihren kranken Eltern 
sofort nach der Geburt wegnimmt. Je langer sie indes mit den leprosen 
Eltern zusammenleben, urn so haufiger erkranken sie. Kinder zeigen die Pubertat 

und Lepra. 
grof3te Hinfalligkeit erst gegen die Pubertatszeit zu. 

Es durfte wohl unseren sonstigen Erfahrungen auf dem Gebiete der 
Infektionskrankheiten entsprechen, daB Kinder haufig zahlreicher und 
fruher als Erwachsene an Lepra erkranken. Haut und Schleimhaut beim 
Kind sind zarter und infolgedessen empfanglicher als die der Erwachsenen. 
Kinder erkranken auch haufiger an gewohnlichen Infektionskrankheiten, 
wie Pyodermien und dergleichen. Es mag auch die Tatsache eine Rolle 
spielen, daB Kinder mit leprosen Familienmitgliedern enger zusammen-
leben als andere Erwachsene und infolgedessen viel haufiger Gelegenheit 
haben sich anzustecken. Nicht unerwahnt darf bleiben, daB auch eine 
Reihe FaIle beschrieben worden sind, nach denen Kinder trotz jahre-
langen Zusammenlebens mit leprosen Eltern leprafrei blieben. Die groBere 
Empfanglichkeit des K indesalters schlechthin fur Lepra kommt auch 
darin zum Ausdruck, daB im Kindesalter das weibliche und das mannliche 
Geschlecht in gleicher Zahl erkranken. GroBe Statistiken, die fur Er- Geschleehts-

verhiHtnis. 
wachsene das Verhaltnis der Geschlechter 2 Manner zu einer Frau aufzeigen, 
ergeben bei den kranken Kindem des gleichen Materials das Verhaltnis 
1 : 1 bei beiden Geschlechtern. 

Atiologie. Der Erreger der Lepra wurde von HANSEN im Jahre 1874 
als ein saurefestes Stabchen entdeckt, das eine Reihe charakteristischer 
Eigenschaften aufweist. Es ist fein, meist gerade, manchmal aber auch 
gebogen oder gar geknickt und zeichnet sich durch Kornchen aus. Die Le:r~:~fI~s. 
Enden oder wenigstens eines davon sind manchmal zugespitzt oder aber 
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auch kolbig aufgetrieben. Da sie in ihrer GesamtgroBe und Gesamtform 
und schlieBlich auch im farberischen Verhalten den Tuberkelbacillen 
ahneln, so ist ein Unterscheiden manchmal schwer. 1m Gegensatz zu den 
Tuberkelbacillen zeichnen sich aber die Leprabacillen durch eine beson
dere Lagerung aus, und zwar liegen sie meist in Biindeln beieinander. 
Innerhalb dieser Biindel liegen Stabchen oder auch Reihen von Kornchen 
fast parallel. AuBerdem unterscheiden sich die Leprabacillen von ahn
lichen saurefesten Bacillen durch Vakuolen von verschiedener GroBe, 
durch Kapselbildung, die allerdings nur bei geeigneter Beizung zu sehen 

Keine Tier- ist, und schlieBlich durch kurze Verzweigungen. Der Leprabacillu8 la(.Jt pathogenitat. 
8ich auf Tiere nicht ubertragen. 

Bei allen sicheren Leprafallen sind auch Bacillen zu finden. 1m Gegen
satz zu einem oft sparlichen Befunde an Tuberkelbacillen beim Lupus 
sind bei der tuberosen Lepra die Leprabacillen geradezu in Massen an
zutreffen. Daher ist es auch verstandlich, daB sich bei akuten Schiiben 
im Verlauf der Lepra Leprabacillen in den Hautschuppen finden. Es wird 
sogar die Ansicht vertreten, daB sie durch die Epidermis, vor allem mit 
dem SchweiB, ausgeschieden werden. Aber auch in den Absonderungen 
der Talgdriisen sind Bacillen gefunden worden, schliel3lich auch in Tranen. 
Am mei8ten aber 80ndern Na8en- und Mund8chleimhaut die Bakterien abo 
So gelangen sie durch Auswurf und Aushusten und Niesen aus dem Korper. 

A:l.~i;~dfe~s- AIle Forscher sind sich darilber einig, daB der Na8en8chleim der haupt
Leprabacillen. sachlichste Trager der Bacillen ist. Eine Tagesmenge von mehreren Gramm 

enthalt Millionen Leprabacillen. So ist es verstandlich, daB durch Husten 
und Niesen, aber auch durch gewohnliches Sprechen die Bacillen in gefahr
licher Weise verbreitet werden. Die Schleimhaute sondern in fast allen 
Stadien der Krankheit Bacillen ab, also nicht nur dann, wenn sie selbst 
lokal erkrankt sind. Auch in dem Genitalsekret befinden sich Bacillen. 

In feuchtem warmen Klima halten sich die Leprabacillen lange genug, 
urn ansteckend wirken zu konnen. Hiermit ist auch die Moglichkeit 
gegeben, daB Lepra durch Schmutz ubertragen wird. Auch Wasche und 
Kleider konnen hierzu dienen. Bemerkenswert ist, daB in Leichen ver
storbener Leproser noch nach 71/ 2 Monaten reichlich Leprabacillen gefunden 

U~~~~~g werden konnten. So ist es auch nicht verwunderlich, daB man aus Erde 
der Lepra. leproser Seuchengebiete Leprabacillen nachweisen konnte. Gebrauchsgegen

stande aller Art konnen ebenfalls eine An8teckung ubermitteln. Moglich 
ist auch die Ubertragung durch lebendige Zwischentrager, Insekten, 
Milben, Wanzen, Miicken, Fliegen usw. Beweise fiir diesen Ubertragungs
modus stehen allerdings aus. Wenn auch nachgewiesen ist, daB Insekten 
gelegentlich Bacillen in sich aufnehmen, so hat doch die Beobachtung 
ergeben, daB die Bacillen sehr schnell wieder abgesondert werden. 

Alle diese mittelbaren Ubertragungen spielen jedoch keine Rollegegen
iiber der iiberragenden Bedeutung der Ubertragung von Mensch zu Mensch. 

Pathogenese. Die M ehrzahl der A nsteckungen kommt nach der Ansicht der 
meisten Forscher dadurch zU8tande, da(.J die Leprabacillen durch die Haut in 

~ie ~aut als den Korper eindringen. Hautwunden, Haut8chrunden, Stiche, Verletzungen 
ntnttspforte. aller Art, Kratzfolgen, Fro8t8chaden, Hautkrankheiten ermoglichen die Ein

impfung. Aber auch die Schleimhaute spielen eine groBe Rolle als Eintritts
pforte, vor allem die der N ase. Wie bei der Lupusinfektion spielt auch hier 

Wurmkrank- das Bohren in der Nase, vor allem auf Grund von Wurmkrankheiten, eine heit und 
Nasenbohren. groBe Rolle. Ob die Bacillen unmittelbar in die Lunge eindringen konnen, 
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erscheint fraglich. 1m Mund, im Rachen oder an den Tonsillen kt'mnen 
sie sich halten und eindringen. Vom Eintrittsorte an gelangen die Bacillen 
vermutlich auf dem Lymphwege in die benachbarten Drusen; schub
weise werden sie wohl auch auf dem Blutwege embolisch verschleppt. 
Sie gelangen schlieBlich in aIle Korperorgane. 

Von der Einimpfung bis zum Eintreten der ersten klinischen Erscheinungen 
konnen einige W ochen oder auch viele Jahre vergehen. 1m allgemeinen 
ist man jetzt der Ansicht, daB in der groBten 
Mehrzahl die I nkubation nicht mehr als 2 bis Illkllbatioll. 

3 Jahre betragt. Das Problem der Leprainkuba
tion hangt wohl mit der Menge der iibertragenen 

Abb.1. Oben am Rand der rechten GesaBhalfte Primar
affekt mit pigmentarmer Umgebung. (Nach Photogra

phien von Dr. J. N. RODRIGUEZ, Culion.) 1 

Abb. 2. Lepra maculosa. 
Flecken am Arm und GesaB. 

(Leprakolonie Bethesda
Surinam.) 

bzw. eingeimpften Keime zusammen. Bei Kindern ist die Inkubationszeit 
vielfach sehr kurz. Krankheiten aller Art sollen die Entwicklung einer 
Leprainfektion beschleunigen oder ihr gar den Boden bereiten. 

Symptomatologie. Das erste klinische Zeichen ist der sog. leprose Primar
affekt, das ist eine kleinere oder groBere rote Stelle, die sich durch lange 
Zeit hindurch in der gleichen Art halt. Das Rot kann aIle Farbtone von 
Rot besitzen, sogar kupferfarben sein. Der Fleck selbst kann rundlich, 
oval oder polygonal begrenzt sein. Er hat manchmal einen leicht erhabenen 
Saum. Die Oberflache glanzt oft und ist wenig derb. Das Eigenartige dieses 
Fleckes besteht darin, daB sich hier fruher oder spater, und nicht ganz 
regelmaBig, Gefuhlsstorungen entwickeln. Der Fleck kann sich peripher
warts vergroBern, wobei die Rander erhabener werden und sich braunen, 
wahrend die Mitte einsinkt, blasser und glatter wird. 

1 Die Abbildungen sind entnommen aus V. KLINGMULLER, Die Lepra (Randbuch 
der Raut- und Geschlechtskrankheiten, herausgeg. von J_ JADASSOHN, Bd. X/2. 
Berlin: Julius Springer 1930). 

Elltwicklullg 
des Primar

affektes. 
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Auf den Schleimhauten, vor allem in der Nase, zeigt sich der Primar
affekt als ein Geschwiir oder aber auch nur in der Form einer einfachen 
Rhinitis. 

Erstes Zeichen einer Ansteckung soIlen aber auch Neuritiden auf
steigender Art sein konnen. 

In den Primaraffekten findet man Bacillen meistens gar nicht oder 
nur sehr selten. 1m letzteren FaIle entwickelt sich gewohnlich die tuberose 

Abb. 3. Lepra maculo·anaesthetica. Chinese, 12 Jahre alt. 
(Fall von Dr. HEINEMANN· Sumatra.) 

Form. Uber diesen Teil der Entwicklung des Primaraffektes bzw. der 
Friihzeichen besteht jedoch keine einheitliche Auffassung; es fehlt hier 
an fortlaufenden Beobachtungen, wobei besonders zu beriicksichtigen ist, 
daB man in einer groBen Zahl der FaIle iiberhaupt keinen Primaraffekt 
nachweis en kann. Der Primaraffekt kann bestehen bleiben, verschwindet 
aber auch oft wieder. Geraume Zeit darnach entstehen neue Mani
festationen mannigfaltigster Art. Man nennt sie "Fruhzeichen". 

Das Auftreten der ersten Flecke nach dem Primaraffekt ist mit all
gemeinen Symptom en verbunden, wie wir sie von anderen Infektions-
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krankheiten her kennen. Mattigkeit, Schwitzen, Mangel an EBlust, Ubel
keit, Kopfschmerz, Fieber, Gliederschmerzen, Kribbeln und Stechen, dazu 
N asenbluten, Menstruations-
storungen usw. werden er
wahnt; auch Schiittelfroste, 
Erbrechen und Schlafsucht 
sind beD bachtet worden. 

Die Frllhzeichen werden 
dargestellt durch hyperami
sche, depigmentierte, pigmen
tierte Flecken, anasthetische 
H erde , Infiltrate 1tnd K not
chen, dazu noch in wechselnder 
Art. Die einen Zeichen konnen 
wiederverschwinden, sichaber 
auch vergroBernoderinandere 
umwandeln. Die Mannigfal
tigkeit wird hierdurch noch 
groBer. 

Die Flecken konnen iiber
all beginnen; oft im Gesicht, 
hier meist symmetrisch, spa
ter mehr an den Extremitaten 
sowie am Rumpf; selbst auf 
dem behaarten Kopf treten sie 
auf. Die Streckseiten der 
GliedmaBen werden bevor
zugt. Die Entwicklung der 
Flecken ergibt die buntesten 
Bilder. Circinare, serpiginose, 
girlandenartige und annulare 
Bildungen werden beobach
tet . 

. Weitere Frllhzeichen sind 
Schwellungen, Verdickungen 
in Form von Infiltraten und 
Knoten. Die Knoten beginnen 
stecknadelkopfgroB, wachs en 
schnell zur GroBe einer Erbse 
oder gar zu einer WalnuB. 
Manchmal bleiben sie auch 
mikropapulos, zuweilen wer
den sie auch papillomatos. 
Rierzu treten vasomotorische 
Storungen, ausgedehnte Cya
nosen oder auch Odeme. Die 
Farbe der ganzen Raut wird 
grau, manchmal braunlich, sie 
wird welk und fiiltelt sich. 

Abb.4. Lepra tuberosa. Leprome verschiedener 
GroBe, teilweise in geschwiirigem Zerfall. Paronychie. 

(Nach E. LESSER.) 

Die Entwicklung der erythematosen Flecke geht mit Gefiihlsstorungen 
einher. Ryperasthesien und Anasthesien, zuerst fiir Warme, dann fiir 

Begleiterschei
nungen der 

Friihzeichen. 



GefiihlssW· 
rungen und 
Friihzeichen. 

Die Knoten· 
lepra. 

Die Nervell· 
form. 

Sekulldar· 
erkrankungell 

ulld Tod. 

768 F. G. M. WIRz: Lepra oder Aussatz. 

Schmerz und fur Beruhrung machen sich geltend. Ihr Auftreten ist 
auBerordentlich ungleichmiiBig. Die Storungen konnen ununterbrochen 
oder schubweise fortschreiten, sie konnen aber auch wieder verschwinden. 
Die Gefuhlsstorungen machen sich besonders an der Ulnarseite von Hand 
und Unterarm, an der AuBenseite der Unterschenkel und FuBe, am GesaB 
und an den Ohrmuscheln geltend. 

Die tuberose Form der Lepra entwickelt sich zumeist aus den vor
beschriebenen erythematosenFruhzeichen, und zwar konnen sich die 
Knoten unmittelbar aus den Flecken oder aber auch frei entwickeln. Die 

Abb. 5. Lepra nervosa. Facies antonina. 
Facialislahmung. Ectropium paralyti. 
cum. Madarosis ciliorum. Conjuncti. 
vitis, Keratitis e lagophthalmo (exulce· 
rans loculi dextri) et synechia posterior 

oculi utriusque. (Nach BARTHEN. ) 

Knoten vereinigen sich zumeist zu gro
Ben zusammenhangenden hockerigen 
Infiltraten. Sie bilden Krusten, nach 
deren Abfall Geschwure in Erscheinung 
treten. Der Zerfall der Knoten be
wirkt, je nach ihrem Sitz, groBe Zer
storungen und Entstellungen, so ins
besondere im Bereich des Gesichts an 
N asen, Augen usw. 

Die Lepra nervosa entwickelt sich 
ebenfalls auf dem Boden der oben ge
schilderten Fruhzeichen. Statt Knoten 
bilden sich dann manchmal Blasen 
von Linsen- bis zu WalnuBgroBe. Die 
Blasen konnen verschwinden und nichts 
anderes als weiBliche Flecken mit dunk
lem Pigmentsaum hinterlassen. Die 
Flecke sind dann gefuhlstaub. Die 
Blasen konnen aber auch von seichten 
Geschwuren gefolgt sein, mit harten 
Randern und einem festanhaftenden 
Geschwursbelag ausgezeichnet. Diese 
Geschwure konnen sich vergroBern und 
in die Tiefe ausdehnen. Sie vermogen 
sogar in Gelenke einzubrechen und zu 

Verstummelungen AniaB zu geben. Charakteristischer noch sind die ner
vosen Erscheinungen. Es kommt zu A nschwellungen an den N ervenstdmmen, 
zu einer Neuritis mit anfanglichen Reizerscheinungen, und spater folgen 
dann die Zeichen von N ervenschwund. So entsteht eine Klauenhand durch 
Lahmung des Nervus cubitalis und so entsteht im Gesicht die sog. Lepra 
antonina. Der Nervenlahmung folgt Muskelschwund, die Glieder ver
stummeln. 

Verlauf der Knotenlepra. Von Ausnahmefallen, die innerhalb kurzer 
Zeit zum Tode fuhren, abgesehen, zieht sich die Knotenlepra im Durch
schnitt durch 8-10 Jahre und noch mehr hin. Erneute Schube wechseln 
mit Ruckbildungszeiten und Ruhepausen. Diese konnen jahrelang an
halten. Fieberattacken mit Lymphdrusenschwellungen und plotzlich auf
brechenden knotigen Ausschlagen leitenzuweilen Verschlimmerungsperioden 
ein und fuhren jeweils einen weiteren Krafteverfall herbei. Dazu treten 
die Beschwerden und oft sehr schweren Storungen von seiten der er
krankten inneren Organe. Diese fuhren meist zu sekundaren Erkran
kungen, wie Nierenentzundung, Sepsis oder auch Lungenentzundung und 
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anderweitigen Infektionen, wie Tuberkulose, und vermittels dieser end
lich zum Tode. 

Verlauf der Nervenlepra. Die selten ganz reine Form der Nervenlepra 
verlauft noch chronischer. Es sind FaIle beobachtet worden von 4 und 
6 Jahrzehnten Dauer. Auch hier ist der Verlauf in den einzelnen Phasen 
auBerordentlich unregelmaBig. Selbst nach schwer almten Anfallen kann 
sich der Zustand schnell wieder bessern. Gegen Ende nimmt die Erschopfung 
mehr und mehr zu. Die Kranken 
sind meist gelahmt, sind blind, 
ihr Korper ist mit Geschwuren 
bedeckt. - Auch hier sind es 
zumeist hinzutretende Infektio
nen oder Komplikationen innerer 
Art, die den Tod herbeifiihren. 

Lepra mixta .. Die Lepra mixta 
besteht aus einer Vergesellschaf
tung der Lepra tuberosa mit der 
Lepra nervosa. Sie kann sich 
aus jeder der beiden Formen 
entwickeln oder gleich gemischt 
beginnen. In manchen Gegen
den, vor allem in den sudlichen 
Landern, herrscht die gemischte 
Form der Lepra vor. 

Diese FaIle lassen es uber
haupt als kunstlich erscheinen, 
von zwei Formen der Lepra zu 
sprechen. Es durfte sich im gan
zen um ein einheitliches Krank
heitsge bilde handeln, bei dem 
dann im Einzel£aIle bald Knoten, 
bald die Nervenmanifestationen 
uberwiegen. Gerade die schwer
sten FaIle weisen zumeist beide 
Formerscheinungen auf. An
dererseits ist es rein klinisch 
auch nicht immer leicht, jeden 
Fall dem Schema zuliebe so 
oder so einzuteilen. Viel£ach 
ware eine genaue histologische 

Abb. 6. Lepra mixta. Mutilationen der Hande 
und Fiille. Abmagerung. Muskelschwund. Lah
mung der Gesichtsmuskulatur. Beide Augen fast 
ganz zerstort. Geschwiire und Narben nach 
Pemphigus. (Fall von Dr. RADULAsKI-Serajewo.) 

Untersuchung hierzu notig und diese nicht nur an einer, sondern an vielen 
Stellen. Die Unterscheidung in zwei Formkreise entbehrt auch jeglicher 
praktischen Bedeutung. 

Pathologische Anatomie. Es kann hier nicht die Aufgabe sein, all die zahllosen 
verschiedenartigen histologischen Bilder der Lepra zu beschreiben, wie sie je nach 
Sitz, Form und Alter des Krankheitsherdes von den vielen Forschern, die sich damit 
beschiiftigt haben, beschrieben worden sind. Es soIl hier nur eine mehr oder weniger 
allgemeine Darlegung gegeben werden, die es jedoch ermoglicht, die Erklarung fUr 
all das Eigenartige in den klinischen Bildern und im klinischen Verlauf, so wie es 
beschrieben wurde, zu erklaren. 

Ahnlich wie der Tuberkulosebacillus oder die Syphilisspirochate verursacht auch 
der Leprabacillus in der Haut entziindliche Gewebsreaktionen. Diese konnen ebenso 
wie bei der Tuberkulose und Syphilis sehr uncharakteristischer Natur sein; ebenso 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 49 
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wie dort konnen ausgebildete Granulome die Folge sein, und schlieBlich kann die 
Lepra ebenso wie die Syphilis und die Tuberkulose Gewebsveranderungen zeJgen, 
die auBerordentlich charakteristisch sind. 

Der Entstehungsmechanismus ist dabei folgender: Das erste sind bacillare 
Embolien an den kleinen GefaBen der Haut teils im subpapillaren Gebiet, teils in 
den tieferen GefaBnetzen. An den durchgehenden GefaBen findet man die Embolien 
an den Gabelungen, haufiger aber noch in den GefaBknaueln und GefaBkorbchen 
der Hautdrusen und der Haarbalge (daher in vielen Fallen die klinisch sichtbare 
Bevorzugung der Streckseiten). Hier kommt es nun zur Bildung perivascularer 
Infiltrate, in spateren Stadien zu Exsudaten seroser, fibrinoser oder gar hamor
rhagischer Art und schlieBlich zu Thrombosen der Venen. Je nach der Masse der 
abgelagerten Bacillen entstehen ausgedehnte Granulome. - Die Granulome zeigen 
ein fUr die Lepra auBerordentlich charakteristisches Gebilde neben den sonst uberall 
ublichen Granulationszellen, namlich die sog. Leprazellen. VIRCHOW hat sie als 
erster studiert. Es sind das groBe, meist vielkernige Zellen, deren auffallendstes 

I:f.ras~~J~;~ zahlreiche Vakuolen sind. Die ganze Zelle sieht fast wie eine Wabe aus. Auch hierbei 
gebiJde. handelt es sich urn Entzundungsgebilde; sie gehen wahrscheinlich aus den Histio

cyten hervor. Wie bei anderen Infektionskrankheiten kommt es vielfach bei den 
Granulomen der Lepra zur Einschmelzung des Gewebes und schlie13lich dann zu 
einer bindegewebigen Sklerosierung. Hierbei konnen Bilder entstehen, die mit 
Recht die Bezeichnung tuberkuloid tragen. - Die so beschriebenen geweblichen 
Reaktionen kommen sowohl im Haut- wie auch im Nervengewebe vor. Gegenuber 
anderen Infektionskrankheiten der Haut, vor allen den schon genannten, zeichnen 
sich die Gewebsschnitte des leprosen Gewebes meist durch einen ganz auBerordent-

Der Reichtum lichen Reichtum an Erregern aus. Fruher war man der Ansicht, daB die Fruhzeichen 
an Erregern. der Lepra bacillenarm seien. Verbesserte Farbeverfahren haben die U nrichtigkeit 

dieser Auffassung erwiesen. Bemerkenswert ist die Tatsache, daB man vielfach 
Leprabacillen in gar nicht so sparlichen Mengen frei im Hautgewebe liegend gefunden 
hat, ohne daB sichtbare gewebliche Reaktionen aufzudecken waren. Auch diese 
Befunde konnen manche Vorkommnisse im klinischen Verlauf der Lepra erklaren. 

Nicht nur der Bacillenreichtum an sich ist auffallend, sondern auch eine besondere 
. . Art der Lagerung. Die Bacillen ballen sich zu Kugeln oder Schlauchen zusammen. 

~::~~~nd~;rMan nennt diese Klumpen von braunlicher Farbe, die HANSEN als "gelbe Schollen" 
Leprabacillen. bezeichnete, Globi. Die Ursache dieser Zusammenballung von Leprabacillen ist 

umstritten; es ist moglich, daB es sich, wieDEYCKE meint, urn bacillare Verstopfungen 
lymphatischer Raume handelt. 

Verwechslung 
mit Nerven
und Raut

krankheiten. 

Schwierig
keiten der 

Friihdiagnose, 
insbesondere 
bei Kindern. 

In fortgeschritteneren Stadien sieht man die Bacillenhaufen in einer schleimigen 
Masse liegen, die auch wieder Vakuolen hat. Man nennt sie Gloea. Auch deren 
Herkunft ist umstritten. 

Diagnose. In ausgepragten Fallen ist die Diagnose Lepra mit Leichtig
keit zu stellen und wird vielfach von A.rzten gestellt, die noch nie bis dahin 
einen Fall von Lepra wirklich gesehen haben. Urn so schwieriger jedoch 
sind die beginnenden FaIle zu diagnostizieren. 1m Stadium der Friih
zeichen konnen vor allem die subjektiven Beschwerden AnlaB geben, die 
Lepra mit Rheumatismus oder Polyneuritis zu verwechseln. Altere klinisch 
weniger ausgepragte Nervenformen werden leicht mit Tabes, mit Syringo
myelie oderprogressiver Muskelatrophie verwechselt. Manche Erscheinungen 
der Haut ahneln denen bei Sklerodermie oder Morbus RAYNAUD. 

Am allerschwierigsten sind jene unscheinbaren Friihzeichen zu deuten, 
die nichts Charakteristisches an sich haben und leicht als harmlose Haut
entziindung oder Stauungen iibersehen werden. Da versagt oft die Kunst 
des erfahrenen Lepraforschers. Besonders bei Kindern kann so die Fruh
diagnose sehr erschwert werden. GOMEZ, BASA und NIKOLAS fanden bei 
Kindern des ofteren nichts mehr als eine gerotete Haut an den Beinen, 
oder bei anderen verdachtige oder sic here weiBe Herde. Die spatere 
Entwicklung zeigte, daB Lepra vorlag. Derartige Fruherscheinungen sind 
auf das genaueste hinsichtlich ihrer Sensibilitat zu prufen. Denn dadurch 
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unterscheiden sie sich oft allein von harmlosen Stauungs- oder Reiz
erscheinungen. Wichtig ist die Buche nach Leprabacillen, entweder bei 
verdachtigen Herden vermittels einer Biopsie oder aber im Schleim der 
N asenhohlen; hier kann man eine Ausschwemmung durch Verabreichung 
von J odkalium hervorrufen. 

Umgebungsuntersuchungen konnen ebensosehr die Diagnose erleichtern 
wie eine genaue Anamnese, d. h. die Kenntnis iiber den friiheren Auf
enthalt des Kranken und hiermit iiber die Moglichkeit einer Infektion. 

Prognose. Schon in der Darlegung iiber den Krankheitsbegriff wurde 
betont, daB die Lepra eine sehr schwere chronische Infektionskrankheit 
sei. Nicht jeder Fall von Lepra ist jedoch von vornherein dem Tode 
verfallen. Leprakranke, deren Leiden friihzeitig aufgedeckt wird, und 
Kranke, deren Widerstandskraft nicht durch andere hinzutretende Krank
heiten geschadigt wird, haben sogar gute Heilungsaussichten. Es ist 
jedoch nicht immer so, daB gering ausgepragte Krankheitszeichen den 
SchluB auf einen weiteren harmlosen Verlauf der Krankheit erlauben. 
Ein scheinbar vorhandenes Gleichgewicht zwischen Bacilleninvasion und 
Organismus kann jederzeit zu dessen Ungunsten gestort werden. Vor 

Bacillenan
reichernng des 
N asenschleims 

durch Jod. 

allem sind es hinzutretende Eiterinfektionen, die die Lage des Lepra- D~it~ri~~e~~n 
kranken erheblich verschlechtern oder gar gefahrden konnen. Friiher tionen. 
war schon darauf hinge wiesen worden, daB vor allem Kinder, wenn sie 
unbehandelt bleiben, schneller und im Verhaltnis zu erwachsenen Kranken 
zahlreicher sterben. Vielleicht hat diese Tatsache ihren Grund mit darin, 
daB Kinder eben auch Eiterinfektionen gegeniiber anfalliger sind als 
Erwachsene. So sterben schlieBlich viele Leprose an Sepsis. 

Die Prognose hat vor allem zu beriicksichtigen, inwieweit es sich bei 
diesem oder jenem Kranken gleichzeitig urn eine viscerale Lepra handelt. 
Auf die viscerale Lepra solI hier mit Riicksicht auf den Charakter dieses 
Buches nicht naher eingegangen werden. Es ist jedoch vielfach von 
geradezu entscheidender Bedeutung, ob beispielsweise das Kehlkopfinnere ~i~e~eert'3~~~;eg 
lepros zerstort ist oder ob die Nieren oder Genitalorgane befallen sind. -
Andererseits kann selbst fiir Spatfalle die Prognose wieder giinstiger 
werden, als sie in den Stadien zuvor war; denn es besteht anscheinend 
die Moglichkeit einer gewissen Immunisierung. 

Verhiitung und Behandlung. Die Erfolge der Leprabekampfung in 
zivilisierten Landern haben gezeigt, daB es vornehmlich zwei Mittel gibt, 
Lepraansteckung hintanzuhalten; das sind: Anzeigep.1licht aller Leprafalle Yolkshygieni-:/' sche Mall-
und deren Isolierung. Diese MaBnahmen lassen sich aber nicht bei allen nahmen. 
Volkern der Welt durchfiihren, vor allem nicht bei den Volkern niederer 
Kulturstufen, bei denen die Lepra endemisch, und mehr als die Halfte 
der Bevolkerung durchseucht ist. Urn so mehr aber miissen sich die Nach
barlander bei der Einwanderung vergewissern, ob es sich hierbei nicht 
urn klinisch Kranke oder urn Bacillentrager handelt. 

Uberall da, wo Leprose in groBeren Mengen sich vorfinden, sind ins
besondere die Kinder zu besch1ltzen und von Leprakranken fernzuhalten. 
Kinder sollen niemals bei leprakranken Eltern belassen werden. Selbst in 
schwer durchseuchtesten Landern hat die Erfahrung gezeigt, daB die s~~~e:~r 
Kinder leproser Eltern gesund bleiben, wenn man sie sofort nach der 
Geburt diesen wegnimmt. Allerdings haben auch diese lepnlfreien Kin-
der eine groBere Sterblichkeit, wahrscheinlich deshalb, weil kiinstliche 
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Ernahrung und etwaiger Klimawechsel ihre natiirliche Widerstandskraft 
geschwacht haben. 

Ein absolut spezifisch wirkendes Mittel gegen Lepra gibt es nicht. Seit 
langer Zeit steht das Chaulmoograol in bestem Ansehen. Antileprol, ein 
gereinigtes Chaulmoograol, weist ebenfalls gute Heilwirkungen auf. Die 
Behandlung muB lange Zeit hindurch fortgesetzt werden. Es gibt noch 
eine Reihe anderer Mittel, deren Auffiihrung hier zu weit fiihren wiirde. 
Den besten Behandlungserfolg haben alle Mittel in den Anfangsstadien 
der Lepra. 

Genau so wichtig wie die medikamentose Behandlung ist die allgemeine 
Pflege des Kranken. Seine Widerstandskraft muB gestarkt werden. Dies 
kann erreicht werden durch eine kraftigende natiirliche Lebensweise in 
geeignetem Klima, aber auch durch Medikamente wie Eisen, Arsen und 
dergleichen. 

Uber die notwendige Lokalbehandlung entscheidet der jeweilige Befund. 
Neuerdings wird die Vereisung der einzelnen Herde mit Kohlensiiureschnee 
empfohlen. PALDROCK verbindet die Vereisung mit Solganaleinspritzungen. 
Man hat friiher schon mit vielen anderen Mitteln lokal zu heilen versucht, 
so durch Atzmittel, durch Verkohlung, durch Quarzlichtbestrahlung und 
dergleichen mehr. Es scheint sich bei all diesen Methoden nicht nur um 
eine unmittelbare Einwirkung auf die so behandelten Krankheitsherde 
zu handeln, sondern auch um eine mittelbare Einwirkung wie bei der 
Gliiheisenbehandlung BIERS. Hierfiir spricht die Tatsache, daB manche 
derartig rein ortlich vorgenommene Behandlung deutliche Fernwirkung 
nach sich zieht. Sehr heiBe Bader, und zwar solche bis zu 43° sollen nicht 
nur Erleichterung und Befreiung von den Schmerzen, sondern auch objektiv 
Besserung bringen. - Die Beurteilung der Heilung der Lepra ist auBer
ordentlich schwierig und mit auBerster Vorsicht anzusehen. Selbst wenn 
es nach einer anscheinenden Heilung viele Jahre hindurch nicht mehr zu 
Manifestationen kommt, so konnen doch noch Bacillennester irgendwo 
versteckt unversehrt liegen geblieben sein. Noch nach 20 Jahren schein
barer Heilung sind infolgedessen RiickfaIle beobachtet worden. Zumeist 
treten diese aIlerdings schon im ersten Jahr auf. Man wird also gut daran 
tun, auch geheilte FaIle von Lepra registriert und unter weiterer Kontrolle 
zeit ihres Lebens zu halten. 

Literatur. 
Erschiipfende Schriftensammlung im Randbuch der Raut- und Gesch1echts

krankheiten, Bd. Xj2. Beitrag KLINGMULLER, S. 744-805. Berlin : Julius Springer 
1930. 
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Einleitung. Die Krankheit tragt ihren N amen nach einem ihrer Herkunft des Namens. 
Symptome, und zwar nach den Erscheinungen auf der Raut. "Pelle agra" 
heifJt "rauhe Haut". Diesen Namen erhielt die Krankheit von dem Mai
lander FRAPOLLI im Jahre 1771, der bei seiner Beschreibung glaubte, eine 
ganz neue Krankheit vor sich zu haben. Ein halbes J ahrhundert spater 
wurde erst bekannt, daB einem Spanier namens CASAL die gleiche Krank- Geschichte. 

heit bereits im Jahre 1735 aufgefallen war. Auch in dessen Beschreibungen 
spielen die Rauterscheinungen eine vornehmliche Rolle, und so spricht man 
heute noch von dem CAsALschen Ralsband als einem wichtigen Erkennungs-
zeichen dieser Krankheit. 

Die Pellagra ist aber alles andere als eine Hautkranlcheit. Die Er
scheinungen auf der Raut sind nicht einmal schwerwiegender Art gegeniiber 
den Krankheitszeichen an anderen Korperorganen. Wenn die Pellagra 
trotzdem hier unter den Rautkrankheiten Platz findet, so liegt das einer- pel.1agrtal.kheine •. elgen IC e 
seits an einer gewissen Uberlieferung, andererseits tragt die Tatsache Hautkrankheit. 

daran Schuld, daB die vollig ungeklarte Atiologie vorerst keine sachgemaBe 
Zuteilung moglich macht. Da die Krankheit, wenn sie Kinder befallt, 
gewisse eigene Ziige aufweist, so ist ihre Darstellung hier in diesem Werk 
gerechtfertigt, auch wenn es sich keinesfalls urn eine Kinderkrankheit 
handelt. 

Krankheitsbegriff. Unter Pellagra verstehen wir eine haufig zum Tode 
fuhrende Krankheit des Gesamtkorpers unbekannter Herkunft, deren haupt
sachliche Erscheinungen am Verdauungstractus, am NervensY8tem, durch 
die P8yche und auf der Haut offenbar werden. Abgesehen von den Krank
heitserscheinungen auf der Raut handelt es sich hierbei meist urn sehr 
schwerwiegende Krankheitszeichen, wie sie in ihrer Art und ihrer Ver
gesellschaftung nach bei keinem anderen Leiden anzutreffen 8ind. 

Vorkommen. FRAPOLLI, von CASALs Entdeckungen in Spanien nichts 
wissend, hatte angenommen, daB die Krankheit nur in Oberitalien vorkame. 
Reute kennen wir keinen Erdteil mehr, auf dem nicht wenigstens einige 
sporadische Falle beobachtet worden sind. Nach allem, was wir heute 
wissen, scheint die Pellagra warme Gegenden zu bevorzugen. - So stehen in 
Europa - um nur die Verhaltnisse unseres Erdteils genauer darzulegen -
Italien, Spanien und der siidliche Balkan an erster Stelle, wahrend Deutsch
land, Osterreich und Frankreich wenig befallen und die nordischen Staaten 
Europas fast frei von Pellagra sind. In Amerika sind es die Siidstaaten, 
die am meisten von Pellagra heimgesucht sind. In manchen Landern, 
so wie in Italien, tritt die Krankheit endemisch auf. In anderen Gegenden 
hat man Perioden epidemischen Auftretens feststellen konnen, wahrend 

Verbreitung 
der Pellagra. 
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die sporadischen Falle weder an die Zeit noch an den Ort gebunden zu sein 
scheinen; immer und iiberall, wenn auch nur selten, konnen sporadische 
Falle auftreten. Eigenartig ist, daB in ein und demselben Lande, so wie 
in Italien, die Zone des endemischen Vorkommens scharf abgegrenzt bleibt 
gegeniiber der Umgebung mit ihren sporadischen Fallen. 

ZahlenmaBig wird das Vorkommen der Pellagra sehr verschieden 
beurteilt. NAueK nimmt an, daB z. B. vor 3~4 Jahrzehnten in Oberitalien 
5 % der Bevolkerung krank war. Andererseits berechnet LAVINDER fUr 
das Jahr 1923 fUr ganz Italien nur 4 Todesfalle an Pellagra auf je eine 
Million Einwohner. 1911 seien es allerdings noch 35 gewesen. 1m all-
gemeinen wird iiberall ein Riickgang der Krankheit errechnet, vor allem 
da, wo sie endemisch war, wahrend die sporadischen Falle gerade in den 
letzten J ahrzehnten des ofteren hin und wieder eine Haufung aufwiesen, 
so auch in Deutschland. 

Die Pellagra kommt bei jeder Rasse vor. Ein bemerkenswerter Rassen
d~,~n::~~~~~~n unterschied ist nur hinsichtlich der Sterblichkeit beobachtet worden. Es 

Rasse. zeigten sich die N eger fast 4mal so hinfallig als die WeiBen. 
Das weibliche Geschlecht iiberwiegt im allgemeinen an Zahl der Krank

heitsfalle. Eigenartig ist der mildere Verlauf der Pellagra bei Schwangeren. 
Die Pellagra kommt bei Kindern in sehr wechselnder Zahl vor. Je starker 

die Durchseuchung einer Gegend, desto hoher ist der Anteil an kranken 
Kindem, so stellte die Thompson Mac Fadden Kompanie, eine der wissen

~~~ei*~~a~s schaftlichen Kommissionen, die sich wiederholt in den verschiedenen 
an Pellagra. Erdteilen bildeten, um das Pellagraproblem zu ergriinden, fest. Wahrend 

amerikanische Forscher die Pellagra bei Kindem zwischen 2 und 15 Jahren 
sehr haufig gesehen haben, hat BABES aus dem rumanischen Material nur 
rund 8% der Falle von Pellagra bei Kindern berechnet. 1m ersten Lebens
jahr ist Pellagra auf3erordentlich selten, allerdings ist auch ein kongenitaler 
Fall beobachtet worden (BLOOM). Bis zum 12. Lebensjahr steigt die Er
krankungszijjer, um dann bis zum 16. wieder abzujallen. Bei Erwachsenen 
steigt die Kurve wieder an und hat ihren Gipfel zwischen 30 und 
45 Jahren. 

Atiologie und Pathogenese. Trotz immer erneuter Angriffe einzelner 
Forscher der ganzen Welt sowie groBer Kommissionen auf das Problem 

Das Pellagra- der Atiologie der Pellagra ist dieses noch nicht gelost. Die Maistheorie wurde 
problem ist 

Ilngeliist. abgelost von der Hypothese einer allgemeinen Unterernahrung als Ursache 
der Pellagra. Hieran glauben heute noch viele Autoren. DaB aber auch 
diese Deutung irrig sein muB, beweisen die groBen Hungerkatastrophen 
in Asien, vor allem in China, die keineswegs zu einem vermehrten Auftreten 
der Pellagra gefUhrt haben. J e unbekannter etwas ist, desto mehr Deutungen 
ist es ausgesetzt. Nur so ist es erklarlich, daB im Handbuch der Haut
und Geschlechtskrankheiten allein 40 Seiten dieser Frage gewidmet 
werden; aber auch diese 40 Seiten diirften uns der Losung des Problems 
nicht naher bringen; darum wird hier auf derartige Darlegungen vollig 
verzichtet und nur bemerkt, daB neben vielen anderen einer unserer 

Eine Tnfek- besten Pellagraforscher und Kenner, MERK, der Ansicht zuneigt, daB 
tionskrankheit? d' P II . I f' k' k kh' . V k K kh' ~e . e agra eme n. e twns ran' e~t sel. or ommen, ran mts-

erscheinungen und Verlauf diirften ebenso wie die Machtlosigkeit der 
Behandlung fUr diese Auffassung sprechen. 

Bei dem Dunkel, das die Atiologie umlagert, ist es miiBig, sich eme 
Vorstellung von der Pathogenese der Pellagra machen zu wollen. 
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Symptomatologie. Wie bei der ErkHirung des Krankheitsbegriffes der 
Pellagra kurz dargelegt wurde, zeigt sich die Krankheit in der Hauptsache 
auf 4 Korperge bieten am Verdauunnstractus am N ervensystem an der Pellagra befiillt , ~, '4 Korpergeblete 
Psyche und auf der Haut. In der angegebenen Reihenfolge seien die ver-
schiedenen Erscheinungen hier abgehandeIt und zwar dem Wesen dieses 
Bandes des Handbuches entsprechend vornehmlich die Krankheitszeichen 
der Haut. 

Verdauungsstorungen. Hier herrschen insbesondere Durchfalle vor. Sie 
scheinen die Folge einer vom Mund bis zum After durchgehenden Ent
ziindung zu sein. Die Schleimhaut des Mundes ist gerotet und zeigt 
fleckenweise BeHige von weiBIich gelber Farbe. Die Schleimhaut ist oft 
bis zum Lippenrot geschwoIlen, dabei besteht starker SpeichelfluB. Sprechen 
und Essen sind durch Schmerzen behindert. Die EBIust ist im allgemeinen 
gering, wenn auch hin und wieder HeiBhunger besteht, nebenher leiden 
die Kranken an hochgradigem Durstgefiihl. Die subjektiven Beschwerden Erscheinvun.gen _ ~ H 

sind sehr wechselnd. Druck und Brennen im Magen, Ubelkeit, Erbrechen dauungstractus. 

werden angegeben. Die Durchfalle schwanken an Haufigkeit, 3-30 inner-
halb 24 Stunden werden beobachtet. Sie verursachen nicht viel Schmerzen. 
Die Stiihle sind schleimig und riechen siiBIich, der Geruch wird aber 
auch als faul bezeichnet. Manchmal finden sich Blutbeimengungen im 
Schleim. In schweren Fallen gehen die Verdauungsstorungen mit Fieber 
einher. 

Nervensymptome. Uniiberwindbare Miidigkeit zeichnet den Pellagra
kranken aus; diese macht sich vor allem beim Gehen, also in den unteren 
GliedmaBen, geltend. Hitzegefiihl im ganzen Korper und unertragliches 
Brennen del' Haut werden angegeben. Dann treten anfallsweise rausch
ahnliche Zustande, Gefiihle des Schwankens, jedoch bei vollig erhaltenem 
BewuBtsein, auf. Manchmal bestehen Kopfschmerzen. Die Sensibilitat 
ist oft herabgesetzt, die Sehnenreflexe sind gesteigert. Es kommt zu 
Muskelspannungen und zu einer dadurch bedingten Zwangshaltung in 
gebiickter zusammengekriimmter Form mit paralytisch-spastischem Gang. 
In schweren Fallen treten tonische Krampfe auf. 

Psychische Symptome. Es ist wohl berechtigt, von einer eigenen 
Pellagrapsychose zu sprechen. Zunachst zeigen sich die Kranken seelisch 
gedriickt, unruhig und angstlich, sie traumen viel und sind in allem ge
hemmt. Die psychisch-motorische Hemmung kann sich bis zum echten 
Stupor steigern. Hierzu treten Verwirrungen und Halluzinationen. In 
sch weren Fallen werden die Kranken somnolent und delirieren wie Meningitis-
oder Typhuskranke. Zuweilen sieht man katatonische Symptome. 

Hauterscheinungen. Diese sind zumeist aufJerordentlich ausgepragt, so 
dafJ sie auch dann eine Diagnose mit Sicherheit zulassen, wenn alle anderen 
Krankheitszeichen unklar sind. Sowohl del' Lokalisation als auch del' Art 

Die Pellagra
psychose. 

nach sind die Hauterscheinungen iiberaus charakteristisch. Da ist zunachst l?et~ chharHaktet-rIS lSC e au ~ 

das CASALsche Halsband. Es ist dies ein halsbandartiger Streifen, ziemlich ausschlag. 

scharf gegen die gesunde Haut abgesetzt, del' meist den ganzen Hals 
umfaBt und sich auf die Brust, genau dem Brustbein entsprechend, fort-
setzt. Des weiteren fallen in ihrer RegelmaBigkeit die Herde auf dem 
Hand- und FuBriicken auf. Meist beteiIigt sich auch das Gesicht. Seltener 
sind Erscheinungen an den Achseln, an den Knien, und Ellenbeugen sowie 
an den Genitalien. 
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Der Grundcharakter des Pellagraausschlages entspricht einem Erythem. 
Fliichtige hellrote Flecke treten zunachst auf; nach diesen kommen 

Abb.1. Pellagrose Maske und CAsALsches Ralsband. (Nach L. MERK t. Aus Randbuch 
der Raut· und Geschlechtskrankheiten. Berlin: Julius Springer 1933.) 

braunrote, die Haut wird odematos und wird im ganzen livide verfarbt. 
Dieser zweite Erythemschub bildet im Gegensatz zum ersten zusammen-



hangende Flachen, die 
gegen die gesunde Haut 
hin scharf abgegrenzt 
sind. Auf der Grundlage 
dieses zweiten Erythems 
bilden sich nun die typi
schen weiteren Veran
derungen aus, die den 
eigentlichen Pellagraaus
schlag darstellen. Dies 
sind vornehmlich Veran
derungen in der Horn
schicht. Es entstehen 
feine Risse, schlieBlich 
Rhagaden und Abschup
pungen. Dieses Bild der 
rauhen Haut hat, wie 
schon gesagt, der Krank
heit den Namen gegeben. 
N ach 1-2 W ochen ent
wickeln sich eigenartige 
glatte gelbbraune Horn
kiigelchen bis zu Steck
nadelkopfgroBe in dich
ter Menge. Sie fallen be
sondersim Gesichtauf. In 
diesem Entwicklungssta
dium ist der Rand der 
Krankheitsherde mit ei
nem hellroten Saum um
geben. Manchmal kommt 
es auch zur Bildung klei
ner bis bohnengroBer 
Blasen. Klingen die aku
ten Erscheinungen ab, 
so farbt sich die Um
gebung der Herde gelb
braun bis dunkelbraun, 
die Schuppen, die sich 
abstoBen, sind grau
schwarz. Die von Schup
pen entbloBten Haut
stellen sehen unnatiirlich 
dunkellivid aus. Kommt 
es zu wiederholten Ery
themschiiben an dersel
ben Hautstelle, was be
sonders an den Hand
riicken zu beobachten 
ist, so wird die Haut 
nach jeder Abschuppung 
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Abb. 2. Pellagra des Handriickens im Ablauf der Eruption. 
Atrophie der Handriickenhaut. (Nach L. MERK t. Aus 
Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. IV/2. 

Berlin: Julius Springer 1933.) 
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dunner und dunner. Sie wird schlieBlich so atrophisch, daB die Sehnen als 
gelbliche Streifen durchscheinen. 

Die Ausdehnung der so beschriebenen Herde ist verschieden. Das 
Halsband kann schmal sein oder fast die gesamte Breite des Halses ein
nehmen. Der Brustfortsatz tritt nur bei Mannern auf. 1m Gesicht bevor
zugt der Ausschlag die Nasenwurzelgegend und dehnt sich von da gleich
maBig nach allen Seiten aus. Lider und Ohrmuscheln sind selten befallen. 
MERK unterscheidet eine diffuse von einer fleckigen Form. Die diffuse 
Form uberzieht das Gesicht oft wie eine Maske. Die Handrucken zeigen 
den Ausschlag meist auf ihrer ganzen Ausdehnung, auch die Fingerrucken 
sind befallen. Die Grenze befindet sich aber nicht am Handgelenk, sondern 
einige Querfinger uber der Handwurzel. Die Ausdehnung der Herde an 
den FuBwurzeln entspricht der an den Handrucken. 

Pathologische Anatomie. 1m Magen-Darmtractus findet man entzundliche Herde 
in Flecken und Streifen verteilt. Alle Grade der Entzundung bis zur blutenden Imbi
bition und zu Geschwuren werden angetroffen. Die schwersten Veranderungen zeigen 
Zwolffingerdarm, das untere Ileum, Caput coli und das Rectum. 

Den nervosen Storungen liegen in der Hauptsache degenerative Prozesse sowohl 
in der grauen wie in der weiJlen Substanz des Ruckenmarks zugrunde. Zumeist 

l~toJogi!«lhe trifft man Herdveranderungen an. Meist ist das Lumbalmark starker geschadigt 
J~r nllee;:Ii~~~n als das Dorsal- und das Cervicalmark. Die Degeneration in der weiBen Substanz 

Substanz. betrifft vorwiegend die hinteren Partien der Seitenstrange und die Hinterstrange. 
Die graue Substanz wird zumeist zuerst ergriffen. Die Zellen des Hinterhorns ver
fallen besonders stark der Entartung. Alldiese Veranderungen konnen indes nicht 
als pathognomonisch gelten. 

Die Veranderungen im GroBhirn nach Pellagra sind feinerer Natur. Die Ganglien
zellen leiden und sterben ab, an ihrer Stelle tritt Gliagewebe auf. 1m Kleinhirn 
findet man Sklerosierungen und Hamorrhagien. Die PURKINJESchen Zellen gehen 
des ofteren zugrunde. - Die histologischen Veranderungen der Haut entsprechen 
den klinischen Erscheinungen. GefaBschadigungen stehen im Vordergrund. Ab
gesehen davon finden sich je nach dem Stadium mehr entzundliche oder hyper
keratotische oder atrophische Zustande. Das histologische Bild ist infolgedessen 
niemals spezifisch. 

VerJauf. Kaum eine Krankheit ist mit ihrem ersten Auftreten so an 
eine bestimmte Zeit gebunden wie die Pellagra. Die ersten Erscheinungen 
treten im Frohjahr auf. Ein unerklarbares Unbehagen ist das erste, dann 

pieF~!llJ~gra kommen die Magen-Darmerscheinungen. Der Zustand kann sich wieder 
a ~ra~~h;~~s- fur einige Tage bessern, bis pl5tzlich das Pellagraerythem sichtbar wird 

oder sich die ersten Nervensymptome zeigen. Die Krankheit kann aber 
auch ohne Prodrome pl5tzlich und heftig mit schwersten Magen-Darm
symptomen einsetzen. Es ist nahezu Dogma, daB das Erythem zur Zeit 
der Fruhjahrs-Tag- und Nachtgleiche also gegen Ende Marz erscheint. 
Es kann sich auf 6-8 oder 10 Wochen erstrecken, verschwindet dann, 
macht aber manchmal Ruckfalle. Jede Wiederholung ist starker. So kann 
man bis in den Herbst hinein dann und wann Ausschlage bei Pellagra
kranken treffen. In den Wintermonaten fehlen die Erytheme ebenso 
wie sonstige Hauterscheinungen. So konnen auch die anderen Symptome 
verschwinden und wieder kommen. Die Magen-Darmstorungen fiihren 
dann rasch zu einem betrachtlichen Gewichtsverlust. Allgemeine Korper
schwache bis zur Erschopfung tritt auf. Treten hierzu schwere Nerven
symptome und Storungen im Bereich der Psyche, so kann sehr bald der 
Tod eintreten. FaIle dieser heftigen Form weisen dann auch gegen das 
Ende zu hohes Fieber auf. Die Pellagrapsychosen setzen gewohnlich als 
letzte Storungen ein. Sie brauchen aber nicht stufenweise in Erscheinung 
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zu treten. So sind FaIle beschrieben worden, bei denen die Psychose mit 
Delirien einsetzte. Schwere Pellagrapsychosen, vor allem solche mit viel 
Riickfallen, ki.'mnen in Demenz iibergehen. Die Psychosen fiihren aber 
auch in auBerordentlich vielen Fallen zu Selbstmord. 1m groBen und Selbstmord. 

ganzen ist festzustellen, daB der Verlauf der Pellagra auBerst verschieden 
und unregelmaBig ist. Wenn man trotzdem eine gewisse Stadieneinteilung 
vornehmen will, so kann sich diese nur auf den Grad der Schwere der 
Krankheit beziehen. Das erste Stadium wiirde gemaB einer solchen 
Einteilung das der gastro-intestinalen und der Hautsymptome sein, das 
zweite sieht die cerebro-spinalen psychischen Storungen im Vordergrunde, 
beim dritten, also Terminalstadium, iiberwiegt die Kachexie. 

Da8 ganze Krankheit8bild der Pellagra und 8ein Verlauf zeigt 8ich bei 
Kindern in einer we8entlich milderen Form. Die Hauter8cheinungen 8ind 
zwar zumei8t vorhanden, aber oft fehlen M agen- und Darmer8cheinungen. 
Die Pellagrap8ycho8e i8t beim Kinde hoch8t 8elten. Dafiir zeigen sich bei 
pellagrakranken Kindern andere Symptome allgemeiner Art, wie Schmerzen 
in den Gelenken und Schmerzen in den Rohrenknochen. Trotz des milderen 
Verlaufes sind aber auch Tode8fiille bei pellagrakranken Kindern beob
achtet worden. 

Besondere 
Zeichen der 

Pellagra beim 
Kind. 

Diagnose. Die Vergesellschaftung der verschiedenen Symptome macht 
die Diagnose der Pellagra in der Mehrzahl der FaIle auBerordentlich leicht. 
Be8timmend fur die Diagno8e 8ind auch in weniger ausgesprochenen Fallen 
8tet8 die Hauter8cheinungen. Die einzige Krankheit, die auf Grund der 
Hauterscheinungen differentialdiagnostisch in Frage kommt, ist das 
Erythema exsudativum multiforme, vor allem beim ersten Pellagraerythem 
und bei seiner blasenbildenden Abart. Die Entwicklung der Haut- e~~~ei~~~~~n 
erscheinungen klart aber auch hier die wahre Natur des Leidens sehr schnell en~~~:~~~~.die 
auf. Das Erythema exsudativum muItiforme bildet kaum je Erscheinungen, 
wie sie das zweite pellagrose Erythem charakterisiert. So treten bei 
Erythema exsudativum multiforme niemals jene oben beschriebenen 
ldeinen Hornkiigelchen auf. - Bevor die Hauterscheinungen auftreten, 
kann man bei den heftigen Magen-Darmerscheinungen an Typhus denken. 
Es fehlt jedoch in diesen Anfangsstadien das Fieber und es findet sich 
auch keine Milzschwellung. - Die psychischen Storungen sind, wenn sie 
ohne aIle anderen Symptome auftreten, schwer zu deuten. Aber auch 
hier entscheidet dann der Verlauf. Zu der Psychose treten dann Er
scheinungen von seiten des Verdauungstractus und der Haut, und die 
Psychose macht zumeist die weiter oben beschriebenen Wandlungen 
durch, die fiir die Pellagra charakteristisch sind. 

Prognose. Die Pellagra ist zumeist eine auf3erordentlich chroni8che 
Krankheit, d. h. es treten immer wieder Riickfalle auf. So konnten FaIle 
beobachtet werden, die sich iiber ein Jahrzehnt hinzogen. Ob in anderen 
Fallen die Pellagra ausgeheilt ist oder nur "still" geworden ist, wie MACNEAL 

Die stille 
meint, diirfte schwer zu entscheiden sein. - Die Angaben iiber die Mortalitat Pellagra. 

schwanken ganz auBerordentlich. Die kleinste Ziffer wird mit 1,5 %, die 
hochste mit iiber 50 % angegeben. Diese auBerordentlichen Unterschiede 
in den Zahlenangaben riihren von dem verschiedenartigen Material her. -
Die gefiihrlich8te Zeit i8t die de8 4.-5. Jahre8 nach dem Er8tauftreten der 
Pellagra. In diesel' Zeit sterben die meisten Kranken. 

Verhiitung und Behandlung. Von den alten Anschauungen ausgehend, 
daB die Pellagra irgendwie mit einer fehlerhaften Ernahrung zu tun habe, 
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ist stets der groBte Wert darauf gelegt worden, die Bevolkerung gefahrdeter 
Gegenden sorgfaltig und vor allem reichlich zu ernahren. Die Kost soll 
gemischt sein und vor allem geniigend EiweiB enthalten. Der Hefe wird 
eine vorbeugende Rolle zugeschrieben. 

Auch bei der Behandlung spielt die Ernahrungsfrage eine groBe Rolle. 
Vor allem werden vitaminhaltige N ahrungsmittel empfohlen. Der Gesamt
caloriengehalt soIl hoch gehalten sein. Pellagrosen K indern gibt man 
noch zusatzlich Eisen, Arsen und Vigantol. Noch ungeklart sind die Erfolge, 

Bl~U~~~~f:'i~n. die man mit Bluttransfusionen hat erzielen konnen, so unbestritten diese 
auch sind. Eine sicher wirkende medikamenttise Behandlung der Pellagra 
gibt es nicht. 

Literatur. 
MERK: (a) Zbl. Hautkrkh. 17 (1925). (b) Handbuch der Haut- und Geschlechts

krankheiten, Bd. IV/2. Berlin: Julius Springer 1933 (hier eine vollstandige Literatur
sammlung S. 545-587). 



Lupus vulgaris. 

Von 

F. G. M. WIRZ-Miinchen. 

Mit II Abbildungen. 

Einleitung. Unsere Auffassung vom Lupus vulgaris, so wie sie in den 
Lehrbiichern der verschiedensten Arten, sei es vom dermatologischen oder 
chirurgischen Standpunkt aus, vertreten zu werden pflegt, griindet sich 
im allgemeinen auf die Erkenntnisse, 
die beim erwachsenen Lupuskranken 
gewonnen wurden. Was sich hierbei 
in atiologischer, pathogenetischer, 
immunbiologischer und therapeuti
scher Hinsicht ergab, wurde dann auf 
die Verhaltnisse beim Kind zwangs
laufig iibertragen. Dieser Weg war 
falsch! Die Darstellung, die hier vom 
Lupus vulgaris und den verwandten 
Formen der Hauttuberkulose gegeben 
werden solI, wird deshalb in einigen 
wichtigen Punkten von der iiblichen 
Auffassung iiber den Lupus vulgaris 
abweichen, weil die Forschungsergeb
nisse der Hauttuberkulose, die bei 
Kindern gewonnen werden konnten, 
bewuBt in den V ordergrund geriickt 
wurden. Hierzu dienten dem Verfasser 
vornehmlich die eigenen Beobach

Abb. 1. Ausgedehnter Lupus vulgaris des 
Gesichtes, des rechten Unterarmes und 
der linken Hand bei 12jahrigem Jungen. 
Beginn im 7. Lebensjahr auf der linken 

Wange. (Eigene Beobachtung.) 

tungen auf der Kinderabteilung der Miinchener dermatologischen Klinik, 
die ihrer Art nach eine Vergesellschaftung zwischen Padiatrie und Der
matologie darstellt. 

Krankheitsbegriff. Der Lupus vulgaris oder, neuzeitlicher gesagt, die 
Tuberculosis luposa der Haut, ist eine langwahrende und fortschreitende 
tuberkulose Hautkrankheit, die von einem bestimmten klinischen Einheits
gebilde, dem sog. luposen Fleck oder dem luposen Knotchen, ihren Ausgang 
nimmt und sich mittels solcher in der N achbarschaft immer wieder neu auf
tretenden Flecke oder K notchen flachenhaft ausdehnt, dabei die befallene 
Hautoberfliiche zerstort und mit Narben uberzieht. 

Der deutsche Ausdruck "die fressende Flechte" kennzeichnet daher 
gut das Wesentliche dieser Krankheit. Nebensachlich fiir den Krankheits
begriff der Tuberculosis luposa sind aIle jene auBerordentlich formen
reichen Zeichen, die durch die Eigenart des Kranken, auf die Infektion 
zu antworten, sowie durch Begleitinfektionen bedingt sind. Diese springen 
manchmal allerdings mehr in die Augen als das eben genannte Einheits
ge bilde des Lupus; es sind Geschwiire, Verhornungs- und Schuppungs-

Forschuugs
lergebnisse 

bei Kindern. 

Fressende 
Flechtc. 
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absonderlichkeiten, Krustenbildungen, Tumoren, Verstiimmelungen und 
dergleichen mehr. 

Die Krankheit stellt eine ganz besondere Reaktionsform des Organismus 
gegen Tuberkelbacillen dar, die auf irgendeine Art in die Haut gelangt sind. 

Lupus kommt Vorkommen. Die lupose Hauterkranlcung kommt wie J'ede andere Haut-
iiberaI\ vor. 

Lupus, die 
Krankheit 

der armeren 
Be

vOikerung. 

Lupus 
als Kinder
und Jugend
erkrankllng. 

tuberkulose uberall da vor, wo es uberhaupt Tuberkulose gibt. Die Haut-
tuberkulose gehort aber an sich zu den seltensten Erscheinungsformen 
der Tuberkulose des Menschen. Das mag damit zusammenhangen, daB 
die Haut an sich keinen so gunstigen Nahrboden fur den Tuberkelbacillus 
darstellt, wie es andere Organe, beispielsweise die Lunge, tun. Unter allen 

Abb. 2. Lupus vulgaris auf der rechten 
Wange bei 1 jahrigem Kind seit 1/4 Jahr 

bestehend. (Klinik V. PFAUNDLER.) 

Hauttuberkulosen macht der Lupus 
nahezu 3/4 aller FaIle aus. AuBer
ordentlich bemerkenswert ist, daB 
der Lupus bis zu 95 % nach den Fest
stellungen mancher Untersucher eine 
Krankheit der iirmeren Bevollcerung 
darstellt. In diesem Sinne ist der 
Lupus also eine ausgesprochen so
ziale Krankheit. 

Wenn vorhin gesagt wurde, daB 
es uberall dort Hauttuberkulose 
gibt , wo Tuberkulose uberhaupt vor
kommt, so bestehen jedoch weit
gehende ortliche U nterschiede in den 
Verhaltniszahlen zwischen Haut- und 
sonstiger Tuberkulose. Und auch 
innerhalb der Hauttuberkulosen 
wechselt das Zahlenverhaltnis sehr 
zwischen der Form des Lupus und 
den Formen anderer Art. Hier spielt 
besonders das Klima eine Rolle. So 
treffen wir in den niederschlagsreichen 

Landern des gemaBigteren lichtarmeren Klimas wesentlich mehr Lupus 
an als in den niederschlagsarmen heiBen und lichtreicheren Landern. 
Des weiteren ist auch der in den verschiedenen Landern unterschiedliche 
Lebensstandard, die Art der Kleidung und der Wohnungsverhaltnisse 
zweifellos von groBer Bedeutung, und schlieBlich spielen Disposition, 
Konstitution und Immunitatsverhaltnisse eine groBe Rolle. (Siehe hierzu 
das Kapitel uber die Pathogenese des Lupus.) Ob demgegenuber die 
Zugehorigkeit zu einer bestimmten Rasse auch eine entscheidende Rolle 
spielt , ist noch nicht erwiesen; moglich ist dies immerhin, wenn man be
denkt, daB gerade die Haut auf Grund ihrer anatomischen Eigenheiten 
ein Rassenunterscheidungsmerkmal darstellt. 

Wichtiger als all dies ist jedoch die Tatsache, daB die lupose Haut
tuberlculose allen Ortes und bei allen Rassen eine ausgesprochene K inder
oder Jugendlcranlcheit ist. Der Lupus kommt am haufigsten bei Kindern 
und bei Jugendlichen vor und beginnt auch meistens im Kindes- oder 
Jugendalter. Das anfalligste Alter fur den Lupus scheint nach allen 
Statistiken die erste Halfte des zweiten Lebensjahrzehntes zu sein; das 
sind also die letzten 3-5 Jahre vor der Pubertat. Wahrend bis dahin 
Knaben wie Madchen in fast gleicher Anzahl erkranken, uberwiegt spater 
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das weibliche Geschlecht in der Erkrankungsziffer ganz erheblich, und zwar 
nach den meisten Statistiken urn mnd 50 %, bei vereinzelten Autoren 
sogar bis 70 und mehr Prozent. 

Das Vorkommen der Hauttuberkulose im allgemeinen und des Lupus 
im besonderen hangt schlieBlich noch von dem Umfang des Auftretens 
etwaiger anderer Krankheiten abo Hier spielen im Kindesalter die akuten 
Exantheme wie Scharlach, Varicellen und ganz besonders aber Masern, 
sodann auch Pertussis eine groBe Rolle. Wenn nach diesen Krankheiten im 
Verhaltnis zu ihrem sonstigen Vorkommen e benso viele tuberkulose Erkran-
kungen innerer Organe wie solche der Haut angetroffen wiirden, so ware die 
Erklarung leicht; man konnte das Versagen der Antikorperwirkung als 
Grund anfiihren. Diese laBt sich auch wahrend der genannten Krank-
heiten ebenso wie eine Abschwachung oder gar ein Schwinden der Tuber
kulinempfindlichkeit nachweisen. Die Vorliebe der Haut, vor allen anderen 
Korperorganen nach diesen Krankheiten an Tuberkulose zu erkranken, 
beweist jedoch, daB die Haut selbst in eine ganz besondere Mitleidenschaft 
gezogen worden ist. Nimmt man an, daB die Exantheme bei Masern, 
Scharlach usw. dazu dienen oder dazu fiihren, die Erreger in der Haut 
abzutoten, den Korper zu entgiften, so diirfte es verstandlich sein, daB 
das Hautorgan nach einer solchen Leistung eine physiologische Ermiidungs-
phase zeigt, wahrend der es den Tuberkelbacillen leichter als sonst gelingt, 
sich in der Haut einzunisten. 

Wir sehen also, daB das Vorkommen der Hauttuberkulose und ins
besondere des Lupus an viele GesetzmaBigkeiten gebunden ist, die sich 
teils auBerhalb, teils innerhalb des Kranken vorfinden und die zum groBten 
Teil nur dann zu erfassen und zu verstehen sind, wenn man den einzelnen 
Kranken nicht nur in seiner Eigenart und seiner Entwicklung, sondern 
auch im Rahmen seines Volkes und seiner Umwelt sieht. 

Atiologie. Der Erreger des Lupus vulgaris ist der von ROBERT KOCH 
im Jahre 1882 entdeckte Tuberkelbacillus, und zwar in weitaus der Mehrzahl 
der Falle der Typus humanus. Der KocH-Bacillus findet sich in jedem 
Herd von Lupus vulgaris, wenn auch meist nur in geringer Zahl. Er 
wurde von KOCH selbst im Jahre 1884 erstmalig in Lupusherden nach
gewiesen. Die Zahl der Bacillen in einem Lupusherd kann so gering sein, 
daB man in vielen Serienschnitten nichts findet. Der Tierversuch am 
gleichen Material kann trotzdem positiv ausfallen. Wahrend bei anderen 

Die Rolle 
der akuten 
Exantheme. 

~ormen. der. Hautt.uber~ulose, so vor al!e~ bei den sog. Tuberkul~den, 1!:;:'nL~~~~~ret 
Immerhm dIe MoghchkeIt besteht, daB Sle Ihre Entstehung nur BaClllen- baeillen. 
derivaten verdanken, so ist die Anwesenheit lebender Tuberkelbacillen 
beim Lupus vulgaris eine unerlaBliche Vorbedingung. Die Virulenz der 
aus Lupusherden geziichteten KOCH-Bacillen ist aufJerordentlich verschieden 
grofJ; sie steht jedoch in keinem nennenswerten Verhaltnis zum klinischen 
Verlauf einer luposen Krankheit. Bis heute besteht noch keine Klarheit 
iiber die Frage, welche chemischen Bestandteile des KocH-Bacillus in der 
Hauptsache das Hautgewebe zu der eigenartigen Reaktion in der Form 
des luposen Flecks oder Knotchens anregen. Ebenso wie der Leprabacillus 
und wie die Spirochaeta pallid a enthalt auch der KO(lH-Bacillus unter 
anderem eine Anzahl verschiedenartiger EiweiBkorper und Lipoide, darunter 
auch solche, die bei allen drei Krankheitserregern gemeinsam vorkommen. 
All diesen Lipoiden kommt aber eine antigene Natur zu. Diese Tatsache 
mag es erklaren, daB in manchen Fallen sowohl das klinische wie auch 
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das histologische Bild eines Lupus nicht von dem einer Lepra oder einer 
Syphilis zu unterscheiden ist. Die sog. Spezifitat der Krankheits
erscheinungen grundet sich letzten Endes nicht auf den eigentlichen Erreger 
der Krankheit, sondern auf ein chemisches Teilgebilde, das auch ein anderer 
Erreger sein eigen nennen kann. 

Der KOCH-Bacillus weist also eine gewisse Gruppenzugehorigkeit mit dem 
Leprabacillus und der Spirochaeta pallida auf. Dieser atiologischen Verwandtschaft 
verdanken manche Therapeutica, wie z. B. das Gold - das KOCH selbst im Jahre 1890 
schon in der Form des Cyangoldes in seiner bactericiden Wirkung fiir Tuberkel
bacillen erkannt hatte -, ihre gemeinsame Wirkungsbreite auf aIle drei genannten 

Abb.3. Lupus hypertrophicus et ulcerosus 
bei einem 13jahrigen Jungen, seit 2 Jah
ren bestehend. Ausgang N asenschleim
haut. Tranennasenkanal ebenfalls be
fallen, von hier aus Herdbildung am 
inneren Augenwinkel. Kleiner frischer 
Herd auf der rechten Wange. (Eigene 

Beobachtung.) 

Krankheiten. Dariiber hinaus enthalt aber 
der KocH-Bacillus zweifellos auch Lipoide 
oder andere chemische Substanzen, die ihm 
allein eigentiimlich sind und die es ver
schulden, daB Heilmittel wie das Salvarsan 
fiir die Syphilis und das Chaulmoograol 
fiir die Lepra in der Mehrzahl der FaIle 
bei der Hauttuberkulose versagen. Diese 
nur dem KocH-Bacillus vorbehaltenen und 
noch unerforschten Bestandteile sind es 
auch demnach, welche in der Haut des 
Menschen das Einheitsgebilde des Lupus 
vulgaris, den luposen Fleck oder das lupose 
Knotchen hervorrufen und damit dem Lu
pus sein Geprage geben. 

Pathogenese. W ie gelangt der KOCH

Bacillus in die Ha,ut, von au(.Jen oder 
von innen, "exogen" oder "endogen" ? 
Das ist auch heute noch die umstrit
tenste Frage in der Pathogenese des 
Lupus vulgaris, und gerade da zeigt 
sich, was in der Einleitung betont 
wurde, wie wichtig es ist, den Lupus 
vulgaris als das anzusehen, was erwirk
lich ist, namlich vornehmlich als eine 
Kinder- und Jugendkrankheit. 

Unmittelbare Beweise fUr die exo-
gene oder endogene Entstehung eines 

Lupus vulgaris lassen sich wohl nur in ganz vereinzelten Fallen mit Sicher
heit erbringen. Mittelbare Beweise fur diese oder jene Auffassung sind 
indes auBerst kritisch anzusehen. So ist es meines Erachtens nach ganzlich 
untunlich, die Tatsache eines mehr oder weniger haufigen Zusammen
treffens einer Lungentuberkulose mit einem Lupus als Beweis fur dessen 
endogene Entstehung anzusehen. Eine derartige BeweisfUhrung laBt 
erstens einmal die Moglichkeit einer Superinfektion bei groBerer Disposition 
auBer acht, zweitens einmal die Moglichkeit, daB umgekehrt die Lungen
krankheit eine Folge des auBeren Lupus sein kann, und drittens geht eine 
derartige Beweisfuhrung groBzugig daruber hinweg, daB nur rund bei 

L~~fL~;~~~de einem Drittel aller Lupuskranken Lungenbefunde erhoben werden konnen 
kranken. und hiervon wieder nur rund in einem Achtel als aktive Prozesse. SchlieB

lich macht jeder Mensch einmal, und zwar zumeist in seiner Kindheit, 
eine innere Tuberkulose durch; die Zahl der Lupuskranken ist aber dem
gegenuber verschwindend gering; sie betragt hochstenfalls 1/4-1/2 pro 
Mille der Bevolkerung bei groBen Statistiken. 
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Wenn die hamatogene, endogene Lupusentstehung eine Regel ware, 
muBte man demnach viel mehr Lupuserkrankungen erwarten konnen. 
Auch liWt diese Beweisfiihrung die Tatsache unberucksichtigt, daB der 
Lupus eine Armutskrankheit ist, und daB in der armeren Bevolkerung 
auch die Lungentuberkulose gehauft vorkommt. Die Theorie der hamato
genen Aussaat, also der endogenen Entstehung, berucksichtigt aber auch 
eine andere sehr wichtige Tatsache nicht: aIle hamatogen entstehenden 
Hautinfektionen wie die der Syphilis, der Lepra usw. weisen Lokalisations
eigentiimlichkeiten auf, die eben nur mit der endogenen Entstehung in 
Einklang zu bringen sind. Der Lupus weist indes eine Lokalisations
eigenart auf , die mit einem etwaigen endogenen Entstehungsmechanismus 

Abb. 4. Lupus vulgaris des GesiWes bei einem 61/ 2jahrigen Madchen, seit 4 Jahren bestehend 
(Klinik v. PFAUNDLER. ) 

nicht erkHirt werden kann. Gerade hier beweist sich wieder die Richtig-
keit der Betonung des Lupus als Kinder- und Jugenderkrankung, denn Po~ak~~~~ 
die Ersterkrankungsfalle dieser Altersklassen sind es vor aIlem, welche deutet auf die 

uns mit ihren geradezu klassischen Lokalisationen den Weg zum Ver- pat{;g~~~se. 
standnis der Pathogenese weisen. 

Wei taus die grof3te Mehrzahl aller Lupuserkrankungen (rund 4/5) treten 
im Gesicht auf und hier wieder an bestimmten Stellen und zwar meist 
in der unmittelbaren Umgebung von Schleimhauten, insbesondere der 
der Nase, dann in der Nahe von Lymphdrusen oder aber, wie auf der 
Wange, im Bereich solcher Lymphgebiete, die mit Schleimhauten oder 
Drusen in einer besonderen Verbindung stehen. Die ubrigen Lupus
lokalisationen betreffen aIle jene HautsteIlen, die auBeren Infektionen 
leicht zugangig sind, so wie bei Kleinkindern die Glutiialgegend und die 
Extremitaten, bei Erwachsenen auch die Ohrlappchen. Der primare Rumpf
lupus gehort dagegen zu den groBten Seltenheiten. 

All diese besonders bei Kindern in Erscheinung tretenden Lokalisations
eigenheiten des Lupus sind mit dem auch heute noch zumeist gelehrten 
Dogma von der endogenen Entstehung nicht in Einklang zu bringen. 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 50 
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Diese Lokalisationseigenheiten sind aber leicht erklarbar, wenn man sich 
von dem genannten Dogma freimacht. Nachweisbar erkranken die 
meisten Kinder an Lupus in einer tuberkulosedurchseuchten Umgebung, 

Abb.5. Lupus verrucosus dissemi· 
natus bei 8jahrigem Madchen mit 
Warzen, im AnschluB an Masern auf· 
getreten. (Gemeinsame Beobachtung 

mit v. PFAUNDLER.) 

so vor allem in Phthisikerfamilien. Wie 
eingehende Untersuchungen erwiesen 
haben, finden sich bei solchen Familien 
Tuberkelbacillen im FuBbodenstaub. Bei 
Kindern aus solchen Familien konnten 
wiederholt Tuberkelbacillen an den Han
den und hier vor allem unter den Nageln 
nachgewiesen werden. Die kindliche Haut 
ist leicht verletzbar. Dazu kommt die 
schon in einem fruheren Kapitel betonte 
Tatsache, daB der Lupus eine soziale 
Krankheit ist, daB er fast ausschlieBlich 
in der armeren Bevolkerung vorkommt. 
Armut verursacht neben ungenugender 
Ernahrung schlechte hygienische Verhalt
nisse; Armut ist die Ursache lichtarmer 
W ohnungen, in denen keine Sonne die 
KocH-Bacillen abtoten kann; Armut hat 
ungenugende Bekleidung der Kinder zur 
Folge, die dann mit nacktem GesaB uber 
den Boden rutschen; sie fuhrt zu mangel
hafter Reinigung der Hande, die dann als 
dauernde Infektionstrager wirken; sie be
wirkt schlieBlich eine mangelhafte Er
ziehung, die die Kinder nebst anderen 
Untugenden mit den Fingern in der Nase 
bohren laBt. Weitaus die M ehrzahl aller 
Lupusfalle betreffen die N ase, und bei den 
meisten dieser ist die Schleimhaut im Innern 
der Nase tuberkulOs, und zwar in der grof3ten 
Zahl dieser Falle primar. Wie kann man an 
all diesen sicheren Erfahrungen bei der 
Kinder- und Jugenderkrankung des Lupus 
vorubergehen und einem falschen Dogma 
glauben? Wenn hier also im Gegensatz 
zu der vor allem auf der dermatologischen 
Seite herrschenden Auffassung die An
schauung vertreten wird, daf3 der Lupus 
im K indes- und J ugendalter zumeist auf 
dem Wege auf3erer Ansteckung entsteht, so 
solI damit keineswegs die grundsatzliche 
Moglichkeit einer endogenen Entstehung 
bestritten werden. Diese kann aber nur 

als Ausnahme fur das Kinder- und Jugendalter anerkannt werden. So ist 
es zweifellos, daB mancher Lupus hamatogen im AnschluB an Masern 
usw. wie schon erwahnt entstanden ist. Haufiger aber entsteht der Lupus 
endogen durch unmittelbare Forlleitung der Tuberkuloseinfektion von 
einer kranken Druse, von einem kranken Knochen usw. auf die Haut. 
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So finden wir den Lupus am Hals als Folgeerscheinung einer kranken 
Lymphdruse oder am Arm als Folge einer tuberkulosen Ellbogengelenk
krankheit. 

Weit schwieriger noch als hier die erwahnte Streitfrage uber die An
steckungswege des Lupus ist die Frage, ob irgendwelche besondere Be
dingungen vorhanden sein mussen, damit einer Infektion der Haut mit 
KocH-Bacillen ein Lupus folgt. Disposition, Immunitiit, A llergie , das sind 
die hauptsachlichen Begriffe, an die sich hier eine Unzahl experimenteller 
Arbeiten und geistreicher Theorien 
knupft, deren Ergebnisse in wissen
schaftlicher Beziehung zweifellos 
hochinteressant, in praktischer 
Richtung aber vorerst wenig be
deutsam sind. So ist die Frage nach 
der Dispositionzur Hauttuberkulose 
und der Konstitution hierfur noch 
ungelost. Es besteht nicht einmal 
Einigkeit daruber, was uberhaupt 
als Konstitution in bezug auf die 
Tuberkulose zu gelten hat. Die Be
deutung der Erbanlage fur die Ent
stehung der Hauttuberkulose ist 
zweifellos noch ungeklart. Gerade
zu unmoglich ist es aber bei dem 
derzeitigen Stand unserer Kennt
nisse, die Rolle der oben genannten 
Faktoren im Einzel£alle gegeneinan
der abzugrenzen oder gegenuber 
dem, was wir Exposition nennen, 
richtig einzustufen. 

Was an Ta tsachen auf dem Ge biet 
der Disposition usw. vorliegt, wurde 

Abb. 6. Streifenfiirmiger Lupus vulgaris des 
Halses, im AnschluB an Skrophuloderm ent
standen, bei 14jahrigem Jungen, seit 4 Jahren 
bestehend. Ein jiingerer Herd am Auge. 

(Klinik v. PFAUNDLER.) 

in der Hauptsache schon in dem Kapitel uber das Vorkommen der Haut
tuberkulose erwahnt. Wenn hier eine Deutung in einigen Punkten ver
sucht werden solI, so solI das nur insoweit geschehen, als dadurch ein 
tiefergehendes Verstandnis fur das Wesen des Lupus erzielt werden kann. 
Alles was daruber hinausgeht - und das ist bei weitem der groBere Teil -
muB in den einschlaglgen Spezialwerken nachgelesen werden. Die Haut 
des Kindes disponiert schon deshalb mehr zur Tuberkulose wie die des 
Erwachsenen, weil sie zarter und daher leichter verletzlich ist. Die Haut 
des Kindes macht hier keinen Unterschied in der Aufnahmefahigkeit 
zwischen banalen Keimen wie Staphylokokken und Streptokokken einer
seits und KocH-Bacillen andererseits. So sind auch die Pyodermien, 
vorzugsweise in der Form der Impetigo contagiosa, am haufigsten beim 
Kinde anzutreffen. Wir haben aber auch andere Immunitatsverhaltnisse 
beim Kind wie beim Erwachsenen. Die me is ten Menschen machen in 
der Kindheit eine Tuberkuloseinfektion durch und erwerben sich dadurch 
einen gewissen Schutz gegen spatere Neuinfektionen. Es ist daher ver
standlich, daB eine Hautinfektion in den fruheren Lebensjahren eher 
haftet als spater, weil eben dem Kind dieser Immunitatsschutz mehr 
oder weniger noch fehlt. N ur so ist es beispielsweise auch zu erklaren, 

50* 

Immunitiits
verhitltnisse 
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daB bei Kindern viel mehr schnell fortschreitende Formen del' Tuberkulose 
angetroffen werden als im Alter. Auch fur die Hautinfektion gilt dieses 
Gesetz; so findet man im Greisenalter zumeist nur gutartige Formen 
des Lupus. Die groBere Anfalligkeit fur Hauttuberkulose in den letzten 
Jahren VOl' del' Pubertat kann vielleicht ahnlich erklart werden wie die 
Entstehung des postexanthematischen Lupus. Hier wie dort herrscht 
eine Ermudungs- odeI' Schwachephase del' Haut VOl', nach Masern eine 
Erschopfung del' Abwehrkrafte del' ganzen Haut auf langere Zeit ahnlich 
dem vorubergehenden Versagen des urtikariellen Reizeffektes auf gerade 
abgeklungenen Reizstellen, kurz VOl' del' Pubertat ein Versagen del' Abwehr
krafte del' Haut gegen Infektionen, da die Umgestaltung del' Haut zu 
den sekundaren Geschlechtsmerkmalen (spezifische Behaarung, neue 
spezifische Hautdrusentatigkeit usw.) besondere Leistungsanforderungen 
stellt. 

Die An~all.igkeit Schwierig ist es, eine einleuchtende Erklarung fur die groBere An
d~e~~~\~~~~se." falligkeit des weiblichen: Geschlechts fur die Hauttuberkulose zu finden. 

Vielleicht spielt hier die groBere Zartheit del' Haut eine Rolle, denn wir 
sehen selbst bei Erwachsenen auch die Pyodermien beim weiblichen 
Geschlecht uberwiegen. Die Immunitatslage spielt bei del' Entstehung 
des Lupus zweifellos eine groBe Rolle, denn wir wissen, daB die primare 
tuberkulose Hautinfektion bei bis dahin tuberkulosefreien Individuen 
- allerdings ein sehr seltenes Vorkommnis - keinen Lupus, sondern 
eine ganz besondere Form del' Hauttuberkulose, den sog. Primarkomplex, 
verursacht. Ob das immer so ist, ist abel' auch nicht erwiesen. Dringen 
nur einige KocH-Bacillen in die Haut und breiten sich hier sehr langsam 
aus, so kann hierdurch schon unvollkommen eine Teilimmunisierung 
erfolgen, die abel' genugt, urn im Umkreis del' Eingangspforte eine Reaktion 
del' Haut in del' Form des Lupus entstehen zu lassen. 

Symptomatologie. Klinische Symptome. Das Einheitsgebilde des Lupus 
vulgaris tritt schon als sag. Primarefflorescenz in Erscheinung, es ist dies 
der lupose Fleck oder das lupose K notchen. Wir sehen ganz zu Beginn ein 
rotes Fleckchen mit allmahlich verlaufendem Rande von del' GroBe eines 
Stecknadelkopfes. Dieses vergroBert sich im Verlaufe vieleI' Wochen, 

Die ullScheill· also sehr langsam, zu einem linsengroBen Fleck; diesel' erscheint dann 
bare Primal'· 
efflorescenz. gewohnlich nicht mehr rein rot, sondern gelblich odeI' braunlichrot. 

Bei anamischen Kindern kann del' Fleck von Anbeginn an rein gelb sein. 
Das Gesamtkolorit, ob hell odeI' dunkel, pigmentarm odeI' pigmentreich, 
beeinfluBt naturlich auch den Farbton des primaren Flecks. Del' Fleck 
hat eine Eigenfarbe. Verdrangt man in dem Gebiete des Flecks und seiner 
Umgebung durch Druck mit einem Glasspatel das Blut aus den Blut
gefaBen, so sieht man inmitten einer fast weiBen anamischen Haut deutlich 
und ziemlich scharf abgegrenzt einen etwas kleineren Fleck als zuvor 
in einer wesentlich anderen Farbe. Es ist eine Farbe, die zwischen grau
gelb und braungelb wechselt, oft del' Farbe von hellbraunem Kandiszucker, 
oft abel' auch del' von Honig odeI' del' von Apfelgelee ahnlich ist odeI' gar 
gleichkommt. Nicht nul' die Farbe des luposen Flecks laBt sich mit del' 
des Kandiszuckers, des Honigs odeI' des Apfelgelees vergleichen, sondern 
auch seine Transparenzerscheinung ahnelt del' del' verglichenen Substanzen, 
nur mit dem Unterschiede, daB die Transparenz beim Lupusfleck bei 
weitem nicht so klar, sondern viel matter ist. Diese matte Transparenz 
ist auBerordentlich charakteristisch fur den Lupusfleck. Sie ist Beweis 
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und Ausdruck einer ganz bestimmten geweblichen und cellularen Struktur 
dieses Gebildes und kommt in dieser Eigenart sonst nirgends vor. Da der 
Fleck infolge seiner Transparenz eine groBere Tiefensicht ermoglicht, 
enthiillt uns somit der Glasdruck eine bis dahin verborgene Tatsache, 
namlich die, daB der lupose Fleck ein Gebilde von einer gewissen Tiefe, 
also, korperlich gedacht, ein Knotchen ist. Daher spricht man zumeist 
auch von einem Lupusknotchen selbst dann, wenn klinisch nur ein Fleck 
zu sehen ist. Manchmal allerdings wolbt sich die Primarefflorescenz von 
Anbeginn an zu einem die Hautoberflache iiberragendem Knotchen VOl'. 
1st der Fleck oder das Knotchen noch sehr klein, so fiihlt man es kaum 

Abb. 7a. Lupus vulgaris des Gesichtes 
bei 6jahrigem Jungen, seit 1/2 Jahr be

stehend, durch Excision geheilt. 

Abb. 7b. Kontrollaufnahme 6 Jahre spater. 
Kahle Stelle im Schlafenhaar entspricht 
keilf6rmigem Entlastungsschnitt. (Eigene 

Beobachtung.) 

unter den Fingern; liegen eine Gruppe von Knotchen etwa in Fingernagel
groBe beieinander, so fiihlt man, daB das kranke Gewebe weicher und 
nachgiebiger auf Druck ist als die umgebende Haut. Bei einem ganz 
kleinen Fleck kann man diese leichtere Nachgiebigkeit des Gewebes mit 
einer Sonde sichtbar machen: die Sonde dringt bei geringem Druck in 
das Knotchen ein und verursacht eine Blutung. (1ch warne indes, dies 
bei sicheren Lupusfallen zu tun; eine Keimverschleppung konnte die 
unangenehme Folge seinl) 

Aus diesem so beschaffenen als Fleck sichtbarem Knotchen wachst nun 
im Verlauf von vielen Monaten ein mehr oder mindel' groBer Lupusherd 
etwa bis zur GroBe eines Zweimarkstiickes hervor. Der Herd braucht nicht 
so rundlich wie der erste rote Fleck zu bleiben, da die Ausbreitung an 
der Peripherie meist unregelmaBig vonstatten geht. Die VergroBerung 
geht dabei so vor sich, daB neben dem ersten.Fleck andere auftreten und 
zu einem einheitlichen Gebilde zusammenflieBen. Oft bleiben aber auch 
breitere oder auch ganz feine Hautbriicken oder Septen zwischen den 
einzelnen Knotchen bestehen. Wird der primare Lupusherd umfangreicher, 
so erhebt er sich meist auch etwas iiber das Hautniveau, und zwar den 

Das langsame 
Wachstum. 
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einzelnen Knotchen entsprechend in mehr oder weniger hockeriger Form. 
Kleinere Lupusherde konnen aber auch in seltenen Fallen eingesunken 
sein, sie liegen dann gewissermaBen unter dem Niveau der Haut; das 
kommt daher, daB die Oberflache der Haut immer atrophischer wird; 
sie zeigt dann einen firnisartigen Glanz und ist manchmal ganz fein ge
faltelt. Der hOckerig erhabene Lupus bildet bald Schuppen und Krusten. 
Die Schuppen konnen so stark sein, daB der ganze Herd einer Psoriasis 
ahnlich sieht. Entfernt man die Schuppen, so sieht man oft noch wohl
erhaltene einzelne Knotchen des Lupus. Krustenauflagerungen sind das 
Zeichen einer Einschmelzung des Gewebes, die mit Serumaustritt einher
geht. Die Krusten halten fest . Entfernt man sie gewaltsam, so blutet 

Abb. Sa. Lupus vulgaris des Gesichtes bei 
13jahrigem Jungen, seit 1 Jahr bestehend, 

mit Excision und Plastik geheilt. 

Abb. Sb. Kontrollaufnahme 12 Jahre spater. 
(Eigene Beobachtung.) 

der Lupusherd zumeist oder aber man deckt kleine Geschwiire auf. Zumeist 
namlich zerfallen in der weiteren Entwicklung des Lupus die alteren 
Knotchen, und so entstehen die luposen Ulcera. Diese Geschwiire haben 
wenig scharfe, seichte, unregelmaBig gestaltete Rander; der Geschwiirs
grund ist schmierig belegt oder weist Granulationen auf. Das Granulations
gewebe des Lupus kann so wuchern, daB der ganze Lupusherd Tumorform 
annimmt. Wir sprechen dann von einem hypertrophischen Lupus im 
Gegensatz zum Lupus planus oder Lupuscrustosus oder squamosus oder 
Lupus exulcerans. Hat der Lupus groBere Hautflachen iiberzogen, so 
findet man in den einzelnen Teilen des groBen Krankheitsherdes oft 
erhebliche Formenunterschiede. Nur bei schnell wachsendem Lupus, wie 
manchmal am GesaB eines Kindes, sieht man eine einheitliche Knotchen
form. Lange bestehende Lupusherde zeigen oft serpiginose BIldungen, 
wie die Syphilis sie bildet. Die nekrobiotischen Vorgange in den einzelnen 
Lupusknotchen fiihren schlieBlich zur Bildung einesfibrosenNarbengewebes. 
Schon ein pfenniggroBer Herd kann weiBliche Narbenflecke, die sich 
dann oft zu Strangen formen, aufweisen. In den Narben der alteren und 
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groBeren Herde finden sich zumeist vereinzelte iibriggebliebene, nicht 
verheilte Lupusknotchen oder auch solche, die neu gebildet wurden. 

J e nach dem Sitz des Lupus fllhrt die N arbenbildung zu schwerwiegenden 
Funktionsstorungen. So konnen Ektropien der Augenlider, Atresien der 
Nasenlocher und gar der Mundoffnung entstehen. 

An vorspringenden Korperteilen, so insbesondere an Nase, Ohr und 
Extremitaten kann der Lupus bei Hingeren Bestehen zu Verstllmmelungen 
fiihren. Der Lupus greift hier von der Haut auf die darunterliegenden 
Gebilde einschlieBlich Knorpel und Knochen iiber und zerstort sie. 

Die Ausdehnung des Lupus geschieht nicht immer auf dem Wege einer 
VergroBerung des urspriinglichen Herdes. Es konnen auch neue Herde 
in der Umgebung des ersten, wahrscheinlich infolge lymphogener Ver
schleppung von Keimen auftreten. Nach einiger Zeit flieBen diese Herde 
aber zu einer groBen kranken Flache zusammen. 

Bemerkenswert ist, dafJ der Lupus in der ersten Zeit seines Wachstums 
llberhaupt keine Schmerzen verursacht, wohl aber, wenn groBere altere 
Herde geschwiirig zerfallen. Hier werden dann die Schmerzen oft sogar 
sehr stark empfunden. 

Histologie. Das histologische Einheitsgebilde des Lupus ist der Tuberkel. J ede, 
auch die kleinste sichtbare Primarefflorescenz besteht bereits aus einer Anhaufung 
zahlreicher kleinster Tuberkel. Diese finden sich dicht gedrangt beieinander und 
sind gegen das gesunde Gewebe hin ziemlich scharf abgegrenzt. Der Aufbau der 
Tuberkel einer primiiren Hautefflorescenz entspricht in seiner Schichtung keineswegs 
der RegelmiijJigkeit des Aufbaues der Tuberkel anderer Organe. Verkasungen im 
Zentrum sind hochst selten. Die Lymphocytenschale ist niemals gleichmaBig aus-
gepragt, sie fehlt vielfach uberhaupt. Viel charakteristischer fur den Tuberkel t . ~?a~ak- d 
in der Haut ist aber der Reichtum an Epitheloidzellen. Diese groBen Zellen mit ihren erg~~~a~~k~n 
unregelma13ig geformten homogenen Protoplasmaleibern und den groBen ovalen te.ristisclfes im 
h t · K . d· I h d L k ··t h kl·· h d· T Illstologlschen C roma marmen ernen SIn es, we c e en upus no c en mIsc Ie ransparenz Aufbau des 

verleihen. Plasmazellen finden sich vereinzelt und zwar meist in der Umgebung Lupus. 
der Tuberkel. In den reiferen Stadien der Hauttuberkulose findet man fast regel-
maBig und reichlich Riesenzellen, und zwar Riesenzellen des LANGHANSSchen Types. 
Manchmal sieht man auch kleinere N ekrosen im Innern des Tuberkels. Die luposen 
Bildungen finden sich meist dicht unter dem Epithel und verursachen hier bald 
eine Dehnung und schlieBlich eine Atrophie oder aber auch eine Acanthose oder 
eine Hypertrophie. Oft findet man auch exsudative Prozesse im Lupusherd. Die 
Elastica wird von den einzelnen Tuberkeln verdrangt und zerstort. Die einzelnen 
BlutgefaBe sind zumeist (ganz im Gegensatz zur Syphilis) wenig aktiv an den Krank
heitsprozessen beteiligt. Man findet wohl eine Vermehrung der kleinen GefaBe 
zwischen den einzelnen Tuberkeln, und zwar hier am haufigsten in den AuBenzonen 
der Lymphocyten- und der Plasmazelleninfiltrate. GefaBverdickungen usw., wie bei 
der Syphilis findet man aber nicht, dagegen zuweilen Einbruche der Tuberkel in 
ein Gefa13lumen. Die spateren Stadien des Lupus, seien sie nun tumorartig oder 
ulceros oder squamos, sehen im histologischen Bilde naturlich ganz anders aus. 
Es uberwiegen dann zumeist in hohem MaBe die sekundaren Veranderungen, auf 
deren Beschreibung hier nicht naher eingegangen zu werden braucht. Das spezifische 
tuberkulOse Gewebe findet sich dann in seiner reinen Form fast nirgends mehr, 
denn selbst in den tieferen Teilen des Prozesses oder an seinen Randpartien ist auch 
das Tuberkelinfiltrat mit Leukocyten in groBer Menge durchsetzt; man findet 
daneben eosinophile und Mastzellen, vor allem aber Plasmazellen in weit groBerer 
Zahl, als wie es dem spezifisch tuberkulOsen Gewebe entspricht; auch gewohnliche 
Granulationsriesenzellen treten auf. Diese Stadien sind differentialdiagnostisch oft 
sehr schwer zu deuten, sie ahneln weitgehendst syphilitischen Prozessen, mit denen 
sie auch klinisch oft zu verwechseln sind. Selbst fUr den geubten Histologen ist hier 
eine Differentialdiagnose manchmal iiujJerst schwierig oder gar unmoglich, denn auch 
die BlutgefaBe zeigen dann dichte Infiltrate und auch Wucherungen, wie man sie 
sonst nur bei Syphilis sieht. 



Die Rolle def 
Lymphgefall

kommuni
kation. 

792 F. G. M. WIRz: Lupus vulgaris. 

Lokalisation des Lupus. Der Lupus sitzt, wie schon zuvor bemerkt, in 
4/5 aZZer Faile im Gesicht und Mer zumeist an der Nase oder auf der Wange. 
Auf der Wange beginnt er gewohnlich auf der Hohe des tiefen Fettpolsters 
der Wange, das beim Schluckakt eine funktionelle Rolle spielt. Es ist 
wichtig zu wissen, daB der dariiberliegende Hautbezirk LymphgefaBe 
aufweist, die direkt mit der vorderen Nasenschleimhaut kommunizieren. 
Man findet manchmal sogar eine kleine Lymphdriise in diesem Fettpolster. 
Man hat beim Gesichtslupus bis zu 72 % (Finseninstitut Kopenhagen) 
Tuberkulose der Nasenschleimhaut festgestellt. Es ist dies iiberhaupt 

Abb. 9a. Ausgedehnter Lupus vulgaris der 
linken Wange, des RaIses und der Oberlippe 
bei 13jahrigem Madchen, seit 6 Jahren be
stehend, mit Excision und Plastik geheilt. 

Abb. 9b. Kontrollaufnahme 4 Jahre 
spater. (Eigene Beobachtung.) 

die haufigste Lokalisation des Schleimhautlupus. Seine Bedeutung wurde 
bereits im Kapitel iiber die Pathogenese des Lupus gewiirdigt. 

VerhaltnismaBig selten findet sich der Lupus an den Augenlidern und 
den Konjunktiven. Meist gelangt er erst hierhin von der Wange oder der 
Nase aus. Nicht so selten ist der Lupus des Ohrlappchens, vielfach ein 
Inokulationslupus der Ohrringlocher. Gerade die Ohrlappchen bilden zu
meist die oben schon beschriebene tumorartige Form des Lupus. 

Abgesehen vom Gesicht findet man den Lupus am Hals, hier aber 
meist als Kontinuitatstuberkulose ausgegangen von einer tuberkulosen 
Lymphdriise, dann an den Extremitaten und vor allem bei Kindern am 
GesaB. Die Bedeutung dieser Lokalisation wurde auch schon im vorigen 
Kapitel gewiirdigt. Hochst selten sieht man Lupus am Rumpf, selten auch 
an den Genitalien, hier zumeist bei unreinlich Circumcidierten. Selten 
ist auch der Lupus des behaarten Kopfes. 

Verlauf des Lupus. Der Lupus ist, wie schon bei der Erlauterung des 
Krankheitsbegriffes gesagt wurde, eine fortschreitende Krankheit. Jeder 
Lupusherd wachst unaufhorlich weiter, nur in dem ZeitmaBe finden sich 
Unterschiede. So gibt es Falle, die sich buchstablich im Laufe eines Jahres 
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nur urn wenige Millimeter vergroBern und es gibt andere, die innerhalb 
einiger Monate ihre Ausdehnung urn das Doppelte vergroBern. Die meisten 
FaIle halten aber die Mitte dieser beiden Extreme ein. Aus der Dar
stellung im Kapitel der Pathogenese ergeben sich ohne weiteres die Grunde 
fur den verschiedenartigen Verlauf des Lupus. Bemerkenswert sind noch 
die jahreszeitlichen Schwankungen im Verlauf. So finden wir zumeist eine 
weitgehende Verschlechterung zu Beginn des Fruhlings oder am Ende 
des Winters und sehen eine gewisse Besserung bei trockenem sonnen- Ja~f~~l~~~en. 
reichem Sommer. 

Komplikationen der verschiedensten Art konnen den Verlauf des Lupus 
sehr wesentlich beeinflussen. An den Extremitaten, vor allem an den 
Beinen, kommt es leicht infolge Streptokokkeninfektion zu Erysipel und 
schlieBlich zu einer Elephantiasis. Der Lupus bereitet dem Krebs den 
Boden. Bis zu 4 % sind Epitheliome auf Lupus beobachtet worden. Die 
Krebsentstehung auf luposem Gewebe scheint dureh Rontgenbestrahlungen 
begunstigt zu werden. Auch Sarkombildungen sind beobachtet worden. dKrebsKund. .. an ere ompil-
Der Lupus des GeslChtes kann 1m Laufe vieler Jahre insoweit zum Tode kationen. 
fuhren, als durch weitgehendste Zerstorung der Mund- und Nasenoffnungen 
die Atmung und Nahrungsaufnahme behindert wird, und der Lupus die 
gesamten Schleimhaute hier uberzieht. Meist aber sterben die Lupus-
kranken nicht unmittelbar an ihrem Lupus, sondern infolge anderweitiger 
Erkrankungen, haufig infolge irgendeiner Organtu berkulose. 

Wenn aueh manehmal der Verlauf eines Lupusfalles auBerordentlich 
gutartig ist und ein Herd durch Jahre hindurch sich nicht zu verschlimmern 
seheint, so sind wirkliche Spontanheilungen nie beobachtet worden. Wohl 
bilden sieh viele Knotchen wieder spontan zuruck, wie das weiter oben 
besehrieben wurde, aber die Krankheit als solehe bleibt weiter bestehen, 
es tauehen eben an anderer benaehbarter Stelle neue Knotchen auf. Das 
Gesagte gilt auch fur den Wechsel zwischen Schleimhaut- und Hautlupus. 
So kann man bei manchen Formen von Nasenlupus eine spontane Ruek-
bildung der Knotchen auf der auBeren Haut erleben, wenn man den ve::l~~el~on 
Hauptherd auf der Nasenschleimhaut zerstort und damit den Nachschub sHhlau~- hundt c erm au -
von KocH-Bacillen auf dem Lymphwege aufhalt. infektion. 

Diagnose und Differentialdiagnose. Die Diagnose grundet sich in Anfangs-
fallen auf die PrimareJJlorescenz, also den luposen Fleck oder das lupose 
K notchen unter Beachtung der Lokalisationseigentumlichkeiten. In diesem 
Stadium ist die Diagnose fur den Kenner auBerordentlich einfach. Wer 
aber vom Lupus wenig weiB, ubersieht auch die prim are Efflorescenz 
oder macht sieh, wenn er sie sieht, keine Gedanken daruber. Bleibt bei 
einer mehrwochentlichen Beobachtung die Primarefflorescenz ziemlieh 
unverandert bestehen, so seheiden fur die Differentialdiagnose harmlose, 
schnell vorubergehende entzundliche Fleckchen, wie unentwickelte Acne
knotchen, Insektenstichefflorescenzen usw. von selbst aus; ebenso zeigen 
harmlosere Infektionen mit Staphylokokken oder Streptokokken eine 
andere Entwicklung. Da verandert sich der primare entzundliche Fleck 
sehr schnell, d. h. also schon nach ein paar Tagen, zu dem typischen 
Gebilde einer Impetigo contagiosa oder eines Furunkels usw. 

Etwas schwieriger ist das Anfangsstadium eines disseminierten Lupus 
des Gesiehts postexanthematischer Herkunft mit Sicherheit gegen andere 
Krankheiten abzugrenzen. Ofters schon sind Verweehslungen mit einer 

Schwierigc 
Erkennung. 
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Acne oder mit einer Psoriasis oder einem kleinfleckigen Lupus erythema
todes vorgekommen. 

In den spateren Stadien, vor allem wenn die Herde teilweise oder ganz 
geschwiirig zerfallen sind oder wenn sie sich tumorartig vorwolben, kommt 
zumeist die D~fferentialdiagnose Syphilis in Frage, und zwar hier deren 
tertiare Erscheinungsform. Gewohnlich zeigen aber syphilitische Herde 
eine ausgesprochenere serpiginose Form der Herde mit randstandigem 
Fortschreiten bei volliger Abheilung der Mitte. Der Lupus wachst nicht 
so regelmaBig randstandig voran und bildet in der Mitte immer wieder 
Rezidivherde. Zumeist gelingt es auch bei sorgfaltigem Suchen unter 
Anwendung des Glasspatels deutlich prim are Knotchen sichtbar zu machen, 

Abb. 10. Lupus erythematodes bei 
81/ 2jahrigem Madchen, seit 7 Wo

chen bestehend. (Eigene 
Beo bachtung. ) 

wie sie eben nur dem Lupus und nicht der 
Syphilis eigen sind. SchlieBlich bildet der 
Lupus zumeist glatte oberflachliche Nar
ben, wahrend die Narben der Syphilis meist 
tiefer gehen und oft strangartig verzogen 
sind. 

Der tumorbildende Lupus, vor allem der 
an der Nase, ist oft sehr schwer von der 
entsprechenden Form der Syphilis zu unter
scheiden. Hier hilft zumeist die Konsistenz
priifung die Differentialdiagnose stellen. 
Der Lupus ist meist weich, wahrend die 
syphilitischen Knoten derb zu sein pflegen. 
Die Differentialdiagnose der Lepra spielt 
bei uns zu Lande eine geringere Rolle. 
Dort wo Lepra vorkommt, ist es meist die 
sog. tuberkuloide Form, welche die Unter
scheidung von einem Lupus schwer machen 
kann. Nun finden sich aber auch bei den 
tuberkuloiden Formen der Lepra stets 

andere Herde, also erythematose oder pigmentierte oder depigmentierte 
Fleckchen usw., welche die Diagnose dann leicht sicherstellen. 

GroBe Schwierigkeiten bereitet oft die Differentialdiagnose zwischen 
luposer und sonstiger Hauttuberkulose. Da sind es vor aHem die Tuber
kulide in der Form der BOEcKschen Sarkoide, die sich oft sehr schwer 
gegen einen Lupus abgrenzen lassen. Hier ist dann der Verlauf ent
scheidend, denn diese Art der Tuberkulide macht nicht die Entwicklung 
im Sinne einer Nekrobiose durch, wie es die echten luposen Knotchen tun. 

Ein beginnender Lupus des Nasenriickens ist leicht mit einem Lupus 
erythematodes zu verwechseln, vor aHem dann, wenn der Lupus mehr aus 
einem diffusen Infiltrat, klinisch als gleichmaBiger Fleck in die Augen 
fallend, besteht, als wenn er sich aus einer Gruppe deutlich abgegrenzter 
Knotchen zusammensetzt. Der Lupus erythematodes kann lange Zeit 
hindurch ebenfalls aus einem solchen Infiltrat bestehen, ohne daB er die 
charakteristischen Verhornungsanomalien an den Follikeln und dann in 
der Flache zeigt. Auch findet man manchmal, wenn auch selten, beim 
Lupus erythematodes unter dem Glasspatel kleine stecknadelkopfgroBe 
gelbliche Eigenflecke oder kleinere Stippchen. Wenn diese auch meist 
keine deutliche Transparenz aufweisen, so ist ihre Verwechslung mit 
echten luposen Bildungen doch leicht moglich. Hier kann nur der Verlauf 
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die Differentialdiagnose klaren. Beim Lupus erythematodes tauchen 
namlich bald an anderen Stellen des Gesichtes meist unterhalb der Augen 
neue rote Flecke auf, meist sogar symmetrisch. Der Lupus vulgaris aber 
verbreitet sich an der Nase zumeist nur durch VergroDerung des ersten 
Herdes. 

Verhiitung und Behandlung. AIle Bestrebungen und MaDnahmen, die 
geeignet sind, die Tuberkulose als Volksseuche einzudammen, tragen 
natiirlich auch dazu bei, das 
Auftreten des Lupus zu ver
hiiten; der allgemeine1" und be
sonderen V olkshygiene jallt also 
hier die grofite A ujgabe zu. Da 
der Lupus eine Krankheit der 
armeren Bevolkerung ist, ware 
es vor aHem notig, gerade in 
diesen Volksschichten die Ba
cillentrager und Ausscheider 
aufzudecken, so wie jetzt schon 
in Deutschland an den Uni
versitaten durch Reihendurch
leuchtungen die Tuberkulosen 
unter den Studenten herausge
sucht und einer Behandlung 
zugefiihrt und dadurch die Ge
sun den vor Ansteckung bewahrt 
werden. Es ist nur eine Frage 
der Zeit, daD diese Verhiitungs
maDnahmen in Deutschland in 
aHen Bevolkerungsschichten zur 
Durchfiihrung gelangen. Fiir 
den Lupus besteht in Deutsch
land auf Grund eines Geset
zes des nationalsozialistischen 
Staates Anzeigepjlicht. 

Kranke mit offener Tuber
kulose soUten nicht in Familien 
belassen werden, in denen sich 
Kinder befinden. Der Unart 
des Nasenbohrens muD bei Kin
dern viel mehr gesteuert werden 
als bisher. Da demNasenbohren 

Abb. lla. GroBflachiger Lupus vulgaris des Ge· 
sichtes, der Arme und Hande bei 7jahrigem Mad
chen. Beginn im 2. Lebensjahr. Gemischte Be
handlung im Verlauf von 7 Jahren mit Heilung 
der Korperherde und des Herdes im Gesicht. 

vielfach eine Wurmkrankheit zugrunde liegt, so ist auch hierauf, vor 
aHem bei Schuluntersuchungen, zu achten. Die Schuluntersuchungen sind 
grundsatzlich auf die Nasenschleimhaute auszudehnen, denn wie zuvor 
dargelegt, findet sich hier meist die Eingangspforte fur den Gesichtslupus. 

Die beste Behandlung des Lupus beim Kind ist die chirurgische. 95 % 
Heilerfolge und mehr weisen erfahrene Dermatochirurgen auf. Das eigene 
Material des Verfassers entspricht diesen Erfolgen in gleicher Hohe. Sind 
die Herde klein, so excidiert man sie in Lokalanasthesie und schlieDt den 
Defekt durch N aht 1. Sind die Herde groDer, so daD die Defekte durch 

1 Siehe hierzu die Abb. 7a-9b. 
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Naht nicht geschlossen werden konnen, oder liegen sie so, daB eine Naht
Mbe.hrdChLirurgieverziehung wichtigerer Offnungen - Augen, Nasen, Mund, After - die 

eI er upus· . 
behandlung. Folge sein wiirde, so deckt man durch THIERscHsche Plastlk oder ver-

pflanzt Hautstiicke durch Lappenbildung oder Rotation. Bei Kindern 
heilen auch freie Cutistransplantationen meist gut an. Die chirurgische 

Abb. Ilb. Ruckfall an der Nase in der disseminierten Form 
des "Ablegerlupus", von der Nasenschleimhaut ausgegangen. 

(Gemeinsame Beobachtung mit v. PFAUNDLER.) 

Behandlung ist nicht 
nur die sicherste, sie ist 
auch die rascheste und 
billigste. Wer die chi
rurgische Technik be
herrscht, wird nie dazu 
iibergehen, den Lupus 
beim Kind anders als 
chirurgisch zu behan
deln. 

1st der Lupus schon 
weit vorgeschritten, so 
daB groBe Flachen be
fallen sind, die eine 
chirurgische Behand
lung technisch unmog
lich machen, so ver
suche man alle die Ver
fahren, deren Ziel es 
ist, das kranke Gewebe 
mitsamt den Bacillen 
zu zerstoren oder zu 
beseitigen. A uskrat
zungen mit dem scharfen 
Loffel, Verschorfungen 
mit dem Gluheisen, Ab
tragungen mit der elek
trischen Schlinge usw. 
gehoren hierher. Man
che Autoren warnen 
hiervor, vor allem vor 
der Anwendung des 
scharfen Loffels, weil 
eine Keimverschlep
pung zu befiirchten sei. 
So richtig das theore-

tisch ist, so wenig hat diese Furcht praktische Bedeutung. Da aber aIle diese 
A~e~ UJld gute groben mechanischen Verfahren das kranke Gewebe und die Keime nicht so 

~e~~o~~~s. griindlich beseitigen konnen, wie es das Messer bei einer totalen Excision 
des Herdes fertigbringt, so ist es zu empfehlen, eine chemische Atzung 
nachfolgen zu lassen. Der alten Pyrogallusmethode sind eine Reihe anderer 
Verfahren zum Teil mit Geheimmitteln gefolgt, die aber auch nicht viel 
mehr leisten als jene. Hat man die Herde mechanisch wie eben beschrieben 
vorbehandelt, so bedeckt man die wunden Stellen mit einem Lappen, der 
dick mit 10 %iger Pyrogallussalbe bestrichen ist und schlieBt den Ver
band gut luftdicht abo Alle 24 Stunden wird dieser Verband gewechselt, 
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wobei dafiir Sorge zu tragen ist, daB der Wechsel raschestens erfolgt, denn 
der Luftzutritt verursacht auBerst heftigen Wundschmerz. So verbindet 
man etwa 4-6 Tage und behandelt dann 3-4 Tage mit einer 5%igen 
Pyrogallussalbe und dann mit Borsalbe nach, bis die Wundflache verheilt 
ist. Es steht natiirlich nicht zu erwarten, daB eine einmalige Behandlung 
zur Heilung geniigt, man muB vielmehr ofters so behandeln, und zwar soIl 
man die Behandlungspausen nicht zu groB machen. Sobald man neue 
Knotchen auf Glasdruck entdeckt, also nach einigen Wochen meist, 
beginnt man wieder mit einer Kur. So kann man auch ausgedehnte 
Lupusfalle im Verlauf von vielen Monaten oder J ahren zur Heilung bringen. 

Von der Diiitbehandlung des Lupus, von der in der letzten Zeit soviel 
die Rede war, habe ich bei Kindern nicht den geringsten Erfolg gesehen. 
Wohl aber habe ich Verschlimmerungen durch kochsalzarme Diat beob
achtet. 

Chemotherapeutica gegen den Lupus haben wir nicht. 
Die von manchen Autoren gepriesene Rontgenbehandlung des Lupus 

mochte ich nur da angewendet wissen, wo alles andere versagt hat, denn 
dann kommt es auf eine Rontgenatrophie oder mehr noch auch nicht 
mehr an. 

Die Feststellung der Heilung bedarf langer Zeit und strengster Kritik. 
Von einer wirklichen Heilung kann man erst nach mehreren Jahren Beob
achtung sprechen und auch dann nur, wenn man mit dem Glasspatel 
nach dem kleinsten Lupusfleckchen vergeblich gesucht oder verdachtige 
Stellen excidiert und mikroskopiert hat. 

Das wichtigste aber zur Lupusbehandlung wird stets die Frllhdiagnose 
sein. Da nun der Lupus in den ersten Monaten seines Wachstums keinerlei 
Schmerz verursacht, versaumen es viele Patienten, rechtzeitig einen Arzt 
aufzusuchen. Hier kann nur weitgehendste Aufkliirung der Bevolkerung 
niitzen. 

Literatur. 
WIRZ, F. G. M.: Die Sonderstellung des Nasenlupus. VIII. intern at. Kongrel.\, 

Kopenhagen, Bericht S. 878. - WIRZ, F. G. M.: Spezifitiitsbegriff und Spezifitiits. 
problem in der Dermatologie. Med. Klin. 1924, 22. - Ausfiihrliche Literatur im 
Handbuch der Haut· und Geschlechtskrankheiten, Bd. X/I bei VOLK, S. 585. 



Synonyma. 

Mechanisch, thermisch, chemisch und aktinisch 
bedingte Hautveranderungen. 

Von 

C. MONCORPS-Mlinchen. 

Mit 24 Abbildungen. 

1. Mechanisch bedingte Hautveranderungen. 
Callus, Gallositas, Tyloma, Tylosis. Schwielen bildung im Kindesalter ist selten; 

man trifft sie erst im spaten Kindesalter an und dann meist nur bei Kindern der 
landlichen Beviilkerung, die viel barfuB gehen nnd friihzeitig zu schwereren Arbeits
verrichtungen herangezogen werden. 

Das seltene Vorkommen von Schwielen bei Kindern hangt nicht nur damit 
zusammen, daB bei diesen die Vorbedingung zur Schwielenbildung in Gestalt 
wiederholter Pressungen durch Arbeitsverrichtungen u. a. in Wegfall kommen, 
sondern ebenso sehr mit der gegeniiber dem Erwachsenen geringeren Neigung der 
kindlichen Haut, auf entsprechende Reize mit einer Hyperkeratose zu antworten. 

Durch wiederholte Pressung von Hautbezirken, die in nicht zu groBer Tiefe 
flachenhaft von Knochen unterlagert sind, kommt es zunachst zu einer umschriebenen 
Entziindung, die sich haufig bis zur Bldsenbildung steigert. SchlieBlich treten die 
entziindlichen Erscheinungen in den Hintergrund des klinischen Bildes und es 
kommt zu einer Verdickung der Hornschicht (Hyperkeratose). 

Der Ubergang zur normalen Umgebung ist allmahlich. Die Schwiele selbst ist 
durch ein gelblich transparentes Aussehen mit erhaltener Zeichnung des Ober
flachenreliefs charakterisiert, sofern nicht Schmutzimpragnationen das Bild ver
wischen. Die Schwielenbildung ist eine physiologische Schutzvorrichtung und 
bedarf nur in Ausnahmefallen einer Behandlung durch hornschichtaufliisende Mittel 
(Seifenbader, Sapo kalinus, Salicylpflaster). 

Schwielenbil- Einer besonderen Beachtung bediirfen die Schwielenbildungen im Bereich der 
'i;:'~gtaiib~fkg;~Fufisohlen bei alteren Kindern. Insbesondere findet man bei Madchen im spaten 
c~c;, ~ielfach Schulalter Verschwielung der vorderen Ballenbezirke. Haufig ist dies eine Folge 
i':,~~~~~ eJ~:r der durch Tragen unzweckmiiBigen Schuhwerkes (hohe Absatze) gestiirten FuB-

FuBstatik. statik. Derartige Beobachtungen mahnen zu einer fachiirztlichen Betreuung durch 

Synonyma. 

Differential
diagnostische 

Schwierig
keiten. 

den Orthopiiden. 
Clavus, Gor, Hiihnerauge, Leichdorn. Das Hiihnerauge ist eine jedem Arzt so 

geliiufige Erscheinung, daB sich dessen Beschreibung eriibrigt. 1m Grunde handelt 
es sich um eine komplizierter gebaute Schwiele. Der dem Clavus eigentiimliche, 
anatomische Aufbau ist durch die Lokalisation iiber Knochenvorspriingen (Capitula 
der 2. und 3. Endphalange) bedingt. Verkannt werden Hiihneraugen dagegen recht 
hiiufig, wenn sie plantar iiber den Capitula der Metatarsalia innerhalb eines ver
schwielten Bezirkes (s. Callus) gelagert sind. Entweder werden derart lokalisierte 
Clavi fUr Schwielen oder Warzen (papillomatiise Oberflache trotz Einebnung in das 
Niveau der verschwielten Umgebung erkennbar) gehalten. Fiir ihr Zustande
kommen gilt das im Abschnitt Callus Gesagte. In solchen Fallen fiihrt die iibliche 
Hiihneraugenbehandlung nicht zu dem erwiinschten Dauererfolg. Voraussetzung 

.. Clavi nl!r bei fUr einen Erfolg ist eine orthopadische Behandlung. Meist handelt es sich um 
alterenKmdcrn. Miidchen im 12.-14. Lebensjahr. Vorher sieht man kaum regelrechte Hiihner

augen bei Kindern. Infolge zu engen Schuhwerkes kommt es wohl zu umschriebenen 
Entziindungen iiber den Kiipfchen der Endphalangen, doch nur se1ten zu einer 
regelrechten Hyperkeratose. Eine an sich seltene und bei Kindern nur ganz aus-

SubungueaJe nahmsweis zu beobachtende Lokalisation sind die subunguealen Olavi, deren Schmerz-
Clavi. haftigkeit sich meist in der Bettwarme steigert. 
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Drucknekrosen am Schadel Neugeborener. Drucknekrosen am Schadel Neu
geborener stellen ein sehr seltenes Vorkommnis dar. Meist handelt es sich urn eine 
Folgeerscheinung sehr langdauernder Geburten bei Frauen mit verengtem Becken. 
Durch die feste Einkeilung des kindlichen Kopfes in den Beckenring kann es zu 
Ernahrungsstorungen der kindlichen Schadelhaut kommen. Entweder kommen 
die Kinder bereits mit deutlichen Zeichen einer kranzformig die Schadelkalotte 
oberhalb ihrer groBten Circumferenz umfassenden Gewebsnekrose auf die Welt 
oder diese wird als solche erst am 1. oder 2. Tage nach der Geburt endgiiltig erkennbar. 

Hautblutungen, traumatische s. Abschnitt Artefakte S.824. 
Hautemphysem, Fremdkorpereinsprengung, Lutschdaumen s. Abschnitt Arte

fakte S. 825. 

II. Thermisch bedingte Hautschaden. 
Trotz gewisser Ahnlichkeiten in den ortlichen Gewebsveranderungen Unt~rschied der 

HItze- und 
ist die Wirkungsart von Hitze und Kiilte auf das Hautgewebe grund- .Kiilteein-

d W h d d · H' h dAd k' . wIrkung auf verschie en. a ren Ie Itzesc a en us ruc mner pnmar den das Gewebe. 

Chemismus der Zellen angreifenden Noxe sind, stellen die Kalteschaden 
Folge einer funktionellen und anatomischen GefaBschadigung dar, 

Hitzeschaden spielen im Kindesalter zahlenmaBig eine groBere Rolle 
als die Kalteschaden. Der Grund hierfur ist vornehmlich in zwei Umstanden 
zu suchen: 1. der statistisch erwiesenen, besonders groBen Gefahrdung des 
Kleinkindesalters durch Verbrennungsunfalle und 2. der hiermit in engem 
Zusammenhang stehenden Eigentiimlichkeit des Kindesalters: die Obhut
pflicht und -bedurftigkeit. Kaltetraumen als einem nach Dauer, Eintritt 
und Intensitat ungefahr vorauszubes.timmendem und ubersehbarem Er
eignis sind Kinder weniger ausgesetzt als den fast ausschlieBlich un
erwartet einsetzenden Hitze- bzw. Verbrennungsschaden (Unfall). 

Die Gefiihrdung des Kleinkindesalters durch Unfiille wird im allgemeinen unter
schatzt. Sie ist griiBer als diejenige durch manche gefiirchtete, akute Infektions
krankheit. ZahlenmaBig hat an den durch Unfall bedingten Todesfallen im kind
lichen Alter der Verbrennungstod einen sehr erheblichen Antell (GOTTSTEDI). Be-
sonders groB scheint diese Gefahrdung des Kindes durch Verbrennungen innerhalb 
der landlichen Beviilkerung und bei der GroBstadtbeviilkerung innerhalb der armeren 
Schichten zu sein. Inanspruchnahme der Miitter durch Erwerbstiitigkeit und dam it 
eine fehlende oder ungeniigende Beaufsichtigung (altere, selbst noch im Kindesalter 
stehende Geschwister) spielen neben den iirtlichen Bedingungen eine wesentliche 
Rolle. N ach einer nordamerikanischen Statistik (PACK) entfallen 45 % aller Ver-
brennungen auf Kinder, am haufigsten sind die Altersklassen bis zum 5. Lebensjahr 
betroffen. In England besteht eine Vorschrift, wonach Kinder in Raumen mit 
offenem Feuer oder bei der Miiglichkeit zur Entstehung eines solchen nicht unbe-
aufsichtigt bleiben diirfen (ULLMANN). Trotz der Straffalligkeit bei VerstoB gegen 
diese gesetzliche Vorschrift ist der prozentuale Antell der Kinder an den Verbren
nungsunfallen nicht merklich zuriickgegangen. 

Abgesehen von den Extremen, ist der Grad der Gewebsschiidigung durch 
Hitze und Kalte keineswegs durch Dauer und Grad des thermischen Reizes 
allein bestimmt. Die Art des Hitzetraumas (Strahlung, Leitung, offene 
Flamme, Dampf, Wasser, Fett u. a.) oder der Kiilteeinwirkung (feuchte, 
trockene Kalte, bewegte, unbewegte Luft) spielen eine wesentliche Rolle. 

Weiterhin sind unter AusschluB der Temperaturextreme einerseits die 
dem Kindesalter ganz allgemein eigenen Besonderheiten (z. B. Verhaltnis 
von Korperoberflache zum Gewicht) und andererseits die durch im Einzel
individuum gelegenen Faktoren (z. B. Ernahrungs- und Kraftezustand, 
besondere Konstitutionseigentiimlichkeiten) von groBer Bedeutung fur 
das Verstandnis der Pathogenese sowie fur Prognose und Therapie. 

Besondere Ge
fiihrdung des 
Kindesalters. 
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1. Hitzeschaden der Hant. 
Von alters her unterscheidet man bei den Ritzeschaden der Raut 

nach Graden. Der erste Grad ist durch ein Erythem, der zweite Grad durch 
Vorhandensein von Blasen und Abheilung ohne Narben und der dritte 
Grad durch das Vorhandensein von Schorfen und Blasen mit Abheilen 
unter Narbenbildung charakterisiert. Den IV. Verbrennungsgrad (Ver
kohlung) sieht man entweder nur als Leichenbefund oder nur unter ganz 
besonderen und seltenen Umstanden am Lebenden. 

Die nach Grad I - IV eingeteilten Ritzeschaden der Raut sind stets 
Folge eines zeitlich eng begrenzten, kurzen Ritzetraumas. Seltener, 
besonders im Kindesalter, sind die durch langere, unter Umstanden wieder
holte Ritzeeinwirkung ausgelosten Rautveranderungen. 

a) Durch liingere, wiederholte Einwirkung niedriger Hitzegrade bedingte 
Hautveranderungen. 

Eine solche, durch langere, bisweilen wiederholte Einwirkung geringerer, 
noch nicht zu einer akuten erstgradigen Verbrennung fuhrenden H itzegrade 

Erythema reti- bedingten Hautschtidigung ist das Erythema reticulatum et pigmentosum. 
culatum et 

pigmentosnm. Hierbei umschlie13en ring- oder girlandenformige, rote Streifen kaum gerotete 
Hautstellen; es entsteht eine netzformige Zeichnung, die lebhaft an das Bild der 
Cutis marmorata erinnert. Nach Abklingen der entzundlichen Erscheinungen stellt 
sich im Bereich der zuerst hellroten, spater dusterroten Netzzeichnung eine Pigmen
tierung ein. Diese kann oft jahrelang bestehen bleiben und bildet sich nur langsam 
und bisweilen unvollkommen zuruck. 

Die Empfindlichkeit einzelner Kinder ist bei sonst gleichen, au13eren Bedingungen 
verschieden. 1m Gesicht kommt es nie zu einem Eythema reticulatum et pigmen
tosum. Vorzugsweise sind Extremitaten und Stamm befallen. Als Ursache kommen 
ausschlie13lich therapeutische Ma13nahmen in Betracht. Nach Thermophor-, Dia
thermie- und Lichtbugelanwendung, nicht dagegen nach Fangopackung, Dampf
strahl und Langwellenstrahler tritt diese netzformige Reaktion auf. 

tem;:::{~ren. Als Grenztemperatur, oberhalb derer mit Blasenbildung (Combustio II) 
gerechnet werden muB, gilt fiir heiBe feuchte Umschlage 42°, fiir trockene 
Warme (heiBe Tiicher, Thermophor) 46° C (ULLMANN). 

Viel haufiger als durch strahlende Ritze kommen im Kindesalter 
Schadigungen durch leitende Warme, d. h. durch direkten Kontakt der 
Raut mit heiBen, festen, fliissigen oder gasformigen Korpern vor. Form, 
Art und BeschaHenheit des Warmetragers, ferner Dauer der Einwirkung 
und Temperatur, sowie Flachenausdehnung und individuelle, im Betroffenen 
gelegene Faktoren (Alter, Allgemeinzustand) bestimmen die Art und 
Schwere des Ritzetraumas. 

b) Akute Hitzeschaden. 
Combustio I'. Verbrennung I. Grades: Dermatitis combustionis erythematosa sieht 

man im Kindesalter nur selten als Folge eines akuten Ritzetraumas. Es 
iiberwiegen die schwereren Verbrennungsgrade. Dies hat seine Ursache 
in verschiedenen Umstanden: Unbeholfenheit des Kindes, leichte Flamm
barkeit der Kinderkleidung, Art des Unfalls (Verbriihung, oHene Flamme, 
gliihendes Metall [Of en]) , unzweckmaJ3iges Verhalten der Obhut. Nicht 
zu Unrecht spricht man von einer infantil-femininen Disposition. 

Charakteristisch fiir eine erstgradige Verbrennung ist die au(3erst 
8chmerzhafte, diffuse, meist unscharf begrenzte R6tung und Schwellung der 
betroHenen Rautpartie. Die Schmerzhaftigkeit bleibt fiir gewohnlich 
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mehrere Stunden bestehen, urn dann entweder vollig abzuklingen oder in 
vermindertem MaBe 1-2 Tage anzuhalten. Durch Austritt von Blut
farbstoff ins Gewebe nimmt die Raut einen leicht gelblichen, durch Finger
druck nicht zu beseitigenden Farbton an. Nach etwa 5 Tagen ist die 
Dermatitis abgeklungen. Die Raut schuppt leicht. 1st dies voriiber, 
so sind in der Regel keine Spuren der Verbrennung mehr nachweisbar. 

Die zweckmii.Bigste Behandlung besteht in einem ofters zu erneuernden 
Puderverband. 

Als Ursache kommen meist fliissige Warmetrager von einer zwischen 
30-45° liegenden Temperatur in Betracht. Wenn hohere Temperaturen 
bis zu 100° zu einer erstgradigen Verbrennung gefiihrt haben, so war die 
Dauer der Ritzeeinwirkung nur auBerst kurz. 

Verbrennung II. Grades: Dermatitis combustionis bullosa. Ratte der Combustio II'. 

Warmetrager hohere Temperaturen (50-80°), oder wirkte er bei niedriger 

Abb. 1. Combustio IIO-IHo; Sturzgeburt in heiBes Wasser. [Dermat. Univ.-Klinik Wien 
(Prof. ARZT).J 

(40-50°) Temperatur langere Zeit auf die Raut ein, so kommt es innerhalb 
des betroffenen Rautbezirkes zur Blasenbildung. Entweder schon wenige 
Minuten nach dem Trauma oder erst nach Stunden entstehen an der 
Epidermis-Cutisgrenze Blasen. Diese konnen nur StecknadelkopfgroBe 
haben oder nehmen groBere Ausdehnung an. GroBere, flachenhafte Blasen 
entstehen durch ZusammenflieBen kleinerer, benachbarter Blasen. Zunachst 
sind die Blasen prall mit einer meist farblosen, graugelblichen oder auch 
sanguinolenten Flussigkeit geflillt. Schon nach 24 Stunden werden sie 
schlaff und schwappend; der Flussigkeitsinhalt sammelt sich hypopion
artig am tiefsten Punkt an. 

Urn die gleiche Zeit trubt sich der Blaseninhalt und wird infolge der 
chemotaktischen Wirkung der ubiquitaren Eitererreger (Einwanderung 
von den Drusenausfuhrungsgangen auch bei intakter Blasendecke) eitrig. 
Durch die Verdunstung des Blaseninhaltes durch die Blasendecke hindurch 
und infolge des mangelnden Nachschubes von Plasma vom Blasengrund 
her trocknen die Blasen immer mehr und mehr ein, so daB sich an ihrer 
Stelle schlieBlich eine zunachst feuchte, gelbe, spater trockene, grau-gelbe 
Kruste bildet. Schon bei noch bestehender Blase setzen die Regenerations
vorgange im Epithel ein. SchlieBlich stoBt sich die trockene Kruste, die 
die ehemalige Blasendecke und den eingetrockneten Blaseninhalt darstellt, 
abo Es liegt eine gerotete, von einer zarten Epithelschicht iiberzogene 
Flache zutage. Diese schuppt noch einige Zeit und nimmt schlieBlich 
ein vollig oder nahezu normales Aussehen an. Die zarte, kindliche Raut 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 51 
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sowie die bereits erwahnte Art des Verbrennungsunfalles, d. h. die fur das 
kindliche Alter fast als charakteristisch zu bezeichnende Schwere lassen 
es erklarlich erscheinen, daB bei Kindern zweitgradige Verbrennungen 
seltener als drittgradige vorkommen. 

Combustio III". Verbrennung III. Grades: Dermatitis combustionis escharotica. Infolge der 

Auch bei 
drittgra

digcr Vcr
brennung 

kannen 
Blasen vor
handen sein. 

Verlauf. 

langeren Dauer und der hoheren Temperatur des Warmetragers kommt 
es zu einer Koagulation des zellstandigen EiweiBes und damit zum Zelltod 

Abb. 2. Combustio HO-IHo durch heiBes Wasser bei 
einem 2jahrigen Knaben. [Dermat. Univ.-Klinik Wien 

(Prof. ARZT).] 

innerhalb der Cutis und 
Subcutis. Das Aussehen 
des fUr die drittgradige 
Verbrennung charakteristi
schen Brandschorfes ist von 
der Art des Hitzetraumas 
abhangig. Bei Verbruhung 
durch heiBes Wasser oder 
Dampf sieht die betreffende 
Hautstelle wie gekocht, 
grauweiB aus; die Haare 
sind erhalten. Offene Flam
men, sowie heiBe feste Ge
genstande bewirkeneineder
be, rotlich-braune Schwarte 
mit versengten Haarstump
fen. In frischen Fallen laBt 
sich noch deutlich der 
Brandgeruch wahrnehmen. 

Man dad sich nicht zu starr 
an das Schema der gradweisen 
Verbrennung halten. Innerhalb 
des verbrannten Bezirkes kiin
nen zweit- und drittgradige 
verbrannt.e Stellen eng an
einander grenzen. Ausschlag
gebend fUr die Zuordnung zu 
diesem oder jenem Grad ist 
das Oberwiegen einer Blasen-, 
Schodbildung oder einer Ver" 
kohlung. Die Kenntnis der 
Tatsache, daB auch bei einer 
drittgradigen Verbrennung Bla-
sen vorkommen kiinnen, ist 

sehr wichtig. Man darf sich durch ihr Vorhandensein nicht dazu verleiten lassen, 
eine drittgradige Verbrennung fiir eine zweitgradige zu halten und damit die Pro
gnose vielleicht giinstiger zu stellen, als sie in Wirklichkeit ist. 

Wahrend bei der zweitgradigen Verbrennung der Heilungsvorgang mit 
dem Abklingen der Entzundung parallel lauft, handelt es sich bei der 
Heilung einer drittgradigen Verbrennung zunachst urn die Abstof3ung des 
toten, koagulierten Gewebes und dann den Ersatz des Gewebsdefektes durch 
N arbengewebe. 

Die AbstoBung des toten Gewebes erfolgt durch eine demarkierende 
Entzundung. Diese macht sich etwa vom 4.-5. Tage an als ein zunachst 
schmaler, spater etwa einen halben Zentimeter breiter, roter Saum be
merkbar. Scharf ausgepragt ist dieser Saum nur dort, wo der Schorf 
unmittelbar an gesunde Haut und nicht an einen zweit- oder erstgradig 
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verbrannten Bezirk grenzt. An der inneren Grenzzone des roten De
markationssaumes kommt es vom 7.-8. Tage zur Eiterung. Der Brand
schorf wird sowohl von hier wie auch von seiner Unterflache aus durch 
eitrige Einschmelzung abgehoben. Bald flottiert der Brandschorf und 
wird nur mehr von einigen Strangen auf seiner Unterlage festgehalten. 
Der Schorf selbst hat inzwischen einen griinlich-grauen oder schwarz en 
Farbton angenommen. 

Nach seiner endgiiltigen Absto13ung liegt eine granulierende Wund
flache zutage, die sich allmahlich vom Rand her iiberhautet. Hat die 
Koagulationszone nicht zur volligen Zerstorung der Driisenelemente ge
fiihrt, so konnen sich auch inmitten der Granulationsflache, von den 
erhalten gebliebenen SchweiB- oder Talgdriisen ausgehend, Epithelinseln 
bilden. Bei ausgedehnten Verbrennungen vergehen oft Monate bis zur 
endgiiltigen Uberhautung des Defektes. In jedem FaIle entsteht auf dem 
Boden einer drittgradigen Verbrennung eine Narbe. 

Eine Verbrennung IV. Grades, Carbonisatio, wird man am lebenden Combustio IV'. 

Kind kaum beobachten konnen. In der Regel sieht man eine Verkohlung 
nur als Leichenbefund. Ausnahmsweise (Kauterisation, besonders geartete 
UnfaIle) kann man auch einmal an einem Extremitatenende eine Ver
kohlung beobachten. Die betreffende Stelle ist braunschwarz verfarbt 
und unempfindlich. Betrifft die Verkohlung ein Extremitatenende, so 
stellt dies eine Indikation zur primaren Ablatio oberhalb des Verbrennungs
bezirkes dar. 

Bei einer erst- und zweitgradigen Verbrennung ist die augenblickliche 
SchmerzempJindung au13erordentlich heftig. Wahrend bei der erstgradigen 
Verbrennung der Schmerz schon nach kurzer Zeit an Heftigkeit nachla13t, 
halt derselbe bei einer zweitgradigen Verbrennung oft viele Stunden an. 
Bei einer drittgradigen Verbrennung ist nach Abklingen des eigentlichen 
Verbrennungsschmerzes innerhalb der verbrannten Bezirke keine Schmerz· 
haftigkeit vorhanden, da die Koagulationszone bis in die nervenfiihrende 
Cutis reicht. 

Nur an den Randzonen, soweit sie zweit- und erstgradig verbrannt 
sind, besteht Schmerzhaftigkeit. 

Eine sehr groBe Bedeutung fiir die Prognose kommt einer richtigen 
Bewertung der Allgemeinsymptome zu. Man unterscheidet die primaren 
Allgemeinerscheinungen, d. h. die direkten Folgeerscheinungen des Hitze
traumas von den sekundaren Allgemeinerscheinungen. Die primaren 
Allgemeinerscheinungen lassen zwei Phasen erkennen: die erste Phase ist 
durch ihren Shockcharakter gekennzeichnet und die zweite durch die 
Intoxikationserscheinungen. Dieser Zweiphasigkeit entsprechend unter
scheidet man bei letalem Ausgang einen Fruhtod (nach Stunden bis 
zu 1 Tag) und einen Spattod (36-48 Stunden nach dem Unfall). 

Die sekundaren Allgemeinerscheinungen sind nicht unbedingt an das 
Wesen der Verbrennung gebunden; sie stellen mehr oder weniger zufallige 
Komplikationen dar (Infektion, Erschopfung, konstitutionelle und indi
viduelle Minderung der Widerstandskraft). 

Ortliehe und 
allgemeine 
Symptome. 

Die Schwere der primaren Verbrennungssymptome und damit die AfI~i=:i~_ 
Prognose hangen in erster Linie von der Ausdehnung und dem Grad der erscheinungen. 

Verbrennung abo Eine Eigentiimlichkeit des Kindesalters ist gegeniiber 
dem Erwachsenenalter eine Verschiebung des Verhaltnisses von Korper-
oberflache zur Korpermasse. Hieraus erklart sich der Umstand, daB das 

51* 
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Kind durch Verbrennungen in hoherem MaBe lebensgefahrdet ist. Wahrend 
beim Erwachsenen auch sehr ausgedehnte erstgradige Verbrennungen keine 
Allgemeinerscheinungen auslosen, kann ein Kleinkind einer ausgedehnten 
erstgradigen Verbrennung unter Shocksymptomen erliegen. 

Bedeutung der Naeh VIERORDT betragt die 1 kg Kiirpergewicht entsprechende Hautoberflache 
le~~~~~a¥J~ bei einem 6 Monate alten Kind 626 qcm gegeniiber nur 301 qcm bei einem 25jahrigen 
Verlauf und Erwachsenen. WEIDENFELD und spater BERKOW und RIEHL jr. haben den Anteil 

Prognose. einzelner Korperbezirke an der Gesamtoberflache genauer berechnet. 

I. Phase. 

Fiir die Praxis geniigt jedoch vollkommen die annahernde Schatzung. 
Nach L. V. ZUMBUSCH betragt in Prozenten der Gesamtoberflache der 

Anteil ftir den Kopf 5, Gesicht 2, ein Arm 8, eine Hand 2, Stamm 26, 
eine GesaBbacke und Oberschenkel 12,5, ein Unterschenkel 7,5, ein FuB 5. 
Diese ftir den Erwachsenen geltenden Zahlen sind ftir die Prognosestellung 
bei Verbrennungen von Kindern bis zu 4 Jahren mit 3 und von Kindern 
zwischen 4-12 J ahren mit 2 zu multiplizieren. 

Bei Kindern wirken Verbrennungen von 1/7 der Korperoberflache fast 
immer tOdlich (BECK und POWERS). Die Grenze, von der ab nach unten 
eine Heilung eintreten kann, liegt bei etwa 10 % der kindlichen Korper
oberflache. Da man wider Erwarten nicht zu selten einen todlichen Aus
gang weit unterhalb dieser Grenze beobachtet, kann der Arzt mit seiner 
Prognose den Eltern gegentiber nicht vorsichtig genug sein. 

Unmittelbar nach der Verbrennung schreien die Kinder hemmungslos 
und sind keinerlei Zuspruch zuganglich. Dieses Erregungsstadium halt 
verschieden lang an. Es kann so kurz bemessen sein, besonders bei 
schweren, ausgedehnten Verbrennungen, daB die schon kurz nach dem 
Unfall Anwesenden das Kind ohne laute SchmerzensauBerungen, nur hin 
und wieder leise vor sich hin jammernd vorfinden. 

J e schwerer und ausgedehnter die Verbrennung ist, desto eher geht 
das Excitationsstadium in einen scheinbaren Zustand del' Besserung tiber, 
d. h. die Kinder schreien nicht mehr und machen einen beruhigten Ein
druck. Die Kinder sind blaB, reagieren auf Anruf zwar langsam, antworten 
jedoch, sofern es sich urn altere Kinder handelt, schlieBlich langsam und 
geordnet. Man hat den Eindruck, als wenn man das Kind durch den 
Anruf aus einem schweren, mit offenen Augen getraumten Traum heraus
gerissen hatte. Dieses Somnolenzstadium findet man nach PFEIFFER und 
SCHREINER sehr haufig als Begleitsymptom; es ist nicht unbedingt als 
ominos zu werten. 

Bei schweren, mehr als 1/7 del' Korperoberflache einnehmenden Ver
brennungen tritt nach wenigen Stunden del' Tod ein. Ominose Symptome 
sind Gahnen, tiefes Seufzen, jagender PuIs, Kalterwerden del' Extremitaten 
(FRASER). Selten tritt del' Tod frtiher als VOl' 5 Stunden und spateI' als 
nach 24 Stunden ein (Fruhtod). 

Liegt die Ausdehnung del' Verbrennung unter einem Siebtel del' Korper-
II. Phase. oberflache, SO treten nach Abklingen del' Shockerscheinungen, d. h. nach 

24 - 48 Stunden Vergiftungssymptome (II. Phase) auf. Die Harnentleerung 
bleibt entweder vollig aus (Anurie) odeI' ist nur sehr sparlich: es wird ein 
dunkler, braungelber, Blutfarbstoff enthaltender Urin entleert. Anurie 
und Hamaturie sind stets ernste, auf die Schwere del' Intoxikation hin
weisende Symptome. Heute beurteilt man die Anurie und Hamaturie 
nicht me hI' so infaust wie frtiher. Man hat gesehen, daB diesel' Zustand 
bisweilen nul' vortibergehend ist und daB derartige Verbrannte doch noch 
genesen konnen. RegelmaBig tritt urn diese Zeit Fieber auf. 



Verbrennung IV. Grades: Carbonisatio. 805 

Ructus, unstillbarer Singultus sind nach wie vor als auBerst ernste, 
ja unheilvolle Symptome anzusprechen. Vor allem dann, wenn sich 
gleichzeitig die Somnolenz vertieft. Diese Symptome sind die ersten Boten 
der Agone. Man muB bis zum 9. Tage nach der Verbrennung mit der 
Moglichkeit eines durch die primaren Verbrennungsfolgen bedingten Exitus 
letalis (Spiittod) rechnen. 

Spater einsetzende, lebensbedrohliche Komplikationen sind sekundare, nic~~k~~g:~r~gt 
nicht unbedingt an das We sen des Verbrennungsvorganges gebundene agerdVe%r~~~ 
Folgen. Mitunter treten wahrend der SchorfabstoBung Blutungen auf; nung gebundene 

diese stammen meist aus den Folgen. 

Venen und nehmen nur selten 
eine bedrohliche Starke an. Eine 
weitere ortliche Komplikation 
stellt das Auftreten eines Ery
sipels dar. Dieses kann das 
Leben von Kindern durch die 
Schwere seiner Verlaufsform ge
fahrden, auch dann noch, wenn 
man das Kind uber die Periode 
der groBten Gefahrdung be
reits hinweggebracht zu haben 
glaubt. 

Die Prognose kann aber auch 
noch durch andere, fernab von der 
Stelle der Brandwunde gelegene 
Komplikationen getriibt werden. 
Die amerikanische Literatur berich· 
tet in gro13erem Umfang als die 
europaische liber lebensbedrohende 
Blutungen aus hochsitzenden Ulcera 
duodeni (CURLING, FENWICK, HOL· 
MES, ERICHSEN, PERRY, SHAW). In 
der deutschsprachigen Literatur 
berichtet RIEHL jr. von einem 6jah. 
rigen Knaben, der im Anschlu13 an 
eine zweit· bis drittgradige Verbren· 
nung am 7. Tage nach dem Unfall 
einer inneren Verblutung aus einem 
Ulcus duodeni erlag. Ahnliche Be· 
obachtungen stammen von MINO· 

Abb. 3. Verbrennungsnarben (IHD) bei einem 
4jahrigen Madchen; in der Mitte Status nach 
THIERscH·Transplantation. [Dermat. Univ.-Klinik 

Wien (Prof. ARZT).] 

VICI (2jahriges Kind, 4. Tag). An der RIEHL·ARzTschen Hautklinik in Wien wurden 
1926 5 FaIle von Ulcus pepticum beobachtet, davon betrafen 3 Kinder. TJber die 
Genese dieser im Anschlu13 an Verbrennungen auftretenden Ulcera gehen die Mei· 
nungen der einzelnen Autoren auseinander. 

Eine gefurchtete Komplikation ist die Phlegmone. Diese tritt haufig 
erst in Erscheinung, wenn die Brandwunde bereits im Abheilen begriffen 
ist. Aus zunachst unerklarlichen Grunden tritt Fieber auf, ohne daB 
im Bereich der verbrannten Stellen ein besonderer Befund zu erheben 
ware. Dustere Rotung und vor allem eine Konsistenzvermehrung, meist 
vom eigentlichen Krankheitsherd weit entfernt, sind untrugliche Zeichen 
einer meist tief sitzenden Phlegmone. Die Phlegmone muB rechtzeitig, 
ausgiebig und tief genug gespalten werden. Verbrannte sind fur ortliche 
und allgemeine Infektionen in besonderem MaBe anfallig. Verlauf und 
Prognose hangen nicht zuletzt vom Alter und Allgemeinzustand abo 
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Ihrer Genese nach der Phlegmone gleichzustellen sind im AnschluB an 
Verbrennungen auftretende Abscesse an inneren Organen (Leber, 4jahriger 
Knabe, TsuRUI). Auch bei dieser im allgemeinen seltenen Komplikation 
spielt die Widerstandslosigkeit schwer Verbrannter gegeniiber Infektions
keimen eine ursachliche Rolle. 

Somit ist es nicht weiter verwunderlich, daB es im AnschluB an Ver
brennungen auch zu allgemeinen InJektionen kommen kann (Tetanus, 
Septicamie, Scarlatina). Exantheme von scarlatiniformem, mitunter auch 
morbilliformem Aussehen nach Verbrennungen sind nicht zu selten. Die 
Dermatologen nehmen in der Deutung dieser Exantheme vielfach eine 

Abb.4. Hypertrophische Verbrennungsnarbe 
bei einem 6jahrigen Madchen. [Dermat. 

Univ.-Klinik Wien (Prof. ARZT).] 

andere Stellung als die Padiater 
ein, insofern als sie eher geneigt 
sind, von toxisch-scarlatiniformen 
bzw. morbilliformen Exanthemen 
ohne spezielle nosologische Bedeu
tung zu sprechen, als von Scar
latina und Morbillen. 

Bei sehr langem, durch sekun
dare Eiterungen bedingtem Kran
kenlager konnen die verbrannten 
Kinder schlieBlich noch einer Amy
loidose (s. S. 846) erliegen. 

Dnter den Spatfolgen nimmt 
die N arbenbildung die wichtigste 
Stellung ein. Durch Sitz und Aus
dehnung konnen Entstellungen und 
Funktionsbehinderung von wech
selndem AusmaB entstehen (FlUgel
Jellbildung, sekundare Ankylosen, 
Hypertrophie der Narbe, Keloidbil
dung). Abgesehen von den durch 
die N arbenbeschaffenheit bedingten 

direkten Folgen muB noch bedacht werden, daB Brandnarben nicht zu 
selten den Boden fiir spatere Neoplasmen (Carcinom, Sarkom) abgeben 
konnen. 

Therapie. Nur derjenige Arzt, der das in seiner Symptomatologie 
vielseitige Bild der Verbrennungsschaden kennt und richtig zu deuten 
weiB, ist imstande, zielbewuBt und erfolgreich zu helfen. 

Aufregungszustande und anschlieBend Apathie und Somnolenz, kiihle 
Raut, jagender, leicht unterdriickbarer PuIs sind Shocksymptome. Ihre 
Auslosung wird dem Verbrennungsschmerz zugeschrieben. Dement
sprechend kommt als erste und vordringlichste Aufgabe eine wirksame 
SchmerzbekampJung in Betracht. 

Dieser Forderung gerecht zu werden ist jedoch keineswegs mit einer 
schematischen Anwendung der Mf.-Spritze gleichbedeutend. Bei pro
gnostisch absolut hoJJnungslosen Fallen soll man mit Morphium bzw. dessen 
Derivaten nicht sparen, um dem verbrannten Kind iiber die Schmerz
periode bis zum Eintritt des Somnolenzstadiums hinwegzuhelfen. Bei 
prognostisch absolut gunstigen Fallen kann man schmerzstillende Alkaloide 
geben. Der geschickte Arzt wird aber auch hier haufiger ohne Mf.-Spritze 
auskommen. Bei Grenzfallen dagegen, die prognostisch noch nicht sicher 
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zu bewerten sind, sei man mit Alkaloidgaben moglichst zuruckhaltend. 
Nicht versaumen darf man die rechtzeitige Verabreichung von Analeptika 
und raschwirkenden Cardiac a , urn die Kinder iiber die Shockperiode 
hinwegzubringen: Cardiazol, Cardiotonin, dann Infus. digitalis (bei Nausea 
und Brechreiz in Form von Mikroklysmen). Insbesondere wird die giinstige 
Wirkung des Infus. digitalis auf die darniederliegende Diurese sehr gelobt; 
an Stelle des Infus. digitalis kann auch Theobromin verordnet werden. 

Schwer verbrannte, unter Shockwirkung stehende Kinder sind warm 
zu halten (Thermophor, Warmflaschen). 

Dber die ZweckmaBigkeit der verschiedentlich empfohlenen Adrenalin
gab en gehen die Meinungen auseinander. 

Schwere Verbrennungen gehen stets mit einer Bluteindickung einher, 
gegen die mit einer vernunftgemaBen FlussigkeitszuJuhr vorgegangen 
werden muB. Reichliche Fliissigkeitszufuhr in Form von Getranken 
(diinner, schwarzer Tee) wird nicht immer gut vertragen. ZweckmaBiger 
sind Klysmen oder subcutane InJusionen mit physiologischer NaCI-Losung 
in die Bauchhaut. Die jeweils anzuwendenden Mengen richten sich nach 
Alter und Allgemeinzustand des Kindes. Allzu groBe, den Verhaltnissen 
nicht angepaBte Fliissigkeitsmengen beeinflussen die ohnedies geschadigte 
Herzkraft ungiinstig. 

Das beste, aber unter den ungiinstigen Verhaltnissen der AuBenpraxis 
nicht immer anwendbare Verfahren ist ohne Zweifel die BluttransJusion 
nach vorherigem maximalem AderlafJ. 

ROBERTSON und BOYD empfehlen pro Kilogramm Korpergewicht 60 ccm Blut
entziehung und anschlieBend eine Transfusion von 70 ccm Spenderblut pro Kilo
gramm Korpergewicht. Diese Mengen gelten fUr altere Kinder. Bei Sauglingen 
und Kleinkindern rechnet man pro Pfund Korpergewicht 20 ccm natives (nicht 
mit Natriumcitrat versetztes) Spenderblut. Da sich nicht immer eine Blutgruppen
be stirn mung vor der Transfusion durchfiihren laBt und kaum die Blutgruppe des 
Spenders und Empfangers bekannt ist, kommen als Spender in erster Linie gesunde 
N ahverwandte in Betracht. Die Wirkung einer solchen Transfusion auf das Gesamt
bild ist mit dem Epitheton ornans "zauberhaft" keineswegs zu enthusiastisch gekenn
zeichnet: Die vorherige Anurie wandelt sich in eine regelrechte Oligurie und selbst 
bedrohliche, terminale Symptome bilden sich zuriick. Voraussetzung eines solchen 
Erfolges ist aber eine hinsichtlich der Mengenverhaltnisse nicht zu zaghatte und vor 
allem moglichst truhzeitige Anwendung der Transfusion. 

GroBer Wert muB auf eine zweckmaBige, den jeweiligen physiologischen 
Verhaltnissen angepaBte Ernahrung gelegt werden; bei alteren Kindern 
soIl eine calorisch hochwertige, leicht aufschlieBbare Kost gegeben werden. 

Dber die zweckmaBigste Lokalbehandlung frischer Verbrennungen 
gehen die Meinungen sehr auseinander. Bei erstgradigen Verbrennungen 
geniigt in der Regel ein Puderverband; bei den auBerordentlich seltenen, 
ausgebreiteten Verbrennungen 10 ist das Puderbett das gegebene Ver
fahren: ein iiber das Bett gebreitetes Laken wird dick mit Talkum oder 
Fissanpuder eingepudert und iiber dem Korper zusammengeschlagen. Bei 
zweitgradigen Verbrennungen werden die BIasen moglichst friihzeitig 
unter aseptischen Bedingungen ihres Inhaltes entleert (Punktion oder 
Scheerenschlag), jedoch die Blasendecke als ganzes erhalten und an den 
BIasengrund angedriickt. Puderverbande am besten mit schwermetall
freien Pudern (z. B. Fissan) und ebenso das Bedecken der verbrannten 
Flachen mit weichen Leinenlappen, die zuvor in dem altbewahrten STAHL
schen Brandliniment (Rp. Thymoli 1,0 Aq. Calcis, 01. Lini aa ad 1000,0) 

Ortliche 
Behandlung. 
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getrankt worden waren, sind von ausgezeichneter schmerzstillender, 
kiihlender Wirkung. 

Die Wasserbettbehandlung nach F. v. HEBRA kommt fUr im Kindesalter stehende 
Verbrannte nur ganz ausnahmsweise in Betracht. Ein Dauerbad (optimale Tempe. 
ratur etwa 29° C) erleichtert hoffnungslos Schwerverbrannten die Stunden bis zum 
Eintritt des Sopors. Bei Grenzfallen bedenke man, daB das Dauerbad eine wesent· 
liche Belastung fiir den Kreislauf darstellt. 1m N otfall kann man auch unter den 
primitiven Verhaltnissen einer Landpraxis ein Dauerbad improvisieren. Man be· 
notigt hierzu: ein uberheiztes Zimmer, eine Badewanne (am besten aus Holz), zwei 
Gasschlauche zur Regulierung des Zu. und Abflusses, zwei Quetschhahne, zwei 
Eimer und zwei kraftige Bettlaken. Grundbedingung ist eine absolut zuverlassige, 
den Patienten, die Temperatur, sowie ZufluB und AbfluB beobachtende Pflege. 
person. Sehr empfehlenswert ist der Zusatz von Kaliumpermanganat 1 (bis zur 
schwachen Rosafarbung) oder Eichenrindenabsud zum Badewasser (leichte Ober· 
flachendesinfektion, weniger starke Quellung der Hornschicht). 

Die beim Erwachsenen empfohlene, sog. offene W undbehandlung laBt 
sich bei drittgradig verbrannten Kindern nicht immer durchfiihren. Die 
offen durchzufiihrende Tanninbehandlung bezweckt eine Mumifikation des 
Brandschorfes und damit eine Verringerung der von ihm ausgehenden 
Intoxikations- und Infektionsgefahr. Die Mumifikation bzw. Devitali
sierung des Brandschorfes mittels 2,5-5 % Tanninlosung wird vor aHem 
von anglo-amerikanischen Autoren (DAVIDSON, BECK und POWERS, 
BANCROFT und ROGERS) sehr gelobt. In Deutschland dagegen hat sich 
dieses Verfahren bisher nicht in diesem MaBe durchgesetzt. 

Die frische Brandwunde wird mit steriler Gaze bedeckt und die Tanninlosung 
darauf getraufelt. Dies wird mehrfach wiederholt. Nach 8-24 Stunden ist der 
Brandschorf ausgetrocknet; unterstutzen kann man die Austrocknung durch An· 
wendung eines Lichtbugels. Nickt empfehlenswert ist die Verwendung von Tannin· 
salben an Stelle der Tanninlosung. GORDON betont, daB gerade bei schwer verbrannten 
Kindern dieses Verfahren jedem anderen uberlegen sei. SCHREINER stellt die schmerz· 
stillende Wirkung der Tanninbehandlung in Abrede. v. ZUMBUSCH, ARZT, KUMER u. a. 
halten gegenuber der Tanninbehandlung an dem altbewahrten STAHLschen Brand· 
liniment fest. Nach SPIEGLER ist hierbei der eine elastische, schmerzstillende Deck· 
schicht bildende, fettsaure Kalk das Wirksame. Das Brandliniment hat somit 
eine ahnliche und zumindest nicht geringere Wirkung wie die modernen Wachs· 
kontentivverbande (Ambrine [Wachs.Paraffin.Harzgemisch]). 

Falsck und unzweckmiifJig ist es, bei der Tanninbehandlung Verbiinde anzulegen; 
der mechanische Wundschutz wird durch den devitalisierten Brandschorf gestellt. 
ZweckmaBig ist es, das Kind unter einem Drahtbugel. bzw .. korb zu lagern. Bei 
unruhigen Kindern laBt sich dies nicht immer durchfUhren; zumindest erfordert 
die offene Wundbehandlung eine auBerordentliche Beanspruchung der Pflege. 
person. 

Grundsatzlich sind bei ausgedehnten Verbrennungen Puder, Salben, 
Pasten und Losungen, die MetaHverbindungen, insbesondere Wismut, 
Blei, Aluminium oder andere differente, resorbierbare Substanzen enthalten, 
zu vermeiden. Durch die Verbrennung ist der Organismus mit toxisch 
wirkenden, korperfremd gewordenen EiweiBsubstanzen iiberschwemmt 
und vor einer neuerlichen Belastung mit percutan resorbierbaren, differenten 
Substanzen zu schiitzen. 

N ach AbstofJung des Brandschorfes und Reinigung der granulierenden 
Wundflache bei drittgradiger Verbrennungen ist eine sorgsame W undbehand
lung von groBter Wichtigkeit. Durch eine sachgemaBe Verbandtechnik 
konnen schwerwiegende Spatschaden (Verwachsungen im Bereich von 
Hautduplikaturen, FliigelfeHbildung) verhindert oder in ihrem AusmaB 

1 Vorher losen; die filtrierte Losung dem Bad zusetzen! (s. S.821). 
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gemindert werden. Der Verband muB so angelegt sein, daB Hautdupli
katuren durch geniigend groBe Polsterverbande auseinander gehalten 
werden. 1m Bereich von Gelenken dad der Verb and nicht Beuge
kontrakturen begiinstigen. Vorsichtig dosierte, passive und aktive Be
wegungen sind nicht minder wichtig, um eine groBtmogliche Beweglichkeit 
wahrend des Vernarbungsprozesses zu garantieren. Bei groBen Epidermis
defekten tut man gut, den Defekt durch Transplantationen (THlERSCH
Lappen, Pfropfung, Epithel
aussaat) zu einem rascheren 
VerschluB zu bringen. 

1st schlieBlich der Defekt 
iiberhautet, so ist damit die 
ortliche Behandlung der jun
gen Narbe noch nicht abge
schlossen. Es dad mit Be
wegungsiibungen noch nicht 
aufgehort werden, vielmehr 
miissen diese allmahlich for
cierter durchgefiihrt werden. 
Eine Brandnarbe "arbeitet" 
sehr lange, oft bis zu einem 
J ahr und noch langer. U m 
eine moglichst weiche, nach
giebige Narbe zu erhalten, ist 
es zweckmaBig, nach vor
heriger Einfettung der Ober
flache Kataplasmen aufzu
legen und vorsichtig durch
gefiihrte Massagen zu ver
ordnen. Hohensonnenbestrah
lungen, schon wahrend der 
Granulationsphase beginnend, 
werden von manchen Autoren 
sehr gelobt. Grundregel einer 
solchenN arbenbehandlung muB 
jedoch stets ein moglichst 
zartes, dosiertes Vorgehen blei
ben. 

Abb. 5. Schultergelenksankylose durch ausgedehnte 
Verbrennungsnarbe. (Klinik EISELSBERG. Aus 
Beitrag K. ULLMANN: Handbuch der Haut- und 

Geschlechtskrankheiten. 
Herausgegeben von J. JADASSOHN, Bd. IV/ I. 

Berlin: Julius Springer 1932.) 

Geduldiges Abwarten und Befolgen dieser Regel finden ihren Lohn 
in der spateren Beschaffenheit der Narbe: sehr haBlich aussehende, hyper
trophische Narben glatten sich schlieBlich, werden weich und nach
giebig und stellen somit einen asthetisch und funktionell ertragbaren 
Schaden dar. 

FlUgelfellbildung, sowie Synechien sind Gegenstand einer chirurgischen Be
handlung. Diese darf sich nicht auf die Durchtrennung einzelner N arbenstrange und 
nachfolgende Deckung mit THIERscH-Lappen beschranken, vielmehr ist das N arben
gewebe tunlichst weitgehend zu excidieren, der Defekt durch Etagennahte in 
der Tiefe zu verkleinern und schlieLllich durch einen dicken Epidermislappen zu 
decken. 

Keloide auf dem Boden von Brandnarben sind die Domane der Strahlenbehand
lung, und zwar hat sich hier das Radium als uberlegen gegenuber den Rontgen
strahlen erwiesen. 

Nachbehand
lung vou 
Verbren

nungsnarben. 
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2. Kiilteschiiden der Hant. 
Wenn schon bei den Ritzeschaden der Raut neben dem Temperaturgrad 

eine ganze Reihe anderer Faktoren fur das klinische Bild und den weiteren 
Verlauf eine Bedeutung zukommt, so trifft dies in noch groBerem Umfang 
fur die Kaiteschaden der Raut zu. Neben Grad und Dauer des Kalte
traumas spielen jahreszeitliche Faktoren, Feuchtigkeitsgrad und Bewegung 
der umgebenden Luft, Bekleidung und besonders bei den durch gering
gradige Kaite ausgelosten Rautschaden die in dem betroffenen Individuum 
selbst gelegenen Bedingungen eine sehr wesentliche Rolle fur lntensitat 
und Art des Kaiteschadens. 

Auch bei Temperaturen oberhalb des Gefrierpunktes kann die Haut 
geschiidigt werden. MaBgebend fur Ausdehnung und lntensitat einer 
Erfrierung ist 1. die durch Strahlung oder Leitung einem Korperteil 
innerhalb einer bestimmten Zeit entzogene Warmemenge und 2. der 
sowohl durch auBere wie individuelle, im Betroffenen selbst gelegene 
Umstande bedingte Reaktionsablauf. Erfrierung ist nicht mit dem Be
griff Gefrierung gleichzusetzen. 

Zu einer Erstarrung der fliissigen Phase innerhalb des Protoplasmas kommt es 
nur in extremen Fallen; bei entsprechenden Bedingungen mull eine Erstarrung 
des Zellinhaltes nicht gleichbedeutend mit Zelltod sein. 

Angriffspunkt des Kaltetraumas ist das Gefa{3system. Von dem Grad 
der funktionellen Schadigung desselben ist Aussehen und Verlauf des 
Rautkalteschadens abhangig. 

ZahlenmaBig treten im Kindesalter die Kalteschaden gegenuber den 
Ritzeschaden in den Rintergrund. 

Man unterscheidet akute und chronische Kaiteschaden der Raut. Die 
akuten Kalteschaden teilt man nach Graden ein: Oongelatio 1°, Cha
rakteristikum: Erythem und Odem, Oongelatio Ilo, Charakteristikum: 
Odem mit Blasenbildung, 6ongelatio IlIo, Charakteristikum: Gangran. 
Das vielgestaltige Bild der chronischen Kalteschaden werden in dem 
Begrif£ Perniosis zusammenge£aBt. 

a) Akute Kalteschaden der Raut. 
1m Sauglings- und Kleinkindesalter uberwiegen die leichten Kalte

schaden. Erst im. schulpflichtigen Alter sieht man ofters auch schwere 
Grade von Kalteschaden. Seinen Grund hat dies wohl in erster Linie 
darin, daB die Obhut ein im Vergleich zum Erwachsenen geringeres 
Exponiertsein der Kinder gegenuber Kalte bedingt. 

Congclatio P. Congelatio 10. Dermatitis congelationis erythematosa. Ais erstes sub-
jektives Symptom tritt an der betroffenen Rautstelle ein Prickeln und 
eine geringfugige Schmerzempfindung auf. Objektiv entspricht dieser 
Zustand einer durch arteriellen GefaBspasmus bedingten Blasse. War 
die KiUteeinwirkung zeitlich eng begrenzt oder hinsichtlich des Temperatur
grades nur geringfiigig, so stellt sich nach deren Aufhoren eine lebhafte 
R6tung und geringfugige Schwellung ein. Subjektiv besteht Ritzegefuhl und 
oft heftigerJuckreiz. Nasenspitze, Ohren, Wangen, Kinn und Rande, selten 

Ein einmal dagegen die FuBe, sind bevorzugter Sitz erstgradiger Kalteschaden. In der 
durch Kii.lte Regel bilde sich Rotung und Schwellung wieder vollig zuruck. Mitunter 
geschidigter b bI·b . I Z ·t b t h B . E· t· d J h . Hautbezirk ist a er el en Sle ange el es e en. el In ntt er warmen a reszelt 

~lrrt~::a1:3~t sind gewohnlich die letzten Reste der erstgradigen Erfrierung geschwunden. 
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Sowie sich jedoch wieder die kalte Jahreszeit nahert, oft schon im Herbst, 
macht sich die Neigung zur Rotung und Schwellung der genannten Haut
partien auch schon bei Temperaturen, die noch oberhalb des Gefrier
punktes liegen, bemerkbar. 

Kleinkinder mit derartigen erstgradigen Erfrierungen bieten vor allem dann, 
wenn es sich urn wohlgenahrte Kinder handelt, ein sehr charakteristisches Bild: 
die beiden Wangenakra sowie die Kinnspitze sind in unscharfer Begrenzung gerotet, 
die Hantoberflache macht einen gespannten Eindruck. Bei Palpation hat man 
den Eindruck einer derben, das subcutane Gewebe mit einbeziehenden Schwellung 
im Bereich der den Kindern ein betont gesundes, bliihendes Aussehen verleihenden 
Rotung. Sehr haufig sind diese Stellen gleichzeitig Sitz eines sog. Kiilteekzems. 
Meist treten die geschilderten Veranderungen an windigen Tagen mit trockener 
Kalte auf. Einer besonderen Behandlung bediirfen diese geringfiigigen, reversiblen 
Kalteschaden nicht. Einfetten mit einer indifferenten Salbe (1 % Borvaseline) 
sowie der Rat, die Kinder an windigen, kalten Tagen nicht den Witterungs
unbilden auszusetzen, geniigen in der Regel, urn die Erscheinungen schon nach 
kurzer Zeit abklingen zu lassen. 

Ebenfalls zu den leichten Kalteschaden gehort die zuerst von HOCH
SINGER (1903) beschriebene Induratio congelativa submentalis. Charak
teristisch ist eine bisweilen mit Frosteln und Temperatursteigerung einher
gehende Anschwellung der Submentalgegend. Die ein Spannungsgefuhl 
auslosende Schwellung ist gut begrenzt und sitzt in etwa Daumennagel
groBe medial. Bei Palpation dieser von einer blaB-rosaroten Haut uber
zogenen Hervorwolbung hat man den Eindruck einer teils succulenten, 
teils recht derben Infiltration des subcutanen Gewebes. 

Meist sind fette Kinder im Alter von 4 -1 0 J ahren betroffen; am 
haufigsten kann man die Induratio congelativa submentalis in den kaltesten 
Monaten Januar und Februar beobachten. 

Fur gewohnlich bleibt diese sich nie heiB anfiihlende, druckempfindliche 
Schwellung etwa 2-3 Wochen bestehen. 

Dieses von HOCHSINGER beschriebene Syndrom blieb lange Zeit unbeachtet. 
In Unkenntnis der HOCHSINGERSchen Mitteilung wurde das gleiche Bild teils als 
epidemisch auftretende Entziindung der Glandula sublingualis (L. BAUER) auf
gefaBt, teils nochmals (NASSAUER, LOWENTHAL, GRUNEBAUM) beschrieben. ROMMEl. 
stellte alsdann den wahren Sachverhalt klar. AnlaB zu der Verwechslung mit einer 
epidemischen Sublingualitis bot der Umstand, daB in manchen Jahren tatsachlich 
das HOCHSINGERSche Syndrom haufiger beobachtet werden kann (KATZ, WEST
BERG). DaB gerade fette, anamische Kinder zu diesem klinisch eigentiimlichen 
Kalteschaden neigen, erkliirt man mit einer schlechteren GefaBversorgung im Be
reich des submentalen Fettwulstes und der Anfiilligkeit des Fettgewebes fiir Kiilte
traumen. Ein Analogon beim Erwachsenen ist die pernioartige Erfrierung der Haut 
im Bereich des Doppelkinns bei fetten Frauen. Begiinstigend kann hier wie dort 
eine Stauung durch zu eng anliegende Kleidungsstiicke wirken. Gelegentlich kann 
man ganz ahnliche Veranderungen unter besonderen Bedingungen auch an anderen 
Korperstellen finden; ROMMEL sah ein ganz ahnliches Bild bei einem 8jahrigen 
Knaben am Oberschenkel nach Auflegen eines Eisbeutels. 

Hinsichtlich Therapie und Prognose gilt das bei Besprechung der erstgradigen 
Erfrierung Gesagte. 

Die Congelatio 11 0 ist durch das Auftreten von Blasen gekennzeichnet. 
Das Kaltetrauma war in solchen Fallen entweder starker oder langer
dauernd: die GefaBwande werden nicht nur fur Plasma, sondern auch 
fur zellige Elemente durchlassig. Daher kommt es, daB die bei einer 
zweitgradigen Erfrierung auftretenden Blasen mit einem mehr oder weniger 
sanguinolenten Inhalt gefiillt sind. Aber nicht nur der BIaseninhalt, sondern 
auch das umgebende Gewebe nimmt infolge von Blutaustritt aus den 
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GefaBen eine blaurote bis schwarzlichrote Verfarbung an. Diese schwarzlich
rote Verfarbung der Haut kann zu diagnostischen Irrtiimern AniaB geben, 
insofern als hieraus bisweilen der SchluB abgeleitet wird, daB eine dritt
gradige Erfrierung vorliegt. WeiB der Arzt nicht, daB auch zweitgradige 
Erfrierungen eine blauschwarze Hautverfarbung bedingen konnen, so ist 
er im Einzelfall nicht imstande, eine richtige Prognose zu stellen. Ab
gesehen hiervon wird einem zu aktiven Vorgehen, insbesondere dem 
Absetzen von GliedmaBen, durch eine Nichtkenntnis dieses Umstandes 
Vorschub geleistet. 

lin Sauglings- und Kleinkindesalter sieht man kaum zweitgradige Erfrierungen 
und wenn schon, dann nur unter besonders gelagerten Umstanden (Kindsaussetzung, 

Abb. 6. Congelatio no der Zehen bei 
einem lljahrigen Knaben. Restitutio 
ad integrum. (Dermat. Univ.-Klinik 

0ongelatio 111°· Miinchen.) 

Verirren, unsachgemaBe Anwendung des 
Eisbeutels). Erst im Schulalter sieht man, 
besonders bei anamischen, schlechtgenahrten 
Kindern, haufiger zweitgradige Erfrie
rungen an den Ohrmuscheln, Randen und 
FuBen (Rodeln, Schlittschuhlaufen u. a.). 

Zweitgradig erfrorene Hautstellen 
konnen wieder ein vollig normales Aus
sehen gewinnen: die Blasen platzen 
oder trocknen unter Bildung eines 
schwarzen Schorfes ein. Der Schorf 
stoBt sich schlieBlich ab und die zu
tage liegende oberflachliche Erosion 
heilt narbenlos abo Dort wo es zur 
Narbenbildung kommt, lag nicht mehr 
eine zweitgradige, sondern eine dritt
gradige Erfrierung vor. Ebenso wie bei 
den Verbrennungsschaden sind die 
Ubergange zwischen den einzelnen Gra
den flieBend. 

Die Congelatio 1110 kann innerhalb 
der ersten Tage sehr weitgehend einer 

zweitgradigen Erfrierung ahneln. Auch hier sind mit sanguinolentem Inhalt 
gefullte Blasen vorhanden. Nach Eintrocknung der Blasendecke kommt es 
jedoch bei der drittgradigen Erfrierung nicht zu proliferativen Vorgangen, 
sondern im Gegenteil zu gangraneszierenden Prozessen von mehr oder minder 
gro(Jer Tiefenausdehnung. Bis zur Demarkation undAbstoBung der zunachst 
blau bis blauschwarz verfarbten, spater miBfarbigen oder braunschwarzen, 
toten Gewebspartien vergehen fur gewohnlich 1-2 Wochen. Die Ab
stoBung von den gesunden Gewebspartien geht ungleichmaBig vor sich, 
da die verschiedenen Gewebsarten, Z. B. Sehnen gegenuber dem Kalte
trauma verschieden widerstandsfahig sind. Bei sachgemaBer Behandlung 
kommt es zu einer trockenen Gangran (Mumifikation). Gefurchtet ist der 
feuchte Brand, bei dem die stinkenden, matschen Gewebspartien Ausgangs
punkt ortlicher (Phlegmone, AbsceB) und allgemeiner (Sepsis) Infektionen 
werden kann. Bis zur endgultigen Reinigung vergehen oft viele W ochen. 
In jedem Fane hinterlaBt eine drittgradige Erfrierung Narben. 1m AlI
gemeinen sind drittgradige Erfrierungen bei Kindern sehr selten. Erst 
im spaten Schulalter kann man gelegentlich bei Ausubung von Winter
sportarten an Kindern drittgradige Erfrierungen, insbesondere an den 
FuBen, beobachten. Nicht immer ist die Intensitat der Kalte fur das 
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Zustandekommen derartiger schwerer Schaden allein verantwortlich; dritt- K~J;,e;::~i~3d 
gradige Erfrierungen konnen auch bei relativ geringen Kaltegraden auf- b nti~ht sUdeinf .. es Hnmen ur 
treten. Feuchte Strtimpfe, zu enges Schuhwerk, schlechter Ernahrungs- die Schwere des 

t d An·· . H hidr· . d d N . kr t· h Kiilteschadens. zus an, amIe, yper OSIS pe um un mgung zu a ocyano ISC en 
und akroasphyktischen Zustanden sind nicht zu unterschatzende Faktoren. 

Die allgemeine Erfrierung sei hier nur gestreift. Kinder fallen der ~J~r:.:i~~ 
Kalte vielleichter als Erwachsene zum Opfer. Die allgemeine Erfrierung 
hat hier nur soweit ein Interesse, als sie vom Arzt eine zweckmaBige, 
erste Hilfeleistung erheischt. 

Bei einer allgemeinen Erfrierung zeigt das betroffene Individuum nur noch 
Lebenszeichen im Sinne einer Vita minima. Puls und Atmung sind kaum noch 
wahrnehmbar. Lokalisierte Kiilteschaden konnen je nach der Zeitdauer und Inten
sitat der Kalteeinwirkung entweder fehlen oder bereits vorhanden sein. Man unter
scheidet zwischen einem allgemeinen Erstarrungszustand mit mehr oder minder 
erhaltenem Sensorium und Scheintoterfrorenen. In beiden Fallen werden die Be
troffenen in ungeheizte Raume verbracht; kiinstliche Atmung ist bei schwacher 
oder fehlender Atmung erstes Erfordernis. Gleichzeitig wird die Raut mit Schnee 
oder in kaltes Wasser getauchten Tiicher gerieben. Die Erwarmung solI allmahlich 
und nicht rasch erfolgen. Stellt sich allmahlich Rotung der vorher blassen Raut 
ein, so verabfolgt man Injektionen mit rasch wirkenden Cardiaca (Ather-Campher, 
Cardiazol, Rexeton u. a.). Kehrt das BewuBtsein wieder und kann der Kranke 
schlucken, gibt man nicht zu warme Getranke, zunachst in kleinen Mengen, 
eventuell mit Zusatz von Analeptica (Kognak, Kaffee). Die Behandlung der ort
lichen Frostschaden erfolgt nach den unten besprochenen Grundsatzen. 

Komplikationen treten fast ausschlieBlich nur bei schweren, mit Nekrose 
und Gangran einhergehenden Erfrierungen auf: septische, phlegmonose 
Prozesse, Erysipel, Tetanus. Allgemeinerscheinungen im Sinne der ftir 
die Verbrennung charakteristischen Intoxikation fehlen bei den akuten 
Kalteschaden. Seinen Grund hat dies in dem Umstand, daB Kalte direkt 
an den GefaBwandungen und Nervenausbreitungen angreift und nicht 
zu tiefer greifenden, chemischen Anderungen und Umwandlung des korper-
eigenen EiweiBes in korperfremdes ftihrt. 

Die reaktiven Vorgiinge am peripheren Gefii{Jsystem unter dem EinfluB des Kalte
traumas sind viel komplizierter, als man auf den ersten Blick meint. Insbesondere 
darf man nicht vergessen, daB der Kaltereiz nicht nur lokal angreift, sondern sich 
durch Fernwirkung dem autonomen N ervensystem mitteilt und daB dieses wiederum 
Fiillungszustand und Kontraktionsvermogen der peripheren GefaBe und Capillaren 
steuert. Die Verbundenheit des autonomen Nervensystems mit einzelnen Organ
systemen, seine individuelle Funktionslage machen es verstandlich, daB fiir das 
Zustandekommen des Kalteschadens, sowohl des akuten und noch mehr des chro
nischen, nicht das Kiiltetrauma allein ausschlaggebend ist, sondern daB temporiire 
und konstitutionelle Faktoren eine sehr wesentliche Rolle spielen. Das schlieBlich 
zum Bild der ortlichen Erfrierung fiihrende Verhalten der GefaBe ist daher nur in 
sehr groben Ziigen erfaBt, wenn man sagt, daB es zuniichst zu einer Blutleere in den 
kleinen Arterien und Venen bei beschleunigtem Capillarkreislauf kommt, darauf 
eine Hyperiimie mit verlangsamter Capillarstromung, Erweiterung der Capillaren 
und Odem folgt und schlie{Jlich Ischiimie mit Ernahrungsstorung des Gewebes 
eintritt. 

Bei der prognostischen Beurteilung einer allgemeinen Erfrierung muB 
man wissen, daB Kinder der Kalte viel leichter zum Opfer fallen wie 
Erwachsene. Selbst bei gelungener Wiederbelebung von Scheintot-
erfrorenen kann es bei Kindern trotz Wiederkehr des Pulses und Atmung 
und trotz sachgemaBen Vorgehens zu plotzlichem Tod kommen. Bei 
ortlichen, schwereren Erfrierungen ist es nicht immer leicht, sofort eine 
klare Prognose zu stellen; eine solche ist erst moglich, wenn tiber den 
Grad der Erfrierung Ilo oder IlIo Klarheit herrscht. DaB dieser 
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Entscheid haufig erst nach einigen Tagen gefallt werden kann, wurde 
bereits besprochen. 

Thcrapie. Bei erstgradigen Erfrierungen geniigt meist das Aufstreuen eines in-

Perniosis. 

Frostbeulen. 

differenten Puders, um die subjektiven Beschwerden wie Brennen, Jucken 
und Spannungsgefiihl zu beheben. Man bedenke auch bei erstgradigen 
Erfrierungen, daB die betroffenen Hautstellen fiir lange Zeit gegeniiber 
Kaltetraumen sehr empfindlich bleiben. Der Arzt hat daher die Pflicht, 
die Angehorigen des Kindes hieriiber zu belehren und prophylaktische 
MaBnahmen zu empfehlen: zweckmaBige Bekleidung (Vermeiden zu engen, 
ausgewachsenen Schuhwerkes, wollene Striimpfe), Behandlung ortlicher 
Hyperhidrosis und anamischer Zustande (Wiirmer), abhartende MaB
nahmen u. a. UnzweckmaBig ist es, erstgradige frische Erfrierungen mit 
einer der iiblichen Frostsalben zu behandeln. 

Bei zweitgradigen Erfrierungen kommt es in erster Linie darauf an, 
Sekundarinfektionen zu vermeiden. Stehende Blasen werden eroffnet 
oder abgetragen und mit austrocknenden, antiseptischen Pudern (mine
ralische Puder) oder indifferenten Salben bedeckt. 

Bei drittgradigen Erfrierungen muB danach getrachtet werden, einen 
feuchten Brand zu verhiiten. Grundsatzlich muB daher die Behandlung 
austrocknend und antiseptisch sein. Diesen Zweck erfiillen trockene 
Verbande mit Puder (Dermatol, Xeroform, Tanninpuder), Anwendung 
des Fohnapparates, trockene Warme (Lichtbiigel). 1st es zur Demarkation 
gekommen, so versuche man die toten Gewebspartien, soweit sie sich 
von der Unterlage abheben lassen, mittels Schere und Pinzette abzutragen. 
Nicht eindringlich genug kann vor zu friihzeitiger Amputation von an
scheinend drittgradig erfrorenen Extremitaten gewarnt werden. 1st 
Demarkation eingetreten, besteht kein Fieber oder sonstige Anzeichen 
einer 1nfektion, so darf abgewartet werden. Dieses Abwarten macht sich 
belohnt: scheinbar vollig mumifizierte Gewebsteile erweisen sich letzten 
Endes viel weniger geschadigt, als es zunachst den Anschein hatte. Machen 
sich jedoch Anzeichen einer feuchten Gangran mit ortlicher oder allgemeiner 
1nfektion bemerkbar, soIl mit der Ablatio des betreffenden Gliedes nicht 
langer gezogert werden. Andernfalls hat man kostbare Zeit verloren und 
das Kind erliegt schlieBlich einem septicamischen Folgezustand. Nach 
AbstoBung der nekrotischen Gewebsfetzen muB die Granulationsbildung 
und Epithelisierung angeregt und unterstiitzt werden. Man tut gut daran, 
ofters die Wundsalben zu wechseln (Granugenolpaste, Epithensalbe, 
BILLROTHsche Schwarzsalbe, 2 % Pellidolsalbe u. a.). 

b) Chronische KiUteschaden. 
Die chronis chen Kalteschaden werden heute zweckmaBig unter einem 

gemeinsamen Namen Pernio sis (KLINGMULLER, DITTRICH, HAXTHAUSEN) 
zusammengefaBt. Man versteht unter Pernio sis im weitgefaBten Sinne 
nicht nur die Frostbeulen (Perniones), sondern schlieBt in diesen Begriff 
auch andersartige Dermatosen ein, die durch Kaltetraumen in ihrem 
Aussehen und Verlauf eine besondere Pragung erhalten. 

1. Folgezustiinde wiederholter, leichter Kiiltetraumen. Die Frostbeulen 
(Perniones) sind etwa erbsen- bis markstiickgroBe, flach erhabene, teigige 
Schwellungen von blaurotem Farbton. Die Oberflache ist entweder 
glatt oder erodiert bis exulceriert. 1hr Lieblingssitz sind Hande und 
FiiBe, Fingerknochel, lateraler Rand von Hand und FuB, Dorsum des 
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Phalangen. Erstmalig treten die Frostbeulen fiir gewohnlich gegen das Ende 
der kalten Jahreszeit auf. Mit Eintritt der warmen Jahreszeit ver
schwinden sie, urn im Herbst vor Eintritt der kalten Jahreszeit oder gegen 
das Friihjahr zu sich wieder bemerkbar zu machen. Feuchte Kalte ver
tragen die einmal von Perniones befallenen Kinder am schlechtesten; 
hierbei geniigen schon Temperaturen, die etwas oberhalb des Gefrier
punktes liegen. Meist klagen die im Schulalter stehenden Kinder - vorher 
kommt es kaum zur Ausbildung von Perniones - iiber Jucken, Brennen 
und Hitzegefiihl an den betroffenen Hautstellen. Erodierte und ex
ulcerierte Perniones zeigen wahrend der kalten Jahreszeit wenig Neigung 
zur Abheilung. 

Differentialdiagnostisch mull man besonders bei den uber den Endphalangeu 
lokalisierten Perniones an Lupu8 erythematode8 denken. Die fiir den Lupus erythema. 
todes charakteristisehe Follikularhyperkeratose (Abheben einer Sehuppe, Unterseitc 
zahlreiehe feine Hornstaehel) sowie die Atrophie lassen die Frostbeulen vermissen. 
Lupu8 pernio und Chilblain Pernio kommt bei Kindern iiullerst selten vor; die Af
fektionen bilden sieh mit Eintritt der warm en Jahreszeit nieht zuriiek. 

Die ortlichen Behandlungsmethoden zielen auf eine besondere Durch
blutung der geschadigten Gewebspartien hin. Am zweckmaBigsten sind 
immer noch die altbewahrten Wechselbiider. In ihrer Wirkung kann man 
diese als Gymnastikstunde der Capillaren und Arteriolen bezeichnen. 

Die erkrankten Extremitiiten werden fiir etwa je eine halbe Minute abweehselnd 
in eine Schussel mit kaltem Wasser und in eine Sehiissel mit warmem Wasser getaucht. 
Hierbei solI die Temperatur des warm en Wassers gerade noeh fiir die Haut ertraglich 
sein. Ohne Abtrocknen wird hinterher die Haut mit einer der iiblichen Frost
salben kriiftig 3-4 Minuten lang eingerieben. 

Von den verschiedenen Frostsalben seien hier nur einige besonders bewiihrte 
Zusammensetzungen aufgefiihrt: Rp. Camphorae tritae 2,5, Formaldehyd soluti, 
Adeps lanae anhydr. aa 10,0 Ad. benzoat. ad 50,0; Rp. Ichthyol, Camphorae tritae 
aa 3,0, Vaselin. flav. ad 30,0; Rp. Calc. chlorat 2,0, Vaselin. flav. ad 20,0. Bei 
ulcerierten Perniones sucht man die triige Granulationsbildung und Epithelisierung 
durch Verbiinde mit Granugenolpaste, BILLRoTHscher Schwarzsalbe u. a. anzuregen; 
Ofterer Wechsel der Salbenpriiparate und nebenher Bestrahlungen mit Quarzlicht 
sind empfehlenswert. Von sonstigen physikalischen Methoden leisten Hei13luft
behandlung (Fohn) jeden 2.-3. Tag und Diathermie oft Gutes. 

Nicht zu vernachlassigen ist die Allgemeinbehandlung. Bei anamischen 
Kindern wird die ortliche Behandlung wesentlich durch Verabreichung 
von Arsen und Eisen, roborierende Kost, vorsichtig durchgefiihrte Ab
hartungsprozeduren u. a. unterstiitzt. Bei Madchen mit verzogerter 
Menarche sah ich verschiedentlich einen unbestreitbaren EinfluB von 
Hormonpraparaten, insbesondere in der Kombination von Progynon mit 
Thyreoidin in kleinen Dosen (4tagige Turni mit je 1-2 Dragees Progynon 
bzw. 2 Thyreoidin sicc. MERcK-Pillen it 0,005). 

Die Livedo racemosa findet man nur bei alteren Kindern gegen Ende 
der Kindheitsperiode und zwar bei Madchen haufiger als bei Knaben. 
1m Gegensatz zur Cutis marmorata als fliichtiger Erscheinung stellt die 
Livedo racemosa ein Zustandsbild dar. 

Bevorzugt sind die Extremitiiten. Klinisch lassen sich beide Affektionen aufs 
Erste kaum unterscheiden. Anatomisch handelt es sich nicht wie bei der Cutis 
marmorata urn voriibergehende inselformige Kaliberschwankungen, sondern urn 
entziindliche GefdfJverdnderungen. Von manchen Autoren wird bestritten, dall die 
Livedo racemosa uberhaupt etwas mit .einem Kiiltetrauma zu tun habe. Fiir eine 
Reihe von Beobachtungen mag dies zutreffen; andererseits aber ist als auslOsende 
Ursache Kiilteeinwirkung sichergestellt. Wahrscheinlich stellt die Livedo racemosa 
ein Syndrom dar, bei dem die Kiilteeinwirkung nur eine der Gelegenheitsursachen 
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ist. Betont wird, dall die Trager einer Livedo racemosa vielfach an einer leichten 
Tuberkulose ohne nachweisbaren Bacillenbefund leiden; auch die Lues ist mehr
fach als Ursache beschuldigt worden. Da nicht jedes tuberkulose oder luische 
Individuum auf Kaltereize mit einer Livedo racemosa antwortet, hat die Annahme 
einer besonderen dispositionellen Schwache des Hauptgefallsystems seine Berechtigung, 
ohne dall damit allerdings das Kausalitatsbediirfnis befriedigt werden konnte. Irgend
einer Therapie ist dieses Zustandsbild nicht zuganglich. 

Die Acrocyanose ist ebenfalls ein mit Kaltetraumen in ursachlichen 
Zusammenhang gebrachtes Zustandsbild. Auch hier sind die Madchen 

Abb. 7. Cutis marmorata - ahnliche Livedo 
calorica auf Unter- und Oberschenkel, mit 
follikularen Hyperkeratosen vergesellschaftet. 
Neben und in ausgedehnten rotlich lividen 
Regionen zahlreiche follikulare Infiltrate, 
letztere zum Teil zu girlanden- und halb-

mondformigen Figuren vereinigt. 
(Aus DITTRICH: Arch. f. Dermat. 157, 11.) 

haufiger - nach KREINDLER und 
ELIAS doppelt so haufig - als 
die Knaben befallen. Die Acro
cyanose tritt erst kurz vor oder 
wahrend der Pubertat in Erschei
nung. Die Hande sind weit ofters 
als die FiiBe befallen. Objektiv 
findet man eine diffuse, symme
trische, blaurote Verfarbung der 
Dorsalflache von Hand und FuB. 
Sehr oft ist die Acrocyanose mit 
ortlicher Hyperhidrosis vergesell
schaftet; die Hande fiihlen sich 
feucht und kalt an. Die befal
lenen Hautbezirke machen einen 
gedunsenen Eindruck. Bei Finger
druck entsteht eine gelblichweiB 
verfarbte, anamische Stelle, die 
nur trage und irisblendenartig 
wieder die Farbe der Umgebung 
annimmt. In der warmen Jahres
zeit tritt die Acrocyanose zwar 
weniger in Erscheinung, doch ver
schwindet sie nicht vollig. Bei 
Eintritt kiihler Witterung und 
besonders zu Beginn der kiihlen 
J ahreszeit laBt sich eine deutliche 
Verschlimmerung feststellen. 

Der Kalteeinwirkung kommt 
nur die Rolle eines auslosenden 
oder verstarkenden Faktors zu, 
da es offensichtlich nur bei einer 
bestimmten Konstellation innerer 
und auBerer Faktoren zum Bild 
der Acrocyanose kommt. Von den 

inneren Faktoren kommt der Erbanlage wahrscheinlich eine groBere 
Bedeutung zu. 

Familiares Vorkommen wurde mehrfach beschrieben (MARTINEL: 3 Generationen, 
SIEMENS: 3 FaIle eineiiger Zwillinge). Nach derselben Richtung spricht das gleich
zeitige Vorkommen naeviformer, asymmetrischer Herde fern von dem eigentlichen 
Sitz der Acrocyanose (FUHS). Ob Kleinheit des Herzens und auffallend niedriger 
Blutdruek ein integrierender Bestandteil des zur Aerocyanose neigenden Gesamt
konstitutionsbildes ist (LAYANI), mull vorerst dahin gestellt bleiben. Sieher ist 
eines, dall man Acrocyanose haufiger bei fetten und mageren Kindem als bei normal-
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gewichtigen findet. In diesem Zusammenhang sei daran erinnert, daB sowohl beim 
Myxiidem wie auch bei Hyperthyreoidismus acrocyanotische Veranderungen ein 
sehr haufiger Nebenbefund sind (PINELES). Eine Reihe grundlicher klinischer 
Beobachtungen weist auf einen Zusammenhang acrocyanotischer Zustande mit 
dem lIentralnervensystem hin. Welcher Art diese Zusammenhange sind, soIl hier 
nicht naher eriirtert werden. Erwahnt sei noch das Auftreten von Acrocyanose 
nach Hirnhamorrhagien (ULLMANN), beim Status dysraphicus (BREMER) und bei 
;\1:. Parkinsoni (CASSIRER). 

Das Wesen der Acrocyanose ist in einer "reizbaren Schwache" der HautgefiiBe 
zu erblicken, d. h. Vasoconstrictoren und Vasodilatatoren (Arteriolen und wahr· 
scheinlich auch Venen) sprechen schon auf geringfiigige thermische Reize an, ohne 
jedoch nach Abklingen des Reizes zur Eunomalie zuruckzufinden (Stauung im 
Capillargebiet). Spatere Reize vermiigen nicht mehr einen adaquaten Reaktions
ablauf auszuliisen. Wesentliche Aufschlusse uber die Funktionseigentiimlichkeiten 
der GefiiBe im acrocyanotischen Hautgebiet brachte die Capillariskopie (BETTMANN) 
und gleichzeitige, pharmakodynamische Untersuchungsmethoden (RAJKA, TOROK, 
LAYANI). 

Die haufig zu Unrecht mit der Acrocyanose identifizierte Ery-thro- Erythro-cyanose. 
cyanose unterscheidet sich klinisch durch das Vorhandensein einer livedo-
ahnlichen Zeichnung und entziindlicher GefaBveranderungen. Weiterhin 
fehlen bei der Acrocyanosis die fiir die Erythrocyanose charakteristischen, 
umschrieben entziindlichen Schwellungen und Keratosis pilaris. 

Sehr haufig begleitet die Acrocyanosis mit ihren subjektiv mehr oder 
weniger lastig empfundenen Symptomen den Trager durch sein ganzes 
Leben. Andererseits kommen spontane Besserungen vor: bei Eintritt der 
Menarche, femer im Erwachsenenalter nach Graviditat und urn das 
30. Lebensjahr herum. 

Trotz des hervorragenden Anteils konstitutioneller Faktoren am Zu
standekommen dieses Zustandsbildes ist die Therapie nicht machtlos, 
ja in manchen Fallen lassen sich iiberraschend schnell eintretende 
Besserungen und Heilungen erzielen. Bei mageren Madchen zwischen 
dem 12.-15. Lebensjahr mit verzogerter Menarche bessern sich die sub
jektiven Beschwerden wie feuchte, kalte, parasthetische Hande und FiiBe, 
Kalteempfindlichkeit durch Verordnung kleiner Mengen von Prolan, 
Progynon oder Perlatan. Bei iibergewichtigen, fettpastosen Madchen 
ist in der bereits geschilderten Weise (s. S. 815) mit Thyreoidin zu kom
binieren. Wechselbader allein niitzen nicht viel, dagegen sind sie ein 
wesentliches Adjuvans. Nicht zuletzt ist eine sehr einfache gymnastische 
Dbung zu erwahnen: senkrechtes Heben der Arme und Beine bei maximaler, 
aktiver Streckung der Finger und Zehen, mehrmals am Tage ausgefiihrt. 
Schniirende oder unzweckmaBige Kleidungsstiicke (zirkulare Strumpf
bander, zu enges Schuhwerk, diinne baumwollene und seidene Striimpfe) 
sind zu meiden. ZweckmaBig ist das Tragen warmer Kleidung (gefiitterte 
Faustlinge, Muff, wollene Unterwasche und Striimpfe). Bei mageren, 
schlecht essenden Kindem sind Roborantia und Tonica (As, Fe, Chinin, 
Tct. nuc. vom., kraftige schlackenreiche Kost) am Platz. Bei fettpastosen 
Kindem dagegen ist Dberfiitterung und einseitige Emahrung zu ver
meiden; korperliches Training und Aufenthalt in frischer Luft bei ge
niigendem Kalteschutz sind von wesentlichem Nutzen. 

Die Erythrocyanosis cruris puellarum ist ein klinisch wohlumschriebenes Erythroc~anosb 
Krankheitsbild, dem KLINGMULLER (1921) zu seiner Anerkennung ver- pn~~~~~m. 
holfen hat. In seltenen Fallen wird es auBer bei jungen Madchen und 
Frauen auch schon bei Kindem vor Eintritt der Pubertat beobachtet 
(ULLMANN). Kennzeichen der Erythrocyanosis cruris puellarum sind im 
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Herbst oder Winter beginnende oberflachliche, teigige Schwellungen von 
hellrot bis blaulichrotem Farbton im Bereich der Unterschenkel. Be
sonders ist die Gegend zwischen dem Malleolus ext. und Wadenansatz, 
daneben aber auch die Vorderflache des Unterschenkels befallen. Mit 
Eintritt der warmeren Jahreszeit verschwinden die Erscheinungen ent
weder vollig oder bis auf geringe Reste. Sehr haufig sind die Follikel
miindungen prominent und gerotet. Diese Erscheinung fiihrte zu der 
Benennung Pernio follicularis accuminatus s. planus. Wahrend bei Madchen 
nach Eintritt der Menarche meist gleichzeitig die AuBenseite der Oberarme 
gerotet und Sitz der gleichen, an der Basis geroteten Follikularhyper
keratosen ist, trifft man dies bei noch nicht menstruierten Madchen 
nur auBerordentlich selten an. 

Die Rotung der erythrocyanotisch veranderten Hautbezirke ist nicht 
gleichmaBig diffus, vielmehr sieht man innerhalb der livid verfarbten 
Zone hellrote, unscharf begrenzte Flecke und livedo-racemosa-ahnliche 
Zeichnung. Die bei der Erythrocyanosis cruris puellarum vorkommenden 
miinzengroBen Infiltrate haben AniaB zu einer Debatte iiber die Zugehorig
keit des Krankheitsbildes zur Gruppe der Tuberkulide gegeben. Tat
sachlich bestehen weitgehende Ahnlichkeiten zwischen diesen Infiltraten 
und dem Erythema indurativum BAZIN sowie DARIERs Sarcoidtype III. 
Aber weder Tierversuche noch der histologische Befund lassen sich als 
Stiitze fiir die Auffassung der Erythrocyanosis cruris puellarum als Tuber
kulid in Anspruch nehmen. 

Mehrfach wurde ein ursachlicher Zusammenhang zwischen Erythrocyanosis 
cruris puellarum und Kaltetrauma bestritten. Dies sichel' zu Unrecht. AuslOsend 
wirken nicht nur die eigentlichen Frosttemperaturen, sondern schon tiefe Temperatur· 
grade oberhalb des Gefrierpunktes. Die eigentiimliche Lokalisation des Erythro. 
cyanosis cruris puellarum mag zum Teil eine Folge unzweckmaBiger und modisch 
bedingter Kleidung (diinne Striimpfe, ungeniigender Kalteschutz durch zu diinne 
Unterkleidung) und damit eines starkeren Ausgesetztseins des unteren Drittels des 
Unterschenkels sein. Einen weit groBeren Anteil am Zustandekommen einer Erythl'o
cyanosis cruris puellarum haben die Eigentiimlichkeiten des befallenen Hautbezil'kes 
selbst (GefaBversorgung) und des betl'effenden Individuums (Konstitution). Hin
sichtlich des Letztgenannten gilt das bei Besprechung del' Livedo racemosa und 
del' Acl'ocyanose Gesagte. 

Therapeutisch sind die im Abschnitt Perniones und Acrocyanose 
erwahnten Methoden anzuwenden. Recht gute Erfolge lassen sich durch 
Pinselungen von Ichthyol (anschlieBend gezupfte Watte auf den noch 
feuchten Anstrich) und durch Bedecken des Anstriches mit unter Druck 
dachziegelartig angelegten Pflasterstreifen erzielen. Die Pflasterstreifen 
diirfen den Unterschenkel nicht zirkular umfassen, sondern nur die Vorder
und AuBenflache. Der erste Pflasterstreifen wird an der distalen Stelle im 
Gesunden gelegt. Es geniigt, sofern die Pflasterbehandlung von der Haut 
ohne Reizung vertragen wird, den Verband aIle 8-10 Tage zu erneuern. 

Diese Behandlungsmethode ist geeignet, die teigige Schwellung zur Riick
bildung zu bringen und das Profil des unteren Unterschenkeldrittels, das 
durch die Schwellung in unschoner Weise beeintrachtigt ist, zu verbessern. 

c) Durch Kaltetraumen in ihrer Symptomatologie veranderte 
Krankheitsbilder. 

Die bisher besprochenen Dermatosen lassen sich trotz ihrer morpho
logischen Verschiedenheiten auf einen Generalnenner bringen: die fiir 
Kalteschaden charakteristischen, funktionellen und anatomischen GefaB-
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veranderungen. Die im folgenden abgehandelten Dermatosen dagegen 
stellen klinisch und anatomisch mehr oder minder scharf umrissene Krank
heitsbilder und Syndrome dar, deren Entstehen, Aussehen und Verlauf 
durch Kaltetraumen jedoch weitgehend beeinfluBt werden. 

Tuberkulide. DaB Krankheitsprozesse, die an und fur sich anatomisch TuberkuJide. 

an das HautgefaBsystem gebunden sind, durch ebenfalls an den Haut-
gefaBen sich auswirkenden Kalteschaden in ihrem Aussehen und Verlauf 
beeindruckt werden, ist leicht verstandlich. Insbesondere gilt dies fur 
das Erythema indurativum BAZIN und papulOse, acneiforme Tuberkulide. 
Die den Kalteschaden und Tuberkuliden gemeinsame Bevorzugung der 
Extremitatenenden und -acra laBt sich aus den zirkulatorischen Terrain
eigentumlichkeiten ableiten. Nicht immer laBt sich klar entscheiden, was 
das Prim are ist: das Tuberkulid oder der Kalteschaden. Auf die differential
diagnostische Abgrenzung des Erythema indurativum BAZIN von der 
Erythrocyanosis cruris puellarum wurde bereits hingewiesen. 1m spaten 
Kindesalter wird man die pastillenartigen, oberflachlichen und nie ex
ulcerierenden Indurationen eher als zum Bild der Erythrocyanosis cruris 
puellarum gehorig betrachten durfen, da das Erythema indurativum 
BAZIN im Kindesalter auBerst selten ist. Lupus vulgaris, Lupus erythema-
todes, papulo-nekrotische Tuberkulide erfahren durch Kalteeinwirkung 
eine Verschlechterung und Heilungsverzogerung. 

Dieser schleppende Verlauf ist keineswegs eine Eigentumlichkeit der 
Hauttuberkulose und Tuberkulide, sondern trifft ebenso sehr fur andere 
Dermatosen, Ekzeme, banale Infektionen u. a. zu. Nur zwei Affektionen, 
die Psoriasis und der im Kindesalter auBerst seltene Lichen ruber nehmen 
eine Sonderstellung ein: diese Dermatosen haben die Neigung die 
perniotischen Hautbezirke auszusparen. 

Xerosis, Kalteekzem, Prurigo hiemalis. Besonders bei trockener Kalte Xerosis, Ka~te-
d b . W' d . b' S l' d Kl 'nk' d d W ekzem, Prurigo un eI In tntt eI aug Ingen un eI In ern an en angen hiemalis. 

und am Kinn Rotung und Schuppung auf. Die Haut macht einen fein-
rissigen, aufgesprungenen Eindruck. Diese Erscheinung wird vielfach 
falschlich als Ekzem, insbesondere als Kalteekzem, bezeichnet. Damit 
hat aber diese Affektion nichts zu tun; das Charakteristikum der Ekzem
erkrankung, die Knotchenbildung, fehlt. Es handelt sich vielmehr hier 
urn die Folge einer Austrocknungserscheinung, verbunden mit einem 
Kalteerythem. Infolge der verminderten Talg- und SchweiBproduktion, 
sowie der Entzundung kommt es zu einer feinlamellosen Abschilferung, 
ein Zustand, der mit dem Namen Xerosis belegt wird. Es empfiehlt sich, 
die betroffenen Kinder an kalten, windigen Tagen nicht ins Freie zu lassen. 
Einfetten mit einer indifferenten Salbe bringt die Erscheinungen in kurzer 
Zeit zum Verschwinden. Besonders neigen Kinder mit einer an der Ober-
flache fettarmen Haut zu dieser Erscheinung, Seborrhoiker dagegen weisen 
nur selten eine Xerosis auf. 

Kinder mit exsudativ-diathetischen H auterscheinungen zeigen nach 
Kaltetraumen meist eine Verschlimmerung des Hautbefundes. Trotzdem 
muB gesagt werden, daB Kalte nicht in dem MaBe wie Licht und Hitze 
zur Verschlimmerung exsudativ-diathetischer Symptome Veranlassung gibt. 

Hiervon zu unterscheiden ist das eigentliche Kalteekzem, bei dem ein Kiilteekzem. 

Kaltetrauma eine regelrecht papulose Aussaat von Ekzemknotchen provo
ziert. 1m allgemeinen kann man derartige Beobachtungen nicht allzu 
haufig machen. Mitunter werden in der kalten J ahreszeit auftretende 
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Ekzeme zu Unrecht als Kalteekzem bezeichnet. Sie haben mit der Kalte
periode nur insofern etwas zu tun, als sie durch die im Herbst und Winter 
bevorzugte Wollkleidung ausgelost werden. Von manchen Kindern wird 
Flanell und Wolle, direkt auf der Haut getragen, nicht vertragen. 

Wiederum hiervon zu unterscheiden ist die als Pruritus s. Prurigo 
hiemalis s. aestivalis bezeichnete Affektion. Die ersten Erscheinungen 
machen sich bereits im Spatherbst bei Eintritt der kalten J ahreszeit 
bemerkbar. Primare Hautveranderungen sieht man nicht, sondern nur 
streifenformige Kratzeffekte, zerkratzte Follikel und ganz vereinzelt 
meist mit einem Blutborkchen bedeckte papulose Efflorescenzen. Ehe es 
iiberhaupt zu irgend welchen Hautveranderungen kommt, klagen die 
Befallenen iiber Pruritus. Dieser verstarkt sich besonders in den Abend
und Nachtstunden. Bevorzugt befallen werden Kinder mit einer leichten 
Ichthyosis. Manche Autoren bestreiten einen Zusammenhang der Prurigo 
hiemalis mit der Kaltewirkung. Sicherlich wird im Schrifttum mancher 
Fall zu Unrecht als Prurigo hiemalis bezeichnet und sicherlich ist vielfach 
die Ursache derartiger tTuckzustande eine besondere Empfindlichkcit der 
Haut gegeniiber Flanell und Wolle. Andererseits muB aber an der jahres
zeitlichen Bindung dieses keineswegs haufigen Syndroms im Kindesalter 
festgehalten werden. Vom Strophnlus infantum bzw. Lichen urticatus 
laBt sich die Prurigo hiemalis unschwer abgrenzen, wenn man an den 
Kardinalsymptomen der beiden letztgenannten Affektionen festhalt. 

K1Uteurticaria. Eine besondere Stellung nimmt die Urticaria e frigore (Kiilteurticaria) 
ein. Bei Kindern kommt die Kalteurticaria meist erst im schulpflichtigen 
Alter vor, und auch hier ist das Kindesalter gegeniiber dem Erwachsenen 
zahlenmaBig nur in geringem Umfang beteiligt. Kalteurticaria ist als eine 
seltene Erscheinung zu bezeichnen. Zu ihrer Auslosung bedarf es keiner 
extrem niedrigen Temperaturen. Provozierend wirkt nicht die Kalte, 
sondern die Temperaturdifferenz, deren untere Grenze zwischen 10-12° 
liegt. Relativ haufig werden Kinder bei Eintritt der Badezeit befallen. 
In besonders ausgepragten Fallen geniigt das Eintauchen eines FuBes 
oder Armes in kaltes Wasser, urn einen Urticariaschub auszulosen. Auch 
Gelegenheitsursachen wie das Auflegen eines Eisbeutels oder eines Stiick 
kalten Metalls auf die Haut vermogen eine Kalteurticaria zu provozieren. 
Hierbei kann sich die Urticaria auf den Ort der Kalteeinwirkung be
schranken, oder aber es kommt zu einer universellen Urticaria eventuell 
unter Mitbeteiligung der Schleimhaute. 

Die kaltebedingte Urticaria ist nur eines der Anfangsglieder in der Kette genetisch 
zusammengehoriger Reaktionen des Organismus auf Abkuhlung. Das Endglied ist 
der sog. Badetod. Bei Kindern mit Kalteurticaria solite man mit der Erlaubnis zum 
unbeaufsichtigten Freibaden zuruckhaltend sein. Abhartungsprozeduren mussen 
mit gruBter Vorsicht vorgenommen werden, da in extrem schweren Fallen hierdurch 
einerseits bedrohliche Allgemeinreaktionen ausgelOst werden und andererseits wirk
lich uberzeugende Erfolge hiervon bisher nur selten beobachtet wurden. URBACH 
empfiehlt als zweckdienlichste Methode eine systematische Ephetoninbehandlung. 
Uber das vVesen der Kalteurticaria gehen die Meinungen auseinander. Es hat aber 
den Anschein, als wenn die alte Lehre von der vasalen Neurose wieder zu Ehren 
kommen wollte. Primar wird eine physikalische Hautallergie angenommen; diese 
bedingt das Freiwerden histaminahnlicher Stoffe aus den Zelien unter dem EinfluB 
des Kaltereizes und damit die Quaddelbildung. Andere Autoren begnugen sich 
mit der Annahme einer Uberempfindlichkeit der Thermoreceptoren. Die ver
schiedenen Deutungen hahen ihren Grund darin, daB nicht in jedem Fall bestimmte, 
eine eindeutig atiologische Stellungnahme gestattende Reaktionen und Befunde 
(Hamoklasischer Shock, passive Ubertragung durch Serum) nachweisbar sind. 
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III. Chemiseh bedingte Hantverandernngeno 
In diesem Abschnitt ist eine ganze Anzahl von pathogenetisch recht 

verschiedenartigen Hautveranderungen zusammengefaBt worden. Gemein
sam ist ihnen lediglich, daB an ihrem Zustandekommen chemische Sub
stanzen einen wesentlichen Anteil haben. Ihrem Grundcharakter nach 
lassen sich zwei Gruppen unterscheiden: 1. solche Dermatosen, bei denen 
destruktive V organge im V ordergrund des klinischen Bildes stehen und 
2. Dermatosen von vorwiegend reaktivem Charakter. Praktisch das groBere 
Interesse kommt der letztgenannten, zahlenmaBig umfangreicheren Gruppe 
zu. 1m AnschluB an die erste Gruppe werden anhangsweise die percutanen 
Vergiftungen und Artefakte kurz besprochen. 

Wahrend die der erstgenannten Gruppe zugehorigen Hautveranderungen 
ausschlieBlich durch direkten Kontakt mit der betreffenden chemischen 
Substanz zustande kommen und in ihrem destruktiven Charakter die 
chemische Eigenheit derselben widerspiegeln (Veratzungen) , liegen die 
Verhaltnisse bei der zweiten Gruppe weitaus verwickelter. 

Teils handelt es sich auf exo- oder endogenem Wege zustande ge
kommene, epidermale oder cutan-vasculare Uberempfindlichkeitsreaktionen, 
teils urn toxische Erscheinungen im pharmakologischen Sinne, teils urn 
Ablagerung von aus der N ahrung oder dem intermediaren Stoffwechsel 
stammenden, chemisch definierbaren Substanzen. 

to Dnrch auBeren Kontakt der Hant mit Chemikalien 
entstandene Veranderungen destruktiven Charakterso 

Veratzungen durch Siiuren, Laugen, Salze, Phenole, Kampfstoffe. 
Sauren, Laugen, sowie deren Salze, ferner Phenole rufen je nach der Konzentration 

und Einwirkungsdauer mehr oder weniger tiefgreifende Gewebszerstorungen hervor. 
Diese sind in ihrem Aussehen fur die chemische N atur des Atzmittels bisweilen recht 
charakteristisch. 1m allgemeinen spielen in der Kinderpraxis die Veratzungen 
zahlenmaBig nur eine sehr untergeordnete Rolle. In dem Abschnitt Artefakte werden 
die hierher gehorigen Fragen gestreift. 

Die Wirkung der Sauren auf das Hautgewebe ist grundsatzlich von jener der 
Alkalien verschieden. Die Saureveratzung tritt urn so rascher in Erscheinung, je 
schneller die Saure mit dem Hauttalg eine Losung eingeht. Die Laugenwirkung 
dagegen ist durch einen Quellungsvorgang im Bereich der Hornschicht eingeleitet. 

Dberwiegend sind Unfiille im Kindesalter mit den im Haushalt haufiger vor· 
handenen Siiuren und Laugen (Salzsaure, Schwefelsaure, Laugenstein, Eau de 
Javelle u. a.) die Ursache von Veratzungen. Mitunter geben auch unachtsame 
Spielereien im schulpflichtigen Alter (Experimentieren mit Chemikalien) oder thera
peutische Eingriffe (Atzen von Warzen mit rauchender Salpetersaure u. a.) den 
AniaB zu schweren Veratzungen abo 1m Kleinkindes- und Sauglingsalter treten 
Veratzungen gelegentlich bei Reinigungsprozeduren auf, wenn sich die Pflegeperson 
in der Wahl von Badezusatzen u. a. vergreift. 

Bei frischen Veratzungen kann in den meisten Fallen auch ohne Kenntnis des 
schadigenden Agens entweder aus der Beschaffenheit des veratzten Bezirkes oder 
durch Auflegen von Lackmuspapier oder auch durch den Geruchssin festgestellt 
werden, ob eine Saure-, Laugen- oder Phenolveratzung vorliegt. 

Die Gewebsschadigung ist in besonderen Fallen (konzentrierte Schwefelsaure) 
nicht nur auf die chemische Wechselwirkung zwischen Atzmittel und Haut bedingt, 
sondern auch durch die Warmeentwicklung. 

Eine fast nur im Kindesalter anzutreffende Veratzung wird durch Kalittmper· 
manganatkrystalle erzeugt. Werden Kaliumpermanganatbader in der Art verabfolgt, 
daB die Krystalle dem Badewasser zugesetzt und dann die Kinder in das Bad ver
bracht werden, so driicken sich die ungelOsten Krystalle in die zarte Haut ein und 
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rufen am Ort der Haftung charakteristische punktformige, zunachst schwarzrot, 
spater braunrot verfarbte Nekrosen hervor, die wie alle Atzwunden recht lange 
Zeit bis zu ihrer volligen Abheilung brauchen. Es ist daher zweckmal3ig, die Kalium
permanganatkrystalle vorher in einer kleinen Flussigkeitsmenge auBerhalb des Bades 
zu losen und die Losung, am besten nach vorheriger Filtration durch eine Mull-
kompresse, dem Bad zuzusetzen. 

Trotzdem die Garbolsiiure in der arztlichen Praxis als Desinfiziens fast vollig 
verschwunden ist, erfreut sie sich bei Laien immer noch ihres alten Rilles als bestes 
Desinfiziens. Sie wird auch heute noch gelegentlich, besonders auf dem Lande, in 
verdunnter Form zu Umschlagen benutzt. Abgesehen von den allgemeinen Intoxi-

kationserscheinungen, zu denen 
es bei Kindern besonders leicht 
kommt und durch die sie in be
sonderem MaBe gefahrdet sind, 
kann es zu schwerwiegenden 
Garbolnekrosen kommen. Die 
ursprunglich weiJle Verfarbung 
der subjektiv als pelzig empfun
denen Hautbezirke weicht einer 
schwarzlichen Farbe, wenn der 
Umschlag langer als nur einige 
Stunden liegen geblieben war, 
und schlieBlichkommteszueiner 
Mumifikation. Dieses Vorkomm
nis ist dadurch bedingt, daB 
das Phenol nicht nur die direkt 
mit ihr in Beruhrung kommen
den Gewebszellen schadigt, son
dern nach kurz dauernder Ver
engung die GefaBe erweitert. 
Eine weitere Folge sind neben der 
Zirkulationsstorung und Trans
sudatbildung GefaBthrombose 
und Gewebstod. 

Therapie. Bei frischen Veratzungen mit 
Sauren, Basen oder deren Salze 
werden die noch auf der Ober
Wiche haftenden Reste des Atz
mittels mit reichlich Wasser ab
gespult, dem zweckmaBig zur 
Neutralisation in jedem Haus-

Abb.8. Veratzung mit Waschelauge bei einem Saug- halt verfUgbare Sauren oder 
ling. (Moulage der Miinch. Univ. -Kinderklinik.) Alkalien (Essig, Seifenwasser) 

zugesetzt werden. Bei frischen 
Veratzungen mit Phenol ist sofort mit absolutem Alkohol nachzuwaschen, da das 
Phenol in alkoholischer Losung nicht atzt. 

1st es bereits zu einer Atzschorfbildung gekommen, so wird dessen AbstoBung 
abgewartet und der Defekt nach den Regeln der Wundbehandlung versorgt. Ebenso 
wie im AnschluB an Verbrennungen kann es auch bei Veratzungen zu echter Scar
latina (PESHOE, 6 Falle bei 2- 6 Jahre alten Kindern) oder toxischen, teils morbili
und teils scarlatiniformen Exanthemen kommen. Meist benotigen die Atzgeschwure 
eine lange Zeit bis zur endgilltigen Oberhautung. Das Endergebnis ist je nach der 
Tiefe der Veratzung eine mehr oder minder solide Narbe, die im weiteren VerIauf 
keloidartig entarten kann. 

Kampfgase. Von den Kampfgasen macht das Senfgas, auch Yperit, Mustardgas, Gelb-
kreuz (Dichlordiathylsulfid) genannt, die hailligsten und schwersten Hautver
anderungen. Wichtig ist, daB die Behandlung schon einsetzen muB, ehe es zu 
objektiven und subjektiven Veranderungen und Beschwerden kommt. Diese be
steht vor allem in grundlichem Abduschen der Haut. Die zum Transport benutzten 
Krankenbahren und Wagen dUrfen fUr die Beforderung anderer Kranker ohne vor
herige grundliche Entgasung nicht benutzt werden, da das Senfgas die Eigentum
lichkeit hat, an Gegenstanden fUr langere Zeit fest zu haften. Stets sind die Kranken 
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sofort zu entkleiden und moglichst innerhalb der ersten 10 Min. korperwarm zu 
baden (Chloramin-, Kal.-permang.-Zusatz). Die ersten Hauterscheinungen treten 
nach einer von der Gasdichte abhangigen Latenz in Erscheinung. Das erste Symptom 
ist ein vorzugsweise an den Geschlechtsteilen, ferner an Hals, Brust, Achseln,Ober
schenkel und Gesicht lokalisiertes Erythem, auf dessen Grund sehr bald Blasen 
wie bei einer Oombustio 110 auftreten. Therapie: Chlorkalkbrei. Nach Verlust der 
Blasendecke liegen oberflachliche Nekrosen zutage, die nur sehr schwer und langsam 
heilen. Trotz der groBen Ahnlichkeit des Bildes mit dem der Verbrennung besteht 
gegenuber der letztgenannten ein wichtiger Unterschied insofern, als die Ausdehnung 
der Schadigung fur die Prognose nicht diese ausschlaggebende Rolle spielt. Die 
Prognose quoad vitam wird weniger durch die Ausdehnung und Schwere der Haut
veranderungen als vielmehr durch die Schadigung der Atmungsorgane bestimmt. 
Charakteristisch fUr die Senfgasschadigung der Haut sind noch die betrachtlichen 
Schwellungen der regioniiren Lymphdrusen; diese hangt nicht mit der unvermeid
lichen Sekundarinfektion zusammen. Die Behandlung der Gewebsnekrosen besteht 
zunachst in feuchten Umschliigen mit I%o-Kal.-permang.-Losung; Salben sollen 
erst genommen werden, wenn Granulationen vorhanden sind. 

Anhang. 
a) Percutane Intoxikationen mit oder ohne Hautveranderungen. 

Die Kenntnis der percutan zustande gekommenen Vergiftungen ist ftir 
Kinderarzt und Allgemeinpraktiker sehr wichtig, denn sie warnt grund
satzlich vor der Anwendung differenter Ungt. composita im Sauglings
und Kleinkindesalter. 1m Schrifttum wird tiber eine ganze Reihe von 
schweren Allgemeinvergiftungen durch Salben berichtet. Abgesehen hiervon 
konnen aber auch Substanzen, die in Bedarfsgegenstanden des taglichen 
Lebens enthalten sind, auf percutanem Wege Vergiftungen hervorrufen. 
Ihre Erkennung als solche ist nicht immer ganz leicht. 

Salbenvergiftungen. N ach Anwendung groBerer Mengen von hochkonzentrierten 
oder besonders leicht resorbierbaren Schwefelsalben und -olen sind besonders im 
Sauglings- und Kleinkindesalter verschiedentlich H 2S-Vergiftungen beobachtet 
worden (BASCH, FUNK u. a.). Neben dem vielleicht besseren percutanen Resorptions
vermogen der kindlichen Haut spielt beim Zustandekommen der Vergiftung sicher
lich das gegenuber dem Erwachsenen andersartige Verhiiltnis der Korperoberfliiche 
zur Gesamtkorpermasse eine Rolle. Diesem U mstand triigt die Verwendung schwiicher 
konzentrierter Schwefelsalben bei der Kriitzebehandlung von Kindern Rechnung. 

Uber percutan erfolgte Salicylsiiurevergiftungen berichten bei Kindern Wyss, 
ESCHERICH, MATHESON, KIESS, ZUMBROICH, H. MEYER; darunter befanden sich 
mehrere letal ausgehende Falle. Bei schleichend einsetzender Intoxikation kommt 
der "prodromalen Dyspepsie" (H. MEYER) im Kleinkindesalter eine gewisse diagno
stische Bedeutung zu. 

Diese Beobachtungen mahnen hinsichtlich der Verwendung von Salicylsiiure 
ganz besonders im Kleinkindesalter als Salben-, Pastenbestandteil oder als Zusatz 
zu alkoholischen Losungen, Olen und Pflastern zur Vorsicht. 

Sehr schwere Allgemeinvergiftungen konnen auch nach Verwendung von Naphthol 
auftreten (ROHRBOCK, v. BERENCSY). Bei schweren Vergiftungen (5-12,5 % Naph
tholsalben) tritt unter Hamoglobinurie, Cyanose (Oxyhamoglobin), ikterischer Haut
verfarbung, Fieber und Dyspnoe der Tod bei Sauglingen und Kleinkindern nach 
4-8 Tagen ein. Bleihaltige Salben konnen fUr Sauglinge ebenfalls zur Gefahr werden. 
AUERBACH berichtet uber einen 4 W ochen alten Saugling, der nach mehrtagigem 
Bestreichen der sezernierenden Brustwarzen mit einer aus 75 % Empl. Lytharg. 
und 4 % Mennige bestehenden Salbe unter Konvulsionen ad exitum kam. 

In das Kapitel Schiiden durch Ersatzsalben und -ole gehOrt die von TEBBE mit
geteilte Beobachtung: bei einem an Dermatitis exfoliativa erkranktem 3 Wochen 
alten Saugling trat 1 Stunde nach Anwendung von mit 10 % Vaselinol verdunntem 
Zinkol livide Blasse, oberflachliche, beschleunigte Atmung, Krampfe, Oligurie und 
spater Sklerodem auf. Nach Infusion von 12 ccm defibriniertem mutterlichem 
Blut trat langsam Besserung der Vergiftungserscheinungen auf. 

Salben. 
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Resorcin kann bei Konzentrationen uber I % und bei Behandlung groBerer 
Flachen ebenfalls zu schwersten Vergiftungen AniaB geben. CONNERTH berichtet 
uber einen F/2jahrigen Knaben, der nach Behandlung seines krustosen Gesichts
und Kopfekzems mit einer 5 % Resorcinsalbe unter Krampfen ad exitum kam. 

Recht unangenehme Veratrinvergiftungen kann man bei verlausten Kindern 
erie ben , bei denen die Nisse mit Sabadillessig ausgekammt wurden. Besonders 
wenn die Kopfhaut durch Kratzeffekte und Pyodermien fUr die percutane Resorption 
aufgeschlossen ist, besteht die Gefahr einer Veratrinvergiftung. Es ist daher zweck
maBig, an Stelle des Sabadillessigs in solchen Fallen Holzessig zu nehmen (L. LANGE). 

Die angefUhrten Fane stellen nur eine kleine Auslese dar und lieBen sich noch 
erheblich vermehren. Doch durfte schon diese Auswahl genugen, urn nachdruck
lichst auf die Gefahren hinzuweisen, die mit der Verwendung differenter Substanzen 
in Salben, Pasten und Olen bei Sauglingen und Kleinkindern verbunden sind. 

Puder. Intoxikationen durch Pudersorten werden fast ausschlieBlich durch 
solche Puder ausgelost, die entweder bleihaltig sind oder Zinkstearat 
enthalten. Wahrend in den meisten Kulturstaaten BleiweiB als Cosmeticum 
verboten ist, werden aus Amerika und Japan auch noch in jiingster Zeit 
Vergiftungen berichtet (BleiweiB). Das Blei gelangt sowohl auf per
cutanem Wege wie auch durch Inhalation in den Organismus und fiihrt, 
abgesehen von den sonstigen, charakteristischen Vergiftungserscheinungen, 
zu einer Ablagerungsdermatose, dem Bleisaum. 

In jungster Zeit berichteten japanische Autoren (SUZUKI und KANEKO, HIRAI u. a.) 
uber Hirnhautentzundungen als Folge einer Bleivergiftung bei Sauglingen. In 
diesen Fallen benutzten die Mutter bleihaltigen Gesichtspuder, ohne selbst irgend
welche Vergiftungserscheinungen aufzuweisen; in der Muttermilch wurden durch
schnittlich 0,234 mg- % Pb gefunden. Die Sauglinge nahmen jedoch das zu schwerster 
Erkrankung fUhrende Pb nicht nur mit der Brustnahrung auf, sondern wahrschein
lich auch auf percutanem Wege und durch Inhalation. 

Zinkstearat enthaltende Puder lOsen allgemeine Vergiftungserscheinungen aus; 
uber Hautveranderungen wurde bisher bei Kindern nichts berichtet. 

Stempeifarbe. Stempelfarbe. Welch geringe Mengen von Nitrobenzol bereits zu Vergiftungs-

Traumatische 
lIaut

blutuugen. 

erscheinungen fUhren konnen, lehren die Beobachtungen von GROER. Hier genugte 
das Stempeln der Wasche mit einer nitrobenzolhaltigen Stempelfarbe, urn bei 
Sauglingen zur Cyanose, PulsunregelmaBigkeit und beschleunigter und vertiefter 
Atmung zu fUhren. Wird die Wasche nach dem Stempeln gewaschen und gekocht, 
so sind keine Vergiftungserscheinungen mehr zu befiirchten. In diesem Zusammen
hang sei noch auf die von WOLPE mitgeteilten schweren Vergiftungen nach Gebrauch 
eines aus der Drogerie bezogenen nitrobenzolhaltigen Kopfliiusemittels verwiesen (12-
und 16jahriges Madchen). Nitrobenzol ist ein schweres Gift und wird percutan 
mit Leichtigkeit aufgenommen. 

In das gleiche Kapitel gehoren die nach Tragen gefiirbten Schuhwerks bei Kin
dern auftretenden Vergiftungserscheinungen. FIESSINGER beobachtete bei zwei 
6 und 8 Jahre alten Kindern etwa 4 Stun den nach Anziehen der Schuhe eine be
schwerdelose Blammcht und 3 Stunden nach Ausziehen der Schuhe deren Aufhoren. 
Die Schuhe waren mit einer anilinhaltigen Farbe gefarbt. Durch die Korperwarme 
entstanden Anilindampfe; diese riefen nach ihrer percutanen Resorption die er
wahnten milden Intoxikationserscheinungen hervor. Ahnliche Beobachtungen wurden 
noch bei Verwendung nitrobenzolhaltigen Schuhcremes gemacht. 

b) Artefakte. 
Artefakte im weitgefaBten Sinne sind E:lolche Hautschaden, die entweder durch 

den Trager selbst oder durch eine andere Person absichtlich oder unabsichtlich er
zeugt werden. ZahlenmaBig spielen die das Kindesalter betreffenden Artefakte 
gegenuber dem Erwachsenenalter eine untergeordnete Rolle. 

IX) Durch andere Personen absichtlich oder unabsichtlich 
erzeugte Hautartefakte. 

In diese Gruppe fant eine Reihe von Hautschaden, die vornehmlich ein foren
sisches Interesse haben: Hautblutungen nach Ziichtigung, KindsmiBhandlung und 
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Totungsversuchen. Handelt es sich urn Neugeborene und Kleinkinder, so muB der 
begutachtende Arzt bei der Bewertung des Befundes wissen, daB Friih- und Neu
geborene eine besondere Neigung zu traumatischen Hautblutungen haben. Bei 
Sauglingen, insbesondere Friihgeburten und Neugeborenen, lassen sich bereits 
durch leichtes Quetschen und Streichen der Haut zwischen den Fingern traumatische 
Hautblutungen hervorrufen, am leichtesten an Brust, Oberarm, Oberschenkel und 
Gesicht, am schwersten an den Palmoplantarflachen. Diese N eigung zu trauma
tischen Hautblutungen ist bei blonden Kindern ausgesprochener als bei dunkler 
pigmentierten Kindern. Akute Infektionskrankheiten und Rachitis, nicht dagegen 
exsudative Diathese und Atrophie, begiinstigen das Auftreten der wohl durch eine 
besondere GefaBdisposition erleichterten Purpura factitia (v. BARABAS). Die durch 
Stockschlage bedingten, striemenartigen Hamorrhagien sind ihrem Zustandekommen 
nach ohne weiteres erkennbar. Bei der Bewertung der Frage, ob blutunterlaufene 
Striemen in jedem Faile Folge einer Uberschreitung des Begriffs Ziichtigung sind, 
erinnere man sich des oben Gesagten iiber die mitunter besonders ausgepragte N eigung 
mancher Kinder zu traumatischen Hautblutungen. 

Die mit Absicht oder unbeabsichtigt erfolgten Verbrennungsschiiden seien nur 
kurz erwahnt. Bei den unabsichtlich erzeugten Verbrennungsschaden spielen zu 
heiBe Bader, Warmekruken und gelegentlich auch arztliche Eingriffe (Diathermie) 
eine Rolle. DaB auch einmal ein noch nicht geborenes Kind einen schweren Ver
brennungsschaden erleiden kann, sei der Kuriositat wegen erwahnt: Schwere mit 
Verlust der Zehen abheilende Verbriihung der vorgefallenen KindsfiiBe dadurch, 
daB die Mutter zur Geburtsbeschleunigung sich auf eine Schiissel mit heiBem Wasser 
setzte (CUTLER). Ungewohnliche durch den Hergang des berichteten Unfalls nicht 
erklarbare Lokalisation des Verbrennungsschadens kann fiir die Entscheidung der 
Frage nach einer kriminellen Verbrennung von Bedeutung sein: z. B. 3.-4. gradige 
Verbrennung des GesaBes ohne Mitbeteiligung der Handflachen (absichtliches 
Setzen eines Kindes auf die heiBe Herdplatte [eigene Beobachtung]). Beziiglich 
der Klinik der Verbrennungen sei auf den Abschnitt Thermische Hautschaden 
verwiesen. 

Kriminelle 
Verbrennung. 

Auch hinsichtlich der Veriitzungen sei auf den speziellen Abschnitt verwiesen. Yeriitzung. 

ZahlenmaBig iiberwiegen die durch Laugenstein hervorgerufenen Veratzungen. 
Phenolartige Substanzen (Lysol), Sauren und ungelOschter Kalk kommen weitaus 
seltener als Ursache in Betracht. Gelegentlich kann dem Arzt durch unachtsames 
Hantieren mit Acid. carbol. liquefactum bei der Schnellbehandlung oberflachlicher 
Trichophytien eine unbeabsichtigte Veratzung auBerhalb des Krankheitsherdes 
passieren. Grundsatzlich sollte in der Kinderpraxis auf drastisch wirkende und in 
ihrer Tiefenwirkung nicht immer abschatzbare Atzmittel (Acid. carbol. liquefact., 
rauchende Salpetersaure, Trichloressigsaure zur Entfernung und Behandlung von 
Pilzaffektionen, Warzen u. a.) zugunsten weniger eingreifender Methoden verzichtet 
werden. 1st dem Arzt eine unbeabsichtigte Veratzung mit Acid. carbol. passiert, 
so gelingt es eine tiefere Atzwirkung der Carbolsaure durch sofortiges Nachwaschen 
mit absolutem Alkohol zu verhiiten. 

Beabsichtigte Tiitowierungen sind im Kindesalter sehr selten. Gelegentlich kann 
man kleine, meist unvollendete und technisch unvollkommene Tatowierungen bei 
Knaben im spaten Schulalter beobachten. Meist handelt es sich urn die Anfangs
buchstaben von Freunden oder urn Embleme irgendeines Freundschaftsbundes. Am 
besten werden derartige Tatowierungen mit der Diathermienadel nachgezogen oder 
mit dem Messer in Lokalanasthesie excidiert. Unbeabsichtigte, meist durch Unfall 
entstandene Einsprengung von Fremdkorpern (Sturz vom Fahrrad auf geschotterte 
StraBe, Explosionen beim Hantieren mit selbstverfertigten Feuerwerkskorpern u. a.) 
konnen sehr entsteilend wirken und sind oft sehr miihevoll mit Hilfe kleiner Exci-
sionen und Einschnitte zu entfernen. 

Unbeabsieh
tigte Tatowic· 
rung (Fremd

kiirper
einsprengung). 

Gelegentlich ist das Auftreten von Hautemphysemen bei Kindern im AnschluB Hautemphyscm. 

an arztliche Eingriffe oder bei unachtsamer Pflege beobachtet worden. So berichtet 
FABER iiber ein Hautemphysem an Hals und Brust bei einem 3 Tage alten Saugling, 
der langere Zeit in Bauchlage gehalten wurde und bei dem infolge der behinderten 
und dadurch forcierten Inspiration es zu einem EinriB von Lungengewebe gekommen 
war. Hier wie auch in einem anderen Fall (Bronchoskopie zur Entfernung eines 
Fremdkorpers, zu stark aufgedrehte Sauerstoffbombe Imperatori) kam es innerhalb 
von 3-4 Wochen zur Heilung. Sehr wesentlich ist, daB in derartigen Fallen das 
Kind durch sorgsamste Pflege moglichst wenig AnlaB zum Schreien hat. 
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fJ) Durch das Kind selbst absichtlich oder unabsichtlich er
zeugte Artefakte. 

Die unabsichtlich durch das Kind hervorgerufenen Artefakte sind 
iiberwiegend Folge von fiir das Kindesalter charakteristischen Lebens
auBerungen. So kann die fundamentalste LebensauBerung, der Saug
zwang, zu in ihrer Entstehung ohne weiteres erkennbaren Veranderungen 

Lutschdallmen. an den Fingern, insbesondere am Daumen fiihren (Lutschdaumen). Das 
Bild ist jedem Arzt so gelaufig, daB es nur seiner Erwahnung bedarf. 
Celluloid-Armmanschetten, Bestreichen der Finger mit einer bitter 

Artefakte 
im 

engeren 
Sinn. 

Sympto
matologie. 

Abb. 9. Artefakte (Laugenstein) auf dem 
Nasenrticken, sowie symmetrisch auf beiden 
Wangen und tiber den unteren Orbitalrandern. 
14jahrige Schtilerin. (Dermat. Univ.-Klinik 

Mtinchen.) 

schmeckenden Losung (Tct. galla
rum) bei alteren Kindem, sowie 
erzieherische MaBnahmen verschaf
fen hier mit der Zeit Abhilfe. 

Ebensowenig bekannt wiehaufig 
verkannt sind die Artefakte im 
engeren Sinn, d. h. durch das Kind 
absichtlich gesetzte Hautschaden. 
1m allgemeinen zwar nicht haufig, 
werden Artefakte nur bei alteren 
Kindem im schulpflichtigen Alter 
angetroffen, etwa yom 7. - 8. Le
bensjahr ab; ihre Zahl nimmt gegen 
Eintritt der Geschlechtsreife zu. 
Artefakte kann man bei Kindem 
beiderlei Geschlechts beobachten, 
doch scheinen die Madchen als 
Trager bewuBter Artefakte zu iiber
wiegen. 

Welche U mstande erwecken den 
Verdacht auf ein Artefakt ~ Erstens 
die Beschaffenheit der meist in 
Mehrzahl, seltener singular vor
kommenden Hautlasion und zwei
tens die Lokalisation. 

Fiir gewohnlich laufen die Eltem 
wegen des nicht abheilenden oder 

immer wieder recidivierenden Hautleidens mit dem Kind von einem Arzt 
zum anderen. 1st erst einmal die Diagnose richtig gestellt, so gelingt es 
in kurzer Zeit bei sachgemaBer psychischer und ortlicher Therapie das 
Leiden zu beheben. 

Die Beschaffenheit der Einzellasion ist je nach dem zur Artefakt-
erzeugung benutzten Mittel verschieden. Bis zu einem gewissen Grade 
charakteristisch fUr das Kindesalter ist die Bevorzugung mechanischer 
Mittel: Kratzen, Reiben, Kneten, Abschniiren mit Bindfaden oder Gummi
schniiren, seltener Ritzen, Stechen. Durch Sekundarinfektion kann die 
urspriingliche Lasion in ihrem Charakter so iiberdeckt werden, daB tat
sachlich die Diagnose aufs erste recht schwer ist. Beobachtet man 
ein solches Kind wahrend der auf eine Beseitigung der Pyodermie hin
zielenden Behandlung, so gibt die sorgfaltige Beobachtung der Haut 
auf das Auftreten neuer und dann als Artefakt leicht erkennbarer Lasionen 
bald den erhofften AufschluB iiber die Natur der zunachst ratselhaften 
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Dermatose. Viel seltener als mechanische Mittel (Nagelfeilen, Nagel, 
Nadeln, Fingernagel u. a.) benutzen die Kinder chemische Mittel oder 
heiGe Gegenstande (auf der Rerdplatte oder iiber der Kerze heiGgemachte 
Miinzen, gliihende Stricknadeln u. a.). 

Auffallen muG vor allem die Lokalisation der Artefakte. Diese finden Lokalisation. 
sich nur dort, wohin das Kind miihelos mit den Randen gelangen kann. 
Artefakte am Riicken sind auG erst selten; bevorzugter Sitz sind das 
Gesicht, die Randriicken, Unterarme, Brust, Bauch und Rals. Auch bei 
sehr ausgedehnten, den ganzen Korper iibersaenden Artefakten wird man 
niemals Krankheitsherde zwischen den Schulterblattern finden. Solche 
extrem grotesken Artefakte findet man vorwiegend bei Madchen und zwar 
urn die Zeit der Menarche. Meist heilen die Substanzverluste unter 
Pigmentation narbig abo Die Raut kann in solchen Fallen gefleckt wie ein 
Jaguarfell aussehen. 

In frischen Fallen kann man durch Zuhilfenahme des Geruchssinns Diagnose. 
und eines Stiickes Lackmuspapier gelegentlich auf Anhieb feststellen, ob 
die bei der Inspektion aufgetauchte Vermutung eines Verbrennungs- oder 
Atzschadens (Saure, Lauge) zu Recht besteht. 

1st sich der Arzt iiber die Natur des Rautleidens als Artefakt klar, 
so gilt es zunachst die Eltern von der wahren Natur des Leidens zu iiber
zeugen. Dies ist nicht immer ganz leicht. In der Regel sind die Eltern 
bestenfalls zunachst unglaubig, meist jedoch emport; vielfach verlaGt 
die Mutter, fiir ihr armes, bedauernswertes Kind beleidigt, die Sprech-
stunde. Es gehort viel Takt und Erfahrung dazu, gegeniiber Eltern und vAerhtalten des rz es gegen-
Kind die Diagnose Artefakt zu vertreten und den rechten Weg fiir die iiber den Eltern 
Therapie zu finden. Die Art des Vorgehens richtet sich ganz nach dem und Kind. 
Wesen und Alter des Kindes und den als psychologische Ursache an
genommenen Griinden. 

Es handelt sich keineswegs immer urn ausgesprochen psychopathische, schwer s r{;o:~ve g.~~. 
erziehbare Kinder. Gelegentlich geben auBere Anlasse, wie sie die Schuljahre mit e :un:s~ei 1-

sich bringen (Unlust gegeniiber dem Schulzwang, Angst vor Priifungen oder be- Kindern. 
stimmten Leistungsanspriichen u. a.), den Grund zu Selbstbeschadigungen abo 
In anderen Fallen wiederum spielen seelische Konflikte (das Gefiihl des nicht ge-
niigenden Beachtetwerdens von seiten des Lehrers oder Lehrerin, Zerwiirfnisse mit 
Eltern, Geschwistern und Freundinnen), bewuBt oder unbewuBt auf sexuellem 
Gebiet liegende Bindungen und Anlasse, sowie religiOse Motive (Stigmatisierung) 
eine bedeutsame Rolle. 

1m Einzelfall die zum Artefakt fiihrenden Griinde klarzustellen, kann 
auGerordentlich schwer sein; bisweilen gelingt es nur mit einem gewissen 
Grad von Wahrscheinlichkeit die Motive fiir das Artefakt aufzudecken. 

1st man sich seiner Diagnose sicher, so sagt man am besten in Abwesenheit 
der Eltern oder Begleitpersonen dem Kind auf den Kopf zu, daB es sich das be
treffende Hautleiden selbst beigebracht habe. Man erwarte nun hierauf nicht ein 
sofortiges und umfassendes Gestandnis. Es ist nicht nur fiir den Erwachsenen, 
sondern ebenso fUr das Kind geradezu charakteristisch, daB das Artefakt als solches 
in seiner Entstehung energisch und hartnackig bestritten wird. In den wenigsten 
Fallen gelingt es durch Auffinden des zur Artefakterzeugung benutzten Instrumentes 
oder Mittels in einem Versteck (Bett, Schulmappe, Kleidung, Nachttisch u. a.) 
das Kind zu iiberfiihren und unter der Last des Beweismaterials zu einem umfassen
den Gestandnis zu bewegen. Selbst nach Beibringung der zur Artefakterzeugung 
benutzten Instrumente oder Substanzen darf man in der Regel nicht viel mehr 
als ein stillschweigendes Zugestandnis erwarten. 

In anderen Fallen wiederum kommt man mit dieser Uberrumpelungstaktik 
nicht zum Ziel, vor aHem dann nicht, wenn tiefer verankerte, seelische Konflikte 
bei sehr sensitiven oder psychisch auffiilligen Kindern den Grund zum Artefakt 
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abgaben. Hier heiBt es, das Vertrauen des Kindes zu gewinnen und durch vorsichtige 
Exploration nicht nur des Kindes, sondern auch seiner Eltern oder der Obhutver
pflichteten die Griinde aufzudecken, die zur Flucht in die Krankheit gefiihrt haben. 

Entsprechend der psychisch ganz verschiedenartigen Struktur der 
Artefakttrager und entsprechend dem Ergebnis einer solchen Exploration 
miissen die Weisungen des Arztes an die Eltern des Kindes verschieden
artig sein und sich den individuellen Verhaltnissen anpassen. Liegt als 
einfachster Fall bei einem psychisch und korperlich normal erscheinenden 
Kind ein Artefakt vor, daB zweifelsfrei zu dem Zweck gesetzt wurde, urn 

Abb. 10. Frische Artefakte und deren narbige 
Residuen an der AuBenseite des rechten 
Oberschenkels bei einem 15jahrigen Madchen. 

Artefakt durch heiBe Metallgegenstande 
erzeugt. (Dermat. Univ.-Klinik Miinchen.) 

sich bestimmten Verpflichtungen 
z. B. in der Schule zu entziehen, 
so ist nach meinen Erfahrungen 
die padagogisch umstrittene Ohr
feige, unmittelbar nach Klarung 
der Sachlage appliziert, von er
heblich therapeutischem Wert. 
Vollig unsinnig dagegen ware es, 
dieses Vorgehen als Universal
mittel anzuwenden. 

Ais sehr zweckmaBig erweist 
sich, die Kinder fiir kurze Zeit 
aus ihrer Umgebung herauszu
nehmen und in stationare Pflege 
zu nehmen. Sehr wichtig ist, wie 
schon an anderer Stelle betont, 
zunachst einmal die Eltern von der 
Richtigkeit der Diagnose zu iiber
zeugen. ErfahrungsgemaB wird 
zunachst von den Eltern in fast 
jedem Falle die Diagnose Artefakt 
bezweifelt; diese Zweifel beheben 
sich meist vollig, wenn der Arzt 
innerhalb kurzer Zeit das Abheilen 
der Artefakte und das Ausbleiben 

neuer Krankheitsherde - dort, wo es die Lokalisation zulaBt, unter Occlusiv
verbanden - demonstriert. Wahrend in manchen Fallen eine offene 
Besprechung zwischen Arzt und Eltern in Gegenwart des Kindes zweck
maBig ist, ist es in anderen Fallen - und diese iiberwiegen - besser, 
in Abwesenheit des Kindes mit den Eltern iiber die ganze Sachlage und 
die einzuschlagende Therapie zu sprechen. Sehr wichtig ist es, bei den 
Eltern ein Verstandnis fiir die dem Artefakt zugrunde liegenden psychischen 
Ursachen zu erreichen. Hierbei tut man gut den Rat zu geben, nach der 
Aussprache beim Arzt und nach Heilung der Artefakte die Angelegenheit 
auf sich beruhen zu lassen, nicht mehr dariiber zu sprechen, vor allem 
das Kind nicht in irgendeiner Art zu strafen. Nicht minder wichtig ist 
eine Ausschaltung der Griinde, die den AniaB zur Artefakterzeugung boten. 

Die Erfahrung lehrt, daB in der Regel eine Artefakterzeugung eine 
einmalige Erscheinung bei demselben Kind ist und nach Klarung der 
Sachlage Rezidive nur selten auftreten. Die ortliche Behandlung der 
Artefakte richtet sich nach ihrer Genese und wird meist durch die Regeln der 
Wundbehandlung bestimmt. Bei Artefakten an den Extremitaten erweisen 
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sich Occlusivverbande (Starkebindenverband) als sehr zweckmaBig. 
Sekundarinfektionen werden nach den hierfur geltenden Regeln behandelt. 

2. Auf exo- oder endogenem Wege durch chemische 
Substanzen ausgelOste Hautveranderungen reaktiven 
Charakters (Toxicodermien in weitgefafitem Sirme). 
Der Gruppe der vorwiegend destruktiven Hautveranderungen stehen 

als zweite, zahlenmaBig weitaus umfangreichere und fUr die tagliche Praxis 
bedeutungsvollere Gruppe die Hautveranderungen reaktiven Charakters, 
die Toxicodermien, gegenuber. 

Toxicodermien in weitgefaBtem Sinne sind solche Hautveranderungen, die durch 
Gifte im biologischen Sinne hervorgerufen werden. Hiernach wurden auch die 
durch Bakterientoxine hervorgerufenen Hautveranderungen, die sog. Microbide, 
in diese Gruppe gehoren. Aus praktischen und didaktischen Grunden werden jedoch 
die durch eine belebte Materie und deren Produkte ausgelosten Hautveranderungen 
aus dem Begriff Toxicodermie ausgeschieden. 

Eine wirklich befriedigende Einteilung der Toxicodermien gibt es nicht. Eine 
Trennung in endogene und exogene Toxicodermien ist nicht zweckmaBig, denn 
die gleiche Substanz kann bisweilen sowohl von auBen wie von innen Hautverande
rungen auslOsen. Weiterhin ist die Voranstellung klinisch-morphologischer Ge
sichtspunkte deswegen nicht angangig, weil ganz das gleiche Bild von sehr verschieden
artigen, chemischen Noxen ausgelOst werden und umgekehrt ein und dieselbe N oxe 
zu sehr verschiedenartigen Krankheitsbildern fiihren kann. Nur in wenigen Fallen 
ist es moglich, aus dem klinischen Befund mit einem gewissen Grad von Sicherheit 
einen RuckschluB auf die auslOsende Ursache zu ziehen. 

Das klinische Bild ist auBerordentlich vielgestaltig; morphologisch sind VieJge~:~tigkeit 
zwischen den zwei Polen einer fluchtigen urtikariellen Reaktion einerseits Toxicodermien. 

und einer schweren universellen und bisweilen zum Tode fuhrenden 
Erythrodermie andererseits aIle nur denkbaren Exanthemformen moglich. 
Haufig ahmt die Toxicodermie klinisch und morphologisch scharf um-
rissene Krankheitsbilder nach, so daB der Arzt vor prognostisch und 
therapeutisch schwerwiegende Entscheidungen gestellt ist. 

Bestimmend fur Zustandekommen und Verlauf einer Toxicodermie ist 
neben den Expositionsbedingungen die Reaktionslage des Organismus. Dies XebeJ?- .den 
•. ..• .... . . . EXposltlOns-

trifft mcht nur fur dIe unter den Begnff der UberempfmdhchkmtsreaktlOn be.dingung~n ist 

f 11 d F "ll d h f" d' d h G'ft . t . 1 . h die ReaktlOusa en en a e zu, son ern auc ur Ie urc 1 e 1m OXlCO OglSC en lage fiir Klinik 

S· l··t T . d . I b'd F"ll k d h't undVerlaufder llllle ausge os en OXICO ermIen. n m en a en ann urc In er- Toxicodermien 

kurrente Krankheiten, Ernahrungsverhaltnisse, jahreszeitliche Faktoren bestimmend. 

U. a. die gegebene Reaktionslage Anderungen erfahren, die bei fakultativen 
Giften im biologischen Sinne dieselben erst zu toxicodermischen Wirkungen 
befahigen und die bei Giften im toxicologischen Sinne die Breite der 
Dosis tolerata herabsetzen. 

In der Begriffsbestimmung der als Uberempfindlichkeit bezeichneten Vorgange 
herrscht eine heillose Verwirrung, so daB eine klare Umschreibung dessen, was 
unter den einzelnen Begriffen zu verstehen ist, notwendig ist. 

Als ubergeordnet benutzen wir den Begriff Allergie und ordnen diesem die 
Begriffe Idiosynkrasie und Anaphylaxie unter. Mit V. PIRQUET bzw. DOERR ist 
die Allergie als eine Anderung der Reaktionsfahigkeit des Organismus in zeitlicher, 
qualitativer und quantitativer Beziehung gegenuber korperfremden Substanzen 
aufzufassen. Diese der Norm gegenubergestellte Reaktionsanderung kann erworben 
oder angeboren sein. Zwischen Idiosynkrasie und Anaphylaxie sehen wir, unbeschadet 
gewisser Besonderheiten, keinen grundsatzlichen Unterschied. 

Wir kennen eine Reihe von Substanzen, die haufig Uberempfindlichkeitsreak
tionen auslOsen und ebenso solche, die dies nur selten tun. Eine Trennung in Sub
stanzen mit obligater einerseits und fakultativer Reizwirkung andererseits, laBt 

X omencJatur: 
Allergie, 

Idiosynkrasie 
und 

AnaphyJaxie. 

ObJigat nnd 
fakuJtativ 
reizende 

Substanzen. 
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sich nicht aufrecht erhalten. Konzentration, Reinheitsgrad, .Applikationsart und 
-dauer, ferner die Sensibilisierbarkeit bzw. Sensibilisierung des Organismus sind 
diejenigen Faktoren, die fill das Zutagetreten von Vberempfindlichkeitsreaktionen 
bestimmend sind. Dementsprechend ist es nicht angangig, diese oder jene Substanz 
als obligat bzw. fakultativ reizend zu bezeichnen. 

Sellsi?ilisa~ions- Der Weg, auf dem es zu einer Sensibilisation des Organismus gegenuber be-
moglichkmten. t' t S b t k t k ht hi d . V II . I d 

Mono· und 
polyvalente 

Uberempfind· 
lichkeit. 

s Imm en u s anzen omm, ann rec versc e en sem. or a em smd fo gen e 
vier Moglichkeiten gegeben: 1. Sensibilisation durch von auBen an die Raut heran
tretende Reizwirkungen gegen wiederum von auBen die Raut treffende Noxen, 
2. von innen gegen von innen, 3. von innen gegen von auBen und 4. von auBen gegen 
von innen. Ein Beispiel fUr die erstgenannte Moglichkeit ist die periorale Dermatitis, 
wie sie nach Gebrauch salolhaltiger oder atherische Ole enthaltender Mundwasser 
und Zahnpasten auftritt (s. Spezieller Teil). 

Eine groBe Rolle fUr die Frage nach der Zugehorigkeit dieses oder jenen, als 
Toxicodermie angesprochenen Falles spielt die Spezijitat der Uberempjindlichkeit. 
Man unterscheidet eine monovalente von einer polyvalenten Vberempfindlichkeit. Zu 
erstgenannter Gruppe gehoren auch jene Faile, bei denen das betreffende Individuum 
nicht nur gegen eine einzige Substanz uberempfindlich ist, sondern auch gegenuber 
noch anderen, jedoch dieser Substanz chemisch nahestehenden Stoffen (sog. Gruppen
iiberempjindlichkeit). Weiterhin spricht man von einermehrjach monovalenten Idiosyn
krasie, wenn Vberempfindlichkeit gegenuber mehreren, chemisch miteinander nicht 
verwandten Substanzen besteht. Mitunter wird dieser Form durch eine monovalente 
Uberempfindlichkeit erst der Weg vorbereitet. Davon grundsatzlich abzutrennen 
ist die sog. unspezijische Polyvalenz. Rierbei ist die Raut gegen alle moglichen Sub
stanzen uberempfindlich. Solche Zustande konnen, aber mussen nicht unbedingt 
indirekte Folgeerscheinung eines primar allergischen Vorganges sein. Man findet 
eine solche unspezifische Polyvalenz vielfach bei Ekzematikern gewissermaBen als 
Pfropfung, aber auch, wie funktionelle Rautprufungen zeigen, bei Rautgesunden. 
BLOCH bezeichnet die letztgenannten Faile als potentielle Ekzematiker und nimmt 
an, daB sich die im .Ausfall der Rautprmung ergebende Schwache des Rautorgans 
spater einmal als Ekzem manifestieren konnte. 

Erk:nnung .der Woran erkennt nun der Arzt, daB dies oder jenes Exanthem eine Toxicodermie 
T~~~c~~f~g;,~en ist 1 In sehr vielen Fallen genugt die .A namnese allein. Von den .AngehOrigen wird 

die .Angabe gemacht, daB der .Ausschlag nach Verabreichung eines bestimmten 
Medikamentes oder nach GenuB einer bestimmten Speise aufgetreten sei. Durch 

Anamnese. besondere, unten genannte Methoden kann man dann noch die Diagnose sichern; 
in den meisten Fallen erubrigt sich dies jedoch. 

Mitunter kann es aber sehr schwer sein, das schuldige .Agens zu finden. Die 
B;::~~~~~~:~r genaue Beachtung der Lebens- und Spielgewohnheiten der Kinder fUhrt hierbei schlieB-

Spiel· lich doch zur Klarung. Bisweilen konnen sehr ausgefallene Substanzen die Ursache 
gewohnheiten. von Toxicodermien sein (lackierte Spielsachen, Celluloid, Waschmittel u. a.). 

Will man die Diagnose, daB die Substanz x oder y Ursache der Toxicodermie 
Reizproben. ist, sichern, so kann man sich hierzu mehrerer Methoden bedienen. Unter diesen 

kommt der Lappchenreizprobe praktisch die groBte Bedeutung zu. Sie wird folgen
dermaBen angestellt: Die zu prmende Substanz wird je nach ihrer chemischen 
Natur und den Loslichkeitsbedingungen in 01. olivo pur. bzw. in einer Salben
grundlage, in schwachen Sauren oder Laugen (organischen Sauren, .Alkaloidbasen), 
in Wasser, .Alkohol u. a. gelost und auf ein Mull- oder Lintlappchen von etwa Brief
markengroBe aufgetragen. Nach .Auflage auf die Raut wird daruber ein etwas 
groBeres Stuck Billrothbattist, Guttaperchapapier, Cellophanpapier geklebt oder 
man verwendet an deren Stelle ein Bonnatestpflaster oder das ebenfalls fUr diese 
Zwecke sehr geeignete Sanderplast. Stets ist gleichzeitig eine Kontrolle mit dem 
Losungsmittel und dem Pflaster anzulegen. N ach 24 Stunden wird die Lappchen
probe entfernt und die Reaktion abgelesen. Sie ist positiv, wenn nur die mit der 
Substanz x oder y beschickte Rautstelle eine entzundliche Reizung aufweist und 
die Kontrollstellen reaktionslos sind. In manchen Fallen tritt schon nach Stunden 
eine heftige Reaktion ein, so daB der Test fruher entfernt werden muB. Bisweilen 
aber macht sich die Reaktion erst 24 Stunden oder noch spater nach .Abnahme des 
Lappchentestes bemerkbar. Ein noch spateres Reagieren, etwa zwischen dem 
6.-9. Tage, ist wohl als Folge einer stattgehabten Sensibilisierung zu deuten. Die 
positive Reaktion kann in ihrer Intensitat zwischen einem geringfugigen Erythem 
und einer vesiculosen Dermatitis schwanken. 
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Von der Verwendung von Intracutanproben mochte ich in der Kinderpraxis 
abraten. Man kann hierbei von einer geradezu katastrophalen Reaktionsbereit
schaft mit lebensbedrohlichen Zustanden iiberrascht werden. Das gleiche gilt von 
den ebenfalls zur Priifung einer cutanvascularen trberempfindlichkeit empfohlenen 
Scarifika tionspro ben. 

Nach unseren Erfahrungen sind sowohl die Lappchenprobe wie auch die beiden 
anderen Methoden wenig aufschluBreich, wenn es auf enteralem Wege zu emer 
Toxicodermie gekommen ist. Rier bedient man sich zweckmaBiger des Ernahrungs
experimentes (s. aliment are Toxicodermien). 

a) Durch Medikamente ausgeloste Toxicodermien. 

Eine Beriicksichtigung samtlicher im Schrifttum niedergelegter Be
obachtungen wiirde dem Sinn und Umfang dieses Handbuches wider
sprechen. Es wird daher unter dem Gesichtswinkel der in der Praxis 
vorherrschenden Bediirfnisse im folgenden nur eine Auswahl geboten. 

Arsen und seine Verbindungen. Von den anorganischen Verbindungen haben 
praktisch eigentlich nur die SaIze der arsenigen Saure (Liq. kalii arsenicosi FOWLERI, 
mit einem Gehalt von 1 % Arsenik AS20 3 ) und Arsensaure (Natriumsalz im Liquor 
Pearsonii (2 %), Ammoniumsalz im Liquor Bietti) ein Interesse. 

Von den aliphatischen Verbindungen waren zu nennen: Solarson (heptinchlor
arsinsaures Ammonium), Arsenferratose und Elarson (mono-chlor-behenol-arsin
saures Strontium) sowie das Kombinationspraparat Optarson (Solarson mit 
Strychnin). 

Unter den aromatischen Verbindungen interessieren hier besonders die ver
schiedenen Salvarsane, die aromatischen Arsinoxyde und Arsinsauren. 

1m allgemeinen reagieren Kinder seltener als Erwachsene mit Haut
erscheinungen; besonders selten sind Erkrankungen vor dem 6.-7. Lebens
jahr, wahrend altere Kinder Hauterscheinungen nach Arsenmedikation 
relativ haufiger aufweisen. 

Die M orphologie der Arsentoxicodermien ist auBerordentlich viel
gestaltig. ZahlenmaBig iiberwiegen urtikarielle, morbilliforme, scarIatini
forme Eruptionen, vesiculose Dermatitiden, Erythrodermien; seltenerer 
sind purpurelle Veranderungen, Melanosen und Keratosen. Bisweilen 
konnen auch bei Kindern die Schleimhaute (Arsenconjunctivitis, Arsen
schnupfen, Pharyngitis, Stomatitis) miteinbezogen und somit Sitz von 
Friihsymptomen einer As-Intoleranz sein. 

Die akut auftretenden Hautveranderungen sind meist durch eine Idiosynkrasie 
bedingt, wahrend die schleichend einsetzenden Veranderungen in der Regel Folge einer 
Uberdosierung sind (Me1anose, Keratose). Bisweilen allerdings schlieBen sich die 
beiden 1etztgenannten Veranderungen als Folgeerscheinung an einen akuten ProzeB 
an. trberempfindlichkeitsreaktionen entstehen bei allen Formen der Arsendar
reichung meist erst nach mehrmaliger Gabe. Die tierexperimentellen Befunde sowie 
die Beobachtungen am Menschen haben gezeigt, daB oft nur eine einzige Gabe geniigt, 
um das betreffende Individuum fUr lange Zeit zu sensibilisieren. 

Unverkennbar ist die Abhangigkeit des klinischen Bildes von der Art 

Arsen und 
seine 

Yerbindungen. 

EinfluLl des 
Alters. 

des chemischen Aufbaus der As-Verbindung. Die anorganischen As
Verbindungen rul'en viel leichter Keratosen und primare Melanosen hervor dAbhkal~g!gkheit ~ , es llllSC en 
wie die organischen Verbindungen. Cutanvasculare Storungen dagegen uber- Bildes von der 

. h d' 1 .f 1 nd Z ,/', h . hArt der As-w~egen nac er me~st parentera erJo ge en uJu rung von organ~sc en Verbindung. 

As-Verbindungen. Weiterhin sieht man nach Gebrauch der weniger toxischen 
aliphatischen Verbindungen (Kakodylate) seltener idiosynkrasische Haut
erscheinungen als nach Verwendung von der aromatischen Reihe zugehorigen 
Verbindungen (Salvarsane). 

Yom Standpunkt der Pathogenese aus muB bei den an der Haut sich 
abspielenden Nebenwirkungen zwei Vorgange voneinander zu trennen 



Salvarsan
toxicoder· 

mien. 
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wissen: 1. die bei entsprechender Dosierung bei jedem Individuum aus
losbaren Veranderungen, d. h. die eigentliche, toxische As-Wirkung und 
2. die toxicologisch fUr das As uncharakteristischen, ihrer Genese nach 
als idiosynkrasisch zu deutenden Hautveranderungen. Zur erstgenannten 
Gruppe gehoren die Melanose und Keratose, zur zweiten Gruppe die 
verschiedenartigen Exanthemformen. 

Die M elanose kann entweder fleckformig oder flachenhaft auf-
treten. 1m Sauglingsalter wurde bisher noch keine Melanose beobachtet, 

Abb. 11. Universelle Erythrodermia ex
foliativa -ahnliche Toxicodermie nach 
Neosalvarsan bei einem 4jahrigen Kind. 

Exantheme und Dermatitiden nach 
des Erwachsenenalters. 

dagegen mehrfach bei alteren Kin
dern beschrieben. Die Veranderungen 
setzen schleichend ein. Zunachst ist 
die Haut leicht gelbbraun verfarbt, 
allmahlich vertieft sich dieser Farb
ton zu einem sepiabraunen Kolorit; 
mitunter hat die Braunfarbung einen 
Stich ins Stahlgraue. Bis zum volligen 
Verschwinden der Melanose konnen 
Monate, ja Jahre vergehen. Nicht zu
letzt scheint dies von der Menge des 
zugefiihrten As abzuhangen. Die 
Braunfarbung beruht auf einer ver
mehrten Pigmentansammlung und 
nicht auf einer Ablagerung von As. 
Man nimmt an, daB die verstarkte 
Pigmentansammlung eine Folge der 
katalytischen Eigenschaften des As ist. 

Ein besonderes praktisches Interesse 
haben die nach Salvar8anpraparaten auf
tretenden Hautveranderungen. 1m friihen 
Kindesalter sind Salvarsanexantheme sehr 
selten (KOPPEL: P/2jahrig, JADASSOHN). 
Erst gegen die Pubertat zu sieht man bei 
Kindern etwas haufiger Exantheme und 
Dermatitiden (LEINER). 

In ihrem Aussehen und Verlauf unter
scheiden sich nach diesem Zeitpunkt die 

Salvarsaneinspritzungen in nichts von jenen 

;\lan trennt die durch das Salvarsan ausgelosten Hauterscheinungen in a) fixe 
Salvar8anexantheme und b) Salvar8andermatitiden. 

Fixe Salvarsan· a) Unmittelbar nach der Injektion treten rasch wieder schwindende, jedoch 
exanthemc. nach jeder neuerlichen Injektion wieder an der gleichen Hautstelle auftretende, 

fleckige Exantheme auf. Dieses Vorkommnis wird als ortliches Sensibilisations
phanomen gedeutet; in seiner Prognose ist es giinstig und bedeutet kein Hindernis 
fiir die weitere Behandlung (KERL). 

Salvarsan- b) Man unterscheidet zwischen Fruh- und Spatformen. Die erstgenannten 
dermatitis. Formen treten in der ersten Kurhalfte, meist nach der 3.-6. Injektion auf; die selte

neren Spatformen dagegen erst nach Beendigung der Kur. 
Unter den Fruhtormen gelten die am 1. oder 2. Tage post inj. meist an der 

AuBenseite der Arme sitzenden, urtikariellen oder ekzematosen Veranderungen 
als ein weniger beangstigendes Symptom. In der Regel klingen sie ohne weitere 
Ausbreitungsneigung unter ortlicher Behandlung mit Puder und Schiittelmixturen 
bald wieder abo Auf jeden Fall aber ist ein derartiges Vorkommnis ein ernstes 
Warnungssignal fiir das Vorhandensein einer herabgesetzten Toleranz gegeniiber 
Salvarsan. EntschlieBt man sich trotzdem zur Fortsetzung zur Kur, so empfiehlt 
es sich zumindest das Salvarsanpraparat zu wechseln und Losungsmittel zu ver· 
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wenden, die erfahrungsgema1.l sich bei derartigen Toleranzstorungen bewahrt haben 
(20 % GlucoselOsung, Afenil, Calc. chlor. in 10 %iger Losung). 

1m allgemeinen sind die Salvarsanexantheme und -dermatitiden um so ernster 
zu bewerten, je spiiter sie im AnschlufJ an Salvarsaninjektionen auftreten (KERL). 

Ausgebreitete Salvarsandermatitiden durchlaufen in der Regel verschiedene 
morphologische Stadien; sie beginnen mit morbilliformen, grobfleckig urticaria
ahnlichen oder scarlatiniform en Erscheinungen, wobei die letztgenannte Form be
sonders gem zuerst das Gesicht befiillt. Sehr bald breitet sich eine diffuse Rotung 
iiber den ganzen Korper aus, so da1.l das Bild einer Erythrodermie entsteht. Inzwischen 
haben die zuerst befallenen, geroteten und geschwollenen Hautpartien zu nassen 
begonnen. Stets gehen diese diffusen Salvarsandermatitiden mit Allgemeinerschei
nungen (Fieber yom Typ der Continua oder des Intermittens, Jucken, Spannungs
gefiihl, mehr oder minder beeintrachtigtes Allgemeinbefinden) einher. Mitunter 
setzen gastrointestinale Erscheinungen mit Durchfiillen sowie Lymphdriisenschwel
lungen schon jetzt ein. Gelegentlich verstarkt sich die sehr haufig vorhandene, 
leichte und an dem Urobilin- und Urobilinogennachweis im Ham erkenntliche 
Leberschiidigung bis zum Auftreten von ikterischen Erscheinungen. Sehr gefiirchtet 
im Verlauf einer Salvarsandermatitis sind Pyodermien. Der von einer Salvarsan
dermatitis befallene Organismus besitzt gegeniiber Eitererregern eine nur au1.lerst 
geringe Widerstandskraft. Oft bedeutet das Auftreten von Furunkeln und Folliku
litide!l den Anfang yom Ende; die Kranken kommen schlie1.llich unter septischen 
Erscheinungen ad exitum. 

Spiit- und Folgeerscheinungen von schwereren Salvarsandermatitiden sind H yper
lceratosen, Pigmentationen und temporiirer Haarverlust. 

Die beste Therapie der Salvarsanschaden ist deren Prophylaxe. Sie beginnt 
bereits vor der ersten Injektion durch sorgfiiltige Beachtung von Ampullenbeschaffen
heit und Losungsfarbe. 

Die ortliche Behandlung der Salvarsandermatitis ist symptomatisch und wird 
von den Grundsatzen bestimmt, die bei pathologisch-anatomisch ahnlichen Pro
zessen gel ten. 

Von allgemeinen Ma1.lnahmen haben sich, moglichst friihzeitig vorgenommen, 
ausgiebiger Aderla1.l und die intravenose Injektion von 10 % N atriumthiosulfat
losung (soviel Kubikzentimeter wie Dezigramm Salvarsan) bewahrt. In letzter 
Zeit wurde Giinstiges iiber die Hepatratbehandlung der Salvarsandermatitis beim 
Erwachsenen berichtet; padiatrische Erfahrungen hieriiber liegen bislang jedoch 
noch nicht vor. 

Drom und seine Verbindungen. Unter den therapeutisch verwendeten B';~~i~3~n~~~.e 
Bromverbindungen muB man die anorganischen Bromsalze (Bromnatrium, 
Bromkalium, Bromammonium u. a.) und die organischen Bromverbindungen 
(Bromoform, Bromural, Adalin, Sedormid) gesondert betrachten. Bei den 
letztgenannten Bromverbindungen ist die Nebenwirkung auf die Haut 
nicht immer dem Brom, sondern ebensosehr der Harnstoffkomponente 
zuzuschreiben. 

Hauterscheinungen nach Gebrauch von Bromverbindungen treten fast ausnahms
los nach peroraler Verabreichung auf, dagegen nur sehr selten bei intravenoser An
wendung. 

Die Hautveranderungen konnen in 3 verschiedenen Formen auftreten: 
1. generalisierte Exantheme, 2. Bromacne und 3. Bromoderma tuberosum. 

Bromexantheme konnen bereits im Sauglingsalter beobachtet werden 
und zwar sogar dann, wenn der Saugling selbst kein Brom erhalten, 
sondern lediglich die Mutter Brom eingenommen hat. Brom geht leicht 
in die Muttermilch tiber und kann beim Saugling Hauterscheinungen 
auslosen, ohne daB die Mutter irgendwelche Intoxikationserscheinungen 
aufweist. Ebenso geht Brom in der Schwangerschaft auf den Fetus tiber, 
so daB noch nach der Geburt Nebenwirkungen auftreten konnen (KLEE

BERG). Von den durch die Muttermilch auf den Saugling tibertragenen 
Arzneiexanthemen (Brustkindtoxicodermien, E. HOFFMANN) spielen die 
Bromexantheme zahlenmaBig eine bedeutende Rolle. 
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1. Wie aile toxischen Exantheme sind auch die Bromexantheme poly
morph. Teils sind sie makulos, teils urtikariell, vesiculos, teils pustulos, 
vaccine- oder varicellenartig; die Vielgestaltigkeit des Bildes macht es 
oft sehr schwer, aufs erste die richtige Diagnose zu stellen. 

Das Wichtigste ist zunachst einmal, an das Brom als Ursache des toxischen 
Exanthems zu denken. Und zwar darf sich die Anamnese nicht nur auf die dem 
Schub unmittelbar vorausgehende Zeit beschranken, sondern muB beriicksichtigen, 
daB ein Bromexanthem auch noch mehrere Wochen nach Aussetzen der Brom
medikation auftreten kann. Ferner muB danach gefragt werden, ob etwa die nicht 
immer als Medikament von den Eltern gewerteten bromhaltigen Wiirzen und Suppen
wiirfel, sowie bromhaltige Syrups (SEZARY, LEFEVRE und HERAWITZ: 7 Monate 
alter Saugling) verabreicht wurden. Verschiedentlich erwiesen sich funktionelle 
Hautpriifungen bei differentialdiagnostischen Schwierigkeiten als wertvoll. Zum 
Nachweis von Brom im Harn ist das von BELOTE angegebene Verfahren 1 emp
fehlenswert. 

2. Bromacne. Gegeniiber der gewohnlichen Acne und der Jodacne 
bestehen folgende Unterscheidungsmerkmale: dunkelbraunrote Farbe (J od
acne lebhaft rot), Neigung zur Gruppierung der Einzelefflorescenzen, 
UngleichmaBigkeit der einzelnen Pusteln und Knotenbildungen, Knoten
bildungen meist auffallend schmerzhaft, starke Entziindungserscheinungen 
mit ausgesprochener Neigung zu eitriger Einschmelzung. 1m Gesicht 
lokalisiert sich die Bromacne besonders auf der Nase, in den Brauen 
und auf dem behaarten Kopf. Jene FaIle, bei denen iiber die Suppuration 
die Proliferation iiberwiegt, trennt man von der Bromacne ab und rechnet 
sie dem Begriff des Bromoderma tuberosum zu. 

3. Bromoderma tubero8um. Das klinische Bild kann teils an eine tiefe 
Trichophytie (Kerion Celsi), teils an Tuberculosis fungosa oder Tuberculosis 
verrucosa und teils an ein tertiares Syphilid (Rupienbildung, frambosiforme 
Gebilde) erinnern. Die knotenformigen Gebilde zeichnen sich durch eine 
auffallende Schmerzhaftigkeit bei Beriihrung aus. Auch an Pemphigus 
vegetans, Sporotrichosis und Blastomykose muB gedacht werden. 

1m allgemeinen treten die Bromodermknoten nicht sehr zahlreich auf. 
Haufig kann man bei demselben Kranken Bromacne, ulcerose Prozesse 
und Bromoderma tuberosum nebeneinander beobachten. In anderen 
Fallen wiederum sind nur proliferative Prozesse im Sinne eines Bromo
derma tuberosum vorhanden. Die GroBe der Einzelherde schwankt 
zwischen jener einer Erbse und jener einer Faust. Bevorzugter Sitz sind 
Unterschenkel (Streckseite), Gesicht (Nase), Genitalgegend; aber auch aIle 
anderen Korperregionen konnen den Sitz abgeben. Besonders bevorzugt 
werden gereizte Hautstellen oder Narben (lmpfnarben). Das Bromoderma 
stellt eine entziindliche Granulationsgeschwulst dar, deren plateauartige 
Gestalt, dunkel- bis violettrote Farbe, weiche, samtartige Konsistenz 
und hockrige Oberflachenbeschaffenheit ein sehr eindrucksvolles Bild 
abgeben. Wenn Krusten vorhanden sind, so sind sie nicht sehr dick und 
lassen sich leicht abheben. Zutage liegt dann die diagnostisch wichtige, 
hockrige OberJlache. Sowohl spontan wie bei Beruhrung sind die Bromo
dermknoten 8chmerzhaJt. Bisweilen kann auch die Mundschleimhaut Sitz 
von analogen Erscheinungen sein. 

1 Freimachen des Brom durch Zusatz einiger Kaliumpermanganatkrystalle und 
einiger Tropfen konzentrierter Schwefelsaure, dann Schiitteln und Einfiihren eines mit 
verdiinnter Essigsaure angefeuchteten mit Fluorescin impragnierten Filtrierpapier
streifens in die Offnung des Reagensglases; Umschlag in Rot (Eosin) noch bei einer 
Verdiinnung des Brom von 1: 50000. 
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Rauterscheinungen nach Bromgebrauch treten nur nach langerer Verabreichung 
des Mittels auf. Die Tatsache, daB oft erst nach wochenlangem Absetzen der Brom
medikation die Rauterscheinungen auftreten, erklart man mit der Annahme, daB 
das im Korper retinierte Brom bzw. die intra corpus gebildeten, hypothetischen 
Brom-EiweiBverbindungen zum Antigen werden. Es kommt zu einer Sensibilisie
rung der Raut. Nichtspezifische, die Raut starker reizende Eingriffe lOsen nicht 
eine einfache Entzundung aus, vielmehr reagiert die Raut im Sinne der fur das 
Bromoderma charakteristischen Form: Entzundung + Proliferation. 

Sofern nicht gleichzeitig sch were 
Intoxikationserscheinungen von 
seiten des Zentralnervensystems 
oder Magen-Darmtraktes vorlie
gen, ist die Prognose der Brom
exantheme gut zu stellen. Bis zur 
volligen Abheilung eines Bromo
derma tuberosum konnen Wochen 
und Monate vergehen, schliel3lich 
kommt es aber doch unter Hinter
lassung von Pigmentationen und 
Narben zur Heilung. 

Die wichtigste therapeutische 
MaBnahme ist zunachst das Ab
setzen der Brommedikation. Von 
ortlichen Mitteln hat sich graue 
Salbe oder Pracipitatsalbe am 
besten bewahrt. Innerlichistneben 
reichlicher Fliissigkeitszufuhr die 
Verabreichung von NaCI (pro die 
bei alterenKindern bis zu 109)und 
Calcium chloratum zu empfehlen. 

Jod und seine Verbindungen. 
Sowohl nach auBerer, wie nach 
innerer Anwendung von J od und 
seinen Verbindungen konnen Toxi
codermien entstehen. Die nach 
Pinselung der Haut mit Tct. Jodi 
oder LUGOLScher Losung auftreten
den lokalen Hautveranderungen 
(Dermatitis, Ekzem) SOllen nur 
erwahnt werden. 

Abb. 12. Jododerma tuherosum. GegenAsthma 
hatte die 15jahrige Patientin seit vielen Mona
ten ununterbroehen ganz kleine Jodgaben 
innerlieh bekommen, unter deren Einwirkung 
sieh in Form von 1 em uber del' Raut el'
habenen, tumoral'tig weiehen und zel'kliifteten 
Seheiben das Jododerm ausgebildet hatte. 
Vollstandige Abheilung naeh Aussetzen del' 
J odmedikation. Verweehslungsmogliehkeit mit 
Blastomykose. (Aus W. FRlEBOEs: Atlas der 

Raut- und Gesehleehtskrankheiten, Bd. 1. 
Leip'lig: F. C. W. Vogel 1928.) 

Bei interner Vera breichung von J od konnen, a bgesehen von den sonstigen 
Zeichen des J odismus, an der Haut verschiedenartige Reaktionen auftreten: 
1. generalisierte Exantheme, 2. Jodacne und 3. Jododerma tuberosum. 

1. Wie bereits betont, sind die medikamentos-toxisch bedingten 
Exantheme polymorph. Dementsprechend sehen wir nach Jodgebrauch 
aIle nur moglichen Exanthemformen auftreten, angefangen von makulosen 
Exanthemen bis zu purpurellen, bullosen Exanthemen. Nicht vergessen 
darf werden, daB Hautveranderungen nach Jodgebrauch auch indirekt 
zustande kommen konnen; gleichzeitig mit dem Jod verabreichte im
komptabile Medikamente (Hg) fiihren zu toxisch wirkenden Verbindungen. 

2. Jodacne. 1m Gegensatz zur Bromacne ist hier eine Gruppierung 
der eitrigen Pusteln selten; die Knotchen haben einen lebhaft roten Farb-
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ton und weisen nicht die weiche Beschaffenheit der Bromacneinfiltrate 
auf. Auf die Unterschiede der Bromacne gegenuber der vulgaren Acne 
wurde bereits aufmerksam gemacht; das dort Gesagte gilt auch fUr die 
Jodacne. 

3. Jododerma tuberosum. 1m Gegensatz zum Bromoderma, dessen 
bevorzugter Sitz die Extremitaten sind, entwickelt sich das J ododerma 
mit Vorliebe im Gesicht und hier insbesondere an der Nase. Meist kann 
man die Entwicklung des Jododerma aus pemphigoiden oder acneiformen 
Formen des J odexanthems in flieBender Reihe an ein und demselben 
Kranken beobachten. Die eitrigen, auf einer entzundlichen Basis auf
sitzenden Blasen beginnen im Zentrum zu wuchern und sich zentrifugal 
auszubreiten. Auf diese Weise entstehen ausgedehnte, matsche Rerde, 
deren Randpartie - und das ist ein wichtiges Kennzeichen - von Pusteln 
besetzt ist. Gegenuber dem Bromoderm ist der mehr eitrige Charakter 
des Jododermas beachtenswert. SchlieBlich konnen blaurot verfarbte Ge
schwUlste von viel starkerer Prominenz als wie beim Bromoderma 
entstehen. 

1m allgemeinen sieht man das Jododerma bei Kindern recht selten. Meist 
entsteht es erst nach langerem J odgebrauch. Hinsichtlich der Pathogenese ist noch 
bemerkenswert, daB fast bei allen, meist Erwachsene betreffenden Fallen von Jodo
derma eine Nierenschadigung vorlag. Wahrscheinlich ist daher das Jododerma bzw. 
der SensibilisationsprozeB teilweise auf eine verzogerte J odausscheidung zuruck
zufuhren. 

In Zweifelsfallen gibt die Untersuchung des Harns auf Jod nicht immer den 
gewunschten AufschluB, da das J ododerma genau wie das Bromoderm bisweilen 
erst geraume Zeit nach Absetzen der Jodmedikation auftreten kann. Es ist in 
diesem Zeitpunkt zu einer Speicherung des Jodes im Organismus gekommen und 
mit der Niere werden nur allmahlich geringe Jodmengen, die nur mittels feiner 
quantitativer Methoden faBbar sind, ausgeschieden. Die Anstellung von Outiproben 
vermag uns ebenfalls keine eindeutige Antwort zu geben. Es kann trotz bestehender 
Idiosynkrasie gegen Jod vorkommen, daB die Cutiprobe negativ ausfiillt, daB dagegen 
die Dberempfindlichkeit bei peroralem J odangebot manifest wird. 

Organische J odverbindungen rufen viel seltener wie die anorganischen 
J odverbindungen Uberempfindlichkeitsreaktionen hervor. Diese konnen 
sowohl durch die Jodkomponente wie auch gegen eine in dem betreffenden 
Praparat enthaltene Gruppe, z. B. durch die Methangruppe im Jodoform 
und Abrodil, ausgelost werden. 

Abgesehen von den zu diagnostischen Zwecken (Pyelographie u. a.) 
verwendeten Mitteln, spielt praktisch fast nur das Jodoform eine Rolle. 

Die durch Jodoform ausgelosten Rauterscheinungen zeigen ein ganz 
anderes Bild wie die durch J od und seine anorganischen Verbindungen 
hervorgerufenen Dermatosen. Es handelt sich hierbei nicht urn die Folge 
einer Joduberempfindlichkeit, sondern urn eine Uberempfindlichkeit gegen
uber der M ethangruppe. 

Grundsatzlich sind bei Unvertraglichkeit des Jodoforms die nach 
Fullung von AbsceBhohlen auftretenden Erscheinungen von jenen zu 
trennen, die nach Beruhrung des Jodoforms mit der auBeren Raut auf
treten. 1m erstgenannten FaIle treten allgemeine Intoxikationssymptome 
auf und im letztgenannten FaIle eine Dermatitis. 

Kennzeichnend fUr die J odoformdermatitis ist der starke Entzundungs
grad. Die Dermatitis beschrankt sich sehr haufig nicht nur auf die Appli
kationsstelle, sondern greift auf andere Korperregionen uber, die mit dem 
J odoform gar nicht in Beruhrung gekommen sind. 
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Bisweilen genugen nur Spuren von J odoform, wahrend in anderen 
Fallen die Dermatitis erst nach langerem Gebrauch auftritt. Bei schwerer, 
mit Odemen und Blasenbildung einhergehender J odoformdermatitis kommt 
es haufig auch zu Allgemeinerscheinungen (Fieber, Benommenheit, Er
regungszustanden). 

Die Behandlung der J odoformdermatitis geschieht nach denselben 
Regeln, wie sie ftir jede andere Dermatitis gilt. Genau wie bei den Brom
exanthemen ist es das erste Erfordernis, eine richtige Diagnose zu stellen 
und das Medikament abzusetzen. 

Bei trberempfindlichkeitsreaktionen schon nach geringen und nicht 
allzu haufigen Jodgaben fahnde man auch nach einer eventuellen Ver
wendung jodierten Vollsalzes. Mehrfache Beobachtungen sprechen daftir, 
daB jodiertes Vollsalz zwar wohl nicht als solches trberempfindlichkeits
reaktionen von seiten der Haut auslost, jedoch an dem Sensibilisations
prozeB beteiligt ist. Von allgemeinen HeilmaBnahmen haben sich die 
Zufuhr von Kochsalz, Kalk und Natriumthiosulfat als brauchbar erwiesen. 

Goldverbindungen. Goldverbindungen, insbesondere organische (z. B. Krysolgan Gold· verbindungen. 
= Natriumsalz der 4-Amino-2-aurothiophenol-I-carbonsaure, Lopion = Natrium-
salz der Auroallylthioharnstoffbenzoesaure, Solganal = Dinatriumsalz der 4-Sulfo
methylamino-2-auromercaptolbenzol-l-sulfosaure u. a.) spielen heute bei der Be-
handlung der Tuberkulide und des Lupus erythematodes eine wesentliche Rolle. 
Toxizitat und Sensibilisationsvermogen sind bei den einzelnen Verbindungen keines-
wegs identische Begriffe. 

Die nach Goldpraparaten auftretenden Hautveranderungen trennt man in 
toxische und idiosynkrasische Veranderungen. Eine scharfe Grenze zwischen beiden 
laBt sich meines Erachtens nicht ziehen. Zum Teil konnen die beobachteten Haut
reaktionen auch auf den iibergeordneten KrankheitsprozeB bezogen werden; d. h. 
die Toxicodermie eine Folge von toxischen Zerfallsprodukten aus der Wechsel
wirkung Tuberkulose-Medikament sein. 

In der Kinderpraxis finden Goldpraparate im allgemeinen keine sehr ausgedehnte 
Verwendung und wenn schon, dann nur bei alteren Kindern. 

Antipyrin und ii.hnliche Substanzen. Phenyldimethylpyrazalon (Antipyrin) wird 
heute viel seltener verwendet als friiher. Dementsprechend sind heute nach Anti- Antipyrin und 
pyrin auftretende Toxicodermien salten zu beobachten. Morbilliforme, scarlatini- s:~:~~~:n. 
forme, pemphigoide, hiimorrhagische und urtikarielle Exantheme, zum Teil in reiner 
und zum Teil in Mischform sah man friiher sehr haufig. ZahlenmaBig iiberwiegen 
unter den verschiedenen Exanthemformen die morbilliformen Toxicodermien. Sie 
beginnen meist an den Extremitatenstreckseiten und breitet sich von hier aus 
universell aus. Gesicht, Handteller und FuBsohlen bleiben ausgespart. Es besteht 
eine unverkennbare Neigung zu Hamorrhagien. v. JAKSCH fiihrt die in der Anti-
pyrinara beobachteten, zahlreichen gutartig verlaufenden Falle von hamorrhagischen 
Masern und Scharlach auf eine Verkennung dieser Antipyrinexantheme als solche 
zuriick. Die morbilliformen Exantheme konnen in scarlatiniforme iibergehen. Pri-
mar scarlatiniforme Antipyrinexantheme sind weitaus seltener. Wahrend zunachst 
die Abgrenzung der morbilliformen Antipyrinexantheme von echten Masern Schwie-
rigkeiten machen konnen - vor allem dann, wenn Aligemeinerscheinungen, Fieber 
und Conjunctivitis gleichzeitig vorhanden sind -, ist die Differentialdiagnose gegen-
iiber echter Scarlatina leichter, da der Toxicodermie heftiger Juckreiz und odema-
tose Schwellung der Haut eigentiimlich ist und bei ihr die typische Scharlachzunge 
und Scharlachangina fehlt. 

Von allen fixen Exanthemen, d. h. lokalisierte, in Einzelherden und bei wieder
holter Medikamentgabe an der gleichen Stelle auftretende Hautausschlage, stehen 
oder besser standen die durch Antipyrin ausgelOsten zahlenmaBig an erster Stelle. 
Das klinische Bild des fixen Antipyrinexanthems ist sehr eindrucksvoll und man 
hielt lange Zeit dasselbe zu Unrecht als spezifisch fiir das Antipyrin. Unter Jucken 
und Brennen entwickeln sich pfennig- bis handtellergroBe, diisterrote, scharf be
grenzte, leicht erhabene Flecken. Diese verschwinden innerhalb weniger Tage unter 
leichter Schuppung und Hinterlassung einer gelbbraunen Verfiirbung. Bei der 
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nachsten Antipyringabe bildet sich an der Peripherie des Herdes ein schmaler, roter 
Saum und die vorher gelbbraune Verfarbung wird dunkler. Die Herde konnen 
an den verschiedensten Korperstellen auftreten und von verschieden langem, mit· 
unter auf viele Monate sich ausdehnendem Bestand sein. Seltener sind bullose 
Exantheme. Hierbei erinnert der Befund sehr an ein Erythema exsudativum multi· 
forme. Gelegentlich kann es auch zu umschriebenen Odemen kommen (Augenlider, 
Lippen, Genitale). 

Heute spielen die nach Gebrauch antipyriniihnlicher Pyrazalonderivate praktisch 
gegenuber dem reinen Antipyrinexanthemen die groBere Rolle. In diese Gruppe 
gehoren folgende Medikamente: Pyramidon, Migranin, Trigemin, Veramon, Cibalgin, 
Hypnal und Allional. Gegenuber dem reinen Antipyrin fUhren diese Derivate und 
Kombinationspraparate viel seltener zu Toxicodermien; insbesondere sind die 
fixen Exantheme hiernach weitaus seltener. Hinsichtlich der verschiedenen Formen 
der Exantheme sei auf das oben Gesagte verwiesen. 

Phenolphthalein. Reaktionsprodukt von Phthalsaureanhydrid mit Phenolen; in 
zwei Sorten, weiB und gelb, bekannt. Von diesen solI die weiBe Sorte (offizinelles 
Ileutsches Praparat) angeblich keine Hauterscheinungen auslOsen. In Amerika ist 
das Phenolphthalein ein sehr beliebtes Purgativum (KLEEBERG), in Deutschland 
dagegen findet es weit weniger haufig Verwendung. Es ist in einigen Laxantia und 
Wurmmitteln (Purgen, Laxin, Agarol, Oxylax) enthalten. 

Die nach Phenolphthalein auftretenden Hautausschlage sind sehr charakteri· 
stisch und haben eine weitgehende Ahnlichkeit mit dem Antipyrinexanthem (s. dort). 
Unter Jucken, Brennen und Storung des Allgemeinbefindens kommt es meist erst 
nach mehrmaliger Verabreichung zu linsen. bis handtellergroBen, leicht erhabenen, 
zunachst rotblau, spater dunkelbraunen Plaques mit einem hellroten Saum. Wie 
ein von SCHEER bei einem 8jahrigen Knaben gemachte Beobachtung lehrt, konnen 
die Herde, nachdem bereits im regressiven Stadium eine Pigmentation eingetreten 
war, zeitweise wieder das ursprungliche Rot annehmen. Derartige Beobachtungen 
lassen sich vorwiegend bei Rezidiven erheben. Die Ruckbildung erfolgt meist unter 
Schuppung. Entweder gleichzeitig oder als alleinige Manifestation kann es zu 
bullosen Exanthemen kommen; insbesondere werden Mund und Genitale hierbei 
bevorzugt. 

Weitaus seltener sind kleinpapulose, follikulare Exantheme und urtikarielle 
Schube. 

Resorcin. Uberempfindlichkeitsreaktionen nach percutaner Resorcin
anwendung sind selten. Dagegen ist es fiir den Padiater wichtig zu wissen, 
daB es in einer ganzen Reihe von Fallen (CONNERTH, MURRAY, NOTHEN, 
KYRLE, FEIGEL, HAENELT) nach percutaner Anwendung bei Kindern zu 
schweren, teilweise todlich endenden Vergiftungen gekommen ist. 

Chinin. Die wichtigsten, auch in der Kinderpraxis verwendeten Chininverbin· 
dungen sind: Tct. Chinae, Chinawein als Stomachicum, Chin. hydrochlor., Aristochin 
und Euchinin bei Pertussis, Transpulmin (Chin. bas. + Campher in atherischen 
Olen) bei pulmonalen Affektionen, Spirobismol (franzosisch Quinby), Haarwasser. 

Besonders gern treten nach iiufJerer Anwendung von Chininpraparaten in Form 
von Haarwassern Hautveranderungen auf, und zwar entweder sofort oder erst nach 
langerem Gebrauch. Behaarter Kopf, Stirn, Nacken und schlieBlich auch das 
Gesicht zeigen SpannungsgefUhl, Jucken, Rotung und sehr frlihzeitig eine starke 
Exsudation, kurz das Bild des nassenden Ekzems. 

N ach interner Anwendung konnen bei uberempfindlichen Patienten sehr ver· 
schiedenartige Hautveranderungen auftreten, und zwar genugen zur Auslosung 
bereits sehr geringe Mengen: Urticaria, Odeme, Purpura, bullose, scarlatiniforme, 
morbiliforme Exantheme. Mit der Muttermilch scheint das Chinin auf den Saugling 
nicht uberzugehen; wenigstens wurde bisher uber derartige Beobachtungen in der 
Literatur nichts berichtet. 

Sofern nicht eine regelrechte Chininvergiftung vorliegt, ist die Prognose der 
Chinin·Toxicodermie gut. Die ortliche Behandlung erfolgt nach den fUr die jeweiIige 
Hauterscheinung geltenden Regeln. 

Salicylsaure und ihre Derivate. N ach aufJerer Anwendung von Salicyl
saure in Form von Salben, Pasten und spirituosen Losungen sind mehrfach 
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bei Kindern scarlatiniforme Exantheme beobachtet worden. Viel be
deutungsvoller und schwerwiegender sind die meist gleichzeitig hierbei 
auftretenden Vergiftungserscheinungen (s. Abschnitt: Percutane Ver
giftungen). 

Ein hauiiger Bestandteil von Mundwassern und bisweilen aueh Zahnpasten 
ist das Salol (Phenylum salley1.). Es fiihrt ebenso wie beim Erwachsenen auch 
ofters bei Kindern zu charakteristischen, perioralen Ekzemen. Die Affektion macht 
am Lippensaum halt und laBt die Schleimhaut frei. Vielfach wird diese Erscheinung 
- meines Erachtens zu U nrecht - als Odolekzem bezeichnet; zweckmiWiger ist es, 
von einer "perioralen Dermatitis nach Gebrauch von Zahnwassern und .pasten" 
zu sprechen. 

Nach Angabe der Herstellerfirma enthalt Odol kein Salol; abgesehen hiervon 
ist die schuppende und bisweilen auf die Waugen iibergreifende Dermatitis mit 
ihrem subjektiv recht unangenehmen Jucken und Brennen ebensogut auf den 
Gehalt an atherischen Olen zuriickzufiihren. Ganz die gleichen Erscheinungen kann 
man auch nach Gebrauch anderer Zahnputzmittel sehen, und zwar diirfte die Ursache 
in dem Gehalt derselben an atherischen Olen, insbesondere dem 01. menthae pip., 
zu suchen sein. Nach Fortlassen des betreffenden Mittels und Verwendung zusatz
freier Schlemmkreide heilt die Affektion unter indifferenter Salbenbehandlung 
meist rasch abo 

Bei interner Verabreichung konnen die Salicylsaure und ihre Ver
bindungen die verschiedenartigsten Exantheme auslosen: nach Aspirin 
ein fliichtiges, mit starker Schwellung besonders der Augenlider und 
Lippen, sowie der Schleimhaut von Mund und Rachen einhergehendes 
Exanthem (Rash), morbilli forme und scarlatiniforme, urtikarielle Erup
tionen, pemphigoide, meist mit betrachtlichem Fieber einhergehende 
Exantheme, Erythema exsudativum multiforme-ahnliche Exantheme, pur
purelle Exantheme. Da die Salicylsaure in die Muttermilch iibergeht und 
auf diesem Wege beim Saugling Exantheme auslosen kann (HINSELMANN, 
zit. nach E. HOFFMANN), sollen Salicylverbindungen bei stillenden Frauen 
moglichst nicht verabreicht werden. Uber die sog. fixen Exantheme bei 
Kindern nach Gaben von Salicylsaure finden sich im Schrifttum keine 
Angaben. 

Sofern keine schweren Vergiftungserscheinungen vorliegen, ist die 
Prognose der Salicyl-Toxicodermien gut. Lediglich beim Rash kann es 
gelegentlich zu einem Glottisodem und damit, wenn nicht sofortige arztliche 
Hilfe geleistet wird (zunachst Versuch mit heiBem Halswickel; Calcium
zufuhr, Intubation und Tracheotomie), zu ernster Lebensgefahr kommen. 

Schlafmittel, schmerzstiIIende Mittel. Die nach Gebrauch von Schlafmitteln auf. Schlafmittel, 

tretenden Hautveranderungen beruhen nicht auf deren primartoxischen Wirkung, still~~~r::e~ittel. 
sondern sind Ausdruck einer Idiosynkrasie. Die Ureide mit offener Kette (Adalin, 
Bromural) machen seltener Hauterscheinungen wie die Ureide mit RingschluB 
(Veronal, Luminal, Nivanol). Unter letzteren, abgesehen von dem bereits an anderen 
Orten besprochenen Nirvanol, macht das Luminal wesentlich haufiger Hauterschei-
nungen wie das Verona1. 

Die Schlafmittelexantheme sind vielgestaltig, meist handelt es sich 
urn morbilli-, scarlatiniforme und urtikarielle Exantheme. Mitunter ist das 
erste Symptom ein urtikarieller Schub und erst hieran schlieBt sich das 
masern- oder scharlachahnliche Exanthem an. Seltener sind Erythema 
exsudativum multiforme-, pemphigoide oder erythrodermieahnliche Aus
schlage. 

Man muB wissen, daB die hierher gehorigen Exantheme nicht nur 
nach langerem Gebrauch, selten auch einmal nach nur einer einzigen 
Gabe auftreten, sondern daB mitunter zwischen der letzten Gabe und 
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dem Exanthemausbruch eine langere, in extremen Fallen 2-3 Wochen 
betragende Zeitspanne liegen kann (s. Abschnitt Nirvanol). 

Die Dauer der Exantheme ist ganz verschieden; sie kann zwischen 
Stunden und 1-2 Wochen betragen. Uberwiegend sind die Schlafmittel
exantheme fliichtig und bleiben nur 1-3 Tage bestehen, um dann ab
zublassen. 

Grundsatzlich unterscheiden sich die Hauterscheinungen nach Gebrauch 
schmerzstillender Mittel, soweit sie Kombinationspraparate sind und 

Abb. 13. "Nirvanolgesicht". An Brust und Armen morbilliformes Exanthem. (Nach einer 
Farbenphotographie der Universitats-Kinderklinik Breslau. Aus Beitrag R. L. MAYER im 

Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. IV/2.) 

Bestandteile der Barbitursaure, des Pyrazalon und Harnstoffs enthalten, 
nicht von den hier und in den Abschnitten Antipyrin und Salicylsaure 
besprochenen Exanthemformen. 

~irvanoJ. NirvanoI. Das NirvanoI nimmt innerhalb der medikamentosen Toxicodermien 
insofern eine Sonderstellung ein, als das Exanthem nicht eine unerwiinschte, sondern 
eine erzwungene Nebenwirkung darstellt. Nirvanol ist das Mittel der Wahl bei der 
Behandlung der Chorea; es vermag erst dann die Chorea zu beeinflussen, wenn es 
zu dem charakteristischen Nirvanolexanthem gekommen ist. Bei entsprechender Dosie
rung gelingt es, in 100% der Fane eine Nirvanolidiosynkrasie zu erzeugen (HUSLER). 
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EineAnderung im Nirvanolmolekiil (z. B. dasAcetylderivat) hat zur Folge, daB zwar 
keine Exantheme nach seinem Gebrauch auftreten, zugleich jedoch eine Wirkung 
auf die Chorea ausbleibt. 

Man spricht auf Grund der recht charakteristischen Symptomatologie 
von einer Nirvanolkrankheit. Innerhalb des hier nicht weiter zu be
sprechenden Symptomenkomplexes spielen die Hautveranderungen eine 
sehr pragnante Rolle (v. PFAUNDLER). Mit Eintritt des durchschnittlich 
nach 5-9 Tagen einsetzenden betrachtlichen Fiebers erscheint das Exan
them und zwar in der Regel zuerst im Gesicht. Das "Nirvanolgesicht" 
ist durch Gedunsenheit, odematoser Schwellung der Augenlider und 
Lippen und einen blaulichroten Farbton gekennzeichnet. Ein oder zwei 
Tage spater entwickelt sich an den Armen oder Glutaen und von dort 
sich rasch innerhalb weniger Stunden auf den iibrigen Korper ausbreitend 
ein morbilli- oder scarlatiniformes Exanthem. Seltener ist ein mehr poly
morpher Charakter des Exanthems. Nach 5-Stagigem Bestand klingen 
Fieber und Exanthem allmahlich abo Je kraftiger die allergische Reaktion 
ausfallt, desto vollstandiger ist auch der Einflu13 auf die Chorea. 

Mitunter kommt es zu Rezidivexanthemen, und zwar konnen diese auch ohne 
neuerliche Medikation auftreten; LENGSFELD sah bei 35 nirvanolbehandelten Kindern 
5 solcher Rezidive. Wie es hierbei zum Rezidiv kommt, ist noch nicht viillig geklart. 
In manchen Fallen scheint die Belichtung eine Rolle zu spielen (KELLER). Aus 
diesem Grunde wird empfohlen, Kinder mit einem eben iiberstandenen Nirvanol
exanthem keiner starkeren Belichtung auszusetzen. R. L. MAYER nimmt fiir die 
FaIle, bei denen eine Belichtung als Ursache des Rezidivs nicht in Anspruch ge
nom men werden kann, das Zuriickbleiben von Antigenresten (Spaltprodukte) 
- etwa in Form von Kupplungsprodukten mit EiweiBkiirpern - an. 

Einer besonderen Behandlung bedarf das Nirvanolexanthem, abgesehen 
von der Anwendung indifferenter Puder nicht. 

Heftpflaster und Puder. Die kindliche Haut ist gegeniiber den sog. Kautschuk
heftpflastern empfindlicher als die Haut von Erwachsenen. Besonders treten Haut
reizungen nach Verwendung von harzhaltigen Pflastern auf (Kollophonium, Resina
und Dammarharz). Es kommt zu einer Dermatitis im Bereich der mit dem Pflaster 
in Beriihrung gekommenen Hautstellen; meist veranlaBt der Juckreiz die vorzeitige 
Abnahme des Pflasters. In den meisten Fallen klingt unter indifferenter Puder
behandlung die Dermatitis rasch wieder abo In manchen Fallen jedoch ist die 
Dermatitis der Beginn eines sich iiber lange Zeit hinziehenden Ekzems oder der 
AnlaB zu einer poZyvaZenten Idiosynkrasie gegeniiber allen miiglichen Umweltstoffen. 

Auch nach Gebrauch anderer Verbandfixationsmittel (Mastisol, Mastixliisung, 
Kollodium) kiinnen Hautschadigungen auftreten. Die nach Mastisol und Mastix
liisung beobachteten Hautreizungen gleichen klinisch der Heftpflasterdermatitis. 
In die gleiche Gruppe gehiiren die nach Gebrauch der Klebrobinde auftretenden 
Ekzeme. N ach Kollodiumanstrichen kann es bisweilen zu Ernahrungsstorungen del' 
Haut kommen. 

Uberempfindlichkeitsreaktionen in Form von Dermatitis und Ekzem werden 
auch nach Pudern beobachtet, welche die veilchenartig riechende, pulverisierte 
Iriswurzel enthalten. 

Durch Aufeinandertreffen von imkomptabilen Substanzen, Z. B. Pb und S, 
kiinnen Hautveranderungen auftreten. So beobachtete MONCORPS bei einem Kind, 
das wegen Pityriasis rosea mit Dialonpuder (3 % Empl. lithargyri enthaltend) und 
anschlieBend Mitigal behandelt wurde, eine monatelang anhaltende, schiefergraue 
PbS-Impragnation im ehemaligen Bereich der Pityriasis rosea-Herde. 

b) Gebrauchsgegenstande. 
Auch Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens konnen Haut

schaden auslosen. Meist sind es hartnackige Ekzeme, die jeder Behandlung 
trotzen und immer wieder riickfallig werden. Erst nach Klarstellung der 
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auslosenden Ursache kommt es unter zweckmaBiger Behandlung zur 
Heilung. Macht man es sich grundsatzlich zur Pflicht, an solche Ursachen 
uberhaupt zu denken, so ist fur die Erkennung und Behandlung derartiger 
Ekzeme und Dermatitiden viel gewonnen. Spielsachen (Schellackfirnis, 
Farben, Celluloid, Bakelit, Holzart u. a.), gefarbtes Schuhwerk, Brillen 
aus Celluloid u. a. Haarspangen, Schuhcreme (Terpentin), Federhalter 
sind nur eine kleine Auswahl der Gegenstande und Stoffe, die gelegentlich 
Ekzeme und Dermatitiden auszulosen und zu unterhalten vermogen. 
Haufig erleichtert der Sitz der Hautveranderung und die Beachtung des 
zeitlichen Eintritts Ruckschlusse auf die auslosende Ursache. 

Einer besonderen Erwahnung bedurfen noch die durch Kleiderstoffe 
ausgelosten Dermatosen. Kleidungsstucke aus Naturseide rufen vor
wiegend urtikarielle Eruptionen hervor. Die eigentliche Ursache ist nicht 
immer eine Idiosynkrasie gegen die Seide, sondern mindestens ebenso 
haufig die durch Reibung erzeugte elektrische Aufladung der Haut
oberflache (Knistern beim Entkleiden). Woll- und Flanellkleidungsstucke 
rufen bei dafur empfindlichen Kindern mitunter Dermatitis und Ekzeme 
hervor. Die Ursache kann sowohl in einer Uberempfindlichkeit gegenuber 
der Wolle bzw. Flanell allein wie auch gegenuber Farbstoff, Appreturen, 
Wasch- und Impragnationsmitteln sein. 

c) Alimentar bedingte Toxicodermien durch Nahrungs- und Genullmittel. 

Die durch Nahrungs- und GenuBmittel ausgelosten Hautveranderungen 
lassen ihrem Wesen nach zwei Gruppen erkennen: IX) Dermatosen als Folge 
einer N ahrungsmittelvergiftung und fJ) alimentare I diosynkrasien. Anhangs
weise sei noch eine dritte Gruppe erwahnt, bei der es infolge eines Zuviels 
bestimmter Nahrungsmittel innerhalb einer im ubrigen normalen Kost 
zu Hauterscheinungenkommt. 

Die beiden ersterwahnten Gruppen sind durch das Auftreten flUchtiger 
Exantheme, sowie scharfer umschriebener Dermatosen (polymorphe Exan
theme, Urticaria, Ekzeme, Strophulus, QUINKEsches Odem) charakterisiert. 
Das Kennzeichen der dritten Gruppe sind Farbstoffablagemngen in der Haut. 

Dermatosen als IX) Die nach GenuB verdorbener Nahrungs- und Genu8mittel auftretenden Haut-
Folge von 1 if d ~ahrungs- erscheinungen spielen mit Hinsicht auf die al gemeinen Verg tungssymptome un 

mittel- die Beteiligung des Magen-Darmtraktes innerhalb des Symptomenkomplexes eine 
vergiftungen. . F k' II nur untergeordnete Rolle. Weit seltener sind die sich meist III orm urti ane er, 

morbilli- oder scarlatiniformer Exantheme auBernden Hauterscheinungen das einzige 
Symptom der Vergiftung. 

Ali~i~~are fJ) Praktisch eine auBerordentlich wichtige Rolle spielen die durch 
synkrasien. alimentare Idiosynkrasien bedingten Hautveranderungen. Die Idiosynkrasie 

kann angeboren sein, viel haufiger jedoch ist sie erworben. Meines Er
achtens ist ein Zweifel daruber berechtigt, ob man jene FaIle, bei denen 
der Saugling auf dem Wege uber die Muttermilch gegen bestimmte, von 
der Mutter genossene Nahrungsmittel idiosynkrasisch ist, als angeborene 
Idiosynkrasie bezeichnen darf. Gegenuber den klinischen Erscheinungen 
der alimentaren Idiosynkrasien beim Erwachsenen ist das klinische Bild 
beim Saugling ziemlich einformig; etwas bunter wird es im spateren 
Kindesalter. Bei Kindern sieht man vorzugsweise Strophulus, Ekzem 
und Neurodermitis. 

Unter den zu idiosynkrasischenHauterscheinungen fiihrendenNahrungs
mitteln spielt im Sauglingsalter das Eiklar zahlenmaBig wohl die groBte 
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Rolle. Dann diirften hinsichtlich ihrer Haufigkeit Milchprodukte, Hiilsen
friichte, insbesondere Erbsen und Linsen, und schlieBlich bestimmte 
Obstsorten (Apfel, Bananen, Orangen, Beerenfriichte) folgen. 

Von den GenuB- und Wiirzmitteln spielen im Kindesalter eine Rolle: 
Anis, Kiimmel, Vanille, Senf, Kochsalz, Lorbeer. Bei der Bewertung 
dieser oder jener Hauterscheinung als idiosynkrasisches Symptom darf 
nicht vergessen werden, daB die Idiosynkrasie vielfach nicht das Primare, 
sondern die Folge iibergeordneter Faktoren, d. h. einer andersartigen 
Erkrankung aufgepfropft ist. 

Allgemeine und iirtliehe Infektionen, endokrine Stiirungen, ganz besonders aber 
Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes spielen eine bedeutsame Rolle. Man 
erklart sieh den Zusammenhang so, daB man eine vermehrte und qualitativ von 
der Norm versehiedene Durchlassigkeit der entziindeten Magen-Darmsehleimhaut 
annimmt. Einige Autoren erklaren das gehaufte Vorkommen von Eiklariiberemp
findlichkeit im Kindesalter damit, daB beim Saugling aueh der gesunde Darm art
fremdes EiweiB durehliiBt und damit eine Sensibilisierung gestattet. Stiirungen der 
Magen-Darmfunktion kiinnen, jedoeh miissen nieht die Vorbedingung nutritiver 
Allergien sein. Die Annahme, daB bei der erstmaligen Sensibilisierung die Dureh
lassigkeit der Darmsehleimhaut fiir hoehmolekulare Sehleppersubstanzen dureh 
gastro-intestinale Stiirungen bedingt ist, hat viel Wahrseheinliehkeit fiir sieh. 

Vielfaeh bleibt es nieht bei einer monovalenten Idiosynkrasie, sondern es bildet 
sieh eine Uberempfindliehkeit aueh gegeniiber anderen N ahrungsmitteln aus. Die 
Idiosynkrasie kann sieh auf bestimmte Gruppen von Nahrungsmitteln (Hiilsen
friiehte, Steinobst, Seefisehe) in Form der Gruppenuberempfindlichkeit erstreeken, 
odeI' aber sie betrifft aIle miigliehen, miteinander in keinerlei ehemisehen Gattungs
oder Verwandtsehaftsbeziehungen stehende N ahrungsmittel (polyvalente ldiosyn
krasie). 

Bei der Ausliisung nutritiv-allergiseher Hauterseheinungen maeht man haufig 
die Beobaehtung, daB fiir die Allergenwirkung nieht nur das betreffende Nahrungs
mittel an sieh, sondern aueh die Zubereitungsart und die aufgenommene Menge von 
Bedeutung sind. 

Die klinischen Erscheinungen einer an der Haut sich auswirkenden 
Nahrungsmittelidiosynkrasie auBern sich beim Kind besonders haufig in 
Form von urtikariellen Ausbriichen: Urticaria, Strophulus infantum, 
angioneurotische Ddeme. Weiterhin spielen Ekzeme, insbesondere in Form 
des spatexsudativen Ekzematoids, eine Rolle. Purpura kommt ebenfalls 
als Symptom von Nahrungsmitteliiberempfindlichkeiten vor, doch spielen 
purpurelle Erscheinungen gegeniiber den ebengenannten Veranderungen 
zahlenmaBig eine geringere Bedeutung. Die Diagnose ist bei urtikariellen 
Eruptionen am leichtesten. Vielfach kommen die Eltern bereits mit der 
Angabe zum Arzt, daB nach diesem oder jenem Nahrungsmittel die Nessel
sucht auftritt. 

In jenen Fallen, bei welehen zwar del' Verdaeht einer N ahrungsmittelidiosynkrasie Erniihrnngs-
experiment. 

vorliegt, jedoeh unter Beweis zu stellen ist, bedient man sieh des Erniihrungsexperi-
mentes. Sein Wesen besteht darin, daB naeh einem Teetag an den naehstfolgenden 
Tagen versehieden zusammengesetzte Mahlzeiten (unter besonderer Beriieksiehti-
gung del' als Allergen vermuteten Nahrungsmittel) verabfolgt werden. Wahrend 
der Teeperiode solI eine Besserung oder wenigstens ein Stillstand des Hautprozesses 
zu verzeichnen sein. Die wirklich programmaBig verlaufenden FaIle, d. h. Besserung 
bzw. Stillstand wahrend der Teeperiode und deutliehe Versehlimmerung naeh Ver-
abreiehung des sehuldigen Allergens, kann man nieht eben allzu haufig beobachten. 
Man muB beriieksiehtigen, daB aueh auBere Umstande ein Auf und Ab der klinisehen 
Erseheinungen bewirken kiinnen. Das gleiehe gilt fiir die von LUITHLEN eingefiihrte 
und von URBACH weiter ausgebaute Propeptankost. 

Scarifikations- und lntracutaninjektionsproben mit Nahrungsmittelallergenen dyorsic~~ ~ei 
haben fiir diagnostische Zwecke nicht die auf diese Methoden gesetzten Hoffnungen ~a~~~~~~~n~n 
erfiillt. Eigene Erfahrungen haben gezeigt, daB Reaktionen einerseits auftreten proben. 
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konnen, ohne daB eine Nahrungsmittelallergie (nachfolgendes perorales Belastungs
experiment negativ) vorliegt und andererseits, daB ein negativer Ausfall eine 
Nahrungsmittelallergie nicht ausschlieBt. Setzt man beim Zustandekommen einer 
nutritiven Idiosynkrasie den Weg, d_ h. die Art der Aufnahme in Rechnung, so 
leuchtet dieses Ergebnis unschwer ein. 

Abgesehen hiervon kann man bei der Vornahme derartiger "Oberempfindlich
keitsproben von einer geradezu katastrophalen Reaktionsbereitschaft des Organismus 
mit lebensbedrohlichen Shockzustiinden uberrascht werden. Wenn auch die peroralen 
Belastungsproben von derartigen ZufaIlen nicht ganz frei sind, so sind sie doch 
hierbei wesentlich seltener. 

Die Therapie kann drei verschiedene Wege einschlagen: 1. Ausschlu13 
des als Ursache erkannten oder vermuteten Allergens aus der Kost, 2. Um
stellung der Ernahrung und nach deren 2 - 3 W ochen langer Durch
fiihrung vorsichtige Zugabe des Allergens in kleinen Mengen und 3. Desensi
bilisierungsmethoden. 

Grundsatzlich mu13 neben der Behandlung der Allergie eine sach
gema13e ortliche und zweckentsprechende allgemeine, auf die Beseitigung 
anderweitiger Symptome (Magen-Darmtrakt, Fokalinfektion u. a.) hin
zielende Therapie durchgefiihrt werden. 

Die unter 1 genannte Methode la13t sich dann unschwer durchfiihren, 
wenn nur nach Genu13 eines gut entbehrlichen Nahrungs- und Genu13-
mittels idiosynkrasische Hautveranderungen auftreten. Handelt es sich 
dagegen um eine Gruppeniiberempfindlichkeit gegeniiber schwer ent
behrlichen Nahrungsmitteln (z. B. verschiedene Mehlsorten), so treten die 
Desensibilisierungsversuche in ihr Recht. 

Bei spezifischen Desensibilisierungsversuchen ist gro/Jte V orsicht am Platz, da 
es hierbei zu sehr stiirmischen Allgemeinerscheinungen (Shock, Odeme, Asthma 
bronchiale) kommen kann. Ganz besonders trifft dies fur die Scarifikations- und 
intracutanen Injektionsmethoden zu; aber auch nach peroraler Gabe des Antigens 
kann es gelegentlich zu derartigen unerwiinschten Nebenerscheinungen kommen. 
Die Dosis tolerata d. h. die Dosis, bei deren Verabreichung es zu keinerlei allgemeinen 
und ortlichen Reaktionen kommt, liegt vielfach innerhalb von ZahlengroBen, denen 
wir sonst nur bei homoopathischen Verordnungen begegnen. Mitunter kann man 
die Feststellung machen, daB sich der Desensibilisationsversuch nach "Oberstehen 
shockartiger Zustande als gelungen erweist. 

d) Autotoxisch bedingte Dermatosen. 
Hierunter versteht man solche Hautveranderungen, die auf die Wirkung 

von im Korper selbst gebildeten Toxinen zuriickgefiihrt werden. Praktisch 
eine iiberragende Rolle spielen jene autotoxischen Dermatosen, die auf 
im Verdauungstrakt entstandene Toxine bezogen werden. Abgesehen 
hiervon konnen eine ganze Reihe recht verschiedenartiger Erkrankungen 
(lokalisierte und allgemeine Infekte, Stoffwechselkrankheiten, Verbren
nungen u. a.) von autotoxischen Toxicodermien begleitet sein. 

Toxi.codermien a) Verdauungstrakt. Bei akuten und subakuten Darmkatarrhen der Kinder kann 
ka~~~:~-;'d man die verschiedensten, als autotoxisch gedeuteten Hautveranderungen beob-

Wurm- achten. Bullose, urtikarielle, purpurelle Exantheme, Odeme und Juckzustiinde sind 
krankheiten. bei mit DurchfaIlen kombinierten Darmkatarrhen besonders im Kleinkindesalter 

beschrieben worden. Einer besonderen Erwahnung bediirfen noch jene dissemi
nierten Erytheme, die mit Bildung feinster kleiner Getii/Jreiser, ahnlich wie man sie 
bei der Acne rosacea beobachtet, einhergehen (JESSNER und LUTZ). In diesen 
FaIlen handelte es sich uberwiegend urn schwere und langdauernde Darmkatarrhe 
(FEARNSIDES), bei denen die Kinder neben dem eben erwahnten Erythemtyp noch 
odematose und purpurelle Hautveranderungen aufwiesen. 

Die zweithaufigste Ursache solcher, ihrem Zustandekommen nach in den Darm 
verlegten Toxicodermien sind die Wurmerkrankungen. Urticaria, Strophulus, morbilli-
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forme Exantheme, Ekzeme und Prurigo entpuppen sich vielfach ex juvantibus als 
autotoxische Erscheinungen. 

Mit Hinsicht auf die auBerordentlich groBe Haufigkeit dieser Erkrankungen 
des Verdauungstraktes muB man sagen, daB die Zahl der autotoxischen Hautmani
festationen im Grund recht klein ist. Ob es nun im Einzelfall die duroh Faulnis 
oder Garung entstandenen Toxine sind oder ob durch die Entzundungsvorgange 
und den fehlerhaften bzw. mangelhaften Abbau der Nahrungsstoffe korperfremde 
Substanzen von der Darmschleimhaut aufgenommen werden oder ob die Toxine 
der veranderten Darmflora sich auswirken, bleibt letzten Endes oft unentschieden. 

{J) Ortliche und allgemeine Infekte. 1m Verlauf sowohl von lokalisierten Injek
tionen (Abscesse, Phlegmonen u. a.) wie auch von Allgemeininfektionen (Infektions
krankheiten; Pneumonien, 
Typhus, Grippe u. a.) 
kommen die verschieden
sten Exantheme vor. Mit
unter ist es nicht ganz 
leicht die Frage zu ent
scheiden, ob das Exanthem 
eine Begleit- bzw. Folge
erscheinung der Grund
erkrankung oder eine Folge 
der verordneten Medika
mente (medikamentos be
dingte Toxicodermie) ist. 
Der sog. Wundscharlach 
gehort meines Erachtens 
ebenfalls seiner Genese 
nach in diese Gruppe 
eingeordnet. Ebenso ge
horen die nach Verbren
nungen beobachteten,mor. 
billiformen oder scarla
tiniformen Exantheme 
hierher. 

Abb. 14. Autotoxisches, maculoses Exanthem bei einem 
drittgradig verbrannten 13jahrigen Madchen. (Dermat. 

Univ.·Klinik Miinchen.) 

e) Sichtbare Ablagerung chemisch definierter, aus der Nahrung oder dem 
intermediaren Stoffwechsel stammender Substanzen in der Haut. 

~) Hautverfarbungen, bedingt durch mit der Nahrung 
aufgenommene Lipochrome. 

Aurantiasis (BAELZ). Xanthosis, Carotingelbsucht, Xanthochromia cutis. 
Mit diesen Namen wird die gelbliche Verfarbung bestimmter Hautbezirke durch 

mit der Nahrung zugefUhrte Lipochrome belegt. Lipochrome sind im Tier- und 
Pflanzenreich haufig vorkommende, gelbe oder rote Farbstoffe, die sich durch ihre 
FettlOslichkeit auszeichnen. Nach ihrem in den Karotten vorkommenden Haupt
vertreter, dem Carotin, werden die Lipochrome unter dem Sammelbegriff Caroti. 
noide oder Carotine zusammengefaBt. Mohren, Karotten, Ruben, Spinat, Orangen, 
Mandarinen, Citron en und zahlreiche Blattgemuse sind Trager der aus Isoprenresten 
aufgebauten Carotine. 

Am jruhesten und deutlichsten sieht man die eigentiimliche Gelbjiirbung der Haut 
an den Handtellern und Fuf3sohlen. Bis zu der seltenen Gelbfarbung der gesamten 
Haut gibt es alle moglichen Abstufungen hinsichtlich der Ausdehnung. 1m Gesicht 
sind Nasolabialfalten, Nasenflugel und Nasenspitze bevorzugt. Gerade bei Kindern 
sind gern die AchselhOhlen, sowie die Gelenkbeugen (Ellenbeuge, Kniekehle) befallen. 
Bei universeller Ausbreitung lassen sich die eben genannten Pradilektionsstellen 
durch ihre intensivere Gelbfarbung erkennen. 

Die Schleimhaute, insbesondere die Skleren, nehmen zum Unterschied gegenuber 
dem Ikterus an der Gelbfarbung nicht teil. 

Die Gelbtonung der Haut wechselt in den einzelnen Fallen yom zarten Hellgelb 
uber gelbgrunliche Tone zu gelbrotlichen Farbwerten. Bestimmend hierfur ist 
neben dem Alter der Kinder die Art der carotinfUhrenden Nahrungsbestandteile. 
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als Folge 
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Gelbliche Tonung mit einem Stich ins Rotliche sieht man gerade bei Kleinkindern 
haufiger im Gesicht. Mandarinen, Orangen verursachen mehr eine ins Rotliche 
spielende Gelbfarbung, wahrend Spinat mehr grunlichgelbe Tone der Farbstoff
imbibition erzeugt . 

.Anatomische Untersuchungen (ungefarbter Gefrierschnitt) lassen erkennen, 
daB die Gelbfarbung teils einer diffusen Durchtrankung des Rete, teils Carotin
granulis langs der BlutgefaBe und im subcutanen Bindegewebe (nicht jedoch des 
subcutanen Fettgewebes) entspricht. 

Fur das Zustandekommen der .Aurantiasis kommt der Carotinzufuhr die uber
ragende Bedeutung zu. Begunstigend schein en jedoch Dystrophie und eine neben 
der Gemusezufutterung weitergefuhrte Milch- oder Brusternahrung (resorptions
fordernde Fettzufuhr) zu wirken. 

Die .Aurantiasis gilt als unschadliche, nach Wegfall oder Beschrankung carotin
reicher Kost sich zuruckbildende Hautveranderung. Immerhin sollte im Hinblick 
auf die Tatsache, daB beim Erwachsenen, weitaus seltener beim Kind, eine Xantho
dermie mit Diabetes in einem mittelbaren Zusammenhang stehen kann, eine Harn
untersuchung auf Zucker nicht unterlassen werden. Eigene Beobachtungen zeigten 
mir mehrfach, daB gleichzeitig mit der .Aurantiasis auftretende xerotische Ver
anderungen in Form von kaum entzundlicher Rotung und Schuppung an Wangen 
und Kinn nach Ruckbildung der .Aurantiasis verschwanden. 

fJ) Hautverfarbungen, durch den EiweiBstoffwechsel ent
stammende abnorme Stoffwechselprodukte bedingt. 

AJk\5~nurie AZkaptonurie und Ochronose sind seltene, durch eine Storung im intermediaren 
un c ronose . .Aminosaureabbau bedingte, miteinander nahe verwandte Stoffwechselanomalien, 

bei denen es neben der Knorpelverfiirbung auch zu Farbstoffablagerungen in der 
Haut- und Schleimhaut kommen kann. Fur den Padiater hat nur die .Alkaptonurie 
ein Interesse, da nur diese im Kindesalter zur Beobachtung kommt, nicht dagegen 
die Ochronose (endo- sowie exogener Typus). Ihrem Wesen nach handelt es sich 
bei der .Alkaptonurie urn ein in den einzelnen Fallen gradweis verschiedenes, nur 
selten vollstandiges Unvermogen des Organismus, den Tyrosinabbau uber die Homo
gentisinsaure hinaus zu p-Chinon durchzufiihren. 

Symptome. Die .Alkaptonurie ist eine vererbbare, mitunter schon angeborene .Anomalie. 
Bisweilen fiihrt die eigentumlich schwarzliche, sich beim Waschen mit Seife (.Alkali) 
noch verstarkende Fleckung der Windeln zu einer Entdeckung des Leidens schon 
im Sauglingsalter. Eine spontane Dunkelfarbung des frisch gelassenen sauren 
Harns tritt erst bei ammoniakalischer Zersetzung auf. Meist ist das Dunklerwerden 
des Harns beim Stehen an der Luft viele Jahre das einzige Symptom; sonstige 
subjektive Beschwerden sind nicht vorhanden. Erst nach jahrelangem Bestand 
treten Verfiirbungen an den Skleren (langsam einsetzende, cornealwarts gerichtete, 
braunlichblaue Verfiirbung), Ohr- und Nasenknorpel (grungelblich bis stahlgraue 
Farbe besonders des .Anthelix) auf. Noch spater und seltener, in der Regel jenseits 
der Kindheitsperiode, treten die Hautverfarbungen (Dunklerwerden) auf. 

Erbgang. .Auffallend haufig ist das familiiire Auftreten des Leidens (KAUFMANN, GARROD, 
TOENISSEN). Unter den Befallenen iiberwiegt das miinnliche Geschlecht. Nach 
TOENISSEN wird das Leiden recessiv vererbt . 

.Anfanglich, nur auf Grund des Harnbefundes beim Fehlen sonstiger Symptome, 
kann die .Abgrenzung gegenuber der Melanurie bei Melanosarkom sehr schwierig sein. 

Therapie. Therapeutisch wird eine Beschrankung der aromatische .Aminosauren enthalten-
den Proteine und der Kohlehydratzufuhr empfohlen. Eine Heilung der .Alkapton
urie darf nicht erwartet werden; immerhin wird man sich durch die diatetischen 
MaBnahmen eine Hinauszogerung der in spaten Jahren zu erwartenden .Ankylose 
versprechen durfen. 

Definition. Amyloid der Rant. Hierunter versteht man eine Gewebsinfiltration 
der Haut mit einer eiweiBartigen Substanz. Man unterscheidet eine 
allgemeine Amyloidose von einer lokalen Amyloidose. Bei der erstgenannten 
Form sind die Hauterscheinungen nur ein Teilsymptom im Rahmen der 

1~~l':~~~~. allgemeinen, bestimmte Organe (Milz, Nebenniere, Leber, Darm, Niere u.a.) 
Hautbefund. bevorzugenden Amyloidinfiltration. Der Hautbefund ist durch das Vor

handensein mattglanzender, teils durchsichtiger, hautfarbener Knotchen 
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charakterisiert; er ist so kennzeichnend, daB aus dem Hautbefund allein 
auf das Vorhandensein einer Amyloidose geschlossen werden kann. 

Die anatomischen Verhiiltnisse sind eingehend von KONIGSTEIN, GUTTMANN u. a. 
beschrieben worden. Hier sei nur soviel gesagt, dafi bei den spezifischen Haut
erscheinungen als Teilsymptom einer generalisierten Amyloidose die Amyloid
ablagerung im GefiWbindegewebsapparat erfolgt und die Grenzmembranen beriick
sichtigt. 

Das Zustandekommen der Amyloidose erklart man sich mit einer 
Uberschwemmung des Organismus mit nicht abgebauten oder nicht abbau
fahigem EiweiB und dessen Ablagerung im Bereich des GefaBbindegewebs
apparates. Auslosende Ursache sind schwere, zur Kachexie fuhrende 
Erkrankungen, insbesondere Tuberkulose, chronische Eiterungen, Typhus 
u. a. Hauterscheinungen bei allgemeiner Amyloidose sind meines Wissens 
im Kindesalter bisher nicht beobachtet worden; hierbei muB jedoch in 
Betracht gezogen werden, daB die Klinik der Amyloidose noch nicht 
erschopfend erfaBt ist und mit einem Vorkommen dieser Form auch im 
Kindesalter gerechnet werden darf. 

Unter lokaler Hautamyloidose versteht man sowohl umschriebene, oft nur ana
tomisch fafibare Einlagerungen sowie exanthematische Aussaaten, sofern die Amylo
idose sich nur aut die Haut beschriinkt. Eine solche Beobachtung an einem 2jiihrigen, 
an einer Pneumonia bilateralis chronic a verstorbenen Kinde teilte KONIGSTEIN mit. 
Bei diesem Kind waren an der Haut des Thorax und der Unterschenkel etwa linsen
grofie, briiunlichrote Papeln vorhanden. In anderen Fiillen wiederum kann sich die 
lokale Amyloidose unter dem Bilde des Lichen amyloidosus, oder iu Form prurigo
artiger Knotchen iiufiern. Derartige Erscheinungen konnen schon in friihester 
Kindheit auftreten. Ihre Diagnose als lokale Amyloidose kann lediglich auf Grund 
des klinischen Befundes sehr schwer, ja manchmal unmoglich sein, und erst die 
histologische Untersuchung gibt Aufschlufi iiber den wahren Charakter der eminent 
chronisch, mit Juckreiz einhergehenden Dermatose. Mitunter ist der Pruritus sine 
materia eine Zeitlang das einzige Symptom. 

Fiir die Entscheidung der Frage, ob eine lokale oder allgemeine Amyloidose 
vorliegt, wird der von BENNHOLD ausgearbeiteten Kongorotprobe eine wesentliche, 
praktische Bedeutung zugesprochen. Der negative Ausfall der Belastungsprobe 
liifit erkliirlicherweise das Vorliegen einer lokalen Hautamyloidose nicht ausschliefien. 

Therapeutisch ist die Amyloidose nicht angreifbar. Die Frage, ob das in der 
Haut abgelagerte Amyloid durch Einlagerung in das Rete und spiitere Abstofiung 
beim Verhornungsprozefi eliminiert wird, ist nur mit einer gewissen Wahrscheinlich
keit bejahend zu beantworten; der Meinungsstreit ist hieriiber noch nicht abge
schlossen. Gelegentlich kann es in der Haut auch zu einer sekundiiren Amyloid
ablagerung kommen, doch betreffen diese Beobachtungen Affektionen, die aufier
halb des piidiatrischen Interessenkreises liegen. 

y) Hauterscheinungen bei Storungen des Fettstoffwechsels. 

Unsere Kenntnisse uber die Fettstoffwechselstorungen und deren an 
der Haut sich abspielenden Symptome haben durch die Arbeiten des 
letzten Dezenniums eine machtige Forderung und Erweiterung erfahren. 
Es liegt aber andererseits noch kein abgeschlossenes Ganzes vor uns; 
wir mtissen daher mit der Moglichkeit rechnen, daB einzelne, bisher als 
eng umschriebene Syndrome aufgefaBte Krankheitsbilder einerseits er
weitert und andererseits aus ihnen bis jetzt als Varianten gedeutete Be
funde ausgeschieden werden. 

Entsprechend der Ausdehnung und Lokalisation unterscheidet man 
allgemeine und lokalisierte Lipoidosen. Fur die Charakterisierung einer 
Lipoidose am Krankenbett und ftir klinisch-didaktische Zwecke vermag diese 
Einteilung gute Dienste zu leisten. Es darf jedoch nicht vergessen 
werden, daB ahnlich wie bei der lokalen Amyloidose auch bei der lokalen 

Atioiogic und 
Pathogenese. 

Lokale 
Amyloidose. 

Diagnose. 

Therapie. 



Nomenklatur. 

Pathogenese. 

Systematik. 

848 C. MONcoRPs: Meeh., thermiseh, ehemiseh u. aktiniseh bedingte Hautveranderungen. 

Lipoidose sehr wohl eine allgemeine Fettstoffwechselstorung die eigent
liche Ursache des Hautbefundes sein kann. Fur die N ekrobiosis lipoidica 
diabeticorum ist dies erwiesen. Man darf nicht erwarten, diese Frage fUr 
die anderen lokalisierten Lipoidosen durch einmalige Bestimmungen der 
verschiedenen Lipoide und von Substanzen, die mit dem Fettstoffwechsel 
in engerem Zusammenhang stehen, zu klaren; ein weiterer Ausbau der 
funktionellen Untersuchungsmethoden wird wohl ahnlich wie auf anderen 
Gebieten der Stoffwechselforschung auch hier unsere Erkenntnisse fordern 
und erweitern. 

Beziiglich der N omenklatur sei nur auf einen Punkt eingegangen: den Begriff 
Xanthom und Xanthomzelle. Beide Namen sollten verschwinden, da sie sinnver
wirrend sind. Das Wort Xanthom schlie13t begrifflich zu Unrecht den Blastom
charakter der damit bezeichneten Affektion in sich. Etmyologisch unrichtig ist 
die Benennung der bei der cholesterinzelligen Lipoidose vorkommenden, zwar 
charakteristischen, aber keineswegs spezifischen Schaumzellen, als Xanthomzelle. 
Die Xanthomzellen sind keine Geschwulstzellen, sondern lipoidbeladene Zellen des 
bodenstandigen Mesenchym, Phagocyten. Der Ausdruck Xanthom soIl nur fiir 
jene seltenen Geschwiilste infiltrativen Charakters vorbehalten bleiben, bei denen 
die Cholesterinspeicherung eine spezielle Eigentiimlichkeit ist und die nach Abzug 
der Lipoidspeicherung ihren Geschwulstcharakter unverkennbar beibehalten. 

Ais Xantheloide werden jene Tumoren bezeichnet, bei denen als Zeichen regres
siver Vorgange doppelbrechende Substanzen abgelagert werden. Anatomisch 
handelt es sich entweder urn echte Blastome oder urn Granulome. Der Name 
Xanthelasmatosis oder Xanthelasma ist eine Gruppenbezeichnung fiir aIle jene 
Gebilde, die anatomisch keine Blastome oder Granulome sind, sondern eine besondere 
lokal-cellulare Reaktion der Raut mit Einlagerung von Cholesterin und Cholesterin
verbindungen bei erhohten oder normalen Cholesterinwerten des Blutes. 

Zwei Tatsachen: 1. die wechselnde chemische Zusammensetzung der Xanthe
lasmamasse und 2. das Vorkommen normaler Cholesterinwerte im Blut bei aus
gedehnter Xanthelasmatose boten den Stoff zu ausgedehnten Debatten iiber die 
Pathogenese und Pathochemie. Aus der Reihe der verschiedensten Deutungs
versuche hebt sich die von SCHAAF gegebene Erklarung wegen ihrer allgemeinen 
Anwendbarkeit heraus. Riernach ist die Grundlage fiir das Zustandekommen der 
Xanthelasmaerkrankung in einem anormalen Verhaltnis der einzelnen Lipidfraktionen 
des Elutes und der Gewebssafte zu suchen, wobei der absoluten Menge der einzelnen 
Bestandteile eine nur untergeordnete Bedeutung zukommt. Fu13end auf den physi
kalisch-chemischen Arbeiten von SPRANGER, DEGKWITZ und ZOLCH wird das MifJ
verhaltnis zwischen den einzelnen Lipidfraktionen als Vorbedingung fur die Entmischung 
und das Ausfallen einzelner oder aZZer dieser Eestandteile angesehen. Diese Deutung 
macht die Zuhilfenahme der Begriffe Cholesterinophilie bzw. Cholesterohistachie 
entbehrlich und spricht lokalen Faktoren (Traumen u. a.) eine nur untergeordnete 
Rolle zu. Die Ursache des Mi13verhiiltnisses der einzelnen Lipidfraktionen zuein
ander sieht SCHAAF in einer Storung des die richtige Zusammensetzung des Lipid
komplexes steuernden Regulationsmechanismus. Auf die Frage, wo der Sitz dieses 
Regulationsmechanismus ist, kann keine befriedigendes Antwort gegeben werden; 
klinische Beobachtungen lassen hierbei der Leber eine besondere Bedeutung zu
sprechen. 

Xanthelasmatose. Aus klinisch-didaktischen Grunden erfolgt die Be
sprechung der verschiedenen Erscheinungsformen der Xanthelasmatose 
nach einer durch die Verteilung auf die Hautoberflache gegebenen Ein
teilung. 

Wir unterscheiden 1. eine lokalisierte Xanthelasmatose, 2. eine dissemi
nierte Form, 3. einen diffusen Typus und 4. eine universelle Ausbreitung. 
Zur Gruppe 4 zahlen wir auch die von URBACH abgetrennte generalisierte 
Form (Haut, Schleimhaut, serose Haute und innere Organe befallen). 

ZahlenmaBig uberwiegen die lokalisierten und disseminierten Formen. 
Entsprechend der von SCHAAF vertretenen Ansicht erubrigt sich eine 
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Unterscheidung in Infiltrations- und Resorptionsxanthelasmen. Die letzt
genannte Form, von anderen Autoren auch als degenerativ-entzundlichc 
Cholesterosis, Pseudoxanthom oder xanthomat6se Degeneration genannt, 
umfaJ3t jene Beobachtungen, bei denen Hautveranderungen entzundlich· 
degenerativer Art (Narben, Entzundungsprozesse) eine "Cholesterohist. 
achie" ohne gleichzeitige Hypercholesterinamie manifest werden lassen. 

Je nach der Beschaf· 
fenheit des Xanthelasma 
spricht man von planen, 
tuberosen oder tumorarti· 
gen Xanthelasmen. Die 
verschiedenen Erschei
nungsformen kann man 
mitunter bei dem gleichen 
Kranken beobachten. 

Ein besonderes Inter· 
esse verdient die Tat· 
sache, daJ3 Xanthelasmen 
schon in fruhester Kind· 
heit auftreten konnen. 
Die Frage, 0 b es eine 
schon bei der Geburt vor· 
handene Xanthelasmaer. 
krankung gibt, ist noch 
strittig. BORST und DIE· 
TRICH rechnen diese ju· 
venilen Formen zu den 
angeborenen Neubildun· 
gen (Xanthom). Sowohl 
das fruhzeitige Auftreten 
(3 Wochen ARNDT, 2 Mo· 
nate EICHHOFF, MANDEL, 
WILL, 3 Monate SCHAF
FER usw.), wie auch das 
familiar-hereditare Vor· 
kommen veranlaJ3te eine 
Abtrennung dieser FaIle 
als Xanthelasma juvenile 
von dem Xanthelasma der 
Erwachsenen. Charakte· 
ristisch fUr das Xanthe· 
lasma juvenile ist nach 
den von ARZT erweiterten 
Thesen der englischen 

Abb. 15. Xanthelasma areolare multiplex RIEHL·ARZT. 
Seit dem Schulalter besonders im Winter sich verstar· 
kende Juckzustande. 1m 32. Lebensjahr Auftreten des 
Xanthelasma. Die Tumoren sind teils in Ruckbildung 
begriffen, teils unter Hinterlassung pigmentierter, atro· 
phischer Herde vollstandig abgeheilt. [Nach ARZT: 
Arch. f. Dermat. 126 (1919); aus E. URBACH im Hand· 
buch der Haut· und Geschlechtskrankheiten, Bd. XII/2.] 

Xanthomkommission: Auftreten vor der Pubertat, Fehlen einer Allgemein. 
erkrankung. Fruher rechnete man noch das Freibleiben der Augenlider 
zu den Kennzeichen des juvenilen Typus. Aber ebenso wie man dies 
letzterwahnte Charakteristicum ausscheiden muJ3te, ist auch das Fehlen 
einer Allgemeinerkrankung nicht kennzeichnend (F ASOLD). URBACH halt 
an der Berechtigung einer Abtrennung jener vor der Pubertat auftre· 
tenden, ausgesprochen hereditaren Falle als juveniler Typus fest. Die 

Handbuch der Kinderheilkunde. X. 54 

Typus 
juvenilis. 
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Brucke zu den Xanthelasmaerkrankungen des Erwachsenenalters wird 
dadurch geschlagen, daB bei den juvenilen Fallen eine kongenitale odeI' 
familiare Cholesterindiathese angenommen wird. Meines Erachtens besteht 
keine Veranlassung, dem juvenilen Typus eine nach Pathogenese und 
klinischem Verlauf begrundete Sonderstellung einzuraumen. 

Bei dem Typus juvenilis tritt das Krankheitsbild in Form einer Aus
saat kleiner und kleinster, uber den ganzen Korper verstreuter Knotchen 
odeI' in Form vereinzelter, die Extremitatenstreckseiten bevorzugender, 
tuberoser Tumoren auf. Diese Tumoren mussen nicht immer die fur die 
am Augenlid · sitzenden Xanthelasmen charakteristische strohgelbe Farbe 

zeigen, sondern sind oft dunkelbraun, 
ja dunkelviolett verfarbt. Letztge
nannte Verfarbung wird mit dem 
groBeren Blutreichtum del' kind lichen 
Raut erklart (URBACH). Das alleinige 
Auftreten eines Xanthelasma palpe
brarum im Kindesalter (lOjahriger 
Knabe, EGLER) zahlt zu den Aus
nahmen; e benso sind die rasch und 
schubweis auftretenden, mit Diabetes 
vergesellschafteten Xanthelasmen im 
Kindesalter recht selten. Bei den 

Erbgang hereditarenFallen (SCHMIDT, LESKIEN, 
ARNDT, JESSNER,PAUTRIER u.a.)kanll 
sowohl ein dominanter, als auch re
cessiver Erbgang beobachtet werden 

Abb. 16. Doppelseitiger Exophthalmus (SIEMENS). 
beim HAND - SCHULLER -CHRISTIAN -Syn- Es kann vorkommen, daB Eltern und 
drom. [Aus JUNIus: Z. Augenheilk. 76, Kinder Xanthelasmen aufweisen und daB 
140 (1932).] 4jahriger Knabe, Beobach- nur die Kinder Trager der Cholesterinabla
tung und Lichtbild aus Universitats- gerungen sind. Ein besonderes Interesse 
Hautklinik Bonn (Prof. E. HOFFMANN.) verdient nun im Hinblick auf die oben auf-

geworfene Frage nach der Sonderstellung 
der juvenilen Form die Tatsache, daB verschiedentlich bei Freisein der Eltern 
von Erscheinungen der Xanthelasmen der eine Elter hohe Blutcholesterinwerte 
aufwies und daB sich dasselbe in anderen Fallen bei den erscheinungsfreien Ge
schwistern nachweisen lieB (SCHMIDT). Nach der gleichen Richtung deutet die 
Feststellung, daB bei N ahverwandten von Xanthelasmatragern eine Haufung von 
Atheromen, Gallensteinen und Hypercholesterinamie gefunden wurde (PARKES 
WEBER, PAUTRIER und LEVY, WILE und DUEMLING). 

Eine Sonderstellung innerhalb del' Xanthelasmatosis (Gruppe 4) 
nimmt das RAND-SCHULLER-CHRISTIANSche Syndrom 1 ein. Es ist durch 
die Trias: Exophthalmus, Diabetes insipidus und Zerstorungsprozesse im 
Schadelknochen gekennzeichnet. An del' Raut sind nur sehr sparliche 
Symptome del' Xanthelasmatose vorhanden, meist in Form einer Aussaat 
kleiner rosaroter Knotchen mit gelblich verfarbter Spitze (durchschei
nende Cholesterineinlagerung). Selten sind tuberose Xanthelasmen vor
handen (WEIDMAN und FREEMANN). 

1 Die erste klinische Beschreibung stammt von HAND; weder er, noch SCHULLER 
und CHRISTIAN erkannten die Natur der Erkrankung als generalisierte Lipoid
erkrankung. Erst ROWLAND bezog das klinische Bild auf Grund des erhohten Blut
cholesterins auf eine Lipoidstoffwechselstorung, wahrend SCHULLER und CHRISTIAN 
an eine endokrin bedingte Storung dachten. 
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Bisher wurden 27 FaIle beschrieben. Das Leiden befallt fast ausschlielllich Kinder 
und Jugendliche. Die Knochenveranderungen (Schadel, ferner Rippen, Brustbein, 
Wirbelsaule und Becken) sind durch Zerstorung der Spongiosa, in zweiter Linie der 
Compacta und Einlagerung schwefelgelber Gewebsmassen charakterisiert. Sehr ein
drucksvoll ist das rontgenologische Bild mit seinen Aufhellungsherden. Der Exoph
thalmus ist durch xanthelasmatische Gewebswucherungen in der Augenhohle be
dingt. Der Diabetes insipidus kann gleichzeitig mit den Schadelgeschwiilsten einsetzen 
oder erst spater manifest werden. Pathologisch anatomisch (s. die Zusammen
stellung von CHIARI) lassen sich die gel ben Einlagerungen in der Dum, in den 
serosen Hauten,Lymphknoten, Hypophyse, 
Leber, Milz, kurz fast in allen Organennach
weisen (etwa vom 3. Lebensjahr aufwarts). 
Mitunter (CEELEN, KRAUSS und BARTH) 
tritt innerhalb der Tumoren die Lipid
ablagerung gegeniiber einem geschwulst
artigen, Eisenpigment fiihrenden Granu
lationsgewebe in den Hintergrund. 

Differentialdiagnostisch sind gegeniiber 
der NIEMANN-PICKschen Krankheit fol
gende Unterschiede gegeben: Friihzeitigerer 
Beginn bei der NIEMANN -PICKschen Krank
heit (Tod tritt im Alter von 5-20 Monaten 
ein), akute, stiirmisch verlaufende, rasch 
zum Tode fiihrende (Splenohepatomegalie, 
braunliche Hautverfarbung) Erkrankung. 
Die NIEMANN-PICKsche Krankheit ist zwar 
auch durch eine Lipidstoffwechselstorung 
bedingt, doch handelt es sich bei ihr im 
Gegensatz zu der dasBild der Xanthelasma
tosis ausmachenden, cholesterinzelligen Li
poidose urn eine phosphatidzellige Lipoi
dose. Ais wichtigstes Unterscheidungsmerk
mal ist noch das Fehlen von Hauter
scheinungen (abgesehen von der braun
lichen Verfarbung bei der NIEMANN-PICK
schen Krankheit) zu nennen. 

Xantheloide. Uber das V orkommen von 
Xantheloiden bei Kindern liegen meines 
Wissens keine Beobachtungen vor. Uber 
die Begriffsbestimmung des Xantheloids 
siehe S. 848. 

Xanthome. Die Bezeichnung Xanthom 
soll in dem auf S.848 erwahnten Sinne 
ausschliemich fiir die xanthomatosen Bla
stome verwendet werden und nicht als 
Name fiir die bisher besprochenen, cu
tanen Symptome von Lipidstoffwechsel
storungen. Fiir den Padiater haben sie 

Abb.17. Xanthomahnliche Kntitchen bei 
Hepatosplenomegalie; II jahrig. Knabe. 
(Nach BURGER: Verh. dtsch. Ges. inn. 
Med. 43. Kongr. Aus Beitrag E. URBACH 
im Handbuch der Haut- und Geschlechts-

krankheiten, Bd. XII/2.) 

wegen ihres aullerorrlentlich seltenen Vorkommens im Kindesalter kaum ein prak· 
tisches Interesse. 

Anhangsweise sei erwahnt, dall es noch eine extracellulare Cholesterinose (KERL 
und URBACH) gibt, doch betrafen die mitgeteilten Beobachtungen Erwachsene. 

Besondere, nicht klassijizierbare Lipoidosen. 
Keiner der bisher besprochenen cutanen Lipoidosen lallt sich die von BURGER 

und GRUTZ beschriebene, einen lljahrigen Knaben betreffende hepatosplenomegale 
Haut- und Schleimhautlipoidose zuordnen. Seit dem ersten Lebensjahr bestanden 
kleine etwa hirsekerngrolle, gelbe Knotchen von derber Konsistenz an Wangen, 
Armen (Streckseite), Nates, Knien, Hand- und Fullflachen. 1m Alter von 10 Jahren 
vergrollerten sich Milz und Leber; weiterhin stellten sich innerhalb der am starksten 
mit Knotchen besetzten Hautpartien an Keloide erinnernde N arbenstrange ein. 
An der Unterlippenschleimhaut trat im 11. Lebensjahr eine knotige, von Rhagaden 

54* 
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durchsetzte Infiltration auf, aus der eine milchig-serose Fliissigkeit herausquillt. 
Augenhintergrund: Fundus lipaemicus. Das Blutserum war rahmartig, weiB, undurch
sichtig. Durch fettfreie Diat erfolgte Riickgang der Leber- und Milzschwellung, 
nicht jedoch der Ryperlipoid11mie. Ristologisch fehlten in den Rautefflorescenzen 
die fiir die Xanthelasmatose charakteristischen Schaumzellen. Diese Beobachtung 
liiBt sich wegen de::: abweichenden stoffwechsel- und gewebschemischen, sowie 
histologischen Befunde nicht als Variante der NIEMANN-PICKschen oder der unten 
erwiihnten URBACH-WIETHEschen Lipoidproteinose auffassen, sondern muB vorerst 
als eine besondere, von den bisher bekannten Typen abweichende Lipoidose aner
kannt werden. 

0) Durch mineralische Stoffwechselprodukte bedingt. 
Kalkablagerungen in der Haut. Mit Hinsicht auf die Seltenheit der bei Kindern 

vorkommenden Kalkablagerungen in der Raut soll hier auf die Fragen des Kalk
stoffwechsels, der Gewebs- und Organdisposition nicht weiter eingegangen werden, 
sondern lediglich kurz einige klinische Beobachtungen erwahnt werden. 

Kalkablagerungen im gesunden, lebenstiichtigen Gewebe gibt es in den peri
pheren Organen (Raut, Unterhautzellgewebe, Muskulatur) nach der bisherigen 
Auffassung nicht. Kommt es zu Kalkablagerung in der Raut, so setzt dieses Vor
kommnis 1. eine Storung des Kalkstoffwechsels und 2. einen lokal dystrophischen 
Faktor voraus. NAEGELI spricht der Kalkstoffwechselstorung die Rolle eines ursach
lichen, der Rautschadigung diejenige eines ausliisenden Momentes zu. Bisher ist 
nur ein Fall von Kalkmetastasen in der Raut bei einem 12jahrigen, an schwerer 
Osteomyelitis leidendem Knaben (JADASSOHN) bekannt geworden. Symmetrisch
regioniir waren an den Knien, Ellenbogen und Schultergegend netzartig miteinander 
verflochtene Streifen von gelblichweiBer Farbe und groBere Platten im Bereich 
der Cutis nachweisbar. Der dystrophische Faktor war in diesem FaIle durch das 
Vorhandensein striaeartiger Veranderungen mit Uberdehnung und ZerreiBung der 
elastischen Fasern gegeben, wiihrend die Kalkstoffwechselstorung sich in der umfang
reichen Knochenzerstorung auBerte. 

Bei dem von BRUUSGARD beobachteten 15jahrigen Madchen (universelle Sklero
dermie mit Kalkablagerungen) waren Kalktophi am Kinn, sowie die gleichen striae
artigen Veranderungen wie im vorher genannten FaIle vorhanden. Diese Beob
achtung wird von NAEGELI als Bindeglied zwischen der metastatischen und meta
bolischen (Kalkgicht) Kalkablagerung aufgefaBt. 

Unter Kalkgicht versteht man ein Krankheitsbild, bei dem es ohne nachweisbar 
primare pathologische Veranderungen in loco morbi zu solitaren oder multiplen 
Kalkablagerungen in peripheres Korpergewebe kommt. Wenn auch die Stoffwechsel
forschung (THANNHAUSER) gegen die Berechtigung der Bezeichnung Kalkgicht 
Einwande erhebt, so hat sich doch der Name im Rinblick auf die weitgehenden 
klinischen Ahnlichkeiten mit der echten Gicht fest eingebiirgert und sollte beibehaIten 
werden. Destruierende Knochenerkrankungen fehlen, abgesehen vonden lokalen 
Knochenveranderungen bei der Sklerodaktylie, vollig. 

Das Leiden bevorzugt das weibliche Geschlecht und kann sich schon im friihesten K indes
alter aufJern (5-7 W ochen alt, TISTALL, GOLDREICH; 3-5 Jahre, MORSE, WILENS und 
DERBY; 6jiihr., CARLES; F/2j11hr., FRIEDLANDER). Die umschriebenen Kalkablage
rungen entstehen fast ausnahmslos in der Subcutis. Es bilden sich harte Knoten, 
die im Schub starke Schmerzen verursachen, spiiter jedoch spontan kaum schmerzen 
und lediglich druckempfindlich sind. 1st die dariiberziehende Raut nur diinn, so 
sieht man gelblichweiBe Korner durchschimmern. Charakteristisch ist die schub
weise Entleerung der Knoten und das Zuriickbleiben einer liingere Zeit fistelnden, 
unregelm11Big begrenzteu N arbe. Meist tritt die Entleerung dort ein, wo die Raui 
iiber Knochen gespannt ist. Die AusstoBung erfolgt in der Regel unter betracht· 
lit-hen Schmerzen. Besonders ist dies der Fall, wenn der Knoteninhalt regelrechte 
Calculi enth11It. In der Regel entleert sich eine kriimelige, breiige Masse, viel seItener 
grobere Korner und Calculi. 

Die Zahl der Knotenbildungen nimmt fiir gewohnlich langsam an Zahl zu; 
hierbei werden die Gelenkgegenden bevorzugt. Befallt der KrankheitsprozeB groBere 
Rautbezirke, so lokalisieren sich die Knotenbildungen haufiger an den Streck
als an den Beugeseiten der Extremit11ten. In schweren Fallen konnen Kalkdepots 
die ganze Korperoberflache iiberziehen. Frei bleibt dann lediglich der Kopf. 

Periodische, von den Jahreszeiten abhangige Schwankungen sind vielfach beob
achtet worden. 
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Die Bestimmung von Mineralien im Blut ergab bei den verschiedenen FiiJlen 
recht wechselnde Bilder. Die Tatsache, daB in den meisten Fallen Blut- und 
Serumkalk kaum von den normalen Durchschnittswerten abwichen, besagt 
keineswegs, daB der Kalkstoffwechsel normal ist. Einmalige Bestimmungen geben 
nur Momentbilder und besagen nichts uber die Dynamik des Kalk- und Mineral
stoffwechsels. Vielleicht fordern funktionelle Untersuchungsmethoden, ahnlich wie 
sie die Dermatologie beim Studium des Kohlehydratstoffwechsels anwandte, 
un sere Kenntnisse und das Verstandnis fur das Wesen der teils als Diathese, teils 
als Folge endokriner Storungen gedeuteten Kalkgicht. Der Verlauf der Kalk
gicht ist meist chronisch und die Prognose ist urn so ungunstiger, je fruher die 
ersten Erscheinungen einsetzen. Abortive FiiIle scheinen vorzukommen. Zweifelsfrei 

Abb. 18. Kalkgicht. (Nach THIBLEmCE, L. SPILLMANN und WEISSENBACH aus Beitrag 
O. NAEGELI im Randbuch der Raut- und Geschlechtskrankheiten, Bd.IVj3.) 

bestehen Beziehungen zur Sklerodermie. In solchen Fallen tritt meist zuerst die 
Sklerodermie in Erscheinung und erst sekundar die Kalkgicht, deren Verlauf sich 
in nichts von den Fallen ohne Sklerodermie unterscheidet. Eine Wiedergabe der 
verschiedenen, atiologischen Deutungsversuche muB mit Rucksicht auf die hieruber 
noch im FluB befindliche Debatte und aus Grunden der Raumersparnis unterbleiben. 

Verhalten des 
Kalkspiegcl, 

im Billt.. 

Die Therapie ist rein symptomatisch; antiphlogistisch, chirurgisch. Diatetisch Therapie. 
(fleischreich, gemuse- und milcharm), Citronenkuren u. a.) laBt sich bei der Kalk-
gicht nichts erreichen. In jungster Zeit berichten CRAIZ und LYALL uber einen 
gunstigen Erfolg (5jahriges Madchen) nach peroraler Verabreichung von phosphor-
saurem Natrium (pro die zuerst 3mal 1 g, spater 4mal 2 g). Diese Angabe scheint 
einer Nachpriifung wert. Wenn man allerdings die vielen therapeutischen MiBerfolge 
mit den bisher empfohlenen Mitteln (Thiosinamininjektion, Rormonpraparate, 
NaCI-Zufuhr u. a.) kennt, so wird man auch an diese Therapie mit der notigen 
Skepsis herangehen. 

IV. Aktinisch bedingte Hautschaden. 
Dermatitis solaris. 

DbermaBige Besonnung fiihrt zu einer flachenhaften Entzundung der Raut an 
den belichteten Stellen. Die Entzundung kann bisweilen von Blasen verschiedener 
GroBe begleitet sein; das klinische Bild erinnert in solchen Fallen an eine erst- bis 

Dermatitis 
soJa-ris. 



Miliare 
Tuberkulose
aussaat nach 
Dermatitis 

solaris. 
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zweitgradige Verbrennung. Bei starkerer Ausdehnung einer Dermatitis solaris be
stehen Allgemeinsymptome (Mattigkeit, allgemeines Unlustgefiihl, Kopfschmerzen, 
Fieber). Nicht so selten kommt es, vor allem bei alteren Kindern, im Anschlu13 
an einen ausgedehnten Sonnenbrand zu einer miliaren Aussaat einer bis dahin 
latenten Tuberkulose. In leichteren Fallen geniigt dickes Einpudern der entziindeten 
Hautbezirke; die Behandlung entspricht derjenigen einer erstgradigen Verbrennung_ 

Eczema solare. 
Eczema solare. 1m Anschlu13 an eine starkere Sonnenbestrahlung bekommen manche Individuen 

Hydroa 
vacci niforme. 
Synonyma. 

Beginn. 

Symptomato
logie. 

Lokalisation. 

Hauterscheinungen, die mit dem obigen Namen belegt werden. 1m allgemeinen 
kann man derartige Beobachtun
gen nicht allzu haufig machen; 
insbesondere trifft man derartige, 
zweifelsfrei mit der Belichtung 
zusammenhangende Hautveran
derungen bei Kindern recht sel
ten an. 

Befallen sind die der Belich
tung ausgesetzten Hautstellen: 
Gesicht, Hals, N acken und Hande. 

Die Bezeichnung Ekzema ist 
eigentlich nicht ganz zutreffend, 
denn die Hautreizung kann auch 
unter urticariaiihnlichen Erschei
nungen verlaufen, ja vielfach bil
den sich erst auf dem Boden der 
erythematosen oder urtikariellen 
Anfangserscheinungen die ekzema
tosen Veranderungen aus (Knot-

Abb. 19. Dermatitis solaris bullosa bei einem 15jahr. chen und Blaschen, Nassen). Viele 
Madchen. (Dermat. Univ.-Klinik Miinchen.) Hautarzte z~ehen es daher vor, 

statt von emem Eczema· solare 
von einer Lichtdermatose schlechthin zu sprechen. Charakteristisch fiir die hierher 
gehOrige Gruppe von Hauterscheinungen ist ihre schnelle Riickbildungsfiihigkeit 
nach Wegfall des Lichtreizes. 

Hinsichtlich der Behandlung gilt das bei Besprechung der Hydroa vaccini
forme Gesagte. 

Dber die Atiologie wissen wir nur so viel, daB eben die Sonnenbestrahlung die 
Affektion auslost. Ob nun eine Sensibilisierung der Haut iihnlich derjenigen bei 
der Hydroa vacciniforme oder eine physikalische Allergie ahnlich der Kiilteurticaria 
vorliegt, dariiber ist der Meinungsstreit noch nicht abgeschlossen. 

Hydroa vacciniforme. 
Summer eruption HUTCHINSON, Hydroa aestivale. 

In etwa 80 % samtlicher Falle beginnt das Leiden vor Beginn des 
14. Lebensjahres und in etwa 30 % der Gesamtzahl innerhalb der ersten 
3 Lebensjahre. Entsprechend ihrem Charakter als Lichtdermatose hamen 
sich die Hydroa vacciniforme-Erkrankungen in den Monaten April bis 
Juni; aber auch in sonnenreichen und schneereichen Wintern konnen 
Schube des Leidens auftreten. 

Schon kurze Zeit oder erst Stunden nach der Besonnung stellt sich 
Brennen, Jucken oder nur Warmegefuhl, bisweilen vergesellschaftet mit 
allgemeinem Unbehagen ein. Objektiv laBt sich in seltenen Fallen vor 
Auftreten der eigentlichen Efflorescenzen Rotung und Schwellung der 
dem Licht ausgesetzten Hautpartien feststellen. 

Am haufigsten sind nach GUNTHER befallen: Ohrmuscheln, Wange, 
Nase, Handrucken, seltener Stirn, Unterarme, Unterschenkel und noch 
seltener Hals, Nacken und Schultern. Werden dunne, durchbrochene und 



Hydroa vacciniforme. 855 

damit lichtdurchHissige Bekleidungsstoffe getragen, so kann es vor
kommen, daB auch an den fUr gewohnlich bedeckt getragenen Korper
stellen gelegentlich Hydroa vacciniforme-Efflorescenzen auftreten. 

Das erste, oft iibersehene Symptom ist eine etwa stecknadelkopfgroBe, 
weiBliche Verfarbung der Epidermis inmitten eines roten Hofes. JESIONEK 

Abb.20. Eczema solare. (Aus Beitrag F. BERING und J. BARNEWITZ im Handbuch der 
Haut- und Geschlechtskrankheiten, Bd. IV/I.) 

vergleicht recht treffend diesen Befund mit dem Bild, das bei der Elektro
lyse rund urn die eingestochene Nadel zu beobachten ist. Der rote Rand
saum entwickelt sich zu einer Quaddel im Sinne der Urticaria papulosa ; 
hierbei wird der zentrale, urspriinglich weiBliche Anteil jedoch nicht in 
gleichem MaBe aus dem umgebenden Hautniveau herausgehoben, sondern 
verbleibt in Gestalt einer nabelformigen Einziehung. Die Haut macht 
in diesem zentralen Bezirk einen versengten Eindruck; die Haut ist triib, 
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glanzlos und kontrastiert hierdureh deutlieh zum peripheren Anteil 
(JESIONEK). Diese nabelartige Einsenkung bleibt aueh noeh dann er
halten, wenn es im weiteren Verlauf zu einer Umwandlung der Quaddel 
in ein Blasehen, ja in eine Blase von etwa 2 em Durehmesser kommt. 
Die nabelartig eingesenkte Blase ist im Zentrum an der Stelle ihrer 
tiefsten Einziehung dunkel, blaulieh bis blaulieh-sehwarz, verfarbt. 

Abb. 2l. Hydroa vacciniforme. (Aus der Sammiung der Dermatologischen Universitats
klinik Riel. Aus Beitrag F. BERING und J. BARNEWITZ im Handbuch der Haut- und 

Geschiechtskrankheiten, Bd. IV/I.) 

Diese Nabelung der Blase fiihrte zur naheren Kennzeiehnung vaccini
forme. Dureh ZusammenflieBen einer Blasehen- oder Blasengruppe kommt 
PS zu unregelmaBig begrenzten groBeren Herden. Die blaulieh-sehwarze 
Verfarbung des Blasenzentrums sehreitet zentrifugal fort, sehlieBlieh ist 
dureh Eintroeknung an Stelle der Blase eine rot- bis sehwarzbraune Kruste 
zu sehen. Diese, meist etwas unter dem umgebenden Hautniveau liegend, 
falIt naeh etwa 1-2wochentlichem Bestand ab und hinterlaBt eine Narbe. 

Nicht alle Efflorescenzen mussen unter Narbenbildung abheilen. BERING und 
BARNEWITZ sehen in jenen Fallen, bei denen die Efflorescenzen ohne Hinterlassung 
von Narben abheilen und die bisher vielfach von der Hydroa vacciniforme als Hydroa 
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aestivale bzw. Hydroa aestivale vesico·bullosa abgetrennt wurden (PERUTZ, MOLLER), 
nur eine graduelle Abstufung der Hydroa vacciniforme und nicht ein besonderes 
Krankheitsbild. 

Werden die an Hydroa vacciniforme leidenden Kinder ohne Licht
schutz der Sonnenbestrahlung weiter ausgesetzt, so treten neue Schiibe 
auf. In solchen Fallen ist das klinische Bild sehr bunt: neben den Initial
efflorescenzen und Blasen sieht man Krusten und nach deren Abfall 
junge Narben. 1m Laufe der Jahre kommt es, wenn keine besonderen Narbenbildung. 

SchutzmaBnahmen getroffen werden, zu sehr erheblichen Substanz-
verlusten. In der Regel treten diese erst nach dem Kindesalter starker 
in Erscheinung. 

Die Einwande, dall in vielen Fallen von Hydroa vacciniforme der Nachweis einer 
Hamatoporphyrinurie nicht gelungen sei und dall deshalb auch Porphyrine als 
Lichtsensibilisator nicht in Frage kommen kiinnten, sind nicht beweiskriiftig. Der 
Nachweis einer Stiirung im Porphyrinstoffwechsel setzt nicht nur bestimmte Kennt· 
nisse auf diesem Gebiet, sondern ebensosehr eine geeignete, nur wenigen Instituten 
zur Verfiigung stehende Apparatur voraus. Die Tatsache, dall bei einem Hydroa 
vacciniforme·Kranken es nicht gelingt im Harn Hamatoporphyrin mit den ge· 
brauchlichen Laboratoriumsspektroskopen nachzuweisen, schliellt keineswegs eine 
Stiirung des Porphyrinstoffwechsels aus. Manche Patienten scheiden nur zeitweise 
im Harn Porphyrine (Hamatoporphyrin, Porphyrinogen) aus. Unumganglich ist 
weiterhin eine Untersuchung des Stuhles und gerade dies ist in vielen Fallen ver· 
saumt worden, die als Hydroa vacciniforme ohne Porphyrin·Stoffwechselstiirung in 
der Literatur aufgefiihrt werden. 

Offenbar spielen bei der Hydroa vacciniforme im Keimplasma gelegene Erbbiolo· 
gisches 

Faktoren eine bedeutsame Rolle. Nach SIEMENS sind etwa 10 % samtlicher Verhalten. 

FaIle von Hydroa vacciniforme familiar. Aus der Tatsache einer Haufung 
des Leidens bei den familiaren Fallen bei Geschwistern und eines zehnmal 
starkeren Befalls innerhalb dieser Reihe des mannlichen Geschlechts 
folgert SIEMENS eine recessiv geschlechtsbegrenzte Erbkrankheit. 

Differentialdiagnostische Schwierigkeiten konnen eigentlich nur die Diagnose. 

leichten FaIle von Hydroa vacciniforme machen, und zwar hinsichtlich 
ihrer Abgrenzung gegeniiber der Sommerprurigo. Entscheidend ist der 
Ausfall des mit der notigen Sachkenntnis und ausreichenden Methodik 
unternommenen Porphyrinnachweises in Harn und Kot. 

Die Therapie ist rein symptomatisch. 1m Mittelpunkt unserer Be- Therapie. 

miihungen steht ein wirksamer Lichtschutz der Haut. Die Kranken 
diirfen sich nicht direktem oder reflektiertem Sonnenlicht aussetzen und 
miissen eine der im Handel befindlichen Lichtschutzsalben (Zeozon, Ultra-
zeozon u. a.) anwenden. In leichten Fallen geniigen hautfarbene Pasten 
und Puder. Sind bereits Blasen und Krusten vorhanden, so miissen 
indifferente Salben angewendet werden. Von der von SCHREUS empfohlenen 
Zufuhr von Rohleber haben wir keine iiberzeugenden Erfolge gesehen. 

Xeroderma pigmentosum (KAPOSI). 
Das durch eine angeborene, erbliche Uberempfindlichkeit der Haut gegeniiber 

ultravioletten Lichtstrahlen bedingte Leiden ist durch umschriebene und flachige 
Hyperpigmentation, narbige Atrophie und schlieillich Entwicklung von Carci· 
nomen charakterisiert. 

Der Beginn des Leidens ist meist akut. 1m Friihjahr, im AnschluB Beginn. 

an eine starkere Besonnung, tritt im Bereich der unbedeckt getragenen 
Korperstellen (Gesicht und Handriicken) eine fleckige oder diffuse Rotung 
auf. Diese ist mitunter von einer starkeren Schwellung, ja bisweilen von 
einer Blasenbildung begleitet. 
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Symptome. In manchen Fallen fehlt jedoch dieses erythematose Stadium und es 

Verlauf. 

Carcinom
entwicklung. 

kommt sofort zu Pigmentationen. Die Pigmentationen erinnern an 
Epheliden, nur mit dem Unterschied, daB die Intensitat der Pigment
anhaufung ungleich starker ist. Die Farbe der kleinen Pigmentflecken 
schwankt zwischen braun und tiefschwarz. Innerhalb der Pigmentflecken, 
aber auch auBerhalb derselben inmitten unveranderter Raut, entstehen 
schlieBlich fleckformige Atrophien mit zarten festsitzenden Schuppen. 
Bei Betastung mit dem Finger hat man stellenweise den Eindruck einer 
leichteren Faltbarkeit und Verdiinnung der Raut, an anderen Stellen 
dagegen ist eine schwerere Faltbarkeit und derbere Beschaffenheit der 

Raut im Bereich der weiB
lichen bis weiBlich - blau 
schimmernden, atrophischen 
Stellen festzustellen. Seine 
Erklarung findet dieser wech
selnde Palpationsbefund in 
dem histologisch verschie
denen Verhalten des Binde
gewebes. An bestimmten 
Stellen (Augenlider, Nasen
und Mundoffnung) laBt sich 
schon bei der Inspektion die 
derbere Beschaffenheit der 
fleckformigen Atrophien er
kennen. Aus diesem Grunde 
kommt es besonders an den 
Augenlidern zu Verziehun
gen, zu einem leichten Grad 
von Ektropium. 

Abb.22. Xeroderma pigmentosum bei einem 7jahr. 
Madchen; Hauthorn mit epitheliomatoser Umwand
lung an der Basis (rechte Nasenseite); noch 2 Ge
schwister mit Xeroderma pigmentosum behaftet. 
Beginn im Alter von 5 Jahren. Beide UrgroBmutter 
sind Schwestern. (Dermat. Univ.-Klinik Miinchen.) 

Durch das dichte Bei
einanderliegen von pigmen
tierten und depigmentierten 

Flecken und das Rinzukommen von Teleangiektasien gewinnen die 
dem Licht ausgesetzten Rautstellen ihr fiir das Leiden so charakteri
stisches, buntes Aussehen. Das Tempo der Entwicklung bis zum voll
ausgepragten Endstadium mit Entwicklung von Carcinomen ist ver
schieden, jedoch im allgemeinen langsam, oft 6-10 Jahre beanspruchend. 
Als erstes Zeichen der beginnenden Carcinomentwicklung treten zu
nachst nur in wenigen Exemplaren, spater in zunehmender Zahl 
erbsen- bis markstiickgroBe, warzige Gebilde mit rauher, trockener Ober
£lachenbeschaffenheit auf. Bevorzugter Sitz dieser Excrescenzen ist das 
Gesicht. 

Mit der Zeit andern diese warzigen Gebilde ihr Aussehen. Entweder 
geben sie den Boden fiir Cornua cutanea ab oder sie wandeln sich in £lache, 
schlieBlich narbig abheilende Exulcerationen urn oder aus ihnen entwickeln 
sich markig-weiche Tumoren mit rascherer Wachstumstendenz. Diese 
schwammigen Tumoren nehmen nicht ausnahmslos von den warzigen, 
hyperkeratotischen Gebilden ihren Ausgang; sie konnen auch im' Bereich 
der flachatrophischen oder pigmentierten Raut beobachtet werden. 
Mitunter konnen dieselben auch auf der Schleimhaut und deren Ubergangs
stellen zum auBeren Integument entstehen (Conjunctiva bulbi, Lippen). 
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Seltener kommt es im Bereich der atrophischen Hautstellen zur Bildung 
von Sarkomen. 

Die Tumoren bleiben mehr oder minder lang stationar, urn dann plotzlich 
ihre Bosartigkeit durch Exulceration und Metastasierung zu offenbaren. 

Abb.23. Spatveranderungen nach Halsdrusenbestrahlungen, Sklerosierung, Ulcus, GefaB
ektasien, Caput obstipum. (Aus Beitrag L. HALBERSTAEDTER im Handbuch der Haut

und Geschlechtskrankheiten, Bd. V /2.) 

Die Kranken erliegen schlie13lich unter kachektischen Erscheinungen 
ihrem Leiden, ehe sie die Geschlechtsreife erlangt haben, oder zumindest 
im jugendlichen Alter. 

Grundsatzlich liegen dem pathologischen Geschehen in der Haut 
dieselben Vorgange zugrunde, die sich bei Rontgenspatschaden an der 
atrophischen Haut abspielen und denen wir auch bei der sog. Seemanns
oder Landmannshaut in hoherem Alter begegnen. 

Durch therapeutische Ma13nahmen la13t sich der letale Ausgang besten
falls hinauszogern, jedoch in keinem FaIle aufhalten. Die Prognose ist 
dementsprechend quoad vitam absolut infaust. 

Das Vorkommen des Leidens in Geschwisterschaften ist ein Hinweis 
auf die erbbedingte Natur und den recessiven Erbgang des Xeroderma 
pigmentosum. 

Therapie. 

Erbgang. 



Alters
disposition. 

Die Strahlen
empfindlich

keit ist 
regionar 

verschieden. 
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Rontgenscbiiden der Haut. Von grundsatzlicher Bedeutung fiir die Technik der 
Rontgenstrahlenanwendung und die Bewertung von hiernach beobachteten Schaden 
ist die Beantwortung der Frage nach den Sensibilisationsunterschieden der Haut 
nach Alter und Region. Der Begriff der Rontgeniiberempfindlichkeit spielt vor 
Gericht eine grolle Rolle bei Ersatzanspriichen rontgengeschadigter Patienten und 
wird gern yom Arzt in Anspruch genommen. 

Der Begriff der Alterdisposition ist noch umstritten. Wahrend auf der einen 
Seite die Anerkennung dieses Begriffes zur Aufstellung einer Empfindlichkeits
tabelle nach Altersklassen gefiihrt hat, vertreten andere Autoren die Ansicht, dall 
z. B. zwischen Erwachsenem und Saugling kein oder nur ein unbedeutender Unter-

Abb. 24. Sklerosierendes Odem nach 
Rontgenbestrahlung beider seitlichen 
Halsregionen wegen tuberkulOser Driisen-

schwellungen; 4jahriges Madchen. 
(Miinchner Hautklinik.) 

schied in der Radiosensibilitat der Haut 
besteht (HOHLFELDER, SCHALL, SCHUNT). 

nber die regioniire Radiosensibilitat 
der verschiedenen Hautbezirke geben die 
einschlagigen Arbeiten erschopfende Aus
kunft (HALBERSTAEDTER). 1m allgemeinen 
kann gesagt werden, dall bei normaler 
Haut eine individuell erheblich gesteigerte 
Strahlenempfindlichkeit kaum besteht. 
Andererseits wird eine verstarkte, ortlich 
begrenzte Reaktion auf die Rontgenbe
strahlung iiber Hautbezirken angenommen, 
in deren Bereich sich entziindliche Vorgange 
abspielen. So kommt es bei Bestrahlung 
tuberkuloser Driisenpakete am Hals nicht 
selten zu atrophisierenden und sklerosieren
den Veriinderungen mit einem Zuruckbleiben 
des Wachstums der Weichteile. Auf diese 
Weise erklart sich das Vorkommen eines 
auffallig diinnen Halses mit atrophisch-skle
rotischer Haut als Spatfolge einer beider
seitigen Halsdriisenbestrahlung. In solchen 
Fallen kann es noch nach vielen J ahren 
zu chronischen Ulcerationen mit ihren Fol-
gen (N eoplasmen), zu tie! sklerosierenden 

Prozessen und schlielllich zur Fixierung der Wirbelsaule sowie Verziehung des 
Kopfes kommen (Oaput obstipum). 

Eine recht unangenehme und schwerwiegende Schadigung, besonders fiir Madchen, 
stellt die fehlende oder mangelhafte Wiederkehr des Kopfhaares nach Rontgenbestrah
lungen dar, welche zum Zweck der Epilation bei Mikrosporie oder anderen Pilz
affektionen des behaarten Kopfes vorgenommen wurden. In den meisten Fallen 
sind Dosierungsfehler hier wie bei der iiberwiegenden Anzahl der sonstigen Haut
rontgenschaden die Ursache. Ganz ausnahmsweise aber miissen solche Vorkomm
nisse auf die Individualitiit des Kranken bezogen werden. So teilt SPEIERER eine 
Beobachtung mit, wonach eine Daueralopecie nach Rontgenepilation bei einem 
6jahrigen Madchen auftrat, das erst sehr verspatet seinen Haarwuchs bekam 
(endokrine Storung 1). 

Die Prognose der RontgenRchadigungen der Haut richtet sich ganz nach der 
Schwere der Erscheinungen. Sie lallt sich imKindesalter nicht immer mit einer 
gewissen Sicherheit auf lange Sicht stellen. 

Die Behandlungsmethoden werden von dem zeitlichen Bestand und der Art 
des Hautschadens bestimmt; sie liegen zwischen einfachen Kamillenteeumschlagen 
und der Elektrokoagulation bosartiger, sekundar auf dem Rontgenschaden ent
standenen N eoplasmen. 
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C s. a. K. 
Calcinosis bei Sklerodaktylie 248. 
Calcium bei Hautkrankheiten 87. 
Callositis 798. 
Callus 798. 
Calmettesche Impfung bei Ekzem 555. 
Calvities frontalis adolescentium 665. 
Cantharidintest bei Ekzem 506. 
- bei Erythrodermie 478. 
Capillarreaktivitat, Autonomie der 42. 
Carbolnekrosen 822. 
Carbonisatio 803. 
Carcinom und Acanthosis nigricans 642. 
- der Raut 155. 
- und Lupus vulgaris 793. 
Carcinomentwicklung bei Xeroderma pig-

mentosum 858. 
Carotingelbsucht 194, 845. 
Casalsches Halsband bei Pellagra 775. 
Cerate 93. 

Cervicalanhange 128. 
Chalasodermia 115. 
Chaulmoograol bei Lepra 772. 
Cheiropompholyx 292. 
Chininekzem 838. 
Chloasma periorale virginum 182, 629. 
Chlorausscheidung bei exsudativer 

Diathese 46. 
Chloroleukamie 24. 
Cholesterindiathese bei Xanthom 161. 
Chromatophoren 172. 
Chromatophoren-Naevus 187. 
Chromhidrosis 294. 
Chrysarobin bei Alopecia areata 

687. 
- b ei Hautkrankheiten 99. 
Chrysosis 195. 
Cignolin bei Hautkrankheiten 99. 
Cimex lectularius 319. 
Clavus 798. 
Cocas fluid 77. 
Coccygealanhange 128. 
Comedones neonatorum 266. 
Conbustio 800. 
Condylomata acuminata 165. 
Conjunctivitis herpetica 452. 
- phlyctaenulosa und Pediculi 316. 
Cor 798. 
Corium 8. 
-, Melanin im 172. 
-, Spaltrichtungen beim 8. 
Cornu cutaneum 650. 
Cornua cutanea s. a. Hauthorn. 
- - bei Xeroderma pigmentosum 858. 
Creeping disease 312. 
Crusta lactea 503. 
Culex pipitans 325. 
Cuprex, Harn bei 316. 
- bei Pediculi 316. 
Cutanproben bei Ekzem 75. 
Cutis hyperelastica 115. 
- lax a 115. 
- marmorata 223. 
- - teleangiectatica 147. 
- - - congenita 226. 
- testacea 262. 
Cyanose bei Ekzem 510. 
- bei Feerscher Krankheit 232. 
Cyanosis reticularis 223. 
Cylindrom 152. 
Cystadenom 153. 
Cysten, angeborene 126. 
Cysticercus cellulosae 323. 
Cystische Geschwulste der Haut 157. 
Cytosteatonecrose du tissu souscutane 

250. 
Czernysche Kost bei exsudativer Diathese 

548. 

Darier-Efflorescenz 639. 
Dariersche Krankheit 638. 
Darmblutung bei Hautdiphtherie 728. 



Darmkatarrh - Eczema 867 

Darmkatarrh, Toxicodermien bei 844. 
Darmleiden, Dermatosen und 87. 
Dasselbeulen 313. 
Dekubitalalopecie 665. 
Demodex folliculorum 313. 
Dendritenzellen 172. 
Depigmentierungen 188. 
Dermanyssus gallinae 310. 
Dermatitis atrophicans diffusa progressiva 

239. 
- - maculosa 240. 
- combustionis bullosa 801. 
- - erythematosa 800. 
- - escharotica 802. 

congelationis erythematosa 810. 
erythematosa seborrhoides et psoria

soides 467. 
exfoliativa alterer Kinder 424. 

- - neonatorum 417. 
fibrinosa faciei 439. 
bei Heftpflastergebrauch 841. 
herpetiformis Duhring 604. 
lichenoides chronica atrophicans 245. 

- - s. follicularis 471. 
papulosa pseudosyphilitica 303. 
papulo-vesiculosa glutealis 560. 
pseudosyphilitica vacciniform is in-

fantum 560. 
seborrhoides 51. 

- -, Behandlung der 497. 
- - eczematisata 467, 545. 
- -, ekzematisierte, Behandlung der 

546. 
- -, Ernahrung bei 497. 

---, konstitutionelle Form der 488. 
-~ larvalis 471. 
--, Lebertherapie bei 62. 

und Psoriasis 62, 493. 
- der Siiuglinge 474. 
- der spateren Kindheit 487. 
-, tabellarische Obersicht der 465. 
solaris 853. 

Dermatochalasis 118. 
Dermatofibrosis lenticularis disseminata, 

Knochenveranderungen bei 248. 
Dermatol 100. 
Dermatologie, experimentelle 65. 
Dermatolysis diffusa 115. 
Dermatomykosen 343. 
Dermatomyositis 241. 
Dermatosen s. a. Hautkrankheiten. 
-, autotoxisch bedingte 844. 
-, circumscripte 437. 
-, ekzemiihnliche 464. 
-, juckende, und Pigmentierung 188. 
-, leukamische 206. 
-, Pigmentierung nach 187. 
- als Stoffwechselstiirung 45. 
-, verschiedenartige, bakterielle 436. 
Dermographismus bei Urticaria 569. 
Dermoidcysten 157. 
Dermoide 157. 

Desensibilisierung bei Hautkrankheiten 
86. 

Desensibilisierungsversuche bei N ahrungs
mittelidiosynkrasie 844. 

Deuteropathischer Zoster 460. 
Diabetes, Bromhidrosis bei 294. 

und Haarausfall 681. 
insipidus bei Schuller·Ohristianschem 

Syndrom 200. 
mellitus und Aurantiasis cutis 195. 
- und Status seborrhoicus 52. 

- - und Xanthom 198. 
Diatproben bei Ekzem 531. 
Diathese, allergische 68. 
- und Erbfaktoren 45. 
Diphtherie der Raut 724. 
Dopaoxydase 170. 
Dopareaktion 170. 
Drucknekrosen am N eugeborenenschadel 

799. 
Driisen der Haut 27. 
Driisenschwellung bei Alopecia areata 686. 

bei Eczema vaccinatum 737. 
bei Folliculitis decalvans 690. 
bei Herpes zoster 457. 
bei Kampfgasveratzung 823. 
bei Lepra 768. 
bei Pustulosis vacciniformis acuta 437. 
bei Staphylodermien 403. 

Dreuwsche Salbe bei Trichophytie 
366. 

Duftdriisen 289. 
Duhringsche Dermatitis herpeiiformis604. 
Duodenalgeschwiire bei Erythrodermie 

476. 
Durchfalle bei Erythrodermie 475. 
Dyshidrosis 291. 
- lamellosa sicca 369. 
Dyskeratoma naevicum 638. 
Dyskeratose bei Erythrodermie 479. 
Dysplasien der Raut 115. 
Dysthyreosen bei Akrocyanose 222. 
Dystrophie papillaire et pigmentaire 181, 

642. 

,Echinococcus polymorphis 322. 
I Ecthyma gangraenosum 441. 
'-- simplex 431. 

1

- terebrans infantum 441. 
- vacciniforme 434. 
Ecthymatiise Diphtherie 728. 
Eczema s. a. Ekzem. 

impetiginosum 500. 
infiltratum 501. 
madidans 507. 
marginatum 367. 
-, Epidemiologie des 336. 
mycoticum palm are et plantare 369. 
papulosum 499. 
scrofulosum 562. 
seborrhoicorum 467. 

55* 
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Eczema seborrhoicum autorum 467. 
- -, Vererbung bei 40. 

solare 854. 
squamosum 507. 
vaccinatum 736. 
vesiculosum 499, 507. 

Eigenblutinjektionen bei Ekzem 555. 
Eiklargift 6l. 
Eiklarproben bei Ekzem 529. 
Ei senchloridlosung bei Hautkrank· 

heiten 10l. 
EiweiB, tierisches und Ekzem 532. 
EiweiBresorption und Status seborrhoi· 

cus 61. 
EiweiBstoffwechsel, Hautverfarbung bei 

846. 
Ektodermale Hemmungsbildung 106. 
Ektothrixgruppe der Trichophytie 358. 
Ekzem s. a. Eczema. 
Ekzem 464, 499. 
-, A tiologie des 517. 
-, alimentare Natur des 519. 
- bei alimentarer Idiosynkrasie 842. 
-, artefizielle 559. 
-, Behandlung des 546. 
-, -, auBere bei 555. 
-~, erganzende Betrachtungen zum 541. 
--, Blutdruck bei 51l. 
- bei Brustkindern 545. 
- - -, Behandlung des 554. 
- und Oalmettesche Impfung 555. 
- nach ChiningenuB 838. 
-, Cutanproben bei 75. 
- und Dermatitis seborrhoides und 

N eurodermitis 467. 
-, Desensibilisierung bei 554. 
- bei Eczema palmare 37l. 
-, Einteilung des 504. 
-, Eosinophilie bei 51l. 
--, Ernahrung bei 546. 
--, Exsudation bei 505. 
-~ und exsudative Diathese 519. 
-- durch Gebrauchsgegenstande 84l. 
-, Hautproben beim 528. 
-, Haupttypen 507. 
-, Hydrolabilitat bei 509. 
-, Impetigo oder 430. 
-- durch J od 835. 
- und Konstitution 464. 
-, Krankheitsbild des 503. 
-~ und Leukoderm 192. 
--, Lymphatismus bei 510. 
- und Masern 515. 
-~, milchfreie DiM bei 547. 
-, N agelbettentzundung bei 699. 
- und Nervensystem 514. 
- und Neurodermitis 467, 536. 
-~, Proteinkorpertherapie bei 555. 
- und Pubertat 514. 
-, und Pustulosis vacciniform is acuta 

437. 
-, Reaktionslagen beim 505. 

Ekzem und auBere Reize 524. 
-, seborrhoid.psoriasoider Typ des 469. 
-, Stadien des 500. 
-, Status punctosus bei 499. 
- und Stoffwechselstorung 52l. 
-, Strahlenbehandlung bei 558. 
-, tabellarische Ubersicht des 465. 
-, toxische Zwischenfalle bei 517. 

als trophallergisches Problem 527. 
und Tuberkuloseinfektion 754. 
und Vaccination 515. 
und Vererbung 40, 517. 

-, Verlauf des 512. 
- und Zahnung 515. 
Ekzematiker, konstitutionelle Eigen-

heiten des 508. 
Ekzematisation 490. 
Ekzematoid, herdfOrmiges, trockenes 490. 
Ekzematoide Pyodermie bei Skrofulose 

562. 
Ekzemgenese, Theorie der 542. 
Ekzemprobe 75. 
Ekzemserum, UberschuBhemmung im 73. 
Ekzemsuppe 522, 549. 
Ekzemtod 517. 
Ekzemzone 73. 
Elastische Fasern II. 
Elektrokoagulation, Technik der 

672. 
Elektrolyse, Epilation durch 67l. 
- Technik der 67l. 
Elephantiasis 232. 

congenita 123, 234. 
- hereditaria 235. 
- und Lupus vulgaris 793. 
Embryonale Entwicklung des Corium 8. 
- - des melanotischen Pigmentes 173. 
Encephalitis lethargica und Talgsekretion 

26l. 
Endokrine Drusen beim Status sebor-

rhoicus 52. 
- Storung bei Ichthyosis vulgaris 649. 
Endothrixgruppe der Trichophytie 357. 
Enthaarung s. Epilation. 
Eosinophilie bei Dermatitis seborrhoides 

490. 
- bei Ekzem 51l. 
-~ bei Prurigo 579. 
EpheIiden 136, 180. 
Ephemera 453. 
Epidermis, Dicke der 4. 
-, Melanin in der 17l. 
Epidermisschichten, Ausbildung der ein-

zelnen 6. 
Epidermolysis acuta neonatorum 417. 
Epidermolysis bullosa hereditaria 612. 
- - -, Nagelveranderung bei 695. 
-- - - oder Pemphigoid 412. 
- - simplex, Vererbung der 37. 
- - tarda 620. 
- dystrophica und Vererbung 37. 



Epitermophytia.- Exa.nthem 869 

Epidermophytia dyshidrotica 369. I Erythema nodosum-Epidemie 596. 
Epidermophytiden 370. - -, Lokalisation des 594. 
Epidermophytie 367. -- - und Tuberkulose 595. 
Epidermophyton inguinale 368. 1-- - tuberculosum 597. 
- interdigitale 371. -- papulatum 582. 
Epilation durch Rontgenstrahlen 349. reticula tum et pigmentosum 800. 
-, mittels Thallium 102, 350, 683. urticatum 571. 
Epithelioma adenoides cysticum 153. Erythemdisposition bei Sauglingen 599. 
Epitheliome 152. ErytMme papuleux posterosif 303. 
-, infektiose 163. Erythemkrankheit 599. 
Erblichkeit s. Vererbung. Erythemkrankheiten 582. 
Erfrierung, allgemeine 813. Erythrasma 375. 
- oder Raynaudsche Krankheit 229. Erythrocyanose oder Akrocyanose 817. 
-, Wechselbad bei 89. Erythrocyanosis cruris puellarum 817. 
Ergrauen des Haarkleides 680. --- - - oder Tuberculosis indurativa 
Ernahrung der Haut 45. 758. 
- und Hautresistenz 51. Erythrodermia congenitalis ichthyosi-
-, Wechselbeziehungen zwischen Haut formis atrophicans 103. 

und 49. - desquamativa 472. 
Erntekratze 309. -- - oder Dermatitis exfoliativa 422. 
Erstimpfung, Vaccinosen der Haut bei - - und Sexualhormon 61. 

733. Erythrodermie, Atiologie der 477. 
Erysipel 435. -, Behandlung der 485. 

und Elephantiasis 234. bei Brustkindern 483. 
_ und Haarausfall 691. congenitale ichthyosiformes 626. 
_ und Lupus vulgaris 793. und Dystrophie 482. 
_, staphylogenes 426. und Ekzem 484. 
_ bei Verbrennung 805. -, Ernahrung bei 485. 
Erysipeloid 447. und Ernahrung 480. 
Erythem bei Dermatitis atrophicans 239. '- be~ Flaschenkindern 482. 
_ bei Dermatitis exfoliativa 420. - bel Lymphogranulomatose 214. 

bei Herpes zoster 456. Erythrokeratodermia verrucosa progres-
bei Hitzeschaden der Haut 800. siva, Hauthorner bei 653. 
bei Lepra 767. Erythromelie 239. 
bei Lichen ruber acuminatus 720. Erythromelalgie 230. 
der N eugeborenen, physiologisches - oder Raynaudsche Krankheit 229. 
582. Erythrosis neonatorum 582. 
bei Pellagra 776. Escherichscher Borsaccharinschnuller 378. 
bei Pemphigus 605. Esophylaxie 67. 
bei Poikilodermie 240. Exanthem nach AntipyringenuB 837. 
bei Raynaudscher Krankheit 227. - nach AspiringenuB 839. 

--, scarlatiniformes 600. -, autotoxisches 845. 
- bei Sclerodermia 244. --, bulloses oder Pemphigoid 412. 
- bei Scleroedema Buschke 253. bei Eczema mycoticum 374. 
Erythem, semiotische Ubersicht des 599. bei Erythema annulare rheumaticum 
-, symptomatisches 599. 584. 
-, toxisches 601. - - neonatorum toxicum 583. 
-, tuberkulos toxisches 760. -- - - nodosum 593. 
Erythema aestivale 600. -, exfoliierendes 424. 

annulare rheumaticum 584. - bei Favus 348. 
circinatum 588. -, hamorrhagisches bei Parapsoriasis 74. 
emotionis 220. initiales bei Erythrodermia desquama-
exsudativum multiforme 588. tiva 483. 
- - oder Lymphogranulomatose 215. bei Keratosis follicularis contagiosa 
- - oder Pellagra 779. 656. 
gyratum 588. bei Leukamie 210. 
induratum 755. und akute Leukosen 208. 
iris vesiculosum 588. -, luetisches, Ecthyma simplex oder 434. 
mycoticum infantile 378. und Lupus vulgaris 783. 
neonatorum 3. - bei Lymphogranulomatose 214. 

- - toxicum 582. - bei Miliaria 296. 
Erythema nodosum 592. -, morbilliformes 601. 
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Exanthem bei Oxyuris vermicularis 32lo 
-. bci Pemphigus malignus 41lo 
_. bei Pcriporitidcn 398. 
- nach Phenolphthaleinanwcndung 838. 
-, Pigmenticrungen nach akutcm 187. 
- bei Pityriasis rosea 373. 
-, postvaccinales 738. 
-, pruriginoses, bei Lymphogranuloma-

tosc 215. 
bci Pustulosis 398. 
nach Salicylsaure 838. 
bci Salvarsantoxicodermie 832. 
bei Schuller-Ohristianschem Syndrom 

20lo 
-, scptischcs 60lo 
-, septisches oder Dermatitis exfoliativa 

425. 
- bci Toxicodermien 830. 
-, toxisches bei Brom 834. 
- bei Trichophytie 340. 
- bei Tuberkulid, miliarem 744. 
-, tuberkulos toxisches 760. 
- bei Veratzungen 822. 
- bei Verbrennung 806. 
Exanthematische Hauttuberkulose 742. 
Exfoliatio lamellosa 42lo 
- - neonatorum 300. 
Exfoliation, physiologische 419. 
Exophthalmus beiSchuller-Ohristianschem 

Syndrom 200. 
Exsudation bei Ekzem 505. 
Exsudative Diathese 45. 
- -, allergische Komponente der 80. 
- - und .Allergieproben 78. 
- -, Chlorausscheidung bei 46. 
- - und Ekzem 519. 
- - und Ernahrung 49. 
- -, Stoffwechsel bei 46. 
- - und Strophulus 572. 
- -, Zuckertoleranz bei 46. 

Falsche Schwanze 128. 
Faulecken 44lo 
Favide 348. 
Favus 343. 
-, Epidemiologie des 334. 
-, Prophylaxe bei 386. 
Febricula 453. 
Febris herpetica 451. 
- miliaris 296. 
Feersche Krankheit 232. 
- -, Dyshidrosis und 292. 
- - und Granulosis rubra nasi 299. 
- - und Haarausfall 681. 
Fehlbildungen, angeborene, der Haut 103. 
Fett, Speicherung des 17. 
Fette bei Hautkrankheiten 90. 
Fettgewebe, Eigenschaften des 17. 
-, subcutanes 12. 
Fettintoleranz der Haut 92. 
Fettpuder 94. 

Fettsklerem 243, 252. 
Fettsklerose, circumscripte, symmetrische 

250. 
Fettstoffwechsel, Hauterscheinungen beim 

847. 
Feuchter Brand bei Erfrierung 812. 
Feuermal 142. 
Feuermale und Vererbung 37. 
Feux de dents 572. 
Fibromata pendula 137. 
Fibrome 157. 
- am Nagelbett 70lo 
Fieber bei Erythema no do sum 593. 
Filaments seborrMiques 273. 
Filzlaus 318. 
Fingerkuppenimpetigo 429. 
Fisteln, angeborene 126. 
Fliegenlarven 313. 
FlOhe s. Pulex 319. 
Flohgiftallcrgie 320. 
Fliigelfellbildung bei Vcrbrennung 809. 
Flughaut 129. 
Fluoresccnz.Lichtuntcrsuchung bci Favus 

350. 
Follikulitidcn 404. 
Folliculitis 516. 
- decalvans 690. 
Formaldehyd bei Hautkrankheiten 

99. 
Frauenmilch, .Antigene in der 79. 
Fressende Flechte 78lo 
Freundschcr Haarschopf 272. 
Frostbeulen 814. 
Frostsalben 815. 
FiiBe, Trichophytic dcr 363. 
Furunkcl 404. 
Furunkeltherapie 90, 405. 

Gamasidiosis 310. 
Gangran bei Congelatio III 812. 
Gangran bci Raynaudscher Krankheit 

227. 
Gangraena multiplex cachcctica 44lo 
Gangraneszierendc Phlegmonc 427. 
Gastrophilus-.Artcn 312. 
Gauchersche Krankhcit, Pigmcntierung 

bci 179. 
Gcbraucnsgegenstande und Ekzem 84lo 
GefaBapparat, peripherer, Hautverandc-

rung durch Storung des 220. 
GefaBe der Haut 19. 
GefaBmalcr 142. 
-, Histologic dcr 147. 
GefaBnaevi 142. 
-, Therapie der 147. 
GefaBspasmus bei N eurodermitis 540. 
GefaBtumoren 142. 
Gefiihlsstorungen bei Lepra 768. 
GenitalOdem, chronisches, idiopathisches 

237. 
, Genodermien 240. 
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Germanin bei Pemphigus 611. 
Gerson.Hermannsdorjer-Sauerbruchsche 

Diat bei Ekzem 522. 
Gersonsche Kost 49. 
Geschlechtsentwicklung und Acne 279. 
Geschmacksreiz, SchweiBsekretion und 

290. 
GeschwiiIste der Haut 135. 
-, cystische, der Haut 157. 
Gilchristsche Dermatose 382. 
Gitterfasern 12. 
Glutealerythem 303. 
Gneis 470. 
Goldpraparate, Hautveranderungen nach 

Gebrauch von 837. 
Granuloma coccidioides 382. 
- fungoides 216. 
Granulome lipophagique obstnitrical 250. 
Granulosis rubra nasi 298. 
Grenzstrahlbehandl ung bei Darier-

scher Krankheit 642. 
Grenzstrahlen bei Ekzem 558. 
Griinfarbung der Hauttumoren 211. 
Grunddiat bei Ekzem 532. 
Guarnerische Korperchen bei Vaccinosis 

737. 
Giirtelrose 458. 
Gummihaut 115. 
Gynakomastie 131. 

H-Vitamin s. Vitamin-H. 
H-Substanz und Urticaria 71. 
Haarausfall 680. 

bei akuter Entziindung 689. 
durch Gifte 683. 
bei Infektionskrankheiten 681. 
beim Saugling 665. 

Haare, Erkrankung der 663. 
- der Neugeborenen 24. 
Haarfarbe 33. 
-, Abnormitaten der 679. 
-, Anderung der 679. 
- im spateren Leben 25. 
Haarflure 664. 
Haarkleid, Fehlbildung des 668. 
-, fetales 663. 
- beim Saugling 664. 
- beim Kind 667. 
-, Melanin in dem 172. 
Haarmenschen 670. 
Haarnaevi 137. 
Haarol 678. 
IIaarschaft, Erkrankungen des 675. 
-, Fehlbildungen des 673. 
Haarstrich 664. 
Haarwachstum, Storungen des - bei 

Epidermolysis bullosa heredi
taria 617. 

- - - bei Sklerodermie, progressiver 
247. 

Haarwasser bei Haarausfall 683. 
Haarwechsel 27. 

Haarwirbel 664. 
- und Vererbung 39. 
Haarwuchsmittel 677. 
Hamangioendothelioma tuberosum multi-

plex 153. 
Hamatoporphyrinurie bei Hydra vaccini

forme 857. 
Hamoglobinurie, paroxysmale und Ray

naudsche Krankheit 227. 
Hamorrhagische Miliartuberkulose der 

Haut 744. 
Hamorrhoiden und Vererbung 37. 
Hamosiderinpigmentierung 193. 
Hande, Trichophytie der 363. 
Hand-Schiiller-Christiansches Syndrom 

850. 
Hangefalten bei Dermatochalasis 118. 
Halsfisteln 126. 
Halscysten 127. 
Hansens Leprabazillus 763. 
Harlequin-Fetus 624. 
Haut, Aktinomykose der 382. 
-, Amyloid der 846. 
-, anatomischer Aufbau der 1. 
-, angeborene Fehlbildungen der 103. 
-, Aplasien der 103. 
-, Areaktivitat der 42. 
--, Bewegungsfurchen der 2. 
-, Calcium in der 47. 
-, cystische GeschwiiIste der 157. 
-, Dicke der 31. 
-, Driisen der 27. 
-, Dysplasien der 115. 
-, embryonale Entwicklung der 1. 
-, Ernahrung der 45. 
- und Ernahrung, Wechselbeziehungen 

zwischen 49. 
--, Farbung der 32. 
-, Fettintoleranz der 92. 
-, GefaBe der 19. 
-, GeschwiiIste der 135. 
-, Hyperplasien der 122. 
-, Hypoplasien der 103. 
--, Immunbiologie der 45, 66. 
-, Kalium in der 47. 
-, Kalkablagerungen in der 852. 
-, mechanische Verletzlichkeit der 41. 
--, Nerven der 22, 33. 
-, Papillarlinien der 31. 
-, Pigment der 18. 
-, Reaktionsfiihigkeit der 40. 
,-, Reaktionslage der 47. 
• -, Reinigung der 83 . 
. -, Rontgenschaden der 860. 
-, Sauremantel der 333. 
-, Schutzfunktion der 67. 
-, Soormykose der 378. 
-, Spaltlinien der 31. 
-, Stoffwechsel der 45. 
-, Strahlenwirkung auf die 47. 
-, Verdickung der - bei Elephantiasis 

233. 
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Haut, Vererbungspathologie der 35. 
-, Vitamin A und 65. 
-, Wachstumsveranderungen der illl 

Kindesalter. 
Hautabszesse bei Pustulosis 398. 
Hautanhange, angeborene 128. 
Hautaphthen bei Stomatitis aphthosa439. 
Hautatrophien 238. 
-, angeborene 104. 
-, -, circumscripte 113. 
Hautblutung bei Leukamie 213. 
-, traumatische 824. 
Hautcapillaren 20. 
-, Resistenz der 21. 
Hautdefekte, circumscripte 108. 
Hautdiphtherie 724. 
-, Arten von 726. 
-, Serumbehandlung bei 731. 
Hauteiterungen, Systematik der 392. 
Hautemphysem 825. 
Hauterschlaffung bei Dermatochalasis 

118. 
Hautfaktor und Seborrhiie 481. 
-, Vitamin·H als 57. 
Hautfarbe bei Kerosis 628. 
Hautfinne 322. 
Hautgefa13e, Altersveranderungen der 32. 
Hautgeschlechtsdriisen und innere Sekre-

tion 52. 
Hautgeschwiilste bei tuberiiser Sklerose 

288_ 
Hauthorn s. a. Cornua cutanea. 
Hauthiirner, solitare 650. 
-, multiple 652. 
Hauthornahnliche Warzen 652. 
Hautkrankheiten, au13erliche Be-

handlung der 88. 
--, antibacterielle Behandlung der 84. 
-, Antipruriginosa bei 102. 
Hautkrankheiten, bakterielle 389. 
-, Diat bei 85. 
--, innere Behandlung der 85. 
-, parenterale Behandlung bei 85. 
-, Sekretbehandlung bei 84. 
-, Strahlenbehandlung bei 102. 
-, therapeutisch-technische Hinweise bei 

82. 
-, unspezifische Reiztherapie bei 86. 
-, bei Vitamin B2 -Mangel 64. 
- und Vitamin B6 64. 
Hautlymphogranulomatose, primare 216. 
Hautmaulwurf 312. 
Hautmetastasen, pyamische 389. 
Hautmyome 160. 
Hautoberflache 2. 
-, Felderung der 31. 
Hautorgan, neurocapillares, Reaktions-

tragheit des 43. 
Hautproben bei Ekzem 528. 
-, Extraktbereitung bei 76. 
Hautresistenz und Ernahrung 51. 

Hautschiiden, aktinisch bedingte 853. 
-, durch das Kind erzeugte 826. 
-, thermisch bedingte 799. 
Hautschichten, Dicke der 31. 
Hautschrift, schwarze 196. 
Hautstoffwechsel und saure Kost 50. 
- und Vitamin C 50. 
Hauttalg 261. 
Hauttrichophytie 361. 
Hauttuberkulose, Atzung bei 101. 
-, exanthematische Formen der 742. 
- undsalzarme Ernahrung 49. 
-, Tuberkulinempfindlichkeit bei 745. 
Hauttumoren, Griinfiirbung der 211. 
- bei Leukamie 210. 
-, bei Lymphadenosen 211. 

bei Lymphogranulomatose 214. 
- bei Recklinghausenscher Krankheit 

202. 
Hautveranderungen durch aIimentare 

Idionsynkrasien 842. 
, -, chemisch bedingte 821. 
j -, mechanisch bedingte 798. 
Hautverfarbung durch Nahrungsmittel 

bedingt 845. 
Hautxanthome bei Schuller-Christian

schem Syndrom 201. 
Heftpflaster, Dermatitis nach Gebrauch 

von 841. 
Helminthen 320. 
Hemiatrophia facialis progressiva und 

Sclerodermia circum scripta 244. 
Herbst-Bei13 309. 
Herbstsche Kiirperchen 23. 
Hereditat s. Vererbung. 
Hermannsdorfer Diatform 49. 
Herpes circinatus 588. 

febrilis 453. 
menstrualis 454. 
rezidivierender 454. 
simplex 451. 

- -, aIimentarer 454. 
- -, idiopathischer 453. 
- - bei Infektionskrankheiten 453. 

tonsurans squamosus 361. 
- vesiculo-pustulosus mikrosporicus 

355. 
zoster 456. 

- - s. a. Zoster. 
- -, Herpes simplex oder 455. 
- - bei Lymphogranulomatose 215. 
- - und Varizellen 459, 461. 
Herpes virus 455. 
Herpetische Dyskrasien 454. 
Herzerkrankung und Erythema annulare 

rheumatica 586. 
Hidroadenom 152. 
Hilitis bei Erythema nodosum 596. 
Hinterhauptsteleangiektasien 37. 
Hirsuties universalis 669. 
Hitzeschaden der Haut 800. 
Hochsingersches Syndrom 811. 
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Hormonale Substanzen und Vernix case· I Ichthyosis simplex 648. 
osa 265. t - vulgaris 646. 

Hornissenstiche 324. i - -, Hauthorner bei 653. 
Hornschicht, Ausbildung der 32. • - -, Typus inversus bei 647. 
Hiihnerauge 798. : Idiopathischer Herpes simplex 453. 
Humagsolan 677. ! Idiosynkrasie 67. 
Hummelstiche 324. '_, alimentare, Wegbereiter der 69. 
Hydatiden.Blasen 322. -, Antikorper bei 69. 
Hydroa aestivale, Vererbung bei 38. : Idiosynkrasien, Vererbung bei 74. 
- vacciniforme 854. Immunbiologie der Haut 45, 66. 
Hydrolabilitat und Ekzem 509. • Impetiginisierung 515. 
- bei Erythrodermie 476. I Impetigo Bockharti 402. 
Hyperiisthesien bei Lepra 767. circinata 416. 
Hypercholesteriniimie und Xanthom. contagiosa oder Pediculosis capitis 315. 

entstehung 197. contagiosa staphylogenes 413. 
Hyperglykiimie und Furunkulose 404. follicularis 402. 
Hyperhidrosis 290. gangraenosa 433. 
- bei Acanthosis nigricans 644. serpiginosa 416. 
- und Akrocyanose 222, 816. vulgaris streptogenes 428. 
_ bei Erythromelalgie 230. Incontinentia pigmenti 185. 
_ bei Palmo.Plantarkeratose 632. Induratio congelativa submentalis 811. 
Hyperkeratose bei Acanthosis nigricans Induration cutanee curable du nouveaune 

642. 250. 
Hyperkeratosis excentrica 656. Infektionskrankheiten, akute, Ecthyma 

des infundibula pilaires 629. gangraenosum nach 443. 
_ universalis congenita 624. -, Haarausfall bei 681. 
_ bei Ichthyosis vulgaris 646. -, Miliaria bei 295. 
_ bei Palmo.Plantarkeratosen 631. : -, Nagelveranderung bei 695. 
_ und Schwielenbildung 798. I - und Lupus vulgaris 783. 
Hypermastie 131. - und SchweiBsekretion 290. 
Hyperpigmentation bei Acanthosis nigri. - und Vitiligo 190. 

cans 642. Innere Sekretion und Hautgeschlechts. 
driisen 52. Hyperpigmentierungen 176. 

Hyperplasien der Haut 122. 
Hyperthelie 131. 
Hyperthermie bei Ekzem 517. 
Hypertrichose, herdformige 139. 
Hypertrichosis congenita 668. 
-, irritative 670. 
- lanuginensis 669. 
- bei Spina bifida 671. 
Hyponomoderma 312. 
Hypoplasien, eireumseripte 107. 
- der Haut 103. 
-, universelle, der Haut 103. 
Hypovarismus bei Akrocyanose 222. 

Intercellularbriicken 7. 
Interdigitale Soormykose 379. 
Intertriginose Diphtherie 728. 

i Intertrigo 471. 
'_ bei Erythrodermie 472. 
'- und :j<:xfoliatio lamellosa 303. 
! - oxyurica 320. 
I Intoxikation, percutane 823. 
I - durch Salben 824. 
- bei Verbrennung 803. 
Intracutanproben und Toxicodermien831. 
Ixodes ricinus 3ll. 
Ixodidiosis 311. 

Jacquetsches Erythem 560. 
Ichthyol bei Hautkrankheiten 98. Jadassohnsches Gesetz 338. 
Ichthyosis eongenita 624. - Pyodermienschema 392. 
- -, Abortivformen bei 626. Jod bei Hautkrankheiten 97. 
- -, Arten von 624. J odacne 282, 835. 
- -, HauthOrner bei 653. Jodexanthem 835. 
-, familiiires Auftreten bei 38. Jodkalitherapie, Chromhidrosis bei 294. 

fetalis 624. Jododerma tuberosum 836. 
follicularis 638, 653. J odofQrmdermatitis 836. 
hystrix 648. Juckreiz, Alkohol bei 94. 
nitida 648. , -, Behandlung des, bei Ekzem 557. 

-,Oligohidrosis bei 291. ' -, - des, bei Strophulus infantum 577. 
palm. et plantae cornea, erbliche 631. : bei Dermatitis seborrhoides 490. 
sebacea 262. bei Dyshidrosis 293. 
serpentina 648. '- bei Eczema marginatum 367. 



H74 Juckreiz - Leinersche Krankheit 

Juckreiz bei Eczema mycoticum 370. 
bei Leptus autumnalis 309. 
bei Lichen ruber 718. 
bei Lymphogranulomatose 214. 
bei N eurodermitis 536. 
bei Mikrosporid 356. 
bei Oxyuren 321. 
bei Pediculi 315, 318. 
bei Pemphigus 604, 605. 
bei Pityriasis 374. 
bei Prurigo 578. 
und Schlafmittel 88. 
bei Skabies 306. 
bei Strophulus infant urn 574. 
bei Urticaria 571. 

Juckreizstillende Mittel 102. 

K s. a. C. 
Kafer, Rautwirkung von 
Kafermilben 310. 
Kalteekzem 819. 
Kalteschaden, chronische 
- der Raut 810. 

326. 

814. 

Kaltetraumen der Raut 799. 
Kalteurtikaria 820. 
Kaliumpermanganatveratzungen 821. 
Kalkgicht 852. 
- bei Sklerodaktylie 248. 
Kalkmetastasen in der Raut 852. 
Kampfgasveratzung 822. 
Kamptodaktylie 130. 
Karbunkel 404. 
Kartenblattsklerodermie 245. 
Kataplasmen 90. 
Kautschukhaut 115. 
Kayser.Fleischersche Ring 195. 
Keimschicht 6. 
Keloide 158. 
- bei Brandnarben 809. 

I Kerion microsporicum 355. 
I Kerosis 628. 
, Kleiderlaus 316. 
i Klitoris, SeborrhOe der 274. 
: Knieflecke, symmetrische 122. 
'Knochenveranderungen bei Epidermo-

lysis bullosa hereditaria 616. 
Knotchen bei Lichen ruber planus 716. 
- bei Lupus 788. 

'I' - bei Tuberkulid 747. 
, Knotenlepra 768. 
Kiibnersches Reizphanomen 198. 

! Korperfavus 346. 
'Korperfett 18. 
Korpermikrosporie 354. 
Kornerschicht 7. 
K ohlensa ureschnee behandl ung, 

Technik der 672. 
Kollaps bei Ekzem 517. 

,Komedonennaevi 138. 
: Kondylome 165. 
Kopf, behaarter, Seborrhoe des 274. 

, Kopffavus 344. 

I 
Kopfhaar bei der Geburt 26. 
-, Wechsel des 26. 

: Kopfhaut, Follikulitiden der 402. 
, Kopflaus 314. 
Kopflause, Behandlung der 99. 
Kopftrichophytie 360. 
Kramerkratze 309. 

'Krampfe bei Ekzem 517. 
Kratze s. Scabies. 

I Kratzmanschetten 83. 
Krebs s. Carcinom. 

: Kromayer-Lampe bei Acne 286. 
Kubische Basalzellen 171. 

,Kumerfeldsches Schwefelwasser 
277. 

- Waschwasser 283. 

I 

Keratitis dendritica nach Conjunctivitis i Lause s. Pediculi. 
herpetica 452. Lahmanns vegetabile 

550. 
Milch bei Ekzem 

- bei Erythrodermie 474. 
Keratodermia excentrica 656. 
Keratodermie, multilokulare 653. 
Keratoma dissipatum naeviforme 

Lamellenkorperchen 23. 
Landkartenzunge bei Strophulus infan-

pal- tum 572. 
maris et plantaris 638. 

- hereditarium palm are et plantare 631. 
- mutilans 634. 
Keratomycosis 385. 
Keratosen 624. 
-, follikulilre 653. 
-, generalisiert diffuse 624. 
Keratosis follicularis 638. 
- - contagiosa 656. 

- spinulosa 655. 
nigricans 642. 
palmo-plantaris diffusa und Vererbung 

39. 
suprafollicularis 653. 

Kerion Celsi 361. 

Lanugohaar 24. 
Larva migrans 312. 
Lassarsche Naphthol-Schalsalbe 

285. 
Laugenveratzungen der Raut 821. 
Leberleiden bei Xanthomen 160. 
Lebertherapie bei Dermatitis seborrhoides 

62. 
Lederhaut 8. 
-, Dicke der 5. 
Leichdorn 798. 
Leime 93. 
Leinersche Dermatose oder Dermatitis 

exfoliativa 422. 
- Krankheit 472. 
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Lentigines 136. 
Lepra 762. 
-, kongenitale 763. 
- nervosa 768. 
-, tuberose Form der 768. 
LeprazeIIen 770. 
Leptus autumnalis 309. 
Leucoderma chrysarobinicum 705. 
- psoriaticum 705. 

Lues, Xanthome bei 200. 
I Luetisches Exanthem, Ecthyma simplex 
I oder 434. 
Luisches Leukoderm 191. 
Luithlens Versuch 48. 
Lupus erythematodes, HaarausfaII bei 

691. 
- - oder Lupus vulgaris 794. 

. - - oder Perniosis 815. 
\ - pernio 760. Leucodermie atrophique ponctuee 245. 

Leukamie, Exanthem bei 208. 
Leukiimies, Hautveriinderungen bei 
Leukamische Dermatosen 206. 
Leukoblastome 212. 

'- - und Miliariupoid 758. 
206. i - und salzarme Ernahrung 49. 

i-vulgaris 780. 

Leukoderm 191. 
Leukonychia trichophytica 363. 
Leukonychie 694. 
- bei Alopecia areata 686. 
Leukosen, akute 208. 
Leukotrichia annularis 675. 
Lichen albus 245. 
- microsporicus 356. 
-, Pathogenese des 753. 
- pilaris 653. 

albus 653. 
rubra 653. 

- - spinulosa 655. 
- - und Vererbung 39. 
Lichen ruber 716. 

acuminatus 720. 
- - obtusus 719. 
- - planus 716. 

- -, Entwicklung des 790. 
I __ oder Granulosis rubra nasi 298. 
- -, HaarausfaII bei 691. 
'- -, histologischer Aufbau des 791. 
- -, Infektionsweg bei 786. 

! - -, Lokalisation des 792. 
: - -, Lungenbefund bei 784. 
: Lupusfleck 788. 
I Lutschdaumen 826. 
Lymphadenitis bei Impetiginisierung 516. 
Lymphadenose, umschriebene 213. 

,Lymphangiokeratom 149. 
Lymphangioma tuberosum multiplex 153. 
Lymphangiome 148. 
Lymphatismus und Ekzem 510. 

I Lymphogranulomatose 206, 214. 
I Lymphophile Haut und Ekzem 505. 
: Lymphopholie 545. 

- - - und Pigmentierung 188. I 

- - - oder Psoriasis 707. Macerationsdermatosen 398. 
scrofulosorum 750. : Maculae coeruleae 318. 

- simplex acutus 571. I Mal de Meleda 631. 
- urticatus 571. I Malaria, Herpes bei 454. 
Lichenknotchen 535. I ~,Pigmentierung bei 179. 
Lichenoid follikulare Keratosen 653. Mamma, Entwichlungsstorungen der 131. 
Lichenoides Tuberkulid 750. , Mandelmilch bei Ekzem 550. 
Lichenplaques 535. ~ Mangelkrankheit, Status seborrhoicus als 
Licht und Ekzem 526. ! 58. 
LichtbehandlungbeiHautkrankheitenl02. ' Masern und Ekzem 515. 
Lidgangran bei Hautdiphtherie 728. ' Masernahnliches Exanthem bei Erythema 
Lidvaccine 735. neonatorum toxicum 583. 
Lilac.Ring 243. . Maul· und Klauenseuche und Stomatitis 
Linimente 91. i aphthosa 440. 
Lipidstoffwechsel bei Xanthom 197. ' Mechanisch bedingte Hautveranderungen 
Lipochrome, Hautverfarbung durch 845. I 798. . 
Lipodystrophia progressiva 256. Meigesche Krankheit 235. 
Lipoidose 847. Meipnersche Tastkorperchen 23. 
Lipoidosen, besondere 851. Melanin 170. 
Lipome 158. -, Vorkommen des 171. 
Lippenfisteln 127. ; Melanismus, erblich bedingter 176. 
Livedo 223. Melanodermie bei Addisonscher Krank-
- racemosa 225, 815. heit 176. 
"Locher"-Krankheit 443. Melanodermie papillaire 642. 
Loose skin 115. -, Pathogenese der 178. 
Lues s. a. Syphilis. I Melanoblasten in der Cutis 172. 

und Pigmentierung 188. 'Melanogenese 170. 
tertiana, Haarausfall bei 691. Melanome 163. 
und Vitiligo 190. i Melanose bei Toxicodermie 832. 



876 Meningitis - Nageldefekte 

Meningitis cerebrospinalis epidemica, 
Herpes bei 454. 

- tuberculosa, Stellulae palmares bei 
760. 

Mykosen 329. 
-, allergische Umstimmung der 338. 
-, Biologie der 337. 

1-' Epidemiologie der 331. 
Metallpraparate, Behandlung der 

krankheiten mit 85. 
Haut- - der Hande, Epidemiologie der 336. 

-, KUnik der 343 . 
M ibellsches Angiokera tom 147. 
-- Porokeratose 656. 
Mikrosporide 356. 
Mikrosporie 351. 
-, Epidemiologie der 335. 
-, kindliche 354. 
-, Prophylaxe bei 386. 
- und Pubertat 52. 
Mikrosporon, Arten von 352. 
- furfur 376. 
- minutissimum 375. 

• - und Leukoderm 192. 
-, Prophylaxe der 386. 
-, soziale Bedeutung der 386. 
lVIykotische Dyshidrosis 293. 
Myome 160. 
Myositis bei Poikilodermia vascularis 

atrophicans 240. 
Myxodem und Haarausfall 681. 

Mikrosporose 356. Nabel, Seborrhoe des 274. 
Milbe 305. Nackenjuckreiz bei Pediculi 315. 
Milchantikorper beim Saugling 68. Nackennaevus 143. 
Milchfreie Kost bei Ekzem 547. Naevi 135. 
Milchschorf 271, 503, 545. Naevi anaemici 145. 
Miliares Tuberkulid 743. -, atrophische 141. 
Miliaria 295. , -, Behandlung der 672. 
Miliarlupoid, benignes 758. 1_, blaue 140. 
Miliartuberkulose der Haut 743. 1- depigmentosi 137, 189. 
Milien 155. 1-' erhabene 137. 
- bei Epidermolysis bullosa hereditaria -, infiltrierte 136. 

617. keratodes 638. 
der Neugeborenen 267. 1-, molluskoide 136. 

lYlilroysche Krankheit 123, 223, 235. • - pigmentosi pilosi 137. 
Mohnmilch bei Ekzem 550. I - sebacei, Hauthorner bei 652. 
Mollusca contagiosa 166. '- spili 136. 
Molluscumkorperchen 167. i -, spiralige 152. 
Mongolenflecke 138. 1-, sternformige 143. 
-, Haufigkeit der 140. -, strichformige 152. 
-, Vererbung von 38. ,-, systematisierte 145, toO. 
Mongoienzellen 140. 1- -, Pathogenese der 152. 
Moniletrichosis 673. -, Vererbung bei 39. 
Monilethrix 673. I Naevus ficus 145. 
Mons veneris, Pigmentlinie am 174. ,- keratoatrophicus 656. 
Morbilliforme Exantheme 601. linearis 142. 
Morbus Darier 638. morum 145. 
- Gaucher, Pigmentierung bei 179. i_ am Nagelbett 701. 
- Pringle 287. pilosus 139, 671. 
- - und Recklinghausen 204. ,- Pringle 288. 
Morphoea guttata 245. : sebaceus 140. 
- plana atrophica 245. teleangiectodes 143. 
Morrow·Brookesche Keratosis 656. trichoepitheliomatosus 153. 
Muckenstiche 324. I Naevusartige Atrophien 240. 
MundhOhle, Soor der 3.77. : Nagel 29. 
Mundschleimhautveranderung bei Epi. -, Entwicklungsanomalien der 694. 

dermolysis bullosa hereditaria 616. -, Erkrankung der 663, 692. 
Mundwinkelgeschwure 441. bei Erythrodermie 475. 
lVIuskelatrophie bei Poikilodermie 241. - Langenwachstum der 34. 
MuttermaIer und Hypertrichosis 670. - beim N eugeborenen 692. 
Muttermal 135. -, Tumoren der 700. 
Mycosis fungoides 216. -, Zirkulationsstorungen der 697. 
Myiasis 313. Nagelkauen 696. 
- externa mucosa 313. Nagelbett, Entzundungen des 698. 
- oestrosa 313. Nageldefekte bei Epidermolysis bullosa 
Mykide 340. hereditaria 615. 
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N agelfavus 347. 
Nagelkriimmung 34. 
Nagellinie, physiologische 29. 
N agelpsoriasis 704. 
N agelsoor 380. 
N ageltrichophytie 363. 
N agelveranderung bei Darierscher Krank-

heit 641. 
- bei Alopecia areata 686. 
- nach Infektionskrankheiten 695. 
- bei Lichen ruber 718. 
N ahrungsmittel, Toxikodermien durch 

842. 
Naphtholvergiftung, percutane 823. 
Napkin-Erythema 560. 
Narbenbildung bei Lupus 791. 
- nach Verbrennung 802, 806. 
Narbenkeloid 158. 
Narbige Alopecien 113. 
Nasenbluten beiOslerscher Krankheit 147. 
Nebennierentuberkulose und Melanoder-

mie 176. 
Nebenpocken 734. 
Neissersche Zink-Wismutsalbe 284. 
N ekrobiosis lipoidica diabeticorum 848. 
N ekrosen bei Parapsoriasis 711. 
-, trockene 426. 
N eoendothrixgruppe der Trichophytie 

358. 
N eoplasma bei Acanthosis nigricans 642. 
Nephritis bei Erythrodermie 476. 
- bei Pyodermien 434. 
- und Raynaudsche Krankheit 227. 
Nerven der Haut 22, 33. 
Nervennaevi 151. 
Nervensymptome bei Pellagra 775. 
Nervensystem und Ekzem 514. 
- und Talgdriisensekretion 261. 
N esselsucht, allgemeine 560. 
-, streifenformige 323. 
Neugeborene, Abschilferung der Oberhaut 

bei 3. 
-, Differenzierung des Coriums beim 9. 
-, Erythem, physiologisches der 582. 
-, Haare des 24. 
--, Nagel beim 692. 
-, Pemphigoid des 407. 
N eurinomatose 202. 
Neurodermitis 535. 

bei alimentarer Idiosynkrasie 842. 
circumscripta 538. 
und Dermatitis seborrhoides 540. 
und Ekzem 536. 

-, erganzende Betrachtungen zur 541. 
-, Fettintoleranz bei 540. 
-, Genese der 542. 
-, Hauterscheinungen bei 535. 
-, tabellarische V"bersicht der 465. 
-, universelle 538. 
N eurofibromatose 202. 
Neurofibromatosis cutis und Pringlesche 

Knotchen 288. 

N eurogliomatose 202. 
Neuropathie und Strophulus infantum 

572. 
N eutralisationsphanomen 71. 
Niemann-Picksche Krankheit, Pigmen

tierung bei 179. 
- - oder Xanthelasmatosis 851. 
Nikolskysches Phanomen bei Dermatitis 

exfoliativa 421. 
- - bei Epidemolysis bullosa heredi-

taria 612. 
- - bei Pemphigus 606. 
Nirvanolexanthem 840. 
Nirvanolkrankheit 841. 
Niska-Kamm 316. 
Nitrobenzolvergiftung 824. 

Obstipation bei Acne 281. 
- und Urticaria 570. 
Ochronose 846. 
Odolekzem 839. 
Odem bei Akrocyanose 222. 

bei ArthropodenbiB 324. 
- bei Dermatochalasis 119. 
. - bei Elephantiasis 233. 
- - congenita 125. 
-, entziindliches 427. 

bei Erythema nodosum 593. 
- bei Erythrodermie 475. 
- bei Genitalodem, idiopathischem 237. 
-, hereditar cyanotisches 223. 

bei Lichen ruber acuminatus 720. 
- bei Lymphogranulomatose 215. 
- bei Poikilodermie 240. 
- bei Pustulosis vacciniform is acuta 437. 
-, Quinkesches 570. 

bei Raynaudscher Krankheit 227. 
- bei Sklerodermie, progressiver 247. 
- bei TrophOdem 236. 
- bei Wanzenstich 319. 
Oedema lymphangiectaticum 236. 
Ole bei Hautkrankheiten 90. 
Ohrfisteln 126. 
Oligohidrosis 291. 
Onychogryphosis 694. 
Ophiasis 685. 
Orangenschalenhaut 629. 
Oslersche Krankheit 146. 
Osteopoikilie bei Sklerodermie, progres-

siver 248. 
Otomycosis 385. 
Oxyuris vermicularis 320. 
Ozaenaschadel bei Anhydrosis hypo

trichotica 105. 

Pachydermie bei Prurigo 578. 
Paederus fuscipes 326. 
Palmo-Plantarkeratosen und Hauthorner 

653. 
-, idiotypische 631. 



878 Palmo-Plantarkeratosen - Pinselungen 

Palmo-Plantarkeratosen inselformige 635. 
-, multipel kleinherdformige 637. 
Panaritium, diphtherisches 726, 730. 
Papeln bei Dermatitis papulovesiculosa 

560. 
- bei Ekzem 499. 
- bei Tuberkulid 742. 
Papillarhypertrophie bei Acanthosis nigri-

cans 642. 
Papillarkorper 10. 
Papillarlinien 2. 
Papillomatose Geschwiilste bei Acan-

thosis nigricans 181. 
Papillomatose dyskeratosique 638. 
Paradoxes Schwitzen 290. 
Parakeratosis scutularis 653. 
- variegata 713. 
Parapsoriasis 710. 
- guttata und Leukoderm 191. 
- lichenoides Brocq 713. 
Parasitare Hautkrankheiten, Behandlung 

der 85. 
Paratyphusahnliche Enteritis bei Ery-

sipeloid 448. 
Paronychien 698. 
-, syphilitische 699. 
Paroxysmale Hamoglobinurie und Ray-

naudsche Krankheit 227. 
Pasten 92. 
Peau marbree 223. 
Pediculi corporis 316. 
- pubis 318. 
Pediculosis capitis 314. 
- ventricosus 313. 
Pellagra 773. 
-, experimentelle 63. 
-, Pigmentierung bei 188. 
Pellagraschutzstoff 63. 
Pellagrapsychose 775. 
Pemphigoid, exfoliatives 417. 
- der Neugeborenen 407. 
-, streptogenes 431. 
Pemphigus 603. 

acutus febrilis 412. 
benignus 411. 
circinatus 605. 
contagiosus 407. 

- - oder Exfoliatio lamellosa 303. 
-, Erythem bei 605. 
- foliaceus 606. 
-, Formen des 605. 
- lueticus oder Pemphigoid 411. 
- neonatorum 407. 
- - und Dermatitis exfoliativa 417. 
-, N ikolskys Phanomen beim 606. 
- pruriginosus 605. 
--, Vererbung bei 38. 
- vulgaris 412. 
- - chronicus 603. 
Penisdiphtherie 728. 
Periporitis staphylogenes 397. 
Perleche 441. 

Pernio follicularis 654. 
-- - accuminatus s. planus 818. 
Perniosis 814. 
-, N agelveranderung bei 697. 
Petroleumacne 282. 
Petroleum bei Kopflausen 99. 
Pflaster 92. 
Phenolphthaleinexanthem 838. 
Phlegmonen, gangraneszierende 427. 
-, progredient diphtherische 726, 730. 
-, staphylogene 426. 
-- nach Verbrennung 805. 
Piedra 377. 
Pigment, Funktion des 173. 
-- der Haut 18. 
-, melatonisches, Entwicklung des 173. 
Pigmentanomalien 170. 
Pigmentierung bei Acanthosis nigricans 

642. 
-, Addison-ahnliche 179. 
-, Besonderheiten der, im Kindesalter 

174. 
durch Blutfarbstoff 193. 
nach Dermatosen 187. 
bei Ecthyma simplex 433. 
nach akutem Exanthem 187. 
bei Gaucherscher Krankheit 179. 
bei Impetigo contagiosa 416. 

- - gangraenosa 433. 
bei Infektionskrankheiten 193. 
bei Lymphogranulomatose 215. 
bei Malaria 179. 
bei Melanose 832. 
durch Metallab1agerung 195. 
bei Niemann-Pickscher Krankheit 179. 
bei Pediculi corporis 316. 
bei Pellagra 188. 
bei pernizioser Anamie 179. 
bei Poikilodermien 240. 
bei Prurigo 578. 
bei Psoriasis 187. 
bei Recklinghausenscher Krankheit 

202. 
der Schleimhaut, physiologische 175. 
bei Sklerodermie 244. 
- - progressiver 247. 
und Vitamine 188. 
bei Xeroderma pigmentosum 858. 

Pigmentlinie am Mons veneris 174. 
Pigmentmaler 136. 
Pigmentnaevi bei Recklinghausenscher 

Krankheit 203. 
Pili annulati 675. 
Pilze, Bau der 330. 
-, Nachweis der 340. 
Pilzerkrankungen 329. 
- s. a. Mykosen. 
Pilzinfektionen, Dyshidrosis und 293. 
Pilztrager 334. 
Pinselungen bei Hautkrankheiten 

95. 



Pirquet-Probe - Resorcin-Schalsalbe 879 

Pirquet-Pro be bei Erythema nodosum 595. 
Pityriasis alba 376, 490. 
- lichenoides chronica 710. 
- rosea 372. 
- -, Epidemiologie der 337. 
- - und Leukoderm 192. 

rubra pilaris 721. 
- urticata 374. 
- versicolor 376. 
Plica polonica 315. 
Pneumonie, croupose, Herpes simplex b(;li 

453. 
-, Miliaria bei 295. 
Pockenschutzimpfung und Impetigo con

tagiosa 414. 
Podopompholyx 292. 
Poikilodermia vascularis atrophicans 184, 

240. 
Poliosis 680. 
Polycythamie bei Erythromelalgie 230. 
Polymastia completa 131. 
Polythelie 131. 
Porokeratosis 637. 
- Mibelli 656. 
Portweinfleck 144. 
Pospischills Aphthoid 446. 
Postinfektiose Allergie 67. 
Postvaccinales Exanthem 738. 
Pracancerose Hautveranderungen 156. 
Pradermatose 47. 
Prausnitz-Kustnersche Reaktion 70. 
- - -, alimentare FernauslOsung der 78. 
- - Ekzemversuche 533. 
Primarefflorescenz bei Lupus vulgaris 788. 
Pringlesche Krankheit 154, 287. 
- - und Recklinghausensche Krankheit 

204. 
Proteinkorpertherapie bei Ekzem 555. 
Pruriginose Diathese 579. 
Prurigo 577. 
-, Blutbild bei 579. 
- ferox 579. 
- Hebrae bei Leukamie 209. 
- - bei Lymphogranulomatose 215. 
- hiemalis 819. 
- lymphatic a bei Leukamie 209. 
- mitis 579. 
- simplex 571. 
Prurigobubonen 579. 
Prurigohaut 579. 
Prurigoknotchen 578. 
Pruritus bei Lymphogranulomatose 214. 
Pseudoerysipel 447. 
Pseudopilze 341. 
Pseudosklerodermie der N euge borenen 

250. 
Pseudoxanthoma elasticum 199. 
Pseudoxanthomatose der Neugeborenen 

250. 
Psoriasis und Dermatitis seborrhoides 62, 

493. 
-, N agelveranderung bei 699. 

Psoriasis, Pigmentierung bei 187. 
- vulgaris 703. 
Psoriasoid 467. 
Psorospermosis follicularis vegetans 638. 
Psyche, Schwei13sekretion und 290. 
Pterygien 129. 
Pubertat und Ekzem 514. 
- und Mikrosporie 52. 
- en miniature 265. 
Puder 93. 
Pudersorten, Intoxikation durch 824. 
Pulex irritans 319. 
Pulvis cuticolor 277. 
Purpura bei N ahrungsmittelidiosynkrasie 

843. 
teleangiectodes annularis Majocchi 

194. 
vaccinatoria 741. 

Pusteln bei Hautdiphtherie 729. 
bei Pustulosis 398. 

- bei Skabies 306. 
- bei Trichophytie 361. 
Pustulosis 398. 
- bei Hautdiphtherie 729. 
- vacciniformis 516. 
- - oder Eczema vaccinatum 737. 
- - acuta 437. 
Pyamide 389. 
Pyamische Hautmetastasen 389. 
Pyodermien 389. 
-, Disposition zu 394. 
-, Einteilung der 390. 
-, ekzematoide, bei Skrofulose 562. 
-, Haarausfall bei 689. 
- bei Hautdiphtherie 729. 
- bei Ichthyosis vulgaris 649. 
-, Status seborrhoicus und 51. 
Pylorospasmus und Dermatitis sebor

rhoides 494. 
Pyrogallol bei Hautkrankheiten 98. 
Pyrogallolsalbe 101. 

Quecksilber bei Hautkrankheiten 96. 
Quinkesches Odem 570. 
- - und Erythromelalgie 230. 

Radium bei Hautkrankheiten 102. 
Raudeniibertragung 308. 
Rash 601. 
Raupendermatitis 323. 
Baynaudsche Krankheit 226. 
Becklinghausensche Krankheit 170, 202. 
- - und Pringlesche Knotchen 288. 
- - und Vererbung 39. 
Reithosenintertrigo 472. 
Reizhusten bei Erythema no do sum 593. 
Reiztherapie, unspezifische, bei Haut-

krankheiten 86. 
Resorcinpaste bei Acne 284. 
Resorcin-Schalsalbe 285. 



880 Resorcinvergiftung - SchweiBdriisen 

Resorcinvergiftung 838. 
Revaccination, Vaccinosen bei 740. 
Rheumatische Erkrankung und Erythema 

annulare rheumaticum 587. 
- - und Erythema nodosum 597. 
- Ringelflecken 585. 
Riesennaevi 138. 
Ringelflecken, rheumatische 585. 
Ringelhaare 675. 
Rittersche Dermatitis oder Exfoliatio la

mellosa 303. 
- Krankheit 417. 
Riintgenbestrahlung, Anderung der Haar· 

farbe bei 679. 
Riintgenepilation 349. 
-, Daueralopecie bei 860. 
Riintgenschaden der Haut 860. 
Riintgenstrahlenbehandlung bei Ekzem 

558. 
Riintgenstrahlen bei Hautkrankheiten 

102. 
Rohkost bei Ekzem 551. 
Rosaceakrankheit oder Granulosis rubra 

nasi 299. 
Rosenausches Zeichen 695. 
Roseola leukaemica 208. 
Roseolen, Auftreten von 600. 
Rutilismus 680. 

Sacrococcygeale Fisteln 127. 
Sauglinge, Erythemdisposition bei 599. 
-, Milchantikiirper beim 68. 
Sauglingssklerodermie 243. 
Saureveratzungen der Haut 821. 
Salben 91. 
Salbengesicht bei Encephalitis lethargica 

261. 
Salbenverband 91. 
Salbenvergiftung 823. 
Salicyleisessig bei Warzen 166. 
Salicylsaure bei Hautkrankheiten 

98. 
Salicylsaureexanthem 838. 
Salicylsaurevergiftung, percutane 823. 
Salicylseifenspiritus bei Pityriasis 

376. 
Salolekzem 839. 
Salvarsandermatitis 832. 
Salvarsanexanthem 832. 
Salvarsantoxicodermie 832. 
Salzarme Ernahrung und Tuberkulose 49. 
Sapropbytien 375. 
Sarcoptes scabiei major 307. 
- canis 307. 
Sarkoid Darier und Tuberculosis indu· 

rativa 758. 
Sarkome 162. 
- und Lupus vulgaris 793. 
Sauerbruchsche Diatform 49. 
Sauriasis 624. 
Scabies 305. 

Scabies crustosa 307. 
-- norvegica 307. 
Scarlatiniforme Erytheme, Auftreten von 

600. 
Schalblasen 407. 
S chalkuren 101. 
- bei Acne 285. 
- bei Ekzem 557. 
Schalsalbe, Lassarsche, bei Acne 

285. 
Schambergsche Krankheit, Pigmentierung 

bei 193. 
Schamlippe, Schwei13drusengeschwulste 

an der 154. 
Scharlach, Nagelveranderung bei 696. 
Scheuerreiz bei Ekzem 526. 
Schick·Test bei Hautdiphtherie 725. 
Schimmelpilzerkrankungen 385. 
Schizosaccharomykid 372. 
Schlafmittel bei Hautkrankheiten 

88. 
- bei Juckreiz 88. 
Schlafmittelexanthem 839. 
Schleimhaut bei Acanthosis nigricans 642. 
-, Bromodermknoten auf der 834. 

bei Darierscher Krankheit 640. 
- bei Dermatitis exfoliativa 422. 
- bei Epidermolysis bullosa 612. 
--, Favus der 348. 
- bei Lichen ruber 716. 
-, Melanin in der 173. 
-, Pemphigus auf der 606. 
-, Pigmentierung, physiologische der 

175. 
- bei Porokeratosis 658. 
-, Psoriasis auf der 706. 
- bei Soor 377. 
Schleimhautecthyma 446. 
Schleimhautinfiltrate, leukamische 213. 
Schleimhautlupus 792. 
Schleimhautpigmentation bei Acanthosis 

nigricans 644. 
Schleimhautsoor 378. 
Schreierythem 600. 
Schillier-Ch1'istiansches Syndrom 170, 

200. 
Sch uttelmixturen, Magistralformel 

der 401. 
Schuppen bei Leinerscher Krankheit 172. 
- bei Lupus vulgaris 790. 
- bei Seborrhiie 271. 
Schwefel bei Hautkrankheiten 98. 
Schwefelinjektionen bei Acne 282. 
Schwefelpuder 276. 
Schwefelsalbe 276. 
Schwefelschuttelpinselung 276. 
Schwefel-Zinkpaste bei Impetigo 

431. 
Schwei13, gefarbter 294. 
Schwei13drusen 28. 
-, Entwicklung der 34. 
-, Erkrankungen der 260, 288. 



SchweiBdriisenabscesse - StorchenbiB 881 

SchweiBdriisenabscesse 397. 
SchweiBdriisengeschwiilste an der Scham-

lippe 154. 
SchweiBdriisenpyodermien 396. 
SchweiBfriesel 296. 

Sklerodermien der Neugeborenen 250. 
- oder Raynaudsche Krankheit 229. 
Sklerodem 252. 
Sklerose, tuberose und Naevus Pringle 

288. 
Skrofulose, ekzematoide Pyodermie bei 

562. 
Smegma embryonum 264. 
Sommerschilferung 369. 

-~-, Storungen der - bei Epidermolysis Sommersprossen 136, 180. 
bullosa hereditaria 617. Somnolenzstadium bei Verbrennung 804. 

SchweiBsekretion s. a. Hyperhidrosis. 
und Infektionskrankheiten 290. 

-~ und Muskeltiitigkeit 290. 
- bei Scleroderma Buschke 253. 

Schweinerotlaufbacillus 
m urisepticus 447. 

Schwielenbildung 798. 
Schwimmhaut 129. 

und Bacillus 

Schwitzen, paradoxes 290. 
Sclerema adiposum 252. 
Sclereme adipeux en plaque 250. 
-- aponeorotique 252. 

Soor 377. 
--, Epidemiologie des 336. 
Soorangina 378. 
Soorgeschwiir 377. 
Soormykose der Haut 378. 
-, interdigitale 379. 
Soorsepsis 380. 
Spatzenecken 441. 
Spieglersche Tumoren 154, 162. 

t. Spina bifida und Hypertrichosis 671. 
e ! Spindelhaare 673. 

- hypertrophique 250. 
Sclerema neonatorum oedematosum 

adiposum 251. 
- oedematosum 251. 
Sclerodermatitis neonatorum 250. 
Sclerodermia s. a. Sklerodermien 243. 

circum scripta 243. 
- diffusa 245. 
- ulcerosa linearis 245. 
Scleroedema adultorum 243. 

- oder Sklerodermie, generalisierte 
246. 
Buschke 252. 

Sclerofascie 252. 
Scrotum, Pigmentation 

golenfleck 140. 
Scutula bei Favus 344. 
Seborrhoe 262, 270. 

und Allergie 81. 
-- und Fettzufuhr 59. 
- und Kerosis 628. 

des - bei Mon-

Seborrhoide Reaktionslage 478. 
Sekretbehandlung bei Hautkrankheiten 

84. 
Senfgasveriitzung 822. 
Septische Exantheme 601. 
Serumkrankheit 66. 
Sexualbehaarung, Auftreten der 34. 
Sexualhormon und Erythrodermia des-

quamativa 61. 
Silbereinlagerung in die Haut 195. 
Skabies oder -Strophulus 575. 
Sklerem 243, 252. 
Sklerema neonatorum 243. 
Sklerodaktylie 246. 
--, N agelveranderung bei 698. 
Sklerodermien 242. 
~- s. a. Sclerodermia. 
--, echte 242. 
--, generalisierte 246. 
-- und Kalkgicht 853. 
---, lichenoide 245. 

IIandbuch der KinderheiIkunde. X. 

Spinnen, Bisse von 325. 
Spinnenmaler 143. 
Spinulismus, sekundarer 655. 
Spinulos follikuliire Keratosen 655. 
Spirozid bei Psoriasis 709. 
Spitzenpigment 175. 
Sporotrichose 383. 
SproBpilzerkrankungen, Epidemiologie 

der 337. -
Stachelschicht 7. 
Stahlsches Brandliniment 807. 
Staitinodermie 252. 
Staphylodermia follicularis superficialis 

402. 
- periporitica 397. 
Staphylodermien 396. 
-, diffuse 417. 
- -, cutane 426. 
Staphylogene Phlegm one 426. 
Staphylokokkenerysipel 426. 
Status seborrhoicus 270. 

--, Diabetes und 52. 
- und EiweiBresorption 61. 
-, endokrine Driisen beim 52. 
-, experimenteller 53. 
--- als Mangelkrankheit 58. 

- - und Pyodermien 51. 
Stauungshyperamie 221. 
Stellulae palmares bei tuberkuloser 

ningitis 760. 
. Stempelfarbenvergiftung 824. 
I Sternbergsche Riesenzellen 217. 

I 
Stirnglatzen 665. 
Stoffwechsel der Haut 45. 

bei exsudativer Diathese 46. 

Me-

Stoffwechselstorung, Dermatosen als 45. 
- und Ekzem 521. 
Stomatitis aphthosa, Hautaphthen bei 

439. 
StorchenbiB 143. 
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882 Storchenbill - TuberkuJos toxisches Exanthem 

StorchenbiB, Vererbung bei 37. 
Stratum lucidum 7. 
Strahlen behandl ung bei E kzem 558. 
- bei Rautkrankheiten 102. 
Strahlenpilzkrankheit 382. 
Strangulationsfurchen bei Rautdefekten 

108. 
Streptodermien 428. 
-, diffuse 435. 
Streptodermia bullosa manuum 429. 
- cutanea lymphatica 435. 
- ecthymatosa 431. 
Streptogenes Pemphigoid 431. 
Streupulver 94. 
Striae 32. 
- adipositatis 239. 
- atrophicae 238. 
Strophulus bei alimentarer Idiosynkrasie 

842. 
bullosus 574. 
impetiginosus 575. 
infantum 571. 

- - bei N ahrungsmittelidiosynkrasie 
843. 

- varicellosus 574. 
- vermigines 321. 
Strophulusknotchen 573. 
Strukturelle Anomalien der Raut 113. 
Sudor anglicus 296. 
Sudorale Reflexneurosen 290. 
Synechien bei Verbrennung 809. 
Syphilide oder Dermatitis papulo.vesicu-

losa glutealis 560. 
- lenticulaire 561. 
Syphilis s. a. Lues. 
- und angeborene Rautdefekte 111. 
-, Raarausfall bei 682. 
- oder Lupus vulgaris 794. 
-, Paronychien bei 699. 
- oder Psoriasis 707. 
Syphiloide 303. 
Syringocystadenom 153. 
Syringom 153. 

Taches bleues 318. 
Tatowierungen 825. 
Talgdrusen 27. 
Talgdriisen, Erkrankungen der 260. 
Talgdruseneiterung 402. 
Talgdrusennaevi 138. 
Talgsekretion und Encephalitis lethargica 

261. 
Tastkorperchen 22. 
Teer bei Ekzem 556. 
- bei Rautkrankheiten 97. 
Teeracne 282. 
Teerersatzmittel 97. 
Teerpomade 276. 
Teerseife, flussige 276. 
Teleangiectasia hereditaria haemorrhagica 

146. 

Teleangiektasien 142. 
- bei Poikilodermie 240. 
- bei Sklerodermie, progressiver 247. 
-, sternformige 143. 
- und Vererbung 37. 
Teratome 157. 
Terminalhaar 24. 
Thallium, Raarausfall durch 683. 
-, Enthaarung mittels 102, 350. 
Thalliumalopecie 350. 
-, therapeutische Verwendung der 

683. 
Therapeutisch-technische Hinweise bei 

Hautkrankheiten 82. 
Thermisch bedingte Rautschaden 799. 
Thorium X bei Ekzem 559. 
Thyreoidea und Raarausfall 681. 
TorokscheTinktur bei Trichophytie 

366. 
Tonofibrillen 7. 
Tooth rash 572. 
Tourniole 429. 
Toxicodermien 829. 
-, aliment are 842. 
- bei Darmkatarrh 844. 
-, durch Medikamente ausgelOste 831. 
- bei Wurmkrankheiten 844. 
Toxische Erytheme 601. 
Transplantation bei Verbrennung 809. 
Trichoepithelioma papulosum multiplex 

153. 
Trichogenetische Raaranomalie 669. 
Trichonodosis 675. 
Trichophitid lichenoides 364. 
Trichophytide 340. 
Trichophytie 357. 

Epidemiologie der 335. 
oder Impetigo serpiginosa 416. 

Trichophytin bei Trichophytie 366. 
Trichophytinreaktion 339. 
Trichophyton, Arten von 357. 
Trichophytose 364. 
Trichoptilosis 675. 
Trichorrhexis nodosa 675. 
Trichosporie 377. 
Trichotillomanie 678. 
Trockenpinselung 93. 
Trombidiosis 309. 
Trommelschlegelfinger 697. 
Trophallergie 78. 
Trophallergosen 576. 
Trophodem, ehronisches 235. 
Tuberkulide, acneiforme 282. 
- und Ecthyma gangraenosum 444. 
- und Kaltetraumen 818. 
--, lichenoides 750. 
-, miliares 743. 
-, papulOse 746. 
Tuberkulinempfindlichkeit und Rerd

reaktion 745. 
Tuberkulinexanthem 760. 
TuberkulOs toxisches Exanthem 760. 



Tuberkulose - Vergiftungssymptome 883 

Tuberkulose, Erythema nodosum und 595. 
-, Haarausfall bei 682. 
- der Baut, exanthematische Form der 

742. 
-, Initialexanthem bei 760. 
-, Nagelbettentzundung bei 699. 
Tuberculosis cutis miliaris 743. 

indurativa 755. 
- lichenoides 750. 
- luposa der Haut 781. 
Tuberose Sklerose und Naevus 

288. 
Tupfelnagel bei Psoriasis 699. 

Pringle 

Tumoren bei Pringlescher Krankheit 282. 
Tyloma 798. 
Tylosis 798. 
Typhus, Bromhidrosis bei 294. 
-, Miliaria bei 295. 
Tyroglyphinen 309. 

Uberempfindlichkeit und Toxicodermien 
830. 

Ubergangskatarrh bei Erythema neona-
torum toxicum 584. 

Ulceration bei Ecthyma simplex 433. 
Ulcus, diphtherisches 728. 
- duodeni nach Verbrennung 805. 
- bei Lupus vulgaris 790. 
- bei Tuberkulid 748. 
Ulerythema ophryogenes 654. 
Umschlage bei Hautkrankheiten 89. 
Unguentum Diachylon 100. 
Unguis incarnatus 698. 
Unnasche Schwefel-Zinkpaste 417. 
Unnascher Spiritus 405. 
Unna- Thostsche Palmo-Plantarkeratose 

632. 
Ursolsensibilisierung 69. 
Urticaria 568. 
-, Arten von 570. 

bei ArthropodenbiB 324. 
chronica infantum 57l. 
bei Enterozoen 570. 
e frigore 820. 
gigantea 570. 
gyrata 570. 
und H-Substanz 71. 
bei N ahrungsmittelidiosynkrasie 843. 
papulosa 571. 
pigmentosa 185. 
bei Raupendermatitis 323. 
bei Raynaudscher Krankheit 227. 

Vaccinetherapie bei Acne 283. 
Vaccinosen 733. 
- bei Revaccination 740. 
Vagabundenhaut 431. 
Vagantenhaut 317. 
Vaginalblutung bei Hautdiphtherie 728. 
Varicella-Prurigo 571. 
Varicen, Vererbung der 37. 
Varizellen und Ecthyma gangraenosum 

444. 
- und Herpes zoster 461. 
- - - generalisata 459. 
- oder Pemphigoid 412. 
- oder Strophulus 575. 
Varizellenzostervirus 461. 
Vater-Pacinische Korperchen 23. 
Vegetatives N ervensystem bei Erythro-

melalgie 231. 
Venenwanddysplasie 37. 
Veratzungen der Haut 821. 
Veratrinvergiftung 824. 
Verbrennung, Haarausfall bei 691. 
- der Haut 800. 
-, kriminelle 825. 
-, Therapie bei 806. 
Verbrennungsnarben, N achbehandlung 

der 809. 
Verbrennungssymptome, primare 803. 
Verdauung und Acne 280. 
Vererbung und Acne 281. 

bei Akroasphyxie, konstitutioneller 
22l. 

bei Albinismus 189. 
bei Cutis lax a 117. 

- - marmorata 225. 
bei Darierscher Krankheit 
bei Ekzem 517. 
bei Epidermolysis bullosa 

619. 
bei Epitheliom 154. 

638. 

hereditaria 

bei Hautdefekten, angeborenen 112. 
bei Hautkrankheiten 37. 
bei Ichthyosis congenita 627. 

-- - vulgaris 649. 
bei Idiosynkrasien 74. 
und Monilethrix 673. 
bei Morbus Pringle 287. 
bei Palmarkeratose 636. 
bei Palmo-Plantarkeratose 632. 
und Pili annulati 675. 
bei Poliosis 680. 
bei Pterygien 130. 

-, nutritiv bedingte 570. . 
Urtikarielles Exanthem bei Leukamie 209.1-
Uterus beim Neugeborenen 265. 

bei Recklinghausenscher Krankheit 
204. 

bei Xanthelasmatosis 850. 
bei Xanthom 198. 

Vaccina generalisata 737. 
- serpiginosa 734. 
Vaccinale Allergie 66. 
Vaccination und Ekzem 515. 

bei Xeroderma pigmentosum 859. 
Vererbungspathologie der Baut 35. 
Verfarbung der Haut bei Erfrierung 812. 
Verfilzungszone, basale 12. 
Vergiftungssymptome bei Verbrennung 

804. 
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884 Verletzlichkeit - Zuckertoleranz 

Verletzlichkeit, mechanische, der kind
lichen Haut 41. 

Vernix caseosa 2, 264_ 
- -, chemische Zusammensetzung des 

122. 
- - persistens 122, 628. 
Verrucae dyskeratoticae congenitales 638. 
- planae juvenilis 163. 
- vulgares 163. 
- - am N agelbett 700. 
Vesicopapeln bei Strophulus 573. 
Vesiculosis 516. 
Viscerale Xanthomatosis 200. 
Vitamin A und Haut 65. 

B2-Mangel, Hauterscheinungen bei 64. 
B2 als Pellagraschutzstoff 63. 
B6 und Hautkrankheiten 64. 
C und Addisonsche Krankheit 178. 
C und Hautstoffwechsel 50. 
H 57. 
und Pigmentierung 188. 

Vitiligo 189. 
Vogelmilbenkratze 310. 
Vorexanthem 601. 

Wachstumsstriae 239. 

Wimperhaare 25, 668. 
Wismut bei Hautkrankheiten 100. 
Wollhaarkleid 663. 
W oodsches Licht 350. 
Wunddiphtherie und Ekzem 516. 
Wundscharlach als Toxicodermie 845. 
Wurmkrankheiten, Toxicodermien bei 

844. 

Xanthelasmatose 848. 
Xanthelasmen 160. 
Xantheloide 848, 851. 
Xanthochromia cutis 845. 
Xanthoerythrodermia perstans 199. 
Xanthoma congenitale 196. 
- juvenile 160, 196. 
Xanthome 160, 196, 848, 851. 
- und Diabetes mellitus 198. 
-, Farbe der 199. 
- und Lipidstoffwechsel 197. 
- bei Lues 200. 
Xanthomzelle 199, 848. 
Xanthosis 194, 845. 
Xeroderma pigmentosum 156, 184, 857. 
Xerosis 819. 

Warmestauung, Exfoliatio und 300. Zahne, Ausfall der - beiFeerscher Krank-
Wallungshyperamie 220. heit 232. 
Wangenriite, teleangiektatische 146. Zahnpocken 572. 
Wanze s. Cimex lectularius 319. Zahnung und Ekzem 515. 
Wanzeniidem 319. Zahnveranderungen bei Epidermolysis 
Warzen 163. bullosa hereditaria 616. 
-, hauthornahnliche 652. Zecken 311. 
- der Nagel 700. Zink-Ichthyolsalbe 278. 
-, papillare 164. Zinkoxyd 100. 
Wasserbett 84. Zinno ber- Schwefel-Pinsel ung bei 
Wasserbettbehandlung bei Ver- Acne 285. 

brennung 808. Zinnoberschwefelsalbe bei Acne 
Wechselbad bei Erfrierung 89. 284. 
Weichselzopf 315. Zoonosen 305. 
WeiJ3fleckenkrankheit 245. Zoster 456. 
Weir-Mitchellsche Erythromelalgie 230. - s. a. Herpes zoster. 
Wespenstiche 324. - generalisatus 459. 
Whitetieldsche Salbe bei Dys- Zoster ophthalmicus 458. 

hidrosis 293. ophthalmicus 458. 
- - bei Trichophytie 366. - - otiens 458. 
White spot disease 245. -- und Varizellen 461. 
Wilkinsonsche Salbe 97. Zosterkiirperchen 460. 
- - bei Favus 349. Zostervirus 460. 
Wilsonsche Krankheit, Pigmentierung bei I Zuckertoleranz bei exsudativer Dia,these 

195. I 46. 



V E R LAG VON F. C. W. v 0 GEL I B E R LIN 

Handbuch der Kinderheilkunde. 
Ein Bum fur den praktismen Arzt. Vierte, vermehrte und vollig umgearbeitete 
Auflage. Unter Mitarbeit zahlreimer Famgelehrter herausgegeben von Geb. Med.6Rat 
Professor Dr. med. M. v. Pfaundler, Dircktor der Kinderklinik in Munmen, und 
Geh. Med.-Rat Professor Dr. med. A. SchloBmannt, Direktor der Kinderklinik in 
Dusseldorf. 

1. Band: Aligemeiner Teil. Physiologie von Ernlhrung, Ver
dauung, Stoffwechsel und Wachstum. Spezielle 
Pathologie bestimmter. Altersstufen. Pathologie der 
Konstitution. Mangelkrankheiten. Erkrankungen des 
Blutes und der blutbildenden Organe. Pathologie der 
endokrinen Organe. Mit 229 Textfiguren und 13 Tafeln. XVI, 1081 Seiten. 
1931. RM 169.-; gebunden RM 178.-

2. Band: Infektionskrankheiten,. Mit 354 Textfiguren und 36 Tafeln. VIII, 
854 Seiten. 1931. RM 126.-; gebunden RM 135.-* 

3. Band: Krankheiten des Digestionsapparates, des Respi
rationsapparates, des Zirkulationsapparates. Mit 
318 Tcxtfiguren und 22 Tafeln. XII, 1006 Seiten. 1931. 

RM 145.-; gebunden RM 154.-* 

4. Ban d: Urogenitalerkrankungen. Krankheiten des Nerven
systems. Erkrankungen des Bewegungsapparates. 
Mit 191 Textfiguren und 5 Tafeln. X, 702 Seiten. 1931. 

RM 118.-; gebunden RM 127.
Erganzungsbande: 

5. Band: Die Sprach- und Stimmst6rungen im Kindesalter. 
Von Dr. M. Nadoleczny, a.o.Professor an dcrUniversitatMiinmen. Zweite, 
vollig umgearbeitete Auflage. Mit 2 Tafeln und 60 Textfiguren. VIII, 187 Seiten. 1926. 

RM 17.50, gebunden RM 20.-* 

6. Band: Augenerkrankungen im Kindesalter. Von Professor Dr. 
W. Gilbert. Hamburg. Z w ei t e, vollig neubearbeitete Auflage. Mit 26 T afcln 
und 34 Textabbildungen. VIII, 238 Seiten. 1927. RM 39.-; gebunden RM 42.-* 

7. Band: Die Ohrenkrankheiten im Kindesalter mit EinsmluB der 
Grenzgebiete. Von Dr. Gustav Alexander, o. Professor der Obrenheilkunde an 
der Wiener Universitat, Vorstand der Ohrenabteilung der Allgemeinen Poliklinik in 
Wien. Z wei t e, umgearbcitete Auflage. Mit 9 Tafeln und 106 Textfiguren. XII, 
399 Seiten. 1927. RM 39.-; gebunden RM 42.-* 

8. Band: Orthopldie im Kindesalter. VonHofratProfessorDr.H.Spltzy, 
Wien. Unter Mitwirkung von Geh. Hofrat Profe~sQr Dr. F. Lange, Munmen. 
Dr itt e, vollig umgearbeitete und vermehrte A uflage. Mit 253 T extfiguren. VI, 
504 Seiten. 1930. RM 45.-; gebunden RM 50.-* 

9. Band: Chirurgie des Kindesalters. Von Professor Dr. R. Drachter, 
Leiter der Chirurgismen Abteilung der Universitiits .l{i!1derklinik, Munmen und 
Dr. J. R. GoBmann, Assistenzarzt der Abteilung. Dr i tt e, vollig umgearbeitete 
und vermehrte Auflage. Mit 714 Textfiguren. XVI, 1031 Sciten. 1930. 

RM 125.-; gebunden RM 135.-* 

.. Auf die Preise der vor dem 1. Juli 1991 er8chienenen Bande wlrd ein Notnachl«fJ von 10 % geu'Q.hrt. 



VERLAG VON JULIUS SPRINGER I BERLIN UND WIEN 

Ekzema infantum und Dermatitis seborrhoides. Klinik und 
Pat hog e n e s e. Von Dr. Ernst Moro, Professor der Padiatriein Heidelberg. Mit 
126 Abbildungen. VII, 170 Seiten. 1932. RM 24.-; gebunden RM 26.80 

Hautkrankheiten und Syphilis im SAuglings- und Kindes
alter. Ein Atlas. Herausgegeben von Professor Dr. H. Finkelstein, Berlin, Pro# 
fessor Dr. E. Galewsky, Dresden, und Privatdozent Dr. L. Halberstaedter, Berlin. 
Z wei t e, vermehrte und verbesserte Auflage. Mit 137 farbigen Abbildungen auf 
64 Tafeln nam Moulagen von F. Kolbow, A. Tempelhoff, M. Landsberg und 
A. Kroner. VIII,80Seiten. 1924. Gebunden RM36.-* 

R6ntgendiagnostik und Strahlentherapie in der Kinder
heilkunde. Von Dr. med. Joseph Becker, Privatdozent und Oberarzt der 
Kinderklinik an der Universitat Bonn. Mit 293 Abbildungen. VI, 302 Sciten. 1931. 

RM 45.-; gt'bunden RM 48.-

Diagnostik der Kinderkrankheiten mit besonderer Beriicksich~ 
t i gun g des Sa u g lin g s. Eine Wegleitung fur praktisme Arzte und Studierende. 
Von Professor Dr. E. Feer, Zurim. Vie r t e, umgearbeitete und erweiterte Auflage. 
(Aus "E n z y k lop ad i e de r k lin i s c hen Me d i z in", Spezieller T eil.> Mit 279 zum 
Tei! farbigen Abbildungen. XIII, 377 Seiten. 1931. RM 22.60; gebunden RM 24.80 

Lehrbuch der SAuglingskrankheiten. Von Professor Dr. H. Finkel
stein, Berlin. Dritte, vollstandig umgearbeitete Auflage. Mit 178 zum Teil farbigen 
Textabbildungen. XV. 898 Seiten. 1924. Gebunden RM 39.-* 

Lehrbuch der Kinderheilkunde. Von R. Oegkwitz, A. Eckstein, 
E. Freudenberg (mit H. B r ii hI>, F. Goebel, P. Gyorgy, E. Rominger. VIII, 
611 Seiten. 1933. RM 16.-; gebunden RM 18.-

® Lehrbuch der Kinderkrankheiten. Von Dr. Heinrich Lehndorff, 
Privatdozent fur Kinderheilkunde an der Universitat Wien. Dr itt e, vollkommen um
gearbeitete Auflage. VIII, 329 Seiten. 1928. RM 10.80; gebunden RM 12.-

Geschlechtskrankheiten bei Kindern. Ein arztlimer und sozialer Leit= 
faden fUr alle Zweige der Jugendpflege. Herausgegeben von Professor Dr. A. Buschke, 
dirigierender Arzt am Rudolf Virmow = Krankenhaus, Berlin, und Dr. M. Gumpert, 
Assistenzarzt am Rudolf Virmow-Krankenhaus, Berlin. Unter Mitarbeit vonW. Fischer
D ef 0 y , Frankfurt a. M., F. K ram e r, Berlin, E. Lan g e r, Berlin. Mit 10 Abbildungen. 
IV, 108 Seiten. 1926. RM 5.40* 

Handbuch der Haut- und Geschlechtskrankheiten. Bearbeitet 
von zahlreidten Famgelehrten im Auftrage der Deutsmen Dermatologismen Gesellsmafi. 
Herausgegeben gemeinsam mit B. Blochf, A. Buschke, E. Finger, E. Hoff= 
mann, C. Kreibichf, F. Pinkus, G. Riehl, L. v. Zumbusch, von Geheimem 
Medizinalrat Professor Dr. J. Jadassohn, Breslau. Das Handbum Iiegt in 23 Banden 
(41 Teilbanden> abgesmlossen vor. Jeder Teilband ist einzeln kauflim. Die Bande I-XIV 
behandeln Hautkrankheiten, die Bande XV-XXIII Geschlechtskrankheiten. 

Ein ausfuh"licher Prospekt iiber das gauze Handbuch steht Interessenten auf Wunsch gern zur Verfugullg. 

• Auf die Preise der vor dem 1. Juli 1931 er8chienenen Biicher des Verlages Julius Springer in Berlin 
'L'ird ein Notnachlap von 10% gewahrt. ® = Verlag von Juliu8 Springer, Wien. 




